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Mục tiêu: Đánh giá thực trạng cung cấp dịch vụ kỹ thuật thuộc chuyên ngành Nội khoa (chuyên khoa Nội và Hồi sức cấp cứu) theo phân tuyến kỹ thuật tại quyết định 23/QĐ – BYT tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Tuyên Quang năm 2012. Phương Pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp phân tích hồi cứu. Kết quả: Công suất sử dụng giường ở khoa cấp cứu là cao nhất (276,5%) kế đến là khoa Hồi sức tích cực và Chống độc chiếm 147,5%. So với các bệnh viện hạng II thì tỷ lệ số thực hiện kỹ thuật theo phân tuyến còn ở mức thấp, đặc biệt là ở khoa Nội A (28,3%) và khoa Thần Kinh – Tâm thần (14,3%). Về cơ bản trang thiệt bị hiện có của bệnh viện đã đủ để triển khai thực hiện 23/26 kỹ thuật. Kết luận: Cần đầu tư trang thiết bị, sử dụng nguồn vốn, đa dạng hóa các loại hình đầu tư, xã hội hóa y tế. Xây dựng chính sách thu hút và đại ngộ người tài, người đi học, người triển khai các kỹ thuật mới, ủng hộ, tạo điều kiện, khuyến khích động viên các cán bộ chủ động học tập, sáng tạo triển khai kỹ thuật mới.
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SUMMARY
ASSESSMENT ABOUT THE SITUATION OF PROVIDING TECHNICAL SERVICES BELONG TO INTERNAL MEDICINE WITH TECHNICAL STRATIFICATION IN THE DECISION 23/QĐ – BYT AT TUYEN QUANG PROVINCE GENERAL HOSPITAL
Objectives: To assess the situation provides technical services belong to Internal Medicine (Internal Medicine and Intensive Care Unit) with technical stratification in the decision 23/ QĐ – BYT at Tuyen Quang province general hospital in 2012. Method: A cross-sectional descriptive study associate with retrospective analysis. Result: The capacity of using beds in the Emergency Unit was the highest (276.5%) next to the Antipoison and Intensive Care Unit 147.5%. Compared with second-class hospitals, the rate to perform technical stratification is still low, especially in Internal A Unit (28.3%) and Neuronogical - Psychiatric Unit (14.3%). Basically, available equipments of the hospital can perform 23/26 techniques. Conclusion: The Hospital needs invest in equipments, use funds, diversify the types of investment and socialize medicine. Develop policies to attract and remunerate talents, trainees and people who have new technology implementations; support, give facilities and encourage all staff to study and develop new technology.
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