	BỘ Y TẾ

CỤC QUẢN LÝ

KHÁM, CHỮA BỆNH


Số:      /KCB-ĐD&KSNK
V/v báo cáo hoạt động phòng                   chống bệnh dịch trong cơ sở KBCB
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Hà Nội, ngày          tháng        năm 2021


	             Kính gửi:  
	- Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương;

- Thủ trưởng Y tế các ngành;

- Giám đốc các Bệnh viện, Viện nghiên cứu có giường bệnh             trực thuộc Bộ Y tế.




Bệnh dịch COVID-19 vẫn đang có diễn biến rất phức tạp tại các tỉnh, thành phố trong cả nước. Để chủ động, sẵn sàng đáp ứng với tình hình bệnh dịch, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh yêu cầu Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, Thủ trưởng Y tế các ngành, Giám đốc các bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế, bệnh viện trường đại học chỉ đạo các đơn vị trực thuộc thực khẩn trương thực hiện:

1. Báo cáo trực tuyến thực trạng về thực trạng: sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân; nhân viên y tế nhiễm SARS-CoV-2 và tiêm vắc xin phòng COVID-19 cho nhân viên y tế tại đơn vị. 
2. Điền đầy đủ các thông tin theo yêu cầu trên theo kênh trực tuyến tại đường dẫn: https://bom.to/4TvXCfma5oAzW7 về Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bộ Y tế trước ngày 21/8/2021 để Cục tổng hợp báo cáo Lãnh đạo Bộ.
Để biết thêm thông tin xin liên hệ: ThS. Hà Thị Kim Phượng, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, điện thoại 0981110188, ThS Trần Ninh, điện thoại 0912979210, email: ninhtrannhan@gmail.com

Trân trọng cảm ơn.

	Nơi nhận:

- Như trên;
- Bộ trưởng (để b/c);

- Các Thứ trưởng (để b/c);
- Cục trưởng (để b/c);
- Lưu VT, ĐD&KSNK.
	
	KT. CỤC TRƯỞNG
PHÓ CỤC TRƯỞNG

Cao Hưng Thái


MẪU BÁO CÁO

HOẠT ĐỘNG PHÒNG CHỐNG DỊCH BỆNH TRONG CƠ SỞ KBCB
(Kèm theo Công văn số      /KCB-ĐD&KSNK ngày   tháng 8 năm 2021)


I. THÔNG TIN CHUNG 

1. Tên cơ sở KBCB: ………………………..……….....................................................

2. Địa chỉ: …………………………………………………………………………….

3. Tuyến bệnh viện:

- BV trực thuộc Bộ Y tế
(

- BV tư nhân



(
- BV tỉnh, thành phố 

(

- BV các bộ, ngành


(
- BV quận, huyện
    
(

- Trung tâm y tế quận, huyện
(
- Trạm y tế xã, phường
(

- Phòng khám ngoại trú

(


II. THỰC TRẠNG SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN PHÒNG HỘ CÁ NHÂN 
	Chủng loại
	Số lượng dự trù
	Số lượng hiện có
	SL sắp có (đã có nguồn cung)

	4. Bộ trang phục chống dịch theo Quyết định số 1616/QĐ-BYT, trong đó:
	
	
	

	Bộ trang phục chống dịch Cấp độ 1
	
	
	

	Bộ trang phục chống dịch Cấp độ 2
	
	
	

	Bộ trang phục chống dịch Cấp độ 3
	
	
	

	Bộ trang phục chống dịch Cấp độ 4
	
	
	

	5. Khẩu trang y tế 
	
	
	

	6. Khẩu trang N95 và tương đương
	
	
	


III. THỰC TRẠNG NVYT NHIỄM SARS-COV-2
7. Tổng số NVYT của cơ sở bị nhiễm SARS-CoV-2 (tính đến ngày 19-20/8/2021):………, trong đó bao gồm:

7.1. NVYT làm việc tại các khu vực khám sàng lọc, cấp cứu ban đầu: ………….

7.2. NVYT làm việc tại các khu vực điều trị người nhiễm, nghi nhiễm: ………….

7.3. NVYT làm việc tại các khoa lâm sàng thông thường: ………….

7.4. NVYT làm việc tại các khoa cận lâm sàng, xét nghiệm: ………….

7.5. NVYT làm việc tại các khu vực hành chính: ………….

7.6. NVYT VSMT, xử lý chất thải, KKTK, đồ vải: ……

7.7. NVYT làm việc tại bộ phận dịch vụ ăn uống, dịch vụ tiện ích: ………….

7.8. NVYT nhiễm khi đi tăng cường, hỗ trợ các BV, địa phương khác: ………….. 

Trong đó:
· Số NVYT bị nhiễm đã được tiêm đủ 2 mũi vắc xin: ……………………

· Số NVYT bị nhiễm đã được tiêm 1 mũi vắc xin: ……………………

· Số NVYT lây nhiễm trong cơ sở KBCB: ……………………

- Số NVYT lây nhiễm ngoài cơ sở KBCB: ……………………

IV. THỰC TRẠNG TIÊM VẮC XIN NGỪA COVID-19 CỦA NVYT 
8. Tổng số NVYT đã được tiêm vắc xin mũi 1:…………………..

9. Tổng số NVYT đã được tiêm vắc xin mũi 2:…………………..

10. Tổng số NVYT, người lao động của đơn vị:…………………
V. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ CỦA CƠ SỞ
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
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