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Chương I

QUY ĐỊNH CHUNG

1. Những căn cứ xây dựng quy chế:

Quy chế làm việc bệnh viện của Bệnh viện đa khoa Sơn Tây được xây dựng trên cơ sở cho phù hợp với quy định hiện hành và dựa trên các căn cứ sau:

1.1. Căn cứ Quy chế bệnh viện do Bộ Y tế ban hành kèm theo quyết định số 1895/1997/BYT-QĐ ngày 19/ 9/1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế;

1.2. Căn cứ nghị định số 29/2012/NĐ-CP của Chính phủ Về việc tuyển dụng, sử dụng và quản lý viên chức;

1.3. Căn cứ Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 của Chính phủ Quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập; 

1.4. Căn cứ chức năng nhiệm vụ và quyền hạn của Giám đốc Bệnh viện;

1.5. Sau khi lấy ý kiến đóng góp của CBVC, lao động các khoa, phòng và tập thể Ban Giám đốc bệnh viện.

2. Những quy định chung:
Điều 1: Phạm vi đối tượng áp dụng:
1. Quy chế này quy định về nguyên tắc, chế độ trách nhiệm quan hệ công tác, lề lối làm việc và trình tự giải quyết công việc trong các lĩnh vực của Bệnh viện đa khoa Sơn Tây.

2. Mọi cán bộ, viên chức, người lao động tại các khoa, phòng và bộ phận trong bệnh viện, các tổ chức cá nhân quan hệ làm việc với bệnh viện chịu sự điều chỉnh của quy chế này.

Điều 2: Nguyên tắc làm việc:
1. Bệnh viện đa khoa Sơn Tây làm việc theo chế độ Thủ trưởng. Mọi hoạt động của bệnh viện đều tuân thủ theo quy định của pháp luật, quy chế của Bộ Y tế và quy chế làm việc của bệnh viện. Cán bộ, viên chức, người lao động thuộc bệnh viện phải xử lý và giải quyết công việc đúng phạm vi trách nhiệm, thẩm quyền.
2. Các cán bộ, viên chức, người lao động chịu trách nhiệm trước thủ trưởng về công việc được phân công.
3. Phải đảm bảo trình tự, thủ tục và thời hạn giải quyết công việc theo đúng quy định của pháp luật, chương trình, kế hoạch công tác, quy chế của ngành và của bệnh viện trừ trường hợp đột xuất hoặc có yêu cầu khác của cơ quan cấp trên.
4. Mọi cán bộ, viên chức, người lao động có trách nhiệm thực hiện, phối hợp và hợp tác trong quá trình giải quyết công việc theo đúng chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn được pháp luật quy định.
5. Bảo đảm dân chủ, rõ ràng, minh bạch và hiệu quả trong mọi hoạt động.
Chương 2

TRÁCH NHIỆM, PHẠM VI GIẢI QUYẾT CÔNG VIỆC

VÀ QUAN HỆ CÔNG TÁC

Điều 3: Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của bệnh viện:
1. Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm:

1.1. Chỉ đạo, điều hành đơn vị thực hiện chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn theo đúng pháp luật và quy định hiện hành.

1.2. Phân công việc cho các phó giám đốc, uỷ quyền cho các trưởng phòng, trưởng khoa thực hiện một số công việc cụ thể thuộc thẩm quyền quản lý trong khuôn khổ pháp luật. Chủ động phối hợp với các đơn vị khác để giải quyết những vấn đề liên quan đến nhiệm vụ của bệnh viện.

1.3. Chỉ đạo việc hướng dẫn, kiểm tra các hoạt động của các khoa, phòng và bộ phận trong việc thực hiện pháp luật và nhiệm vụ được phân công.

1.4. Ký các văn bản thuộc thẩm quyền theo phân cấp.

2. Phạm vi giải quyết công việc của giám đốc bệnh viện:

2.1. Những công việc thuộc thẩm quyền theo phân cấp.

2.2. Những công việc được Giám đốc Sở Y tế giao hoặc uỷ quyền.

2.3. Trực tiếp giải quyết một số công việc đã giao cho cấp phó nhưng do thấy cần thiết vì nội dung vấn đề cấp bách hoặc quan trọng, hoặc do cấp phó đi công tác vắng. Những việc liên quan đến từ hai phó giám đốc trở lên nhưng các phó giám đốc có ý kiến khác nhau.

2.4. Phân công một phó giám đốc thường trực giúp giám đốc bệnh viện điều hành công việc chung của bệnh viện.

3. Những việc do tập thể lãnh đạo đơn vị (Giám đốc, thường vụ Đảng uỷ, Phó giám đốc) thảo luận trước khi Giám đốc bệnh viện quyết định:

3.1. Quy hoạch và kế hoạch phát triển bệnh viện.

3.2. Kế hoạch, chương trình công tác hàng năm và dài hạn của bệnh viện.

3.3. Công tác quy hoạch, bổ nhiệm cán bộ.

3.4. Báo cáo tổng kết năm, kiểm điểm sự chỉ đạo, điều hành của lãnh đạo đơn vị.

3.5. Phân bổ điều chỉnh các nguồn vốn đầu tư hàng năm.

3.6. Những vấn đề khác mà giám đốc bệnh viện thấy cần thiết phải đưa ra thảo luận. 

Trường hợp không có điều kiện tổ chức họp lãnh đạo của bệnh viện, bộ phận chủ trì đề án xin ý kiến của các phó giám đốc bệnh viện và trình giám đốc bệnh viện quyết định sau khi các phó giám đốc đã có ý kiến; Giám đốc bệnh viện là người đưa ra quyết định cuối cùng và chịu trách nhiệm về quyết định của mình.

Điều 4: Trách nhiệm, phạm vi giải quyết của các Phó giám đốc bệnh viện:

1. Trách nhiệm giải quyết công việc của các Phó giám đốc bệnh viện:

- Các Phó giám đốc bệnh viện được Giám đốc bệnh viện phân công một số lĩnh vực công tác, phụ trách một số khoa, phòng, bộ phận và được sử dụng quyền hạn và nhân danh Giám đốc bệnh viện khi giải quyết công việc thuộc lĩnh vực được phân công và chịu trách nhiệm trước Giám đốc bệnh viện và trước pháp luật về những quyết định của mình.

- Khi Giám đốc bệnh viện điều chỉnh sự phân công giữa các Phó giám đốc thì các Phó giám đốc phải bàn giao nội dung công việc, hồ sơ, tài liệu liên quan cho nhau và báo cáo Giám đốc bệnh viện.

2. Phạm vi giải quyết công việc của các Phó giám đốc bệnh viện:

2.1. Chỉ đạo việc thực hiện công tác quản lý trong lĩnh vực được Giám đốc phân công. Nếu có vấn đề liên quan đến lĩnh vực của Phó giám đốc khác thì trực tiếp phối hợp để giải quyết hoặc báo cáo Giám đốc quyết định khi giữa các Phó giám đốc còn có ý kiến khác nhau.

2.2. Chỉ đạo kiểm tra việc thực hiện các chủ trương, chính sách, pháp luật của nhà nước, các quyết định của cấp trên và của Giám đốc bệnh viện trong phạm vi được phân công; Phát hiện và đề xuất các vấn đề cần sửa đổi, bổ sung.

2.3. Xin ý kiến Giám đốc bệnh viện trước khi quyết định những vấn đề thuộc về chủ trương có tính nguyên tắc mà chưa có văn bản quy định, những vấn đề nhạy cảm dễ gây tác động đến địa phương và ngành.

Điều 5: Phó Giám đốc thường trực

Phó giám đốc thường trực ngoài việc thực hiện các nhiệm vụ thường xuyên được phân công còn có quyền hạn và nhiệm vụ sau:

1. Được Giám đốc uỷ quyền thay mặt Giám đốc chỉ đạo giải quyết các công việc chung của bệnh viện và ký văn bản thay Giám đốc bệnh viện khi Giám đốc bệnh viện đi vắng.

2. Được Giám đốc bệnh viện uỷ quyền và phối hợp hoạt động giữa các Phó giám đốc.

3. Giải quyết một số công việc cấp bách của các Phó giám đốc bệnh viện khác khi Phó giám đốc đó vắng mặt theo uỷ quyền của Giám đốc bệnh viện.

Điều 6: Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của trưởng khoa, trưởng phòng, trưởng bộ phận tương đương:

1. Chủ động tổ chức thực hiện công việc thuộc chức năng nhiệm vụ, quyền hạn của đơn vị mình; Chịu trách nhiệm trước giám đốc bệnh viện về kết quả thực hiện nhiệm vụ được giao; Thực hiện đầy đủ và kịp thời chế độ thông tin, báo cáo theo quy định.

2. Báo cáo Giám đốc hoặc Phó giám đốc phụ trách cho ý kiến chỉ đạo để giải quyết các việc phát sinh vượt quá thẩm quyền. Không chuyển công việc thuộc nhiệm vụ thẩm quyền của khoa, phòng mình sang khoa phòng khác hoặc lên lãnh đạo bệnh viện. Không giải quyết công việc thuộc nhiệm vụ, thẩm quyền của khoa, phòng khác.

3. Chủ động phối hợp với các trưởng khoa, phòng khác để xử lý những vấn đề có liên quan đến những công việc thuộc chức năng, nhiệm vụ của khoa, phòng và thực hiện nhiệm vụ chung.

4. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc bệnh viện giao. Được Giám đốc bệnh viện uỷ quyền giải quyết hoặc ký một số văn bản thuộc thẩm quyền của trưởng khoa, phòng và phải chịu trách nhiệm cá nhân trước pháp luật và Giám đốc bệnh viện về nội dung được uỷ quyền.

5. Xây dựng và kiểm tra việc thực hiện quy chế làm việc trong khoa, phòng theo hướng dẫn của lãnh đạo bệnh viện. Phân công công tác cho các Phó trưởng khoa, phòng và cán bộ nhân viên thuộc quyền quản lý.

6. Khi vắng mặt khỏi cơ quan, phải báo cáo lãnh đạo bệnh viện và thông báo cho Trưởng phòng tổ chức hành chính. Uỷ quyền cho các phó trưởng khoa, phòng điều hành khoa, phòng. Người được uỷ quyền chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa, phòng, Giám đốc bệnh viện và trước pháp luật về mọi hoạt động của khoa, phòng.

7. Điều hành khoa, phòng chấp hành chính sách, pháp luật của nhà nước, quy chế của Bệnh viện.

Điều 7: Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của cán bộ, viên chức và người lao động:

1. Chủ động nghiên cứu, tham mưu thực hiện nhiệm vụ chuyên môn được phân công.

2. Chịu trách nhiệm cá nhân trước thủ trưởng đơn vị và trước pháp luật về ý kiến đề xuất, chất lượng hiệu quả thực hiện nhiệm vụ được giao.

3. Thực hiện các quy định của pháp luật về cán bộ viên chức, các quy định của đơn vị.  

Điều 8: Quan hệ công tác.

1. Bệnh viện chịu sự quản lý Nhà nước trực tiếp của Sở Y tế.

2. Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm báo cáo kịp thời kết quả công tác và kiến nghị những vấn đề cần giải quyết với lãnh đạo Sở Y tế.

3. Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm phối hợp thực hiện các dự án chương trình của Sở Y tế. Đối với các vấn đề liên quan đến nhiều đơn vị vượt quá thẩm quyền giải quyết thì báo cáo lãnh đạo Sở Y tế xem xét giải quyết.

4. Quan hệ giữa Giám đốc bệnh viện với cấp ủy, các tổ chức quần chúng và cán bộ, viên chức trong đơn vị.

4.1.  Giám đốc bệnh viện tạo điều kiện thuận lợi cho tổ chức Đảng và các đoàn thể hoạt động theo đúng điều lệ, tôn chỉ, mục đích. Phối hợp với cấp uỷ đảng và các tổ chức quần chúng, chăm lo và tạo điều kiện làm việc, học tập, nâng cao trình độ chuyên môn, chính trị, nghiệp vụ cho cán bộ viên chức trong bệnh viện. Bảo đảm thực hiện quy chế dân chủ trong hoạt động động cơ quan, xây dựng nề nếp văn hoá công sở, kỷ cương trong cơ quan.

- Người đứng đầu các tổ chức đảng, đoàn thể của đơn vị được mời tham dự các cuộc họp, hội nghị do Giám đốc (hoặc Phó giám đốc) bệnh viện chủ trì có nội dung liên quan đến hoạt động, quyền, nghĩa vụ và lợi ích hợp pháp của đoàn viên, hội viên tổ chức đó.

4.2.  Cán bộ viên chức là Đảng viên, đoàn viên, hội viên các đoàn thể hoàn thành tốt công việc được giao theo đúng quy định của pháp luật về cán bộ, công chức, viên chức và chịu trách nhiệm trước thủ trưởng đơn vị về kết quả thực hiện công việc được giao.

Chương III

QUY CHẾ CÔNG TÁC CỤ THỂ
Điều 9: Công tác tổ chức cán bộ.

1. Công tác tổ chức cán bộ bao gồm:

1.1. Tuyển dụng cán bộ

1.2. Quản lý nhân lực

1.3. Đào tạo bồi dưỡng cán bộ

1.4. Đề bạt cán bộ

1.5. Khen thưởng, kỷ luật cán bộ

1.6. Thực hiện các chế độ chính sách.

1.7. Xử lý các vấn đề thuộc an ninh chính trị, trật tự an toàn cơ quan (khiếu nại, tố cáo liên quan đến CBCNVC)

1.8. Quy hoạch tổ chức bộ máy và đội ngũ cán bộ


2. Giám đốc bệnh viện trực tiếp phụ trách và chỉ đạo thực hiện công tác tổ chức cán bộ.
- Chỉ đạo hoạt động công tác cán bộ để bố trí sắp xếp, quản lý công tác cán bộ và thực hiện các chính sách đối với cán bộ, công chức, viên chức và người lao động một cách có hiệu quả.

- Thực hiện Nghị quyết của Thường vụ đảng uỷ, phối hợp với các đoàn thể quần chúng để quản lý công tác cán bộ.

- Chấp hành các chủ trương, quyết định, chỉ thị của cấp trên tiếp thu ý kiến phản ánh của cộng đồng để thực hiện công tác quản lý cán bộ.

3. Quy trình giải quyết các vấn đề về công tác cán bộ:
3.1. Về công tác tuyển dụng:
3.1.1. Những căn cứ tuyển dụng 
- Căn cứ vào chỉ tiêu biên chế được cấp có thẩm quyền phê duyệt, Bệnh viện xây dựng nhu cầu tuyển dụng gửi về Sở Y tế, tiến hành tuyển dụng theo kế hoạch của Hội đồng tuyển dụng.
- Căn cứ vào quy hoạch phát triển bệnh viện, khả năng tài chính của cơ quan, hiệu quả hoạt động của các bộ phận; Căn cứ vào nhu cầu công việc của các khoa, phòng, bộ phận, các khoa, phòng đề nghị bổ sung biên chế (bằng văn bản). Sau khi xem xét thấy hợp lý, bệnh viện tổ chức tuyển dụng theo đúng quy trình.
3.1.2. Điều kiện tuyển dụng

Người đăng ký vào làm việc tại Bệnh viện đa khoa Sơn Tây phải có phẩm chất đạo đức tốt, đáp ứng được yêu cầu chuyên môn nghiệp vụ của ngạch viên chức và có các điều kiện sau:
+ Có đơn xin dự tuyển, lý lịch rõ ràng, văn bằng chứng chỉ theo tiêu chuẩn ngạch viên chức tuyển dụng.

+ Có đủ sức khoẻ đảm nhận nhiệm vụ.

+ Không vi phạm pháp luật (đang bị áp dụng biện pháp xử lý kỷ luật, hoặc truy cứu trách nhiệm hình sự)

3.1.3.  Hình thức tuyển dụng
- Tuyển dụng theo kế hoạch của UBND thành phố.

- Bệnh viện tuyển dụng:

+ Thông qua hình thức thi tuyển hoặc xét tuyển và thực hiện theo hình thức thức hợp đồng làm việc.

+ Trường hợp người đăng ký tuyển dụng cao hơn nhiều so với nhu cầu, hội đồng tuyển dụng có thể tổ chức sơ tuyển.

+ Có thể tuyển theo ngạch viên chức hoặc chuyên khoa mũi nhọn nghiệp vụ chuyên môn mà cơ quan có nhu cầu.

3.1.4.  Thông báo tuyển dụng
Phòng Tổ chức hành chính thông báo công khai tiêu chuẩn, số lượng chức danh, đối tượng cần tuyển trước ít nhất một tháng để mọi người cùng biết và đăng ký (niêm yết trong cơ quan và có thể trên cơ quan thông tin đại chúng).
3.1.5.  Hội đồng Tuyển dụng:

Bệnh viện thành lập tổ tiếp nhận phiếu đăng ký tuyển dụng. Quy trình tuyển dụng viên chức do Sở Y tế thực hiện.
3.2. Về quản lý nhân lực:
- Các khoa, phòng chấm công hàng ngày và báo cáo về phòng TCHC. Bảng chấm công là căn cứ cho phòng TCKT thực hiện chế độ tiền lương, bảo hiểm xã hội. Trưởng khoa, phòng có trách nhiệm bố trí và quản lý nhân lực trong khoa, phòng mình. Phòng TCHC có trách nhiệm kiểm tra, giám sát việc quản lý nhân lực ở các khoa phòng.
- Nhân viên các khoa phòng nghỉ ≤ 2 ngày phải được phép của Trưởng khoa, phòng; nghỉ ≥ 3 ngày phải báo cáo phòng TCHC bệnh viện.
- Trưởng khoa, phòng vắng mặt 01 ngày trở lên phải báo cáo lãnh đạo bệnh viện và thông báo cho phòng TCHC. 
- Trưởng phòng KHTH, TCKT, TCHC vắng mặt hoặc đi họp ≥ 1 ngày phải báo cáo Giám đốc để sắp xếp công việc.
- Các Phó giám đốc nghỉ hoặc đi công tác  ≥ 1/2 ngày phải báo cáo Giám đốc bệnh viện.
- Giám đốc bệnh viện đi vắng ≥ 1/2 ngày thông báo lại với Phó giám đốc thường trực.
3.3. Về đào tạo bồi dưỡng cán bộ:
- Giao cho trưởng phòng TCHC và trưởng phòng KHTH tham mưu cho Giám đốc lập quy hoạch đào tạo và giải quyết các vấn đề liên quan đến đào tạo.

- Dựa vào nhu cầu phát triển của các khoa, phòng, xây dựng quy hoạch đào tạo ngay từ đầu năm. Có quy hoạch dài hạn, ngắn hạn, quy hoạch đào tạo nâng cao học vị, đào tạo nâng cao nghiệp vụ chuyên môn, học tập kỹ thuật mới, lý luận chính trị, quản lý, sử dụng trang thiết bị mới... Bệnh viện khuyến khích và hỗ trợ công tác đào tạo của cán bộ viên chức.

* Đào tạo lấy bằng cấp:

- Căn cứ vào thông báo chiêu sinh của cơ sở đào tạo, phòng Tổ chức Hành chính thông báo cho các khoa, phòng.
- Cá nhân có nguyện vọng làm đơn xin đi học.
- Trưởng khoa xem xét các tiêu chuẩn, nhu cầu cán bộ, điều kiện nhân lực đảm nhận công việc ở khoa, tổ chức lấy ý kiến cán bộ trong khoa để phê duyệt hay không phê duyệt và nộp lên phòng TCHC.
- Trưởng phòng TCHC thông qua Hội nghị BGĐ. Giám đốc bệnh viện quyết định sau khi tham khảo ý kiến của các lãnh đạo bệnh viện.
* Đào tạo chuyên môn nghiệp vụ:

Căn cứ vào yêu cầu công tác của các khoa, phòng, bệnh viện yêu cầu trưởng khoa, phòng cử cán bộ đào tạo ngắn hạn phục vụ yêu cầu công tác. 
* Tham gia hội thảo, tập huấn chuyên môn nghiệp vụ:

- Căn cứ thông báo mời dự hội thảo, tập huấn, xét nhu cầu đối với cơ quan, lãnh đạo chuyển giấy cho phòng KHTH làm việc với các khoa, phòng liên quan cử cán bộ đúng thành phần.
- Phòng KHTH phải có sổ theo dõi việc tập huấn, hội thảo chuyên môn trong toàn bệnh viện.
* Đào tạo cho tuyến trước:

- Cán bộ có giấy giới thiệu hoặc công văn của đơn vị và yêu cầu đào tạo.
- Trưởng phòng KHTH tiếp nhận và báo cáo Giám đốc (hoặc Phó giám đốc phụ trách) phê duyệt (nếu đủ điều kiện)
- Trưởng phòng KHTH vào sổ theo dõi huấn luyện, giải thích, hướng dẫn cho học viên đóng học phí theo quy chế tại phòng tài chính kế toán. Sau đó viết giấy giới thiệu khoa, phòng học tập.
- Trưởng khoa, phòng tiếp nhận học viên, bố trí cán bộ giảng dạy, xây dựng chương trình đào tạo lý thuyết, thực hành. Cuối đợt có kiểm tra đánh giá kết quả.
- Phòng KHTH ghi giấy chứng nhận theo mẫu sau khi học viên hoàn thành khoá học và đạt kết quả, trình Phó giám đốc phụ trách hoặc Giám đốc ký.
3.4. Công tác đề bạt cán bộ:
* Bổ nhiệm lãnh đạo bệnh viện: Theo đề nghị của Bệnh viện được cấp trên nhất trí, thực hiện theo hướng dẫn của cấp trên.

* Bổ nhiệm Trưởng, Phó trưởng khoa, phòng, Điều dưỡng trưởng khoa:

- Căn cứ vào yêu cầu phát triển, chức năng nhiệm vụ của các khoa, phòng, bộ phận, nhu cầu về lãnh đạo khoa, phòng.
- Giám đốc bệnh viện nhận xét đánh giá cán bộ và đề xuất bàn thống nhất chủ trương trong Thường vụ Đảng uỷ và Ban giám đốc.
- Phòng TCHC tiến hành thăm dò tín nhiệm tại khoa, phòng.
- Lấy ý kiến của lãnh đạo khoa, phòng.
- Trên cơ sở các kênh thăm dò, Giám đốc bệnh viện thông qua thường vụ Đảng uỷ (hoặc Đảng uỷ nếu thấy cần thiết) và Ban giám đốc.
- Giám đốc bệnh viện ra quyết định bổ nhiệm hoặc trình cấp có thẩm quyền xem xét quyết định bổ nhiệm.
- Các cán bộ được bổ nhiệm phải đảm bảo phẩm chất đạo đức, trình độ chuyên môn, theo tiêu chuẩn Bệnh viện hạng 1 và hạng 2.
3.5. Khen thưởng kỷ luật:
- Khen thưởng cuối năm dựa vào kết qủa kiểm tra cuối năm của Bệnh viện, sự bình xét của các khoa, phòng được ban thi đua phê duyệt.
- Khen thưởng đột xuất do lập thành tích xuất sắc trong khám, chữa bệnh, phục vụ bệnh nhân, an ninh trật tự, quản lý viện phí... do khoa phòng hoặc tiểu ban kiểm tra đề nghị, được xác nhận của ban viện phí hoặc trực lãnh đạo (nếu trong đêm trực).
Trên cơ sở đó, phòng TCHC làm quyết định khen thưởng trình Giám đốc phê duyệt.

* Phạt hệ số lương tăng thêm

- Bệnh viện đã có phương án chi trả lương tăng thêm (nếu có) và bình xét các tiêu chuẩn ABC hàng tháng. Các cá nhân, tập thể vi phạm quy chế chuyên môn, quản lý viện phí, y đức, thất thoát lãng phí... do khoa, phòng hoặc qua kiểm tra phát hiện và đề nghị phạt theo quy chế chi tiêu nội bộ.
- Các trường hợp vi phạm về kỷ luật lao động, chuyên môn, y đức hoặc có ý kiến phản ánh của cộng đồng, đơn thư khiếu nại tố cáo hoặc có ý kiến của cấp trên... phải được kiểm điểm tại đơn vị và được hội nghị BGĐ xem xét sau đó mới đưa ra Hội đồng kỷ luật bệnh viện.
- Hội đồng kỷ luật bệnh viện (Theo Nghị định 27/2012/NĐ-CP quy định xử lý kỷ luật viên chức và trách nhiệm bồi thường, hoàn trả viên chức)

3.6. Thực hiện chế độ chính sách:
- Phòng TCHC chuẩn bị các hồ sơ nhân sự và các văn bản pháp quy.
- Báo cáo thông qua hội nghị BGĐ
- Lập báo cáo gửi cấp trên quyết định.
Trường hợp đặc biệt liên quan quyền lợi cán bộ Giám đốc có thể mời thêm các đại diện đoàn thể và khoa phòng liên quan để tham khảo ý kiến.

3.7. Công tác an ninh, chính trị, trật tự cơ quan xã hội:
* Đi công tác nước ngoài:

Cán bộ viên chức được cử đi nước ngoài phải chấp hành nghiêm pháp luật của nước Việt Nam và nước đến làm việc, học tập, thăm quan. Sau khi hết hạn phải về nước đúng hạn, báo cáo kết quả và nộp hộ chiếu theo quy định
* Tiếp khách nước ngoài:

Khách nước ngoài vào làm việc với đơn vị được phép của cấp có thẩm quyền trong phạm vi chức năng nhiệm vụ của đơn vị. Phòng TCHC có trách nhiệm báo cáo Sở Y tế và cơ quan công an để bố trí nghi lễ và chương trình tiếp. Hàng quý phòng TCHC báo cáo về Sở Y tế. 

* Xử lý vấn đề khiếu nại tố cáo: 
Thực hiện đúng theo quy trình luật khiếu nại tố cáo:

+ Cá nhân viết bản tường trình.

+ Đơn vị khoa, phòng họp, phân tích, biểu quyết hình thức đề nghị kỷ luật (nếu có).

+ Hội nghị BGĐ cho ý kiến.

+ Hội đồng kỷ luật xem xét hình thức kỷ luật.

Những vi phạm liên quan đến lĩnh vực nào Giám đốc có thể tham khảo ý kiến của các phòng, bộ phận chức năng trước khi quyết định. Các trường hợp sai phạm về chuyên môn giao cho PGĐ phụ trách chuyên môn chỉ đạo, P.KHTH hoặc P.ĐD thụ lý hồ sơ thống nhất nội dung báo cáo.
3.8. Quy hoạch tổ chức bộ máy và cán bộ: 
Căn cứ vào nhu cầu phát triển của bệnh viện và yêu cầu thực tế, sự chỉ đạo của cấp trên, Giám đốc xây dựng kế hoạch phát triển bệnh viện, tổ chức bộ máy đáp ứng yêu cầu phát triển chuyên môn kỹ thuật thông qua Thường vụ Đảng uỷ , BGĐ, BCH đảng bộ thống nhất chủ trương.

- Phòng TCHC làm việc với các khoa, phòng liên quan, xây dựng đề án thành lập đơn vị mới hoặc sáp nhập; Đề án phải nêu rõ:

+ Tính cần thiết của việc thành lập hoặc sáp nhập khoa, phòng, bộ phận mới.

+ Hiệu quả về phát triển chuyên môn kỹ thuật và phục vụ người bệnh.

+ Điều kiện cơ sở vật chất, nhân lực, tính khả thi của hoạt động đơn vị mới.

+ Chức năng, nhiệm vụ và phương thức hoạt động của khoa, phòng mới.

+ Yêu cầu bổ sung về cơ sở vật chất và nhân lực.

- Hội nghị Ban Giám đốc xem xét thông qua đề án.

- Giám đốc bệnh viện ra quyết định hoặc trình cấp trên quyết định tách, nhập khoa, phòng, bộ phận mới.

Điều 10: Quy chế công tác tài chính, kế toán, quản lý vật tư tài sản.
1. Nhiệm vụ công tác quản lý tài chính, kế toán, tài sản:
1.1.  Công tác tài chính, kế toán bao gồm:
- Quản lý ngân sách

- Quản lý nguồn viện trợ và kinh phí xây dựng cơ bản, mua sắm thiết bị nguồn ngân sách định mức.

- Quản lý các nguồn thu của Bệnh viện bao gồm:
+ Quản lý viện phí và BHYT

+ Thu dịch vụ chuyên môn (KSK, KCB theo yêu cầu...)

+ Thu dịch vụ bán chuyên môn
+ Thu dịch vụ tang lễ theo quy định và các dịch vụ khác

- Quản lý các khoản chi (mua thuốc, vật tư tiêu hao, hoá chất xét nghiệm, phim X.quang, CT..., Mua sắm hành chính quản trị, sửa chữa, xây dựng nhỏ, vệ sinh môi trường, giặt là, thuê mướn, hợp đồng lao động, chi tiếp khách, đối ngoại...
- Công tác kế hoạch tài chính thực hiện báo cáo hàng tháng, hàng quý để Giám đốc biết và điều tiết.

- Công tác quản lý thực hiện theo các chế độ nguyên tắc của TCKT hiện hành.
1.2. Công tác quản lý vật tư,  tài sản.
Bệnh viện mua vật tư, hoá chất, trang thiết bị theo các quy định của nhà nước.

- Việc mua sắm sửa chữa sau khi được giám đốc thống nhất chủ trương phải có đầy đủ các thủ tục:
+ Giấy đề nghị sửa chữa của trưởng khoa, phòng có thiết bị

+ Trưởng phòng TCHC lập dự toán thông qua Giám đốc hoặc PGĐ phụ trách

+ Giám đốc bệnh viện phê duyệt và giao cho phòng TCHC thực hiện.

- Các hoá chất xét nghiệm, vật tư tiêu hao, phim X-quang do các khoa báo cáo xử dụng và dự trù hàng tháng. Phòng KHTH kiểm tra thẩm định, định mức xử dụng thực tế và dự trù. Trưởng khoa Dược tập hợp dự trù báo cáo Giám đốc hoặc PGĐ phụ trách phê duyệt dự trù. Trưởng khoa Dược báo cáo Giám đốc quyết định cho thực hiện theo kinh phí cho phép.

- Các Phó giám đốc phụ trách có trách nhiệm kiểm tra sử dụng hiệu quả ở các khoa.

1.3.  Thực hiện các hợp đồng kinh tế:
Để đảm bảo quản lý chặt chẽ về kinh phí, cần tiến hành các bước sau: sau khi Giám đốc bệnh viện duyệt chủ trương trên cơ sở kế hoạch cân đối kinh phí cho các hạng mục, các PGĐ phụ trách chỉ đạo các bộ phận chuyên môn lập dự toán (bao gồm dự toán xây dựng, sửa chữa, mua sắm vật tư, thuốc men...). Giám đốc giao cho phòng TCKT thẩm định hoàn tất thủ tục về kinh tế, tài chính trước khi phê duyệt dự toán. Sau đó Giám đốc trực tiếp ký hợp đồng hoặc uỷ nhiệm cho PGĐ phụ trách ký hợp đồng (các trường hợp trên 20 triệu phải có uỷ nhiệm bằng văn bản). Sau khi thanh lý hợp đồng, Giám đốc sẽ ký chuyển tiền thanh toán để kiểm tra lần cuối.

1.4.  Công tác quản lý viện phí.
- Giám đốc hoặc Phó giám đốc được giao phụ trách viện phí và BHYT phải chỉ đạo công tác tổ chức thu và quản lý viện phí hạn chế tối đa việc thất thoát viện phí. Thường xuyên kiểm tra đôn đốc việc thu, nộp, kê khai thanh toán ở các khu vực trong bệnh viện, xây dựng và đề xuất các kế hoạch nhằm quản lý chặt chẽ, gọn nhẹ nhằm tăng thu cho bệnh viện.
- Tăng cường công tác kiểm tra các quy chế chuyên môn, quản lý và sử dụng thuốc hợp lý, các công đoạn thanh quyết toán viện phí và BHYT, báo cáo kết quả kiểm tra và đề xuất với BGĐ thưởng, phạt kịp thời.
- Công tác miễn viện phí:
Hiện nay các đối tượng chính sách trên địa bàn đều đã được cấp thẻ BHYT. Vì vậy, tinh thần chung là không có miễn giảm viện phí.

Tuy nhiên thực tế vẫn có những đối tượng cận nghèo, hoàn cảnh khó khăn thực sự, bệnh nặng phải điều trị quá lâu, tốn kém không có khả năng chi trả. Bệnh viện chỉ vận dụng miễn phần tiền giường bệnh khi có đơn đề nghị, xác nhận của địa phương và khoa phòng trực tiếp điều trị. Các khoa phòng quản lý bệnh nhân này phải tìm hiểu nắm vững hoàn cảnh bệnh nhân, sử dụng thuốc hợp lý, kinh tế và đôn đốc nộp viện phí định kỳ theo quy định tránh dồn kéo dài, số tiền lớn khó có khả năng thanh toán. Nghiêm cấm việc nhân viên y tế “mồi” cho người bệnh làm các thủ tục miễn giảm trong khi thực tế họ có điều kiện chi trả.

 Giám đốc trực tiếp giải quyết miễn giảm viện phí theo quy định của bệnh viện. 

Điều 11: Điều hành các hoạt động chuyên môn:
1. Thực hiện quản lý chất lượng chuyên môn:
1.1.  Các PGĐ theo dõi, giám sát và chỉ đạo các hoạt động chuyên môn trong lĩnh vực mình phụ trách theo đúng quy chế của Bộ Y tế và quy định của bệnh viện; Có kế hoạch chỉ đạo, giúp các trưởng khoa triển khai các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật.
1.2.  Khi triển khai kỹ thuật mới, khoa phải có văn bản báo cáo đề nghị, quy trình kỹ thuật, luận cứ khoa học khả thi. Phòng KHTH báo cáo Giám đốc, tham khảo ý kiến thường trực hội đồng khoa học (hoặc ý kiến của cả HĐKH) thẩm định tư vấn trước khi Giám đốc quyết định.

1.3.  Khi xảy ra sai sót chuyên môn, các tai biến kỹ thuật ảnh hưởng xấu đến kết quả điều trị, sức khoẻ và tính mạng người bệnh,  khi có đơn thư khiếu nại của người nhà hoặc người bệnh, báo chí nêu hoặc cấp trên có ý kiến phải giải quyết theo trình tự.

- Mời các cá nhân trực tiếp điều trị hoặc những người liên quan trong kíp trực phải có văn bản tường trình, báo cáo lại các vấn đề kỹ thuật, xử lý chuyên môn, tinh thần thái độ phục vụ.

- Bác sỹ trưởng khoa tổ chức họp (toàn khoa hoặc giới hạn đơn nguyên hoặc kíp mổ kíp trực...) có biên bản họp.

- Trưởng khoa viết báo cáo trình BGĐ nêu rõ quan điểm kết luận của khoa (phòng) về tính chất và mức độ vi phạm của các nhân và tập thể về trình độ chuyên môn, tinh thần trách nhiệm và gửi về phòng KHTH. Hồ sơ bao gồm:

+ Các bản tường trình của các cá nhân liên quan

+ Biên bản họp rút kinh nghiệm tại khoa

+ Bản báo cáo của trưởng khoa và ý kiến đề xuất.

Trường hợp sai sót chuyên môn liên quan đến 2,3 khoa thì trưởng phòng KHTH phải lên kế hoạch kiểm điểm liên khoa và mời PGĐ phụ trách chuyên môn chủ trì.

- PGĐ phụ trách chuyên môn chỉ đạo trưởng phòng KHTH soạn thảo văn bản kết luận báo cáo Giám đốc trước khi báo cáo cấp trên và trả lời đương sự.

Các nội dung trên phải thực hiện với tinh thần xây dựng, cầu thị tiến bộ, đoàn kết, vì quyền lợi người bệnh. Nghiêm cấm việc kích bẩy bệnh nhân, lồng ghép ý kiến cá nhân, làm mất uy tín đồng nghiệp, mất ổn định trong bệnh viện.

2. Thời gian làm việc hành chính
- Sáng từ 7h30 đến 12h00’

- Chiều từ 13h30’ đến 17h00

3. Thực hiện chế độ giao ban hội họp

3.1. Giao ban khoa:
- Chủ trì giao ban: Trưởng khoa, phòng

- Thư ký: Điều dưỡng trưởng khoa
- Thời gian: 15 phút, từ 7h30 – 7h45

- Nội dung:

+ Trưởng kíp trực báo cáo bệnh nhân còn lại hôm trước, bệnh nhân vào trong ngày và đêm, bệnh nhân tử vong, bệnh nhân cấp cứu, bệnh nhân phẫu thuật, bệnh nhân nặng cần theo dõi, diễn biến bệnh nhân trong khoa..., các hoạt động chuyên môn lâm sàng và cận lâm sàng cần lưu ý, các hoạt động khác về công tác phục vụ bệnh nhân, bảo quản tài sản, hậu cần của bệnh viện, các khó khăn, vướng mắc...
Giao ban ngày thứ Hai phải báo cáo cả tình hình ngày thứ Sáu, thứ Bảy, Chủ nhật, chú ý tập hợp những vấn đề xảy ra trong khoa.

+ Trưởng khoa nhận xét chuyên môn và cho ý kiến giải quyết các vấn đề vướng mắc, phổ biến các ý kiến chỉ đạo của bệnh viện.

Sau đó trưởng khoa dành 10 phút cho việc bàn giao điều dưỡng hành chính như:

. Bàn giao chăm sóc bệnh nhân nặng;

. Bàn giao thuốc men, tài sản, dụng cụ chuyên môn;

. Bàn giao vệ sinh, quản lý buồng bệnh;

. Phân công nhân lực điều tiết các bộ phận;

. Hoàn tất các thủ tục lĩnh thuốc bù.

Lưu ý: Trong trường hợp có nội dung dài, khoa phải tổ chức các buổi họp khoa riêng, tránh giao ban kéo dài ảnh hưởng đến hoạt động chuyên môn. Các khoa có quản lý phòng khám phải bố trí nhân lực mở cửa tiếp đón bệnh nhân ngay từ đầu giờ, không tham gia giao ban.

3.2. Giao ban bệnh viện:
3.2.1. Giao ban chuyên môn (Thứ hai, thứ tư, thứ sáu hàng tuần từ 7h45’ -8h45’)

- Chủ trì: Giám đốc bệnh viện

- Thư ký: Bs phòng Kế hoạch tổng hợp

- Thành phần: Ban Giám đốc, Lãnh đạo, Bác sĩ và kíp trực


Khi giám đốc đi vắng: PGĐ (được ủy quyền) chủ trì


Khi cả BGĐ đi vắng: BGĐ chỉ định người chủ trì

3.2.2. Giao ban điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y trưởng (Thứ hai hàng tuần từ 15h00 - 16h00)

- Chủ trì: Tuần 1 Giám đốc, tuần 2 Phó Giám đốc Phụ trách khối Nội, tuần 3 Phó Giám đốc phụ trách khối Ngoại, tuần 4 Trưởng phòng Điều dưỡng.

- Thành phần: các điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y trưởng

- Mời dự: Phòng KHTH, TCHC, TCKT, Tổ CNTT, khoa Dược

3.2.3. Giao ban chuyên môn duyệt mổ phiên Ngoại, Sản (Thứ ba, thứ năm hàng tuần từ 7h45 đến 8h45)
- Chủ trì: PGĐ phụ trách khối Ngoại

- Thư ký: Bs phòng Kế hoạch tổng hợp

- Thành phần: Lãnh đạo khoa, Bác sĩ, Dược sĩ đại học, Ngoại, Sản, RHM, Mắt, Tai mũi họng, HHTM, Hóa sinh, CĐHA

3.2.4. Giao ban chuyên môn khối Nội ( Thứ ba, thứ năm hàng tuần từ 7h45 đến 8h45)

- Chủ trì: PGĐ phụ trách khối Nội

- Thư ký: Bs phòng Kế hoạch tổng hợp

- Thành phần: Lãnh đạo khoa, Bác sĩ, Dược sĩ, khoa Hồi sức cấp cứu, Nội TH, Nội Tim mạch – Lão học, Khám bệnh, Nhi, Truyền nhiễm, Y học cổ truyền.

3.2.5. Giao ban tài chính kế toán (Thứ năm hàng tuần từ 10h30’ đến 11h30’)
- Chủ tọa: Giám đốc bệnh viện

- Thành phần: Phòng Tài chính kế toán

- Thư ký: Kế toán viên phòng Tài chính kế toán

3.2.6. Giao ban khối phòng, ban, cận lâm sàng, dinh dưỡng và dược (Thứ ba hàng tuần từ 10h30 đến 11h30)
- Chủ tọa: Giám đốc Bệnh viện

- Thư ký: Trưởng phòng TCHC hoặc Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp

- Thành phần: Phòng KHTH, TCHC, Điều dưỡng, Dược, Huyết học truyền máu, Hóa sinh, Vi sinh, Giải phẫu bệnh, Chẩn đoán hình ảnh.

3.2.7. Các buổi họp khác do các hội đồng, bộ phận, khoa phòng đăng ký lịch với phòng đăng ký lịch với phòng Kế hoạch tổng hợp để lên lịch hàng tuần.
4. Chế độ nghỉ phép

- CBVC – NLĐ đăng ký nghỉ phép từ đầu năm đối với nghỉ phép năm 2021. Chế độ nghỉ phép không cộng dồn từ năm này sang năm khác.

- Chế độ nghỉ được thực hiện theo luật hiện hành của Nhà nước
5. Tổ chức thực hiện các quy chế chuyên môn.
5.1.  Công tác phẫu thuật.
* Phẫu thuật cấp cứu. 

Bác sĩ trưởng khoa căn cứ vào năng lực, sở trường của các bác sĩ dưới quyền để giao nhiệm vụ thực hiện các kỹ thuật chuyên môn. Bác sĩ trưởng khoa chịu trách nhiệm liên đới về kết quả thực hiện kỹ thuật của bác sĩ dưới quyền mà mình giao nhiệm vụ. Bác sĩ trưởng khoa phải có lịch phân công thường trú, tham vấn cho các kíp trực cần thiết. Khi có bệnh nhân cần phẫu thuật phải có hội chẩn phẫu thuật, nếu cần thì hội chẩn với khoa bạn và trực viện. Trong trường hợp bệnh nhân cấp cứu nặng, các trường hợp chính sách đặc biệt, cán bộ lãnh đạo cao cấp, bác sĩ trực khoa phải mời bác sĩ trực lãnh đạo bệnh viện cho ý kiến kịp thời, tạo điều kiện thuận lợi nhất cho người bệnh, nhưng về chỉ định chuyên môn kỹ thuật vẫn phải mời bác sĩ trưởng khoa hoặc bác sĩ thường trú tham gia.

* Phẫu thuật theo kế hoạch (mổ phiên):

+ Các khoa phẫu thuật phải tổ chức duyệt mổ tại khoa, có biên bản hội chẩn phẫu thuật, ý kiến trưởng khoa quyết định về chẩn đoán, dự kiến phương pháp phẫu thuật, phương pháp vô cảm, phân công kíp mổ, dự trù máu và các yêu cầu cần thiết khác.

+ Duyệt mổ toàn bệnh viện.

- Chủ trì duyệt mổ: Giám đốc, phó giám đốc phụ trách chuyên môn.

- Thành phần: Trưởng phòng KHTH, lãnh đạo các khoa Ngoại, Sản, TMH, RHM, Mắt, GMHS, Tim Mạch, Chẩn đoán hình ảnh, HHTM, Hóa sinh...

- Nội dung: Các khoa báo cáo bệnh án hội chẩn phẫu thuật đã được thông qua ở khoa bao gồm:


+ Tóm tắt bệnh sử, kết quả khám lâm sàng và xét nghiệm, chẩn đoán, dự kiến phương pháp vô cảm, dự kiến kíp mổ, các đề nghị.


+ Người chủ trì phê duyệt từng trường hợp vào bệnh án và bản kế hoạch mổ phiên. Một bản lưu tại khoa, một bản lưu tại phòng mổ, nếu có dự trù máu thì một bản lưu tại khoa HHTM.


Các trường hợp phẫu thuật nằm trong kế hoạch phát triển kỹ thuật, hoặc thân nhân cán bộ trong ngành, diện chính sách hoặc do nhu cầu người nhà người bệnh, có thể mời các giáo sư, bác sỹ tại các bệnh viện tuyến trên về phẫu thuật. Trưởng khoa phải ghi ý kiến đề nghị vào bệnh án, được giám đốc bệnh viện nhất trí (trường hợp giám đốc vắng thì báo cáo PGĐ phụ trách). Bệnh viện sẽ tạo điều kiện để các giáo sư, bác sỹ thực hiện phẫu thuật; Khoa có bệnh nhân có trách nhiệm liên hệ.


Đối với các khoa lâm sàng và cận lâm sàng khác có nhu cầu mời GS, BS tuyến trên về hỗ trợ kỹ thuật phải báo cáo và được sự nhất trí của BGĐ. Bệnh viện sẽ có kế hoạch tiếp đón chu đáo và tạo điều kiện làm việc có hiệu quả.

5.2. Giải quyết bệnh nhân tử vong:

Trưởng khoa phải tổ chức kiểm thảo tử vong theo quy chế. Trường hợp liên quan đến nhiều khoa, phòng KHTH  tiến hành cho kiểm thảo tử vong liên khoa. Tuỳ mức độ phòng KHTH có thể mời phó giám đốc phụ trách chủ trì. Trường hợp có đơn thư, khiếu kiện thì giải quyết theo trình tự khiếu nại, tố cáo.

5.3.  Các bệnh nhân thuộc đối tượng liên quan pháp lý:
- Bệnh nhân chấn thương do tai nạn và bạo lực xã hội:
Bác sỹ trưởng khoa phải chỉ đạo các bác sỹ khám và điều trị khách quan, trung thực, hồ sơ bệnh án rõ ràng. BS trưởng khoa phải có ý kiến nhận xét và duyệt bệnh án khi ra viện. 

Việc cấp giấy chứng thương do phòng KHTH giải quyết (các khoa phòng không tự động cấp các giấy xác nhận ra ngoài khi chưa có ý kiến của lãnh đạo hoặc phòng KHTH).

- Bệnh nhân là phạm nhân:
Việc khám chữa bệnh cũng phải đảm bảo khách quan, trung thực, ngoài ý kiến bác sỹ điều trị phải có ý kiến nhận xét của trưởng khoa. Việc kết luận giám định tổn thương phải có cơ quan trưng cầu giám định và tuân theo luật định.
5.4.  Công tác bảo vệ sức khoẻ cán bộ:
Bệnh viện bố trí khoa Tim Mạch Lão học là khu điều trị nội trú cho các đối tượng bảo vệ sức khoẻ. Các phòng chức năng tạo điều kiện trang bị vật tư trang thiết bị phục vụ tốt bệnh nhân trong diện bảo vệ sức khoẻ. Các trường hợp hội chẩn khoa hoặc nằm ở các khoa khác theo yêu cầu chuyên khoa, các trưởng khoa có trách nhiệm phối hợp tạo điều kiện khám, chữa bệnh tốt nhất để phục vụ.

Các trường hợp ngoại trú cần khám hội chẩn, làm xét nghiệm, thăm dò, các khoa phòng tạo điều kiện phục vụ tốt, thủ tục hành chính đảm bảo như một cơ sở y tế tuyến trước gửi đến, làm cơ sở thanh toán cơ quan bảo hiểm xã hội.

5.5.  Công tác cận lâm sàng.

Phó giám đốc phụ trách chỉ đạo các khoa phòng cung cấp đủ các hoá chất xét nghiệm hàng tháng hàng quý.

6. Công tác thường trú chuyên môn.
Công tác thường trú chuyên môn giúp cho giải quyết hỗ trợ kíp trực các trường hợp phẫu thuật phức tạp, bệnh nhân chính sách đặc biệt, thảm hoạ hàng loạt… Hàng ngày trưởng khoa Ngoại, Sản, GMHS, Mắt, TMH, RHM... phân công bác sỹ thường trú. Bác sỹ thường trú là các trưởng, phó khoa hoặc bác sỹ có kinh nghiệm do trưởng khoa chỉ định.

Các khoa thuộc khối nội không cần bố trí cán bộ thường trú chuyên môn nhưng khi có diễn biến đặc biệt có thể hội chẩn khoa HSCC và trực viện.

Các bộ phận chẩn đoán hình ảnh (Siêu âm, XQ, Nội soi…) phải có lịch phân công thường trú để phục vụ cấp cứu.

Các khoa cận lâm sàng khi cần giải quyết xét nghiệm cao cấp cấp cứu thì mời lãnh đạo khoa hỗ trợ.

Trực lãnh đạo bệnh viện trong trường hợp cần giải quyết công việc cấp thiết của bệnh viện, có thể mời giám đốc bệnh viện, các trưởng khoa, trưởng phòng liên quan đến cùng phối hợp giải quyết để hoàn thành tốt nhất nhiệm vụ.

Chương IV

BAN HÀNH KIỂM TRA THỰC HIỆN VĂN BẢN

Điều 12: Sau khi văn bản được ký, phòng Tổ chức Hành chính có trách nhiệm vào sổ theo dõi, đóng dấu và gửi văn bản đến các tổ chức và cá nhân liên quan.

Điều 13: Quy định về việc ký các văn bản.

1. Giám đốc bệnh viện ký các văn bản sau:

- Văn bản quản lý hành chính, tài chính, văn bản về tổ chức bộ máy và nhân sự theo thẩm quyền của pháp luật.

- Văn bản trình cơ quan cấp trên theo thẩm quyền.

2. Các Phó giám đốc được Giám đốc bệnh viện giao ký thay các văn bản:

- Văn bản xử lý các vấn đề thuộc lĩnh vực Giám đốc phân công phụ trách.

- Khi Giám đốc bệnh viện đi vắng, Phó giám đốc thường trực ký các văn bản thuộc thẩm quyền của Giám đốc giao.

3. Lãnh đạo các phòng:


Được thừa lệnh giám đốc ký các văn bản thuộc chức năng nhiệm vụ chuyên ngành theo phân cấp quản lý.

4. Phát hành văn bản:

- Phòng Tổ chức Hành chính có trách nhiệm phát hành văn bản khi cấp có thẩm quyền ký.

- Việc phát hành văn bản, quản lý văn bản phát hành bảo đảm thực hiện đúng pháp luật.

Điều 14: Kiểm tra thực hiện văn bản và nhiệm vụ được giao.

- Các khoa, phòng có trách nhiệm phổ biến các văn bản đến các đối tượng liên quan và kiểm tra việc thực hiện văn bản trong đơn vị mình.

- Các phó giám đốc kiểm tra hoạt động của các khoa, phòng về lĩnh vực chuyên môn mình phụ trách.

- Giám đốc bệnh viện kiểm tra mọi hoạt động của các khoa, phòng trong phạm vi chức năng nhiệm vụ, quyền hạn được giao.
Chương V

TỔ CHỨC TIẾP CÔNG DÂN

Điều 15: Giám đốc bệnh viện giao cho các Phó giám đốc thường trực các ngày trong tuần để giải quyết công việc hành chính và tiếp công dân.


Phòng Tổ chức Hành chính phải bố trí phòng làm việc để tiếp công dân. Những trường hợp công dân có ý kiến về các vấn đề chuyên môn thì trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp có trách nhiệm tiếp và giải quyết. Trong các trường hợp quá khả năng quyền hạn hoặc thuộc các lĩnh vực khác thì báo cáo Phó giám đốc trực ngày hôm đó tiếp và giải quyết. Những trường hợp đặc biệt phức tạp thì báo cáo Giám đốc tiếp và giải quyết.

Điều 16: Trách nhiệm của các trưởng khoa, phòng 

- Trưởng khoa, phòng có trách nhiệm tiếp công dân giải quyết các ý kiến góp ý, thắc mắc, khiếu kiện nảy sinh trong đơn vị mình phụ trách.

- Phối hợp với các khoa, phòng bạn khi sự việc có liên đới để giải quyết các thắc mắc của công dân.

- Cử cán bộ tham gia tiếp công dân, kiểm tra xử lý các vụ việc theo chỉ thị của lãnh đạo bệnh viện.

- Trường hợp quá thẩm quyền báo cáo cấp trên xin ý kiến giải quyết. Nghiêm cấm việc đùn đẩy trách nhiệm, gây bức xúc cho công dân.
Chương VI

CHẾ ĐỘ BÁO CÁO THÔNG TIN

Điều 17: Các Phó giám đốc báo cáo Giám đốc:

1. Tình hình thực hiện những công việc thuộc lĩnh vực được phân công phụ trách. Những việc quá thẩm quyền giải quyết và những việc cần xin ý kiến Giám đốc Bệnh viện.
2. Nội dung, kết quả các hội nghị, cuộc họp khi Giám đốc bệnh viện uỷ quyền tham dự hoặc chỉ đạo hội nghị đó.
3. Kết quả làm việc và những kiến nghị đối với đơn vị của các cơ quan ban ngành ở địa phương và các đối tác khi được cử tham gia các đoàn công tác.
Điều 18: Trưởng các khoa, phòng:

1. Phải thực hiện đầy đủ chế độ thông tin, báo cáo lãnh đạo bệnh viện theo quy định. Khi có vấn đề phát sinh vượt quá thẩm quyền quản lý của khoa, phòng, trưởng khoa, phòng phải báo cáo lãnh đạo bệnh viện để xử lý kịp thời.
2. Ngoài các quy định trên, các trưởng các khoa, phòng phải cung cấp thông tin cho giám đốc, phó giám đốc phụ trách về những vấn đề đã được giải quyết.

- Chuẩn bị các báo cáo giao ban, hội họp. 

- Tổng hợp, xây dựng báo cáo thuộc chuyên môn gửi các ngành theo quy định.
- Đề xuất, báo cáo lãnh đạo những vấn đề liên quan khác.

Điều 19: Trưởng các khoa, phòng có trách nhiệm thông báo đến cán bộ, viên chức trong đơn vị mình những thông tin sau:

1. Các chủ trương, chính sách của Đảng, Nhà nước, các cơ quan cấp trên, của bệnh viện... liên quan đến công việc của đơn vị.

2. Chương trình công tác của bệnh viện và khoa, kinh phí hoạt động và quyết toán kinh phí hàng năm.

3. Tuyển dụng, đi học, khen thưởng, kỷ luật, nâng bậc lương, nâng ngạch, bổ nhiệm công chức viên chức.

4. Văn bản kết luận giải quyết khiếu nại trong cơ quan.

5. Nội quy, quy chế làm việc của bệnh viện và khoa phòng.

6. Các vấn đề khác theo quy định.

7. Việc làm việc với các cơ quan báo chí và cung cấp thông tin ra ngoài phải được sự đồng ý của lãnh đạo và thông qua phòng TCHC bệnh viện.

8. Các cán bộ, viên chức bệnh viện được xử dụng thư viện khai thác thông tin trên mạng tại phòng tin học bệnh viện.


Trên đây là những quy định làm việc của Bệnh viện đa khoa Sơn Tây. Các quy định trên được xây dựng trên nền tảng quy chế bệnh viện và các văn bản pháp quy hiện hành, được cụ thể hoá trong bệnh viện. Quy chế này được sự tham gia đóng góp của các khoa phòng và Ban Giám đốc sau đó được hoàn thiện trở thành văn bản pháp quy chính thức cho các hoạt động của bệnh viện. Văn bản có hiệu lực kể từ ngày công bố.
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- Sở Y tế Hà Nội (để b/cáo);

- BGĐ; 

- Các khoa, phòng (để thực hiện);

- Lưu VT, TCHC.
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