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KẾ HOẠCH
ĐẢM BẢO CÔNG TÁC Y TẾ TRONG PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19 THEO TỪNG MỨC ĐỘ DỊCH TẠI TỈNH GIA LAI
PHẦN 1:

TÌNH HÌNH DỊCH COVID-19 VÀ TÍNH CẤP THIẾT VỀ VIỆC XÂY DỰNG KẾ HOẠCH
I. TÌNH HÌNH DỊCH BỆNH COVID-19

1. Khái quát một số tình hình dịch bệnh COVID-19 trong nước và trên thế giới
Dịch bệnh đang diễn biến phức tạp trên thế giới với số ca mắc mới và tử vong liên tục gia tăng; một số biến thể mới của SARS-CoV-2 xuất hiện, mới đây ngày 31/8, WHO đã đưa biến thể B.1.621, còn gọi là biến thể Mu vào danh sách “biến thể đáng quan tâm” vì biến thể này có các đột biến có khả năng vô hiệu hóa tác dụng của vaccine. Đặc biệt, dịch bệnh đang bùng phát và bùng phát trở lại tại nhiều nước trong khu vực Đông Nam Á với số lượng lớn người mắc và tử vong.

Tại Việt Nam: dịch bệnh đang diễn biến hết sức phức tạp, khó lường và đang lây lan đến 62 tỉnh thành trên toàn quốc. Đến đầu tháng 9 năm 2021, tại Việt Nam đã ghi nhận 07 biến chủng của vi rút SARS-CoV-2 gồm các chủng phổ biến tại Châu Âu, Châu Phi, Anh và Ấn Độ; riêng trong đợt dịch từ ngày 27/4/2021 đến nay nước ta đã ghi nhận 02 biến chủng là Delta (B.1.617.2, lần đầu tiên phát hiện tại Ấn Độ) và Alpha (B.1.1.7, lần đầu tiên phát hiện tại Anh), trong đó biến chủng Delta được đánh giá là lây lan rất mạnh được WHO xếp vào nhóm “biến chủng gây quan ngại” có khả năng lây truyền cao hơn 50% so với biến chủng Alpha. Đợt dịch thứ 4 (tính từ 27/4 đến 06h ngày 25/10/2021 trong nước đã có 884.177 ca mắc, điều trị khỏi 803.161 ca. Tổng ca tử vong từ đầu dịch là 21.673 ca (chiếm tỷ lệ 2,5% so với tổng ca mắc và cao hơn 0,4% so với tỷ lệ tử vong do COVID-19 trên thế giới (2,1%)).

2. Tình hình dịch bệnh tại tỉnh Gia Lai
Từ ngày 28/5 đến 17h00’ ngày 25/10/2021, toàn tỉnh ghi nhận 1.423 trường hợp dương tính với SARS-CoV-2, trong đó số ca mắc COVID-19 là người đi từ vùng dịch về từ ngày 01/10/2021 đến nay là 845 ca; có 05 trường hợp tử vong (đều có kèm bệnh lý nền nặng), hiện còn 857 trường hợp đang cách ly điều trị tại 01 Bệnh viện Dã chiến tỉnh, 07 Bệnh viện điều trị COVID-19 của tỉnh và tại Trung tâm Y tế các huyện, thị xã, thành phố.

- Cả hệ thống chính trị từ tỉnh đến cơ sở cùng các sở, ngành cũng như nhân dân các dân tộc trong tỉnh đã và đang tích cực, chủ động khẩn trương, tập trung triển khai thực hiện có hiệu quả các biện pháp phòng, chống dịch theo đúng chỉ đạo của Trung ương và của tỉnh để đảm bảo “mục tiêu kép” đã đề ra.

3. Nhận định và dự báo tình hình
Một số diễn biến mới làm tăng nguy cơ xâm nhập vào tỉnh Gia Lai và khả năng xâm nhập, bùng phát dịch trong cộng đồng, như:

- Dịch bệnh đang tiếp tục phức tạp tại nhiều quốc gia khu vực Châu á, chủng virus này liên tục biến đối với tốc độ lây lan nhanh, hệ số lây nhiễm cao hơn, chu kì lây nhiễm ngắn hơn và có khả năng lây qua không khí.
- Trong nước, các ca bệnh tại một số địa phương trong thời gian qua có sự lây nhiễm trong cộng đồng, có nhiều trường hợp, ổ dịch chưa tìm được nguồn lây (F0) trong khi hoạt động lưu thông trở lại ở Cảng hàng không, bến xe, cá nhân đi về từ các địa phương có dịch...

- Tỷ lệ bao phủ vắc xin phòng COVID-19 của tỉnh hiện nay còn hạn chế.

- Từ ngày 01/10/2021 đến nay, sau khi thành phố Hồ Chí Minh và một số tỉnh phía Nam nới lỏng giãn cách xã hội, số người dân của tỉnh Gia Lai lao động từ các tỉnh này đã tự phát, ồ ạt về, đi qua tỉnh Gia Lai với số lượng lớn đã gây khó khăn cho công tác tiếp nhận, tổ chức cách ly y tế; đã có tình trạng người dân, các tài xế vận tải hàng hóa khai báo không trung thực, không thực hiện theo cam kết; bên cạnh đó số ca mắc COVID-19 tăng đột biến trong thời gian vừa qua đa số là người từ vùng dịch về và chưa có dấu hiệu dừng lại (trong 25 ngày có 845 ca mắc); tình hình dịch ở Campuchia đang nới lỏng các giãn cách, Cửa khẩu Quốc tế Lệ thanh đã hoạt động trở lại. Đây là những yếu tố nguy cơ làm dịch lây lan và bùng phát nếu không được kiểm soát tốt.

- Nghị quyết số 128/NQ-CP của Chính phủ ban hành Quy định tạm thời “Thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19” và Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 4800/QĐ-BYTngày 12/10/2021 về việc hướng dẫn về chuyên môn y tế thực hiện Nghị quyết số 128/NQ-CP ngày 11/10/2021 của Chính phủ ban hành Quy định tạm thời “Thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19”, với mục tiêu bảo vệ tối đa sức khỏe, tính mạng của người dân; hạn chế đến mức thấp nhất các ca mắc, ca chuyển bệnh nặng, tử vong do COVID-19; khôi phục và phát triển kinh tế - xã hội, bảo đảm an ninh, trật tự an toàn xã hội; thực hiện mục tiêu kép, đưa cả nước chuyển sang trạng thái bình thường mới sớm nhất có thể, phấn đấu trong năm 2021. Theo Kế hoạch số 489/KH-UBND ngày 30/4/2021 của UBND tỉnh Gia Lai đáp ứng từng cấp độ dịch tại tỉnh Gia Lai thì tỉnh ta hiện đang ở cấp độ 5 và một số nội dung không còn phù hợp, vì vậy, việc xây dựng Kế hoạch đảm bảo công tác y tế trong phòng, chống dịch COVID-19 theo từng mức độ dịch tại tỉnh Gia Lai là hết sức cấp thiết.

PHẦN 2:

CÁC BIỆN PHÁP ĐẢM BẢO CÔNG TÁC Y TẾ
I. MỘT SỐ CƠ SỞ PHÁP LÝ
Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007;

Nghị quyết số 86/NQ-CP ngày 06/8/2021 của Chính phủ về các giải pháp cấp bách phòng, chống dịch bệnh COVID-19 để thực hiện Nghị quyết số 30/2021/QH15 ngày 28/7/2021 của Quốc hội khóa XV;

Nghị quyết số 128/NQ-CP 2021 ngày 11/10/2021 của Chính phủ về việc ban hành Quy định tạm thời Thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19;

Công điện số 749/CĐ-BCĐQG ngày 26/5/2021 của Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch về việc khẩn trương rà soát và tăng cường năng lực cấp cứu, hồi sức tích cực, điều trị người bệnh tại các địa phương theo đúng phương châm “4 tại chỗ”;

Công điện số 1102/CĐ-BCĐQG ngày 23/8/2021 của Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch về tăng cường các biện pháp phòng chống dịch trên toàn quốc.

Quyết định số 4800/QĐ-BYT ngày 12/10/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn về chuyên môn y tế thực hiện Nghị quyết số 128/NQ-CP ngày 11/10/2021 của Chính phủ ban hành Quy định tạm thời “Thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19”.

Quyết định số 2890/QĐ-BYT ngày 12/8/2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn thiết lập Bệnh viện dã chiến phòng chống đại dịch cúm;

Quyết định số 3888/QĐ-BYT ngày 08/9/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành Sổ tay Hướng dẫn phòng, chống dịch tại cộng đồng trong trạng thái bình thường mới;
Quyết định số 3986/QĐ-BYT ngày 16/9/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành Sổ tay Hướng dẫn tổ chức thực hiện cách ly y tế vùng có dịch COVID-19;

Quyết định số 3638/QĐ-BYT, ngày 30/7/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành “Hướng dẫn tạm thời giám sát vờ phòng, chống COVID-19”;

Quyết định số 398/QĐ-BCĐQG ngày 24/8/2021 của Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch về việc phê duyệt Phương án đảm bảo công tác y tế đối với tình huống khi có 300.000 người mắc COVID-19;

Quyết định số 4111/QĐ-BYT ngày 26/8/2021 của Bộ Y tế ban hành tài liệu Hướng dẫn thiết lập cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 theo mô hình tháp 3 tầng;

Quyết định 4038/QĐ-BYT ngày 21/8/2021 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn tạm thời về quản lý người nhiệm COVID-19 tại nhà;

Công vân số 5838/BYT-KCB ngày 21/7/2021 của Bộ Y tế về việc bảo đảm sẵn sàng thu dung, điều trị khi dịch bệnh lan rộng tại địa phương;

Công văn số 7033/BYT-TB-CT, ngày 25/8/2021 về rà soát năng lực và đôn đốc tăng cường sản xuất, cung ứng Oxy y tế phục vụ phòng, chống dịch COVID-19.

Và các văn bản pháp lý liên quan khác.

II. PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ
1. Mức độ thấp: Có trường hợp bệnh xâm nhập đến dưới 500 trường hợp mắc COVID-19 trong tỉnh.

2. Mức độ trung bình: Số lượng ca đương tính từ 500 đến dưới 2.000 trường hợp mắc COVID-19.

3. Dịch bệnh lan rộng ở mức độ cao: Khi có từ 2.000 người mắc COVID-19 trở lên trong khoảng thời gian 28 ngày liên tiếp trên địa bàn tỉnh Gia Lai, áp dụng biện pháp theo cấp độ 4 của Nghị quyết số 128/NQ-CP của Chính phủ và Quyết định số 4800/QĐ-BYT ngày 12/10/2021 của Bộ Y tế, các biện pháp tương đương hoặc cao hơn nhưng hiệu quả chưa khả quan.

III. MỤC TIÊU

1. Mục tiêu tình huống 1 (mức độ thấp và trung bình):
- Tập trung các nguồn lực để triển khai các biện pháp kiểm soát yếu tố dịch tễ trong cộng đồng, bảo vệ vùng xanh
, áp dụng các biện pháp phù hợp theo tình huống dịch bệnh; đảm bảo an sinh xã hội và chăm sóc y tế trong vùng phong tỏa.

- Ban đầu thiết lập và vận hành Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 và Bệnh viện tuyến cuối của tỉnh theo nguyên tắc có trọng điểm, không dàn trải, khi số lượng ca mắc COVID-19 tăng lên thì thực hiện theo Phân tầng điều trị để đảm bảo công tác thu dung và điều trị bệnh nhân COVID-19, không để lây nhiễm chéo trong cơ sở y tế và không để dịch lây lan ra cộng đồng.

- Tập trung phòng chống dịch hiệu quả, thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19 nhằm bảo đảm thực hiện tốt “mục tiêu kép”.

- Nâng cao năng lực ứng phó, chuẩn bị sẵn sảng, đáp ứng phù hợp, hiệu quả trong tình huống dịch bệnh diễn biến phức tạp với số ca mắc ngày càng tăng nhanh trong thời gian ngắn. Đảm bảo khung quản lý vận hành cho từng cơ sở thu dung điều trị bệnh nhân COVID-19 theo phân tầng điều trị, cơ số thuốc, trang thiết bị, vật tư, hóa chất, phương tiện, trang phục phòng hộ...

- Nhanh chóng tăng độ bao phủ vắc xin phòng COVID-19, sớm đạt trên 70% dân số tỉnh Gia Lai được tiêm vắc xin phòng COVID-19 để tạo miễn dịch cộng đồng.

2. Mục tiêu tình huống 2 (mức độ cao):
- Chuyển đổi biện pháp đáp ứng sang kiểm soát dịch bệnh tại chỗ, ngăn chặn sự lây lan của dịch bệnh, tập trung nguồn lực y tế cho công tác hồi sức cấp cứu, chăm sóc điều trị bệnh nhân mức độ trung bình và nặng tại các bệnh viện, mở rộng tối đa hệ thống hỗ trợ y tế của địa phương giúp người dân sớm tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế theo phương châm 4 tại chỗ; áp dụng phương án sử dụng Oxy hiệu quả nhằm kiểm soát và giảm thiểu ca nặng, giảm tối đa tỷ lệ tử vong; đồng thời tăng cường thu dung, cấp cứu, chăm sóc, điều trị các bệnh nhân thông thường theo phân vùng điều trị và theo phân tuyến điều trị.

- Thực hiện triệt để các biện pháp ngăn chặn, phát hiện sớm để bóc tách F0 ra khỏi cộng đồng, khoanh vùng, phong tỏa, kiềm chế tốc độ lây lan của dịch bệnh, đẩy lùi dịch bệnh trong thời gian ngắn nhất, nhanh hơn tốc độ lây lan dịch với mục tiêu sức khỏe, tính mạng của nhân dân là trên hết. Tăng cường xét nhiệm và tiêm vắc xin phòng COVID-19 để giữ vững, mở rộng vùng xanh, nhất là các nơi trọng điểm gắn liền với đảm bảo an ninh trật tự, an toàn xã hội, mở rộng các gói an sinh, tập trung nguồn lực hỗ trợ các địa phương thiệt hại nặng nề do dịch bệnh COVID-19 để đạt hiệu quả phòng, chống dịch.

- Đảm bảo hoạt động sản xuất, cung ứng, lưu thông, vận chuyển hàng hóa phục vụ công tác phòng, chống dịch, phục vụ nhu cầu sinh hoạt của người dân.

III. QUAN ĐIỂM
1. Bảo đảm mục tiêu kép nhưng đặt sức khỏe, tính mạng người dân lên trên hết, trước hết; các giải pháp phòng, chống dịch phải dựa trên cơ sở khoa học, phù hợp với thực tiễn và điều kiện của tỉnh, địa phương; đảm bảo người dân được bảo vệ tốt nhất trước dịch bệnh, được tiếp cận dịch vụ y tế sớm nhất, nhanh nhất, ngay từ cơ sở; nhưng không gây ách tắc cho hoạt động lưu thông, sản xuất.

2. Tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của Đảng; huy động cả hệ thống chính trị; đề cao trách nhiệm của các cấp ủy Đảng, chính quyền, trách nhiệm người đứng đầu trong phòng, chống dịch, thực hiện mục tiêu kép; bảo đảm sự lãnh đạo, chỉ đạo thống nhất trong toàn tỉnh, đồng thời phát huy tính chủ động, sáng tạo của chính quyền các cấp, nhất là cấp cơ sở.

3. Trong phòng, chống dịch phải lấy phòng dịch là cơ bản, lâu dài; y tế là lực lượng nòng cốt cùng với các lực lượng quân đội, công an,... nhưng phải huy động sự tham gia của tất cả các lực lượng, các tầng lớp trong xã hội. Phát huy vai trò của người dân, doanh nghiệp là trung tâm, là chủ thể trong phòng, chống dịch, trong sản xuất, kinh doanh, sinh hoạt an toàn.

4. Các giải pháp thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19 phải được thực hiện dứt khoát, kịp thời, quyết liệt; đảm bảo hài hòa giữa các giải pháp chuyên môn y tế với các giải pháp hành chính, kinh tế - xã hội. Các giải pháp y tế phải đồng bộ giữa cách ly với xét nghiệm, điều trị, vắc xin, theo phương châm “cách ly, xét nghiệm là then chốt, vắc xin, thuốc điều trị là điều kiện tiên quyết”.
V. CÁC BIỆN PHÁP ĐẢM BẢO CỘNG TÁC Y TẾ TRONG PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19 THEO TỪNG MỨC ĐỘ DỊCH
1. Mức độ thấp: Có trường hợp bệnh xâm nhập đến dưới 500 trường hợp mắc COVID-19 trong tỉnh.

Tiếp tục thực hiện các nội dung của Phần 2, Chương V, Mục 1 và Mục 2 tại Kế hoạch số 489/KH-UBND ngày 30/4/2021 của UBND tỉnh Gia Lai về đáp ứng từng cấp độ dịch tại tỉnh Gia Lai, ngoài ra cần thực hiện nghiêm các nội dung sau:

1.1. Công tác quản lý, chỉ đạo, điều hành
- Ban Chỉ đạo tỉnh báo cáo diễn biến tình hình dịch bệnh hàng ngày hoặc đột xuất với UBND tỉnh, Thường trực Tỉnh ủy để tham mưu chỉ đạo triển khai các biện pháp phòng, chống dịch trên địa bàn tỉnh kịp thời và báo cáo khẩn cấp xin chỉ đạo của Chính phủ. BCĐ quốc gia, Bộ Y tế đê định hướng trong việc triển khai các hoạt động phòng, chống dịch tại địa phương.
- Người đứng đầu cấp ủy, chính quyền cấp huyện, cấp xã chịu trách nhiệm trước Tỉnh ủy, UBND tỉnh, BCĐ tỉnh về công tác phòng, chống dịch trên địa bàn; phát huy tính chủ động, chỉ đạo tập trung và phân công trách nhiệm cụ thể trong việc xây dựng và tổ chức thực theo kế hoạch này.

- Nâng cao năng lực truy vết, xét nghiệm, cách ly, điều trị bệnh nhân COVID-19 và cấp cứu, điều trị bệnh nhân nặng; thường xuyên theo dõi và nắm bắt tình hình dịch bệnh trên địa bàn và các tỉnh, thành phố trên cả nước để chủ động, kịp thời ứng phó trong tình huống dịch bệnh ở mức cao nhất.

- UBND - Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch các huyện, thị xã, thành phố thực hiện phân loại đánh giá, xác định cấp độ dịch ở cấp huyện, cấp xã theo Nghị quyết số 128/NQ-CP 2021 ngày 11/10/2021 của Chính phủ để triển khai các biện pháp đáp ứng phù hợp với từng cấp độ dịch.

- Theo thẩm quyền chỉ đạo triển khai các biện pháp xử lý ổ dịch với nguyên tắc “Khoanh vùng rộng, phong tỏa hẹp, truy vết nhanh, xét nghiệm kịp thời, cách ly triệt để và đúng đổi tương, điều trị hiệu quả” và triển khai theo nguyên tắc vết dầu loang; đồng thời kiên định với phương châm “5K + vắc xin + Công nghệ” sự đồng thuận và ủng hộ của người dân, phương châm “cách ly, xét nghiệm là then chốt, vắc xin, thuốc điều trị là điều kiện tiên quyết”. Đảm bảo phòng, chống dịch gắn liền với đảm bảo an ninh trật tự, an sinh xã hội và hỗ trợ cho người dân trong khu vực khoanh vùng, cách ly để người dân an tâm phối hợp. Hoạt động Tổ Covid cộng đồng gắn liền với trách nhiệm của các tổ chức chính trị, xã hội tại địa phương.

- Vận động sự trợ giúp, hỗ trợ từ các tổ chức, cá nhân trong tỉnh, từ các tỉnh, thành phố trong nước, của các nước, các tổ chức quốc tế cho các hoạt động phòng chống dịch bệnh của tỉnh.

- Rà soát khả năng đáp ứng: Xây dựng, bổ sung kịch bản, phương án đảm bảo công tác y tế phục vụ phòng, chống dịch COVID-19 theo từng cấp độ dịch trong toàn tỉnh, đối với từng địa phương cấp huyện, cấp xã; tăng cường tổ chức đào tạo, tập huấn nâng cao năng !ực truy vết, xét nghiệm, cách ly y tế và điều trị trên địa bàn.

- Xây dựng phương án bảo vệ vùng xanh và mở rộng vùng xanh, thu hẹp vùng dịch khi có dịch xảy ra trong cộng đồng.

- Điều phối nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị, hỗ trợ các địa phương có dịch, đồng thời đề xuất hỗ trợ của trung ương, các tỉnh khác khi cần thiết.

1.2. Công tác truyền thông
- Công tác truyền thông cần xuyên suốt trong tất cả các quá trình triển khai góp phần nâng cao hiệu quả trong công tác giám sát, cách ly y tế, khoanh vùng, dập dịch và để người dân hiểu, cùng chung tay, ủng hộ các biện pháp phòng, chống dịch của tỉnh triển khai.

- Đẩy mạnh các hình thức tuyên truyền trực tiếp, gián tiếp hướng dẫn người dân tại vùng dịch, ổ dịch về áp dụng các biện pháp, hoạt động phòng, chống dịch, thông tin kịp thời các điểm mốc dịch tễ để người dân chủ động phối hợp, hỗ trợ.

- Tăng cường công tác truyền thông, vận động người dân và xã hội cung cấp thông tin, phản ánh kịp thời về các trường hợp trốn tránh cách ly, khai báo y tế không trung thực, vi phạm các quy định cách ly và các trường hợp vi phạm phòng, chống dịch trong việc dừng, đỗ đối với các phương tiện giao thông tại địa bàn.

1.3. Ngăn chặn nguồn lây nhiễm dịch từ bên ngoài vào
- Khoa kiểm dịch y tế biên giới phối hợp với các lực lượng liên quan siết chặt quản lý xuất, nhập cảnh; tăng cường lực lượng hỗ trợ xử lý kịp thời các trường hợp nhập cảnh trái phép vào Việt Nam tại tỉnh Gia Lai.

- Ngành y tế phối hợp Bộ Chỉ huy Quân sự tỉnh rà soát số lượng, năng lực tiếp nhận của cơ sở cách ly tập trung cho đối tượng về từ vùng dịch, cơ sở cách ly tập trung cho người nhập cảnh vào Việt Nam.

- Theo chức năng nhiệm vụ của các sở, ngành, đơn vị, địa phương chỉ đạo lực lượng thực hiện tốt nhiệm vụ tại các Chốt kiểm soát dịch bệnh, chốt kiểm soát vùng phong tỏa theo quy định.
1.4. Công tác giám sát, phát hiện sớm, cách ly, khoanh vùng dập dịch
- Triển khai thực hiện hiệu quả việc giám sát, cách ly y tế trong phòng, chống dịch COVID-19 theo Công văn số 545/CV-BCĐ ngày 20/10/2021 của Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch COVID-19 của tỉnh.

- Tăng cường các hoạt động giám sát để sớm phát hiện và khoanh vùng, xử lý triệt để ổ dịch; cách ly tập trung đối với tất cả F1; thực hiện nghiêm việc tổ chức, giám sát cách ly tại nhà; đánh giá nguy cơ để lấy mẫu xét nghiệm bổ sung cho các đối tượng cách ly tại nhà, các trường hợp tự theo dõi sức khỏe tại nhà và hoạt động lấy mẫu trọng điểm, lấy mẫu tầm soát.

- Thực hiện truy vết theo nguyên tắc, cách thức tại “Sổ tay Hướng dẫn thực hành truy vết người tiếp xúc với người có xét nghiệm SARS-CoV-2 dương tính” của Bộ Y tế.

- Ngành Y tế phối hợp với Ban Chỉ đạo địa phương tiến hành vệ sinh môi trường, phun khử khuẩn tại nhà của ca bệnh dương tính; các địa điểm theo mốc dịch tễ và địa bàn có dịch, trong trường hợp cần thiết đề xuất Ban Chỉ đạo tỉnh huy động quân đội tổ chức phun khử khuẩn với quy mô lớn.

- Ban Chỉ đạo tỉnh, ngành Y tế bố trí bổ sung các đội cơ động chống dịch của tỉnh xuống hỗ trợ địa phương, đảm bảo các huyện/thị xã/thành phố có dịch đều có đội cơ động cắm chốt điều hành trực tiếp.

- Sở Y tế phối hợp với Bộ Chỉ huy Quân sự tỉnh khảo sát, điều chỉnh, bổ sung các cơ sở cách ly tập trung để đáp ứng mức độ và tương ứng với tỷ lệ bệnh nhân điều trị COVID-19. Đối với cơ sở cách ly tập trung do quân đội quản lý ở mức độ thấp (cấp độ 1), lần lượt kích hoạt đưa vào sử dụng các cơ sở cách ly tập trung, đạt tối đa 9.128 giường cách ly toàn tỉnh (tuyến tỉnh 3.180 giường, tuyến huyện 5.948 giường), như sau:

+ Khi có số lượng cách ly tập trung nhỏ lẻ: sử dụng 1.200 giường cách tập trung trong toàn tỉnh (tuyến tỉnh 320 giường, tuyên huyện 880 giường), tập trung chủ yếu vào các cơ sở của quân đội để quản lý tốt công dân và tránh tổ chức dàn trải gây lãng phí.

+ Khi số lượng công dân cách ly tập trung tăng lên và nhận định sẽ có trên 1.000 trường hợp: chú trọng kích hoạt tiếp các cơ sở của quân đội và xem xét kích hoạt một số Trường Dân tộc nội trú (nếu trong thời gian học sinh nghỉ học), nâng số giường cách ly tập trung tối đa lên 3.700 giường (tuyến tỉnh 440 giường, tuyến huyện 3.260 giường).

+ Khi số lượng công dân cách ly tập trung tăng cao và nhận định sẽ có trên 3.000 trường hợp: kích hoạt bổ sung để đạt tối đa 9.180 giường cách ly tập trung toàn tỉnh (tuyến tỉnh 3.180 giường, tuyến huyện 5.948 giường).

- Tiếp tục hoạt động cách ly tập trung tại các khách sạn với tổng quy mô 379 phòng, 648 giường. Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch phối hợp chủ động tham mưu BCĐ tỉnh chuẩn bị phương án để đạt từ 1.000 - 2.000 giường cách ly tại khách sạn trong toàn tỉnh.

- Đối với trường học, nhà máy, xí nghiệp, công sở, đơn vị quân đội... khi có nhiều trường hợp tiếp xúc gần với bệnh nhân mắc COVID-19 cần khẩn trương khoanh vùng và thiết lập ngay “cơ sở cách ly theo dõi sức khỏe tạm thời” theo phương châm “4 tại chỗ”, thành lập bộ khung hoạt động tạm thời như thiết lập bộ khung của Cơ sở cách ly tập trung và triển khai phân luồng, phân khu phù hợp.

1.5. Công tác cách ly điều trị
- Thực hiện nghiêm công tác thường trực cấp cứu, chuyên môn về cách ly, điều trị bệnh nhân COVID-19.

- Tăng cường hiệu quả công tác quản lý, điều trị và chăm sóc người nhiễm SARS-CoV-2 và người bệnh COVID-19 theo phân tầng quản lý, điều trị.

- Phân tầng điều trị, cá thể hóa điều trị người bệnh COVID-19. Phân loại người bệnh theo Quyết định số 4689/QĐ-BYT ngày 06/10/2021 của Bộ Y tế về ban hành Hướng dẫn Chẩn đoán và điều trị COVID-19 và Cơ sở y tế được bố trí thành 3 Phân tầng điều trị để phù hợp mới mô hình thực tế tại tỉnh như sau:
+ Tầng 1A (màu xanh lá): Người bệnh mắc COVID-19 nhẹ thể không triệu chứng viêm đường hô hấp cấp.
+ Tầng 1B (màu xanh dương): Người bệnh mắc COVID-19 thể có triệu chứng viêm đường hô hấp cấp mức độ nhẹ: người bệnh mắc COVID-19 có kèm bệnh lý nền nhưng đã được điều trị ổn định.

+ Tầng 2 (màu vàng): Người bệnh mắc COVID-19 thể có triệu chứng viêm đường hô hấp cấp mức độ trung bình (mức độ vừa); Người bệnh mắc COVID-19 có kèm bệnh lý nền cần chăm sóc, điều trị; Người bệnh mắc COVID-19 có chỉ định điều trị phẫu thuật, Ngoại - Sản.

+ Tầng 3 (màu cam): Người bệnh mắc COVID-19 nặng; người bệnh mắc COVID-19 kèm bệnh lý nền nặng hoặc cần hồi sức cấp cứu.

- Khảo sát và xây dựng Kế hoạch thiết lập các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 của tỉnh, sử dụng hiệu quả các giường điều trị được phân bổ cho các cơ sở y tế trực thuộc và thực hiện theo Phân tầng điều trị theo phụ lục kèm theo kế hoạch này. Để tránh lây nhiễm chéo cần phân loại bệnh nhân theo dịch tễ, bệnh nhân đã âm tính khu vực riêng và theo phân tầng điều trị, khuyến nghị mỗi cơ sở điều trị nên sử dụng khoảng 80% số giường điều trị bệnh nhân trong cùng thời điểm trên tổng số giường được xây dựng; thiết lập tối đa 1.220 giường điều trị cách ly trong toàn tỉnh (tuyến tỉnh 990 giường, tuyến huyện 230 giường), lần lượt kích hoạt sử dụng như sau:

+ Trường hợp phát hiện các ca mắc COVID-19 nhỏ lẻ dưới 30 người: Sử dụng 20 giường điều trị cách ly của Khoa Bệnh nhiệt đới - Bệnh viện đa khoa tỉnh dùng để điều trị bệnh nhân ở Tầng 2 vả 3; Bệnh viện 331 sử dụng 10 giường điều trị bệnh nhân ở Tầng 1A và Tầng 1B; Bệnh viện Nhi tỉnh dùng điều trị người bệnh mắc COVID-19 chuyên khoa Nhi ở Tầng 2.

+ Trường hợp có từ 30 đến dưới 100 bệnh nhân COVID-19: Kích hoạt chuyển đổi bệnh viện Lao và Bệnh phổi thành Bệnh viện điều trị COVID-19 Cơ sở 1 với quy mô 70 giường điều trị Bệnh nhân COVID-19 ở Tầng 1B.

+ Trường hợp có từ 100 đến 500 bệnh nhân COVID-19: Kích hoạt chuyển đổi Bệnh viện Y dược cổ truyền - Phục hồi chức năng thành Bệnh viện điều trị COVID-19 Cơ sở 2 với quy mô 130 giường điều trị Tầng 1B; chuyển đổi Bệnh viện 331 thành Bệnh viện điều trị COVID-19 Cơ sở 3 với quy mô 100 giường điều trị Bệnh nhân COVID-19 ở Tầng 1B; chuyển đổi Trung tâm Y tế huyện Ia Pa thành Bệnh viện điều trị COVID-19 Cơ sở 4 với quy mô 70 giường điều trị bệnh nhân COVID-19 ở Tầng 1B; Khảo sát, trưng dụng Trụ sở Công ty TNHH Bệnh viện Bình An Gia Lai tại thành phố Pleiku để thành lập Bệnh viện Dã chiến điều trị COVID-19 tỉnh với quy mô 150 giường dùng để điều trị bệnh nhân COVID-19 ở tầng 2.

- Giao cho Trung tâm Y tế tuyến huyện triển khai vận chuyển bệnh nhân về đơn vị để theo dõi, cách ly, điều trị đối với các trường hợp nghi ngờ mắc COVID-19, trường hợp bệnh nhân tái dương tính với SARS-CoV-2 và trường hợp thuộc diện cách ly tập trung, cách ly tại nhà nhưng cần chăm sóc y tế.

- Các cơ sở điều trị thực hiện tiếp nhận bệnh nhân theo phân tuyến, phân tầng điều trị, sẵn sàng hỗ trợ tuyến dưới về chuyên môn cấp cứu, điều trị bệnh nhân COVID-19 và bệnh nhân thông thường khi có yêu cầu, chuyển viện an toàn những trường hợp nặng vượt khả năng chuyên môn.

- Sở Y tế chỉ đạo Trung tâm Y tế cấp huyện khẩn trương xây dựng kế hoạch thiết lập Trạm Y tế lưu động
 và kế hoạch tổ chức chăm sóc người nhiễm COVID-19 tại cộng đồng
 để sẵn sàng khi dịch lan rộng.

- Tổ chức rà soát, lập danh sách nhân lực trên địa bàn từ cấp tỉnh đến cấp huyện, cấp xã, trong đó cần chia thành 03 nhóm:

+ Nhóm tham gia trực tiếp chống dịch, trong đó đối với nhân lực chăm sóc, điều trị bệnh nhân COVID-19 cần chú ý lập danh sách người có năng lực chuyên môn, kỹ thuật, bao gồm bác sỹ đa khoa, chuyên khoa (hồi sức cấp cứu, truyền nhiễm,...); điều dưỡng, điều dưỡng hồi sức tích cực và truyền nhiễm, kiểm soát nhiễm khuẩn... giảm dần theo tầng điều trị.

+ Nhóm hỗ trợ tại các sơ sở thu dung điều trị bệnh nhân COVID-19.

+ Nhóm chăm sóc, điều trị bệnh nhân thông thường.
- Tổ chức đào tạo, tập huấn nâng cao năng lực chuyên môn về công tác sàng lọc, phân luồng, cách ly, chẩn đoán, điều trị, kiểm soát nhiễm khuẩn, lấy mẫu xét nghiệm, thực hiện xét nghiệm, kỹ năng truy vết, giám sát sức khỏe bệnh nhân ở tất cả các tuyến. Nâng cao năng lực hồi sức tích cực cho Bệnh viện Đa khoa tỉnh, Bệnh viện Nhi, các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, khoa hồi sức cấp cứu của các Trung tâm y tế cấp huyện và Trung tâm Y tế cao su các huyện, bệnh viện tư nhân về các kỹ thuật hồi sức cấp cứu để đảm bảo năng lực điều trị bệnh nhân COVID-19 mức độ trung bình đến nặng; lên phương án mở rộng đào tạo cho bác sỹ chuyên ngành, chuyên khoa khác về năng lực hồi sức tích cực và điều trị bệnh nhân COVID-19.

- Tổ chức đào tạo cho đội ngũ nhân lực y tế được huy động (các bác sỹ, y sỹ, lương y, điều dưỡng, sinh viên trường y dược tình nguyện tham gia chống dịch) để sẵn sàng tham gia công tác theo dõi, quản lý, chăm sóc người nhiệm COVID-19 tại cơ sở cách ly, tại vùng dịch hoặc tại nhà khi dịch bệnh lan rộng và số ca mắc COVID-19 lớn.

- Chuẩn bị sẵn sàng giường bệnh điều trị bệnh nhân COVID-19 cho mức độ dịch tiếp theo, đồng thời thường xuyên đánh giá diễn biến, tình hình dịch bệnh để sẵn sàng phương án thiết lập cơ sở thu dung, điều trị bệnh nhân COVID-19 tại địa phương nơi có dịch, huy động nguồn nhân lực, vật lực (trang thiết bị, thuốc, vật tư,...) cho các đơn vị điều trị bệnh nhân COVID-19.

1.6. Công tác tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19:
- Thực hiện tốt công tác tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 đảm đúng quy định từ khâu tiếp nhận, vận chuyển, bảo quản đến triển khai tiêm, quản lý sau tiêm chủng; triển khai lập danh sách, tiêm chủng cho các đối tượng ưu tiên theo Nghị quyết số 21/NQ-CP của Thủ tướng Chính phủ ngày 26/02/2021 về việc mua và sử dụng vắc xin phòng COVID-19, đảm bảo công khai minh bạch.
- Sở Y tế Tổ chức chỉ đạo, kiểm tra việc triển khai chiến dịch tiêm chủng trên địa bàn tỉnh đảm bảo hiệu quả, khoa học, an toàn; xây dựng kế hoạch, lộ trình tiêm vắc xin cho trẻ em và tăng tốc độ tiêm chủng, tăng độ bao phủ vắc xin.

1.7. Công tác hậu cần
- Phân bổ kinh phí kịp thời cho các đơn vị chống dịch các tuyến, tiếp tục bố trí ngân sách đáp ứng cho công tác phòng, chống dịch khẩn cấp và dịch có thể kéo dài tại tỉnh. Căn cứ vào dự báo tình hình dịch tiếp tục bổ sung kinh phí, vật tư, hóa chất, phương tiện, kịp thời triển khai các biện pháp phòng, chống dịch, không để bị động.

- Xây dựng kinh phí hoạt động tương ứng cho từng mức độ dịch, cơ sở thu dung, điều trị COVID-19.

- Tổng hợp nhu cầu kinh phí, vật tư, hóa chất, phương tiện phòng chống dịch gửi Sở Tài chính kiểm tra, tổng hợp, trình UBND tỉnh xem xét để kịp thời công tác phòng, chống dịch. Mua sắm trang thiết bị, vật tư y tế; dự trữ, bố trí nguồn lực và tổ chức lực lượng để phục vụ kịp thời, hiệu quả. Cấp nguồn dự phòng trong trường hợp cấp bách khi cần thiết.

- Sở Y tế tham mưu UBND tỉnh trong việc xây dựng Đề án “Tăng cường khả năng cung ứng, sử dụng Oxy y tế cho các cơ sở điều trị bệnh nhân COVID- 19” tỉnh Gia Lai để chủ động triển khai hiệu quả phục vụ công tác điều trị bệnh nhân COVID-19
.
+ Các Cơ sở điều trị COVID-19 cần có các loại khí y tế sau: Tầng 1: Oxy khí nén; Tầng 2: Oxy khí nén kết hợp Oxy lỏng, khí nén y tế 4 bar (dùng để chạy máy móc, thiết bị); Tầng 3: Oxy lỏng, khí nén y tế 4 bar, khí hút chân không.

+ Tập trung thiết lập bồn Oxy lỏng tại 09 đơn vị y tế là các Bệnh viện điều trị COVID-19 và bệnh viện tách đôi được phân công điều trị từ phân tầng 2: (1) Bệnh viện Lao - Bệnh phổi (Bệnh viện điều trị COVip-19 Cơ sở 1); (2) Bệnh viện điều trị COVID-19 huyện Đức Cơ; (3) Bệnh viện điều trị COVID-19 huyện Chư Prông; (4) Bệnh viện điều trị COVID-19 huyện Đak Pơ; (5) Bệnh viện điều trị COVID-19 huyện Đak Đoa; (6) Bệnh viện điều trị COVID-19 huyện Chư Păh. Các Bệnh viện tách đôi gồm: (7) Trung tâm Y tế thị xã An Khê; (8) Trung tâm Y tế thị xã Ayun Pa; (9) Trung tâm Y tế huyện Phú Thiện. Làm bệnh viện khu vực dùng để điều trị bệnh nhân mức độ vừa và xử lý bệnh nhân nặng. Tuyến cuối của tỉnh là Trung tâm cấp cứu, hồi sức tích cực vùng Gia Lai - Kon Tum (Bệnh viện Đa khoa tỉnh Gia Lai).
- Tất cả các bệnh viện tuyến huyện, bệnh viện tư nhân có phạm vi hoạt động khám, chữa bệnh đa khoa: tối thiểu phải có khoa Hồi sức tích cực với quy mô 10 giường bệnh, sẵn sàng mờ rộng lên 20 giường bệnh (tùy năng lực của đơn vị); phải có hệ thống, thiết bị, nhân lực để thực hiện kỹ thuật thở Oxy qua mặt nạ, thở Oxy dòng cao HFNC.

- UBND cấp huyện chủ động phê duyệt kế hoạch cung cấp Oxy y tế tại các Trạm y tế xã để đáp ứng khi có dịch xảy ra.

- Chuẩn bị phương án thành lập và hoạt động Ban điều phối Oxy y tế của tỉnh có trách nhiệm rà soát và bảo đảm khả năng cung cấp Oxy y tế, tuyệt đối không để tình trạng thiếu Oxy y tế trong cấp cứu, điều trị.

- Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin và tổ chức tốt việc quản lý, điều phối các nguồn lực để kịp thời tiếp nhận, điều trị bệnh nhân COVID-19.

- Tiếp nhận viện trợ của các Tổ chức quốc tế, các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước để hỗ trợ kịp thời thuốc, trang bị phòng hộ và vật tư, hóa chất, sinh phẩm xét nghiệm, vắc xin phòng COVID-19 phục vụ phòng, chống dịch.

- Xây dựng phương án áp dụng các chính sách thu phí các trường hợp bắt buộc phải cách ly, xét nghiệm theo quy định.

- Thực hiện chính sách cho các cán bộ tham gia chống địch và các đối tượng khác theo quy định.

- Sở Y tế chuẩn bị công tác điều trị, Bộ Chỉ huy Quân sự tỉnh chuẩn bị cơ sở cách ly tập trung, Sở Lao động - Thương binh và Xã hội chủ trì và các sở ngành, địa phương liên quan xây dựng phương án chi tiết và thực hiện đón công dân tỉnh Gia Lai bị ảnh hưởng bởi dịch COVID-19 tại các tỉnh, thành phố có nhu cầu về địa phương khi có sự chỉ đạo của UBND tỉnh.

2. Mức độ trung bình: số lượng ca dương tính từ 500 đến dưới 2.000 trường hợp mắc
Ngoài thực hiện các nội dung triển khai tại Mức độ thấp nêu trên, cần xem xét đánh giá phân loại cấp độ dịch để quyết định quy mô thực hiện các nội dung đáp ứng theo Nghị quyết số 128/NQ-CP 2021 ngày 11/10/2021 của Chính phủ và Quyết định số 4800/QĐ-BYT ngày 12/10/2021 của Bộ Y tế; đồng thời tại vùng dịch áp dụng phong tỏa theo Quyết định 3986/QĐ-BYT ngày 16/9/2020 của Bộ Y tế và hướng dẫn của Sở Y tế (cơ quan thường trực chống dịch của tỉnh) tại công văn số 413/NVY-SYT ngày 19/02/2021 về việc hướng dẫn tạm thời tổ chức các hoạt động khi phong tỏa, cách ly một địa phương để phòng, chống dịch. Ngoài ra cần thực hiện các hoạt động cấp bách sau:

2.1. Công tác quản lý, chỉ đạo, điều hành
- Ban Chỉ đạo từ tỉnh đến địa phương chỉ đạo triển khai phù hợp các biện pháp phòng, chống dịch; nâng hơn một mức cảnh báo.

- Thực hiện quan điểm xuyên suốt là “chống dịch như chống giặc”; huy động sức mạnh và sự vào cuộc của cả hệ thống chính trị, cộng đồng xã hội; lấy hoạt động khoanh vùng, cách ly tại chỗ làm ưu tiên, khóa chặt nguy cơ lây bệnh từ bên ngoài, khoanh vùng dập địch triệt để từ bên trong, chữa trị hiệu quả, chấp nhận hy sinh lợi ích kinh tế trước mắt để bảo vệ tốt nhất sức khỏe, tính mạng của người dân.

- Kích hoạt trạng thái báo động đỏ tại địa phương có dịch, xem xét cụ thể để quyết định thiết lập cách ly y tế vùng có dịch đồng thời áp dụng các biện pháp theo từng cấp độ dịch cụ thể cho từng địa phương.

- Thực hiện phương châm “thần tốc”: “Thần tốc khoanh vùng; thần tốc truy vết; thần tốc cách ly; thần tốc lấy mẫu xét nghiệm, thần tốc xét nghiệm và trả kết quả”.
- Tăng đầu số điện thoại đường dây nóng cấp tỉnh đến cấp xã, phổ biến cho địa phương được biết để kịp thời chỉ đạo, tiếp nhận thông tin và hỗ trợ khẩn cấp.

- Quyết định tăng thêm các đội cơ động chống dịch của tỉnh để chỉ đạo, hỗ trợ hoạt động phòng, chống dịch của địa phương cấp huyện nơi có ổ dịch.

- Bám sát các phương án, kịch bản để chỉ đạo triển khai các hoạt động đáp ứng phù hợp với tình hình thực tế.
- Chủ động thành lập và kiện toàn các Tổ công tác từ cấp tỉnh đến cấp xã để sẵn sàng hoạt động khi dịch bệnh lan rộng trong cộng đồng, như:

+ Tổ Covid Cộng đồng.

+ Tổ Công tác Công nghệ.

+ Tổ Điều phối tiếp nhận F0 tại cộng đồng.

+ Ban điều phối Oxy y tế của tỉnh.

+ Phòng khám tiền phương.

+ Trạm Y tế lưu động.

+ Điểm tư vấn chăm sóc sức khỏe và Tổ tư vấn chăm sóc sức khỏe cho nhân dân về phòng, chống dịch.

+ Thành lập các tổ, đội cấp cứu lưu động tại cộng đồng.

2.2. Công tác truyền thông
- Đẩy mạnh thông tin, tuyên truyền đến các tầng lớp nhân dân toàn tỉnh.

- Phát huy hiệu quả của Tổ Công tác Công nghệ của tỉnh.

- Tăng cường ứng dụng các giải pháp quản lý khai báo y tế điện tử, hỗ trợ điều tra dịch tễ bằng mã QR Code. Tham mưu áp dụng biện pháp công nghệ thông tin trong giám sát đối tượng cách ly tại nhà, cách ly tập trung.

- Xây dựng quy trình tiếp nhận phản ánh của người dân đối với các hành vi vi phạm quy định phòng chống dịch băng các giải pháp công nghệ, chuyên các địa phương xử lý trong thời gian nhanh nhất.

- Xử lý nghiêm các hành vi đưa tin, chia sẻ thông tin sai sự thật, gây hoang mang dư luận, gây ảnh hưởng không tốt đến công tác phòng, chống dịch của tỉnh.

2.3. Công tác giám sát, phát hiện sớm, cách ly, khoanh vùng dập dịch
- Triển khai các biện pháp áp dụng theo cấp độ dịch được quy định tại Nghị quyết số 128/NQ-CP của Chính phủ và Quyết định số 4800/QĐ-BYT ngày 12/10/2021 của Bộ Y tế.

- Tăng cường công tác giám sát, phát hiện sớm các ổ dịch mới, khoanh vùng cách ly và xử !ý triệt để ổ dịch mới, tiếp Lục duy trì không che các ổ dịch cũ đang hoạt động, xét nghiệm mở rộng các khu vực có nguy cơ cao đe tìm kiếm và cắt đứt nguồn lây, sớm bốc tách F0, F1 ra khỏi cộng đồng hạn chế tối đa dịch bùng phát lớn, lan tràn trong cộng đồng.

- Tổ chức thực hiện xét nghiệm SARS-CoV-2 theo Quyết định số 4800/QĐ-BYT ngày 12/10/2021 của Bộ Y tế. Tăng cường năng lực xét nghiệm SARS-CoV-2, trong đó Việc xét nghiệm được thực hiện theo địa bàn nguy cơ và nhóm nguy cơ, thực hiện có trọng tâm, trọng điểm; sử dụng tối đa năng lực xét nghiệm theo phương châm 4 tại chỗ, trưng dụng các đơn vị để có thể triển khai xét nghiệm RT-PCR, phấn đấu thực hiện 5.000 - 10.000 mẫu/ngày:

+ Với khu vực nguy cơ rất cao (khu vực phong tỏa): Lấy mẫu xét nghiệm cho toàn bộ người dân từ 3 - 5 ngày tại nhà ở hộ gia đình; lấy mẫu gộp theo nhà ở hộ gia đình hoặc tất cả những người sống trong cùng nhà ở hộ gia đình để xét nghiệm RT-PCR (lấy mẫu gộp chung vào 1 ống), có thể thí điểm gộp mẫu 3 hoặc mẫu 5 đối với xét nghiệm bằng test nhanh kháng nguyên SARS-CoV-2.

+ Khu vực nguy cơ cao: Lấy mẫu toàn bộ người dân 7 ngày/lần (có thể tăng tần suất nếu cần) tại nhà ở hộ gia đình; lấy mẫu gộp tất cả các thành viên trong nhà ở/hộ gia đình (lấy mẫu gộp chung vào 1 ống), thực hiện gộp mẫu như trên.

+ Các khu vực khác: Thực hiện giám sát và xét nghiệm tầm soát, lấy mẫu đại diện thành viên của nhà ở hộ gia đình, trong phòng là người có tần suất tiếp xúc nhiều với các thành viên trong nhà ở hộ gia đình, trong phòng hoặc người được phép đi ra ngoài nhà (đi lấy thực phẩm, làm nhiệm vụ, làm việc theo yêu cầu, khám bệnh chữa bệnh...).
+ Cơ quan y tế thực hiện xét nghiệm tầm soát ngẫu nhiên, định kỳ tại các khu vực có nguy cơ cao, tập trung đông người như cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, chợ đầu mối, bến xe, siêu thị...; nhóm nguy cơ gồm các trường hợp di chuyển nhiều nơi, tiếp xúc nhiều người... như lái xe, người chạy xe mô tô chở khách (xe ôm), người giao hàng hóa (shipper)...

+ Lấy mẫu trong khu công nghiệp thực hiện theo văn bản số 2787/QĐ- BYT ngày 05/6/2021 của Bộ Y tế.

- Đẩy nhanh tiến độ triển khai kế hoạch tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 đảm bảo tiến độ, đúng đối tượng và an toàn trong công tác phòng, chống dịch COVID-19.

- Thường trực phòng, chống dịch 24/24 giờ tại các đơn vị y tế từ tỉnh đến địa phương; huy động tối đa lực lượng nhân viên y tế tại các cơ sở y tế công lập, kêu gọi Y tế tư nhân, Y tế trường học, Hội Đông y, Hội chữ thập đỏ, nhân viên y tế đã nghỉ hưu, sinh viên đã tốt nghiệp các trường đại học, cao đẳng, trung cấp chuyên ngành y tham gia chống dịch.

- Triển khai hoạt động hiệu quả của các cơ sở cách ly tập trung tù' tỉnh đến địa phương ở mức độ thấp và kích hoạt cơ sở cách ly tập trung cho mức độ trung bình, nâng tổng số giường cách ly tập trung toàn tỉnh lên 8.868 giường cách ly (tuyến tỉnh 3.040 giường, tuyến huyện 5.828 giường).

- Khảo sát, sẵn sàng số giường cách ly tập trung toàn tỉnh phục vụ Mức độ cao lên 10.719 giường (tuyến tỉnh 3.856 giường, tuyến huyện 6.863 giường).

- Các TTYT không nằm trong vùng dịch tiếp tục tổ chức cách ly, điều trị bệnh nhân theo kế hoạch và điều trị các trường hợp F1, người về vùng dịch cần chăm sóc y tế; cấp cứu, chăm sóc, điều trị các bệnh nhân thông thường.

- Tiếp tục triển khai hoạt động cách ly y tế tập trung tại khách sạn và toàn tỉnh khảo sát, kích hoạt các khách sạn làm cơ sở cách ly, yêu cầu địa phương chủ động khảo sát và kích hoạt khách sạn cấp huyện, xã, đạt tối thiểu 2.000 giường cách ly trong toàn tỉnh.

2.3. Công tác cách ly điều trị
- Thực hiện nghiêm ngặt các biện pháp phòng, chống dịch tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để đảm bảo tối đa số bệnh viện vùng xanh; tổ chức phân tuyến, phân luồng hiệu quả, đảm bảo phòng ngừa lây nhiễm tại cơ sở y tế, tăng cường kiểm soát nhiễm khuẩn trong bệnh viện.

- Tiếp tục thực hiện việc phân tầng điều trị, thiết lập và chuyển đổi bổ sung các bệnh viện điều trị COVID-19 để đạt tối đa 3.235 giường điều trị cách ly toàn tỉnh trong Mức độ trung bình (tuyến tỉnh 2.345 giường, tuyển huyện 890 giường).

- Ngoài các cơ sở y tế, các bệnh viện đã thiết lập để điều trị bệnh nhân COVID-19, Cơ sở y tế lân cận kể cả cơ sở y tế tư nhân (bệnh viện vùng xanh) thực hiện khám chữa bệnh thường quy cho bệnh nhân thuộc địa phương có Bệnh viện điều trị COVID-19 và các địa phương lân cận.

- Tất cả các cơ sở y tế còn lại phải xây dựng phương án, chuẩn bị sẵn sàng dành tối thiểu 40% giường bệnh để thu dung, quản lý, điều trị COVID-19 khi dịch lan rộng và trong tình huống địa phương trở thành vùng dịch hoặc là khu vực “Nguy cơ rất cao”
.

- Chuẩn bị các phương án cao nhất có thể cho điều trị, bảo đảm đầy đủ oxy theo kế hoạch và theo quy định của Bộ Y tế.

2.4. Công tác hậu cần
- Huy động toàn thể hệ thống chính trị, các sở, ban, ngành, đoàn thể,... khẩn trương tập trung toàn lực trong công tác phòng, chống dịch bệnh, đảm bảo đáp ứng nhu cầu về kinh phí, thuốc hóa chất, vật tư, trang thiết bị, sinh phẩm,... nhằm hạn chế tối đa dịch bệnh lây lan, hạn chế thấp nhất số người mắc, tử vong.

- Chỉ đạo các đơn vị sản xuất, cung ứng thuốc, vật tư, trang bị phòng hộ,... sản xuất, nhập khẩu để đáp ứng yêu cầu của công tác phòng chống dịch bệnh. Triển khai nhanh việc mua trang thiết bị, dụng cụ y tế, đặc biệt là máy thở, máy theo dõi bệnh nhân, máy truyền dịch, mảy lọc máu, không để các cơ sở y tế thiếu trang thiết bị y tế trong công tác cấp cứu, điều trị người bệnh.

- Thực hiện đầy đủ chế độ, chính sách cho lực lượng tham gia công tác phòng, chống dịch.

- Bảo đảm cung cấp đủ thực phẩm, nước uống và dịch vụ thiết yếu; ưu tiên chuyên chở thuốc phòng bệnh, thuốc chữa bệnh, hóa chất xử lý dịch bệnh, lương thực, thực phẩm, hàng hóa thiết yếu đến những vùng có dịch.

- Bảo đảm vật tư, trang thiết bị để chủ động xử lý chôn cất thì thể bệnh tử vong (nếu có) theo quy định của pháp luật “về vệ sinh trong hoạt động mai táng và hoả táng”. Xây dựng kế hoạch và đẩy nhanh tiến độ xây dựng cơ sở hỏa táng khi cần thiết.

3. Tình huống dịch bệnh lan rộng ở mức độ cao
3.1. Dịch bệnh lan rộng ở mức độ cao: Khi có từ 2.000 người mắc COVID-19 trở lên trong khoảng thời gian 28 ngày liên tiếp trên địa bàn tỉnh Gia Lai, áp dụng biện pháp theo cấp độ 4 của Nghị quyết số 128/NQ-CP 2021 ngày 11/10/2021 của Chính phủ và Quyết định số 4800/QĐ-BYTngày 12/10/2021 của Bộ Y tế, các biện pháp tương đương hoặc cao hơn nhưng hiệu quả chưa khả quan.

Ngoài thực hiện các nội dung triển khai tại Mức độ trung bình nêu trên, cần kích hoạt “Phương án đảm bảo công tác y tế đối với tình huống khi có 5.000 người mắc COVID-19 tại tỉnh Gia Lai” để sẵn sàng đáp ứng tình huống khi có 5.000 trường hợp mắc COVID-19 trong khoảng thời gian 28 ngày cần chăm sóc y tế; đồng thời thực hiện các hoạt động cấp bách sau:

a) Công tác quản lý, chỉ đạo, điều hành

- Đánh giá mức độ nghiêm trọng của dịch bệnh Covid -19 trên địa bàn tỉnh; đề xuất, kiến nghị cấp có thẩm quyền ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch theo Pháp lệnh tình trạng khẩn cấp năm 2000 và Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm năm 2007.

- Phân cấp điều hành của Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch COVID-19 của tỉnh theo Quyết định số 561/QĐ-UBND ngày 05/9/2021 của UBND tỉnh Gia Lai về việc kiện toàn Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch COVID-19 của tỉnh Gia Lai để đáp ứng tình huống dịch ở mức độ cao,

- BCĐ tỉnh và địa phương giao ban hàng ngày, tổ chức trực 24/24 giờ. Chỉ đạo tổ chức thực hiện quyết liệt hơn, nghiêm hơn, hiệu quả hơn với phương châm “lấy xã, phường, thị trấn làm pháo đài, người dân là chiến sỹ” là trung tâm phục vụ, là chủ thể phòng, chống dịch và tổ chức thực hiện theo đúng tinh thần chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ.

Thực hiện theo Công điện số 1102/CĐ-BCDQG ngày 23/8/2021 của BCĐ Quốc gia phòng, chống dịch về tăng cường các biện pháp phòng chống dịch trên toàn quốc. Trong đó cần chú trọng: lấy giãn cách xã hội là yếu tố quyết định; xét nghiệm trên diện rộng làm then chốt; giảm tử vong là ưu tiên hàng đầu; đảm bảo an sinh xã hội là trọng yếu; vắc xin và thuốc điều trị là chiến lược; đảm bảo an ninh trật tự, an toàn xã hội là nhiệm vụ quan trọng; công tác truyền thông phải thống nhất, kịp thời, chính xác; lưu thông đâm bảo thông suốt, an toàn; hoạt động sản xuất, kinh doanh phải an toàn mới sản xuất, sản xuất phải an toàn.

- Huy động tối đa nguồn lực phục vụ công tác phòng, chống dịch trong tình trạng khẩn cấp.

- Thường xuyên cập nhật, đánh giá nguy cơ, rút kinh nghiệm và cập nhật các tài liệu chuyên môn trong công tác giám sát, xử lý ổ dịch để kịp thời điều chỉnh các hướng dẫn, chỉ đạo phù hợp với tình hình dịch bệnh.

- Tham mưu Chủ tịch UBND tỉnh ra lời kêu gọi các tầng lớp nhân dân trong tỉnh bình tĩnh, đoàn kết, tin tưởng và công tác chỉ đạo phòng, chống dịch của Trung ương, Chính phủ, của Tỉnh ủy, UBND tỉnh, BCĐ của tỉnh, của cấp ủy, chính quyền địa phương để cùng chung tay chiến thắng đại dịch COVID-19.

- Kêu gọi sự hỗ trợ của Trung ương, của các tỉnh lân cận, các Viện vệ sinh dịch tễ, bệnh viện tuyến trên để hỗ trợ tỉnh sớm kiểm soát và dập tắt dịch bệnh.

b) Công tác truyền thông
- Thực hiện tuyên truyền hàng ngày, thường xuyên và liên tục trên các phương tiện thông tin đại chúng của các địa phương trong tỉnh: Cập nhật diễn biến, tình hình dịch, các biện pháp phòng, chống dịch, công tác hỗ trợ của các đoàn chuyên gia của Bộ Y tế, của các tỉnh khác và của tỉnh đối với vùng có dịch.

- Phát huy vai trò truyền thông trực tiếp của Tổ Covid cộng đồng, đội truy vết tại từng địa phương.

- Thông báo về ban bố tình trạng khẩn cấp về dịch bệnh (nếu có), tình hình phong tỏa phòng, chống dịch COVID-19.

c) Công tác giám sát, dự phòng: Ngăn chặn nguồn lây; giám sát, phát hiện sớm, cách ly, khoanh vùng

- Khoanh vùng, cách ly, dập dịch phải đảm bảo nguyên tắc “chặt trong - chặt ngoài” song song với đảm bảo an ninh, trật tự, an toàn xã hội nhằm giải quyết triệt để ổ dịch, giảm cấp độ dịch từ vùng nguy cơ rất cao (vùng đỏ) thành vùng nguy cơ cao (vùng cam), vùng nguy cơ (vùng vàng) để chuyển sang trạng thái bình thường mới sớm nhất có thể.

- Tăng cường kiểm tra, giám sát, đôn đốc thực hiện nghiêm các quy định về giãn cách, huy động các lực lượng tình nguyện, đoàn thanh niên, dân quân, tự vệ, các tổ chức câu lạc bộ tham gia tổ chức tuần tra, giám sát để đảm bảo phòng, chống dịch tại địa phương, nhất là việc bảo đảm giãn cách giữa cá nhân với cá nhân, gia đình với gia đình; thực hiện nghiêm yêu cầu, quy định cách ly, phong tỏa theo nguyên tắc:

+ Kiên quyết không để “chặt ngoài, lỏng trong”; xác định rõ đầu mối và trách nhiệm của từng cơ quan, tổ chức, cá nhân và từng cấp chính quyền, nhất là hệ thống chính trị ở cơ sở, bảo đảm lãnh đạo, chỉ đạo tập trung, thống nhất, khen thưởng, kỹ luật kịp thời, nghiêm minh.

+ Trong các khu phong tỏa, thực hiện triệt để “người cách ly với người, gia đình cách ly với gia đình”; tuyệt đối không được tiếp xúc trực tiếp với người xung quanh. Người dân chỉ được phép ra khỏi nhà khi: (1) có yêu cầu cấp cứu y tế, (2) mua thực phẩm thiết yếu tại các siêu thị/chợ trong khu phong tỏa (02 lần/tuần, sử dụng phiếu đi chợ/siêu thị do chính quyền địa phương cấp). Đối với một số khu vực có nguy cơ rất cao thì từng hộ dân chỉ ở trong nhà, chính quyền tổ chức mang nhu yếu phẩm thiết yếu đến từng nhà.

+ Trong các khu cách ly, người đang thực hiện cách ly phải tuyệt đối chấp hành quy định, không được ra khỏi phòng và không được tiếp xúc trực tiếp với người khác (trừ trường hợp cấp cứu y tế).

+ Đối với các gia đình có ca F0, F1 thực hiện nghiêm theo hướng dẫn của ngành y tế về cách ly tại nhà, tuyệt đối không ra khỏi nhà (trừ trường hợp cấp cứu y tế); lương thực, thực phẩm thiết yếu sẽ được chính quyền hỗ trợ, cung cấp tại nhà và kèm theo gói thuốc y tế đối với các trường hợp F0 cách ly tại nhà.

+ Các khu nhà trong các hẻm nhỏ, chàng chịt, đông người, mật độ dân số cao, thực hiện triệt để yêu cầu giãn cách giữa cá nhân với cá nhân.

- Chuẩn bị sẵn sàng phương án và tổ chức cách ly F1 ngay tại hộ gia đình, nơi lưu trú (khi đảm bảo tiêu chuẩn cách ly tại nhà theo quy định) tại địa phương có dịch lan rộng trong trường hợp cơ sở cách ly tập trung quá tải và đảm bảo các hoạt động giám sát cách ly tại địa phương.

- Triển khai tối đa năng lực xét nghiệm, tiếp tục và khẩn trương hoạt động xét nghiệm sàng lọc mở rộng cho toàn bộ khu vực ổ dịch, vùng dịch đối với người có triệu chứng và khu dân cư xung quanh để không để sót F0 trong cộng đồng. Tổ chức giám sát nghiêm ngặt, đồng thời mở rộng giám sát các nguy cơ.

- Sử dụng hiệu quả 8.868 giường cách ly tập trung (tuyến tỉnh 3.040 giường, tuyến huyện 5.828 giường).

- Xem xét lần lượt kích hoạt bổ sung và sử dụng hiệu quả các cơ sở cách ly tập trung, đạt 10.719 giường (tuyến tỉnh 3.856 giường, tuyến huyện 6.863 giường).

d) Công tác điều trị

- Tiếp tục thực hiện nghiêm ngặt các biện pháp phòng, chống dịch tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tổ chức phân tuyến điều trị. Huy động các cơ sở điều trị quân y, lực lượng công an, quốc phòng, các bệnh viện ngành, các bệnh viện tư nhân phân công làm bệnh viện xanh để chăm sóc, điều trị bệnh nhân thông thường và làm cơ sở thu dung, điều trị COVID-19. Duy trì hoạt động của hệ thống các bệnh viện để đảm bảo các dịch vụ y tế thiết yếu bao gồm cả các nhóm đối tượng dễ bị ảnh hưởng như trẻ em, phụ nữ có thai, người già và người mạn tính.
- Thực hiện các biện pháp giãn cách trong cơ sở khám, chữa bệnh như khám chữa bệnh từ xa, đặt lịch khám, chữa bệnh, tăng cường khám ngoại trú, chỉ định điều trị nội trú phù hợp, giảm thời gian điều trị nội trú, tối ưu hóa quy trình khám, chữa bệnh; cấp phát thuốc điều trị bệnh nhân mạn tính 1-3 tháng.

- Rà soát, chuẩn bị các phương án cao nhất có thể, sẵn sàng cho điều trị, bảo đảm đầy đủ oxy theo đề án đã xây dựng, số lượng máy thở, giường cấp cứu và các vật tư, trang thiết bị cần thiết khác trong thời gian sớm nhất để đảm bảo mục tiêu giảm tỷ lệ tử vong.

- Điều động tối đa lực lượng y tế từ các tổ các Hội nghề nghiệp về y tế, cán bộ y tế đã về hưu, sinh viên có chuyên môn y tế mới ra trường, người có đã được tập huấn chuyên môn về y tế, nhân lực từ các địa phương khác, tiếp nhận cán bộ y tế của Trung ương, của các tỉnh khác đến hỗ trợ công tác điều trị.

- Các địa phương chịu trách nhiệm tổ chức công tác khám chữa bệnh bảo đảm chăm sóc y tế cho mỗi người dân khi có nhu cầu ở mọi lúc, mọi nơi. Tổ chức khám, điều trị cho người có bệnh lý nên, người cao tuổi tại nhà và được phép phát thuốc điều trị các bệnh mãn tính trong 1 -3 tháng.

- Kích hoạt và nâng mức đáp ứng về công tác cách ly điều trị trong toàn tỉnh lên mức cao nhất, đảm bảo kích hoạt và sử dụng hiệu quả tối đa 4.095 giường điều trị cách ly trong toàn tỉnh (tuyến tỉnh 2.920 giường, tuyến huyện 1.175 giường), trong đó có 170 giường hồi sức cấp cứu, xây dựng phương án để nâng lên 270 giường trong toàn tỉnh; tiếp tục thực hiện về Tầng điều trị theo kế hoạch này.

* Chú ý: các cơ sở điều trị COVID-19 tiếp nhận bệnh nhân theo phân tầng điều trị; thực hiện theo dõi sát sao, nhận diện bệnh nhân tiến triển phức tạp để chuyển tuyến lên tầng trên; điều trị hiệu quả bệnh nhân, nhận diện bệnh nhân tiến triển tốt để chuyển viện xuống tầng dưới và ưu tiên giường cho bệnh nhân nặng hơn.

đ) Công tác hậu cần

- Tập trung toàn lực cho công tác phòng, chống dịch bệnh; trưng mua, trưng dụng, điều động trang thiết bị, vật tư, hóa chất, thuốc giữa các tuyến, các bệnh viện, các cơ sở y tế; đồng thời cấp nguồn dự trữ của tỉnh và xin hỗ trợ từ trung ương, huy động các nguồn dự trữ để hỗ trợ kịp thời nhằm kiểm soát, khống chế dịch bệnh, giảm thiểu trường hợp bệnh nhân chuyển nặng và tử vong.

- Triển khai phương án huy động tối đa nguồn nhân lực, vật lực cho các đơn vị điều trị, cách ly bệnh nhân COVID-19 Tầng 2 và Tầng 3.

- Phân bổ kinh phí kịp thời cho các đơn vị chống dịch các tuyến, bố trí ngân sách đáp ứng cho công tác phòng chống dịch khẩn cấp và dịch có thể kéo dài tại tỉnh.

- Tăng cường sự hợp tác với các cơ quan, tổ chức trong nước và quốc tế để nhận được sự trợ giúp về chuyên môn kỹ thuật và nguồn lực cho công tác phòng chống dịch bệnh. Tiếp nhận viện trợ của các Tổ chức trong nước và quốc tế hỗ trợ kịp thời thuốc kháng vi rút, vắc xin phòng COVID-19, trang bị phương tiện phòng hộ, các thuốc vật tư hóa chất phục vụ phòng chống dịch.

- Quản lý và tiếp tục tổ chức tập huấn, đào tạo cơ bản về các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19 trước khi lực lượng tham gia vào các hoạt động tại các khu vực đang được phong tỏa, cách ly cho các thành viên của:

+ Các Tổ chức, cá nhân thiện nguyện, tình nguyện.

+ Các Tổ chức thuộc UBMTTQ Việt Nam tỉnh.

+ Lực lượng hỗ trợ công tác an ninh trật tự, an sinh xã hội, chăm sóc y tế.

+ Các doanh nghiệp Bưu chính: nhân viên giao hàng.

+ Đội ngũ phân phối: Shipper.

3.2. Triển khai phương án chăm sóc y tế khi dịch lan rộng trong cộng đồng và các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, cơ sở cách ly tập trung quá tải
Đẩy mạnh các hoạt động khẩn cấp, thực hiện tối đa về công tác khoanh vùng, truy vết, lấy mẫu xét nghiệm, cách ly tập trung nhưng không đạt hiệu quả trong khi các Bệnh viện điều trị bệnh nhân COVID-19 quá tải, số lượng người bệnh và nhu cầu điều trị tăng cao; cơ sở cách ly tập trung quá tải cần chuyển đổi linh hoạt mục tiêu chống dịch sang giảm gánh nặng cho các cơ sở điều trị COVID-19 và giảm thiểu tối đa trường hợp trở nặng, tập trung mọi nguồn lực vào các cơ sở y tế để hạn chế tối đa trường hợp tử vong;

a) Các biện pháp tăng cường trong giai đoạn chuyển tiếp:

Ban Chỉ đạo tỉnh xem xét triển khai thực hiện các biện pháp tăng cường trên cơ sở đề xuất của Sở Y tế trong việc cách ly tại nhà đối với các F1, chuyển đổi một số cơ sở cách ly tập trung thành cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 tầng 1A dành cho các trường hợp F0 mức độ nhẹ, không có triệu chứng; tập trung toàn lực cho điều trị các bệnh nhân mức độ trung bình và nặng tại các bệnh viện điều trị COVID-19 từ tầng 2, cụ thể như sau;

- Thực hiện nghiêm các biện pháp nhằm giảm các trường hợp tử vong quy định trong Công điện số 1168/CĐ-BYT ngày 07/8/2021 của Bộ Y tế về tăng cường thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch COVID19.

- Một số cơ sở điều trị bệnh nhân Tầng 1B (mức độ nhẹ) nâng lên 1 mức để tiếp nhận các trường hợp bệnh nhân F0 theo Tầng 2 (mức độ trung bình).

- Một số cơ sở điều trị bệnh nhân theo Phân tầng 1A tiến hành nâng lên 1 mức để tiếp nhận các trường hợp bệnh nhân F0 theo phân tầng 1B.

- Đối với trường hợp mắc COVID-19 mức độ nhẹ, không có triệu chứng thực hiện theo Quyết định số 4689/QĐ-BYT ngày 06/10/2021 của Bộ Y tế về ban hành Hướng dẫn Chẩn đoán và điều trị COVID-19.

- Đối với các trường hợp tái dương tính sau xuất viện: tiếp tục cách ly tại cơ sở cách ly tập trung để theo dõi, chăm sóc, điều trị.

- Đối với các trường hợp mới nhiễm SARS-CoV-2 mức độ nhẹ, không triệu chứng đưa vào Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 Tầng 1A để theo dõi, chăm sóc, điều trị.

- Sử dụng linh hoạt Phương án đảm bảo công tác y tế đối với tình huống khi có 5.000 người mắc COVID-19 tại tỉnh Gia Lai, nâng mức đáp ứng về công tác cách ly điều trị trong toàn tỉnh lên tối đa, đạt 7.105 giường điều trị cách ly trong toàn tỉnh (tuyến tỉnh 5.730 giường, tuyến huyện 1.375 giường), trong đó có 270 giường hồi sức cấp cứu (Tầng 3), 1.635 giường điều trị mức độ trung bình (Tầng 2) và tiếp tục thực hiện về Tầng điều trị theo kế hoạch này.

b) Các biện pháp tăng cường trong thu dung, điều trị bệnh nhân COVID-19 khi dịch lan rộng trong cộng đồng:

- Triển khai hoạt động khẩn theo “Phương án đảm bảo công tác y tế đối với tình huống khi có 5.000 người mắc COVID-19 tại tỉnh Gia Lai” do Sở Y tế tham mưu xây dựng và UBND tỉnh phê duyệt.

- Đối với trường hợp mắc COVID-19 mức độ nhẹ, không có triệu chứng đang được chăm sóc, điều trị tại các Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 và khu vực cách ly của cơ sở y tế: Cho xuất viện vào ngày thứ 10 khi hết các triệu chứng và kết quả xét nghiệm RT-PCR âm tính hoặc có hoặc tải lượng vi rút thấp (giá trị CT > 30) và tiếp tục cách ly theo dõi, giám sát y tế tại nhà, nơi lưu trú.

- Đối với ca bệnh phát hiện tại cộng đồng (kết quả xét nghiệm RT-PCR dương tính với SARS-CoV-2) không có triệu chứng lâm sàng, nếu có tải lượng vì rút thấp (giá trị CT > 30) thì không cần thiết đưa vào cơ sở Y tế mà chì giám sát và theo dõi y tế nghiêm ngặt tại nhà.

- Đối với người bệnh đủ tiêu chuẩn xuất viện theo quy định của Bộ Y tế và trong thời gian tự theo dõi y tế tại nhà, nơi lưu trú nếu có tái dương tính thì không cần cách ly điều trị tại cơ sở khám chữa bệnh và không cần thực hiện các biện pháp cách ly, xử lý ổ dịch; các trường hợp này cần tiếp tục được theo dõi y tế, nếu xuất hiện triệu chứng thì liên hệ ngay với cơ sở y tế để được chăm sóc, theo dõi.
- Đối với các địa phương có nhiều người nhiễm: Được áp dụng cách ly y tế điều trị tại nhà đối với các trường hợp nhiễm SARS-CoV-2. Địa phương chịu trách nhiệm tổ chức các Tổ công tác y tế trực tiếp hỗ trợ, các tổ tư vấn, tổng đài tư vấn để giúp đỡ, chăm sóc người bệnh và kịp thời chuyển đến cơ sở y tế khi có dấu hiệu chuyển nặng.

- Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin và tổ chức tốt việc quản lý, điều phối các nguồn lực để kịp thời tiếp nhận, điều trị bệnh nhân COVID-19.

- Huy động các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhà nước và tư nhân sẵn sàng tham gia phòng, chống dịch. Các cơ sở thu dung, điều trị bệnh nhân COVID-19 tiếp tục tập trung điều trị bệnh nhân COVID-19 theo phân tầng điều trị; đồng thời giao nhiệm vụ cho tất cả các cơ sở còn lại phải dành tối thiểu 40% giường bệnh để thu dung, quản lý, điều trị người bệnh COVID-19 khi dịch lan rộng và trong tình huống tỉnh Gia Lai trở thành khu vực “Nguy cơ rất cao”.

- Các cơ sở y tế vùng xanh, khu vực xanh tiếp tục hoạt động thu dung, cấp cứu, chăm sóc, điều trị các bệnh lý thông thường.

VI. KINH PHÍ THỰC HIỆN
1. Dự kiến kinh phí thực hiện của từng mức độ:
- Kinh phí triển khai thực hiện khi dịch COVID-19 trên địa bàn tỉnh ở mức độ thấp: 371.517 triệu đồng.
- Kinh phí triển khai thực hiện khi dịch COVID-19 trên địa bàn tỉnh ở mức độ trung bình: 712.990 triệu đồng.
- Kinh phí triển khai thực hiện khi dịch COVID-19 trên địa bàn tỉnh ở mức độ cao: 1.042.385 triệu đồng.
(Có phụ lục 6: Tổng hợp và chi tiết kinh phí các mức độ kèm theo).

2. Nguồn kinh phí thực hiện:
- Ngân sách nhà nước, gồm: Ngân sách Trung ương, ngân sách địa phương. Trong đó:

+ Nguồn Trung ương bổ sung có mục tiêu (70% mức ngân sách nhà nước thực chi cho phụ cấp công tác phòng, chống dịch theo Nghị quyết số 16/NQ- CP).

+ Nguồn ngân sách địa phương (30% thực chi cho phụ cấp công tác phòng, chống dịch theo Nghị quyết số 16/NQ-CP và toàn bộ các khoản chi còn lại phục vụ cho công tác phòng, chống dịch). Gôm sử dụng tối đa 50% nguồn dự toán dự phòng ngân sách địa phương năm 2021 do Hội đồng nhân dân tỉnh giao để thực hiện chi cho công tác phòng chống dịch COVID-19; sử dụng nguồn kinh phí cắt giảm tối thiểu 50% kinh phí hội nghị, công tác trong và ngoài nước và tiết kiệm thêm 10% chi thường xuyên khác còn lại của năm 2021.

+ Nguồn kinh phí thu hồi các khoản chi thường xuyên chưa thực sự cần thiết, chậm triển khai để bổ sung dự phòng ngân sách địa phương, tập trung cho công tác phòng chống dịch COVID-19 theo Nghị quyết số 30/2021/QH15 của Quốc hội.

+ Sử dụng tối đa không quá 70% số dư của Quỹ dự trữ tài chính.

- Nếu kinh phí dự kiến đảm bảo chi cho công tác phòng chống dịch với từng mức độ dịch vượt cân đối của ngân sách địa phương từ các nguồn nêu trên, giao cho Sở Tài chính tham mưu UBND tỉnh xin Trung ương hỗ trợ thêm phần chênh lệch.

- Nguồn tài trợ, hỗ trợ của các tổ chức, cá nhân trong, ngoài nước và các nguồn hợp pháp khác.

VII. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch COVID-19 tỉnh
- Căn cứ tình hình và mức độ dịch để tổ chức họp định kỳ, đột xuất; tổ chức thực hiện, đôn đốc, kiểm tra, giám sát các sở, ngành, cơ quan, địa phương, chỉ đạo phối hợp triển khai công tác phòng, chống dịch. Tham mưu Tỉnh ủy, UBND tỉnh quyết định áp dụng các biện pháp phòng, chống dịch phù hợp với từng mức độ, diễn biến của dịch bệnh.
- Thường xuyên đánh giá cấp độ dịch theo Nghị quyết số 128/NQ-CP của Chính phủ vả Quyết định số 4800/QĐ-BYT của Bộ Y tế để triển khai phù hợp các biện pháp phòng, chống dịch trên phạm vi toàn tỉnh, trong trường hợp triển khai áp dụng các nội dung cao hơn cấp độ 4 thì xin ý kiến chỉ đạo của Bộ Y tế, Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch COVID-19.

- Chỉ đạo Sở Y tế tổ chức, phân loại giường cách ly điều trị tại các bệnh viện điều trị COVID-19 và bệnh viện tuyến cuối của tỉnh theo 3 Phân tầng điều trị bệnh nhân COVID-19, sử dụng hiệu quả các Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 và các bệnh viện tách đôi. (Có phụ lục 1 kèm theo).
- Chỉ đạo sẵn sàng các hoạt động điều trị, cách ly bệnh nhân và cách ty tập trung, kinh phí thực hiện đáp ứng từng mức độ dịch theo kế hoạch và kích hoạt khi có tình trạng khẩn cấp. (Có Phụ lục 2, Phụ 3 và Phụ lục 4, Phụ lục 5, Phụ lục 6, Phụ lục 7 kèm theo).
- Chỉ đạo Sở Y tế duy trì sẵn sàng chế độ báo động đỏ, nêu cao tinh thần trách nhiệm, sẵn sàng mọi tình huống dịch bệnh và tăng cường đào tạo tập huấn về phòng, chống dịch, điều trị bệnh COVID-19.

- Chỉ đạo các đơn vị theo chức năng, nhiệm vụ rà soát nhu cầu về sinh phẩm xét nghiệm, thuốc, vật tư, trang thiết bị, phương tiện phục vụ phòng, chống dịch,... Thực hiện đấu thầu, mua sắm đúng quy định, tránh lãng phí, tiêu cực, tham nhũng.

- Chỉ đạo đẩy nhanh công tác tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 theo kế hoạch chung vả triển khai các hoạt động thông tin, truyền thông để người dân hiểu rõ mục đích, ý nghĩa, hiệu quả của việc tiêm vắc xin phòng và mục tiêu, đối tượng, địa bàn, phương thức triển khai tiêm vắc xin của từng đợt.

- Chỉ đạo các địa phương trong công tác khen thưởng và khen thưởng các tập thể, cá nhân tiêu biểu cũng như xử lý các trường hợp vi phạm trong công tác phòng, chống dịch bệnh COVID-19.

2. Sở Y tế (cơ quan thường trực của Ban Chỉ đạo cấp tỉnh)
- Tham mưu UBND tỉnh, BCĐ tỉnh quyết định áp dụng các biện pháp phòng, chống dịch phù hợp với từng mức độ dịch, cấp độ dịch theo diễn dịch bệnh trên địa bàn tỉnh.

- Phối hợp với các sở, ngành, đơn vị, địa phương và chỉ đạo các cơ sở khám, chữa bệnh, đơn vị trực thuộc triển khai các phương án đảm bảo cho hoạt động tổ chức sàng lọc, truy vết, giám sát, khoanh vùng, cách ly y tế, xét nghiệm, điều trị, truyền thông và các hoạt động dự phòng khác...

- Chỉ đạo các cơ sở y tế tiếp tục triển khai và đưa vào sử dụng các giường điều trị cách ly theo kế hoạch; xây dựng kế hoạch, phương án sẵn sàng đưa vào sử dụng các Bệnh viện điều trị Bệnh nhân của tỉnh, các cơ sở y tế tại địa phương có dịch chuyển đổi thành bệnh viện dã chiến điều trị bệnh nhân COVID-19. Triển khai việc thanh toán bảo hiểm y tế cho xét nghiệm SARS-CoV-2 theo hướng dẫn của Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam; thực hiện điều trị hiệu quả và tăng cường phối hợp, trao đổi chuyên môn kỹ thuật giữa các tuyến.

- Thường xuyên theo dõi, cập nhật tình hình dịch bệnh trong nước và chỉ đạo triển khai các biện pháp cách ly y tế phù hợp cho từng đối tượng.

- Phối hợp với Sở Tài chính và các các đơn vị theo chức năng, nhiệm vụ rà soát nhu cầu về sinh phẩm xét nghiệm, thuốc, vật tư, trang thiết bị, phương tiện phục vụ phòng, chống dịch... để tổ chức thực hiện mua sắm theo quy định.

- Tham mưu cho BCĐ tình xây dựng và triển khai kế hoạch và chỉ đạo tổ chức tiêm chủng vắc xin phòng của tình đảm bảo an toàn, đúng quy định.

- Chỉ đạo các cơ sở y tế củng cố đội phản ứng nhanh, duy trì đội cấp cứu ngoại viện luôn sẵn sàng chống dịch, chỉ đạo tuyến và điều phối, hỗ trợ tuyển dưới về mặt chuyên môn, nhân lực, vật lực khi có yêu cầu.

- Chỉ đạo thiết lập “Đường dây nóng tư vấn COVID-19” và hướng dẫn, thành lập, hoạt động các Tổ công tác phòng, chống dịch COVID-19.
- Thành lập bộ khung nhân lực sẵn sàng tham gia hoạt động tại các cơ sở điều trị bệnh nhân COVID-19 và các cơ sở cách ly tập trung, điều tiết nhân lực y tế tình nguyện tham gia công tác phòng, chống dịch của tỉnh.

- Chỉ đạo các cơ sở y tế trong toàn tinh khẩn trương nâng cao năng lực cấp cứu, chăm sóc, điều trị bệnh nhân COVID-19, công tác lấy mẫu xét nghiệm SARS-CoV-2 để luôn sẵn sàng tham gia theo sự phân công của Ban Chỉ đạo tỉnh.

- Tổ chức hướng dẫn, đào tạo, tập huấn chuyên môn về y tế cho lực lượng tham gia phòng chống dịch liên quan đến công tác chống nhiễm khuẩn, điều trị, cách ly, theo dõi sức khỏe, tư vấn sức khỏe, khám chữa bệnh từ xa...

- Phối hợp với Bộ đội Biên phòng, Công an, Hải quan... triển khai các biện pháp phòng, chống dịch tại Cửa khẩu Quốc tế Lệ Thanh, vận chuyển công dân đến cơ sở cách ly theo quy định.

- Phối hợp với Bộ Chỉ huy Quân sự tỉnh và các đơn vị liên quan khảo sát, kiểm tra, đánh giá và kích hoạt, vận hành các cơ sở cách ly tập trung; đặc biệt là các cơ sở lưu trú được BCĐ tỉnh cho phép làm cơ sở cách ly y tế tập trung.

- Báo cáo BCĐ tỉnh, UBND tỉnh liên quan đến ca bệnh truyền nhiễm đầy đủ, chính xác, kịp thời, đúng mẫu theo quy định của Bộ Y tế.

3. Các sở, ban, ngành, đơn vị, Mặt trận - Đoàn thể của tỉnh và UBND - Ban Chỉ đạo các huyện, thị xã, thành phố
- Căn cứ Kế hoạch này làm trung tâm để xây dựng kế hoạch, phương án đáp ứng từng mức độ dịch phù hợp với chức năng, nhiệm vụ của mình, kết hợp với các nôi dung triển khai của Cấp độ dịch đê đáp ứng với các tình huống dịch bệnh, chấp hành tuyệt đối các quy định phòng, chống dịch COVID-19 tại Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm, các giải pháp cấp bách trong phòng, chống dịch COVID-19 của Chính phủ, Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng, chống dịch COVID-19 tỉnh, Bộ Y tế, các Bộ, ngành, UBND tỉnh, BCĐ của tỉnh. Thực hiện quyết liệt tinh thần “Chống dịch như chống giặc”, chuyển trạng thái “từ phòng ngự sang tấn công”, lấy phòng ngự làm cơ bản, là chiến lược, là lâu dài, là Quyết định; chống dịch là quan trọng, thường xuyên, chủ động và quyết liệt kết hợp tư tưởng chỉ đạo “Chống dịch như chống giặc”. Xử lý nghiêm những trường hợp vi phạm pháp luật và quy định về phòng, chống dịch COVID-19.

- Kiên định, thực hiện tốt phương châm “ngăn chặn, hạn chế tối đa các nguồn lây nhiễm, nhất là từ nước ngoài nhập cảnh vào Việt Nam và những người đi từng dịch về”, triển khai thực hiện nghiêm quy định “5K + vắc xin + công nghệ”.

- Huy động toàn hệ thống chính trị vào cuộc; huy động sức mạnh dại đoàn kết của nhân dân, sự ủng hộ, hưởng ứng, hợp tác tích cực và tự giác thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch của mọi tổ chức, cá nhân; chú trọng phát huy vai trò của hệ thống chính trị cơ sở; nhân rộng và tổ chức thực hiện Tổ Covid cộng đồng và mô hình phòng, chống dịch hiệu quả dựa vào cộng đồng.

- Phát huy các nguồn lực, chủ động, tích cực chuẩn bị mọi mặt; kết hợp chặt chẽ giữa các nguồn lực; thực hiện nghiêm, hiệu quả phương châm “bốn tại chỗ”, dự phòng từ xa, từ sớm, từ cơ sở; sẵn sàng chi viện cho các địa phương khi có yêu cầu.

- Thực hiện tốt mục tiêu kép, chủ động, tích cực phòng, chống dịch , bảo đảm an toàn cho các sự kiện lớn của Đảng, Nhà nước góp phần hoàn thành các nhiệm vụ “mục tiêu kép”.

- Đảm bảo tốt công tác an sinh xã hội xã hội và sản xuất, nhất là đảm bảo cung ứng kịp thời, đầy đủ lương thực, thực phẩm, nhu yếu phẩm thiết yếu cho nhân dân trong vùng giãn cách, phong tỏa, đặc biệt là dôi với người nghèo, người có hoàn cảnh khó khăn, người mất công ăn việc làm do dịch bệnh; duy trì các dịch vụ thiết yếu phục vụ đời sống nhân dân tại địa phương xảy ra dịch như điện năng, thông tin liên lạc, giao thông, cung ứng thực phẩm, hàng hóa thiết yếu, bình ổn giá; tập trung ngăn chặn dịch xâm nhập và lan rộng tại các nhà máy, khu cô na nghiệp, chợ, siêu thị, trường học; có phương án sản xuất, kinh doanh với các điều kiện an toàn phòng, chống dịch tại địa phương khi áp dụng phong tỏa, giãn cách; có phương án và thực hiện các giải pháp cấp bách và lâu dài nhằm tháo gỡ khó khăn cho sản xuất, kinh doanh, lưu thông vận chuyển hàng hóa, đảm bảo an sinh xã hội theo các tình huống dịch bệnh.
- Đảm bảo tốt nhất là an ninh, trật tự an toàn xã hội phải luôn đi kèm với công tác phòng, chống dịch và các chính sách hỗ trợ, an sinh xã hội tại địa phương cách ly y tế vùng (phong tỏa).

- Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong các hoạt động, nhất hỗ trợ công tác quản lý, chỉ đạo, điều hành, giám sát y tế, giám sát lưu thông, họp trực tuyến, giao ban trực tuyến,...

- Tiếp tục duy trì việc giám sát tại Cửa khẩu Quốc tế Lệ Thanh và tiếp tục kiểm soát chặt các tuyến biên giới, nhất là các đường mòn lối mở tránh tình trạng xuất, nhập cảnh trái phép làm lây lan dịch; thực hiện nghiêm việc phân luồng, tổ chức cách ly y tế cho các đối tượng nhập cảnh.

- Tuyên truyền vận động các tầng lớp nhân dân chấp hành, tuân thủ các biện pháp phòng, chống dịch; đồng thời quan tâm chăm lo các đối tượng yếu thế, đảm bảo an sinh xã hội, huy động các nguồn lực xã hội hỗ trợ công tác phòng, chống dịch.

Trên đây là Kế hoạch đảm bảo công tác y tế trong phòng, chống dịch COVID-19 theo từng mức độ dịch tại tỉnh Gia Lai. Trên cơ sở Kế hoạch này, BCĐ cấp huyện, cấp xã, các sở, ngành, cơ quan, đơn vị, địa phương, cơ sở thực hiện nghiêm theo kế hoạch này và các văn bản chỉ đạo đã được triển khai trước đó; theo chức năng nhiệm vụ xây dựng chi tiết kế hoạch, phương án đáp ứng với từng mức độ dịch để chủ động triển khai các biện pháp phòng, chống dịch phù hợp với đơn vị, địa phương mình.

Kế hoạch này có thể dược cập nhật, điều chỉnh theo hướng dẫn mới của Ban Chỉ đạo Quốc gia, Bộ Y tế cho phù hợp với quá trình triển khai công tác phòng chống dịch bệnh thực tế tại địa phương./.
	
Nơi nhận:
- Bộ Y tế;
- Ban Thường vụ Tỉnh ủy;
- Thường trực HĐND tỉnh;
- Chủ tịch, các PCT UBND tỉnh;
- Ủy ban MTTQVN tỉnh;
- Văn phòng Tỉnh ủy;
- BCĐ của tỉnh;
- Các hội, đoàn thể của tỉnh;
- Các sở, ban, ngành của tỉnh;
- Các Huyện ủy, Thị ủy, Thành ủy Pleiku;
- UBND các huyện, thị xã, thành phố;
- Báo Gia Lai; Đài PT-TH Gia Lai;
- CVP, các PCVP UBND tỉnh;
- Lưu: VT, KTTH, KGVX.
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH




Nguyễn Thị Thanh Lịch


	FILE ĐƯỢC ĐÍNH KÈM THEO VĂN BẢN

[image: image1.emf]Phu luc




� Phân loại cấp độ dịch theo Nghị quyết số 128/NQ-CP 2021 ngày 11/10/2021 của Chính phủ và Quyết định số 4800/QĐ-BYT ngày 12/10/2021 của Bộ Y tế: Vùng nguy cơ rất cao - cấp độ 4 (vùng đỏ); Vùng nguy cơ cao - Cấp độ 3 (vùng cam); Vùng nguy cơ - cấp độ 2 (vùng vàng) và Vùng bình thường mời - cấp độ 1 (vùng xanh).


� Xây dựng kế hoạch thiết lập Trạm Y tế lưu động theo Quyết định 4042/QĐ-BYT ngày 21/8/2021 của Bộ Y tế.


� Xây dựng kế hoạch tổ chức chăm sóc người nghiễm COVID-19 tại cộng đồng theo Quyết định 4349/QĐ-BYT ngày 10/9/2021 của Bộ Y tế.


� Ước tính nhu cầu Oxy trong tình huống 1.000 ca mắc, 2.000 ca mắc và 5.000 ca mắc COVID-19 trên địa bàn tỉnh:


- Ước nhu cầu Oxy trong tình huống có 1.000 ca mắc COVID-19: 34,5 (tấn), trong đó: 0,2 (tấn) ở Tầng 1; 5,1 (tấn) ở Tầng 2; 29,2 (tấn) ở Tầng 3.


- Ước nhu cầu Oxy trong tình huống có 2.000 ca mắc COVID-19: 69,1 (tấn), trong đó: 0,4 (tấn) ở Tầng 1; 10,2 (tấn) ở Tầng 2; 58,5 (tấn) ở Tầng 3.


- Ước nhu cầu Oxy trong tình huống có 5.000 ca mắc COVID-19: 172,5 (tấn), trong đó: 1,0 (tấn) ở Tầng 1; 25,3 (tấn) ở Tầng 2; 146,2 (tấn) ở Tầng 3.


� Theo Công văn số 6589/BYT-KCB ngày 13/8/2021 về việc triển khai thực hiện Công điện số 1068/CĐ-TTg ngày 05/8/2021 của Thủ tướng Chính phủ và bảo đảm duy trì công tác khám chữa bệnh thường quy.


� Sẵn sàng các biện pháp giảm từ vong theo Công điện số 1168/CĐ-BYT ngày 07/8/2021 của Bộ Y tế về tăng cường các thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19.


� 


� Thực hiện theo Công điện số 1168/CĐ-BYT ngày 07/8/2021 của Bộ Y tế về tăng cường thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19.
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PHU LUC 6

ONG HOQP KINH PHI CAP THlE’I YEU CUA TUNG MUC §Q DICH COVID-19 TINH GIA LAI
(Kém theo Ké hoach sé:A247. /KH-UBND ngay.£4./11/2021 cua UBND tinh)

-, Sy PVT: Triéu dong
S, ﬁ“ﬁdi - _‘_:_-J v = . -
I ST Y Néi dung Mre dg Miedd | prie dg cao Ghi cha
S thip trung binh
3y ) ; . an - | | Can et
| T | Nhu ciu kinh phi theo tirng mirc d¢ 371,517 712,990 | 1,042,385 | _ Quyét dinh sé ?ﬁEfﬁf’QD-BYT ngay
- 28/5/2021 ctia B§ Y t& Viv ban hinh Danh
1 | Trang thiét bi thiét yéu 263,735 537338 749,707 | myc nhu ciu trang thiét bi, vt wr tiéu hao va
: thufc thiét yéu cia cdc khu vuc diéu Iri
‘ 2 | Thude thiét yéu 6.169 13.474 39,765 | ngudi bénh Covid-19;
- Quyét dinh s6 1259 V/v ban hanh Danh
3| Vattu thiét '_»'éu 12127 21,353 44,562 | muc phuong tién phong hd ¢4 nhén t 1ét véu
-— : — ctig 01 Khu vue didu tri céch ly ngudi béuh | |
4 | Phurong tién phong hd ca nhan thiét yéu 29,203 37,954 57,286 | COVID-19.
i Can cir Nghi quyét b 16/NQ-CP ngay i
) ' 08/02/2021 cua Chinh phu v¢ chi phi
5 | Phu cap phong, chong dich 44 342 81,848 118,383 | cach ly y té, kham, chita bénh va mét sd
: ché do dic thi trong phong, chéng dich
| COVID-19 B
Céc khoan ngoai danh muc theo Quyéi
A Tt i £ dinh 2626 va 1259 cua BYT nhu: Tap
6 v‘;.ac khoan I}gﬂaj ddf]h 11:11;{: u;jm Quyét 15,941 21,023 32,682 huén, lrmen théng, phun khr khudn: vat
dinh 2626 va 1259 cua Bo Y té
’ fr chong nhh.m Llrm'mq cac phuong ti€n
| phuc vu truy vét, lay mau...
1l | Ngudn kinh phi dim bio 371,517 | 712,990 | 1,042,385
| | Ngubn trung wong hé tro (70% phu cap 31.030 57204 82 868
pht}ng, L]]OI'lE, dich)
50% ngudn dy toan du phdng ngén sach .
2 | (ngan sach tinh: 57.166 ird, ngdn sdch 121,442 121,442 121,442
huyén: 64.277 trd)








10 kinh phi cit giam tbi thiéu 50%
:._ ph: hoi ngln cong tac trong va
: mrac va tiét kiém thém 10% chi

98.869 98.869 98,869
v 2 g xuyén khac con lai cia nam
B 1"362‘1 (ﬁgan sdch tinh: 55.072 trd, ngdin
-—j“l 'rgl.f,?? huyeén: 43.797 trd).
| sir dung t&i da khong qua 70% 0 du
4 | cua Qu¥ dur trit tai chinh ( S6 dur Quy dur 120.167 435385 | 650251

(rit tai chinh dén ngay 20/5/2021 la: : :
928.930 trd x 70% = 650.251 trd)

_Nguun kinh phi trung wong hd trg do
6 | nhu clu chi wvirot qua nguon luc dia - 88.0955
phuong phai dam bao theo quy dinh








PHY LUC 7
Ure tinh nhu cAu Oxy trong finh hudng 1000 ca mic, 2000 ca médc va 5000 ea mic trén dia ban tinh

(Kém theo Ké hogeh séAT47 /KH-UBND ngay@.q./11/2021 ctia UBND tinh)

S Nhu cdu oxy trong finh hudng 1000 ca Nhu ciu oxy trong tinh hubng 2000 ca mic Nhu ciu oxy trong tinh hudng 5000 ca mic
i mic COVID-19 \ COVID-19 o COVID-19
I T 50 BN 1ai Lo BN tai Sa BN tai
LT Fiood T. o} Te
. P méi ting i Tromgl |Quy | moiting A Trong 1 .| mdi thng S — .
15T rﬁ-ﬁi dung trong khi ¢ Quy ddi npsiy Jhi 58 |ddi ra ki ed Quy doi ngdy khi 50 Quy doi khi cd Q'I}wdm :jmr.g é;;:? Quy dot
i o o | Y . ¥ . . _ 2oy ki s lc| r2oxy
thng s | 1000 ea | Ty mdi vang r?_m.ly ca mac (ai | joxy 2000 ca 1 Toi mis tdng r'fla':!c} camae tai r:ﬁi? S000ea | Toi mai ting r?{;] J} -:4.-01 thén " m;.,j
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X A - T 1
Tinh hudng si ca mic 1000 S600
Tang1: BN .
1 |mhg, khing | B3.60% B36 i151.2 0,2 151.210,2 1672 3024 0.4 24 b 418 T56 1.0 756 1.0
trigu chimy
BN ahe, | B
[,] |khong cin T0_40% 704 1588 3,67
thir oxy J
T I 1 '
12 PR O oxy g 21 378 378 az 75.6 75.6 105 189 189
L gong kinh [ _ R
5 2?::;‘“1’ 2 0% l _:] 3.4 1134 42 2268 226.8 05| 567 567
‘Ting 2: BN —]
2 fourc di 11,20% 112 31.931.200 50 LOB0OGD R 224 7.862,400 L2 2. 160.000 .8 5601 1%.656.000 15,3 5.400,000 [
trung binh | L
| 1 — -
N e 6 | _-1
2,1 [PNmEdd |y hoo 70 140 350 |
wvira | i |
BN suy hd —1
2.2 (hdp, oxy 0,60% |51 129.6 432 12 25682 8.4 k1 648 . 21
028
gong kinh _L
AN sy b | ! | |
2,2 [hdp, the oxy | 3,20% 321 2.073.600] 6912 64| 4.147.200 1 382,400 60| 10368000 | o
Cjueat Tk, !
Thir oxy
ARE o % 4 7 Yy 145 456 00 2 2 S40 R
24 du:‘r.,-_, cno 0,40% 4 1. 728 D60 145.6 8] 3450000 691 0] 8640000 0.155 | 728,000
HINC | |
Ting 3: NB B |
3 |na3ng, nguy 5,20% 52 22.757.800 2921 3.245.4004,2 104] 45435600 28,50 6.490.5300 8.4 113,585,000 146.2 16.227.000] 20,800
kijch ' ! |








\ N
1,45% 15 4.019 400 574.2 29 B.03R.800 1 148.400 T3 20097000 | 25868) 0o
_ L/ . R
s ’ ; i ;‘
s 3,70% 37] 18648000 2,664 000 74] 37.296.000 5.328.000 185 £3240.000 | 120000 . |
N L R e ! 133240000
TTEEMC 0,05% 1 504 72 1 100.8 i4.4 1 29 36 _‘
Téng sb (lit) 26.500.200) 34,5 4.476.600(5.8 0| S3.600.400) 69,1) 5953200 11,6 1340010000  172,5]  22.3%3.000 19,0
Quy A6 ra oxy 2.8 L a7y 1.6 $.053 134 001 S
Khi (m3): 1/1000 26. g e 953 A =2
—
Quy di ra oxy
- g 45 ; d T3 2
ldug (tin): m3fFT7 43 b 0 68 12 12,3 4
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