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	BHYT
	Bảo hiểm y tế.

	CSSK
	Chăm sóc sức khỏe.

	ĐH
	Đại học

	EHR
	Electronic Health Record/Hồ sơ quản lý sức khỏe điện tử

	GDP
	Gross Domestic Product/Tổng sản phẩm trong nước

	HGĐ
	Hộ gia đình.

	ICD
	The International Classification of Diseases/Phân loại bệnh tật quốc tế

	NGO
	Non-Governmental Organization/Tổ chức phi Chính phủ.

	NSNN
	Ngân sách Nhà nước.

	OOP
	Out-of-pocket/ Chi y tế trực tiếp từ tiền túi

	SKSS
	Sức khỏe sinh sản.

	SDG
	Sustainable Development Goals /Mục tiêu phát triển bền vững

	TNTT
	Tai nạn thương tích 

	TYT/CHC
	Trạm y tế/ Commune Health Center    

	USD
	Đô-la Mỹ

	VNĐ
	Đồng

	WHO
	World Health Organization/Tổ chức Y tế Thế giới.
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	1
	Mã số
	0101

	2
	Tên Quốc tế
	Expenditure on health as % GDP

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đây là chỉ tiêu  cơ bản của hệ thống tài chính y tế, giúp đánh giá mức độ đầu tư tài chính cho lĩnh vực chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân so với nguồn lực từ sản xuất xã hội của quốc gia 
· Làm căn cứ xây dựng các chính sách về tài chính y tế, xác định quan hệ tỷ lệ giữa nguồn tài chính chi cho y tế so với tổng sản phẩm trong nước                                            .
· Phục vụ việc so sánh  mức độ đầu tư tài chính cho y tế so với tổng sản phẩm trong nước của quốc gia với các nước khác trong khu vực và Thế giới
· Thông tin về chi ngân sách y tế trên tổng sản phẩm quốc nội là cơ sở phục vụ cho việc nghiên cứu phân bổ đầu tư cho lĩnh vực y tế, xây dựng kế hoạch tài chính y tế quốc gia, để đảm bảo cho ngành y tế thực hiện được nhiệm vụ chiến lược là công bằng, hiệu quả và chất lượng ngày càng cao.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Chỉ tiêu thể hiện dưới dạng tỷ lệ phần trăm giữa tổng chi y tế thực tế trong năm so với tổng sản phẩm quốc nội (GDP) của quốc gia, thường tính cho một năm và theo giá hiện hành. Để so sánh giữa các năm chỉ tiêu có thể tính theo giá so sánh, nghĩa là lấy tổng tài chính y tế tính theo giá so sánh chia cho tổng sản phẩm quốc nội theo giá so sánh.

	
	
	Tử số
· Tổng chi y tế bao gồm tất cả các nguồn tài chính thực tế đã chi cho y tế.
· Từ các nguồn: 
+ Nguồn ngân sách nhà nước (gồm nguồn chính phủ và nguồn tài trợ quốc tế)
+ Nguồn hộ gia đình (chi tiền túi cho y tế, chi mua BHYT xã hội, mua BHYT thương mại)
+ Nguồn doanh nghiệp
+ Nguồn các tổ chức phi lợi nhuận phục vụ hộ gia đình 

	
	
	Mẫu số
· Tổng sản phẩm quốc nội (GDP)

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra tài khoản y tế quốc gia; 
2. Báo cáo của Bộ Tài chính;
3. Khảo sát mức sống dân cư Việt Nam 

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch - Tài chính.
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	1
	Mã chỉ số
	0102

	2
	Tên Quốc tế
	Expenditure on health: Public expenditure on health as % total expenditure on health

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này cung cấp thông tin cho việc đánh giá thực trạng, làm cơ sở phân bổ ngân sách y tế cho thời kỳ tới phân theo tuyến trung ương, địa phương và các lĩnh vực thuộc lĩnh vực y tế. 
· Theo Tổ chức y tế thế giới, để đảm bảo công bằng trong CSSK, tỷ lệ chi tiêu công cho y tế so với tổng tài chính y tế của toàn xã hội phải đạt tối thiểu 50% và có chiều hướng tăng theo thời gian

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Tỷ lệ chi tiêu công cho y tế so với tổng chi y tế được thể hiện bằng tỷ lệ phần trăm (%).
· Chi tiêu công cho y tế, tổng chi y tế là số thực tế chi ra trong năm, không phải số liệu kế hoạch hay dự toán cấp ra. 
· Trong những năm qua chỉ tiêu chi công cũng như tổng chi y tế bao gồm cả chi cho hoạt động thường xuyên, chi cho đầu tư phát triển trong tất cả các hoạt động thuộc y tế bao gồm cả khám chữa bệnh, phòng bệnh, quản lý hành chính, giáo dục đào tạo, nghiên cứu khoa học y tế.

	
	
	Tử số
· Tổng chi tiêu công cho y tế trong năm gồm nguồn chi từ ngân sách nhà nước (nguồn thuế), quỹ bảo hiểm y tế, vay và viện trợ cho y tế từ nước ngoài 

	
	
	Mẫu số
· Tổng chi y tế trong năm bao gồm toàn bộ nguồn tài chính y tế xã hội thuộc ngân sách nhà nước, ngoài ngân sách nhà nước.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu 
	1. Điều tra tài khoản y tế quốc gia
2. Điều tra mức sống hộ gia đình 2 năm/ lần của Cục Thống kê
3. Báo cáo chi tiêu y tế từ ngân sách nhà nước năm do Bộ Tài chính thực hiện
4. Báo cáo chi khám bệnh chữa bệnh bảo hiểm y tế do Bảo hiểm xã hội Việt Nam thực hiện
5. Báo cáo vay và viện trợ cho y tế do Bộ Tài chính thực hiện

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch - Tài chính.
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	1
	Mã số
	0103

	2
	Tên Quốc tế
	Expenditure on health: household out-of-pocket as % total health expenditure

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đây là chỉ tiêu quan trọng để tính toán tổng chi phí y tế của quốc gia do chi y tế từ hộ gia đình chiếm một tỷ lệ lớn trong tổng chi phí y tế. 
· Phục vụ phân tích, đánh giá gánh nặng chi y tế từ Hộ gia đình, đánh giá mức độ công bằng trong khám chữa bệnh của quốc gia.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Chi y tế trực tiếp từ tiền túi (OOP) của hộ gia đình: là một phần của chi hộ gia đình cho y tế, là các khoản chi trực tiếp của hộ gia đình cho khám, chữa bệnh và sử dụng các dịch vụ, hàng hóa y tế. Bao gồm: viện phí, tiền xét nghiệm, mua thuốc men, vật tư, thiết bị… Không bao gồm các khoản hộ gia đình chi để mua BHYT (bao gồm BHYT công lập và bảo hiểm y tế thương mại). 
· Đây là chỉ tiêu chính được sử dụng khi xem xét đến chỉ số về chi y tế ngoài công lập trong hệ thống Tài khoản y tế Quốc gia.
· Lưu ý: Không tính chi phí ăn ở, đi lại của người nhà bệnh nhân.

	
	
	Tử số
· Tổng chi y tế trực tiếp từ tiền túi hộ gia đình trong năm

	
	
	Mẫu số
· Tổng chi y tế trong năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	2 năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra tài khoản y tế quốc gia do Bộ Y tế thực hiện
2. Khảo sát mức sống dân cư Việt Nam – Cục Thống kê 2 năm/ lần của Cục Thống kê

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch - Tài chính.
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	1
	Mã số
	0104

	2
	Tên Quốc tế
	Expenditure on health:  General government as % total government expenditure

	3
	Mục đích/ý nghĩa
	· Đánh giá tình hình đầu tư cho lĩnh vực chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân của quốc gia. 
· Giúp so sánh việc đầu tư NSNN cho y tế so với tổng chi ngân sách giữa các lĩnh vực, giữa các địa phương và các nước trong khu vực và trên Thế giới
· Thông tin về chi cho y tế từ nguồn NSNN trong tổng chi NSNN là cơ sở cho việc nghiên cứu phân bổ nguồn ngân sách cho y tế trong tổng chi ngân sách quốc gia

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là tỷ lệ phần trăm của tổng chi ngân sách nhà nước cho y tế trên tổng chi ngân sách nhà nước cho một khu vực trong một năm. 
· Chi NSNN cho y tế là chi tiêu của ngân sách nhà nước cho các hoạt động y tế: Chi đầu tư phát triển, chi dự trữ quốc gia, chi sự nghiệp y tế, dân số và gia đình bao gồm hoạt động y tế dự phòng, khám bệnh, chữa bệnh; kinh phí đóng và hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho các đối tượng do ngân sách nhà nước đóng hoặc hỗ trợ theo quy định của Luật bảo hiểm y tế; vệ sinh an toàn thực phẩm; dân số và gia đình; các hoạt động y tế khác.

	
	
	Tử số
· Tổng chi NSNN cho y tế trong năm

	
	
	Mẫu số
· Tổng chi NSNN trong năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo tài chính hàng năm của Bộ Tài chính
2. Báo cáo hàng năm của Vụ Kế hoạch- Tài chính, Bộ Y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch - Tài chính.
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	1
	Mã số
	0105

	2
	Tên Quốc tế
	Per capita health expenditure [all sources]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Làm cơ sở cho việc so sánh và phân tích tình hình chi y tế giữa các tỉnh, các vùng và giữa Việt Nam với các nước trong khu vực và trên Thế Giới. 
· Đánh giá mức độ đầu tư y tế cho công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân của địa phương cũng như trong cả nước.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Tổng chi y tế bao gồm tất cả các nguồn tài chính thực tế đã chi cho y tế tính bình quân một người trong năm. Đơn vị tính có 2 loại: VNĐ và USD để phục vụ việc so sánh giữa các nước.
· Lưu ý: Phương pháp tính chi y tế bình quân đầu người theo USD bằng cách lấy chỉ tiêu chi y tế bình quân đầu người theo VNĐ chia cho tỷ giá hối đoái bình quân năm.
· Tỷ giá hối đoái bình quân được xác định bằng cách: Lấy tỷ giá mua và bán USD trung bình trong năm.

	
	
	Tử số
· Tổng chi y tế trong năm

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình năm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Số tiền trung bình (VNĐ hoặc USD)/ một đầu người

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo của Bộ tài chính về chi y tế từ NSNN; 
2. Dân số trung bình của Cục Thống kê, Bộ Tài chính.
3. Điều tra tài khoản y tế quốc gia do Bộ Y tế thực hiện;
4. Khảo sát mức sống dân cư Việt Nam – Cục Thống kê.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch - Tài chính.
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	[bookmark: _Toc255512684][bookmark: _Toc255526425][bookmark: _Toc238469432]Chỉ tiêu 6: Số nhân lực y tế trên 10.000 dân (Bác sỹ, Dược sỹ ĐH, Điều dưỡng...)

	1
	Mã số
	0201

	2
	Tên Quốc tế
	Health personnel density

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chuẩn bị nhân lực y tế để đạt được các mục tiêu y tế là một trong những thách thức lớn nhất đối với hệ thống y tế của Việt Nam. Không có "tiêu chuẩn vàng" để đánh giá tính đầy đủ của nhân lực y tế nhằm đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân, tuy nhiên Báo cáo Y tế Thế giới năm 2006 ước tính những khu vực thiếu 23 bác sĩ, y tá và nữ hộ sinh trên 10.000 dân thường không thể đáp ứng các hoạt động Chăm sóc sức khỏe ban đầu. 
· Đánh giá nhân lực y tế giúp có thông tin về trình độ đào tạo của lực lượng lao động và sự phân bổ trong lĩnh vực chăm sóc và bảo vệ sức khỏe của các đơn vị, tuyến và các tỉnh, làm cơ sở cho xây dựng kế hoạch đào tạo nguồn nhân lực cho ngành.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Nhân viên y tế là toàn bộ số lao động hiện đang công tác trong các cơ sở y tế (kể cả công và tư, kể cả biên chế và hợp đồng) tại thời điểm báo cáo của một khu vực trên 10.000 dân

	
	
	Tử số
· Tổng số nhân viên y tế làm việc tại các cơ sở y tế công và tư của một khu vực tại một thời điểm

	
	
	Mẫu số
· Tổng dân số của khu vực tại thời điểm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.
· Dân tộc (Kinh/ khác);
· Giới tính;
· Trình độ chuyên môn;
· Tuyến;
· Loại hình: Công/ Tư.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo của Bộ tài chính về chi y tế từ NSNN; 
2. Dân số trung bình của Cục Thống kê, Bộ Tài chính.
3. Điều tra tài khoản y tế quốc gia do Bộ Y tế thực hiện;
4. Khảo sát mức sống dân cư Việt Nam – Cục Thống kê.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Tổ chức cán bộ
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	[bookmark: _Toc255512686][bookmark: _Toc255526427][bookmark: _Toc238469434]Chỉ tiêu 7: Số sinh viên tốt nghiệp hàng năm từ các trường đại học, cao đẳng thuộc khối ngành khoa học sức khỏe trên 100.000 dân

	1
	Mã số
	0202

	2
	Tên Quốc tế
	Graduation rate from health professional institutions [per 100,000 population]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá nguồn nhân lực y tế hàng năm
· Lập kế hoạch phát triển nguồn nhân lực y tế.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là toàn bộ số nhân lực y tế mới kết thúc chương trình đào tạo trong năm từ các trường Đại học, cao đẳng thuộc khối ngành khoa học sức khỏe bao gồm: Các trường Y, các trường dược, Y tế công cộng, y học dự phòng... cả trường công lập và trường tư trên 100.000 dân

	
	
	Tử số
· Tổng số sinh viên tốt nghiệp từ tất cả các trường Đại học, cao đẳng thuộc khối ngành khoa học sức khỏe trong toàn quốc trong năm

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình năm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.
· Bậc đào tạo (cao đẳng/ đại học);
· Dân tộc (Kinh/ khác);
· Chuyên ngành đào tạo.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ từ Bộ Giáo dục - Đào tạo;
2. Báo cáo từ Cục Khoa học công nghệ và Đào tạo, Bộ Y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Khoa học công nghệ và Đào tạo
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	1
	Mã số
	0301

	2
	Tên Quốc tế
	Health facility

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Số cơ sở y tế là một chỉ tiêu hữu dụng để đánh giá việc cung ứng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe theo đơn vị (như bệnh viện, phòng khám đa khoa khu vực, trạm y tế).
· Đây cũng là chỉ tiêu đánh giá sự phân bố các cơ sở y tế trong phạm vi toàn quốc và từng tỉnh.
· Làm cơ sở cho việc qui hoạch mạng lưới y tế và phân bố các nguồn lực cho hoạt động cung cấp dịch vụ y tế đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là tổng số số cơ sở y tế hiện có của một khu vực.
· Cơ sở y tế là các cơ sở cung cấp dịch vụ, quản lý, đào tạo thuộc lĩnh vực y tế được các cấp có thẩm quyền ký quyết định thành lập; quản lý, bao gồm các cơ sở: phòng bệnh, khám bệnh, chữa bệnh, đào tạo, nghiên cứu khoa học, quản lý nhà nước về y tế, các doạnh nghiệp dược và trang thiết bị y tế thuộc Bộ Y tế, các Bộ ngành khác và các địa phương quản lý (kể cả các cơ sở y tế tư nhân).
· Cụ thể bao gồm: Các bệnh viện đa khoa, chuyên khoa, các viện nghiên cứu Y, Dược, các trường Y- Dược, các Trung tâm y tế, phòng chống các bệnh xã hội, Chăm sóc SKSS, nhà hộ sinh khu vực, phòng khám bệnh, Trạm y tế cấp xã, văn phòng sở y tế, các vụ cục, phòng ban thuộc văn phòng Bộ Y tế và các cơ sở y tế thuộc các Bộ, ngành khác quản lý, các cơ sở y tế tư nhân, liên doanh có giấy phép hành nghề; cơ sở sản xuất hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng lĩnh vực gia dụng và y tế, cơ sở sản xuất mỹ phẩm.

	
	
	Tử số
· Tổng số cơ sở y tế của một khu vực tại một thời điểm nhất định

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực tại thời điểm đó

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ số

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.
· Bậc đào tạo (cao đẳng/ đại học);
Chuyên ngành đào tạo.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra cơ sở y tế ;
2. Báo cáo định kỳ hàng năm từ cơ sở y tế, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh; Vụ Kế hoạch – Tài chính

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch – Tài chính
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	[bookmark: _Toc255512690][bookmark: _Toc255526431][bookmark: _Toc238469439]Chỉ tiêu 9: Số giường bệnh trên 10.000 dân

	1
	Mã số
	0302

	2
	Tên Quốc tế
	Hospital bed density

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này nhằm đánh giá khả năng cung cấp dịch vụ khám, chữa bệnh cho nhân dân của từng khu vực, loại hình, từng tuyến, địa phương và cả nước. 
· Làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch và phân bổ kinh phí, nhân lực đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân. 
· Giúp so sánh giường bệnh, khả năng cung cấp dịch vụ khám, chữa bệnh của Việt Nam với các nước trong khu vực và trên Thế giới.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số giường bệnh trên 10.000 dân của một khu vực. 
· Có 2 khái niệm:
· Giường kế hoạch: Là giường được xây dựng trong kế hoạch hàng năm của đơn vị hoặc được giao cho các cơ sở khám chữa bệnh.
· Giường thực kê: Là tổng số giường kê thực kê của cơ sở y tế theo đúng quy định của Bộ Y tế.

	
	
	Tử số
· Tổng số giường bệnh thuộc một khu vực tại một thời điểm nhất định

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực tại thời điểm đó

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ số

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Loại cơ sở;
· Loại hình (công, tư); 
· Giường thực kê/ giường kế hoạch;
· Giường ICU/cấp cứu.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra cơ sở y tế ;
2. Báo cáo định kỳ hàng năm từ cơ sở y tế - Cục Quản lý Khám, chữa bệnh.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch – Tài chính
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	[bookmark: _Toc255512692][bookmark: _Toc255526433][bookmark: _Toc238469441]Chỉ tiêu 10: Số cơ sở bán lẻ thuốc trên 10.000 dân

	1
	Mã số
	0303

	2
	Tên Quốc tế
	Phamarcy density

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này nhằm cung cấp thông tin về hệ thống cung ứng lẻ thuốc ở các địa phương và đáp ứng nhu cầu cung ứng thuốc cho hoạt động phòng và điều trị bệnh cho người dân. 
· Làm cơ sở cho việc qui hoạch mạng lưới bán lẻ thuốc và qui định địa bàn hoạt động và phạm vi kinh doanh của một số loại hình bán lẻ thuốc.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là các cơ sở bán lẻ thuốc cho người dân được các cơ quan có thẩm quyền cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc trên 10.000 dân. Cơ sở bán lẻ thuốc bao gồm: nhà thuốc, quầy thuốc, tủ thuốc trạm y tế. Cơ sở bán lẻ thuốc có thể là công lập hoặc tư nhân.

	
	
	Tử số
· Tổng số cơ sở bán lẻ thuốc trong một khu vực ở một thời điểm

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực trong thời điểm đó

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ số

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Loại hình (công, tư).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra cơ sở bán lẻ thuốc- Cục Quản lý Dược;
2. Báo cáo định kỳ hàng năm - Cục Quản lý Dược.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Dược
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	[bookmark: _Toc255512702][bookmark: _Toc255526443][bookmark: _Toc238469443]Chỉ tiêu 11: Tỷ lệ xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế (%)

	1
	Mã số
	0306

	2
	Tên Quốc tế
	Communes fulfilling national commune health criteria [%]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh cho người dân của trạm y tế tuyến xã. 

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số trạm y tế cấp xã đạt được bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã tính trên 100 trạm y tế xã của một khu vực tại thời điểm báo cáo (Tiêu chí quốc gia về y tế xã theo Quyết định số 1300/QĐ-BYT ngày 09/3/2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế) Bộ tiêu chí Quốc gia về y tế xã có 47 chỉ tiêu thuộc 10 tiêu chí, bao gồm: 
1. Chỉ đạo, điều hành công tác CSSK 
2. Nhân lực y tế 
3. Cơ sở hạ tầng TYT xã 
4. Trang thiết bị, thuốc và phương tiện khác
5. YTDP, Phòng chống HIV/AIDS, VSMT và ATTP 
6. Khám bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng
7. Chăm sóc sức khỏe bà mẹ - trẻ em
8. Dân số - Kế hoạch hóa gia đình
9. Truyền thông giáo dục sức khỏe
10. Ứng dụng Công nghệ thông tin.

	
	
	Tử số
· Tổng số đơn vị hành chính cấp xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế xã thuộc một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số đơn vị hành chính cấp xã của khu vực đó trong cùng thời điểm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo giám sát của UBND tỉnh/TP trực thuộc TW.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch tài chính
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[bookmark: _Toc238469445][bookmark: _Toc238469603]Chỉ tiêu 12: Số lượt khám bệnh trên 10.000 dân
	[bookmark: _Toc255512708][bookmark: _Toc255526449][bookmark: _Toc238469446]Chỉ tiêu 12: Số lượt khám bệnh trên 10.000 dân

	1
	Mã số
	0401

	2
	Tên Quốc tế
	Outpatient utilisation rate [visits per capita]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá tình hình sức khoẻ và kết quả hoạt động khám chữa bệnh của cơ sở y tế các tuyến.
· Làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch cho việc khám chữa bệnh

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Một lượt khám bệnh là một lần người bệnh được thày thuốc thăm khám về lâm sàng hoặc kết hợp với cận lâm sàng nhằm mục đích chẩn đoán bệnh, điều trị. 

	
	
	Tử số
· Tổng số lượt khám bệnh thuộc một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực đó trong năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ số

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Tuyến;
· Loại cơ sở y tế;
· Loại hình (công/ tư);
· Thẻ bảo hiểm y tế (có/ không);
· Nhóm tuổi; 
· Giới tính;
· Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo hàng năm của cơ sở y tế- Cục Quản lý Khám, chữa bệnh;
2. Khảo sát mức sống dân cư Việt Nam - Cục Thống kê.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
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	1
	Mã số
	0402

	2
	Tên Quốc tế
	Inpatient admission rate [10,000 population]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá tình hình bệnh tật và chăm sóc sức khoẻ của ngành y tế.
· Làm cơ sở cho việc qui hoạch mạng lưới khám chữa bệnh và phân bổ các nguồn lực phù hợp với nhu cầu của địa phương

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Lượt người điều trị nội trú là người bệnh sau khi đã làm các thủ tục nhập viện được vào nằm tại các khoa lâm sàng trong bệnh viện từ 4 tiếng trở lên.

	
	
	Tử số
· Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú thuộc một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực đó trong năm

	
	
	Dạng số liệu
-  Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng;
· Thẻ bảo hiểm y tế (có / không);
· Nhóm tuổi (< 15; 15-59; 60+).
· Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo hàng năm của cơ sở y tế- Cục Quản lý Khám, chữa bệnh;
2. Khảo sát mức sống dân cư Việt Nam - Cục Thống kê.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
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Chỉ tiêu 14: Số ngày điều trị trung bình của 1 đợt điều trị nội trú (ngày)
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	1
	Mã số
	0403

	2
	Tên Quốc tế
	Average length of stay

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá tình hình hoạt động và năng lực chuyên môn, góp phần đánh giá tình trạng bệnh tật của các cơ sở khám chữa bệnh tại các tuyến và các vùng.
· Làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch giường bệnh, nhân lực, kinh phí và trang thiết bị.
· Tính toán một số chỉ tiêu phục vụ xây dựng kế hoạch giường bệnh và phân bố nguồn lực.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Ngày điều trị nội trú: Là một ngày trong đó, người bệnh được làm bệnh án nội trú, được hưởng ít nhất một trong các chế độ: theo dõi, chẩn đoán, điều trị hoặc chăm sóc.
· Ngày điều trị trung bình của một đợt điều trị nội trú: là số ngày trung bình của một người bệnh điều trị nội trú trong kỳ báo cáo của một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc một khu vực. 

	
	
	Tử số
· Tổng số ngày điều trị nội trú của một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số lượt người điều trị nội trú của khu vực đó trong cùng một năm

	
	
	Dạng số liệu
· Số trung bình

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Tuyến;
· Loại hình (công/ tư);
· Loại bệnh viện.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo hàng năm của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý khám, chữa bệnh
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	1
	Mã số
	0404

	2
	Tên Quốc tế
	Bed occupancy rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Làm cơ sở cho phân tích và đánh giá tình hình hoạt động công tác khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
· Đánh giá tình hình phân bố giường bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại các tuyến và các vùng
· Xây dựng kế hoạch phân bổ giường bệnh, nhân lực, kinh phí và trang thiết bị cho các năm tới.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Công suất sử dụng giường bệnh là tỷ lệ phần trăm sử dụng giường bệnh so với kế hoạch được giao của một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở một tuyến trong một năm xác định.
· Có hai công thức tính:
· Công thức sử dụng giường kế hoạch 
· Công suất sử dụng giường thực kê

	
	
	Tử số
· Tổng số ngày điều trị nội trú thuộc một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Công suất sử dụng giường kế hoạch: Tổng số giường kế hoạch x 365 ngày
· Công suất sử dụng giường thực kê: Tổng số giường thực kê x 365 ngày

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Tuyến;
· Loại hình (công/ tư).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo hàng năm của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
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	1
	Mã số
	0405

	2
	Tên Quốc tế
	Health insurance coverage

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá mức độ bao phủ của BHYT 
· Xây dựng chính sách mở rộng diện bao phủ của BHYT
· Xây dựng chính sách từng bước giảm gánh nặng chi phí y tế của người dân

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người có thẻ BHYT tính trên 100 người dân của một khu vực trong một thời gian xác định

	
	
	Tử số
· Tổng số người có thẻ BHYT của một khu vực trong một thời gian xác định

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực đó trong cùng thời kỳ

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Nhóm đối tượng.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra quần thể; 
2. Báo cáo định kỳ của Bảo hiểm xã hội tỉnh;
3. Bảo hiểm xã hội VN;
4. Báo cáo định kỳ của Vụ Bảo hiểm y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
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	1
	Mã số
	0501

	2
	Tên Quốc tế
	Medicine samples quality compliance rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Giúp các nhà quản lý tăng cường sự kiểm tra, giám sát nhằm đảm bảo chất lượng thuốc trong dự phòng và điều trị bệnh cho bệnh nhân

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số mẫu thuốc không đạt chất lượng theo tiêu chuẩn đăng ký đã được duyệt trong 100 mẫu thuốc được hậu kiểm hàng năm

	
	
	Tử số
· Tổng số các mẫu thuốc không đạt chất lượng trong năm

	
	
	Mẫu số
· Tổng số mẫu thuốc được hậu kiểm trong năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;
2. Điều tra.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Dược
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	1
	Mã số
	0502

	2
	Tên Quốc tế
	Patient satisfaction rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá chất lượng cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh của hệ thống y tế.
· Giúp các nhà quản lý cải thiện dịch vụ khám chữa bệnh nâng cao sự hài lòng của người bệnh.
· Đánh giá sự hài lòng của người bệnh với dịch vụ của bệnh viện.
· Xác định được những vấn đề người bệnh chưa hài lòng

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là tỷ lệ hài lòng của người bệnh đối với dịch vụ khám, chữa bệnh tại một thời điểm ở một khu vực xác định; 
· Định nghĩa mức hài lòng: đạt mức 4 hoặc 5 trên thang điểm từ 1 đến 5 theo quy định của Bộ Y tế; 

	
	
	Tử số
· Trung bình tỷ lệ bệnh nhân có câu trả lời hài lòng (mức 4 hoặc mức 5) về dịch vụ khám, chữa bệnh tại một thời điểm ở một khu vực xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số người bệnh được khảo sát về sự hài lòng cùng thời điểm tại khu vực đó.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm 

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Tuyến;
· Loại hình (công/ tư);
· Tiêu chí hài lòng;
· Nội trú/ ngoại trú.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra cơ sở y tế; 
2. Khảo sát hài lòng người bệnh tại bệnh viện.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh



[bookmark: _Toc255512721][bookmark: _Toc255526462][bookmark: _Toc522807162][bookmark: _Toc201667047][bookmark: _Toc238468006][bookmark: _Toc238468439][bookmark: _Toc238469460][bookmark: _Toc238469611]Chỉ tiêu 19: Tỷ lệ bệnh viện đạt chất lượng
	[bookmark: _Toc255512722][bookmark: _Toc255526463][bookmark: _Toc238469461]Chỉ tiêu 19: Tỷ lệ bệnh viện đạt chất lượng (%)

	1
	Mã số
	0503

	2
	Tên Quốc tế
	 Hospitals achieved quality standards rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là một trong những chỉ tiêu quan trọng đánh giá chất lượng chăm sóc sức khoẻ của bệnh viện. 
· Giúp các nhà quản lý bệnh viện có kế hoạch nâng cao chất lượng của bệnh viện.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là tỷ lệ bệnh viện đạt chất lượng theo tiêu chí của Bộ Y tế

	
	
	Tử số
· Tổng số bệnh viện đạt chất lượng tại một khu vực trong một khoảng thời gian xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số bệnh viện tại khu vực đó trong cùng khoảng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
·  Cơ bản/nâng cao;
· Loại hình (công/tư).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo đánh giá chất lượng

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh



[bookmark: _Toc238468007][bookmark: _Toc238468440][bookmark: _Toc238469462][bookmark: _Toc238469612][bookmark: _Toc255512723][bookmark: _Toc255526464][bookmark: _Toc522807163][bookmark: _Toc201667048]06.  Độ bao phủ và ảnh hưởng của các biện pháp can thiệp
[bookmark: _Toc238468008][bookmark: _Toc238468441][bookmark: _Toc238469463][bookmark: _Toc238469613]Chỉ tiêu 20: Tỷ lệ dân số được quản lý bằng hồ sơ sức khỏe điện tử (%)
	[bookmark: _Toc238469464]Chỉ tiêu 20: Tỷ lệ dân số được quản lý bằng hồ sơ sức khỏe điện tử (%)

	1
	Mã số
	0601

	2
	Tên Quốc tế
	Proportion of population managed by Electronic health record 

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này giúp theo dõi, quản lý các chỉ tiêu sức khỏe cơ bản của người dân một cách trực tiếp trong suốt cuộc đời góp phần thực hiện bao phủ toàn diện về chăm sóc sức khỏe cho nhân dân. 
·  Tăng cường việc chăm sóc sức khỏe ban đầu cho người dân đặc biệt đối với người có thẻ bảo hiểm y tế (BHYT) gắn với mục tiêu BHYT toàn dân
· Từng bước ứng dụng và phát triển y tế thông minh, chủ động tham gia cuộc cách mạng công nghiệp lần thứ 4, góp phần hiện đại hóa ngành y tế đáp ứng nhu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	·  Hồ sơ quản lý sức khỏe cá nhân là hồ sơ lưu trữ thông tin toàn diện về sức khỏe và hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của một công dân.
· Hồ sơ quản lý sức khỏe điện tử (EHR) là hệ thống quản lý hồ sơ ghi chép theo vòng đời về  tình trạng chăm sóc và lịch sử sức khỏe của một người từ lúc sinh ra cho đến lúc mất đi.

	
	
	Tử số
· Dân số có Hồ sơ quản lý sức khỏe điện tử 

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực trong năm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ hàng năm của cơ sở y tế  

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh


[bookmark: _Toc255512725][bookmark: _Toc255526466][bookmark: _Toc522807164]
[bookmark: _Toc238468009][bookmark: _Toc238468442][bookmark: _Toc238469465][bookmark: _Toc238469614]Chỉ tiêu 21: Tỷ lệ cơ sở triển khai khám chữa bệnh từ xa (%)
	[bookmark: _Toc238469466]Chỉ tiêu 21: Tỷ lệ cơ sở triển khai khám chữa bệnh từ xa (%)

	1. 1
	2. Mã số
	3. 0602

	4. 2
	5. Tên Quốc tế
	6. 

	7. 3
	8. Mục đích/ ý nghĩa
	9. 

	10. 4
	11. Khái niệm/ Phương pháp tính
	12. 

	13. 
	14. 
	15. Tử số
16. 

	17. 
	18. 
	19. Mẫu số
20. 

	21. 
	22. 
	23. Dạng số liệu
24. Tỷ lệ phần trăm

	25. 5
	26. Phân tổ chủ yếu
	27. Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương

	28. 6
	29. Kỳ công bố
	30. Năm

	31. 7
	32. Nguồn số liệu
	33. Báo cáo định kỳ hàng năm của cơ sở y tế  

	34. 8
	35. Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	36. Cục Quản lý Khám, chữa bệnh




[bookmark: _Toc201667049][bookmark: _Toc238468010][bookmark: _Toc238468443][bookmark: _Toc238469467][bookmark: _Toc238469615]Chỉ tiêu 22: Tỷ lệ dân số được  khám sức khỏe định kỳ /hoặc khám sàng loc miễn phí trong năm(%)
	[bookmark: _Toc19630693][bookmark: _Toc238469468]Chỉ tiêu 22: Tỷ lệ dân số được kiểm tra sức khỏe định kỳ hoặc khám sàng lọc miễn phí trong năm (%)

	1
	Mã chỉ số
	0602

	2
	Tên Quốc tế
	Proportion of people with regular health check up or screening

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là nội dung của chỉ tiêu về quản lý, theo dõi sức khỏe người dân trong Chỉ thị 17/CT-TTg về việc tổ chức khám sức khỏe định kỳ hoặc khám sàng lọc miễn phí cho người dânĐánh giá mức độ bao phủ các dịch vụ phát hiện sớm bệnh tật. Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ nguồn lực y tế cho các chương trình can thiệp sàng lọc, phát hiện sớm bệnh tật và các yếu tố nguy cơ sức khỏe

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người được kiểm tra sức khỏe định kỳ hoặc khám sàng lọc miễn phí ít nhất 1 lần trong 1 năm tính trên 100 người dân của một khu vực
· Nội dung kiểm tra sức khỏe định kỳ gồm: đo huyết áp, xét nghiệm đường máu, đo chỉ số khối cơ thể (BMI), khám phát hiện sớm một số ung thư và các biện pháp kiểm tra sức khỏe khác

	
	
	Tử số
· Số người được kiểm tra sức khỏe định kỳ ít nhất 1 lần trong 1 năm

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực đó trong cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ %

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương
· Dân tộc (Kinh/ khác);
- Giới tính;
- Nhóm tuổi.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ hàng năm của cơ sở y tế  

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Chủ trị: Cục Quản lý Khám, chữa bệnh;
Phối hợp: Cục Phòng bệnh.





[bookmark: _Toc201667050][bookmark: _Toc238469469][bookmark: _Toc238469616]Chỉ tiêu 23: Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai ít nhất 4 lần trong 3 thời kỳ thai nghén (%)  

	Chỉ tiêu 23: Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai ít nhất 4 lần trong 3 thời kỳ thai nghén (%)  

	1
	Mã số
	0603

	2
	Tên Quốc tế
	Antenatal care coverage

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này giúp đánh giá mức độ bao phủ và chất lượng chăm sóc trước sinh của một vùng, khu vực và quốc gia
· Là cơ sở cho việc tuyên truyền vận động các bà mẹ tăng cường kiểm tra sức khoẻ trong thời kỳ có thai
· Khám thai ít nhất 4 lần trong 3 thời kỳ  thai nghén giúp thai phụ có thể được chăm sóc sức khỏe hiệu quả trong suốt thai kỳ, phát hiện sớm các thai nghén có nguy cơ cao để xử trí kịp thời, hiệu quả
· Phản ánh tình hình thực hiện Mục tiêu Phát triển bền vững, Chiến lược toàn cầu về chăm sóc phụ nữ và trẻ em

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	1. Phụ nữ đẻ được khám thai ít nhất 4 lần trong 3 thời kỳ thai nghén 
· Là số phụ nữ đẻ đã được bác sỹ, y sĩ sản-nhi, hộ sinh khám thai ít nhất 4 lần trong 3 thời kỳ thai nghén của lần đẻ này tính trên 100 phụ nữ đẻ của một khu vực trong kỳ báo cáo.  
· Lưu ý: Chỉ tính những lần đến khám vì lý do thai sản, không tính lần đến khám khi đã chuyển dạ đẻ hoặc khám các bệnh khác.
· Cụ thể 3 :  
· Lần khám 1: ≤ 12 tuần
· Lần khám 2: 20 tuần -26 tuần
· Lần khám 3: 30-34 tuần
· Lần khám 4: 36 tuần -38 tuần

	
	
	Tử số
Số phụ nữ đẻ được bác sỹ, y sĩ sản-nhi, hộ sinh khám thai ít nhất 3 lần trong 3 thời kỳ thai nghén của lần đẻ này của khu vực trong năm báo cáo

	
	
	Mẫu số
· Tổng số phụ nữ đẻ của khu vực đó trong cùng năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Dân tộc (kinh/ khác);
· Loại hình (công/ tư).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ hàng năm của cơ sở y tế  

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bà mẹ - Trẻ em



[bookmark: _Toc238468011][bookmark: _Toc238468444][bookmark: _Toc238469470][bookmark: _Toc238469617]Chỉ tiêu 24: Tỷ lệ  bà mẹ được chăm sóc sau sinh (%) 
	[bookmark: _Toc238469471]Chỉ tiêu  bổ sung: Tỷ lệ  bà mẹ được chăm sóc sau sinh (%) 

	1
	Mã số
	0605

	2
	Tên Quốc tế
	Postnatal care (%)

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này giúp đánh giá mức độ bao phủ và chất lượng chăm sóc bà mẹ sau sinh của một vùng, khu vực và quốc gia
· Góp phần giảm biến chứng sau đẻ cho mẹ, tử vong mẹ, và phát hiện, điều trị bệnh cho trẻ sơ sinh  góp phần giảm tỷ suất tử vong sơ sinh.
· Là cơ sở cho việc tuyên truyền vận động các bà mẹ tăng cường kiểm tra sức khoẻ trong thời kỳ sau đẻ
· Phản ánh tình hình thực hiện Mục tiêu Phát triển bền vững, Chiến lược toàn cầu về chăm sóc phụ nữ và trẻ em.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	 Bà mẹ đẻ được chăm sóc sau sinh là là những bà mẹ và/ hoặc con của họ được cán bộ y tế thăm khám tại nhà trong giai đoạn từ khi về nhà đến hết 6 tuần sau sinh. Trường hợp chăm sóc cả bà mẹ và trẻ hoặc chỉ chăm sóc bà mẹ hoặc chỉ chăm sóc trẻ sơ sinh đều được tính là một lần.


	
	
	Tử số 
Số bà mẹ và/ hoặc trẻ sơ sinh được chăm sóc trong vòng 6 tuần sau sinh của khu vực trong năm báo cáo

	
	
	Mẫu số
· Tổng số phụ nữ đẻ của khu vực đó trong cùng năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Dân tộc (dân tộc kinh và dân tộc khác);
· Số lần chăm sóc tại nhà (tuần đầu sau sinh và 2 -6 tuần sau sinh).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ hàng năm của cơ sở y tế  

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bà mẹ - Trẻ em


[bookmark: _Toc201667051]
[bookmark: _Toc238468012][bookmark: _Toc238468445][bookmark: _Toc238469472][bookmark: _Toc238469618]Chỉ tiêu 25:  Tỷ lệ trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt được trợ giúp  (%) 
	[bookmark: _Toc238469473]Chỉ tiêu 25:  Tỷ lệ trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt được trợ giúp  (%)

	1
	Mã số
	0606

	2
	Tên Quốc tế
	

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này giúp đánh giá mức độ bao phủ và chất lượng chăm sóc trước sinh của một vùng, khu vực và quốc gia
· Là cơ sở cho việc tuyên truyền vận động các bà mẹ tăng cường kiểm tra sức khoẻ trong thời kỳ có thai
· Khám thai ít nhất 3 lần trong 3 thời kỳ (theo khuyến cáo của WHO là ít nhất 4 lần trong cả thai kỳ) giúp thai phụ có thể được chăm sóc sức khỏe hiệu quả trong suốt thai kỳ, phát hiện sớm các thai nghén có nguy cơ cao để xử trí kịp thời, hiệu quả
· Phản ánh tình hình thực hiện Mục tiêu Phát triển bền vững, Chiến lược toàn cầu về chăm sóc phụ nữ và trẻ em, Chiến lược Dân số và Sức khoẻ sinh sản Việt Nam giai đoạn 2011-2020.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt được trợ giúp là trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt được nhận trợ giúp từ các cơ quan, tổ chức, cá nhân dưới một hoặc nhiều hình thức: chăm sóc sức khỏe; trợ giúp xã hội (thường xuyên, đột xuất); hỗ trợ giáo dục, đào tạo và giáo dục nghề nghiệp; trợ giúp pháp lý, hỗ trợ tư vấn, trị liệu tâm lý và các dịch vụ bảo vệ trẻ em khác.

	
	
	Tử số 
Số trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt được trợ giúp


	
	
	Mẫu số
Tổng số trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt của khu vực đó trong cùng năm

	
	
	Dạng số liệu
Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Dân tộc (dân tộc kinh và dân tộc khác);
Số lần chăm sóc tại nhà (tuần đầu sau sinh và 2 -6 tuần sau sinh).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ từ UBND cấp xã
2. Báo cáo định kỳ tử UBND cấp tỉnh
3. Báo cáo của Bộ Y tế, Bộ Công an, Bộ Tài chính (Cục Thống  kê) 
4. Điều tra  lao động và việc làm (5 năm/1 lần)
5. Điều tra người khuyết tật

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bà mẹ - Trẻ em
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	1
	Mã số
	0607

	2
	Tên Quốc tế
	Antenatal Care Tetanus Toxoid coverage

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm phòng đủ mũi vắc xin uốn ván. Chỉ tiêu phản ánh chất lượng của chăm sóc thai sản, đánh giá việc phòng ngừa uốn ván mẹ và uốn ván sơ sinh của một vùng, một địa phương cũng như đánh giá kết quả của Chương trình Tiêm chủng mở rộng. 
· Người lập kế hoạch và nhà quản lý có thể sử dụng chỉ tiêu tiêm phòng uốn ván để theo dõi về chất lượng chăm sóc thai phụ trong thai kỳ và tính liên tục trong CSSK tại cấp xã. Nếu tỉ lệ này thấp, nguyên nhân gây ra cần phải được xác định, nguyên nhân có thể do thiếu vắc xin, do thai phụ không tiêm mũi nhắc lại, hay vì nguyên nhân nào đó

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số phụ nữ đẻ trong kỳ báo cáo đã được tiêm phòng uốn ván từ 2 mũi trở lên tính trên 100 phụ nữ đẻ của một khu vực trong cùng thời kỳ.

	
	
	Tử số
· Tổng số phụ nữ đẻ được tiêm ít nhất hai liều vắc xin phòng uốn ván trong giai đoạn mang thai thuộc một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số phụ nữ đẻ của khu vực đó trong cùng năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng;
· Dân tộc (kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh


[bookmark: _Toc201667052]
[bookmark: _Toc238468014][bookmark: _Toc238468447][bookmark: _Toc238469476][bookmark: _Toc238469620]Chỉ tiêu 27: Tỷ lệ tiêm chủng các vắc xin cho trẻ em trong Chương trình tiêm chủng mở rộng (%)
	Chỉ tiêu 27: Tỷ lệ tiêm chủng các vắc xin cho trẻ em trong Chương trình tiêm chủng mở rộng (%)

	1
	Mã số
	0608

	2
	Tên Quốc tế
	 Percentage by type of vaccine for children in the Expanded Immunization Program.

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Tỷ lệ bao phủ của tiêm chủng được sử dụng nhằm giám sát mức độ bao phủ của dịch vụ tiêm chủng và hướng dẫn phòng chống dịch bệnh
· Đây là chỉ tiêu phản ánh kết quả hoạt động của công tác tiêm chủng mở rộng, là căn cứ đánh giá tình hình phòng chống dịch bệnh và chăm sóc sức khoẻ trẻ em của ngành Y tế.
· Cung cấp thông tin cho tuyên truyền, vận động cộng đồng quan tâm đến tiêm phòng một số bệnh nguy hiểm cho trẻ,

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Trẻ em được tiêm (uống) đủ liều từng loại vắc xin phòng bệnh theo qui định của Chương trình Tiêm chủng mở rộng tính trên 100 trẻ trong diện tiêm chủng của một vùng, một địa phương.
Cụ thể là các loại vắc xin phòng bệnh trong chương trình Tiêm chủng mở rộng như sau ( Theo Quyết định số….. BYT): Tỷ lệ tiêm vắc xin Viêm gan B sơ sinh trong vòng 24 giờ
Tỷ lệ tiêm vắc xin Lao
Tỷ lệ tiêm vắc xin DPT-VGB-Hib
Tỷ lệ uống vắc xin Bại liệt (OPV)
Tỷ lệ tiêm vắc xin Bại liệt (IPV)
Tỷ lệ uống vắc xin Rota
Tỷ lệ tiêm vắc xin Sởi
Tỷ lệ tiêm vắc xin DPT
Tỷ lệ tiêm vắc xin Sởi - Rubella
Tỷ lệ tiêm vắc xin Td
Tỷ lệ tiêm vắc xin Viêm não Nhật Bản
Tỷ lệ tiêm vắc xin Phế cầu tại vùng triển khai
Tỷ lệ tiêm vắc xin HPV tại vùng triển khaiCác vắc xin này phải được sử dụng đúng độ tuổi, đúng thời điểm và theo đúng cách thức (tiêm, uống)

	
	
	Tử số
· Số trẻ em được tiêm (uống) đầy đủ các loại vắc xin phòng bệnh (Lao, bại liệt, viêm gan B, bạch hầu, ho gà, uốn ván, sởi… theo quy định của Chương trình tiêm chủng mở rộng – Bộ Y tế) của một khu vực trong khoảng thời gian xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số trẻ em trong độ tuổi được tiêm chủng trong khu vực trong cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
-  Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Loại vắc xin.
· Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh



[bookmark: _Toc255512729][bookmark: _Toc255526470][bookmark: _Toc522807166][bookmark: _Toc201667053][bookmark: _Toc238468015][bookmark: _Toc238468448][bookmark: _Toc238469477][bookmark: _Toc238469621]Chỉ tiêu 28: Tỷ lệ phụ nữ đẻ được nhân viên y tế đỡ (%)
	[bookmark: _Toc238469478]Chỉ tiêu 28: Tỷ lệ phụ nữ đẻ được nhân viên y tế đỡ (%)

	1
	Mã số
	0609

	2
	Tên Quốc tế
	Skilled birth attendant coverage

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá mức độ tiếp cận dịch vụ và chất lượng chăm sóc thai sản của một khu vực và quốc gia.
· Là cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch và các hoạt động can thiệp
· Phản ánh tình hình thực hiện Mục tiêu Phát triển bền vững, Chiến lược toàn cầu về chăm sóc phụ nữ và trẻ em, Chiến lược Dân số và Sức khoẻ sinh sản Việt Nam giai đoạn 2011-2020.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số phụ nữ đẻ trong kỳ báo cáo được cán bộ y tế đã qua đào tạo về chăm sóc thai sản đỡ tính trên 100 phụ nữ đẻ của một khu vực trong cùng thời kỳ.
* Người đỡ đẻ có kỹ năng: những đối tượng sau được coi là cán bộ có kỹ năng bao gồm bác sỹ chuyên khoa sản từ định hướng trở lên, hộ sinh trung cấp trở lên, y sỹ sản nhi, những cán bộ y tế khác đã được cấp chứng nhận đã được đào tạo liên tục về “người đỡ đẻ có kỹ năng” theo chương trình của Bộ Y tế.

	
	
	Tử số
· Tổng số phụ nữ đẻ được nhân viên y tế đã qua đào tạo về chăm sóc thai sản đỡ đẻ của một khu vực trong kỳ báo cáo

	
	
	Mẫu số
· Tổng số phụ nữ đẻ của khu vực trong kỳ báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/  thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng sinh thái;
· Dân tộc (kinh/ khác);
· Loại nhân viên y tế (cán bộ y tế nói chung, người đỡ đẻ có kỹ năng).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1.  Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế; 
2. Điều tra cơ sở y tế; 
3. Điều tra dân số.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bà mẹ - Trẻ em
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	1
	Mã số
	0610

	2
	Tên Quốc tế
	Traditional medicine treatment rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này giúp đánh giá thực trạng tiếp cận và sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền của nhân dân và tình hình kết hợp giữa y học hiện đại và y học cổ truyền trong khám và điều trị bệnh. Ngoài ra đây cũng là một chỉ tiêu giúp đánh giá tình hình thực hiện tiêu chí Quốc gia về y tế xã. 
· Làm cơ sở cho việc phân bổ giường bệnh, kinh phí và nhân lực cho hoạt động khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền tại các cơ sở y tế của các tuyến.  

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là tổng số người bệnh được khám và điều trị bằng y học cổ truyền hoặc y học cổ truyền kết hợp với y học hiện đại tính trên 100 người được khám và điều trị của một khu vực trong một thời gian xác định

	
	
	Tử số
· Tổng số bệnh nhân được khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền hoặc kết hợp y học cổ truyền và y học hiện đại thuộc một khu vực trong năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số người bệnh được khám và điều trị của khu vực đó trong cùng thời kỳ

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương;
· Cấp chuyên môn kỹ thuật;
· Loại hình (công/ tư).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1.  Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền


[bookmark: _Toc201667055]
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	1
	Mã số
	0611

	2
	Tên Quốc tế
	Antenatal screening rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này nhằm đánh giá thực trạng, theo dõi và quản lý số phụ nữ mang thai được sàng lọc trước sinh để phát hiện nguy cơ cao bất thường bẩm sinh của thai nhi trong thời gian mang thai giúp trẻ sinh ra được bình thường về thể chất, trí tuệ.
· Làm cơ sở tuyên truyền giáo dục cho phụ nữ mang thai, phụ nữ chuẩn bị mang thai hạn chế trẻ mới sinh mắc bất thường bẩm sinh nhằm nâng cao chất lượng giống nòi.
· Đồng thời đánh giá tính hiệu quả của chương trình tầm soát, chẩn đoán, điều trị trước sinh

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số phụ nữ mang thai được sàng lọc trên tổng số phụ nữ mang thai dự kiến sinh trong kỳ báo cáo (thường là 1 năm) của một khu vực

	
	
	Tử số
· Tổng số phụ nữ mang thai dự kiến sinh được sàng lọc trước sinh (bằng kỹ thuật siêu âm và xét nghiệm máu) của một khu vực trong kỳ báo cáo

	
	
	Mẫu số
· Tổng số phụ nữ mang thai dự kiến sinh của khu vực cùng kỳ

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương
· Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra dân số;
2. Báo cáo định kỳ cơ sở.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Dân số
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	1
	Mã số
	0612

	2
	Tên Quốc tế
	Neonatal screening rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này đánh giá thực trạng, theo dõi và quản lý số trẻ sơ sinh được sàng lọc để phát hiện trẻ sơ sinh có nguy cơ mắc các bất thường bẩm sinh, các bệnh lý liên quan đến rối loạn nội tiết - chuyển hóa - di truyền nhưng chưa có biểu hiện lâm sàng ở giai đoạn sơ sinh và điều trị bệnh, giúp trẻ phát triển bình thường hòa nhập cộng đồng.
· Làm cơ sở tuyên truyền giáo dục cho các bà mẹ, phụ nữ mang thai nhằm nâng cao chất lượng giống nòi.
· Đồng thời đánh giá tính hiệu quả của chương trình tầm soát, chẩn đoán, điều trị sơ sinh

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số trẻ sơ sinh được sàng lọc trên tổng số trẻ sinh sống trong kỳ báo cáo (thường là 1 năm) của một khu vực.

	
	
	Tử số
· Tổng số trẻ mới sinh được sàng lọc sơ sinh 05 bệnh bẩm sinh phổ biến của một khu vực trong kỳ báo cáo

	
	
	Mẫu số
· Tổng số trẻ sinh sống của khu vực cùng kỳ

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương
Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra dân số;
2. Báo cáo định kỳ cơ sở.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Dân số
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	1
	Mã số
	0613

	2
	Tên Quốc tế
	Cervical Cancer screening rate [30-54 years]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Sàng lọc ung thư cổ tử cung giúp phát hiện các tổn thương tiền ung thư và ung thư ở giai đoạn sớm từ đó làm tăng hiêụ quả của các phương pháp điều trị. 
· Là chỉ tiêu giúp đánh giá kết quả của chương trình mục tiêu quốc gia phòng chống các bệnh không lây nhiễm và chăm sóc sức khỏe sinh sản.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số phụ nữ trong độ tuổi từ 30-54 được sàng lọc ung thư cổ tử cung ít nhất một lần trong tổng số 100 phụ nữ trong độ tuổi này tại một khu vực ở một thời gian xác định.

	
	
	Tử số
· Số phụ nữ trong độ tuổi từ 30 đến 54 được sàng lọc ung thư cổ tử cung ít nhất một lần tại một khu vực trong một thời gian xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số phụ nữ trong độ tuổi từ 30-54 tại khu vực trong khoảng thời gian đó

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	- Tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương;
- Vùng.
- Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra chuyên đề;
2. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	· Cục Phòng bệnh
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[bookmark: _Toc238468018][bookmark: _Toc238468451][bookmark: _Toc238469487][bookmark: _Toc238469626]Chỉ tiêu 33: Số phụ nữ mang thai nhiễm HIV được điều trị đặc hiệu nhằm giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con (%)
	[bookmark: _Toc255512742][bookmark: _Toc255526483][bookmark: _Toc238469488]Chỉ tiêu 33: Số phụ nữ mang thai nhiễm HIV được điều trị đặc hiệu nhằm giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con (%)

	1
	Mã số
	0614

	2
	Tên Quốc tế
	Number of Antenatal ARV treatment 

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Phụ nữ mang thai nhiễm HIV được điều trị thuốc kháng virus (ARV) là một chỉ tiêu nhằm đánh giá khả năng tiếp cận, hiệu quả các dịch vụ phòng chống HIV với phụ nữ ở Việt Nam. 
· Đánh giá việc cung cấp dịch vụ điều trị ARV cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV của một địa phương/ vùng, quốc gia.
· Xây dựng kế hoạch phát triển mạng lưới cung cấp dịch vụ điều trị ARV cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV. 
· Tuyên truyền, giáo dục tác dụng của việc điều trị ARV cho phụ nữ nhiễm HIV trong dự phòng lây truyền mẹ con.  

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Là số phụ nữ mang thai nhiễm HIV được điều trị đặc hiệu nhằm giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con của một khu vực trong một thời điểm xác định

	
	
	Số phụ nữ mang thai nhiễm HIV được điều trị bằng thuốc kháng retrovirus (thuốc ARV) trong vòng 12 tháng qua.

	5
	Phân tổ chủ yếu
	- Tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ từ cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0615

	2
	Tên Quốc tế
	Hospital morbidity top ten causes [ICD10]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đây là một chỉ tiêu quan trọng nhằm xác định mô hình bệnh tật của một địa phương từ đó làm cơ sở xây dựng các chương trình can thiệp phòng ngừa bệnh tật
· Cung cấp thông tin cho dự trù kinh phí, nguồn lực, vật tư… lập kế hoạch hoạt động cho bệnh viện cho năm tiếp theo. 
· Là cơ sở cho việc tuyên truyền, vận động cộng đồng trong phòng bệnh. 
· So sánh được mô hình bệnh tật giữa các địa phương/ vùng cũng như với các nước khác trong khu vực và trên thế giới.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số bệnh nhân mắc một trong 10 bệnh/ nhóm bệnh có tần suất mắc cao nhất trong 100.000 dân của khu vực trong năm xác định. Bệnh/ nhóm bệnh được mã hoá theo ICD10 của WHO và theo phân loại do Bộ Y tế qui định.

	
	
	Tử số
· Số bệnh nhân mắc một bệnh/ nhóm bệnh cụ thể trong 10 bệnh mắc hàng đầu của bệnh viện trong một năm xác định.

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực trong cùng năm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi;
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Theo chương;
· Tên bệnh.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ từ cơ sở y tế;
2. Điều tra.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
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	1
	Mã số
	0616

	2
	Tên Quốc tế
	Hospital mortality top ten causes [ICD10]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đây là một chỉ tiêu quan trọng nhằm xác định mô hình tử vong của một địa phương từ đó làm cơ sở xây dựng các chương trình can thiệp phòng ngừa bệnh tật của các vùng, địa phương, quốc gia nhằm giảm mắc và tử vong.  
· Cung cấp thông tin cho dự trù kinh phí, nguồn lực, vật tư… lập kế hoạch hoạt động cho bệnh viện cho năm tiếp theo. 
· Là cơ sở cho việc tuyên truyền, vận động cộng đồng trong phòng bệnh, biến chứng của bệnh giảm tử vong. 
· So sánh được mô hình tử vong giữa các bệnh viện, các địa phương/ vùng cũng như với các nước khác trong khu vực và trên thế giới.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số bệnh nhân tử vong do một trong 10 nguyên nhân có tần suất gặp cao nhất trong 100 trường hợp tử vong tại bệnh viện trong năm xác định. Nguyên nhân tử vong được mã hoá theo ICD10 của WHO. 
· Để đảm bảo tính toán tỷ lệ tử vong do 10 nguyên nhân hàng đầu trong các bệnh nhân điều trị nội trú, theo quy định chỉ tính nguyên nhân tử vong chính được xác định khi bệnh nhân tử vong.

	
	
	Tử số
· Số bệnh nhân tử vong do một trong 10 nguyên nhân tử vong hàng đầu của bệnh nhân nội trú của bệnh viện trong một năm xác định.

	
	
	Mẫu số
· Tổng số bệnh nhân điều trị nội trú tử vong của bệnh viện trong cùng năm báo cáo.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi;
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Theo chương;
· Tên bệnh.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ từ cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
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	1
	Mã số
	0617

	2
	Tên Quốc tế
	TB Treatment success rate of [AFB + DOTs]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Số bệnh nhân lao phổi mắc mới AFB(+) là chỉ tiêu quan trọng nhất để đánh giá thực trạng tình hình bệnh lao do lúc này bệnh lao phổi có tốc độ lây lan nhanh nhất.
· Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn mớivà mục tiêu của chương trình phòng chống lao quốc gia. 
· Làm cơ sở cho nghiên cứu và lựa chọn phương pháp điều trị thích hợp nhằm hạn chế tử vong do lao hoặc lao tái phát, lao kháng thuốc. 
· Tuyên truyền, vận động và tăng cường giám sát sử dụng thuốc của bệnh nhân.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số bệnh nhân lao phổi có bằng chứng vi khuẩn mắc  mới được dùng thuốc đều đặn, đủ thời gian theo phác đồ quy định, có kết quả xét nghiệm đờm âm tính ít nhất 2 lần tại hai thời điểm tháng thứ 4 và tháng thứ 6 theo phác đồ điều trị 6 tháng (phác đồ NTP đang sử dụng hiện nay) tính trên 100 bệnh nhân lao phổi AFB (+) mới thu nhận điều trị trong năm
· Bệnh nhân lao phổi AFB(+), có vi trùng trong đờm khi thoả mãn một trong 3 tiêu chuẩn sau
· Tối thiểu có 2 tiêu bản đờm AFB(+) từ hai mẫu đờm khác nhau
· Có 1 tiêu bản đờm AFB(+) và có hình ảnh tổn thương nghi lao trên phim X quang phổi
· Có 1 tiêu bản đờm AFB(+) và 1 mẫu đờm nuôi cấy dương tính với vi trùng lao
· Bệnh nhân mới: Là những bệnh nhân mới được phát hiện, trước đó chưa bao giờ dùng thuốc chống lao hoặc mới dùng thuốc chống lao dưới 1 tháng.

	
	
	Tử số
· Tổng số bệnh nhân lao phổi mắc mới AFB(+)được điều trị thành công lao phổi thuộc một khu vực trong năm xác định

	
	
	Mẫu số
· Tổng số bệnh nhân lao phổi  mắc mới AFB(+)được điều trị của khu vực đó trong cùng năm.  

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ từ cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Bệnh viện Phổi Trung ương.
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	1
	Mã số
	0618

	2
	Tên Quốc tế
	Epidemic communicable diseases morbidity rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá tình hình mắc các bệnh truyền nhiễm gây dịch và xu hướng mô hình bệnh tật tại Việt Nam. Giúp so sánh tình hình mắc bệnh qua thời gian và giữa các vùng/ khu vực, quốc gia.
· Nhằm triển khai các biện pháp can thiệp kịp thời, hạn chế sự lây lan và tử vong về các bệnh truyền nhiễm gây dịch
· Xây dựng kế hoạch phân bổ nguồn lực và thuốc men cho các cơ sở y tế điều trị và dự phòng hợp lý

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số ca mắc bệnh truyền nhiễm gây dịch được báo cáo của một quần thể dân cư trong một năm xác định tính trên 100.000 dân của khu vực này. 
· Các bệnh truyền nhiễm gây dịch có trong danh mục do Bộ Y tế qui định. Mã bệnh cần theo ICD10.

	
	
	Tử số
· Tổng số trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm gây dịch của một khu vực trong một năm nhất định

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực đó trong năm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Loại bệnh.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo giám sát

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0619

	2
	Tên Quốc tế
	Epidemic communicable diseases mortality rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá tình hình tử vong do các bệnh truyền nhiễm gây dịch và xu hướng mô hình tử vong tại Việt Nam. Giúp so sánh tình hình tử vong do các bệnh truyền nhiễm qua thời gian và giữa các vùng/ khu vực, quốc gia.
· Nhằm triển khai các biện pháp can thiệp kịp thời, hạn chế sự lây lan và tử vong về các bệnh truyền nhiễm gây dịch
· Xây dựng kế hoạch phân bổ nguồn lực và thuốc men cho các cơ sở y tế điều trị và dự phòng hợp lý

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số ca tử vong do mắc các bệnh truyền nhiễm gây dịch được báo cáo của một quần thể dân cư trong một năm xác định tính trên 100.000 dân của khu vực này. 
· Các bệnh truyền nhiễm gây dịch có trong danh mục do Bộ Y tế qui định, mã nguyên nhân tử vong chính cần theo ICD10

	
	
	Tử số
· Tổng số trường hợp tử vong do mắc các bệnh truyền nhiễm gây dịch của một khu vực trong một năm nhất định

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực đó trong năm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
-  Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo giám sát

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	Chỉ tiêu 39 Tỷ lệ trạm y tế cấp xã triển khai quản lý bệnh không lây nhiễm (%)

	1
	Mã số
	0620

	2
	Tên Quốc tế
	CHS NCD implementation [%]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Để đánh giá kết quả triển khai dự phòng, quản lý bệnh không lây nhiễm tại tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu: là một giải pháp quyết định để phát hiện sớm, quản lý điều trị lâu dài đối với người mắc các bệnh không lây nhiễm nhằm làm giảm tàn phế và tử vong sớm do những bệnh này

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số trạm y tế cấp có triển khai các hoạt động dự phòng, quản lý điều trị đối với ít nhất 2 trong số các bệnh không lây nhiễm (tăng huyết áp, đái tháo đường, ung thư, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản) theo hướng dẫn của Bộ Y tế tính trên 100 trạm y tế của một khu vực trong thời gian xác định

	
	
	Tử số
· Số trạm y tế cấp xã có triển khai các hoạt động dự phòng, quản lý điều trị một số bệnh không lây nhiễm 

	
	
	Mẫu số
· Tổng số trạm y tế cấp xã trong cùng khu vực và thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	1.  Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế; 
2. Điều tra đáp ứng hệ thống y tế (SARA).

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh



[bookmark: _Toc238468457][bookmark: _Toc238469500][bookmark: _Toc238469633]Chỉ tiêu 40: Số đối tượng được quản lý trường hợp; chăm sóc bán trú; nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội 
	[bookmark: _Toc238469501]Chỉ tiêu 40: Số đối tượng được quản lý trường hợp; chăm sóc bán trú; nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội 

	1
	Mã số
	0621

	2
	Tên Quốc tế
	Number of beneficiaries receiving case management services, day care, and residential care at social assistance facilities

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	Phản ánh quy mô đối tượng được cung cấp dịch vụ quản lý trường hợp, chăm sóc bán trú và nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội; phục vụ đánh giá mức độ bao phủ, khả năng đáp ứng nhu cầu trợ giúp xã hội và làm cơ sở hoạch định chính sách, lập kế hoạch, phân bổ nguồn lực trong lĩnh vực trợ giúp xã hội

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Số đối tượng được quản lý trường hợp tại các cơ sở trợ giúp xã hội là tổng số người được cơ sở trợ giúp xã hội thực hiện quản lý trường hợp nhằm đánh giá nhu cầu, lập kế hoạch, kết nối và tổ chức cung cấp các dịch vụ trợ giúp, theo dõi và đánh giá kết quả trợ giúp trong kỳ báo cáo

	
	
	Số đối tượng được chăm sóc bán trú tại các cơ sở trợ giúp xã hội là tổng số người được cơ sở trợ giúp xã hội tiếp nhận và cung cấp dịch vụ chăm sóc, trợ giúp trong một khoảng thời gian nhất định trong ngày nhưng không lưu trú thường xuyên tại cơ sở trong kỳ báo cáo.

	
	
	Số đối tượng được nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội là tổng số người được cơ sở trợ giúp xã hội tiếp nhận, bố trí lưu trú và cung cấp các điều kiện chăm sóc, nuôi dưỡng thường xuyên, bao gồm ăn, ở, chăm sóc sức khỏe và các hình thức trợ giúp cần thiết khác phù hợp với nhu cầu của đối tượng theo quy định trong kỳ báo cáo

	
	
	Phương pháp tính: Chỉ tiêu được tính bằng tổng số đối tượng thực tế được quản lý trường hợp, chăm sóc bán trú hoặc nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội trong kỳ báo cáo. Số liệu được tổng hợp riêng theo từng hình thức trợ giúp. Đối với từng hình thức, một đối tượng được cung cấp dịch vụ nhiều lần trong cùng kỳ báo cáo chỉ tính một lần.

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương
· Hình thức trợ giúp;
· Nhóm đối tượng; 
· Giới tính;
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Loại hình cơ sở TGXH.

	6
	Kỳ công bố
	6 tháng, năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của Sở Y tế tỉnh/thành phố

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bảo trợ xã hội



[bookmark: _Toc238469502][bookmark: _Toc238469634]Chỉ tiêu 41: Số nạn nhân/ Số người đang trong quá trình xác định là nạn nhân/ Số người dưới 18 tuổi đi cùng nạn nhân, người đang trong quá trình xác định là nạn nhân được hỗ trợ  
	[bookmark: _Toc238469503]Chỉ tiêu 41: Số nạn nhân/ Số người đang trong quá trình xác định là nạn nhân/ Số người dưới 18 tuổi đi cùng nạn nhân, người đang trong quá trình xác định là nạn nhân được hỗ trợ  

	1
	Mã số
	0622

	2
	Tên Quốc tế
	

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	1. Phục vụ công tác quản lý nhà nước và hoạch định chính sách
- Đánh giá thực trạng: Giúp các cơ quan quản lý nắm bắt được quy mô, tính chất, xu hướng và độ tuổi của các nhóm đối tượng bị ảnh hưởng bởi tội phạm mua bán người.
- Hoàn thiện chính sách: Dữ liệu thống kê là căn cứ thực tiễn quan trọng để sửa đổi, bổ sung hoặc ban hành mới các chính sách, pháp luật về phòng, chống mua bán người và bảo trợ xã hội cho phù hợp với tình hình thực tế.
2. Xây dựng kế hoạch phân bổ nguồn lực và ngân sách
- Dự toán kinh phí: Giúp Nhà nước toán chính xác nguồn ngân sách cần thiết cho các cơ sở trợ giúp xã hội, nhà tạm trú, các chương trình can thiệp và hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng.
- Tối ưu hóa nhân lực: Sắp xếp đội ngũ cán bộ công tác xã hội, chuyên gia tâm lý, y bác sĩ và lực lượng bảo vệ pháp luật với số lượng phù hợp tại từng địa bàn trọng điểm.
3. Đánh giá hiệu quả công tác phòng, chống mua bán người
Theo dõi tiến độ hỗ trợ: Giúp đo lường tỷ lệ nạn nhân/người đang trong quá trình xác định là nạn nhân và người dưới 18 tuổi đi cùng được tiếp cận, giải cứu và hỗ trợ qua từng năm.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	- Nạn nhân bị mua bán là người bị xâm hại bởi hành các hành vi: tuyển mộ, vận chuyển, chứa chấp, chuyển giao hoặc tiếp nhận người nhằm mục đích nhận tiền, tài sản, lợi ích vật chất khác, bóc lột tình dục, cưỡng bức lao động, lấy bộ phận cơ thể người hoặc nhằm mục đích vô nhận đạo khác bằng cách dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực, lừa gạt hoặc thủ đoạn khác được cơ quan có thẩm quyền xác nhận.
Người đang trong quá trình xác định là nạn nhân là người có dấu hiệu bị xâm hại bởi các hành vi tuyển mộ, vận chuyển, chứa chấp, chuyển giao hoặc tiếp nhận người nhằm mục đích nhận tiền, tài sản, lợi ích vật chất khác, bóc lột tình dục, cưỡng bức lao động, lấy bộ phận cơ thể người hoặc nhằm mục đích vô nhận đạo khác bằng cách dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực, lừa gạt hoặc thủ đoạn khác và đang được cơ quan nhà nước có thẩm quyền tiến hành xác minh.
- Người chưa đủ 18 tuổi đi cùng là người dưới 18 tuổi đi cùng nạn nhân bị mua bán, hoặc đi cùng người đang trong quá trình xác định là nạn nhân bị mua bán.
- Nạn nhân/người đang trong quá trình xác định là nạn nhân và người dưới 18 tuổi đi cùng được hỗ trợ là người được nhận một hoặc nhiều các hỗ trợ, bao gồm: nhu cầu thiết yếu, y tế, phiên dịch, hỗ trợ pháp luật, trợ giúp pháp lý, tâm lý, chi phí đi lại, học văn hóa, học nghề, trợ cấp khó khăn ban đầu, vay vốn, tư vấn, tạo điều kiện để có việc làm do Nhà nước và các cơ quan, tổ chức có thẩm quyền cung cấp. 

	
	
	Dạng số liệu
- Số người được hỗ trợ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương
· Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của Sở Y tế tỉnh/thành phố

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bảo trợ xã hội



[bookmark: _Toc238469504][bookmark: _Toc238469635]Chỉ tiêu số 42: Tỷ lệ người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn được trợ giúp xã hội, phụng dưỡng, chăm sóc kịp thời

	Chỉ tiêu số 42:Tỷ lệ người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn được trợ giúp xã hội, phụng dưỡng, chăm sóc kịp thời

	1
	Mã số
	0623

	2
	Tên quốc tế
	

	3
	Mục đích/ý nghĩa
	- Phản ánh mức độ bảo đảm an sinh xã hội đối với người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn.
- Đánh giá hiệu quả thực hiện các chính sách trợ giúp xã hội, phụng dưỡng và chăm sóc người cao tuổi tại địa phương. 
- Là cơ sở để xây dựng chính sách chăm sóc, bảo vệ và phát huy vai trò người cao tuổi trong bối cảnh già hóa dân số.

	4
	Khái niệm/phương pháp tính
	- Là tỷ lệ phần trăm người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn được hưởng trợ giúp xã hội, được phụng dưỡng hoặc chăm sóc kịp thời trong thời gian xác định trên tổng số người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn trên địa bàn.
- Tử số
Số người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn được hưởng trợ cấp/trợ giúp xã hội; chăm sóc tại gia đình, cộng đồng hoặc cơ sở bảo trợ xã hội; phụng dưỡng theo quy định; hỗ trợ chăm sóc y tế, dinh dưỡng hoặc các hình thức hỗ trợ cần thiết khác kịp thời.
- Mẫu số: Tổng số người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn trên địa bàn trong cùng thời kỳ.
- Công thức tính: 
Tỷ lệ (%) = (Số người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn được hưởng trợ giúp xã hội, được phụng dưỡng hoặc chăm sóc kịp thời / Tổng số người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn) × 100
-Dạng số liệu: Tỷ lệ phần trăm (%)

	5
	Phân tổ chủ yếu
	·  Tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương;
·  Giới tính;
- Dân tộc (Kinh/ khác).
- Nhóm tuổi (60–69; 70–75, 75-79; ≥80 tuổi);
- Thành thị/nông thôn; 
- Hoàn cảnh kinh tế;
- Hình thức chăm sóc/trợ giúp. 

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế
2. Điều tra dân số và an sinh xã hội

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bảo trợ xã hội



[bookmark: _Toc238469505][bookmark: _Toc238469636]Chỉ tiêu 43: Tỷ lệ NKT đã được cấp Giấy xác nhận khuyết tật (%)
	[bookmark: _Toc238469506]Chỉ tiêu 43: Tỷ lệ người khuyết tật đã được cấp Giấy xác nhận khuyết tật (%)

	1
	Mã số
	0624

	2
	Tên Quốc tế
	

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Giấy xác nhận khuyết tật là căn cứ để giải quyết các chính sách cho NKT như: trợ cấp xã hội hàng tháng, cấp thẻ BHYT, miễn, giảm giá vé khi tham gia giao thông, các chính sách hỗ trợ giáo dục, giáo dục nghề nghiệp, vay vốn, việc làm…

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Tỷ lệ người khuyết tật đã được cấp Giấy xác nhận khuyết tật là chỉ tiêu đo lường theo phần trăm phản ánh mức độ bao phủ của công tác xác định và cấp Giấy xác nhận khuyết tật trên tổng số người khuyết tật hiện có tại một địa phương hoặc trên phạm vi cả nước trong kỳ báo cáo. Đơn vị tính là %.
· Giấy xác nhận khuyết tật do Ủy ban nhân dân cấp xã cấp, làm căn cứ pháp lý để người khuyết tật hưởng các chính sách của Nhà nước đối với người khuyết tật.

	
	
	Tử số
· Tổng số người khuyết tật đã được cấp Giấy xác nhận khuyết tật còn hiệu lực tính đến thời điểm báo cáo x 100

	
	
	Mẫu số
· Tổng số người khuyết tật ước tính hoặc điều tra thực tế tại địa bàn tại thời điểm báo cáo.

	
	
	Dạng số liệu
· Phần trăm (%)

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Giới tính; 
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Nhóm tuổi (trẻ em/người lao động/người cao tuổi); 
· Khu vực (thành thị/nông thôn); 
· Dạng khuyết tật (vận động, nghe/nói, nhìn, thần kinh/tâm thần, trí tuệ, khác); 
· Mức độ (đặc biệt nặng, nặng, nhẹ). 

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Tử số: Báo cáo thống kê của các địa phương; Báo cáo thống kê của Bộ Y tế; Số liệu từ Cơ sở dữ liệu quốc gia về người khuyết tật.
Mẫu số: Kết quả từ các cuộc Điều tra quốc gia về người khuyết tật của Cục Thống kê - Bộ Tài chính, hoặc số liệu rà soát, điều tra thông tin người khuyết tật của Bộ Y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bảo trợ xã hội



[bookmark: _Toc238469507][bookmark: _Toc238469637]Chỉ tiêu 44: Số người bán dâm được hỗ trợ giảm hại, hòa nhập cộng đồng
	[bookmark: _Toc238469508]Chỉ tiêu 44: Số người bán dâm được hỗ trợ giảm hại, hòa nhập cộng đồng 

	1
	Mã số
	0625

	2
	Tên Quốc tế
	
	Number of sex workers receiving harm reduction and social integration support




	
4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Chỉ tiêu phản ánh số người bán dâm trong kỳ báo cáo được xác định có nhu cầu và đủ điều kiện đã được tiếp cận ít nhất một hình thức hỗ trợ nhằm giảm tác hại hoặc hỗ trợ hòa nhập cộng đồng theo quy định của chương trình phòng, chống mại dâm. Bao gồm các hình thức như: tư vấn, truyền thông, xét nghiệm và điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục/HIV, cấp phát phương tiện dự phòng, hỗ trợ tâm lý, giới thiệu việc làm, đào tạo nghề, hỗ trợ sinh kế, trợ giúp pháp lý và các dịch vụ xã hội khác.

	
	
	Tử số: Tổng số người bán dâm được nhận ít nhất một dịch vụ hỗ trợ giảm hại hoặc hỗ trợ hòa nhập cộng đồng trong kỳ báo cáo.

	
	
	Mẫu số: 


	
	
	Dạng số liệu: Số tuyệt đối (người).


	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương
Dân tộc (Kinh/ khác)..

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của Sở Y tế tỉnh/thành phố, các cơ sở cung cấp dịch vụ, cơ sở trợ giúp xã hội

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bảo trợ xã hội



[bookmark: _Toc238469509][bookmark: _Toc238469638]Chỉ tiêu 45: Số đối tượng bảo trợ xã hội dược trợ cấp hàng tháng; số người cao tuổi được trợ cấp hưu trí xã hội hàng tháng
	[bookmark: _Toc238469510]Chỉ tiêu 45: Số đối tượng bảo trợ xã hội dược trợ cấp hàng tháng; số người cao tuổi được trợ cấp hưu trí xã hội hàng tháng 

	1
	Mã số
	0626

	2
	Tên Quốc tế
	Number of social assistance beneficiaries receiving monthly social assistance benefits; number of older persons receiving monthly social pension benefits

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	- Đánh giá mức độ bao phủ của hệ thống an sinh xã hội
- Theo dõi, đánh giá việc thực hiện các chính sách trợ giúp xã hội, trợ cấp hưu trí xã hội theo quy định của pháp luật. 
- Xây dựng, hoạch định và điều chỉnh chính sách trợ giúp xã hội chính sách trợ giúp xã hội, trợ cấp hưu trí xã hội, phân bổ ngân sách và dự báo nhu cầu hỗ trợ 

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Khái niệm:
- Số đối tượng bảo trợ xã hội được trợ cấp xã hội hằng tháng là số người đang hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật về trợ giúp xã hội.
- Số người cao tuổi được trợ cấp hưu trí xã hội hằng tháng là số người cao tuổi đang hưởng trợ cấp hưu trí xã hội hằng tháng theo quy định của Luật Bảo hiểm xã hội và các văn bản hướng dẫn thi hành.

	
	
	Phương pháp tính: Số đối tượng được xác định bằng tổng số người đang hưởng trợ cấp xã hội hằng tháng và số người đang hưởng trợ cấp hưu trí xã hội tại thời điểm báo cáo.

	5
	Phân tổ chủ yếu
	- Tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương;
- Giới tính;
- Dân tộc (Kinh/ khác).
- Nhóm tuổi;
- Dân tộc (Kinh/ khác).
- Nhóm đối tượng.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của Sở Y tế tỉnh/thành phố

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bảo trợ xã hội
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	1
	Mã số
	0701

	2
	Tên Quốc tế
	Indicator SDG 3.a.1: Age-standardized prevalence of current tobacco use among population aged 15 years and older

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Thuốc lá là một trong những nguyên nhân gây ra bệnh tật và tử vong do các bệnh không lây nhiễm (NCD). 
· Cung cấp thông tin cho các chương trình truyền thông, giáo dục sức khoẻ về phòng chống hút thuốc lá cho các cơ sở y tế điều trị và dự phòng hợp lý góp phần vào việc giảm tỷ lệ tử vong sớm do các bệnh không lây nhiễm

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Tỷ lệ dân số từ 15 tuổi trở lên sử dụng thuốc lá là phần trăm dân số từ 15 tuổi trở lên hiện đang sử dụng bất kỳ sản phẩm thuốc lá nào.
· Sản phẩm thuốc lá là sản phẩm được sản xuất từ toàn bộ hoặc một phần nguyên liệu thuốc lá, được dùng thông qua hút, nhai, ngửi, hít, ngậm sản phẩm thuốc lá. 

	
	
	Tử số
· Dân số từ 15 tuổi trở lên sử dụng thuốc lá

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình của khu vực đó tại cùng thời điểm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Giới tính; 
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Nhóm tuổi (15-24; 25-44; 45-64; 65+); 
· Thành thị/ nông thôn; 
Trình độ học vấn.

	6
	Kỳ công bố
	5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra chuyên đề

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0702 

	2
	Tên Quốc tế
	SDG Indicator 3.5.2: Harmful use of alcohol (aged 15 years and older)

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đây là chỉ tiêu quan trọng để ước lượng gánh nặng bệnh tật và tử vong do rượu, bia ảnh hưởng đến tình trạng sức khỏe.
· Cung cấp thông tin cho chương trình truyền thông giáo dục phòng chống chống tác hại của rượu, bia cho các cơ sở điều trị và dự phòng hợp lý.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người từ 15 tuổi trở lên sử dụng rượu, bia tới mức nguy hại tính trên 100.000 dân số từ 15 tuổi trở lên của khu vực trong năm xác định.
· Mức độ:
· Mức nguy cơ thấp: Uống ≤ 2 đơn vị cồn/ngày với nam giới, ≤ 1 đơn vị cồn/ngày đối với nữ giới và không uống quá năm ngày trong một tuần. 
· Mức nguy cơ cao: Uống từ 2 đến ≤ 5 đơn vị cồn/ngày.
· Mức nguy hại: ≥ 6 đơn vị cồn/ngày hoặc có 1 lần bất kỳ trong 30 ngày qua uống  ≥ 6 đơn vị cồn/lần.

	
	
	Tử số
· Số người từ 15 tuổi trở lên sử dụng rượu, bia tới mức nguy hại.

	
	
	Mẫu số
· Dân số trung bình (từ 15 tuổi trở lên) của khu vực đó tại cùng thời điểm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ 

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Thành thị/ nông thôn;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi;
· Dân tộc;
· Nhóm đối tượng.

	6
	Kỳ công bố
	5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra chuyên đề

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0703

	2
	Tên Quốc tế
	Sex ratio at birth

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này giúp đánh giá mức độ cân bằng của giới tính trong dân số (bé trai/đàn ông và bé gái/phụ nữ). 
· Là cơ sở cho các chương trình truyền thông, giáo dục sức khoẻ nhằm cũng như làm cơ sở xây dựng luật, qui định giúp làm giảm sự mất cân bằng về giới tính khi sinh.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số bé trai trên 100 bé gái trong tổng số trẻ đẻ sống trong kỳ báo cáo (thường là 1 năm) của một khu vực

	
	
	Tử số
· Tổng số bé trai sinh sống của một khu vực trong kỳ báo cáo

	
	
	Mẫu số
· Tổng số bé gái sinh sống của khu vực trong cùng kỳ

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ số

	5
	Nguồn số liệu, đơn vị chịu trách nhiệm, kỳ báo cáo
	Số liệu định kỳ
· Báo cáo định kỳ hàng năm của cơ sở y tế - Cục Dân số, Bộ Y tế. 

	
	
	Các cuộc điều tra 
· Điều tra dân số

	6
	Phân tổ chủ yếu
	· Toàn quốc
· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương
· Thành thị/ nông thôn.

	7
	Khuyến nghị/ bình luận
	· Không sử dụng cho cấp xã, nếu tính theo xã thì phải cộng 5 năm lại.
· Khó khăn trong phân tổ nông thôn/ thành thị
· Để đạt được độ tin cậy 95% thì cần mẫu số lớn hơn 10.000. 

	8
	Chỉ tiêu liên quan
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	1
	Mã số
	0704

	2
	Tên Quốc tế
	Indicator 3.8.1(SDG): Coverage of essential health services (defined as the average coverage of essential services based on tracer interventions that include reproductive, maternal, newborn and child health, infectious diseases, non-communicable diseases and service capacity and access, among the general and the most disadvantaged population)

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Mục tiêu SDG 3.8 nhằm “Đạt được bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân, bao gồm bảo vệ rủi ro tài chính, tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, thuốc và vắc xin thiết yếu, an toàn, hiệu quả, chất lượng, trong khả năng chi trả cho tất cả mọi người”. Mọi người và cộng đồng đều mong muốn nhận được các dịch vụ y tế có chất lượng (gồm thuốc men và các dịch vụ y tế khác), mà không gặp khó khăn về tài chính. Hai chỉ tiêu đã được chọn để theo dõi mục tiêu SDG 3.8 gồm: Chỉ tiêu 3.8.1 về bao phủ bảo hiểm y tế và dịch vụ y tế, chỉ tiêu 3.8.2 tập trung vào chi tiêu y tế liên quan đến ngân sách của hộ gia đình để xác định những khó khăn tài chính do phải chi trả trực tiếp cho chăm sóc sức khỏe.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Mức độ bao phủ các dịch vụ thiết yếu dựa trên những can thiệp sức khỏe bao gồm sức khỏe sinh sản, bà mẹ, trẻ sơ sinh và trẻ em, dịch vụ dân số, các bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm, năng lực cung cấp dịch vụ và khả năng tiếp cận, giữa đại bộ phận dân cư nói chung và bộ phận dân cư khó khăn nhất.
· Chỉ tiêu này (index) được đo lường theo thang điểm từ 0 đến 100 được tính là trung bình khối của 14 chỉ tiêu về của độ bao phủ dịch vụ y tế.

	
	
	Sử dụng các chỉ tiêu gợi ý của Tổ chức YTTG  
1. Tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi sinh sản (15-49 tuổi) áp dụng và hài lòng biện pháp tránh thai hiện đại
2. Tỷ lệ phụ nữ có thai được khám thai ít nhất 4 lần
3. Tỷ lệ trẻ em được tiêm đủ ba liều vắc-xin bạch hầu - uốn ván - ho gà 
4. Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi nghi ngờ bị viêm phổi (ho và khó thở không phải do dị dạng ở ngực và tắc mũi) trong hai tuần trước cuộc điều tra được điều trị tại cơ sở y tế. 
5. Tỷ lệ người bệnh lao được phát hiện và điều trị khỏi 
6. Tỷ lệ người nhiễm HIV hiện đang được điều trị ARV (ART)
7. Tỷ lệ phần trăm dân số ở các khu vực có dịch sốt rét ngủ có màn được phun thuốc vào đêm trước khi điều tra.
8. Tỷ lệ hộ gia đình có nhà tiêu hợp vệ sinh
9. Tỷ lệ người trên 18 tuổi có huyết áp bình thường (theo chuẩn của nhóm tuổi), bất kể tình trạng điều trị.
10. Tỷ lệ người trên 25 tuổi có chỉ số đường huyết ở mức chuẩn theo nhóm tuổi
11. Tỷ lệ nam giới trên 15 tuổi hút thuốc lá
12. Sô giường bệnh viện bình quân đầu người, với ngưỡng tối đa 18 trên 10.000 dân.
13. Số nhân lực y tế (bác sỹ, điều dưỡng và dược sĩ trên một 10.000 dân
14. Chỉ số năng lực cốt lõi quốc tế (IHR), đó là tỷ lệ phần trăm trung bình của các thuộc tính của 13 năng lực cốt lõi đã đạt được tại một thời điểm cụ thể. 

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Giới tính;
·  Tuổi.
· Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;
2. Dữ liệu hành chính.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Chủ trì: Vụ Kế hoạch – Tài chính chủ trì
Phối hợp: Cục Quản lý khám chữa bệnh, Cục Phòng bệnh, Cục Bà mẹ - Trẻ em, Cục Dân số, Vụ Tổ chức cán bộ và các cơ quan liên quan
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	1
	Mã số
	0705

	2
	Tên Quốc tế
	Hygienic toilet use [% Households]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá mức độ cải thiện các điều kiện vệ sinh cơ bản của hộ gia đình.
· Cung cấp dữ liệu làm cơ sở phục vụ cho việc thiết kế các chương trình truyền thông nâng cao nhận thức về vệ sinh môi trường.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Tỷ lệ hộ gia đình (người dân) có nhà tiêu hợp vệ sinh trong một khu vực và ở một thời điểm xác định. 
Nhà tiêu hợp vệ sinh: là nhà tiêu bảo đảm cô lập được phân người, ngăn không cho phân chưa được xử lý tiếp xúc với động vật, côn trùng. Có khả năng tiêu diệt được các mầm bệnh có trong phân, không gây mùi khó chịu và làm ô nhiễm môi trường xung quanh. Các loại nhà tiêu hợp vệ sinh gồm: nhà vệ sinh có bể tự hoại; nhà vệ sinh có bể ngầm và có ống thông hơi; hố xí có nắp đậy. 

	
	
	Tử số
· Tổng số hộ gia đình có nhà tiêu hợp vệ sinh được điều tra trong một khu vực và tại một thời điểm xác định.

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số hộ gia đình được điều tra ở khu vực đó cùng thời điểm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0706

	2
	Tên Quốc tế
	Medical waste from hospitals is treated according to regulations 

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá mức độ cải thiện cơ sở vật chất phục vụ cho việc khám và chữa bệnh. 
· Cung cấp dữ liệu phục vụ cho việc thiết kế và thực hiện các hoạt động giám sát nhằm kiểm soát và hạn chế các nguy cơ môi trường và sức khỏe con người do việc không xử lý chất thải y tế theo quy định gây ra

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Tỷ lệ chất thải y tế từ bệnh viện được xử lý theo quy định ở một khu vực và tại một thời điểm xác định.

	
	
	Tử số
· Tổng số bệnh viện xử lý chất thải y tế theo quy định ở một khu vực và tại một thời điểm xác định.

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số bệnh viện ở cùng một khu vực

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Loại chất thải

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo giám sát cơ sở y tế;

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh


[bookmark: _Toc255512781][bookmark: _Toc255526520][bookmark: _Toc522807188]
[bookmark: _Toc255512787][bookmark: _Toc255526526][bookmark: _Toc522807191][bookmark: _Toc201667072][bookmark: _Toc238468029][bookmark: _Toc238468462][bookmark: _Toc238469524][bookmark: _Toc238469646]08. Chỉ số tác động
[bookmark: _Toc238468030][bookmark: _Toc238468463][bookmark: _Toc238469525][bookmark: _Toc238469647]Chỉ tiêu 52: Tỷ suất sinh trong độ tuổi từ 10-19 tuổi 
	[bookmark: _Toc255512788][bookmark: _Toc255526527][bookmark: _Toc238469526]Chỉ tiêu 52: Tỷ suất sinh trong độ tuổi từ 10-19 tuổi 

	1
	Mã số
	0801

	2
	Tên Quốc tế
	Adolescent fertility rate
SDG Indicator 3.7.2: Adolescent birth rate (aged 10-19 years) per 1,000 women

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là thước đo quan trọng đánh giá sức khỏe bà mẹ sau sinh và mức giảm tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh. Chỉ tiêu này cũng cung cấp bằng chứng gián tiếp về khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản của thanh niên và đặc biệt là thanh niên chưa lập gia đình thường gặp nhiều khó khăn khi tiếp cận các dịch vụ chăm sóc SKSS.
· Cung cấp dữ liệu cơ sở cho việc thiết kế các hoạt động tuyên truyền giáo dục về SKSS và đánh giá nguy cơ liên quan đến sức khỏe sinh sản ở nhóm nữ 10-19 tuổi.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Tổng số trẻ sinh ra sống của phụ nữ từ 10-19 tuổi trên một nghìn phụ nữ ở cùng nhóm tuổi ở một khu vực trong một khoảng thời gian xác định. Nó cũng được gọi là tỷ suất sinh đặc trưng đối với nhóm tuổi 10-19.

	
	
	Tử số : 
· Tổng số trẻ sinh ra sống của phụ nữ từ 10-19 tuổi

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số phụ nữ ở độ tuổi 10-19

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Trình độ học vấn;
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Thành thị/ Nông thôn;
· Vùng;
Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra Dân số; 
2. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Dân số


[bookmark: _Toc255512789][bookmark: _Toc255526528]
[bookmark: _Toc255512791][bookmark: _Toc255526530][bookmark: _Toc522807193][bookmark: _Toc201667073][bookmark: _Toc238468464][bookmark: _Toc238469527][bookmark: _Toc238469648]Chỉ tiêu 53: Tỷ suất chết sơ sinh
	[bookmark: _Toc238469528]Chỉ tiêu 53: Tỷ suất chết sơ sinh 

	1
	Mã số
	0802

	2
	Tên Quốc tế
	Neonatal mortality rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này đánh giá khả năng cung cấp dịch vụ và chất lượng chăm sóc sức khỏe trước sinh, trong sinh, sau sinh và chăm sóc sơ sinh của hệ thống y tế. 
· Chỉ tiêu này cung cấp dữ liệu cơ sở cho việc thiết kế các chương trình can thiệp nhằm giảm tử vong ở trẻ sơ sinh. Đồng thời, cung cấp cơ sở cho nhà quản lý tìm hiểu nguyên nhân và đảm bảo chất lượng cán bộ y tế và sự sẵn có của các trang thiết bị và nguồn cung cấp.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Là tổng số trẻ sơ sinh tử vong ở một khu vực tại một thời điểm xác định trên 1.000 trẻ đẻ ra sống. 
Trẻ sơ sinh là trẻ từ khi sinh ra đến đủ 28 ngày tuổi.  

	
	
	Tử số 
· Tổng số trẻ sơ sinh đẻ ra sống bị tử vong cho đến đủ 28 ngày sau sinh thuộc một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số trẻ đẻ ra sống của khu vực đó trong cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng;
· Giới tính 
· Ngày tuổi (≤7 ngày, ≤28 ngày); 
· Thành thị/ Nông thôn.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra Dân số; 
2. Hệ thống đăng ký hộ tịch – Bộ Tư pháp;
3. 2. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Bà mẹ - Trẻ em


[bookmark: _Toc522807196][bookmark: _Toc255512797][bookmark: _Toc255526536][bookmark: _Toc201667074]
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	1
	Mã số
	0803

	2
	Tên Quốc tế
	Deaths in community

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này hỗ trợ việc đánh giá các nguyên nhân hàng đầu gây tử vong nhằm cung cấp thông tin về mô hình bệnh tật của khu vực, đồng thời cung cấp dữ liệu đầu vào cho kế hoạch chăm sóc sức khỏe và giảm tỷ lệ tử vong. 
· Cung cấp dữ liệu cơ sở cho việc bố trí mạng lưới khám chữa bệnh và xây dựng kế hoạch phân bổ ngân sách, nhân lực, thuốc men và trang thiết bị đáp ứng nhu cầu điều trị và chăm sóc người bệnh.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Là số người chết của từng loại bệnh trong 312 bệnh tính trên 100.000 dân của một khu vực, địa phương trong thời kỳ xác định.
10 nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong cộng đồng theo phân loại theo ICD10, sử dụng kỹ thuật VA (verbal autopsy) từ hộ gia đình, hồ sơ từ cơ quan thống kê dân số, rà soát chứng nhận của bệnh viện.

	
	
	Tử số : 
Tổng số người tử vong do các nguyên nhân gây tử vong hàng đầu theo điều tra và phân loại ICD-10 của một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực đó trong cùng năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Toàn quốc;
· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng;
· Thành thị/ Nông thôn;
· Giới;
· Nhóm tuổi;
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Nhóm bệnh: Bệnh tim mạch, ung thư, đái tháo đường, hô hấp mạn tính...

	6
	Kỳ công bố
	3 năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo định kỳ;
2.  Điều tra chuyên biệt.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Vụ Kế hoạch - Tài chính
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	1
	Mã số
	0804

	2
	Tên Quốc tế
	- Prevalence of underweight among children under 5 years old of aged (%).
- Prevalence of stunting among children under 5 years  and those aged 5 to under 19 years (%).
- Prevalence of wasting among children under 5 years and those aged 5 to under 19 years (%).

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· SDD nhẹ cân ở trẻ dưới 5 tuổi và trẻ từ 5 đến dưới 10 tuổi: đánh giá tình trạng cân nặng thấp so với tuổi, có thể liên quan đến SDD kéo dài, SDD cấp tính hoặc sự kết hợp của cả hai.
· SDD thấp còi ở trẻ dưới 19 tuổi: phản ánh tình trạng chiều cao thấp so với tuổi, thường là hậu quả của thiếu dinh dưỡng kéo dài hoặc tái diễn, kết hợp với các yếu tố về sức khỏe, chăm sóc, điều kiện sống và kinh tế xã hội; ảnh hưởng đến tăng trưởng và phát triển tầm vóc của trẻ em và thanh thiếu niên.
· SDD gầy còm ở trẻ dưới 19 tuổi: Phản ánh tình trạng suy dinh dưỡng cấp tính, thường liên quan đến thiếu dinh dưỡng hiện tại hoặc sụt cân nhanh, bệnh tật hoặc sự kết hợp của các yếu tố này.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	a) Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 5 tuổi: Là tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi có z-score cân nặng theo tuổi (WAZ) < −2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2006, trên tổng số trẻ dưới 5 tuổi được điều tra.
b) Tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ dưới 5 tuổi: Là tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi có z-score chiều cao theo tuổi (HAZ) < −2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2006, trên tổng số trẻ dưới 5 tuổi được điều tra.
c) Tỷ lệ SDD gầy còm ở trẻ dưới 5 tuổi: Là tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi có z-score cân nặng theo chiều cao (WHZ) < −2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2006, trên tổng số trẻ dưới 5 tuổi được điều tra. 
d) Tỷ lệ SDD thể thấp còi ở trẻ từ 5 đến dưới 19 tuổi: Là tỷ lệ trẻ từ 5 đến dưới 19 tuổi có z-score chiều cao theo tuổi (HAZ) < −2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2007, trên tổng số trẻ từ 5 đến dưới 19 tuổi được điều tra.
e) Tỷ lệ SDD gầy còm ở trẻ từ 5 đến dưới 19 tuổi: Là tỷ lệ trẻ từ 5 đến dưới 19 tuổi có z-score BMI theo tuổi (BAZ) < −2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2007, trên tổng số trẻ từ 5 đến dưới 19 tuổi được điều tra.

	
	
	Tử số (a, b, c): Số trẻ dưới 5 tuổi, từ 5 đến dưới 19 tuổi bị suy dinh dưỡng tương ứng với từng chỉ tiêu tại khu vực ở thời điểm điều tra.

	
	
	Mẫu số (a, b, c): Tổng số trẻ dưới 5 tuổi, từ 5 đến dưới 19 tuổi ở khu vực điều tra tại thời điểm điều tra.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng kinh tế xã hội
· Thành thị/Nông thôn;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi: dưới 5 tuổi; từ 5 đến dưới 19 tuổi; 
· Thể suy dinh dưỡng: nhẹ cân, thấp còi, gầy còm/gầy

	6
	Kỳ công bố
	Năm, 5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	· Giám sát dinh dưỡng thường xuyên theo thông tư Thông tư 15/2026/TT-BYT; 
· Giám sát dinh dưỡng định kỳ hàng năm (đối với trẻ em dưới 5 tuổi). 
Điều tra đánh giá; Tổng Điều tra Dinh dưỡng;

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Sở Y tế chịu trách nhiệm chỉ đạo; Viện Dinh dưỡng tổng hợp.
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	[bookmark: _Toc238469534]Chỉ tiêu 56: Tỷ lệ  thừa cân, béo phì của dân số (%)

	1
	Mã số
	0805

	2
	Tên Quốc tế
	Prevalence of overweight and obesity among children under 5 years of age (%)
Prevalence of overweight and obesity among children  and adolescents aged 5 to under 19 years (%)
Prevalence of overweight and obesity among adults aged 19 to under 60 years (%)
Prevalence of overweight and obesity among adults aged 60 years and above (%)

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	Đánh giá tình trạng thừa cân, béo phì ở các nhóm tuổi: trẻ em dưới 5 tuổi; người từ 5 đến dưới 19 tuổi; người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi; và người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên, đồng thời xác định các yếu tố nguy cơ liên quan, làm cơ sở đề xuất các biện pháp dự phòng thừa cân, béo phì và các bệnh không lây nhiễm liên quan đến dinh dưỡng.

	.
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở trẻ em dưới 5 tuổi: 
a) Thừa cân: Là tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi có z-score cân nặng theo chiều cao (WHZ) > +2 SD đến ≤ + 3 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2006 trên tổng số trẻ em dưới 5 tuổi được điều tra.
b) Béo phì: Là tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi có Z-score cân nặng theo chiều cao (WHZ) > +3 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2006, trên tổng số trẻ em dưới 5 tuổi được điều tra.
c) Thừa cân, béo phì: Là tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi có z-score cân nặng theo chiều cao (WHZ) > +2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng trẻ em WHO 2006 trên tổng số trẻ em dưới 5 tuổi được điều tra.
Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở người từ 5 đến dưới 19 tuổi:
d) Thừa cân: Là tỷ lệ người từ 5 đến dưới 19 tuổi có Z-score BMI theo tuổi (BAZ) > +1 SD đến ≤ +2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng WHO 2007, trên tổng số người từ 5 đến dưới 19 tuổi được đánh giá.
e) Béo phì: Là tỷ lệ người từ 5 đến dưới 19 tuổi có Z-score BMI theo tuổi (BAZ) > +2 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng WHO 2007, trên tổng số người từ 5 đến dưới 19 tuổi được đánh giá.
f) Thừa cân, béo phì: Là tỷ lệ người từ 5 đến dưới 19 tuổi có Z-score BMI theo tuổi (BAZ) > +1 SD so với trung vị của Chuẩn tăng trưởng WHO 2007, trên tổng số người từ 5 đến dưới 19 tuổi được đánh giá.
Tỷ lệ thừa cân - béo phì ở người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi:
g) Thừa cân: Là tỷ lệ người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi có chỉ số khối cơ thể (BMI) từ 25,0 kg/m² đến dưới 30,0 kg/m² trên tổng số người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi được đánh giá tại thời điểm điều tra.
h) Béo phì: Là tỷ lệ người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi có chỉ số khối cơ thể (BMI) ≥ 30,0 kg/m² trên tổng số người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi được đánh giá tại thời điểm điều tra.
i) Thừa cân, béo phì: Là tỷ lệ người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi có chỉ số khối cơ thể (BMI) ≥ 25,0 kg/m² trên tổng số người trưởng thành từ 19 đến dưới 60 tuổi được đánh giá tại thời điểm điều tra.
Tỷ lệ thừa cân - béo phì ở người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên:
j) Thừa cân: Là tỷ lệ người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên có chỉ số khối cơ thể (BMI) từ 25,0 kg/m² đến dưới 30,0 kg/m² trên tổng số người người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên được đánh giá tại thời điểm điều tra.
k) Béo phì: Là tỷ lệ người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên có chỉ số khối cơ thể (BMI) ≥ 30,0 kg/m² trên tổng số người người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên được đánh giá tại thời điểm điều tra. 
l) Thừa cân, béo phì: Là tỷ lệ người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên có chỉ số khối cơ thể (BMI) ≥ 25,0 kg/m² trên tổng số người người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên được đánh giá tại thời điểm điều tra.

	
	
	Tử số: (a, b, c, d, e, f, g, h, j, k, l) Số người thuộc từng nhóm tuổi được xác định là thừa cân và/hoặc béo phì theo tiêu chuẩn đánh giá tương ứng, tại khu vực và thời điểm điều tra.

	
	
	Mẫu số: (a, b, c, d, e, f, g, h, j, k, l) Tổng số người thuộc nhóm tuổi tương ứng được điều tra tại cùng khu vực và thời điểm điều tra.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng kinh tế xã hội
· Thành thị/Nông thôn;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi; 
· Dân tộc (Kinh/ khác).
· Mức độ: thừa cân; béo phì; thừa cân, béo phì

	6
	Kỳ công bố
	Năm, 5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	· Giám sát dinh dưỡng thường xuyên theo thông tư Thông tư 15/2026/TT-BYT; 
· Giám sát dinh dưỡng định kỳ hàng năm (đối với trẻ em dưới 5 tuổi). 
· Điều tra đánh giá; Tổng Điều tra Dinh dưỡng;

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Sở Y tế chịu trách nhiệm chỉ đạo; Viện Dinh dưỡng tổng hợp.
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	1
	Mã số
	0806

	2
	Tên Quốc tế
	Mean height of 18-year-old adolescents (cm)

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	Phản ánh tình trạng tăng trưởng thể chất và tầm vóc của thanh niên, làm cơ sở theo dõi xu hướng cải thiện tầm vóc và đánh giá kết quả các chương trình, chính sách về dinh dưỡng và nâng cao sức khỏe. 

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là giá trị trung bình số học về chiều cao đứng tính bằng centimet (cm) của thanh niên (nam và nữ) từ đủ 18 tuổi đến dưới 19 tuổi tại thời điểm điều tra.

	
	
	Tử số
· Tổng chiều cao đứng, tính bằng centimet (cm), đo được của thanh niên từ đủ 18 tuổi đến dưới 19 tuổi tại thời điểm điều tra.

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số thanh niên từ đủ 18 tuổi đến dưới 19 tuổi được đo chiều cao tại thời điểm điều tra.

	
	
	Dạng số liệu
· Số trung bình (cm) ± SD (độ lệch chuẩn)

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Vùng kinh tế xã hội
· Thành thị/ Nông thôn;
· Giới tính.
· Dân tộc (Kinh/ khác).

	6
	Kỳ công bố
	Năm, 5 năm

	7
	Nguồn số liệu
	· Giám sát dinh dưỡng thường xuyên theo thông tư Thông tư 15/2026/TT-BYT; 
· Giám sát dinh dưỡng định kỳ hàng năm (đối với trẻ em dưới 5 tuổi). 
Điều tra đánh giá; Tổng điều tra Dinh dưỡng;

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Sở Y tế chịu trách nhiệm chỉ đạo; Viện Dinh dưỡng tổng hợp.
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	[bookmark: _Toc238469538]Chỉ tiêu 58: Số ca nhiễm HIV được phát hiện mới hàng 

	1
	Mã số
	0807

	2
	Tên Quốc tế
	SDG 3.3.1: Number of new HIV infections 

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là số đo mức độ nhiễm mới HIV của người dân nhằm đánh giá xu hướng dịch
· Đánh giá hiệu quả của các hoạt động phòng chống HIV/AIDS
· Làm cơ sở cho việc tuyên truyền vận động cộng đồng tham gia phòng chống HIV/AIDS
· Xây dựng kế hoạch cung cấp các dịch vụ phòng chống lây nhiễm HIV cũng như dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người nhiễm

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số trường hợp nhiễm HIV được  phát  hiện mới trên 1000 người không bị nhiễm HIV trong một thời gian xác định

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
- Giới tính;
- Nhóm nguy cơ cao.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo giám sát phát hiện HIV/AIDS

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0808

	2
	Tên Quốc tế
	HIV prevalence [reported]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Chỉ tiêu này phản ảnh số lượng người nhiễm HIV và là căn cứ để đánh giá tình hình lây nhiễm và mức độ lây nhiễm và là căn cứ để đánh giá hiệu quả công tác tuyên truyền phòng chống HIV/AIDS.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Số ca hiện nhiễm HIV được phát hiện trên một trăm nghìn dân là số người đã được cơ quan y tế phát hiện bị nhiễm HIV ở một khu vực và thời Điểm xác định tính trên một trăm nghìn dân của khu vực đó.  

	
	
	Tử số
· Tổng số người hiện nhiễm HIV ở một khu vực tại thời điểm xác định

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số dân trong khu vực ở cùng thời điểm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo giám sát phát hiện HIV/AIDS
2. Cục Thống kê.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0809

	2
	Tên Quốc tế
	HIV/AIDS mortality rate [reported]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá hiệu quả của các chương trình hoạt động, dự án can thiệp phòng chống HIV/AIDS đặc biệt trong quản lý và chăm sóc bệnh nhân AIDS.
· Làm cơ sở cho việc tuyên truyền vận động cộng đồng tham gia phòng chống HIV/AIDS
· Đánh giá mức độ nguy hiểm của HIV/AIDS.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Số trường hợp tử vong do HIV/AIDS trên một trăm nghìn dân trong năm báo cáo

	
	
	Tử số : 
· Tổng số các trường hợp mới tử vong do nhiễm HIV/AIDS của một khu vực trong năm báo cáo

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực đó trong năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Giới tính.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo giám sát phát hiện HIV/AIDS
2. Cục Thống kê.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0810

	2
	Tên Quốc tế
	Leprosy incidence [reported]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Giúp quản lý và theo dõi tình hình bệnh nhân phong của các vùng và quốc gia
· Làm cơ sở xây dựng kế hoạch cung cấp các dịch vụ điều trị và chăm sóc bệnh nhân phong 
· Tính toán một số chỉ tiêu liên quan đến đánh giá tình hình mắc phong của một quốc gia.
· Đánh giá tình hình dịch tễ bệnh phong trong một quốc gia

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Là số người mắc bệnh phong mới được phát hiện tính trên 100.000 dân của một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Tử số
· Tổng số bệnh nhân phong mới được phát hiện trong một khu vực trong năm

	
	
	Mẫu số 
Dân số trung bình của khu vực đó trong năm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Bệnh viện Da liễu Trung ương.
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	1
	Mã số
	0811

	2
	Tên Quốc tế
	Leprosy prevalence [reported]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá tình hình thực hiện mục tiêu loại trừ bệnh Phong của quốc gia và hiệu quả các chương trình can thiệp loại trừ bệnh phong. 
· Làm cơ sở cho xây dựng các chương trình can thiệp khống chế và ngăn ngừa sự lây lan của bệnh
· Xây dựng kế hoạch cung cấp các dịch vụ điều trị và chăm sóc bệnh nhân phong

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Số bệnh nhân hiện đang mắc bệnh phong đang được đa hoá trị liệu và số bệnh nhân phong mới cần phải trị liệu tính trên 100.000 dân của một khu vực trong khoảng thời gian xác định.

	
	
	Tử số 
· Tổng số bệnh nhân phong đang đa hoá trị liệu và cần đa hoá trị liệu

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực đó cùng thời điểm

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Bệnh viện Da liễu Trung ương.
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Chỉ tiêu 63: Số trường hợp mắc sốt rét mới phát hiện hàng năm trên 100.000 dân
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	1
	Mã số
	0812

	2
	Tên Quốc tế
	Malaria incidence (reported)

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá thực trạng mắc sốt rét để từ đó có các giải pháp khống chế và phòng ngừa nguy cơ mắc, chết do sốt rét.
· Cung cấp dữ liệu cơ sở để xây dựng kế hoạch cung cấp các dịch vụ dự phòng và chăm sóc điều trị bệnh nhân sốt rét
· Đánh giá hiệu quả của chương trình quốc gia phòng chống sốt rét.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Là số lượt mắc sốt rét mới được phát hiện trong năm tính trên 100.000 dân của một khu vực trong năm đó.

	
	
	Tử số
· Tổng số người có ký sinh trùng sốt rét mới phát hiện ở một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực trong cùng năm báo cáo

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương.
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	1
	Mã số
	0813

	2
	Tên Quốc tế
	Malaria mortality rate [reported]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá thực trạng tử vong do sốt rét để từ đó có các giải pháp khống chế giảm tử vong do sốt rét.
· Cung cấp dữ liệu cơ sở giúp xây dựng kế hoạch cung cấp các dịch vụ chăm sóc điều trị bệnh nhân sốt rét
· Đánh giá hiệu quả của chương trình quốc gia phòng chống sốt rét.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Số người tử vong do sốt rét trong năm tính trên 100.000 dân của một khu vực trong năm xác định.

	
	
	Tử số
· Tổng số người tử vong do sốt rét trong năm xác định ở một khu vực

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực đó trong cùng năm.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương.
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	1
	Mã số
	0814

	2
	Tên Quốc tế
	TB of all types incidence [reported]

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Phản ánh xu hướng dịch tễ của các vùng, địa phương và quốc gia
· Xây dựng kế hoạch chăm sóc, điều trị và quản lý bệnh nhân lao nhằm hạn chế sự lây lan và giảm tử vong do mắc lao

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Số bệnh nhân lao các thể được phát hiện trên 100.000 dân của một khu vực trong một năm xác định.

	
	
	Tử số
· Tổng số bệnh nhân lao các thể được phát hiện của một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực đó trong cùng năm.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
Vùng

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Bệnh viện Phối Trung ương.
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	1
	Mã số
	0815

	2
	Tên Quốc tế
	TB AFB+ incidence (reported)

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Phản ánh xu hướng dịch tễ của các vùng, địa phương và quốc gia
· Xây dựng kế hoạch chăm sóc, điều trị và quản lý bệnh nhân lao nhằm hạn chế sự lây lan và giảm tử vong do mắc lao

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Là số bệnh nhân lao phổi có bằng chứng vi khuẩn  mắc mới được thu nhận – đăng ký điều trị  trên 100.000 dân của một khu vực trong một năm xác định

	
	
	Tử số
· Tổng số bệnh nhân lao phổi có bằng chứng vi khuẩn mắc mới  được thu nhận – đăng ký điều trị của một khu vực trong một năm xác định.

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực đó trong cùng thời điểm.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
Vùng

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Bệnh viện Phối Trung ương.



[bookmark: _Toc201667088][bookmark: _Toc255512825][bookmark: _Toc255526564][bookmark: _Toc522807209]

[bookmark: _Toc238468044][bookmark: _Toc238468479][bookmark: _Toc238469555][bookmark: _Toc238469662]09. Bệnh không lây và tai nạn thương tích
[bookmark: _Toc238468045][bookmark: _Toc238468480][bookmark: _Toc238469556][bookmark: _Toc238469663]Chỉ tiêu 67: Tỷ lệ (%) người  bị tăng huyết áp được phát hiện
	[bookmark: _Toc238469557]Chỉ tiêu 67: Tỷ lệ (%) người bị tăng huyết áp được phát hiện

	1
	Mã chỉ số
	0901

	2
	Tên Quốc tế
	Rate of hypertension cases diagnosed

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là chỉ tiêu trong: Chiến lược quốc gia phòng chống bệnh không lây nhiễm giai đoạn 2015-2025 (Quyết định số 376/QĐ-TTg ngày 20/3/2015); Chương trình Sức khỏe Việt Nam (Quyết định số 1092/QĐ-TTg ngày 02/9/2018); 
· Đánh giá hiệu quả các biện pháp sàng lọc, phát hiện tăng huyết áp, đái tháo đường. 
· Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ nguồn lực y tế cho các chương trình can thiệp sàng lọc, phát hiện sớm các bệnh không lây nhiễm phổ biến
· Làm cơ sở xây dựng và thực hiện các chương trình truyền thông giáo dục về phát hiện sớm bệnh không lây nhiễm trong cộng đồng.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người mắc bệnh tăng huyết áp được phát hiện tính trên 100 người hiện mắc bệnh tăng huyết áp, đái tháo đường. 
· Nội dung chẩn đoán phát hiện: theo hướng dẫn của Bộ Y tế

	
	
	Tử số
· Số người mắc tăng huyết áp được phát hiện

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số người hiện mắc tăng huyết áp của khu vực đó trong cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1.Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;
2. Điều tra chuyên đề.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh;
Cục Quản lý Khám, chữa bệnh.



[bookmark: _Toc238468046][bookmark: _Toc238468481][bookmark: _Toc238469558][bookmark: _Toc238469664]Chỉ tiêu 68: Tỷ lệ (%) người  bị đái thảo đường được phát hiện
	[bookmark: _Toc238469559]Chỉ tiêu: Tỷ lệ (%) người bị đái tháo đường được phát hiện

	1
	Mã chỉ số
	0902

	2
	Tên Quốc tế
	Rate of diabetes cases diagnosed

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là chỉ tiêu trong: Chiến lược quốc gia phòng chống bệnh không lây nhiễm giai đoạn 2015-2025 (Quyết định số 376/QĐ-TTg ngày 20/3/2015); Chương trình Sức khỏe Việt Nam (Quyết định số 1092/QĐ-TTg ngày 02/9/2018); 
· Đánh giá hiệu quả các biện pháp sàng lọc, phát hiện đái tháo đường. 
· Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ nguồn lực y tế cho các chương trình can thiệp sàng lọc, phát hiện sớm các bệnh không lây nhiễm phổ biến
· Làm cơ sở xây dựng và thực hiện các chương trình truyền thông giáo dục về phát hiện sớm bệnh không lây nhiễm trong cộng đồng.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người mắc bệnh đái tháo đường được phát hiện tính trên 100 người hiện mắc bệnh đái tháo đường. 
· Nội dung chẩn đoán phát hiện: theo hướng dẫn của Bộ Y tế

	
	
	Tử số
· Số người mắc đái tháo đường được phát hiện

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số người hiện đái tháo đường của khu vực đó trong cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1.Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;
2. Điều tra chuyên đề.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh



[bookmark: _Toc201667089][bookmark: _Toc238468047][bookmark: _Toc238468482][bookmark: _Toc238469560][bookmark: _Toc238469665]Chỉ tiêu 69: Tỷ lệ (%) người bị tăng huyết áp, được quản lý 
	[bookmark: _Toc238469561]Chỉ tiêu 69: Tỷ lệ (%) người bị tăng huyết áp được quản lý 

	1
	Mã chỉ số
	

	2
	Tên Quốc tế
	Rate of hypertension and diabetes cases receiving management

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là chỉ tiêu trong: Chiến lược quốc gia phòng chống bệnh không lây nhiễm giai đoạn 2015-2025 (Quyết định số 376/QĐ-TTg ngày 20/3/2015); Chương trình Sức khỏe Việt Nam (Quyết định số 1092/QĐ-TTg ngày 02/9/2018); 
· Đánh giá kết quả quản lý điều trị tăng huyết áp 
· Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ nguồn lực y tế cho các chương trình can thiệp quản lý điều trị tăng huyết áp, đái tháo đường.
· Làm cơ sở xây dựng và thực hiện các chương trình truyền thông giáo dục về quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm trong cộng đồng.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người mắc bệnh tăng huyết áp đang được quản lý tính trên 100 người hiện mắc bệnh tăng huyết áp. 
· Nội dung quản lý đ: theo hướng dẫn của Bộ Y tế

	
	
	Tử số
· Số người mắc tăng huyết áp được quản lý 

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số người hiện mắc tăng huyết áp của khu vực đó trong cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1.Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;
2. Điều tra chuyên đề.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh/ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh



[bookmark: _Toc238468048][bookmark: _Toc238468483][bookmark: _Toc238469562][bookmark: _Toc238469666]Chỉ tiêu 70: Tỷ lệ (%) người bị đái tháo đường được quản lý 
	[bookmark: _Toc238469563]Chỉ tiêu 70: Tỷ lệ (%) người bị đái tháo đường được quản lý 

	1
	Mã chỉ số
	0904

	2
	Tên Quốc tế
	Rate of diabetes cases receiving management

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là chỉ tiêu trong: Chiến lược quốc gia phòng chống bệnh không lây nhiễm giai đoạn 2015-2025 (Quyết định số 376/QĐ-TTg ngày 20/3/2015); Chương trình Sức khỏe Việt Nam (Quyết định số 1092/QĐ-TTg ngày 02/9/2018); 
· Đánh giá kết quả quản lý điều trị đái tháo đường. 
· Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ nguồn lực y tế cho các chương trình can thiệp quản lý điều trị đái tháo đường.
· Làm cơ sở xây dựng và thực hiện các chương trình truyền thông giáo dục về quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm trong cộng đồng.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người mắc bệnhđái tháo đường đang được quản lý tính trên 100 người hiện mắc bệnh tăng huyết áp, đái tháo đường. 
· Nội dung quản lý điều trị: theo hướng dẫn của Bộ Y tế

	
	
	Tử số
· Số người đái tháo đường được quản lý 

	
	
	Mẫu số 
· Tổng số người hiện mắc đái tháo đường của khu vực đó trong cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1.Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế;
2. Điều tra chuyên đề.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh/ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh




[bookmark: _Toc522807217][bookmark: _Toc201667090][bookmark: _Toc238468049][bookmark: _Toc238468484][bookmark: _Toc238469564][bookmark: _Toc238469667]Chỉ tiêu 71: Tỷ lệ người tham gia điều trị nghiện bằng thuốc thay thế ( Methadol) (%) (%)
	[bookmark: _Toc238469565]Chỉ tiêu 71: Tỷ lệ người tham gia điều trị nghiện bằng thuốc thay thế ( Methadol) (%) (%)

	1
	Mã số
	0905

	2
	Tên Quốc tế
	· SDG Indicator 3.5.1: Coverage of treatment interventions for substance use disorders

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá hiệu quả của các hoạt động điều trị cho người nghiện chất ma túy.
· Xây dựng kế hoạch cung cấp các dịch vụ điều trị cho người nghiện chất ma túy. 

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Số người điều trị nghiện bằng thuốc thay thế (Methadol) tính trên 100.000 dân của một khu vực trong năm xác định.

	
	
	Tử số
· Số người điều trị nghiện bằng thuốc thay thế (Methadol). 

	
	
	Mẫu số 
· Số người nghiện ma túy trên địa bàn.

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Loại can thiệp: Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng chất thay thế.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Báo cáo của Bộ Công an;
2. Cục Phòng bệnh.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh


[bookmark: _Toc255512829][bookmark: _Toc255526568][bookmark: _Toc522807219]
[bookmark: _Toc201667091][bookmark: _Toc238468050][bookmark: _Toc238468485][bookmark: _Toc238469566][bookmark: _Toc238469668]Chỉ tiêu 72: Số vụ ngộ độc thực phẩm có từ 30 người mắc trở lên được báo cáo trong năm
	[bookmark: _Toc255512830][bookmark: _Toc255526569][bookmark: _Toc238469567]Chỉ tiêu 72: Số vụ ngộ độc thực phẩm có từ 30 người mắc trở lên được báo cáo trong năm

	1
	Mã số
	0906

	2
	Tên Quốc tế
	Food poisoning accidents reported

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá mức độ nguy hại của ngộ độc thực phẩm và nguyên nhân của nó để đưa ra các biện pháp dự phòng hiệu quả tại một vùng, địa phương, quốc gia.
· Cung cấp thông tin sử dụng trong tuyên truyền vận động công đồng và các ban ngành tham gia kiểm tra nhằm đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm.
· Đánh giá hiệu quả của chương trình Mục tiêu quốc gia vệ sinh an toàn thực phẩm. 
· Giúp tăng cường công tác giám sát và quản lý nhằm đảm bảo an toàn thực phẩm.
· Làm cơ sở tăng cường giáo dục, tuyên truyền và kiểm tra các cơ sở sản xuất và những nơi cung cấp thực phẩm nhằm bảo đảm chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là tình trạng bệnh lý do hấp thụ thực phẩm bị ô nhiễm hoặc có chứa chất độc xảy ra với 30 người trở lên có dấu hiệu ngộ độc khi ăn cùng một loại thực phẩm tại cùng một địa điểm, thời gian. 
· Ngộ độc thực phẩm là tình trạng bệnh lý do hấp thụ thực phẩm bị ô nhiễm hoặc có chứa chất độc.

	
	
	Tử số

	
	
	Mẫu số 

	
	
	Dạng số liệu
· Tần số

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Hệ thống giám sát.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục An toàn thực phẩm




[bookmark: _Toc255512839][bookmark: _Toc255526578][bookmark: _Toc522807224][bookmark: _Toc238468051][bookmark: _Toc238468486][bookmark: _Toc238469568][bookmark: _Toc238469669]Chỉ tiêu 73: Tỷ suất mắc do thương tích đến khám và điều trị tại cơ sở y tế trên 100.000 dân
	[bookmark: _Toc238469569]Chỉ tiêu 73: Tỷ suất mắc do thương tích đến khám và điều trị tại cơ sở y tế trên 100.000 dân

	1
	Mã số
	0907

	2
	Tên Quốc tế
	Injury treatment rate at health facilities

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	Phản ánh số trường hợp bị thương tích tại cộng đồng đến khám và điều trị tại cơ sở y tế (Trạm Y tế cấp xã và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) trên 100.000 dân; làm cơ sở đánh giá tình hình thương tích tại cộng đồng và triển khai các biện pháp dự phòng, can thiệp phù hợp trên địa bàn. 

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Số trường hợp bị thương tích đến khám và điều trị tại cơ sở y tế (Trạm Y tế cấp xã và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) trên 100.000 dân ở một khu vực trong một khoảng thời gian nhất định.

	
	
	Tử số
Tổng số trường hợp bị thương tích đến khám và điều trị tại cơ sở y tế (Trạm Y tế cấp xã và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) của một khu vực trong một khoảng thời gian xác định.

	
	
	Mẫu số 
Dân số trung bình trong cùng khu vực và khoảng thời gian xác định.

	
	
	Dạng số liệu
Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh



[bookmark: _Toc238468052][bookmark: _Toc238468487][bookmark: _Toc238469570][bookmark: _Toc238469670]Chỉ tiêu 74: Tỷ suất tử vong do thương tích trên 100.000 dân
	[bookmark: _Toc238469571]Chỉ tiêu 74: Tỷ suất tử vong do thương tích trên 100.000 dân

	1
	Mã số
	0908

	2
	Tên Quốc tế
	Injury mortality rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	Phản ánh số người tử vong do thương tích trên 100.000 dân; làm cơ sở theo dõi, đánh giá tình hình tử vong do thương tích và xây dựng, triển khai các biện pháp dự phòng, can thiệp phù hợp trên địa bàn. 

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Tỷ suất tử vong do thương tích trên 100.000 dân là số người tử vong do thương tích trong một khoảng thời gian xác định trên 100.000 dân của địa bàn, bao gồm các trường hợp tử vong sau khi đến khám, điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong vòng 30 ngày trước khi tử vong và các trường hợp tử vong do thương tích xảy ra tại nhà, trên đường đi, tại cơ sở giáo dục, nơi công cộng, nơi làm việc hoặc địa điểm khác. 

	
	
	Tử số
Tổng số người tử vong do thương tích trong một khu vực và trong một khoảng thời gian xác định, bao gồm các trường hợp tử vong do thương tích sau khi đến khám, điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong vòng 30 ngày trước khi tử vong và các trường hợp tử vong do thương tích xảy ra tại nhà, trên đường đi, tại cơ sở giáo dục, nơi công cộng, nơi làm việc hoặc địa điểm khác.

	
	
	Mẫu số 
Dân số trung bình trong cùng khu vực và khoảng thời gian xác định.

	
	
	Dạng số liệu
Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh



[bookmark: _Toc201667094][bookmark: _Toc238468053][bookmark: _Toc238468488][bookmark: _Toc238469572][bookmark: _Toc238469671]Chỉ tiêu 75: Tỷ suất mắc tâm thần phân liệt trên 100.000 dân
	[bookmark: _Toc255512840][bookmark: _Toc255526579][bookmark: _Toc238469573]Chỉ tiêu 75: Tỷ suất mắc tâm thần phân liệt trên 100.000 dân

	1
	Mã số
	0909

	2
	Tên Quốc tế
	Schizophrenia treatment rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Đánh giá xu hướng tâm thần phân liệt
· Điều tra công tác điều trị bệnh tâm thần phân liệt ở tất cả các cấp thuộc hệ thống y tế.
· Nhằm đánh giác sự sẵn sàng của các dịch vụ y tế trong việc xác định và quản lý bệnh tâm thần phân liệt.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số bệnh nhân tâm thần phân liệt được tính trên 100.000 dân của một khu vực ở một thời điểm nhất định

	
	
	Tử số
· Số người mắc bệnh tâm thần phân liệt của một khu vực trong khoảng thời gian xác định

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình trong một khu vực và thời điểm xác định

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra Dân số;      
2. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã chỉ số
	0910

	2
	Tên Quốc tế
	Age-standardized prevalence of Hypertension among persons aged 18-69 years

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là chỉ tiêu trong: Chiến lược quốc gia phòng chống BKLN; Chương trình Sức khỏe Việt Nam; Mục tiêu tự nguyện toàn cầu của WHO về BKLN
· Đánh giá mức độ trầm trọng của hiện mắc tăng huyết áp. Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ chính của các biến cố tim mạch, là nguyên nhân quan trọng nhất gây mắc và tử vong do bệnh mạch máu não ở nước ta.
· Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ nguồn lực y tế cho các chương trình can thiệp dự phòng và điều trị làm giảm tình trạng mới mắc và tử vong do tăng huyết áp.
· Làm cơ sở xây dựng và thực hiện các chương trình truyền thông giáo dục về phòng chống tăng huyết áp trong cộng đồng.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Là số người 18-69 tuổi bị tăng huyết áp tính trên 100 người cùng độ tuổi của một khu vực trong thời gian xác định
· Định nghĩa người bị tăng huyết áp: có chỉ số huyết áp tâm thu ≥140mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương ≥90mmHg hoặc đang sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp.

	
	
	Tử số
Số người 18-69 tuổi hiện mắc tăng huyết áp của một khu vực

	
	
	Mẫu số 
Tổng dân số 18-69 tuổi của khu vực đó cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lệ phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Thành thị/nông thôn;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi;
· Dân tộc;
-     Nhóm đối tượng.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Điều tra chuyên đề.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh


[bookmark: _Toc201667096]
[bookmark: _Toc238468055][bookmark: _Toc238468490][bookmark: _Toc238469576][bookmark: _Toc238469673]Chỉ tiêu 77: Tỷ lệ người từ 18-69 tuổi hiện mắc đái tháo đường (%)
	[bookmark: _Toc255526589][bookmark: _Toc238469577]Chỉ tiêu 77: Tỷ lệ người từ 18-69 tuổi hiện mắc đái thháo đường

	1
	Mã chỉ số
	0911

	2
	Tên Quốc tế
	Age-standardized prevalence of raised blood glucose/diabetes among persons aged 18-69

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Là chỉ tiêu trong: Chiến lược quốc gia phòng chống BKLN; Chương trình Sức khỏe Việt Nam; Mục tiêu tự nguyện toàn cầu của WHO về BKLN
· Đánh giá mức độ trầm trọng của hiện mắc đái tháo đường.
· Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ nguồn lực y tế cho các chương trình can thiệp dự phòng và điều trị làm giảm tình trạng mới mắc, tàn phế, tử vong do đái tháo đường.
· Làm cơ sở xây dựng và thực hiện các chương trình truyền thông giáo dục về phòng chống đái tháo đường trong cộng đồng.

	4


	Khái niệm/ Phương pháp tính
	Là số người từ 18-69 tuổi bị đái thảo đường tính trên 100 người cùng độ tuổi của một khu vực trong thời gian xác định 
Định nghĩa người bị đái tháo đường: có glucose huyết tương tĩnh mạch lúc đói > 7 mmol/l (126 mg/dl) hoặc đang dùng thuốc điều trị đái tháo đường.  

	
	
	Tử số
Tổng số người 18-69 tuổi bị /đái tháo đường 

	
	
	Mẫu số 
Tổng dân số  18-69 18 tuổi của khu vực đó cùng thời gian

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ lê phần trăm

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Thành thị/nông thôn;
· Giới tính;
· Nhóm tuổi;
· Dân tộc;
-     Nhóm đối tượng.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	Điều tra chuyên đề.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh
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	1
	Mã số
	0912

	2
	Tên Quốc tế
	Occupational diseases treatment rate

	3
	Mục đích/ ý nghĩa
	· Xác định mức độ trầm trọng của bệnh nghề nghiệp. 
· Là cơ sở để lập kế hoạch các chương trình can thiệp trong dự phòng và điều trị làm giảm tình trạng mới mắc và tử vong do bệnh nghề nghiệp gây ra và làm cơ sở tăng cường giáo dục, tuyên truyền về phòng mắc bệnh nghề nghiệp trong cộng đồng.
· Giúp các cơ sở y tế lập kế hoạch cho phân bổ nguồn lực y tế, tăng cường các biện pháp dự phòng và điều trị nhằm hạn chế ảnh hưởng của bệnh nghề nghiệp.

	4
	Khái niệm/ Phương pháp tính
	· Số người mắc bệnh nghề nghiệp trong 10.000 dân ở một khu vực tại một thời điểm xác định. 
· Bệnh nghề nghiệp là một bệnh đặc trưng của một nghề do yếu tố độc hại trong nghề đó đã tác động thường xuyên, từ từ vào cơ thể người lao động mà gây nên bệnh.
· Những trường hợp nhiễm độc cấp tính, bán cấp tính do hơi độc, hoá chất độc gây nên tại nơi làm việc thì coi như tai nạn lao động.

	
	
	Tử số
· Tổng số người mắc bệnh nghề nghiệp tại một khu vực ở một thời điểm xác định.

	
	
	Mẫu số 
· Dân số trung bình của khu vực ở tại một thời điểm xác định

	
	
	Dạng số liệu
· Tỷ suất

	5
	Phân tổ chủ yếu
	· Tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương;
· Loại bệnh.

	6
	Kỳ công bố
	Năm

	7
	Nguồn số liệu
	1. Điều tra Dân số; 
2. Báo cáo định kỳ của cơ sở y tế.

	8
	Cơ quan chịu trách nhiệm thu thập, tổng hợp
	Cục Phòng bệnh





