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	Phụ lục 3.2
(Chuyên khoa cận lâm sàng)



PHIẾU KHẢO SÁT THỰC TRẠNG

DÀNH CHO CÁC CHUYÊN KHOA CẬN LÂM SÀNG

Để Bệnh viện Bạch Mai có thể lên kế hoạch hỗ trợ chi tiết và phù hợp với thực tế của BV anh/chị tập trung vào chuyên ngành…………………………..….., rất mong anh/chị điền đầy đủ và chính xác các thông tin dưới đây và gửi trước ngày 31/3/2018 về địa chỉ: BS. Trịnh Kim Giang, Trung tâm Đào tạo và Chỉ đạo tuyến Bệnh viện Bạch Mai – 78 đường Giải Phóng – Quận Đống Đa – Hà Nội; Điện thoại: 0989.334405; email: kimgiang@bachmai.edu.vn.

Xin chân thành cảm ơn!

· 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. Cơ cấu tổ chức, sắp xếp khoa phòng?
Hợp lý: [  ] 1    
     

Chưa hợp lý: [  ]  2                      

Đề xuất điều chỉnh để hợp lý (ghi cụ thể):.............................................................................

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

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

II. Cơ sở vật chất và trang thiết bị hiện có tại khoa
1. Liệt kê tên các đơn nguyên/bộ phận/phòng kỹ thuật, xét nghiệm chính hiện có tại khoa

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

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

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

2. Tổng số buồng, phòng xét nghiệm/ kỹ thuật/ thủ thuật:   
…………................ 



3. Diện tích hoạt động toàn khoa: 
__ __ __ m2
4. 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:

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

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

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

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

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

6. Liệt kê các trang thiết bị hiện có liên quan đến chuyển giao kỹ thuật 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. 
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	


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

Tình hình thực hiện các xét nghiệm/kỹ thuật/ thủ thuật chuyên khoa tại đơn vị của Anh/ chị?

Cách thức thực hiện: Cán bộ nhân viên trong khoa/phòng thảo luận, thống nhất và lãnh đạo điền vào bảng dưới đây:

	Stt
	(A)

Liệt kê các xét nghiệm/ kỹ thuật/ thủ thuật đã triển khai được
	(AB)

Liệt kê các xét nghiệm/ kỹ thuật/ thủ thuật đã triển khai nhưng cần hoàn thiện thêm (thuộc ranh giới giữa A và B)
	(B)

Liệt kê các xét nghiệm/ kỹ thuật/ thủ thuật chưa thực hiện được nhưng dự kiến sẽ triển khai trong 5 năm (2015-2019)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


B. KẾ HOẠCH TIẾP NHẬN KỸ THUẬT CHUYỂN GIAO CỦA BỆNH VIỆN

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

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

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

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

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

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

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

C. ĐỀ XUẤT HỖ TRỢ CỤ THỂ ĐỐI VỚI BỆNH VIỆN BẠCH MAI

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

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

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

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

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

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

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

…………………….., ngày………tháng………..năm 2018
LÃNH ĐẠO KHOA




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