PHIẾU KHẢO SÁT THỰC TRẠNG VÀ NHU CẦU 

ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT CHUYÊN NGÀNH SẢN
· Tên Bệnh viện:
..............................................................................................................................
· Tỉnh: 

..............................................................................................................................
· Tên khoa/phòng khảo sát: ..................................................................................................................
· Điện thoại:..................................Email:..............................................................................................
· Người chịu trách nhiệm về nội dung phiếu: ......................................................................................
A. THÔNG TIN HIỆN TRẠNG CỦA KHOA/PHÒNG 

I.  Nhân lực, cơ cấu tổ chức: 

1. Tổng số cán bộ nhân viên của khoa/phòng: __ __ __ __ người

a.Trình độ sau đại hoc __ __ __ người; 

b. Đại học: __ __ __ người

c. Cao đẳng __ __ __ người; 



d: Trung cấp, khác: __ __ __ người
2. Nhân lực hiện có đáp ứng các hoạt động chuyên môn tại đơn vị: 
	Nội dung
	Mức độ đáp ứng nhu cầu hoạt động

	· Số lượng nhân lực 
	□3 Đáp ứng Tốt
	□2 Trung bình
	□1 Chưa đáp ứng

	· Năng lực chuyên môn CBNV
	□3 Đáp ứng Tốt
	□2 Trung bình
	□1 Chưa đáp ứng

	· Năng lực quản lý của lãnh đạo
	□3 Đáp ứng Tốt
	□2 Trung bình
	□1 Chưa đáp ứng


Lý do chưa đáp ứng
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
3. Danh sách nhân lực thực hiện điều trị Sản:

	TT
	Họ tên
	Trình độ CM
	Đã được đào tạo về Sản
	Đề xuất nội dung đào tạo thời gian tới
	ĐT, email liên hệ

	
	
	
	Tên nội dung
	Thời lượng
	Đơn vị đào tạo
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	...
	................................
	
	
	
	
	
	


II. Cơ sở vật chất và trang thiết bị hiện có tại khoa
4. Giường bệnh của khoa
a.Tổng số giường kế hoạch: __ __ __     b.Giường thực kê: __ __ __     c.Công suất sử dụng:__ __%
b.Tổng số giường kế hoạch giành điều trị Sản ( đối với bệnh viện chưa có đươn vị điều trị Sản chuyên biệt): __ __ __     b.Giường thực kê: __ __ __     c.Công suất sử dụng:__ __%
5. Số buồng bệnh, phòng cấp cứu, phẫu thuật/thủ thuật,...:   __ __ __ 


6. Diện tích hoạt động toàn khoa: 
__ __ __ m2
7. Cơ sở hạ tầng hiện tại có đáp ứng được nhu cầu chuyên môn của đơn vị không?

Đáp ứng tốt: [  ] 1    
     
Đáp ứng trung bình: [  ]  2                      Chưa đáp ứng: [  ] 3
Giải thích cho việc đánh giá mức độ đáp ứng trên:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
8. Mô tả tóm tắt thực trạng cơ sở hạ tầng của khoa:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

9. Liệt kê các trang thiết bị hiện có liên quan đến chuyển giao kỹ thuật Sản tại khoa:

	Stt
	Tên trang thiết bị
	Hãng sản xuất
	Tình trạng hoạt động 

(ghi số lượng)
	Đáp ứng được nhu cầu sử dụng

	
	
	
	Tốt
	Kém
	Không hoạt động (lý do)
	Có
	Không

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	……………………..
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


III. Thông tin tình hình hoạt động chuyên môn của đơn vị:

1. Các chỉ định cận lâm sàng (xét nghiệm, XQ, siêu âm, nội soi,…) thường gặp tại khoa:
	Stt
	Tên chỉ định cận lâm sàng
	Số lần thực hiện bình quân/tháng

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	
	…………………….
	

	
	
	


2. Số liệu chung về tình hình bệnh nhân khám và điều trị tại khoa:
	Stt
	Nội dung
	Số lượng 

	
	
	Năm 2017
	6 tháng/2018

	1
	Số lượng bệnh nhân đến khám thuộc chuyên khoa sản
	
	

	2
	Số lượng bệnh nhân điều trị ngoại trú
	
	

	3
	Số lượng bệnh nhân điều trị nội trú
	
	

	4
	Số lượng bệnh nhân chuyển tuyến
	
	

	5
	Số lượng bệnh nhân nặng xin về/ tử vong
	
	


3. Liệt kê 5 bệnh có số lượng bệnh nhân khám, điều trị ngoại trú nhiều nhất tại chuyên khoa:
Tổng số bệnh nhân khám, điều trị ngoại trú năm 2017:......................bệnh nhân

	Stt
	Tên bệnh 
	Năm 2017

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


4. Liệt kê 5 bệnh có số lượng bệnh nhân điều trị nội trú nhiều nhất tại khoa:
Tổng số bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa năm 2017:..................... bệnh nhân

	Stt
	Tên bệnh 
	Năm 2017

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


5. Liệt kê 5 bệnh có số lượng bệnh nhân phải chuyển tuyến nhiều nhất tại khoa: 

	Stt
	Tên bệnh 
	Năm 2017
	Lý do chuyển tuyến*

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


* 1: thiếu trang thiết bị, 2: vượt quá trình độ chuyên môn, 3: nguyện vọng gia đình/bệnh nhân, 4: không có chuyên khoa này tại bệnh viện; 5: Khác
6. Liệt kê 5 bệnh có số lượng bệnh nhân nặng xin về, tử vong nhiều nhất tại khoa:
	Stt
	Tên bệnh 
	Năm 2017

	
	
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


7. Tình hình thực hiện kỹ thuật theo phân tuyến khám chữa bệnh tại đơn vị
(Căn cứ vào danh mục kỹ thuật tại Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013, chi tiết xem tại website http://www.kcb.vn)
a. Tỷ lệ triển khai kỹ thuật theo phân tuyến tại đơn vị:
…………..%

(Tỷ lệ triển khai kỹ thuật theo phân tuyến tại đơn vị = Số lượng kỹ thuật đã triển khai theo phân tuyến tại đơn vị/ Số lượng kỹ thuật theo phân tuyến tại Thông tư số 43/2017/TT-BYT x 100)

b. Thông tin về tình hình kỹ thuật/ thủ thuật/ xét nghiệm đã và đang được thực hiện tại khoa:

	Stt
	Danh mục kỹ thuật
đã và đang triển khai
	Số CBNV thực hiện được
	Mức độ thực hiện 
	Trung bình số lần thực hiện/ tháng

	
	
	BS
	ĐD/ KTV
	Tốt
	Chưa tốt
	Cần chuẩn hóa lại
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	……………………
	
	
	
	
	
	

	
	…………………..
	
	
	
	
	
	


c. Liệt kê danh mục kỹ thuật theo phân tuyến hiện chưa triển khai được tại khoa:

	Stt
	Tên kỹ thuật chưa triển khai
	Lý do chưa triển khai 

1. Không có bệnh nhân
2. Thiếu trang thiết bị
3. Nhân lực chưa đáp ứng 

4. Khác (ghi rõ): .................

	1. 
	
	1
	2
	3
	4

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	
	…………………………………..
	
	
	
	


d. Liệt kê danh mục các kỹ thuật đã triển khai vượt tuyến:

	Stt
	Tên kỹ thuật vượt tuyến
	Số ca/ 

Q1/2018

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	
	………………….
	


B. NHU CẦU VÀ ĐỀ XUẤT BỆNH VIỆN TUYẾN TRÊN HỖ TRỢ THEO QUYẾT ĐỊNH 14 /QĐ-TTg CỦA THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ GIAI ĐOẠN 2018 VÀ 2019-2023 
I. Xác định hoạt động ưu tiên dự kiến triển khai giai đoạn 2019 - 2023 

	TT
	Tên hoạt động 
	Mức độ cần thiết triển khai
	Thời điểm dự kiến triển khai

	
	
	Rất cần
	Cần
	Chưa cần
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	1.
	Xây dựng, kiện toàn công tác quản lý, tổ chức, hoạt động tại đơn vị điều trị Sản
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. 
	Kiện toàn cơ cấu tổ chức và xây dựng bản mô tả công việc chi tiết cho từng bộ phận, vị trí; quy trình quản lý các hoạt động
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. 
	Kiện toàn, phát triển các loại hình khám chữa bệnh ngoại trú tại đơn vị
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. 
	Kiện toàn quản lý bệnh nhân nội trú tại đơn vị
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Xây dựng, chuẩn hóa các phác đồ chẩn đoán, điều trị, chăm sóc; tiêu chuẩn chuyên môn; quy trình kỹ thuật Sản 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. 
	Rà soát, lập danh mục các phác đồ, tiêu chuẩn chuyên môn, quy trình kỹ thuật thuộc chuyên khoa Sản cần xây dựng, chuẩn hóa để áp dụng chung
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. 
	Triển khai xây dựng, chuẩn hóa và phê duyệt các phác đồ chẩn đoán, điều trị, chăm sóc về sản khoa sử dụng tại BV
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3. 
	Triển khai xây dựng, chuẩn hóa và phê duyệt các quy trình kỹ thuật Sản sử dụng tại BV 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hoạt động chỉ đạo tuyến, 1816 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1. 
	Tham gia các hoạt động đi tuyến, 1816 tại các BV thuộc địa bàn theo phân công
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2. 
	Phản hồi thông tin hai chiều về bệnh nhân chuyển tuyến
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3. 
	Tham gia họp, giao ban chuyển tuyến định kỳ với BV tuyến trên
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4. 
	Tham gia hội chẩn trực tuyến thường quy, đột xuất những ca bệnh nặng và trao đổi chuyên môn qua hệ thống trực tuyến với các BV tuyến trên
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Hoạt động khác (nếu có-ghi cụ thể)


	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Đề xuất tuyến trên hỗ trợ đào tạo, chuyển giao kỹ thuật tại chỗ
	TT
	Tên kỹ thuật, nội dung đào tạo
	Đối tượng ĐT
	Thời lượng
	Năm 2018
	Năm 2019-2023
	Đề xuất BV hỗ trợ

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	
	.......
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


III. Đề xuất hỗ trợ nhân lực
(Chỉ áp dụng đối với vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn hoặc thiên tai, dịch bệnh xảy ra)

	TT
	Chuyên khoa đề nghị hỗ trợ
	Yêu cầu về tiêu chuẩn người hành nghề luân phiên
	Số lượng người hành nghề yêu cầu luân phiên hỗ trợ
	Thời gian hỗ trợ

(số ngày)
	Năm thực hiện


	
	
	Trình độ chuyên môn
	Thực hiện được kỹ thuật4
	Yêu cầu khác (thâm niên công tác, năm kinh nghiệm….)
	
	
	

	1.
	……
	
	
	
	
	
	

	2.
	……
	
	
	
	
	
	

	….
	….
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng
	
	
	
	
	
	


IV. Đề xuất khác nhằm phát triển chuyên môn kỹ thuật của khoa và bệnh viện
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

C. HỖ TRỢ TUYẾN DƯỚI THEO QUYẾT ĐỊNH 14 /QĐ-TTg CỦA THỦ TƯỚNG CHÍNH PHỦ GIAI ĐOẠN 2018 VÀ 2019-2023 

I. Xác định hoạt động ưu tiên dự kiến hỗ trợ năm 2018, giai đoạn 2019 - 2023 

	TT
	Tên hoạt động 
	Mức độ cần thiết triển khai
	Thời điểm dự kiến triển khai

	
	
	Rất cần
	Cần
	Chưa cần
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	1.
	Tư vấn xây dựng, kiện toàn đơn vị    
điều trị Sản tại cơ sở tuyến dưới
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Kiện toàn, phát triển các loại hình khám chữa bệnh ngoại trú tại đơn vị
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Kiện toàn quản lý bệnh nhân nội trú tại đơn vị
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Hỗ trợ triển khai thực hiện các phác đồ chẩn đoán, điều trị, chăm sóc; tiêu chuẩn chuyên môn; quy trình kỹ thuật Sản 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hoạt động chỉ đạo tuyến, 1816 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Tham gia các hoạt động đi tuyến, 1816 tại các BV thuộc địa bàn theo phân công
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Phản hồi thông tin hai chiều về bệnh nhân chuyển tuyến với các đơn vị tuyến dưới
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Tổ chức họp, giao ban chuyển tuyến định kỳ, sinh hoạt chuyên môn với đơn vị tuyến dưới
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Hoạt động khác (nếu có-ghi cụ thể)


	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Định hướng hỗ trợ đào tạo, chuyển giao kỹ thuật tại chỗ

	TT
	Tên hoạt nội dung hỗ trợ/ nội dung ĐT, KT chuyển giao
	Đơn vị tiếp nhận hỗ trợ
	Thời điểm dự kiến triển khai

	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Dự kiến hỗ trợ nhân lực

(Chỉ áp dụng đối với vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn hoặc thiên tai, dịch bệnh xảy ra)

	TT
	Nội dung chuyên môn dự kiến cử cán bộ hỗ trợ
	Chức danh CM, số lượng CB
	Thời gian
	Thời điểm dự kiến triển khai

	
	
	Bác sĩ
	ĐD, KTV
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	
	Sơ sinh
	1
	1
	2 tháng
	x
	
	
	
	
	

	
	Cấp cứu sản
	1
	0
	3 tháng
	
	x
	
	
	
	

	
	………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV. Đề xuất khác nhằm hỗ trợ tuyến dưới
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

…………………….., ngày………tháng………..năm 20…..
LÃNH ĐẠO KHOA




     GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN
         (Ký và ghi rõ họ, tên)                                                         (Ký tên, đóng dấu)
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1

