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PHƯƠNG ÁN BẢO VỆ
BỆNH VIỆN ĐA KHOA [TÊN BỆNH VIỆN]
1. THÔNG TIN CHUNG VỀ MỤC TIÊU BẢO VỆ
1.1. Tên và địa điểm được bảo vệ: 
· Tên mục tiêu: Bệnh viện Đa khoa [Tên Bệnh Viện].
· Địa chỉ: [điền vào đây].
· Quy mô: Diện tích 18.179 m², gồm 2 tầng hầm, 1 trệt, 1 lửng và 12 tầng lầu. Công suất phục vụ ~2.500 lượt bệnh nhân/ngày với hơn 300 giường bệnh.
· Đặc điểm: [điền vào đây].
1.2. Thời gian áp dụng: Phương án được áp dụng liên tục 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần, bắt đầu từ ngày [Ngày bắt đầu hiệu lực] cho đến khi có phương án mới thay thế.
1.3. Mục tiêu bảo vệ:
· An toàn con người: Đảm bảo an toàn tính mạng, sức khỏe và tinh thần cho toàn bộ bệnh nhân, thân nhân, khách đến thăm, cùng toàn thể đội ngũ y bác sĩ, cán bộ nhân viên (CBNV) làm việc tại Bệnh viện.
· An toàn tài sản: Bảo vệ an toàn tuyệt đối cho tài sản, trang thiết bị y tế, thuốc men, cơ sở vật chất của Bệnh viện; tài sản cá nhân của CBNV và khách hàng.
· An ninh trật tự: Duy trì môi trường trật tự, văn minh, chuyên nghiệp, không để xảy ra các hoạt động gây rối, cãi vã, trộm cắp, phá hoại.
· Hoạt động thông suốt: Góp phần đảm bảo các hoạt động khám chữa bệnh, kinh doanh của Bệnh viện diễn ra liên tục, không bị gián đoạn bởi các sự cố an ninh.
· Phòng chống rủi ro: Chủ động phòng ngừa, phát hiện và ngăn chặn kịp thời các nguy cơ tiềm ẩn như cháy nổ, trộm cắp, đột nhập.
· Thực thi nội quy: Đảm bảo mọi cá nhân ra vào và làm việc tại Bệnh viện đều tuân thủ nghiêm ngặt các nội quy, quy định đã được ban hành.
2. ĐÁNH GIÁ RỦI RO & PHÂN TÍCH MỐI ĐE DỌA
2.1. Các mối đe dọa tiềm ẩn:
· Trộm cắp, móc túi: Lợi dụng nơi đông người (sảnh chờ, khu khám bệnh, bãi xe) để trộm cắp tài sản cá nhân của bệnh nhân, thân nhân.
· Gây rối trật tự: Các đối tượng say xỉn, ngáo đá; hoặc người nhà bệnh nhân quá khích do tình trạng bệnh nhân, do mâu thuẫn, gây gổ, hành hung nhân viên y tế.
· Trộm cắp tài sản bệnh viện: Nhắm vào các thiết bị y tế nhỏ gọn, có giá trị cao; thuốc men tại kho dược; vật tư tại các khoa phòng.
· Cháy nổ: Nguy cơ cao từ hệ thống điện, khu vực chứa khí y tế (oxy), phòng xét nghiệm chứa hóa chất, chập điện tại các khoang máy móc hoặc từ sự bất cẩn của con người (hút thuốc lá tại nơi cấm).
· Xâm nhập trái phép: Đột nhập vào các khu vực hạn chế như phòng mổ, kho dược, phòng làm việc của ban lãnh đạo, khu điều trị nội trú để thực hiện ý đồ xấu.
· Lừa đảo: Giả danh bác sĩ, nhân viên bệnh viện để lừa đảo bệnh nhân hoặc người nhà.
· Ùn tắc giao thông: Tình trạng xe taxi, xe cá nhân dừng đỗ không đúng quy định gây cản trở lối ra vào, đặc biệt là lối vào khu cấp cứu.
· Thiên tai, sự cố: Ngập lụt tầng hầm, mất điện đột ngột, sự cố thang máy.
2.2. Điểm yếu và lỗ hổng:
· Lưu lượng người cực lớn: ~2.500 lượt khách/ngày tạo môi trường phức tạp, khó kiểm soát.
· Nhiều lối ra vào: Gồm cổng chính, cổng cấp cứu, lối xuống hầm, lối thoát hiểm, lối đi nội bộ.
· Môi trường cảm xúc cao: Khu cấp cứu, khu chờ kết quả là nơi dễ phát sinh xung đột do tâm lý căng thẳng.
· Tài sản giá trị cao phân tán: Các thiết bị y tế đắt tiền được đặt tại nhiều khoa phòng trên 12 tầng lầu.
· Hoạt động 24/7: Rủi ro an ninh tồn tại cả ngày lẫn đêm, đặc biệt ca đêm là thời điểm nhạy cảm.
· Bãi giữ xe tầng hầm: Là khu vực khuất tầm nhìn, tiềm ẩn nguy cơ trộm cắp, phá hoại phương tiện.
2.3. Mức độ rủi ro (Đánh giá sơ bộ):
· Cao: Trộm cắp vặt, móc túi tại khu vực công cộng; Gây rối trật tự tại khu vực Cấp cứu; Rủi ro cháy nổ.
· Trung bình: Trộm cắp tài sản Bệnh viện; Ùn tắc giao thông mặt tiền; Xâm nhập khu vực nội trú.
· Thấp (nhưng tác động lớn): Bắt cóc trẻ sơ sinh; Hành hung nhân viên y tế có tổ chức; Rò rỉ thông tin dữ liệu bệnh nhân.
3 BIỆN PHÁP BẢO VỆ CHI TIẾT
3.1. Biện pháp về Con người (Nhân sự)
· Bố trí lực lượng: Tổng số 14 nhân viên bảo vệ, được phân bổ tại 07 vị trí như sau:
	STT
	VỊ TRÍ
	KÝ HIỆU
	THỜI GIAN LÀM VIỆC
	SỐ VỊ TRÍ
	SỐ LƯỢNG BẢO VỆ

	1
	Bảo vệ an ninh trật tự mặt tiền 
	A1
	24/24
	01
	02

	2
	Bảo vệ an ninh trật tự mặt tiền
	A2
	24/24
	01
	02

	3
	Giám sát sảnh chính
	A3
	06:00 – 18:00
	01
	01

	4
	Phòng Camera
	A4
	24/24 
(ca 8 tiếng)
	01
	03

	5
	Giám sát khu cấp cứu
	A5
	24/24
	01
	02

	6
	Giám sát tầng 9 – 10 – 11
	A6
	24/24
	01
	02

	7
	Ca trưởng – giám sát chung (giám sát toàn bộ bảo vệ - bao gồm tòa nhà văn phòng và 02 hầm B1, B2
	A7
	24/24
	01
	02

	13
	TỔNG CỘNG
	
	
	7
	14


  Cơ cấu chỉ huy:
· Đội trưởng (Chỉ huy Mục tiêu): Chịu trách nhiệm cao nhất về hoạt động bảo vệ tại Bệnh viện. Làm việc trực tiếp với Ban Quản lý Bệnh viện, thường xuyên kiểm tra, đôn đốc, giải quyết sự vụ và báo cáo định kỳ.
· Ca trưởng (Vị trí A7): Là chỉ huy trực tiếp trong ca làm việc (Ngày: 06:00-18:00, Đêm: 18:00-06:00). Vừa thực hiện nhiệm vụ giám sát chung, vừa tuần tra cơ động để hỗ trợ tất cả các vị trí khác, xử lý sự vụ ban đầu.
  Yêu cầu và Huấn luyện:
· Yêu cầu: Sức khỏe tốt, lý lịch rõ ràng, không tiền án tiền sự. Kỹ năng giao tiếp hòa nhã, ứng xử bình tĩnh. Ưu tiên nhân sự có kinh nghiệm làm việc tại môi trường bệnh viện, khách sạn.
· Huấn luyện: 
· Định kỳ hàng quý: Nghiệp vụ PCCC&amp;CNCH, kỹ năng sơ cứu cơ bản, kỹ năng giải quyết xung đột, kỹ năng giao tiếp khách hàng.
· Huấn luyện tại chỗ: Được Đội trưởng/Ca trưởng hướng dẫn chi tiết về nội quy Bệnh viện, các vị trí trọng yếu, quy trình xử lý sự cố đặc thù.
  Nhiệm vụ và Trách nhiệm từng vị trí (Chi tiết hóa):
· Vị trí A1, A2 (Mặt tiền): 
· Điều tiết, phân luồng giao thông, đảm bảo lối đi luôn thông thoáng cho xe cấp cứu và các phương tiện khác ra vào.
· Hướng dẫn xe ô tô, taxi dừng/đỗ đúng nơi quy định, không quá 3 phút.
· Giám sát, nhắc nhở các nhà cung cấp giao hàng đúng giờ, đúng khu vực.
· Chủ động mở cửa xe, hỗ trợ người già, bệnh nhân di chuyển khó khăn.
· Ngăn chặn xe ôm, taxi "dù" chèo kéo khách.
· Vị trí A3 (Sảnh chính): 
· Giữ gìn trật tự, nhắc nhở khách hàng không nói chuyện quá lớn, ngồi đúng hàng ghế.
· Chủ động phát hiện, theo dõi các đối tượng có biểu hiện nghi vấn (lảng vảng, nhìn ngó tài sản người khác).
· Ngăn chặn triệt để người bán hàng rong, vé số, phát tờ rơi vào bên trong sảnh.
· Phối hợp với A4 (Camera) và A7 (Ca trưởng) để xử lý các đối tượng móc túi, trộm cắp.
· Vị trí A4 (Phòng Camera): 
· Giám sát 24/24 toàn bộ hệ thống camera, đặc biệt chú ý các khu vực trọng yếu: sảnh, cửa ra vào, khu cấp cứu, hành lang, bãi xe.
· Phát hiện sớm các hành vi bất thường và thông báo ngay qua bộ đàm cho vị trí gần nhất để kiểm tra.
· Trích xuất dữ liệu camera khi có sự vụ xảy ra hoặc theo yêu cầu của Ban Quản lý.
· Đảm bảo hệ thống camera luôn hoạt động ổn định, báo cáo ngay khi có sự cố kỹ thuật.
· Vị trí A5 (Khu Cấp cứu): 
· Duy trì an ninh trật tự tuyệt đối, phối hợp với nhân viên y tế hạn chế số lượng người nhà vào phòng cấp cứu theo quy định.
· Hỗ trợ di chuyển băng ca, xe lăn. Trấn an và giải thích cho người nhà bệnh nhân trong khi chờ đợi.
· Cảnh giác cao độ với các đối tượng lợi dụng tình hình hỗn loạn để trộm cắp. Sẵn sàng can thiệp, xử lý các vụ gây rối.
· Vị trí A6 (Tuần tra tầng 9-10-11): 
· Tuần tra theo lộ trình các tầng được phân công, đảm bảo an ninh khu vực điều trị nội trú.
· Kiểm tra tình trạng cửa các phòng chức năng, lối thoát hiểm, thiết bị PCCC.
· Nhắc nhở bệnh nhân, người nhà tuân thủ quy định (không hút thuốc, giữ im lặng).
· Hỗ trợ, hướng dẫn khi khách có yêu cầu.
· Vị trí A7 (Ca trưởng): 
· Điểm danh, phổ biến công việc đầu ca.
· Tuần tra, kiểm tra toàn bộ các vị trí, bao gồm cả khu văn phòng và 2 tầng hầm B1, B2.
· Là người chỉ huy xử lý ban đầu mọi sự cố. Hỗ trợ các vị trí khi cần thiết.
· Ghi chép sổ bàn giao ca chi tiết, báo cáo mọi sự việc bất thường cho Đội trưởng.
3.2. Biện pháp về Kỹ thuật (Công nghệ)
· Hệ thống giám sát (CCTV): 
· Lắp đặt camera độ nét cao tại 100% các khu vực công cộng: cổng ra vào, sảnh, hành lang, thang máy, bãi xe, khu cấp cứu, khu thanh toán.
· Sử dụng camera chuyên dụng (PTZ, hồng ngoại) tại các vị trí trọng yếu.
· Dữ liệu được lưu trữ tối thiểu 30 ngày.
· Hệ thống kiểm soát ra vào: 
· Sử dụng thẻ từ/vân tay cho các khu vực hạn chế: Khoa Dược, phòng mổ, phòng xét nghiệm, phòng máy chủ, khu văn phòng Ban Giám đốc.
· Hệ thống Barrie tự động kết hợp thẻ xe thông minh tại lối ra/vào 2 tầng hầm.
· Hệ thống báo động: 
· Hệ thống báo cháy tự động được kết nối với trung tâm chỉ huy (Phòng A4) và điện thoại của Ca trưởng.
· Nút bấm báo động khẩn cấp (Panic Button) tại quầy thu ngân, khu cấp cứu, phòng dược.
· Cơ sở vật chất hỗ trợ: 
· Hệ thống bộ đàm liên lạc thông suốt giữa tất cả các vị trí.
· Đèn pin, dụng cụ hỗ trợ chuyên dụng.
· Hàng rào, cổng chắc chắn. Hệ thống chiếu sáng đầy đủ vào ban đêm, đặc biệt là khu vực ngoại vi và tầng hầm.
3.3. Biện pháp về Quy trình & Quy định
· Quy trình kiểm soát người: 
· Khách/Bệnh nhân: Hướng dẫn, hỗ trợ. Khách thăm bệnh nội trú phải đăng ký tại quầy thông tin và được cấp thẻ thăm bệnh.
· Nhà thầu/Nhà cung cấp: Chỉ được ra vào trong giờ hành chính, phải đăng ký và đeo thẻ. Bảo vệ giám sát trong suốt quá trình làm việc.
· Quy trình kiểm soát phương tiện: Lập sổ theo dõi xe ô tô ra vào. Hướng dẫn đậu đỗ đúng nơi quy định. Tuần tra bãi xe liên tục.
· Quy trình tuần tra: Ca trưởng quy định lộ trình tuần tra, đảm bảo không bỏ sót khu vực. Nhân viên tuần tra phải ghi chép vào sổ hoặc sử dụng máy tuần tra điện tử tại các điểm check-point.
· Quy trình bàn giao ca: Bàn giao chi tiết tình hình ca trực, các sự vụ đang giải quyết, tình trạng công cụ dụng cụ, sổ sách, chìa khóa. Ca trưởng của hai ca phải trực tiếp ký nhận vào sổ.
3.4. Biện pháp Hành chính
· Hồ sơ và báo cáo: 
· Mở sổ ghi chép tại mỗi vị trí.
· Lập biên bản/báo cáo sự việc ngay khi phát sinh.
· Đội trưởng tổng hợp và gửi báo cáo tuần/tháng cho Ban Quản lý Bệnh viện.
· Phối hợp liên ngành: 
· Xây dựng danh bạ và quy chế phối hợp với Công an Phường 1, Cảnh sát PCCC & CNCH Quận Phú Nhuận.
· Phối hợp chặt chẽ với các bộ phận của Bệnh viện: Chăm sóc khách hàng, Hành chính, Đội phản ứng nhanh nội bộ.
4. KẾ HOẠCH ỨNG PHÓ TÌNH HUỐNG KHẨN CẤP
· Khi có cháy nổ: Ngay khi phát hiện, cần kích hoạt hệ thống báo cháy, hô to để mọi người cùng biết. Một người gọi ngay cho 114, đồng thời báo cho Ca trưởng. Sử dụng bình chữa cháy tại chỗ để dập lửa nếu còn nhỏ và an toàn. Ưu tiên hàng đầu là hướng dẫn sơ tán mọi người, đặc biệt là bệnh nhân, theo lối thoát hiểm. Lực lượng bảo vệ phải phối hợp cắt điện khu vực cháy và mở đường cho xe cứu hỏa.
· Khi có trộm cắp, móc túi: Khi phát hiện đối tượng nghi vấn, cần bí mật thông báo qua bộ đàm cho Ca trưởng và các vị trí khác để cùng theo dõi. Nếu bắt được quả tang, hãy khéo léo mời đối tượng vào phòng làm việc riêng, bảo vệ vật chứng. Sau đó, lập biên bản sự việc và báo cáo cho Ban quản lý hoặc công an nếu cần thiết.
· Khi có gây rối, xô xát: Lực lượng bảo vệ phải nhanh chóng tiếp cận, giữ thái độ bình tĩnh và yêu cầu các bên giữ trật tự. Tách những người liên quan ra khỏi đám đông để giải quyết. Cố gắng hòa giải, nhưng nếu đối tượng hung hăng, không hợp tác thì kiên quyết yêu cầu họ rời đi. Nếu tình hình vượt kiểm soát, hãy gọi ngay 113 để được hỗ trợ.
· Khi phát hiện vật thể lạ, nghi là bom mìn: Tuyệt đối không được chạm vào vật thể. Nhanh chóng sơ tán mọi người ra khỏi khu vực nguy hiểm và thiết lập vành đai an toàn. Ngay lập tức báo cáo cho Ban Giám đốc và gọi 113. Sau đó, chờ và làm theo mọi hướng dẫn của lực lượng chức năng.
Thông tin liên hệ khẩn cấp:
· Cứu hỏa: 114
· Công an: 113
· Cấp cứu: 115 (hoặc đội cấp cứu nội bộ)
· Các số nội bộ: Công an Phường, Đội trưởng Bảo vệ, Trưởng phòng Hành chính Bệnh viện.
5. SƠ ĐỒ BỐ TRÍ & VỊ TRÍ TRỌNG YẾU
· Sơ đồ tổng thể: 
· Mặt tiền (Đường Phan Xích Long): Lối vào chính cho xe ô tô, taxi, xe máy. Vị trí chốt A1, A2.
· Lối vào Cấp cứu: Bên hông/phía sau tòa nhà, luôn phải thông thoáng. Vị trí chốt A5.
· Tầng hầm (B1, B2): Lối xuống dốc, bãi giữ xe máy và ô tô.
· Tầng Trệt: Sảnh chính, quầy tiếp tân, khu khám bệnh ngoại trú. Vị trí chốt A3.
· Phòng Giám sát Camera (A4): Đặt tại một phòng kín đáo, an toàn, có tầm nhìn bao quát ra sảnh chính (nếu có thể).
· Vị trí trọng yếu cần tăng cường giám sát: 
· Cửa ra vào: Cổng chính, cổng cấp cứu, lối xuống hầm.
· Khu vực tài chính: Quầy thu ngân, phòng kế toán.
· Khu vực chuyên môn: Khoa Dược, Khoa Xét nghiệm, Phòng Mổ, khu vực chứa khí y tế.
· Khu vực đông người: Sảnh chờ, khu cấp cứu, nhà ăn.
· Khu vực vắng người: Hành lang cuối, cầu thang bộ, tầng hầm, sân thượng.
· Thiết bị an ninh: 
· Bình chữa cháy & Họng nước cứu hỏa: Đặt tại các vị trí dễ thấy, dễ lấy ở mỗi tầng, hành lang, tầng hầm.
· Nút báo cháy: Gần cầu thang bộ, trong các phòng chức năng.
· Lối thoát hiểm & Điểm tập kết: Lối thoát hiểm được đánh dấu rõ ràng, không bị vật cản. Điểm tập kết an toàn được xác định là khu vực [Ví dụ: Công viên/khu đất trống phía trước/bên hông Bệnh viện].
6. ĐÀO TẠO & HUẤN LUYỆN ĐỊNH KỲ
· Kế hoạch đào tạo: 
· Đào tạo hội nhập (cho nhân viên mới): 2 ngày đào tạo về sơ đồ bệnh viện, nội quy, quy định, nhiệm vụ cụ thể của từng vị trí.
· Huấn luyện hàng tháng: Ca trưởng tổ chức họp, rút kinh nghiệm và huấn luyện nhanh các kỹ năng mềm (giao tiếp, xử lý phàn nàn).
· Huấn luyện hàng quý: Tổ chức diễn tập PCCC&amp;CNCH, diễn tập xử lý tình huống gây rối với sự tham gia của nhân viên bệnh viện.
· Huấn luyện chuyên sâu: 
· Cử nhân sự tham gia các lớp tập huấn do Công an PCCC tổ chức.
· Đào tạo kỹ năng sử dụng, vận hành các hệ thống kỹ thuật mới (nếu có).
7. ĐÁNH GIÁ & CẬP NHẬT PHƯƠNG ÁN
· Kế hoạch đánh giá: 
· Hàng tháng: Đội trưởng và Ca trưởng họp đánh giá tình hình an ninh, rút kinh nghiệm các sự vụ đã xảy ra.
· Hàng quý: Đội trưởng làm việc với đại diện Ban Quản lý Bệnh viện để đánh giá hiệu quả của phương án và lắng nghe phản hồi.
· Hàng năm: Đánh giá lại toàn diện phương án bảo vệ.
· Quy trình cập nhật: 
· Phương án sẽ được điều chỉnh, bổ sung ngay lập tức khi: 
· Có sự thay đổi lớn về cơ sở vật chất, quy trình hoạt động của Bệnh viện.
· Phát sinh các mối đe dọa, rủi ro an ninh mới.
· Sau khi xảy ra một sự cố nghiêm trọng, cần rút kinh nghiệm.
· Mọi sự thay đổi phải được Đội trưởng trình lên Ban Quản lý Bệnh viện phê duyệt trước khi áp dụng.

LƯU Ý QUAN TRỌNG:
Phương án bảo vệ trình bày ở trên là một mẫu cơ bản, được thiết kế theo cấu trúc chuẩn nhằm hỗ trợ bạn dễ dàng hình dung và xây dựng một kế hoạch bảo vệ hiệu quả, chặt chẽ và có tính thực tiễn cao. Tuy nhiên, đây chỉ là tài liệu mang tính chất tham khảo.
Để xây dựng một phương án bảo vệ thực sự phù hợp, bạn cần:
· Nắm rõ yêu cầu cụ thể từ phía khách hàng (bao gồm nhiệm vụ, đặc điểm mục tiêu, thời gian, địa hình, rủi ro tiềm ẩn…)
· Thực hiện khảo sát hiện trường một cách kỹ lưỡng
· Thu thập đầy đủ, chính xác các thông tin cần thiết
· Linh hoạt điều chỉnh, bổ sung hoặc lược bỏ những nội dung chưa phù hợp nhằm đảm bảo phương án sát với tình hình thực tế và dễ triển khai nhất.
Nếu bạn đang gặp khó khăn trong quá trình xây dựng hoặc cần được giải đáp, hỗ trợ về bất kỳ nội dung nào trong phương án bảo vệ – đừng ngần ngại liên hệ với chúng tôi. Đội ngũ chuyên gia của PMV luôn sẵn sàng đồng hành và tư vấn tận tình:
📞 Hotline: 097 598 9961
📧 Email: info@baovepmv.com
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