
Cơ sở PHCN

1 Không Có

2 Không Có

Lãnh đạo khoa PHCN/Hoặc 

Khoa PHCN ghép khoa khác
Email Số ĐT Trình độ chuyên môn 

Họ &tên BS Trƣởng khoa

Họ &tên BS Phó Khoa  

Họ &tên KTV trƣởng Khoa 

STT Nội dung

I Nhân lực PHCN đến năm 2025  đến năm 2030

tầm nhìn đến 

năm 2050

1

Số BS đƣợc cấp CCHN về 

PHCN

2

Số BS CK khác  đƣợc mở 

rộng phạm vi HN về PHCN

3

Số KTV đƣợc cấp CCHN về 

PHCN

Dự báo nhu cầu/Đề xuất Chiến lược phát triển PHCN

Bv có khoa PHCN ghép với khoa khác 

(Khoanh tròn ô trương ứng)

1

2

3

Năm 2020 Năm 2021

Bv có khoa PHCN riêng (Khoanh tròn ô 

trương ứng)

PHIẾU CUNG CẤP THÔNG TIN VỀ PHCN (Mẫu 2)

(DÀNH CHO CÁC BV TUYẾN TRUNG ƢƠNG, TUYẾN TỈNH, HUYỆN VÀ BV TƢ NHÂN (TRỪ BV PHCN)

Tên Bệnh viện……………………………………………………………………………………………………..

Địa chỉ ……………………………………………………………………………………………………..



4

Số KTV/Điều dƣỡng  khác  

đƣợc mở rộng phạm vi HN về 

PHCN

II Năng lực Điều trị PHCN

5 Số Gƣờng KH chung của BV

6

Số giƣờng KH dành cho 

PHCN

7

Công suất SD GB KH chung 

của BV 

8

Công suất SD GB (KH) 

PHCN  của BV 

9

Số DMKT KBCB chung của 

BV đƣợc cơ quan có thẩm 

quyền phê duyệt

10

Số DMKT PHCN đƣợc cơ 

quan có thẩm quyền phê duyệt

11

Tỷ lệ % Số DMKT PHCN  

thực hiện đƣợc so với DMKT 

đƣợc phê duyệt

12 Số BN khám bệnh 

13

Số BN ngoại trú đƣợc can 

thiệp PHCN

14 Số BN điều trị nội trú 

15

Số BN Nội trú đƣợc thực hiện 

KT PHCN (TB năm)



16 Số BN Nội trú ban ngày 

17

Số BN Nội trú ban ngày đƣợc 

thực hiện KT PHCN 



STT
Nội dung

I Nhân lực PHCN đến năm 2025  đến năm 2030

tầm nhìn đến 

năm 2050

1

Số BS đƣợc cấp CCHN về 

PHCN

2

Số BS CK khác  đƣợc mở 

rộng phạm vi HN về PHCN

3

Số KTV đƣợc cấp CCHN về 

PHCN

4

Số KTV/Điều dƣỡng  khác  

đƣợc mở rộng phạm vi HN về 

PHCN

II Năng lực Điều trị PHCN

5 Số Gƣờng KH chung của BV

6

Số giƣờng KH dành cho 

PHCN

7

Công suất SD GB KH chung 

của BV 

8

Công suất SD GB (KH) 

PHCN  của BV 

9

Số DMKT KBCB chung của 

BV đƣợc cơ quan có thẩm 

quyền phê duyệt

PHIẾU CUNG CẤP THÔNG TIN VỀ PHCN (Mẫu 2)

(DÀNH CHO CÁC BV PHCN)

Dự báo nhu cầu/Đề xuất Chiến lược phát triển PHCN

Tên Bệnh viện……………………………………………………………………………………………………..

Địa chỉ ……………………………………………………………………………………………………..

Năm 2020 Năm 2021



10

Số DMKT PHCN đƣợc cơ 

quan có thẩm quyền phê duyệt

11

Tỷ lệ % Số DMKT PHCN  

thực hiện đƣợc so với DMKT 

đƣợc phê duyệt

12 Số BN khám bệnh 

13

Số BN ngoại trú đƣợc can 

thiệp PHCN

14 Số BN điều trị nội trú 

15

Số BN Nội trú đƣợc thực hiện 

KT PHCN (TB năm)

16 Số BN Nội trú ban ngày 

17

Số BN Nội trú ban ngày đƣợc 

thực hiện KT PHCN 


