
SỞ Y TẾ ĐỒNG THÁP CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

TRUNG TÂM Y TẾ 

THÀNH PHỐ CAO LÃNH 
 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

 

Số:        /KH-TTYT TP.Cao Lãnh, ngày       tháng 6 năm 2024 

 

KẾ HOẠCH 

Giám sát hoạt động Phòng, chống bệnh không lây nhiễm năm 2024 
 

 

Thực hiện Kế hoạch số 72/KH-TTYT ngày 10 tháng 4 năm 2024 của 

Trung tâm Y tế thành phố Cao Lãnh về việc triển khai kế hoạch hoạt động 

phòng, chống bệnh không lây nhiễm năm 2024. 

Trung tâm Y tế thành phố Cao Lãnh xây dựng kế hoạch giám sát hoạt 

động phòng, chống bệnh không lây nhiễm tại 15 Trạm Y tế xã, phường như sau: 

I.  MỤC TIÊU 

- Củng cố và hướng dẫn các nội dung hoạt động của chương trình phòng, 

chống bệnh không lây nhiễm, các hoạt động khám sàng lọc, phát hiện, điều trị 

quản lý người bệnh không lây nhiễm trên đại bàn thành phố Cao Lãnh. 

- Phối hợp tuyến xã, phường thống kê, quản lý số liệu về bệnh không lây 

nhiễm chính xác cung cấp về tuyến trên. 

II. NỘI DUNG 

- Khoa Kiểm soát bệnh tật và HIV/AIDS giám sát hoạt động dựa theo 

bảng kiểm của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đồng Tháp, kèm theo một số 

nội dung đã có triển khai tại xã, phường. (Mẫu biên bản giám sát đính kèm theo 

Kế hoạch); 

- Đánh giá tình hình triển khai thực hiện của hoạt động phòng, chống bệnh 

không lây nhiễm tại Trạm Y tế; 

- Hỗ trợ cán bộ chuyên trách tiếp nhận sổ file nhập liệu phân mềm quản lý 

bệnh không lây nhiễm; 

- Hỗ trợ triển khai các biểu mẫu liên quan bệnh không lây nhiễm; 

- Hỗ trợ viên chức phụ trách chương trình và cộng tác viên tại các xã, 

phường triển khai tăng cường quản lý, điều trị bệnh tăng huyết áp (THA) và đái 

tháo đường (ĐTĐ) theo Nguyên lý Y học gia đình (YHGĐ) năm 2024. 

- Phát hiện và khắc phục những khó khăn, vướng mắc về công tác quản lý 

của các chương trình. 

III. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Đối với Trung tâm Y tế TP.Cao Lãnh 

- Giám sát, rà soát trọng tâm, trọng điểm, hiệu quả và đánh giá đúng thực 

tế khách quan tại đơn vị. 
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- Rút ra những vấn đề cần quan tâm trong công tác quản lý chương trình. 

2. Đối với Trạm Y tế xã, phường 

- Chuẩn bị đầy đủ nội dung có liên quan đến chương trình (Mẫu biên bản 

giám sát đính kèm theo Kế hoạch) 

- Phân công viên chức quản lý chương trình có mặt tiếp Đoàn giám sát. 

- Bố trí địa điểm làm việc và tạo điều kiện cho các thành viên trong đoàn. 

- Chuẩn bị một số nội dung khác có liên quan theo đề nghị của đoàn. 

3. Thành phần đoàn: 

- BS. Dương Hưng - Trưởng khoa KSBT và HIV/AIDS. 

- YS. Nguyễn Thị Cẩm Tiên - Viên chức quản lý chương trình phòng, 

chống bệnh không lây nhiễm. 

4. Thời gian: 

- Lịch giám sát 6 tháng 1 lần (Có Phụ lục kèm theo). 

Trên đây là kế hoạch giám sát hoạt động phòng, chống bệnh không lây 

nhiễm năm 2024. Trung tâm Y tế thành phố Cao Lãnh đề nghị các đơn vị trực 

thuộc thực hiện tốt Kế hoạch này./. 

 

Nơi nhận:                                                                            
- TYT 15 xã, phường; 

- Website TTYT; 

- Lưu: VT, KSBT và HIV/AIDS. 

 GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

 

Trương Quốc Dũng 
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SỞ Y TẾ ĐỒNG THÁP CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

TRUNG TÂM Y TẾ 

THÀNH PHỐ CAO LÃNH 
 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

 

 TP. Cao Lãnh, ngày       tháng       năm 2024 

 

BIÊN BẢN GIÁM SÁT  

Hoạt động Phòng, chống bệnh không lây nhiễm  

Trạm y tế xã, phường năm 2024 

(…………………………………) 

  

Hôm nay ngày.….tháng…..năm 2024. 

Tại Trạm Y tế Xã; Phường: ………………………………………………….. 

I. HÀNH CHÁNH: 

Thành phần giám sát:  

1.:……………………… Chức vụ:….......................Đơn vị:……………….. 

2. .:……………………   Chức vụ:….......................Đơn vị:………………. 

Đơn vị được giám sát:…………………………………………………gồm: 

1…….…………………  Chức vụ:….......................Đơn vị:……………… 

2…………………………Chức vụ:….......................Đơn vị:………………. 

II. NỘI DUNG GIÁM SÁT 

ST

T 
Nội dung giám sát 

Thực hiện Ghi 

chú Có Không  

A. Tổ chức  

- Tổng số CBVC: ..........người  

- BS:........., có chứng chỉ hành nghề:....... 

- YS:. ......., có chứng chỉ hành nghề:....... 

- Cộng tác 

viên:........................................ 

- Số ấp:............................................ 

   

B. Bệnh không lây nhiễm 

01 TYT có kế hoạch hoạt động phòng chống bệnh 

không lây nhiễm năm không? 
   

02 TYT xã có phân công CB  phụ trách hoạt động 

bệnh không lây nhiễm không? 
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03 Hiện tại TYT đang quản lý các bệnh KLN 

nào?.................................................................

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

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

...... 

   

04 Có nhập liệu BN ĐTĐ, THA đang được điều 

trị tại TYT không ? 
   

05 Có sổ A12 hoặc file excell giống sổ A12 theo 

dõi bệnh nhân ĐTĐ, THA trên địa bàn xã 

không? 

   

06 Có báo cáo theo mẫu quy định của bệnh không 

lây nhiễm không?  
   

07 TYT có biết và thực hiện theo phiếu sàng lọc 

đánh giá nguy cơ và phát hiện sớm một số 

bệnh KLN phổ biến tại TYT không? (bộ câu 

hỏi này là kiến thức cơ bản gợi ý giúp TYT 

phát hiện sớm các bệnh KLN để có hướng xử 

trí thích hợp) 

   

08 Có cập nhật phần mềm Bệnh không lây nhiễm 

hoàn chỉnh không? 
   

09 Có quản lí các bệnh không lây nhiễm khác 

như: Tim mạch, hen phế quản, COPD…(Khám 

kê đơn điều trị ngoại trú, cấp phát thuốc 

BHYT, có hồ sơ theo dọi lâu dài…) 

   

C. Chương trình Đái tháo đường 

01 Dân số chung:.............................. 

Số người ước mắc ĐTĐ 2 % dân số xã (Theo 

quyết định 5924/QĐ-BYT ngày 20/12/2019 

của Bộ Y tế) 

DS ước mắc ĐTĐ:...................... 

   

02 Hiện đang quản lý thống kê toàn bộ người 

ĐTĐ trên địa bàn xã là:.....................(hay còn 

gọi là số người phát hiện ĐTĐ trên địa bàn xã 

đang điều trị bất cứ nơi đâu) 

chiếm tỷ lệ:............/DS ước mắc ĐTĐ= 
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( xem sổ A12, file quản lý) 

03 Hiện đang điều trị, quản lý ĐTĐ tại TYT 

là:…………  

Đạt mục tiêu là bao nhiêu 

người:....................... (Kết quả thể hiện DS 

quản lí hoặc sổ A12 hoặc thể hiện trên phần 

mềm). 

(Chỉ tính trên những người đang điều trị tại 

TYT, bao gồm những người điều trị không liên 

tục dưới 3 tháng). 

(ĐH đói <7,2 mmol/l) 

   

05 Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường được điều trị 

và quản lý tại TYT xã, phường  
   

 >40%    

 ≥20% - 40%    

 <20%     

06 Có làm dịch vụ test nhanh đường huyết cho 

bệnh nhân không? 
   

07 Có làm test nhanh đường huyết cho bệnh nhân 

( được thanh toán BHYT không)? 
   

08 Có thuốc điều trị đái tháo đường không?    

09 Nếu có ghi rõ tên thuốc (khoanh tròn) 

1. Gliclazide  

2. Metformin 

3. Khác:  

   

10 Có phát thanh về bệnh ĐTĐ tại xã không?    

11 Kinh phí phát thanh có không? 

Có nguồn kinh phí khác hỗ trợ không? 

   

12 Có tài liệu truyền thông gì về bệnh ĐTĐ 

không?  

   

13 Có sàng lọc phát hiện sớm người có nguy cơ    
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hoặc mắc đái tháo đường cho người từ 40 tuổi 

trở lên ít nhất 01 lần/ năm. Trong đó đạt mức: 

 >80%    

 ≥50%-80%    

 ≥20 - < 50%    

D. Chương trình Tăng huyết áp 

01 Dân số chung:.............................. 

Số người ước mắc THA 12 % dân số xã (Theo 

quyết định 5924/QĐ-BYT ngày 20/12/2019 

của Bộ Y tế) 

DS mắc ước THA là :.............................. 

   

02 Hiện đang quản lý thống kê toàn bộ người 

THA trên địa bàn xã là:.....................(hay còn 

gọi là số người phát hiện THA trên địa bàn xã 

đang điều trị bất cứ nơi đâu) 

chiếm tỷ lệ:............/DS ước mắc THA= 

( xem sổ A 12) 

   

03 Hiện đang điều trị, quản lý THA tại TYT 

là:…………  

Đạt mục tiêu là bao nhiêu 

người:.......................  

(Chỉ tính trên những người đang điều trị tại 

TYT, bao gồm những người điều trị không liên 

tục dưới 3 tháng). 

(HA<140/90mmHg) 

   

04 Tỷ lệ % người bệnh tăng huyết áp được điều 

trị và quản lí tại TYT xã, phường: 

   

 >30%    

 ≥20-30%    

 <20%    

05 Có thuốc điều trị THA không?    
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06 Nếu có ghi rõ tên thuốc  (khoanh tròn) 

1. Lợi tiểu 

2. Chẹn kênh canxi 

3. Ức chế men chuyển 

4. Ức chế thụ thể 

5. Khác:  

   

07 Có phát thanh về bệnh THA tại xã không?    

08 Kinh phí phát thanh có không?    

08 Có tài liệu truyền thông gì về bệnh THA 

không?  

   

09 Có sàng lọc phát hiện sớm tăng huyết áp (% số 

người ≥ 40 tuổi được đo huyết áp ít nhất 01 

lần/năm so với tổng dân số  ≥ 40 tuổi của xã) 

   

 >80%    

 ≥50%-80%    

 ≥20 - < 50%    

E. Đối với hoạt động triển khai sàng lọc bệnh THA, ĐTĐ tại cộng 

đồng. 

1 TTYT xem phiếu sàng lọc của CTV đi thực 

hiện tại TYT có không? Thời điểm giám sát 

chưa thực hiện sàng lọc thì không giám sát 

mục này và bỏ qua mục số 2. 

   

2 Nếu có xem kết quả ghi chép có phù hợp 

không? Nếu không nên hướng dẫn cụ thể hơn 

? 

   

 

III. Nhận xét , đánh giá:  

1. Ý kiến của đơn vị được giám sát: 

………………………………………………......………………………

…………………………………………………………………………… 

2. Ý kiến của đoàn giám sát: 
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………………………………………………......………………………

…………………………………………………………………………… 

Xác nhận của trạm Y tế                                           Người giám sát 
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Phụ lục I: 

Thời gian giám sát 6 tháng đầu năm 2024 

(Kèm theo Kế hoạch số ……./KH-TTYT ngày….tháng 6 năm 2024  

của Trung tâm Y tế Thành phố Cao Lãnh) 

 

TT Thời gian Địa điểm Nội dung Ghi chú 

1 25/6/2024 Phường 1 

Giám sát hoạt 

động phòng, 

chống bệnh 

không lây 

nhiễm 

Buổi sáng 

2 26/6/2024 Phường 2 

3 27/6/2024 Phường 3 

4 28/6/2024 Phường 4 

5 02/7/2024 Phường 6 

6 03/7/2024 Phường 11 

7 04/7/2024 Hòa Thuận 

8 05/7/2024 Mỹ Phú 

9 09/7/2024 Hòa An 

10 10/7/2024 Tịnh Thới 

11 11/7/2024 Tân Thuận Tây 

12 12/7/2024 Tân Thuận Đông 

13 16/7/2024 Mỹ Tân 

14     17/7/2024 Mỹ Ngãi 

15 18/7/2024 Mỹ Trà 
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Phụ lục II: 

Thời gian giám sát 6 tháng cuối năm 2024 

(Kèm theo Kế hoạch số ……./KH-TTYT ngày….tháng 6 năm 2024  

của Trung tâm Y tế Thành phố Cao Lãnh) 

 

TT Thời gian Địa điểm Nội dung Ghi chú 

1 10/9/2024 Phường 1 

Giám sát hoạt 

động phòng, 

chống bệnh 

không lây 

nhiễm 

Buổi sáng 

2 11/9/2024 Phường 2 

3 12/9/2024 Phường 3 

4 13/9/2024 Phường 4 

5 17/9/2024 Phường 6 

6 18/9/2024 Phường 11 

7 19/9/2024 Hòa Thuận 

8 20/9/2024 Mỹ Phú 

9 24/9/2024 Hòa An 

10 25/9/2024 Tịnh Thới 

11 26/9/2024 Tân .T. Tây 

12 27/9/2024 Tân .T. Đông 

13 01/10/2024 Mỹ Tân 

14 02/10/2024 Mỹ Ngãi 

15 03/10/2024 Mỹ Trà 
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