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	BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH LẠNG SƠN
  
	
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Lạng Sơn, ngày 01 tháng 01 năm 2017 


MỤC TIÊU CHẤT LƯỢNG
NĂM 2017
1. Không có bất kỳ trường hợp sai sót nào trong quá trình xử lý, giải quyết công việc, hoạt động chăm sóc, điều trị cho bệnh nhân.

2. Chuẩn hoá đồng bộ về trình độ chuyên môn, tác nghiệp và kiểm soát, năng lực quản lý và điều hành 100% viên chức, người lao động thuộc bệnh viện.
3. Xây dựng môi trường làm việc thuận lợi, cán bộ, viên chức được trang bị phương tiện làm việc đáp ứng nhiệm vụ được giao. Đáp ứng đủ 100% phương tiện làm việc tối thiểu cho cá nhân.

4. Phấn đấu đánh giá viên chức, người lao động cuối năm 100% hoàn thành nhiệm vụ, trong đó ít nhất 15% xếp loại xuất sắc; phấn đấu có ít nhất 30% viên chức, người lao động được bồi dưỡng thường xuyên về chuyên môn.
5. 100% cán bộ, viên chức thuộc các phòng trong bệnh viện thấu hiểu và tuân thủ vận hành, áp dụng Hệ thống quản lý chất lượng theo TCVN ISO 9001:2008./.
             GIÁM ĐỐC
                   Đã ký 
          Phan Thanh Huy

KẾ HOẠCH THỰC HIỆN 

Mục tiêu chất lượng-Năm 2017
	TT
	Mục tiêu chất lượng
	Biện pháp thực hiện
	Cá nhân / đơn vị thực hiện
	Thời hạn hoàn thành
	Ghi chú

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	MTCL số 1
	Bố trí nhân sự, sắp xếp công việc hợp lý
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Sau mỗi hoạt động kiểm tra, kiểm soát được thực hiện 
	

	
	
	Xây dựng các hướng dẫn công việc (nếu cần) cho từng cá nhân có liên quan
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Khi cần thiết
	


	
	
	Tuân thủ các quy trình ISO 9001:2008 đã xây dựng
	Tập thể cán bộ, viên chức tại các phòng, khoa 
	Từ khi chính thức áp dụng
	

	
	
	Khi phát hiện sai sót, tiến hành trao đổi thông tin hợp lý để hiệu chỉnh, khắc phục trước khi triển khai tổ chức xử lý các vi phạm 
	Tập thể cán bộ, viên chức tại các phòng, khoa
	Thường xuyên 
	

	2
	MTCL số 2
	Tổ chức đánh giá toàn bộ cán bộ viên chức thuộc bệnh viện
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Quý I/2017
	

	
	
	Tổng hợp những ưu điểm, nhược điểm còn tồn tại 
	Phòng TCHC
	Sau đánh giá
	

	
	
	Xây dựng các kế hoạch đào tạo, tập huấn phù hợp (đào tạo nội bộ, đào tạo bên ngoài)
	Phòng TCHC
	Quý I/2017
	

	
	
	Cắt cử cán bộ, viên chức tham dự đầy đủ và hiệu quả
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Theo kế hoạch
	

	
	
	Tổ chức đánh giá sau đào tạo, tập huấn 
	Phòng TCHC

Tất cả các phòng, khoa
	Sau đào tạo
	

	
	
	Chỉ bảo, hướng dẫn cụ thể và hướng tới chuyên môn hoá tại tất cả các vị trí 
	Trưởng các phòng, khoa 
	Thường xuyên
	

	
	
	Kiểm tra, đánh giá và theo dõi chặt chẽ trong quá trình công tác của cán bộ, viên chức
	Trưởng các phòng, khoa
	Thường xuyên
	

	3
	MTCL số 3
	Tổ chức đánh giá toàn bộ điều kiện cơ sở vật chất của cán, viên chức 
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Quý I/2017
	

	
	
	Tổng hợp những nhu cầu cần mua sắm bổ sung 
	Phòng TCHC

Tất cả các phòng, khoa
	Sau đánh giá
	

	
	
	Xây dựng các kế hoạch, trình xin kinh phí 
	Phòng TCHC
	Quý I/2017
	

	
	
	Thực hiện mua và tổ chức bàn giao sử dụng 
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Theo kế hoạch
	

	
	
	Kiểm soát chặt chẽ công tác bảo quản, sử dụng hợp lý, hợp lệ  
	Phòng TCHC

Tất cả các phòng, khoa
	Thường xuyên
	

	4
	MTCL số 4
	Lập kế hoạch và tổ chức thực hiện đào tạo, phổ biến nâng cao trình độ, nhận thức tập thể cán bộ, viên chức 
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Thường xuyên 
	

	
	
	Kiểm soát và yêu cầu xử lý các điểm không phù hợp của cán bộ, viên chức trong quá trình thực hiện công việc 
	Ban Giám đốc bệnh viện, trưởng các phòng, khoa
	Thường xuyên 
	

	5
	MTCL số 5
	Áp dụng các quy trình đã xây dựng vào hoạt động thực tế
	Tất cả các phòng, khoa
	Thường xuyên 
	

	
	
	Ban chỉ đạo ISO, Giám đốc bệnh viện thường xuyên thu thập các phản hồi về các quy trình từ cán bộ, viên chức.
	Ban Giám đốc bệnh viện
	Thường xuyên 
	


BIỆN PHÁP THEO DÕI 
THỰC HIỆN MỤC TIÊU CHẤT LƯỢNG
1. Định kỳ tổng hợp báo cáo Giám đốc bệnh viện theo chức năng và nhiệm vụ các phòng/bộ phận.
2. Lấy ý kiến của các phòng chuyên môn và chỉ đạo trực tiếp của Giám đốc bệnh viện tại các cuộc họp giao ban.
3. Sử dụng các hành động khắc phục và phòng ngừa khi mục tiêu chất lượng không được đảm bảo.
4. Báo cáo kết quả thực hiện mục tiêu chất lượng của các phòng/bộ phận theo tháng, quý.
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