Phần mở đầu

I. Đặt vấn đề 
Ngày 23 tháng 02 năm 2005 Bộ Chính trị đã ban hành Nghị quyết số 46-NQ/TW về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới, với quan điểm chỉ đạo được xác định: “Sức khoẻ là vốn quý nhất của mỗi con người và của toàn xã hội. Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân là hoạt động nhân đạo, trực tiếp bảo đảm nguồn nhân lực cho sự nghiệp xây dựng và bảo vệ Tổ quốc, là một trong những chính sách ưu tiên hàng đầu của Đảng và Nhà nước. Đầu tư cho lĩnh vực này là đầu tư phát triển, thể hiện bản chất tốt đẹp của chế độ”. 
Nhận thức đúng đắn vai trò, ý nghĩa của công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân, trong những năm qua, các cấp uỷ Đảng, chính quyền từ Trung ương đến tỉnh đã luôn quan tâm, lãnh đạo, chỉ đạo và có nhiều giải pháp tháo gỡ khó khăn, tạo điều kiện cho sự nghiệp Y tế tỉnh Bắc Giang phát triển. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang với vai trò là bệnh viện đầu ngành về y tế của tỉnh, được sự quan tâm của Tỉnh uỷ, UBND tỉnh, Sở Y tế và các cấp các ngành, sự cố gắng nỗ lực của tập thể cán bộ nhân viên Bệnh viện, qua hơn 100 năm xây dựng và phát triển Bệnh viện Đa khoa tỉnh đã có nhiều đóng góp to lớn trong sự nghiệp bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân trong tỉnh. Ngày nay trong thời kỳ phát triển kinh tế, hội nhập quốc tế với nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân ngày càng tăng đòi hỏi chất lượng chăm sóc sức khỏe ngày càng phải được nâng cao. Trong những năm qua, công tác bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ nhân dân của bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang đạt được những thành tựu quan trọng. Nhân dân ở hầu hết các vùng, miền trong tỉnh được chăm sóc sức khoẻ tốt hơn khi đến bệnh viện. Nhiều chỉ tiêu chuyên môn không ngừng tăng lên trong những năm gần đây. 

Các qui chế chuyên môn từng bước được kiện toàn, nhiều bệnh nguy hiểm được điều trị khỏi; các dịch vụ y tế ngày một đa dạng; cơ sở vật chất, điều kiện làm việc và phục vụ bệnh nhân được cải thiện; việc cung ứng thuốc và trang thiết bị y tế được đầu tư đáp ứng nhu cầu thiết yếu của công tác khám chữa bệnh; trình độ đội ngũ cán bộ y tế và chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh cho nhân dân ngày càng được nâng cao.

Tuy nhiên, công tác khám chữa bệnh tại bệnh viện tỉnh Bắc Giang còn một số tồn tại: chất lượng dịch vụ y tế chưa đáp ứng nhu cầu ngày càng cao, đa dạng của nhân dân. Cơ sở hạ tầng còn yếu kém, không đồng bộ, trang thiết bị y tế vẫn trong tình trạng xuống cấp và lạc hậu. Đội ngũ cán bộ y tế còn rất thiếu về số lượng và hạn chế về chất lượng ... 

Mặt khác cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội, nhiều vấn đề mới phát sinh như ô nhiễm môi trường, tệ nạn xã hội đang ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ của nhân dân; cơ cấu bệnh tật có nhiều thay đổi; quy mô dân số của tỉnh trong những năm tới vẫn tiếp tục tăng; nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao và đa dạng, trong khi khả năng đáp ứng của bệnh viện còn hạn chế. Chi phí cho khám chữa bệnh ngày càng tăng, trong khi đại bộ phận nhân dân còn nghèo. Từ những yếu kém trên, công tác khám chữa bệnh phục vụ nhân dân đang đứng trước những thách thức to lớn

Để đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân trong bối cảnh phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh Bắc Giang nói chung và của bệnh viện đa khoa tỉnh nói riêng nhằm thực hiện thành công mục tiêu các chương trình y tế theo quy hoạch phát triển ngành y tế Bắc Giang đến năm 2020 đã được UBND tỉnh phê duyệt..

 Việc xây dựng Quy hoặch nâng cấp phát triển Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang giai đoạn 2012-2020 nhằm xây dựng Bệnh viện phát triển toàn diện đáp ứng ngày càng tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân trong thời kỳ mới, thời kỳ công nghiệp hóa hiện đại hóa đất nước là một việc làm cần thiết.
II. Căn cứ xây dựng quy hoạch
1. Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. 
2. Quyết định số 243/QĐ-TTg ngày 5/10/2005 của Thủ tướng Chính phủ ban hành chương trình hành động của chính phủ thực hiện Nghị quyết 46-BCT về công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân trong tình hình mới.

3. Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 của Chính phủ quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập.

4. Thông tư số 71/2006/TT- BTC ngày 9/8/2006 của Bộ Tài chính về việc hướng dẫn thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ- CP ngày 25/4/2006 của Chính phủ quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập.

5. Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg ngày 30/6/2006 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống Y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020.
 6. Nghị định số 71/1998/NĐ-CP ngày 08/9/1998 của chính phủ ban hành quy chế thực hiện dân chủ trong hoạt động cơ quan Nhà nước.
7. Quyết định số 5763/QĐ-BTN-MT ngày 25/12/2006 của Bộ Tài nguyên & Môi trường về việc Quy định về định mức sử dụng đất.
8. Thông tư số 01/2012/TT-BKHĐT  ngày 09/02/2012 của Bộ Kế hoạch và đàu tư về hướng dẫn xác định méc chi phí cho lập , thẩm định và công bố quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội; quy hoạch phát triển ngành, linh vực và sản phẩm chủ yếu.

9. Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của Bộ trưởng Bộ y tế về việc ban hành quy chế Bệnh viện.

10. Thông tư số 02/2008/TTLT-BYT-BNV ngày 25/8/2005 của liên bộ Y tế - Bộ Nội vụ hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 43/2006/NĐ-CP.

11. Thông tư số 23/2005/TT-BYT ngày 25/8/2005 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn xếp hạng các đơn vị sự nghiệp y tế

12. Quyết  định số 44/2007/QĐ-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành quy chế thực hiện dân chủ trong các bệnh viện công lập. 

 13. Thông tư số 15/2007/TT -BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về việc sử dụng tài sản để liên doanh liên kết hoặc góp vốn liên doanh liên kết để mua tài sản trang thiết bị phục vụ hoạt động dịch vụ của các cơ sở y tế công lập.

14. Thông tư 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của Liên Bộ Y tế - Bộ Nội vụ về việc hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế Nhà nước.

15. Quyết định 623/QĐ-UBND ngày 21/4/2009 của UBND tỉnh Bắc Giang về việc phê duyệt quy hoạch phát triển y tế tỉnh Bắc Giang đến năm 2020
16. Công văn số 2494/UBND-VX ngày 22/10/2012 của Uỷ ban nhân dân tỉnh Bắc giang về việc chủ trương lập quy hoạch bệnh viện đa khoa tỉnh.
17. Kế hoạch 30/KH-UBND ngày 07/8/2005 của UBND tỉnh thực hiện xã hội hoá công tác y tế theo Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP của Chính phủ.

18. Kế hoặch số 239/KH-SYT ngày 30/3/2009 của sở Y tế BắcGiang về việc thực hiện đề án đào tạo PT nguồn nhân lựcY tế tỉnh Bắc giang giai đoạn 2009-2015.

          19.  Các căn cứ khác: Pháp lệnh vệ sinh an toàn thực phẩm, Chính sách Quốc gia về Y Dược học cổ truyền, Chính sách Quốc gia về thuốc, Chính sách Quốc gia về trang thiết bị y tế.
III. Quan điểm quy hoạch 

1. Phát triển đồng bộ, toàn diện bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang theo hướng hiện đại và bền vững đảm bảo tính hệ thống, liên tục trong hoạt động chuyên môn của bệnh viện. Phát triển các dịch vụ y tế theo chuyên sâu nhằm tạo cơ hội cho mọi người dân được tiếp cận với các dịch vụ y tế chất lượng ngày càng cao.

2. Phát triển bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang phải phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh, nâng cao chất lượng dịch vụ y tế ngang tầm các bệnh viện tỉnh khác trong khu vực, đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân hướng tới mục tiêu công bằng, hiệu quả và phát triển. 

3. Phát triển bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang theo hướng tăng cường xã hội hóa, trong đó y tế Nhà nước đóng vai trò chủ đạo; nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh; kết hợp các dịch vụ cơ bản vớí các dịch vụ chuyên sâu. 

4. Phát triển bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang gắn liền với đảm bảo an sinh xã hội và củng cố đời sống cán bộ viên chức.

Phần thứ nhất

THỰC TRẠNG  BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH BẮC GIANG

GIAI ĐOẠN 2007 - 2011
1.1.  Khái quát  một số đặc điểm tỉnh Bắc Giang 

1.1.1. Vị trí địa lý.

Bắc giang là một tỉnh miền núi, nằm cách thủ đô Hà Nội 50 km về phía Bắc, cách cửa khẩu quốc tế Hữu nghị 110 km về phía Nam, cách cảng Hải phòng hơn 100km về phía Đông. Phía Bắc và phía Đông Bắc giáp tỉnh Lạng Sơn, phía Tây và Tây Bắc giáp Thái nguyên, phía Nam và phía Đông Nam giáp Bắc Ninh, Hải Dương và Quảng Ninh. Băc giang có đường quốc lộ 1A mới và cũ chạy dọc tỉnh, do đó tỷ lệ tai nạn giao thông xảy ra nhiều, bệnh truyền nhiễm dễ dàng di chuyển và lây lan từ tỉnh khác tới. 

Đến nay tỉnh Bắc giang có 9 huyện và 1 thành phố. Trong đó có 6 huyện miền núi và 1 huyện vùng cao (Sơn Động); 229 xã, phường, thị trấn.

Địa hình Bắc giang gồm 2 tiểu vùng miền núi và trung du có đồng bằng xen kẽ. Đặc điểm chủ yếu của địa hình miền núi (chiếm 72% diện tích toàn tỉnh) là chia cắt mạnh, phức tạp, chênh lệch về độ cao lớn. Đặc điểm của chủ yếu của địa hình miền trung du là đất gò, đồi xen lẫn đồng bằng rộng, hẹp tuỳ theo từng khu vực.

1.1.2. Khí hậu.

Bắc giang nằm trong vùng khí hậu nhiệt đới gió mùa vùng Đông Bắc. Một năm có bốn mùa rõ rệt. Mùa Đông lạnh, mùa hè nóng, mùa xuân, thu khí hậu ôn hoà. Nhiệt độ trung bình 22-230C, độ ẩm dao động lớn, từ 73-87%, nên dễ mắc các bệnh nhiệt đới, truyền nhiễm…
1.1.3. Yếu tố con người và nguồn nhân lực.

Tính đến hết năm 2008, dân số của tỉnh là 1.631.300 người, tỷ lệ tăng dân số tự nhiên là 11,6‰. mật độ dân sổ trung bình toàn tỉnh  là 426,67 người/km2. Có nhiều dân tộc khác nhau sinh sống, trong đó ngừi dân tộc thiểu số là 203800 người chiếm khoảng 13% dân số của tỉnh . Số người trong độ tuổi lao động chiếm khoảng 60% tổng dân số, trong đó đa số là lao động trẻ, khỏe, là nguồn nhân lực lao động chủ lực lớn của Bắc Giang cho phát triển kinh tế. Nhưng lực lượng lao động của Bắc Giang chủ yếu là lao động nông nghiệp, thiếu năng lực chuyên môn trong các lĩnh vực kỹ thuật, kinh tế. Số lao động được đào tạo chiếm  một tỷ trọng tương đối thấp, khoảng 26,5% trong tổng số lao động.

1.1.4. Phát triển kinh tế

Nền kinh tế của tỉnh liên tục tăng trưởng và phát triển với mức độ khá, tăng bình quân năm là 8,4%, trong đó nông lâm nghiệp và thuỷ sản tăng 5,1%, công nghiệp xây dựng tăng 19,7%, dịch vụ tăng 7,6%. Cơ cấu kinh tế chuyển dịch theo hướng tích cực với nông lâm nghiệp và thuỷ sản chiếm 43,5%, công nghiệp và xây dựng 22%, dịch vụ là 34,5%. GDP bình quân đầu người năm 2005 đạt 305 USD, tăng 25 USD so với năm 2000.

Tốc độ tăng trưởng năm 2006 đạt 9,5% và năm 2007 là 10,2%. Ước tính năm 2008 là khoảng 11%. GDP đầu người năm 2007 là 6.592.000 đồng, tương đương khoảng 400 USD. Tỷ lệ hộ nghèo theo chuẩn mới năm 2007 là 21,28%, trong người dân tộc thiểu số chiếm 15%.

Mặc dù tốc độ tăng trưởng kinh tế của tỉnh đang trên đà đi lên, song phát triển kinh tế chưa mang tính bền vững, quy mô các ngành còn nhỏ bé, chuyển dịch cơ cấu kinh tế còn chậm, chưa rõ nét, năng lực cạnh tranh của các sản phẩm, hàng hoá chưa cao, GDP bình quân đầu người còn rất thấp. Do vậy, Bắc giang vẫn được xem là một tỉnh nghèo trong toàn quốc, tổng thu ngân sách trên địa bàn chưa đủ để chi cho hoạt động của tỉnh.

1.1.5. Lĩnh vực Y tế

Bắc giang cũng như các tỉnh khác có hệ thống y tế được phân tuyến theo quy định của Bộ Y tế.

Tại tỉnh có 229 trạm y tế xã phường, 9 Bệnh viện đa khoa tuyến Huyện, 1 bệnh viện đa khoa thành phố và 1 Bệnh viện đa khoa tỉnh và một số bệnh viện chuyên khoa khác như Phụ sản, Lao, Tâm thần, Y học cổ truyền. Hầu hết các bệnh nhân từ tuyến dưới sẽ được chuyển tới bệnh viện đa khoa tỉnh để được khám chữa bệnh khi vượt khả năng của tuyến dưới. Như vậy có thể thấy vai trò của Bệnh viện đa khoa tỉnh chính là tuyến cuối trong hệ thống chuyển tuyến điều trị của bệnh nhân trong tỉnh.

1.2. Thực trạng Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang.
      Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc giang tiền thân là nhà thương bản xứ do thực dân pháp xây dựng (6/1907) với quy mô nhỏ khoảng 50 giường , nằm tại trung tâm thành phố BG, dọc theo đường Lê Lợi. Trải qua trên 100 năm phát triển BV đã đáp ứng được nhu cầu KCB cơ bản của nhân dân trong tỉnh và các vùng lân cận.
1.2.1. Tæ chøc bé m¸y
    Đến nay Bệnh viện đã được UBND tỉnh xếp loại Bệnh viện đa khoa hạng II với quy mô 550 giường bệnh, 34 khoa phòng. Ban giám đốc gồm 03 đồng chí có trình độ CK cấp II. (Phụ lục 1)
1.2.2. Nh©n lùc 

  Hiện tại Bệnh viện có 625 cán bộ trong đó có nhiều CBVC có trình độ chuyên môn cao ở nhiều chuyên khoa khác nhau: 01 tiến sĩ, 06 bác sĩ chuyên khoa II, 21 thạc sĩ, 46 Bs CKI, 84 bác sỹ đại học, 4 Dược sỹ chuyên khoa cấp I, 5 dược sỹ đại học, 91 điều dưỡng viên và kỹ thuật viên có trình độ đại học và cao đẳng. 

Nhìn chung với trình độ chuyên môn của đội ngũ CBVC như hiện tại Bệnh viện có đủ năng lực cung cấp các loại hình dịch vụ y tế trong tỉnh, kể cả với những trường hợp bệnh nhân nặng, cấp cứu đa chấn thương cũng như áp dụng nhiều kỹ thuật mới phục vụ nhu cầu khám và điều trị cho người bệnh. (Phụ lục 2)
1.2.3. Cơ sở vật chất 
   Tổng diện tích của Bệnh viện ​29.588 m2  được đầu tư xây dựng không đồng bộ từ 2004 trở về trước đến thời điểm hiện nay không còn phù hợp với số giường thực tế (vượt so với quy mô khi được xây dựng từ trên 100 giường).
    Tổng số diện tích XD:                       20791m2
              Diện tích sử dụng :                           17179 m2

              Diện tích sử dụng chính:                   12656 m2

              Diện tích sử dụng phụ:                     4532 m2

- Cơ sở hạ tầng trực tiếp phục vụ cho khám chữa bệnh

1. Khu nhà 3 tầng:  Khoa Khám bệnh và  Khoa Cấp cứu:     

2.213 m2
2. Khu nhà 2 tầng:  Khu Khám bệnh cũ:                            

792 m2     

3. Khu nhà 3 tầng: Khối Văn phòng, Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh:  576 m2
4. Khu nhà 4 tầng: Nội Tim mạch, Nội Tổng hợp, Hô hấp, Da liễu,Y học cổ truyền: 4.971,8m2.

5. Khu nhà 3 tầng: Ngoại Chấn thương, Ung bướu, HSTC và chống độc:  2.593,8m2.

6. Khu nhà 2 tầng: PTGMHS, KSNK, Thăm dũ chức năng:              1.916m2  
7. Khu nhà 3 tầng:  Ngoại Tổng hợp, Mắt:
    2.011m2
8. Khu nhà 3 tầng:  TMH, RHM, GPB, Vật lý trị liệu:
           2.433,14m2
9. Khu vực khoa Truyền nhiễm:                                                  975 m2
- Khu phụ trợ 
1. Các nhà cầu:                                                             
      683,5 m2 
2. Nhà thu gom rác thải, Lò đốt,  nhà giặt:                      
423m2.

3. Nhà bảo vệ (02 nhà):                                                   
30,4m2.

4. Nhà để xe cán bộ viên chức:                          
 500m2.

5. Nhà Dinh dưỡng, nhà kho, nhà xe ô tô ,kho ô xy:     
522,5m2.

6. Nhà Tang lễ:                                                  
           138,7m2.

7. Cụm vệ sinh:                                                        
     266,4m2.

Hiện tại Bệnh viện có 16 toà nhà lớn nhỏ, phục vụ cho 34 khoa phòng trong bệnh viện. so với tiêu chuẩn 365/2007 tại quyết định số 18/2007/QĐ- BXD về việc qui định tiêu chuẩn xây dựng bệnh viện đa khoa tỉnh thì diện tích sàn còn thiếu khoảng 25.000 m2 sàn nữa.
- Hệ thống điện, nước, lò đốt rác.
 * Hệ thống điện.

- Theo khảo sát từ 2008 Bệnh viện đồng thời sử dụng điện từ 1-3 pha với mức tiêu thụ điện trung bình hàng tháng là trên 60.000KW. Hiện tại Bệnh viện có 2 trạm điện công suất 2 x 250KVA..

           * Hệ thống nước thải

- Nguồn nước tiếp nhận nước thải hệ thống nước thải thành phố, vị trí nơi xả nước thải là đường Lê lợi - Phường Hoàng Văn Thụ - Thành phố Bắc giang. 

- Phương thức xả nước thải : tự chảy, xả ngầm, chế độ xả nước tự nhiên và lưu lượng thải trung bình là 320m³ ngày đêm (2006), chất lượng nước thải chưa kiểm định được.

- Bệnh viện đã có dự án xử lý nước thái theo TCVN nhưng chưa thực hiện được.

* Hệ thống lò đốt

Bệnh viện đã được trang bị lò đốt rác thải rắn từ 2002 nhưng hiện tại chưa đạt tiêu chuẩn theo quy định (Trung bình một tháng tiêu thụ 1000lít dầu).

1.2.4.Trang thiÕt bÞ y tÕ.

    Tình hình thực tế  hiện nay còn thiếu về chủng loại và lạc hậu. Hầu hết các trang thiết bị đang sử dụng thuộc nhiều dự án đầu tư và không đồng bộ, thiết bị chưa được kiểm định thường xuyên, không đủ kinh phí để duy tu bảo dưỡng, sửa chữa, nâng cấp, nhiều TTB đã hết khấu hao từ lâu, cán bộ kỹ thuật duy tu, sửa chữa, bảo dưỡng trang thiết bị y tế của BV năng lực hạn chế.

Những năm gần đây, được sự quan tâm của UBND tỉnh, của Sở Y tế Bắc Giang, Bệnh viện đã được đầu tư trang bị thêm nhiều máy móc, trang thiết bị y tế cần thiết, hiện đại như: Máy nội soi tiêu hoá, tiết niệu, tai mũi họng; Máy nội soi phế quản, các loại Máy thở, Monitor theo dõi bệnh nhân; Máy siêu âm màu, đen trắng, Bơm tiêm điện... Bằng hình thức liên doanh, liên kết Bệnh viện đã lắp đặt thêm Máy chụp cắt lớp vi tính, máy xét nghiệm sinh hoá tự động, Máy tán sỏi ngoài cơ thể, hệ thống XQ có gắn Computer, Máy chạy thận nhân tạo..... Đặc biệt năm 2011, bằng nguồn vốn xã hội hoá Bệnh viện đã trang bị thêm 01 máy chụp cắt lớp vi tính hai dẫy.

Tuy nhiên TTB y tế mới đạt được khoảng dưới 50% so với yêu cầu thực tế trang thiết bi của  Bệnh viện hạng II, nhiều trang thiết bị hiện đại, chuyên sâu chưa đáp ứng được hết nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao của nhân dân, dẫn đến tỷ lệ chuyển tuyến còn cao. (phụ lục 3)
1.2.5. Hoạt động khám chữa bệnh

1.2.5.1. Mô hình bệnh tật

Mô hình bệnh tật tại bệnh viện tỉnh Bắc Giang khá phức tạp, đan xen lẫn nhau. Qua khảo sát số liệu về tình hình bệnh tật tại bệnh viện cho thấy rằng tỷ lệ các bệnh lây nhiễm có xu hướng giảm xuống, các bệnh không lây nhiễm tăng mạnh và tình hình chấn thương, tại nạn tăng nhanh qua các năm từ 12% năm 2007, sau 5 năm số người mắc đã tăng lên 12,4% và đặc biệt tăng mạnh vào những năm gần đây nhất.
Đặc điểm mô hình bệnh tật tại bệnh viện
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Bệnh lây nhiếm
	31.8%
	31%
	37.6%
	31.3%
	29.2%

	Bệnh khụng lây nhiễm
	56.2%
	57.4%
	51.7%
	56.5%
	58.4%

	Chấn thương và Tai nạn
	12%
	11.6%
	10.7%
	12.2%
	12.4%


1.2.5.2. Tình hình tử vong và nặng xin về (xác định là tử vong)

Tình hình tử vong và nặng xin về tại bệnh viện 9 tháng đầu năm 2012
	Tên bệnh
	Mã ICD 10
	Số lượng

	Bệnh HIV dẫn đến bệnh nhiễm trùng và ký sinh trùng
	B20
	37

	Nhiễm trùng huyết, không xác định
	A41.9
	32

	Choáng chấn thương
	T79.4
	48

	Opium ( Thuốc phiện)
	T40.0
	23

	Tổn thương giập nát tác động nhiều vùng cơ thể
	T04
	26

	Tổn thương của lồng ngực
	S20
	33

	Tổn thương nội sọ
	S06
	46

	Hội chứng mạch máu não trong bệnh mạch máu não
	G46
	41

	Đột tử khác nguyên nhân không rõ
	R96
	38

	Viêm phổi, không xác định vi sinh vật
	J18
	22

	Ghi chú: Tử vong 18 nặng xin về 328 (tổng số 346)
	
	346


Qua đánh giá tình hình tử vong và nặng xin về trong 3 quí năm 2012 cho thấy số lượng người bị chấn thương có tỷ lệ tử vong cao, còn lại là các bệnh lý về nhiễm trùng và bệnh lý mạch máu khả năng sẽ có thể tăng lên  theo tình phát triển kinh tế xã hội của Bắc Giang nếu không có biện pháp can thiệp kịp thời.

1.2.5.3. Muời bệnh mắc cao nhất năm 2011 tại bệnh viện như sau:

	STT
	Bệnh chính
	Tổng số

	1
	Viêm ruột thừa cấp
	1.181

	2
	Liệt ruột và tắc ruột không có thoát vị
	1.101

	3.
	Tổn thương nội sọ
	1.053

	4
	Suy tim
	860

	5
	Cao huyết áp vô căn ( nguyên phát)
	730

	6
	Sỏi thận và niệu quản
	710

	7
	Cơn đau thắt ngực
	695

	8
	Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính với đợt cấp, không xác định
	572

	9
	Đục thủy tinh thể người già
	565

	10
	Đột quị, không xác định do xuất huyết hay nhồi máu
	563


Qua các bảng số liệu trên thấy rằng tỷ lệ các bệnh nhiễm trùng vẫn giữ vị trí hàng đầu trong tình hình bệnh tật tử vong của bệnh viện. Bên cạnh  đó các bệnh không lây nhiễm và chấn thương sọ não do tai nạn giao thông tăng liên tục qua các năm kể cả về số lượng mắc cũng như số lượng tử vong. Do vậy cần phải có các biện pháp để can thiệp nhằm đáp ứng nhu cầu của người bệnh và hạn chế tỷ lệ tử vong.

Xu hướng trong các năm tới, với tình hình tai nạn giao thông ngày càng tăng, phương tiện giao thông hiện đại, đường xá xuống cấp thì số lượng bệnh nhân tai nạn vào cấp cứu và điều trị ngày một tăng hơn, nên nhu cầu đầu tư nâng cao kỹ năng cũng như trang thiết bị cho cấp cứu cần phải được đầu tư thích đáng.

Các bệnh nhiễm trùng và không lây nhiễm vẫn tiếp tục gia tăng, đòi hỏi cần phải tăng cường nhân lực, nâng cấp cơ sở hạ tầng, mở rộng, thành lập mới các khoa phòng điều trị cũng như trang thiết bị phục vụ cho công tác chẩn đoán, theo dõi, tiên lượng và điều trị bệnh.

1.2.5.4. Một số chỉ tiêu hoạt động chuyên môn 

Một số chỉ tiêu cơ bản thực hiện qua các năm

	TT
	Nội dung
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	1
	Giường bệnh
	500
	500
	550
	550
	545

	2
	Số lần khám bệnh
	172.925
	174.399
	173.409
	156.706
	190.325

	3
	Số BN điều trị nội trú
	26.256
	27.962
	29.057
	29.758
	28.309

	4
	Tổng số ngày điều trị nội trú
	258.454
	272.939
	278.087
	240.778
	262.047

	5
	Số BN điều trị ngoại trú
	4.772
	4.339
	4.032
	3.448
	5.738

	6
	Tỷ lệ tử vong
	108
	104
	73
	95
	33

	7
	Tỷ lệ chuyển viện
	1.100 (4,19)
	1.352

(4,84%)
	1.394

(4,80)
	1.379

(4,63%)
	1.622

(5,73%)

	8
	Tổng số phẫu thuật
	3.964
	4.737
	5.625
	6.120
	6.096


Qua bảng trên chỉ ra rằng lượng người bệnh đến khám và điều trị tại bệnh viện ngày một gia tăng nhanh chóng, từ 26.256 lượt người bệnh điều trị nội trú năm 2007 tăng lên 28.309 lượt năm 2011. Việc người bệnh vào điều trị tăng, trong khi chỉ có 550 giường kế hoạch đã đẫn tới tình trạng ngày sử dụng giường bệnh tăng. Tình hình người bệnh được phẫu thuật cũng tăng lên theo các năm, đặc biệt là phẫu thuật theo kế hoạch, trong đó nhiều kỹ thuật lớn được triển khai mở rộng như phẫu thuật bệnh lý tiêu hoá, phuật cắt U các loại, phẫu thuật sọ não, phẫu thuật nội soi, phẫu thuật Phaco, phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh có chốt... Các bệnh nội khoa cũng được chú trọng và phát triển như chạy thận nhân tạo, thở máy dài ngày không xâm nhập ... nhiều cas bệnh hiểm nghèo đ​ược cứu sống, giảm đáng kể tỷ lệ tàn phế, tử vong và chuyển viện lên tuyến trên. 

Bên cạnh việc thực hiện điều trị nội trú, bệnh viện tiến hành duy trì và củng cố các Đơn vị điều trị ngoại trú (Tiểu đường, THA, loét DD HTT, tư vấn và điều trị HPQ ngoại trú…) đem lại hiệu quả tốt. Hiện Bệnh viện đang theo dõi, quản lý và điều trị 5.738 người bệnh ngoại trú (đến hết năm 2011). 

Các Khoa có số bệnh nhân nội trú cao nhất (năm 2011 và 9 tháng đầu 2012):
	TT
	Khoa
	SBN 2011
	SBN 9 tháng 2012
	Một số bệnh chủ yếu
	Số GB
	Công suất SD

	1
	Ngoại TH
	5.061
	3.999
	- Sỏi đường tiết niệu

- Phì đại tiền liệt tuyến

- Sỏi gan mật

- Lồng ruột và tắc ruột

- Viêm RT
	75
	141.60

	2
	Ngoại CT
	3.202
	2.605
	- Chấn thương sọ não

- Gãy xương các loại

- Bỏng

- Chấn thương ngực

- Chấn thương cột sống các loại
	50
	146.27

	3
	Nội TM và Hô hấp
	5.786
	3.994
	- Hen phế quản

- COPD

- Đột quỵ/nhồi máu não/xuất huyết não

- Suy tim

- Loạn nhịp tim 

- Cơn đau thắt ngực/nhồi máu cơ tim

- Cao huyết áp
	110
	122.19

	4
	Nội TH
	3.591
	2.579
	- Đái tháo đường

- Rối loạn chuyển hoá can xi/ kali

- Hội chứng mạch máu não

- Viêm phổi/phế quản

- Viêm/Loét dạ dày-tá tràng

- Viêm gan/xơ gan do rượu
	70
	130.04

	5
	HSTC-CĐ
	1.547
	1.013
	- Viêm não do víut

- Nhiễm trùng máu

- Hôn mê các loại

- Xuất huyết não/nhồi máu não/đột quỵ

- COPD/hen phế quản

- Tổn thương nội sọ

- Đa chấn thương

- Sốc choáng 

- Các loại ngộ độc
	20
	116.50

	6
	Ung bướu
	1.772
	1.915
	- Khố U các loại
	60
	120.10


Dự báo số lượng bệnh nhân điều trị nội trú tại một số khoa trong các năm như sau:

	
	Năm 2011
	Nhu cầu hiện tại 2012
	Nhu cầu tương lai

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Tổng số BN nội trú toàn viện
	28.309
	29.589
	28000
	29000
	30500
	31500
	32000
	33500
	35000
	36500

	HSCC
	1.547
	1.013
	2200
	2300
	2400
	2500
	2600
	2800
	3000
	3120

	Ngoại CT
	3..202
	2.605
	3050
	3100
	3200
	3300
	3400
	3500
	3600
	3700

	Ngoại TH
	5.061
	3.999
	3650
	3650
	3700
	3700
	3800
	3900
	4000
	4150

	Nội Tim mạch
	4..286
	2.494
	3300
	3400
	3500
	3600
	3700
	3800
	4000
	4150

	Nội Tổng hợp
	3.591
	2.579
	3200
	3300
	3400
	3500
	3600
	3800
	4000
	4150

	Số giường
	545
	550
	600
	650
	700
	700
	700
	750
	750
	800

	Công suất sử dụng giường
	119,74 %
	128,82%
	140%
	>100%
	>100%
	>100%
	>100%
	>100%
	>100%
	>100%


Dự báo số bệnh nhân ngoại trú trong các năm như sau:

	
	Năm 2011
	Nhu cầu hiện tại 2012
	Nhu cầu tương lai

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Tổng số BN 
	5.738
	4.367
	5000
	5100
	5200
	5300
	5400
	5500
	6500
	6650

	Tiểu đường
	1.738
	1.449
	1200
	1250
	1300
	1350
	1400
	1450
	1600
	1650

	Tăng huyết áp
	2.562
	1.712
	2000
	2050
	2100
	2150
	2200
	2250
	2400
	2450

	Vật lý trị liệu: 
	507
	444
	900
	950
	1000
	1100
	1200
	1300
	1500
	1550

	Bệnh lý khác
	426
	431
	500
	550
	620
	700
	870
	920
	960
	1000


1.2.5.5. Tình hình  chuyển viện

 Bệnh nhân chuyển tuyến trên năm 2011 và 9 tháng đầu năm 2012

	Tên Bệnh viện 
	Năm 2011
	9 tháng của năm 2012

	Bạch Mai
	811
	486

	Việt Đức
	389
	290


	Viện K
	15
	36

	Bệnh viện Mắt TW
	10
	8

	Viện Huyết học truyền máu TW
	13
	2

	Bệnh viện Tai Mũi Họng TW
	33
	20

	Bệnh viện Nội tiết
	7
	5

	Các BV khác
	344
	156

	Tổng số
	1622
	1003

	Tỷ lệ CV/BN nội trú
	1622/28.309 (5,73%)
	1003/22.133(4,53%)


Người bệnh chuyển viện chủ yếu là các bệnh lây nhiễm, và các bệnh không lấy nhiễm như các bệnh liên quan đến mạch máu não, bệnh tim mạch, nội tiết, các chấn thương do tai nạn phải chuyển cũng nhiều, đặc biệt là các chấn thương nặng và chấn thương sọ não.
1.2.5.6. Phát triển chuyên môn kỹ thuật

Bệnh viện đã có nhiều cố gắng trong việc phát triển chuyên môn kỹ thuật để điều trị bệnh nhân, trong các năm qua, hầu hết các chỉ tiêu kế hoạch của Bệnh viện đều hoàn thành và hoàn thành vượt mức kế hoạch đề ra. Công tác phát triển chuyên môn kỹ thuật tương đối đồng đều, đã thực hiện được 67,2% kỹ thuật theo phân tuyến, có 77 kỹ thuật vượt tuyến.
	STT
	Khoa
	Làm được
	Tổng số
	Vượt tuyến
	Kết hợp TW
	Tỷ lệ

%

	1
	Hồi sức
	31
	38
	
	
	81.57

	2
	Nội TH
	16
	28
	
	
	57.14

	3
	Nội TM
	8
	15
	
	
	53.33

	4
	GMHS
	101
	136
	1
	
	74.26

	5
	Ngoại CT
	212
	250
	13
	9
	84.8

	6
	Ngoại TH
	181
	194
	16
	
	93.29

	7
	Ung bướu
	112
	91
	20
	
	123.07

	8
	Mắt
	60
	101
	
	
	59.40

	9
	Tai Mũi Họng
	44
	95
	
	
	46.31

	10
	Răng Hàm Mặt
	60
	102
	
	
	58.82

	11
	Phục hồi CN
	87
	131
	
	
	66.412

	12
	YHCT
	18
	80
	
	
	22.5

	13
	Truyền Nhiễm
	4
	5
	
	
	80

	14
	TDCN-NS-SÂ
	33
	65
	
	
	50.76

	15
	XQ
	31
	46
	
	
	67.39

	16
	Huyết học
	54
	102
	
	
	52.94

	17
	Hoá sinh
	45
	190
	
	
	23.68

	18
	Vi sinh
	64
	46
	26
	
	139.13

	19
	Giải phẫu bệnh
	33
	48
	1
	
	68.75

	Tổng số
	1194
	1763
	77
	9
	


Khoa Hồi sức cấp cứu được củng cố, sắp xếp lại và đầu tư trang thiết bị hiện đại hồi sức nhiều bệnh nhân hậu phẫu đa chấn thương nặng, nhiễm độc nặng sau phẫu thuật.

Khối ngoại phẫu thuật có kế hoạch được triển khai nhanh, giảm thời gian chờ đợi của người bệnh. Phẫu thuật cấp cứu nhiều bệnh nhân nặng như: Tụ máu ngoài màng cứng, vết thương tim, vết thương mạch máu ...

Nhiều kỹ thuật mới được triển khai có hiệu quả  đã đáp ứng kịp thời nhu cầu khỏm chữa bệnh của người dân trong tỉnh và giảm tải cho tuyến trên, giảm chi phí cho người bệnh.


Trình độ của các bác sỹ, kỹ thuật viên được nâng lên không ngừng trong việc tiếp cận và sử dụng trang thiết bị hiện đại mang tính chuyên sâu 


Duy trì cải thiện tốt công tác kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện, công tác vệ sinh ngoại cảnh có nhiều tiến bộ. Đến nay Bệnh viện đã có quy trình thu gom rác thải tới các khoa phòng, có khu vực xử lý tập trung.

Công tác vệ sinh phòng bệnh được chú trọng, đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm. Chủ động lập kế hoạch,  chuẩn bị sẵn sàng ứng phó với dịch bệnh, thiên tai, thảm hoạ.
1.2.6. Hoạt động tài chính của bệnh viện:

Đảm bảo nguyên tắc thu chi tài chính, thường xuyên kiểm tra chống thất thoát viện phí. Giá các dịch vụ đ​ược niêm yết công khai ở nhiều nơi, tổ chức bố trí lại các điểm thanh toán viện phí tạo điều kiện thuận lợi cho ngư​ời bệnh khi thanh toán ra viện. 
	Năm

Hoạt động
	2008
	2009
	2010
	2011
	6 tháng đầu năm 2012

	Thu (tỷ đồng)
	69.778
	85.675
	122.527
	155.037
	77.144

	Chi (tỷ đồng)
	69.776
	85.009
	122.404
	153.676
	70.471


Kinh phí được tập trung chủ yếu phục vụ chi cho nghiệp vụ chuyên môn, luôn đảm bảo cung cấp đầy đủ thuốc, vật tư tiêu hao, hóa chất xét nghiệm. Hàng năm chi cho hoạt động chuyên môn từ 60% đến 62%  trên tổng kinh phí chi hoạt động.
Các khoản chi và trích lập các quỹ theo đúng chế độ quy định. Trích quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp là 25% trên tổng số tiền chênh lệch thu chi, hàng năm bổ xung được khoảng trên dưới 3 tỷ đồng vào quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp, góp phần đáng kể để đầu tư máy móc thiết bị cho Bệnh viện. (phụ lục 4)
1.2.7. Các công tác khác.

* Công tác điều dưỡng 

Triển khai có hiệu quả chăm sóc người bệnh toàn diện theo đội ở các khoa lâm sàng, Làm việc theo ca ở khoa Cấp cứu và Khoa HSTC và CĐ mang lại kết quả tốt. Việc chăm sóc, theo dõi diễn biến bệnh được sát và liên tục hơn, phát hiện sớm các diễn biến của bệnh để kịp thời xử trí . văn hoá ứng xử trong giao tiếp, phục vụ người bệnh không ngừng được nâng lên.. 

  * Công tác D​ược 

Đảm bảo cung ứng  đủ thuốc, vật tư y tế tiêu hao phục vụ cho công tác khám chữa bệnh. Hội đồng thuốc của Bệnh viện hoạt động tốt, chấn chỉnh kịp thời trong kê đơn điều trị và các quy chế chuyên môn khác. 
Nhà thuốc Bệnh viện hoạt động đúng theo pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân. Thực hiện niêm yết giá thuốc công khai và bán đúng giá niêm yết.
* Công tác Vệ sinh môi trường

Công tác thu gom, xử lý chất thải sinh hoạt, chất thải y tế có nhiều tiến bộ. . Tuy nhiên vấn đề vệ sinh môi trường vẫn còn là vấn đề quan tâm của các cấp uỷ đảng, chính quyền và nhân dân trong tỉnh. Các điều kiện tiếp cận với các chuyên đề giáo dục sức khoẻ, các kiến thức về văn hoá xã hội của nhân dân còn hạn chế. Một số tập tục lạc hậu, ý thức của người dân và thói quen không có lợi cho sức khỏe trong sinh hoạt  ảnh hưởng nhất định đến công tác VS môi trường của BV.

* Công tác vệ sinh an toàn thực phẩm: BV có khoa dinh dưỡng đã phần nào đáp ứng được nhu cầu chăm sóc và phục vụ người bệnh, người nhà BN.Từ năm  2007 đến nay không có vụ ngộ độc thực phẩm nào xảy ra tại khoa dinh dưỡng. 
* Công tác xử lý rác thải 
Bệnh viện  đã tuân thủ việc phân loại và xử lý chất thải rắn y tế theo quy định, hiện  bệnh viện có lò đốt chất thải rắn y tế tuy nhiên chưa đủ qui chuẩn về vệ sinh môi trường. Rác thải sinh hoạt đã được  bệnh viện ký hợp đồng với Công ty vệ sinh môi trường vận chuyển đến nơi xử lý tập trung. BV có hệ thống xử lý chất thải lỏng nhưng đó xuống cấp trầm trọng cần phải khắc phục lớn.
1.3. Đánh giá chung
1.3.1. Những thành tựu đã đạt được

Trong giai đoạn 2007-2011 công tác BV&CSSKND của BV đã có nhiều chuyển biến tích cực và đạt được những thành tựu quan trọng. Các chỉ tiêu cơ bản về KCB được cải thiện và nâng lên rõ rệt. Thành lập thêm 04 khoa mới mang tính chuyên sâu và phòng chỉ đạo tuyến, Công tác KCB ổn định, triển khai nhiều danh mục KT theo phân tuyến và các KT vượt tuyến, đặc biệt là một số kỹ thuật mũi nhọn như PTNS, PT Ung thư, KT thở máy dài ngày, chạy thận nhân tạo, Nội soi phế quản, cắt Polýp đại tràng qua nội soi v.v. góp phần quan trọng trong việc ổn định trong việc chăm sóc SK nhân dân trong tỉnh; các khoa, phòng được tăng cường và củng cố đã có nhiều tiến bộ cả về số lượng và chất lượng. Nhiều kỹ thuật cao được ứng dụng góp phần nâng cao chất lượng KCB tại bệnh viện. 

Công tác chỉ huy điều hành của BV được tập trung thống nhất, kịp thời, sát sao. Thực hiện đổi mới cơ chế quản lý, giám sát việc thực hiện các quy chế, chế độ chuyên môn, giáo dục y đức trong lĩnh vực KCB (đặc biệt là tinh thần phục vụ người bệnh), tăng cường kỹ thuật tại các khoa. Công tác quản lý về Dược được nâng cao., đảm bảo chất lượng và cung ứng đủ thuốc, kip thời, thu hút các nguồn đầu tư vào BV có nhiều tiến bộ và đã đạt những kết quả tốt hơn.

Có được những thành tựu trên, ngoài sự nỗ lực phấn đấu của toàn thể cán bộ trong BV, luôn nhân được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo sát sao, kịp thời của các cấp uỷ đảng, chính quyền, của ngành y tế Bắc Giang, các ban ngành trong tỉnh
 1.3.2. Tồn tại hạn chế

Năng lực chuyên môn và trình độ của một số cán bộ quản lý  khoa phòng còn hạn chế, chưa thích ứng được với cơ chế thị trường định hướng XHCN và sự thay đổi cơ cấu bệnh tật , nhu cầu CSSK ngày càng tăng của nhân dân. 

- Nhân lực vẫn còn thiếu về số lượng và yếu về chất lượng. Cơ cấu nhân lực chưa hợp lý, ... Một số khoa còn thiếu nhân lực y tế nhất là cán bộ có trình độ sau đại học .Số thầy thuốc trình độ chuyên môn sâu còn ít và chưa đồng đều, còn thiếu các chuyên gia sâu trong một số lĩnh vực.
- Bệnh viện còn trong tình trạng quá tải từng thời điểm, bệnh nhân phải nằm ghép. Điều kiện làm việc của cán bộ viên chức Bệnh viện cũng gặp nhiều khó khăn. 

- Triển khai kỹ thuật chuyên môn, chẩn đoán và điều trị một số loại bệnh gạp nhiều khó khăn.

- Nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân ngày càng tăng, sự đáp ứng của Bệnh viện còn giới hạn. 

- Tình trạng BN chuyển tuyến trên khám và điều trị còn ở mức cao (5%/năm).

- Công tác đào tạo, bồi dưỡng cán bộ chưa kịp thời dẫn đến thiếu đội ngũ cán bộ kế cận. Bên cạnh đó cơ chế thị trường phần nào có tác động đến nhận thức, trách nhiệm xã hội của cán bộ y tế, do đó ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế cũng như sự công bằng trong CSSK nhân dân.

- Trong những năm qua, mặc dù đầu tư đã được tỉnh quan tâm nhiều hơn, tuy nhiên vẫn chưa đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh cho nhân dân. bệnh viện  còn gặp nhiều khó khăn về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế, chất lượng khám chữa bệnh chưa cao, tạo tâm lý người bệnh không muốn khám chữa bệnh ở tuyến cơ sở. Các khoa vừa được chia tách nên còn thiếu cơ sở vật chất, TTB, nhân lực và phương tiện hoạt động.. 

-. Khám chữa bệnh cho đối tượng có thẻ BHYT còn bất cập chưa cân đối về cơ cấu thẻ dẫn đến vượt quỹ, vượt trần .

1.3.3. Nguyên nhân của những tồn tại trên:

- Nguyên nhân chủ quan: 

Công tác quy hoạch chưa được chú trọng. Hệ thống y tế chậm đổi mới, chưa thích ứng với sự phát triển của nền kinh tế thị trường. Chưa có quy hoạch phát triển nguồn nhân lực BV một cách đồng bộ và toàn diện. Kế hoạch đào tạo và bồi dưỡng nhân lực chưa hơp lý với nhu cầu sử dụng. Chính sách đào tạo bồi dưỡng phát triển nguồn nhân lực y tế, đặc biệt là đội ngũ CBYT có trình độ chuyên môn cao cho các chuyên ngành mũi nhọn đổi mới chậm. Chất lượng cán bộ còn hạn chế so với yêu cầu phục vụ. 

    Thiếu các điều kiện để triển khai các hoạt động, đặc biệt là thiếu nguồn nhân lực và cơ sở vật chất. Do có nhiều thay đổi về tổ chức quản lý nên việc tổ chức thực hiện các hoạt động chuyên môn tuyến gặp nhiều khó khăn. 

- Nguyên nhân khách quan: 


Cơ chế chính sách của Nhà nước chưa đầy đủ và chậm đổi mới, định biên nhân lực cho ngành y tế chưa phù hợp Tỉnh chưa có chính sách đủ mạnh để động viên thu hút bác sĩ, chưa có cơ chế khuyến khích động viên những cán bộ giỏi, có trình độ chuyên môn cao để họ yên tâm công tác lâu dài và tâm huyết phục vụ cho sự nghiệp y tế của tỉnh. 

 Công tác xã hội hoá y tế chưa có sự phối hợp chặt chẽ của các ngành liên quan. Sự phối hợp giữa các đơn vị trong ngành, giữa các ngành các cấp còn thiếu kịp thời, thiếu quy chế phối hợp. Một số cán bộ lãnh đạo chủ chốt các  khoa phòng chưa năng động, thiếu tự chủ, còn ỷ lại cấp trên. Thêm vào đó, một số vấn đề như khí hậu, thiên tai, quản lý vệ sinh môi trường, quản lý VSATTP còn nhiều bất cập, ý thức của nhân dân về bảo vệ sức khoẻ ở cộng đồng chưa cao. 

 
Vấn đề đang tồn tại ở bệnh viện cũng giống như các Bệnh viện khác là thiếu cơ sở hạ tầng để mở rộng phát triển các chuyên khoa sâu, chức năng chẩn đoán chưa đầy đủ cho các bệnh cơ bản, các nguyên nhân của bệnh, Mặt khác cơ sở hạ tầng chật hẹp, xuống cấp, thiếu các trang thiết bị y tế cần thiết để triển khai kỹ thuật, nên tỷ lệ chuyển tuyến còn cao. Việc nâng cấp cơ sở hạ tầng, cải thiện dịch vụ y tế tại bệnh viện Bắc giang sẽ góp phần quan trọng vào việc giảm tải cho tuyến trung ương, người bệnh đỡ phải chuyển đi trung ương.



Hạ tầng cơ sở chật hẹp, xuống cấp, Quy hoặch BV 450 giường nay đã phát triển với quy mô 550 giường kế hoạch, năm 2013 dự kiến 600 giường kế hoạch vì vậy rất khó khăn trong việc phát triển chuyên môn kỹ thuật đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân. 
. 
Phần thứ hai
QUY HOẠCH PHÁT TRIỂN BỆNH VIỆN 

ĐA KHOA TỈNH BẮC GIANG ĐẾN NĂM 2020

3.1. MỤC TIÊU.

3.1.1. Mục tiêu chung.

Xây dựng Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang đạt tiêu chuẩn Bệnh viện Đa khoa hạng I cơ cấu 800 gường bệnh, có cơ sở vật chất khang trang, trang thiết bị hiện đại, đội ngũ cán bộ có trình độ chuyên môn vững vàng, phẩm chất đạo đức tốt, phong cách làm việc khoa học, chuyên nghiệp. Đời sống vật chất tinh thần ngày một nâng cao, môi trường làm việc dân chủ, đoàn kết để đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân các dân tộc trong tỉnh và các tỉnh lân cận.

3.1.2. Mục tiêu cụ thể :

-Đến năm 2015 Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang đạt tiêu chuẩn Bệnh viện Đa khoa hạng I có 700 giường bệnh đến 2020 đạt 800 giường với trên 40 khoa phòng., số lượng cán bộ viên chức đáp ứng tỷ lệ và cơ cấu cán bộ theo thông tư 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của liên bộ Y tế - Nội vụ, có trên 55% Bác sỹ có trình độ sau đại học, trên 20% Điều dưỡng viên đại học và cao đẳng.

- Công tác khám chữa bệnh hoàn thành và vượt mức các chỉ tiêu kế hoạch.

- Nâng cao chất lượng chuyên môn, chất lượng chăm sóc toàn diện, phát triển được nhiều kỹ thuật mới và kỹ thuật vượt tuyến. đến 2015 thực hiện được trên 60% kỹ thuật phân tuyến của Bệnh viện Đa khoa hạng I.

.- Hạn chế tối đa tỷ lệ chuyển viện không hợp lý.
- Đội ngũ CB có trình độ CM cao, chuyên sâu trong từng lĩnh vực.
- Có cở sở hạ tầng khang trang , trang thiết bị y té hiện đại phục vụ cho công tác chẩn đoán điều trị và tiên lượng bệnh, cho công tác kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện.
 - Quản lý BV toàn diện bằng phần mềm công nghệ thông tin

 - Công tác xử lý rác thải y tế đúng qui định .

            - Quản lý tốt về vệ sinh môi trường trong bệnh viện.
.          - Nâng cao tinh thần thái độ phục vụ nhân dân, cải thiện đời sống của cán bộ viên chức.

3.1.3. Các chỉ tiêu cơ bản cần đạt được đến  2015 và 2020
 Các chỉ tiêu KCB
	TT
	Chỉ tiêu
	2013
	2014
	2015
	2020

	1
	Giường bệnh
	600
	650
	700
	800

	2
	Số lần khám bệnh
	195.000
	200.000
	210.000
	250.000

	3
	Số BN điều trị nội trú
	29.700
	29.900
	30.500
	36.500

	4
	Tổng số ngày điều trị nội trú
	270.000
	275.000
	280.000
	300.000

	5
	Số BN điều trị ngoại trú
	5000
	5100
	5200
	6650

	6
	Tỷ lệ chuyển viện
	5%
	4,5%
	4%
	3%

	7
	Tổng số phẫu thuật
	6000
	6500
	7000
	9000


 Các chỉ tiêu khác

-Quy mô : đủ tiêu trí BV hạng 1 năm 2015, có trên 40 khoa phòng

           -Nhân lực : thực hiện theo thông tư 08

- Đào tạo; Năm  2015 trên 55%; Năm 2020 trên 60%  bs đào tạo sau đại học, 

-Có cơ sở hạ tầng khang trang, hệ thống điẹn, nước, sử lý chất thải y tế đúng theo quy định.

- Kỹ thuật phát triển KT cao chuyên sâu.đến 2015 đạt trên 60% phân tuyến KT của BV hạng I.
 3.2. NỘI DUNG QUY HOẠCH

3.2.1. Mô hình tổ chức và nhân lực y tế

Kiện toàn tổ chức từ lãnh đạo BV đến các khoa phòng, thành lập các khoa mới, phát triển khám điều trị theo yêu cầu. Nâng cao hiệu lực quản lý Nhà nước thông qua đổi mới cơ chế quản lý, Quản lý theo hệ thống, phát huy tính năng động, sáng tạo của các khoa phòng trong việc quản lý và sử dụng hiệu quả nguồn lực, Công nghệ thông tin góp phần nâng cao chất lượng bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân

 Thành lập cấc khoa phòng mới

- Mở rông, tăng giường cho các khoa.

- Bổ sung nhân lực đảm bảo đủ nhân lực cả về số lượng và trình độ chuyên môn  cho các khoa phòng.

Dự kiến nhân lực đến năm 2020
	Năm
	Đại học và sau đại học
	Cao đẳng trung học
	CBVC khác
	Tổng số

	
	Y
	Dược
	ĐH khác
	
	
	

	2013
	230
	18
	37
	280
	135
	700

	2014
	245
	20
	41
	300
	154
	760

	2015
	262
	22
	45
	311
	110
	810

	2018
	272
	25
	48
	330
	195
	870

	2020
	285
	28
	50
	350
	210
	920


3.2.2. Quy hoạch phát triển chuyên môn, khoa học kỹ thuật
     Phát triển các kỹ thuật cao chuyên sâu theo từng chuyên khoa ngang tầm với Bệnh viện Hạng I (trên cơ sở danh mục kỹ thuật theo quyết định số 23/2005/QĐ-BtYT ngày 30/08/2005 của Bộ Y tế). Tăng cường chỉ đạo tuyến dưới.
  Nâng cao chất lượng công tác quản lý dược trong BV. Cải cách hệ thống quản lý, theo tinh thần cải cách hành chính Nhà nước, giảm đầu mối, nâng cao hiệu quả quản lý.
- Quản lý chặt chẽ thuốc, sinh phẩm y tế và vật tư tiêu hao.
- Quản lý chất lượng thuốc trong tất cả các khâu xuất nhập, lưu thông, bảo quản và sử dụng.đảm bảo cung ứng thuốc

  Tăng cường chất lượng hoạt động của Hội đồng thuốc và điều trị của bệnh viện. Thực hiện tốt Chỉ thị 05/2004/CT-BYT về việc chấn chỉnh công tác cung ứng, sử dụng thuốc trong bệnh viện, xây dựng các phác đồ điều trị. 
3.2.3. Quy hoạch phát triển Trang thiết bị: 

Từng bước hiện đại hoá TTBYT tại các khoa phòng đáp ứng triển khai các kỹ thuật chuyên môn theo phân tuyến của Bộ Y tế, chia sẻ gánh nặng quá tải của các bệnh viện tuyến Trung ương. 


 - Xây dựng phần mềm quản lý và trao đổi thông tin TTBYT. Thiết lập hệ thống quản lý thông tin TTBYT tại BV nối mạng nội bộ. 
- Củng cố công tác mua sắm TTBYT, thiết lập quy trình chuẩn bao gồm từ việc cơ sở đề xuất nhu cầu về TTBYT, thành lập Hội đồng tư vấn có hiểu biết chuyên môn và thị trường TTBYT có khả năng đánh giá thẩm định và lựa chọn TTBYT phù hợp cho các cơ sở y tế, thực hiện các thủ tục mua sắm (đấu thầu nếu cần thiết)… Thực hiện quy chế đấu thầu theo quy định. Thực hiện thường xuyên công tác bảo dưỡng, kiểm chuẩn TTBYT đã được đầu tư. Thực hiện đúng quy chế kiểm chuẩn định kỳ đối với một số thiết bị y tế, Trang bị đồng bộ các thiết bị phục vụ.   

3.2.4.Quy hoạch phát triển cơ sở hạ tầng

Bảo đảm không gian bệnh viện phù hợp với công năng sử dụng, đạt tiêu chuẩn BVĐK tỉnh, Bệnh viện sẽ có cơ sở hạ tầng kỹ thuật hiện đại và đồng bộ về xử lý rác thải, nước thải đạt tiêu chuẩn vệ sinh môi trường.
Phần thứ ba
CÁC GIẢI PHÁP THỰC HIỆN QUY HOẠCH

4.1. Giải pháp về tổ chức bộ máy, phát triển nguồn nhân lực y tế


4.1.1. Giải pháp về tổ chức bộ máy 
     Từng bước hoàn thiện về tổ chức bộ máy, biên chế của bệnh viện theo quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của bộ y tế 
- Mở rộng, thành lập các khoa phòng mới theo hướng chuyên khoa sâu. Thành lập mới các Khoa Ngoại Thần kinh - Sọ não, Khoa nội thÇn kinh - Cơ xương khớp, khoa điều trị ngoại trú, Phòng CNTT ....

   4.1.2. Phát triển nguồn nhân lực y tế 

4.1.2.1. Giải pháp về đổi mới công tác tổ chức cán bộ

Tiêu chuẩn hoá và cân đối nhu cầu nhân lực y tế về số lượng, cơ cấu, chất lượng theo từng chuyên khoa và. Kiện toàn đội ngũ cán bộ y tế, đội ngũ cán bộ quản lý, đảm bảo tiêu chuẩn hoá cán bộ trong từng lĩnh vực quản lý. 


+ Rà soát nhân lực về số lượng, cơ cấu trình độ, những bất cập trong bố trí, sử dụng nhân lực của các khoa phòng. Đặc biệt quan tâm tạo điều kiện về môi trường làm việc để giữ chân người giỏi, để họ tích cực cống hiến có hiệu quả cho BV.


+ Xác định nhu cầu về nhân lực của từng khoa phòng 


+ Điều chỉnh đội ngũ cán bộ chuyên môn hợp lý trong từng lĩnh vực.

4.1.2.2. Giải pháp về chính sách 

- Tham mưu cho UBND tỉnh sở Y tế ban hành chính sách nhằm thu hút nguồn nhân lực y tế trong lĩnh vực y Giải phẫu bệnh, chính sách thu hút các sinh viên giỏi, cán bộ có trình độ chuyên môn cao, chuyên gia giỏi về công tác tại tỉnh.
- Xây dựng kế hoạch hàng năm về đào tạo liên tục, bồi dưỡng chuyên môn, quản lý nhà nước cho cán bộ BV. Chú trọng công tác giáo dục chính trị, tư tưởng, nâng cao đạo đức nghề nghiệp 
   4.1.2.3 Giải pháp về đào tạo nguồn nhân lực

          * Đào tạo đại học, sau đại học và đào tạo nâng cao:

+ Cho đi đào tạo cử nhân y tế hệ vừa làm vừa học tổ chức tại tỉnh cho các cán bộ đang công tác tại  BV

+ Đào tạo cử nhân các chuyên ngành khác hệ vừa làm vừa học tại Đại học Y Thái Nguyên, Đại học Điều dưỡng Nam Định 

-   Đào tạo sau đại học và đào tạo nâng cao:

+ Hàng năm cử cán bộ đi học sau đại học hệ tập trung. Khuyến khích cán bộ đào tạo sau đại học và đào tạo nâng cao chuyên môn. 

+ Liên kết với các bệnh viện tuyến Trung ương để đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn, tay nghề theo hình thức cử cán bộ đi đào tạo ở các bệnh viện Trung ương hoặc mời cán bộ về chuyển giao kỹ thuật tại chỗ hoặc thực hiện theo Đề án 1816 của Bộ Y tế. 

+ Tập trung đào tạo một số chuyên ngành mới để chuẩn bị cho thành lập các khoa mới như Nội thần kinh, Ngoại thần kinh sọ não...
4.1.2.4. Sử dụng những cán bộ đã đủ tuổi nghỉ hưu còn sức khoẻ có tâm huyết phục vụ BV. 
4.2. Giải pháp cân đối và sử dụng hiệu quả các nguồn kinh phí đầu tư cho BV


- Ưu tiên ngân sách Nhà nước trong việc đầu tư nâng cấp TTB phục vụ công tác điều trị. Đầu tư bằng nguồn XHH vào những lĩnh vực khác tạo bước bứt phá trong đầu tư y tế kỹ thuật cao. 

- Nhu cầu đầu tư về TTB và cơ sở hạ tầng tổng kinh phí cho đầu tư xây dựng và TTB BV là: 500 tỷ VNĐ.

+ Giai đoạn 2012 - 2015:  250 tỷ VNĐ 

· Cải tạo xây mới 2 khối nhà diện tích sàn 15.000 m2 sàn
· Cải tao khu nhà xuống cấp,thấm dột.

· Cải tạo nâng cấp hệ thống xử lý nước thải, lò đốt, hệ thống bể phốt
· Đầu tư TTB theo đề án JIBIC (100 tỷ)
+ Giai đoạn 2015 - 2020:    250 tỷ VNĐ.
4.3. Giải pháp về nhu cầu sử dụng đất cho quy hoạch phát triển Bệnh viện đến năm 2020


Để Quy hoạch phát triển BV tỉnh Bắc Giang đồng bộ và hiện đại hoá kỹ thuật y học chuyên môn, nhu cầu đến năm 2020 tầm nhìn đến 2030 với diện tích đất và vị trí địa lý thuận lợi BV hoàn toàn có thể đáp ứng được nhu cầu CS&BVSKND  trong tỉnh nếu được xây dựng các khối nhà cao tầng với kế hoạch xây dựng hợp lý.

4.4. Giải pháp phát triển khoa học công nghệ


Từng bước hiện đại hoá kỹ thuật y học chuyên môn sâu trong lĩnh vực khám chữa bệnh. Trang bị thiết bị chẩn đoán hình ảnh, chẩn đoán hoá sinh, lý sinh ... Xây dựng một số Labo xét nghiệm chuẩn, trang bị các kỹ thuật - công nghệ tiên tiến trong lĩnh vực xét nghiệm chẩn đoán, 

Nâng dần tỷ lệ kỹ thuật hiện đại được triển khai tại BV. Mở rộng áp dụng một số kỹ thuật chuyên khoa sâu ở tuyến tỉnh như chuyên khoa nội tiết, ung bướu, chạy thận nhân tạo ... góp phần giảm tải tuyến trung ương.

Xây dựng cơ sở hạ tầng kỹ thuật đồng bộ và hiện đại. Đặc biệt chú trọng ứng dụng khoa học công nghệ trong xử lý chất thải y tế, đảm bảo bệnh viện phải có hệ thống xử lý nước thải và rác thải y tế; Đầu tư đúng mức và có hiệu quả cho việc ứng dụng các phương pháp khoa học công nghệ tiên tiến trong xử lý chất thải y tế nhằm bảo vệ môi trường.

Áp dụng các kỹ thuật mới trong điều hành quản lý bệnh viện, ứng dụng có hiệu quả công nghệ thông tin trong quản lý BV, bệnh viện có mạng Internet quản lý bệnh nhân khám bệnh, điều trị nội ngoại trú, quản lý nhân sự, quản lý tài chính, quản lý trang thiết bị. 

4.5. Giải pháp công tác quản lý 

         - Tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp uỷ đảng, chính quyền

         - Nâng cao chất lượng tổ chức cơ sở Đảng, xây dựng Đảng bộ luôn đạt trong sạch vững mạnh là chủ thể lãnh đạo, hạt nhân chính trị ở cơ sở. Chú trọng việc giáo dục chính trị tư tưởng cho cán bộ viên chức.

- Phát huy vai trò các đoàn thể trong đơn vị: Công đoàn, đoàn TNCS Hồ Chí Minh, Cựu chiến binh Tiếp thu ý kiến đóng góp của cán bộ viªn chức trong việc hoạch định kế hoạch phát triển Bệnh viện.
- Công khai minh bạch trong công tác quy hoạch cán bộ, tuyển dụng, điều động, bổ nhiệm, đào tạo, luân chuyển, khen thưởng, kỷ luật. Hoàn thiện tổ chức bộ máy quản lý từ lãnh đạo Bệnh viện đến các khoa phòng.
- Bố trí nhân lực phù hợp với yêu cầu tổ chức, phù hợp với trình độ chuyên môn nghiệp vụ, năng lực, sở trường công tác. 
- Tạo mọi điều kiện thuận lợi để cán bộ phát huy hết khả năng chuyên môn kiến thức được đào tạo, từng bước xây dựng chính sách đãi ngộ với những cán bộ giỏi có tay nghề cao.

* Nâng cao hiệu lực quản lý 
Nâng cao kiến thức quản lý nhà nước và kiến thức về pháp luật cho cán bộ BV. Quan tâm giáo dục y đức, nâng cao kiến thức về tâm lý xã hội, kỹ năng giao tiếp cho CBBV. Tăng cường kiểm tra, giám sát việc thực hiện nhiệm vụ và y đức của cán bộ.

Tăng cường kiểm tra, kiểm soát trong hoạt động về chuyên môn
Xây dựng kế hoạch hoạt động hàng năm về đầu tư phát triển BVcác khoa phòng.
4.6. Tăng cường thực hiện xã hội hoá công tác y tế

- Tiếp tục thực hiện Kế hoạch số 30/KH - UBND ngày 07/8/2007 của UBND tỉnh Bắc Giang về việc thực hiện XHH trong các hoạt động y tế theo nghị quyết số  05/2005/NQ-CP của chính phủ.
- Thu hút đầu tư, mở rộng liên doanh, liên kết để đầu tư phát triển cơ sở hạ tầng, nâng cấp trang thiết bị y tế.

          - Có chính sách thu hút nguồn nhân lực y tế, chú trọng các chuyên gia đầu ngành về chuyên môn, các chuyên gia có kinh nghiệm …


- Mở rộng các hình thức liên doanh, liên kết với các tổ chức, cá nhân để đầu tư trang thiết bị y tế, các dịch vụ kỹ thuật cao, trong đó khuyến khích cán bộ, công chức, viên chức y tế tham gia góp vốn đầu tư các dịch vụ CSSK.
          - Tăng cường huy động các nguồn lực xã hội hoá  đầu tư cho BV 

4.7. Phát triển bảo hiểm y tế

Phối hợp, giám sát chặt chẽ các hoạt động chuyên môn trong khám chữa bệnh, bảo đảm quyền lợi của người tham gia BHYT, của cơ sở khỏm chữa bệnh và sự an toàn của quỹ BHYT. 

4.8. Tăng cường hợp tác với các BV tỉnh bạn, trong vùng và hợp tác quốc tế 

Đẩy mạng hợp tác với các BV tỉnh, đặc biệt các BV đầu ngành trong mọi lĩnh vực: đào tạo, nghiên cứu, trao đổi kinh nghiệm… Tăng cường quan hệ hợp tác với các tổ chức quốc tế, các nước, các viện, các trường. Tranh thủ mọi sự hợp tác, hỗ trợ về kinh phí, kỹ thuật. Chú ý các lĩnh vực như đào tạo chuyên gia cho các chuyên ngành sâu.
Phần thứ tư
LỘ TRÌNH THỰC HIỆN QUY HOẠCH

Giai đoạn 2012 - 2015: BV đạt tiêu trí của BV hạng I, có 08 phòng chức năng và 40 khoa phòng (phụ lục 5)
  5.1 Thành lập các khoa:
+ Năm 2012 - 2013 Thành lập Khoa Ngoại Thần kinh - Sọ não,Khoa nội thÇn kinh - Cơ xương khớp, khoa điều trị ngoại trú, Phòng CNTT.

+ Năm  2014- 2015 Thành lập Khoa Nội tiết; Khoa Nội soi, mở rộng khoa ung bưới; Xây dựng đề án thành lập Khoa Khám và  điều trị theo yêu cầu trình cấp có thẩm quyền phê duyệt và tổ chức thực hiện.
 + Năm 2015- 2016: khoa ngoại Tiết niệu. khoa huyết học lâm sàng; phát triển mạnh khoa Ung bướu đủ điều kiện tiến tới thành lập bệnh viện Ung bướu. 

+ Năm 2016-2020 Thành lập khoa ngoại Tim mạch Lồng ngực, khoa Tim mạch can thiệp, khoa miễn dịch Dị ứng, khoa Lão khoa.

+ Có kế hoạch mở rộng, tăng giường kế hoạch cho các khoa: Mắt, Răng hàm mặt, Tai mũi họng, Da liễu, Vật lý trị liệu phục hồi chức năng
  5.2. Đào tạo:

Đến năm 2015 có trên 50% Bác sỹ được đào tạo sau đại học, trên 20% là đại học Điều dưỡng. 
 5.2.1. Đào tạo theo nhóm kỹ thuật

+ Nhóm kỹ thuật siêu lọc: Nội soi bàng quang; Nhóm kỹ thuật sản xuất chế phẩm (2013).

+ Nhóm kỹ thuật can thiệp mạch (2013-2014).

5.2.2. Đào tạo thường xuyên, tại chỗ 

- Thế hệ đi trước hướng dẫn thế hệ sau theo hình thức cầm tay chỉ việc. 

- Mời chuyên gia đầu ngành về đào tạo tại Bệnh viện.

5.2.3. Đào tạo chiến lược ưu tiên cán bộ có trình độ, thời gian công tác còn dài, đào tạo cơ bản theo 2 hướng (kể cả trong và ngoài nước).

5.2.4. Đào tạo theo chuyên ngành hiện có: Tiết niệu, Tiêu hoá, Chấn thương chỉnh hình, Thăm dò chức năng, Chẩn đoán hình ảnh, Sọ não, Hồi sức cấp cứu, Nội tiết, Thần kinh...

5.2.5. Đào tạo chuyên ngành mới, kỹ thuật mới, chuyên sâu làm nòng cốt phát triển Bệnh viện lâu dài 
5.3. Đầu tư cơ sở hạ tầng 


Đề nghị UBND Tỉnh  Sở y tế cho xây dựng và phê duyet Quy hoach tổng thể về cơ sở hạ tầng và cấp kinh phí đầu tư cho cải tạo, sửa chữa cơ sở vật chất đã xuống cấp đảm bảo cho việc triển khai các hoạt động chuyên môn 


+ Năm 2013 2014 đề nghị UBND cấp kinh phí cải tạo nâng cấp khu nhà 4 tầng,  trạm biến thế, hệ thống xử lý nước thải, hệ thống sử lý chất thải rắn và xây mới 5000 m2 sàn để bố trí các khoa KB, TDCN, Sinh hoá, Huyết học ...


+ Năm 2014-2015 đề nghị UBND, HĐND tỉnh cấp kinh phí xây dựng 10.000 m2 sàn cho các khoa khối ngoại, HSTC - CĐ
+ Năm 2016-2018  Đề nghị UBND, HĐND tỉnh cấp kinh phí xây dựng 10.000m2 sàn cho các khoa mới thành lập và khu văn phòng.
Phần thứ năm
TỔ CHỨC THỰC HIỆN

          - Tổng hợp xây dựng dự toán kinh phí đầu tư các hạng mục khi đã được phê duyệt  trình với Sở Kế hoạch & Đầu tư, Sở Tài chính 
- Chỉ đạo các đơn vị thực hiện quy hoạch; hàng năm tổ chức kiểm tra, đánh giá tiến độ thực hiện để tổng hợp báo cáo UBND tỉnh. 

- Triển khai thực hiện công tác đào tạo cán bộ, xây dựng cơ sở vật chất, mua sắm trang thiết bị theo đúng quy định hiện hành của Nhà nước.

KẾT LUẬN

Trong những năm qua được sự quan tâm của Nhà nước, bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang đã có nhiều cố gắng trong việc khám chữa bệnh phục vụ nhân trong tỉnh. Song với nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân ngày một tăng thì việc phải nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, phát triển nguồn nhân lực, đầu tư sở hạ tầng và đầu tư trang thiết bị y tế là hết sức cần thiết và cấp bách. Hiện tại, cơ sở hạ tầng, các trang thiết bị y tế phục vụ cho nhu cầu khám chữa bệnh ngày một xuống cấp, nhiều kỹ thuật không triển khai được, nên chưa đáp ứng hết được nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân. Người bệnh phải chuyển tuyến trên nhiều hoặc không qua bệnh viện đa khoa tỉnh. Chính vì vậy, việc đầu tư nâng cấp, cơ sở hạ tầng và trang thiết bị y tế, đào tạo nguồn nhân lực, phát triển kỹ thuật sẽ góp phần quan trọng trong việc thu hút và giữ người bệnh ở lại điều trị tại bệnh viện, giảm tải cho tuyến trung ương. và điều này cũng đồng nghĩa với việc giảm gánh nặng kinh tế liên quan tới tử vong và tàn phế cho gia đình bệnh nhân và cho xã hội. Ngoài ra, chất lượng dịch vụ chẩn đoán và điều trị được nâng cao cũng cho phép các Bệnh viện giảm thời gian lưu lại Bệnh viện của bệnh nhân cũng như giảm các chi phí liên quan tới việc sử dụng thuốc không hợp lý, nhiễm khuẩn Bệnh viện...

Thông qua việc đầu tư nâng cấp bệnh viện, người nghèo ở địa phương có điều kiện tốt hơn trong việc tiếp cận các dịch vụ y tế, nhất là dịch vụ kỹ thuật cao, góp phần tạo công bằng trong khám chữa bệnh. 

Như vậy, có thể thấy việc đầu tư nâng cấp bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang là hết sức cần thiết và cấp bách nhằm đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân trong tỉnh. 
KIẾN NGHỊ

1. Với Uỷ ban nhân dân tỉnh.
Đề nghị UBND tỉnh chỉ đạo các cơ quan có liên quan phối hợp với Sở Y tế chỉ  đạo  BV ĐK triển khai thực hiện quy hoạch
2. Với Sở Y tế và các ban ngành.
Tăng cường quan tâm chỉ đạo về chuyên môn nghiệp vụ, giúp bệnh viện thực hiện đúng chức trách nhiệm
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