                          BIỂU MẪU 1: THÔNG TIN CHUNG
	
	Nội dung
	Đề án 
BV vệ tinh
	Đề án 
KCB từ xa

	1
	Quản lý, điều hành
	
	

	1.1
	Thành lập Ban chỉ đạo Đề án của đơn vị (Có/Không)
	
	

	1.2
	Xây dựng kế hoạch (Có/Không)
	
	

	
	Kế hoạch tổng thể của toàn của đơn vị
	
	

	
	Kế hoạch chi tiết cho từng đơn vị
	
	

	1.3
	Sở Y tế thực hiện khảo sát và tổng hợp đề xuất nhu cầu (Có/Không)
	
	

	
	Khảo sát, đề xuất khi tham gia dự án
	
	

	
	Khảo sát, đề xuất nhu cầu hàng năm
	
	

	1.4
	Những chuyên khoa đã được hỗ trợ (ghi rõ ở cột bên cạnh)
	1. ………………
2. ………………
3. ………………
4. ………………
5. ………………
6. ………………
	1. ………..…….
2. ………..…….
3. …………..…
4. ……….….…
5. ……….…….
6. …………...…

	1.5
	Số lượng bệnh viện đăng ký là BV vệ tinh, trong đó:
	
	

	
	BV tuyến tỉnh (Có/Không)
	
	

	
	TTYT/BV huyện (Có/Không)
	
	

	1.6
	BV đã được đầu tư về cơ sở hạ tầng, TTBYT, CNTT,….để đáp ứng được điều kiện tham gia  Đề án, trong đó:
	
	

	
	BV tuyến tỉnh
	
	

	
	TTYT/BV huyện
	
	

	2
	Nguồn kinh phí thực hiện 
	
	

	2.1
	Ngân sách Trung ương
	
	

	2.2
	Ngân sách địa phương
	
	

	2.3
	Nguồn tự chủ bệnh viện
	
	

	2.4
	Nguồn khác
	
	



BIỂU MẪU 2: ĐÀO TẠO và CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT CỦA BỆNH VIỆN HẠT NHÂN CHO CÁC BỆNH VIỆN CỦA TỈNH
	


	Nội dung
	Đề án 
BV vệ tinh
	Đề án 
KCB từ xa

	1
	Đào tạo trực tiếp hoặc từ xa
	
	

	1.1
	Số BV đã được đào tạo, trong đó
	
	

	
	BV tuyến tỉnh:
	
	

	
	TTYT/BV huyện:
	
	

	1.2
	Bệnh viện hạt nhân đã đào tạo cho tỉnh/thành phố (ghi rõ tên)

	1. ………………
2. ………………
3. ………………
4. ………………
5. ………………
6. ………………
	1. ………..…….
2. ………..…….
3. …………..…
4. ……….….…
5. ……….…….
6. …………...…

	2
	Chuyển giao kỹ thuật trực tiếp hoặc từ xa
	
	

	2.1
	Số lượng BV của tỉnh đã được chuyên giao kỹ thuật, trong đó
	
	

	
	BV tuyến tỉnh
	
	

	
	TTYT/BV huyện
	
	

	2.2
	Số lượng kỹ thuật đã chuyển giao
	
	

	2.3
	Số lượt/ số Hợp đồng chuyên giao kỹ thuật cho BV vệ tinh
	
	

	2.4
	Bệnh viện hạt nhân đã thực hiện chuyển giao kỹ thuật cho tỉnh/thành (ghi rõ tên)

	7. ………………
8. ………………
9. ………………
10. ………………
11. ………………
12. ………………
	7. ………..…….
8. ………..…….
9. …………..…
10. ……….….…
11. ……….…….
12. …………...…




BIỂU MẪU 3: HỖ TRỢ CHUYÊN MÔN, CHỈ ĐẠO TUYẾN CỦA BỆNH VIỆN HẠT NHÂN ĐỐI VỚI CÁC BỆNH VIỆN CỦA TỈNH

	


	Nội dung
	Đề án 
BV vệ tinh
	Đề án 
KCB từ xa

	1
	Giám sát, hỗ trợ tuyến trực tiếp hoặc từ xa
	
	

	1.1
	Số lượng BV tuyến dưới được giám sát, hỗ trợ tuyến, trong đó
	
	

	
	BV tuyến tỉnh
	
	

	
	TTYT/BV huyện
	
	

	1.2
	Bệnh viện hạt nhân đã thực hiện giám sát, hỗ trợ tuyến (ghi rõ tên)

	13. ………………
14. ………………
15. ………………
16. ………………
17. ………………
18. ………………
	13. ………..…….
14. ………..…….
15. …………..…
16. ……….….…
17. ……….…….
18. …………...…

	2
	Hội chẩn chuyên môn trực tiếp hoặc từ xa
	
	

	2.1
	Số lượng bệnh viện tuyến dưới đã được hỗ trợ hội chẩn
	
	

	
	BV tuyến tỉnh
	
	

	
	TTYT/BV huyện
	
	

	2.2
	Bệnh viện hạt nhân đã thực hiện hội chẩn định kỳ với các bệnh viện của tỉnh/thành (ghi rõ tên)

	1. ………………
2. ………………
3. ………………
4. ………………
5. ………………
6. ………………
	1. ………..…….
2. ………..…….
3. …………..…
4. ……….….…
5. ……….…….
6. …………...…

	2.3
	Bệnh viện hạt nhân đã thực hiện hội chẩn cấp cứu 24/7 với các bệnh viện của tỉnh/thành (ghi rõ tên)

	1. ………………
2. ………………
3. ………………
4. ………………
5. ………………
6. ………………
	1. ………..…….
2. ………..…….
3. …………..…
4. ……….….…
5. ……….…….
6. …………...…




Góp ý và đề xuất đối với các Đề án hỗ trợ nâng cao năng lực tuyến dưới:
1. Thuận lợi
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Hạn chế
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Phương hướng trong thời gian tới
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Đề xuất
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Người báo cáo
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Lãnh đạo Đơn vị
(Ký tên, đóng dấu)



