MẪU BÁO CÁO SỐ 03
 (Dành cho các Bệnh viện PHCN, Trung tâm Điều dưỡng-PHCN)

	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN
TÊN ĐƠN VỊ BÁO CÁO
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số: ………./BC-……  
	….., ngày …… tháng …… năm …..



[bookmark: loai_2]MẪU BÁO CÁO
CÔNG TÁC PHỤC HỒI CHỨC NĂNG 
Kỳ hạn báo cáo………. năm ……
(Ban hành kèm theo Quyết định số      /QĐ-BYT ngày     /   /2022 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. CƠ SỞ PHỤC HỒI CHỨC NĂNG (BỆNH VIỆN HOẶC TRUNG TÂM):
1. Tên cơ sở:…………………………………………………………………………
2. Thuộc: (Sở Y tế hay Bộ, Ngành khác)…………………………………….……..
3. Địa chỉ:……………………………………………………………………………
4. Số điện thoại:……………………………………………………………………..
5. Địa chỉ E-mail: …………………………………………………………………...
6. Website:…………………………………………………………………………..
7. Hạng Bệnh viện: ………………………………………………………………….
8. Tự chủ tài chính (nhóm 1,2…):…………………………………………………...
9. Kết quả đánh giá chất lượng bệnh viện:…………………………………………..
10. Mức ứng dụng công nghệ thông tin (theo Thông tư 54/2017/TT-BYT):	
II.  CƠ CẤU TỔ CHỨC VÀ NHÂN SỰ:
1. Lãnh đạo Bệnh viện:
	Lãnh đạo
	Họ và tên
	Chuyên ngành
	Học hàm, học vị
	Chứng chỉ hành nghề
(ghi rõ phạm vi HĐCM)
	Điện thoại CĐ/DĐ
	Địa chỉ Email

	Giám đốc
	
	
	
	
	
	

	Phó GĐ
	
	
	
	
	
	

	Phó GĐ
	
	
	
	
	
	



2. Lãnh đạo phòng/khoa:

	Lãnh đạo
	Họ và tên
	Chuyên ngành
	Học hàm, học vị
	Chứng chỉ hành nghề
(ghi rõ phạm vi HĐCM)
	Điện thoại CĐ/DĐ
	Địa chỉ Email

	Phòng KHTH
	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	
	

	Khoa PHCN
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	




3. Nhân lực phòng/khoa:

	TT
	Tên khoa/ phòng
	Bác sỹ
	ĐD/KTV
	CB Khác
	Tổng

	
	
	TS CK2
	Th,CKI
	CK
Sơ bộ
	ĐH
	CĐ
	TH
	ĐH
	Khác
	

	1
	Phòng KHTH
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Phòng TCHC
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	P. Điều dưỡng
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Khoa PHCN
	
	
	
	
	
	
	
	
	           

	5
	Khoa Khám bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Khoa Lão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Khoa Nội tổng hợp
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
4. Nhân lực chuyên môn y tế :
	TT
	Tên khoa/ phòng
	Bác sỹ
	ĐD/KTV
	CB Khác
	Tổng

	
	
	TS CK2
	ThsCKI
	CK Sơ bộ
	ĐH
	CĐ
	TH
	ĐH
	Khác
	

	1
	Phòng KHTH
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Phòng TCHC
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Phòng Điều dưỡng
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	Khoa PHCN Tổng hợp
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Khoa Khám bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Khoa Lão
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Khoa Nội tổng hợp
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. Nhân lực chuyên ngành Phục hồi chức năng: 

	TT
	Nhân lực chuyên ngành PHCN
	Bác sỹ
	KTV
	Tổng

	
	
	TS CK2
	ThS, CKI
	PHCN cơ bản
	ĐH
	CĐ
	TH
	

	1
	Bác sỹ chuyên khoa
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Vật lý trị liệu
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Hoạt động trị liệu
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ngôn ngữ trị liệu
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ngôn ngữ ký hiệu
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Tâm lý trị liệu
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Tư vấn  đồng đẳng
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Thể thao
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	






III. PHẦN CHUYÊN MÔN:
1. Số liệu thống kê hoạt động khám, chữa bệnh (từ tháng 01/01/20… đến 31/12/20…)

	STT
	Nội dung
	Số lượng

	1
	Số giường kế hoạch
	

	2
	Số giường thực kê
	

	3
	Tổng số lượt khám bệnh
	

	4
	Tổng số lượt khám bệnh BHYT
	

	5
	Tổng số BN điều trị ngoại trú
	

	6
	Tổng số BN điều trị nội trú
	

	7
	Công suất sử dụng giường bệnh (%)
	

	8
	Ngày điều trị bình quân
	


2. Số liệu các dạng khuyết tật:
	STT
	Nội dung
	Số lượng

	1
	Khuyết tật vận động
	

	2
	Khuyết tật nghe nói
	

	3
	Khuyết tật nhìn
	

	4
	Khuyết tật thần kinh tâm thần
	

	5
	Khuyết tật trí tuệ
	

	6
	Khuyết tật khác
	

	
	Tổng số
	


3. Số liệu hoạt động chuyên môn:
	STT
	Các kỹ thuật
	Số lượt

	1
	Tổng số kỹ thuật phục hồi chức năng:
	

	
	- Vật lý trị liệu
	

	
	- Hoạt động trị liệu
	

	
	- Ngôn ngữ trị liệu
	

	
	- Khác...(ghi rõ)
	

	2
	Tổng số BN phẫu thuật:
	

	
	- Phẫu thuật chỉnh hình
	

	
	- Phẫu thuật khác
	

	3
	Cung cấp dụng cụ Phục hồi chức năng
	

	4
	Tổng số các xét nghiệm:
	

	
	- Xét nghiệm huyết học 
	

	
	- Xét nghiệm sinh hóa
	

	
	- Xét nghiệm vi sinh
	

	
	- Xét nghiệm tế bào học
	

	5
	Chẩn đoán hình ảnh - thăm dò chức năng:
	

	
	- Chụp cắt lớp vi tính - cộng hưởng từ
	

	
	- X.Quang
	

	
	- Siêu âm
	

	
	- Nội soi
	

	
	- Điện não
	

	
	- Điện cơ
	

	
	- Điện tim đồ
	

	
	- Khác….(ghi rõ)
	



4. Danh mục kỹ thuật PHCN đang thực hiện:
	STT
	Danh mục kỹ thuật PHCN 
đang thực hiện
	Theo phân tuyến kỹ thuật
	Ngoài phân tuyến kỹ thuật

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	



5. Trang thiết bị:
	STT
	Tên trang thiết bị
	Đơn vị tính
	Số lượng
	Ghi chú

	A
	Trang thiết bị chuyên ngành PHCN
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	B
	Trang thiết bị khác
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



IV. TÀI CHÍNH: 
	STT
	Nội dung
	Kinh phí (VNĐ)

	1
	Nguồn tài chính thu
	

	1.1
	- Ngân sách nhà nước cấp 
	

	1.2
	- Kinh phí thu viện phí
	

	1.3
	- Kinh phí thu BHYT
	

	1.4
	- Kinh phí thu  khác
	

	2
	Nguồn tài chính chi
	

	2.1
	- Tổng số chi đào tạo cán bộ
	

	2.2
	- Tổng số chi mua sắm trang thiết bị
	

	2.3
	- Tổng số chi sửa chữa, năng cấp, xây dựng cơ sở hạ tầng 
	

	3
	Tổng số chi khác 
	



V. ĐÀO TẠO - CHỈ ĐẠO TUYẾN:  
1. Hoạt động PHCN dựa vào cộng đồng:
	STT
	Nội dung
	Số huyện
	Số xã
	Kinh phí

	
	
	
	
	Nguồn
(Đề án, chương trình….)
	Số tiền (VNĐ)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	




a. Chưa triển khai PHCN dựa vào cộng đồng:
b. Đã triển khai PHCN dựa vào cộng đồng:
- Năm bắt đầu triển khai: 
- Số huyện đã triển khai:  
- Số xã đã triển khai:
c. Hiện trạng thực hiện năm …..
- Số huyện đang duy trì triển khai:  
- Số xã đang duy trì triển khai:  
- Kinh phí cấp cho hoạt động PHCN dựa vào cộng đồng của tỉnh (nêu rõ số lượng từ các nguồn kinh phí)
d. Kết quả: Nêu rõ kết quả
- Điều tra khảo sát:
- Số người khuyết tật được phát hiện sớm, can thiệp sớm
- Số người khuyết tật được cung cấp dụng cụ Phục hồi chức năng
- Số người khuyết tật được lập hồ sơ quản lý thông tin CSSK, PHCN
- Số cán bộ, nhân viên, cán bộ được tập huấn, nội dung, thời gian…
- Các hỗ trợ khác
2. Đào tạo - chỉ đạo tuyến/Đề án 1816:
	STT
	Nội dung
	Số lớp
	Số học viên
	Kinh phí (VNĐ)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



III. KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÁC ĐỀ ÁN, DỰ ÁN VỀ PHCN; CÁC THUẬN LỢI, KHÓ KHĂN, VƯỚNG MẮC: 
……………………………………………………………………………………………
IV. KẾ HOẠCH HOẠT ĐỘNG NĂM…..
……………………………………………………………………………………………
V. ĐỀ XUẤT, KIẾN  NGHỊ: 
……………………………………………………………………………………………
				    
	Nơi nhận:
[bookmark: _GoBack]	….
	GIÁM ĐỐC





