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QUYẾT ĐỊNH

Phê duyệt Dự án “Nhượng quyền xã hội BLUESTAR cho các cơ sở y tế tư nhân trên địa bàn tỉnh Đồng Nai nhằm cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản để cải thiện tình trạng sức khỏe sinh sản và kế hoạch hóa gia đình của người dân tại tỉnh” do Tổ chức Marie Stopes International (MSI), Anh tài trợ


CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH ĐỒNG NAI

Căn cứ Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam thông qua ngày 26/11/2003;

Căn cứ Quyết định số 4533/2005/QĐ-UBND ngày 01/12/2005 của UBND tỉnh Đồng Nai về việc ban hành Quy chế quản lý và sử dụng viện trợ của các tổ chức phi Chính phủ nước ngoài tại tỉnh Đồng Nai;

Xét đề nghị của Sở Y tế tại Tờ trình số 983/TTr-SYT ngày 10/5/2010 và đề xuất của Sở Ngoại vụ tỉnh Đồng Nai tại Văn bản số 640/SNgV-LTĐN ngày     18/6/2010,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Phê duyệt Dự án “Nhượng quyền xã hội BlueStar cho các cơ sở y tế tư nhân trên địa bàn tỉnh Đồng Nai nhằm cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản để cải thiện tình trạng sức khỏe sinh sản và kế hoạch hóa gia đình của người dân tại tỉnh” (Dự án đính kèm) do Tổ chức Marie Stopes International (MSI), Anh tài trợ.
Điều 2. Giao Sở Y tế chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan của tỉnh tiếp nhận và triển khai thực hiện Dự án theo đúng nội dung ký kết; báo cáo Ủy ban nhân dân tỉnh và Sở Ngoại vụ kết quả thực hiện.
Điều 3. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân tỉnh, Giám đốc Sở Y tế và các cơ quan hữu quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký./.

KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH

DỰ ÁN “NHƯỢNG QUYỀN XÃ HỘI BLUESTAR CHO CÁC CƠ SỞ Y TẾ TƯ NHÂN TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH ĐỒNG NAI NHẰM CUNG CẤP DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN ĐỂ CẢI THIỆN TÌNH TRẠNG 
SKSS VÀ KHHGĐ CỦA NGƯỜI DÂN TẠI TỈNH”


Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản cộng đồng (VNCRH) và Tổ chức Marie Stopes International Việt Nam (MSIVN) phối hợp với Sở Y tế Đồng Nai thực hiện dự án mô hình “Nhượng quyền xã hội Bluestar” cho các cơ sở y tế tư nhân tại tỉnh Đồng Nai trong việc cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình và sức khỏe sinh sản thiết yếu cho người dân.

1. Giới thiệu về các tổ chức thực hiện dự án

1.1. Marie Stopes International tại Việt Nam (MSIVN)

Marie Stopes International Việt Nam là một tổ chức phi Chính phủ Quốc tế hoạt động trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe sinh sản với hơn 20 năm kinh nghiệm làm việc tại Việt Nam, trong thời gian qua, MSIVN được biết đến như một nhà cung cấp dịch vụ và thông tin về sức khỏe sinh sản & kế hoạch hóa gia đình chất lượng cao cho phụ nữ và nam giới trong độ tuổi sinh sản. MSIVN cũng đã thực hiện thành công các dự án dành cho những bộ phận dân cư khó tiếp cận và dễ bị tổn thương như người di cư trong nước và bộ phận dân cư sống trôi nổi, người làm nghề mại dâm, vị thành niên và nam giới trong độ tuổi sinh sản. Các chương trình của MSIVN cũng bao gồm cung cấp dịch vụ thông qua các mạng lưới ngoại tuyến ở nông thôn - các cán bộ y tế và nhân viên truyền thông đi đến các khu vực nông thôn và khu vực hẻo lánh để cung cấp dịch vụ đồng thời thực hiện công tác truyền thông đến người dân ở các khu vực nông thôn xa xôi khó tiếp cận, trong đó bao gồm cả các dân tộc thiểu số. Chính từ các hoạt động lưu động này MSIVN đã có được sự hiểu biết sâu sắc về thực trạng sức khỏe sinh sản của cộng đồng dân cư ở các khu vực khó tiếp cận, đặc biệt là của người dân sống ở khu vực nông thôn hẻo lánh.

MSIVN là đối tác của MSI toàn cầu hiện đang hoạt động ở hơn 40 Quốc gia trên thế giới từ Châu Á, Châu Phi, Ả Rập và Châu Mỹ La Tinh. Marie Stopes International tại Việt Nam là chi nhánh văn phòng đại diện của MSI tại Việt Nam. Thành lập theo quyết định của UB Công tác phi Chính phủ vào tháng 11 năm 1997. 

Từ năm 1993 đến nay, MSIVN đã cùng với các đối tác dự án của mình tại Việt Nam thiết lập 11 phòng khám kế hoạch hóa gia đình và chăm sóc SKSS tại các tỉnh thành phố tại Việt Nam như Nghệ An, Hà Tĩnh, Nam Định, Thái Bình, Hà Nội (02 phòng khám), Huế, thành phố Hồ Chí Minh (02 phòng khám), thành phố Cần Thơ và tỉnh Bình Dương. Hiện nay MSIVN đang hợp tác quản lý và cung cấp hỗ trợ kỹ thuật cho 09 phòng khám Marie Stopes tại Nghệ An, Hà Tĩnh, Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh, Đà Nẵng, Khánh Hòa, thành phố Cần Thơ và tỉnh Bình Dương. Các phòng khám này cung cấp dịch vụ, thông tin và thực hiện hoạt động ngoại tuyến về sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục nhằm thỏa mãn nhu cầu chưa được đáp ứng và cung cấp dịch vụ sức khỏe sinh sản cho các bộ phận dân cư sinh sống ở các khu vực nơi còn có nhu cầu cao chưa được đáp ứng. Mô hình các phòng khám đã và đang phát triển một cách bền vững.

1.2. Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản cộng đồng (VNCRH)

Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản cộng đồng là một tổ chức phi Chính phủ trong nước trực thuộc Hội Nghiên cứu Khoa học Đông Nam Á Việt Nam, được thành lập theo Quyết định số 335/QĐ-TWH ngày 15 tháng 11 năm 2004 của Trung ương Hội Nghiên cứu Khoa học Đông Nam với mục tiêu như sau:

- Đáp ứng nhu cầu chưa được đáp ứng của cộng đồng về dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, chăm sóc sức khỏe sinh sản và phòng ngừa HIV/AIDS thông qua thiết lập các cơ sở tư vấn và cung cấp dịch vụ chất lượng cao và phát triển một cách bền vững.
- Giáo dục nâng cao nhận thức, kiến thức của cộng đồng về các vấn đề liên quan đến sức khỏe như chăm sóc sức khỏe ban đầu, kế hoạch hóa gia đình và sức khỏe sinh sản, phòng chống HIV/AIDS.
- Đề xuất và thử nghiệm các sáng kiến mới về kế hoạch hóa gia đình, chăm sóc sức khỏe sinh sản và phòng chống HIV/AIDS để đáp ứng nhu cầu của dân cư và đồng thời chia sẻ kinh nghiệm hoạt động với các tổ chức khác trên cùng lĩnh vực.
- Tranh thủ sự ủng hộ của các tổ chức trong và ngoài nước để huy động các nguồn lực về tài chính và chuyên môn kỹ thuật nhằm thực hiện các chương trình cải thiện sức khỏe cộng đồng tại Việt Nam.
1.3. Các hoạt động hợp tác đã thực hiện giữa Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản cộng đồng (VNCRH) và Tổ chức Marie Stopes International Việt Nam (MSIVN).
Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản cộng đồng đã phối hợp với Tổ chức Marie Stopes International Việt Nam thực hiện dự án “Xã hội hóa dịch vụ chăm sóc SKSS để cải thiện tình trạng SKSS và KHHGĐ của người dân Việt Nam”:
Hợp phần 1: 

a) Thành lập 06 phòng khám chăm sóc sức khỏe sinh sản tại 06 tỉnh của Việt Nam.

 Đã hoàn thành việc thành lập các phòng khám chăm sóc sức khỏe sinh sản và kế hoạch hóa gia đình tại Hà Nội, TP. HCM, Khánh Hòa, Đà Nẵng, và Cần Thơ.
Các phòng khám được thành lập với mô hình nhỏ gọn, nhưng số lượng người đến sử dụng dịch vụ kế hoạch hóa gia đình và chăm sóc sức khỏe sinh sản tại các phòng khám này không ngừng tăng lên, trung bình đón nhận từ 500 - 600 khách hàng/tháng, đó là chưa kể đến số khách hàng có được từ các hoạt động lưu động tại địa phương và khu vực lân cận. 

Kể từ khi đi vào hoạt động cho tới nay, Trung tâm đã xây dựng cho mình một đội ngũ cán bộ mạnh về chuyên môn, có tư cách phẩm chất, trách nhiệm và nhiệt huyết đối với công việc, từ đó tạo cơ sở hình thành Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản có phong cách chuyên nghiệp, luôn chú trọng vào khách hàng và chất lượng dịch vụ là ưu tiên hàng đầu. Đồng thời, các phòng khám hoạt động với một môi trường thân thiện, giảm sự sợ hãi cho người sử dụng dịch vụ, mang lại sự yên tâm và thoải mái cho khách hàng khi đến sử dụng dịch vụ.

b) Thiết lập tổng đài cung cấp thông tin và giải đáp thắc mắc về sức khỏe sinh sản

- Khai trương Tổng đài 1900 571 225 cung cấp thông tin và hỗ trợ khách hàng vào tháng 5 năm 2009 tại Hà Nội.
- Tổng đài được thiết lập với một số điện thoại dễ nhớ, cung cấp thông tin, hẹn gặp cho khách hàng đến thăm khám tại các phòng khám của VNCRH và MSIVN, và các cơ sở tư nhân tham gia nhượng quyền xã hội. 

- Để hỗ trợ cho hoạt động của tổng đài, một loạt các hoạt động truyền thông, tiếp thị sẽ được thiết kế nhằm xúc tiến khuyếch trương hoạt động của tổng đài, tăng cường nhận thức của người dân về lợi ích khi được cung cấp thông tin, tư vấn và chăm sóc về sức khỏe sinh sản. Cụ thể, các hoạt động tiếp thị sau đây sẽ được thực hiện:

+ Phát triển và phân phát các tờ rơi, áp phích với các thông tin về SKSS mà khách hàng thường hỏi/thắc mắc.

+ Tổ chức quảng cáo trên các phương tiện thông tin đại chúng.

+ Gửi thông tin các vấn đề về SKSS đến những khách hàng có yêu cầu được cung cấp thông tin qua liên lạc với tổng đài.

Hợp phần 2: 
Tăng cường sự sẵn có của dịch vụ sức khỏe sinh sản chất lượng cao thông qua thử nghiệm và nhân diện mô hình “Nhượng quyền xã hội” (NQXH) trong cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình và chăm sóc sức khỏe sinh sản.
Trên cơ sở làm việc với nhóm tư vấn viên của MSI Anh Quốc tại Việt Nam, đánh giá lại mô hình đã đề xuất cũng như tiềm năng của hệ thống y tế tư nhân tại Việt Nam trong việc tham gia thực hiện các mục tiêu cải thiện SKSS của Quốc gia, cùng với kinh nghiệm thu thập được trong quá trình thử nghiệm mô hình trong giai đoạn đầu tại Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh, VNCRH và MSIVN đã thảo luận và đi đến thống nhất sửa đổi như sau: 

. Đề xuất tập trung phát triển tăng số lượng các phòng khám được NQXH Bluestar tại một số tỉnh thành được lựa chọn thay vì hỗ trợ rải rác tại nhiều địa phương. Ưu điểm của việc phân bổ lại số lượng phòng khám được hỗ trợ tại các tỉnh thành như sau:

. Thực hiện nhượng quyền xã hội cho các phòng khám tư nhân tại các tỉnh thành có văn phòng dự án của MSIVN và VNCRH vì thuận tiện cho dự án giám sát hoạt động, hỗ trợ kịp thời các phòng khám này và tiết kiệm chi phí giám sát hỗ trợ. 

. Trong thiết kế dự án ban đầu, tổng số các cơ sở được nhượng quyền sẽ được thử nghiệm giai đoạn đầu là 36 cơ sở, phân bổ đều trên 06 tỉnh. Như vậy trung bình chỉ có 06 cơ sở y tế tư nhân được nhượng quyền tại một tỉnh. Theo kinh nghiệm của các nước đã thực hiện mô hình nhượng quyền xã hội, lợi thế quan trọng nhất của hệ thống nhượng quyền xã hội chính là số lượng các phòng khám. Với số mẫu thử nghiệm quá ít sẽ không phản ánh được kết quả thử nghiệm. (Xin xem bảng điều chỉnh số lượng cơ sở nhượng quyền bên dưới).
. Sự kết hợp của mạng lưới nhượng quyền xã hội BlueStar tối thiểu từ 30 đến 50 phòng khám và một phòng khám Marie Stopes International của dự án tại một tỉnh sẽ tạo điều kiện cho việc chuyển tuyến khách hàng từ các phòng khám sản phụ khoa sang các phòng khám đa khoa trong mạng lưới. Đồng thời, bên nhượng quyền sẽ ký kết các hợp đồng hỗ trợ kỹ thuật và chuyển tuyến với các bệnh viện lớn trong tỉnh.   

. Nhiều phòng khám được NQXH BlueStar tập trung tại một địa phương sẽ giảm chi phí quản lý, khuyếch trương quảng bá mạng lưới và khả năng tập trung thu hút khách hàng cao.

Những đề xuất thay đổi nói trên là kết quả của việc đánh giá xem xét của nhóm chuyên gia của MSI Anh Quốc, những phản hồi từ hội nghị đánh giá hoạt động dự án năm đầu với các cơ quan Nhà nước liên quan, từ kinh nghiệm thực tế thực hiện Dự án của VNCRH và MSIVN, đặc biệt là từ đề xuất và khuyến nghị của nhà tài trợ là MSI Anh Quốc. 

Bảng điều chỉnh số lượng cơ sở được nhượng quyền xã hội BlueStar:

	STT
	Tỉnh/thành
	Số cơ sở được nhượng quyền theo thiết kế
ban đầu
	Số cơ sở được nhượng quyền theo sửa đổi

	1
	Hà Nội
	8
	70

	2
	TP. Hồ Chí Minh
	8
	110

	3
	Hải Phòng
	6
	35

	4
	Đồng Nai
	6
	32

	5
	Bình Dương
	4
	20

	6
	An Giang
	4
	20

	7
	Khánh Hòa
	0
	30


2. Thông tin khái quát về dự án thực hiện tại tỉnh Đồng Nai

	Tên dự án
	“Nhượng quyền xã hội Bluestar cho các cơ sở y tế tư nhân trên địa bàn tỉnh Đồng Nai nhằm cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản để cải thiện tình trạng SKSS và KHHGĐ của người dân tại tỉnh”

	Nhà tài trợ
	Marie Stopes International Anh Quốc (MSIUK)

	Cơ quan chủ quản
	Hội Nghiên cứu khoa học Đông Nam Á - Việt Nam

	Chủ dự án
	Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản cộng đồng (VNCRH)

	Cơ quan đồng thực hiện dự án
	Marie Stopes International Việt Nam (MSIVN)

	Các cơ quan phối hợp
	Bộ Y Tế, Sở Y tế và Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản tỉnh Đồng Nai

	Cơ quan giám sát và hỗ trợ thực hiện
	Marie Stopes International UK

	Ngân sách dự án thực hiện tại Đồng Nai
	167,803.00  đô la Mỹ

	Địa điểm thực hiện dự án
	TP Biên Hòa và khu vực lân cận

	Các nơi đã thực hiện dự án tính đến thời điểm tháng 01/2010
	TP. Hồ Chí Minh, TP. Hải Phòng, TP. Hà Nội

	Thời gian thực hiện dự án
	2 năm (01/01/2010 đến 10/2011)


Chi tiết phân bổ ngân sách thực hiện tại tỉnh Đồng Nai: 167,803.00 đô la Mỹ 

	Mã dòng NS
	Dòng ngân sách
	Tổng cộng (USD)

	I
	Nhân sự
	      17,000.00 

	
	Cán bộ dự án
	 

	
	Ban cố vấn pháp lý địa phương
	 

	II
	Thiết bị
	 

	
	Thiết bị văn phòng & thông tin
	         5,500.00 

	
	Trang thiết bị văn phòng cho văn phòng dự án
	         3,000.00 

	
	Thiết bị y tế
	 

	
	Sửa sang cơ sở vật chất và thiết bị y tế thiết yếu CSSKSS cho các cơ sở nhượng quyền
	      48,000.00 

	
	Thiết bị y tế cho Đội Lưu động
	 

	III
	Chi phí hành chính
	 

	
	Văn phòng dự án
	      14,400.00 

	
	Chi phí hành chính khác
	         9,000.00 

	
	In ấn tài liệu
	         9,600.00 

	IV
	Chi phí tuyển dụng và đào tạo nhân viên y tế các cơ sở y tế nhượng quyền
	      41,683.00 

	V
	Chi phí giám sát
	 

	
	Phí giám sát hỗ trợ của BQLDA
	         9,000.00 

	
	Đối tác địa phương
	         2,520.00 

	VI
	Hội thảo giới thiệu dự án, khai trương, đánh giá giữa kỳ và tổng kết dự án
	         8,100.00 

	
	Tổng cộng
	    167,803.00 


3. Bối cảnh chung

. Tỷ lệ nạo phá thai ở Việt Nam vào loại nhất thế giới với trung bình 2,5 lần nạo hút thai cho một phụ nữ so với số đẻ, nguyên nhân do nhận thức và hiểu biết của người dân, đặc biệt là thanh thiếu niên, về sức khỏe sinh sản và các biện pháp tránh thai ở nước ta còn rất hạn chế. 

. Chăm sóc sức khỏe phụ nữ là một trong sáu lĩnh vực trọng tâm của kế hoạch hành động giai đoạn 2001 - 2005 và chiến lược Quốc gia vì sự tiến bộ của phụ nữ thời kỳ 2001 - 2010, CLSKSS/Bộ Y tế giai đoạn 2001 - 2010.
. Sự phát triển của hệ thống y tế ngoài công lập là nhu cầu tất yếu của nền kinh tế thị trường, đặc biệt sau khi Việt Nam ra nhập WTO. 

. Sự phát triển của hệ thống y tế ngoài công lập đã tạo nên sự cạnh tranh lành mạnh và cần thiết về chất lượng cung cấp dịch vụ sức khỏe sinh sản trong hoạt động khám, chữa bệnh.
. Sự phát triển của các cơ sở y tế ngoài công lập góp phần giảm tải bệnh nhân ở các bệnh viện Nhà nước, người dân có được nhiều cơ hội trong việc lựa chọn cơ sở để chăm sóc và bảo vệ sức khỏe với chất lượng cao.

. Nhu cầu sử dụng dịch vụ SKSS của cộng đồng ngày càng đa dạng và đòi hỏi chất lượng cao, nhưng khách hàng còn nhiều e ngại về chất lượng dịch vụ y tế tư nhân. Kết quả là cộng đồng tập trung vào các cơ sở y tế Nhà nước, gây quá tải nghiêm trọng cho các bệnh viện vì không đủ khả năng đáp ứng nhu cầu ngày một tăng. 

. Các cơ sở y tế tư nhân phát triển mạnh nhưng còn non trẻ, chưa chuyên nghiệp và chất lượng dịch vụ chưa đồng đều và đáp ứng được nhu cầu của người sử dụng dịch vụ, vì vậy dịch vụ cần được cải thiện nhiều.
4. Mục tiêu của dự án

4.1. Mục tiêu dài hạn

Cải thiện tình trạng sức khỏe sinh sản (SKSS) tại Việt Nam, đáp ứng tốt hơn những nhu cầu đa dạng về chăm sóc SKSS, góp phần thực hiện chiến lược Quốc gia về chăm sóc sức khỏe sinh sản.

4.2. Mục tiêu cụ thể
. Góp phần trực tiếp nâng cao chất lượng dịch vụ KHHGĐ và chăm sóc SKSS tại khu vực y tế tư nhân ở địa bàn dự án thông qua một mô hình sáng tạo nhượng quyền xã hội cho 32 cơ sở y tế tư nhân tại tỉnh Đồng Nai. 

. Nâng cao nhận thức của cộng đồng về sự sẵn có và tầm quan trọng của dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản chất lượng cao, qua đó kích thích nhu cầu và khuyến khích sử dụng dịch vụ bởi các nhóm đối tượng đích của dự án.

. Tăng cường sự tiếp cận của cộng đồng nơi có nhu cầu chưa được đáp ứng tới các dịch vụ KHHGĐ và chăm sóc SKSS cơ bản chất lượng cao, tin cậy và với mức giá cả hợp lý phù hợp với khả năng chi trả của người dân có thu nhập thấp.

. Góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ chăm sóc SKSS và KHHGĐ tại khu vực y tế tư nhân.

5. Đối tượng hưởng lợi từ dự án: Cộng đồng dân cư tại tỉnh Đồng Nai được tiếp cận dịch vụ trực tiếp từ mạng lưới phòng khám SKSS và KHHGĐ y tế tư nhân được nhượng quyền và đội lưu động

5.1. Đối tượng hưởng lợi trực tiếp

- Các cơ sở y tế tư nhân được nhượng quyền xã hội, được đào tạo để cung cấp dịch vụ SKSS và KHHGĐ đa dạng và chất lượng cao cho cộng đồng và tăng khả năng tồn tại bền vững của họ.

- Cộng đồng được tiếp cận dịch vụ trực tiếp từ các phòng khám SKSS và KHHGĐ, đội lưu động cũng như các cơ sở được nhượng quyền xã hội trong khuôn khổ dự án. 

- Các cán bộ y tế tại các địa bàn dự án sẽ được đào tạo về kỹ năng giám sát và quản lý chất lượng dịch vụ của khu vực y tế tư nhân.

- Các cán bộ của VNCRH ở cấp Trung ương cũng như tại các địa phương nơi thực hiện dự án.

- Các cán bộ tham gia quản lý và điều hành dự án của MSIVN được tăng cường kỹ năng quản lý, hỗ trợ và giám sát dự án. 

5.2. Đối tượng hưởng lợi gián tiếp

- Các nhóm dân cư khó tiếp cận như công nhân các nhà máy, sinh viên và dân cư ở vùng nông thôn và miền núi là những nhóm thường bị hạn chế tiếp cận thông tin và dịch vụ KHHGĐ/chăm sóc SKSS an toàn và hiệu quả do những điều kiện đặc thù về địa lý, sinh hoạt và làm việc; người dân nghèo ở vùng sâu vùng xa. 

- Phụ nữ và nam giới trong độ tuổi sinh sản tại địa bàn thực hiện dự án.

- Các đơn vị của hệ thống y tế Nhà nước có trách nhiệm đẩy mạnh xã hội hóa y tế trong khu vực y tế tư nhân và quản lý chất lượng cung cấp dịch vụ của khu vực y tế tư nhân.
5.3. Các kết quả của dự án

- Thành lập hệ thống các phòng khám chăm sóc sức khỏe sinh sản chất lượng và bền vững tại các tỉnh và thành phố trong cả nước.
- Thiết lập tổng đài cung cấp thông tin và giải đáp thắc mắc về sức khỏe sinh sản và hỗ trợ tiếp cận dịch vụ của người dân.

- Mang lại sự lựa chọn đa dạng cho người dân trong lĩnh vực kế hoạch hóa gia đình: Phá thai bằng thuốc và vòng tránh thai Gynefix tại địa bàn thực hiện dự án.
- Tăng cường năng lực cho 300 cơ sở y tế tư nhân để cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS chất lượng cao.

- Cán bộ Bộ Y tế và Sở Y tế các tỉnh nơi thực hiện dự án được tăng cường năng lực thông qua việc đào tạo và tham gia giám sát, đánh giá, kiểm soát chất lượng dịch vụ, và hỗ trợ cập nhật chuẩn Quốc gia về chăm sóc sức khỏe sinh sản và quản lý và hỗ trợ y tế tư nhân.
- Tăng cường năng lực cho các thành viên của tổ chức VNCRH và MSIVN để nâng cao kỹ năng quản lý, giám sát hoạt động và chất lượng của các phòng khám CS SKSS và các dự án hỗ trợ kỹ thuật.
6. Hoạt động của mạng lưới phòng Khám sản phụ khoa - KHHGĐ y tế tư nhân được nhượng quyền xã hội Bluestar - tại tỉnh Đồng Nai
- Khảo sát ban đầu đối với các phòng khám tư nhân tại địa điểm thực hiện dự án.

- Lựa chọn 32 cơ sở y tế tư nhân đủ điều kiện theo tiêu chí nhượng quyền tham gia dự án.

- Phát triển các tài liệu truyền thông (tờ rơi về sức khỏe sinh sản & KHHGĐ, các biện pháp KHHGĐ, các bệnh lây truyền qua đường tình dục, các biện pháp tránh thai an toàn, sách giới thiệu về dự án BlueStar cho các cơ sở y tế tư nhân, sách hướng dẫn hoạt động dự án BlueStar, tranh ảnh tuyên truyền về dự án BlueStar, phiếu hẹn tái khám, sổ theo dõi dịch vụ hàng ngày và hàng tháng).
- Sửa sang nâng cấp phòng khám được NQXH BlueStar.
- Cung cấp các dụng cụ y tế cơ bản cho dịch vụ chăm sóc SKSS và KHHGĐ.

- Khai trương các phòng khám tham gia mạng lưới NQXH BlueStar.

- Thiết kế và cung cấp đồng phục cho các cơ sở được NQXH BlueStar.

- Đào tạo nâng cao năng lực cho các phòng khám thành viên tham gia mạng lưới NQXH BlueStar (phá thai an toàn: Phá thai nội khoa, phá thai bằng bơm hút chân không, chất lượng dịch vụ, phòng tránh nhiễm khuẩn, tư vấn SKSS và KHHGĐ, cấp cứu cơ bản…, cách thức và tiêu chuẩn hoạt động của phòng khám theo chuẩn mực của Bộ Y tế và tiêu chuẩn quản lý, chăm sóc khách hàng và tiếp thị xã hội của MSI, kỹ năng quản lý kinh doanh căn bản, tài chính, nhân sự…).
- Thực hiện các hoạt động tiếp thị, quảng cáo truyền thông nâng cao nhận thức của cộng đồng & thay đổi hành vi (cung cấp dịch vụ và thông tin chăm sóc SKSS và KHHGĐ bao gồm (sản phụ khoa, các bệnh lây truyền qua đường tình dục, HIV/AIDS, các biện pháp tránh thai).
- Tiến hành cung cấp dịch vụ khám lưu động và thông tin SKSS và KHHGĐ tại các địa điểm lưu động của địa phương (nơi có nhu cầu cao chưa được đáp ứng). 

- Các thành viên của VNCRH (bao gồm các cán bộ quản lý và các bác sĩ chuyên môn) sẽ phối hợp với MSIVN tiến hành các hoạt động giám sát hỗ trợ về lâm sàng + phi lâm sàng và đánh giá thường xuyên thông qua các chỉ số đánh giá của MSI.
- Khảo sát định kỳ đối với người sử dụng dịch vụ về chất lượng dịch vụ tại các phòng khám (phỏng vấn khách hàng vừa mới sử dụng dịch vụ, khách hàng bí mật…).
- Cập nhật tài liệu hướng dẫn cung cấp dịch vụ và các tiêu chuẩn đánh giá chất lượng dịch vụ, sử dụng cho các phòng khám CS SKSS và các cơ sở được nhượng quyền xã hội BlueStar.

- Thực hiện thu phí dịch vụ nhượng quyền hàng năm sẽ không được hoàn trả lại và được sử dụng hoàn toàn vì lợi ích của mạng lưới NQXH Bluestar.

7. Quản lý & giám sát
- Các thành viên của VNCRH và MSIVN (bao gồm các cán bộ quản lý và các bác sĩ chuyên môn) sẽ phối hợp với Sở Y tế Đồng Nai tiến hành các hoạt động giám sát và đánh giá thường xuyên thông qua các chỉ số đánh giá của MSIVN, chuẩn Quốc gia về CSSKSS và tiêu chuẩn nhượng quyền xã hội BlueStar.

- Khảo sát định kỳ đối với người sử dụng dịch vụ về chất lượng dịch vụ tại các phòng khám được NQXH Bluestar.

- Cập nhật tài liệu hướng dẫn cung cấp dịch vụ và các tiêu chuẩn đánh giá chất lượng dịch vụ, sử dụng cho các phòng khám CSSKSS và các cơ sở được nhượng quyền xã hội Bluestar./.
Huỳnh Thị Nga

