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BẢNG SO SÁNH DỰ THẢO THÔNG TƯ QUY ĐINH HỆ THỐNG CHỈ TIÊU THỐNG KÊ VÀ MỘT SỐ NỘI DUNG VỀ HOẠT ĐỘNG THỐNG KÊ NGÀNH Y TẾ

	I. PHẦN NỘI DUNG THÔNG TƯ
Giữ nguyên 2/8 điều, sửa đổi 6/8 điều, bổ sung 02 điều:
	Thông tư số 23/2025/TT-BYT ngày 28/06/2025
	Dự thảo thông tư thay thế
	Lý do

	Tên: Thông tư số 23/2025/TT-BYT ngày 28/06/2025 quy định chế độ báo cáo thống kê ngành y tế
	Tên: Thông tư số   /2026/TT-BYT ngày //2026 quy định quy định hệ thống chỉ tiêu thống kê và một số nội dung về hoạt động thống kê ngành Y tế
	Cụ thể và sát với nội dung Thông tư

	I. Căn cứ pháp lý
	I. Căn cứ pháp lý
	

	Căn cứ Luật Tổ chức Chính phủ năm 2025;
Căn cứ Luật Tổ chức Chính quyền địa phương năm 2025;
Căn cứ Luật Thống kê năm 2015 đã được sửa đổi, bổ sung năm 2021;
Căn cứ Nghị quyết số 190/2025/QH15 ngày 19 tháng 02 năm 2025 của Quốc hội quy định về việc xử lý một số vấn đề liên quan đến sắp xếp tổ chức bộ máy nhà nước;
Căn cứ Nghị định số 94/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Thống kê;
Căn cứ Nghị định số 42/2025/NĐ-CP ngày 27 tháng 02 năm 2025 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;

	[bookmark: _Hlk236746939]Căn cứ Luật Thống kê số 89/2015/QH13 được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 01/2021/QH15 và Luật số 138/2025/QH15;
Căn cứ Nghị định số 94/2016/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Thống kê;
Căn cứ Nghị định số 94/2022/NĐ-CP của Chính phủ quy định nội dung chỉ tiêu thống kê thuộc hệ thống chỉ tiêu thống kê quốc gia và quy trình biên soạn chỉ tiêu tổng sản phẩm trong nước, chỉ tiêu tổng sản phẩm trên địa bàn tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
Căn cứ Nghị định số 62/2024/NĐ-CP của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều, phụ lục của Nghị định số 94/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Thống kê và Nghị định số 94/2022/NĐ-CP ngày 07 tháng 11 năm 2022 của Chính phủ quy định nội dung chỉ tiêu thống kê thuộc hệ thống chỉ tiêu thống kê quốc gia và quy trình biên soạn chỉ tiêu tổng sản phẩm trong nước, chỉ tiêu tổng sản phẩm trên địa bàn tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
Căn cứ Nghị định số 13/2026/NĐ-CP của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều và phụ lục của Nghị định số 62/2024/NĐ-CP ngày 07 tháng 6 năm 2024 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều, phụ lục của Nghị định số 94/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Thống kê và Nghị định số 94/2022/NĐ-CP ngày 07 tháng 11 năm 2022 của Chính phủ quy định nội dung chỉ tiêu thống kê thuộc hệ thống chỉ tiêu thống kê quốc gia và quy trình biên soạn chỉ tiêu tổng sản phẩm trong nước, chỉ tiêu tổng sản phẩm trên địa bàn tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
Căn cứ Nghị định số 42/2025/NĐ-CP ngày 27 tháng 02 năm 2025 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
	Bổ sung, cập nhật các căn cứ pháp lý mới ban hành

	Điều 1. Phạm vi điều chỉnh
	Điều 1. Phạm vi điều chỉnh
	

	Thông tư này quy định chế độ báo cáo thống kê ngành y tế.
	Thông tư này quy định quy định hệ thống chỉ tiêu thống kê và một số nội dung về hoạt động thống kê ngành Y tế
	
Dự thảo phạm vị điều chỉnh mới đảm bảo quy định đầy đủ phạm vi của Thông tư


	
	Điều 2. Đối tượng áp dụng
Thông tư này áp dụng đối với các đối tượng sau:
1. Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố (sau đây gọi chung là Ủy ban nhân dân cấp tỉnh).
2. Các đơn vị thuộc, trực thuộc Bộ Y tế.
3. Sở y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.
4. Ủy ban nhân dân xã, phường, đặc khu (sau đây gọi chung là Ủy ban nhân dân cấp xã).
5. Trạm y tế, cơ sở y tế, các cơ quan, tổ chức khác có liên quan đến hệ thống chỉ tiêu thống kê, chế độ báo cáo thống kê ngành y tế.
	Bổ sung Điều về đối tượng áp dụng nhằm xác định rõ chủ thể chịu sự tác động trực tiếp, đảm bảo tính minh bạch, khả thi và chính xác trong thực hiện Thông tư

	Điều 2. Hệ thống chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế
	Điều 3. Hệ thống chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế
	

	Hệ thống chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế bao gồm:
1. Danh mục chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế quy định tại Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư này.
2. Nội dung chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế quy định tại Phụ lục II ban hành kèm theo Thông tư này.
	Hệ thống chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế bao gồm: Danh mục và nội dung chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế quy định tại Phụ lục I ban hành kèm theo Thông tư này.
	- Tinh gọn và gộp hai Phụ lục thành 1 để người sử dụng tra cứu liền mạch
- Thay đổi: bổ sung, bỏ bớt, điều chỉnh một số chỉ tiêu. Chi tiết tại Phụ lục 1

	Điều 3. Sổ ghi chép ban đầu và biểu mẫu báo cáo thống kê
	Điều 4. Thông tin thống kê ban đầu 
	- Quy định riêng một điều về thống tin thống kê ban đầu 
- Sửa từ sổ ghi chép sang Thông tin thống kê cho phù hợp làm việc trên môi trường phần mềm, nội dung bao quát hơn

	Sổ ghi chép ban đầu và biểu mẫu báo cáo thống kê bao gồm:
1. Sổ ghi chép ban đầu và hướng dẫn ghi chép thực hiện theo quy định tại Phụ lục III ban hành kèm theo Thông tư này.
2. Mẫu báo cáo thống kê y tế tại tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi là cấp tỉnh) và hướng dẫn ghi chép thực hiện theo quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Thông tư này.
3. Mẫu báo cáo thống kê y tế tại trung ương và hướng dẫn ghi chép thực hiện theo quy định tại Phụ lục V ban hành kèm theo Thông tư này.
	1. Thông tin thống kê ban đầu là thông tin được ghi chép, lưu giữ, cập nhật trong hồ sơ hành chính, hồ sơ chuyên môn, sổ sách, biểu mẫu, cơ sở dữ liệu, phần mềm hoặc các hệ thống thông tin khác của cơ quan, tổ chức, đơn vị, được sử dụng làm cơ sở thu thập, tổng hợp và hình thành số liệu thống kê.
2. Thông tin thống kê ban đầu được thu thập, cập nhật phù hợp với yêu cầu quản lý nhà nước, quy định chuyên môn và các chỉ tiêu thống kê quy định tại các Phụ lục II ban hành kèm theo Thông tư này.
3. Cơ quan, đơn vị được giao quản lý lĩnh vực chuyên môn có trách nhiệm hướng dẫn nội dung, phương thức ghi chép, cập nhật và khai thác thông tin thống kê ban đầu thuộc lĩnh vực được giao quản lý; việc hướng dẫn phải bảo đảm thống nhất, không làm thay đổi nội dung, phạm vi và phương pháp tính của các chỉ tiêu thống kê quy định tại Thông tư này.
4. Thông tin thống kê ban đầu có thể được bổ sung, điều chỉnh, cập nhật theo yêu cầu quản lý và quy định chuyên môn của từng lĩnh vực trên cơ sở hướng dẫn của cơ quan, đơn vị được giao quản lý lĩnh vực chuyên môn.
5. Việc cập nhật, bổ sung, điều chỉnh thông tin thống kê ban đầu được thực hiện trên hệ thống thông tin, cơ sở dữ liệu, phần mềm hoặc các hình thức phù hợp khác theo lộ trình chuyển đổi số của ngành Y tế. Cơ quan, đơn vị được giao quản lý lĩnh vực chuyên môn phối hợp với đơn vị đầu mối về công nghệ thông tin và thống kê của Bộ Y tế trong việc chuẩn hóa, kết nối, chia sẻ thông tin thống kê giữa các hệ thống thông tin, cơ sở dữ liệu và phần mềm chuyên ngành với Hệ thống thông tin thống kê ngành Y tế.
6. Việc bổ sung, điều chỉnh thông tin thống kê ban đầu quy định tại khoản 4 Điều này không làm thay đổi hệ thống chỉ tiêu thống kê, nội dung, phạm vi và phương pháp tính các chỉ tiêu thống kê đã được quy định tại Thông tư này. Trường hợp cần thay đổi hệ thống chỉ tiêu thống kê hoặc nội dung có ảnh hưởng đến việc xác định, tính toán chỉ tiêu thống kê thì thực hiện theo quy định về sửa đổi, bổ sung Thông tư này.
	- Tách riêng phần Thông tin thống kê ban đầu thành phụ lục II
- Quy định riêng phần chế độ báo cáo thống kê.
- Cho phép cập nhật khi các đơn vị quản lý tiểu lĩnh vực có sự thay thổi mà không phải trình sửa Thông tư.
- Yêu cầu các đơn vị quản lý tiểu hệ thống chủ động hướng dẫn tiểu hệ thống thực hiện các chỉ tiêu của mình và chủ động phối hợp với TT thông tin YTQG các hoạt động về số hóa, CNTT
 

	Điều 4. Kỳ báo cáo thống kê
	Điều 5. Kỳ báo cáo thống kê
	

	Kỳ báo cáo thống kê được tính theo ngày dương lịch: 1. Kỳ báo cáo tháng: Tính bắt đầu từ 0h00 ngày 01 đầu tháng cho đến hết 24h00 ngày cuối cùng của tháng.
2. Kỳ báo cáo năm: Tính bắt đầu từ 0h00 ngày 01 tháng 01 cho đến hết 24h00 ngày 31 tháng 12 của kỳ báo cáo thống kê đó.
3. Báo cáo thống kê đột xuất: Trường hợp cần báo cáo thống kê đột xuất nhằm thực hiện các yêu cầu về quản lý nhà nước của Bộ Y tế, cơ quan yêu cầu báo cáo phải đề nghị bằng văn bản, trong đó phải nêu rõ thời gian, thời hạn và các tiêu chí báo cáo thống kê.
	Kỳ báo cáo thống kê được tính theo ngày dương lịch:
1. Kỳ báo cáo tháng: Tính bắt đầu từ 0h00 ngày 01 đầu tháng cho đến hết 24h00 ngày cuối cùng của tháng.
2. Kỳ báo cáo năm: Tính bắt đầu từ 0h00 ngày 01 tháng 01 cho đến hết 24h00 ngày 31 tháng 12 của kỳ báo cáo thống kê đó.
3. Báo cáo thống kê đột xuất: Trường hợp cần báo cáo thống kê đột xuất nhằm thực hiện các yêu cầu về quản lý nhà nước của Bộ Y tế, cơ quan yêu cầu báo cáo phải đề nghị bằng văn bản, trong đó phải nêu rõ thời gian, thời hạn và các tiêu chí báo cáo thống kê.
	
Giữ nguyên











	Điều 5. Chế độ báo cáo thống kê ngành y tế
	Điều 6. Chế độ báo cáo thống kê ngành y tế
	


	1. Tại xã, phường, đặc khu (sau đây gọi là cấp xã) và các đơn vị trên địa bàn tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi là cấp tỉnh):
a) Đơn vị gửi báo cáo: đơn vị cấp xã được Ủy ban nhân dân cấp xã phân công và toàn bộ các đơn vị thuộc cấp tỉnh, trung ương và các cơ sở y tế tư nhân đóng trên địa bàn tỉnh;
b) Nội dung báo cáo cáo: Theo mẫu quy định quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Thông tư này;
c) Đơn vị nhận báo cáo: Đơn vị đầu mối theo phân công của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh;
d) Thời hạn báo cáo: 05 ngày làm việc kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo theo quy định tại Điều 4 Thông tư này.
2. Tại cấp tỉnh: 
a) Đơn vị gửi báo cáo: Đơn vị đầu mối theo phân công của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh tổng hợp;
b) Nội dung báo cáo cáo: Theo mẫu quy định quy định tại Phụ lục IV ban hành kèm theo Thông tư này;
c) Đơn vị nhận báo cáo: Vụ Kế hoạch - Tài chính và các Vụ, Cục chức năng của Bộ Y tế.
d) Thời hạn báo cáo: 20 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo theo quy định tại Điều 4 Thông tư này.
4. Tại Trung ương: 
a) Đơn vị gửi báo cáo: Các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế;
b) Nội dung báo cáo cáo: Theo mẫu quy định quy định tại Phụ lục V ban hành kèm theo Thông tư này;
c) Đơn vị nhận báo cáo: Vụ Kế hoạch - Tài chính và các Vụ, Cục chức năng của Bộ Y tế;
d) Thời hạn báo cáo: 10 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo theo quy định tại Điều 4 Thông tư này.
	1. Tại cấp xã và các đơn vị trên địa bàn cấp tỉnh
a) Nội dung báo cáo: Nội dung thuộc phạm vi quản lý tại các biểu mẫu báo cáo quy định Phụ lục III ban hành kèm theo Thông tư này.
b) Đơn vị báo cáo: Đơn vị cấp xã được Ủy ban nhân dân cấp xã phân công; các đơn vị thuộc cấp tỉnh, trung ương và các cơ sở y tế tư nhân đặt trụ sở trên địa bàn tỉnh.
c) Đơn vị nhận báo cáo: Đơn vị đầu mối theo phân công của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh;
d) Thời hạn báo cáo: Quy định cụ thể tại Danh mục báo cáo tuyến tỉnh.
2. Tại cấp tỉnh  
a) Nội dung báo cáo: Báo cáo tổng hợp theo mẫu quy định tại Phụ lục III ban hành kèm theo Thông tư này.
b) Đơn vị báo cáo: Đơn vị đầu mối theo phân công của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh tổng hợp.
c) Đơn vị nhận báo cáo: Các Vụ, Cục chức năng của Bộ Y tế.
d) Thời hạn báo cáo: 20 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo theo quy định tại Điều 5 Thông tư này.
3. Tại Trung ương
a) Nội dung báo cáo: Theo mẫu quy định quy định tại Phụ lục III ban hành kèm theo Thông tư này.
b) Đơn vị báo cáo: Các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế.
c) Đơn vị nhận báo cáo: Vụ Kế hoạch - Tài chính.
d) Thời hạn báo cáo: 10 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo theo quy định tại Điều 5 Thông tư này.
4. Hình thức báo cáo:
Báo cáo được thực hiện bằng hình thức điện tử thông qua Hệ thống thông tin thống kê ngành y tế hoặc các hệ thống thông tin đáp ứng yêu cầu kết nối, chia sẻ dữ liệu theo quy định của Bộ Y tế hoặc các văn bản điện tử. Trường hợp chưa đáp ứng điều kiện thực hiện trên môi trường số thì thực hiện theo văn bản giấy do đơn vị nhận cáo cáo hướng dẫn.
	- Sửa cụm từ "đơn vị gửi báo cáo" thành "đơn vị báo cáo" tránh nhầm lẫn với các đơn vị cơ sở ban đầu
- Bổ sung hình thức báo cáo đáp ứng hình thức điện tử thông qua Hệ thống thông tin thống kê ngành y tế đồng thời vẫn giữ hình thức bản giấy đối với các đơn vị chưa đáp ứng điều kiện thực hiện số hóa
- Gộp gọn nội dung báo cáo (Phụ lục IV cũ) và biểu mẫu báo cáo (Phụ lục V cũ) thành Phụ lục III

	
	Điều 7. Thực hiện chế độ báo cáo thống kê ngành y tế trên môi trường số
	Bổ sung

	
	a) Chế độ báo cáo thống kê ngành y tế quy định tại Thông tư này được thực hiện trên môi trường số thông qua các hệ thống thông tin, cơ sở dữ liệu, phần mềm quản lý và các nền tảng số của ngành y tế theo quy định của pháp luật. 
b) Việc thu thập, cập nhật, quản lý, khai thác, chia sẻ và sử dụng dữ liệu để tổng hợp các chỉ tiêu thống kê quy định tại các Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này được thực hiện theo nguyên tắc số hóa, chuẩn hóa, liên thông, kết nối và sử dụng chung dữ liệu, bảo đảm dữ liệu được cập nhật từ nguồn phát sinh, hạn chế việc nhập liệu và báo cáo trùng lặp. 
c) Cơ quan, tổ chức, đơn vị có trách nhiệm cập nhật đầy đủ, kịp thời, chính xác dữ liệu vào các hệ thống thông tin theo quy định để phục vụ tổng hợp, báo cáo và khai thác các chỉ tiêu thống kê ngành y tế.
d) Việc thực hiện chế độ báo cáo thống kê trên môi trường số được triển khai theo lộ trình phù hợp với mức độ hoàn thiện của hạ tầng kỹ thuật, hệ thống thông tin và khả năng kết nối, chia sẻ dữ liệu của các cơ quan, tổ chức, đơn vị.
	Bổ sung nhằm hướng dẫn thực hiện và lộ trình thực hiện chế độ báo cáo thống kê trên môi trường số


	Điều 6. Trách nhiệm thi hành
	Điều 8. Trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, đơn vị
	Sửa tên cho rõ ràng hơn và tránh trùng lắp với Điều khoản thi hành chung bên dưới

	1. Đơn vị báo cáo:
a) Chấp hành báo cáo đầy đủ, chính xác, đúng nội dung thông tin và thời hạn quy định tại Thông tư này và chịu trách nhiệm trước pháp luật về các nội dung báo cáo;
b) Kiểm tra, cung cấp lại báo cáo và các thông tin liên quan đến báo cáo khi có yêu cầu của đơn vị nhận báo cáo.
2. Đơn vị nhận báo cáo:
a) Thực hiện tổng hợp thông tin thống kê theo các biểu mẫu đã quy định trong chế độ báo cáo thống kê;
b) Yêu cầu đơn vị báo cáo kiểm tra, cung cấp lại báo cáo và thông tin liên quan đến báo cáo thống kê khi cần kiểm tra tính chính xác của số liệu báo cáo;
c) Bảo đảm công bố, sử dụng và bảo mật thông tin thống kê theo quy định của pháp luật.
3. Ủy ban nhân dân các cấp có trách nhiệm giao cho đơn vị đầu mối tuyến tỉnh thực hiện việc thu thập, tổng hợp thông tin thống kê thuộc địa bàn quản lý và báo cáo theo quy định Điều 5 Thông tư này. 
4. Vụ Kế hoạch - Tài chính, Bộ Y tế:
a) Là đầu mối trong việc tiếp nhận, tổng hợp, phân tích số liệu thống kê ngành y tế; 
b) Chủ trì, phối hợp với các đơn vị có liên quan xây dựng chế độ báo cáo thống kê tổng hợp ngành y tế phục vụ thu thập các chỉ tiêu thống kê trong danh mục chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế thống nhất trong phạm vi toàn quốc;
c) Hướng dẫn, kiểm tra việc thực hiện các quy định của pháp luật về thống kê, việc thực hiện chế độ báo cáo thống kê và các nội dung khác liên quan đến lĩnh vực thống kê.
5. Trung tâm thông tin y tế quốc gia có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với Vụ Kế hoạch - Tài chính và các đơn vị có liên quan triển khai ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác thống kê của ngành, gồm các hoạt động:
a) Hoàn thiện và triển khai Phần mềm báo cáo thống kê điện tử ngành y tế;
b) Tích hợp, khai thác số liệu thống kê từ các phần mềm ứng dụng chuyên ngành, các cơ sở dữ liệu hành chính khác thuộc trách nhiệm được giao để phục vụ cho hoạt động thống kê của Bộ Y tế và các hoạt động thống kê nhà nước theo quy định của pháp luật.
	1. Đơn vị báo cáo
a) Chấp hành báo cáo đầy đủ, chính xác, đúng nội dung thông tin và thời hạn quy định tại Thông tư này và chịu trách nhiệm trước Bộ trưởng Bộ Y tế về số liệu báo cáo thống kê theo quy định tại Thông tư này.
b) Kiểm tra, cung cấp lại báo cáo và các thông tin liên quan đến báo cáo khi có yêu cầu của đơn vị nhận báo cáo.
2. Đơn vị nhận báo cáo
a) Thực hiện tổng hợp thông tin thống kê theo các biểu mẫu đã quy định trong chế độ báo cáo thống kê.
b) Yêu cầu đơn vị báo cáo kiểm tra, cung cấp lại báo cáo và thông tin liên quan đến báo cáo thống kê khi cần kiểm tra tính chính xác của số liệu báo cáo.
c) Bảo đảm công bố, sử dụng và bảo mật thông tin thống kê theo quy định của pháp luật.
3. Ủy ban nhân dân các cấp có trách nhiệm giao cho đơn vị đầu mối tuyến tỉnh, tuyến xã thực hiện việc thu thập, tổng hợp thông tin thống kê thuộc địa bàn quản lý và báo cáo theo quy định Điều 6 Thông tư này. 
4. Vụ Kế hoạch - Tài chính, Bộ Y tế
a) Là đầu mối trong việc tiếp nhận, tổng hợp, phân tích số liệu thống kê ngành y tế.
b) Hướng dẫn, kiểm tra việc thực hiện các quy định của pháp luật về thống kê, việc thực hiện chế độ báo cáo thống kê và các nội dung khác liên quan đến lĩnh vực thống kê.
5. Trung tâm Thông tin y tế Quốc gia có trách nhiệm chủ trì, phối hợp với Vụ Kế hoạch - Tài chính và các đơn vị có liên quan triển khai ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác thống kê của ngành, gồm các hoạt động:
a) Hoàn thiện và triển khai Phần mềm báo cáo thống kê điện tử ngành y tế;
b) Tích hợp, khai thác số liệu thống kê từ các phần mềm ứng dụng chuyên ngành, các cơ sở dữ liệu hành chính khác thuộc trách nhiệm được giao để phục vụ cho hoạt động thống kê của Bộ Y tế và các hoạt động thống kê nhà nước theo quy định của pháp luật.

	
Sửa đổi câu từ nhằm đảm bảo phù hợp với chức năng, nhiệm vụ của các đơn vị. 


	Điều 7. Điều khoản thi hành
	Điều 9. Điều khoản thi hành
	Cập nhật

	1. Thông tư này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 7 năm 2025.
2. Thông tư này hết hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2027.
3. Trong thời gian Thông tư này có hiệu lực, nếu quy định về thẩm quyền, trách nhiệm quản lý nhà nước tại Thông tư này khác với các Thông tư do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành trước ngày 01 tháng 7 năm 2025 thì thực hiện theo quy định tại Thông tư này. 
4. Thông tư số 32/2014/TT-BYT ngày 30 tháng 9 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục chỉ tiêu thống kê y tế cơ bản áp dụng cho tuyến tỉnh, huyện và xã hết hiệu lực thi hành kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực.
5. Bãi bỏ điểm 3 Phần 1 và điểm 3 Phần 2 Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư số 19/2025/TT-BYT ngày 15 tháng 6 năm 2025 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về phân định, phân cấp thẩm quyền của chính quyền địa phương 02 cấp trong lĩnh vực phòng bệnh.
	1. Thông tư này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2027.
2. Các thông tư:  Thông tư 20/2019/TT-BYT ngày 31 tháng 7 năm 2019 của quy định về Hệ thống chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế; Thông tư số 37/2019/TT-BYT ngày 30/12/2019 quy định về chế độ báo cáo thống kê ngành Y tế, Thông tư 23/2025/TT-BYT ngày 28 tháng 6 năm 2025 quy định về chế độ báo cáo thống kê ngành y tế của Bộ trưởng Bộ Y tế hết hiệu lực thi hành kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực.
	Cập nhật theo thực tế hiệu lực Thông tư mới.
Cập nhật các văn bản hết hiệu lực, bị thay thế.

	Điều 8. Trách nhiệm thi hành
	Điều 10. Trách nhiệm thi hành
	Giữ nguyên

	Các Ông (Bà): Chánh Văn phòng Bộ Y tế, Vụ trưởng các Vụ, Cục trưởng các Cục, Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và các đơn vị, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Thông tư này.
Trong quá trình thực hiện nếu có vướng mắc, các tổ chức, cá nhân phản ánh kịp thời về Bộ Y tế (Vụ Kế hoạch - Tài chính) để xem xét, giải quyết.
	Chánh Văn phòng Bộ Y tế, Vụ trưởng các Vụ, Cục trưởng các Cục, Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và các đơn vị, cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Thông tư này.
Trong quá trình thực hiện nếu có vướng mắc, các tổ chức, cá nhân phản ánh kịp thời về Bộ Y tế (Vụ Kế hoạch - Tài chính) để xem xét, giải quyết.
	



II. PHẦN PHỤ LỤC CHI TIẾT CÁC CHỈ TIÊU
2.1. Các chỉ tiêu mới bổ sung: 10 chỉ tiêu bổ sung
	STT
	Tên chỉ tiêu
	Ý nghĩa
	Lý do bổ sung chỉ tiêu mới

	1
	Tỷ lệ bệnh viện đạt chất lượng
	- 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.
	Đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh. Tiêu chí được cập nhật theo quy định của Bộ Y tế

	2
	Tỷ lệ cơ sở y tế triển khai khám chữa bệnh từ xa
	· Đánh giá tình hình hoạt động và năng lực chuyên môn  của cơ sở y tế
· Khám chữa bệnh từ xa  không chỉ là xu hướng chăm sóc sức khỏe hiện đại mà còn mang đến nhiều lợi ích cho chăm sóc sức khỏe, tăng cường tiếp cận dịch vụ y tế và cải thiện quy trình chăm sóc
	Đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
Thông tư số 49/2017/TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về hoạt động y tế từ xa


	3
	Tỷ lệ  bà mẹ được chăm sóc sau sinh (%)
	- 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

	Đề xuất của Cục Bà mẹ và trẻ em
Chỉ tiêu dùng để đánh giá Mục tiêu Phát triển bền vững, Chiến lược toàn cầu về chăm sóc phụ nữ và trẻ em.

	4
	Tỷ lệ trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt được trợ giúp
	Đánh giá và theo dõi hiệu quả công tác chăm sóc trẻ em, đảm bảo quyền lợi va sự phát triển toàn diện cho các em trong hoàn cảnh khó khăn
	Đề xuất của Cục Bà mẹ và trẻ em
Điều 36 Luật Trẻ em năm 2016; Thông tư số 02/2025/TT-BLĐTBXH ngày 10 tháng 01 năm 2025 của Bộ Lao động – TBXH (cũ) về quy định chế độ báo cáo thống kê ngành Lao động - Thương binh và Xã hội.

	5
	Số đối tượng được quản lý trường hợp; chăm sóc bán trú; nuôi dưỡng tại các cơ sở trợ giúp xã hội

	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
	[bookmark: _GoBack]Đề xuất của Cục Bảo trợ xã hội và sáp nhập Cục về Bộ Y tế

	6
	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  
	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.
	- Đề xuất của Cục Bảo trợ xã hội
- Để theo dõi tiến độ hỗ trợ: Giúp đo lường tỷ lệ nạ
- Quyết định số 33/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ ban hành Chương trình phòng, chống mua bán người giai đoạn 2026-2030 và định hướng đến năm 2035.

	7
	Tỷ lệ người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn được trợ giúp xã hội, phụng dưỡng, chăm sóc kịp thời 
	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.
	- Đề xuất của Cục Bảo trợ xã hội
- Đây 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 và định hướng đến năm 2035

	8
	Tỷ lệ người khuyết tật đã được cấp Giấy xác nhận khuyết tật. 
	Hỗ trợ người khuyết tật được cấp Giấy xác nhận khuyết tật. Là căn cứ để giải quyết các chính sách cho người khuyết tật 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
	- Đề xuất của Cục Bảo trợ xã hội: Là căn cứ để giải quyết các chính sách cho người khuyết tật
- Theo Thông tư số 01/2019/TT-BLĐTBXH


	9
	Số người bán dâm được hỗ trợ giảm hại, hòa nhập cộng đồng 

	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.
	- Đề xuất của Cục Bảo trợ xã hội: để 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.
- Theo Thông tư số 01/2019/TT-BLĐTBXH



	10
	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
	- 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
	- Theo Đề xuất của Cục Bảo trợ xã hội 
- Theo Quyết định số 966/QĐ-TTg ngày 17/8/2023 của Chính phủ phê duyệt Quy hoạch mạng lưới cơ sở trợ giúp xã hội thời kỳ 2021-2030, tầm nhìn đến năm 2050.




2.2. Các chỉ tiêu đề xuất xóa bỏ: bỏ 4 chỉ tiêu

	STT
	Tên chỉ tiêu
	Lý do xóa bỏ

	1
	Tỷ lệ trạm y tế xã/ phường có bác sỹ làm việc (%)
	Do hiện nay sáp nhập xã, các TYT đều có từ 1-4 bác sỹ

	2
	Tỷ lệ trạm y tế xã/ phường có  hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi (%)
	Do hiện nay sáp nhập xã, các TYT đều có từ 1-3 NHS hoặc YSN

	3
	Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ trong BV
	Không thu thập được

	4
	Tỷ lệ hộ gia đình dùng nước sinh hoạt hợp vệ sinh (%)
	- Nghị định số 117/2007/NĐ-CP ngày 11/7/2007 của Chính phủ về sản xuất, cung cấp và tiêu thụ nước sạch: Bộ Y tế chịu trách nhiệm thực hiện chức năng quản lý nhà nước về sức khoẻ cộng đồng, ban hành quy chuẩn nước sạch sử dụng cho mục đích sinh hoạt, tổ chức kiểm tra và giám sát việc thực hiện quy chuẩn nước sạch trên phạm vi toàn quốc (khoản 4 Điều 60).
- “tỷ lệ hộ gia đình sử dụng nguồn nước sinh hoạt hợp vệ sinh/nước sạch sử dụng cho mục đích sinh hoạt” là do Bộ Xây dựng và Bộ Nông nghiệp và Môi trường phụ trách quản lý và cung cấp số liệu.





2.3. Các chỉ tiêu có điều chỉnh: 33 chỉ tiêu điều chỉnh, (bao gồm tách 2 chỉ tiêu thành 4)

	STT
	Tên, nội dung chỉ tiêu theo Thông tư 23/2025/TT-BYT
	Đề xuất thay đổi tại Thông tư thay thế
	Lý do thay đổi

	1
	Số cơ sở y tế trên 10.000 dân
	· Giữ nguyên tên chỉ tiêu
· Sửa phân tổ: Loại hình cơ sở khám bệnh chữa bệnh;
· Tuyến chuyên môn kỹ thuật
 theo Luật Khám chữa bệnh mới
	Đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh theo Luật Khám chữa bệnh mới

	2
	Số giường bệnh trên 10.000 dân 
	· Giữ nguyên tên chỉ tiêu
· Sửa tuyến thành tuyến chuyên môn kỹ thuật
- Bổ sung phân tổ giường ICU/cấp cứu
	Đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

	3
	Số lượt người bệnh điều trị nội trú trên 10.000 dân
	- Giữ nguyên tên chỉ tiêu
- Bỏ phân tổ vùng
	Đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

	4
	Tỷ lệ người dân có thẻ bảo hiểm y tế (%)
	· Giữ nguyên tên chỉ tiêu
· Bổ sung đơn vị báo cáo : BHXH VN và BHXH tỉnh
	Đề xuất của Vụ Bảo hiểm Y tế

	5
	Tỷ lệ dân số được  khám sức khỏe định kỳ hoặc khám sàng lọc ít nhất 1 lần trong năm (%) 
	Sửa tên chỉ tiêu theo Chỉ thị 17/CT-TTg về việc tổ chức khám sức khỏe định kỳ hoặc khám sàng lọc miễn phí cho người dân
	Đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh

	6
	Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai ít nhất 4 lần trong 3 thời kỳ thai nghén(%)  
	 Sửa tên chỉ tiêu theo khuyến cáo của TCYTTG
	Đề xuất của Cục Bà mẹ trẻ em

	7
	Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm phòng đủ mũi vắc xin uốn ván (%)
	· Giữ nguyên tên chỉ tiêu 
· Bổ sung nơi thu thập từ 4 Viện
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh

	8
	Tỷ lệ tiêm chủng các vắc xin cho trẻ em trong Chương trình tiêm chủng mở rộng

	- Sửa tên chỉ tiêu. Bỏ “ tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ” thành tiêm từng loại vắc xin
	- Nghị quyết số 72-NQ/TW của Bộ Chính trị về một số giải pháp đột phá, tăng cường bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân quy định mục tiêu đến năm 2030, tỷ lệ tiêm chủng các vắc-xin trong Chương trình tiêm chủng thiết yếu đạt trên 95%. 
- Tại Khoản 3, Điều 15, Thông tư 13/2026/TT-BYT ban hành ngày 16/5/2026 quy định về hoạt động tiêm chủng yêu cầu hình thức và nội dung biểu mẫu báo cáo cụ thể thực hiện theo hướng dẫn chuyên môn của Cục Phòng bệnh.
 - Quyết định 2780/QĐ-BYT ban hành Kế hoạch Tiêm chủng mở rộng giai đoạn 03 năm (2026-2028) quy định chi tiết chỉ tiêu tiêm chủng các vắc xin TCMR giai đoạn 03 năm (2026-2028).

	9
	Tỷ lệ phụ nữ từ 30-49 tuổi được sàng lọc ung thư cổ tử cung (%)
	· Sửa độ tuổi phụ nữ từ 30-49 được sàng lọc thay cho phụ nữ từ 30-54 tuổi

	Theo Hướng dẫn quốc gia về Dự phòng và kiểm soát ung thư cổ tử cung (ban hành tại Quyết định số 3792/QĐ-BYT ngày 17/12/2025 của Bộ Y tế).
Khi có điều tra của Cục Phòng bệnh sẽ công bố số liệu này

	10
	Số phụ nữ mang thai nhiễm HIV được điều trị đặc hiệu nhằm giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con
	1. Sửa tên chỉ số thành "Số phụ nữ mang thai nhiễm HIV được điều trị đặc hiệu nhằm giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con"
2. Sửa lại nguồn thông tin thành "Báo cáo định kỳ hoạt động phòng, chống HIV/AIDS"
3. Sửa CQ cung cấp thông tin thành: "Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, thành phố"
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh

	11
	Tỷ lệ dân số từ 15 tuổi trở lên sử dụng thuốc lá (%)
	· Giữ nguyên tên chỉ tiêu
· Chịu trách nhiệm cung cấp thông tin bỏ bỏ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh vì hiện nay chức năng nhiệm vụ về thuốc lá đã chuyển cho Cục Phòng bệnh và số liệu này lấy từ điều tra steps 5 năm/lần của Cục phòng bệnh
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh

	12
	Tỷ lệ người từ 15 tuổi trở lên uống rượu, bia ở mức nguy hại (%)
	·  Giữ nguyên tên chỉ tiêu
- Chịu trách nhiệm cung cấp thông tin bỏ bỏ Viện Chiến lược và Chính sách y tế vì số liệu này lấy qua điều tra steps 5 năm/lần của Cục Phòng bệnh.
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh

	13
	Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi và thanh niên (%)

	- Bổ sung độ tuổi SDD từ 5 đến 19 tuổi theo Quyết định 02/QĐ-TTg ngày 5/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia dinh dưỡng giai đoạn 2021 – 2030 và tầm nhìn đến năm 2045 
- Bổ sung phương pháp thu thập thông qua báo cáo định kỳ của CSYT
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Viện Dinh Dưỡng

	14
	Tỷ lệ thừa cân, béo phì của dân số (%) t

	- Bổ sung độ tuổi : < 5 tuổi, 5- <19 tuổi và từ 60 tuổi trở lên và 19-<60 tuổi và từ 60 tuổi trở lên
Lý do bổ sung CT :  Quyết định 02/QĐ-TTg ngày 5/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia dinh dưỡng giai đoạn 2021 – 2030 và tầm nhìn đến năm 2045
- Bổ sung phương pháp thu thập thông qua báo cáo định kỳ của cơ sở y tế
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Viện Dinh Dưỡng

	15
	Chiều cao trung bình của thanh niên 18 tuổi
	- Quyết định 02/QĐ-TTg ngày 5/01/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia dinh dưỡng giai đoạn 2021 – 2030 và tầm nhìn đến năm 2045
- Quyết định số 1709/QĐ-BYT ngày 12/06/2026 của Bộ Y tế về việc phê duyệt chương trình mục tiêu quốc gia về chăm sóc sức khỏe, dân số và phát triển giai đoạn 2026-2035, giai đoạn I: từ năm 2026 đến năm 2030;

	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Viện Dinh Dưỡng

	16
	Số ca nhiễm HIV được phát hiện mới hàng năm
	Sửa tên chỉ tiêu, bỏ nhóm tuỏi
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh


	17
	Số ca hiện nhiễm HIV được phát hiện trên 100.000 dân
	·  Giữ nguyên tên chỉ tiêu
· Sửa phương pháp thu thập thông qua báo cáo giám sát ca bệnh HIV/AIDS ( thay thế ước tính Spectrum)
- Sửa đơn vị thu thập số liệu: CDC tỉnh/thành phố
	

	18
	Số ca tử vong do HIV/AIDS được báo cáo hàng năm trên 100.000 dân
	·  Giữ nguyên tên chỉ tiêu
·  Bỏ phân tổ theo vùng, nhóm tuổi
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh


	19
	Số bệnh nhân phong mới phát hiện hàng năm trên 100.000 dân
	·  Giữ nguyên tên chỉ tiêu
·  Bỏ phân tổ tỉnh/thành phố, giới tính, nhóm tuổi, mức độ bệnh
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh


	20
	Số bệnh nhân hiện mắc bệnh phong trên 100.000 dân
	·  Giữ nguyên tên chỉ tiêu
·  Bỏ phân tổ tỉnh/thành phố, giới tính, nhóm tuổi, mức độ bệnh
	Viện Da liễu trung ương

	21
	Số trường hợp mắc sốt rét mới phát hiện hàng năm trên 100.000 dân
	·  Sửa tên chỉ tiêu: từ bệnh nhân thành trường hơp

	Viện Sốt rét
Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023 đã dùng từ “người bệnh”, không dùng từ “bệnh nhân”.

	22
	Số trường hợp tử vong do sốt rét hàng năm trong 100.000 dân
	·  Sửa tên chỉ tiêu: từ bệnh nhân thành trường hơp 
·  Tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023 đã dùng từ “người bệnh”, không dùng từ “bệnh nhân”.
	Đề xuất của Viện Sốt rét
Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023 đã dùng từ “người bệnh”, không dùng từ “bệnh nhân”.

	23
	Số bệnh nhân lao phổi có bằng chứng vi khuẩn mắc mới được thu nhận- đăng ký điều trị  trên 100.000 dân
	Sửa tên chỉ tiêu
	Đề xuất của BV Phổi trung ương

	24
	Tỷ lệ % người bị tăng huyết áp được phát hiện
	·  Tách riêng thành 2 chỉ số:
·  1. Tỷ lệ % người bị tăng huyết áp đc phát hiện
·  2. Tỷ lệ % người bị đái tháo đường đc phát hiện
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh do vẫn còn tình trạng TYT tuyến xã mới chỉ triển khai thực hiện được 1 bệnh chứ không phải cả 2 bệnh

	25
	Tỷ lệ % người bị tăng huyết áp được quản  lý điều trị
	· Sửa tên chỉ tiêu: Bỏ từ “điều trị” trong cụm từ “quản lý điều trị”. Tách riêng THA, ĐTĐ thành 2 chỉ số riêng. 
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Thông tư 43/2025/TT-BYT quy định về nhiệm vụ, quyền hạn của Trạm Y tế xã không sử dụng cụm từ “ quản lý điều trị”, và tại QĐ số 97/QĐ-PB năm 2026 quy định về các biểu mẫu giám sát bệnh KLN cũng đưa ra giải thích “quản lý” = có hồ sơ bệnh án + khám cấp thuốc ngoại trú

	26
	Tỷ lệ % người bị  đái tháo đường được quản  lý điều trị
	· Bỏ từ “điều trị” trong cụm từ “quản lý điều trị”. Tách riêng THA, ĐTĐ thành 2 chỉ số riêng. 
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Thông tư 43/2025/TT-BYT quy định về nhiệm vụ, quyền hạn của Trạm Y tế xã không sử dụng cụm từ “ quản lý điều trị”, và tại QĐ số 97/QĐ-PB năm 2026 quy định về các biểu mẫu giám sát bệnh KLN cũng đưa ra giải thích “quản lý” = có hồ sơ bệnh án + khám cấp thuốc ngoại trú

	27
	Tỷ lệ % người bị tăng huyết áp được quản  lý điều trị
	· Sửa tên chỉ tiêu: Bỏ từ “điều trị” trong cụm từ “quản lý điều trị”. Tách riêng THA, ĐTĐ thành 2 chỉ số riêng. 
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Thông tư 43/2025/TT-BYT quy định về nhiệm vụ, quyền hạn của Trạm Y tế xã không sử dụng cụm từ “ quản lý điều trị”, và tại QĐ số 97/QĐ-PB năm 2026 quy định về các biểu mẫu giám sát bệnh KLN cũng đưa ra giải thích “quản lý” = có hồ sơ bệnh án + khám cấp thuốc ngoại trú

	28
	Tỷ lệ người tham gia điều trị nghiện bằng thuốc thay thế ( Methadol) (%)
	Sửa tên chỉ tiêu cũ “ TL bao phủ các can thiệp điều trị cho người nghiện các chất ma túy”
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh

	29
	Tỷ suất mắc do thương tích đến khám và điều trị tại cơ sở y tế trên 100.000 dân
	Bỏ từ tai nạn trong cụm từ “ tai nạn thương tích”. Sửa “ tại cơ sở y tế” thành “ đến khám và điều trị “ 
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Quy định của Luật Phòng bệnh và Thông tư số 15/2026/TT-BYT ngày 17/5/2026 và phân tổ chủ yếu. Bỏ điều tra sổ sách hồ sơ hành chính

	30
	Tỷ suất tử vong do thương tích trên 100.000 dân
	
	

	31
	Tỷ lệ người từ 18-69 tuổi hiện mắc tăng huyết áp (%)
	· Sửa tên chỉ tiêu : sửa lại độ tuổi  trên 18 tuổi thành  từ 18-69 tuổi
 Bỏ đơn vị cung cấp thông tin Viện tim mạch- bệnh viện bạch mai vì đây là số liệu qua điều tra steps của Cục Phòng bệnh.
	Đề xuất của Cục Phòng bệnh
Do sẽ cung cấp số liệu qua điều tra STEPS

	32
	Tỷ lệ người từ 18-69tuổi  hiện mắc đái tháo đường (%)
	· Sửa tên chỉ tiêu : sửa lại độ tuổi  trên 18 tuổi thành  từ 18-69 tuổi
· Bỏ  phương pháp thông qua báo cáo định kỳ của cơ sở y tế. 
Bỏ đơn vị cung cấp thông tin là Cục quản lý khám, chữa bệnh vì đây là số liệu qua điều tra steps của Cục phòng bệnh
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