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 UBND TỈNH NINH BÌNH 
BAN CHỈ ĐẠO PHÒNG, 

CHỐNG DỊCH COVID-19 

 

Số:          /KH-UBND   

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
       

Ninh Bình, ngày         tháng 7 năm 2021 

 
KẾ HOẠCH 

Thiết lập Bệnh viện dã chiến điều trị bệnh nhân COVID-19 

tại Bệnh viện Sản Nhi cũ, phường Phúc Thành, thành phố Ninh Bình  

 

I. Căn cứ xây dựng kế hoạch 

- Luật Phòng chống bệnh truyền nhiễm năm 2007; Luật Khám bệnh, chữa 

bệnh năm 2009; 

- Quyết định số 159/QĐ-BCĐQG ngày 29/4/2020 của Ban chỉ đạo Quốc 

gia phòng chống dịch COVID-19 về việc ban hành Kế hoạch thiết lập Bệnh viện 

dã chiến (BVDC) điều trị bệnh nhân COVID-19; 

- Quyết định 1942/QĐ-BYT ngày 04/5/2020 của Bộ Y tế ban hành mô 

hình tổ chức, hoạt động xây dựng BVDC điều trị bệnh nhân Covid-19; 

-  Quyết định số 237/QĐ-BYT ngày 31/01/2020 của Bộ Y tế về việc ban 

hành Kế hoạch đáp ứng với từng cấp độ dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do 

chủng mới của vi rút Corona (nCoV); 

- Quyết định 1259/QĐ-BYT ngày 20/3/2020 của Bộ Y tế về việc ban 

hành Danh mục phương tiện phòng hộ cá nhân thiết yếu của 01 Khu vực điều trị 

cách ly người bệnh COVID-19; 

- Công văn số 3835/BYT-KHTC ngày 10/5/2021 của Bộ Y tế về việc 

hướng dẫn xây dựng kế hoạch giường bệnh và thiết lập BVDC điều trị bệnh 

nhân COVID-19; 

- Quyết định 212/QĐ-BXD ngày 01/3/2021 của Bộ Xây dựng ban hành 

hướng dẫn xây dựng BVDC điều trị bệnh nhân Covid-19; 

- Quyết định số 2626/QĐ-BYT ngày 28/5/2021 của Bộ Y tế về việc ban 

hành Danh mục trang thiết bị, vật tư tiêu hao và thuốc thiết yếu của các Khu vực 

điều trị người bệnh COVID-19; 

- Kế hoạch số 24/KH-BCĐ ngày 04/02/2020 của Ban chỉ đạo phòng 

chống dịch bệnh CORONA tỉnh Ninh Bình về Kế hoạch đáp ứng với từng cấp 

độ dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của virut Corona gây ra tại 

tỉnh Ninh Bình; 

- Kế hoạch số 55/KH-UBND ngày 06/4/2020 của UBND tỉnh thực hiện 

Quyết định số 07/QĐ-BCĐ ngày 30/3/2020 của Ban Chỉ đạo Quốc gia phòng 

chống dịch bệnh COVID-19 trên địa bàn tỉnh Ninh Bình. 
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II. Mục đích 

- BVDC sẽ được thiết lập và triển khai để thu dung, sàng lọc, cách ly, 

cấp cứu, điều trị cho các bệnh nhân COVID-19 ở mức độ nhẹ và trung bình 

nhằm giảm tải cho các cơ cở y tế để tập trung điều trị cho các bệnh nhân nặng 

và rất nặng. 

- BVDC sẽ được thiết lập và kích hoạt khi số bệnh nhân dương tính điều 

trị cùng thời điểm trên địa bàn tỉnh trên 120 người (dự kiến lúc này dịch bệnh ở 

cấp độ 4 và ban bố tình trạng khẩn cấp).  

III. Quy mô và địa điểm hoạt động  

1. Căn cứ để lựa chọn địa điểm và thiết lập bệnh viện 

Căn cứ các quy định của Bộ Xây dựng tại Quyết định 212/QĐ-BXD ngày 

01/3/2021 ban hành hướng dẫn xây dựng BVDC điều trị bệnh nhân Covid-19; 

sau khi nghiên cứu, UBND tỉnh lựa chọn sử dụng công trình Bệnh viện Sản - 

Nhi cũ tại phường Phúc Thành, thành phố Ninh Bình là công trình để đầu tư, cải 

tạo, thiết lập Bệnh viện dã chiến điều trị bệnh nhân Covid 19; công trình đáp 

ứng các yêu cầu và tiêu chí: 

a) Về công trình và địa điểm thiết lập 

- Công trình là bệnh viện cũ, các hạng mục đáp ứng công năng hoạt động 

của bệnh viện; 

- Đảm bảo dễ dàng liên hệ và kết nối với các đầu mối giao thông (đường 

không, đường bộ), các khu vực cung cấp lương thực, thực phẩm; 

- Công trình sẵn có hệ thống điều hòa, thông gió, phân luồng được hệ 

thống khí nhằm hạn chế tối đa tình trạng lây nhiễm chéo giữa các bệnh nhân; 

- Công trình đã có hệ thống cấp thoát nước, hệ thống vệ sinh công cộng và 

thoát nước thải đảm bảo tiêu chuẩn. 

b) Về hạ tầng kỹ thuật. 

- Giao thông: Vị trí công trình được lựa chọn đảm bảo kết nối với các đầu 

mối giao thông, các tuyến giao thông chính, các khu vực cung cấp nhu yếu 

phẩm; cơ bản có những khu vực sử dụng là bãi đỗ xe theo yêu cầu; 

- Năng lượng: Có điều kiện sẵn có để kết nối hạ tầng cấp điện, cấp nước 

sạch; Dễ dàng, thuận tiện trong việc thu gom xử lý nước thải, rác thải; 

- Địa hình xung quanh: Khu vực có địa thế bằng phẳng, có khả năng thoát 

nước tự nhiên đảm bảo không úng ngập, thuận lợi cho thi công, lắp đặt và vận 

hành sử dụng; 

2. Quy mô Bệnh viện (có Thiết kế tổng mặt bằng và Khái toán kèm theo) 

2.1. Quy mô điều trị: 300 - 350 bệnh nhân; 

2.2. Quy mô đầu tư ban đầu - cấu phần xây lắp, sơ bộ xác định gồm: 

a) Vệ sinh + sửa chữa sơ bộ các phòng trong Bệnh viện đã xuống cấp, 

hỏng hóc, lắp đặt lại hệ thống đường dây, thiết bị điện như đèn, quạt trần đã 

hỏng hóc hoặc chưa có; 
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b) Cải tạo hệ thống hạ tầng kỹ thuật cũ do thời gian lâu không sử dụng 

- Hệ thống cấp nước: sửa chữa, cải tạo; 

- Thoát nước: Nạo vét hệ thống cống, rãnh thoát nước toàn bộ bệnh viện;  

- Hút các bể phốt; 

- Vệ sinh mái các tòa nhà đảm bảo thoát nước mưa, không ngấm dột;  

- Thuê chuyên gia điện, nước và nhân viên vận hành hệ thống xử lý nước 

thải kiểm tra hệ thống cấp, thoát nước, cấp điện cho từng tòa nhà; 

- Tổng mặt bằng bệnh viện: Phát cây bụi, vệ sinh tổng thể bệnh viện; 

Thuê xe chở rác thải sau vệ sinh: Khoảng 06 ca xe. 

c) Xây dựng thêm 01 cổng để phục vụ hoạt động điều trị của bệnh viện; 

d) Lắp đặt hệ thống camera giám sát; 

e) Lắp đặt hệ thống mạng Internet; 

g) Lắp đặt giường bệnh Inock; 

h) Lắp đặt giường, quạt cho y, bác sỹ và chiến sỹ công an, bộ đội nghỉ 

ngơi, sinh hoạt. 

h) Tháo dỡ, thu dọn bệnh viện khi hết bệnh. 

i) Bổ sung thiết bị phòng cháy, chữa cháy; hàng rào di động bảo vệ; dây 

cảnh báo phản quang (giải phân cách mềm); thiết bị bảo hộ y tế để phục vụ công 

tác đảm bảo an ninh, trật tự của các lực lượng chức năng 

3. Địa điểm: Tại Bệnh viện Sản nhi cũ (BVSN), đường Hải Thượng Lãn 

Ông, phường Phúc Thành, thành phố Ninh Bình 

IV. Tổ chức bộ máy 

1. Ban Lãnh đạo 

Gồm: 

- Giám đốc. 

- Các Phó Giám đốc: Không quá 02 người. 

 2. Các khoa, phòng chuyên môn 

- 02 phòng chức năng, gồm có: 

 + Phòng Kế hoạch nghiệp vụ; 

+ Phòng Hành chính tổng hợp. 

 - 05 khoa chuyên môn, gồm có: 

 + Khoa Khám bệnh; 

 + Khoa Hồi sức cấp cứu; 

 + Khoa Điều trị; 

 + Khoa Dược - Cận lâm sàng; 

 + Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn. 

(Sở Y tế huy động lực lượng cụ thể trước khi Bệnh viện kích hoạt) 
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V. Các khu vực chuyên môn (có Sơ đồ mặt bằng chi tiết kèm theo). 

1. Khu điều hành, hành chính 

Bố trí ở khu vực khoa khám bệnh của BVSN cũ, có đầy đủ các phương 

tiện liên lạc: điện thoại, fax, Internet... và các thiết bị văn phòng. 

2. Khu tiếp đón và phân loại bệnh nhân 

- Bố trí ở khu vực khu tiếp đón của BVSN cũ. 

- Trang thiết bị và phương tiện: gồm bàn tiếp đón với sổ sách, giấy tờ, 

biểu mẫu, hồ sơ bệnh án cần thiết; Giường khám cấp cứu; Các trang thiết bị 

khám thông thường: máy đo huyết áp, ống nghe, cân y tế; 

- Tủ thuốc cấp cứu thông thường: dịch truyền, chống sốc, kháng sinh...; 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân cho nhân viên y tế: khẩu trang N95 hoặc 

tương đương, khẩu trang ngoại khoa, trang phục phòng hộ cá nhân; 

3. Khu chẩn đoán hình ảnh 

- Bố trí ở khu vực chẩn đoán hình ảnh của BVSN cũ. 

- Có buồng diện tích đủ để đặt máy chụp Xquang di động, được bố trí gần 

khu vực tiếp đón và phân loại bệnh. 

- Trang thiết bị và phương tiện: máy chụp Xquang lưu động có thể chụp 

phổi thẳng, nghiêng ở tư thế nằm và đứng; máy rửa phim tự động, phim các cỡ, 

thuốc tráng phim và các phương tiện bảo hộ cho nhân viên y tế (áo chì). 

4. Khu  xét nghiệm 

- Bố trí ở khu vực khu vực xét nghiệm của BVSN cũ; 

- Thiết bị và phương tiện: máy xét nghiệm huyết học tự động, máy xét 

nghiệm sinh hoá tự động, các thiết bị, phương tiện khác: ống nghiệm, bộ dụng 

cụ lấy máu, lấy bệnhphẩm và các vật tư tiêu hao xét nghiệm khác; 

5. Khu hồi sức cấp cứu 

- Bố trí ở khu vực khoa hồi sức cấp cứu, khoa gây mê của BVSN cũ. 

- Trang thiết bị: giường hồi sức cấp cứu với các trang thiết bị tối thiểu: 

máy tạo oxy, máy thở không xâm nhập, monitor theo dõi bệnh nhân, máy đo độ 

bão hoà oxy, bình oxy, các loại bóng ambu, mask, dây thở oxy các loại, dây máy 

thở, máy đo huyết áp, ống nghe, nhiệt kế, cọc truyền dịch, bơm tiêm điện, máy 

truyền dịch tự động; 

- Tủ thuốc cấp cứu với cơ số thuốc cho cấp cứu và phòng chống ; 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân: trang phục phòng hộ cá nhân, khẩu trang 

N95 và khẩu trang ngoại khoa; 

6. Khu chăm sóc, điều trị bệnh nhân nhẹ và trung bình 

- Bố trí ở khu vực nhà A, nhà B của Bệnh viện Sản Nhi cũ. 

- Sắp xếp và bố trí các buồng bệnh như sau: 

+ Nhà A: bệnh nhân mức độ trung bình. 

+ Nhà B: bệnh nhân mức độ nhẹ (T3, T4) 
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- Các buồng bệnh đảm bảo thông khí tốt, có buồng đệm giữa buồng bệnh 

và hành lang là nơi để phương tiện phòng hộ cá nhân, phương tiện rửa tay, nơi 

đặt phương tiện thu gom chất thải, đồ vải và dụng cụ y tế. Mỗi buồng bệnh có ít 

nhất 1 buồng vệ sinh cho người bệnh, nếu không phải có khu vực vệ sinh chung 

đặt tại đây; 

+ Buồng trực cho nhân viên y tế; 

+ Buồng hành chính: bàn, ghế làm việc, giao ban, tủ đựng hồ sơ bệnhán, 

sổ sách, biểu mẫu, máy tính, máy in, điện thoại, đèn đọc phim Xquang; 

+ Buồng kỹ thuật: nơi để tủ thuốc, xe tiêm và các dụng cụ phục vụ chăm 

sóc người bệnh; 

+ Buồng vệ sinh cho nhân viên y tế. 

- Trang thiết bị: giường bệnh; tủ thuốc cấp cứu, xe tiêm; 

- Vật tư tiêu hao: bơm kim tiêm, dây truyền dịch, bông, băng, gạc; 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân: trang phục phòng hộ, khẩu trang N95 

hoặc tương đương, khẩu trang ngoại khoa; 

- Phương tiện thu gom và vận chuyển chất thải, đồ vải, dụng cụ y tế; 

- Phương tiện vệ sinh buồng bệnh; 

- Dung dịch sát khuẩn tay nhanh có chứa cồn. 

7. Khu cách ly chờ ra viện 

- Bố trí ở khu vực nhà B của BVSN cũ (T1, T2). 

- Sắp xếp và bố rí các buồng bệnh như sau: 

+ Buồng bệnh cho người bệnh hết triệu chứng và XN âm tính với SARS 

CoV2, chờ ra viện. 

+ Buồng trực cho nhân viên y tế 

+ Buồng hành chính: Bàn, ghế làm việc, giao ban, tủ đựng hồ sơ bệnh án, 

sổ sách, biểu mẫu, máy tính, máy in, điện thoại,... 

+ Buồng kỹ thuật: nơi để tủ thuốc, xe tiêm và các dụng cụ phục vụ chăm 

sóc người bệnh. 

+ Buồng vệ sinh cho nhân viên y tế. 

- Trang thiết bị: giường bệnh (có thể giường xếp). 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân: trang phục phòng hộ, khẩu trang N95 

hoặc tương đương, khẩu trang ngoại khoa 

- Phương tiện thu gom và vận chuyển chất thải, đồ vải, dụng cụ y tế. 

- Phương tiện vệ sinh buồng bệnh. 

- Dung dịch sát khuẩn tay nhanh có chứa cồn. 

8. Khu cấp phát thuốc và vật tư hóa chất 

- Bố trí ở khu vực khoa dược của BVSN cũ; 
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- Thuốc và phương tiện: Cơ số thuốc, vật tư, hoá chất, theo hướng dẫn 

chẩn đoán, điều trị và phòng lây nhiễm vi rút và theo nhu cầu thực tế điều trị tại 

khu vực hồi sức cấp cứu và khu điều trị bệnh nhân. 

9. Khu đồ vải và dụng cụ y tế 

- Bố trí ở khu vực khoa KSNK của BVSN cũ; 

- Cung ứng và xử lý đồ vải và dụng cụ y tế cho khu điều trị. 

- Trang thiết bị: Máy giặt, máy sấy, autoclave có công suất đáp ứng yêu 

cầu, bàn là; 

- Phương tiện vận chuyển đồ vải sạch, bẩn; 

- Các phương tiện khác. 

- Trường hợp không thể bố trí khu vực cung ứng đồ vải thì cần xác định 

đơn vị cung ứng đồ vải từ bên ngoài. 

10. Khu Dinh dưỡng 

- Bố trí ở khu vực nhà dinh dưỡng của BVSN cũ; 

- Hợp đồng cung cấp suất ăn sẵn cho nhân viên và bệnh nhân với định 

mức theo quy định; 

11. Khu nghỉ ngơi cho nhân viên, người phục vụ 

- Bố trí tại khoa điều trị theo yêu cầu, nhà điều hành và  nhà dinh dưỡng 

(T2) của BVSN cũ hoặc bố trí ở khách sạn bên ngoài để nhân viên nghỉ ngơi. 

 - Nơi để nhân viên y tế, người phục vụ nghỉ ngơi để hồi phục sức khỏe, 

đảm bảo nhiệm vụ tại BVDC (chia 02 tua: 3 ca, 4 kíp). 

- Thiết bị và phương tiện: 

+ Giường xếp, chăn màn, tủ cá nhân.  

+ Thu gom đồ vải, chăn màn, quần áo, giặt là. 

+ Các đồ thiết yếu cá nhân. 

12. Khu kiểm soát nhiễm khuẩn (khử khuẩn tiệt trùng): Bố trí ở khu vực 

khoa KSNK của BVSN cũ. 

a) Khu kiểm soát nhiễm khuẩn  

Có nhiệm vụ thực hiện các hoạt động kiểm soát nhiễm khuẩn tại buồng 

bệnh và toàn bộ bệnh viện hàng ngày, có các phương tiện vệ sinh và khử khuẩn 

buồng bệnh, phương tiện thu gom và lưu giữ chất thải rắn tập trung. Quản lý và 

xử lý chất thải lỏng của các cơ sở y tế được thực hiện theo các quy định hiện 

hành của Bộ Y tế. 

Thiết bị và phương tiện: 

- Phương tiện vệ sinh và khử khuẩn buồng bệnh; 

- Túi, thùng đựng chất thải rắn y tế các loại; 

- Xe thu gom chất thải y tế; 

- Thùng lưu giữ tạm thời chất thải y tế (lây nhiễm) và chất thải thông thường. 
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b) Phương án thu gom, tập kết chất thải 

Được thực hiện phân loại, thu gom vào các thùng, các túi có dán nhãn, có 

nắp đậy theo quy định và thực hiện xử lý sơ bộ, thuê đơn vị xử lý theo đúng quy 

trình, quy định hiện hành. 

13. Khu lưu giữ bảo quản tử thi 

Trường hợp có bệnh nhân tử vong, thi thể sẽ chuyển đến nhà đại thể của 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh để bảo quản, lưu giữ và được xử lý theo quy trình xử lý 

tử thi do Bộ Y tế quy định, bảo đảm tôn trọng, nghiêm trang, phòng chống 

nhiễm trùng sau khi tử vong. 

14. Bảo vệ, biển hiệu 

Khu bảo vệ có các nhiệm vụ kiểm soát việc ra vào bệnh viện dã chiến, 

bảo đảm an toàn bệnh viện. Quản lý cơ sở vật chất, trang thiết bị của bệnh viện. 

Tổ chức kho an toàn, chống cháy nổ. Khu vực buồng bệnh cách ly ghi rõ hạn 

chế việc ra vào. 

Bệnh viện dã chiến và các khu vực trong bệnh viện phải có hệ thống biển 

hiệu đầy đủ và rõ ràng. 

VI. Nguồn lực 

1. Nhân lực 

a) Nhân lực làm việc: là 258 người  

- Nhân lực chuyên môn y tế là 168 người: Bác sỹ, điều dưỡng, dược sỹ, 

kỹ thuật viên, hộ lý, y công... 

-  Nhân lực hỗ trợ là 90 người: kế toán, văn thư, hành chính, lái xe, nhân 

viên dinh dưỡng, CNTT, điện, nước, thu gom và xử lý chất thải, giặt là và hấp 

sấy dụng cụ, an ninh trật tự... 

b) Dự kiến nguồn huy động nhân lực  

- Các đơn vị trực thuộc ngành y tế: 168 người. 

- Bộ chỉ huy Quân sự tỉnh (chiến sỹ, dân quân tự vệ...) làm nhiệm vụ hỗ 

trợ công tác dinh dưỡng, phục vụ: 30 người. 

- Công an tỉnh: 21 đồng chí. 

- Sinh viên năm cuối Hệ điều dưỡng - Trường Cao đẳng Y tế Ninh Bình: 

24 người. 

- Nhân viên khác: 15 người. 

  (Cơ cấu nhân lực và nguồn huy động chi tiết có phụ lục II đính kèm). 

2. Trang thiết bị, thuốc, vật tư và phương tiện thiết yếu 

Trang thiết bị y tế sẽ mua mới hoặc điều động từ các đơn vị y tế trực 

thuộc (từ nguồn hiện có và nguồn đã cấp cho các đơn vị trong kinh phí phòng 

chống dịch). 
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Thuốc thiết yếu, vật tư tiêu hao thiết yếu, phương tiện phòng hộ cá nhân 

thiết yếu sẽ mua mới theo giá đấu thầu hoặc điều động từ các đơn vị y tế trực 

thuộc và nguồn dự trữ phòng chống dịch tại Sở Y tế. 

Số lượng còn thiếu sẽ tiếp tục huy động từ các nguồn khác. 

2.1. Trang thiết bị y tế (chi tiết có phụ lục III đính kèm) 

- Tuỳ theo tình hình dịch (tỷ lệ người bệnh nặng cần hỗ trợ hô hấp) mà 

huy động các thiết bị y tế phù hợp 

- Các thiết bị chủ yếu cần có: 

+ Máy thở và các phương tiện hỗ trợ hô hấp; 

+ Thiết bị theo dõi người bệnh: máy đo độ bão hoà oxy,...; 

+ Thiết bị chẩn đoán và xét nghiệm: máy Xquang di động, máy rửa phim 

tự động, áo chì, các cỡ phim, máy xét nghiệm sinh hoá, huyết học tự động, siêu 

âm xách tay; 

+ Phương tiện vận chuyển người bệnh: xe cứu thương, cáng, xe đẩy; 

+ Phương tiện phòng hộ cá nhân cho nhân viên y tế và người bệnh; 

+ Phương tiện lấy mẫu bệnh phẩm và vận chuyển mẫu; 

+ Phương tiện khử khuẩn, thu gom và vận chuyển chất thải, đồ vải, xử lý 

dụng cụ y tế; 

+ Giường bệnh: 20 giường hồi sức cấp cứu (ước tính tỷ lệ người bệnh 

nặng 7%); 280 giường bệnh khác. 

2.2. Vật tư, thuốc, phương tiện phòng hộ (chi tiết có phụ lục IV, V,VI đính kèm). 

- Thuốc kháng sinh; 

- Các thuốc hồi sức, dịch truyền; 

- Các trang thiết bị cấp cứu thông thường; 

- Vật tư tiêu hao: bơm kim tiêm, dây truyền dịch, bông, băng; 

- Phương tiện chăm sóc người bệnh; 

- Hoá chất khử khuẩn; 

- Đồ vải; 

- Phương tiện vệ sinh buồng bệnh, buồng kỹ thuật. 

3. Kinh phí 

3.1. Nguồn ngân sách 

- Ngân sách Trung ương hỗ trợ. 

- Ngân sách địa phương. 

- Bảo hiểm y tế. 

- Nguồn hợp pháp khác. 

 3.2 Chế độ chi 

 - Đối với cán bộ hưởng lương từ NSNN: hưởng lương và phụ cấp theo 

lương tại đơn vị quản lý trực tiếp. Phụ cấp khác hưởng theo quy định. 
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 - Đối với nhân viên không hưởng lương từ NSNN: hưởng tiền công và 

phụ cấp theo quy định. 

 - Chi đảm bảo cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc vật tư, phương tiện thiết 

yếu và các khoản chi phí khác cho điều trị: theo các quy định hiện hành 

3.3. Dự kiến nhu cầu kinh phí thực hiện: 18.444.058.000đ (chưa bao 

gồm kinh phí mua vật tư tiêu hao thiết yếu, thuốc thiết yếu, phương tiện phòng 

hộ thiết yếu), trong đó: 

a) Kinh phí xây dựng, mua sắm thiết bị (giường bệnh,...): 3.515.197.000đ 

(chi tiết tại Hồ sơ thiết kế và Khái toán); 

b) Kinh phí mua sắm TTB y tế thiết yếu: 7.950.978.000đ (chi tiết gửi kèm 

theo tại Phụ lục III). 

c) Kinh phí mua sắm vật tư tiêu hao thiết yếu, thuốc thiết yếu, phương 

tiện phòng hộ thiết yếu: mua theo giá trúng thầu (chi tiết gửi kèm theo tại Phụ 

lục IV, V, VI); 

e) Kinh phí kiểm soát nhiễm khuẩn: 3.806.785.000đ (chi tiết gửi kèm theo 

tại Phụ lục VII); 

- Mua sắm thiết bị: 2.208.000.000đ 

- Mua hóa chất, vật tư tiêu hao (tạm tính dùng trong 01 tháng): 

1.598.785.000đ 

e) Kinh phí chi thường xuyên, chi tiền công, phụ cấp phòng chống dịch... 

(tạm tính 01 tháng): 1.905.600.000đ (chi tiết gửi kèm theo tại Phụ lục VIII). 

f) Kinh phí mua trang thiết bị phòng cháy chữa cháy (92 bình chữa cháy 

bằng bột, 52 bình chữa cháy bằng khí, 8 bộ nội quy tiêu lệnh, 48 giá để bình 

chữa cháy) 64.392.000đ; kinh phí lắp đặt hệ thống camera giám sát (Chi tiết 

thiết bị gửi kèm theo): 901.106.000đ. 

g) Kinh phí dọn dẹp, xử lý tài sản BVDC: 300.000.000đ 

VII. Tổ chức thực hiện 

1. Công tác tổ chức thi công lắp đặt 

1.1. Nguyên tắc 

- Việc quản lý đầu tư xây dựng, lắp đặt công trình Bệnh viện dã chiến 

phải tuân thủ Điều 58 Nghị định số 15/2021/NĐ-CP ngày 03/3/2021 của Chính 

phủ về Quản lý đầu tư xây dựng công trình khẩn cấp 

- Công tác tổ chức thi công, lắp đặt do đơn vị thi công lập trên nguyên tắc 

đảm bảo an toàn, chất lượng, tiến độ và tiết kiệm. 

- Các nhà thầu khảo sát, thiết kế, thi công xây dựng phải triển khai công 

việc song song, đồng thời để đảm bảo tiến độ thi công trong thời gian ngắn nhất. 

Ngay sau khi nhận quyết định xây dựng bệnh viện dã chiến, đơn vị tư vấn thiết 

kế cần thực hiện ngay công tác khảo sát (bao gồm cả khảo sát về chủng loại vật 

liệu, nguồn cung cấp...), lập thiết kế bản vẽ thi công. Các vật tư vật liệu đưa vào 

sử dụng cần ưu tiên tối đa việc sử dụng các vật liệu sẵn có ở địa phương và 
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thông dụng, trường hợp bắt buộc phải nhập khẩu thì cần phối hợp với các đơn vị 

thi công để dự trù được thời gian cung cấp. Các công tác chuẩn bị khác như: dọn 

dẹp mặt bằng, lắp dựng lán trại, tập kết máy móc thiết bị, hoàn thiện kết nối hạ 

tầng... cũng nên triển khai song song cùng với quá trình thiết kế. 

- Ngoài việc phải đảm bảo về tiến độ thi công, công tác đảm bảo an toàn 

lao động cũng cần đặc biệt phải được lưu ý đến. Khi thi công cần phải có hệ 

thống các biển báo, hàng rào an toàn và trang bị các thiết bị bảo hộ, bố trí cán bộ 

phụ trách về an toàn. 

1.2. Thời gian thực hiện 

STT Thời gian Công việc thực hiện Ghi chú 

  

Ngày 1 ÷ 5 
- Chuẩn bị mặt bằng. Tập kết vật liệu, thiết bị; 

- Thi công hoàn thiện cải tạo, sửa chữa các 

hạng mục; 

- Kiểm tra, sửa chữa hệ thống cấp điện, cấp 

nước, thoát nước từng hạng mục và tổng thể; 

- Kiểm tra vận hành, sửa chữa (nếu có) hệ 

thống xử lý nước thải bệnh viện; 

- Hút và làm sạch các bể phốt; 

  

  

Ngày 6 ÷ 7 - Vệ sinh tổng thể toàn bộ bệnh viện; 

- Hoàn thiện và lắp đặt các hệ thống kỹ thuật 

- Chạy thử các thiết bị hạ tầng; 

- Lắp đặt các thiết bị 

  

  

Ngày 8 ÷ 9 - Căn chỉnh xây lắp và hệ thống kỹ thuật 

- Hoàn thiện lắp đặt thiết bị 

- Hoàn thiện vệ sinh công nghiệp 

- Chạy thử tổng thể 

  

  Ngày 10 Đưa vào sử dụng   

2. Trách nhiệm của các đơn vị 

2.1. Sở Y tế 

- Chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện Kế 

hoạch này.  

- Xây dựng phương án điều động nhân lực, máy móc, trang thiết bị; chuẩn 

bị sẵn sàng các phương tiện, đồ dùng, thuốc men, vật tư y tế, trang thiết bị bảo 

hộ... để cho BVDC sẵn sàng hoạt động khi có lệnh kích hoạt. 

- Chỉ đạo và kiểm tra giám sát các hoạt động của BVDC đảm bảo đúng 

quy trình chuyên môn theo quy định của Bộ Y tế. 

- Tham mưu các quy trình thiết lập và bổ nhiệm cán bộ cho BVDC; điều 

động nhân lực tăng cường cho BVDC.   

- Chủ trì phối hợp với các cơ quan, đơn vị có liên quan, lập dự toán kinh 

phí phục vụ hoạt động của Bệnh viện dã chiến theo nhiệm vụ được giao và thực 
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tế phát sinh, gửi Sở Tài chính thẩm định tham mưu cho UBND tỉnh bố trí kinh 

phí thực hiện theo quy định. 

  2.2. Sở Xây dựng 

- Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và các đơn vị liên quan đề xuất các giải 

pháp liên quan đến việc cải tạo, sửa chữa BVSN cũ thành Bệnh viện dã chiến 

theo quy định;  

- Phối hợp với Sở Y tế và các đơn vị liên quan trong công tác lựa chọn các 

nhà thầu: tư vấn khảo sát, thiết kế, lập dự toán, thi công, giám sát thi công bệnh 

viện phần xây dựng, cải tạo. 

  2.3. Sở Tài chính 

- Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và các đơn vị liên quan tham mưu cho UBND 

tỉnh bố trí kinh phí từ ngân sách tỉnh để thực hiện Kế hoạch theo quy định. 

2.4. Công an tỉnh 

- Chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan triển khai công tác đảm bảo an 

ninh, trật tự; giải pháp giám sát công trình trong quá trình hoạt động (bao gồm 

bố trí lắp đặt hệ thống camera và giám sát hoạt động); 

- Huy động lực lượng của Ngành phục vụ hoạt động của BVDC theo kế hoạch. 

2.5. Sở Tài nguyên và Môi trường 

Chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan đề xuất các giải pháp thu gom, 

xử lý chất thải (y tế và sinh hoạt), nước thải (của bệnh nhân điều trị) đúng quy 

định, đảm bảo không lây nhiễm ra ngoài cộng đồng. 

2.6. Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh 

Huy động lực lượng của Ngành phục vụ hoạt động của BVDC theo kế hoạch. 

2.7. Sở Thông tin và Truyền thông 

Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và các đơn vị có liên quan tham mưu việc 

triển khai các công việc có liên quan đến công tác tuyên truyền và hệ thống 

CNTT (internet, camera giám sát,...) của BVDC. 

2.8. UBND thành phố Ninh Bình 

- Phối hợp với Sở Y tế, các đơn vị liên quan tổ chức tuyên truyền để 

người dân chấp hành nghiêm các quy định của BVDC. 

- Huy động lực lượng tình nguyện tham gia phục vụ BVDC. 

2.9. Bệnh viện Sản Nhi 

Huy động lực lượng của đơn vị phục vụ hoạt động của BVDC theo kế 

hoạch (điện, cấp thoát nước, mạng Internet…). 

2.10. Bệnh viện dã chiến 

- Ban Giám đốc BVDC phối hợp các cơ quan liên quan tổ chức triển khai 

BVDC theo kế hoạch đã được phê duyệt, trong thời gian tối đa 05 ngày BVDC 

phải đi vào hoạt động. 
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- Trong thời gian 10 ngày, kể từ khi BVDC đi vào hoạt động, Ban Giám 

đốc BVDC tiếp tục kiện toàn về tổ chức, bổ sung TTB để đảm bảo cho BVDC 

hoạt động có hiệu quả. 

- Khi có quyết định giải thể BVDC, Ban Giám đốc có trách nhiệm hoàn 

thành các sổ sách chứng từ thanh quyết toán, báo cáo chuyên môn, bàn giao lại 

tài sản đã huy động, bàn giao mặt bằng, nhận xét đánh giá cán bộ trước khi trả 

về đơn vị công tác. 

Trên đây là Kế hoạch thiết lập BVDC tỉnh Ninh Bình, yêu cầu các cơ 

quan, đơn vị nghiêm túc triển khai thực hiện nhằm ngăn chặn kịp thời sự lây lan 

của dịch bệnh COVID-19 trên địa bàn tỉnh. Giao Sở Y tế theo dõi, tổng hợp, 

thường xuyên báo cáo kết quả hoạt động của BVDC về UBND tỉnh, Ban Chỉ 

đạo tỉnh theo quy định./. 

 
 

Nơi nhận: 
- UBQG PC COVID-19; 

- Bộ Y tế; 

- Lãnh đạo UBND tỉnh; 

- Các Sở, ban, ngành của tỉnh; 

- UBND các huyện, thành phố; 

- Lưu: VT, VP2, VP4, VP5, VP6. 

   5. Tr20_KHYT 

                      

KT. TRƯỞNG BAN 

PHÓ TRƯỞNG BAN 

 

 

 

 

 
PHÓ CHỦ TỊCH UBND TỈNH 

Tống Quang Thìn 
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 SƠ ĐỒ BỆNH VIỆN DÃ CHIẾN (CƠ SỞ BVSN CŨ) 

 

 

 

 

Khu cách ly chờ ra viện (nhà 

B: tầng 1, 2): 40G 

 

Khu điều trị (nhà A: 4 tầng): 140G 
 

Khu ở nhân 

viên (nhà 

điều hành 

cũ) 

 

Khu ở nhân 

viên (khu 

điều trị theo 

yêu cầu) 

Khu HSCC(khoa 

HSCC): 10G 

Khu Chẩn đoán 

hình ảnh (khoa 

CĐHA) 

Khu tiếp đón, phân 

loại BN (khu tiếp 

đón) 

T1: Khu dinh 

dưỡng (nhà dinh 

dưỡng) 

T2: Khu ở NV 

Cổng vào bệnh nhân Cổng vào nhân viên Cổng ra bệnh nhân 

 

Khu đồ 

vải 

(KSNK) 

Khu chống nhiễm 

khuẩn 

(KSNK) 

Đường Hải thượng lãn ông 

Khu nhà điều hành, hành chính (khoa 

khám bệnh) 

 

Khoa dược 

(khoa dược)  

Khu điều trị (nhà B: 4 tầng): 

70G 

Khu điều trị (nhà B: tầng 3,4): 

30G 

Khu HSCC(khoa 

gây mê): 10G 

 

Khu xử lý 

tử thi 

(nhà xác) 

 

Khu Xét nghiệm 

(khoa XN) 
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