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100% (hình 2). Sự tương đồng hoàn toàn giữa 
các chủng này cho thấy sự lây nhiễm các chủng 
E. coli mang gen mcr-1 giữa các cá thể trong 
cùng hộ gia đình là xuất phát từ cùng một nguồn 
lây nhiễm (thực phẩm, nước uống) hoặc có thể 
là sự lây nhiễm từ cá thể này sang cá thể khác. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng lây lan 
của các chủng E. coli mang gen mcr-1 và gen 
mã hoá ESBL đang xảy ra trong quần thể người 
khỏe mạnh tại Thái Bình. Do đó cần có các biện 
pháp can thiệp hiệu quả nhằm ngăn chặn sự lan 
truyền của các chủng vi khuẩn mang gen kháng 
thuốc trong cộng đồng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy vi khuẩn E. coli mang 

gen mcr-1 và gen mã hoá ESBL đang lan truyền 
trên người khỏe mạnh tại Thái Bình. Sự đa dạng 
về loại plasmid và tỷ lệ mang trình tự chèn 
ISApl1 cao ở vi khuẩn E. coli có thể là các yếu tố 
thuận lợi cho sự lan truyền của gen mcr-1 ở vi 
khuẩn E. coli trên người khỏe mạnh. 
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đường hô hấp cấp” của 11 bệnh viện đa khoa huyện 
tại Thái Bình. Kết quả: Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Bộ tiêu chí “Bệnh viện an toàn phòng chống 
dịch COVID-19 và các dịch bệnh viêm đường hô hấp 
cấp” tại thời điểm đánh giá 11/11 bệnh viện trong 
nhóm nghiên cứu được phân loại đạt Bệnh viện an 
toàn; trong đó cao nhất là BVĐK Phụ Dực với 139 
điểm (tương đương 92,7% so với tổng số điểm của bộ 
tiêu chí), tiếp đến là BVĐK Kiến Xương 136 điểm 
(tương đương 90,7% so với tổng số điểm của bộ tiêu 
chí), thấp nhất là BVĐK Hưng Hà với 117 điểm (tương 
đương 78,0% so với tổng số điểm của bộ tiêu chí). 

Từ khóa: An toàn phòng chống dịch; Bệnh viện; 
COVID-19; Thái Bình. 
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PREVENT COVID-19 AT THAI BINH 
PROVINCE'S DISTRICT HOSPITAL 

Objective: To describe the safety status of 
hospitals according to the set of criteria for hospitals 
to be safe for disease prevention. Method: Using 
cross-sectional descriptive method, using the set of 
criteria "The safe hospitals to prevent COVID-19 and 
respiratory infections" of 11 district general hospitals 
in Thai Binh province. Result: The hospital self-
scoring scorecard basing on criteria " The safe 
hospitals to prevent COVID-19 and respiratory 
infections" conducted at 11 out of 11 hospitals that 
qualified to Safe hospital. the highest scores is given 
to Phu Duc General Hospital with total 139 points 
(equivalent to 92.7% of the maximum score), followed 
by Kien Xuong General Hospital with 136 points 
(equivalent to 90.7% of the maximum score), the 
lowest scores is Hung Ha General Hospital with 117 
points (equivalent to 78.0% of the maximum score). 

Keywords: Safety against epidemics; Hospitals; 
COVID-19; Thai Binh 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong đại dịch COVID-19, bệnh viện là 

những cơ sở có nguy cơ cao lây truyền vi rút 
SARS-CoV-2 gây hội chứng hô hấp cấp tính 
nghiêm trọng. Vi rút không chỉ có thể lây lan 
nhanh chóng nếu không có các biện pháp phòng 
ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn đầy đủ [1]. Để 
duy trì hoạt động y tế và đảm bảo chăm sóc 
bệnh nhân an toàn, nhiều bệnh viện đã đưa ra 
các chiến lược kiểm soát nhiễm khuẩn khác nhau 
đã được phát triển phù hợp với tỷ lệ COVID-19 
gia tăng trong dân số [2]. Những hoạt động này 
bao gồm các quy định giữ khoảng cách và đeo 
khẩu trang, các biện pháp phòng ngừa tiếp xúc, 
kính chắn giọt bắn trong quá trình chăm sóc 
bệnh nhân COVID-19, cách ly các trường hợp 
nghi ngờ/dương tính với COVID-19 và tiêm 
chủng COVID-19 cho nhân viên y tế. 

Tại Việt Nam, Ngày 16/7/2020, Bộ trưởng Bộ 
Y tế ra Quyết định số 3088/QĐ-BYT ban hành 
“Bộ Tiêu chí Bệnh viện an toàn phòng chống dịch 
COVID-19 và các dịch bệnh viêm đường hô hấp 
cấp” áp dụng cho các bệnh viện công lập và 
ngoài công lập [3]. Bộ tiêu chí cung cấp công cụ 
và đánh giá thực trạng công tác phòng chống 
dịch COVID-19 và các dịch bệnh viêm đường hô 
hấp cấp của bệnh viện; định hướng cho bệnh 
viện xác định vấn đề ưu tiên để hoạt động khám 
chữa bệnh an toàn, phòng chống lây nhiễm cho 
người bệnh, nhân viên y tế, đồng thời góp phần 
bảo vệ người bệnh, người nhà người bệnh, nhân 
viên y tế phòng ngừa lây nhiễm dịch COVID-19, 
các dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp từ cộng 
đồng và lây nhiễm chéo trong bệnh viện. 

Để hiểu tình hình về sự an toàn của các 

bệnh viện trong phòng chống đại dịch COVID-19 
trên địa bàn tỉnh Thái Bình, chúng tôi đã thực 
hiện một cuộc khảo sát thu thập thông tin tự 
đánh giá theo bộ tiêu chí an toàn bệnh viện do 
Bộ Y tế ban hành của các bệnh viện huyện  của 
tỉnh Thái Bình. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng 

nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: 11 bệnh viện BVĐK 

huyện tại tỉnh Thái Bình 
- Đối tượng nghiên cứu: Các khoa, phòng của 

11 BV cung cấp tài liệu chứng minh, hình ảnh thực 
tế, báo cáo tự chấm điểm theo bộ tiêu chí. 

- Thời gian nghiên cứu: Được thực hiện từ 
tháng 01/2021 đến tháng 11/2022  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành theo phương pháp dịch tễ học 
mô tả thông qua cuộc điều tra cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
a. Cỡ mẫu. 11 báo cáo của các bệnh viện 

theo bộ tiêu chí đánh giá. 
b. Phương pháp chọn mẫu:  
- Chọn bệnh viện: Chọn toàn bộ các bệnh 

viện huyện tham gia hoạt động thu dung, điều 
trị đối tượng nhiễm, nghi nhiễm SARS-CoV-2 bao 
gồm 11 bệnh viện. 

- Chọn các khoa phòng: chia 3 nhóm 
+ Nhóm 1: Các khoa phòng tham gia công 

tác chỉ đạo, lập kế hoạch. 
+ Nhóm 2: Các khoa phòng trực tiếp thực 

hiện hoạt động thu dung, điều trị. 
+ Nhóm 3: Các khoa phòng hỗ trợ hoạt 

động thu dung điều trị. 
2.3. Các chỉ số và biến số trong nghiên 

cứu. Điểm tự chấm của các bệnh viện theo Bộ 
tiêu chí bệnh viện an toàn phòng chống dịch 

- Tiêu chí 1: Thành lập ban chỉ đạo và xây 
dựng kế hoạch.  

- Tiêu chí 2: Đào tạo và tập huấn.  
- Tiêu chí 3: Các biện pháp phòng ngừa 

chung. 
- Tiêu chí 4: Sàng lọc và phân luồng. 
- Tiêu chí 5: Phòng ngừa lây nhiễm tại một 

số khu vực tập trung đông người. 
- Tiêu chí 6: Quản lý an toàn người bệnh và 

người nhà người. 
- Tiêu chí 7: Quản lý an toàn nhân viên y tế. 
- Tiêu chí 8: Vệ sinh bệnh viện. 
2.4. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập bằng 

phần mềm Epi Data, được xử lý theo thuật toán 
thống kê Y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 22.0. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.4. Điểm tự chấm của các bệnh 

viện theo Tiêu chí 1: Thành lập ban chỉ đạo 
và xây dựng kế hoạch  

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt so 
với tiêu 

chuẩn (%) 
1 BVĐK thành phố 21/24 87,5 
2 BVĐK Thái Ninh 20/24 83,3 
3 BVĐK Đông Hưng 21/24 87,5 
4 BVĐK Hưng Nhân 20/24 83,3 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 23/24 95,8 
6 BVĐK Hưng Hà 18/24 75,0 
7 BVĐK Vũ Thư 21/24 87,5 
8 BVĐK Thái Thụy 23/24 95,8 
9 BVĐK Kiến Xương 22/24 91,7 
10 BVĐK Phụ Dực 24/24 100,0 
11 BVĐK Tiền Hải 22/24 91,7 

Điểm tự chấm của BVĐK Phụ Dực cao nhất 
24/24, sau đó là BVĐK Nam Tiền Hải 23/24, thấp 
nhất là BVĐK Hưng Hà (điểm tự chấm 18/24) 

Bảng 3.5. Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Tiêu chí 2: Đào tạo và tập huấn  

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt 
so với tiêu 
chuẩn (%) 

1 BVĐK thành phố 6/6 100,0 
2 BVĐK Thái Ninh 5/6 83,3 
3 BVĐK Đông Hưng 6/6 100,0 
4 BVĐK Hưng Nhân 5/6 83,3 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 6/6 100,0 
6 BVĐK Hưng Hà 3/6 50,0 
7 BVĐK Vũ Thư 6/6 100,0 
8 BVĐK Thái Thụy 6/6 100,0 
9 BVĐK Kiến Xương 6/6 100,0 
10 BVĐK Phụ Dực 6/6 100,0 
11 BVĐK Tiền Hải 6/6 100,0 

Điểm tự chấm của các bệnh viện đa số là 
5/6 hoặc 6/6, chỉ có BVĐK Hưng Hà là có điểm 
tự chấm thấp nhất (3/6). 

Bảng 3.6. Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Tiêu chí 3: Các biện pháp phòng 
ngừa chung 

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt 
so với tiêu 
chuẩn (%) 

1 BVĐK thành phố 12/13 92,3 
2 BVĐK Thái Ninh 11/13 84,6 
3 BVĐK Đông Hưng 11/13 84,6 
4 BVĐK Hưng Nhân 11/13 84,6 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 11/13 84,6 
6 BVĐK Hưng Hà 12/13 92,3 
7 BVĐK Vũ Thư 10/13 76,9 
8 BVĐK Thái Thụy 13/13 100,0 

9 BVĐK Kiến Xương 11/13 84,6 
10 BVĐK Phụ Dực 12/13 92,3 
11 BVĐK Tiền Hải 12/13 92,3 

Điểm tự chấm của các bệnh viện đều đạt từ 
10/13 điểm trở lên, thấp nhất là BVĐK Vũ Thư 
với 10/13 điểm và cao nhất là BVĐK Thái Thụy 
với 13/13 điểm 

Bảng 3.7. Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Tiêu chí 4: Sàng lọc và phân 
luồng (Theo  

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt 
so với tiêu 
chuẩn (%) 

1 BVĐK thành phố 18/25 72,0 
2 BVĐK Thái Ninh 19/25 76,0 
3 BVĐK Đông Hưng 24/25 96,0 
4 BVĐK Hưng Nhân 22/25 88,0 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 22/25 88,0 
6 BVĐK Hưng Hà 20/25 80,0 
7 BVĐK Vũ Thư 20/25 80,0 
8 BVĐK Thái Thụy 22/25 88,0 
9 BVĐK Kiến Xương 23/25 92,0 
10 BVĐK Phụ Dực 23/25 92,0 
11 BVĐK Tiền Hải 23/25 92,0 

Đa số điểm tự chấm đều đạt ở mức 22-
23/25 điểm, thấp nhất là BVĐK thành phố 
(18/25) và cao nhất là BVĐK Đông Hưng 
(24/25). 

Bảng 3.8. Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Tiêu chí 5: Phòng ngừa lây nhiễm 
tại một số khu vực tập trung đông người  

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt 
so với tiêu 
chuẩn (%) 

1 BVĐK thành phố 27/34 79,4 
2 BVĐK Thái Ninh 29/34 85,3 
3 BVĐK Đông Hưng 31/34 91,2 
4 BVĐK Hưng Nhân 28/34 82,4 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 28/34 82,4 
6 BVĐK Hưng Hà 27/34 79,4 
7 BVĐK Vũ Thư 30/34 88,2 
8 BVĐK Thái Thụy 29/34 79,4 
9 BVĐK Kiến Xương 30/34 88,2 
10 BVĐK Phụ Dực 31/34 91,2 
11 BVĐK Tiền Hải 24/34 70,6 

BVĐK Đông Hưng và BVĐK Phụ Dực có số 
điểm tự chấm cao nhất là 31/34 điểm, thấp nhất 
là BVĐK Tiền Hải (24/34 điểm) 

Bảng 3.9. Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Tiêu chí 6: Quản lý an toàn người 
bệnh và người nhà người bệnh  

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt 
so với tiêu 
chuẩn (%) 
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1 BVĐK thành phố 20/31 64,5 
2 BVĐK Thái Ninh 21/31 67,7 
3 BVĐK Đông Hưng 22/31 71,0 
4 BVĐK Hưng Nhân 22/31 71,0 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 27/31 87,1 
6 BVĐK Hưng Hà 21/31 67,7 
7 BVĐK Vũ Thư 21/31 67,7 
8 BVĐK Thái Thụy 18/31 58,1 
9 BVĐK Kiến Xương 27/31 87,1 
10 BVĐK Phụ Dực 27/31 87,1 
11 BVĐK Tiền Hai 24/31 77,4 

Điểm tự chấm đa số là 20-24/31 điểm, thấp 
nhất là BVĐK thành phố (20/31 điểm), cao nhất 
là BVĐK Nam Tiền Hải, BVĐK Kiến Xương và 
BVĐK Phụ Dực (27/31 điểm). 

Bảng 3.10. Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Tiêu chí 7: Quản lý an toàn nhân 
viên y tế  

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt 
so với tiêu 
chuẩn (%) 

1 BVĐK thành phố 10/11 90,9 
2 BVĐK Thái Ninh 11/11 100,0 
3 BVĐK Đông Hưng 11/11 100,0 
4 BVĐK Hưng Nhân 5/11 45,5 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 9/11 81,8 
6 BVĐK Hưng Hà 10/11 90,9 
7 BVĐK Vũ Thư 9/11 81,8 
8 BVĐK Thái Thụy 8/11 72,7 
9 BVĐK Kiến Xương 11/11 100,0 
10 BVĐK Phụ Dực 10/11 90,9 
11 BVĐK Tiền Hải 9/11 81,8 

Các bệnh viện đều có số điểm tự chấm từ 
8/11 điểm trở lên, chỉ có BVĐK Hưng Nhân có số 
điểm tự chấm thấp nhất là 5/11 điểm. 

Bảng 3.11. Điểm tự chấm của các bệnh 
viện theo Tiêu chí 8: Vệ sinh bệnh viện 
(Theo bộ tiêu chí BVATPCD) 

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt so 
với tiêu 

chuẩn (%) 
1 BVĐK thành phố 6/6 100,0 
2 BVĐK Thái Ninh 6/6 100,0 
3 BVĐK Đông Hưng 6/6 100,0 
4 BVĐK Hưng Nhân 6/6 100,0 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 6/6 100,0 
6 BVĐK Hưng Hà 6/6 100,0 
7 BVĐK Vũ Thư 6/6 100,0 
8 BVĐK Thái Thụy 6/6 100,0 
9 BVĐK Kiến Xương 6/6 100,0 
10 BVĐK Phụ Dực 6/6 100,0 
11 BVĐK Tiền Hải 6/6 100,0 

Các bệnh viện đều có số điểm tự chấm theo 
Tiêu chí 8: Vệ sinh bệnh viện (Theo bộ tiêu chí 

BVATPCD) đều đạt 6/6 điểm 
Bảng 3.12. Tổng hợp điểm tự chấm của 

các bệnh viện theo Bộ tiêu chí bệnh viện an 
toàn phòng chống dịch 

STT Tên bệnh viện 
Điểm 
chấm 

Tỷ lệ đạt so 
với tiêu 

chuẩn (%) 
1 BVĐK thành phố 120 80,0 
2 BVĐK Thái Ninh 122 81,3 
3 BVĐK Đông Hưng 132 88,0 
4 BVĐK Hưng Nhân 119 79,3 
5 BVĐK Nam Tiền Hải 132 88,0 
6 BVĐK Hưng Hà 117 78,0 
7 BVĐK Vũ Thư 122 81,3 
8 BVĐK Thái Thụy 125 83,3 
9 BVĐK Kiến Xương 136 90,7 
10 BVĐK Phụ Dực 139 92,7 
11 BVĐK Tiền Hải 126 84,0 

Điểm tự chấm cao nhất là BVĐK Phụ Dực với 
139 điểm, tiếp đến là BVĐK Kiến Xương (136 
điểm), thấp nhất là BVĐK Hưng Hà với 117 điểm.  

Các biện pháp kiểm soát lây nhiễm Sar-
CoV-2 liên quan đến hoạt động thu dung 
điều trị 

- 11/11 bệnh viện thực hiện đầy đủ phòng 
ngừa chuẩn 

- 11/11 bệnh viện thực hiện phòng ngừa 
theo đường lây truyền 

- 11/11 bệnh viện thực hiện kiểm soát môi 
trường 

- 11/11 bệnh viện thực hiện phòng ngừa lây 
truyền cho cộng đồng 

11/11 các bệnh viện thực hiện các biện pháp 
kiểm soát lây nhiễm như phòng ngừa chuẩn, 
phòng ngừa theo đường lây truyền, thực hiện 
kiểm soát môi trường,… 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong đại dịch Covid-19, để đảm bảo an 

toàn người bệnh, một số bệnh viện trên thế giới 
đã đưa ra các biện pháp thích ứng với đại dịch 
như ưu tiên và phân bổ các can thiệp điều trị 
theo từng giai đoạn. Nghiên cứu của chúng tôi 
đã đánh giá sự an toàn của các bệnh viện trong 
phòng chống đại dịch COVID-19 trên địa bàn 
tỉnh Thái Bình. Bằng việc thực hiện một cuộc 
khảo sát thu thập thông tin tự đánh giá theo bộ 
tiêu chí an toàn bệnh viện do Bộ Y tế ban hành 
của các bệnh viện huyện chúng tôi nhận thấy 
các bệnh viện tuyến huyện đã đáp ứng khá tốt 
các tiêu chí đảm bảo an toàn người bệnh, sẵn 
sàng cho hoạt động điều trị bệnh nhân COVID-
19 nói riêng và điều trị cho các bệnh lý khác, đặc 
biệt là các bệnh lý cấp tính nói chung. Các tiêu 
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chí về thành lập Ban chỉ đạo và xây dựng kế 
hoạch được thực hiện khá tốt (đạt từ 83,3% đến 
100%), tiêu chí về phân luồng điều trị, vệ sinh 
bệnh viện cũng được đảm bảo tốt (đa số đều đạt 
từ 80% đến 100%), duy nhất 1 bệnh viện có 
tiêu chí về tập huấn cán bộ đạt 50%. Tuy nhiên, 
tiêu chí quản lý an toàn người bệnh và người 
nhà người bệnh thì hầu hết các bệnh viện còn 
hạn chế (đạt từ 58,1% đến 87,1%) so với yêu 
cầu tại Bộ tiêu chí bệnh viện an toàn phòng, 
chống dịch COVID-19 và các dịch bệnh viêm 
đường hô hấp cấp [3]. Đây là tiêu chí có điểm 
thấp nhất trong tất cả các tiêu chí. Điều này cho 
thấy cần có sự truyền thông, tư vấn tích cực hơn 
nữa cho người bệnh và người nhà người bệnh. 

Để bảo đảm công tác khám, chữa bệnh an 
toàn, Cục Quản lý, Khám, chữa bệnh đã xây 
dựng và ban hành nhiều hướng dẫn chuyên môn 
cho các cơ sở khám, chữa bệnh thực hiện [5], 
[6]. Các hướng dẫn đã góp phần giúp cơ sở y tế 
thực hiện tốt vừa khám, chữa bệnh tốt, vừa 
phòng, chống dịch hiệu quả. Đặc biệt, Bộ tiêu chí 
gồm Bộ tiêu chí bệnh viện an toàn phòng, chống 
dịch COVID-19 và các dịch bệnh viêm đường hô 
hấp cấp [3],[7] đã giúp các bệnh viện đánh giá 
khách quan và tìm ra được các điểm yếu của 
bệnh viện mình. Từ đó, các bệnh viện có kế 
hoạch khắc phục những tồn tại để công tác đảm 
bảo an toàn phòng chống dịch được tốt hơn. 
Trong nghiên cứu này, tất cả 11/11 bệnh viện 
nghiên cứu được phân loại bệnh viện an toàn. 
Tuy nhiên, tính riêng từng tiêu chí thì nhiều bệnh 
viện còn có tỷ lệ đạt thấp theo từng tiêu chí. Đặc 
biệt là tiêu chí quản lý an toàn người bệnh và 
người nhà người bệnh có tỷ lệ đạt thấp. Tiêu chí 
quản lý an toàn nhân viên y tế có bệnh viện còn 
đạt mức dưới 50%. Đây là một vấn đề cần lưu ý 
để các bệnh viện tiếp tục cải thiện hoạt động 
quản lý an toàn phòng chống dịch CODVID-19 nói 
riêng và các dịch bệnh khác nói chung tốt hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Đánh giá Tiêu chí bệnh viện an toàn 

phòng, chống dịch COVID-19 và các dịch bệnh 
viêm đường hô hấp cấp đã được thực hiện và 
11/11 bệnh viện nghiên cứu được phân loại bệnh 
viện an toàn.  

- Theo Tiêu chí 3: Các biện pháp phòng 
ngừa chung đạt từ 10/13 điểm trở lên, thấp nhất 
là BVĐK Vũ Thư với 10/13 điểm và cao nhất là 
BVĐK Thái Thụy với 13/13 điểm 

- Theo Tiêu chí 4: Sàng lọc và phân luồng đạt 
ở mức điểm từ 22 đến 23/25 điểm, thấp nhất là 
BVĐK thành phố với điểm tự chấm là 18/25 và 

cao nhất là BVĐK Đông Hưng với 24/25 điểm. 
- Theo Tiêu chí 6: Quản lý an toàn người 

bệnh và người nhà người bệnh đạt từ 20 đến 
24/31 điểm, thấp nhất là điểm tự chấm của 
BVĐK thành phố với 20/31 điểm, cao nhất là 
điểm tự chấm của BVĐK Nam Tiền Hải, BVĐK 
Kiến Xương và BVĐK Phụ Dực (27/31 điểm) 

- 11/11 các bệnh viện đã thực hiện các biện 
pháp kiểm soát lây nhiễm như phòng ngừa 
chuẩn, phòng ngừa theo đường lây truyền, thực 
hiện kiểm soát môi trường. 
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