

PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT THEO ĐỀ ÁN 47, ĐỀ ÁN 930, ĐỀ ÁN 1816 GIAI ĐOẠN 2016-2018 

 (Dành cho bệnh viện tham gia đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho BVĐK khu vực, BVĐK huyện)

Tên bệnh viện: ..............................................................................................................................................

Tỉnh/thành phố............................................................................................................................................... 

Họ tên người cung cấp thông tin: .................................................................................................................

Số điện thoại: ................................................................................................................................................

A.  THÔNG TIN CHUNG VỀ KHẢ NĂNG CUNG CẤP DỊCH VỤ CỦA BỆNH VIỆN
· Xếp hạng bệnh viện: ……………………………

· Thông tin về giường bệnh, nhân lực và khả năng cung cấp dịch vụ KCB:

	TT
	NỘI DUNG
	2016
	Đến tháng 10/2018

	I. Số giường bệnh và công suất sử dụng giường bệnh
	
	

	1. 
	Theo kế hoạch
	
	

	2. 
	Thực kê
	
	

	3. 
	Công suất sử dụng giường bệnh kế hoạch (%)
	
	

	4. 
	Công suất sử dụng giường bệnhthực kê (%)
	
	

	II. Tình hình nhân lực của bệnh viện
	
	

	1. 
	Tổng số cán bộ y tế
	
	

	2. 
	Số lượng TS/BS CKII
	
	

	3. 
	Số lượng ThS/BS CKI
	
	

	4. 
	Số lượng BS CK định hướng
	
	

	5. 
	Số lượng BSĐK
	
	

	6. 
	Điều dưỡng đại học
	
	

	7. 
	Điều dưỡng cao đẳng
	
	

	8. 
	Điều dưỡng trung cấp
	
	

	9. 
	Nữ hộ sinh đại học
	
	

	10. 
	Nữ hộ sinh trung cấp
	
	

	11. 
	KTV vận hành và bảo quản TTB  
	
	

	12. 
	Kỹ thuật viên xét nghiệm
	
	

	13. 
	Dược sỹ
	
	

	14. 
	Khác
	
	

	15. 
	Số bác sỹ/giường bệnh
	
	

	16. 
	Số điều dưỡng, NHS/giường bệnh
	
	

	17. 
	Tỷ lệ điều dưỡng, NHS/Bác sỹ
	
	

	VI. Các chỉ số về cung cấp dịch vụ KCB
	
	

	1. 
	Số lượt KCB ngoại trú trung bình/ngày
	
	

	2. 
	Số lượt điều trị nội trú/ngày
	
	

	3. 
	Số ngày điều trị BQ/bệnh nhân
	
	


B. SỐ BỆNH VIỆN TUYẾN DƯỚI ĐƯỢC HƯỞNG LỢI TỪ HOẠT ĐỘNG ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT CỦA BỆNH VIỆN THEO ĐỀ ÁN 47/930; ĐỀ ÁN 1816

1. Số BV tuyến dưới  được hưởng lợi  từ hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật  của bệnh viện theo Đề án 47/930:
	
	Loại hình BV
	2016
	2017
	2018

	1. 
	BVĐK khu vực
	…………. BV
	…………. BV
	…………. BV

	2. 
	BVĐK huyện
	…………. BV
	…………. BV
	…………. BV


· Liệt kê tên các BVĐK khu vực, BVĐK huyện được hưởng lợi  từ hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật  của bệnh viện theo Đề án 47/930: 

Năm 2016:

Năm 2017:

Năm 2018:
3. Số BV tuyến dưới  được hưởng lợi  từ hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật  của bệnh viện theo Đề án 1816:
	
	Loại hình BV
	2016
	2017
	2018

	4. 
	BVĐK khu vực
	…………. BV
	…………. BV
	…………. BV

	5. 
	BVĐK huyện
	…………. BV
	…………. BV
	…………. BV


· Liệt kê tên các BVĐK khu vực, BVĐK huyện được hưởng lợi  từ hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật  của bệnh viện theo Đề án 1816: 

Năm 2016:

Năm 2017:

Năm 2018:
B. QUY TRÌNH THỰC HIỆN VÀ KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT THEO ĐỀ ÁN 47/ 930; ĐỀ ÁN 1816 
GIAI ĐOẠN 2016 -2018

B1. CHUẨN BỊ THỰC HIỆN

	
	NĂM 2016
	NĂM 2017
	NĂM 2018
	

	A.
	Khảo sát đánh giá nhu cầu
	
	
	

	1. 
	Khảo sát đánh giá xác định nhu cầu đào tạo/chuyển giao kỹ thuật của các bệnh viện tuyến dưới
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	2. 
	Nội dung khảo sát, đánh giá
	
	
	

	
	Thông tin về tình hình nhân lực: số lượng, cơ cấu, trình độ chuyên môn của bệnh viện tuyến dưới
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khả năng thực hiện theo phân tuyến kỹ thuật (theo Thông tư số 43/2013/TT-BYT) của bệnh viện tuyến dưới
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Thông tin về tỷ lệ bệnh nhân chuyển tuyến và các kỹ thuật phải chuyển tuyến của bệnh viện tuyến dưới  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Thông tin chung về thực trạng nhân lực của khoa/phòng dự kiến sẽ tiếp nhận CGKT
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Thông tin về điều kiện cơ sở vật chất đáp ứng đối với việc tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Thông tin về trang thiết bị đáp ứng đối với tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Thông tin về vật tư tiêu hao, thuốc đáp ứng đối với tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khác (ghi rõ) …………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có     

…….. BV                                        FORMCHECKBOX 
 Không  

	B
	Lập kế hoạch đào tạo, chuyển giao kỹ thuật theo Đề án 47/930; Đề án 1816
	
	
	

	1. 
	Lập kế hoạch đào tạo, chuyển giao kỹ thuật theo năm
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	2. 
	Căn cứ để xây dựng kế hoạch đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho cơ sở KCB tuyến dưới (có thể chọn nhiều hơn 1 phương án)
	
	
	

	
	Theo chỉ đạo của Bộ Y tế/Sở Y tế
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Chỉ dựa theo thế mạnh chuyên môn của đơn vị
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Chỉ dựa theo đề xuất của bệnh viện tuyến dưới
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Cân đối giữa khả năng đào tạo, chuyển giao kỹ thuật của BV và nhu cầu cần chuyển giao của BV tuyến dưới sau khi đã tiến hành khảo sát 
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Không dựa theo căn cứ nào
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	3. 
	Thời điểm lập kế hoạch đào tạo, chuyển giao kỹ thuật trong mỗi năm
	
	
	

	
	Quý IV năm trước
	
	
	

	
	Quý I
	
	
	

	
	Quý II
	
	
	

	
	Quý III
	
	
	

	
	Quý IV
	
	
	

	4. 
	Nơi gửi kế hoạch đào tạo, chuyển giao kỹ thuật theo Đề án 47/930;  Đề án 1816
	
	
	

	
	Bộ Y tế
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Sở Y tế
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Các bệnh viện tuyến dưới có nhu cầu được đào tạo để tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao 
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khác (ghi rõ) ………………………………...
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  


B2. QUÁ TRÌNH TỔ CHỨC THỰC HIỆN 


	
	NĂM 2016
	NĂM 2017
	NĂM 2018
	

	A
	Về các khóa đào tạo
	
	
	

	1. 
	Chuẩn bị về giảng viên phù hợp cho các khóa đào tạo theo kế hoạch
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	2. 
	Chuẩn bị về chương trình đào tạo, tài liệu giảng dạy
	
	
	

	
	Tham khảo các quy trình kỹ thuật, phác đồ điều trị, hướng dẫn điều trị… của Bộ Y tế 
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Tham khảo tài liệu, chương trình đào tạo của các Dự án (ghi rõ tên Dự án)
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Tài liệu biên soạn của bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Tài liệu do giảng viên tự biên soạn
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khác (ghi rõ) ………………………………………………..
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	3. 
	Chỉnh sửa tài liệu giảng dạy sau mỗi khóa đào tạo 
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	B
	Về chuyển giao kỹ thuật
	
	
	

	1. 
	Ký hợp đồng với bệnh viện tuyến dưới sẽ tiếp nhận kỹ thuật 
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	2. 
	Bố trí giảng viên đảm nhận việc chuyển giao kỹ thuật cho bệnh viện tuyến dưới
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	3. 
	Đào tạo/tập huấn tại đơn vị về các kỹ thuật sẽ chuyển giao cho tuyến dưới
	
	
	

	
	Theo cá nhân
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Theo ekip
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	4. 
	Đào tạo/tập huấn về các kỹ thuật sẽ chuyển giao tại bệnh viện tuyến dưới
	
	
	

	
	Theo cá nhân
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Theo ekip
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	5. 
	Tư vấn cho bệnh viện tuyến dưới về xây mới/nâng cấp về cơ sở vật chất phù hợp với kỹ thuật sẽ tiếp nhận
	 FORMCHECKBOX 
 Có    

……BV                                          FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có    

……….BV                                          FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có    

……BV                                          FORMCHECKBOX 
 Không  

	6. 
	Tư vấn cho bệnh viện tuyến dưới về trang bị mới/ duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị, bổ sung vật tư tiêu hao phù hợp với kỹ thuật sẽ tiếp nhận
	 FORMCHECKBOX 
 Có    

……BV                                          FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có    

……….BV                                          FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có    

……BV                                          FORMCHECKBOX 
 Không  


B3.  KẾT QUẢ ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT GIAI ĐOẠN 2010-2015 TRONG THỰC HIỆN ĐỀ ÁN 47, ĐỀ ÁN 930; ĐỀ ÁN 1816

	
	NĂM 2016


	NĂM 2017


	NĂM 2018


	TỔNG 3 NĂM
	

	
	
	47/930
	1816
	47/930
	1816
	47/930
	1816
	47/930
	1816

	I
	Hoạt động đào tạo
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Số lớp đào tạo, tập huấn được tổ chức tại đơn vị (lớp)
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	2. 
	Số lớp đào tạo, tập huấn được tổ chức tại địa phương/BV tuyến dưới (lớp)
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	3. 
	Tổng số học viên tham dự lớp đào tạo, tập huấn tại đơn vị (người)
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	4. 
	Tổng số học viên tham dự lớp đào tạo, tập huấn tại địa phương/BV tuyến dưới (người)
	……… 
	……… 
	……… 
	……… 
	……… 
	……… 
	……… 
	……… 

	II
	Chuyển giao kỹ thuật
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Tổng số kỹ thuật đã chuyển giao cho bệnh viện tuyến  dưới
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	
	Số kỹ thuật đúng phân tuyến của bệnh viện tuyến dưới đã duy trì được
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	
	Số kỹ thuật vượt tuyến theo phân tuyến của BV tuyến dưới đã duy trì được
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	
	Số kỹ thuật mới đã duy trì tại BV tuyến dưới được chi trả bởi bảo hiểm y tế 
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	
	Số kỹ thuật mới đã duy trì tại BV tuyến dưới chưa được chi trả bởi bảo hiểm y tế 
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	1.2.
	Số kỹ thuật tuyến dưới duy trì được/tổng số kỹ thuật đơn vị đã chuyển giao
	
	
	
	
	
	
	
	


· Nội dung các lớp đào tạo, tập huấn (liệt kê tên các lớp tập huấn, chuyển giao kỹ thuật cho BV tuyến dưới trong từng năm: 2016, 2017&2018):
· Theo Đề án 47/930:

· BVĐK Khu vực: 

· BVĐK huyện:

· Theo Đề án 1816:

· BVĐK Khu vực: 

· BVĐK huyện:

· Danh mục các kỹ thuật đã chuyển giao cho BVĐK khu vực và BVĐK huyện theo từng năm (2016, 2017&2018):   
· Theo Đề án 47/930:

· BVĐK Khu vực: 

· BVĐK huyện:

· Theo Đề án 1816:

· BVĐK Khu vực: 

· BVĐK huyện:

B4.  HOẠT ĐỘNG GIÁM SÁT HỖ TRỢ ĐỐI VỚI BỆNH VIỆN TUYẾN DƯỚI TRONG VIỆC DUY TRÌ CÁC KỸ THUẬT ĐÃ ĐƯỢC CHUYỂN GIAO


	
	NĂM 2016
	NĂM 2017
	NĂM 2018
	

	1.1
	Thực hiện giám sát hỗ trợ giúp cơ sở KCB tuyến dưới duy trì các kỹ thuật đã tiếp nhận từ đơn vị.
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	1.2
	Hình thức giám sát
	
	
	

	 
	Giám sát độc lập/chuyên đề
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Kết hợp với chỉ đạo tuyến
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Giám sát tại thực địa
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Giám sát qua báo cáo
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khác (ghi rõ)

…………………………………………………………………….
	
	
	

	1.3
	Định kỳ giám sát
	
	
	

	
	Theo quý
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	2 lần/năm
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	1 lần/năm
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khác (ghi rõ)

…………………………………………………………………...
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Không theo định kỳ
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	1.4
	Phản hồi kết quả sau giám sát
	
	
	

	
	Với nhân viên y tế của BV tuyến dưới tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao 
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Với bệnh viện tuyến dưới được tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Với Sở Y tế
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Với Cục Quản lý Khám chữa bệnh, Bộ Y tế
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  


B5.  HOẠT ĐỘNG GIÁM SÁT CỦA CÁC CƠ QUAN QUẢN LÝ CẤP TRÊN ĐỐI VỚI ĐƠN VỊ TRONG QUÁ TRÌNH THỰC HIỆN HOẠT ĐỘNG ĐÀO TẠO, CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT CỦA ĐỀ ÁN 47, 930; ĐỀ ÁN 1816

	
	NĂM 2016
	NĂM 2017
	NĂM 2018
	

	1.1
	Giám sát của Cục Quản lý khám chữa bệnh, Bộ Y tế
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	1.2
	Hình thức giám sát
	
	
	

	 
	Giám sát độc lập/chuyên đề
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Kết hợp với chỉ đạo tuyến
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Giám sát tại thực địa
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Giám sát qua báo cáo
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khác (ghi rõ)

…………………………………………………………………….
	
	
	

	1.3
	Định kỳ giám sát
	
	
	

	
	Theo quý
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	2 lần/năm
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	1 lần/năm
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Khác (ghi rõ)

…………………………………………………………………...
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Không theo định kỳ
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	1.4
	Phản hồi kết quả sau giám sát
	
	
	

	
	Với đơn vị đảm nhận hoạt động đào tạo, chỉ đạo tuyến 
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  

	
	Với lãnh đạo bệnh viện
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  
	 FORMCHECKBOX 
 Có                                             FORMCHECKBOX 
 Không  


C. NHỮNG ĐIỀU KIỆN ĐỂ ĐẢM BẢO TIẾP NHẬN BỀN VỮNG CÁC KỸ THUẬT CHUYỂN GIAO 

1. Đối với cơ sở khám chữa bệnh tuyến trên – đơn vị chuyển giao kỹ thuật: 

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

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

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

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

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

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

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

2. Đối với cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới – đơn vị tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao:

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

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

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

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

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

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

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

D.  KHÓ KHĂN, BẤT CẬP TRONG DUY TRÌ BỀN VỮNG CÁC KỸ THUẬT CHUYỂN GIAO
1. Đối với cơ sở khám chữa bệnh tuyến trên – đơn vị chuyển giao kỹ thuật 

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

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

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

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

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

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

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

2. Đối với cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới – đơn vị tiếp nhận kỹ thuật chuyển giao

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

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

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

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

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

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

E. ĐỀ XUẤT GIẢI PHÁP DUY TRÌ BỀN VỮNG KỸ THUẬT CHUYỂN GIAO 

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................
Lãnh đạo cơ sở ký tên đóng dấu                                           Cán bộ lập biểu mẫu ký tên 
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