PHIẾU PHỎNG VẤN 
(Dành cho cán bộ y tế đã thực hiện nhiệm vụ đào tạo,
chuyển giao kỹ thuật cho cơ sở KCB tuyến dưới  theo Đề án 47/930; Đề án 1816 
và QĐ 14/2013/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ )

	
	
	








            Mã phiếu: 

Thưa Ông/bà

Thực hiện chỉ đạo của Lãnh đạo Bộ Y tế; Cục Quản lý Khám chữa bệnh phối hợp cùng Viện Chiến lược và Chính sách Y tế tiến hành “Đánh giá kết quả đào tạo, chuyển giao kỹ thuật tại một số BVĐK khu vực và BVĐK huyện thông qua triển khai thực hiện Đề án 47/930; Đề án 1816 và Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ”.
Xin Ông/bà vui lòng cho biết một số ý kiến của bản thân về vấn đề này. Những thông tin mà Ông/bà trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. Mong Ông/bà hãy nhiệt tình cộng tác với chúng tôi.

Xin chân thành cảm ơn!
Họ tên người điền phiếu: .......................................................................................................................      

Ngày trả lời phiếu: ................................................................................................................................

Tên bệnh viện đang công tác:.................................................................................................
Tỉnh/TP..........................................................;   Quận/huyện.................................................................

 (Hướng dẫn điền phiếu: Ông/bà khoanh tròn vào các phương án trả lời được lựa chọn. Với những câu hỏi theo cột, đánh dấu X và các ô trống tương ứng với phương án trả lời được lựa chọn. Chú ý phần chuyển câu hoặc điền thông tin vào những dòng trống)
A. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI TRẢ LỜI  

A.1.  Giới tính:

1- Nam





2- Nữ






A.2.  Tuổi (tính theo tuổi dương lịch):
................. tuổi 
A.3. Chức danh chuyên môn?

1- TS/CKII


          


2- Thạc sỹ/CKI




3- Bác sỹ





4- Y sỹ





5- Điều dưỡng



6- Nữ hộ sinh




7- Kỹ thuật viên




8- Khác (ghi rõ) ……………………………..


A.4. Chuyên khoa/chuyên ngành hiện đang làm việc? 

1- Nội 






2- Ngoại 





3- Sản





4- Nhi

5- Ung bướu

6- Lao





7- Tâm thần 

8- Hồi sức cấp cứu

9- Chẩn đoán hình ảnh

10- Khác (ghi rõ) ..............................................................

A.5. Thâm niên công tác tại đơn vị? .................. năm
A.6. Làm thêm ngoài giờ bằng chuyên môn?
1- Có




[_]

2- Không



[_]
=> Chuyển phần B
A.7. Nếu có, xin được biết địa điểm hiện đang làm thêm?
1- Dịch vụ KCB ngoài giờ của bệnh viện/cơ quan

[_]

2- Phòng khám ngoài giờ của cá nhân               

[_]

3- Phòng khám tư nhân của người khác


[_]

4- Bệnh viện tư nhân


          


[_]

5- Bệnh viện của Bộ/Ngành khác
          


[_]

6- Khác (Ghi rõ):.............................................................................................

B. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT CHO CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH TUYẾN DƯỚI 
B.1. Xin được biến ý kiến của Ông/bà về hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật trong triển khai thực hiện Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816? (có thể chọn nhiều phương án trả lời)
1- Giúp BV tuyến dưới sử dụng hiệu quả cơ sở vật chất, trang thiết bị,... được đầu tư từ Đề án
2- Giúp BV tuyến dưới nâng cao khả năng cung cấp dịch vụ  

3- Hỗ trợ giảm tải cho BV tuyến trên


            
4- Giúp thu hút và giữ chân cán bộ y tế có trình độ chuyện môn cao làm việc tại BV tuyến dưới

                                       
5- Tăng thêm áp lực công việc cho BV tuyến trên



6- Tăng thêm áp lực công việc cho cán bộ y tế tuyến trên



7- Gây mất ổn định về nhân lực tại các BV tuyến trên         
8- Tăng thêm sức hút đối với bệnh nhân từ tuyến dưới lên tuyến trên



9- Hình thức, kém hiệu quả




10- Khác (Ghi rõ):.......................................................................................................
B.2. Những hoạt động Ông/bà đã tham gia khi triển khai thực hiện Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816 và kết quả đạt được 
	Các hoạt động
	Có
	Kết quả thực hiện

(Nếu “Có”)
	Không

	1. Khảo sát đánh giá về điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân lực, .... của bệnh viện tuyến dưới được hưởng lợi từ Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816: 
a.Theo Đề án 47, Đề án 930

b. Theo Đề án 1816


	[_]

[_]
	.............. cơ sở

.....................cơ sở
	[_]

[_]

	2. Tư vấn đầu tư, cải tạo, nâng cấp về cơ sở vật chất, bổ sung trang thiết bị, ... tại các bệnh viện tuyến dưới được hưởng lợi từ Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816: 
a.Theo Đề án 47, Đề án 930

b. Theo Đề án 1816

  
	[_]

[_]
	.............. cơ sở

...............cơ sở
	[_]

[_]

	3. Khảo sát về nhu cầu đào tạo của các BV tuyến dưới được hưởng lợi từ Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816: 
 a.Theo Đề án 47, Đề án 930

b. Theo Đề án 1816


	[_]

[_]
	.
................ lần

...............lần
	[_]

[_]

	4. Xây dựng nội dung, chương trình đào tạo:
a.Theo Đề án 47, Đề án 930

b. Theo Đề án 1816


	[_]

[_]


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

nội dung/chương trình

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

nội dung/chương trình


	[_]

[_]

	5. Tham gia giảng dạy tại các lớp đào tạo, tập huấn cho các cán bộ tuyến dưới thuộc Đề án 47, Đề án 930, Đề án 1816:  trong đó:
	[_]
	

	[_]

	a. Đào tạo/tập huấn tại bệnh viện/ đơn vị tuyến trên
	[_]
	.............. lớp
	[_]

	b. Đào tạo/tập huấn tại bệnh viện tuyến dưới
	[_]
	.............. lớp
	[_]

	6. Tiến hành chuyển giao theo gói kỹ thuật cho cán bộ tuyến dưới theo Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816:

	[_]
	
	[_]

	a. Số lần Ông/bà đã được đơn vị điều động đi chuyển giao kỹ thuật cho BV tuyến dưới được hưởng lợi từ Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816
- Theo theo Đề án 47, Đề án 930

- Theo theo Đề án1816

	[_]

[_]
	................. lần

...................lần
	[_]

[_]

	b. Ông/bà đã chuyển giao kỹ thuật cho bao nhiêu BV tuyến dưới

- Theo theo Đề án 47, Đề án 930

- Theo theo Đề án1816

	[_]

[_]


	................. cơ sở

..............cơ sở
	[_]

[_]



	c. Số BV tuyến dưới duy trì được kỹ thuật mà ông bà đã chuyển giao

- Theo theo Đề án 47, Đề án 930

- Theo theo Đề án1816

	[_]

[_]
	................. cơ sở

………….cơ sở
	[_]

[_]

	7. Chỉ định chuyển bệnh nhân ở giai đoạn hồi phục về điều trị tại bệnh viện tuyến dưới đã tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao
	[_]
	
	[_]


B.3. Ông bà có ý kiến như thế nào về những khóa đào tạo, tập huấn mà Ông/bà đã tham gia giảng dạy cho các BV tuyến dưới theo Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816? 
	
	Phù hợp
	Chưa phù hợp
	Không biết/ Không ý kiến

	1- Nội dung khóa đào tạo, tập huấn 
	
	
	

	2- Thời gian khóa đào tạo, tập huấn 
	
	
	

	3- Địa điểm tổ chức
	
	
	

	4- Cơ sở vật chất 
	
	
	

	5- Trang thiết bị, phương tiện giảng dạy 
	
	
	

	6- Giảng viên tham gia đào tạo, tập huấn
	
	
	

	7- Chế độ đãi ngộ cho giảng viên
	
	
	

	8- Học viên được các BV tuyến dưới lựa chọn
	
	
	

	9- Khác (ghi rõ) ............................................................
	
	
	


B.4. Ông bà nhận xét như thế nào về những kỹ thuật Ông/bà đã chuyển giao cho các bệnh viện tuyến dưới theo Đề án 47, Đề án 930; Đề án 1816? 
	
	Đồng ý
	Không đồng ý
	Không biết/ Không ý kiến

	1- Đa số thuộc phân tuyến kỹ thuật của BV tuyến dưới
	[_]
	[_]
	[_]

	2- Đa số vượt phân tuyến kỹ thuật của BV tuyến dưới
	[_]
	[_]
	[_]

	3- Đa số phù hợp với khả năng tiếp nhận của BV tuyến dưới
	[_]
	[_]
	[_]

	4- Đa số chưa phù hợp với khả năng tiếp nhận của BV tuyến dưới
	[_]
	[_]
	[_]

	5- Đa số nằm trong danh mục chi trả của Bảo hiểm y tế 
	[_]
	[_]
	[_]

	6- Đa số nằm ngoài danh mục chi trả của Bảo hiểm y tế
	[_]
	[_]
	[_]

	7- Đa số phù hợp với mô hình bệnh tật tại địa bàn của BV tuyến dưới
	[_]
	[_]
	[_]

	8- Đa số chưa phù hợp với mô hình bệnh tật tại địa bàn của BV tuyến dưới
	[_]
	[_]
	[_]

	9- Khác (ghi rõ)  .........................................................................
	[_]
	[_]
	[_]


B.5. Theo Ông/bà kết quả đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho cán bộ y tế các bệnh viện tuyến dưới tùy thuộc vào điều kiện nào sau đây?

1- Nội dung đào tạo/kỹ thuật chuyển giao phù hợp với nhu cầu của cá nhân

2- Nội dung đào tạo/kỹ thuật chuyển giao phù hợp với nhu cầu của đơn vị

3- Thái độ nghiêm túc và tinh thần cầu thị của CBYT tại BV tuyến dưới

4- Trình độ chuyên môn của cán bộ y tế tuyến dưới

5- Nhân lực của BV tuyến dưới đã được tập huấn về kỹ thuật chuyển giao



6- Năng lực chuyên môn và khả năng truyền đạt của cán bộ y tế tuyến trên


7- Sự chuẩn bị đồng bộ về điều kiện cơ sở vật chất của đơn vị tiếp nhận



8- Sự chuẩn bị đồng bộ về trang thiết bị, vật tư tiêu hao của đơn vị tiếp nhận


9- Sự chuẩn bị đồng bộ về danh mục thuốc của đơn vị tiếp nhận




10- Điều kiện khác (ghi rõ) ............................................................................................

11- Không chịu ảnh hưởng của bất kể điều kiện nào






B.6.  Sau khi hoàn thành chuyển giao kỹ thuật cho cơ sở KCB tuyến dưới, Ông/bà có hoạt động giám sát hỗ trợ giúp cho các đơn vị tiếp nhận duy trì có hiệu quả các kỹ thuật này không?
1- Có





2- Không


=> Chuyển câu B9
B.7. Hình thức giám sát hỗ trợ như thế nào?

1- Giám sát độc lập


2- Kết hợp với chỉ đạo tuyến



3- Hội chẩn qua mạng



4- Hỗ trợ qua điện thoại 



5- Khác (ghi rõ) ........................................................
B.8. Định kỳ giám sát?

1- Đột xuất




2- Theo quý



3- 2 lần/năm



4- 1 lần/năm




5- Ít hơn 1 lần/năm


6- Khác (ghi rõ) ..........................................................
B.9. Xin được biết những khó khăn, bất cập mà ông/bà đã gặp phải trong quá trình thực hiện đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho cán bộ tuyến dưới theo Đề án 47, Đề án 930?
1- Thiếu sự quan tâm giúp đỡ của lãnh đạo BV 




2- Thiếu sự quan tâm giúp đỡ của lãnh đạo BV tuyến dưới
3- Cơ sở vật chất của BV tuyến dưới không đảm bảo





4- Trang thiết bị, vật tư tiêu hao của BV tuyến dưới chưa đồng bộ, tương thích


5- Danh mục thuốc không đầy đủ


6- Mô hình tổ chức của BV tuyến dưới chưa tương thích với kỹ thuật được tiếp nhận 
7- Bản thân chịu áp lực do quá tải công việc





8- Chế độ đãi ngộ cho cán bộ tham gia Đề án chưa thỏa đáng

9- Khó khăn trong thu xếp công việc gia đình






10- Khác (ghi rõ)....................................................................................


B.10. Theo ông/bà, việc duy trì bền vững các kỹ thuật mà ông/bà đã được tiếp nhận từ các cơ sở KCB tuyến trên chịu ảnh hưởng của những điều kiện nào sau đây? 
1- Ủng hộ về nguồn lực, cơ chế thực hiện từ các cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương


2- Quyết tâm thực hiện của lãnh đạo BV tuyến dưới





3- Sự đồng thuận và cộng tác nhiệt tình của các đồng nghiệp tại BV tuyến dưới


4- Đảm bảo về điều kiện cơ sở vật chất tại BV tuyến dưới 





5- Trang bị đồng bộ về các thiết bị có liên quan 





6- Sự phù hợp về mô hình tổ chức của bộ phận tiếp nhận kỹ thuật
 chuyển giao

7- Bổ sung hóa chất, vật tư tiêu hao tương thích cho BV tuyến dưới




8- Bổ sung danh mục thuốc cho BV tuyến dưới





9- Điều chỉnh kịp thời danh mục chi trả bảo hiểm y tế





10- Ban hành chế độ đãi ngộ đối với cán bộ chuyển giao và tiếp nhận kỹ thuật


11- Đảm bảo hoạt động giám sát hỗ trợ định kỳ từ BV tuyến trên


12- Số lượng bệnh nhân có nhu cầu sử dụng dịch vụ tại địa phương
13- Khác (ghi rõ) ........................................................................................
B.1. Ông/bà có những đề xuất, khuyến nghị nhằm nâng cao hiệu quả của hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho các BV tuyến dưới trong thời gian tới? 

+ Đối với Bộ Y tế:.......................................................................................................................................................

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

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

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

+ Đối với các bệnh viện, đơn vị đào tạo, chuyển giao kỹ thuật:..................................................................................................................................................

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

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

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

+ Đối với các bệnh viện cử cán bộ tham dự đào tạo, tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao:...................................................................................................................................................

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

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

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác của ông/bà!

MẪU SỐ 3








