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Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng lần đầu tiên được giới thiệu tại Việt 
Nam từ năm 1987. Lúc đầu chương trình được thử nghiệm tại Tiền Giang, 
Vĩnh Phú và đã đem lại những thành công và ý nghĩa xã hội lớn lao. Nhờ 
đó, Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng đã nhanh chóng được các Tỉnh 
khác học tập và nhân rộng trong những năm tiếp theo. Từ thực tiễn và kết 
quả thu được, Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng được ngành y tế xác 
định là chiến lược để giải quyết vần đề khuyết tật với chi phí thấp nhưng 
đem lại nhiều cơ hội hoà nhập cho người khuyết tật. Cho tới năm 2006, ước 
tính trên toàn quốc đã có khoảng 44 Tỉnh, Thành phố đã và đang triển khai 
chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng với nhiều hình thức 
và nội dung khác nhau.

Những kết quả thu được từ chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng 
đồng tại các địa phương là rất to lớn. Tuy nhiên, thực tế cũng cho thấy còn 
tồn tại một số điểm chưa phù hợp với tình hình khuyết tật trong giai đoạn 
mới. Những kết luận nghiên cứu, đánh giá và ý kiến của các Tỉnh trong các 
Hội thảo quốc gia về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng được tổ chức 
trong năm 2005 đã cho thấy chương trình cần có những điều chỉnh về nội 
dung, hình thức thực hiện để có thể thích ứng với tác động của  các nhân 
tố tác động mới trong giai đoạn phát triển kinh tế xã hội tại Việt Nam hiện 
nay cũng như sự điều chỉnh quan niệm và nhận thức mới về khuyết tật 
cũng như Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng trên thế giới. Việc điều 
chỉnh cần được thực hiện quán triệt, chương trình Phục hồi chức năng dựa 
vào cộng đồng cần được triển khai áp dụng thống nhất tại tất cả các Tỉnh, 
thành phố trên toàn quốc. Do đó cần thiết phải có sự chỉ đạo của Bộ Y tế 
cho các địa phương để thực hiện Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
một cách nhất quán. Tài liệu này là  hướng dẫn chính thức cho ngành y tế 
các Tỉnh, thành phố triển khai chương trình theo mô hình và các công cụ 
thực hiện đã được chuẩn hoá.

Lời giới thiệu 
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Bên cạnh nội dung trọng tâm là các hướng dẫn cụ thể về các bước triển 
khai, cách thức tổ chức và quản lý các hoạt động PHCNDVCĐ, bản hướng 
dẫn này cũng cung cấp những thông tin cô đọng nhất về các vấn đề liên 
quan tới khuyết tật và PHCNDVCĐ. Tài liệu hướng dẫn này được bố cục 
thành 7 chương:

– Chương 1: Những căn cứ để xây dựng hướng dẫn
- Chương 2: Các vấn đề chung về PHCNDVCĐ
– Chương 3: Lập kế hoạch hoạt động PHCNDVCĐ
– Chương 4: Các bước triển khai thực hiện PHCNDVCĐ
– Chương 5:  Theo dõi, giám sát, đánh giá PHCNDVCĐ
– Chương 6: Một số vấn đề liên quan tới PHCNDVCĐ
– Chương 7: Giới thiệu các tài liệu được sử dụng trong chương trình
 Phần phụ lục là các biểu mẫu báo cáo, giám sát hoạt động PHCNDVCĐ 

áp dụng cho từng tuyến.

Đối tượng chính sử dụng bản hướng dẫn này là cán bộ quản lý chương 
trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng tại các Sở Y tế. Cán bộ quản lý 
Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng tại cấp Huyện và xã cũng nên nắm 
được các nội dung hướng dẫn này để có thể trực tiếp triển khai chương 
trình tại tuyến cộng đồng và hợp tác với tuyến trên được tốt hơn. 

Trong quá trình thực hiện phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng theo 
hướng dẫn này, các địa phương có những góp ý gì, xin gửi về Cục Quản lý 
Khám chữa bệnh, Bộ Y tế để các điều chỉnh sau này, nếu cần sẽ phù hợp với 
thực tế hơn.
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1. tình hình khuyết tật và thực trạng    
người khuyết tật

Việt Nam là một trong những Quốc gia có tỷ lệ khuyết tật cao. Có nhiều yếu 
tố tác động tới tinh hình khuyết tật ở nước ta, nhưng chủ yếu vẫn là ảnh 
hưởng bởi thuơng tật, chất độc da cam sau chiến tranh; hậu quả của các 
vấn đề sức khoẻ công cộng trong giai đoạn phát triển như tai nạn thương 
tích, các bệnh không truyền nhiễm, sức khỏe tâm thần v.v.v. 

Chưa có một điều tra nào trên quy mô toàn quốc về khuyết tật, nên chưa 
có một số liệu thống kê chính thức về tỷ lệ khuyết tật trên cả nước. Tuy 
nhiên, qua một vài số liệu từ các nghiên cứu nhỏ lẻ của các tổ chức, các bộ 
ban ngành liên quan thì tỷ lệ khuyết tật trong cộng đồng vào khoảng 4% 
đến 6%. Theo ước tính của Bộ LĐ-TBXH năm 2005 thì trên cả nước hiện có 
khoảng 5,3 triệu người khuyết tật.

Các dạng khuyết tật thường gặp ở Việt Nam theo tần suất từ cao xuống 
thấp là: khuyết tật cơ quan vận động, nghe, nói, nhìn, nhận thức, tâm thần 
– hành vi, mất cảm giác, và các dạng khuyết tật khác. Một người có thể bị 
nhiều dạng khuyết tật, gọi là đa tật.

Khuyết tật nếu không được phục hồi chức năng và có các can thiệp kinh 
tế, xã hội kịp thời sẽ tác động tới tình trạng sức khoẻ của cơ thể, các chức 
năng sinh hoạt cần thiết trong đời sống hàng ngày, khả năng tham gia các 
hoạt động xã hội của cá nhân người fkhuyết tật, kéo theo các tác động tới 
gia đình và xã hội. 

Ảnh hướng đối với cá nhân người khuyết tật như: 
– Sức khoẻ bị hạn chế, giảm tuổi thọ
– Bị cộng đồng phân biệt đối xử do những người xung quanh có quan 

niệm sai lệch về khuyết tật và không nhận thức, đánh giá đúng năng lực 
của NKT

– Ít được giáo dục và ít có cơ hội bình đẳng tiếp cận các dịch vụ xã hội
– Không có việc làm, thu nhập và trở thành đói nghèo 
–  Ảnh hưởng lớn nhất là các quyền cơ bản và sự tham gia xã hội của NKT 

bị hạn chế. 

chương i: cĂn cỨ ĐỂ XÂy Dựng hướng DẪn



10     Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g

Ảnh hưởng đối với gia đình của người khuyết tật bao gồm:
– Tâm lý cực đoàn và sự mặc cảm của gia đình
– Khó khăn về tài chính
– Chi phí nhiều thời gian để chăm sóc NKT

Ảnh hưởng đối với xã hội chủ yếu là giảm sức lao động và sản xuất của cải 
vật chất cho xã hội.

Liên quan tới thực trạng cuộc sống của người khuyết tật hiện nay, đang có 
rất nhiều vấn đề nan giải và cần phải được giải quyết cấp bách.  Thực tế, 
NKT trong cộng đồng đang phải đối mặt với những tác động tiêu cực sau:

n Ngay trong cuộc sống gia đình, NKT thường phải đón nhận thái độ thiếu 
tích cực của các thành viên khác trong gia đình, họ bị xem thường và không 
được tôn trọng đúng mức. Thêm vào đó, chính các thành viên trong gia 
đình NKT cũng bị thiếu thông tin về khuyết tật, hạn chế về kiến thức chăm 
sóc sức khoẻ, PHCN cho NKT. Do đó, NKT thiếu hoặc không nhận được sự 
hỗ trợ cần thiết của gia đình. Đôi khi, có một số gia đình, ngược lại với tình 
trạng này là thái độ và ý thức chăm sóc NKT một cách thái quá, mà không 
biết cách giúp đỡ và tạo điều kiện để NKT tự thực hiện các hoạt động đơn 
giản hàng ngày, dẫn tới NKT ngày càng lệ thuộc vào cộng đồng.  

n Trong mối quan hệ với đời sống xã hội, NKT là đối tượng yếm thế và phải 
đối mặt với những khó khăn và rào cản không dễ dàng vượt qua như:
– Thiếu tiếp cận các dịch vụ xã hội như y tế, giáo dục, lao động và việc làm, 

vui chơi giải trí và thông tin. Đặc biệt là sự tiếp cận hệ thống giao thông, 
các công trình xây dựng và điểm văn hoá, vui chơi công cộng. Ngay 
trong gia đình, NKT cũng không có được sự thuận lợi khi di chuyển, sinh 
hoạt hàng ngày.

– Thái độ nhìn nhận NKT của cộng đồng còn chưa đúng đắn. Không ít 
người cho rằng người khuyết tật là gánh nặng, nhiều bà mẹ không 
muốn cho con mình chơi hoặc học với trẻ khuyết tật. Nhiều công ty, 
nhà máy, xí nghiệp vẫn có ý nghĩ thà đóng góp cho phúc lợi xã hội chứ 
không nhận người khuyết tật vào làm việc vì họ không có khả năng làm 
được gì. Cá biệt, còn một số cộng đồng cho rằng người khuyết tật bị sinh 
ra  là do bị trừng phạt của số phận và cách đối xử tốt nhất đối với người 
khuyết tật là hãy để tự đào thải để đỡ gánh nặng cho xã hội.

– Hướng nghiệp và dạy nghề cho NKT còn hạn chế. Mặc dù đã có rất nhiều 
người khuyết tật khẳng định được năng lực của bản thân và có khả năng 
tự kiếm sống tốt, nhưng đại đa số người khuyết tật không được hướng 
nghiệp, khả năng tiếp cận với các dịch vụ vay vốn rất hạn chế. Nhiều 
người có khả năng tự sản xuất nhưng không tìm được đầu ra. Nguồn 
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việc làm hạn chế và có sự cạnh tranh gay gắt với người không khuyết 
tật. Vị trí việc làm thường thấp và mức lương rất khiêm tốn so với những 
người cùng làm không bị khuyết tật. Bên cạnh đó, việc nhận một người 
khuyết tật vào làm trong cơ quan xí nghiệp đòi hỏi phải có những thay 
đổi phù hợp, sự chấp nhận của toàn thể cán bộ của cơ quan đó và những 
người này cũng phải biết cách giao tiếp với người khuyết tật, ví dụ người 
bị câm điếc bẩm sinh.  

– Nhiều cơ sở giáo dục (phổ thông và chuyên nghiệp) từ chối NKT
– Các dịch vụ sức khoẻ và PHCN còn ít tới được với NKT. Người khuyết tật 

thường cần các dịch vụ chăm sóc đặc biệt. Chế độ bảo hiểm còn chưa tính 
đến người khuyết tật. Kể cả khi người khuyết tật được chi trả cho các dịch 
vụ PHCN thì những khó khăn trong việc tiếp cận dịch vụ, những chi phí 
phụ liên quan đến giai đoạn PHCN tại viện khó có khả năng chi trả. 

– Ít quan hệ xã hội, khả năng tạo dựng cuộc sống gia đình thấp. Người 
khuyết tật thường ít hoặc khó có quan hệ rộng rãi. Họ thường có mặc 
cảm tự ty và ít khi chủ động trong giao tiếp. Bên cạnh đó, những hạn chế 
về thể chất và thiếu giáo dục càng làm cho họ trở nên rụt rè và thu mình 
hơn. Chính vì vậy, cơ hội lập gia đình hạn chế hơn rất nhiều so với người 
bình thường, đặc biệt là phụ nữ khuyết tật. 

– Phần lớn NKT thuộc nhóm nghèo và dưới nghèo
  

2. yêu cầu phát triỂn phục hồi chỨc nĂng Dựa vào 
cộng Đồng

Sau giai đoạn thí điểm thành công, phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
nhanh chóng được mở rộng và triển khai tại nhiều Tỉnh, thành phố trên phạm 
vi cả nước. Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng được xem là chiến lược 
tốt để giải quyết vấn đề khuyết tật, phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế, 
xã hội và truyền thống văn hoá đặc thù của Việt Nam. Không chỉ có ngành Y 
tế mà các ban ngành khác cũng tích cực triển khai các Dự án, chương trình 
PHCNDVCĐ tại các địa phương. Tuy chưa có chương trình mục tiêu Quốc gia 
về phục hồi chức năng nói chung và PHCNDVCĐ nói riêng, nhưng các hoạt 
động PHCN và chăm sóc NKT tại cộng đồng đã không ngừng phát triển với 
kinh phí được huy động sáng tạo từ các nguồn khác nhau: các tổ chức phát 
triển quốc tế, tổ chức phi chính phủ, các nhà hảo tâm, đóng góp của cộng 
đồng, và từ một phần ngân sách Nhà nước cấp cho các ban ngành.

Tính tới cuối năm 2003, đã có khoảng 44 Tỉnh, thành phố đã và đang thực 
hiện PHCNDVCĐ tại 25% tổng số Huyện và xã. Tuy nhiên, khi thực hiện yêu 
cầu báo cáo của Bộ Y tế, các Tỉnh đã cung cấp các thông tin khá tản mạn 
và thiếu tính chính xác. Hình thức thực hiện chương trình PHCNDVCĐ tại 
các địa phương được ghi nhận là đa dạng nhưng thiếu tính định hướng và 
hệ thống chung nên chưa huy động được sức đóng góp tổng lực của toàn 
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cộng đồng để có được sự xã hội hoá cao.  Điều đó cho thấy sự phát triển 
ngày càng mạnh mẽ  PHCNDVCĐ trên diện rộng, một cách tất yếu, đến lúc 
đã đòi hỏi phải có những hoạt động điều phối về chuyên môn với sự thống 
nhất chung cơ bản cần thiết để đảm bảo PHCNDVCĐ có chất lượng và bề 
vững thực sự, đảm bảo các đầu tư mang tính hiệu quả cao.       

Năm 2004 đánh dấu một bước chuyển PHCNDVCĐ của ngành Y tế. Sau 17 
năm thực hiện, lần đầu tiên các Tỉnh, thành phố trong toàn quốc có dịp 
cùng nhìn lại quá trình triển khai PHCNDVCĐ từ năm 1987 và thảo luận về 
định hướng phát triển cho hình thức PHCN rất thiết thực này. Ngoài ra, hai 
đề tài nghiên cứu cấp bộ về PHCNDVCĐ cũng đã được thực hiện bởi các 
chuyên gia đầu ngành về PHCN và PHCNDVCĐ của Bộ Y tế. Các hoạt động 
này là một phần của một chương trình hợp tác  3 năm, 2004-2006, giữa 
Cục Quản lý Khám chữa bệnh - Bộ Y tế với Uỷ ban Y tế Hà Lan - Việt Nam, về 
“Tăng cường năng lực quản lý và kỹ thuật Phục hồi chức năng dựa vào cộng 
đồng”.  Từ kết quả khoa học và các thảo luận của các Tỉnh tại hai (02) Hội 
thảo Quốc gia về PHCNDVCĐ (được tổ chức tại Ninh Bình, Tp HCM tháng 
9/2004), các đề xuất và kiến nghị chính được đưa ra là: 

n Bộ Y tế có định hướng chung về mục tiêu phát triển PHCNDVCĐ giúp cho 
các Tỉnh triển khai và thực hiện có tính đồng bộ.

n Cần có sự thống nhất chung về mô hình, các bước thực hiện PHCNDVCĐ 
n Cần có hệ thống theo dõi, báo cáo, giám sát và đánh giá được áp dụng 

thống nhất trong toàn quốc.
n Nên có một phần mềm tin học làm công cụ để quán lý và chia sẻ thông tin 

khuyết tật và tình hình hoạt động PHCNDVCĐ các tuyến.
n Bộ Y tế xây dựng bộ tài liệu chuẩn về quản lý và kỹ thuật để sử dụng thống 

nhất tại các địa phương. 
n Thành lập và phát triển đội ngũ giảng viên nguồn về PHCNDVCĐ của tuyến 

Trung ương và các khu vực để hỗ trợ các Tỉnh về kỹ thuật và tổ chức mạng 
lưới PHCNDVCĐ. 

n Trong tương lai, PHCNDVCĐ cần được phát triển thành một chương 
trình mục tiêu Quốc gia. Khi chưa có chương trình mục tiêu Quốc gia thì 
PHCNDVCĐ phải là một trọng tâm hoạt động Y tế với các chính sách hỗ trợ 
quản lý, kỹ thuật và kinh phí cho mạng lưới PHCNDVCĐ tại địa phương. 

Trên cơ sở các kiến nghị này, trong hai năm 2005 và 2006, Bộ Y tế đã tích cực 
thực hiện Dự án “Tăng cường năng lực quản lý và kỹ thuật Phục hồi chức 
năng dựa vào cộng đồng” đã nói trên để đáp ứng được nhu cầu hỗ trợ từ 
các Tỉnh. Sản phẩm kết quả chính của Dự án đã được hoàn thiện liên quan 
tới những khuyến nghị trên gồm có:
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n Bộ tài liệu PHCNDVCĐ được chuẩn hóa
n Hệ thống theo dõi, giám sát, đánh giá và phần mềm quản lý thông tin đã 

được thử nghiệm 
n Định hướng chung về mục tiêu của PHCNDVCĐ, các hoạt động gợi ý nhằm 

đạt được mục tiêu
n Các bước thực hiện chương trình được điều chỉnh cho phù hợp với tình 

hình thực tế tại các địa phương.
n Ngoài ra, trong quá trình thực hiện Dự án, có một số nội dung mới liên 

quan đến PHCNDVCĐ và phát triển cộng đồng cũng được giới thiệu.

Để các địa phương tiếp cận được những điều chỉnh và phát triển của 
chương trình PHCNDVCĐ, Bộ Y tế xây dựng tài liệu hướng dẫn này và phổ 
biến cho các Tỉnh, giúp cho cho việc triển khai PHCNDVCĐ tại cộng đồng từ 
nay trở đi có được sự thống nhất và hiệu quả hơn.    
 

3. cơ sở pháp Lý

Về mặt pháp lý, bản hướng dẫn này được xây dựng dựa trên các văn bản 
pháp quy liên quan tới hỗ trợ NKT nói chung và các hoạt động Phục hồi 
chức năng, phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng nói riêng được ban 
hành bởi Nhà nước và Bộ Y tế, bao gồm:

n Thông tư số 12/1993/BYT-TT, ngày 18/11/1993 về việc hướng dẫn xây 
dựng và phát triển PHCN. 

n Quyết định số 1178/ QĐ-BYT ngày 12 tháng 6 năm 1997 của Bộ trưởng Bộ 
Y tế về việc phê duyệt dự án phát triển chuyên ngành Phục hồi chức năng 
đến năm 2000 với các nội dung chủ yếu: Tổ chức, sắp xếp, quy hoạch mạng 
lưới phục hồi chức năng; đào tạo nguồn nhân lực cho ngành phục hồi chức 
năng; nâng cấp trang thiết bị vật lý trị liệu cho các cơ sở điểm; xây dựng, củng 
cố và phát triển khoa Vật lý trị liệu - Phục hồi chức năng trong các bệnh viện 
đa khoa tuyến tỉnh/thành phố; chuyển đổi hệ thống điều dưỡng sang làm 
nhiệm vụ phục hồi chức năng; đẩy mạnh phát triển chương trình Phục hồi 
chức năng dựa vào cộng đồng, xã hội hoá công tác phục hồi chức năng.

n Quyết định 1895/ QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của bộ trưởng Bộ Y tế về quy 
chế bệnh viện, tổ chức hoạt động khoa Phục hồi chức năng trong các bệnh 
viện đa khoa và chuyên khoa: "Các khoa Phục hồi chức năng trong các 
bệnh viện đa khoa và chuyên khoa chịu trách nhiệm chỉ đạo về mặt kỹ 
thuật chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng."

n Pháp lệnh về người khuyết tật số 06/1998/PL-UBTVQH10, ngày 
30/07/1998 của Ủy ban thường vụ Quốc hội quy định ‘Người khuyết tật 
được Nhà nước và xã hội trợ giúp, chăm sóc sức khoẻ, phục hồi chức năng, 
tạo việc làm phù hợp’. Pháp lệnh cũng quy định vai trò và nhiệm vụ của các 
lực lượng xã hội trong việc hỗ trợ người khuyết tật.
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n Nghị định 55/1999/NĐ-CP, ban hành ngày 10/01/1999 về việc hướng dẫn 
triển khai một số điều của Pháp lệnh về người khuyết tật. Nghị định ghi 
rõ “Người khuyết tật được cơ quan y tế hướng dẫn về chăm sóc sức khoẻ, 
phục hồi chức năng, sử dông các dông cụ chỉnh hình”.

n Quyết định 963/1999/BYT-QĐ ban hành ngày 2/4/1999 của Bộ trưởng Bộ 
Y tế về việc ban hành bản quy định chức năng, nhiệm vụ và tổ chức bộ máy 
của bệnh viện Điều dưỡng và Phục hồi chức năng thuộc Sở Y tế tỉnh, thành 
phố trực thuộc Trung ương; Thông tư số 10/ 99/ TT- BYT ngày 09/6/1999 
của Bộ trưởng bộ Y tế hướng dẫn về chức năng, nhiệm vụ và tổ chức bộ 
máy của bệnh viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng thuộc các Bộ, Ngành 
quản lý. Các văn bản này, dựa trên cơ sở nhiệm vụ được Chính phủ giao 
trong Nghị định 55.

n Văn bản 826/ YT- KH ngày 26 tháng 10 năm 2000 của Bộ trưởng Bộ Y tế về 
kế hoạch chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân, phương hướng phát triển 
chuyên ngành Phục hồi chức năng giai đoạn 2001-2005 phấn đấu đến năm 
2005 sẽ triển khai chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng ở 
52 tỉnh, 256 huyện 2970 xã trong cả nước.

n Quyết định của Bộ trưởng Bộ Y tế số 102/2002/QĐ-BYT ngày 14 tháng 01 
năm 2002 về việc ban hành danh mục các dịch vụ kỹ thuật Phục hồi chức 
năng và các bệnh, nhóm bệnh điều trị tại các cơ sở khám chữa bệnh, bệnh 
viện Điều dưỡng - Phục hồi chức năng được Bảo hiểm Y tế thanh toán:  Có 
18 loại dịch vụ kỹ thuật phục hồi chức năng và 11 bệnh, nhóm bệnh được 
bảo hiểm y tế thanh toán.  

n Công văn số 882/ YT- ĐTr ngày 04 tháng 02 năm 2002 của Bộ Y tế gửi Uỷ 
ban nhân dân các Tỉnh, Thành phố trực thuộc về việc tăng cường xây dựng 
và phát triển công tác Phục hồi chức năng. Bộ Y tế đề nghị Uỷ ban Nhân dân 
các Tỉnh, Thành phố trực thuộc Trung ương quan tâm chỉ đạo các Ban, Ngành 
có liên quan tăng cường đầu tư cho công tác Phục hồi chức năng để duy trì 
và phát triển công tác Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng của tỉnh.  

n Quyết định của Bộ trưởng Bộ Y tế số 370/2002/QĐ-BYT ngày 07 tháng 02 
năm 2002 về việc ban hành chuẩn quốc gia về Y tế Xã giai đoạn 2001-2010 
quy định: Người khuyết tật tại cộng đồng được quản lý đạt từ 90% trở lên 
đối với đồng bằng và trung du, 70% trở lên đối với miền nói. Tỷ lệ người 
khuyết tật được hướng dẫn phục hồi chức năng tại cộng đồng đạt từ 15% 
trở lên đối với miền nói, 20% trở lên đối với trung du và đồng bằng.

n Chỉ thị số 03/CT-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế, ngày 18 tháng 6 năm 2007, về 
tăng cường công tác Phục hồi chức năng.
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1. khái niệm khuyết tật, phÂn Loại và phòng ngừa 
khuyết tật

 Khái niệm:
“Người khuyết tật là người do khiếm khuyết hoặc tình trạng sức khoẻ mà bị 
GIẢM CHỨC NĂNG và /hoặc HẠN CHẾ sự tham gia trong hoạt, lao động, học 
tập, đời sống xã hội“ 

Khái niệm này cũng tương đương với khái niệm khuyết tật của WHO 
khuyến cáo sử dụng theo phân loại ICF, tương đương với khái niệm khuyết 
tật được đề cập trong dự thảo Công ước Quốc tế về Quyền người khuyết 
tật và không mâu thuẫn với tinh thần của Pháp lệnh về người tàn tật của 
Việt Nam.

 Phân loại khuyết tật:
Căn cứ vào tình hình khuyết tật cụ thể của Việt Nam và kế thừa những dựa 
trên cả phân loại cũ và phân loại chức năng theo ICF, chúng tôi đề xuất 
phân loại khuyết tật thành các nhóm như sau:

1. Khuyết tật (giảm chức năng) vận động
2. Nhóm giám chức năng (hay khó khăn về) nghe, hoặc nghe và nói kết hợp
3. Khuyết tật (giảm chức năng) nhìn
4. Giảm cảm giác (bao gồm giảm cảm giác do bệnh Phong gây ra, giảm vị 

giác, khứu giác,… do các nguyên nhân khác nhau)
5. Rối loạn chức năng nhận thức: các dạng chậm phát triển trí tuệ, Down
6. Rối loạn năng tâm thần – hành vi: tự kỷ, các dạng bệnh tâm thần, rối 

loạn hành vi…
7. Các khuyết tật (giảm chức năng) khác: tuần hoàn, hô hấp, bài tiết, tiết 

niệu, sinh dục, sinh sản do các bệnh mạn tính. 

Đa khuyết tật: đó là người khuyết tật mắc hai khuyết tật trở lên như giảm 
chức năng nghe nhưng kèm theo giảm chức năng nhìn.

chương ii: các vấn Đề chung về phục 
hồi chỨc nĂng Dựa vào cộng Đồng
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Phòng ngừa khuyết tật: 
Phòng ngừa khuyết tật nên dựa vào quá trình tiến triển của khuyết tật, được 
minh hoạ trong sơ đồ sau:

Bệnh/Sức khoẻ Môi trường/Xã hội

Phòng ngừa nguyên phát (Cấp I)

Phòng ngừa hậu quả (Cấp III)

Phòng ngừa thứ phát (Cấp II)

khiếm khuyết 
cấu trúc cơ thể

Hạn chế hoạt động 
(giảm chức năng)

Hạn chế sự tham gia

Phòng ngừa cấp I: Phòng ngừa nguyên phát bao gồm các biện pháp ngăn 
ngừa các nguyên nhân gây khuyết tật không ảnh hưởng đến cấu trúc và 
chức năng của cơ thể. Nói một cách khác là phòng ngừa không để xảy ra 
khiếm khuyết. Các biện pháp phòng ngừa bao gồm:

– Tiêm chủng mở rộng với tỷ lệ cao nhất, chất lượng tốt nhất.
– Phát hiện bệnh sớm và điều trị kịp thời, đặc biệt là các bệnh nhiễm trùng.
– Đảm bảo dinh dưỡng cho mọi người, đặc biệt là bà mẹ và trẻ em.
– Giáo dục sức khoẻ toàn dân.
– Bảo vệ bà mẹ trẻ em và kế hoạch hoá gia đình, chăm sóc trước và sau khi 

sinh. 
– Cung cấp nước sạch và vệ sinh môi trường. 
– Ngăn ngừa chiến tranh
– Kiềm chế bạo lực và các tệ nạn xã hội khác
– Các biện pháp hạn chế tai nạn thương tích các loại
– Cải thiện dịch vụ y tế, phát hiện và chẩn đoán sớm, và điều trị tích cực
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Phòng ngừa cấp II: Phòng ngừa thứ phát bao gồm các biện pháp không để 
xảy ra hạn chế hoạt động của mọt cá thể. Nói một cách khác là khi đã có 
khiếm khuyết thì tìm mọi cách để phòng ngừa khiểm khuyết không gây 
ra giảm khả năng. Các biện pháp để ngăn ngừa tình trạng khiếm khuyết 
không trở thành giảm khả năng bao gồm:

– Các biện pháp phòng ngừa khuyết tật nguyên phát
– Phát hiện sớm khiếm khuyết, xử trí đúng, kịp thời.
– Bảo đảm việc học hành cho trẻ em, đặc biệt là trẻ khuyết tật.
– Tạo công ăn việc làm cho người lớn bị khiếm khuyết. 
– Phát triển ngành vật lý trị liệu và phục hồi chức năng ở tất cả các tuyến.

Phòng ngừa cấp III: Phòng ngừa hậu quả bao gồm các biện pháp không để 
xảy ra hạn chế sự tham gia của một cá thể vào các hoạt động gia đình và xã 
hội. Nói một cách khác là phòng ngừa không để xảy ra khuyết tật. Các biện 
pháp để ngăn ngừa tình trạng không để xảy ra khuyết tật bao gồm:

– Làm tốt các biện pháp phòng ngừa bước I
– Làm tốt các biện pháp phòng ngừa bước II
– Phát triển ngành phục hồi chức năng từ trung ương đến địa phương,
– Tăng cường giáo dục hội nhập cho trẻ khuyết tật,
– Tạo điều kiện học hành, công ăn việc làm, tăng thu nhập,
– Cải tạo môi trường, thay đổi thái độ của xã hội đối với người khuyết tật.  

2. các hình thỨc phục hồi chỨc nĂng    

n PHCN dựa vào viện: NKT tới viện và được các nhân viên Y tế can thiệp 
PHCN. Hình thức này có thể đem lại hiệu quả và chất lượng điều trị PHCN 
rất cao. Tuy nhiên với sự hạn chế về nguồn nhân lực cán bộ PHCN trong khi 
nhu cầu PHCN của NKT là rất lớn nên hình thức này chỉ đáp ứng được một 
số rất ít nhu cầu của NKT. Mặt khác chi phí cho PHCN hình thức này khá lớn 
(tính cả chi phí trực tiếp lẫn gián tiếp).

n PHCN ngoại viện: Các cán bộ PHCN tổ chức các buổi khám và hướng dẫn 
PHCN cho một nhóm những NKT theo địa bàn sinh sống một cách định kỳ. 
Với hình thức này, số NKT được tiếp cận với PHCN cũng đã được nhiều hơn. 
Song thưc tế cho thấy hình thức này cũng chưa thực sự hợp lý bởi số lượng 
cán bộ PHCN cũng vẫn cần phải rất nhiều để đáp ứng nhu cầu. 

Do nhu cầu PHCN của NKT ngày một tăng và đa dạng, chỉ với các hình 
thức trên không thể đáp ứng hết các nhu cầu của NKT, và sự ra đời của 
PHCNDVCĐ như là một tất yếu của quá trình phát triển.  
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n Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng là chiến lược nằm trong sự phát 
triển cộng đồng về phục hồi chức năng, bình đẳng về mọi cơ hội và hoà 
nhập xã hội của tất cả những người khuyết tật.
Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng được triển khai với sự phối hợp 
chung của chính bản thân người khuyết tật, gia đình họ và cộng đồng bằng 
những dịch vụ y tế, giáo dục, hướng nghiệp và xã hội thích hợp. 

3. Định hướng phát triỂn phục hồi chỨc nĂng Dựa 
vào cộng Đồng tại việt nam

Mục tiêu chung: Mục tiêu chung nhất của Phục hồi chức năng dựa vào cộng 
đồng là cải thiện chất lượng cuộc sống của NKT về mọi mặt để họ có thể 
hoà nhập và bình đẳng trong xã hội, qua đó phát huy được tối đa năng lực 
của mình trong sự phát triển chung của cộng đồng.  

5 Mục tiêu cụ thể

Mục tiêu 1: Tăng cường sự độc lập tự chủ của người khuyết tật và gia đình và 
tăng cường sự tham gia của họ vào quá trình ra quyết định. 

Các hoạt động chính:
– Can thiệp phục hồi chức năng, trong đó phục hồi chức năng tại nhà 

đóng vai trò quan trọng. 
– Tạo cơ chế đào tạo hướng nghiệp và công ăn việc làm cho người 

khuyết tật 
– Tạo thuận cho các thông tin về các tổ chức của người khuyết tật. 
– Quảng bá và nâng cao nhận thức của các ban điều hành và lãnh đạo các 

cấp về khả năng của người khuyết tật tham gia vào các hoạt động của 
xã hội. 

– Tăng cường năng lực và nhận thức của người khuyết tật và gia đình. 
– Tổ chức cho người khuyết tật tham gia vào các hoạt động vui chơi giải 

trí và các hoạt động thể thao tại cộng đồng.

Mục tiêu 2: Tăng cường nhận thức của cộng đồng về khả năng của người 
khuyết tật và về phòng ngừa khuyết tật đồng thời tăng cường sự tham gia của 
cộng đồng vào các hoạt động trên. 

Các hoạt động chính
– Huấn luyện cho gia đình người khuyết tật cách chăm sóc người khuyết 

tật tại nhà
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– Tăng cường nhận thức cộng đồng về phòng ngừa khuyết tật, can thiệp 
sớm và khả năng của người khuyết tật. 

– Quảng bá cho việc tiếp cận và quyền học tập của trẻ em. 
– Nâng cao năng lực cho gia đình và lãnh đạo cộng đồng về tiếp cận dịch 

vụ, phòng ngừa khuyết tật và can thiệp sớm khuyết tật. 

Mục tiêu 3: Tăng cường năng lực chuyên môn và quản lý cho hệ thống hỗ trợ 
toàn diện cho người khuyết tật về phòng ngừa, phát hiện và can thiệp sớm 
khuyết tật. 

Các hoạt động chính:
– Tăng cường năng lực cho các nhà hoạch định chính sách, Ban điều hành 

và cán bộ quản lý chương trình, giảng viên và cộng tác viên chương 
trình tại cộng đồng để thực hiện một cách có hiệu quả nhiệm vụ của họ 
trong cấu trúc chương trình.  

– Lập kế hoạch và tổ chức tập huấn cho các cấp khác nhau. 
– Xây dựng và chia sẻ các nguồn tài liệu. 

Mục tiêu 4. Kiện toàn cơ sở vật chất về PHCN cho các cấp

Các hoạt động chính:
– Xây dựng và trưyền bá các sách hướng dẫn thực hiện chuơng trình 

PHCNDVCĐ. 
– Phát hiện/xây dựng tiêu chuẩn cho giảng viên chương trình PHCNDVCĐ 

và tăng cường năng lực cho họ. 
– Xây dựng và quảng bá chính sách nhằm tăng cường cơ sở PHCN tại 

các cấp. 
– Xây dựng và quảng bá chính sách lồng ghép chương trình PHCNDVCĐ 

trong hệ thống chăm sóc sức khoẻ ban đầu.

Mục tiêu 5: Tăng cường tiếp cận các dịch vụ PHCN toàn diện cho người khuyết 
tật tại tất cả các xã theo cách tiếp cận lấy người khuyết tật  làm trung tâm, tập 
trung vào gia đình và dựa vào cộng đồng. 

Các hoạt động chính:
– Huy động mọi nguồn lực tại các cấp để thực hiện chương trình 

PHCNDVCĐ. 
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– Tăng cường năng lực cho mọi cấp. 
– Tăng cường sự hợp tác giữa các bên tham gia nhằm cung cấp các dịch 

vụ toàn diện dựa vào nhu cầu. 
– Quảng bá cho chính sách và hỗ trợ ngân sách. 
– Tăng cường nhận thức về tầm quan trọng của cách tiếp cận lấy người 

khuyết tật làm trung tâm, tập trung vào gia đình và dựa vào cộng đồng. 

Mỗi cộng đồng đều có những đặc điểm riêng về tình hình khuyết tật, năng 
lực mạng lưới chuyên môn kỹ thuật phục hồi chức năng, đặc thù văn hoá 
vùng miền, nhận thức cộng đồng về khuyết tật v.v.v. Do đó, các mục tiêu và 
các hoạt động liệt kê trên chỉ mang tính chất gợi ý. Các Tỉnh cần căn cứ vào 
tình hình thực tế về khuyết tật và các yếu tố liên quan tại địa phương mình 
để điều chỉnh các mục tiêu, lựa chọn các ưu tiên và xác định các giải pháp, 
hoạt động sao cho phù hợp và khả thi.

4. mạng Lưới và nhÂn Lực tham gia phục hồi chỨc 
nĂng Dựa vào cộng Đồng

Nhân lực của chương trình PHCNDVCĐ có thể phân thành những nhóm 
người có cùng chức năng nhiệm vụ và theo từng tuyến

 Tại cộng đồng
n Người khuyết tật và các tổ chức của NKT: Người lớn và trẻ em có các dạng 

khuyết tật khác nhau đều có thể tham gia các hoạt động PHCN, với tư cách 
một cá nhân của chương trình, hay cũng có thể tham gia thông qua vai 
trò của các tổ chức của NKT như các câu lạc bộ của NKT, tổ chức tự lực, các 
nhóm làm nghề, hoặc hiệp hội của NKT theo các quy mô khác nhau. Các 
tổ chức của NKT là nguồn nhân lực tiềm năng và sự tham gia của họ là yếu 
tố quan  trọng đảm bảo hiệu quả và tính bền vững của chương trình. Các 
gia đình trẻ khuyết tật, nhất là các trẻ có chung một dạng tật có thể tập 
hợp lại thành hội cha mẹ TKT để cùng chia sẻ thông tin, kinh nghiệm trong 
việc nuôi dạy và chăm sóc trẻ khuyết tật. Cũng như các tổ chức của NKT nói 
chung, các hội cha mẹ trẻ KT có thể là những thành phần tham gia tích cực 
nhất trong chương trình và thúc đẩy chương trình hoạt động hiệu quả cả 
về chất và lượng.   

n	 Thành viên gia đình của NKT: Gia đình của NKT bao gồm: cha mẹ, anh chị 
em, ông bà hoặc chú bác họ hàng của người  khuyết tật. Một số trẻ khuyết 
tật không có cha mẹ hoặc người ruột thịt nhưng có người nuôi dưỡng, họ 
cũng được coi là người thân của trẻ.

n	 Các thành viên tại cộng đồng, trong đó bao gồm cả các tổ chức xã hội, tổ 
chức chính trị xã hội như hội nông dân, hội cựu chiến binh, hội chữ thập đỏ, 
đoàn thanh niên, mặt trận Tổ quốc... 
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n	 Cộng tác viên PHCNDVCĐ: Đó là nhân viên y tế thôn, bản được dự một 
khoá tập huấn cơ bản.  Ngoài ra, cộng tác viên (CTV) có thể là cán bộ Hội 
Phụ nữ, Hội Cựu Chiến binh hay đoàn viên Đoàn Thanh niên, hội viên Hội 
Nông dân...hoặc chính bản thân NKT và gia đình NKT. Họ là những người 
tình nguyện, có thời gian và nhiệt tình tham gia hỗ trợ trẻ em và người lớn 
khuyết tật.

n	 Cán bộ PHCNDVCĐ tuyến xã: Thường là nhân viên bán chuyên trách của 
trạm y tế xã, được tập huấn thêm một số kiến thức kỹ năng về PHCN và 
PHCNDVCĐ. Cán bộ PHCNDVCĐ xã cũng có thể là nhân viên của các ban 
ngành khác như giáo dục, lao động thương binh – xã hội, phụ nữ ....Đôi khi, 
một số cộng tác viên gỏi cũng có thể được chiêu mộ làm công việc của một 
cán bộ PHCNDVC Đ xã. Họ cũng được tập huấn nâng cao thêm về chuyên 
môn PHCN.

n	 Chính quyền: Uỷ ban nhân dân xã, với vai trò quyết định thuộc về Chủ tịch 
hoặc phó chủ tịch xã. Tại các làng, bản, trưởng thôn cũng có thể tham gia 
chương trình bởi họ có tiếng nói ảnh hưởng tới dân cư.

n	 Ban điều hành chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng của xã:  
Bao gồm cán bộ quản lý chương trình, thường là trưởng trạm y tế xã và lãnh 
đạo UBND xã, cùng các thành viên khác là đại diện các ban ngành trong xã, 
trong đó 4 thành phần bắt buộc là: Y tế, Giáo dục, Lao động thương binh xã 
hội, đại diện người khuyết tật hoặc tổ chức của người khuyết tật. Ban điều 
hành có một thư ký chương trình, thường là cán bộ y tế của trạm chuyên 
trách về phục hồi chức năng.  

 Tuyến Huyện
n	 Ban điều hành chương trình: Gồm đại diện UBND huyện, các ban ngành 

liên quan, trong đó các thành phần chính và bắt buộc cần có là Y tế, Giáo 
dục, Lao động thương binh xã hội, đại diện người khuyết tật hoặc tổ chức 
của người khuyết tật. 

n	 Cán bộ quản lý chương trình: là thành viên trong ban điều hành. Đó là lãnh 
đạo của Bệnh viện Huyện hoặc Phòng Y tế Huyện. 

n	 Thư ký chương trình: thành viên của Ban điều hành, là các cán bộ có 
năng lực về lập kế hoạch và giám sát đánh giá của Bệnh viện hoặc phòng 
Y tế Huyện. 

n	 Giảng viên tuyến huyện: Giảng viên (hay còn gọi là tập huấn viên ) của 
chương trình PHCNDVCĐ là những cán bộ quản lý hoặc kỹ thuật PHCN của 
các tuyến. Họ là những người có kiến thức về quảng lý chương trình hoặc 
chuyên môn PHCN, đồng thời có kỹ năng về giao tiếp, giảng dạy. Các giảng 
viên này, để có thể tập huấn cho người khác, họ cũng cần được tham dự các 
khoá học cần thíêt về phương pháp giảng dạy và các nội dung của chương 
trình PHCNDVCĐ. 
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n	 Các nhân viên y tế chuyên khoa PHCN: đó là các bác sỹ chuyên khoa hoặc 
kỹ thuật viên PHCN. Ở nhiều nơi chưa có đội ngũ này thì một số y sĩ hoặc 
bác sĩ khoa Nội, khoa Đông Y cũng có thể được đào tạo thêm để làm công 
việc chuyên môn của KTV phục hồi chức năng.

 Tuyến Tỉnh: 
 Cũng tương tự như tuyến huyện, tại tuyến Tỉnh, tham gia vào hoạt động 

của chương trình cũng có các nguồn nhân lực tương tự như tuyến Huyện. 
Đó là:

n	 Ban điều hành chương trình: Gồm đại diện UBND huyện, các ban ngành 
liên quan, trong đó các thành phần chính và bắt buộc cần có là Y tế, Giáo 
dục, Lao động thương binh xã hội, đại diện người khuyết tật hoặc tổ chức 
của người khuyết tật. 

n	 Cán bộ quản lý chương trình: Lãnh đạo các Sở Y tế hoặc bệnh viện Tỉnh, bệnh 
viện điều dưỡng PHCN, tuỳ thuộc vào đặc điểm của từng địa phương. 

n	 Thư ký chương trình: Thường là các chuyên viên về lập kế hoạch - nghiệp 
vụ của Sở y tế, bệnh viện, nơi có lãnh đạo đảm nhiệm công tác quản lý 
chương trình. 

n	 Giảng viên tuyến Tỉnh: Cán bộ làm việc trong chuyên ngành PHCN của Sở 
Y tế hoặc các bệnh viện PHCN đã được tham gia khoá đào tạo về phương 
pháp tập huấn. 

n	 Các nhân viên Y tế chuyên khoa: Đó là các bác sỹ hoặc kỹ thuật viên 
chuyên khoa PHCN của khoa PHCN bệnh viên Tỉnh, bệnh viện điều dưỡng 
và PHCN của Tỉnh hoặc các Trung tâm PHCN của các ngành đóng trên địa 
bàn của Tỉnh. 

 Tuyến Trung ương: 
Ở tuyến Trung ương, nguồn lực của chương trình chính là các chuyên gia 
về PHCN và PHCNDVCĐ công tác tại các bệnh viện lớn, các cơ sở đào tạo 
về PHCN. Họ là thành viên của nhóm giảng viên nguồn Quốc gia về PHCN. 
Mỗi vùng kinh tế xã hội cũng có một cán bộ PHCNDVCĐ cốt cán cấp Tỉnh 
tham gia vào nhóm này

Các nguồn nhân lực trên khi tham gia PHCNDVCĐ sẽ có mối liên hệ và gắn 
kết chặt chẽ nhiệm vụ, chức năng với nhau trong một hệ thống mạng lưới 
Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng được tổ chức chặt chẽ từ tuyến 
Trung ương xuống cộng đồng (xã) và gắn liền vào hệ thống chỉ đạo ngành 
dọc y tế có sẵn. Vai trò và chức năng phối hợp thực hiện Phục hồi chức năng 
dựa vào cộng đồng của từng tuyến được mô tả tóm tắt trong bảng sau:
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Tuyến Người thực hiện Nhiệm vụ chính

Quốc gia Bộ Y tế, Cục Quản lý khám chữa bệnh, 
nhóm giảng viên cốt cán, chuyên gia, 
nhà hoạch định chính sách

Xây dựng chính sách và tài liệu, can thiệp, 
đào tạo và nghiên cứu dựa vào viện 

Tỉnh Ban điều hành, cán bộ quản lý/chuyên 
trách chương trình, giảng viên, chuyên gia

Xây dựng chính sách, phân bổ nguồn 
lực, can thiệp dựa vào viện, điều phối và 
quản lý toàn bộ, theo dõi và đánh giá, 
hỗ trợ cho PHCN, chấn đoán,đánh giá và 
huấn luyện tại nhà

Huyện Ban điều hành, quản lý chương trình, 
thu ký chương trình, giảng viên và 
chuyên gia PHCN

Quản lý và điều phối, theo dõi, báo cáo, 
hỗ trợ cho PHCN, chấn đoán,đánh giá và 
huấn luyện tại nhà, phân bổ nguồn lực

Xã Ban điều hành chương trình, cán bộ 
chuyên trách về PHCNDVCĐ

Quản lý, điều phối và hỗ trợ cho các hoạt 
động của cộng tác viên PHCNCĐ, báo 
cáo, huy động và phân bổ nguồn lực, 
thực hiện PHCN tại nhà, tạothuận cho sự 
hình thành các nhóm tự lực. 

Thôn Cộng tác viên PHCN

Người khuyết tật và gia đình

Phát hiện sớm, chuyển tuyến và theo 
dõi, thu thập dữ liệu và báo cáo, tăng 
cường nhận thức cộng đồng về khuyết 
tật, khuyến khích, vận động, tuyên 
truyền lợi ích cho người khuyết tật và gia 
đình, tạo ra mối quan hệ giữa các ban 
ngành trong hoạt động chung hỗ trợ 
người khuyết tật. 

Thực hiện PHCN tại nhà, thích ứng môi 
trường gia đình phù hợp với người 
khuyết tật, hình thành các tổ chức tự lực, 
Hoạt động giống như một cộng tác viên 
chương trình
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5.  các Điều kiện cần có ĐỂ Đảm bảo và Duy trì tính bền 
vững của chương trình 

Thực tế và kinh nghiệm thực hiện Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
tại các địa phương trong gần 20 năm qua cho thấy, để các hoạt động Phục 
hồi chức năng dựa vào cộng đồng đựoc duy trì thành công và có tính bền 
vững, nhất thiết phải có đủ các điều kiện sau đây: 

1.  Phải có sự ủng hộ của lãnh đạo địa phương thông qua Ban điều hành 
chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng.

2.  Chương trình lôi kéo được sự tham gia của các ban ngành liên quan, 
theo đó, nguồn lực tổng hợp được huy động cho chương trình.

3.  Nhận thức cộng đồng về khuyết tật và khả năng của người khuyết tật 
được tăng cường

4.  Phát triển nhân lực thực hiện Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng tại 
cộng đồng, trong đó sự tham gia của chính người khuyết tật và gia đình 
họ là yếu tố quyết định.

5.  Phải xây dựng được một hệ thống tham vấn chuyên môn ở các tuyến 
như nâng cấp trạm y tế xã, xây dựng và trang thiết bị tối thiểu đồng thời 
ào tạo nhân lực cho khoa PHCN tuyến tỉnh (theo chỉ thị 03). Đặc biệt, 
năng lực chuyên môn kỹ thuật tuyến Huyện cần đảm bảo đủ đáp ứng 
nhu cầu hỗ trợ của tuyến xã. Tuyến huyện nên có phòng phục hồi chức 
năng và có kỹ thuật viên phục hồi chức năng.

6. Đảm bảo đủ điều kiện vật chất triển khai chương trình như tài liệu huấn 
luyện, vật liệu làm dụng cụ trợ giúp như gỗ, tre...

7. Đảm bảo kinh phí thực hiện.



Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g      25 

chương iii:        
Lập kế hoạch hoạt Động phcnDvcĐ

Các hoạt động quản lý một chương trình PHCNDVCĐ, về cơ bản cũng giống 
như thực hành quản lý các chương trình chăm sóc sức khoẻ khác, đó là một 
quá trình thực hiện những việc trong một chu trình Dự án, bắt đầu bằng 
việc xây dựng kế hoạch, rồi tới quản lý quá trình thực hiện, giám sát và 
đánh giá chương trình. Tài liệu này sẽ chỉ tập trung đề cập chi tiết tới cách 
thức lập một bản kế hoạch hoạt động PHCNDVCĐ, mà nội dung cơ bản về 
quản lý sẽ không được nhắc lại nhiều. Nội dung chính của chương gồm:

n Lập kế hoạch Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
n Những vấn đề liên quan tới quản lý PHCNDVCĐ

Các nội dung chi tiết về Theo dõi, giám sát và đánh giá Phục hồi chức năng 
dựa vào cộng đồng đã được đề cập chi tiết và cụ thể trong tài liệu “Hướng 
dẫn quản lý và triển khai Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng”, do Bộ Y tế 
ban hành.  

Lập kế hoạch  phục hồi chỨc nĂng Dựa vào cộng Đồng

1. khái niệm về Lập kế hoạch

Bước đầu tiên và quan trọng nhất của chu trình quản lý, chính là LẬP KẾ 
HOẠCH.  Đây là quá trình thu thập, phân tích thông tin để xác định xem chúng 
ta đang ở đâu, chúng ta muốn đi tới đâu (muốn đạt được điều gì), chúng ta 
phải làm những gì và làm như thế nào để đạt được các mục tiêu mong muốn 
đó. Lập kế hoạch là chức năng cơ bản và đầu tiên của quản lý. 

Một bản kế hoạch tốt là công cụ hiệu quả để nhà quản lý đạt được mục tiêu 
đề ra với chi phí thấp nhất và phát huy được hết nguồn nhân lực cũng như 
vật lực của cơ sở.

Có nhiều loại kế hoạch: kế hoạch của từng hoạt động cụ thể, kế hoạch của 
chương trình, kế hoạch tháng, quý và năm... Mỗi bản kế hoạch sẽ bao gồm 
chi tiết các bước thực hiện, nhân lực và ngân sách cần thiết. Vì thế mà việc lập 
kế hoạch giúp cho nhà quản lý hiểu được sâu sắc hơn tình hình của vấn đề 
khuyết tật tại cộng đồng hiện nay như thế nào, nhu cầu của người dân thuộc 



26     Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g

đối tượng quản lý như thế nào? năng lực và khả năng hiện tại của hệ thống 
đáp ứng với nhu cầu đó ở mức độ nào và định hướng trong tương lai cho hệ 
thống cần phải làm gì để đáp ứng với nhu cầu ngày càng cao của NKT.

Sơ đồ chu trình quản lý

ĐáNH giá
TáC ĐộNg

ĐáNH giá 
Quá TrìNH

XáC ĐỊNH
 VấN Đề

Lập kế 
HoạCH

THỰC HiệN

Lập kế hoạch PHCNDVCĐ cần phải dựa trên nhu cầu và điều kiện thực tế 
của cộng đồng và phải có sự tham gia của tất cả các bên liên quan. Một  kế 
hoạch PHCNDVCĐ không thể chỉ được thiết kế bởi một cá nhân nào mà cần 
phải có sự tham gia cùng làm của các nhóm đối tượng khác nhau, bao gồm 
các ban ngành, cộng đồng, và chính bản thân NKT. 

Việc lập kế hoạch phải quan tâm đến hiệu quả và sự bền vững của chương 
trình. Nếu như cộng đồng không chấp nhận những kế hoạch, chiến lược 
của chương trình thì họ sẽ không làm theo. 

2.  các Loại kế hoạch

Có nhiều loại kế hoạch khác nhau được phân biệt tuỳ theo tiêu chí phân loại.

2.1.  Theo cách lập kế hoạch:  
n Lập  kế hoạch theo định hướng vấn đề (lập kế hoạch từ dưới lên )
 Lập kế hoạch từ dưới lên được xây dựng không chỉ do 1 người lập kế hoạch, 

mà có sự tham gia không những của những người có thẩm quyền quyết 
định (chính quyền), của những người thực hiện (nhân viên y tế) và của cả 
những người sử dụng (cộng đồng). Nó xuất phát từ những vấn đề thực 
tế do chính những người này phát hiện và đề xuất. Lợi ích của việc lập kế 
hoạch này là xác định được các vấn đề cần giải quyết cụ thể, thiết thực hơn 
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phương pháp trên, ngoài ra còn trao trách nhiệm và quyền chủ động giải 
quyết cho tuyến dưới, cấp dưới và huy động được nguồn lực và sáng kiến 
của cán bộ và nhân dân. Vì thế phương pháp lập kế hoạch này được gọi 
bằng nhiều tên như “lập kế hoạch từ cơ sở”, “lập kế hoạch theo định hướng 
vấn đề” hoặc “lập kế hoạch theo nhu cầu” hay “lập kế hoạch có sự tham gia 
của cộng đồng”. 

n Lập kế hoạch theo chỉ tiêu (lập kế hoạch từ trên xuống): 
Cách lập kế hoạch này dựa vào các chỉ tiêu trên giao, thường là kế hoạch 
ngắn hạn (1 năm). Hàng năm các chỉ tiêu được phân bổ xuống tuyến tỉnh, 
huyện, tuyến này sẽ lên kế hoạch thực hiện. Từ đây, hình thành kế hoạch 
hoạt động của các xã Trong lập kế hoạch theo chỉ tiêu trên giao, thường 
những người lập kế hoạch dựa trên chỉ tiêu năm trước điều chỉnh thành chỉ 
tiêu năm sau (và thường chỉ tiêu năm sau tăng hơn năm trước).

Trong phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng, kế hoạch hoạt động thường 
được xây dựng theo định hướng vấn đề, có sự tham gia của cộng đồng.

2.2.  Theo thời gian: 
Có ba loại kế hoạch: ngắn hạn, trung hạn và dài hạn. Thời gian của mỗi 
loại sẽ phụ thuộc vào loại và phạm vi của kế hoạch. 

n Kế hoạch ngắn hạn: Thường là kế hoạch theo tháng hoặc quý, thậm chí là kế 
hoạch năm với mục tiêu thường là thực hiện các hoạt động riêng rẽ nhằm 
cung cấp dịch vụ, nâng cao nhận thức, kỹ năng hoặc bồi dưỡng nghiệp vụ...

n Kế hoạch trung hạn: Thường là kế hoạch của 2-3 năm với mục tiêu thường là 
củng cố hệ thống hỗ trợ chuyên môn (y tế, giáo dục, xã hội...): tăng cường 
chuyên môn nghiệp vụ, tăng cường quản lý, bước đầu tạo dựng hành lang 
pháp lý để củng cố hành vi chăm sóc sức khoẻ

n Kế hoạch dài hạn: Thường là kế hoạch 5 năm với mục tiêu là xây dựng mạng 
lưới hỗ trợ tổng thể dựa vào cộng đồng (y tế, giáo dục, xã hội...). Trong giai 
đoạn này, kế hoạch sẽ tập trung vào các hoạt động điều phối giữa các ban 
ngành nhằm tạo ra một sự hỗ trợ tổng thể cho người khuyết tật.

3.  khung Logic công cụ ĐỂ Lập kế hoạch:

Các kế hoạch hoạt động dựa vào cộng đồng như PHCNDVCĐ chủ yếu là 
lập kế hoạch theo dạng định hướng mục tiêu từ dưới lên. Đồng thời cũng 
kết hợp với các mục tiêu bao phủ của chương trình. Để làm tốt đựoc các 
kế hoạch như vậy, người ta thường sử dụng một công cụ rất hữu ích, đó là 
khung logic. Khung logic là một công cụ đơn giản nhưng rất hiệu quả, được 
sử dụng rộng rãi trong các chương trình phát triển để hỗ trợ việc lập kế 
hoạch, thực hiện và đánh giá chương trình. Khung logic giúp trả lời những 
câu hỏi sau đây.
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4.  các bước Lập kế hoạch

Có 6 bước lập kế hoạch

4.1. Bước 1. Thu thập thông tin
Các nhóm thông tin cần được thu thập như sau:

n Các thông tin về dân số: Là các thông tin về số dân của địa phương theo xã, 
độ tuổi (trẻ em, thanh niên, người già...), giới...

Cấu trúc 
chương trình

Chỉ số đánh giá  Nguồn thẩm định 
kết quả

Nguy cơ và giả định

Mục tiêu
Chương trình mong 
đợi sẽ mang lại tác 
động lâu dài nào? 
Những mục đích lớn 
hơn mà chương trình 
muốn đạt được là gì?

Dựa vào phương pháp 
đánh giá định tính và 
định lượng nào để biết 
chương trình có đạt 
được những mục tiêu 
đã đề ra hay không?

Nguồn thông tin nào 
có thể sử dụng để 
đánh giá xem mục tiêu 
của chương trình có 
đạt được hay không?

Yếu tố bên ngoài nào 
(ngoài tầm kiểm soát 
của chương trình) cần 
thiết để duy trì mục tiêu 
trong thời gian dài?

Nguy cơ nào có thể 
ngăn cản việc đạt được 
mục tiêu lâu dài của 
chương trình?

Mục đích
Động lực nào thúc đẩy 
việc thực hiện chương 
trình?

Chương trình sẽ đem 
lại thay đổi và tiến 
triển gì?

Chương trình sẽ đem 
lại kết quả tức thời 
như thế nào, có lợi ích 
gì và cho ai?

Phương pháp định 
tính và định lượng nào 
để đánh giá chương 
trình có đạt được mục 
đích hay không?

Nguồn thông tin nào 
có thể sử dụng để 
đánh giá xem mục 
đích của chương 
trình có đạt được hay 
không?

Yếu tố bên ngoài nào 
(ngoài tầm kiểm soát 
của chương trình) 
cần thiết để đảm bảo 
mục đích này sẽ dẫn 
đến mục tiêu lớn của 
chương trình?

Nguy cơ nào có thể 
ngăn cản việc đạt đến 
mục đích?

Đầu ra/Hoạt động
Để đạt được mục đich 
cần phải có được kết 
quả đầu ra như thế 
nào?

Cần có những kết quả 
đầu ra nào và chất 
lượng thế nào?

Khi nào cần có những 
kết quả đầu ra này?

Ai là người chịu trách 
nhiệm? (Số lượng, 
chất lượng, thời gian, 
mục tiêu, trách nhiệm)

Nguồn thông tin nào 
để đánh giá các hoạt 
động/kết quả đầu ra 
của chương trình có 
thực hiện được hay 
không?

Yếu tố bên ngoài nào 
(ngoài tầm kiểm soát 
của chương trình) có 
thể hạn chế việc thực 
hiện các hoạt động của 
chương trình?
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n Các thông tin về kinh tế, văn hóa, xã hội và môi trường: Thu thập bình 
quân đầu người, tỷ lệ đói nghèo, nghề nghiệp chủ yếu (nông nghiệp, công 
nghiệp, thủ công nghiệp..), tôn giáo, dân tộc, nhận thức, niềm tin...

n Thông tin về sức khoẻ và bệnh tật: Cơ cấu bệnh tật của người dân, số người 
bị khuyết tật, loại tật, số đã được quản lý, số đã được điều trị và cung cấp 
dụng cụ trợ giúp...

n Thông tin về dịch vụ y tế: Số lượng cơ sơ sở y tế, Số lượng cơ sở có phòng/
khoa PHCN, số cán bộ được đào tạo, số người khuyết tật được thu dung tại 
các cơ sở y tế, số người được tập luyện tại nhà...

Các phương pháp thu thập thông tin:
n Nghiên cứu sổ sách báo cáo: Sổ theo dõi dân số, số khám chữa bệnh, số 

quản lý chương trình quốc gia (sức khoẻ tâm thần, động kinh...), bệnh án 
về người bệnh tại các cơ sở y tế...

n Quan sát trực tiếp: Quan sát cuộc sống của người khuyết tật, quan sát cơ 
sở y tế...

n Điều tra cộng đồng: Các bảng hỏi người tàn tật, gia đình, thành viên gia 
đình, cán bộ y tế, giáo viên, cán bộ xã hội, lãnh đạo cộng đồng...

4.2.  Bước 2. Xác định vấn đề 
Sau khi thu thập được các thông tin liên quan đến người khuyết tật và các 
dịch vụ PHCN, chúng ta cần sử dụng các thông tin này một cách hữu ích để 
xác định các vấn đề đang tồn tại. Các vấn đề liên quan đến người khuyết tật 
và PHCN cho họ tại địa phương có thể là:

n Những vấn đề về nhận thức đối với quyền, khả năng đóng góp cho xã hội 
và về dịch vụ cần thiết cho người khuyết tật.

n Tiếp cận của người khuyết tật với các dịch vụ cần thiết kém.
n Hệ thống dịch vụ (y tế, giáo dục, xã hội...) chưa đáp ứng mong muốn của 

người khuyết tật và gia đình.
n Các nguồn lực cộng đồng chưa được huy động và điều phối để hỗ trợ NKT.
n Các hoạt động hỗ trợ người khuyết tật hoà nhập xã hội.
n Các cơ chế khuyến khích tạo thuận cho sự phát triển của người khuyết 

tật, cơ chế khuyến khích đối với hệ thống dịch vụ cho người khuyết tật 
phát triển...

 Sau khi liệt kê được các vấn đề, cần xếp loại ưu tiên cho những vấn đề và đề 
nghị xin can thiệp vấn đề nào trước.

4.3.  Bước 3. Xác định mục tiêu
n Định nghĩa về mục tiêu: Mục tiêu là điều mà chúng ta phấn đấu đạt được 
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thông qua những hoạt động, với  nguồn nhân, tài, vật lực sẵn có, trong 
khoảng thời gian nhất định, do chúng ta đặt ra.

n Tiêu chuẩn của mục tiêu:
Tiêu chuẩn của viết mục tiêu cần đảm bảo: (SMART)
– Cụ thể (Specific)
– Đo lường được (Measurable)
– Phù hợp (Aprorpriate)
– Thiết thực (Relevant)
– Có giới hạn về thời gian (Time bound)

4.4.  Bước 4. Phân  tích vấn  đề để tìm nguyên nhân
Để phân tích nguyên nhân của một vấn đề thông thường có 3 phương 
pháp được áp dụng như: 

n Kỹ thuật “nhưng tại sao” (“But why” Technique)
n Phương pháp Cây vấn đề (Problem tree)
n Phương pháp Sơ đồ khung xương cá (Fish bone)

Trong khuôn khổ tài liệu này chúng tôi chỉ trình bày một phương pháp cơ 
bản, dễ áp dụng đó là xây dựng cây vấn đề. Phương pháp cây vấn đề là 
phương pháp phân tầng các vấn đề dựa vào cách phân tích nguyên nhân - 
hậu quả, trên cơ sở đó đề ra các giải pháp phù hợp.

Phương pháp này có thể thực hiện theo các bước sau:

	 Động não: Trong bước này, các thành viên tham gia liệt kê toàn bộ các vấn 
đề liên quan đến người khuyết tật và PHCN căn cứ vào những thông tin mà 
mình thu thập được ở bước đầu tiên. Mỗi vấn đề sẽ được ghi vào một tờ 
giấy nhỏ. 

	 Phân nhóm: Những vấn đề đã nêu được phân theo nhóm tuỳ theo những 
thông tin thu thập được: ví dụ nhóm dịch vụ, nhóm nhận thức, nhóm 
truyền thông... 

	 Sắp xếp theo lớp: Trong mỗi nhóm, các vấn đề lại được phân theo lớp 
nguyên nhân-hậu quả. Vấn đề nào là nguyên nhân sẽ đặt ở dưới, nhóm 
nào là hậu quả sẽ được đặt ở trên cho đến khi các tờ giấy được đặt ở vị trí 
hợp lý. Và lúc này chúng ta đã có một cây vấn đề với một vấn đề được đặt ở 
hàng đầu là hậu quả cuối cùng của các vấn đề, các vấn đề đặt ở hàng cuối 
là nguyên nhân gốc rễ và các vấn đề đặt ở hàng trung gian là hậu quả của 
các vấn đề gốc rễ và là nguyên nhân trực tiếp gây nên hậu quả cuối cùng.
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4.5.  Bước 5. Lựa chọn giải pháp/hoạt động
Giải pháp là các đường đi, nước bước hoặc cách làm để đạt được mục tiêu. 
Một mục tiêu có thể có nhiều giải pháp thực hiện và người lập kế hoạch  
phải tìm tòi và chọn ra các giải pháp nào là phù hợp và hiệu quả nhất để 
thực hiện. Có 5 tiêu chuẩn để đánh giá một giải pháp:

(1) Có khả năng thực hiện được 
(2) Chấp nhận được: tức là không có những trở ngại về phía những 

người tham gia thực hiện giải pháp hoặc của những đối tượng chịu 
tác động của giải pháp (người khuyết tật và gia đình...).

(3) Có hiệu quả cao. Ví dụ: Hai thứ thuốc đều có thể chữa khỏi một bệnh, 
như vậy là chúng có “hiệu lực”. Nhưng với thuốc nào thời gian điều trị 
ngắn hơn thì việc dùng thuốc đó được coi là đạt “hiệu quả” cao hơn. 
Có thể nói cách khác: Cùng một giá trị đầu tư, kết quả càng lớn thì 
hiệu quả càng cao.

(4) Thích hợp: Một giải pháp được coi là “thích hợp” khi các giải pháp về 
chuyên môn, kỹ thuật cũng như về tổ chức có thể áp dụng phù hợp 
với điều kiện, hoàn cảnh ở những nơi mà dự án hoặc chương trình 
được triển khai. 

(5) Duy trì  được: Có nghĩa là nếu giải pháp được áp dụng thì khi triển 
khai, nơi nhận dự án có đủ khả năng tiếp thu và thực hiện có kết quả. 
Và giải pháp này có thể duy trì sau khi dự án kết thúc.

Tỷ lệ người khuyết tật được tiếp cận 
với các dịch vụ pHCN thấp

Khả năng tiếp 
cận dịch vụ 

của NKT thấp

Dịch vụ PHCN 
thiếu và yếu

Không tiếp 
cận đươc với 
các thông tin 

về dịch vụ 
PHCN

Thiếu kiến 
thức về dịch 
vụ PHCN cần 

thiết cho 
NKT

Không có khả 
năng chi trả 

dịch vụ

Dịch vụ 
PHCN không 
có tại tuyến 

huyện/xã

Thiếu cán bộ 
được dào tạo 

về PHCN

Ví dụ
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Mỗi giải pháp được chấm điểm và cuối cùng được lựa chọn. Các giải pháp 
được lựa chọn sẽ bao gồm nhiều hoạt động và việc lựa chọn các hoạt động 
để thực hiện giải pháp 

Mục tiêu/
 Hoạt động

Dự kiến 
kết quả

phương tiện 
đánh giá kết quả

Người 
thực hiện

Người 
giám sát

Thời 
gian

kinh phí 
dự kiến

ghi 
chú

Mục tiêu 1.
Hoạt động 1.1
Hoạt động 1.2

Bảng 1. Mẫu kế hoạch tổng thể

Hoạt động Địa điểm Thời gian Người thực 
hiện

Người 
giám sát

kinh phí kết quả dự 
kiến

Hoạt động 1.1
Hoạt động 1.2

Bảng 2. Mẫu kế hoạch hoạt động

Bảng 3. Mẫu kế hoạch theo thời gian

Hoạt động
T H á N g

ghi chú
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Hoạt động 1
Hoạt động 2

4.6.  Bước 6. Viết kế hoạch hành động PHCN
Căn cứ vào giải pháp để tiếp cận mục tiêu, kế hoạch hành động được đặt 
ra để cụ thể hóa giải pháp bằng các hoạt động cụ thể, đảm bảo cân đối các 
điều kiện thực hiện với sự phân công trách nhiệm và quy định thời gian.
Tuỳ theo mục đích mà ta có các mẫu về lập kế hoạch khác nhau, ví dụ mẫu 
kế hoạch về thời gian, mẫu kế hoạch tài chính...

Tóm lại:
Việc lập kế hoạch có hệ thống với những mục tiêu và hành động rõ ràng 
là rất cần thiết đối với sự thành công của các chương trình phát triển. 
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Tổ chức và triển khai thực hiện PHCNDVCĐ theo một mô hình và hệ thống 
đày đủ từ Tỉnh xuống cộng đồng (xã, thôn) bao gồm các việc sau: 

– Hội thảo nâng cao nhận thức các ban ngành tuyến Tỉnh, Huyện
– Thành lập Ban điều hành các tuyến , chọn nhân lực tham gia mạng 

lưới.
– Tập huấn cho giảng viên tuyến Tỉnh, Huyện
– Hội thảo giới thiệu chương trình tại xã và thành lập Ban điều hành xã
– Tập huấn cho cán bộ PHCN xã
– Tập huấn cho cộng tác viên Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
– Điều tra hộ gia đình, thu thập thông tin về tình hình khuyết tật và nhu 

cầu trợ giúp của người khuyết tật.
– Xây dựng kế hoạch phục hồi chức năng và các hỗ trợ cá nhân cho người 

khuyết tật. 
– Nhập số liệu tại Huyện và xây dựng cơ sở dữ liệu
– Thực hiện các hoạt động của chương trình và theo dõi: tập huấn cho gia 

đình và cộng đồng; cung cấp các hoạt động hỗ trợ theo nhu cầu của NKT.
– Giám sát, đánh giá, báo cáo, sơ kết, tổng kết
– Tập huấn nâng cao cho mạng lưới hàng năm
– Mở rộng chương trình 

Những công việc này cần được thực hiện một cách tuần tự theo các bước 
như sau:

1. bước 1: chuẩn bị

Đây là bước quan trọng nhất đảm bảo sự thành công ban đầu của 
PHCNDVCĐ. Ở giai đoạn chuẩn bị này, sẽ cần một số cán bộ nòng cốt tại 
các tuyến tích cực tham khảo kinh nghiệm của các nơi khác; xin ý kiến tham 
vấn của chuyên gia tuyến Trung ương, chuyên gia của các tổ chức và đồng 
nghiệp của mình, sau đó tư vấn cho lãnh đạo ngành y tế, chính quyền địa 
phương để xây dựng kế hoạch cho các hoạt động ban đầu, gồm:

n	 Thành lập Ban điều hành các cấp: Đây là vấn đề cốt yếu của chương trình 
bởi BĐH là “trung tâm đầu não” của chương trình, chỉ đạo, điều phối và cùng 

chương iv: các bước  triỂn khai và   
hoạt Động phcnDvcĐ 
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tham gia hành động với các đối tượng tham gia khác nhau trong chương 
trình. Chỉ khi nào thành lập được BĐH thì các hoạt động cụ thể của chương 
trình mới có thể bắt đầu triển khai được. BĐH được thành lập cần có cơ cấu 
như sau:
– Trưởng ban: Lãnh đạo UBND (chủ tịch hoặc phó chủ tịch phụ trách 

văn xã)
– Các thành viên nhất thiết cần có: ngành y tê, giáo dục, Lao động TBXH, 

tài chính
– Các thành viên khác, tuỳ thuộc vào từng địa phương cụ thể là: Dân số, gia 

đình và trẻ em; Hội chữ thập đỏ; Hội phụ nữ; Nội vụ; Đoàn thanh niên...
– Người khuyết tật hoặc tổ chức của NKT cần được đại diện trong BĐH.

n	 Hội thảo các cấp: Đây là hoạt động đầu tiên của chương trình. Các bên liên 
quan và sẽ tham gia vào chương trình nhất thiết cần có những hình dung 
cơ bản về PHCNDVCĐ: khái niệm, quan niệm, lý do cần có chương trình, 
mục tiêu và viễn cảnh mong đợi của chương trình, NKT và những ai sẽ được 
hưởng lơi, ý nghĩa kinh tế- xã hội – chính trị của chương trình, làm thế nào 
để đạt được mục tiêu của chương trình, ai sẽ tham gia, tham gia như thế 
nào v.v.v. Tóm lại, đây là hoạt động có tính nâng cao nhận thức của chính 
quyền và các bên tham gia để họ sẵn sàng ủng hộ và /hoặc tham gia tích 
cực cho chương trình sau này về mọi phương diện: nhân lực, tài lực, vật lực 
và cơ chế chính sách.  Hội thảo cần có sự tham gia của NKT và các tổ chức 
của NKT nếu có. 

n	 Xác định nhân lực tham gia làm công tác, phân công nhiệm vụ: BĐH sẽ cân 
nhắc để chọn những cá nhân phù hợp đảm nhiệm các vai trò thực hiện 
chính tại tuyến Tỉnh và Huyện. Đó là các giảng viên và thư ký chương trình 
của tùng tuyến, cán bộ PHCNCĐ tuyến Huyện, xã và cộng tác viên. Tham 
khảo các nội dung trình bày về Nguồn nhân lực, nhiệm vụ của từng đối 
tượng tham gia mạng lưới đã được trình bày ở mục 4, phần II.

2. bước 2: tập huấn cho mạng Lưới

Sau khi đã có được danh sách các thành viên tham gia mạng lưới, có thể 
bắt tay vào việc tập huấn cho nhóm đối tượng này. Các khoá tập huấn sẽ 
gồm có:

n	 Tập huấn cho giảng viên về nội dung và phương pháp tập huấn các vấn đề 
cần thiết cho từng tuyến. 

n	 Các giảng viên tuyến trên sẽ tập huấn cho BĐH và thư ký chương trình của 
tuyến dưới về quản lý và lập kế hoạch chương trình. 

n	 Tập huấn cho  cán bộ PHCN xã, cộng tác viên, NKT và gia đình.
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Đối tượng giảng viên, thời gian tập huấn cho từng nhóm, nội dung và tài 
liệu tập huấn được tóm tắt trong bảng mô hình đào tạo nguồn nhân lực 
PHCNDVCĐ dưới đây

Mô hình tập huấn cơ bản cho mạng lưới 

Tuyến
Đối tượng cần 

được tập huấn/ 
Học viên

Thời gian tập 
huấn CBr cơ 

bản

Nội dung, 
tài liệu dùng tập huấn

Tập huấn viên/
giảng viên

Cộng 
đồng

Cộng tác viên 4 - 7 ngày PHCNDVCĐ, 
tài liệu cho CTV

Giảng viên tuyến 
Huyện hoặc Tỉnh

Người khuyết tật 
và gia đình

3 ngày

(theo từng nhóm 
khuyết tật)

-   PHCNDVCĐ, tài liệu 
cho NKT

-   Các tài liệu nhỏ về 
bài tập PHCN

Giảng viên huyện và xã 

Xã BĐH, các ban 
ngành

1 ngày Quan niệm,nhận 
thức về khuyết tật và 
PHCNDVCĐ; vai trò của 
từng ban ngành

BĐH, giảng viên của 
huyện hoặc Tỉnh

Cán bộ quản lý, 
thư ký chương 
trình

3 ngày -   Hướng dẫn quản lý và 
triển khai hoạt động

-   Nội dung khác trong 
cuốn PHCNDVCĐ cho 
cán bộ quản lý

Giảng viên Tỉnh 
về quản lý

Huyện BĐH và các ban 
ngành 

1 ngày Quan niệm,nhận 
thức về khuyết tật và 
PHCNDVCĐ; vai trò của 
từng ban ngành

BĐH, giảng viên của 
Tình

Cán bộ quản lý 4 ngày -   Hướng dẫn quản 
lý và triển khai 
PHCNDVCĐ 

-   Nội dung khác trong 
cuốn PHCNDVCĐ cho 
cán bộ quản lý

Giảng viên Tỉnh về 
quản lý

Giảng viên tuyến 
Tỉnh (đồng thời 
kiêm nhiệm 
vụ hỗ trợ về kỹ 
thuật)

15 ngày -   Tập huấn cơ bản về 
chuyên môn PHCN

-   Phương pháp tập 
huấn, hướng dẫn 
đào tạo các cấp (Sử 
dụng cuốn “Đào 
tạo nguồn nhân lực 
PHCNDVCĐ”)

Giảng viên Tỉnh, hoặc 
Trung ương
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3. bước 3:  thực hiện các hoạt Động phục hồi chỨc 
nĂng Dựa vào cộng Đồng

n	 Điều tra xác định khuyết tật và lập kế hoạch hỗ trợ cá nhân cho NKT: Nhằm 
mục đích thu thập thông tin chính xác về khuyết tật, trên cơ sở đó có thể 
phân loại cụ thể và đánh giá nhu cầu can thiệp chuẩn xác. Cuộc điều tra cần 
có sự tham gia của thư ký và các cán bộ hỗ trợ chuyên môn PHCN của tuyến 
Huyện, người được tập huẫn kỹ lưỡng về cách điều tra. Các cộng tác viên tại 
xã cũng cần được tập huấn kỹ lưỡng để tham gia điều tra.  Quá trình điều 
tra chia thành 2 bước:
– Bước 1: Điều tra hộ gia đình để sàng lọc các trường hợp nghi ngờ khuyết 

tật. Bước này do cộng tác viên thực hiện. Mẫu sàng lọc hộ gia đình và 

Tuyến
Đối tượng cần 

được tập huấn/ 
Học viên

Thời gian tập 
huấn CBr cơ 

bản

Nội dung, 
tài liệu dùng tập huấn

Tập huấn viên/
giảng viên

Tỉnh BĐH và các bên 
liên quan

1 ngày Quan niệm,nhận 
thức về khuyết tật và 
PHCNDVCĐ; vai trò của 
từng ban ngành

Giảng viên Trung ương

Cán bộ quản lý 4 ngày -   Hướng dẫn quản lý và 
triển khai hoạt động

-  Nội dung khác trong 
cuốn PHCNDVCĐ cho 
cán bộ quản lý

Giảng viên nguồn 
Quốc gia

Giảng viên tuyến 
Tỉnh (đồng thời 
kiêm nhiệm vụ hỗ 
trợ về kỹ thuật)

15 ngày -  Tập huấn cơ bản về 
chuyên môn PHCN

-  Phương pháp tập 
huấn viên, hướng 
dẫn đào tạo các cấp 
(Sử dụng cuốn “Đào 
tạo nguồn nhân lực 
PHCNDVCĐ”)

Giảng viên Trung ương

Trung 
ương

BĐH và các bên 
ngành

1 ngày Quan niệm,nhận 
thức về khuyết tật và 
PHCNDVCĐ; vai trò của 
từng ban ngành

Giảng viên nguồn 
Quốc gia

6 ngày khoá cơ 
bản về phương 
pháp giảng dạy

-   Phương pháp tập 
huấn viên, hướng 
dẫn đào tạo các cấp 
(Sử dụng cuốn “Đào 
tạo nguồn nhân lực 
PHCNDVCĐ”)

Chuyên gia về phương 
pháp tập huấn

(tiếp theo)
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hướng dẫn sử dụng có trong phụ lục của tài liệu hướng dẫn này. 
– Bước 2: Xác định khuyết tật, phân loại và đánh giá nhu cầu hỗ trợ, hoàn 

thành phiếu thông tin cá nhân NKT, lập sổ theo dõi PHCNDVCĐ cho NKT 
với chi tiết kế hoạch hỗ trợ cá nhân, trong đó có kế hoạch tập luyện 
PHCN tại nhà. Bước này do nhóm cán bộ PHCNCĐ của tuyến Huyện đảm 
trách với sự hỗ trợ của cộng tác viên. Mẫu phiếu thông tin cá nhân và sổ 
theo dõi được trình bày trong phụ lục của tài liệu hướng dẫn này.

n	 Ngay sau khi kết thúc điều tra, tuyến xã cần gửi thông tin về khuyết tật của 
xã cho Huyện. Các phiếu thông tin cá nhân NKT cần được gủi lên cho tuyến 
Huyện để nhập thông tin vào phần mềm quản lý thông tin.

n	 Thực hiện các hỗ trợ cho NKT: Các nhóm đối tượng khác nhau của mạng 
lưới thực hiện chức năng, nhiệm vụ của mình để hỗ trợ cho NKT theo các 
nhu cầu đã được xác định trong kế hoạch hỗ trợ cá nhân. Các hoạt động 
PHCNDVCĐ có thể là:
– Tập huấn cho NKT và gia đình cách chăm sóc, luyện tập PHCN tại nhà, các 

cách thức mà gia đình và hàng xóm có thể giúp đỡ NKT. Nên nhóm những 
NKT có cùng một dạng tật để tập huấn cho thuận tiện. Cán bộ PHCN xã 
có thể thực hiện các khoá tập huấn này, dưới sự hướng dẫn và hỗ trợ của 
tuyến Huyện nếu cần. Nội dung và tài liệu tập huấn, đối tuợng giảng viên, 
cách thức tổ chức tập huấn đã được đề cập ở bước tập huấn ở trên.

– Chuyển tuyến đối với những trường hợp NKT cần can thiệp chuyên môn 
sâu hơn

– Cung cấp dụng cụ hỗ trợ cho NKT hoặc hướng dẫn gia đình, cộng đồng 
sản xuất các dụng cụ này từ nguyên liệu có sẵn tại cộng đồng.

– Phối hợp các ban ngành để đáp ứng các yêu cầu hỗ trợ của NKT
– Thăm hỏi, động viên NKT thường xuyên và giám sát, đôn đốc gia đình 

NKT có trách nhiệm với NKT.
– Tổ chức các hoạt động văn hoá xã hội cho NKT
– Hỗ trợ NKT và các tổ chức của họ trong việc duy trì và mở rộng các 

hoạt động.
– Tuyên truyền nâng cao nhận thức của cộng đồng về NKT và chương trình 
– Cập nhật các thông tin thay đổi về tình hình khuyết tật: số ra khỏi chương 

trình, số khuyết tật mới, đặc biệt là phát hiện sớm khuyết tật và báo cáo 
để có phương án can thiệp sớm.

– BĐH các cấp cần họp giao ban định kỳ. Tuyến Tỉnh và Huyện có thể là 
6 tháng một lần, tuyến xã là 3 tháng một lần để cập nhật về tình hình 
khuyết tật tại địa phương, bàn công tác hỗ trợ NKT cho thời gian tiếp 
theo. NKT hoặc đại diện tổ chức NKT nên được mời tham dự các buổi 
giao ban định kỳ của BĐH các cấp.

n	 Theo dõi sự tiến bộ của NKT và sự thay đổi của cộng đồng.
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4. bước 4: theo Dõi, báo cáo, giám sát và Đánh giá

Trong quá trình triển khai, việc theo dõi, giám sát và đánh giá là rất quan 
trọng cần được thực hiện thường xuyên và nghiêm túc. 

Theo dõi liên tục nhằm thu thập các thông tin về hoạt động để biết được 
tiến độ các hoạt động, mức độ hoàn thành mục tiêu, các điều kiện nguồn 
lực hiện có, các vấn đề phát sinh v.v.v, trên cơ sở đó có những điều chỉnh 
phù hợp và kịp thời đảm bảo hoàn thành kế hoạch hoạt động đã đề ra. Báo 
cáo định kỳ là hình thức thu thập thông tin tốt nhất và cần được thực hiện  
nghiêm túc tại tất cả các tuyến theo quy định.

Các hoạt động thực tế của chương trình chủ yếu là được thực hiện tại cộng 
đồng. Vì thế muốn đảm bảo cho các hoạt động của chương trình được thực 
hiện có hiệu quả, việc giám sát và đánh giá phải được thực hiện định kỳ, 
thường là 6 tháng một lần. Nguyên tắc là tuyến trên giám sát tuyến dưới, 
sau đó thông tin, kết quả giám sát cần được phản hồi lại cho tuyến dưới 
nắm được và rút kinh nghiệm.

Hướng dẫn chi tiết về quy trình, phương pháp và quy định theo dõi, giám 
sát, đánh giá hoạt động PHCNDVCĐ sẽ được đề cập cụ thể hơn trong phần 
IV của hướng dẫn này. 

5. bước 5: tổng kết và mở rộng

Các hoạt động chương trình sau một thời gian, rất cần được các hoạt động 
tiếp theo. Hoạt động sơ kết có thể thực hiện sau mỗi một năm, hoạt động 
tổng kết có thể thực hiện sau 3 năm, 5 năm, 7 năm…sau khi đã đạt được 
mục tiêu của chương trình ở một địa bàn nhất định.

Sau một thời gian nào đó (ít nhất là 1 năm), nếu xét thấy hoạt động 
PHCNDVCĐ thực sự có hiệu quả và địa phương có đủ nguồn lực thì BĐH 
các cấp có thể xem xét khả năng mở rộng hoạt động sang địa bàn mới, áp 
dụng các kinh nghiệm đã làm được ở những cộng đồng đã và đang triển 
khai. Các hoạt động ở địa bàn mới được tổ chức thực hiện một các tuần tự 
các bước  1 đến 4 như đã trình bày trên.
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phần v: theo Dõi, giám sát và Đánh giá 
phcnDvcĐ

1.  theo Dõi hoạt Động phcnDvcĐ

1.1.  Các yêu cầu chung của theo dõi PHCNDVCĐ
n	 Mục đích của hoạt động theo dõi là nhằm có được đầy đủ thông tin cần 

thiết về khuyết tật và quá trình thực hiện PHCNDVCĐ tại địa phương một 
cách đều đặn giúp các nhà quản lý và những người thực hiện chương trình 
ở các cấp đưa ra quyết định điều hành các hoạt động thích hợp.

n	 Người chịu trách nhiệm theo dõi: Lãnh đạo Ban điều hành chương trình 
PHCNDVCĐ tại các cấp cử cán bộ có đủ  năng lực chịu trách nhiệm theo dõi. 
Người thực hiện theo dõi là người trực tiếp thu thập thông tin, tính toán và 
điền các chỉ số vào các mẫu báo cáo và gửi đến những nơi cần thiết theo 
quy định.

n	 Hoạt động cần theo dõi: Từng cấp có nhiệm vụ cụ thể về PHCNDVCĐ với 
các chỉ số của từng hoạt động do Bộ Y tế quy định phải theo dõi.

n	 Chỉ số theo dõi: Các hoạt động PHCNDVCĐ được thể hiện bằng các chỉ số 
cụ thể. Mỗi chỉ số đều được xác định rõ cách tính toán, nguồn thu thập 
thông tin để tính toán dựa vào nội dung theo dõi cụ thể của từng tuyến. 

n Cơ sở cần theo dõi: Người ra quyết định theo dõi phải chỉ rõ theo dõi được 
tiến hành ở cơ sở nào, tuyến nào.

n Thời gian theo dõi: Theo dõi được tiến hành liên tục, thông tin và các chỉ số 
được tổng hợp và báo cáo định kỳ theo quy định chung của Bộ Y tế hoặc 
địa phương.

1.2.  Các bước thực hiện theo dõi về PHCNDVCĐ
Bước 1: Chuẩn bị 
– Lập kế hoạch cho hoạt động theo dõi: Chuẩn bị nguồn lực, nội dung, 

thời gian, phạm vi theo dõi.
– Chuẩn bị công cụ cho hoạt động theo dõi: Bao gồm sổ sách ghi chép các 

hoạt động, biểu mẫu thu thập thông tin, biểu mẫu tổng hợp báo cáo về 
PHCNDVCĐ. Các biểu mẫu này đã được Bộ Y tế quy định thống nhất cho 
từng tuyến, từng cơ sở với các chỉ số cụ thể phù hợp với các nội dung theo 
dõi đã được thống nhất (xem Phụ lục 1 - Biểu mẫu báo cáo PHCNDVCĐ)

Bước 2: Thực hiện theo dõi PHCNDVCĐ
– Sử dụng các biểu mẫu của Bộ Y tế đã quy định thống nhất cho từng 

tuyến, ghi chép thường xuyên các thông tin về hoạt động PHCNDVCĐ 
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của các cơ sở tại từng tuyến, trong đó thông tin lần báo cáo đầu tiên là 
rất quan trọng vì đó là cơ sở cho những so sánh báo cáo sau này.

– Tính toán các chỉ số sử dụng cho theo dõi
– Viết báo cáo kết quả theo các mẫu của Bộ Y tế đã thống nhất cho từng 

cơ sở, từng tuyến theo thời gian quy định.

Bước 3: Báo cáo kết quả theo dõi và đưa thông tin phản hồi
– Gửi báo cáo kết quả theo dõi về PHCNDVCĐ được tiến hành định kỳ 

theo quy định của  Bộ cho từng cơ sở, từng tuyến theo mẫu báo cáo. Xã 
báo cáo lên huyện 3 tháng 1 lần, huyện và tỉnh báo cáo 6 tháng 1 lần, 
tỉnh lên Trung ương 1 năm 1 lần.

– Ngoài việc cung cấp thông tin theo các chỉ số, đơn vị có trách nhiệm báo 
cáo cần đưa ra nhận định từ kết quả theo dõi cụ thể về :
+ Các cơ sở, các hoạt động của chương trình PHCNDVCĐ có thực hiện 

theo đúng kế hoạch đề ra không
+ Các hoạt động thực hiện có đúng tiến độ đề ra không
+ Mức độ đạt được theo mục tiêu đã nêu ra của kế hoạch.
+ Những khó khăn nào đã nảy sinh
+ Đề xuất, kiến nghị với tuyến trên và các bên liên quan

2.  giám sát hoạt Động phcnDvcĐ

2.1.  Yêu cầu chung của giám sát PHCNDVCĐ
n	 Đảm bảo giám sát là quá  trình thông tin hai chiều, thông tin phản hồi tích 

cực có sự lắng nghe chủ động.
n Hiểu và đáp ứng nhu cầu của người được giám sát.
n Cùng tham gia giải quyết vấn đề với người/ đơn vị được giám sát.
n Lập kế hoạch hoạt động giải quyết vấn đề trong đó nội dung cần trả lời là các 

câu hỏi: vấn đề gì cần làm, ai làm, làm khi nào, nơi nào theo dõi việc làm?
n Sử dụng các bảng kiểm thích hợp để giám sát.
n Xác định cụ thể người thực hiện và thời gian cho từng cuộc giám sát.

2.2.  Các bước thực hiện giám sát PHCNDVCĐ
Bước 1: Chuẩn bị giám sát

n Chọn người đi giám sát
Người ra quyết định giám sát cần chọn người đi giám sát phù hợp với vấn 
đề cần giám sát. Để đảm bảo chức năng giúp đỡ, hỗ trợ người được chọn đi 
giám sát cần các tiêu chuẩn sau:
– Am hiểu về cộng đồng cần giám sát, nắm được kế hoạch PHCNDVCĐ tại 

cơ sở cần giám sát. 
– Thành thạo về chuyên môn trong lĩnh vực PHCNDVCĐ.
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– Có kỹ năng lãnh đạo: Tạo sự tin tưởng của người dưới quyền, tổ chức tốt 
hoạt động nhóm, ra quyết định đúng, linh hoạt, sáng tạo, gương mẫu...

– Có kỹ năng giao tiếp sử dụng các giao tiếp bằng lời và không lời hiệu 
quả, lắng nghe đối tượng, đưa thông tin phản hồi.

– Có kiến thức, kỹ năng về giám sát: Thực hiện tốt quy trình giám sát.

Thông thường người giám sát được chọn từ tuyến trên xuống giám sát 
tuyến dưới, cũng có thể là người giám sát cùng cấp hoặc trong nội bộ một 
cơ sở.

n Xây dựng kế hoạch giám sát
Người được giao nhiệm vụ giám sát về PHCNDVCĐ cần xây dựng kế hoạch 
giám sát Kế hoạch giám sát phải chỉ rõ những nội dung sau:
– Mục tiêu của giám sát.
– Nội dung, vấn đề sẽ giám sát
– Ai là người đi giám sát.
– Ai, cơ sở nào được giám sát.
– Công cụ giám sát nào cần lựa chọn hay xây dựng cho giám sát.
– Thời gian và địa điểm giám sát.
– Nguồn lực và phương tiện cần thiết cho giám sát.

n Xác định nội dung và cơ sở ưu tiên giám sát
Về nguyên tắc, cần giám sát mọi dịch vụ trong lĩnh vực PHCNDVCĐ. Tuy 
nhiên nguồn lực cho giám sát có hạn nên phải chọn nội dung giám sát ưu 
tiên cho từng thời gian, từng cơ sở. Xác định nội dung giám sát phải căn 
cứ vào nhiệm vụ kỹ thuật, tình hình thực tế và nhu cầu của từng tuyến, 
đồng thời căn cứ vào các thông tin có được từ kết quả theo dõi, đánh giá 
và nguồn lực dành cho giám sát. Nội dung ưu tiên giám sát khác nhau tuỳ 
thuộc vào từng cơ sở, từng thời gian và từng tuyến. Một số gợi ý để chọn 
nội dung ưu tiên giám sát là:
– Nội dung liên quan nhiều đến nhiệm vụ trọng tâm, có ảnh hưởng đến 

chất lượng của hoạt động PHCNDVCĐ.
– Nội dung liên quan đến nhu cầu của nhiều người khuyết tật.
– Nội dung có nhiều ảnh hưởng đến nhiều nội dung khác.
– Nội dung liên quan đến nhiều người cung cấp dịch vụ.
– Nội dung liên quan đến những lĩnh vực còn thiếu thông tin, chưa được 

giám sát, theo dõi, đánh giá.
n Chuẩn bị công cụ giám sát

Lựa chọn các bảng kiểm đã có sẵn hoặc xây dựng các bảng kiểm phù hợp 
với nội dung giám sát về PHCNDVCĐ. Các bảng kiểm dùng trong giám sát 
từng tuyến đã được Bộ Y tế thiết kế và thử nghiệm. (Xin xem phụ lục 2 - Biểu 
mẫu giám sát) 

n Thông báo lịch trình và nội dung giám sát cho cơ sở được giám sát
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Để tạo sự phối hợp tốt giữa cán bộ hay đơn vị chịu trách nhiệm giám sát và 
cán bộ hay đơn vị được giám sát, cán bộ hay cơ quan chịu trách nhiệm giám 
sát cần thông báo cho cán bộ và đơn vị được giám sát biết trước lịch trình 
thời gian và các yêu cầu cần thiết phải chuẩn bị để đảm bảo các hoạt động 
giám sát được tiến hành theo đúng kế hoạch đã dự kiến.

Bước 2 : Thực hiện giám sát
Do tính nhạy cảm trong cung cấp một số dịch vụ PHCNDVCĐ nên người 
giám sát phải được giới thiệu với gia đình và người khuyết tật, được sự 
đồng ý mới thực hiện giám sát.

n Các hoạt động của giám sát viên
– Thông báo với đối tượng được giám sát về mục tiêu, nội dung giám sát.
– Sử dụng bảng kiểm đã chuẩn bị để quan sát.
– Lắng nghe đối tượng cung cấp thông tin cần thiết, 
– Thẩm định tính chính xác của thông tin nghe được.
– Thảo luận, hướng dẫn, hỗ trợ cho đối tượng được giám sát các vấn đề có 

thể giải quyết ngay trong khi quan sát theo chuẩn quốc gia.
– Những hướng dẫn, hỗ trợ trong khi giám sát cần đảm bảo không tạo ra 

tâm lý tự ti, mặc cảm cho người được giám sát.
– Tìm hiểu thêm các thông tin liên quan đến vấn đề giám sát nếu cần 

thiết, có thể thảo luận với những người có liên quan để hỗ trợ đối tượng 
được giám sát.

– Viết biên bản hay báo cáo các kết quả giám sát.
Cần chú ý trong khi thực hiện giám sát thì việc hỗ trợ đối tượng thực hiện 
kỹ thuật chuyên môn theo yêu cầu chuẩn là quan trọng nhất. Người giám 
sát cần uốn nắn ngay tại chỗ những sai sót của người được giám sát nếu 
cần thiết và có điều kiện. Hướng dẫn, hỗ trợ trực tiếp theo kiểu cầm tay chỉ 
việc, học thông qua làm sẽ rất có hiệu quả với người được giám sát và mang 
đúng ý nghĩa của giám sát hỗ trợ.

Bước 3: Thông tin phản hồi sau giám sát và viết báo cáo giám sát
Phản hồi và viết báo cáo giám sát thực sự là một hoạt động quan trọng và 
không thể thiếu trong giám sát. Thực hiện giám sát mà không có thông tin 
phản hồi thì coi nhưng không có hoạt động giám sát.

n Chọn thời gian thích hợp để đưa thông tin phản hồi
– Đưa thông tin phản hồi càng sớm càng tốt sau hoạt động giám sát.
– Chọn địa điểm thích hợp để đưa thông tin phản hồi.

n Cách đưa thông tin phản hồi
– Tạo điều kiện để đối tượng nhận thông tin phản hồi chủ động học hỏi 

bằng chính nhận thức của đối tượng về các điểm họ cần cải thiện, nên 
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đưa thông tin phản hồi khi thảo luận với người được giám sát để chính 
họ nhận ra vấn đề.

– Phải biết lắng nghe đối tượng, nêu các câu hỏi gợi mở để đối tượng 
nhận ra đầy đủ vấn đề của họ.

– Giải thích rõ ràng những gì họ đã làm tốt, những gì tồn tại phải cải thiện. 
Với các vấn đề tồn tại, khi thảo luận nên để đối tượng có thể chủ động 
lựa chọn giải pháp và kế hoạch giải quyết.

– Chú ý đến các điều kiện hỗ trợ để giúp đối tượng khắc phục những vấn 
đề tồn tại, người giám sát nên đặt mình vào hoàn cảnh của người được 
giám sát, đề xuất các giải pháp thực thi cho người được giám sát.

– Động viên, khen ngợi đối tượng là rất hữu ích khi đưa thông tin 
phản hồi.

– Nếu còn nhiều tồn tại thì cũng không nên đưa phản hồi dồn dập, gây 
hoang mang, tạo gánh nặng tâm lý cho người được giám sát mà cần đưa 
các thông tin dần dần, giúp đối tượng lập kế hoạch giải quyết dần các 
tồn tại.

n Báo cáo giám sát
Sau mỗi hoạt động giám sát, ngoài bảng kiểm và nhận xét hay biên bản từng 
cuộc giám sát, người được phân công chịu trách nhiệm giám sát cần có báo 
cáo kết quả toàn bộ mỗi đợt giám sát. Trong báo cáo giám sát phải cung cấp 
được các thông tin chung về hoạt động giám sát và nhận xét đánh giá cụ thể 
về kết quả giám sát theo các chủ đề. Nếu nội dung giám sát giống với đợt giám 
sát trước đó thì cần được so sánh với kết quả giám sát của đợt trước để thấy rõ 
mức độ tiến bộ. Các thông tin trong báo cáo giám sát cần nêu như sau:
– Thông tin chung về người giám sát, người và cơ sở được giám sát, địa 

điểm và thời gian của đợt giám sát.
– Số cuộc giám sát đã được thực hiện.
– Các chủ đề được giám sát.
– Kết quả giám sát theo từng chủ đề :
– Nhận xét chung về kết quả giám sát (so sánh với các chuẩn mực, với đợt 

giám sát trước, với các đơn vị hay địa phương khác.
– Những ý kiến đề xuất và kiến nghị giải quyết các vấn đề tồn tại và các 

yêu cầu hỗ trợ cho người cũng như cơ sở được giám sát.

3.  Đánh giá hoạt Động phcnDvcĐ

3.1.  Yêu cầu chung của đánh giá
n  Mục tiêu của hoạt động đánh giá: Mỗi hoạt động đánh giá cần nêu rõ mục 

tiêu để định hướng cho thu thập thông tin, phân tích vấn đề phù hợp. 
Thông thường, mục tiêu đánh giá là cung cấp thông tin cần thiết về kết 
quả, phân tích giá trị kết quả đạt được và các nguyên nhân của thành công 
và tồn tại về những lĩnh vực nào đó, giúp các nhà quản lý và những người 
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thực hiện chương trình PHCNDVCĐ ở các cấp đưa ra quyết định thích hợp 
cho PHCNDVCĐ ở giai đoạn tiếp theo.

n Xác định phạm vi đánh giá: Người ra quyết định đánh giá phải chỉ rõ đánh 
giá được tiến hành ở cơ sở nào, tuyến nào.

n Lựa chọn người đánh giá: Tuỳ theo nội dung đánh giá, những người đưa ra 
quyết định đánh giá vấn đề nào phải chọn các chuyên gia am hiểu vấn đề 
đó và có kỹ năng lập kế hoạch, thực hiện đánh giá.

n Xác định các lĩnh vực, hoạt động nào cần đánh giá: Đánh giá thường tốn 
kém nguồn lực, vì vậy, khi quyết định đánh giá cần xác định nhu cầu ưu tiên 
đánh giá, đó là những vấn đề còn tồn tại qua thông tin từ theo dõi, giám 
sát hay các vấn đề quan trọng còn thiếu nhiều thông tin cần thiết để hoạch 
định chính sách, kế hoạch, chiến lược hay xây dựng dự án can thiệp.

n Xác định các thông tin, chỉ số đánh giá: Khi đã xác định đánh giá vấn đề gì 
người đánh giá phải xác định nguồn thông tin cần thu thập, phương pháp 
thu thập và tính toán chỉ số cần thiết để đáp ứng mục tiêu của đánh giá.

n Xác định thời gian đánh giá: Đánh giá thường được thực hiện theo chu kỳ kế 
hoạch, thường đánh giá vào cuối chu kỳ kế hoạch, nhưng cũng có thể đánh 
giá được thực hiện theo chuyên đề sâu, trong một khoảng thời gian xác định 
nào đó tuỳ thuộc nhu cầu thông tin của người ra quyết định đánh giá.

3.2.  Các bước thực hiện đánh giá
Bước 1: Chuẩn bị trước khi đánh giá

n Lập kế hoạch cho hoạt động đánh giá
– Xác định vấn đề, mục tiêu của đánh giá, chuẩn bị nguồn lực mà quan 

trọng là chọn các chuyên gia cho đánh giá phù hợp với vấn đề, xác định 
thời gian, phạm vi và địa điểm đánh giá.

– Dựa vào các vấn đề cần đánh giá, mục tiêu đã đề ra và nhất là khả năng thực 
thi (nguồn lực) mà người đánh giá xây dựng kế hoạch đánh giá cho phù 
hợp. Khi xây dựng kế hoạch đánh giá cần nêu và trả lời các câu hỏi sau:
+ Đánh giá để làm gì? Vì sao cần đánh giá? Kết quả đánh giá sẽ được sử 

dụng như thế nào?
+  Đánh giá sẽ được thực hiện ở những cơ sở nào, bệnh viện, khoa 

phòng, phòng khám trạm y tế xã?
+  Đánh giá trên địa bàn nào, đó là xã, huyện, tỉnh hay rộng hơn ?
+ Ai, hoạt động nào là đối tượng cần thu thập thông tin để đánh giá, đó 

là người khuyết tật và gia đình họ, người cung cấp dịch vụ, các nhà 
quản lý, chính quyền hay người dân trong cộng đồng ?

+ Thông tin thu thập trong thời gian bao lâu, 6 tháng, 1 năm hay lâu hơn?
– Chọn phạm vi đánh giá thích hợp phụ thuộc vào khả năng của người 

quản lý. Một nguyên tắc quan trọng là cần đảm bảo được tính giá trị và 
tin cậy của thông tin thu được trong đánh giá. 
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n Chuẩn bị công cụ và chỉ số đánh giá
– Công cụ đánh giá: Do các chuyên gia đánh giá xây dựng các công cụ 

đánh giá cần thiết như : Bộ câu hỏi phỏng vấn, biểu mẫu thu thập thông 
tin, các hương dẫn quan sát, thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu v.v... để thu 
thập thông tin. Dự kiến các bảng, biểu mẫu tổng hợp các thông tin.

– Chỉ số cần thu thập tính toán cho đánh giá : Chỉ số đánh giá thể hiện cụ 
thể nội dung cần đánh giá. Việc xác định rõ chỉ số nào cần thu thập để 
đánh giá phải được chuẩn bị trước khi thu thập thông tin để đảm bảo có 
đủ thông tin tính toán các chỉ số. Bộ Y tế đã xây dựng các chỉ số đánh giá, 
đặc biệt là tuyến Tỉnh và Trung ương (xem phụ lục 3 – các chỉ số đánh giá 
PHCNDVCĐ). 

n Chuẩn bị nguồn lực và thời gian cho đánh giá
Sau khi đã xác định được vấn đề, phạm vi, mục tiêu, công cụ, chỉ số cho 
đánh giá và các yêu cầu kỹ thuật, người lập kế hoạch đánh giá cần chuẩn 
bị kế hoạch cụ thể về nguồn lực cho đánh giá bằng cách trả lời các câu hỏi 
cơ bản sau:
– Đánh giá cần thực hiện khi nào, ở đâu, thời gian cụ thể ra sao ?
– Các phương pháp, công cụ thu thập thông tin nào cần sử dụng cho 

đánh giá ?
– Ai sẽ tham gia vào thu thập thông tin cho đánh giá ?
– Họ cần được tập huấn để thu thập và phân tích thông tin như thế nào ?
– Kinh phí cần thiết cho đánh giá là bao nhiêu, từ nguồn nào ?
– Việc tổ chức hậu cần, các hoạt động nhóm tại cộng đồng trong quá trình 

đánh giá như thế nào là tối ưu? v.v.
Kế hoạch cho đánh giá cần được chuẩn bị chi tiết, phân công nhiệm vụ rõ 
ràng như một bản kế hoạch hành động cụ thể.

Bước 2: Thực hiện đánh giá
n Tổ chức thu thập thông tin: Đây là hoạt động quan trọng nhất của thực hiện 

đánh giá. Thông tin thu thập cho đánh giá cần đảm bảo các yêu cầu chung 
là mang tính khách quan, chính xác, kịp thời và đầy đủ.Trước khi tổ chức 
thu thập thông tin chính thức cần kiểm tra lại các công cụ hay biểu mẫu thu 
thập thông tin bằng cách thủ nghiệm lại các công cụ thu thập thông tin, 
phương pháp thu thập thông tin, kiểm định lại tính thực thi của kế hoạch 
đánh giá và sửa đổi cho thích hợp. Những người tham gia thu thập thông 
tin cho đánh giá được tập huấn trước, thông thảo phương pháp và sử dụng 
công cụ thu thập thông tin đã thống nhất.

n Giám sát thu thập thông tin: Trong quá trình thu thập thông tin cho đánh 
giá chuyên đề cần tổ chức giám sát chặt chẽ để đảm bảo tính thống nhất, 
chính xác, trung thực của thông tin và giải quyết các khó khăn nảy sinh 
trong việc thu thập thông tin. Người giám sát phải được đào tạo và có trách 
nhiệm cao với công việc giám sát hỗ trợ người thu thập thông tin.
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n Xử lý thông tin: Khi thông tin đã được thu thập đầy đủ, bước quan trọng 
tiếp theo là xử lý thông tin. Thông tin cần được xử lý bằng các phương pháp 
và chương trình thích hợp để cung cấp các số liệu, chỉ số phản ánh đúng 
thực chất của các chương trình hoạt động PHCNDVCĐ để đánh giá đạt mục 
tiêu đề ra. Có thể sử dụng phần mềm CBR Info.

Bước 3: Viết báo cáo và sử dụng kết quả đánh giá
n Trình bày kết quả đánh giá: Kết quả của đánh giá cần được trình bày và 

phiên giải thích hợp bằng các bảng số liệu, các sơ đồ, biểu đồ so sánh, kèm 
với các bàn luận ngắn gọn và đầy đủ để giúp người đọc dễ dàng nhận ra 
các kết quả đạt được và vấn đề chưa đạt hay các tồn tại của hoạt động 
chương trình, dự án PHCNDVCĐ.

n Đánh giá giá trị, hiệu quả từ kết quả thu được: Phân tích đưa ra các nguyên 
nhân tại sao lại có các kết quả như vậy dựa vào các thông tin, chứng cứ thu 
thập được. Bình luận về giá trị, hiệu quả của hoạt động chương trình qua 
đánh giá là nội dung quan trọng được thể hiện trong báo cáo đánh giá.

n Kết luận: Báo cáo cần nêu ra các kết luận cụ thể chính xác dựa trên thông 
tin thu được, các bài học kinh nghiệm quan trọng từ kết quả hoạt động 
của chương trình để giúp những người khác có kinh nghiệm áp dụng vào 
chương trình hoạt động y tế tương tự hay các hoạt động có liên quan khác. 

n Sử dụng kết quả đánh giá: Kết quả của báo cáo đánh giá trước tiên được 
những người đưa ra quyết định đánh giá, các cán bộ quản lý, những người 
thực hiện chương trình sử dụng để xác định các vấn đề tồn tại, lập kế hoạch 
cho các hoạt động, chương trình trong giai đoạn kế hoạch tới. Kết quả đánh 
giá đồng thời được gửi đến các đối tác và cơ quan có thẩm quyền ở cấp trên 
kịp thời để sử dụng cho mục đích rộng hơn như ra các chính sách, quyết 
định mới nhằm nâng cao chất lượng, hiệu quả của các hoạt động, chương 
trình PHCNDVCĐ.

n Lưu trữ kết quả đánh giá: Các báo cáo đánh giá hoạt động PHCNDVCĐ cần 
được lưu trữ để làm cơ sở dữ liệu cho xây dựng các kế hoạch hoạt động 
trong lĩnh vực PHCN, cả trước mắt và lâu dài và làm tài liệu tham khảo cho 
các cơ sở cung cấp dịch vụ liên quan khác tham khảo, học tập.

4.  Quy Định thực hiện theo Dõi, giám sát và Đánh giá 
phcnĐvĐ tại các tuyến

4.1. Tuyến trung ương
Cơ quan chỉ đạo::

n Bộ Y tế (Phòng PHCN - Cục Quản lý khám chữa bệnh)
Các đơn vị chuyên môn:

n Các Bệnh viện Trung ương đa khoa và chuyên khoa trực thuộc Bộ Y tế (Bạch 
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Mai, Hữu nghị Việt xô, Hữu nghị Việt Đức, BV C Đà Nẵng, BV Thống nhất - TP. 
Hồ Chí Minh, Viện Nhi Trung ương).

n Các trường Đại học Y, và Cao đẳng Y.

4.1.1. Hoạt động theo dõi PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Xây dựng và điều chỉnh các chuẩn mực về theo dõi : có nhiệm vụ xem 
xét, điều chỉnh những yêu cầu chuẩn mực về công tác giám sát, thống 
nhất chung trong toàn quốc.

– Xây dựng chuẩn hoá một số công cụ theo dõi như các mẫu báo cáo 
và các phương tiện thu thập thông tin khác: Cục Quản lý Khám chữa 
bệnh phối hợp với các bệnh viện đầu ngành và các trường đại học 
thiết kế và thống nhất các biểu mẫu theo dõi dịch vụ PHCNDVCĐ áp 
dụng cho các tuyến.

– Đào tạo cán bộ về công tác theo dõi: Cục Quản lý Khám chữa bệnh phối 
hợp với các bệnh viện trung ương, các trường đại học tổ chức các lớp tập 
huấn cán bộ chuyên môn và giảng viên tuyến tỉnh về theo dõi cho các cán 
bộ tuyến dưới.

– Hỗ trợ tuyến dưới trong tổ chức và kỹ thuật và theo dõi : Các đơn vị, cơ 
quan tuyến Trung ương có nhiệm vụ giúp đỡ kỹ thuật cho các đơn vị 
tuyến tỉnh khi có yêu cầu trong việc thực hiện các hoạt động theo dõi tại 
địa phương họ.

– Thực hiện các hoạt động theo dõi như thu thập thông tin, thâm nhập 
thực địa, đánh giá: Cục Quản lý Khám chữa bệnh chịu tách nhiệm tổng 
hợp và phân tích các thông tin theo dõi trong hệ thống; điều chỉnh các 
hoạt động do Vụ quản lý, đảm bảo thực hiện kế hoạch hoạt động một 
cách có hiệu quả.

n Thời gian theo dõi: Việc thu thập thông tin từ tuyến tỉnh được quy định một 
lần mỗi năm. Cục Quản lý Khám chữa bệnh thu nhận số liệu báo cáo của 
các tỉnh và tổng hợp thành số liệu báo cáo chung của cả nước.

n Công cụ sử dụng trong theo dõi: Biểu mẫu của tuyến trung ương, các biểu 
mẫu thu thập thông tin từ các bệnh viện tuyến trung ương.

4.1.2. Giám sát PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Xây dựng và điều chỉnh các chuẩn mực về giám sát: Cục Quản lý Khám 
chữa bệnh là đơn vị tham mưu cho Bộ Y tế, có nhiệm vụ xem xét, điều 
chỉnh những yêu cầu chuẩn mực về công tác giám sát, thống nhất chung 
trong toàn quốc.

– Xây dựng và hướng dẫn tuyến dưới xây dựng các công cụ giám sát: Cục 
Quản lý Khám chữa bệnh phối hợp với các bệnh viện đầu ngành và các 
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trường đại học thiết kế và thống nhất các công cụ giám sát áp dụng cho 
các tuyến; đồng thời thông qua hoạt động đào tạo hướng dẫn các cơ sở 
tuyến dưới thiết kế công cụ giám sát phù hợp với các vấn đề cần giám 
sát của địa phương.

– Đào tạo: Cục Quản lý Khám chữa bệnh phối hợp với các bệnh viện trung 
ương, các trường đại học tổ chức các lớp tập huấn cán bộ chuyên môn 
và giảm viên tuyến tỉnh về giám sát cho các cán bộ tuyến dưới.

– Hỗ trợ tuyến dưới trong tổ chức và kỹ thuật giám sát : Các đơn vị, cơ 
quan tuyến trung ương có nhiệm vụ giúp đỡ kỹ thuật cho các đơn vị 
tuyến tỉnh khi có yêu cầu trong việc lập kế hoạch và triển khai kế hoạch 
giám át tại địa phương họ.

– Thực hiện giám sát tuyến dưới (tỉnh, huyện, xã): Cục Quản lý Khám chữa 
bệnh có nhiệm vụ điều phối các đơn vị cấp trung ương, xây dựng kế 
hoạch và tổ chức các đợt giám sát hàng năm tới các cấp từ trung ương 
đến tuyến xã.

– Tự giám sát tại các cơ sở cung cấp dịch vụ : Ngoài việc phối hợp với Cục 
Quản lý Khám chữa bệnh thực hiện việc giám sát hoạt động của tuyến dưới, 
các cơ sở cung cấp dịch vụ tuyến trung ương có nhiệm vụ lập kế hoạch và 
triển khai giám sát ngay trong đơn vị minh hoặc theo sự điều phối của Cục 
Quản lý Khám chữa bệnh, thực hiện giám sát chéo giữa các đơn vị.

n Thời gian và tần suất giám sát
– Các đợt giám sát do tuyến trung ương tổ chức giám sát tuyến dưới được 

thực hiện mỗi năm ít nhất 6 tháng một lần.
– Giám sát đột xuất có thể thực hiện khi xét thấy cần thiết nhằm giải quyết 

có trọng điểm các vấn đề tồn tại trong các chương trình PHCNDVCĐ.
– Ngoài giám sát định kì và đột xuất theo yêu cầu, các dự án, chương trình 

có quyền quy định kế hoạch giám sát riêng cho mình.
– Việc giám sát chéo giữa các tỉnh được thực hiện mỗi năm một lần và 

được lồng ghép với các hoạt động thi đua khen thưởng.

4.1.3. Đánh giá PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Xây dựng và điều chỉnh các chuẩn mực về đánh giá : Cục Quản lý Khám 
chữa bệnh có nhiệm vụ xem xét, lựa chọn các chỉ số đánh giá chung cho 
toàn quốc;

– Xây dựng chuẩn hoá một số công cụ đánh giá như các mẫu báo cáo, 
phương pháp đánh giá các chương trình PHCNDVCĐ;

– Đào tạo cán bộ về đánh giá : Cục Quản lý Khám chữa bệnh phối hợp với 
các bệnh viện trung ương, các trường học tổ chức các lớp tập huấn cán 
bộ chuyên môn và giảng viên tuyến tỉnh về đánh giá cho các cán bộ 
tuyến dưới;
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– Hỗ trợ tuyến dưới trong tổ chức và kĩ thuật về đánh giá : Các đơn vị, cơ 
quan tuyến Trung ương có nhiệm vụ giúp đỡ kỹ thuật cho các đơn vị 
tuyến tỉnh khi có yêu cầu;

– Thực hiện các hoạt động đánh giá : Cục Quản lý Khám chữa bệnh tổ 
chức thu thập và xử lý thông tin theo dõi định kỳ từ tuyến tỉnh. Hàng 
năm hoặc theo định kỳ, Cục Quản lý Khám chữa bệnh phối hợp với các 
bệnh viện tuyến trung ương, các trường đại học tổ chức triển khai các 
nghiên cứu đánh giá diện rộng nhằm cung cấp các chỉ số chung toàn 
quốc về dịch vụ PHCNDVCĐ, đáp ứng với nhu cầu thông tin và mục tiêu 
của Chiến lược quốc gia về PHCNDVCĐ;

n Quy định về thời gian đánh giá: Thời điểm đánh giá được quy định tuỳ theo 
mục tiêu của các dự án cụ thể, có thể có đánh giá đầu kì, cuối kì, định kì. Bộ 
Y tế qui định thời gian thực hiện các đánh giá sao cho phù hợp với mục tiêu, 
kế hoạch của các chương trình PHCNDVCĐ cụ thể nhằm cung cấp thông 
tin phục vụ cho công tác quản lý.

4.2. Tuyến tỉnh
Cơ quan chỉ đạo điều hành: UBND Tỉnh, thành phố trực thuộc 
Trung ương:

n Cơ quan thường trực về chuyên môn: Sở Y tế 
Cơ quan phối hợp:
–  Sở LĐTBXH
–  Sở Giáo dục

n Các tổ chức đoàn thể  khác như Giáo dục, Dân số GĐTE, Lao động TBXH, Hội 
phụ nữ, Hội chữ thập đỏ v.v. Các bệnh viện Trung ương trên địa bàn Tỉnh.

4.2.1. Theo dõi PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Sở Y tế có nhiệm vụ thu thập các thông tin từ tuyến tỉnh, huyện, tổng hợp 
và báo cáo lên Cục Quản lý Khám chữa bệnh theo qui định của Bộ Y tế và 
theo yêu cầu của các chương trình, dự án cụ thể liên quan đến PHCNDVCĐ; 
đồng thời cung cấp thông tin phản hồi cần thiết cho tuyến dưới.

– Lưu trữ và công bố các thông tin liên quan đến hoạt động PHCNDVCĐ: 
tổ chức lưu trữ các số liệu theo dõi hoạt động của các chương trình 
PHCNDVCĐ tại tỉnh mình.

– Đào tạo cán bộ về theo dõi : Sở Y tế phối hợp với các bệnh viện tuyến tỉnh, 
các trường trung học y tế tổ chức các lớp tập huấn cán bộ chuyên môn và 
giảng viên tuyến tỉnh về theo dõi cho các cán bộ tuyến huyện và xã

– Hỗ trợ tuyến dưới trong tổ chức và kĩ thuật về theo dõi : Các đơn vị, 
cơ quan tuyến tỉnh có nhiệm vụ giúp đỡ kĩ thuật cho các đơn vị tuyến 
huyện trong các hoạt động theo dõi tại địa phương họ.
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– Thực hiện các hoạt động theo dõi: Sở Y tế chịu trách nhiệm tổng hợp và 
phân tích các thông tin theo dõi trong hệ thống ; điều chỉnh các hoạt 
động do sở quản lý đảm bảo thực hiện kế hoạch hoạt động một cách có 
hiệu quả.

– Thời gian theo dõi: Việc thu thập thông tin được từ tuyến huyện báo cáo 
lên tuyến tỉnh và tuyến tỉnh lên Trung ương được thực hiện mỗi quí một 
lần. Ngoài ra, Sở Y tế có trách nhiệm thu thập các thông tin theo dõi do 
các chương trình, dự án cụ thể qui định.

n Công cụ sử dụng trong theo dõi: Biểu mẫu báo cáo do tuyến trung ương qui 
định, các biểu mẫu của các dự án cụ thể.

n Thời gian và tần suất báo cáo theo dõi: Các chỉ số đánh giá chung hoạt 
động PHCNDVCĐ được thu thập từ tuyến dưới và được tuyến trung ương 
tổng hợp theo định kỳ 6 tháng. Thời gian nộp báo cáo từ các tỉnh lên trung 
ương vào ngày 15-25 của tháng 6 và tháng 12 hàng năm.

4.2.2. Giám sát PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Sở Y tế phối hợp với các đơn vị khác trong tỉnh tổ chức các nhóm 
giám sát;

– Đưa hoạt động giám sát vào kế hoạch hoạt động của Sở Y tế có phân bổ 
nguồn lực thích hợp;

– Xây dựng và điều chỉnh các công cụ giám sát theo đặc thù địa phương: 
Sở Y tế dưới sự hướng dẫn của Bộ Y tế mà trực tiếp là Cục Quản lý Khám 
chữa bệnh xây dựng và điều chỉnh các công cụ giám sát phù hợp với 
tình hình thực tế địa phương;

– Đào tạo cán bộ tuyến huyện/xã về giám sát: Sở y tế phối hợp với các 
bệnh viện tuyến tỉnh, các trường trung học y tế tổ chức các lớp tập huấn 
cán bộ chuyên môn về giám sát cho các cán bộ tuyến huyện và xã;

– Hỗ trợ tuyến huyện trong tổ chức và kĩ thuật giám sát: Các đơn vị, cơ 
quan tuyến tỉnh có nhiệm vụ giúp đỡ kĩ thuật cho các đơn vị tuyến huyện 
khi có yêu cầu trong việc lập kế hoạch và triển khai kế hoạch giám sát tại 
địa phương họ.

– Thực hiện giám sát tuyến dưới (huyện, xã): Sở y tế có nhiệm vụ điều phối 
các dơn vị tuyến tỉnh, xây dựng kế hoạch và tổ chức các đợt giám sát 
hàng năm từ tỉnh xuống xã.

– Ngoài hoạt động giám sát được tổ chức định kỳ, Sở y tế cần phân công 
cán bộ chuyên môn hàng tháng hỗ trợ các trung tâm y tế huyện về công 
tác PHCNDVCĐ tại huyện và các xã trong huyện.

– Các đơn vị phối hợp có nhiệm vụ cử cán bộ tham gia cùng với Sở y tế 
thực hiện các giám sát chuyên môn và tham gia vào các nhiệm vụ kĩ 
thuật khác khi có yêu cầu.
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– Các Tram y tế, bệnh viện Huyện, phòng Y tế Huyện, Bệnh viện đa khoa, 
chuyên khoa, bệnh viên Điều dưỡng PHCN có nhiệm vụ bố trí giám sát 
nâng cao chất lượng dịch vụ trong cơ sở của mình ; phối hợp với đoàn 
giám sát tuyến trên khi giám sát tại cơ sở mình ; đồng thời thực hiện tốt 
hoạt động tự giám sát tại cơ sở cung cấp dịch vụ.

n Thời gian và tần suất giám sát: Giám sát định kì mỗi năm hai đợt tổ chức 
vào giữa năm và cuối năm. Sở y tế cũng có thể tổ chức các giám sát đột xuất 
nhằm giải quyết các vấn đề cụ thể, cấp bách.

4.2.3. Đánh giá PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Tham gia vào các nghiên cứu đánh giá do tuyến trung ương tổ chức: 
Sở y tế và các đơn vị chuyên môn cung cấp dịch vụ PHCN tuyến tỉnh có 
trách nhiệm phối hợp với truyến trung ương thực hiện các hoạt động 
đánh giá triển khai tại địa phương;

– Thiết kế và triển khai nghiên cứu đánh giá tại cấp tỉnh: Sở y tế phối hợp 
với các đơn vị tuyến tỉnh tổ chức các hoạt động đánh giá tại địa phương 
theo yêu cầu quản lý của địa phương mình;

– Đào tạo cán bộ về đánh giá cho tuyến huyện và xã: Sở y tế phối hợp với 
các đơn vị PHCN tuyến tỉnh tổ chức các lớp tập huấn cán bộ chuyên môn 
về đánh giá cho các cán bộ tuyến dưới;

n Quy định về thời gian đánh giá : Do tuyến trung ương qui định khi cần phối 
hợp với tuyến tỉnh. Các tỉnh có thể qui định thời gian tổ chức triển khai các 
nghiên cứu đánh giá nhằm đáp ứng thông tin cho công tác quản lý tại địa 
phương mình tuỳ thuộc vào nhu cầu thông tin và nguồn lực.

4.3.  Tuyến huyện
Cơ quan chỉ đạo điều hành: Uỷ ban Nhân dân

n Cơ quan thường trực về chuyên môn: Phòng y tế phối hợp với Bệnh viện huyện 
là cơ quan chịu trách nhiệm về các hoạt động theo dõi - giám sát - đánh giá về 
các dịch vụ PHCNDVĐ tại huyện. Đơn vị chịu trách nhiệm chính: Trạm Y tế

Đơn vị phối hợp:
n Các ban ngành khác liên quan tại Huyện như phòng Giáo dục, Lao động 

TBXH, Hội chữ thập đỏ, Hội phụ nữ v.v.

4.3.1. Theo dõi PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Cung cấp các thông tin báo cáo cho tuyến tỉnh : Theo định kì, phòng y 
tế huyện có trách nhiệm báo cáo các thông tin theo dõi theo yêu cầu 
tuyến trên.
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– Hỗ trợ tuyến xã trong tổ chức và kĩ thuật về theo dõi, thu thập và báo cáo: 
phòng  Y tế huyện cần cử cán bộ hỗ trợ tuyến xã trong việc thu thập và xử 
lý thông tin ban đầu, hướng dẫn tuyến dưới viết báo cáo theo dõi.

– Thực hiện các hoạt động theo dõi, thu thập thông tin từ tuyến xã, thăm 
thực địa, thực hiện giám sát, đánh giá trong địa phương mình.

n Công cụ sử dụng trong theo dõi : Biểu mẫu do trung ương qui định và các 
biểu mẫu của tỉnh (nếu có).

n Thời gian theo dõi:
– Phòng y tế huyện thu thập thông tin từ các xã và tổng hợp thành báo 

cáo chung của cả huyện 6 tháng một lần.
– Sau khi thổng hợp số liệu từ các xã, Phòng y tế huyện nộp báo cáo lên 

Sở y tế vào tháng 6 và tháng 12.

4.3.2. Giám sát PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Đáp ứng các yêu cầu tuyến trên khi giám sát đơn vị mình : Phòng y tế 
huyện có trách nhiệm phối hợp với nhóm giám sát truyến trên (trung 
ương và tỉnh), tổ chức rút kinh nghiệm về chuyên môn kĩ thuật theo 
khuyến nghị của nhóm giám sát.

– Hỗ trợ tuyến xã trong tổ chức và kĩ thuật về giám sát : Phòng Y tế huyện 
có trách nhiệm hỗ trợ, giúp đỡ tuyến xã trong việc tự giám sát tại các cơ 
sở cung cấp dịch vụ PHCNDVCĐ tuyến xã.

– Thực hiện giám sát tuyến xã và các cơ sở dịch vụ trên địa bản huyện 
quản lý. Phòng Y tế huyện cần lập kế hoạch giám sát, sử dụng bảng kiểm 
do tuyến trên thiết kế, thực hiện giám sát và đưa  thông tin phản hồi 
ngay sau khi giám sát theo hướng dẫn.

– Tự giám sát tại các cơ sở cung cấp dịch vụ tuyến huyện. Cơ sở cung cấp 
dịch vụ PHCN của các tuyến cần tổ chức việc tự giám sát trong nội bộ cơ 
sở mình nhằm đảm bảo cung cấp dịch vụ theo đúng Chuẩn quốc gia và 
có chất lượng.

n Quy định về thời gian giám sát: Phòng Y tế huyện giám sát các xã 3 tháng 
một lần.

4.3.3 Đánh giá PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ 

– Tham gia vào các nghiên cứu đánh giá do tuyến trên tổ chức;
– Thiết kế và triểnk hai nghiên cứu đánh giá tại cấp huyện;
– Thực hiện các hoạt động đánh giá : Thu thập và xử lý thông tin theo dõi 

định kì... trong phạm vi quản lí theo yêu cầu cấp trên.
– Hàng năm, thông qua các hoạt động theo dõi và giám sát, Phòng Y tế 

huyện đánh giá hoạt động của huyện mình.
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4.4.  Tuyến xã
Cơ quan chỉ đạo điều hành: Uỷ ban Nhân dân

n Đơn vị thường trực chuyên môn: 
 Trạm Y tế xã: Người được phân công chịu trách nhiệm là nữ hộ sinh hoặc y 

sĩ sản nhi được phân công thực hiện các dịch vụ PHCNDVCĐ.

Phối hợp
n Các cán bộ khác của trạm y tế được phân công phụ trách PHCN, các cộng 

tác viên.
n NKT, gia đình NKT, các tổ chức của NKT và người dân trong cộng đồng
n Các ban ngành khác liên quan tại xã như trường học, Ban LĐTBXH, Hội phụ 

nữ xã, cán bộ Hội chữ thập đỏ v.v.

4.4.1. Theo dõi PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ 

– Cung cấp các thông tin báo cáo cho tuyến huyện.
– Trực tiếp hoặc thông qua nhân viên y tế thôn bản thu thập thông tin từ cơ sở 

cung cấp dịch vụ và hộ gia đình, tổng hợp báo cáo lên trung tâm y tế huyện.
n Công cụ sử dụng trong theo dõi : Biểu mẫu do tuyến trung ương qui định và 

các biểu mẫu của tỉnh (nếu có).
n Thời gian theo dõi : Việc thu thập và tổng hợp thông tin được thực hiện 3 

tháng một lần. Trạm y tế tổng hợp số liệu và gửi lên Phòng Y tế huyện trước 
ngày 5 của tháng cuối mỗi quý.

4.4.2. Giám sát PHCNDVCĐ 
n Nhiệm vụ

– Đáp ứng các yêu cầu tuyến trên khi giám sát đơn vị mình.
– Thực hiện giám sát tại cơ sở, giám sát hoạt động của y tế thôn bản ấp 

trong xã. Trạm y tế xã cần lập kế hoạch giám sát, sử dụng bảng kiểm do 
tuyến trên thiết kế, thực hiện giám sát và đưa thông tin phản hồi ngay 
sau khi giám sát.

– Tự giám sát tại cơ sở cung cấp dịch vụ, Trạm Y tế xã cần tổ chức việc tự 
giám sát trong nội bộ cơ sở mình nhằm đảm bảo cung cấp dịch vụ theo 
đúng Chuẩn quốc gia và có chất lượng.

n Quy định về thời gian giám sát: Công tác giám sát được thực hiện thường 
xuyên tại cơ sở. Y tế thôn bản ấp sẽ được giám sát định kỳ 3 tháng 1 lần vào 
thời điểm do trạm y tế qui định. Các cộng tác viên giám sát việc thực hiện 
PHCN tại nhà cho NKT hàng tháng và có trách nhiệm báo cáo lại cho trạm y 
tế xã vào các buổi giao ban định kỳ hàng tháng.
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4.4.3. Đánh giá PHCNDVCĐ 
n Tham gia vào các nghiên cứu đánh giá do tuyến trên tổ chức;
n Thực hiện các hoạt động đánh giá: Thu thập và xử lý thông tin, theo dõi 

định kì và giám sát, thăm hộ gia đình... trong phạm vi quản lý theo yêu cẩu 
cấp trên.

Mô hình tóm tắt quy trình, quy định thời gian theo dõi, giám sát, đánh giá 

Công tác viên

Báo cáo theo dõi giám sát, đánh giá và phản hồi

Trung ương

Tỉnh

Huyện

Xã

12 tháng

6 tháng

6 tháng

3 tháng

12 tháng

6 tháng

6 tháng

1 tháng
Báo cáo 
Giám sát, đánh giá 
Thông tin cập nhật cho  
phần mềm CBR Info 1.0
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5.  phần mềm Quản Lý thông tin khuyết tật và hoạt 
Động phcnDvcĐ 

Chương trình PHCNDVCĐ hiện nay đã có phần mềm CBR Info 1.0 phục vụ 
việc quản lý thông tin dữ liệu về khuyết tật, cho phép có thể quản lý các 
thông tin của cá nhân từng NKT. Việc tính toán các chỉ số để báo cáo của 
các tuyến cũng có thể được phân tích dựa vào phần mềm. Việc này cho 
phép có các số liệu chính xác và hệ thống. Các thông tin có được qua theo 
dõi, báo cáo sẽ được quản lý tốt hơn, có thể chia sẻ và phổ biến rộng rãi 
cũng như sẽ được sử dụng hiệu quả hơn. Phần mềm được thiết kế để sử 
dụng từ tuyến Huyện trở lên. Các địa phương triển khai Phục hồi chức năng 
dựa vào cộng đồng được khuyến cáo áp dụng phần mềm này. Hướng dẫn 
sử dụng phần mềm được trình bày chi tiết trong phần mềm và sách hướng 
dẫn đi kèm. Các địa phương có thể yêu cầu Cục Quản lý Khám chữa bệnh 
cung cấp phần mềm và hướng dẫn sử dụng hoặc tập huấn cho địa phương 
biết cách sử dụng phần mềm này. Khi sử dụng phần mềm này, hàng tháng 
từng tuyến phải thu thập thông tin cập nhật về tình hình khuyết tật và hoạt 
động PHCNDVCĐ để đưa vào phần mềm làm cơ sở tính toán cho các thông 
tin, chỉ số cần theo dõi. Các mẫu cập nhật thông tin này được trình bày 
trong phụ lục 3 của tài liệu này.  
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1.  nÂng cao nĂng Lực mạng Lưới phục hồi chỨc nĂng 
Dựa vào cộng Đồng 

Nâng cao năng lực cho mạng lưới là một nội dung quan trọng của quản lý 
chương trình. Hoạt động của chương trình chỉ có thể đạt chất lượng và hiệu 
quả cao nếu đội ngũ những người thực hiện của mạng lưới được trang bị 
những kiến thức và kỹ năng đày đủ và có đủ năng lực để đáp ững các yêu 
cầu nhiệm vụ đặt ra.  

Có rất nhiều cách thức nâng cao năng lực nhân lực trong mạng lưới 
PHCNDVCĐ thông qua  rất nhiều hoạt động khác nhau như:

n Đào tạo, tập huấn cơ bản chính quy hoặc không chính quy
n Hỗ trợ trong công việc thực tế (đào tạo thực tế, cầm tay chỉ việc trên NKT...) 
n Giao lưu chia sẻ kinh nghiệm
n Hội thảo, hội nghị
n Giám sát, kiểm tra
n Thực hành vai trò làm mẫu
n Báo cáo hoạt động

. . . . . . . . . .

Cán bộ quản lý chương trình có trách nhiệm phải hoạch định được chiến 
lược và đề xuất một kế hoạch phát triển năng lực cho các đối tượng tham 
gia mạng lưới. Trước khi xây dựng được một kế hoạch tăng cường năng lực, 
nhà quản lý chương trình cần phải có sự phân tích nhiệm vụ và nhu cầu 
tăng cường năng lực của từng vị trí trong mạng lưới.

1.1  Nhiệm vụ và nhu cầu tăng cường năng lực của các vị trí trong 
chương trình 
Có thể tham khảo bảng phân tích nhiệm vụ và nhu cầu tăng cường năng 
lực chung cho một chương trình PHCNDVCĐ như sau: (đây chỉ là ví dụ mang 
tính tham khảo, chưa được phân tích đày đủ)

chương vi:        
một sỐ vấn Đề Liên Quan tới phcnDvcĐ
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Vị trí/đối tượng Nhiệm vụ kiến thức kỹ năng cần biết

Người hoạch định chính sách xây dựng các chính sách và ra 
các quyết định có ảnh hưởng 
tới cộng đồng về hỗ trợ NKT

Nhận thức về khuyết tật nói 
chung, khả năng của NKT và 
nhu cầu của NKT

Cán bộ quản lý và thư ký 
chương trình tỉnh, huyện

Điều phối và quản lý, giám sát 
và đánh giá hoạt động, hỗ trợ 
PHCN tại nhà; chẩn đoán, lượng 
giá khuyết tật và đào tạo; huy 
động nguồn lực tại địa phương.

-   Kiến thức và kỹ năng về 
quản lý, lập kế hoạch, giám 
sát và đánh giá chương trình

-   Nhận thức về khuyết tật, 
NKT và nhu cầu

giảng viên chương trình Xây dựng chính sách, viết sách 
vở, tài liệu tập huấn, thực hiện 
các kỹ thuật PHCN tại các Viện, 
Bệnh viện, đào tạo cán bộ và 
nghiên cứu khoa học.
Tổ chức tập huấn cho các đối 
tượng tham gia chương trình
Hỗ trợ giám sát kỹ thuật

-   lựa chọn và áp dụng các 
phương pháp tập huấn

-   Tổ chức tập huấn 
-   Kỹ năng đánh giá kết quả 

tập huấn

Cộng tác viên pHCNDVCĐ -   Phát hiện sớm NKT/ TKT; 
chuyển lên tuyến trên và 
theo dõi; thu thập số liệu 
và báo cáo cập nhật về 
tình hình khuyết tật tại địa 
phương.

-   Vận động nâng cao nhận 
thức; khuyến khích tư vấn 
cho NKT/ gia đình học và 
cộng đồng; tạo mối liên hệ 
với các ban ngành khác.

Nhận thưc về khuyết tật
Vai trò và nhiệm vụ của mình
Cách phát hiện khuyết tật
Tham gia điều tra cộng đồng
Cách ghi chép và báo cáo số 
liệu về khuyết tật
....

Người khuyết tật/ 
gia đình họ

Tiến hành PHCN tại nhà; thay 
đổi môi trường, kiến trúc tại 
nhà cho phù hợp; liên kết với 
nhau thành nhóm, hội; tham 
gia chương trình với tư cách là 
cộng tác viên.

Nhận thức về khuyết tật
Các thông tin về chương trình
Các bài tập cơ bản về PHCN
Cách làm dụng cụ PHCN cho 
NKT tại nhà....
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Sau khi có bản phân tích nhiệm vụ và nhu cầu đào tạo cho từng vị trí trong 
mạng lưới, người quản lý chương trình cần đối chiếu lại với năng lực hiện 
tại của hệ thống mạng lưới để ra quyết định ai cần tăng cường thêm năng 
lực, về cái gì và làm như thế nào. Tất cả các chi tiết đó phải được thể hiện 
trong một bản kế hoạch phát triển năng lực mạng lưới.

Tuyến Đối tượng cần được tập huấn
/Học viên

Thời gian tập 
huấn CBr cơ bản

Tập huấn viên
 giảng viên CBr

Cộng 
đồng

Cộng tác viên 5-7 ngày Giảng viên tuyến Huyện    
hoặc Tỉnh

Người khuyết tật và gia đình 3 ngày – 5 ngày
(theo từng nhóm 
khuyết tật)

Giảng viên huyện và xã 

Xã
BĐH, các ban ngành 1 ngày BĐH, giảng viên của huyện 

hoặc Tỉnh
Cán bộ quản lý, thư ký chương trình 3 ngày Giảng viên Tỉnh về quản lý

Huyện

BĐH và các ban ngành 1 ngày BĐH, giảng viên của Tình
Cán bộ quản lý 4 ngày Giảng viên Tỉnh về quản lý
Giảng viên tuyến Tỉnh (đồng thời 
kiêm nhiệm vụ hỗ trợ về kỹ thuật)

15 ngày Giảng viên Tỉnh, hoặc Trung 
ương

Tỉnh

BĐH và các bên liên quan 1 ngày Giảng viên Trung ương
Cán bộ quản lý 4 ngày Giảng viên nguồn Quốc gia
Giảng viên tuyến Tỉnh (đồng thời 
kiêm nhiệm vụ hỗ trợ về kỹ thuật)

15 ngày Giảng viên Trung ương

Trung 
ương

BĐH và các bên ngành
Giảng viên nguồn Quốc gia

1 ngày
10 ngày khoá cơ 
bản về phương 
pháp giảng dạy

Chuyên gia về phương pháp 
tập huấn

Mô hình tập huấn cơ bản cho mạng lưới 

1.2.  Lập kế hoạch phát triển nguồn nhân lực
Lập kế hoạch nhân lực nhằm:

n Nâng cao chất lượng nguồn nhân lực.
n Bảo đảm sử dụng tốt nhất nguồn nhân lực hiện có.
n Dự báo những yêu cầu về nguồn nhân lực trong tương lai.
n Điều chỉnh năng lực của nguồn nhân lực hiện có.
n Tránh việc cung cấp thừa hoặc thiếu nguồn nhân lực.
n Lập kế hoạch chi tiết cho việc đào tạo ngắn hạn cho cán bộ thực hiện 

chương trình PHCNDVCĐ
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Bản kế hoạch phải có đày đủ các thông tin 
– Xác định mục tiêu đào tạo và kế hoạch sử dụng nguồn lực sau 

đào tạo.
– Xác định đối tượng sẽ được tập huấn.
– Xác định phương pháp tập huấn.
– Xác định các điều kiện trang thiết bị cần thiết cho đào tạo.
– Thời gian tập huấn
– Kinh phí cho tập huấn
– Cách thức tổ chức tập huấn
– Tiêu chuẩn đánh giá năng lực sau khi được đào tạo

2.  hợp tác Đa ngành trong chương trình phcnDvcĐ

Hợp tác đa ngành là sự chia sẻ thông tin, trách nhiệm và phối kết hợp 
giữa các bên/ban ngành liên quan trong việc thực hiện các hoạt động của 
chương trình nhằm giúp NKT hoà nhập cộng đồng.

Để NKT có thể tham gia bình đẳng và đầy đủ vào đời sống xã hội, cần có 
sự hợp tác của nhiều ngành như : cơ quan tạo chính sách (chính quyền), cơ 
quan y tế, giáo dục, thương binh xã hội, tài chính… Tất cả các cơ quan này 
cần phối hợp với nhau dưới sự chỉ đạo thống nhất của chính quyền cùng 
cấp. Sự phối hợp chặt chẽ của các ngành sẽ tạo cho TKT và NKT nhiều cơ 
hội hoà nhập xã hội hơn.

2.1. Trách nhiệm của các ban ngành trong việc hỗ trợ giúp đỡ NKT

Ban ngành liên quan Vai trò trong chương trình pHCNDVCĐ

Y tế -  Cung cấp các dịch vụ phát hiện sớm, can thiệp sớm và PHCN 
cho trẻ em và người khuyết tật

-  Cung cấp dụng cụ trợ giúp cho người khuyết tật theo nguồn 
lực của địa phương.

-   Huấn luyện gia đình cách chăm sóc và tập luyện cho người 
khuyết tật.

-  Giám định sức khoẻ và khả năng học tập và lao động của 
người khuyết tật

giáo dục -  Tạo thuận cho sự tiếp cận và tham gia của trẻ khuyết tật tại 
các trường phổ thông bình thường tại địa phương 

-  Tăng cường sự chấp nhận của giáo viên đối với trẻ khuyết tật.
-  Xây dựng các chương trình/sách giáo khoa phù hợp với trẻ 

bị các dạng tật khác nhau. 
-  Cung cấp các thiết bị dạy và học cho trẻ và cho giáo viên dạy 

trẻ khuyết tật
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Ban ngành liên quan Vai trò trong chương trình pHCNDVCĐ

Lao động, thương binh và xã hội -  Xây dựng các chính sách/hoạt động hỗ trợ xã hội (kể cả tài 
chính) cho người khuyết tật.

-  Hỗ trợ đào tạo nghề cho người khuyết tật. 
-  Thiết lập và hỗ trợ cho các tổ chức tự lực/ tổ chức của người 

khuyết tật.
-  Tạo các chương trình vay vốn mở rộng sản xuất cho người 

khuyết tật. 
-  Hỗ trợ thành lập các tổ chức người khuyết tật/ nhóm tự lực.

uỷ ban Dân số, gia đình và trẻ em -  Hỗ trợ cá nhân cho người khuyết tật/ trẻ khuyết tật.
-  Tăng cường sự chấp nhận của gia đình và cộng đồng với trẻ 

khuyết tật.
-  Huy động cộng đồng tạo các nguồn kinh phí hỗ trợ người 

khuyết tật.
-  Tăng cường chăm sóc bà mẹ và trẻ em nhằm ngăn ngừa 

khuyết tật và giảm hậu quả của khuyết tật
Các tổ chức xã hội 
(Hội CTĐ, Hội cựu chiến binh, 
đoàn thanh niên...)

-  Hỗ trợ dụng cụ trợ giúp, vật chất, vay vốn.  
-  Tạo các nhóm hỗ trợ giúp người khuyết tật và gia đình (ví dụ 

nhóm bạn, nhóm hỗ trợ cộng đồng...)
-  Huy động cộng đồng tạo các nguồn kinh phí hỗ trợ người 

khuyết tật.
Nhóm/hội của người khuyết tật/
gia đình

-  Quảng bá và đại diện cho nhu cầu của người khuyết tật
-  Nâng cao tiếng nói của người khuyết tật và gia đình trong 

xã hội
-  Tạo quỹ hỗ trợ trực tiếp cho người  khuyết tật
-  Tổ chức các hoạt động hỗ trợ trực tiếp cho người khuyết tật 

và gia đình.
-  Chia sẻ kinh nghiệm và động viên nhau.
-  Tăng cường tiếp cận với các dịch vụ xã hội của người khuyết tật.
-  Tạo thuận cho phát triển năng lực ra quyết định tỷong 

chương trình PHCNDVCĐ
uỷ ban nhân dân -  Điều phối các hoạt động hỗ trợ người khuyết tật.

-  Đưa ra các quyết định có liên quan đến người khuyết tật tại 
địa phương.

-  Xây dựng và thực hiện các chính sách hỗ trợ người khuyết tật
-  Huy động nguồn lực giúp người khuyết tật hoà nhập cộng đồng. 
-  Tạo công ăn việc làm
-  Hỗ trợ tài chính cho việc thực hiện chương trình PHCNDVCĐ



Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g      61 

Một số công việc cụ thể quan trọng cần có sự phối hợp của các ban 
ngành là: 

n Đánh giá tình trạng khuyết tật và xác định nhu cầu của người khuyết tật và 
gia đình

n Xây dựng mục tiêu và kế hoạch PHCN
n Thực hiện kế hoạch PHCN
n Theo dõi và đánh giá kết quả PHCN thông qua hoạt động giám sát liên 

ngành: Mỗi đợt giám sát và đánh giá định kỳ cần có sự tham gia của các 
ban ngành liên quan, không chỉ riêng ngành y tế, qua đó có thể đánh giá 
được toàn diện kết quả PHCN cũng như có thể xác định được những nhu 
cầu mới của NKT. 

2.2. Cách thức đẩy mạnh hợp tác và tăng cường hiệu quả phối hơp 
đa ngành
Có thể nói hợp tác đa ngành, không chỉ trong chương trình PHCNDVCĐ mà 
trong nhiều các chương trình y tế - xã hội khác còn rất nhiều hạn chế. Một 
thực tế rẩt rõ là ở tuyến xã, sự kết hợp giữa các ban ngành là rất tốt và hiệu 
quả. Nhưng sự phối hợp này càng lên tuyến trên thì càng khó khăn, lỏng 
lẻo và kém hiệu quả.  

Muốn cải thiện sự phối hợp giữa các ban ngành trong công tác hỗ trợ NKT, 
cần thiết lập và tạo ra được các yếu tố, điều kiện sau: 

n Uỷ ban nhân dân các cấp quyết định phân công các ban ngành nhằm thực 
hiện các mục tiêu của chương trình.

n Ban điều hành cần có đại diện của người khuyết tật hoặc thành viên gia 
đình người khuyết tật.

n Ban điều hành cần có quy chế làm việc cụ thể.
n Ban điều hành các cấp phải có kế hoạch hỗ trợ người khuyết tật dài hạn, 

trung hạn và ngắn hạn. 
n Các hoạt động hỗ trợ người khuyết tật của chương trình cần lồng ghép vào 

các tiêu chí đánh giá hoạt động của các cơ quan đơn vị tại địa phương.

3.  huy Động nguồn Lực và sự tham gia của cộng Đồng

Trong chương trình PHCNDVCĐ, cộng đồng có một vai trò cực kỳ quan 
trọng. Bản thân từ “dựa vào cộng đồng” đã khẳng định điều đó. Sẽ không có 
PHCNDVCĐ nếu không có một cộng đồng với sự ổn định về thể chế chính 
trị, đồng nhất về văn hóa. Cộng đồng là cơ sở để đảm bảo tính bền vững 
của chương trình thông qua việc duy trì và cung cấp nguồn lực cho chương 
trình về lâu dài. Bên cạnh đó, mục đích của chương trình PHCNDVCĐ là 
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giúp NKT có được cuộc sống độc lập và bình đẳng trong xã hội. Tuy nhiên 
NKT chỉ có thể hoà nhập được nếu họ được cộng đồng chấp nhận với một 
thái độ tích cực. 

3.1  Các mức độ tham gia của cộng đồng
Chúng ta vẫn thường nghe thấy khẩu hiệu ngắn gọn nhưng khái về sự 
tham gia của cộng đồng trong các vấn đề phát triển nói chung, như “Dân 
biết, dân bàn, dân làm, dân kiểm tra”.  Trong thực tế các hành động, chương 
trình dựa vào cộng đồng thì chính cộng đồng cần được tham gia đày đủ 
vào các hoạt động về họ. Sự tham gia đày đủ nghĩa là cộng đồng cần được 
tham gia tất cả các tiến trình của hành động và tham gia tới mức cao nhất. 
Các mức tham gia, từ tối thấp tới cao là:

– Mức độ 1: Cộng đồng được thông báo về các hoạt động PHCNDVCĐ. 
Nếu chỉ dừng lại ở mức độ này, thì bản thân NKT và gia đình họ chỉ là 
những người hưởng lợi một cách thụ động. Chương trình sẽ không 
can thiệp và đáp ứng đúng nhu cầu của họ, chưa kể đến hiệu quả và 
tính bền vững của chương trình sẽ rất thấp vì thiếu sự hợp tác của 
họ.

– Mức độ 2: Cộng đồng được tham gia thảo luận về các kế hoạch can 
thiệp PHCN và hỗ trợ khác. Được tham gia tới mức độ này, các can 
thiệp đã hướng tới nhu cầu thực tế của NKT nhiều hơn, vì thế có thể 
tránh được những lãng phí đầu tư không trọng tâm.

– Mức độ 3: Cộng đồng được lôi kéo và cùng tham gia thực hiện chương 
trình. Đạt tới mức độ tham gia này, các nguồn lực sẽ rất chủ động 
và mạnh để có thể thực hiện các hoạt động của chương trình chất 
lượng.

– Mức độ 4: Cộng đồng được tham gia kiểm tra, giám sát và đánh giá 
hiệu quả của chương trình. Đây là mức độ tham gia rất quan trọng. 
Bởi thông qua việc tham gia này, cộng đồng tự nhận thức sâu sắc và 
khách quan nhất thuận lợi, thành công cũng như những khó khăn, 
vướng mắc và hạn chế của chương trình. Nhờ đó cộng đồng sẽ sẵn 
sàng hơn trong việc cộng tác cùng giải quyết những khó khăn, hạn 
chế của chương trình. Điều quan trong hơn, đựoc tham gia tới mức 
độ này, cộng đồng sẽ có niềm tin vào chương trình nhiều hơn.

– Mức độ 5: cộng đồng được tham gia quyết định các vấn đề của chương 
trình. Đây là mức độ tham gia cao nhất. Đạt tới mức độ này, nghĩa là 
cộng đồng đã thực sự là một phần của chương trình. Tính dân chủ và 
khách quan trong việc ra các hoạt động của chương trình đã đạt tới. 
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Các yếu tố ảnh hưởng đến sự tham gia của cộng đồng
– Trình độ dân trí, phong tục tập quán của người dân 
– Điều kiện địa lý, kinh tế-chính trị-xã hội của từng địa phương
– Năng lực hoạt động của cơ sở y tế
– Vai trò của chính quyền và đoàn thể ở địa phương

Việc tham gia của cộng đồng, một mặt sẽ tạo ảnh hưởng tích cực để họ 
làm chủ chương trình, mặt khác có tác dụng to lớn trong việc huy động các 
nguồn lực có sẵn tại cộng đồng cho chương trình.

3.2.  Huy động nguồn lực của cộng đồng
Nguồn lực bao gồm các loại: nhân lực, vật lực, tài chính, kỹ thuật. trước khi 
huy động các nguồn lực cần liệt kê các loại nguồn lực đó ở địa phương. 
Chẳng hạn, nguồn lực ở xã có thể:

n Nhân lực: NKT và các tổ chức của NKT, Gia đình TKT và NKT ; các nhóm tự 
lực, cộng tác viên và cán bộ PHCNDVCĐ, giáo viên và lãnh đạo trường mầm 
non, tiểu học; các đại diện trong Ban Điều hành PHCNDVCĐ xã, đại diện 
các tổ chức xã hội như: Hội Phụ nữ, Hội Cựu chiến binh, Hội Nông dân… 
Chuyên gia của các tổ chức trong nước và nước ngoài tham gia tài trợ cho 
chương trình.

n Vật lực: các loại nguyên vật liệu sẵn có ở địa phương để làm dụng cụ PHCN, 
vật liệu để dạy trẻ khuyết tật, hạ tầng cơ sở (nhà cửa, trường lớp), các kết 
cấu thích nghi (lối đi cho xe lăn, cầu, ván trượt …) và các loại vật liệu khác. 
Vật liệu có tại gia đình và vật liệu có tại cộng đồng.

n Tài chính: chi cho chương trình PHCNDVCĐ: từ ngân sách, từ các tổ chức 
phi chính phủ, các tổ chức từ thiện trong nước và ngoài nước, từ các cơ sở 
sản xuất ngay tại địa phương. Có thể tìm nguồn từ tổ chức xã hội: quỹ hội 
Phụ nữ, hội Nông dân. 
Nguồn tài chính có thể vận động từ vốn chơi họ của một nhóm cá nhân, 
hoặc từ vốn của các cá nhân…

n Kỹ thuật: có tài liệu hoặc kỹ thuật PHCNDVCĐ phù hợp không? Có sự hỗ trợ 
chuyên môn của các tuyến trên không? Có điều kiện tập huấn chuyên môn 
hay không, Có nơi cung cấp dụng cụ trợ giúp cho TKT và NKT không?

Khi sử dụng nguồn lực trong PHCNDVCĐ cần cân nhắc tính hiệu quả (không 
đắt, dễ sử dụng…), tính sẵn có ( người đó có thời gian tham gia? có dễ kiếm 
vật liệu đó hay không?) và khả năng tiếp cận nguồn lực (sự nhiệt tình, sẵn 
sàng tham gia của thành viên cộng đồng, hoặc khả năng tiếp cận nguồn vốn 
vay…). Huy động nguồn lực cần phân tích xem nguồn lực có sẵn ở địa phương 
hay cần huy động từ bên ngoài cộng đồng, trong nước hoặc quốc tế ?
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Ai có thể huy động được nguồn lực cộng đồng ?
– Ban Điều hành các cấp.
– Cá nhân và các tổ chức xã hội, trong đó có tổ chức của NKT.
– Cán bộ, CTV.
– NKT và gia đình.

4.  tổ chỨc của người khuyết tật tại việt nam       

4. 1.  Các tổ chức của NKT
“Tổ chức của người khuyết tật” là một tổ chức tự điều hành gồm những 
người khuyết tật có cùng chung chí hướng, nguyện vọng và tự nguyện, 
cam kết đóng góp thời gian, công sức và nguồn lực để cùng giúp nhau 
thực hiện các mục tiêu chung. Hiện nay ở Việt Nam tồn tại các loại tổ chức 
của NKT sau:

n Nhóm tự lực
n Câu lạc bộ
n Hội cha mẹ trẻ khuyết tật  
n Hội NKT  là một hình thức tổ chức chính thức của người khuyết tật có quyền 

lực và tiếng nói cao nhất. Các Hội người khuyết tật có quyết định thành 
lập, có con dấu do cơ quan chức năng có thẩm quyền cấp nên họ có thể sử 
dụng con dấu như một sự bảo đảm về uy tín và pháp luật trong các hoạt 
động của Hội. Bên cạnh đó, Hội người khuyết tật có thể  đại diện cho tiếng 
nói của những người khuyết tật trong việc động viên cộng đồng, các tổ 
chức trong nước và quốc tế giúp đỡ.  Hội người khuyết tật có cơ cấu theo 
cấp từ trung ương đến địa phương (đến cấp huyện). Ngoài các thuận lợi 
trên, Hội người khuyết tật có quỹ tài chính từ nhà nước. 

Hội người khuyết tật hiện nay chủ yếu được chia làm hội đơn tật và hội 
đa tật.

Như vậy, Tổ chức của NKT bao gồm hội viên là:
– Bản thân NKT
– Thành viên gia đình NKT: khi NKT không đủ khả năng thể hiện nhu 

cầu, nguyện vọng của mình (ví dụ Người lớn bị thất ngôn, nói khó, bị 
tâm thần hoặc trẻ em bị chậm phát triển trí tuệ...) thì vợ cồng, cha mẹ 
hoặc người thân có thể đại diện cho NKT/ TKT  tham gia Hội NKT 

– Cha mẹ TKT có thể gồm một số tình nguyện viên hoặc nhà tài trợ.
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4. 2.  Tầm quan trọng và  ý nghĩa của tổ chức của NKT đối với các 
hoạt động PHCNDVCĐ
Tổ chức của NKT hay của cha mẹ TKT nếu có tổ chức tốt, hoạt động năng 
nổ, và nhiều sáng kiến có thể phát huy thế mạnh của một tổ chức, thực 
hiện được nhiều hoạt động sau:

Giúp đỡ lẫn nhau, giao lưu và chia xẻ 

Giúp NKT vượt qua mặc cảm, trở ngại về tâm lý, tự tin hội nhập xã hội

Phát triển kinh tế cho hội viên

Tổ chức các hoạt động tạo việc làm, thu nhập cho NKT

Bồi dưỡng năng lực cho NKT
– Tạo cơ hội để NKT khẳng định bản thân: Nhờ sự tiến cử và tín nhiệm 

của tổ chức, NKT mới có cơ hội tham gia các tổ chức xã hội, các hoạt 
động ở địa phương

Khuyến khích TKT đến trường  

Các hoạt động thể thao, văn hóa văn nghệ

4.3. Duy trì hoạt động của nhóm tự lực và Hội của NKT
Để duy trì hoạt động của nhóm tự lực, Hội NKT cần có các điều  kiện sau:

n Có mục tiêu và kế hoạch hành động rõ ràng, đáp ứng với nhu cầu của nhóm
n Có các thành viên tích cực cam kết cống hiến thời gian, công sức và 

nguồn lực
n Sự cam kết hỗ trợ của chính quyền địa phương
n Tạo được nguồn kinh phí của hội
n Tăng cường năng lực của các hội viên
n Gây dựng và phát triển mạng lưới, liên kết với các tổ chức của NKT các cấp 

trên và cùng cấp.

Nội dung hoạt động:
Nội dung các buổi gặp gỡ, sinh hoạt nên có chủ đề rõ ràng và dựa trên nhu 
cầu của các hội viên. Trong các buổi sinh hoạt, nên dành chút thời gian để 
thảo luận về chủ đề cho những lần sinh hoạt sau. Các nội dung gợi ý là:
+ Chia sẻ những tâm tư, nguyện vọng của các hội viên



66     Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g

+ Nêu ra những khó khăn gặp trong cuộc sống hàng ngày của hội viên, 
thảo luận tìm cách tháo gỡ.

+ Cập nhật các thông tin về tình hình NKT tại địa phương, các câu 
chuyện, tấm gương hay về NKT trong cuộc sống

+ Mời các chuyên gia, nhân viên biết kỹ thuật về các lĩnh vực như PHCN, 
chăn nuôi, giáo dục v.v. tới nói chuyện và nâng cao nhận thức cho các 
hội viên về những vấn đề liên quan.

+ Tổ chức các hoạt động vui chơi, văn nghệ, thể thao, chiếu phim xen 
kẽ v.v.

Gây quỹ hoạt động
Để có thể duy trì được các hoạt động của Hội, Hội cần có nguồn quỹ. Nguồn 
quỹ này có thể huy động từ những nguồn sau:
+ Hội phí: nhưng không đáng kể
+ Nguồn hỗ trợ ban đầu của xã hoặc các dự án
+ Các doanh nghiệp, nhà hảo tâm tài trợ

Các nguồn gây quỹ trên có thể là dễ có nhưng sẽ không bền lâu. Do đó, Hội 
cần tổ chức các hoạt động tạo thu nhập cho các Hội viên, và gây quỹ cho 
Hội hoạt động. Muốn làm được điều đó, Hội phải xây dựng được đội ngũ 
hội viên năng động, được tập huấn và có khả năng viết các dự án nhỏ để 
vay vốn của ngân hàng, các chương trình xóa đói giảm nghèo. Khi có vốn, 
Hội cần biết tổ chức các Hội viên làm kinh tế tập thể để vừa gây quỹ cho Hội 
vừa tăng thu nhập cho Hội viên. 

5. tài chính cho chương trình phcnDvcĐ

Tài chính, ngân sách cho hoạt động của chương trình là điều cốt yếu nhất, và 
là yếu tố thực tế quyết định việc thực hiện và chất lượng của chương trình. 
Không có ngân sách thì PHCNDVCĐ, cũng giống như các Dự án, chương 
trình y tế khác không thể thực hiện được. Vẫn biết, nguyên tắc thiết yếu 
của chương trình là lấy NKT làm trung tâm và dựa vào cộng đồng, nghĩa là 
chính bản thân NKT và gia đình, cộng đồng phải tích cực và chủ động tự 
giúp mình vượt qua khó khăn với sự giúp đỡ của nhân viên PHCNCĐ. Tuy 
nhiên để cho NKT, cộng đồng và các thành phần tham gia chương trình có 
đủ năng lực để thực hiện được những yêu cầu đó cũng như để mạng lưới 
của chương trình hoạt động đều, có chất lượng thực sự, PHCNDVCĐ đòi hỏi 
một nguồn kinh phí không hề nhỏ.

Nguồn tài chính để duy trì hoạt động quản lý, giám sát, tập huấn chương 
trình có huy động từ:
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– Từ ngân sách chính phủ được phân bổ cho các ngành Y tế, Giáo dục, 
lao động TBXH v.v.v

– Từ các tổ chức chính trị - xã hội như Hội phụ nữ, Hội chữ thập đỏ, Hội 
nông dân, Hội cựư chiến binh v.v.v và đặc biệt là Mặt trận tổ quốc.

– Từ các quỹ khác nhau: Quỹ bảo trợ trẻ em Việt Nam, Quỹ bảo trợ trẻ 
khuyết tật, v.v

– Các tổ chức phát triển Quốc tế của các chính phủ, phi chính phủ, các 
nhà tài trợ.

– Nguồn đóng góp tại địa phương từ các nhà hảo tâm, các doanh 
nghiệp.

– Để đảm bảo tính bền vững của chương trình, nên có chính sách Quốc 
gia hoặc ngành cho chương trình PHCNDVCĐ mà lý tưởng là phát 
triển một chương trình mục tiêu Quốc gia. Hoặc ít ra, ngân sách cho 
PHCNDVCĐ cũng nên có trong danh mục phân bổ ngân sách y tế và 
được lồng ghép vào ngân sách cho chăm sóc sức khoẻ ban đầu.  

Bên cạnh các nguồn kinh phí cho hoạt động của chương trình, cũng cần 
một nguồn tài chính khác để hỗ trợ trực tiếp cho NKT và gia đình bao gồm: 
bảo hiểm y tế, phúc lợi xã hội, hỗ trợ các dụng cụ trợ giúp cá nhân, vay vốn 
phát triển kinh tế, tạo thu nhập. Dạng kinh phí này nên được huy động 
trong nước bao như từ ngân sách của chính phủ ( Y tế, Giáo dục, Lao động 
TBXH, Dân số gia đình và trẻ em ...); các đóng góp tại địa phương.

Thù lao cho cộng tác viên cũng là một vấn đề thực tiễn cần bàn đối với người 
làm công tác quản lý PHCNDVCĐ. Thức tế, chúng ta không thể mong đợi tất 
cả cộng tác viên làm việc một cách tình nguyện mà lại có chất lượng trong 
một thời gian dài. Việc tham gia chương trình cũng chiếm khoảng thời gian 
nhất định, trong khi họ cũng còn có nghĩa vụ làm ăn, tạo thu nhập cho gia 
đình. Bên cạnh đó, họ cũng phải đảm nhiệm rất nhiều chương trình y tế khác 
tại cơ sở. Vì thế, để có được đọi ngũ CTV nhiệt tình và làm viêc có chất lượng, 
vấn đề trợ cấp, động viên CTV là rất quan trọng. Tuy nhiên cần sáng tạo vê 
cách thức trợ cấp sao cho phù hợp với điều kiện của địa phương. Nếu có 
chương trình quốc gia, nhũng cộng tác viên này sẽ được hưởng chế độ phụ 
cấp hàng thàng. Trong điều kiện hiện nay, ngành y  tế không có ngân sách 
riêng cho chương trình PHCNDVCĐ, nhưng CTV vẫn có thể nhận được trợ cấp 
nếu UBND xã có thể huy động được ngân sách. Ở một số địa phương UBND 
cũng gặp khó khăn về nguồn kinh phí thì CTV có thể được hưởng một số chế 
độ ưu tiên thay cho hưởng trợ cấp, ví dụ như giảm thuế, giảm học phí cho con 
em họ, giảm giờ lao động công ích v.v.v Về lâu dài, khi mà Hội NKT phát triển 
và có thể tổ chức kinh doanh sản xuất tạo nguồn thu cho Hôi và Hội viên thì 
phương sách hay nhất là để Hội NKT dùng chính một phần thu nhập của họ 
để trả thù lao cho các CTV, những người đã giúp đỡ các hội viên của Hội. 
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6.  tính bền vững của chương trình phcnDvĐ

Khái niệm: Tính bền vững của một chương trình được hiểu là khả năng 
chương trình đó, bằng các chiến lược đúng đắn,  tự duy trì và phát triển cho 
tới khi đạt được các mục tiêu của chương trình. 

Một số yếu tố có thể ảnh hưởng tới tính bền vững của chương trình.

n Các yếu tố bên ngoài chương trình liên quan tới chính trị, kinh tế, văn hóa 
xã hội.

n Các yếu tố nội tại trong chương trình.
n Các yếu tố từ phía cộng đồng. 

Bảng dưới đây liệt kê các yếu tố ảnh hưởng tới tính bền vững của chương 
trình và biện pháp hạn chế tác động tiêu cực, cải thiện tính bền vững của 
chương trình

7.  mở rộng chương trình 

Việc mở rộng phạm vi từ các dự án nhỏ lên tầm chương trình quốc gia rất 
cần đến quá trình lập kế hoạch.  

Lý do cần phải mở rộng chương trình
n Để tăng sự bao phủ của dịch vụ
n Để cho các bên tham gia thấy rõ hơn các hoạt động
n Để tiếp cận với nhiều nguồn lực hơn
n Để đáp lại những áp lực từ bên ngoài (từ phía chính quyền, nhà tài trợ, 

cộng đồng)
n Để tăng cường tính bền vững
n Để chia sẻ kiến thức, kỹ năng và các nguồn lực

Những yếu tố cần chú ý khi mở rộng chương trình
n Khu vực địa lý thực hiện chương trình
n Các nhóm đối tượng (độ tuổi, loại khuyết tật, mức độ khuyết tật)
n Loại can thiệp
n Kiến thức và kỹ năng trong chương trình
n Quan hệ đối tác và mạng lưới hoạt động



Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g      69 

Thành phần của 
hệ thống

Yếu tố ảnh hưởng tới 
tính bền vững

Chiến lược nhằm cải thiện 
tính bền vững

Môi trường ngoài
Sự ổn định chính trị và kinh tế
Sự rõ ràng của các chính sách và 
chiến lược

Xây dựng mục đích và tầm nhìn hợp lý
Phải làm rõ các chính sách và kế hoạch

Môi trường tổ chức/   
Yếu tố bên trong 

chương trình

Sự phát triển của cơ quan/tổ chức
Sự phát triển các giá trị của tổ chức

Xây dựng mối quan hệ tin cậy
Xây dựng các khung pháp lý cho hoạt động

Chính sách của tổ chức/
cơ quan

Nhu cầu phát triển liên quan tới các 
chính sách
Chiến lược phát triển

Sự tham gia của tất cả các bên liên 
quan để phát triển tầm nhìn, mục 
đích và mục tiêu
Sự rõ ràng của chính sách và          
chiến lược

Phân tích kỹ nhu cầu phát triển và 
nguồn lực
Nghiên cứu khả thi trước khi triển khai 
chương trình
Mời tất cả các bên liên quan trực tiếp 
hoặc gián tiếp tham gia hoạch định 
chính sách
Thử nghiệm hoạt động Dự án trước khi 
triển khai chính thức

Quản lý

Hệ thống kế toán
Nghiên cứu khả thi trước khi triển 
khai chiến lược
Thiết lập hệ thống và cấu trúc hành 
chính hiệu quả
Tổ chức hệ thống quản lý nhân sự

Thường xuyên kiểm tra
Sử dụng hệ thống hạ tần cơ sở

Đánh giá tổ chức

Giám sát thường xuyên và lập kế hoạch 
có sự tham gia

khả năng lãnh đạo

Ca tính của người lãnh đạo
Sự rõ ràng trong giao tiếp
Kỹ năng chuyên môn

Khả năng giám sát, theo dõi

Tăng cường dân chủ

Tăng cường động viên nhân viên trau 
dồi tay nghề
Hoạt động tập trung và phân trách 
nhiệm cho NKT, gia đình

Tài chính

Việc đảm bảo các can thiệp phải 
được thiết kế dự trên phân tích chi 
phí hiệu quả
Khả năng đáp ứng tài chính

Tiếp cận nguồn ngân sách chính phủ 
và cộng đồng

Thiết kế chi tiết các khoản chi phí cho 
hoạt động

Các can thiệp
Đào tạo
Nghiên cứu
Giám sát đánh giá định kỳ

Sử dụng can thiệp dựa trên bằng chứng
Tập huấn và cập nhật kỹ năng can thiệp
Đánh giá định kỳ

kế hoạch kết thúc  
chương trình

Nhà tài trợ  rút đi
Thái độ của cộng đồng thay đổi

Tăng cường sự tham gia của cộng đồng 
ở tất cả các cấp
Tạo điều kiện cho NKT tham gia
Tận dụng triệt để Tinh nguyện viên của 
cộng đồng

CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG TỚI TÍNH BỀN VỮNG CỦA CHƯƠNG TRÌNH, DỰ ÁN
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Cách thức mở rộng chương trình
n Nâng cao năng lực ở các cấp (cho ai, nội dung gì, như thế nào, bao giờ)
n Tăng cường quan hệ đối tác và mở rộng mạng lưới, VD. chính quyền, các tổ 

chức phi chính phủ, tổ chức của NKT, các trường đại học, các nhóm ở cộng 
đồng, nhà tài trợ, v.v (với ai, tại sao)

n Đẩy mạnh sự phối hợp đa ngành (ai, cái gì, như thế nào)
n Lập kế hoạch tuyên truyền và nâng cao nhận thức (về cái gì, cho ai, như 

thế nào)
n Đưa khuyết tật thành vấn đề của nhiều ngành, nhiều lĩnh vực như là một 

phần của quá trình phát triển và xoá đói giảm nghèo
n Có cơ chế giám sát và đánh giá một cách hiệu quả để cho thấy các kết quả 

của chương trình CBR, để thuyết phục các nhà tài trợ và chính quyền
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Bộ tài liệu này được biên soạn dựa trên cơ sở kinh nghiệm thực tiễn của 20 
(1987-2007) năm triển khai chương trình PHCNDVCĐ ở Việt Nam và tham 
khảo các tài liệu trên thế giới. Bộ tài liệu này gồm có:

1.  Tài liệu dành cho cán bộ quản lý chương trình: Nội dung tài liệu đề cập tới 
các vấn đề cơ bản và chung nhất về tình hình khuyết tật trên thế giới và Việt 
Nam; khái niệm và phân loại về khuyết tật; lịch sử phát triển của Phục hồi 
chức năng dựa vào cộng đồng tại Việt Nam và các nước; đặc điểm và cách 
thức triển khai chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng tại 
Việt Nam hiện nay; Quản lý dự án Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng, 
bao gồm lập kế hoạch, giám sát, đánh giá và báo cáo hoạt động v.v.v 

Các vấn đề khác mà cán bộ quản lý Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
cần biết như hợp tác đa ngành, huy động cộng đồng, hỗ trợ các tổ chức của 
người khuyết tật trong các hoạt động của chương trình cũng được trình 
bày khái quát trong tài liệu. Ngoài ra, tài liệu cũng cung cấp thông tin về 
một số văn bản mang tính pháp quy trong nước và trên thế giới liên quan 
đến khuyết tật và hỗ trợ người khuyết tật.

2.  Tài liệu dành cho giảng viên Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng: Có 
thể xem tài liệu này như là cuốn cẩm nang dành cho các giảng viên Phục 
hồi chức năng dựa vào cộng đồng. Tài liệu cung cấp các kiến thức cơ bản về 
lý thuyết học qua trải nghiệm; các nguyên tắc của phương pháp tập huấn 
lấy học viên làm trung tâm - một phương pháp phù hợp với tính chất tập 
huấn trong Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng. Trên nền tảng các kiến 
thức cơ bản đó, tài liệu mô tả kỹ vai trò và nhiệm vụ của từng đối tượng 
tham gia chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng sẽ cần được 
tập huấn. Để có thể tạo thuận lợi cho các giảng viên trong các khoá tập 
huấn, tài liệu đưa ra các hướng dẫn lựa chọn chủ đêềvà nội dung tập huấn 
cần thiết cho từng đối tượng, phương pháp tập huấn, cách tổ chức khoá 
tập huấn và các bước chuẩn bị điều kiện tài liệu, giáo trình và hậu cần cho 
khoá một tập huấn.    

3.  Tài liệu dành cho cộng tác viên và cán bộ PHCN tại xã: Tài liệu được biên 
soạn nhằm cung cấp cho đối tượng cộng tác viên và các cán bộ khác tham 
gia vào Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng tại xã có được các khái 

chương vii: giới thiệu các tài Liệu Được 
sử Dụng trong chương trình
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niệm, nhận thức cơ bản về khuyết tật, về chương trình Phục hồi chức năng 
dựa vào cộng đồng, các nội dung hỗ trợ ngườ khuyết tật; cách làm việc 
với gia đình người khuyết tật và cộng đồng; hệ thống chuyển tuyến trong 
chương trình; và quan trọng hơn cả là vai trò, nhiệm vụ của cộng tác viên, 
cách thức để họ thực hiện tốt nhiệm vụ của mình.

4.  Tài liệu dành cho người khuyết tật và gia đình: Người khuyết tật và gia 
đình được xác định là trung tâm của các hoạt động hỗ trợ cho người khuyết 
tật. Vì thế họ cũng cần có những hiểu biết nhất định về Phục hồi chức năng 
dựa vào cộng đồng cũng như các vấn đề liên quan khác. Tài liệu này cung 
cấp cho người khuyết tật và gia đình các kiến thức cơ bản nhất về khuyết 
tật, thực trạng cuộc sống và năng lực của người khuyết tật tại cộng đồng, 
các thông tin về chương trình Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng; vai 
trò và cách thức tổ chức hoạt động các tổ chức của người khuyết tật v.v.v 

5.  Bộ tài liệu kỹ thuật về các bài tập phục hồi chức năng: Bao gồm 20 tài liệu 
nhỏ về các bài tập phục hồi chức năng và các can thiệp khác cho một số 
dạng tật thường gặp ở người lớn và trẻ em. Các bài tập đều rất cơ bản và 
có hình ảnh minh hoạ để cho người khuyết tật có thể thực hành được mà ít 
cần tới sự trợ giúp của cán bộ chuyên ngành. Tài liệu cùng đề cập tới cách 
phòng ngừa khuyết tật, và trả lời các thắc mắc thường thấy ở người khuyết 
tật và gia đình liên quan tới từng dạng tật cụ thể. Ngoài các can thiệp y tế 
(PHCN), các hình thức can thiệp khác về giáo dục, xã hội, việc làm v.v.v cũng 
được giới thiệu khái quát cho mỗi dạng tật cụ thể

Các tài liệu nói trên đều có thể sử dụng và khai thác theo hai cách: Sử dụng 
để tập huấn cho các đối tượng cụ thể hoặc sử dụng như tài liệu đọc tham 
khảo cho tất cả cá đối tượng quan tâm.
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phụ Lục 1:         
các biỂu mẪu báo cáo phcnDvcĐ 

mẪu sỐ 1:  báo cáo 6 tháng thực hiện phcnDvcĐ tại XÃ

n Xã: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Huyện: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    n Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a.  thông tin DÂn sỐ của XÃ

TỔNg DÂN SỐ
SỐ LượNg THEo TuỔi

TỔNg CộNg
0 – 18 ≥ 18

Nam
Nữ

b.  thông tin  về tình hình khuyết tật trong XÃ

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg 

SỐ0 - 3 3 - 6 6 - 18 18 - 60 ≥ 60
1 Số NKT: (               ) Nam

Nữ
2 Số NKT mới trong kỳ báo 

cáo
3 Số NKT có kế hoạch hỗ trợ 

cá nhân (% tổng số NKT)
4 Số NKT ra khỏi chương trình 

trong kỳ báo cáo (% số NKT 
có kế hoạch hỗ trợ cá nhân)

5 Số NKT đạt được mục tiêu 
cá nhân trong kỳ báo cáo 
(% số NKT có kế hoạch hỗ 
trợ cá nhân)          

6 Số NKT đã có tiến bộ trong 
vòng 6 tháng qua (% NKT 
có kế hoạch hỗ trợ cá nhân)
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b. thông tin về tình hình khuyết tật trong XÃ

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
7 Loại khuyết tật

n	Vận động (% tổng số NKT)
 -	Bại não
-	Bàn chân khèo
-	loạn dưỡng cơ
-	Vẹo cột sống
-	Trật khớp háng bẩm sinh
-	Chấn thương tuỷ sống
-	Vấn đề khớp
-	Đột quỵ
-	Chân tay giả
-	Khó khăn vận động khác
n	Giác quan (% tổng số NKT)
-	Khó khăn nhìn
-	Khó khăn về nghe
-	Giảm cảm giác 
n	Khó khăn về nói, (hoặc nghe 
      và nói)
n	Nhận thức (% tổng số NKT)
-	Chậm phát triển trí tuệ
-	Hội chứng Down
n	Hành vi (% tổng số NKT)
-	Tự kỷ
-	Bệnh tâm thần
n	Khuyết tật khác
      (% tổng số NKT)
-	Động kinh
-	Giảm chức năng do di chứng      
      bỏng
-	Bệnh đường hô hấp mãn tính
-	Các tật khác
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c.  hoạt Động hỖ trợ nkt

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
8 Số NKT cần hỗ trợ dụng cụ (%tổng 

số NKT)
9 Tổng số NKT đã được hỗ trợ dụng cụ 

(%) tổng số NKT cần hỗ trợ dụng cụ)
-	Thanh song song
-	Khung tập đi
-	Nạng
-	Xe lăn
-	Ghế cho trẻ bại não
-	Bàn đứng
-	Nẹp
-	Máy trợ thính
-	Dụng cụ khác

10 Số NKT cần PHCN tại nhà (% tổng 
số NKT)

11 Số NKT được PHCN tại nhà (%) số 
NKT cần PHCN tại nhà)

12 Số NKT đã thay đổi nhà cửa  (% 
tổng số NKT có nhu cầu thay đổi 
kiến trúc nhà)

13 Số NKT cần được phẫu thuật
14 Số NKT đã được phẫu thuật (%) số 

NKT cần phẫu thuật)
15 Số TKT được tiếp cận với giáo dục 

(% NKT từ 3 đến 18 tuổi)
16 Số NKT cần hỗ trợ vốn làm ăn (% số 

NKT từ 18-60 tuổi)
17 Số NKT được hỗ trợ vốn làm ăn (% 

số NKT 18-60 tuổi cần hỗ trợ vốn 
làm ăn)

18 Số NKT tự kiếm sống (% số NKT 
18-60 tuổi)
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D.  hoạt Động phcnDvcĐ

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
19 Số NKT có quan hệ vợ, chồng (% số 

NKT 18-60 tuổi)
20 Số NKT là thành viên tổ chức xã hội 

(% số NKT 18-60 tuổi)
21 Số NKT là thành viên nhóm tự lực 

(% số NKT 18-60 tuổi)

(tiếp theo)

MụC THÔNg TiN kỲ TrướC kỲ NàY

22 Tổ chức của NKT được thành lập và hoạt động
23 NKT có mặt trong Ban điều hành HCNDVCĐ
24 Một số công trình công cộng có điều kiện tiếp 

cận cho NKT
25 Ít nhất một thành viên của BĐH được tập huấn 

về quản lý chương trình PHCNDVCĐ
26 lập kế hoạch PHCNDVCĐ hàng năm theo 

chuẩn của Bộ Y tế
27 Tổng số cộng tác viên PHCNDVCĐ

-	% Số cộng tác viên PHCNDVCĐ là NKT 
-	% Số người được tập huấn nâng cao về  

PHCNDVCĐ
-	% Số người được tập huấn lại cơ bản về 

PHCNDVCĐ
-	% Số người chưa được tập huấn về 

PHCNDVCĐ
-	% Số người được tập huấn đầy đủ về 

PHCNDVCĐ
28 Số xã có cộng tác viên PHCNDVCĐ bỏ cuộc 

trong kỳ báo cáo (% số cộng tác viên)
29 Trạm y tế xã đạt chuẩn quốc gia của Bộ Y tế 

(Bao gồm cà PHCN)
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nhận XÉt chung

n Những kết quả đạt được trong vòng 6 tháng qua:

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

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

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

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

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

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

n Những khó khăn gặp phải trong vòng 6 tháng qua:

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

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

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

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

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

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

n Kết quả giám sát:

Điểm trung bình:

Xếp loại:

n Đề xuất, kiến nghị:

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

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

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

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

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

Ban điều hành PHCNDVCĐ Xã
(Ký tên, đóng dấu)
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mẪu sỐ 2:  báo cáo 6 tháng thực hiện phcnDvcĐ  
của huyện

n Huyện: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    n Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a. thông tin DÂn sỐ của XÃ huyện

TỔNg DÂN SỐ
SỐ LượNg THEo TuỔi

TỔNg CộNg
0 – 18 ≥ 18

Nam
Nữ

b.  thông tin  về tình hình khuyết tật trong huyện

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg 

SỐ0 - 3 3 - 6 6 - 18 18 - 60 ≥ 60
1 Số NKT: (               ) Nam

Nữ
2 Số NKT mới trong kỳ báo 

cáo
3 Số NKT có kế hoạch hỗ trợ 

cá nhân (% tổng số NKT)
4 Số NKT ra khỏi chương trình 

trong kỳ báo cáo (% số NKT 
có kế hoạch hỗ trợ cá nhân)

5 Số NKT đạt được mục tiêu 
cá nhân trong kỳ báo cáo 
(% số NKT có kế hoạch hỗ 
trợ cá nhân)          

6 Số NKT đã có tiến bộ trong 
vòng 6 tháng qua (% NKT 
có kế hoạch hỗ trợ cá nhân)
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MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
7 Loại khuyết tật

n	Vận động (% tổng số NKT)
 -	Bại não
-	Bàn chân khèo
-	loạn dưỡng cơ
-	Vẹo cột sống
-	Trật khớp háng bẩm sinh
-	Chấn thương tuỷ sống
-	Vấn đề khớp
-	Đột quỵ
-	Chân tay giả
-	Khó khăn vận động khác
n	Giác quan (% tổng số NKT)
-	Khó khăn nhìn
-	Khó khăn về nghe
-	Giảm cảm giác 
n	Khó khăn về nói, (hoặc nghe 
      và nói)
n	Nhận thức (% tổng số NKT)
-	Chậm phát triển trí tuệ
-	Hội chứng Down
n	Hành vi (% tổng số NKT)
-	Tự kỷ
-	Bệnh tâm thần
n	Khuyết tật khác
      (% tổng số NKT)
-	Động kinh
-	Giảm chức năng do di chứng      
      bỏng
-	Bệnh đường hô hấp mãn tính
-	Các tật khác
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c.  hoạt Động hỖ trợ nkt

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
8 Số NKT cần hỗ trợ dụng cụ (%tổng 

số NKT)
9 Tổng số NKT đã được hỗ trợ dụng cụ 

(%) tổng số NKT cần hỗ trợ dụng cụ)
-	Thanh song song
-	Khung tập đi
-	Nạng
-	Xe lăn
-	Ghế cho trẻ bại não
-	Bàn đứng
-	Nẹp
-	Máy trợ thính
-	Dụng cụ khác

10 Số NKT cần PHCN tại nhà (% tổng 
số NKT)

11 Số NKT được PHCN tại nhà (%) số 
NKT cần PHCN tại nhà)

12 Số NKT đã thay đổi nhà cửa  (% 
tổng số NKT có nhu cầu thay đổi 
kiến trúc nhà)

13 Số NKT cần được phẫu thuật
14 Số NKT đã được phẫu thuật (%) số 

NKT cần phẫu thuật)
15 Số TKT được tiếp cận với giáo dục 

(% NKT từ 3 đến 18 tuổi)
16 Số NKT cần hỗ trợ vốn làm ăn (% số 

NKT từ 18-60 tuổi)
17 Số NKT được hỗ trợ vốn làm ăn (% 

số NKT 18-60 tuổi cần hỗ trợ vốn 
làm ăn)

18 Số NKT tự kiếm sống (% số NKT 
18-60 tuổi)
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D.          hoạt Động phcnDvcĐ của huyện

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
19 Số NKT có quan hệ vợ, chồng (% số 

NKT 18-60 tuổi)
20 Số NKT là thành viên tổ chức xã hội 

(% số NKT 18-60 tuổi)
21 Số NKT là thành viên nhóm tự lực 

(% số NKT 18-60 tuổi)

MụC THÔNg TiN kỲ TrướC kỲ NàY

22 Tổng số xã trong tỉnh
-	Số xã thực hiện PHCNDVCĐ 

23 Số xã có tổ chức NKT được thành lập và hoạt 
động

24 Số xã có NKT có mặt trong Ban điều hành 
PHCNDVCĐ

25 Số xã có ít nhất một công trình công cộng NKT 
có thiết kế tiếp cận cho NKT

26 Số xã có ít nhất một thành viên của BĐH được 
tập huấn về quản lý chương trình PHCNDVCĐ

27 Số xã có lập kế hoạch PHCNDVCĐ hàng năm
28 Tổng số cộng tác viên PHCNDVCĐ

- Số cộng tác viên PHCNDVCĐ là NKT (%)
- Số người được tập huấn nâng cao (%)
- Số người được tập huấn lại cơ bản (%)
- Số người chưa được tập huấn (%)
- Số người được tập huấn đầy đủ (%)

29 Số xã có cộng tác viên PHCNDVCĐ bỏ cuộc 
trong kỳ báo cáo (% số cộng tác viên)
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MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
30 Số xã có trạm y tế xã đạt chuẩn 

quốc gia của Bộ Y tế (Bao gồm cả 
chuẩn về PHCN)  

31 Ít nhất một thành viên BĐH 
Huyện được tập huấn về quản lý 
PHCNDVCĐ

32 BĐH tuyến Huyện lập kế hoạch 
hành động hàng năm cho 
PHCNDVCĐ.

33 Bệnh viện Huyện có phòng phục 
hồi chức năng theo hướng dẫn của 
Bộ Y tế

34 Bệnh viện Huyện có nhân viên y tế 
được tập huấn ít nhất là 3 tháng 
về PHCN

(tiếp theo)

nhận XÉt chung

n Những kết quả đạt được trong vòng 6 tháng qua:

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

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

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

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

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

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

n Những khó khăn gặp phải trong vòng 6 tháng qua:

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

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

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

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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n Kết quả giám sát các xã

Tên xã Xếp loại đánh giá Tên xã Xếp loại đánh giá

n Kết quả giám sát của Tỉnh đối với Huyện:

Điểm trung bình:

Xếp loại:

n Đề xuất, kiến nghị:

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

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

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

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

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

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

Ban điều hành PHCNDVCĐ Huyện
(Ký tên, đóng dấu)
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mẪu sỐ 3:  báo cáo 6 tháng thực hiện phcnDvcĐ tại tỉnh

n Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    n Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a. thông tin DÂn sỐ của tỉnh

TỔNg DÂN SỐ
SỐ LượNg THEo TuỔi

TỔNg CộNg
0 – 18 ≥ 18

Nam
Nữ

b.  thông tin  về tình hình khuyết tật trong tỉnh

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg 

SỐ0 - 3 3 - 6 6 - 18 18 - 60 ≥ 60
1 Số NKT: (               ) Nam

Nữ
2 Số NKT mới trong kỳ báo 

cáo
3 Số NKT có kế hoạch hỗ trợ 

cá nhân (% tổng số NKT)
4 Số NKT ra khỏi chương trình 

trong kỳ báo cáo (% số NKT 
có kế hoạch hỗ trợ cá nhân)

5 Số NKT đạt được mục tiêu 
cá nhân trong kỳ báo cáo 
(% số NKT có kế hoạch hỗ 
trợ cá nhân)          

6 Số NKT đã có tiến bộ trong 
vòng 6 tháng qua (% NKT 
có kế hoạch hỗ trợ cá nhân)
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MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
7 Loại khuyết tật

n	Vận động (% tổng số NKT)
 -	Bại não
-	Bàn chân khèo
-	loạn dưỡng cơ
-	Vẹo cột sống
-	Trật khớp háng bẩm sinh
-	Chấn thương tuỷ sống
-	Vấn đề khớp
-	Đột quỵ
-	Chân tay giả
-	Khó khăn vận động khác
n	Giác quan (% tổng số NKT)
-	Khó khăn nhìn
-	Khó khăn về nghe
-	Giảm cảm giác 
n	Khó khăn về nói, (hoặc nghe 
      và nói)
n	Nhận thức (% tổng số NKT)
-	Chậm phát triển trí tuệ
-	Hội chứng Down
n	Hành vi (% tổng số NKT)
-	Tự kỷ
-	Bệnh tâm thần
n	Khuyết tật khác
      (% tổng số NKT)
-	Động kinh
-	Giảm chức năng do di chứng      
      bỏng
-	Bệnh đường hô hấp mãn tính
-	Các tật khác
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c.  hoạt Động hỖ trợ nkt

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
8 Số NKT cần hỗ trợ dụng cụ (% tổng 

số NKT)
9 Tổng số NKT đã được hỗ trợ dụng cụ 

(%) tổng số NKT cần hỗ trợ dụng cụ)
-	Thanh song song
-	Khung tập đi
-	Nạng
-	Xe lăn
-	Ghế cho trẻ bại não
-	Bàn đứng
-	Nẹp
-	Máy trợ thính
-	Dụng cụ khác

10 Số NKT cần PHCN tại nhà (% tổng 
số NKT)

11 Số NKT được PHCN tại nhà (%) số 
NKT cần PHCN tại nhà)

12 Số NKT đã thay đổi nhà cửa  (% 
tổng số NKT có nhu cầu thay đổi 
kiến trúc nhà)

13 Số NKT cần được phẫu thuật
14 Số NKT đã được phẫu thuật (%) số 

NKT cần phẫu thuật)
15 Số TKT được tiếp cận với giáo dục 

(% NKT từ 3 đến 18 tuổi)
16 Số NKT cần hỗ trợ vốn làm ăn (% số 

NKT từ 18-60 tuổi)
17 Số NKT được hỗ trợ vốn làm ăn (% 

số NKT 18-60 tuổi cần hỗ trợ vốn 
làm ăn)

18 Số NKT tự kiếm sống (% số NKT 
18-60 tuổi)
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D.          hoạt Động phcnDvcĐ

MụC THÔNg TiN
TroNg Độ TuỔi TỔNg SỐ

0 – 18 ≥ 18 kì trước kỳ này
19 Số NKT có quan hệ vợ, chồng (% số 

NKT 18-60 tuổi)
20 Số NKT là thành viên tổ chức xã hội 

(% số NKT 18-60 tuổi)
21 Số NKT là thành viên nhóm tự lực 

(% số NKT 18-60 tuổi)

MụC THÔNg TiN kỲ TrướC kỲ NàY

22 Tổng số huyện trong tỉnh
-	Số huyện thực hiện PHCNDVCĐ

23 Tổng số xã trong tỉnh
- Số xã thực hiện PHCNDVCĐ

24 Số xã có tổ chức NKT được thành lập 
và hoạt động

25 Số xã có NKT có mặt trong BĐH PHCNDVCĐ
26 Số xã có một số công trình công cộng 

có tiếp cận
27 Số xã có ít nhất một thành viên của BĐH được 

tập huấn về quản lý chương trình PHCNDVCĐ
28 Số xã có lập kế hoạch PHCNDVCĐ hàng năm
29 Tổng số cộng tác viên PHCNDVCĐ

-	Số cộng tác viên PHCNDVCĐ là NKT (%)
-	Số người được tập huấn nâng cao (%)
-	Số người được tập huấn lại cơ bản (%)
-	Số người chưa được tập huấn (%)
-	Số người được tập huấn đầy đủ (%)

30 Số xã có cộng tác viên PHCNDVCĐ bỏ cuộc 
trong kỳ báo cáo (% số cộng tác viên)

31 Số xã có trạm y tế xã đạt chuẩn quốc gia của 
Bộ Y tế (Bao gồm cả PHCN)
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MụC THÔNg TiN kỲ TrướC kỲ NàY

32 Ít nhất một thành viên BĐH tuyến tỉnh được 
tập huấn về quản lý PHCNDVCĐ

33 BCĐ tuyến tỉnh lập kế hoạch hoạt động 
PHCNDVCĐ hàng năm theo hướng dẫn của 
Bộ Y tế

34 Bệnh viện tỉnh có khoa phục hồi chức năng 
theo hướng dẫn của Bộ Y tế

35 Bệnh viện tỉnh có nhân viên y tế được tập 
huấn ít nhất là 3 tháng về PHCN

36 Số giảng viên PHCNDVCĐ được Bộ Y tế cấp 
chứng chỉ

(tiếp theo)

nhận XÉt chung

n Những kết quả đạt được trong vòng 6 tháng qua:

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

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

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

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

n Những khó khăn gặp phải trong vòng 6 tháng qua:

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

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

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

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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n Kết quả giám sát các Huyện

Tên Huyện Xếp loại đánh giá Tên Huyện Xếp loại đánh giá

n Kết quả giám sát của Trung ương đối với Tỉnh:

Điểm trung bình:

Xếp loại:

n Đề xuất, kiến nghị:

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Ban điều hành PHCNDVCĐ Huyện
(Ký tên, đóng dấu)
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mẪu sỐ 4:  chỉ sỐ hoạt Động phcnDvcĐ tuyến tỉnh

n Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    n Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

mục tiêu 1:

Sự độc lập và tham gia của người khuyết tật trong cuộc sống

cHỈ SỐ %

1 Sự tiến bộ của NkT:
n	Tỷ lệ NKT tiến bộ trong tập luyện PHCN:
n	Số NKT được tập luyện PHCN tại nhà có tiến bộ x 100
TổNG Số NKT THAM GIA TậP luYệN PHCN TẠI NHà
n	Tỷ lệ NKT đạt được mục tiêu hỗ trợ
n	Tổng số NKT đạt được các mục tiêu cá nhân x 100
TổNG Số  NKT THAM GIA TậP VàO CHươNG TRìNH

2 Việc làm cho NkT: Tỷ lệ NkT có việc làm
n	Tổng số người lớn KT có việc làm và thu nhập x 100
TổNG Số NGườI lớN KT

3 Hoạt động của tổ chức NkT: Tỷ lệ xã có nhóm tự lực của NkT
n	Số xã có nhóm tự lực của NKT x 100
TổNG Số Xã THAM GIA VàO CHươNG TRìNH

4 n	Tỷ lệ NKT có cuộc sống gia đình vợ chồng
n	Số người lớn KT có quan hệ vợ chồng x 100
TổNG Số NKT TẠI ĐIẠ PHươNG

5 n	Tỷ lệ NKT tham gia làm CTV PHCN
n	Số CTV là NKT x 100
TổNG Số CTV

6 n	Tỷ lệ xã có NKT tham gia vào BCĐ
n	Số BCĐ xã có NKT là thành viên x 100
TổNG Số Xã THAM GIA CHươNG TRìNH
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cHỈ SỐ %

7 Sự tham gia của gia đình NkT trong các hoạt động pHCN tại nhà:  
n	Tỷ lệ gia đình NKT tham gia tích cực vào cộng đồng
n	Số gia đình NKT tham gia tích cực x 100 
TổNG Số NKT THAM GIA CHươNG TRìNH Và CầN ĐượC TậP luYệN PHCN 

8 Điều kiện tiếp cận:
n	Tỷ lệ xã có các công trình công cộng NKT tiếp cận được 
n	Số xã trong vùng dự án có điều kiện tiếp cận x 100 
TổNG Số Xã TRONG VùNG Dự áN 

9 giáo dục cho trẻ khuyết tật:
n	Tỷ lệ trẻ KT được giáo dục thích hợp
n	Số trẻ được đi học chính quy và không chính quy x 100
TổNG Số TRẻ KT ĐỘ TuổI ĐI HọC TRONG VùNG Dự áN

cHỈ SỐ %

10 Đào tạo, tập huấn thành viên BCĐ về quản lý pHCNDVCĐ:  
n	Tỷ lệ BCĐ được tập huấn về quản lý
n	Số BCĐ của tất cả các cấp được tập huấn ít nhất 1 lần về quản lý x 100 
TổNG Số BCĐ TấT Cả CáC CấP 

11 Việc lập kế hoạch của BĐH:
n	Tỷ lệ BCĐ có lập kế hoạch hoạt động năm 
n	Số BCĐ các cấp có kế hoạch hoạt động năm theo yêu cầu của Bộ Y Tế x 100 
TổNG Số Xã TRONG VùNG Dự áN 

12 Tập huấn cơ bản về PHCNDVCĐ cho cộng tác viên:
n	Tỷ lệ CTV được tập huấn cơ bản
n	Số xã có CTV được tập huấn PHCNDVCĐ chuẩn trong vòng 5 năm x 100 
TổNG Số Xã TRONG VùNG Dự áN

13 Đào tạo/Tập huấn nâng cao cho cộng tác viên :
n	Tỷ lệ xã có CTV được lập huấn nâng cao
n	Số xã có ít nhất 50% CTV được tập huấn nâng cao x 100
TổNG Số Xã TRIểN KHAI PHCNDVCĐ

mục tiêu 2:

Tăng cường nhận thức của cộng đồng về khả năng của NKT và các vấn đề liên 
quan tới khuyết  tật, qua đó cộng đồng tích cực tham gia vào các hoạt động hỗ 
trợ NKT

mục tiêu 3:

Xây dựng năng lực quản lý và kỹ thuật cho mạng lưới hỗ trợ NKT bao gồm cả 
năng lực về phòng ngừa, phát hiện và can thiệp sớm khuyết tật
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mục tiêu 4:

Nâng cấp cơ sở PHCN các tuyến

cHỈ SỐ %

14 Các cơ sở pHCN đáp ứng yêu cầu của Bộ Y Tế:  
n	Tỷ lệ xã tham gia chương trình đạt chuẩn quốc gia
n	Số trạm Y tế đáp ứng chuẩn hoá của Bộ Y Tế (có tiêu chuẩn về PHCN) x 100 
TổNG Số Xã TRIểN KHAI PHCNDVCĐ 
n	Tỷ lệ huyện có phòng tập PHCN
n	Số huyện có phòng PHCN x 100 
TổNG Số HuYệN THựC HIệN CHươNG TRìNH PHCNDVCĐ 

15 Nguồn lực cho pHCN:
n	Tỷ lệ huyện có KTV, cán bộ kỹ thuật  được tập huấn về PHCN
n	Tổng số huyện có nhân viên y tế được đào tạo ít nhất 3 tháng về PHCN x 100 
TổNG Số HuYệN TRIểN KHAI PHCNDVCĐ 

cHỈ SỐ %

16 Độ bao phủ của chương trình pHCNDVCĐ:  
n	Độ bao phủ theo huyện 
n	Số huyện triển khai được trên 70% số xã x 100 
TổNG Số HuYệN
n	Độ bao phủ theo xã 
n	Số xã triển khai chương trình x 100 
TổNG Số Xã CủA TỉNH 

17 NKT hưởng lợi từ các dịch vụ của chương trình
n	Tỷ lệ NKT được hưởng lợi từ PHCNDVCĐ 
n	Số NKT được hưởng các dịch vụ của chương trình x 100
TổNG Số NKT Có NHu Cầu PHCN TẠI CáC Xã Có CHươNG TRìNH 

mục tiêu 5:

Cải thiện việc tiếp cận các dịch vụ PHCN tại cộng đồng với phương châm lấy 
NKT làm hạt nhân, tập trung vào gia đình và dựa vào cộng đồng
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mẪu sỐ 5: chỉ sỐ hoạt Động phcnDvcĐ toàn QuỐc

n Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    n Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

mục tiêu 1:

Sự độc lập và tham gia của người khuyết tật trong cuộc sống

cHỈ SỐ %

1 Sự tiến bộ của NkT:
n	Tỷ lệ NKT tiến bộ trong tập luyện PHCN:
n	Số NKT được tập luyện PHCN tại nhà có tiến bộ x 100 
TổNG Số NKT THAM GIA TậP luYệN PHCN TẠI NHà
n	Tỷ lệ NKT đạt được mục tiêu hỗ trợ
n	Tổng số NKT đạt được các mục tiêu cá nhân x 100
TổNG Số  NKT THAM GIA TậP VàO CHươNG TRìNH

2 Việc làm cho NkT: Tỷ lệ NkT có việc làm
n	Tổng số người lớn KT có việc làm và thu nhập x 100
TổNG Số NGườI lớN KHuYếT TậT

3 Hoạt động của tổ chức NkT: Tỷ lệ xã có nhóm tự lực của NkT
n	Số xã có nhóm tự lực của NKT x 100
TổNG Số Xã THAM GIA VàO CHươNG TRìNH

4 n	Tỷ lệ NKT có cuộc sống gia đình vợ chồng
n	Số người lớn KT có quan hệ vợ chồng x 100
TổNG Số NKT TẠI ĐIẠ PHươNG 

5 n	Tỷ lệ NKT tham gia làm CTV PHCN
n	Số CTV là NKT x 100 
TổNG Số CTV

6 n	Tỷ lệ xã có NKT tham gia vào BCĐ
n	Số BCĐ xã có NKT là thành viên x 100 
TổNG Số Xã THAM GIA CHươNG TRìNH 
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mục tiêu 2:

Tăng cường nhận thức của cộng đồng về khả năng của NKT và các vấn đề liên quan 
tới khuyết  tật, qua đó cộng đồng tích cực tham gia vào các hoạt động hỗ trợ NKT

cHỈ SỐ %

7 Sự tham gia của gia đình NkT trong các hoạt động pHCN tại nhà:  
n	Tỷ lệ gia đình NKT tham gia tích cực vào cộng đồng
n	Số gia đình NKT tham gia tích cực x 100 
TổNG Số NKT THAM GIA CHươNG TRìNH Và CầN ĐượC TậP luYệN PHCN 

8 Điều kiện tiếp cận:
n	Tỷ lệ xã có các công trình công cộng NKT tiếp cận được 
n	Số xã trong vùng dự án có điều kiện tiếp cận x 100 
TổNG Số Xã TRONG VùNG Dự áN 

9 giáo dục cho trẻ khuyết tật:
n	Tỷ lệ trẻ KT được giáo dục thích hợp
n	Số trẻ được đi học chính quy và không chính quy x 100 
TổNG Số TRẻ KT ĐỘ TuổI ĐI HọC TRONG VùNG Dự áN 

cHỈ SỐ %

10 Đào tạo, tập huấn thành viên BCĐ về quản lý pHCNDVCĐ:  
n	Tỷ lệ BC Đ được tập huấn về quản lý
n	Số BCĐ của tất cả các cấp được tập huấn ít nhất 1 lần về quản lý x 100 
TổNG Số BCĐ TấT Cả CáC CấP 

11 Việc lập kế hoạch của BĐH:
n	Tỷ lệ BCĐ có lập kế hoạch hoạt động năm 
n	Số BCĐ các cấp có kế hoạch hoạt động năm theo yêu cầu của Bộ Y Tế x 100 
TổNG Số Xã TRONG VùNG Dự áN 

12 Tập huấn cơ bản về pHCNDVCĐ cho cộng tác viên:
n	Tỷ lệ CTV được tập huấn cơ bản
n	Số xã có CTV được tập huấn PHCNDVCĐ chuẩn trong vòng 5 năm x 100 
TổNG Số Xã TRONG VùNG Dự áN 

13 Đào tạo/Tập huấn nâng cao cho cộng tác viên:
n	Tỷ lệ xã có CTV được lập huấn nâng cao
n	Số xã có ít nhất 50% CTV được tập huấn nâng cao x 100 
TổNG Số Xã TRIểN KHAI PHCNDVCĐ

mục tiêu 3:

Xây dựng năng lực quản lý và kỹ thuật cho mạng lưới hỗ trợ NKT bao gồm cả 
năng lực về phòng ngừa, phát hiện và can thiệp sớm khuyết tật
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cHỈ SỐ %

14 Các cơ sở pHCN đáp ứng yêu cầu của Bộ Y Tế:  
n	Tỷ lệ xã tham gia chương trình đạt chuẩn quốc gia
n	Số trạm Y tế đáp ứng chuẩn hoá của Bộ Y Tế (có tiêu chuẩn về PHCN) x 100 
TổNG Số Xã TRIểN KHAI PHCNDVCĐ 
n	Tỷ lệ huyện có phòng tập PHCN
n	Số huyện có phòng PHCN x 100 
TổNG Số HuYệN THựC HIệN CHươNG TRìNH PHCNDVCĐ 

15 Nguồn lực cho pHCN:
n	Tỷ lệ huyện có KTV, cán bộ kỹ thuật  được tập huấn về PHCN
n	Tổng số huyện có nhân viên y tế được đào tạo ít nhất 3 tháng về PHCN x 100 
TổNG Số HuYệN TRIểN KHAI PHCNDVCĐ 

cHỈ SỐ %

16 Độ bao phủ của chương trình pHCNDVCĐ:  
 n	Độ bao phủ theo huyện 
n	Số huyện triển khai được trên 70% số xã x 100 
TổNG Số HuYệN 
n	Độ bao phủ theo xã 
n	Số xã triển khai chương trình x 100 
TổNG Số Xã CủA TỉNH 

17 NkT hưởng lợi từ các dịch vụ của chương trình 
n	Tỷ lệ NKT được hưởng lợi từ PHCNDVCĐ 
n	Số NKT được hưởng các dịch vụ của chương trình x 100 
TổNG Số NKT Có NHu Cầu PHCN TẠI CáC Xã Có CHươNG TRìNH

mục tiêu 4:

Nâng cấp cơ sở PHCN các tuyến

mục tiêu 5:

Cải thiện việc tiếp cận các dịch vụ PHCN tại cộng đồng với phương châm lấy 
NKT làm hạt nhân, tập trung vào gia đình và dựa vào cộng đồng



96     Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g

phục Lục 2: biỂu mẪu bảng kiếm giám sát 
phcnDvcĐ các tuyến

mẪu sỐ 6: bảng kiỂm giám sát hoạt Động của cộng tác 
viên cbr (THựC HIệN TạI gIa ĐìNH)

n Tên cộng tác viên:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

n Thôn xóm/Nhóm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Huyện: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Số  TT Nội dung giám sát

Điểm: 
0 = không
1 = Trung bình
2 = Tốt

1 Phiếu đánh giá nhu cầu và theo dõi tiến triển được điền đầy đủ
2 Tình trạng của NKT được cải thiện theo các mục tiêu cá nhân
3 CTV thăm gia đình/NKT ít nhất mỗi tháng 1 lần 
4 Có kế hoạch cá nhân PHCN 
5 Có tài liệu hướng dẫn cho NKT và gia đình 
6 Có thiết bị PCHN theo nhu cầu 
7 NKT/gia đình biết cách sử dụng thiết bị 
8 NKT và gia đình được hỗ trợ như CTV báo cáo
9 Điều chỉnh nhà và các điều kiện theo nhu cầu và báo cáo

10 Sự hài lòng của gia đình đối với sự hỗ trợ và kiến thức của CTV 
Tổng cộng (tối đa 20)

Đánh giá:
18-20: tốt 13-17: khá
9-13: trung bình 0-8: yếu

Ngày, :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CTV ký tên  Cán bộ giám sát
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mẪu sỐ 7:  bảng kiỂm giám sát hoạt Động cbr của XÃ 
(THựC HIệN TạI TuyếN HuyệN HoặC TỉNH, 6 THáNg 1 LầN)

n Xã:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

n Huyện: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Số  TT Mục

Điểm: 
0 = không
1 = Trung bình
2 = Tốt

1 Trạm Y tế xã đạt chuẩn quốc gia của Bộ Y tế, bao gồm cả PHCN 

2
Có kế hoạch hoạt động PHCNDVCĐ hằng năm theo hướng dẫn của 
Bộ Y tế 

3
Có báo cáo PHCNDVCĐ của trạm y tế xã lên tuyến trên theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế

4 Trạm Y tế xã có danh sách của tất cả NKT trong xã

5
Có các văn bản chính thức của tuyến trên liên quan đến 
PHCNDVCĐ và PHCN

6
Có biên bản họp hàng tháng của cộng tác viên PHCNDVCĐ 
với ban chỉ đạo xã

7
Trạm y tế xã sử dụng và lưu đầy đủ các 
bảng kiểm giám sát CTV PHCNDVCĐ

8
Trạm y tế xã có đầy đủ tài liệu tập huấn về PHCNDVCĐ cho CTV và 
NKT/gia đình

9 Có tài liệu giáo dục về khuyết tật và PHCNDVCĐ

10
Trạm y tế xã huy động các nguồn hỗ trợ tài chính và vật chất từ 
phía cộng đồng cho hoạt động PHCNDVCĐ

Tổng cộng (tối đa 20)

Đánh giá:
18-20: tốt 13-17: khá
9-13: trung bình 0-8: yếu

Ngày, :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tên và chữ ký của cán bộ  Cán bộ giám sát
PHCNDVCĐ huyện
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mẪu sỐ 8: bảng kiỂm giám sát hoạt Động cbr cấp huyện 
(THựC HIệN ở CấP TỉNH, 6 THáNg 1 LầN)

n Huyện: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Số  TT Mục

Điểm: 
0 = không
1 = Trung bình
2 = Tốt

1 Bệnh viện Huyện có phòng PHCN theo hướng dẫn của Bộ Y tế 

2
Bệnh viện Huyện có cán bộ y tế đã được tập huấn ít nhất 3 tháng 
về PHCN

3
Có kế hoạch PHCNDVCĐ hằng năm của huyện theo hướng dẫn của 
Bộ Y tế 

4
Các hoạt động hỗ trợ tại chỗ được lập kế hoạch, tiến hành 
và báo cáo 

5
Có báo cáo PHCNDVCĐ của huyện gửi tuyến trên theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế

6
Có các văn bản chính thức từ tuyến trên liên quan đến 
PHCNDVCĐ và PHCN 

7
Có biên bản họp của xã với Ban chỉ đạo tuyến Huyện, trong đó có 
nêu các thông tin phản hồi 

8
Bệnh viện Huyện sử dụng và lưu đầy đủ các bảng kiểm hoạt động 
PHCNDVCĐ xã 

9
Bệnh viện Huyện có đủ tài liệu tập huấn PHCNDVCĐ cho NKT/gia 
đình, cộng tác viên và giảng viên PHCNDVCĐ

10
Ban chỉ đạo tuyến huyện huy động các nguồn hỗ trợ tài chính và 
vật chất từ phía cộng đồng cho hoạt động PHCNDVCĐ

Tổng cộng (tối đa 20)

Đánh giá:
18-20: tốt 13-17: khá
9-13: trung bình 0-8: yếu

Ngày, :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tên và chữ ký của cán bộ  Cán bộ giám sát
PHCNDVCĐ huyện
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mấu sỐ 9: bảng kiỂm giám sát hoạt Động cbr tuyến tỉnh 
(THựC HIệN ở BCĐ TruNg ươNg, NHóM gIảNg VIêN quốC gIa, MỗI 
NăM 1 LầN)

n Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Số  TT Mục

Điểm: 
0 = không
1 = Trung bình
2 = Tốt

1
Bệnh viện tỉnh có Khoa PHCN theo hướng dẫn của Bộ Y tế về 
thiết bị PHCN 

2
Khoa PHCN của bệnh viện tỉnh co ít nhất là một bác sĩ PHCN (CK I) 
và kỹ thuật viên  

3 Có kế hoạch PHCNDVCĐ hằng năm theo chuẩn của Bộ Y tế 

4
Có văn bản chính thức của tuyến trên liên quan đến PHCNDVCĐ và 
PHCN 

5 Có biên bản họp của Ban chỉ đạo tuyến tỉnh   
6 Có biên bản họp của các huyện trong đó có thông tin phản hồi

7
Sở y tế sử dụng và lưu đầy đủ các bảng kiểm giám sát hoạt động 
PHCNDVCĐ cấp huyện 

8
Tất cả các số liệu báo cáo PHCNDVCĐ của xã cũng như các số liệu 
bổ sung được nhập vào cơ sở dữ liệu PHCNDVCĐ 

9 Có các tài liệu tập huấn cho NKT /gia đình, cộng tác viên và quản lý 
10 Có ít nhất 3 giảng viên PHCNDVCĐ được Bộ Y tế chứng nhận 

Tổng cộng (tối đa 20)

Đánh giá:
18-20: tốt 13-17: khá
9-13: trung bình 0-8: yếu

Ngày, :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tên và chữ ký của cán bộ  Cán bộ giám sát
PHCNDVCĐ huyện
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phụ Lục 3: Quy trình và biỂu mẪu Điều 
tra khuyết tật

a. Quy trình Điều tra, phÂn Loại khuyết tật

Nhằm nâng cao tính chính xác trong việc xác định, phân loại và lượng giá 
nhu cầu cần hỗ trợ của NKT, chương trình PHCNDVCĐ khuyến cáo áp dụng 
quy trình điều tra hai bước như sau:

Bước 1: Khảo sát tại cộng đồng nhằm sàng lọc các đối tượng có nghi 
ngờ khuyết tật

Đây là một điều tra mẫu toàn bộ hộ gia đình (house to house survey) tại 
thôn, xã. Nhân lực chủ yếu tham gia điều tra hộ gia đình này là nhân viên 
y tế thôn bản (cộng tác viên của chương trình) sau khi được tập huấn sử 
dụng các phiếu điều tra và cách ghi chép kết quả điều tra. Cán bộ PHCN 
tuyến huyện hoặc tỉnh sẽ là tập huấn viên cho các cộng tác viên về cách 
thức điều tra, đồng thời giám sát quá trình điều tra và tập hợp kết qủa điều 
tra sàng lọc khuyết tật của xã.

Bước 2: Khám xác định, phân loại khuyết tật và đánh giá nhu cầu cần 
hỗ trợ của NKT

Sau khi đã có danh sách những đối tượng có nghi ngờ khuyết tật tại xã, các 
cơ quan chuyên môn tuyến trên (Bv đa khoa huyện, Bv đa khoa tỉnh, Bv 
Điều dưỡng PHCN Tỉnh hoặc trung ương đóng trên địa bàn) cần tiến hành 
khám xác định, phân loại khuyết tật, kết hợp với đánh giá nhu cầu hỗ trợ 
của NKT. Hình thức tổ chức khám tốt nhất là thành lập một nhóm cán bộ y 
tế với các huyên khoa chủ yếu,  cơ động xuống xã và tiến hành khám cho 
các đối tượng có tên trong danh sách đã được sàng lọc tại bước 1.

Nhiệm vụ chủ yếu của cán bộ trong nhóm là khám một cách toàn diện các 
chức năng cho những người nghi ngờ khuyết tật để trả lời câu hỏi: họ có 
khuyết tật thực sự không? khuyết tật dạng gì? mức độ khuyết tật và nhu 
cầu can thiệp PHCN là gì? Ngoài ra, các nhu cầu hỗ trợ khác như giáo dục, 
việc làm, hoà nhập xã hội cũng có thể được đánh giá sơ bộ thông qua việc 
hỏi bệnh nhân. 
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Sau bước này, mỗi xã sẽ có được danh sách cụ thể NKT tại xã, các hồ sơ 
quản lý thông tin của cá nhân từng NKT. Với những NKT có nhu cầu tập 
luyện PHCN tại nhà thì sẽ được lập sổ theo dõi quá trình tập luyện và đánh 
giá tiến bộ sau này. 

b. các biỂu mẪu sử Dụng trong Điều tra hộ gia Đình, sàng 
Lọc khuyết tật

n Mẫu số 10: Phiếu điều tra hộ gia đình, kèm theo hướng dẫn sử dụng
n Mẫu số  11: Bảng tổng hợp kết quả sàng lọc khuyết tật tại xã, sau điều tra 

hộ gia đình 

c. các biỂu mẪu sử Dụng trong Quá trình khám, phÂn Loại 
khuyết tật và Lượng giá nhu cầu hỖ trợ của nkt

n Phiếu thông tin cá nhân của NKT (sử dụng khi khám và phân loại 
khuyết tật)

n Tổng hợp kết quả khám phân loại khuyết tật tại xã
n Sổ theo dõi NKT tham gia PHCN tại nhà
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mẪu sỐ 10:  biỂu mẪu Điều tra hộ gia Đình sàng Lọc 
khuyết tật

phiếu sỐ 1: CÂU HỎI SÀNG LỌC CHẬM PHáT TRIểN Ở TRẻ 0 – 5 TUổI 
(HAY 1-60 THáNG)

I. Phỏng vấn cha mẹ trẻ:  

ĐTV hỏi cha mẹ hoặc người chăm sóc trẻ để xác định xem trẻ có làm được 
hay không những động tác hoặc hoạt động mà nếu phát triển bình thường 
thì trẻ đã có thể làm được. ĐTV căn cứu vào lứa tuổi của trẻ để chọn những 
câu hỏi phù hợp theo hướng dẫn ở bảng dưới đây. Nếu trẻ không thực hiện 
được ít nhất một động tác/hoạt động thì cần nghi ngờ trẻ có khả năng chậm 
phát triển, rồi ghi lại tên của trẻ vào phiếu phiếu điều tra hộ gia đình, sàng lọc 
khuyết tật. 

Lứa tuổi

Câu hỏi: Xin anh/chị vui lòng cho biết  con của anh chị đã làm được các động tác/
hoạt động dưới đây chưa.

Nhận biết Vận động Phát triển ngôn ngữ Giao tiếp xã hội

1- 3 
tháng

Hóng chuyện - Tự lật nghiêng 
người
- Đưa vật vào 
miệng

- Phát ra âm thanh 
gây chú ý
- Cười thành tiếng

Nhìn theo vật 
chuyển động

4 – 6 
tháng

Để ý tới sự việc 
xung quanh

- lẫy từ ngửa sang 
nằm sấp
- Với tay và cầm 
nắm đồ vật

- Quay đầu về phía 
có tiếng động, 
giọng nói
- Bập bẹ âm đơn 
như: a, ma…

- Cười đùa với mọi 
người
- Giữ đồ chơi của 
mình

7- 9 
tháng

Phản xạ khi được 
gọi tên

-Tập bò và bò được
- Nhặt đồ vật bằng 
các ngón tay

- Quay đầu về phía 
có tiếng động, 
giọng nói
- Phát âm từ có 2 
âm đơn giản : bà 
bà, cha cha, măm 
măm…

- Vẫy tay chào, hoan 
hô
- Chơi ú oà hoặc nô 
đùa với người khác

10-12 
tháng

- làm theo mệnh 
lệnh đơn giản như « 
giơ tay lên », «  tạm 
biệt »…
- Biết xấu hổ, sợ hãi 
với người lạ

- Tập đi, đứng và 
làm được 
- Hai bàn tay cầm 
nắm hai khối và 
nghịch đập vào 
nhau

- Có thể nói rõ ràng 
hai từ liền
- Hiểu được câu 
đơn giản, ngắn của 
người lớn

- Biết chỉ tay vào 
vật mình yêu thích
- làm các hành 
động tạo sự chú ý 
hoặc gây cười.
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II. Kết hợp hỏi và quan sát của Điều tra viên:  

(Điều tra viên kết hợp hỏi cha mẹ trẻ và quan sát trẻ xem trẻ có những hiện tượng 
lạ hoặc bất thường về cấu trúc cơ thể sau đây không. Nếu thấy ít nhất một dấu 
hiệu thì ghi tên trẻ vào phiếu kết quả điều tra hộ gia đình)

1. Co giật hoặc ngất xỉu
2. Bất thường hình dạng chân, bàn chân
3. Bất thường hình dạng tay, bàn tay
4. Bất thường hình dạng môi, vòm miệng
5. Bất thường hình dạng cổ, cột sống lưng
6. Bất thường hình dạng mắt
7. Bất thường hình dạng vành tai

13 – 18 
tháng

- Biểu lộ cảm xúc 
vui, buồn, giận, sợ 
hãi, ghen tị

- Đi vững vàng và 
nhanh
- Sử dụng bàn và 
ngón tay để tự cầm 
ăn, vẽ nghuệch 
ngoạc 

- Có thể nói được 3 
từ đơn

- Bắt chước làm 
việc nhà như lau, 
rửa đồ vật
- Tiếp xúc được với 
mọi người trong 
nhà

19 – 36 
tháng

- Đi đúng hướng 
được yêu cầu
- Chỉ được bộ phận 
của cơ thể

- Chạy nhảy, đá 
bóng, ném đồ vật
- Có thể dùng tay vẽ 
đường kẻ dọc

- Có thể nói được 
một câu đủ ý nghĩa 
gồm 3-5 từ

- Biết đòi ăn, uống
- Hợp tác với người 
lớn trong hoạt 
động thay quần áo, 
vệ sinh hàng ngày

37 – 48 
tháng

- Đặt câu hỏi cho 
người lớn
- Nói được tên hoặc 
đếm vẹt từ 1 đến 10

- Nhảy qua được vật 
cản thấp
- Tay cầm bút vẽ 
được hình các chữ, 
hình tròn

- Biết nhiều từ, có 
thể nói được một 
câu dài.

- Chơi đùa với trẻ 
khác và mọi người
- Tự mặc và cởi 
quần áo

Trẻ 5 
tuổi

- Nhận biết mầu sắc
- Biết chú ý nghe và 
quan sát sự vật, câu 
chuyện xung quanh

- Có thể đi nhún 
gót, đi giật lùi
- Cầm được bút vẽ 
và tô được màu

Có thể giải thích sự 
vật và sự việc theo 
từ cụ thể tự lựa 
chọn

- Biết chơi các trò 
chơi đơn giản với 
mọi người
- Tự đi vệ sinh.
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phiếu sỐ 2: SÀNG LỌC KHUYẾT TẬT Ở TRẻ 6 TUổI ĐẾN 18  TUổI 

Điều tra viên vừa hỏi cha mẹ hoặc người chăm sóc trẻ các câu hỏi ở bảng 
dưới đây, đồng thời quan sát các dấu hiệu được liệt kê.. Nếu câu hỏi nào mà 
phần trả lời là “có” hoặc có dấu hiệu nào được phát hiện  thì phải nghi ngờ 
trẻ mắc những khuyết tật ở dạng tương ứng. Ghi lại tên trẻ và đánh dấu vào 
cột dạng tật nghi ngờ tại phiếu điều tra hộ gia đình. 

Câu hỏi Dấu hiệu quan sát
Chức năng vận động

1. Cháu {Tên} có bị chậm hơn đáng kể so với trẻ khác về thời 
gian biết ngồi, đứng vững và đi lại không? 

Bất thường hình dạng chân, bàn 
chân, các khớp ở chân, co rút các 
cơ, dáng đi bất thường.

2. Cháu {Tên} có khó khăn trong việc đi lại hoặc cử động tay, 
chân không?   

Bất thường hình dạng tay, bàn 
tay, vai, các khớp ở tay, co rút 
các cơ

3. Cháu {Tên} có bị yếu hoặc cứng các cơ, khớp ở vai, tay, chân 
hoặc  thân mình không?

Bất thường hình dạng cổ, cột 
sống lưng

Chức năng nhìn
4. Cháu {Tên} có khó khăn về nhìn vào ban ngày hoặc buổi tối 
không?

Bất thường hình dạng mắt

Chức năng nghe, nói – giao tiếp

5. Cháu {Tên} có bị nặng tai không?
Bất thường hình dạng môi, vòm 
miệng

6. Cháu {Tên} có khó khăn trong việc phát âm (nói) không?
Bất thường hình dạng vành tai 
ngoài, lỗ tai.

7. Cháu {Tên} có thường xuyên phải dùng dấu hoặc cử chỉ thay 
cho lời nói không?
khả năng nhận thức
8. Cháu có khó khăn trong việc hiểu những thông thường do 
người khác nói không?

Khuôn mặt của trẻ Down

9. Cháu {Tên} không biết chơi giống như những trẻ cùng tuổi 
không?
Năng lực tâm thần – Hành vi
10. Cháu {Tên} có một trong những biểu hiện sau đây không:
- lầm lũi, ít nói, cả ngày không tiếp xúc với ai
- Nghịch, quậy phá quá mức, không thể tập trung vào một việc
- Có những hành vi bất thường, lời nói xa lạ

- Im lặng một mình, không giao 
tiếp với ai
- Thái độ hung dữ khi tiếp xúc.
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phiếu sỐ 3: SÀNG LỌC KHUYẾT TẬT Ở NGườI LớN (Từ 18 TUổI 
TRỞ LêN)

Điều tra viên vừa hỏi cha mẹ hoặc người chăm sóc trẻ các câu hỏi ở bảng 
dưới đây, đồng thời quan sát các dấu hiệu được liệt kê.. Nếu câu hỏi nào mà 
phần trả lời là “có” hoặc có dấu hiệu nào được phát hiện  thì phải nghi ngờ 
trẻ mắc những khuyết tật ở dạng tương ứng. Ghi lại tên trẻ và đánh dấu vào 
cột dạng tật nghi ngờ tại phiếu điều tra hộ gia đình. 

Câu hỏi Dấu hiệu quan sát
Chức năng vận động
1. {Tên}có khó khăn trong việc đi lại trong nhà không? - Bất thường hình dạng chân, 

bàn chân, dáng đi, các khớp ở 
chân
- Bất thường hình dạng cổ, cột 
sống lưng
- Co rút các cơ chân, lưng

2. {Tên}có khó khăn trong việc đi lại trong phạm vi quanh nhà 
không? 

3. {Tên}có khó khăn trong việc đi lại trong phạm vi quanh làng 
không? 

4. {Tên}có khó khăn trong việc sử dụng cánh tay và bàn tay 
trong sinh hoạt hang ngày không? 

Bất thường hình dạng tay, bàn 
tay, vai, các khớp ở tay

Chức năng nhìn
5. {Tên}có khó khăn trong việc nhìn thấy và nhận ra người quen 
trong phạm vi  một gian nhà không? 

Bất thường hình dạng mắt

6. {Tên}có thường xuyên không nhìn thấy rõ một vật to bằng 
nắm đấm từ khoảng cách 2-3 bước chân không?   
Chức năng nghe, nói – giao tiếp
7. {Tên}có khó khăn trong việc nghe rõ tiếng một người khác 
nói chuyện bình thường không?

Bất thường hình dạng vành tai

8. {Tên}có khó khăn gì trong việc phát âm, nói thành tiếng rõ 
ràng không?

Bất thường hình dạng môi, vòm 
miệng

khả năng cảm nhận cảm giác
11. Cháu {Tên} có một trong những biểu hiện sau đây không:
- Tê bì ở một vùng da nào đó trong thời gian trên 2 tháng
- Không ngửi thấy mùi vị trong thời gian liên tục trên 2 tháng
- Không cảm nhận được các vị mặn, ngọt, đắng, cay của thức 
ăn trong thời gian trên 2 tháng

- Các đầu chi bị lở loét, cụt.
- Các dấu hiệu có thể nhận dạng 
ở bệnh nhân bị Phong.

khác
12. Cháu {Tên} có đôi khi bị co giật, người bị cứng lại và bị bất 
tỉnh không?

Co giật hoặc ngất xỉu
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9. {Tên}có thường xuyên ra dấu hiệu hoặc điệu bộ thay cho lời 
nói không? 
khả năng nhận thức
10. {Tên} có khó khăn trong việc hiểu được những việc thông 
thường đang diễn ra xung quanh hay không? 

- Khuôn mặt của trẻ Down

11. {Tên} có thường xuyên không thể nhớ lại được những sự 
việc, sự kiện quan trọng đã xảy ra trong vòng 1 tuần không?
Năng lực tâm thần – Hành vi
12. {Tên} có một trong những biểu hiện sau đây không:
- lầm lũi, ít nói, cả ngày không tiếp xúc với ai
- Nghịch, quậy phá quá mức, không thể tập trung vào một việc
- Có những hành vi bất thường, lời nói xa lạ

- Im lặng một mình, không giao 
tiếp với ai
- Thái độ hung dữ khi tiếp xúc.

khả năng cảm nhận cảm giác
13. {Tên} có một trong những biểu hiện sau đây không:
- Tê bì ở một vùng da nào đó trong thời gian trên 2 tháng
- Không ngửi thấy mùi vị trong thời gian liên tục trên 2 tháng
- Không cảm nhận được các vị mặn, ngọt, đắng, cay của thức 
ăn trong thời gian trên 2 tháng 

- Các đầu chi bị lở loét, cụt.
- Các dấu hiệu có thể nhận dạng 
ở bệnh nhân bị Phong. 

Các bất thường khác
14. {Tên} có đôi khi bị co giật, người bị cứng lại và bị bất tỉnh 
không?

Co giật hoặc ngất xỉu
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CHươNG TRìNH PHụC HồI CHứC NăNG DựA VÀO CộNG ĐồNG - Bộ Y TẾ

kết Quả  Điều tra hộ gia Đình - sàng Lọc khuyết tật

n Tỉnh/Thành phố: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Huyện/Quận/Thị xã: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Xã/Phường:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Thôn/Bản/Buôn/Ấp:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              

n Họ và tên chủ hộ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mã hộ gia đình:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Ngày điều tra: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

n Số thành viên gia đình có nghi ngờ khuyết tật: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stt Họ và tên Tuổi giới
Dạng khuyết tật/giảm chức năng nghi ngờ

Vận 
động

Nhìn
Nghe, 

nói
Cảm 
giác

Nhận 
thức

Tâm 
thần

khác

 Chữ ký của điều tra viên      Chữ ký của giám sát viên
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hướng DẪn  sử Dụng bộ phiếu Điều tra hộ gia Đình, 
sàng Lọc khuyết tật

I. Mục đích, đối tượng sử dụng phiếu điều tra:  

n Phiếu điều tra được thiết kế nhằm sử dụng vào việc điều tra hộ gia đình, 
sàng lọc khuyết tật.

n Việc sàng lọc hộ gia đình được tiến hành khi bắt đầu triển khai chương 
trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng tại một xã nhằm thu thập các 
thông tin để xây dựng các kế hoạch hỗ trợ người khuyết tật tại và cung cấp 
số liệu về tình hình khuyết tật tại địa phương cho ban điều hành chương 
trình PHCNDVCĐ tuyến xã và huyện.

n Đối tượng sử dụng phiếu điều tra là các điều tra viên. Điều tra viên thường 
là cán bộ PHCN cộng đồng tuyến xã (bao gồm nhân viên y tế thôn bản, cán 
bộ trạm y tế xã) hoặc nhân viên PHCN tuyến huyện, tỉnh.

n Cần chú ý rằng, sau khi điều tra tại hộ gia đình, kết quả thu được chỉ là 
những người lớn có nghi ngờ khuyết tật hoặc trẻ chậm phát triển. Muốn 
khẳng định chắc chắn các đối tượng nghi ngờ này thực sự có khuyết tật hay 
không, mức độ và phân loại cụ thể, cần tổ chức đợt khám sàng lọc lại sau 
đó với sự tham gia của nhân viên y tế chuyên khoa và phục hồi chức năng.

2. Tập huấn sử dụng phiếu điều tra:

n Trước khi tiến hành điều tra, các điều tra viên cần được tập huấn kỹ lưỡng 
về các bước tiến hành điều tra bao gồm chọn hộ, phỏng vấn, tập hợp số 
liệu…Cán bộ tập huấn có thể là nhân viên PHCN hoặc thư ký chương trình 
PHCNDVCĐ của huyện hoặc tỉnh, người đã được tập huấn kỹ về điều tra hộ 
gia đình sàng lọc khuyết tật.

n Hướng dẫn này cũng được sử dụng như là tài liệu chính để tập huấn điều 
tra cho các điều tra viên.

n Sau khi được tập huấn, các ĐTV vẫn nên đọc kỹ lại bản hướng dẫn này trước 
và trong suốt quá trình điều tra, mỗi khi có vướng mắc mà không có điều 
kiện để hỏi tập huấn viên.

3.  Nội dung phiếu điều tra : Bộ phiếu điều tra gồm

n Bộ phiếu hỏi dùng để phỏng vấn, sàng lọc gồm có
Phiếu số 1: Dùng để sàng lọc sự chậm phát triển ở trẻ 0-36 tháng
Phiếu số 2: Dùng để sàng lọc khuyết tật ở trẻ từ trên 36 tháng  – 11 tuổi
Phiếu số 3: Dùng để sàng lọc khuyết tật ở trẻ trên 11 tuổi và người lớn 
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n Phiếu tổng hợp kết quả điều tra: Mỗi một hộ gia đình có một phiếu này.

4. Hướng dẫn chi tiết các bước phỏng vấn và cách sử dụng phiếu 
điều tra

Bước 1: Làm quen với gia đình và giới thiệu

Trước khi tiến hành phỏng vấn hộ gia đình, điều tra viên cần giới thiệu về 
mình và giải thích về mục đích tới phỏng vấn gia đình. Sau đó xin phép gia 
đình được thực hiện phỏng vấn. Chỉ thực hiện cuộc phỏng vấn với những 
người đồng ý hợp tác và trả lời phỏng vấn. Việc giải thích và các thủ tục 
hành chính này cần được lặp lại từ đầu với một thành viên chưa được nghe 
giải thích (chẳng hạn như vừa đi đâu về nhà trong khi đã bắt đầu điều tra), 
hoặc giải thích lại nếu họ chưa rõ và có yêu cầu điều tra viên giải thích lại.

Cán bộ điều tra, nếu không nhớ được các ý cần giải thích, có thể đọc nguyên 
một đoạn như sau:

“ Xin chào ông/bà/anh/chị … Tôi tên là …………………………hiện tôi 
đang làm việc tại ……….. Hôm nay tôi được phòng y tế Huyện……, trạm y 
tế xã …….cử tới gia đình  để phỏng vấn và tìm hiểu xem có ai trong nhà ta 
gặp khó khăn trong sinh hoạt hàng ngày do bị giảm các chức năng của cơ 
thể không. Những người có nghi ngờ là có khó khăn, sau đó sẽ được khám 
và kiểm tra lại để xem ai có nhu cầu về phục hồi chức năng và các hỗ trợ cần 
thíêt khác để khắc phục những hạn chế về hoạt động chức năng. Nếu được 
phép, tôi xin phỏng vấn từng người trong gia đình ta. Thời gian để phỏng 
vấn mỗi thành viên là khoảng 5 phút. Cảm ơn gia đình và mong gia đình 
tạo điều kiện để tôi hoàn thành nhiệm vụ’

Bước 2:  Tiến hành phỏng vấn, quan sát. 

Việc phỏng vấn và quan sát phải được tiến hành cho tất cả các thành viên 
của gia đình. 

Khái niệm về các thành viên gia đình: Thành viên trong một hộ gia đình là 
những người cùng có tên trong hộ khẩu gia đình, cùng sống trong một 
nhà, ăn cơm và sinh hoạt hàng ngày cùng  trong một nhà trong thời gian 
ít nhất là 6 tháng. Có thể có những người có tên trong hộ khẩu nhưng làm 
ăn sinh sống ở xam không sinh hoạt ở nhà thường xuyên trong thời gian 6 
tháng gần nhất thì không phỏng vấn hoặc hỏi về những thành viên này. 
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Cách tính tuổi của người được hỏi: Tuổi được tính bằng cách lấy năm làm điều 
tra trừ đi năm sinh. Ví dụ một người sinh năm 1980, cuộc điều tra tiến hành 
năm 2006, thì số tuổi sẽ là 24. Với trẻ từ 2 tháng đến 3 tuổi, tuổi được tính 
bằng số tháng kể từ khi sinh cho tới thời điểm điều tra. Với trẻ dưới 2 tháng, 
tuổi được tính theo số ngày kể từ khi sinh cho tới thời điểm điều tra.

n Lựa chọn phiếu phỏng vấn cho đừng thành viên trong gia đình: Có 3 phiếu 
để phỏng vấn. Căn cứ vào tuổi của từng thành viên mà chọn phiếu số 1, 2 
hay 3 cho phù hợp. Xin nhắc lại: Phiếu số 1: áp dụng cho trẻ 0- 6 tuổi; Phiếu 
số 2: áp dụng cho trẻ từ trên từ đủ 6 tuổi đến 18  tuổi. Phiếu số 3: áp dụng 
cho người từ 18 tuổi trở lên. 

n Bắt đầu tiến hành phỏng vấn  từng thành viên trong nhà theo phiếu thích 
hợp đã chọn. Phiếu điều tra chỉ là công cụ để ĐTV cầm và hỏi theo các câu 
hỏi đã có sẵn. ĐTV không được đánh dấu hoặc ghi kết quả trả lời, quan sát  
lên phiếu hỏi, mà phải ghi chép kết quả phỏng vấn lên ngay phiếu thông 
tin về gia đình và kết quả sàng lọc.

n Dưới đây là những hướng dẫn tỉ mỉ về cách sử dụng các phiếu để sàng lọc 
và ghi kết qủa sàng lọc. Cách xác định kết quả sàng lọc và ghi kết quả đó 
vào phiếu điều tra hộ gia đình cũng sẻ được giải thích rõ trong từng mẫu 
phiếu hỏi.  Trước khi tiến hành phỏng vẩn gia đình, các điều tra viên vẫn 
nên đọc kỹ lại hướng dẫn đó. 

 Cách sử dụng phiếu hỏi số 1: Sàng lọc trẻ 0-6  tuổi

n Phỏng vấn cha mẹ trẻ: Trong phần này, điều tra viên lần lượt đọc các câu hỏi 
về sự phát triển của trẻ.  Sau khi đặt mỗi câu hỏi, điều tra viên có thể nhận 
được câu trả lời của cha mẹ về thời gian trẻ thực hiện được các hoạt động. 
ĐTV đối chiếu thời gian đó với mốc phát triển bình thường đã được ghi sẵn 
trong cột “mốc phát triển bình thường” và so sánh, nhận định xem trẻ có 
chậm phát triển hay không. Nếu thời gian trẻ thực hiện được lâu hơn so với 
mốc phát triển bình thường thì trẻ đó cần được nghi ngờ là có chậm phát 
triển. 

n quan sát trẻ: Cán bộ điều tra vừa hỏi cha mẹ của trẻ vừa quan sát trẻ. Chỉ cần 
có ít nhất một dấu hiệu mà ĐTV quan sát thấy, trẻ cũng cần được nghi ngờ 
là có khuyết tật. 

n ghi kết quả: Nếu trong gia đình có trẻ nào được nghi ngờ là có chậm phát 
triển thì ĐTV ghi lại tên của trẻ vào trong phiếu kết quả điều tra hộ gia đình. 
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Không bắt buộc ĐTV phải xác định dạng tật nghi ngờ của trẻ ngay, chỉ cần 
ghi lại tên của trẻ là đủ. Quá trình khám lại sau này, các bác sĩ chuyên khoa 
sẽ đánh giá.

Cách sử dụng phiếu hỏi số 2 : Sàng lọc trẻ từ  6 tuổi đến  – 18  tuổi

Cũng giống như phần 2, trong phần này điều tra viên phải hỏi cha mẹ (với 
trẻ nhỏ) và trực tiếp hỏi trẻ lớn một số câu hỏi, đồng thời với quan sát các 
dấu hiệu cần tìm ở trẻ. Việc phỏng vấn được tiến hành tuần tự từ câu hỏi 
số 1 đến hết câu hỏi số 12. Nếu bất cứ một câu hỏi nào mà câu trả lời là “có” 
hoặc bất cứ một dấu hiệu nào được quan sát thấy, ĐTV cần ghi lại tên của 
trẻ và đánh dấu “x” vào cột dạng tật nghi ngờ.

Ví dụ: khi hỏi câu hỏi số 1, nhận được câu trả lời là “có” thì dạng tật nghi ngờ 
là khuyết tật vận động, vì thế ĐTV cần đánh dấu vào cột “vận động”.

Sau đây là một số câu hỏi ĐTV cần chú ý khi hỏi:

n Câu hỏi số 4: Nếu cha mẹ trẻ chưa hiểu rõ ý câu hỏi, có thể hỏi thêm: “trên 
lớp cháu có khó khăn khi nhìn lên bảng ở vị trí cuối lớp không?” “trẻ có phải 
ngồi bàn trên cùng mới nhìn thấy chữ viết trên bảng không?” hay “ trẻ có 
phải đưa sát sách, báo vào mắt  và nheo mắt mỗi khi đọc không?”.

n Câu hỏi số 5: Nếu người được hỏi không hiểu ý của câu hỏi, điều tra viên có 
thể gợi ý thêm: chẳng hạn như cháu không nghe được bố mẹ, người khác 
gọi bình thường trong căn phòng yên tĩnh? Cháu thường phải ngồi sát tivi 
và bật to tiếng ti vi mới nghe thấy? Trong lớp cháu thường không nghe 
thấy thày cô giảng bài và phải xếp ngồi bàn trên v.v.v .

Cách sử dụng phiếu hỏi số 3: sàng lọc trẻ trên 11 tuổi và người lớn

Điều tra viên hỏi trực tiếp từng thành viên gia đình là trẻ em trên 18  tuổi 
và người lớn có mặt tại nhà. Với những thành viên gia đình là người không 
có khả năng giao tiếp như người khiếm thính, người có khó khăn về phát 
âm, bệnh tâm thần thì điều tra viên hỏi người nào trong gia đình gần gũi và 
hiểu về thành viên đó nhất. Với những thành viên gia đình không có mặt ở 
nhà vào thời điểm điều tra viên tới nhà thì cán bộ điều tra cũng có thể yêu 
cầu người nào gần gũi và hiểu nhất về thành viên vắng mặt đó trả lời thay.

Điều tra viên lần lượt hỏi từ câu 1 đến câu 14, đồng thời tiến hành quan sát. 
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Nếu bất cứ một câu hỏi nào mà câu trả lời là “có” hoặc bất cứ một dấu hiệu 
nào được quan sát thấy, ĐTV cần ghi lại tên của trẻ và đánh dấu “x” vào cột 
dạng tật nghi ngờ.

Ví dụ: khi hỏi câu hỏi số 7, nhận được câu trả lời là “có” thì dạng tật nghi 
ngờ là khuyết tật nghe hoặc nói, vì thế ĐTV cần đánh dấu “x” vào cột “nghe, 
nói”.
 
Dưới đây là một số câu hỏi cần chú ý khi dùng các câu hỏi của phiếu 3 để phỏng 
vấn:

Câu hỏi số 11: có thể đưa ra một số ví dụ về sự kiện quan trọng như ngày 
cưới, giỗ, ngày lễ hoặc sự kiện nào mới xảy ra trong gia đình, hàng xóm 
trong vòng 5-7 ngày qua.

Bước 4:  Kiểm tra lại thông tin ghi trên phiếu kết quả

Sau khi kết thúc tất cả các cuộc phỏng vấn với mọi thành viên trong hộ gia 
đình, điều tra viên đối chiếu lại lần cuối thông tin trong bảng tổng hợp kết 
quả sàng lọc hộ gia đình xem có thành viên nào có nghi ngờ khuyết tật mà 
chưa được ghi tên lại không. ĐTV bắt buộc phải hoàn thành phiếu kết quả 
điều tra hộ gia đình trước khi kết thúc phỏng vấn 

Bước 5: Điều tra viên cảm ơn gia đình sau đó chào tạm biệt mọi người rồi 
đi đi tới phỏng vấn hộ gia đình tiếp theo trong danh sách.
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mẪu sỐ 11: biỂu mẪu sử Dụng trong Quá trình khám Xác 
Định, phÂn Loại khuyết tật và Đánh giá nhu cầu hỖ trợ 
của nkt

Các biểu mẫu gồm có:

1. Phiếu thông tin cá nhân của NKT  

Mỗi một đối tượng nghi ngờ khuyết tật, sau khi được xác định chắc chắn 
là có khuyết tật thì cần được lập một phiếu thông tin cá nhân, như là hồ sơ 
của cá nhân NKT đó. Các bác sĩ khám chuyên khoa, bác sĩ PHCN của tuyến 
huyện hoặc Tỉnh trong đoàn khám là người có trách nhiệm hoàn thành phiếu 
này cho NKT. Ở những nơi mà chương trình PHCN không có đủ điều kiện để 
thực hiện từng bước một cách bài bản theo đúng hướng dẫn của Bộ Y tế thì 
mỗi khi cán bộ Y tế khám đánh giá tình hình khuyết tật cho người dân, cũng 
phải lập hồ sơ cho NKT một phần hay toàn bộ theo mẫu phiếu thông tin cá 
nhân này. 

Sau khi phiếu thông tin cá nhân NKT được hoàn thành, tài liệu này sẽ được 
lưu tại trạm y tế xã để theo dõi. Nếu ở huyện nào có triển khai áp dụng phần 
mềm CBR-Info thì trạm Y tế xã cần photocopy 01 bản và gửi lên cho Huyện 
để nhập số liệu và phân tích tình hình khuyết tật bằng phần mềm quản lý 
CBR Info.

2. Bảng tổng hợp danh sách NKT của xã.

Sau khi đã hoàn thành việc khám, phân loại khuyết tật, mỗi xã cần có một 
danh sách những NKT đã được xác định dạng tật bởi các cán bộ Y tế chuyên 
khoa và PHCN. Trạm trưởng trạm y tế xã có trách nhiệm hoàn thành bảng 
tổng hợp này và được Bv Huyện hoặc Tỉnh, đơn vị tổ chức khám đánh giá, ký 
chứng nhận.
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phiếu thông tin cá nhÂn của người khuyết tật

(Phiếu này được hoàn thành bởi nhân viên PHCNCĐ hoặc cán bộ y tế khám chuyên 
khoa kếp hợp với kỹ thuật viên)

I. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH  

Họ và tên: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ngày, tháng, năm sinh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Giới: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1. Nam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2. Nữ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dân tộc: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CMND số: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Địa chỉ:

Tỉnh: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Huyện/Quận: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Xã/phường: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Số nhà/tổ đội: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Trình độ học vấn:

 Không biết chữ    Tiểu học

 Trung học cơ sở    THPT, trung cấp

 CĐ, ĐH     Chưa đến tuổi đi học

Tình trạng hôn nhân:

 Chưa kết hôn    Đã kết hôn

 Ly dị      Chưa tới tuổi kết hôn

Mức kinh tế gia đình:

 Khá      Trung bình

 Nghèo
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II. KẾT QUẢ KHÁM CHUYÊN KHOA Y TẾ  

1.  Khám thị lực

Chẩn đoán:

Mức độ khuyết tật (mức độ ảnh hưởng tới sinh hoạt và học tập):

 Không ảnh hưởng gì   Nhẹ    Trung bình
 Nặng          Rất nặng

Nhu cầu can thiệp y tế cần thiết:   Có   Không
Nếu có, cụ thể là gì, và cơ sở cung cấp dịch vụ phù hợp (Đánh dấu vào bảng 
dưới đây) 

can thiệp tại nhà Xã Huyện tỉnh trung ương

Kính thuốc

Phẫu thuật

Điều trị thuốc

Tập luyện

Nhận xét thêm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.  Thính lực

Chẩn đoán:

Mức độ khuyết tật (mức độ ảnh hưởng tới sinh hoạt và học tập):

 Không ảnh hưởng gì   Nhẹ    Trung bình
 Nặng          Rất nặng

Nhu cầu can thiệp y tế cần thiết:   Có   Không
Nếu có, cụ thể là gì, và cơ sở cung cấp dịch vụ phù hợp (Đánh dấu vào bảng 
dưới đây) 
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can thiệp tại nhà Xã Huyện tỉnh trung ương

Máy trợ thính

Phẫu thuật

Điều trị thuốc

Tập luyện

Nhận xét thêm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.  Ngôn ngữ

Chẩn đoán:

Mức độ khuyết tật (mức độ ảnh hưởng tới sinh hoạt và học tập):

 Không ảnh hưởng gì   Nhẹ    Trung bình
 Nặng          Rất nặng

Nhu cầu can thiệp y tế cần thiết:   Có   Không
Nếu có, cụ thể là gì, và cơ sở cung cấp dịch vụ phù hợp (Đánh dấu vào bảng 
dưới đây) 

can thiệp tại nhà Xã Huyện tỉnh trung ương

Phẫu thuật

Điều trị thuốc

Tập luyện

Nhận xét thêm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.  Vận động

Chẩn đoán:

Mức độ khuyết tật (mức độ ảnh hưởng tới sinh hoạt và học tập):

 Không ảnh hưởng gì   Nhẹ    Trung bình
 Nặng          Rất nặng
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Nhu cầu can thiệp y tế cần thiết:   Có   Không
Nếu có, cụ thể là gì, và cơ sở cung cấp dịch vụ phù hợp (Đánh dấu vào bảng 
dưới đây) 

can thiệp tại nhà Xã Huyện tỉnh trung ương

Dụng cụ trợ giúp
(. . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . )

Phẫu thuật

Điều trị thuốc

Tập luyện

Nhận xét thêm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5.  Tâm thần - thần kinh

Chẩn đoán:

Mức độ khuyết tật (mức độ ảnh hưởng tới sinh hoạt và học tập):

 Không ảnh hưởng gì   Nhẹ    Trung bình
 Nặng          Rất nặng

Nhu cầu can thiệp y tế cần thiết:   Có   Không
Nếu có, cụ thể là gì, và cơ sở cung cấp dịch vụ phù hợp (Đánh dấu vào bảng 
dưới đây) 

can thiệp tại nhà Xã Huyện tỉnh trung ương

Phẫu thuật

Điều trị thuốc

Tập luyện

Nhận xét thêm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Các đánh giá khác
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III.  KẾT LUẬN VỀ DẠNG TẬT

(khoanh tròn vào dạng tật cụ thể  VÀ nhóm  tật được phân loại. Ví dụ, một 
người bị tổn thương tuỷ sống thì cần khoang tròn vào (f ) và (1). 
 

1. Khó khăn vận động
a. Bại não
b. Bàn chân khoèo
c. Teo cơ
d. Gù vẹo cột sống
e. Trật khớp háng bẩm sinh
f. Tổn thương tuỷ sống
g. Liệt nửa người (do tai biến mạch máu não)
h. Các biến dạng, thoái hóa khớp
i. Mất chi
j. Chân, tay giả
k. Khó khăn vận động khác

2. Khó khăn về nhìn
3. Khó khăn về nghe
4. Khó khăn về giao tiếp (nghe và nói)
5. Nhận thức

a. Chậm phát triển trí tuệ
b. Hội chứng Down

6. Hành vi – tâm thần
a. Tự kỷ
b. Bệnh tâm thần - thần kinh

7. Khác
a. Động kinh
b. Di chứng bỏng
c. Tim bẩm sinh
d. Bệnh hô hấp mạn tính 
e. Khác (ghi rõ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IV.  NHU CẦU CẦN HỖ TRỢ HIỆN TẠI

Loại nhu cầu cần trợ giúp
Nhu cầu

có Không

Phục hồi chức năng tại nhà

Dụng cụ hỗ trợ
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Cụ thể loại dụng cụ gì nếu có nhu cầu

Phẫu thuật chỉnh hình

Cụ thể loại phẫu thuật nếu có nhu cầu

Điều chỉnh điều kiện tiếp cận trong gia đình

Cụ thể cần điều chỉnh gì nếu cần

Hỗ trợ vốn để phát triển kinh tế gia đình

Đào tạo nghề

Hỗ trợ tìm việc làm

Với trẻ khuyết tật, hiện nay trẻ có tới trường không?

NKT, gia đình TKT có nhu cầu hỗ trợ vốn để phát triển kinh tế, tăng 
thu nhập không?

VI.  TÌNH TRẠNG PHCN VÀ HÒA NHẬP HIỆN NAY

1. Có vợ/ chồng      Có   Không
2. Là thành viên của một tổ chức xã hội   Có   Không
3. Là thành viên của nhóm tự lực của NKT   Có   Không
4. Hiện tại có tham gia chương trình PHCN  Có   Không
 tại nhà nào không?

Nếu hiện tại  có tham gia một  chương trình PHCN tại nhà:  
4a.  Có kế hoạch hỗ trợ cá nhân (ISP)
4b. Có cải thiện chức năng trong 6 tháng qua
4c.  Đạt được các mục tiêu hỗ trợ cá nhân

5. Nếu đã từng tham gia và  ra khỏi chương trình

Lý do ra khỏi chương trình
a. Đã hoà nhập
b.  Bỏ cuộc
c.  Chuyển đi nơi khác
e.  Lý do khác

Ngày khám và lập phiếu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

chữ ký của cán bộ y tế  khám, đánh giá   Nhân viên PHcNcĐ
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hướng DẪn Điền phiếu thông tin cá nhÂn của người 
khuyết tật

Giới thiệu:

Sau khi điều tra hộ gia đình được thực hiện, trạm y tế xã đã có được danh 
sách những người nghi ngờ là có khuyết tật, giảm chức năng. Những người 
đó được khuyên là đi tới các cơ sở y tế có chuyên khoa phục hồi chức năng 
để khám kiểm tra thêm cho chẩn đoán chắc chắn hoặc họ sẽ được các nhân 
viên y tế chuyên khoa về phục hồi chức năng của huyện, Tỉnh tới khám và 
lượng giá tại nhà. Sau khi khám kiểm tra lại những người có tên trong danh 
sách, với những người được khẳng định là khuyết tật và giảm chức năng, 
nhân viên y tế chuyên khoa hoặc cán bộ PHCN Tỉnh, huyện và cán bộ PHCN 
cộng đồng có nhiệm vụ cùng phối hợp để đánh giá nhu cầu PHCN, các nhu 
cầu hỗ trợ cũng như khai thác thêm những thông tin toàn diện khác và ghi 
chép lại bằng phiếu thông tin cá nhân.  

Vì vậy, hướng dẫn này dành cho nhân viên y tế chuyên khoa, cán 
bộ chuyên khoa phục hồi chức năng và cán bộ PHCN cộng đồng

Khái niệm về khuyết tật: Một người được coi là khuyết tật khi có khiếm khuyết 
và do ảnh hưởng thêm bới các yếu tố xã hội, môi trường mà dẫn tới tình trạng 
giảm chức năng và hạn chế tham gia các hoạt động, do đó không thực hiện 
được vai trò của mính trong gia đình, cộng đồng, xã hội.

Như vậy, những người có khiếm khuyết nhẹ (chẳng hạn như mất hoặc thừa 
ngón tay, ngón chân…) mà không bị giảm chức năng và không có hạn chế 
(gặp khó khăn) trong các sinh hoạt cá nhân hoặc hoạt động gia đình, xã hội 
thì người đó KHÔNg phải là khuyết tật.

Khi khám để xác định khuyết tật và đánh giá mức độ khuyết tật cho các đối 
tượng có dấu hiệu nghi ngờ khuyết tật, cán bộ y tế cần nắm rõ và vận dụng 
chính xác khái niệm về khuyết tật được trình bày trên.
 

1. Thông tin hành chính: 

n Ghi chép các thông tin hành chính như họ tên, ngày sinh, giới v.v.v như 
thông thường.

n Trình độ học vấn: Khoanh tròn vào các lựa chọn phù hợp. Ví dụ trình độ học 
vấn là Cao đẳng, Đại học thì khoanh tròn vào số 5.



Hư ớ n g  d ẫ n  t h ự c  h i ệ n  P h ụ c  h ồ i  c h ứ c  n ă n g  d ự a  và o  cộ n g  đ ồ n g      123 

n Tình trạng hôn nhân: Khoanh tròn vào lựa chọn thích hợp.
n Mức kinh tế gia đình:  Nhân viên y tế đánh giá mức kinh tế của gia đình dựa 

trên sự so sánh với tình hình kinh tế chung của địa phương. Mức kinh tế 
gia đình của NKT được phân chia làm 3 mức: Khá, Trung bình và nghèo. Để 
có thêm căn cứ xếp loại mức kinh tế của gia đình, cần tham khảo phân loại 
kinh tế gia đình của hộ gia đình NKT đã được địa phương phân loại.

2. Thông tin khám chuyên khoa Y tế:

n Các chuyên khoa khám và điền thông tin theo như hướng dẫn trên phiếu. 
Nếu đối tượng không có khuyết tật gì thì phần chẩn đoán ghi là “bình 
thường”

n Đánh giá mức độ khuyết tật: Cần chú ý là dựa trên mức độ khó khăn thực 
hiện các chức năng trong sinh hoạt, học tập hàng ngày mà đối tượng gặp 
phải do tình trạng khuyết tật gây nên. Không nên đánh giá mức độ khuyết 
tật chỉ dựa trên mức độ khiếm khuyết hoặc tổn thương cấu trúc giải phẫu, 
sinh lý của cơ thể. 

n Trong bảng xác định can thiệp và cơ sở thích hợp có thể cung cấp dịch vụ 
can thiệp, chỉ cần đánh dấu (x) vào ô phù hợp.

n Ngoài các thông tin yêu cầu theo hướng dẫn trên phiếu, cán bộ khám có 
thể ghi thêm các ý kiến khác về chẩn đoán, biện pháp can thiệp … trong 
phần “Nhận xét thêm”.
 

3. Phân loại dạng khuyết tật: 

n Cán bộ y tế sau khi khám và lượng giá cho NKT thì phân loại dạng tật của họ 
và khoanh tròn vào dạng tật thích hợp được đánh số từ 1 đến 7. Với dạng 
khó khăn về vận động, nhận thức và dạng khác, khoanh tròn thêm vào các 
lựa chọn thích hợp a, b hoặc c….

n Chú ý: nếu có người có nhiều dạng khuyết tật thì khoanh đủ các lựa chọn 
về khuyết tật phù hợp.

4. Xác định nhu cầu hỗ trợ:

n Nhân viên y tế chuyên khoa PHCN dùng kiến thức và kỹ năng chuyên môn 
của mình để xác định xem NKT có các nhu cầu về phục hồi chức năng, dụng 
cụ hỗ trợ, phẫu thuật chỉnh hình, điều chỉnh điều kiện tiếp cận và điền 
thông tin vào cột “có” hoặc “không”.

n Với nhu cầu hỗ trợ vốn để phát triển kinh tế gia đình, đào tạo nghề và hỗ 
trợ việc làm, nhân viên y tế không đơn thuần chỉ hỏi xem họ có nhu cầu hay 
không mà cần đánh giá các nhu cầu này dựa trên cơ sở bằng chứng. Có thể 
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tham khảo một số căn cứ để xác định nhu cầu vay vốn để phát triển kinh tế 
như sau:

- Nếu kinh tế gia đình của NKT ở mức nghèo, trong khi NKT có đủ sức 
khoẻ để lao động, làm việc nhưng do không có vốn đầu tư làm ăn thì 
NKT đó có nhu cầu vay vốn phát triển kinh tế

- Kinh tế của gia đình trẻ khuyết tật ở mức nghèo trong khi cha mẹ trẻ có 
đủ sức khoẻ và có kinh nghiệm để thực hiện một loại hình lao động nào 
đó có thể đem lại thu nhập, nhưng do thiếu vốn đầu tư làm ăn thì gia 
đình trẻ cũng được coi là có nhu cầu vay vốn hỗ trợ phát triển kinh tế gia 
đình.

- Nếu việc đánh giá được thực hiện tại gia đình NKT, nhân viên y tế cần hỏi 
một số câu hỏi phụ thêm và kết hợp quan sát gia đình để có được các 
thông tin, căn cứ như trên giúp cho việc xác định nhu cầu được sát thực 
hơn.

n Xác định nhu cầu đào tạo nghề: Về nguyên tắc, tất cả NKT trên 18 tuổi đều 
cần được hỗ trợ để có thể làm được một nghề gì đó nhằm tạo được thu 
nhập để không phụ thuộc kinh tế vào người khác. Tuy nhiên không phải 
NKT nào cũng cần đào tạo nghề. Những NKT có nhu cầu đào tạo nghề là 
những người trước hết có đủ sức khoẻ để lao động, ở địa phương có nghề 
truyền thống mà NKT có thể học và làm được, hoặc NKT có mong muốn 
và trình bày được ý tưởng của mình về một nghề mà bằng chủ quan, nhân 
viên y tế thấy có tính khả thi.

n Xác định nhu cầu hỗ trợ tìm việc làm: Những NKT đã được đào tạo về một 
nghề gì đó, có đủ sức khoẻ để lao động nhưng chưa có ai tuyển dụng thì 
được coi là có nhu cầu hỗ trợ tìm việc làm. Ngoài ra, những NKT mặc dù 
chưa được đào tạo nghề cụ thể gì nhưng có khả năng làm những việc giản 
đơn hoặc lao động phổ thông ở địa phương có thì cũng được xem như là 
có nhu cầu hỗ trợ việc làm.

5. Tình trạng tập luyện PHCN, hoà nhập xã hội của NKT

Nhân viên y tế đánh giá tình trạng tập luyện PHCN và hoà nhập xã hội theo 
các tiêu chí đã gợi ý sẵn và đánh dấu vào hộp “có” hoặc “không”.

Với các câu hỏi phụ từ số 4a đến số 4c: chỉ dành cho những người đã từng 
tham gia một chương trình PHCN tại nhà, đã hoặc đang được thực hiện tại 
địa phương.
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phụ Lục 4: yêu cầu hệ thỐng tài Liệu,     
Dữ Liệu chương trình phcnDvcĐ cần 
Lưu giữ tại các tuyến

Tuyến Tài liệu, dữ liệu lưu giữ Công cụ quản lý

Tỉnh

Kế hoạch, chiến lược phát triển PHCNDVC Đ của Tỉnh File hồ sơ, máy tính
Kế hoạch hoạt động năm của các Huyện File hồ sơ
Báo cáo hoạt động 6 tháng của các Huyện File hồ sơ
Báo cáo kết quả giám sát hàng quý tại các Huyện File hồ sơ
Báo cáo kết quả đánh giá cuối năm, 3 năm, 5 năm … File hồ sơ, máy tính
Tài liệu dùng để tập huấn cho các đối tượng khác nhau ở 
tất cả các tuyến, mâu điều tra

File hồ sơ, máy tính

Biên bản các buổi họp Ban điều hành PHCNDVCĐ tuyến Tỉnh File hồ sơ, máy tính
Cơ sở dữ liệu về khuyết tật và nguồn lực, báo cáo kết quả 
hoạt động PHCNDVCĐ 

Máy tính, phần mềm CBR Info

Văn bản chính sách các cấp liên quan tới NKT File hồ sơ
Báo cáo nghiên cứu, đề tài khoa học về KT File hồ sơ, máy tính
Công văn, thông báo liên quan của Trung ương
Các tài liệu khác liên quan File hồ sơ, máy tính

Huyện

Kế hoạch hoạt động năm của Huyện File hồ sơ
Kế hoạch hoạt động năm của các xã
Báo cáo hoạt động 6 tháng của các xã File hồ sơ
Báo cáo kết quả đánh giá cuối năm, 3 năm … File hồ sơ, máy tính
Báo cáo kết quả giám sát hàng quý tại các xã File hồ sơ
Biên bản giám sát của Huyện File hồ sơ, máy tính
Tài liệu dùng để tập huấn cho các đối tượng khác nhau 
tại tuyến Huyện và xã, mâu điều tra

File hồ sơ, máy tính

Biên bản các buổi họp Ban điều hành PHCNDVCĐ Huyện File hồ sơ, máy tính
Cơ sở dữ liệu về khuyết tật và nguồn lực, báo cáo kết quả 
hoạt động PHCNDVCĐ 

Máy tính, phần mềm CBR Info

Văn bản chính sách các cấp liên quan tới NKT File hồ sơ
Báo cáo nghiên cứu, đề tài khoa học về KT File hồ sơ, máy tính
Công văn, thông báo liên quan của tuyến trên
Các tài liệu khác liên quan File hồ sơ, máy tính
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Tuyến Tài liệu, dữ liệu lưu giữ Công cụ quản lý

Xã

Báo cáo hoạt động 6 tháng của các xã File hồ sơ
Kết quả giám sát hàng quý các CTV và gia đình File hồ sơ
Báo cáo kết quả đánh giá cuối năm, 3 năm, 5 năm … File hồ sơ, máy tính
Tài liệu dùng để tập huấn cho CTV và gia đình
mâu điều tra NKT. File hồ sơ, máy tính
Biên bản các buổi họp Ban điều hành PHCNDVCĐ xã File hồ sơ, máy tính
Cơ sở dữ liệu về khuyết tật và nguồn lực, báo cáo kết quả 
hoạt động PHCNDVCĐ: danh sách NKT, thông tin cá nhân 
về NKT  theo thôn, buôn, kế hoạch PHCN và các hỗ trợ cá 
nhân khác, theo dõi PHCN và các hỗ trợ NKT

File hồ sơ

Văn bản chính sách các cấp liên quan tới NKT File hồ sơ
Báo cáo nghiên cứu, đề tài khoa học về KT File hồ sơ, máy tính 
Công văn, thông báo liên quan của tuyến trên File hồ sơ
Các tài liệu khác liên quan File hồ sơ, máy tính

gia đình

Sổ theo dõi PHCNDVC Đcủa NKT
Kế hoạch PHCN và hỗ trợ cá nhân cho NKT
Tài liệu PHCN cho NKT và gia đình
Sách hướng dẫn tập luyện PHCN phù hợp

(tiếp theo)
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	 Xã: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Huyện: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tỉnh:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tháng: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a. thông tin chung về DÂn sỐ và khuyết tật

phụ Lục 5: phiếu cập nhật thông tin 6 
tháng  tại các tuyến (Sử DụNg CHo PHầN MềM)

Tuổi
                                              Dân số

0-18 Trên 18 Tổng số

Nam
Nữ

Tổng số
Số người khuyết tật mới phát 
hiện trong kỳ báo cáo             
(có phiếu thông tin gửi kèm)

b.  thông tin về hoạt Động phcnDvcĐ

Nội dung và chỉ tiêu hoạt động Có không

Các tổ chức tự lực của NKT được thành lập và hoạt độn
NKT tham gia vào Ban điều hành chương trình của xã
Một số công trình công cộng của xã có điều kiện tiếp cận cho NKT 
Ít nhất một thành viên của Ban điều hành được đào tạo về quản lý chương 
trình PHCNDVCĐ
Có kế hoạch hoạt động hàng năm
Trạm Y tế xã đạt chuẩn Quốc gia (trong đó có tiêu chuẩn về PHCNDVCĐ)
Tình hình nhân viên PHCNCĐ/cộng tác viên
Tổng số
Trong đó, số chưa được đào tạo về PHCNDVCĐ
Số được đào tạo cơ bản về PHCNDVCĐ trong 5 năm qua
Số được đào tạo nâng cao về PHCNDVCĐ trong 5 năm qua 
Số nhân viên/cộng tác viên chính là NKT
Số nhân viên/cộng tác viên bỏ chương trình trong kỳ báo cáo
Số cán bộ PHCNDVCĐ của trạm Y tế được đào tạo tại trường Trung cấp/
Cao đẳng/Đại học Y
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phiếu cập nhật thông tin phcnDvcĐ 6 tháng tuyến huyện
(Do BaN ĐIều HàNH  CHươNg TrìNH ở HuyệN LàM Và yêu Cầu THư 
Ký CHươNg TrìNH Của HuyệN NHậP Số LIệu Vào PHầN MềM)

	 Huyện: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tỉnh:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tháng: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. tổng sỐ XÃ trong huyện

a. Kỳ báo cáo trước:
b. Kỳ báo cáo này:

2. sỐ XÃ triỂn khai chương trình phcnDvcĐ

a. Kỳ báo cáo trước:   
b. Kỳ báo cáo này:   

3. một sỐ chỉ tiêu hoạt Động của chương trình tuyến huyện

 
  Có không
– Ít nhất 1 (một) thành viên của Ban điều hành cấp huyện
 được tập huấn về quản lý chương trình PHCNDVCĐ  

– Ban điều hành cấp huyện có lập kế hoạch hoạt động
 PHCNDVCĐ cả năm  

– Bệnh viện tuyến Huyện có phòng phục hồi chức năng
 theo hướng dẫn của Bộ Y tế 

– Bệnh viện Huyện có cán bộ Y tế được tập huấn ít nhất 
 3(ba) tháng về kỹ thuật phục hồi chức năng  

Cán bộ quản lý chương trình PHCNDVCĐ của Huyện ký
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phiếu cập nhật thông tin phcnDvcĐ 6 tháng tuyến tỉnh
(Do BaN ĐIều HàNH  CHươNg TrìNH ở TỉNH LàM Và yêu Cầu THư Ký 
CHươNg TrìNH Của TỉNH NHậP Số LIệu Vào PHầN MềM)
	

	 Tỉnh:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Kì báo cáo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tháng: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Năm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. tổng sỐ huyện trong tỉnh

a. Kỳ báo cáo trước:                    trong đó có chương trình:
b. Kỳ báo cáo này: trong đó có chương trình:

5. sỐ XÃ triỂn khai chương trình phcnDvcĐ

a. Kỳ báo cáo trước:   
b. Kỳ báo cáo này:   

6. một sỐ chỉ tiêu hoạt Động của chương trình tuyến tỉnh

  
  Có không
– Ít nhất 1 (một) thành viên của Ban điều hành cấp Tỉnh     
 được tập huấn về quản lý chương trình PHCNDVCĐ  
 
– Ban điều hành cấp Tỉnh  có lập kế hoạch hoạt động PHCNDVCĐ   
 cả năm theo hướng dẫn của Bộ Y tế
 
– Bệnh viện Tỉnh có khoa phục hồi chức năng 
 theo hướng dẫn của Bộ Y tế  
 
– Bệnh viện Tỉnh có  ít nhất 3 (ba) kỹ thuật viên  phục hồi chức năng  
 
– Tỉnh có ít nhất 3 (ba) giảng viên về PHCNDVCĐ được Bộ Y tế công nhận
 (chứng chỉ tập huấn của Bộ Y tế)   

Cán bộ quản lý chương trình PHCNDVCĐ Tỉnh ký
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Sản phẩm chương trình hợp tác 

“Tăng cường năng lực Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng” 

giữa Bộ Y tế Việt Nam và Uỷ ban Y tế Hà Lan Việt Nam

SÁCH KHÔNG BÁN

DaNH MụC Bộ Tài Liệu pHụC Hồi CHỨC NĂNg DỰa Vào CộNg ĐồNg

 Hướng dẫn triển khai thực hiện phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
 Đào tạo nhân lực phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
 Hướng dẫn cán bộ PHCNCĐ và cộng tác viên về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
 Hướng dẫn người khuyết tật và gia đình về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

20 Tài liệu kỹ thuật về pHCN cho tuyến cộng đồng sử dụng, bao gồm:

1. Phục hồi chức năng sau tai biến mạch máu não
2. Phục hồi chức năng tổn thương tuỷ sống
3. Chăm sóc mỏm cụt
4. Phục hồi chức năng trong bệnh viêm khớp dạng thấp
5. Phòng ngừa thương tật thứ phát
6. Dụng cụ phục hồi chức năng tự làm tại cộng đồng
7. Phục hồi chức năng trẻ trật khớp háng bẩm sinh
8. Phục hồi chức năng cho trẻ cong vẹo cột sống
9. Phục hồi chức năng bàn chân khoèo bẩm sinh
10. Phục hồi chức năng cho trẻ bại não
11. Phục hồi chức năng khó khăn về nhìn
12. Phục hồi chức năng nói ngọng, nói lắp và thất ngôn
13. Giao tiếp với trẻ giảm thính lực (khiếm thính)
14. Phục hồi chức năng trẻ chậm phát triển trí tuệ
15. Phục hồi chức năng trẻ tự kỷ
16. Phục hồi chức năng người có bệnh tâm thần
17. Động kinh ở trẻ em
18. Phục hồi chức năng sau bỏng
19. Phục hồi chức năng bệnh phổi mạn tính
20. Thể thao, văn hoá và giải trí cho người khuyết tật


