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BO Y TẾ CÔNG HÒA XÃ HÔI CHỦ NGHĨA VIÊT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

/QĐ-BVT Hà NỘI, ngày tháng năm 2024

QUYẾT ĐỊNH

Sửa đổi, bổ sung Quyết định số 4750/QĐ-BY T ngày 29/12/2023 của
Bộ trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung Quyết định số 130/QĐ-BVT ngày
18/01/2023 quy định chuẩn và định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc

quản lý, giám định, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh
và giải quyết các chế độ liên quan

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

Căn cứ Nghị định số 95/2022/NĐ-CP ngày 15 tháng 1 1 năm 2022 aia Chính
phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tỔ chức da BỘ Y tế;

Căn cứ Nghị định số 166/2016/NĐ-CP ngày 24 tháng 12 năm 2016 của
Chinh phủ quy định về giao dịch điện tỬ trong IĨnh vực bào hiểm xã hội, báo
hiểm y tế và báo hiểm thất nghiệp;

Căn cứ Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17 tháng 10 năm 2018 của
ChÍnh phủ quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của
Luật Bào hiểm y tế;

Căn cứ Nghị định số 75/2023/NĐ-CP ngày 19 tháng 10 năm 2023 của
Chính phủ sửa đỔi, bổ sung một số điều của Nghị định số 146/2018/NĐ-CP
ngày 17 tháng 10 năm 2018 của Chinh phủ quy định chi tiết và hướng dẫn biện
pháp thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế;

Thông tư số 52/2016/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2016 của BỘ trưởng
BỘ Y tế quy định về nhiệm vụ, quyền hạn, mối quan hệ công tác và hoạt đỘng
cửa Hội đỒng Giám định y khoa các cấp;

Thông tu số 48/2017/TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2017 của BỘ trưởng
BỘ Y tế quy định trích chuyển dỮ liệu điện tỬ trong quân lý và thanh toán chi phí
khám bệnh, chữa bệnh bào hiểm y tế;

Thông tu số 56/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 quy định chi tiết

thi hành Luật Báo hiểm xã hội và Luật An toàn vệ sinh lao đỘng thuộc IĨnh y tế;

Thông tư số 18/2022/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2022 sửa đỔi, bổ sung một số

điều aia Thông tu số 56/2017/TT-nTT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của BỘ trưởng
BỘ Y tế quy định chi tiết thi hành Luật Bảo hiểm xã hội và Luật An toàn vệ sinh lao
đỘng thuộc IĨnh y tế;

Thông tư số 28/2018/TT-BYT ngày 26 tháng 10 năm 2018 aia BỘ trưởng
BỘ Y tế quy định về quản lý điều trị người nhiễm HIV, người phơi nhiễm với HIV
tại các cơ sỞ y tế;

Thông tư số 30/2020/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2020 của BỘ trưởng
BỘ Y tế quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Nghị
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định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17 tháng 10 năm 2018 của Chính phủ quy định
chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật Báo hiểm y tế;

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Báo hiểm y tế.

QtrY ẾT ĐỊNH:

Điều 1. Sửa đổi, bổ sung tạm thời các Bảng chỉ tiêu dữ liệu ban hành kèm
theo Quyết định số 4750/QĐ-BVT ngày 29 tháng 12 năm 2023 của Bộ trưởng
Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung Quyết định số 130/QĐ-BYT ngày 18 tháng 01 năm
2023 quy định chuẩn và định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý, giám
định, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh và giải quyết các chế độ liên
quan tại Phụ lục kèm theo Quyết định này.

Điều 2. Tổ chức thực hiện

1. Bảo hiểm xã hội Việt Nam

a) Bảo đảm các điều kiện cần thiết để triển khai tiếp nhận dữ liệu kịp thời,
thuận tiện và hưửrg dẫn, hỗ trợ các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong quá trình
thực hiện;

b) Thông báo trước cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh các thay đổi
được cập nhật trên Cổng tiếp nhận dữ liệu, bảo đảm đủ thời gian cho cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh biết và thực hiện;

c) Bổ sung, nâng cấp Cổng tiếp nhận dữ liệu và thực hiện thông báo, cảnh
báo lỗi tự động, trích xuất tổng hợp thông tin các lỗi hồ sơ cho cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh kịp thời để hoàn chỉnh hồ sơ thanh toán theo quy định; tạo điều kiện
thuận lợi và linh hoạt để các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi, cập nhật, chính
sửa hổ sơ do các vướng mắc phát sinh trong quá trình thực hiện chuyển tiếp theo
các hướng dẫn cập nhật;

d) Bố trí nhân lực hỗ trợ, xử lý kịp thời các vướng mắc liên quan đến
Cổng tiếp nhận dữ liệu;

đ) Điều chỉnh thời gian cho phép các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được
thay thế hồ sơ trong giai đoạn chuyển đổi theo Chuẩn dữ liệu mới (giai đoạn từ
ngày t)1/7/2024 đến ngày 31/12/2024).

2. Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc TIung ương khẩn
trương chỉ đạo, hướng dẫn các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc quyền quản lý
triển khai thực hiện đầy đủ, kịp thời; tham mưu cho Uỷ ban nhân dân tỉnh9 thành
phố trực thuộc Trung ương chỉ đạo và bảo đảm điều kiện cần thiết để triển khai
tại địa phương.

3. Thủ trưởng các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong toàn quốc trực tiếp
chỉ đạo tổ chức triển khai thực hiện đầy đủ, chất lượrg, hiệu quả? đúng tiến độ.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký, ban hàM. Các cơ quan 2

đơn vị có liên quan bảo đảm triển khai đồng bộ các quy định tại Quyết định này
kế từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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Ngoài các nội dung được sửa đổi, bổ sung tại Quyết định này, các nội
dung còn lại được giữ nguyên theo quy định tại Quyết định số 4750/QĐ-BYT và
Quyết định số 130/QĐ-BVT.

Điều 4. Các Ông, Bà Chánh Văn phòng Bộ Y tế, Chánh Thanh tra Bộ, Vụ
trưởng Vụ Bảo hiểm y tế và Vụ trưởng các Vụ, Cục trưởng các Cục thuộc Bộ Y
tế, Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và Thủ trưởng
các cơ quan, đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.tl,=

Nơi nhân:
- Như Ốiều 4:

KT. BÔ TRƯỞNG
THỨ IRƯỜNG

- Thủ tướng Chính phủ (để b/c);
- Phó Thủ tướng Lê Thành Long (để b/c);
- Bộ trưởng Bộ Y tế (để b/c);
- Bộ Công an (CụC C06);
- BHXH Viêt Nam:
- Sở Y tế các tỉnh, ihành phố trực thuộc TƯ;
- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Bộ Y tế;

- Y tế các Bộ, ngành;
- BHXH các tỉnh, thành phố trực thuộc TƯ;
- BHXH Bộ Quốc phòng;
- BHXH Bộ Công an;
- Các Vụ, Cục: KH-TC, PC, CSFTF&TBYT,
QLYDCT, QLD, QLKCB;
- Hiệp hội Bệnh viện tu nhân Việt Nam;
• Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tê;
- Lưu: VT. BH

Trần Văn Thuấn
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việc điều trị cho trẻ.

dân hoặc sổ hộ chiếu của người bệnh. Trường hợp
không có số căn cước công dân hoặc số chứng minh thư
nhân dân hoặc sổ hộ chiếu thì sử dụng mã tài khoản
định danh điện tử.

Sửa đôi toàn bộ nội dung diễn
giải:
- Ghi số căn cước công dân- hoặc sổ
định danh cá nhân trên thẻ căn cước
hoặc giấy chứng nhận căn cước hoặc
giấy khai sinh của người bệnh. -
Trường hợp người bệnh là người
nước ngoài thì ghi sổ hộ chiếu.-
Trường hợp bất khả kháng như trẻ sơ

sinh hoặc người bệnh mất ý thức, tâm
thần không thể lấy được thông tin số

định danh cá nhân của người bênh thì
để trống.- Thay đổi kích-thước tối đa
n ký tư.

5 1 SO CCCD ChuỖi n
Đổi kiểu dữ liêu thành
chuỖi

người bệnh, gồm 12 ký tự, bao gồm: 04 ký tự năm +
02 ký tự tháng + 02 ký tự ngày + 02 ký tự giờ + 02 ký
tự phút.
Lưu ý:
- Trường hợp không có thông tin giờ, phút sinh thì ký
tự giờ và phút được mặc định là 0000;
- Trường hợp không có thông tin ngày sinh, tháng sinh
thì ký tự ngày sinh, tháng sinh được mặc định là 0000;
- Trường hợp trẻ mới sinh (từ đủ 28 ngày tuổi trở
xuống) thì phải ghi đầy đủ thông tin ngày, tháng, năm,
giờ, phút sinh của trẻ (nếu có);
- Trường hợp trẻ bị bỏ rơi mà không xác định được
thông tin chính xác ngày, tháng, năm, giờ, phút sinh
của trẻ thì ghi theo thời điểm mà cơ sở KBCB tiếp
nhận trẻ.

6 I NGAY SINH ChuỖi 12
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Đính chính Iroăc sửa đổi.
Diễn giải bổ sung theo Òuyểt định「dl

4750/QĐ-BVT
:• ! ?: { :::$i;

GIOI TINH Chưa xác định)

Lưu ý:
- Khi tiếp đón người bệnh, cơ sở KBCB có trách
nhiệm tra cứu trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống
thông tin giám định BHYT của BHXH Việt Nam để

kiểm tra thông tin thẻ BHYT. Trường hợp cấp CL’ni mà
người bệnh hoặc thân áhân người bệnh không xuất
trình được thẻ BHif T ngay thì cơ sở KBCB tra cứu
thông tin thẻ BHYT trước khi người bệnh ra viện.
- Đối với thẻ BHYT của các đối tượng có các mã QN,
HC, LS, XK, CY, CA do BHXH Bộ Quốc phòng,
BHXH Bộ Công an cấp: Tra cứu để kiểm tra thời hạn
sử dụng của thẻ BHYT trong trường hợp các đối
tượng này không còn phục vụ trong lực lượng Quân
đội, Công an, Cơ yếu.
- Trường hợp người bệnh chưa có thẻ BHYT, cơ sở
KBCB sử dụng chức năng “Thông tuyến khám chữa
bệnh\Tra cứu thẻ tạm của trẻ em hoặc của người hiến
tạng” trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin
giám định BFIYT của BHXH Việt Nam để tra cứu mã
thẻ BHYT tam thời.

- Trường hợp người bệnh không KBCB BHY T thì để
trống trường thông tin này.

cấP

MA THE BHYT ChuỖI
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ghi trên thẻ BHYT, gồm có 05 ký tự. Lưu ý đối với
một số trường hợp sau:- Trường hợp người bệnh chưa
có thẻ BHYT nhưng được cơ quan BHXH cấp mã thẻ

tạm thời: Ghi theo 02 ký tự cuối của mã đơn vị hành
chính của tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương nơi
người bệnh cư trú (Quy định tại Phụ lục 1 Thông tư số

07/2016/TF-BCA ngày 01 tháng 2 năm 2016 của Bộ

trưởng Bộ Công an) + 000. Ví dụ: Hà Nội thì ghi là
01000.- Riêng đối với trẻ em hoặc người đã hiến bộ

phận cơ thể người thì thực hiện theo quy định tại Điều
10 Thông tư số 30/2020/TT-BVT;- Trường hợp người
bệnh không KBCB BHYT thì để trống trường thông tin

MA DKBD ChuỖi

gôm 08 ký tự, bao gồm: 04 ký tự năm + 02 ký tự
tháng + 02 ký tự ngày.
Lưu ý đối với một số trường hợp sau:
- Trường hợp người bệnh KBCB alIY T nhưng chưa
có thẻ BHYT: Thay thời điểm thẻ BHYT có giá trị
bằng thời gian người bệnh vào cơ sở KBCB (gồm 08
ký tự, bao gồm: 04 ký tự năm + 02 ký tự tháng + 02
ký tự ngày);
- Trường hợp thẻ BHYT các đối tượng có mã QN,
HC, LS, XK, CY, CA do BHXH Bộ Quốc phòng,
BHXH Bộ Công an cấp mà không tra cứu được thì ghi
thời điểm thẻ có giá trị sử dụng ghi trên thẻ giấy;
- Trường hợp người bệnh không KBCB BHYT thì để

trống trường thông tin này.

GT THE TU ChuỖi
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tự, bao gồm: 04 ký tự năm + 02 ký tự tháng + 02 ký tự
ngày. Lưu ý đối với một số trường hợp sau:- Trường
hợp người bệnh KBCB BHYT nhưng chưa có thẻ

BHYT: Thay thời điểm thẻ hết giá trị bằng thời gian
người bệnh ra viện (gồm 08 ký tự, bao gồm 04 ký tự
năm + 02 ký tự tháng + 02 ký tự ngày).- Trường hợp
thẻ BHYT của các đối tượng có mã QN, HC, LS, XK,
CY, CA do BHXH Bộ Quốc phòng, BHXH Bộ Công
an cấp mà không tra cứu được trên Cổng tiếp nhận dữ
liệu Hệ thống thông tin giám định BHYT của BHXH
Việt Nam thì để trống;- Trường hợp người bệnh không
KBCB BHYT thì để trống trường thông tin này,

11 1 GT THE DEN ChuỖI 8

Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành.
- Đôi kiêu dữ liêu thành
chuỖi

- Tăng kích thước tối da
lên 4 ký tư

12 l MA DOITUONG KCB I ChuỖi 4

Ghi thời điểm người bệnh đến KBCB, gồm 12 ký tự,
trong đó: 04 ký tự năm + 02 ký tự tháng + 02 ký tự
ngày + 02 ký tự giờ (định dạng theo 24 giờ) + 02 ký
tự phút.
VÍ dụ: người bệnh đến KBCB lúc 15 giờ 20 phút ngày
31/03/2017 đươc hiển thi là: 20170331 1520

13 I NGAY VAO ChuỖi 12
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1
Bổ sung trường mới : Ghi
thời điểm người bệnh

được bác sỹ-chỉ định vào
điều tri nôi trú lioăc điều

trị nội trú ban ngày hoặc
điều trị ngoại trú, gồm 12

ký tự, theo định dạng
yyyymmddHHMIM. 1// dụ:
Thời điểm người bênh
duDa chỉ đinỀ vào điều tri

nội trú hoặc điều trị nội
trú ban ngày lúc 15 giờ 20
phút ngây 3 1/03/2017, khi
đó được hiển thi là:
20 1 7033 1 1 520

Bổ sung trường mới: Ghi thời điểm
người bệnh vào điều trị nội trú hoặc
điều trị ban ngày, gồm 12 ký tự. theo
định dạng yyyylnmdd H 1-1 MM .

14 NGAY VAO NOI TRU 1 ChuỖI 12

Bổ sung trường mới: Ghi
lý do vào nội trú, áp dụng
đối với trường họp điều trị
nội trú hoặc nôi trú ban
ngày hoặc điều trị ngoại
trú (bao gồm cả triệu
chứng lâm sàng Iroăc các
lý doi<hác khiếâ cho người
bệnh đến cơ sở KBCB).

Bổ sung trường mới: Ghi lý do vào
nội trú. áp dụng đối với trường hợp
điều trị nội trú hoăc điều trị ban ngàY
(bao gồm cả triệu chứng lâm sẵnè

hoặc các lý do khác khiến cho người
bệnh đến cơ sở 1<BCB).

15 1 LY DO VNT Chuỗi I n

(LÊ
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/ết định số 130/QĐ-B、Diễn giải tl

Đính chính hI
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Bổ sung trường mới: Ghi
mã lý do người bệnh vào
điều trị nội trú theo quy
định của Bộ Y tế.

Lưu ý: ’l、rường thông tin
này áp dụng bắt buộc thực
hiên khi Bô Y tế ban hành
danh mục mã lý do vào
diều tri nôi trú và có văn
bản hướng dẫn.

16 l MA LY DO VNT ChuỖi 5

17 l MA LOAI KCB ChuỖi

ChuỖi

2

5

trưởng Bộ Y tế ban hành.

điều trị do cơ quan có thẩm quyền cấp.

thực hiện đối với người bệnh, theo quy định tại Bộ mạ
danh mục dùng chung (DMDC) do Bộ trưởng Bộ Y tế
ban hành.

Đổi kiểu dữ liệu thành
chuỖi

18 1 MA CSKCB

dich vu kỹ thuật hoặc mã
dich vu Iihám bênh thực
hiện đối với người bệnh,
theo quy định tại Bộ mã
danh mục dùng chung
(DiViDe) do Bộ trưởng Bộ
Y tế ban hành trong trường
hợp phát sinh chi phí đầu
tiên tại khoa điểu trị nội trú
hoăc khoa điều trị nội trú
ban ngày hoặc khoa điều
trị ngoại trú là dịch vụ kỹ
thuM hoăc tiền khám bênh.

Ghi mã dich vu kỹ thuật hoặc mã
dich vu khám bênh-thực hiện đối với

niuòi bệnh, theo quy định tại Bộ mã
danh mục dùng chung (DMIDC) do
Bô trưởng Bô Y tế ban hành trong
trường hợp phát sinh chi phí đầu tiên
tai khoa điểu trị nội trú hoặc khoa
điều tri ban ngàY hoăc khoa điều trị
ngoại t;’ú là dị;h'vụl kỹ thuật hoặc tiền
khám bênh

19 l MA DICH VU ChuỖi 50

qD

fF
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Kiểu

:: 2Chi tiêu

20 1 TEN DICH VU ChuỖi 1024

21 l MA THUOC ChuỖi 255

Sửa lại diễn giải: Ghi tên
dịch vụ kỹ thuật hoặc tên
dịch vu khám bênh tương
úng trong trường hợp phái
sinh chi phí đầu tiên tại
khoa điều tri nôi trú hoăc
Hoa điều tú lôi trú bán
ngày hoặc khoa điều trị

ngoại trú là dịch vụ kỹ
thuật hoặc tiền khám bệnh.

mã hoạt chất của thuốc

theo quy định tại Bộ mã
danh mục ciCLng chung do
Bô Y tế ban hành trong
trLrờlig hợp phát sinh cl;
phí đầu tiên tại khoa điều
tri nôi trú hoăc khoa điều

trị nội trú ban ngày hoặc
khoa điều trị ngoại trú là
thuốc. l、rLrờng hợp hoạt
chất của thuốc nằm ngoài
danh mHC thuốc tlĩuôc

phạm vi thanh toán còn
quỹ BHYT tạm thời sử
dụng mã 「’CJO.t}C)OCy'.

Sủa đôi toàn bộ nội dung diễn
giải:Ghi mã hoạt chất của thuốc theo
quy định tại Bộ mã danh mục dùng
chung do Bộ Y tế ban hành trong
trường hợp phát sinh chi phí đầu tiên
tại khoa điều tri nôi trú hoăc khoa
điều trị nội trú ban ngày hoắc khoa
điều trị ngoại trú là thuốc.Đối với

thuốc do cồ sở KBCB tự bào chế. pha
chế: ghi mã thuốc gồn1 mã các hoạt
chất/thành phần, cách nhau bằng dấu
cộng ”+". Các hoạt chất/thành phần
của thuốc nằm ngoài danh mục thuốc
thuộc phạm vi thanh toán của quỹ
BHYT thì ghi mã boat chất/thành
phần theo -cấu trúc YYYY.SDK.
trong đó YYYY là năm cấp số đăng
ký lưu hành nguyên liêu làm thuốc và
SE>K là số đăầg kÝ lưu hành nguyên
liệu làm thuốc: thuốc thàIìh -pÊ/un
không thuộc phạm vi chi trả của quỹ

BH YT thì để trống trường này.
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Kích
thưó’c
tối đa

9

1 y ế t d ! n h s ố 1 3 0 / (2 ][1
Mh chính hoặc sửa (lỗi,

địnheo Quyết
/Ql)-BYl、

ủp!t1r{ :1i;1:r:t1:

ii:i:pr};:;:t:1;i?:ilifI Diên giải theo Ql

li:T)

tên thuốc tương ứng trong
trường hợp phát sinh clii
phí đầu tiên tại khoa điều
tri nôi trú hoăc khoa điều

trị nội trú ban ngày hoặc
khoa điều trị ngoại trú là
thuỐc.

22 1 TEN THUOC ChuỖi 1024

mã vật tư y tế trong trường
hợp phát sinh chi phí dầu
tiền tai khoa điều trị nội trú
hoăc khoa điều tri nội trú
ba;1 ngày hoặc khoa điều
trị ngoại trú là VTYT.

Bổ sung hướng dẫn:Ghi mã vật tư y
tế là mã nhóm VTYT quy định tại

Thông tư số 04/20 1 7/TT-B YT.
23 MA VAT TU ChuỖi 255

tên VTY「F tương ứng trong
trường hợp phát sinh chi
phí đâu tiên tại khoa điêu
tri nôi trú hoăc khoa điều
trí nôi 11-ú bah ngày hoặc
khoa điều trị ngếạí trú là
VTYT.

Tô
Ghi tên vất tư y tế là tên nhóm

V「l、YT quy dir;h tại Thông tư số
04/20 1 7/TT-BY T.

24 1 TEN VAT TU ChuỖi 1024

yyyymmddHHmm, bao gồm: 04 ký tự năm + 02 ký tự
tháng + 02 ký tự ngày + 02 ký tự giờ (24 giờ) + 02 ký
tự phút).
Ví dụ: Thời điểm ra y lệnh lúc 15 giờ 20 phút ngày 31

tháng 03 năm 20 17 được hiển thị là: 201703311520

25 I NGAY YL ChuỖi 12

CLio •€Ê

,b
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Chỉ tiêu Diễn giải theo Quyết định số 130/QĐ-BVT
1: i áI

ỉIi:;Éi :

Điều chỈnh

「??!:li{:i?;lt:

DU PHONG ChuỖ

u“、-'?
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Bảng 1. Chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh
(Ban hành kèm theo Quyết dinh số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

;「「 '"
lề:

m

-1
-’''----'-'-、-’"-:--»---"'、'-「--」」 -

’

bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết định này trong một
lần khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY)).

r

tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng XML 1) và các

rb+

Diễn giải theo Quyết định : ;ê:adTỈIii

iính chí
SLlrIỊJ

47:5'
[ :::;

lqh_

NỘi dung sạn dối, bổ
diên giãi

M

2

3

4

STT
MA BN
HO TEN

W
ChuỖi

ChuỖi

10

100

255
Là mã người bệnh theo quy định của cơ sở KBCB

- Lưu ý: Trường hợp trẻ sau khi sinh ra được hưởng
quyền lợi BHYT theo quy định của Luật BHYT nhưng
chưa được cơ quan BHXH cấp thẻ BHYT do chưa làm
thủ tục cấp giấy khai sinh thì cơ sở KBCB thực hiện ghi
họ và tên của trẻ theo quy định tại điểm b khoản 1 Điều
10 Thông tư số 30/2020/TF-BVT ngày 3 1 tháng 12 năm

2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết và hướng
dân biện pháp thi hành một sô điêu của Nghị định sô
146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/20 18 của Chính phủ quy
định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều
của Luật BHYT, cụ thể:
+ Nếu trẻ sơ sinh có mẹ hoặc cha (bố): ghi theo họ và tên
của mẹ hoặc của cha (bố);
+ Nếu trẻ sơ sinh không có mẹ hoặc cha (bố) nhưng có
người giám hộ: ghi theo họ và tên của người giám hộ;
+ Nếu trẻ sơ sinh không có người nhận hoặc bỏ rơi tại cơ
sở KBCB: ghi tên cơ sở KBCB nơi đang thực hiện việc
điều tri cho trẻ.

'LL

@:----
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Chí tiê1
Kiểu 1 Kích

Diễn giải tthướcdữ

liệu 1 tối đa $;.:

ryết định số 130/QĐ-BYT
Đính chính hoặc sứa đôi,
bổ sung theo Quyết định

4750/(2IJ-II YT

m M MI
dân hoặc số hộ chiếu của người bệnh.
Trường hợp không có số căn cước công dân hoặc số
chứng minh thư nhân dân hoặc sổ hộ chiếu thì sử dụng
mã tài khoản định danh điện tử.

chuỖI
Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
- Ghi số căn cước công dân
hoặc số định danh cá rThân trên
thẻ căn cước hoặc giấy chứng
nhận căn cước hoặc giấy khai
sinh của người bệnh.
- Trường họp người bệnh là
ngứời nước ngoài thì ghi số hộ
chiếu.

- 「Fruàrg hợp bất khá kháng
như trẻ sơ sinh hoặc người
bệnh mất ý thức. tâm thần

không thể-lấy được thông tin số

định danh cá nhân của người
bênh thì để trống.
- Thay đổi kích Thước tối đa n
kÝ tư:

ChuỖi
bệnh, gồm 12 ký tự theo định dạng yyyymmddHF{MM.
Lưu ý:
- Trường hợp không có thông tin giờ, phút sinh thì ký tự
giờ và phút được mặc định là 0000;
- Trường hợp không có thông tin ngày sinh, tháng sinh thì
ký tự ngày sinh, tháng sinh được mặc định là 0000;
- Trường hợp trẻ mới sinh (từ đủ 28 ngày tuổi trở xuống)
thì phải ghi đầy đủ thông tin ngày, tháng, năm, giờ, phút
sinh của trẻ (nếu có):

- Trường hề> trẻ bị i;ó rơi mà không xác định được thông
tin chính xác ngày, tháng, năm, giờ, phút sinh của trẻ thì
ghi theo thời điểm mà cơ sở KBCB tiếp nhận trẻ.
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Kích
thước
tối đa

::Iii

Diễn giải theo Quyết định số 130/Q D-BYT
Đính chính hoặc sửa đôi.

4ỷ50/QĐ-BÝ T

Nội dung sửa đổi, bổ sun
diễn giãi

1)o Stiii a t lì eo (Jti\'et (lịầi;}iII,

7

8

GIOI TINH SỐ

ChuỖi

Ĩ

5

3

2

ỦI 'Fg®®M
xác định

NHOM MAU
bệnh trong trường ht7ì có
thông tinm
chuỖi

ChuỖi

ChuỖi

lục 2 Thông tư số 07/2016/TT-BCA ngày 01 tháng 2 năm
20 16 của Bộ trưởng Bộ Công an.

các dân tộc Việt Nam ban hành kèm theo Quyết định số

121-TCTK/PPCĐ ngày 02/3/1979 của Tổng cục trưởng
Tổng cục Thống kê để điền chi tiết). Tra cứu mã dân tộc
tại đường link: http : //tongdÌeutracianso.vn/danh-mHc-cav
dan-toc-viet-nam.hữni

nghề nghiệp theo quy định tại Quyết định số 34/2020/QĐ-
TTg ngày 26 tháng 1 1 năm 2020 của Thủ tướng Chính
phủ. Tra cứu mã nghề nghiệp tại đường link:
https : //luatvietnam.vn/lao-dong/quỵet-dỨrh-34-202Ci-qđ-
ttg-cỉanh-mHc-ngire-nghiep-viet-nam- 194623-dI .html
- Lưu ý:
+ Trường hợp người bệnh không có hoặc chưa có nghề
nghiệp thì ghi mã C)0000;
+ Trường hợp người bệnh có nhiều nghề thì ghi mã nghề
nghiệp chính hoặc nghề nghiệp hiện tại;

chuỖi

ChuỖi 9 m
chuỖi

mô
giải:
Ghi mã nghề nghiệp của người
bệnh. Ghi mã nghề nghiệp theo
quy định tại Quyết định số

34/2C)2í)/C)E)-TTg ngây
26/ 1 1/2020 của 「J、hủ tướng
Chính phủ (lấy đến mã cấp 2).
- Lưu ý:
+ Trường hợp người bệnh
không có hoặc chIra có nghề
nghiệp thì ghi mã 00:
+ Trường hợp người bệnh

ngoài độ tuổi lao động hoặc
không có nghề nghiệp trong
danh mục mã nghẻ nghiệp thì
lấy theo danh mục được cập
nhật trên Cổng tiếp nhân dữ

'LM

w/
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Diễn giải theo Quyết đi1 thước
1 tối đa

; i h!:a 1 ơ : i:

hoặc sửa đổi,IJínll clrí
bổ sung o (2u 1111

4%0/QD- 11YT

ịứa dỗi, bổ sung
iễn giiii

ĩỹnmM;Tin
giám định BHYT của BHXH
Việt Nam;
+ Trường hợp người bệnh có
nhiều nghề thì ghi mã nghề
nghiệp chính hoặc nghề nghiệp
hiên tai :

ChuỖI m
- Lưu ý:
+ Trường hợp người bệnh là người Việt Nam: Ghi địa chỉ

theo địa chỉ nơi cư trú hiện tại của người bệnh đã được

cập nhật thông tin tronạ Cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư,
Cơ sở dữ liệu dân cư về cư trú, gôm: sô nhà (nêu có);
thôn, xóm hoặc đường, phố (nếu có); xã, phường, thị trấn;

quận, huyện, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh; tỉnh, thành
phố trực thuộc TW.
Trường hợp trẻ sau khi sinh ra được hưởng quyền lợi
BHYT theo quy định của Luật BHYT nhưng chưa được
cơ quan BHXH cấp thẻ BHYT do chưa làm thủ tục cấp
giấy khai sinh thì cơ sở KBCB thực hiện ghi theo địa chỉ

nơi người mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp cư trú hoặc
nơi cơ sở KBCB đặt trụ sở đối với trường hợp trẻ sơ sinh
không có người nhận hoặc bị bỏ rơi.
+ Trường hợp người bệnh là người nước ngoài thì ghi
theo địa chỉ do người bệnh tự khai báo.
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Chỉ tiêu
Kiểu 1 Kích
dữ

liệu 1 tối

lyết định số 130/QĐ-BYT
Đính chính hoặc sứa đôi.

Nội dung sửa
bổ sung theo Quyết định

1750/01)- BVT

J:+:i::q.

bổ sung

1fT1':

F 7 ChuỖi mcnmÊĨẩi=i;nmi
bệnh. Ghi theo 02 ký tự cuối của mã đơn vị hành chính của
tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương nơi người bệnh cư
trú (Quy định tại Phụ lục 1 Thông tư số 07/20 16/TT-BCA
ngày 01 tháng 2 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Công an).

giải:
Mã đơn vị hành chính cấp tỉnh
nơi người bệnh đang cư trú
(tlrường trú hoặc tạm trú). Ghi
theo 02 ký tự cuối của mã đơn
vị hành chính của tỉnh, thành
phố trực thuộc Trung ương nơi
người bệnh cư tlĩr (Quy định tại

Phụ lục I Thông tư số
07/20 16/1、「l、-BC/\ ngày
01/02/2016 của Bô trLlỏnq Bồ
Công an).

người bệnh. Ghi mã đơn vị hành chính cấp huyện theo
Quyết định số 124/2004/QĐ-TTg ngày 08/7/2004 của Thủ
tướng Chính phủ ban hành danh mục mã đơn vị hành chính.

Bổ sung diễn giải: Trường
hợp thành lập đơn vị hành
chính cấp huyện mới hoặc
gộp đơn vị hành chính cấp
huyên thì sử dung mã đơn
vi hành chính mà được

cấp có thẩm quyền cấp.

giải:
Mã đơn vị hành chính cấp
huyện nơi ngLròi bênh đang cư
trú (thường ửú hoặc tạm tri1).
Ghi mã đơn vị hành chính cấp
huyện theo Quyết định số
124/2C)tJ4/QĐ-TTg ngày
08/7/20C)4 của Thủ tướng Chính
phủ ban hành danh mục ầ1ã đơn
vị hành chính, được cập nhật
trên Cổng tiếp nhận dữ liệu
thuộc Hệ thống thông tin giám
định BHYT của BH;KH Việt

'LM

U
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1 Kiểu
dữ

IĨệÌl

t]::i::
tốiđa l

,iải theo Quyết định số 130/QfEBYT
Đính chính hoặc sửa đôi.
bổ sung theo Qu) ết định

4750/Q 1)-B\’T

gs fEI đôi bổ sungNội dun
diễn g iii i

MAXA CLJ_TRLJ ChuỖi ấÉimÈUXIii
bệnh. Ghi mã đơn vị hành chính cấp xã theo Quyết định số

124/2004/QĐ-TTg ngày t}8/7/2004 của Thủ tướng Chính
phủ ban hành danh mục mã đơn vị hành chính.

-

hợp thành lập đơn vị hành
chính cấp xã mới hoặc gộp
đơn vị hành chính cấp xã
thì sử dụng mã đơn vị hành
chính mới được cấp có
thẩm quyền cấp.

giải:
Mã đơn vị hành chính cấp xã nơi
người bệnh đang cư trú (thường
trú hoặc tạm trú). Ghi mã đơn vị

hành chính cấp xã theo Quyết
định số 124/2004/QĐ-TTg ngày
08/7/2004 của 「l、hủ tướng Chính
phủ ban hành danh mụcinã đơn
vị hành chính, được cập nhật
trên Cổng tiếp nhận dữ liệu
thuộc Hệ thống thông tin giám
đinh E3HY「F của 131-IXH Việt

Nam. Trường hợp xã chIra có
mã đơn vị hành chính thì để

DIEN THOAI ChuỖi ổi kiểu dữ liệu thành
nhân người bệnh. Trường thông tin này chỉ ghi khi người 1 chuỗi
bệnh cung cấp. Trường hợp không có thì để trống trường
thông tin nà

'D
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17 1 MA THE BHYT

Lưu ý:
- Khi tiếp đón người bệnh, cơ sở KBCB có trách nhiệm
tra cứu trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin
giám định BHYT của BHXH Việt Nam để kiểm tra thông
tin thẻ BHYT. Trường hợp cấp cứu mà người bệnh hoặc

ngay thì cơ sở KBCB tra cứu thông tin thẻ BHYT trước
khi người bệnh ra viện.
- Đối với thẻ BHYT của các đối tượng có các mã QN,
HC, LS, XK, CY, CA do BHXH Bộ Quốc phòng, BHXH
Bộ Công an cấp: Tra cứu để kiểm tra thời hạn sử dụng
của thẻ BHYT trong trường hợp các đối tượng này không
còn phục vụ trong lực lượng Quân đội, Công an, Cơ yếu.
- Trường hợp trong thời gian điều trị, người bệnh được
cấp thẻ BHYT mới có thay đổi thông tin liên quan đến mã
thẻ thì ghi tiếp mã thẻ mới (mỗi mã thẻ gồm có 15 ký tự),
giữa các mã thẻ cách nhau bằng dấu chấm phẩy “;”;
- Trường hợp người bệnh chưa có thẻ BHYT, cơ sở
KBCB sử dụng chức năng “Thông tuyến khám chữa
bệnh\Tra cứu thẻ tạm của trẻ em hoặc của người hiến
tạng” trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin
giám định BHYT của BHXH Việt Nam để tra cứu mã thẻ
BHYT tam thời.

thân nhân người bệnh không xuất trình được thẻ BHYT

- Trường hợp người bệnh không KBCB BHYT thi để
trống trường thông tin này

cấP

r1]=1c=p>8 81i6p
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diễn giải
r{iễ:ii{i1;;:

ChuỖI n i

trên thẻ BHYT, gồm có 05 ký tự.
Lưu ý:
- Trường hợp trong thời gian điều trị, người bệnh được
cấp thẻ BHYT mới có thay đổi thông tin liên quan đến mã
cơ sở KBCB BHYT ban đầu thì ghi tiếp mã cơ sở KBCB
BHYT ban đầu trên thẻ mới sau mã cơ sở KBCB BHYT

ban đầu ẹhi trên thẻ BHYT trước đó, cách nhau bằng dấu
châm phây “;”;
- Trường hợp người bệnh chưa có thẻ BHYT nhưng được
cơ quan BHXH cấp mã thẻ tạm thời: Ghi theo 02 ký tự
cuối của mã đơn vị hành chính của tỉnh, thành phố trực
thuộc Trung ương nơi người bệnh cư trú (Quy định tại

Phụ lục 1 Thông tư số 07/2016/TT-BCA ngày 01 tháng 2
năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Công an) + 000. Ví du: Hà
NỘI thì ghi là 01000.
- Riêng đối với trẻ em hoặc người đã hiến bộ phận cơ thể

người thì thực hiện theo quy định tại Điều 10 Thông tư số
30/2020/Tr-BVT:
- Trường hợp ngưbi bệnh không KBCB BHYT thì để
trống trường thông tin này.
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08 ký tự theo định dạng D「yymmdd.
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Lưu ý:
- Trường hợp trong thời gian điều trị, người bệnh được
cấp thẻ BHYT mới có thay đổi thông tin liên quan đến
thời điểm thẻ bắt đầu có giá trị sử dụng thì ghi tiếp thời
điểm sử dụng của thẻ mới (gồm 08 ký tự theo định dạng
yyyymmdd), cách nhau bằng dấu chấm phẩy “;”;
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT nhưng chưa có
thẻ BHYT: Thay thời điểm thẻ BHYT có giá trị bằng thời
gian người bệnh vào cơ sở KBCB (gồm 08 ký tự theo
định dạng yyyymmdd);
- Trường hợp thẻ BHYT các đối tượng có mã QN, HC,
LS, XK, CY, CA do BHXH Bộ Quốc phòng, BHXH Bộ
Công an cấp mà không tra cứu được thì ghi thời điểm thẻ
có giá trị sử dụng ghi trên thẻ giấy;
- Trường hợp người bệnh không KBCB BHYT thì để

trống trường thông tin nà、

'LÍ

+/



tự theo định dạng yyyymmdd.
Lưu ý:
- Trường hợp trong thời gian điều trị, người bệnh được
cấp thẻ BHYT mới có thay đổi thông tin liên quan đến
thời điểm hết giá trị sử dụng của thẻ BHYT thì ghi tiếp
thời điểm thẻ BHYT hết giá trị sử dụng ghi trên thẻ mới
(gồm 08 ký tự theo định dạng yyyỵmmdd), cách nhau
bằng dấu chấm phẩy “;”;
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT nhưng chưa có
thẻ BHYT: Thay thời điểm thẻ hết giá trị bằng thời gian
người bệnh ra viện (gồm 08 ký tự, theo định dạng
yyyymmdd).
- Trường hợp thẻ BHYT của các đối tượng có mã QN,
HC, LS, XK, CY, CA do BHXH Bộ Quốc phòng, BHXH
Bộ Công an cấp mà không tra cứu được trên Cổng tiếp
nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám định BHYT của
BHXH Việt Nam thì để trống trường thông tin này;
- Trường hợp người bệnh không-KBCB BHYT thì để

trống trường thông tin này.

r
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tối đa

1 ủ B a ( 1 ổ i 7 b ổ S U n g

iễn giải

ChuỖi M ĩiT
chế độ miễn cùng chi trả;

- Lưu ý:
+ Trường hợp đã được cấp giấy miễn cùng chi trả: ghi
ngày bắt đầu đủ điều kiện được hưởng chế độ miễn cùng
chi trả theo thông tin ghi trên giấy miễn cùng chi trả, gồm
08 ký tự theo định dạng năm, tháng, ngày, viết tắt là
yyyymmcid;
VÍ dụ: ngày 05 tháng 04 năm 2017 được hiển thị là:
201 70405;
+ Trường hợp chưa được cấp giấy miễn cùng chi trả: ghi
thời điểm đủ điều kiện miễn cùng chi trả theo hướng dẫn
cách ghi bảng kê chi phí KBCB ban hành kèm theo Quyết
định số 6556/QĐ-BVT ngày 30 tháng 10 năm 2018 của
Bộ trưởng Bộ Y tế, gồm 12 kí tự theo định dạng
yyyymmcUHHMIVl;
+ Trường hợp người bệnh không có giấy miễn cùng chi
trả hoặc không đủ cơ sở để xác định thời điểm miễn cùng
chi trả thì để trống trường thông tin này.

sẢ

@/
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Chi tiêu liễt

1 tối đa
「BVTQuyết định

ChuỖI n mmcrm
- Lưu ý:
+ Trường hợp đặc biệt do thiên tai, dịch bệnh mà cơ sở

KBCB phải chuyển thuốc, VTYT đến cơ sở KBCB khác
thì cơ sở KBCB nơi nhận thuốc, VTYT để điều trị cho
người bệnh ghi nhận tại trường LY DO VV như sau:
"Khám bệnh, chữa bệnh cấp thuốc, VTYT theo Giấy hẹn
khám lại và hướng dẫn điều trị của + Tên cơ sở KBCB
(Nơi cấp Giấy hẹn khám lại) theo hướng dẫn của Bộ Y tế.
yi dụ: Người bệnh được BV Bạch Mai cấp giấy hẹn khám
lại nhưng vì dịch bệnh COVID- 19 nên không đến khám
tại BV Bạch Mai được mà phải đến BV đa khoa tỉnh Phú
Thọ để khám, nhận thuốc. BV Bạch Mai phải chuyển
thuốc về BV đa khoa tỉnh Phú Tho thì BV đa khoa tỉnh

Phú Thọ ghi nhận tại trường LY_DO_VV như sau:
" Khám bệnh, chữa bệnh cảp thuốc theo Giây hẹn khám
lại và hướng dẫn điều trị aia Bệnh viện Bạch Mai、、 .
+ Đối với các trường hợp khác phải chuyển thuốc thì thực
hiên theo hướng dẫn của Bô Y tế.ôm
nội trú hoặc nội trú ban ngày (bao gồm cả triệu chứng lâm
sàng hoặc các lý do khác khiến cho người bệnh đến cơ sở
KBCB).

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
Ghi lý do người bệnh đến
1(BCB.
Bãi bỏ phần lưu ý.

m n m
giải:
Ghi lý do vào nội trú, áp dụng
đối với trường hợp điều trị nội
trú hoặc điều trị ban ngày (bao
gồm cả triệu chứng lâm sàng
hoặc các lý do khác khiến cho
người bệnh đến cơ sở K BCBr ChuỖi 5

đinh của Bô Y tế.

Lưu ý: Trường thông tin này áp dụng bắt buộc thực hiện
khi Bộ Y tế ban hành danh mục mã lý do vào điều trị nội
trú và có văn bản hướng dẫn.

qf»,L
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Diễl
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M25 l CHAN_DOAN VAO

ChuỖi

Đính chính hoắc sứa đI

bổ sung theo Quyết định
4750/Qt)-B YI'

định số 130/QĐ-BYT
ij}$i:n: :1 h:u:1;:n:

IU:

Ghi chẩn đoán của cơ sở KBCB ở thời điểm tiếp nhận
người bệnh (Chấn đoán sơ bộ).

n

n

theo và/hoặc các triệu chứng hoặc hội chứng, được bác sỹ
ghi trong hồ sơ KBCB tại thời điểm kết thúc KBCB đối
với người bệnh.
Lưu ý: Đối với việc ghi chẩn đoán ra viện để phục vụ
việc tạo lập giấy chứng nhận nghi việc hưởng bảo hiểm
xã hội thì thực hiện theo hướng dẫn tại Thông tư số
18/2022/TF-BYT của Bộ Y tế, trong đó:
- Nội dung chẩn đoán phải mô tả cụ thể về tình trạng sức
khỏe hoặc ghi tên bệnh hoặc mã bệnh.
- Trường hợp mắc bệnh cần chữa trị dài ngày thì ghi mã
bệnh; trường hợp chưa có mã bệnh thì ghi đầy đủ tên
bệnh. Việc ghi mã bệnh và tên bệnh thực hiện theo quy
định tại Thông tư số 46/2016/TF-BYT ngày 30 tháng 12

năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục
bệnh dài ngày;
- Trường hợp điều trị dưỡng thai: Ghi rõ cụm từ “dưỡng

- CHAN_DOAN_PB: Ghi các chẩn đoán nghi ngờ, theo

thai

dõi, chẩn đoán phân biệt trong quá trình điều trị nhưng đã
loai trừ khi ra viên

Nội dun dối, bổ sungg sita
giảidiễn

diễn
giải:
Ghi chẩn đoán sơ bộ của cơ sở
1<BCB ở thời điểm tiếp nhận
người bệnh (kể cả các chẩn đoán
nghi ngờ, theo dõi. chẩn đoán
phân biệt trong quá trình điều trị
nhưng đã loai trừ khi ra viên
mômM©
giãi:
Ghi đầy đủ các chẩn đoán xác
định bệnh chính, bệnh kèm theo
trong quá trình điều trị, không
bao gồm các chẩn đoán nghi
ngờ.–theo dõi. chẩn đoán Èhân
biệt nhưng đã loại trừ trong quá
trình điều tri.
Lưu ý:
Đối với việc ghi chẩn đoán ra
viện để phục-vụ việc tạo lập
giây chứng nhận nghi việc
hướng bảo hiểm xã hội thì thực
hiện theo hướng dẫn tại Thông
tư số 18/2022/TT-BVT của Bô
Y tế, trong đó:
- Nội dung chẩn đoán phải mÔ
tả cụ thẻ về tình trạng sức khỏe
hoặc ghi tên bềnh hoác mã
bênh.
- Trường hợp mắc bệnh cần
chữa Iri dài ngày thì ghi mã
Ị>ệnh; trường hợp chIra có mã

fTícx+-L-+

ÁG
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linh số 131 : )l!: T;ItIii
iii i

tU

Tỉnh tt;Ỉ
Việc ghi mã bênh và tên bênh
thực Ũện theo quy định tại

Thông tư số 46/20 1 6/TT-BYT
ngày 30 tháng 12 năm 20 16 của
Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành
danh mục bệnh dài ngày:
- Trường hợp điều trị dưỡng
thai: Ghi rõ cụm từ ''dưếrng
thai”.

ChuỖI 7

ban hành (Quyết định số 4469/QĐ-BYT ngày 28 tháng 10
năm 2020 và các văn bản cập nhật, bổ sung).
Lưu ý: Cơ sở KBCB xác định và chỉ ghi 01 mã bệnh
chính theo quy định của Bộ Y tế.

ChuỖi m
Bộ Y tế ban hành kèm theo Quyết định số 4469/QĐ-BVT
ngày 28 tháng 10 năm 2020 và các văn bản cập nhật, bổ
sung) hoặc mã của triệu chứng, hội chứng.
Lưu ý:
- Cơ sở KBCB xác định triệu chứng hoặc bệnh kèm theo
theo quy định của Bộ Y tế.

- Trường hợp có nhiều mã thì được phân cách bằng dấu
chấm phẩy “;”;
- Cơ sở KBCB chỉ được ghi tối đa 12 mã bệnh kèm theo.

giãi :
- Ghi mã các bênh kèm theo
hoặc mã của triêu chứng. hôi
chứng đã đLrợc xác địnÉ phân
cách bằng dấu chấm phẩy -;
Không ghi mã các chẩn đoán
nghi ngờ, theo dõi, chẩn đoán
phân biệt trong quá trình điều
trị nhưng đã lodi trừ khi ra viên.
- Mã bệằh ghi theo quy định

của Bộ Y tế tại Quyết định số

4469/QĐ-BVT ngày 28 tháng
] 0 năm 2020 và các văn bản

cập nhật, bổ sung.
- Cơ sở KBCB ghi tối đa 12 mã
bênh kèm theo.

0
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tối đa

ChuỖi29 l MA BENH YHCT

ChuỖi

ChuỖi

:::-- -(#:f :

Diễn giải theo Quyết ,BVT
1 :5ề :A

73Bg=3Ĩ-
- Lưu ý:
+ Trường hợp người bệnh KBCB bằng YHCT thì tại các
trường thông tin có số thứ tự 22 và 23 của Bảng này, cơ
Éở KBCB ghi đầy đủ các mã bệnh YHCT, bao gồm mã
bệnh chính và các mã bệnh kèm theo tương ứng với mã
bệnh theo ICD- 10;

+ Trường hợp bệnh kèm theo có nhiều mã bệnh YHCT thì
cãc mã bệnh được phân cách bằng dấu chấm phẩy “;”.

150

125

phẫu thuật, thủ thuật ICD-9 CM do Bộ trưởng Bộ Y tế

ban hành kèm theo Quyết định số 4440/QĐ-BYT ngày 27
tháng 10 năm 2020);
- Lưu ý:
+ Trường hợp có nhiều phẫu thuật, thủ thuật thì mỗi mã
phẫu thuật, thủ thuật được phân cách bằng dấu chấm phẩy

+ Chỉ ghi trong trường hợp người bệnh có thực hiện phẫu
thuật, thủ thuật.

C € ; 9 ) ;

4

trưởng Bộ Y tế ban hành.

Dính chính hoặc sửa đổi
u\「ết định

b Ổ 5 u;785: } };o1: lìYT

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
- Ghi lần lượt mã của bênh
chính và mã của các bệnh kèm
theo trong trường hợp sử dụng
mã bệnh YHCT. phân cách
bằng dấu chấm phả), '';-、
- Mã bệnh YHC「l、 ghi theo quy
định của Bộ Y tế tại Quyết định
số 7603/QĐ-BYT ngày 25
tháng 12 năm 2018 và các văn
bản cập nhật, bổ sung.
- Cơ sở 1<BCB chỉ ghi tối đa 13

mã bệnh.
- Điều chỉnh kích thước tối đa

150 ký tư.

Đính chính:
+ Trường hợp người bệnh
KBCB bằng YHCT tai
bệnh viện ỲHCT hoặc
khoa YHCT thì tai các
trường thông tin có số thứ
tự 27 và 28 của Bảng này,
cơ sở 1<BCB ghi đầy đủ
các mã bệnh YHCT, bao
gồm mã bênh chính và các
ẫlã bệnh kèm theo tương
ứng với mã bênh theo
ICÍ)- 10 ban hành kèm theo
Quyết định số 4469/QD-
B Y「l、 ngày 28/ 10/2C>20 của
Bộ trLrẫlà Bộ Y tế;

4 kÝ:itF
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M
1 sỐ 130/QĐ-BVT ỦỊF

m
có thẩm quyền cấp. Ghi thông tin trường này trong trường
hợp chuyển tuyến khám chữa bệnh hoặc người bệnh đến
khám lại theo giấy hẹn quy định tại khoản 6 Điều 6

Thông tư 30/2020/TT-BYT hoặc lĩnh thuốc tại TYT xã
theo quy định tại điểm h khoản 1 Điều 14 Nghị định số
146/2018/NĐ-CP.
- Ví dụ 1: Người bệnh chuyển tuyến từ BV A đến BV B?
tại BV A ghi:
+ MA_CSKCB: 05 ký tự mã CSKCB của BV A
+ MA_NOI DI: để trống
+ MA_NOI DEN: 05 ký tự mã CSKCB BV B
- Ví dụ 2: BN chuyển tuyến từ BV A đến BV B, tai BV B
ghi

5

+ MA NOI DI: 05 ký tự mã CSKCB BV A
+ MA CSKCB: 05 ký tự mã CSKCB của BV B
+ MA_NOI_DEN : để trống
- Lưu ý:
+ Trường hợp người bệnh không chuyển tuyến thì để

trông trường thông tin này
+ Trường hợp đặc biệt do thiên tai, dịch bênh cơ sở
KBCB phải chuyển thuốc, VTYT đến cơ sở KBCB khác
thì cơ sở KBCB nơi nhân thuốc, VTYT để điều tri cho

người bệnh thực hiện chuyển dữ liệu chi phí thuốc, VTYT
này lên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám
định BHY T và tại trường MA_NOI_DI ghi mã cơ sở
KBCB nơi chuyển thuốc, VTYT.

ef

sửa đổi,

lyết dị11h「
ạ i L1 [ 1 n gc 1 : !: :ii ii! b ổ s u n g

qi

giải:
Ghi mã cơ sở K BCB nơi

chuyển người bệnh do cơ quan
có thâm quyền cấp. Ghi thông
tin trường này trong truờng hợp
chuyển tuyến khám chữa
bệnh/chuyển cơ cỡ 1<BCB hoăc
người bềlh đến khám lại theo
giấy hẹn tai khoản 6 Điều 6
Thông tư 30/2020/TT-B Vl
hoặc lĩnh thuốc tai TY T xã theo
quy định tại điểm h khoản 1

Điều 14 Nghị đinh số
146/20 1 8/R Đ-CP.

- Ví dụ 1 : Người bệnh chuyển
tuyến từ BV A đến BV B, tai
BV A ghi:
+ MA C、SFCCB: 05 ký tư mã
CSKCB của BV A
+ MA NOI Dl: để trống
+ MA:NOI:DEN: 05 kỹ tự mã
CSI(CB BV B
- Ví dụ 2: BN chuYển tuyến từ

BV A đến BV B, bi BV B ghi:
+ MA NOI DI: 05 ký tư mã
CSKCB BV–A
+ M A CSKCB: 05 ký tư mã
CSI<CB của BV B
+ MA NOI DEN: để trống
- Lau ý:
+Trường hợp người bệnh

'LL
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Chỉ tiêu

árể:€IỊ:t:

rết định số 130/QĐ-BVTDiễn giải thI
Đinh chính hoặc sứa đổi,
bô sung theo Qu: Ẽrli

47sO/Ol)-l}、

mm
sở KBCB thì để trống trường
thông tin này
+ Trường hợp đặc biệt do thiên
tai. dịch bệnh cơ sở K BCB phải
chuyển thuốc, VTV T đến cơ sở
KBCB khác thì cơ sở KBCB
nơi nhận thuốc, VTYT để điều
trị cho người bệnh thực hiện
chuyển dữ liệu chi phí thuốc,
VTYT này lên Công tiếp nhận
dữ liệu Hệ thống thông tin giám
định BH YT và tại trường
MA NOI DI ghi mã cơ sở
KBCB nơi chuyển thuốc,
VTYT.
Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giãi:
Ghi mã cơ sở KBC、B nơi

chuyển người bệnh đến do cơ
quan có thẩm quyền cấp.
Lưu ý:
- Người bệnh chuyển
tuyến/chuyển cơ sở KCB từ BV
A đến BV B và tiếp tục chuyển
đến BV C, tai BV B ghi:
+ MA CSKCB: 05 ki tư mã
CSKCB của BV B
+ MA NOI DI: 05 ký tư mã
CSKCB của BV A
+ MA NOI DEN: 05 ký tư mã
CSKCB BV C

MA NOI DEN ChuỖI
quan có thẩm quyền cấp.
Lưu ý:
- Người bệnh chuyển tuyến từ BV A đến BV B và tiếp tục
chuyển đến BV C, tại BV B ghi:
+ MA CSKCB: 05 ký tự mã CSKCB của BV B
+ MA NOI DI: 05 ký tự mã C:SKCB của BV A
+ MA NOI DEN: 05 ký tự mã CSKCB BV C
- Trường hợp người bệnh không chuyển tuyến thì để

trống trường thông tin này.
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Chỉ tiêu ết định số 130/Q1
Đính chính hoặc
hÔ sull g theo Q tI

Ậ750/Ql)-BVT
'+fila '

5111181É dung sửa đổi, bố
diên giãi「「B' ,

không chuyển tuyến/chuyển cơ
sở KCB thì để trống trường
thông tin này.

Ghi mã tai nạn thương tích.

Ca sở KBCB tham chiếu danh mục mã tai nạn thươn$
tích tại Phụ lục sô 4 ban hành kèm theo Quyết định sô
5937/QĐ-BVT ngày 30 tháng 12 năm 202 1 của Bộ
trưởng Ẻộ Y tế.

ChuỖI
định dạng yyyymmcidHHMM.
Ví dụ: người bệnh đến KBCB lúc 15 giờ 20 phút ngày
31/03/20 17 đươc hiển thi là: 201703311520.

trị nội trú hoặc điều trị nội trú ban ngày, gồm 12 ký tự,
theo định dạng yyyymmddHHMM.
yi dụ: Thời điểm người bệnh được chỉ định vào điều trị
nội trú hoặc điều trị nội trú ban ngày lúc 15 giờ 20 phút
ngày 3 1/03/20 17, khi đó được hiển thị là: 201703311520

giải:
Ghi thời điểm người bênh vào
điều tri nội trú hềặc điều trị ban
ngày, gồm 12 ký tự, theo định
dang VYyYmmdd HH MIMI.
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Kiểu 1 Kích
dữ thước in giải
liệu 1 tối đaằu1 â!;:c::i::b:i:!:;:

iiI

Chỉ iiêu

M Ghi thời điểm người bệnh kết thúc điều trị nội trú, kết
thúc điều trị nội trú ban ngày, kết thúc điều trị ngoại trú
hoặc kết thúc khám bệnh, gồm 12 ký tự theo định dạng
yyyymmddHHMIVI.
VÍ dụ: Thời điểm người bệnh kết thúc điều trị lúc 09 giờ
20 phía ngày 05/04/2022, khi đó được hiển thị là :
202204050920.
Lưu ý:
- Trường hợp khám bệnh (MA LOAI KCB = 01) thì ghi
thời điểm kết thúc lần khám bênh:
- Trường hợp điều trị ngoại trú (MA LOÀI KCB = 02);
điều trị ngoại trú các bệnh mạn tính dài ngày liên tục
trong năm, áp dụng cho các bệnh theo danh mục ban hành
kèm theo Thông tư số 46/2016/TT-BVT, có khám bệnh
và lĩnh thuốc (MA LOAI KCB = 05); nhận thuốc theo
hẹn (không khám bệnh) (MA LOAI KCn = 07): Ghi
ngày kết thúc của đợt KBCB (là ngày cuối cùnạ sử dụng
thuôc hoặc dịch vụ theo chỉ định của bác sỹ), gôm 02 ký
tự giờ + 02 ký tự phút và mặc định là 2359 (Thời điểm

cuối cùng của nẹày kết thúc đợt KBCB);
- Trường hợp điều trị ngoại trú các bệnh mạn tính dài
ngày liên tục trong năm, áp dụng cho các bệnh theo danh
mục ban hành kèm theo Thông tư số 46/2016/TT-BYT,
có khám bệnh, có thực hiện các dịch vụ kỹ thuật và/hoặc
được sử dụng thuốc (MA LOÀI KCB = 08): Ghi thời
điểm kết thúc của đợt KBCB (U dụ: Trường hợp chạy
thận nhân tạo thì ghi ngày cuối cùng của đợt chạy thận
nhân tạo);
- Trường hợp người bệnh được chuyển tuyến đến cơ sở

KBCB khác thì thời điểm người bệnh ra viện bằng thời
điểm người bênh đươc chuYển tuyến

giải:
Ghi thời điểm người bệnh kết
thúc lần khám bệnh hoặc đọI
điều trị tại cơ sở I<BCB. gồm

12 ký tự theo định dạng
yyyylnmddHl-llVIM.
Lưu ý:
- Trường hợp điều trị ngoại trú
thì ghi thời điểm kết thúc viêc
kháin, chi đinh điều tri.
Bãi bỏ phần lưu ý tại Quyết
định số 130/QĐ-BYT.

'LÉ----
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IẺ? .=,7.
liệu 1 tối đa

Diễn giải theo Quyết dỊ

ỮẤỸTWfũư=
N

ảo38
người bệnh chuyển đi (trong trường hợp người bệnh có
giấy chuyển tuyến) hoặc số giấy hẹn khám lại (nếu có).

T mmm
cu thể như sau:
- Đối với Trường thông tin MA LOAI KCB có các mã
" 1 ", '「7'「, "9" thì trường thông tin SO NGAY DTRI = 0;
- Đối với Trường thông tin MA LOAI KCn có các mã
"2", '’3", "4", "6" thì trường thông tin SO NGAY DTltI
= Ngày RA trừ (-) ngày VÀO cộng (+) 1 ;

- Đối với Trường thông tin MA LOAI KCn có mã "5"
thì trường thông tin SO NGAY DTRI = Số ngày dùng
thuỐc:
- Đối với Trường thông tin MA LOAI KCB có mã ’'8":
trường thông tin SO NGAY DTRI = Số ngày thực tế có
sử dụng DVKT.

W Là sô ngày điều trị thực tế
để phục-vII mục đích thống
kê. cu thể như sau:
- Đối với Trường thông tin
MA LOÀI KC、B có các
mã "01 ", "07", "C)9" thì
trường thông tin
SO N–GAY–DTRI = O;
- Đối với Trường thông tin
MA LOAI KCB có các
1 n â 1 I () 2 1 1 q 1 I () 3 1 1 1 1 C) 4 1 1 1 1 () () 1 1

thì trường thông tin
SO NGAY DT111 = Ngày
RA trừ (-) ngày VÀO cộng
(+) 1 ;

- Đối với Trường thông tin
MA LOAI I<CB có mã
"05" thì trường thông tin
SO NGAY lyl、RI = SỐ

ngày dùng thuốc:
- Đối với Trường thông tin
MA LOAI KC13 có mã
"08": trường thông tin

Nội dung sửa dỗ Eng
diễn giãI

Ml®©MMM
giải:
Ghi số giấy chuyển tuyến của
cơ sở KBCB/Số giấy chuyên cơ
sở l<BCB nơi chuyển người
bệnh đi (trong trường hợp
người bệnh có giấy chuyển
tuyến) hoặc số giấy hẹn khám

lại (nếu có,

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
Số ngày điều trị = NGAY. RA -
NGAY VAO + 1

Trường hợp người bệnh đến
khám bệnh được hẹn vào điều
trị nội trú thì số ngày điều trị
không bao gồm thời gian hẹn
người bênh.
Liu ý:
- MA LOAI KeR = 02 hoặc

08: GÈi số này có thực hiện
dịch vụ kỹ thuật trong đợt điều
trị ngoại trÚ:
-MẲ l_.OAI 1<CB = 05 hoăc
07: GÈi số này sử dụng thilốc
dài nhất trong đa điều tri ngoai
trú bênh malitín-h hoăc tronề
lần lính thE;ốc theo bền;
- MA l」OAI KCB = 09: Ghi
sỐ 0
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i Kiểu
Chỉ tiêu Diễn giải theo Quyết định số 130/QD-BYT

Đính chính ho:ic sửa đổi

bổ sung th
Ì;t:}Ì:ÌêỊ định4750/

Nội dung sửa dd
diễn Biiđả :!「ỉ: #=

WiM
ngày thực tế có sử dụng
D\rKT.

ChuỖI n
tư sô 18/2022/TT-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế

mô
giải:
Ghi phương pháp điều trị cho
người bệnh như nội laon ngoại
khoa, xạ trị, hoá trị hoăc xa tri
+ nội khoa.

dung:
- Mã "5" : Tử vong tại cơ sở
KBCB

sỐ 1

- Mã " 1 ": Khỏi;
- Mã "2": Đỡ;
- Mã "3": Không thay đổi;
- Mã "4": Nặng hơn;
- Mã "5": Tử vong;
- Mã 「'6": Tiên lượng nặng xin về;
- Mã "7": Chưa xác định (không thuộc một trong các mã
kết quả điều trị nêu trên).

ngoai viên

1sỐ
- Mã " 1 ": Ra viên:

- Mã "2’「: Chuyển tuyến theo yêu cầu chuyên môn;
- Mã "3": Trốn viện;
- Mã "4": Xin ra viện;
- Mã "5": Chuyển tuyến theo yêu cầu người bệnh.

dung:
- Mã "2": Chuyển
tuyến/Chuyển'cơ sở K BCB
theo yêu cầu chuYên môn:
- Mã-"5'「: Chu)/ế;1
tuYến/Chuyển-cơ sở KRC B

thèo yêu cầu người bệnh.r ChuỖi n
bệnh sau khi kết thúc lần KBCB.
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chỉ tiê Dil In „=
r : T::=F : F=hh•<r••• : : i

Dính cllírrlr h
bô sung thI

17SO/1

ChuỖI Ồm
12 ký tự theo định dạng yyyymmddHHMM.
Ví dụ: thời điểm người bệnh thanh toán chi phí KBCB lúc
09 giờ 20 phút, ngày t)5/04/2017, khi đó thông tin được
hiển thi là: 20 1704050920:

Lưu ý: Trường hợp người bệnh ra viện nhưng chưa thực
hiện thanh toán thì để trống trường thông tin này khi
chuyển dữ liệu lên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông
tin giám định BHYT của BHXH Việt Nam (Cổng tiếp
nhận). Khi người bệnh hoàn tất thủ tục thanh toán hoặc cơ
sở KBCB hoàn tất thủ tục thanh toán (do người bệnh
không thực hiện hoặc không thể thực hiện nghĩa vụ thanh
toán) thì cơ sở KBCB có trách nhiệm bổ sung thông tin
ngày thanh toán và gửi lại dữ liệu lên Cổng tiếp nhận
hoặc bô sung thông tin ngày thanh toán trực tiếp trên
Cổng tiếp nhận.

của thuôc (kê cả oxy), dịch truyên, máu và chê phân máu
(đã bao gồm chi phí xét nghiệm NAT và kháng thể bất

thường, KIT gạn tách tiểu cầu), chi phí vận chuyển máu
và chi phí bao bì (đối với thuốc thang) tại bảng XML 2
ban hành kèm theo Quyết định này.

THANH_TIEN_BV tại bảng XML 3 ban hành kèm theo
Quyết định này.

trị, là tổng số tiền THANH_TIEN_BV tại bảng XML2 và
XML3 ban hành kèm theo Quyết định này.

m

15

'LỊ。-L
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ết định số 130/QĐ-BYTDiễn giải
+V2 F s#} { A

Đính chính hoặc sửa đổi,
bổ sung theo Quyết định

4750/Q Đ-]ìYl、

RƠ BHYT ứ
lần khám bệnh hoặc đợt điều trị, là tổng số tiền
THANH_TIEN_BH tại bảng XML2 và XML3 ban hành
kèm theo Quyết định nà:
Ghi tổng số tiền người bệnh tự trả ngoài phạm vi chi trả
của Quỹ BHYT, là tổng số tiền T BNTT tại bảng XML2
và XML3 ban hành kèm theo Quyết định này.m
quyền lợi được hưởng BHYT, là tổng số tiền T BNCCT
tại bảng XML2 và XML3 ban hành kèm theo Quyết định

mm
toán, theo công thức sau: T_BHTT = T_TONGCHI_BH -

T BNCCTmw
trả của quỹ BHYT, là tổng số tiền T NGUONKHAC tại
bảng XML2 và XML3 ban hành kèm theo Quyết định

này

T BNTT

T BNCCT

T BHTT

T BHTT GOV
ngoài định suất hoặc ngoài DRG theo quy định của Bộ Y
tế (Là số tiền T BHTT tại bảng XML2 và XML3 đối với
các chi phí cÓ MA PTTT là " I" (Phí dịch vụ)).

NAM QT
toán.

toán

trưởng Bộ Y tế ban hành.

THANG QT SỐ

ChuỖi
chuỖi

tM––.

w/
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ieo
liệu 1 tÔI đa

50Ì3- M nilTã
Lưu ý:
+ Mã khoa ghi theo Phụ lục số 5 ban hành kèm theo
Quyết định số 5937/QĐ-BVT ngày 30 tháng 12 năm 2021
của Bộ trưởng Bộ Y tế.

+ Trường hợp người bệnh điều trị ở nhiều khoa thi thì ghi
lần lượt mã khoa nơi người bệnh đã điều trị, các mã khoa
được phân cách bằng dấu chấm phẩy “;”

trị do cơ quan có thẩm quyền cấp.

58

W

60

m
ChuỖi

ChuỖi

5

1

6

m

(K 1 hoặc K2 hoặc K3)

đầy đủ cả số thập phân, dấu thập phân là dấu chấm “ .”,
ghi đến 2 chữ số sau dấu thập phân.

Chỉ ghi trong trường hợp sinh con.
Trường hợp sinh từ 02 con trở lên thì ghi lần lượt cân
nặng của từng con, cách nhau bởi dấu chấm phẩy “;”.

ChuỖi

62 8

50

tục, gồm 08 ký tự theo định dạng yyyymmdd.

(nếu có), gồm 08 ký tự theo định dạng yyyymmdd.
Trường hợp người bệnh được cơ sở KBCB hẹn nhiều
ngày tái khám khác nhau (người bệnh được chỉ định khám
nhiều hơn 01 chuyên khoa trong một đợt KBCB) thì giữa
các ngày tái khám cách nhau bằng dấu chấm phẩy “;”,
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Diễn giải theo Quyết định số -BVT

Đính chính hoăc sín đổi,

bổ sung theo Òuyết định
4750/<)1}-11\’1、[a

64 ;'=–
của người bệnh do cơ sở KBCB quy định.

ChuỖi U
đầu cơ sở KBCB hoặc người được người đứng đầu cơ sở
KBCB ủy quyên được ký và đóng dâu của cơ sở KBCB
đó

giải:
Ghi mã của người đứng đầu cơ
sở I<BCB hoặc người được
người đúng đầu cơ sở 1<BCB
ủy quyền được ký và đóng dấu
của cơ sở K13CB đó (mã hoá
theo số GP11N).
Tăng kích thước tối đa 255 ký
t Lr.m
dung:
Ghi thông tin chiều cao của
người bệnh (đơn vị cm), bắt

buộc trong trường hợp sử dụng
chỉ số này để chẩn đoán, điều
tri .

ChuỖi n



36

Bảng 2. Chỉ tiêu chi tiết thuốc
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYF ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tê)

Kiểu
Chỉ tiêu

?:$
i1{q1

M 100

sỐ

m
STr
MA THUOC

2

3

10

255

12:::sỔ

nẵg:Tm
Bảng chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng
XML 1) và các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết
định này trong một lần khám bệnh, chữa bệnh
PRIMARY KEMm

- Tất cả các boat chất/thành

phần của thuốc nằm ngoài
danh mục thuốc thuộc phạm
vi thanh toán của quỹ BHYT
tạm thời sử dụng mã
"oo.0000" ;

dùng chung do Bộ Y tế ban hành.
Lưu ý:
- Đối với thuốc do cơ sở KBCB tự bào chế, pha chế:
ghi mã thuốc gồm mã các hoạt chất/thành phần, cách
nhau bằng dấu cộng "+'「;
- Khí oxy: ghi mã "40.17"; khí NO: ghi mã "zIC).573「';

- Máu và chế phẩm của máu: Ghi theo mã danh mục
dùng chung do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành;
- Đối với máu và chế phẩm của máu có cộng thêm Ghi
phí xét nghiệm kháng thể bất thường: Sau mã máu và
chế phẩm của máu ghi thêm 02 ký tự 「'KT", phân cách
bằng dấu chấm “.”;
- Trường hợp máu và chế phẩm của máu có cộng thêm
chi phí xét nghiệm acid nucleic (viết tắt là NAT): Sau
mã máu và chế phẩm của máu ghi thêm 03 ký tự
"NAT「', phân cách bằng dấu chấm “.”;
- Trường hợp máu và chế phẩm của máu có cộng thêm
chi phí xét nghiệm kháng thể bất thường và xét nghiệm
NAT: Sau mã máu và chế phẩm của máu ghi thêm 05
ký tự '「KTNAT”, phân cách bằng dấu chấm “.”;
- Trường hợp chế phẩm máu có sử dụng bộ dụng cụ
lạn tách (kit tách tiểu cầu, bạch cầu...) thì ghi mã bộ

1 Nội dung

- Bãi bỏ nội dung hướng dẫn bổ sung
tại Quyết định 4750/QĐ-BVT;
- ĐỐi với thuỐc do cơ sở K BCB tự

bào chế, pha chế: ghi mã thuốc gồm
mã các hoạt chất/thành phản, cách
nhau bằng dấu cộng ’'+’「. Các hoạt

chất/thành phần của thuổc nằm ngoài
danh mục thuốc thuộc phạm vi thanh
toán của quỹ BHY T thì ghi mã hoạt

chất/thành phần theo cấu trúc
YYY Y.SDK, trong đó YY YY là năm

cấp số đăng ký lưốhành nguyên liệu
làm thuốc và SE>K là sổ đăng ký lưu
hành nguyên liệu làm thuốc.
- Trườâg-hợp chế phẩm máu có sử
dụng bộ dụng cụ gạn tách (kit tách
tiểu cầu, bạch cầu...) thì ghi mã bộ
dụng cụ gạn tách theo quy định tại

Bộ mã danh mục dùng chung do 13ộ

Y tế ban hành vào trường

MA VAT TU tại Bảng:3. Tru'ờng
hơp mua máu từ đơn vi khác. sau mã
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Kiểu
dữ
liệu

255

n=1 1(:li
iễn giãibô

1;ốI-Tư
dùng chung do Bộ Y tế ban hành vào trường
MA_VAT_TU tại Bảng 3 ;

- Trường hợp máu, chế phẩm máu phải thực hiện các
xét nghiệm bắt buộc có điều kiện quy định tại tiết d
khoản 10 Điểu 3 Thông tư số 17/2020/TF-BYT ngày
12/11/2020 của Bộ Y tế thì ghi thêm mã dịch vụ kỹ

thuật của xét nghiệm đó theo quy định tại Bộ mã
DMDC do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành tại trường
MA DVKT của Bảng này;
- Chi phí vận chuyển máu: ghi VM.XXXXX, trong đó:
"VM" là ký hiệu của "vận chuyển"; "XXXXX" là mã
cơ sở KBCB nơi cung cấp máu;
- Chi phí bao bì cho thuốc thang: ghi BB.XXXXX,
trong đó: "BB" là ký hiệu của từ "bao bì"; "XXXXX"
là mã cơ sở KBCB nơi đóng gói thuốc thang.

Bộ mã DMDC do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành (Phương
pháp chế biến vị thuốc cổ truyền theo quy định tại

Thông tư số 30/2017/TT-BVT của Bộ trưởng Bộ Y tế).
Ghi chú: Trường hợp vị thuốc cổ truyền có nhiều

phương pháp chế biến thì ghi đầy đủ các mã phương
pháp chê biên, giữa các mã cách nhau bằng dâu châm

bổ sung chữ K và 5 ký tự mã cơ sở
KBCB của đơn vị cung cấp máu,
giữa mà tương đương và mã bổ sung
cách nhau bằng dấu chấm. Ví dụ
Bệnh viện A đề nghị thanh toán bộ

kit tách tiểu cầu khi sử dụng Idrối tiểu
câu gạn tách do viện X cung cấp (mã
01 920), ghi mã của bộ kit tách tiều
cầu là N07.07.010.2.KO 1920"
- Trường hợp máu, chế phẩm máu
phải thực hiện các xét nghiệm' bắt

buộc có điều kiện quy định tại tiết d
khoản 10 Điểu 3 Thông tư số
17/2020/H-B YT ngàY7 1 2/ 1 ] /2020
của Bô Y tế thì ghi ăìếm mã dich vu
kỹ thuật của xét–nghiệm đó theo quy
định tại Bộ mã DMDC do Bộ trưởng
Bộ Y tế ban hành tai trường

MA_DICH_VU của Bảng ;à),, đồng
thời thống kê dịch vụ xét nghiệm này
trong Bảng 3 ;

- Thuốc thành phẩm không thuộc
phạm vi chi trả của quỹ BHYT thì để

trống trường này.

tÉ

/G
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Chỉ tiêu
Kích

liễn giảithưó'c
tối đa

[::::::::,
5 ltJ

oc
ChuỖI 10

đến cơ sở KBCB khác để điều trị cho người bệnh thì
ghi C.XXXXX (XXXXX là mã cơ sở KBCB nơi
chuyển thuốc đi).
- Trường hợp thuốc thanh toán ngoài giá dịch vụ cận
lâm sàng chuyển thực hiện tại cơ sở KBCB khác thì
ghi K.XXXXX (XXXXX là mã cơ sở KBCB nơi thực
hiện dịch vụ cận lâm sàng).
- Trường hợp chế phẩm máu có sử dụng bộ dụng cụ
gạn tách (kit tách tiểu cầu, bạch cầu...) hoặc xét
nghiệm được thanh toán ngoài giá đơn vị máu, chẻ
phẩm máu quy định tại tiết d khoản 10 Điều 3 Thông
tư số 17/2020/TF-BYT ngày 12/11/2020 của Bộ Y tổ

thì ghi M.XXXXX (trong đó XXXXX là mã cơ sở
KBCB của đơn vị cung cấp máu、

- Trường hợp cơ sỞ Kcn sỬ
dụng thuốc của hạng bệnh
hang cao hơn được kê đơn.
chi ãịnh bằng hình thức hội
chẩn từ xa theo quy định tại

Thông tư số 20/2(}22frT-
BVT thì ghi l-lC.XXXXX
(trong đó X;KXXX là mã cơ
sỞ Kcn nơi thực hiện kê
đơn. chỉ định thuốc)

- Trường hợp nhận thuốc chuyên đến
từ cơ sở K BCB khác để điều trị cho
người bệnh theo quy định thì ghi
C.XXXXX (trong đó XXXXX là mã
cơ sở KBCB nơi chuyển thuốc đi);
- Trường hợp cơ sở i<13C13 sử dụng
thuốc được chi đinh bằng hình thức
K BCB từ xa hỗ trợ KBèB từ xa thì
ghi H.XXX;KX (trong đó XXX;KX là
mã cơ sở KC B nơi hỗ trợ chuyên
môn).
- Bãi bỏ hướng dẫn bổ sung tại Quyết
định số 4750/QĐ-BYT

M i
chi phí vào các nhóm. Ghi theo Phụ lục số 3 ban hành
kèm theo Quyết định số 5937/QĐ-BYT ngày 30 tháng
12 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế.m 1024
Dược hoặc Cục Quản lý Y, dược cổ truyền cấp số đăng
ký. Trường hợp thuốc do cơ sở KBCB tự bào chế, chế
biến thì ghi tên thuốc theo đúng hồ sơ được người đứng
đầu cơ sở KBCB phê duyệt.
rmmM
sử dụng cho người bệnh.
Lưu ý: Trường hợp đơn vị tính là chai, lọ, túi, ống
nhưng chia nhỏ theo đơn vị quốc tế (viết tắt là UI)
hoặc mililít (viết tắt là ml) thì khai báo đơn vị tính theo
UI hoặc mI.

m 50

ChuỖi 1024

đúng hàm lượng của thuốc được Cục Quản lý Dược
hoăc CBC Quản lý Y, dược cổ truyền cấp giấy đăng ký

X
- Đối với các loai khí y tế, máu và
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dung đã dNỘI
bỔ

$úa đổi
3

định Nội dung sửa đổi, bổ sung diễ

T:ÉềTẫn củ;
Cục Quản lý Dược hoặc Cục Quản lý Y, dược cổ
truyền hoặc do cơ sở KBCB tự bào chế).
Lưu ý:
- Trường hợp nếu thuốc có nhiều hoạt chất hoặc thành
phần thì ghi hàm lượng của các hoạt chất hoặc thành
phần, giữa các hàm lượng cách nhau bằng dấu cộng
I1+'1

Đối với vi thuốc, bài thuốc y học cổ truyền thì ghi

ch
truyền thì đê trông.

đầy đủ khối lượng của từng dược liệu, vị thuốc; giữa
các khối lượng cách nhau bằng dấu cộng ’'+'「.

thuốc theo thông tin được Cục Quản lý Dược hoặc Cục
Quản lý Y, dược cổ truyền cấp giấy đăng ký lưu hành.
Trường hợp thuốc do cơ sở KBCB tự bào chế, chế biến
thì ghi mã đường dùng tương ứng với đường dùng của
thuốc theo đúng hồ sơ được người đứng đầu cơ sở
KBCB phê duyệt.mmmMM
hoặc dạng bào chế, chế biến của thuốc (đổi với thuốc
cổ truyền, thuốc dược liệu) theo thông tin được Cục
Quản lý Dược hoặc Cục Quản lý Y, dược cổ truyền
cấp giấy đăng ký lưu hành. Trường hợp thuốc do cơ sở
KBCB tự bào chế, chế biến thì ghi dạng bào chế, chế
biến của thuốc theo đúng hồ sơ được người đứng đầu
cơ sở KBCB phê duyêt.

4

1024

IM-

@
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theo Quyết định số 13'

n ChuỖI 1024 ẩ;It;;
- Đổi với ngoại trú, được thể hiện bằng: số lượng thuốc
dùng trong một lần sử dụng + số lần trong ngày + số

ngày sử dụng [tổng số thuốc/ngày].
VÍ dụ: liều dùng của thuốc A: 2 viên/lần, 2 lần/ngày, sử
dụng trong 5 ngày thì được ghi như sau: 2 viên/lần + 2
lần/ngày + 5 ngày [4 viên/ngày].
- Đối với nội trú, được thể hiện bằng: số lượng thuốc
dùng trong một lần sử dụng + số lần trong ngày + 01
ngày [tổng số thuốc/ngày].
Lưu ý:
- Trường hợp liều thuốc thay đổi trong ngày theo từng
lần sử dụng thì ghi chi tiết.
Yi dụ. liều dùng của thuốc A, sáng: 3 viên, chiều: 2
viên, tối: 1 viên. Như vậy, sẽ ghi như sau: Sáng: 3
viên, Chiêu: 2 viên, Tối: 1 viên [6 viên/ngà
m'Tom

Bô sung hướng dẫn:
- Với thuốc thang (YI-ICT),
liều dùng được thể hiện: số

lượng từng vị thuốc trong 1

thang thuốc + số thang # số

ngày điều trị.
+ Ví dụ: bài Luc vi có vị

thuốc Thực địa 1 28/1 thang,
được kê cho người bệnh
uống 05 ngày, thì Liều dùng
là: 128 + 1 thang # 5 ngày.

Bô sung lưu ý:
- Đối với các loại thuốc dùng ngoài
như nhỏ giọt. bôi,... không xác định

được chính xác liều lượng thì chỉ ghi
sò lần sử dụng trong ngày và số ngày
sử dụng: Số lần dùng trong ngày # số

ngày sử dụng
- Trường hợp liều thuốc thay đổi theo
từng ngày sử dụng thì ghi chi tiết
theo từng ngày.

r ChuỖi m
tẪ。
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Kiểu 1 Kích
dữ 1 thước 1 d ổ i ) b ổ s u n g d i ế n g i 1 i iChỉ tiêu

liệu 1 tối đa
ữnm–kỸ– % M *?inmiỈ;TắBiT:;

Dược hoặc Cục Quản lý Y, dược cổ truyền cấp phép
(giữa các ký tự không có khoảng trống (space)).
Lưu ý:
- Đối với dược liệu nhập khẩu thì ghi số giấy chứng
nhận nguồn gốc, xuất xứ củạ dược liệu (Giấy chứng
nhận C/O) do cơ quan có thâm quyên của nước xuât
khẩu cấp;
- Đối với dược liệu được cơ sở trong nước nuôi trồng,
thu hái hoặc khai thác tự nhiên đạt thực hành tốt nuôi
trồng, thu hái dược liệu, khai thác dược liệu tự nhiên
thì ghi số Giấy chứng nhận dược liệu đạt GACP;
- Đối với vị thuốc cổ truyền thì ghi sổ đăng ký lưu
hành của vị thuốc cổ truyền;
- Đối với thuốc cổ truyền thì ghi số đăng ký lưu hành
của thuốc cổ truyền.
- Trường thông tin này không bắt buộc đối với khí Oxy
(mã "40.17"); khí Nitric oxid (NO) (mã "40.573"); máu
và chế phẩm của máu; thuốc thang; thuốc phóng xạ
(trừ trường hợp thuốc phóng xạ được Cục Quản lý
Dược cấp giấy đăng ký lưu hành);
- Đối với thuốc tự bào chế, pha chế, chế biến: mã hóa
theo chữ cái “HD” (hoá dược) hoặc ’「CP" (chế phẩm)
hoặc ’'VT'「 (vị thuốc), mã cơ sở KBCB, hai ký tự cuối
của năm ban hành và số thứ tự của thuốc trong danh
mục thuốc tự bào chế do thủ trưởng cơ sở KBCB ban
hành, cách nhau bằng dấu chấm ".".
Ví dụ: Chế phẩm y học cổ truyền C được bào chế tại
cơ sở khám chữa bênh B có mã cơ sở khám chữa bênh
là 19010. Thuốc C có số thứ tự trong danh Mục thuốc
tự bào chế do thủ trưởng cơ sở khám chữa bệnh ban
hành năm 2015 là 3, thì ghi số đăng ký là
“CP. 190 10.15.3”.

- Trường hợp thuốc chua được cấp
giấy phép đăng ký lưu hành nhLLng
được cấp giấy phép nhập khẩu do
Cục Quản lý Dược hoặc Cục Quản lý
Y, dược cổ truyền cấp thì được mã
hoá như sau: KIJ.YYY Y.X.S (trong
đó KD là kinh doanh, YYYY là năm
cấp giấy phép. X là sỐ giấy phép
nhập khẩu, S là số thứ tự của thuốc
trong giấy phép nhập khẩu).
- Trường hợp thuốc do cơ sở KRC B
tự bào chế. pha chế từ nguyên liệu
làm thuốc thì ghi số đăng ký của
nguyên liệu làm thuốc;
- ĐỐI với dược liệu thì ghi "DL".

IMu–-

/b/
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Nội dung di
S ng sửa đổi, bổ sung dil 1NỘi du

M 50 ;i
quyết định phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu; mã
gói thầu; mã nhóm thầu (theo quy định tại Phụ lục số 6
ban hành kèm theo Quyết định số 5937/QĐ-BVT ngày
30 tháng 12 năm 202 1 của Bộ trưởng Bộ Y tế); năm

ban hành quyết định phê duyệt kết quả lựa chọn nhà
thâu. Các thông tin này cách nhau bắng dâu châm phây

- Trường hợp thuốc đàm
phán giá thì bổ sung mã của
đơn vị thực hiện đàm phán
giá là Trung tâm mua sắm
tập trung thuốc quốc gia là
mã 11CiC)".

Lưu ý:
- Trường hợp có hai nhà thầu cùng trúng thầu một
thuốc thì bổ sung mã gói thầu và số thứ tự nhà thầu
trúng thầu của đơn vị đấu thầu, với định dạng Gi. YY,
trong đó: "i" là số gói thầu, YY là số thứ tự của nhà
thầu trúng thầu trong quyết định của cơ quan có thẩm
quyển phê duyệt kết quả trúng thầu, cách nhau bằng
dấu chấm phẩy “;”,
VÍ dụ: Tại gói thầu số 2 (Quyết định trúng thầu số

57/QĐ-TTMS, năm 2022), thuốc Ulceron (số đăng ký:
VN-20256- 17, hoạt chất: Pantoprazol, hàm lượng:
4C)mg, dạng bào chế: bột đông khô pha tiêm, đường
dùng: Tiêm hoặc truyền, nhóm 1; nhà sản xuất:
Anfarm hellas S.A; nước sản suất: Greece (Hy Lạp);
quy cách đóng gói: hộp 1 lọ) có 02 nhà thầu trúng thầu,
nhà thầu trúng thầu thứ nhất là Công ty CP Dược vật tư
y tế Quảng Trị, nhà thầu trúng thầu thứ 2 là Công ty
Cỗ phần dược phẩm Vipharco cùng trúng thầu, thì mã
hóa bổ sung thêm trong thông tin thầu sau năm ban
hành, nhà thầu thứ nhất là: 57/QĐ-
TTMS;GI ;N 1 ;2022;G2.01 và nhà thầu thứ 2 là 57/QĐ.
TTN4S;G 1 ;N 1 ;2022;G2.02
- Trường hợp áp thầu thì bổ sung mã đơn vị ban hành
quyết định. Trong đó: Trung tâm mua sắm tập trung
「TTMSTT) quốc gia là mã "00"; trường hơp các tỉnh,
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mấTFmmrXL
phố; trường hợp cơ sở KCB đấu thầu thì lấy mã cơ sở
KCB), cách nhau bằng dấu chấm phẩy “;”.
VÍ dụ (1)-. Thuốc áp thầu theo Quyết định trúng thầu
của TTMSTT quốc gia có thông tin thầu là số 46/QĐ-
TTMS;G 1 ;N 1;2020 thì ghi thông tin thầu của thuốc là:
46/QĐ-TTMS;G 1 ;N 1 ;2020;OO.
VÍ dụ (2). Thuốc áp thầu theo Quyết định trúng thầu
của Sở Y tế thành phố Hải Phòng có thông tin thầu
120/QĐ-SYT;G2;NJ ;202 1 thì ghi thông tin thầu của
thuỐc là: 120/QĐ-SYT;G2;N3 ;202 1 ;3 1 .
VÍ dụ a: Thuốc áp thầu theo Quyết định trúng thầu
của Bệnh viện Chợ Rẫy có thông tin thầu là 250/QĐ-
BVCR;G l;N3;202 1 thì ghi thông tin thầu của thuốc là:
250/QĐ-VCR;G 1 ;N3 ;202 1 ;79048.
- Trường hợp thuốc tự bào chế, pha chế, chế biến thì
ghi thông tin thầu như sau: Số quyết định;XXXX,
trong đó số quyết định là số văn bản gửi cơ quan
BHXH, XXXX là năm ban hành văn bản.
VÍ dụ (4) : Chế phẩm Cao thấp khớp do BV YHCT
Trung ương tự bào chế năm 2023, BV YHCT TW có
văn bản số 456/BVYHCTTW-BH gửi BHXH TP Hà
Nội thì mã hoá thông tin thầu của chế phẩm như sau:
456/B\rYHCTrìv-BH;2023
- Trường hợp do thiên tai, dịch bệnh phải chuyển thuốc
đến cơ sở KBCB khác để điều trị cho người bệnh hoặc
thuốc thanh toán ngoài giá dịch vụ cận lâm sàng
chuyển thực hiện tại cơ sở KBCB khác thì ghi thông
tin thầu của thuốc theo thông tin tại cơ sở KBCB
chuyển thuốc hoặc nơi thực hiện dịch vụ cận lâm sàng.
Cơ sở KBCB thống nhất với cơ quan BHXH nơi ký
hợp đồng KBCB BHYT đối với danh mục thuốc này
trước khi thực hiên trích chuyển dữ liệu điện tử.
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:
Ghi mã để xác định phạm vi của
thuốc, trong đó:
- Mã " I ": ThuỐc được quỹ BI-IYĩ
thanh toán;
- Mã ’'2": Thuốc do người bênh tư
trả ;
- Mã '’3’': Thuốc được sử dung cho
các đối tượng thuộc quân đội,-công
an, cơ yếu theo quy định tại khoản 2
Diều 10 Nghị định 70/20 15/NĐ-CP
của Chính phủ.
Bãi bỏ diễn giải và đính chính tại

Quyết định số 130/QĐ-BVT, Quyết
định số 4750/QĐ-BVT

la SỐ 1 W
- Mã " 1 ": là thuốc trong phạm vi hưởng BHYT (trong
danh mục thuốc do quỹ BHYr chi trả);
- Mã '’2”: là thuốc ngoài phạm vi hưởng BHYT (ngoài
danh mục thuốc do quỹ BHYT chi trả);
- Mã "3": là thuốc ngoài danh mục thuốc do quỹ
BHYT chi trả , trừ các đối tượng thuộc quân đội, công
an, cơ yếu theo quy định của Nghị định 70/20 15/NĐ-
CP của Chính phủ.

Đính chính :

- Mã "3": là thuốc ngoài danh
mục thuốc do quỹ BFịY T chi
trả nhung được quỹ Bl-IYT
chi trả cho các đối tượng

thuộc quân đội, công an: cơ
yếu theo quy định của Nghị
định 70/20 1 5/NĐ-CP của
Chính phủ.

sỐ 3

tỷ lệ phần trăm (ký hiệu: 9'’Ô); Biểu thị bằng số nguyên
dương.
VÍ dụ: Tỷ lệ thanh toán của thuốc là 50% thì ghi là 50.
- Trường hợp thuốc không quy định tỷ lệ thanh toán thì
ghi " 100", trường hợp thuốc không thuộc phạm vi
thanh toán của quỹ BHYT thì ghi là "o".
rmMFã
làm tròn số đến 3 chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấm
“.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với số
thâD Dhân đầu tiên.

M 10
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1<BCB tư nhân thì DON GIA ghi
theo quy định tại khoản 3 Điều 95
Nghị định 221/2024/N Đ-CP của
Chính phủ.

FT-BỖRL
của cơ sở KBCB; làm tròn đến 3 (ba) chữ số thập
phân. Sử dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa số

Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân đầu tiên, trong

- Đối với thuốc do cơ sở KBCB tư bào chế. chế biến:
Đơn giá của thuốc do người đứnế đầu cơ sở KBCB
xây dựng, phê duyệt và thống nhất với cơ quan BHXH
để làm căn cứ thanh toán.

, Trường hợp thuốc cổ truyền (bao gồm cả vị thuốc cổ
truyền), thuốc hoá dược, thuốc phóng xạ (theo Thông
tư 43/20 17/TT-BVT, Thông tư 27/:2C)2C)/TF-BYT,

- Trường hợp thuốc sử dụng thực tế theo đơn vị tính
được chia nhỏ hơn đơn vị tính tại quyết định phê duyệt
kết quả lựa chọn nhà thầu (ví dụ: đơn vị tính theo đơn
vị quốc tế (UI) hoặc mililít (ml)) thì đơn giá phải chia
nhỏ theo đơn vi tính tương ứn
i
SO LUONG + DON GIA, làm tròn số đến 2 chữ số
thập phân. Sử dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa số
Nguyên (hàng đơn vi) với số thấp phân đầu tiên.M&mmWm
SO LUONG + DON GIA + TYLE TT BH/100, làm
tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấm “.”
để phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với số thập
bân đầu tiên.

và/hoặc địa phương) hỗ trợ, làm tròn số đến 2 chữ số

Thông tư 20/2022/TT-BYT) thì đơn giá được cộng

thêm các chi phí khác (nếu có) theo quy định của Bộ Y

thập phân. Sử dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa số

đó

tế

Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân đầu tiên.

NSNN
sỐ 15

\É--、–-

,/ẾF
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1523 T NGLJONKHAC
VÌNN ngoài lãnh thổ Việt Nam hoặc các cá nhân đang sinh

sống, học tập, lao động ngoài lãnh thổ Việt Nam hỗ trợ;
làm tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấn
“.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với số
thấp phân đầu tiên.

VÌTN
m;fM
trụ sở trong lãnh thổ Việt Nam hoặc các cá nhân đang
sinh sống, học tập, lao động trong lãnh thổ Việt Nam hỗ
trợ; làm tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử dụng dấu
chấm “.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị)
với số thấp phân đầu tiên.r

CL thuộc một trong ba nguồn quy định tại các trường
thông tin: T NGLJONKHAC: NSNN,
T NGLJONKHAC VTNN.
T–NGUONKHAC–VTFN) hỗ trợ; làm tròn số đến 2
chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấm “.” để phân cách
giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân đầu
tiên

26 S 15
T NGLJONKFLAC NSNN +
T NGUONKHAC VTNN +
T NGUONKHAC VTTN + T NGUONKHAC CL
Tầrờng hợp chi phiKBCB đượi nguồn tài chínfkhác
hỗ trợ thông qua cơ sở KBCB (Với điểu kiện: 0 <
T NGtJONKHAC < THANH_TIEN_BV), khi đó:
a) Trường hợp nguồn tài chính này chỉ hỗ trợ cho riêng
cá nhân người bệnh thì số tiền hỗ trợ này sẽ được khấu
trừ vào các chi phí theo thứ tự ưu tiên lần lượt như sau:
T BNTT. T BNCCT. T BHTF:
bfTnrờng bập nguồn tài–chính này hỗ trợ chung cho
cơ sở KCB đê hô trợ chi phí KCB cho người bệnh thì

Là số tiền do nguồn khác chi trả.
- Khi T NGIJONKHAC > 0 thì giảm
trừ lẫn ỮI'ơt vào các khoản T BN-TT,
T BNCCT. T BHTT cho đã khi hết

sôntiền T NGŨONKH AC

Bãi bỏ diễn giải tại Quyết định số

130/QĐ-BVT.
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KBCB, phần chi phí còn lại đượê phân bổ như bình
thường (theo thứ tự: Quỹ BHif T chi trả, người bệnh
cùng chi trả, người bệnh tự trả).
c) Trường hợp đặc biệt, không thuộc hướng dẫn tại
điểm a, điểm b nêu trên thì Bộ Y tế sẽ có hướng dẫn
cách tính cụ thể (Ví dụ: đối với thuốc ARV thì
T_NGtJONKHAC = T BNCCT (tạm tính),
T BNCCT= O'am
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT đúng tuyến
ghi mức hưởng là 80 hoặc 95 hoặc 100; trường hợp trái
tuyến ghi mức hưởng sau khi đã nhân với tỷ lệ hưởng
trái tuyên tương ứng với tuyến chuyên môn kỹ thuật
của cơ sỞ Kcn.
Ví dụ: Người bệnh có mức hưởng BFIYT 80%, điều trị
trái tuyến nội trú tại cơ sở KBCB tuyến trung ương (có
tỷ lệ hưởng trái tuyến là 40%) ghi mức hưởng là 32;
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT đúng tuyến,
có tổng chi phí trong phạm vi được hưởng dưới 15%
mức lương cơ sở hoặc KBCB tại Trạm y tế tuyến xã
hoặc người bệnh đủ điều kiện được hưởng miễn cùng
chi trả trong năm: ghi mức hưởng 100;
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT trái tuyến, có
tổng chi phí dưới 15% mức lương cơ sở ghi mức trái
tuyến tương ứng với tuyến chuyên môn kỹ thuật của cơ
sở KCB.
- Trường hợp người bệnh có bệnh mạn tính, đã được
khám và chỉ định thuốc ở tuyến trên, nhưng được cấp
phát thuốc tại Trạm y tế tuyến xã theo quy định của
Thông tư số 30/2018/TF-BYT và điểm h khoản 1 Điều
14 Nghị định số 146/2018/NĐ-CP thì ghi mức bướm

đó

qL-

6
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tổng chi phí KBCB trong một lần khám bệnh dưới
15% mức lương cơ sở thì ghi mức hưởng là 100).

T BNTT mili trả của

quỹ BHYT, làm tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử
dụng dấu chấm “ ? để phân cách giữa sổ Nguyên (hàng
đơn vị) với số thập phân đầu tiên.
a) Cách tính áp dụng đối với trường hợp quy định tại

điểm a trường T NGUONKHAC bảng này:
- Bước 1: T BNTF (tạm tính) = THANH_TIEN_BV -
THANH TIEN BH
- Bước 2ĩSo sáấh các giá trị

+ Nếu T NGUONKHAC = 0 thì T_BNTT giữ nguyên
+ T NGUONKHAC > 0 THÌ CÓ 2 trường hợp:
(i) T NGUONKHAC < T_BNTF (tạm tính):
T BNTT = T BNTT (tạm tính) - T_NGIJONKHAC.
(ii) T NGUONKHAC >= T_BNTF (tạm tính) thì
T BNTT = O,

b) Cách tính áp dụng đối với trường hợp quy định tại
điểm b Trường số 24 (T_NGUONKHAC):
VÍ dụ: Tổng chi phí tiền thuốc A (có tỷ lệ thanh toán
50%) hết 10.000.000đ; nhà tài trợ hỗ trợ 3.000.000đ.
Như vậy Tổng chi phí tiền thuốc còn lại là 7.000.0006
người bệnh có mức hưởng 80%, được phân bố như
sau

Đính chính:
b) Cách tính áp dụng đối với
t11rờng hợp quy định tại điểm
b Trường số 26
(T NGLĨONK l-IAC):

mô
Ghi số tiền người bệnh tự trả ngoài
phạm vi chi trả của quỹ BFIYT, làm
tròn số đén 2 chữ số thập phân. Sử

dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa
số Nguyên (hàng đơn vị) với số thập
phân đầu tiên.
- Công thức tính: T 13NTT =
THANI- 1 TIEN BV#(]-
TYLE TT BI-1/100)
- Trườig hồp có T_NGUON KI-1 AC
thì xác đinh T BNTT theo hướng
dẫn tại trường–1、_NGUONKHAC
Bãi bỏ diễn giải và đính chính tại
Quyết định số 130/QĐ-BVT, Quyết
định số 4750/QĐ-BYT

+ TFLANF{ TIEN BH = 7.000.000 + 500/o =
3.500.000đ
+ T BHTT = 3.500.000 + 8C)€Zo = 2.800.t)QC)đ
+ T BNCCT = 3.500.000 - 2.800.000 = 700.000đ
+ T BNTr = 7.000.000 - 3.500.000 = 3.500.000đ

IẺ«-h_
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T BNCCT TF
quyền lợi mức hưởng BHYT, làm tròn số đến 2 chữ sộ

thập phân. Sử dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa số
Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân đầu tiên.
a) Cách tính áp dụng đối với trường hợp quy định tại

điểm a trường T NGUONKHAC:
- Bước 1 :

Ghi số tiền người bệnh cùng chi trả
trong phạm vi quyền lợi mức hưởng
BHY T, làm tròn số đến 2 chữ số thập
phân. Sử dụng dấu chấm、、 .” để phân
cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị)

với số thập phân đầu tiên.
- Công thức tính: T_BINCC:T =
THANH TIEN BV- T BHTT -
T BNTT
- Trường hợp có T NGUONKH AC
thì xác đinh T BNCCT theo hướng
dẫn tại trường–T NGUONKHAC
Bãi bỏ diễn giải tại Quyết định số

130/QĐ-BVT.

+) T BNTr (tạm tính) = THANH_TIEN_BV -
THANH TIEN BH
+) T DHn (tạm tính) = THANH_TIEN_BH +
MLJC HLJONG/100
+) T BNCCT (tạm tính) = THANH_TIEN_BH -
T BHTT (tạm tính)
- Bước 2:
+) Nếu T NGUONKHAC < = T_BNTT (tạm tính) thì
T BNCCT = T BNCC:T (tạm tính)
+) Nếu T NGUONKHAC > T_BNTT (tạm tính) thì có
2 trường hợp:
(i) Nếu T BNCCT (tạm tính) > T_NGUONKHAC
-T BNTT (tạm tính) thì T_BNCCT = T_BNCCT (tạm
tính) - (T NGtJONKHAC - T_BNTT (tạm tính))
(ii) Nếu T BNCCT (tạm tính) <= T_NGUONKHAC
-T BNTT (tạm tính) thì T_BNCCT = 0

b) Cách tính áp dụng đối với trường hợp quy định tại

điểm b trường T NGUONKHAC: Xem ví dụ tại
trường T BNTT bảng nà

'LM–

,b
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Tầmĩ :

toán theo phạm vi quyền lợi mức hưởng BHYT của
người bệnh, làm tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử
dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng
đơn vị) với số thập phân đầu tiên.
a) Cách tính áp dụng đối với trường hợp quy định tại

điểm a trường T NGUONKHAC:
- Bước 1 :

(i) T BHTT (tạm tính) = THANH TIEN_BH +

MtJC FILfoNG/loo
(ii) T BNCCT (Tạm tính) = THANH_TIEN_BH -

T BHTT (Tạm tính)
(iii) T BNTT (tạm tính) = THANH_TIEN_BV -

THANH TIEN BH
- Bước 2:
(i) Nếu T NGUONKH AC < T_BNCCT (tạm tính) +
T BNTT (tạm tính) thì T_BHTT = T_BHTT (tạm
tính)
(ii) Nếu T NGUONKHAC > T_BNCCT (tạm tính) +
T BNTT (tạm tính) thì T_BHTT = T_BHTT (tạm
tính) - (T NGtJONKHAC - T_BNCCT (tạm tính) -
T BNTT (tạm tính)).
b) Cách tính áp dụng đối với trường hợp quy định tại

điểm b trường T NGUONKHAC: Xem ví dụ tại
trường T BNTTm'
thuốc, theo Phụ lục số 5 ban hành kèm theo Quyết định

số 5937/QĐ-BVT ngày 30 tháng 12 năm 2021 của Bộ
trưởng Bộ Y tế.

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn giảị:

Ghi số tiền cơ sở KBCB đề nghị cơ
quan BHX ll thanh toán theo phạm vi
quyền lợi mức hưởng BHYT của
người bệnh, làm tròn số đến 2 chữ số

thập phân. Sử dụng dấu chấm “.” để

phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn
vị) với số thập phân đầu tiên.
- Công thức tính: T BHTT =
THAŨH TIEN BỶ+TYLE TT BH/
IOO+MUt HLJONG/100
- Trường bập có T NGUONKHAC
thì xác đinh T BHTT theo hướng

dẫn tại trường–T_NGUONKHAê
Bãi bỏ diễn giải tại Quyết định số
130/QĐ-BYT.

MA KHOA ChuỖi
kÝ tư

qi-'_
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ChuỖi32 l MA BAC SI 255 Đính chính:
+ Trường hợp người bệnh K BCB bằng YHCT tại bệnh
viện YI-ICT hoặc khoa YHCT thì tại các trường thông
tin có số thứ tự 26 và 27 của Bảng này, cơ sở fCBCB
ghi đầy đủ các mã bệnh YHCT, bao gồm mã bệnh
chính và các mã bệnh kèm theo tương ứng với mã
bệnh theo ICD- 10 ban hành kèm theo Quyết định số

4469/Qt>-BY「F ngày 28/1 0/202(i của Bộ trưởng Bộ Y
tế

Ghi mã bác sỸ khám. chỉ

định thuốc (1;lã hóa theo số

Chúng chỉ hành nghề).
Lưu ý:
- Trường hợp thuốc được chi
định bởi bác sỹ tuyến trên
theo hình thức hội chẩn từ xa
theo quy định tại khoản 10
Điều 5 Thông tư số

20/2022/H-Ồ YT thì ghi mã
chứng chỉ hành nghề của bác
sỹ tuyẻn trên và mã của nhân
viên ỷ tế cấp thuốc, cách
nhau bằng dấu chấm phẩy ";"
- TITờng hợp bác sỹ chưa có
chứng chỉ hành nghề nhưng
có bác sỹ chính được phân
công hướng dẫn chuyên môn
thì: Ghi mã chứng chỉ hành

nghề của bác sỹ ciính được
phân công, sau đó ghi mã
nhân viên cúa bác sỹ chIra có
chứng chỉ hành nghề mà
bệnh viện đang quản lý trong
ngoặc đơn "(...)" ngay sau
mã chứng chỉ hành nghề của
bác sỹ chính:
- Trtrbng hợp Trạm y tế xã
chưa có bác sỹ được cấp
chứng chỉ hành nghề thì ghi
mã nhân viên tại cơ sở trong
ngoặc doll '「(...)'「.

:+:T:};n 1

Ghi mã bác sỹ khám, chỉ định thuốc
(mã hóa theo-số Giấy phép hành nghề
theo quy định tại Nghị định số

96/2023/NĐ-CP hoăc Chúng chỉ

hành nghề còn hiệu lực, sauiây viết
tắt là GPHN).
Lưu ý:
- Truồng hợp thuốc được chỉ định

bởi bác sỹ tuyến/cấp chuyên môn kỹ
thuât cao hơn theo hình thức KBCB
từ xa, hỗ trợ KBCB từ xa thì ghi theo
nguyên tắc :
MA BAC Sl.TX.XXXXX, trong đó
MA BAC_SI ghi theo số GPFIN của
bác sỹ tuyến/cấp chuyên môn kỹ
thuật cao hơn. XXXXX là mã cơ sở
1<CB nơi hỗ trợ chuyên môn; đồng
thời ghi thêm mã bấc sỹ tuyến/cẩ1;
chuYên môn kỸ thuât đang điều trị
cho-người bên-h.

- Trưằng hợp bác sỹ đang trong thời
gian thực hành theo quy định tại Điều
3 Nghi đinh số 96/2023/NĐ-CP thì
ghi inã GPHN của bác sỹ được phân
công hướng dẫn thực hành, sau đó
ghi số CCCD của bác sỹ thực hành.
iách nhau bằng dấu chấm (.);
- Trường hợp người hành nghề được
huy động. điều động tham gia phòng,
chống dịch hoặc thiên tai, tháni họa
tại cơ–sở KBCB khác, mã hoá theo
nguyên tắc :

「LÉ

&
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tiêu
dun
SII

MA BAC SI.HD.XXX>CX, trong đó
MA BAC SI ghi theo số GPFIN của
người hành nghề được điều động,
IKXXXX là mã cơ sở I<CB nơi cử

người hành nghề đi; trường hợp
người hành nghề không đăng ký hành
nghề nhưng được huy động thì
XXXXX ghi 2 ký tự đầu là mã tinh
nơi ra quyết định huy động, 3 ký tự

sau ghi XXX.
Bãi bỏ nội dung đính chính, sửa
đổi bổ sung tại Quyết định số
4750/QĐ-BVT.
môHô
- Thuốc sử dung trong ĐVl<T đã chi
định thực hiện ằhưng-vì nguyên nhân
diễn biến bệnh hoặc thể trạng người
bệnh nên không thể tiếp tục thực hiện
được kỹ thuật đã chi định theo quy
định tại khoăn 2 Điều 7 Thông tư số

22/2023/TT-BY T thì bổ sung các ký
tự " 「F13" sau mã DyKT tương
đươầg (mã có cấu trúc:
XX){\{\{\{ .717,7. TB)
- Thuốc sử dung trong ĐVl<T đã
doye cấp có thằn quỹ&1 phê duyệt
thực hiện nhưng cl7Lra doye quy định

múT giá theo quy định tại khoản 2
Điều 7 「lhồng tư số 22/2023/「I、「l、-BY「1

thì mã hoá DV KT theo nguyên tắc
mã DVi<T tLlơng dương, 04 ký tự
cuối ghi "0000" (mã có cấu trúc:
XX. YY YY.0000)

ChuỖI 255 Ghi mã dịch vụ kỹ thuật hoặc mã dịch vụ khám bệnh
thực hiện đối với người bệnh, theo quy định tại Bộ mã
danh mục dùng chung (DMDC) do Bộ trưởng Bộ Y tế

ban hành.
Lưu ý: Bắt buộc ghi mã dịch vụ kỹ thuật trong trường
hợp:
- Có sử dụng thuốc để thực hiện dịch vụ kỹ thuật và
thuốc được thanh toán riêng do chưa được kết cấu
trong giá dịch vụ kỹ thuật (như hợp chất đánh dấu
phóng xạ, thuốc cản quang, botulium toxine,...);
- Trường hợp xét nghiệm được thanh toán ngoài giá
đơn vị máu, chế phẩm máu quy định tại tiết d khoản 10
Điều 3 Thông tư số 17/2020/TT-BYT ngày 12/1 1/2020
của Bộ Y tế thì ghi mã dịch vụ kỹ thuật của xét nghiệm
đó theo quy định tại Bộ mã DMDC do Bộ trưởng Bộ Y
tế ban hành:
- Thuốc thanh toán ngoài giá dịch vụ cận lâm sàng
chuyển thực hiện tại cơ sở KBCB khác thì mã hóa mã
dịch vụ kỹ thuật như sau: mã hoá theo nguyên tắc:
XX.YYifY.ZZZZ.F:.\ViV\VỤfin trong đó

hợp sử dụng nhiều DVKT
khác nhau, ghi mã ĐVl<T
cách nhau bằng dấu chấm
phẩy (:j
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lược sửa đổi,
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Quyết định
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® là ng tại Bộ
mã DMDC do Bộ Y tế ban hành. WiVWWW là mã cơ

sở KBCB nơi thực hiện dịch vụ cận lâm sàng.
- Thuốc sử dụng trong DVKT thực hiện bằng phương
pháp vô cảm gây tê, bổ sung cụm từ " GT" sau mã
DVKT tương đương (XX.ifYifif.ZZZZ GT).
- Thuốc sử dụng trong DVKT đã chỉ định thực hiện
nhưng vì nguyên nhân diễn biến bệnh hoặc thể trạng
người bệnh nên không thể tiếp tục thực hiện được kỹ
thuật đã chỉ định theo quy định tại khoản 3 Điều 7

Thông tư số 39/2018/TF-BYT thì bổ sung các ký tự
’'_TB「「 sau mã DVKT tương đương (mã có cấu trúc:
XX.YYYYazIz_ TB).
- Thuốc sử dụng trong DVKT đã được cấp có thẩm
quyền phê duyệt thực hiện nhưng chưa được quy định
mức giá theo quy định tại khoản 3 Điều 7 Thông tư số

39/2018/TT-BYT thì mã hoá DVKT theo nguyên tắc
mã DVKT tương đương, 04 ký tự cuối ghi ’「0000" (mã
có cấu trúc: XX.YYYY.0000、

m
kỹ thuật thực hiện bằng phương pháp
gây tê nhưng clrua được quy định

mức giá tại Phụ lục V Thông tư số

22/2023/TF-BY T thì bổ sung các ký
tự " TT" sau mã DyK「T tương đương
(mã có cấu trúc:
XX){、Ỷ、{\{ .TITE_ TT.)

34 I NGAY YL m 12

trúc: yyyymmddHHmm, trong đó: 04 ký tự năm + 02
ký tự tháng + 02 ký tự ngày + 02 ký tự giờ (tính theo
24 giờ) + 02 ký tỰ phút).
VÍ dụ: Thời điểm ra y lệnh thuốc lúc 15 giờ 20 phút,
ngày 31/03/2022, khi đó được hiển thị là:
2022033 11520.
Lưu ý: Trường hợp ngày ra y lệnh thuốc là ngày nghỉ
(Thứ Bảy và/hoặc Chủ Nhật), ngày nghỉ lễ, nghỉ tết

theo quy định của Bộ Luật Lao động thì ngày ra y lệnh
của những ngày nghỉ mặc định là ngày ra y lệnh của
ngày liền kề trước ngày nghỉ (Trừ trường hợp cấp cứu
hoặc các trường hợp bất thường khác).

- Trườđg hợp ;ơ sở KCB sử
dụng thuốc của hạng bệnh
viện hạng cao hơn được kê
đơn. chỉ đinh bằng hình thức

hội chẩn từ xa the-o quy định
tại khoản 10 Điều 5 Thông tư
sỐ 20/2022/「l-l--BY「l、 thì ghi
thông tin thời điểm ra y lềnh
thuốc theo thời điểm đươc

bác sỹ tuyến trên kê đơn, chỉ
đinh.

Bãi bỏ nội dung hướng dẫn bổ
sung tại Quyết định số 4750/QĐ-
BYT.

l$。H_

&



54

1 Kích

i r ;1:iii11::1i1tlrưó'cdữ

liệu 1 tối đa

Ff®ưcTÉm
theo cấu trúc: yyyymmddHHMIV[

Sửa đổi, bổ sung một số nội dung:
Trường này chỉ bắt buộc trong trường
hợp thuốc được sử dụng tại cơ sở
KBCB.

- Mã " 1 ": thanh toán theo Phí dich vu:
- Mã "2": thanh toán theo Định suất;
- Mã "3’「: thanh toán theo Trường hợp bệnh (DRG).

Ghi mã để xác định nguồn thuốc chi trả cho người
bệnh, như thuốc ARV, thuốc điều trị viêm gan C... ,
trong đó:
- Mã " 1 ": do quỹ BHYT chi trả;
- Mã "2": thuốc của dự án hoặc viện trợ;

- Mã "3”: thuốc thuộc chương trình mục tiêu Quốc gia;
- Mã "4": các nguồn khác chi trả.

đó

37 S

dụng thuốc có quy định tỷ lệ thanh toán BHYT để điều
trị vết thương tái phát, bệnh tật tái phát cho đối tượng
thương binh, người hưởng chính sách như thương binh,
thương binh loại B, bệnh binh.mChuỖi n

Ghi chú: Ký hiệu trong bảng này được hiểu như sau:
- Ký hiệu (+): phép tính nhân;

- Ký hiệu (>): lớn hơn;

- Ký hiệu (<): nhỏ hơn.
- Ký hiệu (/): phép tính chia.

qh-s._



Bảng 3: Chỉ tiêu chi tiết dị:il vụ kỹ thuật và vật tư y tế
(Ban hành kèm theo Quỵểt định số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

Kích
thước
tối đa

/7

Kiểu
dữ liệu

m1 l MA_LK

M
ChuỖi

STr
MA DICH VU

2

3

Ê\t.T>:

linh số 130/QĐ-BVT
đỔi,

' !Jíy ll lllr 11 1 EII

-ê
chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng XML 1) và
các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết định này trong
một lần khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY:

100

m10

50
giường bệnh theo hạng bệnh viện theo quy định tại Bộ mã
DIV[DC do Bô Y tế ban hành.
Lưu ý:
- Vận chuyển người bệnh: Ghi VC.XXXXX, trong đó
XXXXX là mã cơ sở KBCB nơi người bệnh được chuyển

- Mà tiền giường theo hạng bệnh viện quy định tại Bộ mã

DMDC do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành;
- Trường hợp phải chuyển mẫu bệnh phẩm hoặc chuyển
người bệnh đến cơ sở KBCB khác để thực hiện dịch vụ
cận lâm sàng theo quy định của Thông tư 09/2019/TT-
BYT thì mã hoá theo nguyên tắc:
XX.YYYif .ZZZZ.K.\V\ViViVIV, trong đó
ỵ:Y:ỵ、íYX .ZZZZ là mã dịch vụ cận lâm sàng tại Bộ mã
DMDC do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, XNNK\N\&\N là mã
cơ sở KBCB nơi thực hiện dịch vụ cận lâm sàng.
- Đối với DVKT sử dụng phương pháp vô cảm gây tê, bổ
sung ký hiệu " GT" sau mã DVKT tương đương. Cụ thể:
(XX.YYYY.ZEIt 673.
- Đối với DVKT đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt
thực hiện nhưng chưa được quy định mức giá theo quy
định tại khoản 3 Điều 7 Thông tư số 39/2018/TT-BVT thì
mã hoá DVKT theo nguyên tắc mã DVKT tương đương,

đến

Sửa đồi, bổ sung phần Lưu

: Trường hợp dịch vụ kỹ thuật
có sử dụng vết tư y tế kèm
theo: Ghi ĩnã dịch-vụ kỹ thllật
vào trường MA DICH VU,
ghi mã vật tư y tế vào trường
MA VAT TU của Bảng này;
- ĐỐi với DVKT đã được cấp
có thẩm quyền phê duyệt thực
hiện nhưng chưa được quy
định mức giá theo quy định tại

khoản 2 Điều 7 Thông tư số
22/2023/1、T-13Yl、 thì mã hoá
DVK’F theo nguyên tắc mã
DVKT tương đương, 04 ký tự
cuối ghi 「'0000" (khi đó. mã có
cấu trúc: XX. Y YYY.0000);
DON GIA BH = O:

DON–GIA–BV = 0; các thuỐc,
VTYĨ (thuồc phạm vi chi trả
của quỹ Bl-IY「T) đã được sử
dụng cho người bệnh thì cơ sở
KBCB thống kê vào các

TM-–

IF



Chỉ tiêu
Kí,h 1Kiểu

12:i:
;\;::「:':$1b:

dữ liêu

56

Dính chính hoặc
bổ sung

475

Nôi du ng stIll đôi [11 ng

ầiễn g iii i

XX.YYYY.0000); DON GIA BH = O;
- Đối với DVKT đã chỉ định thực hiện nhưng vì nguyên
nhân diễn biến bệnh hoặc thể trạng người bệnh nên không
thể tiếp tục thực hiện được kỹ thuật đã chỉ định theo quy
định tại khoản 3 Điều 7 Thông tư số 39/20 18/TF-BYT thì
bổ sung các ký tự "_TB'’ sau mã DVKT tương đương (khi
đó, mã có cấu trúc: XX.YYYY.ZZZZ TB);
DON GIA BH = 0; DON GIA BV = 0; các thuỐc,
VTYT (thuộc phạm vi chi trả của quỹ BHYT) đã được sử
dụng cho người bệnh thì cơ sở KBCB thống kê vào các

trường dữ liệu tương ứng của Bảng XML 2, Bảng XML 3
ban hành kèm theo quyết định này.
+ Đối với xét nghiệm COVID- 19, ghi thông tin trường
MA_DICH_VU theo hướng dẫn tại Phụ lục 9 ban hành
kèm theo Quyết định số 5937/QĐ-BYT ngày 30/ 12/2021
của Bộ trưởng Bộ Y tế.

Bảng 2, Bảng 3;
- Đối với ĐVl<T đã chi dinh
thực hiên nhưng do diễn biến

bệnh hoặc thể tTạng người
bệnh nên không thể tiếp tục
thực hiên đươc kỹ thuât đã chi

định theo quy dil;h tại khoản 2
Điều 7 ThônÈ tư số
22/2023/TT-BVT thì bô sung
các ký tư " TB":
- Đối-với lỹVI<T thEre hiện
bằng phuong pháp gây tê

nhung chưa được quy định

mức giá tại Phụ lục V 「l-hông
tư sỐ 22/2023/TT-B YT thì bỔ

sung các ký tự " TT" sau mã
DVKT tương đương (mã có
cấu trúc:
ỵCTKXX、yY .IITI TT), trong
đó IUM ý đỐi với dịch vụ kỹ
thuât thì DON GIA BH = 0,
DON GIA Bỹ=oFcác thuỐc.
VTYf (thuồc phạm vi chi trả
của quỹ 13HYT) đã được sử
dụng cho người bệnh thì cơ sở
KBCB thống kê vào các
trường dữ liều tương ứng của
Bảng 2, Bảng 3.
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giường bệnh theo hạng bệnh viện theo quy định tại Bộ mã
DMDC do Bộ Y tế ban hành.
Lưu ý:
- Vận chuyển người bệnh: Ghi VC.XXXXX, trong đó
XXXXX là mã cơ sở KBCB nơi người bệnh được chuyển
đến 9

- Mã tiền giường theo hạng bệnh viện quy định tại Bộ mã
DMDC do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành;
- Trường hợp phải chuyển mẫu bệnh phẩm hoặc chuyển
người bệnh đến cơ sở KBCB khác để thực hiện dịch vụ
cận lâm sàng theo quy định của Thông tư 09/20 19/TT-
BYT thì mã hoá theo nguyên tắc:
XX.YYYY.ZZZZ.K.\VụíiVWÍVV, trong đó
XX.YYYYZZZZ là mã dịch vụ cận lâm sàng tại Bộ mã
DMDC do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành, WWWWW là mã
cơ sở KBCB nơi thực hiện dịch vụ cận lâm sàng.
- Đối với DVKT sử dụng phương pháp vô cảm gây tê, bổ
sung ký hiệu "_GT" sau mã DVKT tương đương. Cụ thể:
(XX.YYYYaLLE GT).
- Đối với DVKT đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt
thực hiện nhưng chưa được quy định mức giá theo quy
định tại khoản 3 Điều 7 Thông tư số 39/2018/TT-BVT thì
mã hoá DVKT theo nguyên tắc mã DVKT tương đương,
04 ký tự cuối ghi 「'0000'’ (khi đó, mã có cấu trúc:
XX.YYYY.0000); DON GIA BH = O;

- Đối với DVKT đã chỉ định thực hiện nhưng vì nguyên
nhân diễn biến bệnh hoặc thể trạng người bệnh nên không
thể tiếp tục thực hiện được kỹ thuật đã chỉ định theo quy
định tại khoản 3 Điều 7 Thông tư số 39/20 18/TT-BVT thì
bổ sung các ký tự "_TB" sau mã DVKT tương đương (khi
đó, mã có cấu trúc: XX.YYYY.ZZZZ TB);
DON_GIA_BH = 0; DON_.GIA BV = 0; các thuỐc,

Đính chính:
Ghi mã phẫu thuật, thủ

thuật quỐc tế iCD-9 CM
(theo mã phẫu thuật, thủ
thuât ICD-9 CM do Bô
trưởng Bô Y tế ban hà}ù
kèm tỀeo Quyết định số

444(i/Ql)-BY T ngày 27
tháng 10 năm 2020).
Lưu ý:
- Trường hợp có nhiều phẫu
thuật, thủ thuật thì mỗi mã
đu'ọc phân cách bằng dấu
chấm phẩy (;);
- Chỉ ghi trong tnròng hợp
người bệnh có thực hiện
phẫu thuật, thủ thuật

IK-

,&
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dụng cho người bệnh thì cơ sở KBCB thống kê vào các
trường dữ liệu tương ứng của Bảng XML 2, Bảng XML 3
ban hành kèm theo quyết định này.
+ Đối với xét nghiệm COVID- 19 (Bằng kỹ thuật Real-
time RT-PCR), ghi thông tin trường MA DICH VU theo
hướng dẫn tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Quyết định số

5937/QĐ-BYT ngày 30/12/202 1 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

255
sử dụng cho người bệnh.
Lưu ý:
- Mã VTYT được cấp tự động trên Cổng tiếp nhận dữ liệu
Hệ thống thông tin giám định BHYT của BHXH Việt
Nam theo nguyên tắc mã hóa quy định tại Quyết định số

5086/QĐ-BYT ngày 04/1 1/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế;

- Chỉ ghi các VTYT chưa có trong cơ cấu giá dịch vụ kỹ
thuật; VTYT sử dụng trong DVKT đã chỉ định thực hiện
nhưng vì nguyên nhân diễn biến bệnh hoặc thể trạng người
bệnh nên không thể tiếp tục thực hiện được kỹ thuật đã chỉ

định theo quy định tại khoản 3 Điều 7 Thông tư số
39/20 18/TF-BYT; VTV T sử dụng trong DVKT đã được

cấp có thẩm quyền phê duyệt thực hiện nhưng chưa được
quy định mức giá theo quy định tại khoản 3 Điều 7 Thông
tư sỐ 39/2018/TT-BVT.
- Các VTYT sử dụng trong phẫu thuật, thủ thuật được
thanh toán riêng: ghi mã phẫu thuật, thủ thuật vào trường
thông tin: <MA DICH VU>;
- Các VTYT không sử dụng trong phẫu thuật, thủ thuật:
trường thông tin mã dịch vụ <MA_DICH_VU> để trống;
- Đối với sinh phẩm xét nghiệm COVID- 19: Ghi mã sinh
bẩm xét nghiêm COVID- 19 theo hướng dẫn tai Phu luc 9

Sứa đôi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Ghi mã nhóm VTV T quy
định tại Thông tư số
04/2017/TT-BY T.
tull ý:
- Chỉ ghi các VTYT chưa có
trong cơ cấu giá dich vu kỹ

thuậT, khám Lềnh, ngày gibờng
điều trị hoặc thu tron gói theo
trường hq; bệnh, VTỲT sử
dụng trong DyK「l、 đã chỉ định

thực hiện nlìLlng vì nguyên
nhân diễn biến bệnh hoăc thể

trạng người bệnh nên không
thể tiếp tục thực hiện được kỹ
thuật đã Ghi định theo quy định
tại khoản 2 Điều 7 Thông tư số

22/2023/TT-BVT: VTYt sử
dụng trong DVKT đã được cấp

có thẩm quyền phê duyệt thực
hiện nhưng chưa được quy
định mức giá theo quy định tại

Ih-\ _
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Diễn ’

:r 1

iãi theo Ql yết định số 130/QĐ-BVT
Dính chí

1:9

bỐ sui nh

4$o/Q+)-BÝT1 '1
30/12/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

khoản 2 Điều 7 Thông tư số
22/2023/TT-BYT.
- Các VTYT sử dụng trong
phẫu thuật, thủ thuật được
thanh toán riêng: ghi mã phẫu
thuật, thủ thuật vào trường
thông tin: <MA DICH VU>;
- Các VTV T không sử dụng
trong phẫu thuật. thủ thuật:
trường thông tin mã dịch vụ
<MA DICH VU> để trống;

- Đối với sinh phẩm xét
nghiệm COVID- 1 9: Ghi mã
sinh phẩm xét nghiệm
COVI D- 1 9 theo hướng dẫn tai
Phu luc 9 ban hành kè;1 theo
Quyết định số 5937/QĐ-B YT
ngày 30/12/202 1 của Bộ
trưởng Bộ Y tế.

- Những VTYT đã được cấp
mã theo quy định tại Quyết
định số 5086/QĐ-B YT ngày
04/1 1/202 1 của Bô trưởng Bộ
Y tế thì tiếp tục sử dụng álã
được cấp.
Bãi bỏ nội dung diễn giải tại
Quyết định số 130/QĐ-BVT.

MA NHOM Bổ sung mã nhóm theo chi
chi phí vào các nhóm, ghi theo Phụ lục số 3 ban hành kèm 1 phí đối với các dịch vụ
theo Quyết định số 5937/QĐ-BVT ngày 30 tháng 12 năm 1 khác còn lại ( V 1): tiền ăn,
2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 1 tiền đi lại, tiền luLI trú. ...):

Ghi mã 19
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Kích
thước
tối đa

49

Diễn giải theo Quyết định sỐ 130/QĐ-BYT
Dính chính hoặc sửa đổi,
bổ sung thI

4750/1

dung sửa đổi, bổ sung
diễn giãi

7 I GOI VTYT M 3 ai=;anmM
(lần thứ nhất ghi Gl, lần thứ hai ghi G2,...).

-

hợp DVKT thực hiện có
phát sinh gói VTYT đi kèm
thì ghi thông tin gói tương
ứng tại dòng DVl<ĩ、 phát
sinh.

ChuỖi 1024
Lưu ý: Đối với sinh phẩm xét nghiệm COVID- 19: Ghi tên
sinh phẩm thương mại vào trường thông tin
"TEN VAT TU" theo hướng dẫn tại Phụ lục 9 ban hành
kèm theo Quyết định số 5937/QĐ-BYT ngày 30/12/202 1

của Bộ trưởng Bộ Y tế.

thương mại của VTYT theo
quyết ãịnh trúng thầu. đồng
thời cũng là tên VTYT

Sửa đổi toàn bộ nội dung
diễn giải:
- Ghi tên nhóm VTYT theo

quy định tại Thông tư số
04/20 1 7/TT-B YT.
Bãi bỏ nội dung diễn giải tại

Quyết định số 130/QĐ-BVT
và Quyết định 4750/QĐ-
BVT.

được cơ quan BHXH cấp
mã theo quy định tại Quyết
định số 5086/QĐ-BVT
ngày 04/11/202 1 của Bộ Y

ChuỖi 1024
tên giường bệnh đề nghị quỹ BHYT thanh toán.
Lưu ý:
- Đối với dịch vụ kỹ thuật, trường hợp cần ghi rõ vị trí,
phương pháp thực hiện hoặc phân biệt các mức giá khác
nhau thì sau tên dịch vụ kỹ thuật ghi phần mô tả chi tiết
trong ngoặc vuông [ ];
- Đối với DVKT sử dụng phương pháp vô cảm gây tê, bổ
sung cụm từ "[gây tê]" sau tên dịch vụ;
- Đối với trường hợp xét nghiệm COVID- 19 thì ghi tên
dịch vụ theo quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo
Quyết định số 5937/QĐ-BYT ngày 30/12/2021 của Bộ
trưởng Bộ Y tế.

bệnh, ghi theo Bộ mã DMDC do Bộ trưởng Bộ Y tế ban
hành.

tế.

ChuỖi 20
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giai theo ouv
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dữ liệu
1

ChuỖi

M
50

1

-Tm
toán.

trong đó:
- Mã " 1 ": Trong phạm vi hưởng BHYT (trong danh mục
do quỹ BlIYT chi trả);
- Mã "2": Ngoài phạm vi hưởng BHYT (ngoài danh mục
do quỹ BHif T chi trả);
- Mã 「'3'「: Ngoài danh mục do quỹ BHif T chi trả nhưng
được quỹ BHYT chi trả cho các đối tượng thuộc quân đội,
công an, cơ yếu theo quy định của Nghị định 70/2015/NĐ-
CP của Chính phủ.

f Sửa đôi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Ghi mã để xác định phạm vi
của VTV T, dịch vụ kỹ thuật,
trong đó:

- Mi" 1 ": VTYT, dịch vụ kỹ
thuật được quỹ BHYT thanh
toán:
- Mã "2": VTYT, dịch vụ kỹ

thuật do người bệnh tự trả;
- Mã "3": VTYT, dich vu kỹ

thuật được sử dỊíngcho các'đối
tượng thuộc quân đội, công an,
cơ yếu theo quy định tại khoản
2 Điều 10 Nghi đinh
70/20 15/NĐ:CP của Chính

hủ.
wữô
diễn giải:
Ghi số lượng ngày giường
bênh. công khám, dịch vụ kỹ
thuât hoá;VTV T thực tế sỐ
dụng cho người bệnh, làm tròn
số đến 3 chữ số thập phân. Sử
dụng dâu châm 、' :’ đê phân
cách giữa số Nguyên (hàng
đơn vị) với số thập phân đầu
tiên.

M 10

cho người bệnh, làm tròn số đến 3 chữ số thập phân. Sử
dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng
đơn vị) với số thập phân đầu tiên.
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Nội đun: đôi stIngng theo Qu
4750/(,)t)-13Y'1

1{á:

•:1HP\

DON GIA BV nơ@-M
khám bệnh (theo giá do cấp có thẩm quyền quy định hoặc
giá do cơ sở KBCB xây dựng) hoặc đơn giá của VTYT
(Giá theo hóa đơn mua vào của cơ sở F:BCB); làm tròn
đến 3 (ba) chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấm “.” để

phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân
đầu tiên
Lưu ý: Trường hợp VTYT tái sử dụng được tính theo
công thức: DON GIA BV = DON GIA BH

diễn giải:
- Đối với cơ sở KBCB nhà
nước: Ghi đơn giá dịch vu kỹ

thuật, tiền giườ;g bệnh, tiền
công khám bệnh theo yêu cầu
(nếu có) hoặc giá dịch vụ
KRC:B không thuốc danh mục
do BH YT thắn 11 toán mà
không phải là dịch vụ KBCB
theo Yêu cầu:
- Đối với cơ sở 1<BCB tư nhân:
Giá do cơ sở KBCE3 tư nhân

ban hành theo quy định của
pháp luật;
- Đối với VTYT: Ghi giá theo
hóa đơn mua vào của cơ sở

KBCB. Trường hợp VTYT do
cơ sở K BCB tư sản xuất: là giá
do cơ sở KBCB xây dựng pliê
duyệt theo quy định làm căn
cứ thanh toán liHYT;
- Đơn giá làm tròn đến 3 chữ
số thập phân. Sử dụng dấu
chấm “ :、 để phân cách giữa số
Nguyên (hàng đơn vị) với số
thập phân đầu tiên.
Lưu ý: TrLrờng hợp V「l、Y「l、 tái
sử dụng được tính theo công
thức: DON GIA BV =
DON GIA Bl-1 (là giá thanh
toán của 1 lần tái sử dung
VTYT).
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,Ì'";'""; I
m'mi sulmề-
lưu ý:
- ĐỐI với dich VU kỹ thuật, tiên

giường bệríh, tiền c-ông khám
bệnh: Ghi đơn giá do cơ quan
có thẩm quyền ban hành/phê
duyệt áp dụng trong thanh toán
BHYT;
- ĐỐi với VTYT: .Ghi đơn giá
đấu thầu. mua sắm VTY T hoặc

giá thanh toán VTYT tại cơ sở
1<BCB tư nhân theo quy định:
- Trường hợp VTYT có quy
đinh mức thanh toán BHY T và
đơn giá mua vào
(DON GIA BV) cao hơn mút
thanh toán BHYT thì
DON GIA BH =

T TR–ANTT. trường hợp
VTYT có quy định mức thanh
toán E3HYT và don giá mua
vào (DON GIA_B Ý) không
cao hơn mức thanh toán
1311Y「l- thì DON GIA 131-1 =
DON GIA BV:
- Trưẵng họp VTYT tái sử
dụng: DON GIA_BII là giá
thanh toán của 1 lần tái sử

dung V「l、Y「l、.

15 I DON GIA BH SỐ 15 ĩnơfỸĩ:
tiền công khám bệnh do quỹ BHYT thanh toán; làm tròn
đến 3 (ba) chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấm “ .” để

phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân
đầu tiên.
Lưu ý:
- Trường hợp VTYT tái sử dụng: DON_GIA_BH bao gồm
chi phí để tái sử dụng theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y
tế, thống nhất với cơ quan BHXH để làm căn cứ thanh
toán.

VÍ dụ: đơn giá mua VTYT là 100.000 đồng, định mức sử
dụng 2 lần, chi phí tái sử dụng là 10.000 đồng, đơn giá ghi
55.000 đồng.
- Đối với VTYT do cơ sở KBCB tự sản xuất: đơn giá của
VTYT do người đứng đầu cơ sở KBCB xây dựng, phê
duyệt và thống nhất với cơ quan BHXH để làm căn cứ
thanh toán theo quy định tại khoản 4 Điểu 3 Thông tư sổ
04/20 17/Tr-BVT.

aT
VTY T có mức thanh toán
(theo quy định tại Thông tư
của Bô Y tế ban hành danh
mục và tỷ lệ, điều kiện
thanh toán đối với VTYT
thuộc phạm vi được hưởng
của người tham gia BHYT
thì DON GIA BI–1 là giá
mua vàoềủa cô sở KC–B

nhưng không VLrọí quá mức
thanh to,in BHYT theo quy
đinh.
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16 1 TT THAU ChuỖI mĩ)=gm-ií
định phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu; số gói thầu; mã
nhóm thầu (theo quy định tại Phụ lục số 7 ban hành kèm
theo Quyết định số 5937/QĐ-BYT ngày 30 tháng 12 năm
202 1 của Bộ trưởng Bộ Y tế); năm ban hành quyết định
phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu. Các thông tin này
cách nhau bằng dấu chấm phẩy “;”.

25

Lưu ý:
- Trường hợp VTYT áp thầu thì Trường thông tin
TT THAU của VTYT ghi như sau: Số quyết định.Mã đơn
vị ban hành quyết định;Gi;Ni;XXXX. Mã đơn vị ban hành
quyết định trúng thầu của VTYT thực hiện như sau:
TTMSTT quốc gia là mã "00"; trường hợp các tỉnh, thành
phố đấu thầu tập trung thì sử dụng mã tỉnh, thành phố;
trường hợp cơ sở KBCB đấu thầu thì sử dụng mã cơ sở
KBCB; Gi là số gói thầu; Ni là số nhóm thầu; XXXX là
năm ban hành quyết định).
VÍ dụ 7: VTYT áp thầu theo Quyết định trúng thầu của
TTMSTT quốc gia có thông tin thầu là 20/QĐ-TTMS; số
gói thầu " 1 "; mã nhóm thầu " 1 "; năm ban hành quyết định
là năm 202 1 thì ghi thông tin thầu của VTYT là:
20.OO:G 1 :N 1 :202 1

n dụ 2: VTYT áp thầu theo Quyết định trúng thầu của Sở
Y tế thành phố Hà Nội có thông tin thầu 1516/QĐ-SYT;
số gói thầu " 1 "; mã nhóm thầu " 1 "; năm ban hành quyết
định là năm 2021 thì ghi thông tin thầu của VTYT là:
1516.01 ;G 1 ;N 1 ;2021

VÍ dụ 3: VTYT áp thầu theo Quyết định trúng thầu của
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức có thông tin thầu là Quyết
định số 132/QĐ-VĐ; số gói thầu " 1 "; mã nhóm thầu "2";
năm ban hành quyết định là năm 202 1, thì ghi thông tin
thầu của VTYT là: 132.0190 l:Gl:N2:2021
- Trường hơp VTYT tự sản xuất: Số quyết định trúng thầu

VTYT theo thứ tư. gồm: Số

quyết định phê dủyề kết
quả lụa chọn nhà thầu; số
gói thầu; mã nhóm thầu:
năm ban hành quyết định
phê duyệt kết quả lựa chọn
nhà thầu. Các thông tin này
cách nhau bằng dấủ chấm
phẩy “;”
Lưu ý:
- Những VTV T đã được
đấu thầu mua sắm hoặc đã

đLrc.JC phê duyệt kế hoạch
lua chon nhà thầu trLrớc

ngày 1 4/4/2023: Sử dụng
mã nhóm thầu VTYT theo
Phu luc 7 ban hành kèm
theo Quyết định số

5937/QĐ-BYT ngày
30/12/202 1 của Bộ trưởng
Bộ Y tế;

- Những V「IY「F được đấu
thầu mua sắm hoăc đươc

phê duyệt kế hoạch lựa
chọn nhà thầu kể từ ngày
14/4/2023 : 1-am thời sử

dụng mã nhóm thầu là
"NO" :
- Trường hợp VTYT áp
thầu thì Trường thông tin
TT THAU củ; VTYi ghi
như sau: Số quyết định.Mã
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tUẾ
quyết định thì ghi năm ban hành văn bản;
Ví dụ (4): Chế phẩm Cao thấp khớp do BV YHCT Trung
ương tự bào chế năm 2023, BV YHCT TW có văn bản số
456/BVYHCTF NV-BH gửi BHXH TP Hà Nội thì mã hoá
thông tin thầu của chế phẩm như sau: 456/BVYHCTTW-
BH;2023
- Trường hợp VTYT được phê duyệt kế hoạch lựa chọn
nhà thầu trước ngày Thông tư số 14/2020/TT-BVT có hiệu
lực thì trường TF_THAU ghi như sau: Số quyết định.Mã
đơn vị ban hành quyết định;Gi;XXXX

đơn vị ban hành quyễt
định:Gi;Ni;XXX;K. Mã đơn

vị ban hành quyết định
trúng thầu của VTYT thực
hiện như sau: TTMSTT
quốc gia là mã "00"; trLlờng
hợp các tỉnh, thành phố đấu
thầu tập trung thì sử dụng
mã tỉnh, thành phố; trường
hợp cơ sở KBCB đấu thầu
thì sử dụng mã cơ sở
1<BCB; Gi là sỐ gói thầu;
Ni là số nhóm thầu: XXXX
là năm ban hành quyết
định).
Ví dụ 1 : VTYT áp thầu
theo Quyết định trúng thầu

của TTMSTT quốc gia có
thông tin thầu là 20/QĐ-
TTMS; số gói thẩu " 1 "; mã
nhóm thầu " 1 "; năm ban
hành quyết định là năm
202 1 thì ghi thông tin thầu
của VTYT là:
20.OO:G 1 :N 1 :202 1

Ví dụ 2: VTYT áp thầu
theo Quyết định trúng thầu
của Sở Y tế thành phố Hà
Nôi có thông tin thầu
1516/QĐ-SỶ「F; sỐ gói thầu
" 1 "; mã nhóm thầu " 1 ";
năm ban hành quyết định là
năm 202] thì ghi thông tin

w-、–

,@/
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1516.01 ;G 1 ;N 1 ;2021

Ví dụ 3: V「FYT áp thầu
theo Quyết định trúng thầu
của Bệnh viện Hữu nghị
Việt Đức có thông tin thầu

là Quyết định số 132/QĐ-
VĐ; số gói thầu " 1 "; mã
nhóm thầu "2"; nến ban
hành quyết định là năm
2021, thì ghi thông tin thầu
của V「FYT là:
132.01 90 1 ;G 1 ;N2:202 1

- Trường hợp VTYT tự sản
xuất: Số quyết định trúng
thầu thì ghi theo số văn bản

gửi cơ q;an BH;KH, năm
ban hành quyết định thì ghi
năm ban hành văn bản:

Ví dụ (4): VTYT do BV
YHCT Trung ương tự sản
xuất năm 2023. BV YHCT
TW có văn bản số

456/13VYHCTT\V-BH gửi
BFIXH TP Hà Nội thì mã
hoá thông tin thầu của
VTYT đó như sau:
456/BVYHCTT\V-
BH:2023
- l、ru'ờng hợp V’l、Yl、 được
phê duyệt kế hoạch lựa
chọn nhà thầu trước ngày
Thông tư số 14/2020/「l、「l-
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. sỉ;„ tỈ;;;
fe:2 Đính chính hoặc sửa đôi,

bổ sung theo <)u>「ổI định
4750/QĐ-13YT

STT Diễn giải theo Quyết định số 130/QĐ-BYT Nội dung sửa đổi, bổ sung
diễn giái

TT THAU ghi như sau: Sễ

qu)Tết định.Ếlã đơn vị ban
hành quyết định;Gi;XXXX
Đính chính:
- Tăng kích thước tối đa lên
50 ký tư
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W17. 1 TYLE TF DV

ic1

:a

3 i-toán WY
một số dịch vụ kỹ thuật đặc biệt. Tỷ lệ này là số nguyên
dương. Cụ thể:
- Đối với ngày giường bệnh điều trị nội trú, trường hợp
người bệnh chuyển từ 02 khoa trở lên trong cùng một
ngày :
+ Khoa có giá tiền giường cao nhất và thấp nhất: mã tiền
giường và đơn giá không thay đổi; số lượng ghi 0,5;
trường thông tin 「'TYLE_TF_DV「' ghi 100;
+ Các khoa khác (nếu có), mã tiền giường và đơn giá
không thay đổi: số lượng ghi "0";
- Trường hợp người bệnh chuyển từ 02 khoa trở lên trong
cùng một ngày đồng thời có nằm ghép:
+ Nếu nằm ghép 02 người, mã tiền giường và đơn giá
không thay đổi: số lượng ghi 0,5; trường thông tin
TYLE_TF_DV ghi 50;
+ Nếu nằm ghép từ 03 người trở lên: mã tiền giường và
đơn giá không thay đổi; số lượng ghi 0.33; trường thông
tin ’'TifLE_TT_DV" ghi 33 ;
+ Nếu nằm 01 người/giường bệnh thì trường thông tin
「'TYLE TT DV" ghi 100;
- Đối với tiền khám bệnh, trường thông tin
’'TYLE_TT_DV「' ghi 100 tương ứng với lần khám bệnh
thứ nhất, ghi 30 tương ứng với lần khám thứ hai đến lần
khám thứ tư, ghi 10 tương ứng với lần khám thứ năm, ghi
0 từ lần khám thứ sáu trở đi.

Đối với trường hợp thực hiện nhiều can thiệp trong cùng
một lần phẫu thuật, từ dịch vụ kỹ thuật thứ 2 trở đi, trường
thông tin 「'TYLE_TF_DV'’ ghi 50 đối với trường hợp
phẫu thuật do một kíp phẫu thuật thực hiện; ghi 80 đối với
trường hợp phẫu thuật do kíp phẫu thuật khác thực hiện;
ghi 80 nếu dịch vụ phát sinh là thủ thuật.

:1;1:):lÌ
1>inh chính :

Ghi tỷ lê thanh toán đối với
mốt ứ) dịch vụ kỹ thuât đặc
biệt. Tỷ lệ này là số nguyên
dương. Cụ thể:
- Đối với ngày giường bệnh
điều trị nội trú, trường hợp
người bệnh chuyển từ 02
khoa trở lên trong cùng một
ngày :
+ Khoa có giá tiền giường
cao nhất và thấp nhất: mã
tiền giường và đơn giá
không thay đổi; số lượng
ghi 0,5: trường thông tin
"TYLE TT DV" ghi 100;
+ Các khoa khác (nếu có),
mã tiền giường và đơn giá
không thay đổi: số lượng
ghi '「Ố'「;

: Trường hợp người bệnh
chuyển từ 02 khoa trở lên
troág cùng một ngày đồng
thời có nằm ghép:
+ Nếu nằm ghép 02 người.
mã tiền giường và đơn giá
không thay đổi: số lượng
ghi o,5; trường thông tin
「FYLE: 1-1、 DV ghi 50;
+ Nếu nằm ghép từ 03
người trở lên: mã tiền

giường và đơn giá không
thay đổi; số lượng ghi 0,5;

s tI 1a d ổ i 9 b ổ s 1 I n g

-g
diễn giải:
Ghi tỷ lê thanh toán đối với

một ;ổ dịch vụ kỹ thuật đặc

biệt. Tỷ lệ này là số nguyên
dương. Cu thẻ:

- Đối-với hgày giường bệnh
điều trị nội trú, trường hợp
người bệnh chuyển từ 02 khoa
trở lên trong cùng một ngày:
+ Khoa có giá tiền giường cao
nhất và thấp nhất: mã tiền
giường và đơn giá không thay
đổi; số lượng ghi 0,5; trường
thông tin ”TYLE:_TT_DV'「 ghi
100:
+ Các khoa khác (nếu có). mã
tiền giường và đơn giá không
thay đổi: số lượng ghi "0";
- Trường hợp người bệnh
chuyển từ 02 khoa trở lên

tronạ cùng một ngày đồng thời
có năm ghép:
+ Nếu nằm ghép 02 người, mã
tiền giường và đơn giá không
thay đổi: số lượng ghi 0,5;
trường thông tin
TYLE TF DV ghi 50;
+ NếuầằITFghép-từ 03 người
trở lên: mã tiền giường và đơn
giá không thay đổi: số lượng
ghi 0,5: trường thông tin
"TYI,E_TT DV" ghi 33;

<tA'L-L
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trường thông tin
’「TYLE TT DV" ghi 33;
+ Nếu lầm ÔI
người/giLrừlg bệnh thì
trường thông tin
”TYLE TT DV" ghi 100;
- Đối với tiền khám bênh,
tnlờng thông tin
"TYLE TT DV" ghi 100

tương ứng với lần khám
bệnh thứ nhất, ghi 30 tương
ứng với lần khám thứ hai
đến lần khám thứ tư, ghi 10

tương úng với lần khám thứ
năm, ghi 0 từ lần khám thứ
sáu trở đi.

- Đối với trường hợp thực
hiện nhiều can thiệp trong
cùng một lần phẫu thuật, từ
dich vu kỹ thuât thứ 2 trở

đi, trLrờnế thông tin
'’TYLE TT DV" ghi 50
đối với trường hợp phẫu
thuật do một kíp phẫu thuật
thực hiện; ghi 80 đối với
trường hợp phẫu thuật do
kíp phẫu thuật khác thực
hiện; ghi 80 nếu dịch vụ

phát sinh là thủ thuật.

+ Nếu nằm 01 người/giường
bệnhthì trường thông tin
"TYLE TT DV" ghi 100;

+ Trườág hc7p 01 rĩgLùi bệnh
nằm trên 01 băng ca/ giường
gấp: mã tiền giường và đơn giá
không thay đổi, trường thông
tin "TYLE IT DV" ghi 50
- Đối với tiền khám bênh,
trường thông tin
"TYLE TT DV" ghi 100

tương Cếig vĩỳi lần-khám bệnh
thứ nhất. ghi 30 tương úng với
lần khám thứ hai đến lần khám
thú tư, ghi 10 tương ứng với
lần khám thứ năm, ghi 0 từ lần
khám thứ sáu trở đi.
- Đối với trường họp thực hiện
nhiều can thiệp trong cùng một
lần phẫu thuật, từ dịch vụ kỹ
thuật thứ 2 trở đi, trường thông
tin "TYLE TT_DV" ghi 50
đối với trường hợp phẫu thuật
do một kíp phẫu thuật thực
hiện: ghi 80 đối với trường
hợp phẫu thuật do kíp phẫu
thuật khác thực hiện; ghi 80
nếu dịch vụ phát sinh là thủ
thuât.
Các trường hợp còn lại

TYLE TF DV ghi 100

tG.--

,fU
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i dung sủa đôi, bô
giãi4750/(21)-B\’T

TYLE TF BH mmiỖ';;ầỮỹỈ--canỗi
VTYT có quy định tỷ lệ (%). Tỷ lệ này là số nguyên
dương.
VÍ dụ: Tỷ lệ thanh toán của dịch vụ kỹ thuật hoặc VTYT là
50'7, thì trường thông tin này ghi là 50.
- Trường hợp dịch vụ kỹ thuật hoặc VTYT không quy
định tỷ lệ thanh toán thì ghi 100;
- Trường hợp dịch vụ kỹ thuật hoặc VTYT không thuộc
lham vi thanh toán của quỹ BHYT thì ghi là 0.

tmLM
thông tin này được xác định như sau: THANH_TIEN_BV
= SO LUONG + DON GIA BV. làm tròn số đến 2 chữ

sô thập phân. Sử dụng dâu châm “.” đê phân cách giữa sô
Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân đầu tiên.

=

15 Đính chính :
Ghi số tiền thanh toán theo
giá của bệnh viện. Trường
thông tin này đươc xác định
như ;au:
THAI\IH TIEN BV =
SO LUONG +

DO–N GIA BV +

TYLE TF DV. làm tròn số

đến 2 ãìữ íổ thập phân. Sử
dụng dấu chấm 、' :、 để phân
cách giữa số Nguyên (hàng
đơn vị) với số thập phân
đầu tiên.

gửI đổi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Ghi số tiền thanh toán theo giá

của bệnh viện. Trường thôn:
tin này được xác định như sau:
THANH TIEN BV =
SO LUONG #

DOẼ GIA BV +

TYLẾ TF DV/100. làm tròn
số đến 2 chữ số thập phân.
- Trường hợp cơ sở y tế thu đủ
theo đơn giá bệnh viện:
TYLE TT DV= 100

- Truờ;g hợp cơ sở y tế giám
đơn giá bệnh viện: điều chỉnh
tỷ lê TYLE TT DV = 100 -
Í、Ỷ LÊ GIa\4 IÍON GIÁ. VÍ
dụ giả-m 10% don giá bệnh
viện thì ghi 「l、VLt: 「l、「l、 DV =
100 - 10 = 90

- Khi cơ sở y tế không thu
thêm của người bệnh phần
chênh của DON GIA 1311

trong các trường hợp đặc biệt
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nêu tại phần hướng dẫn của
Ty「LE Tr DV:
Tl-IANl-I TIEN BV=
SO LUONG #
DOầ GIA BV - SO LUONG
+ DON GIA BH + (100 -
TYLE TT DV)/100
Ví du khám bênh lần 2:
DON GIA BV= 100.000;
DON GIA BH =40.000:
TYLẾ TT–DV = 30:
TY LE–TT–BI-1 = 1 OO thì
THANH TIEN BV =

1 ’81 00.000 - 1+40.000ạ( 1 00-
30)/ 100 = 72.000
Bãi bỏ nội dung diễn giải và
đính chính tại Quyết định số
130/QĐ-BVT và Quyết định
sỐ 4750/QĐ-BVT.
mô
diễn giải:
Ghi mức giá do quỹ BHY「T
thanh toán theo quy định của
cơ quan có thâm quyền.
Trường thông tin này được xác
đinh nâu sauT
-r、lIANH TIEN BI-1=
SO LUONG + DON GIA BH
+ 「I rYLE TT DV/IOỐ#
TYLE TT Bl-1/ 100, làm tròn
số đến–2 ctữl số thập phân. Sử
dụng dấu chấm “.” dê phân
cách giữa số nguyên (hàng đơn

THANH TIEN BH
cơ quan có thẩm quyền. Trường thông tin này được xác
đinh như sau: THANH TIEN BH = SO LUONG #

DON GIA BH + TYLẼ TF BH/loo, lim tròn số đến 2

chữ sẫ thập–phân. Sử dụrig dấl chấm “.” để phân cách giữa
sô Nguyên (hàng đơn vị) với sô thập phân đâu tiên.
Lưu ý: Đối với trường hợp có tỷ lệ thanh toán đặc biệt
(người bệnh nằm ghép, hoặc khám bệnh lần 2, lần 3,...)
được tính theo công thức:
THANH TIEN BH = SO LLJONG + DON GIA BH +

TYLE TF DVÃ 00 # TvER TT BH/100, lầm trấn số

đến 2 ếhữ íố thập phân. Sử ding ãấu chấm “,” để phân
cách giữa số nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân đầu
tiên

u€-、-

,©
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1 heo yết dịnh

nm
Bãi bỏ nội dung diễn giải tại
Quyết định số 130/QĐ-BVT.

T TRANTr
VTYT trong một lần thực hiện DVKT theo quy định tại

Thông tư 04/20 17/FT-BVT của Bộ Y tế. Trường hợp
không có trần thanh toán thì để trống trường thông tin này.

diễn giải:
Đối với các VTYT có mức

thanh toán BHYT theo quy
định tại Thông tư của Bộ Y tế

ban hành danh mục và tỷ lệ,
điều kiên thanh toán đốí với

VTY T thuộc phạm vi được
huởng của người tham gia
BHYT: Ghi mức thanh toán
BHYT của VTYT.

MỤC HUONG
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT đúng tuyến ghi
mức hưởng là 80 hoặc 95 hoặc 100;

- Trường hợp trái tuyến ghi mức hưởng sau khi đã nhân
với tỷ lệ hưởng trái tuyến tương ứng với tuyến chuyên
môn kỹ thuật của cơ sở KBCB.
VÍ dụ: Người bệnh có mức hưởng BHYT 80%, điều trị trái
tuyến nội trú tại cơ sở KBCB tuyến trung ương (có tỷ lệ
hưởng trái tuyến là 40%): ghi mức hưởng là 32;
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT đúng tuyến, có
tổng chi phí trong phạm vi được hưởng dưới 15% mức
lương cơ sở hoặc KBCB tại Trạm y tế tuyến xã hoặc
người bệnh đủ điều kỉện được hưởng miễn cùng chi trả
trong năm: ghi mức hưởng 100;
- Trường hợp người bệnh KBCB BHYT trái tuyến, có
tổng chi phí dưới 15% mức lương cơ sở ghi mức trái tuyến
tương ứng với tuyến chuyên môn kỹ thuật của cơ sở
KBCB.
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mm-
nhà nước (TIung ương và/hoặc địa phương) hỗ trợ, làm
tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấm “ .” để
phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân
đầu tiên.

N đơn vị có trụ sở ngoài lãnh thổ Việt Nam hoặc các cá nhân
đang sinh sống, học tập, lao động ngoài lãnh thổ Việt Nam
hỗ trợ, làm tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử dụng dấu
châm “.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị) với
số thập phân đầu tiên.m
cơ quan, đơn vị có trụ sở trong lãnh thổ Việt Nam hoặc
các cá nhân đang sinh sống, học tập, lao động trong lãnh
thổ Việt Nam hỗ trợ, làm tròn số đến 2 chữ số thập phân.
Sử dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng
đơn vị) với số thập phân đầu tiên.

khác còn lại (Không thuộc một trong ba nguồn của các
trường thông tin trong bảng này:
"T NGLJONKHAC NSNN'’..
’「T–NGUONKHAC–VTNN".
「’T:NGUONKHAC:VTFN’「) hỗ trợ, làm tròn số đến 2
chữ số thập phân. Sử dụng dấu chấm “.” để phân cách giữa
số Nguyên (hàng đơn vị) với số thập phân đầu tiên.

15

như sau: T NGIJONKHAC = T NGLJONKHAC NSNN
+ T NGUONKHAC VTNN + f NGUONKFLAđ VTTN
+ T NGUONKHAC–CL
- Trường hợp chi phí–KBCB được nguồn tài chính khác hỗ
trợ thông qua cơ sở KBCB (Với điều kiện: 0 <
T NGLJONKHAC < THANH TIEN

Sủu đồi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Là số tiền do nguồn khác chi

- l<lii T NGLJONKI IAC > C)

thì giảm trừ lằn lượt vào các
khoản 「l、 BN「FT, T 13NCC「l',

trả

BVT), khi đó

uA-L

,fl
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Kjểu
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Kích
thước
tối đa i1: 8??:•;

:!ịỊỈIỊ,i:

nhân người bệnh thì số tiền hỗ trợ này sẽ được khấu trừ
vào các chi phí theo thứ tự ưu tiên, lần lượt như sau:
T BNTT, T BNCCT, T BHTT.
bfTrường bập nguồn tài–chính này hỗ trợ chung cho cơ sở
KBCB đê hô trợ chi phí KBCB cho người bệnh thì nguôn
tài chính này được khấu trừ vào tổng chi phí KBCB, phần
chi phí còn lại được phân bổ như bình thường (theo thứ tự:
Quỹ BHYT chi trả, người bệnh cùng chi trả, người bệnh tự

c) Trường hợp đặc biệt, không thuộc hướng dẫn tại điểm

a, điểm b của trường thônẹ tin này thì Bộ Y tế có văn bản
hướng dân cách tính cụ thê.

trả)

Quỹ BHY T, làm tròn số đến 2 chữ số thập phân. Sử dụng
dấu chấm “.” để phân cách giữa số Nguyên (hàng đơn vị)

với số thập phân đầu tiên.
Cách tính:
- Bước 1: T BNTT (tạm tính) = THANH TIEN BV -
THANH TIEN BH
- Bước 2: So sánh các giá trị
+ Nếu T NGUONKHAC = 0 thì T BNTF giữ nguyên;
+ T_NGLJONKHAC > 0 thì có 02 trường hợp:
(i) T_NGIJONKHAC < T_BNTT (tạm tính): T BNTT =
T_BNTT (tạm tính) - T NGtJONKHAC.
(ii) T NGLJONKHAC => T BNTT (tạm tính) thì
T BNTT = O.

T BHTT cho đên khi hêt sổ

tiền T NGUONKHAC
Bãi bỏ diễn giải tại Quyết
định số 130/QĐ-BVT.

diễn giải:
Ghi số tiền người bệnh tự trả
ngoài phạm vi chi trả của Quỹ
BHYT. làm tròn số đến 2 chữ
số thập phân. Sử dụng dấu
chấm '、 .’' để phân cách giữa số

Nguyên (hàng đơn vị) với số

thập phân đầu tiên.
- Công thức tính: T 13N「l、’I' =
l、HANll TIEN BV -

THANH TIEN BH
- Trường họp có
「l、 NGIJONKH AC thì xác đinh
T–BN「l-「l、 theo hướng dẫn tai
tr;ờng T NGUONẾH AC
Bãi bỏ diễn giải tại Quyết
định số 130/QĐ-BY T.
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1 KíehKiêu
ừ liệ

T BNCCT

T BHTT

Ĩcmvm
lợi được hưởng BHYT, làm tròn số đến2 chữ số thập
phân. Sử dụng dấu chấm “ ? để phân cách giữa số Nguyên
(hàng đơn vị) với số thập phân đầu tiên.
Cách tính:

+) T_BNTT (tạm tính) = THANH TIEN BV -
THANH TIEN BH
+) T_BHTT (táI tính) = THANH TIEN BH +
MLJC HLJONG/100
+) T_BNCCT (tạm tính) = THANH TIEN BH - T BHTT
(tạm tính);
- Bước 2:
+) Nếu T_NGUONKHAC <= T BNTT (tạm tính) thì
T_BNCCT = T_BNCCT (tạm tính);
+) Nếu T_NGUONKHAC > T BNTT (tạm tính) thì có 02
trường hợp:
(i) Nếu T_BNCCT (tạm tính) > T NGUONKHAC
- T_BNTT (tạm tính) thì T_BNCCT = T BNCCT (tạm
tính) - (T_NGtJONKHAC - T_BNTT (tạm tính)) ;

(ii) Nếu T_BNCCT (tạm tính) <= T NGUONKHAC
-T BNTT (tam tính) thì T BNCCT = 0;mmgmK;
vi quyền lợi hưởng BHYT, làm tròn số đến 2 chữ số thập
phân. Sử dụng dấu chấm “ .” để phân cách giữa số Nguyên
(hàng đơn vị) với số thập phân đầu tiên.
Cách tính:
- Bước 1 :

+) T_BHTT (tạm tính) = THANH TIEN BH +

NltJC HLJONG/1 00
+) T_BNCCT (tạm tính) = THANH TIEN BH - T BHTT
(tạm tính)
+) T BNTT ’tạm tính) = THANH TIEN

Sửa đôi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Ghi số tiền người bệnh cùng
chi trả trong phạm vi quyền lợi
mức hưởng BHYl、, làm tròn số

đến 2 chữ ;ố thập phân. Sử
dụng dấu chấm “.” để phân
cách giữa số Nguyên (hàng
đơn vị) với số thập phân đầu
tiên.
- Công thức tính: T BNCCT =
THANH TIEN BH-
T BHTT
- Trường hợp có

N CitJỆiNKHAC thì xác định
T–BNCCT theo hướng dẫn tai

tr;òng T NGUONKFiAC
Bãi bỏ diễn giải tại Quyết
định số 130/QĐ-BVT.

T

Sửa đổi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Ghi số tiền cơ sở I<BCB đề

nghị cơ quan BI-lX FI thanh
toán theo phạm vi quyền lợi,
lnCrc hưởng BHYT của người
bênh, làm tròn sổ đến 2 chữ số

thập phân. Sử dụng dấu chấm
.” để phân cách giữa số

Nguyên (hàng đơn vị) với số
thân phân đầu tiên.

Lk-%_

@/
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hỉ tiêu
ích

Diễn giÊ;1tlrưó'c
tối đa T 、。'。"'、*.;::!;=:、;、*="";

THAÃH TIEN BÚ#MUC H
LIONG/100

1
1:?

- Bước 2:
+) Nếu T NGUONKHAC < T BNCCT (tạm tính) +

.BNTT (tạm tính) thì T BHTT = T_BHTT (tạm tính)
+) Nếu T NGUONKHAC > T_BNCCT (tạm tính) +
T BNTT (tạm tính) thì T BHTT = T_BHTT (tạm tính)

(tạm tính)).

T

(T NGIJONKHAC - T_BNCCT (tạm tính) - T_BNTT

- Trường hợp có
T NGIJONFCHAC thì xác định

T–BH「l-T theo hướng dẫn tại

trường T NGLJOINKH AC
Bãi bỏ diễn giải tại Quyết
định số 130/QĐ-BVT.

ChuỖI 50
VTYT, giường bệnh. Mã khoa ghi theo Phụ lục số 5 ban
hành kèm theo Quyết định số 5937/QĐ-BVT ngày 30
tháng 12 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

thước tối đa lên iO ký tự

ChuỖi U ă giường gồm 04 ký tự
và được mã hóa theo nguyên tắc:
- Đối với giường kế hoạch: H + số giường tại khoa điều trị
(đánh số từ 001 đến hết);
- Đối với giường kê thêm: T + số giường tại khoa điều trị
(đánh số từ 001 đến hết);

Bãi bỏ nội dung lưu ý.

- Đối với giường tự chọn: C + số giường tại khoa điều trị
(đánh số từ 00 1 đến hết);
- Đối với các loại giường khác (băng ca, giường gấp...): K
+ số giường tại từng khoa điều trị (đánh số từ 00 1 đến

hết);
Lưu ý: Nếu người bệnh chuyển nhiều giường thì giữa các
mã giường cách nhau bằng dấu chấm phẩy “;”
VÍ dụ: Bênh viện có 2 khoa, có mã là K02 và KC)3 và có 10
giường kế hoạch được đặt 3 giường tại khoa K02 và 7
giường tại khoa K03 thì mã giường được mã như sau: Tại
khoa K02 có mã giường từ H001 đến HC)03; tại khoa K03
có mã giường từ 11001 đến HC)07



77

iối đa

tW
tế của nhân viên y tế).
Lưu ý:
- Trường hợp có nhiều nhân viên y tế cùng khám và chỉ

định thì ghi mã định danh y tế của các nhân viên y tế, cách
nhau bằng dấu chấm phẩy “;”;
- Trường hợp nhân viên y tế (Bác sỹ) được huy động, điều
động cho phòng, chống dịch hoặc thiên tai, thảm họa tại

cơ sở KBCB khác, mã hoá theo nguyên tắc:
MA BAC SI.C.XXXXX

ChuỖI33 l MA BAC SI 255 Ghi mã nhân viên y tế
Idiám, chi định (mã hóa
theo số Chứng chỉ hành
nghề).
Lưu ý:
- Trường hợp có nhiều nhân
viên y tế cùng khám và chỉ

định thì ghi mã Chírng chỉ

hành nghề của các nhân
viên y tế, cách nhau bằng
dấu chấm phẩy “;--
- Trường hợp nhân viên y
tế (Bác sỹ) được huy động.
điều động cho phòng.
chống dịch hoặc thiên tai.
thảm hoa tai cơ sở KDC B
khác, láã hbá theo nguyên
tắc :
MA BAC Sl.C.XXXXX
- Trốờng hủp dịch vụ kỹ
thuật được chỉ định bởi bác
sỹ tuyến trên thì ghi mã
chúng chi hành nghề của
bác sỹ tuyến trên;
- Trường hợp bác sỹ chưa
có chứng chí hành nghề
nliLmg có bác sỹ chính đLlợc
phân công hướng dẫn
chuyên môn thì: Ghi mã
chúlig chi hành nghề của
bác sỹ chính được phân
công. sau đó ghi mã nhân
viên của bác sỹ chưa có

Sủa đổi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Ghi mã ngLrời hành nghề thực
hiện khám. chỉ định (mã hóa
theo số GPHN).
Lưu ý:
TrLri;ng hợp dịch vụ kỹ thuật
dIrac chỉ định bởi bác sỸ

tuyến/cấp chuyên môn kỹ thuật
cao hơn theo hình thức K BCB
từ xa, hỗ trơ KBCB từ xa thì

ghi theo nguyên tắc:
MA BAC SI.TX.XXXXX,
trong đó MA BAC Sl ghi
theo số GPHN của bác sỹ

tuyến/cấp chuyên môn kỹ thuật
cao hơn, XXX:KX là mã cơ sở
KCB nơi hỗ trợ chuyên môn;
đồng thời ghi thêm mã bác sỹ
tuyến/cấp chuyên môn kỹ thuật
đang điều trị cho người bệnh.
- Tầ1ờng hợp bác sỹ đang
trong thời gian thuc hành theo
quy ầịnh tã Điều 3 Nghị định
số 96/2023/NĐ-CP thì ghi mã
GPHN của bác sỹ được phân
công hướng dẫn thực hành. sau
đó ghi số CCCD của bác sỹ

thực hành, cách nhau bằng dấu
chấm (.);
- Trường hợp người hành nghề
được huy động, diều động
tham gia phòng, chống dịch

tẾ-L

#/
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(trong đó XXXXX là mã cơ
sở KBCB òơi huy động,
điều động nhân viên y tế)
- Trường này không bắt

buộc trong trường hợp thực
hiện chuyển gửi xét nghiệm
cận lâm sàng.

- Trường hợp người hành nghổ
được huy động, điều động
tham gia phòng, chống địch
hoăc thiên tai. thảm hoa tai cơ
sở KBCB khác, mã háá tf;eo
nguyên tắc :
MA BAC SI.F{D.XXXXX,
trong đó MA BAC SI ghi
theo số GPHN của người hành
nghề được điều động, X XXXX
là mã cơ sở KCB nơi cử người
hành nghề đi; trường hợp
người hành nghề không đăng
ký hành nghề nhưng được huy
đông thì XXXXX ghi 2 ký tư

đẫuià mã tinh nơi Ta quyết
đinh huy đông. 3 kÝ tư sau ghi
xxx :
- Trường hợp dịch vụ kỹ thuật
đươc thLrc hiên bởi bác sỹ tai
cơ sở K BCB chuyển giao kỹ
thuật theo quy định tại Điều
84. Điều 85 Nghi đinh số
96/2023/NĐ-C-P thì ghi theo
nguyên tắc :
MA BAC Sl.CG.XXXXX.
trong đó MA BAC SI ghi
theo số GPHN của bác sỸ thIn
hiên chuyển giao kỹ thuẩt,
XXXXi< là ]Ủã cơ ;ở KBCB
chuyển giao kỹ thuật;
- TrLrèFng thông tin này không
bắt buộc trong trường họp xét

'L+®-、–

jb
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IJính chí1111 hc)ác s +
L

bỏ stIng lheo Ó 11}ủI định
4750/Qt)-B YT y ạ i d u o : 1 : !i :Ỉ ii) b ổ s 1 I n g

chuyển nơi khác thực hiện.

MA BENH m
với mã bệnh chính (nếu có). Trường hợp không có thông
tin ở trường này thì được hiểu là DVKT được chỉ định để

điều trị bệnh chính (MA_BENH CHINH).

diễn giải:
Ghi mã ICD 1 0 của bệnh hoặc

triệu chứng cần chỉ định
DVKT, kể cả các trường hợp
điều trị triệu chứng, bệnh nghi
ngờ cần theo dõi hoặc các
DVKT để chẩn đoán phân biệt.
Trường hợp không có thông
tin ở trường này thì được hiểu
là DVKT được chỉ định để

chấn đoán, điều tri bênh chính
(MA BENll Cl-IINH) ở Bảng

mô
diễn giải:
Trường hợp người bệnh được
chi đinh DVKT YHCT. kể cả

các trường hợp điều trị triệu
chứng, bệnh nghi ngờ cần theo
đối hoăc các DVKT để chẩn

đoán phân biệt. Trường hợp
không có thông tin ở trường
này thì được hiểu là DVKT
YÚCT đươc chí đinh để chẩn

đoán, điều trị bệnh chính
- Điều chỉnh kích thước tối đa
1 50 ký tư.

1m 1 50

bệnh YHCT của bệnh cần chỉ định DVKT bổ sung so với
mã bệnh chính, tương ứng với mã ICD10 (nếu có). Trường
hợp không có thông tin ở trường này thì được hiểu là
DVKT đươc chỉ đinh để điều tri bênh chính
(MA BENH CHÍNH).

(1Ảz#++ +al
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ri
Diễn

dữ liệu

ỉrTaxT-TL m

ChuỖi

ChuỖI

ic:

i;--;」l=
yyyymmcidHHMM, trong đó: 04 ký tự năm (yyyy) + 02
ký tự tháng (mm) + 02 ký tự ngày (dd) + 02 ký tự giờ, tính
theo 24 giờ (HH) + 02 ký tự phút (MM).
VÍ dỤ: Dịch vụ kỹ thuật A được chỉ định lúc 10 giờ 30
phút ngày 3 1/03/2017, khi đó được hiển thị là:
201703311030

Bổ sung lưu ý: Trường này
không bắt buộc trong
trường hợp thực hiện
chuyển gửi xét nghiệm cận

lâm sàng.

12

Tô
Idông bắt buộc trong
trường hợp thực hiện
chuyển gửi xét nghiệm cận
lâm-sànẵ.

12 t
trúc: yyyymmddHHMM, trong đó: 04 ký tự năm (yyyy) +
02 ký tự tháng (mm) + 02 ký tự ngày (dd) + 02 ký tự giờ,
tính theo 24 giờ (HH) + 02 ký tự phút (IVIIVI).
VÍ dụ: Dịch vụ kỹ thuật A được thực hiện lúc 15 giờ 20
phút ngày 3 1/03/2017, khi đó được hiển thị là:
201703311520m
yyyymmddHHMM, trong đó: 04 ký tự năm (yyyy) + 02
ký tự tháng (mm) + 02 ký tự ngày (dd) + 02 ký tự giờ, tính
theo 24 giờ (HH) + 02 ký tự phút (MM).
Ví dụ: Dịch vụ kỹ thuật A có kết quả lúc 16 giờ 45 phút
ngày 31/03/2017, khi đó đươc hiển thị là: 201703311645.

Đính chính:
- Trường hợp sau 07 ngày
mới có kết quả thì cơ sở
KBC、B nhập thông tin ngày
kết quả cận lâm sàng trực
tiếp trên Cổng tiếp nhận dữ

12

Nội dun

- Riêng ngày giường bệnh, cơ
sở f(BCB phải thực hiện việc
ghi ngày y lệnh theo ngày bắt
đầu sử dụng hoặc ngày thay
đổi mã giường. loại giường.
giá giường, nằm ghép, chuyển
giữa các khoa.
- ĐỐI vỚI vật tư y tế: Ghi ngày
thực hiện phẫu thuật, thủ thuật2

can thiệp có sử dụng vật tư y tê
để xác đinh mức trần thanh

toán vật tư y tế cho một lần sử
dụng dịch vụ kỹ thuật (vật tư y
tế chưa có trong cơ cấu giá
dịch vụ kỹ thuật)
Bãi bỏ nội dung lưu ý tại
Quyết định số 4750/QĐ-
BVT.
Tô
Đối với giường điều trị ban
ngày thì ghi theo từng ngày
điều trị trong đó
NGAY TH-YL là thời điểm

bắt đầu–sử dụng giường bệnh.

Tô
- Trường hợp kết quả xét
nghiệm để đánh giá kết quả
điều tri có sau ngày người

bệnh kết thúc đốt 1<BCB, cơ sở
f(BCB bổ sung đầy đủ thông

ql

,w/
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C

Lưu ý:
- Đối với phẫu thuật, thủ thuật, can thiệp: ghi thời điểm kết
thúc phẫu thuật, thủ thuật, can thiệp;
- Đối với ngày giường bệnh: ghi thời điểm kết thúc sử

dụng từng loại giường bệnh;
VÍ dụ: ngày 31/03/2017 15:20 được hiển thị là:
2017033 1 1520

- Trường hợp người bệnh ra viện nhưng chưa có kết quả
xét nghiệm thì để trống trường thông tin này khi gửi dữ
liệu XML thông tuyến và bổ sung đầy đủ thông tin thời

điểm có kết quả xét nghiệm trước khi gửi đề nghị giám
định theo qui định tại khoản 1 Điều 7 Thông tư số
48/20 1 7/TF-BYT.
- Trường hợp sau 07 ngày mới có kết quả thì cơ sở KBCB

liệu Hệ thống thông tin
giám định BHYT của
èl-lxll Viêt Nam, nhuTlg

niông quá 60 ngày kể tẵ
ngày kết thúc đợt KBCB
(dẻ phù hợp với kết quả xét
nghiệm nuôi cấy vi khuẩn
lao).

tin trường này và gửi hồ sơ
thay thế lên Cổng tiếp nhận để

đề nghị thanh toán;
- Đối với giường điều trị ban
ngày thì ghi theo từng ngày
điều trị trong đó NGAY KQ là
thời điểm kết thúc sử dụng
giường bệnh.

Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám định
BHYT của BHXH Việt Nam, nhưng không quá 30 ngày

mi
- Mã " 1 ": thanh toán theo phí dịch vụ;
- Mã "2": thanh toán theo định suất;
- Mã "3": thanh toán theo trường hợp bệnh (DltG).

nhập thông tin ngày kết quả cận lâm sàng trực tiếp trên

kể từ ngày kết thúc dơi KBCB.
SỔ 1

1M m
dụng DVKT, VTYT có quy định tỷ lệ thanh toán BHYT
để điều trị vết thương tái phát, bệnh tật tái phát cho các đối
tượng là thương binh, bao gồm cả thương binh loại B được
công nhận trước ngày 31 tháng 12 năm 1993, người hưởng
chính sách như thương binh, bệnh binh khi điều trị vết
thương, bệnh tật tái phát (Quy định tại gạch đầu dòng thứ
7, điểm d khoản 1 Điều 183 Nghị định số 131/2021/NĐ-
CP ngày 30/12/2021 của Chính phủ quy định chi tiết và
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Nội dung sứa đổi, bổ sung/1Í)à

42 1 PP VO CAM sô 1

thuật, thủ thuật, trong đó:
- Mã " 1 ": Gây mê;
- Mã "2": Gây tê;
- Mã "3": Châm tê:
- Mã "4": các phương pháp vô cảm khác.
Trường thông tin này chỉ bắt buộc khi thực hiện phẫu
thuật, thủ thuật có sử dụng phương pháp vô cảm.r sỐ 3
danh mục mã vi trí cơ thể.

Cơ sở KBCB áp dụng thực hiện trường thông tin này khi
Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mno mã vi trí cơ thể
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Chi tiêu
dữ liệu

IF M

ịiậIỊlịKích
Diễlthước

tối đa

chính hoặc s

M
thuật, thủ thuật (máy xét nghiệm, máy XQuang, máy siêu
âm...), tạm thời được ghi theo nguyên tắc :
XX.n.ifYYifif.1, trong đó:
- XX hoặc XXX : Mã nhóm máy thực hiện, trong đó:
Huyết học ghi mã "HH"; vi sinh ghi mã "VS"; sinh hóa
ghi mã "SH"; siêu âm ghi mã "SA"; Xquang ghi mã "XQ";
chụp cắt lớp vi tính ghi mã ’'CL「’; chụp MRI ghi mã
"MRI"; máy thực hiện phẫu thuật ghi mã ’'PT「'; máy thực
hiện thủ thuật ghi mã "TF"; máy xét nghiệm đa chức năng
thì ghi mã "DC"; máy xạ trị ghi mã "XT"; máy chụp
SPECT ghi mã "SP"; máy chụp PET/CT ghi mã "PET";
máy xạ hình xương ghi mã "XH"; máy nội soi ghi mã
"NS"; máy chụp mạch xoá nền DS A ghi mã '「DSA'「; máy
điện tim ghi mã "ĐTI',.... (Đối Với các máy chưa qUy định

mã nhóm máy (m hoặc XUy thì ghi các chữ cái đầu tiên
theo phiên âm tiếng Việt của máy, tối đa không quá 03 kỷ

tụ đâu tiên)
- n: Ký hiệu của nguồn kinh phí mua máy, trong đó:
+ Mã " 1 ": ngân sách nhà nước;
+ Mã "2": xã hội hóa;
+ Mã "3": các nguồn khác;
- YYYYY : Mã cơ sở KBCB:
- Z: Số serial của máy (Ghi cả phần chữ và phần số).
Trường hợp không có số serial của máy thì sử dụng mã
quản lý của máy do cơ sở KBCB lập. Đối với hệ thống
máy gôm nhiêu máy thì ghi tất cả các serial của các máy,
cách nhau bằng dấu chấm phẩy ";"
- Trường hợp chuyển mẫu bệnh phẩm thì không bắt buộc
ghi trường thông tin này.

Sửa đổi toàn bộ nội dung
diễn giải:
Ghi mã các máy thực hiện dịch

vụ cận lâm sàng, phẫu thuật,
thủ thuật (máy xét nghiệm,
máy XQuang. máy siêu âm ... ).
tạm thời được ghi theo nguyên
tắc : XX.n.Z. trong đó:
- XX hoăc XXX:iMã nhóm
máy thực hiện, trong đó: Huyết
học ghi mã "HH"; vi sinh ghi
mã "VS"; sinh hóa ghi mã
"SH": siêu âm ghi mã "SA":
Xquang ghì mã-"XQ"; chụp
cắt lớp vi tính ghi mã "CL'「;
chụp MRI ghi mã "Mltl": máy
thực hiện phẫu thuật ghi mã
"PT": máy thực hiên thủ thuât
ghi mã "fT": máy xét nghiệm
đa chức năng thì ghi mã "DN";
máy xạ trị ghi mã ’'XT"; máy
chụp SPECT ghi mã ’'SP’「:
máy chụp PET/CT ghi mã
"PET"; máy xạ hình xuơng ghi
mã "XH"; máy nội soi ghi mã
'「NS「'; máy chụp mạch xoá nền
DSA ghi mã "DSA「'; máy điện
tim ghi mã "Đ「l-",....(Đối với
các máy chưa quy định mã
nhóm máy (XX hoặc XXX ) thì

ghi các chữ cái đầu tiên theo
phiên âm tiếng Việt của máy.
tối đa không quá 03 ký tư đầu
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tiên)
- n: Ký hiệu của nguồn kinh
phí mua máy (1 : ngân sách nhà
nước: 2: tài trợ, viện trợ, hỗ

trợ; 3: nguồn khác). Trường
hợp n = 3 thì ghi cụ thể nguồn
kinh phí trong dấu [...]). Ví dụ:
Nguồn kinh phí mua máy từ
nguồn vay ngân hàng thì ghi
[vaynganhang]
- Z: Số serial của máy (Ghi cả

phần chữ và phần số). Trường
hợp không có số serial của
máy thì sử dụng mã quản lý
của máy do cơ sở fCBC13 lập.
Đối với hê thống máY gồm
nhiều máó thì gÈi tấícẫ các
serial của-các âiáy. cách nhau

bằng dấu chấm 1>Lấy ";"
- Trường thông tin này không
bắt buộc trong trường hợp xét
nghiệm cận lâm sàng được
chuyên nơi khác thEre hiên:
- Tárờng thông tin hãy khổng
bắt buộc trong trường hợp
DVKT không thực hiện trên
máY .
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Chỉ tiêu 。'ẩ;ii;;:
i:rã

Diễn giải theo Quyết định số 130/QĐ-BYT

;ấmm
sản xuất tự đặt cho sản phẩm của mình. Mã hiệu có thể là
số Model sản phẩm hoặc số Serial hoặc số EMEI được in
trên sản phẩm hoặc bao bì sản phẩm.
Mã hiệu sản phẩm chỉ bắt buộc đối với VTYT có thông tin
mã hiêu sản nhấm.

- Ghi mã “1” nếu là VTYT tái sử dụng;
- Nếu VTYT không tái sử-dụng thì để trống trường thông
tin nà

:.:、'l}:I\::,ìỉ;1*.':,':’~'’'""";.,::''」:';;':''’'*、、'”=
i ;a hLV:'

MA HIEU SP ’Õãx3

46 TAI SU DUNG n

47 DU PHONG

ZÉ-
Ghi chú:
- Ký hiệu (#): phép tính nhân;
- Ký hiệu (>): lớn hơn;

- Ký hiệu (<): nhỏ hơn;
- Ký hiệu (/): phép tính chia.
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Bảng 4. Chỉ tiêu chi tiết dịch vụ cận lâm sàng
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

MA LK đ Ì-o-o' -FiLàiÈứ:mMááảfÉùiilà
giữa Bảng chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa
bệnh (bảng XML 1) vả các bảng còn lại ban
hành kèm theo Quyết định nảy trong một lần

khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY)).

dữ liệu.

hiên theo Phu luc số 1 ban hành kèm theo

Quyết định số 7603/QĐ-BYT ngây 25 tháng 12
năm 2018 của Bô trưởng Bô Y tế.

thăm dò chức năng theo Phụ lục số 11 ban
hành kèm theo Quyết định số 7603/QĐ-BYT
ngày 25 tháng 12 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ
Y tể

2

3

STT 10

50MA_DICH VU ChuỖi

Tăng kích thước tối đa lên 50 kÝ tự

ChuỖi P1 S 5

chẩn đoán hình ảnh. thăm
dò chức năng theo Phụ lục
số 11 ban hành kèm theo

Quyết định số 7603/QĐ-
BVT ngảy 25 tháng 12 năm
2018 của Bộ trưởng Bộ Y
tế. Trường hợp chưa có mã
chI số thì để trống mròng
thông tin này

- Ghi mã chỉ số xét nghiệm, chẩn đoán
hình anh, thăm dò chức năng theo Phụ lục
số 11 ban hành kèm theo Quyểt định số
7603/(2Đ-13ifl、 ngày 25 tháng 12 năm
2018 của Bộ trưởng Bộ Y tố về việc ban
hành danh mục bộ mã dùng chung áp
dụng trong quản lý KBCB và thanh toán
BHYT. Trường hợp chưa có mã chi số thì
tạm thòí mã hoá bằng tên chỉ số (viêt liên
IJiông có dấu).
- Chỉ ghi các chỉ số có đơn vị đo lường
- Tăng kích thước tối đa lên 255

「LL

w/



88

5 1 TEN CHI SO ChuỖI 255

ChuỖi 1:> 55

ChuỖi 50

Ghi tên chỉ số xét nghiệm,
chẩn đoán hình ảnh, thăm
dò chức năng, theo Phụ lục
số 11 ban hành kèm theo

Quyết định số 7603/QĐ-
BYT ngày 25 tháng 12 năm
2018 của Bộ trưởng Bộ Y
tế. TRùng hợp chưa có tôn
chỉ số thì dê bỏng tliưmg
thông tin nà\

thăm dò chức năng, theo Phụ lục số 11 ban
hành kèm theo Quyết định số 7603/QĐ-BYT
ngày 25 tháng 12 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ

e

1
đoán hình ảnh, thăm dò chức năng).
Trường hợp người bệnh ra viện nhưng chưa có
kết quả xét nghiệm thì để trống trường thông
tin này khi gửi dữ liệu XML thông tuyến và bổ
sung đầy đủ thông tin két quả xét nghiệm trước
khi gửi để nghị giám định theo khoản 1 Điều 7
Thông tư 48/2017/FF-BY T.
Trường hợp sau 7 ngày mới có kết quả thì cơ
sở KBCB nhập thông tin kết quả xét nghiệm
nrG tiếp trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống
thông tin giám định BHYT của BHXH Việt
Nam nhưng không quá 30 ngày kể từ ngày kết
thúc đợt KBCB

đoán hình ảnh, thăm dò chức năng theo Phụ lục
11 ban hành kèm theo Quyết định số 7603/QĐ-
BYT ngày 25 tháng 12 năm 2018 của Bộ
trưởng Bộ Y tế. Đối với các chỉ số không có
đơn vi đo thì để trống trường thông tin nã、

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
- Ghi tên chi sổ xét nghiệm, chẩn đoán
hình ảnh. thăm dò chức năng theo quy
đinh.
- Chỉ ghi các chi số có đơn vị đo lường

m'
Ghi giá trị chi số (két quá xét nghiệm.
thăm dò chức năng).
Trường hợp giá trị xét nghiệm để đánh giá
kết quá điều trị có sau ngày người bệnh
kết thúc đợt KBCB, cơ sở 1':BCB bổ sung
đầy đủ thông tin Uuờng nảy và gửi hồ sơ
thaY thế lên Cổng tiếp nhận dê đề nghị
thanh toán.

- Chi ghi các chỉ số có đơn vị đo lường
- Tăng kích thước tối đa 255 ký tự

Ghi đơn vị đo của chỉ số xét nghiệm, thăm
dò chức năng theo Phụ lục II ban hành
kèm theo Quyết định số 7603/QĐ-BVT
ngây 25 tháng 12 năm 20 18 của Bộ
trưởng Bộ Y tố

L
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i–niố:TI
1}; tậP1:#lei

ChuỖI n
Trường hợp không có két quả thì để trống
trường thông tin nảy.

Sửa dối toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi các mô tả kết quả. cận lâm sàng (chấn
đoán hình ánh, thăm dò chức năng, giải
3hẫu bệnh) của người đọc két quà.

Ghi các kẻt luận của người đọc kết quả.
Trường hợp xét nghiệm có kết quả xác
định ở ứưòTlg GIA TRI thì dẻ trống
trường thông tin này ,

Bổ sung hướng dẫn:
Trưởng hợp kết quả xét nghiệm dễ đánh
giá kết quả điểu trị có sau ngày người
bênh kết thúc dơi f3CB, cơ sơ KBCB bổ

sung đầy đủ thông tin trường này và gửi
hồ sơ thay thế lên Cổng tiếp nhận để đề

nghị thanh toán.

ChuỖi n i

Trường hợp không có kết quả thì để trống
trường thông tin này.

mĩ 12

ký tự, theo cấu trúc: yyyymmddHHMM, trong
đó: 04 ký tự năm O「Wy) + 02 ký tự tháng (mm)
+ 02 ký tự ngày (dd) + 02 ký tự giờ, tính theo
24 giờ (HiT) + 02 ký tự phía (MM).
Ví dụ: ngầy 31/03/2017 15:20 được hiển thị là :
20170331 1520
Trường hợp người bệnh ra viện nhưng chưa có
kết quả xét nghiệm thì để trống ữuờng thông
tin này khi gửi dữ liệu XML thông tuyến và bổ
sung đầy đủ thông tin thời điểm có kết quả xét
nghiệm trước khi gửi đề nghị giám định theo
khoản 1 Điều 7 Thông tư 48/2017/TT-BYT.
Trường hợp sau 7 ngày mới có kết quả thì cơ
sở KBCB nhập thông tin ngảy kết quả cận lâm
sàng trục dép trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ
thống thông tin giám định BHYT của BHXH
Việt Nam nhưng không quá 30 ngày kể từ ngày
kết thúc đợt KBCB.

Đính chính:
- Trường họp sau 07 ngày
mới có két quá thì cơ sở
ICBC:13 nhập thông tin ngày
kết qua cận lâm sàng LIVe
tiểp trên Công tiếp nhận dữ
liệu Hệ thống thôi1g till
giám định 1311 Y’T cua
BtíXFI Việt Nam. nhưng
không quá 60 ngày kê từ
ngàY két thúc đợt ICBCB
(để phù hợp với kết qua xét
nghiệm lirrôi cấY vi IJiuầIr
ho)
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[tỊ:Ìỉẹ;ỊỊTỊ.[[:
iạ§i

ÍÍỀ+ÍT'Ù;Ỉ"ẻỈ;iin'i .}}’'pri 1 ir, 11 t

ẳ;Ẹ§Ĩị!ÍỊầ「ĨỰIỸ:eâĨ4?ẩỈẦXỈ:$ịỰfỐẩFiĨltI?tỐi:?:tEl!

MA BS DOC KQ
duyệt kết quả đọc, ghi mã của người này theo
mã định danh y tế.

Idìông bắt buộc trong
trường họp thực hiện
chuYển gửi xét nghiên1 cân
lâm’ sànắ.

;ầ
7i :

ti;;& 255

Ghi mã của người có thâm quyền đọc
hoặc duyệt két quá đọc (mã hóa theo số
GPFiN)
Luu Ý:
- Trưàng hợp người có thẩm quyền đọc
hoặc duyệt kếl quà đọc là bác sỹ

tuyến/cấp chuyên môn kỹ thuật cao hơn
theo hình thức I<BCB từ xa, hỗ trơ FCBCB
từ xa thì ghi theo nguyên tắc

MA BAC Sl,TX.XXXXX, trong đó
MA BAC SI ghi theo số GPHN của bác
sỹ tu)「ổn/cấp chuyên môn kỹ thuật cao
hơn, XXXXX là mã cơ sở KCB nơi hỗ trơ

chuyên môn;
- Trường hợp dịch vụ kỹ thuật được thực
hiên bởi bác sỹ tai cơ sở KBCB chuyên
gỉao kỹ thuật theo quy định tại Điểu 84,
Điểu 85 Nghị định số 96/2023/NĐ-CP thì
ghi theo nguyên tắc:

NIA BAC: .Sl.CG.XXX>CX, trong đó
MA BAC Sl ghi theo số GPt1N của bác
sỹ thực hiện chuyến giao kỹ thuật,
XXXXX là mã cơ sở I<BCB chuyên giao
kỹ thuật.

DU PHONG m tm
tẺ--.__

Ghi chú: Cơ sở KB(:B chỉ gửi dữ liệu Bảng này trong trường hợp người bệnh có thực hiện các dịch vụ cận lâm sàng.
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Bảng 5. Chỉ tiêu chi tiết diễn biến lâm sàng
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

ữi! "~=
M)m

Bảng chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh
(bảng XML 1) và các bảng còn lại ban hành kèm
Ịheo Quyết định này trong một lần khám bệnh, chữa
bệnh (PRIMARY KEY)).

sỐ 130/QĐ-BYTChỉ tiêu
Kiểu
dữ

liệu

Đính chính hoặc
theo Quyết định

1 m M

2

3

STr sỐ

ChuỖi

10
liệu.

Idiám và/hoặc ghi nội dung chăm sóc của nhân viên
y tế

DIEN BIEN LS n
người bệnh có được đo các chi số
sinh tồn khi mô tả diễn biến của

người bệnh thì ghi chỉ số sinh tồn
theo quy trót như sau: Mạch (M).
nhiệt độ (T), huyết áp (HA), nhịp thở
(NT), SP02 (SP), chế đỘ hỘ lý
(1-IL),-....
Ví dụ: Mạch 75 lần/phút. nhiệt độ

370C, huyết áp 120/70 mmHg, nhịp

thở 1 8 lần/phút, chế độ hộ lý cấp II
được ghi là:
“CSST<M75 T37 A A120/70
NT18 HL

4

5

6

momwn–ciân n

n

n

được cơ sở KBCB xác định giai đoạn bệnh.
Ghi kết quả hội chẩn (nếu có).
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Nội dung sltJírlh chín bÔ su

theo Quy di
1: R1: + 7i) l • :;r 1 :: {11 1b 1F 1l

THOI DIEM DBLS
8i ) 1A liệu 11M ÍÍĨẾểữT;íế'm;ýTỦ:

theo cấu trúc: yyyymmddHHMM, trong đó: 04 ký
tự năm (yy)ry) + 02 ký tự tháng (mm) + 02 ký tự
ngày (dd) + 02 ký tự giờ, tính theo 24 giờ (HH) +
02 ký tỰ phút (MM).
Kí dụ: ngày 3 1/03/2015 15:20 được hiển thị là:
2015033 1 1520

ghi chép diễn biến lâm sàng.
Lưu ý: Trường hợp có nhiều người thực hiện ghi
chép diễn biến lâm sàng thì ghi người thực hiện
chính đầu tiên, giữa các người thực hiện ghi chép
diễn biến lâm sàng cách nhau bằng dấu chấm phẫy
( € ; 9 )

8 NGUOI THUC HIE
N

ChuỖi 255

diễn giải:
Ghi mã của nhân viên v tế

thực hiện ghi chép diễ;1 biến
lâm sàng (mã hóa theo số
G PFIN). Trường hợp nhân
viên y tế không phải đăng ký
hành nghề thì ghi số CCCD
hoăc sổ đinh danh cá nhân.
Lưu ý: Trường hợp có nhiều
người thực hiện ghi chép
diễn biến lâm sàng thì ghi
người thực hiện chính đầu
tiên, giữa các người thực
hiện ghi chép diễn biến lâm
sàng cách nhau bằng dấu
chấ;1 phẩy

DU PHONG ChuỖi Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết.

Ghi chú: Cơ sở KCB chỉ gửi dữ liệu Bảng này trong trường hợp người bệnh điều trị ngoại trú (MA_LOAI_KCB = 02, 05, 08) hoặc điều trị
nội trú hoặc điều trị nội trú ban ngày hoặc điều trị lưu tại TYT tuyến xã, PKI)KKV hoặc điều trị nội trú dưới 4 giờ.
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Bảng 6. Chỉ tiêu hồ sơ bệnh án chăm sóc và điều trị HIV/AIDS
(Ban hành kèm theo Quyết định số3M/QĐ-BYT ngàỵM /Z) /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

ỮÓ

Là mã đợt điều trị duy nhất (dùng để liên kết
giữa Bảng chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa
bệnh (bảng XML 1) vả các bảng còn lại ban
hành kèm theo Quyết định này trong một lần
khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY)).
Ghi mã thẻ BHYT của người bệnh do cơ quan
BHXH cấp.
Lưu ý:
- Khi tiếp đón người bệnh, cơ sở KBCB có trách
nhiệm tra cứu trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ
thống thông tin giám định BHYT của BHXH
Việt Nam để kiểm tra thông tin thẻ BHYT.
Trường hợp cấp cứu mã người bệnh hoặc thân
nhân người bệnh không xuất trình được thẻ

BHYT ngay thì cơ sở KBCB tra cứu thông tin
thẻ BHYT trước khi người bệnh ra viện.
- Đối với thẻ BHYT của các đối tượng có các
mã QN, HC, LS, XK, CY, CA do BHXH Bộ
Quốc phòng, BHXH Bộ Công an cấp: Tra cứu
để kiểm tra thời hạn sử dụng của thẻ BHYT
trong trường hợp các đối tượng này không còn
phục vụ trong lực lượng Quân đội, Công an, Cơ

• Trường hợp trong thời gian điểu td, người
bệnh được cấp thẻ BHYT mới có thay đổi thông
tin liên quan đến mã thẻ thì ghi tiếp mã thẻ mới
(mỗi mã thẻ gồm có 15 ký tự), giữa các mã thẻ

cách nhau bằng dấu chấm phẩy '
- Trường hợp người bệnh chưa có thẻ SHY T, cơ

yếu

1 l MA LK ChuỖi 100

2 l MA THE BmT ChuỖi n

tÊ

,fG
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khám chữa bệnh\Tra cứu thẻ tạm của trẻ em
hoặc của người hiến tạng” trên Cổng tiếp nhận
dữ liêu của BHXH Viêt Nam để tra cứu mã thẻ
BHYT tam thời.

• Trường hợp người bệnh không KBCB BHYT
thì để trống trường thông tin nà

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
- Ghi số căn cước công dân hoặc số
đinh danh cá nhân trên thẻ căn cước

hoặc giấy chứng nhận căn cước hoặc
giấy khai sinh của người bệnh.
- Trường hợp người bệnh là người
nước ngoâi thì ghi số hộ chiêu.
• Trường hợp bất khả kháng như trẻ sơ
sinh hoặc người bệnh mất ý thức, tâm
thần Idrông thể lấy được thông tin sổ

đinh danh cá nhân của người bênh thì
để trống
- Thay đổi kích thước tối đa n kÝ tư,

Ghi số căn cước công dân hoặc số chứng minh
thư nhân dân hoặc số hộ chiếu của người bệnh.
Trường hợp không có số căn cước công dân hoặc
số chứng minh thư nhân dân hoặc số hộ chiếu thì
sử dụng mã tải khoản định danh điện tử.

SO CCCD ChuỖ; Đổi kiêu dữ liệu thảnh chuỗi

NJ(iA\’- SINH trong Bang 1

ban hành kèm theo Quyết định
SIN11 ChuỖi

GIOI 「l、lblfl trong Bang 1 ban
hành kèm theo Quyết định này

Sử dụng thông tin tại tnFờng
DIA (:111 trong f3ang 1 bali
l1à11h kèm theo QuYết đinh n,h'

GIC)1 Tl}114

DI A C 111 ChuỖi
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li

Sử dụng thông tin tại urrờng
MAI'INFI CU 'FlitJ trong
Bang 1 ban hành kèm theo

,vét dinh này

!VIAFILJYEN CU 「F111J trong
Bảng 1 ban hành kèm theo
QuY ốt định này

MAXA CU 「l、lttJ trong Bảng
1 ban hành kèm theo Qu}「ổI
định này

7 1 M ATINH CU TRU 1 ChuỖi 3

8 l MAHUi’EN .(:O_ TRU 1 ChuỖi 3

9 l MAXA CIf TRU ChuỖi 5

Ghi thời điểm khẳng định HIV của người nhiễm
HIV, định dạng yyyymmdd.
Trường hợp điều trị phơi nhiễm thì để trống
trường thông tin này.

IO l NGAYKD HIV ChuỖi 8

11 I NOI LAY MAU XN 1 ChuỖi mẫu máu xét nghiệm HIV do cơ
tian có thẩm quYển CáImmmm

bệnh làm xét nghiệm khẳng
định J-itV do cơ quan có thẩm

uyên cáI)Em
nơi người bênh nhận thuốc
ARV trong chLro、rIg Ulnh chăm
sóc vả điểu trị được ghi trong
hồ sơ bênh án của người bệnh
do cơ Quan có thẩm quYển cáp

5

12 I NOT_XN_I'ID ChuỖI -s

13 I NOI BDDT ARV ChuỖI 5

Ghi thời điểm đầu tiên người bệnh nhận thuốc
ARV trong chương trình chăm sóc và điều trị
được ghi trong hồ sơ bệnh án của người bệnh;
định dạng vvvvmmdd

14 l BDDT ARV ChuỖi 8

'LẺ.-=_-

ẨẸ
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điều trị ARV theo danh mục mã phác đồ điểu trị
HIV/AIDS tai Phu luc 10 ban hành kèm theo

Quyết định éố 5937/QĐ-BYT ngây 30/12/2021
của Bộ trưởng Bộ Y tể

15
MA PHAC DO DIELJ
TRI BD ChuỖi 200

mmị
,\RV sử dụng phác đồ điều trị là "Khác", trong
đó
- Mã " 1": Phác đỒ bão 1:
- Mã "2": Phác đỒ bậc 2;
- Mã "3": Phác đỒ bậc 3

16 MA BAC PH AC DO
-BD

td tại cơ sở KBCB, trong đó:
- Mã "1" : Bệnh nhân HIV mới đăng ký lần đẩu;
- Mã "2"

MA LYDO DTRI

Bênh nhân HIV chưa điều trị ARV
chuyển tới;
- Mã '’3" : Bệnh nhân HIV đã điểu trị ARV
chuyển tới;
• Mã ”4'「 : Bệnh nhân HIV đã điêu trị ARV nay
điều trị lại
- Mã "5" : Bệnh nhân HIV chưa điều trị ARV
đănj kÝ lai.
Ghi mã loại điều trị lao, trong đó:
- Mã "0" : Không điều trị lao;

Điều trị lao tiềm ẩn:LOAI DTRI LAO - Mã ”1"
- Mã "2"
- Mã '’3"

Điều trị lao:

Điều trị lao kháng thuốc.

「LẺ-+_.
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Mã Gác phương pháp sảng lọc
lao được thực hiện, trong đó
- Mã " 1": $Chông sàng lọc.

- Mã "2”: Sàng lọc triệu19 I SANG_LOC LAO
chứng
- Mã "3" : Chụp X-quang phôi;
- Mã "4": Xét nghiệm Protein
1l1áu ửng C

Sửa đôi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã phác đồ điểu bị lao
1. Lao nhạy cám thuốc:
+ Mã " 1": Phác đỒ AI:

2HRZE/4RFỈE (phác đồ 06 tháng –
điểu trị lao cho người IM)
+ Mã "2": Phác đỒ A2: 2HRZE/4RH

(phác đồ 06 tháng – điểu trị lao cho trẻ
em )
+ Mã 「「3": Phác đồ Ala:

211PMZ/2HPM (phác đồ 4 tháng --
điều trị lao cho người từ 12 tuổi trở
lên)

+ Mã "4" : Phác đồ A2a: 2HRZE/2RH
(phác đồ 4 tháng – điều trị lao cho trẻ
em từ 3 tháng đến 16 tuổi)

+ Mã "5" : Phác đỒ Bl :
2HRZE/IORHE (phác đồ 12 tháng -
điều trị lao cho người lớn)

+ Mã "6": Phác đỒ 82: 2HRZE/tOR.H
(phác đồ 12 tháng – điều trị lao cho trỏ
eni)
+ Mã "7'「: Phác đồ B2a: 6HRZEto

(phác đồ 6 tháng – điểu trị lao hệ thần
kinh trung ương cho người từ 0 đến 19

- Ghi mã phác đồ điều trị bệnh lao ở người
nhiễm HIV, trong đó:
+ Mã " 1 " : Phác đỒ 2RHZE/4RHE:
+ Mã "2": Phác đỒ 2RHZE/4RH:
+ Mã "3'「: Phác đỒ 2RHZE/10KHE:
+ Mã "4" : Phác đỒ 2RHZE/10RH:
+ Mã "5": Phác đỒ khác.

Ghi mã phác đồ điều trị đối với bênh nhân lao
tiềm ẩn, trong đó:
+ Mã "6": Phác đỒ INH:
+ Mã "7": Phác đỒ 3HP;
+ Mã '’8: Phác đỒ IHP:
+ Mã "9" : Phác đỒ 3Há:
+ Mã " 10": Phác đỒ 4R:'
+ Mã " 11 ": Phác đỒ 6L:
+ Mã " 12": Phác đỒ khác.

Ghi mã phác đồ điều td lao
nhạy cảm thuốc. điểu tri lao
kháng thuốc ở nguò’i nhiễm
lỉIV: điêu tri lao Liếm án theo

bộ mã DMDC do Bộ Y tổ quy
đinh ,

20 l PHACDO DTRI LAO 1 SỐ 2

'tM%

,Ư
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iF

tuỔI)
+ Mã ’「8" : Phác đỒ cá thể

2. Lao Kháng thuốc
+ Mã "9": Phác đồ CIa: 4 Bdqf6l-

Lfx(A4fx)-Pto-E-Z-Hh-Cfz / 5 Lfx-
CFz-Z-E (người lóE)
+ Mã G24'’ 10" : Phác đỒ Clb: 4-

6Bdql61-Lf\-Pto-EÍ2l-Z-Hh-CJ、z / 5
Lfx-C:fz-Z (trê em)
+ Mã " 1 1 " : Phác đồ C2a: 4-6 Bdq[61-

Lfx- Lzd [21- E -Z-Hh- CfA/ 5

Lfx/Nlfx-Cfz-Z-E (người lớnÌ
+ Mã " 12": Phác đỒ C2b: 4-6Bdq[61-
Lfx-Lzdl2l-E[2]-Z-Hh-(:fz / 5 Ll、x-

(:fz-Z (trẻ em)
+ Mã " 13": Phác đỒ C3 : 9- 11 Bdq[61-
Lfx-LEd-(:fz-(Z)
+ Mã " 14": Phác đồ BPaL-M: 6 Bdq

Pa Lzd MR
+ Mã " 15": Phác đồ BPaL: 6-9 Bđq Pa

Lzd
+ Mã " 16": Phác đỒ DI : 20 Bdq 16]

Lfx Lzd CÙ + 1 thuốc nhóm C
+ Mã " 17": Phác đỒ D2: 20 1.fx Lzd
CÙ Cs +1 thuốc nhóm C

+ Mã " 18": Phác đỒ E: Bdq Lzd CP/
Cs +1 thuốc nhóm C hoặc thành phần
dược xác định bởi hội đồng Lâm sàng
+ Mã " 19": Phác đỒ cá thể khác
3. Lao tiềm ẩn

+ Mã "20": Phác đỒ 6H/9H
+ Mã "21 ": Phác đỒ 3 RH
+ Mã '「22" : Phác đỒ IHP
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ắẾ

Bể

+ Mã "23": Phác đỒ IHP
+ Mã "24": Phác đỒ 4R
+Mã "25": Phác đỒ 6L

+ Mã "26": Phác đỒ INH
+ Mã '’27'「: Phác đỒ Idiác

ChuỖi 8
tiềm ẩn tại cơ sở KBCB, định dạng yyyymmdd.

tiềm ẩn tại cơ sở KBCB, định dạng yyyymmdd.
Trường hợp chưa kết thúc điểu trị thì để trống
trường thông tin nà:

22 l NGAYKT DTRI LAO 1 ChuỖi 8

Ghi mã kết quả điều trị Ido,
điều trị lao tiềm ẩn, trong dó:
- Mã " 1": Đang điều trị
• Mã "2" : Hoàn fhàuli:

KO DTRĩ LAC) - Mã '’3’' : Thất bai:
- N'lã "4" : Ttl vong:
- Mã "5" : Bỏ điểu trị;

- Mã "6": Ngừng điều trị (ghi
rõ IÝ do):
- Mã "7": Không đánh giá

rút ở người bệnh đang điểu td ARV, trong đó:
- Mã " 1 " : Thường quy;
- Mã '’2'「 : Nghi ngờ thất bại điều trị;
- Mã "3": Khác.

24 1 M A_LYDO_XNTL_VR sỐ 1

Ghi thời điểm lấy mẫu làm xét nghiệm tải lượng
virus, gồm 08 ký tự theo định dạng yyyymmdd.
yi dụ: Thời điểm lấy mẫu làm xét nghiệm tải

lượng virus là ngây 31/03/2017, khi đó trường
thông tin này được hiển thị lả : 20170331

25 I NGAY XN TLVR ChuỖi 8
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Sứa lại diễn giầi: Ghi két qua
xét nghiệm tai lượng vi rút
HIV. là số lưọ1ig bân sao vi rút
HIV trên 1 ml máu, trong đó
• Mã " 1 " : FJrông phát hiện
- Mã "2" : Dưới 50 ban sao//ml
- Mã "3" : 「nr 50 đến dưới 200
bún sao/nil:
• Mã "4" : Từ 200 đến 1000
bản sao./ml;

Ghi mã kết quả xét nghiệm tải lượng vi rút HIV,
lã số lượng bản sao vi rút HIV trên 1 ml máu,
trong đó:
- Mã " 1": Không phát hiện;
- Mã "2" : Dưới 50 bản sao/ml;
- Mã "3" : Từ 50 đến dưới 200 bản sao/ml:
- Mã "4": Từ 200 đến 1000 bản sao/ml;
- Mã '’5: Trên 1 QC)0 bản sao/ml.

26 l K(LXNTL_VR sỐ 1

Mã "5: Trên It)ÍJt> ban

virus, gồm 08 ký tự theo định dạng yyyymmdd.
yi dụ: Ngây có kết quả xét nghiệm tải lượng
virus là ngày 3 1/03/2017, khi đó trường thông
tin nảy được được hiển thị là: 20170331

Ghi mã đối tượng đến khám, trong đó:
- Mã " 1 " : Người nhiễm HIV;

Mã "2" : Trẻ phơi nhiễm với HIV;
- Mã '「3'「: Điều trị dự phòng ữuớc phơi nhiễm;
- Mã '「4'「: Điểu trị dự phòng sau phơi nhiễm;
- Mã "5" : Khác

sao/1111

27 1 :GAY_K(LXN_TLV I ChuỖi 8

28 l MA LOAI BN sỐ 1

trong đó-
Mã " I" : Giai đoan I

- Mã "2": Giai đoan 11:

- I\tã "3": Giai đoan iII
• Mã "4" : Giai đoan IV:

đó.

29 C、dAI 1)O/\N L.AM S
ANG SỐ 1

Sứa dồi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã nhóm đối tượng, trong đó:
- Mã " I " Người sử dụng ma túy
- Mã "2" Người bán dâm.

30 l NHOM DOI TUONG 1 SỐ ')
- Mã uíi1' Người sử dụng ma
tLl、

L
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- Mã " 1 " : Người bán dâm:
• Mã "2": Người có quan hệ

tình dục đồng giới;
• Mã '’3" : Người chuY êm đổi
giới tính:
: Mã "4": Vợ, chồng và thànb

viên khác trong gia đinh cùng
sống chung \「ối người nhiễm
HIV; vợ. chồng của đối tượng
quy định tại các mã 0. 1. 2 vá
mã 3 nêu trên:
- Mã "5" : Ngưòị có quan hệ

tình dục với người nhiễm HIV:
- Mã "6" : Người mắc các bênh
lây ưu)-én qua đường tình dục;
- Mã "7": Người di biến động;
- Mã "8": Người mắc bệnh lao;
- Mã ”Sỳ'’: Người có triêu
chứng lâm s}ing nghi ngờ
nhiễm HIV:
- Mã " 10": bhạm nhân, người
bỊ tạm giam. trại viên cơ sở
giáo dục bãi buộc, học sinh
trưởng giáo ciLK、Tng, học viên
cơ sơ cai nghiện ma túy;
- Mã " 1 1 ": Các đối tượng
khác

- Mã "3" Người có quan hệ tình dục
đồng giới,
- Mã "4"Người chuyển đổi giới tinh,
• Mã "5" Vợ, chồng và thành viên khác
của gia đình cùng sống chung với
người nhiễm HIV: vợ. chồng của đối
tựợrg quy định tại các mục 1, 2. 3, 4,
• Mã '’6" Người có quan hệ tình dục
với người nhiễm HIV.
- Mã "7"NguM mắc các bệnh lây
ưu)-ổn qua đưòug tình dục.
- Mã "8" Phạm nhân, ngưòỉ bị tạm

giam, trại viên cơ sở giáo dục bắt
buộc, học sinh tnròng giáo dưỡng, học
viên cơ sở cai nghiện ma túy,
- Mã "9"Nhóm bênh nhân Lao.
- Mã "10"NgườI nghi ngờ AIDS
- Mã " 11 " Đối tượng khác
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lã

IMmlim
đó

- Mã " 1 " : Trẻ dưới 18 tháng sinh ra từ mẹ nhiễm
HIV:
- Mã '’2" : Phơi nhiễm:
- Mã '’3" : Đang điều trị lao;
- Mã "4" : Có bầu;
- Mã "5" : Chuyển dạ;
- Mã '’6”: Sau sinh:
- Mã "7": Viêm gan;
- Mã "8": Nghiện chích ma túy ;
- Mã "9": Khác.
Trường hợp đối tượng khám có 2 tình trạng trở
lên thì các Mã cách nhau bởi dấu chấm phẩy “;
Ví dỤ: 1;2;3

_. 1 MA TINH TRANG
31 1 DK ChuỖi

Ghi mã lần thực hiện xét nghiệm PCR, trong đó:
- Mã "1": lần 1:
- Mã '’2" : lần 2:
- Mã '’3": lần 3 (chỉ áp dụng trong lần 1 âm tính
và lần 2 dương tính).
Trường thông tin nảy chỉ áp dụng cho trẻ dưới
18 tháng tuổi bi phơi nhiễm với HIV.
ả
PCR, gồm 08 ký tự theo định dạng yyyymmdd,
Vi dụ: Ngày mà người bệnh thực hiện xét
nghiệm PCR là ngây 31/03/2017, khi đó, trường
thông tin nầy được hiển thị lã : 2017033 1
Trường thông tin này chỉ áp dụng cho trẻ dưới
18 tháng tuổi bị phơi nhiễm với HIV.

LAN XN PCR

NGAY XN PCR ChuỖi
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áiliể;11
PCRI, gồm 08 ký tự theo định dạng yyyymmdd.
Yt dụ: Ngây mà người bệnh có kết quả xét
nghiệm PCRI là ngây 31/03/2017, khi đó,
trường thông tin này được hiển thị là : 2017033 1
Trường thông tin này chỉ áp dụng cho trẻ dưới
18 tháng tuổi bi Dhơi nhiễm với HIV

34 I NGAY_K€LXN_PCR 1 ChuỖi 8

maH
- Mã "0": Âm tính:
- Mã " 1": Dương tính
Trường thông tin này chỉ áp dụng cho trẻ dưới
18 tháng tuổi bị phơi nhiễm với HIV.

35 1 MA_KQ_XN_PCR sỐ 1

il
ký tự theo định dạng yyyymmdd
VÍ dụ: Ngày nhận thông tin mang thai là ngày
31/03/2017, khi đó, trường thông tin này được
hiển thị là: 2017033 1

36 NGAY NHAN TT M
ANG THAI ChuỖi 8

NGAY BAT DAU D
T CTX

(CH), gồm 08 ký tự theo định dạng
yyyyrnmdd.
VÍ dụ: Ngây bắt đầu điểu trị Cotdmoxazol
((:TX) là ngây 31/03/2017, khi đó, trường thông
tin này được hiển thị là : 2017033 1

37 ChuỖi 8

「LK

qG
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Ếểiii}1dÈimm;
- Mã " I" : Điều td ARV:
- Mã "2": Điều trị lao;
- Mã "3" : Dự phòng lao;
- Mã "4" : Cotrimoxazol:
- Mã "5": PLTMC;
- Mã "6": Điều trị viêm gan;
- Mã "7": Khác.

lhẩ

• Sửa mã "6": Điêu tri viêm
gan B
- Sửa mã "7": Điêu trị viêm
gan C:
+ Mã USn : Khác
- Đôi kiểu dữ liêu tlìành chuỗi
- Táng kích thước tối đa lên 10

ký tự

38 l MA XU TRI 1

Trường hợp có nhiều xử trí thì ghi các mã xử trí,
giữa các mã xử trí phân cách bằng dấu chấm

El
dụng đối với trường hợp có mã xử trí
(MA_XU TRI) là "1"), gồm 08 ký tự theo định

dạng yyyymmdd.
Vi dụ: Ngày bắt đầu xử tá của đợt điều trị ARV
là ngày 3 1/03/2017, khi đó, trường thông tin này
được hiển thị là: 20170331

39 NGAY BAT DAU X
U TRI-

ChuỖi 8

Ghi ngày kết thúc xử trí của đợt điều trị ARV
(áp dụng đối với tnrờng hợp có mã xử trí
(MA XU TRI) là "1"), gồm 08 ký tự theo định

dạng yyyymmdd.
yi dụ: Ngày kết thúc xử trí của đợt điều trị ARV
là ngày 31/03/2017, khi đó, trường thông tin này
được hiển thị là: 20 170331

40
NGAY KET TFILJC
XU TRI ChuỖi 8

trị (Tham chiếu danh mục mã phác đồ điều trị
HIV/AIDS tại Phụ lục 10 ban hành kèm theo
Quyết định số 5937/QĐ-BYT ngày 30/12/2021
của Bộ ữuởng Bộ Y tế).

41
MA PHAC DO DIEU
TRI ChuỖi 200
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đỒ
điều trị là "Khác", trong đó:
- Mã " 1": Phác đỒ bấc 1:
- Mã "2": Phác đỒ bấc 2:
• Mã ”3": Phác đỒ bậc 3.

42 MA BAC PHA(: DO I SỐ 1

Ghi số ngây thuốc ARV được cấp (nhỏ hơn hoặc
bằng với ngày trong ữường thông tin
NGAY KET THtJC XU TRI trừ đi (-) ngày
trong trường thông tin
NGAY BAT DAU XU TRI)

43
SO NGAY CAP TH
UOC ARV sỐ 3

Ghi ngày chuyên phác đồ điều
tri. gồm 08 ký tư theo đinh
dạng \, y\ ) má1dd

44
bIG,z\Y CHtJif EN P11

AC DO ChuỖi 8

Ghi mã lý do chuyển phác đồ,
trong dó
• Mã " I ": Thiéu thuỐc:

• Mã "2" : 「J'áG dụng phụ;
• Mã "3" : Thất bai diều tri:
- Mã "4": TỐI ưu hoá phác đỒ;
- Mã "5" : Phác đồ mới theo

hướng dẫn quốc gia:
• Mã "6": Khác

45 LY DO C}{U\’E}{ P
FIAC DO sỐ

bệnh dến IJiám bênh, dềú trị

HIV/AIDS, do cơ quan có thẩm
UYên cá

46

47

MA CSK(:B

DU PHONG

ChuỖi

m
5

n 1 Trường dữ liệu dự phòng khi cần

Ghi chú: Các trường dữ liệu này gắn với HSB A điều trị HIV/AIDS ban hành kèm theo TT28/2018/TT-BYT. Cơ sở KCB gửi dữ liệu XMI ,

về Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám định BHYT của BHXH Việt Nam theo quy định của Thông tư 48/2017/H-BVT, đồng
thời gửi về Cống quản lý điều trị và dự phòng HIV (HMED) tại địa chí: https://dieutri.aw. vn khi có hướng dẫn của Cục Phòng, chống
HIV/AIDS

'Lén--._

A/
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Bảng 7. Chỉ tiêu dữ liệu giấy ra viện
(Ban hành kèm theo Quyết định số /\2t>-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

}}ĨẳẸ

giữa Bảng chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa
bệnh (bảng XML 1) và các bảng còn lại ban
hành kèm theo Quyét định nầy trong một lần
khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY))

MA LK ChuỖi 100

SO LLJtJ TRU ChuỖi 200 Ghi số lưu tn-1, là số hồ sơ bệnh án của người
bệnh trong đợt điều trị

MA YTE ChuỖi
Ghi mã y tế, lấy theo mã số người bệnh quy
định tại trường MA_BN tại Bảng XML 1 ban
hành kèm theo quyết định này

200

MA KHOA RV ChuỖi 200 Ghi mã khoa nơi tổng kết hồ sơ bệnh án của
người bệnh

ký tự, theo định dạng yyyymmddHlIMh4.
n dụ: người bệnh đến KBCB lúc 15 giờ 20
phút ngảy 31/03/2017 được hiển thị là:
2017033 1 1520.

NGAY VAO ChuỖi

ctl



Ghi -mmmmội
trú, kết thúc điều trị nội trú ban ngày, kết thúc
điều trị ngoại trú hoặc kết thúc khám bệnh,
gồm 12 ký tự theo định dạng
yyyymmciciHHMIVI.
VÍ dụ: Thời điểm người bệnh kết thúc điều trị
lúc 09 giờ 20 phút ngày 05/04/2022, khi đó
đươc hiển thi là: 202204050920,

i1:
Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
Ghi thời điểm người bệnh kết
thúc lần khám bềnh hoăc đọT
điều tri tai cơ sở KBCB, gồm ] 2

ký tự theo định dạng
yyyymmddHHMNI.
Lưu Ý:

Lưu ý:
- Trường hợp khám bệnh (MA LOAI_KCB =
01) thì ghi thời điểm kết thúc lần khám bệnh;
- Trường hợp điều trị ngoại trú
(MA LOÀI KCB = 02), điều trị ngoại trú các
bệnh mạn tính dài ngày liên tục trong năm
(MA LOAI_KCB = 05), nhận thuốc theo hẹn
(không khám bệnh) (MA_LOAi_KCn = 07):
Ghi ngày kết thúc của đợt KBCB (là ngày cuổi
cùng sử dụng thuốề hoặc dịch vụ theo chỉ định

của bác sỹ), gồm 02 ký tự giờ + 02 ký tự phút
và mặc định là 2359 (Thời điểm cuối cùng của
ngày kết thúc đợt KBCB);
- Trường hợp điều trị ngoại trú các bệnh mạn
tính dài ngày liên tục trong năm
(MA LOAI_KCB = 08): Ghi thời điểm kểt
thúc của đợt KBCB (Kí dụ: Trường hợp chạy
thận nhân tạo thì ghi ngày cuối cùng của đợt
chạy thận nhân tạo);
- Trường hợp người bệnh được chuyển tuyên
đến cơ sởKBCB khác thì thời điểm người bệnh

ra viện bằng thời điểm người bệnh được

- Trưềng hợp điều trị ngoại trú
thì ghi thời điểm kết thúc việc
kháin. chỉ định điều trị

Bỏ phần lưu ý tại Quyết định
sỐ 130/QĐ-BYT

6 I NGAY RA ChuỖi 1 12

chuyển tuyến.

'u

,Ấb
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Ghi mã " 1 " là đình chỉ thai nghén, mã "0" là
không đình chỉ thai nghén.
Trường hợp đình chỉ thai nghén bắt buộc nhập
thông tin vào trường thông tin tuổi thai
(TtJOI_THAI) và trường thông tin nguyên
nhân đình chỉ thai nghén
(NGLJYENNHAN_DINHCHI)

7 l MA DINH CHI THAI sỐ 1

8 l NGUYENNHAN DINHCHI 1 ChuỖi
Ghi nguyên nhân đình chỉ thai nghén.
Lưu ý: Bắt buộc ghi trường thông tin này khi
MA DINH CHI THAI là mã "1".

n

Ghi thời điểm đình chỉ thai nghén, gồm 12 ký
tự, theo định dạng yyyymmddHHMM
VÍ dụ. ngày 31/10/2022 15:20 được hiển thi là:
2022 103 1 1 520

Lưu ý: Bắt buộc ghi trường thông tin này khi
MA DINH CHI THAI = 1

9 l THOIGIAN DINHCHI ChuỖi 12

Ghi rõ tuần tuổi thai thực tế (kể cả trường hợp
đình chỉ thai ngoài tử cung, thai trứng cần xác
định rõ tuần tuổi thai), trong đó tuổi thai luôn
luôn lớn hơn hoặc bằng 1 và nhỏ hơn hoặc
bằng tuổi 42 tuần tuổi.
Lưu ý: Bắt buộc ghi trường thông tin này khi
MA DINH CHI THAI = 1.

IO l TUOI THAI sỐ 2
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Diễn giải lh sỐ 130/QĐ-BYT
Đính chính hoặc sửa d

theo Quyết định 471SII rIg
YT

Nội dung sửa

ChuỖI m
Ghi đầy đủ chẩn đoán xác định bệnh chính,
bệnh kèm theo và/hoặc các triệu chứng hoặc
hội chứng, được bác sỹ ghi trong hồ sơ KBCB
tại thời điểm kết thúc KBCB đối với người
bênh.
Lưu ý: Đối với việc ghi chẩn đoán ra viện để
phục vụ việc tạo lập giấy chứng nhận nghỉ việc
hưởng bảo hiểm xã hội thì thực hiện theo
hướng dẫn tại Thông tư số 18/2022fFT-BVT
của Bộ trưởng Bộ Y tế, trong đó:
- Nội dung chẩn đoán phải mô tả cụ thể về tình
trạng sức khỏe hoặc ghi tên bệnh hoặc mã
bênh.
- Trường hợp mắc bệnh cần chữa trị dài ngày
thì ghi mã bệnh; trường hợp chưa có mã bệnh
thì ghi đầy đủ tên bệnh. Việc ghi mã bệnh và
tên bệnh thực hiện theo quy định tại Thông tư
số 46/2016/TF-BVT ngày 30 tháng 12 năm
2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh
mục bệnh dài ngày;
- Trường hợp điều trị dưỡng thai: Ghi rõ cụm
từ “dưỡng thai”.

tại Thông tư số 18/2022/FT-BYT của Bộ
trưởng Bộ Y tế.

11

giãi:
- Ghi phương pháp điều trị cho
ngu'ời bệnh như nội khoa. ngoại
khoa. xạ trị, hoá tri hoăc xa tri
kết hợp nội khoa (xạ trị + k>i
khoa).
- Tăng kích thước tối đa lên n ký
t tr

12 1 PP DIEUTRI ChuỖi 11
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Kích

llrỉ: uyết định số 130/1 s 1 1]: : 1fl :1 : 1 1;TI ré:ặJ i : f:: 1 ! i };/ 1;ỐI) H

13YT

Nội dun

Trường thông tin này áp dụng đối. với trường
hợp cẩp giây ra viện để giải quyết chế đỘ
BHXH.
Ghi theo hướng dẫn tại mẫu Phụ luc 3 ban hành
kèm theo Thông tư số 18/2022/m-BVT của
Bộ trưởng Bộ Y tế.

GHI CHU ChuỖI 1500

Sửa đổi loàn bộ nội dung diễn
giải:
Ghi mã của người đứng đầu cơ
sở K BCB hoặc người được

người đứng đầu cơ sỞ KBCB Ủy
quyền được ký và đóng dấu của
cơ sở K13CB dó (mã hoá theo số

G PI-IN).
Tăng kích thước tối đa 255 ký
t 11

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của

ngườị đứng đậu cơ sở KBCB hoặc nẹười được
người đứng đầu cơ sở KBCB ủy quyền được
ký và đóng dấu của cơ sở KBCB đó.

MA TTDV ChuỖi Đổi kiểu dữ liệu thành chuỗi

ShI đổi toàn bộ nội dung diễn
giải :
Ghi mã của Trưởng khoa hoặc
Phó trưởng khoa dược uý quyền
ký tên theo quy định của Thủ
trưởng cơ sở K13C13 (mã hoá
theo số GPHN).
Făng kích thước tối đa 255 ký

tEr.

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của
Trưởng khoa hoặc Phó trưởng khoa được uý
quyền ký tên theo quy định của Thủ trưởng cơ
sở KBCB.

15 l MA BS ChuỖi 1 255

TEN BS ChuỖi I 255
Ghi họ và tên của Trưởng khoa hoặc Phó
trưởng khoa được uỷ quyền ký tên theo quy
định của Thủ trưởng cơ sở KDC:B.
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Ghi ngày chứng từ (Giấy ra viện), theo định
dạng yyyymmdd, là ngày Trưởng khoa hoặc
Trưởng phòng hoặc Phó trưởng khoa hoặc Phó
trưởng phòng cấp giấy ra viện.
Lưu ý: Việc ghi ngày, tháng, năm tại phần chữ
ký của Trưởng khoa hoặc Trưởng phòng hoặc
Phó trưởng khoa hoặc Phó trưởng phòng điều
trị phải trùng với ngày ra viện.

8

111
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17 NGAY CT ChuỖi

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của
người cha đối với trường hợp người bệnh là trẻ
em dưới 16 tuổi (Nếu có cha (bố)).
Trường hợp không có cha thì để trống trường
thông tin này.

BHXH) của người cha đối với
trường hợp người bệnh là trẻ em
dưới 16 tuổi (Nếu có cha (bố)).
Trường hợp không có cha hoặc
người cha không có mã số BHXH
thì để trống trường thông tin này.

18 MA CFLA ChuỖi 10

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của
người mẹ đối với trường hợp người bệnh là trẻ
em dưới 16 tuổi (Nếu có mẹ).
Trường hợp không có mẹ thì để trống trường
thông tin này.

Ghi mã số định danh y tế (mã số

BHXH) của người mẹ đối với
trường hợp người bệnh là trẻ em
dưới 16 tuổi (Nếu có mẹ).
Trường hợp không có mẹ hoặc
người cha không có mã số BHXH
thì để trống trưấng thông tin này.

19 l MA ME ChuỖi 10

Ghi mã thẻ BHYT tam thời của trẻ em sinh ra
hoặc của người hiến tạng nhưng chưa được cơ
quan BHXH cấp thẻ BHYT. Cơ sở KBCB sử
dụng chức năng “Thông tuyến khám chữa
bênh\Tra cứu thẻ tam của trẻ em hoăc của

người hiến tạng” trên Cổng tiếp nhận dữ liệu

Hệ thống thông tin §iám định BHYT của
BHXH Việt Nam đê tra cứu mã thẻ BHYT tam
thời

20 l MA THE TAM ChuỖi 15
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tt1IJc ][1l i ê n g i ;
tối đa

'ínlr chính h

lg theo đổi, bổ sung diễnNỘI
giải

Ghi họ và tên cha đối với trường hợp người
bệnh là trẻ em dưới 16 tuổi (Nếu có cha (bố))
theo quy định tại Phụ lục 3 Thông tư số

56/2017/TF-BYT của Bộ Y tế.

Trường hợp không có cha (bố) thì để trống
trường thông tin này.

21 1 HO_TEN_CHA ChuỖi I 255

Ghi họ và tên mẹ đối với trường hợp người
bệnh là trẻ em dưới 16 tuổi (Nếu có mẹ) iheo
quy định tại Phụ lục 3 Thông tư số
56/2017/TT-BYT của Bô Y tế.

Trường hợp không có mẹ thì để trống trường
thông tin này.

22 1 HO TEN ME ChuỖi I 255

23 1 SO NGAY NGHI số 1 3
Ghi rõ số ngày mà người bệnh cần nghỉ để điều
trị ngoại trú sau khi ra viện.

VM
Tăng kích thước tối đa lên 3 ký
tự

24 l NGOAITRU TUNGAY ChuỖi I 8

Ghi ngày bắt đầu nghỉ ngoại trú sau khi điều trị

của người được cấp giấy ra viện theo định dạng
yyyymmdd.

NGOAITRU DENNGAY I ChuỖi
Ghi ngày kết thúc nghỉ ngoại trú sau khi điều trị
của người được cấp giấy ra viện theo định dạng
yyyymmdd.

25

26

8

DU PHONG Chuỗi I n Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết. Bổ sung thêm trường dự

Ghi chú: Trường hợp đẻ sinh đôi hoặc sinh nhiều hơn thì cơ sở y tế tạo lập, gửi dữ liệu XML giấy ra viện cho từng trẻ. tF»*.-–
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Bảng 8. Chỉ tiêu dữ liệu tóm tắt hồ sơ bệnh án
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYF ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

:f::: i

eo Quyết aimÉ số 130/<Diễn giải th

:{ii{1:ii: 1t;;::i

Đính chính hoăc súy

) 1:i ; : ý
131/T

ng diễn'’「 '"“'

MmM
Bảng chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng
XML 1) và các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết
định này trong một lần khám bệnh, chữa bệnh
(PRIMARY KEY)).

1 1 MA LK ChuỖi 100

- Mã "05": Điều trị ngoại trú các bệnh
mạn tính dài ngày liên tục trong năm, áp
dụng cho các bệnh theo danh mục ban
hành kèm theo Thông tư số 46/2016/TT-
B YT ngày 30/ 1 2/20 16 của Bộ trưởng Bộ
Y tế về ban hành danh nue bênh cần chữa
trị dài ngày, có khám bệnh và lĩnh thuốc
và các văn bản có quy định. điều chỉnh.
bổ sung:
- Mã ’'06'’: Điều tri lưu tai Tram Y tế

tuyến xã. Phòng khám đa khoa khu vực;
- Mã "08": Điều trị ngoại trú các bệnh
mạn tính dài ngày liên tục trong năm, áp
dụng cho các bệnh theo danh mục ban
hãnh kèm theo 「I、hông 111 số 46/20 16/「l、「l--

BY T, có khám bệnh,-có thLrc hiên các

dịch vụ kỹ thuật và/hoặc được sử dụng
thuỐc:

- Mã "09": Điều trị nội trú dưới 04 (bốn)

Ghi mã hình thức KBCB, trong đó:
- Mã "02": Điều trị ngoại trú;
- Mã "03": Điều trị nội trú;
- Mã "04": Điều trị nội trú ban ngày;

2 1 MA LOAI KCB ChuỖi 2
Đổi kiểu dữ liêu thành
chuỖi

3 1 HO TEN CHA ChuỖi 255
bệnh (nếu có).

Ufa...x_

ẤU
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chỉ íi'
I<iclr

Dith
tỐJ

130/QĐ-BYT

Đính chính hoặc sủa
đổi, bổ sung theo

Quyết định 4750/QĐ-
131’T

; sửa đổi, bổ sung diễn giảiNỘi d
:' d1

'lí''.

lu:

ĩnànĩềm'mưẩ;;:
’nêu cÓ'mu
người bệnh (nếu có).

4

5

HO TEN ME ChuỖI

ChuỖi

255

255NGUOI GIAM HO

Lưu ý:
- Ghi rõ đơn vị nơi người bệnh làm việc và đóng bảo
hiểm xã hội theo thông tin do người đến khám- bệnh
cung cấp;
- Trường hợp con ốm thì ghi tên đơn vị mà người cha
(bố) hoặc mẹ đang làm việc và đóng bảo hiểm xã hội
theo thông tin do người đến khám bệnh cung cấp. Thực
hiện việc ghi giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH
theo hướng dẫn tại Thông tư số 18/2022/FT-BVT của
Bộ trưởng Bộ Y tế.

theo định dạng yyyymmddHHI\dM.
VÍ dụ: người bệnh đến KBCB lúc 15 giờ 20 phút ngày
3 1-/03/2017 được hiển thị là: 201703311520.

6 I DON_VI ChuỖi 1024

7 I NGAY VAO ChuỖi 12

m
thúc điều trị nội trú ban ngày, kết thúc điều trị ngoại
trú hoặc kết thúc khám bệnh, gồm 12 ký tự theo định
dạng yyyymmcidHHIVIIVI.
Yi dụ: Thời điểm người bệnh kết thúc điều trị lúc 09
giờ 20 phút ngày 05/04/2022, khi đó được hiển thị là:
202204050920.
Lưu ý:
- Trường hợp khám bệnh (MA LOAI KCn = 01) thì
ghi thời điểm kết thúc lần khám bệnh;
- Trường hợp điều trị ngoại trú (MA_LOAI_KCB =
02), điều trị ngoại trú các bệnh mạn tính dài ngày liên

mô
Ghi thời điểm ngrrời bênh kết thúc lần

khám bênh hoăc-đơt điều tri tai cơ sở

KBCB, gồm 12 ký tự theo định dạng
YvyymmddHFI MM.
Lưu Ý:
- Trưbng họp điều trị ngoại trú thì ghi thời
diêm kết thúc viêc khám, chi đinh diều tri.

Bỏ phần lưu ý tại Quyết định số

130/QĐ-BYT.

8 1 NGAY RA ChuỖi 12



theo hẹn (không khám bệnh) (MA LOAI KCn = 07):
Ghi ngày kết thúc của đợt KBCB (là ngày cuối cùng sử
dụng thuốc hoặc dịch vụ theo chỉ định của bác sỹ),
gồm 02 ký tự giờ + 02 ký tự phút và mặc định là 2359
(Thời điểm cuối cùng của ngày kết thúc đợt KBCB);
- Trường hợp điều trị ngoại trú các bệnh mạn tính dài
ngày liên tục trong năm (IVtA_LOAI_F(CB = 08): Ghi
thời điểm kết thúc của đợt KBCB (n dụ: Trường hợp
chạy thận nhân tạo thì ghi ngày cuối cùng của đợt chạy
thận nhân tạo);
- Trường hợp người bệnh được chuyển tuyến đến cơ sở
KBCB khác thì thời điểm người bệnh ra viện bằng thời
điểm người bênh đươc chuyển tuyến.

mmcmờmM
người bệnh (Chấn đoán sơ bộ).n9 CHAN DOAN VAO ChuỖi

theo và/hoặc các triệu chứng hoặc hội chứng, được bác
sỹ ghi trong hồ sơ KBCB tại thời điểm kết thúc KBCB
đối với người bệnh.
Lưu ý: Đối với việc ghi chẩn đoán ra viện để phục vụ
việc tạo lập giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng bảo
hiểm xã hội thì thực hiện theo hướng dẫn tại Thông tư
số 18/2022fFT-BVT của Bộ trưởng Bộ Y tế, trong đó:
- Nội dung chẩn đoán phải mô tả cụ thể về tình trạng
sức khỏe hoặc ghi tên bệnh hoặc mã bệnh.
- Trường hợp mắc bệnh cần chữa trị dài ngày thì ghi
mã bệnh; trường hợp chưa có mã bệnh thì ghi đầy đủ
tên bệnh. Việc ghi mã bệnh và tên bệnh thực hiện theo
quy định tại Thông tư số 46/2016/TT-BVT ngày 30
tháng 12 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành
danh mHC bênh dài ngà、

IO l CHAN DOAN RV ChuỖi n
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Chỉ tiêu :

“dưỡng thai”

chẩn đoán.

Thông tư số 18/2022/TF-BVT của Bộ trưởng Bộ Y tế.

12 l TOMTAT_KQ

ChuỖI

ChuỖi

n

n

n

Sửa đôi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi phương pháp điều trị cho người bệnh

như nội khoa. ngoại khoa, xạ trị, hoá trị

hoặc xạ trị + nội khoa

13 1 PP. DIEUTRI ChuỖi

14 I NGAY SINHCON ChuỖi

ChuỖi

sỐ

8

8

2

năm sinh củacon, theo định dạng yyyymmdd

15 I NGAY CONCHET năm con chết, theo định dạng yyyymmdd

16 1 SO CONCHET

- Mã " 1 ": Khỏi;
- Mã "2": Đỡ;
- Mã "3": Không thay đổi;
- Mã "4": Nặng hơn;
- Mã "5": Tử vong;
- Mã 「'6": Tiên lượng nặng xin về;
- Mã "7": Chưa xác định (không thuộc một trong các
mã kết quả điều trị nêu trên).

m
- Mã "5": Tử vong tại cơ sở K13CF3

17 I KET_QUA_DTRI sỐ 1 Bổ sung mã "8’': Tử
vong ngoại viện

người mất hoặc bị hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc
trẻ em dưới 16 tuổi phải ghi đầy đủ họ, tên của cha (bố)
hoặc của mẹ hoặc người giám hộ của người bệnh theo
quy định tại Phụ lục 4 ban hành kèm theo Thông tư số
18/2022/TF-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế.

18 1 GHI CHU ChuỖi n
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J1 B\'1

jc sli11
theo

NỘi du

Sủa đổi hàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã của người đứng đầu cơ sở K BCB
hoặc người được người đúng đầu cơ sở
K BCB ủy quyền được ký và đóng dấu của
cơ sở KBCB đó (mã hoá theo số GPHN).
Đôi kiểu dữ liêu thành chuỗi và tăng kích
thước tối đa 255 ký tự.

t
đứng đầu cơ sở KBCB hoặc người được người đứng
đầu cơ sở KBCB ủy quyền được ký và đóng dấu của
cơ sở KBCB đó.19 l MA TTDV ChuỖi I 255

Đổi kiểu dữ liêu thành
chuỖi

dạng yyyymmdd, là ngày Trưởng khoa hoặc Trưởng
phòng hoặc Phó trưởng khoa hoặc Phó trưởng phòng
cấp tóm tắt hồ sơ bệnh án.

người hiến tạng nhưng chưa được cơ quan BHXH cấp
thẻ BHYT. Cơ sở KBCB sử dụng chức năng “Thông
tuyến khám chữa bệnh\Tra cứu thẻ tạm của trẻ em
hoặc của người hiến tạng” trên Cổng tiếp nhận dữ liệu
Hệ thống thông tin giám định BHYT của BHXH Việt
Nam để tra cứu mã thẻ BHYT tạm thời.

20 NGAY CT ChuỖi 8

21 MA THE TAM ChuỖi 15

22 DU PHONG ChuỖi n

Ghi chú: Cơ sở KBCB chỉ gửi dữ liệu Bảng này trong trường hợp người bệnh điều trị nội trú (MA_LOAI_KCB = 03) hoặc điều trị nội trú
ban ngày (MA LOÀI KCB = 04) hoặc điều trị lưu tại TYT tuyến xã, PKĐKKV (MA_LO,\i_Kcn = 06).
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Bảng 9. Chỉ tiêu dữ liệu giấy chứng sinh
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

,Ti":;
x= Đính chính hoăc

1 : 11 ! = 1
4750/(2 D- BY T

1Nội dung sửa Ing diễn
i1:::3đa

Là mã đợt điều trị duy nhất (dùng để liên kết giữa Bảng
chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng XML 1) và
các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết định này trong
một lần khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY)).

1 1 MA LK ChuỖi I loo

2

3

4

5

MA BHXH NND ChuỖi

ChuỖim
10

15

255

8

Ghi mã số BHXH người nuôi dưỡng (nếu có).
m

thành chuỗi

MA THE NND
HO TEN NND Ghi họ và tên của mẹ hoặc của người nuôi dưỡng.

NGAYSINH IÝND ChuỖi Ghi ngày sinh của mẹ hoặc người nuôi dưỡng, định dạng
yyyymmdd

mục các dân tộc Việt Nam ban hành kèm theo Quyết định

số 121-TCTK/PPCĐ ngày 02 tháng 3 năm 1979 của Tổng
cục trưởng Tổng cục Thống kê để điền chi tiết). Tra cứu
mã dân tộc tại đường link:
http://tongdieutradanso.vn/danh-nue-cac-dan-toc-viet-
nam.html

6 l MA DANTOC NND ChuỖi 2
ĐỔI kiểu dữ liêu

thành chuỗi

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
- Ghi số căn cước công dân hoặc
số đinh danh cá nhân trên thẻ căn
cước của mẹ hoặc người nuôi
dưỡng
- Tluẵng hợp người nuôi dưỡng là
người nước ngoài thì ghi sổ hộ

7 1 SO CCCD NND ChuỖi n Ghi số chứng minh nhân dân hoặc số căn cước công dân
hoặc số hộ chiếu của mẹ hoặc người nuôi dưỡng.

ĐỔI kiểu dữ liệu
thành chuỗi
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m
Thay đổi kích thước tối đa n ký tự

Ghi ngày cấp chứng minh nhân dân hoặc căn cước công
dân hoặc hộ chiếu của mẹ hoặc người nuôi dưỡng, định

dạng yyyymmdd
8 NGAYCAP CCCD NND ChuỖi 8

10249 l NOICAP CCCD NND ChuỖi Ghi nơi cấp chứng minh nhân dân hoặc căn cước công dân
hoặc hộ chiếũ của mẹ hoặc người nuôi dưỡng.

Ghi địa chỉ nơi cư trú hiện tại của mẹ hoặc người nuôi
dưỡng.
Lưu ý:
- Nếu là người Việt Nam: Ghi địa chỉ nơi cư trú theo địa

danh 4 cấp: Thôn/bản, xã/phường/thị trấn, quận/huyện/
thành phố thuộc tỉnh, tỉnh/thành phố trực thuộc trung
Lrơrlg;
- Trường hợp người nước ngoài có địa chỉ nơi cư trú tại

Việt Nam thì ghi giống như người Việt Nam;
- Trường hợp người nước ngoài không có địa chỉ nơi cư
trú tại Việt Nam nhưng sinh đẻ tại cơ sở y tế của Việt
Nam thì ghi tên tỉnh/thành phố/bang và quốc gia nơi họ

đang sinh sống.

Ghi mã quốc tịch của mẹ hoặc người nuôi dưỡng theo quy
định tại Phụ lục 2 Thông tư số 07/2016/TT-BCA ngày 01

tháng 2 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Công an.

10 I NOI CU TRU NND ChuỖi 1024

11 l MA_QUOCTICH ChuỖi 3
ĐỔi kiểu dữ liêu

thành chuỗi

'LL-

&/
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Đính chính

:

bỐ sul;gsứa (lôi
theo Quyết đi nh

1
4750/1 BVT

Nội dung sửa đổi, bổ SI
ry láib

l<tỊ!!!::il:Ỉ:iSlf:i:1:: 1.g;iI;:fiỉ
F ịi:q f:2 } :i: ; ; ; f : 1 :1 T+:::+: ai:ê ; B ::•

liên
iii•; ii;;i;:i

giãi:
Mã đơn vị hành chính cấp tính nơi
cư trú hiện tại của mẹ hoặc người
nuôi dưỡng (thưòng trú hoặc tạm
trú). Ghi theo 02 ký tự cuối của mã
đơn vị hành chính của tỉnh, thành
phố trực thuộc Trung ương nơi
người bệnh cư trú (Qúy định tại

Phụ lục 1 Thông tư số 07/201 6/TT-
BCA ngày 01/02/2016 của Bộ
trưởng Bổ Công an).
Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giá i:
qUà đơn vị hành chính cấp huyện
nơi cư trú hiện tai của me hoặc
người nuôi dưỡng (thường trú hoặc
tạm trú). Ghi mã đơn vị hành chính
cấp huyện theo Quyết định số

1 2éỊ/2004/Qti-Tl、g ngày 08/7/2C)0z1
của ’I、hủ tướng Chính phủ ban hành
danh mục mã đơn vi hành chính.
được cập nhật trên Cổng tiếp nhận
dữ liệu thuộc Hệ thống thông tin
giám định t311YT của 1311;KI 1 Việt
Nam.

Mã đơn vị hành chính cấp tỉnh nơi cư trú hiện tại của mẹ
hoặc người nuôi dưỡng. Ghi theo 02 ký tự cuối của mã
đơn vị hành chính của tỉnh, thành phố trực thuộc Trung
ương nơi người bệnh cư trú (Quy định tại Phụ lục 1 Thông
tư sô 07/2016/TT-BCA ngày 01 tháng 2 năm 2016 của Bộ
trưởng Bộ Công an).

MATINH CLJ TRLJ ChuỖI

Mã đơn vị hành chính cấp huyện nơi cư trú hiện tại của
mẹ hoặc người nuôi dưỡng. Ghi mã đơn vị hành chính cấp
huyện theo Quyết định số 124/2004/QĐ-TFg ngày
08/7/2C)04 của Thủ tướng Chính phủ ban hành danh mục
mã đơn vị hành chính.

MAHLJYEN CU TRU ChuỖi

bê--%_
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Diễn giải iheo Quyết định sỐ 130/QĐ-BVT
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Đính chính hoặc

: 1 ;1::êâ ;;BI/1
lung sứa dối, bổ sung diễn

giãi1; 14

B;fT

n
giải :
Mã đơn vị hành chính cấp xã nơi cư
trú hiện tại của mẹ hoăc ngliời nuôi
dưỡng (thường trú hoặc tạTn trú).
Ghi mã đơn vị hành chính cấp xã
theo Quyết định số 124/2004/QE)-
TTg ngày 08/7/2004 của Thủ tướng
Chính phủ ban hành danh mục mã
đơn vị hành chính, được cập nhật
trên Cổng tiếp nhận dữ liệu thuộc
Hệ thống thông tin giám định
13HYT của BHXH Viêt Nam.
Trường hợp xã chưa có mã đơn vị

hành chính thì để trống.

Mã đơn vị hành chính cấp xã nơi cư trú hiện tại của mẹ

hoặc người nuôi dưỡng. Ghi mã đơn vị hành chính cấp xã
theo Quyết định số 124/2004/QĐ-TTg ngày 08/7/2004
của Thủ tướng Chính phủ ban hành danh múc mã đơn vị

hành chính.

14 l MAXA CU TRU ChuỖi 5

15 1 HO TEN CHA ChuỖi 255 Ghi họ và tên cha (bố) của trẻ được cấp giấy chứng sinh.

Ghi mã thẻ BHif T tạm thời của người con. Cơ sở KBCB
sử dụng chức năng “Thông tuyến khám chữa bệnh\Tra
cứu thẻ tạm của trẻ em hoặc của người hiến tạng” trên
Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám định
BHYT của BHXH Viêt Nam để tra cứu mã thẻ BHYT
tạm thời.

16 l MA_THE_TAM ChuỖi 15

17 1 HO TEN CON ChuỖi 255

1

2

2

Ghi họ và tên dự định đặt cho con (nếu có).

Ghi giới tính con, trong đó:
- Mã "l’「: Nam;
- Mã "2": NỮ;
- Mã "3": Chưa xác định.

18 I GIOI TINH CON sỐ

sỐ

sỐ

19 [SO CON
20 I LAN SINH

Ghi số lượng con trong lần sinh này.

Ghi số lần sinh con (tính cả lần sinh này).
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Kiểu
dữch
liệu

ì#qt

Din Ii
sung diễnNỘi

11{

21

22

23

SO CON SONG sỐ

sỐ

ChuỖi

2

10

12

CAN NANG_CON Ghi số cân nặng của con, tính theo gram (ký hiệu là: g) (ví
dỤ: 3.6 kg = 36008).

NGAY SINH_CON Ghi ngày sinh con theo định dạng yyyymmddHHMM.

Ghi địa chỉ nơi con được sinh ra.

Lưu ý:
- Trường hợp trẻ em được sinh ra tại bệnh viện, thì ghi tên
bênh viện và địa danh hành chính nơi trẻ em được sinh ra.
U dụ: bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định);
- Trường hợp trẻ em được sinh tại cơ sở y tế khác thì ghi
tên cơ sở y tế và địa danh hành chính 3 cấp nơi trẻ em sinh
ra (Ví dụ: Trạm y tế xã Liên Bảo, huyện Vụ Bản, tỉnh

Nam Định);
- Trường hợp trẻ em được sinh tại nhà thì ghi địa chỉ nhà
và địa danh 3 cấp: cấp xã/phường, quận/huyện, tỉnh/thành
phố trực thuộc trung ương
VÍ dụ: sinh tại nhà ở xã Liên Bảo, huyện Vụ Bản, tỉnh
Nam Đinh:
- Trường hợp trẻ em được sinh ra tại nơi khác, ngoài cơ sở
KBCB thì cũng ghi nơi trẻ em được sinh ra và địa danh 3

cấp hành chính.
VÍ dụ: đẻ trên đường đi, tại xã Liên Bảo, huyện Vụ Bản,
tỉnh Nam Đinh.

- Trường hợp trẻ em bị bỏ rơi thì ghi rõ trẻ bị bỏ rơi và nơi
tìm thấy trẻ, với địa danh 3 cấp hành chính.
VÍ dụ: trẻ bị bỏ rơi tại xã Liên Bảo, huyện Vụ Bản, tỉnh
Nam Đinh.

24 I NOI SINH CON ChuỖi 1024
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rết định số 130/QĐ-1

tiínlr chính hoăc
sứa đổi, bổ sul;g
theo Quyết định
4750/Q Đ-ll、

Nội dung sứa tl

Ghi rõ tình trạng của trẻ tại thời điểm làm Giấy chứng
sinh: khỏe mạnh, yếu, dị tật hoặc các biểu hiện liên quan
đến sức khỏe khác (nếu có).
Lưu ý: Nếu trẻ bị dị dạng, dị tật, ghi cụ thể loại dị dạng,
dị tật, kể cả khuyết tật về hình thái của trẻ nếu phát hiện
được.
Ghi:
- Mã " 1 ": sinh con phải phẫu thuật;
- Mã '’0": sinh con không phải phẫu thuật.

25 I TINH TRANG CON ChuỖi n

26 l SINHCON PHAUTHUAT sỐ

sỐ

1

1

Ghi:
- Mã " 1 ": sinh con dưới 32 tuần tuổi;
- Mã "0" là không sinh con dưới 32 tuần tuổi.

Trường hợp sinh con phải phẫu thuật hoặc sinh con dưới
32 tuần tuổi hoặc vừa sinh con dưới 32 tuần tuổi lai vừa

phải phẫu thuật thì trong phần ghi chú phải ghi rõ một
trong các nội dung sau "Sinh con phải phẫu thuật" hoặc
"Sinh con dưới 32 tuần tuổi" hoặc "Phẫu thuật, sinh con
dưới 32 tuần tuổi".

27 l SINHCON DU0132TUAN

28 1 GHI CHU ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

n

29 1 NGUOI DO DE
30 1 NGUOI GHI PHIEU

255

255

Ghi họ và tên người đỡ đẻ.

Ghi họ và tên người ghi phiếu.

31 I NGAY CT ChuỖi

ChuỖi

8

200

Ghi ngày cấp chứng từ (Giấy chứng sinh), định dạng
yyyymmdd, ghi theo ngày dương lịch.

32 1 so Ghi số của chứng từ (Giấy chứng sinh) tại cơ sở KBCB.

33 l QUYEN_SO ChuỖi ann 1 Ghi quyển số của chứng từ (Giấy chứng sinh) tại cơ sở
'vv 1 KBCB.

u+%.,_

,gG
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giải ibDiễn

124

StIll IJS

định
4750/Q 1)-B\’ T

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
Ghi mã của người đúng đầu cơ sở
K13C13 hoặc ngLlời đươc naười
đứng đầu cơ sỗ K BCB- ủy ầuyền
được ký để cấp giấy chúng sinh
(mã hoá theo số GPHN).
Đổi kiểu dữ liệu thành chuỗi và
tăng kích thước tối đa 255 ký tự.

34 MA TTDV ChuỖi Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của Thủ trưởng
cơ sở KBCB câp giây chứng sinh.

ĐỔi kiểu dữ liêu
thành chuỗi

35 DU PHONG Chuỗi I n Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết.
đố phòng

Ghi chú: Trường hợp đẻ sinh đôi hoăc sinh nhiều hơn thì cơ sở y tế tạo lập, gửi dữ liệu XML giấy chứng sinh cho từng trẻ. (1# iiU) 4r H



Bảng 10. Chỉ tiêu dữ liệ„ giấ」; :hứng nhận nghỉ dưỡng thai
(Ban hành kèm theo Quyết định sc"3ÈỈ6/QĐ-BYT ngàỵẮ9 /JO /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

r ;i ::à:i

1 Li
f:•1 :prA ; ;})::i11 $1 :È ?é:1:r9:+:iB$ỉtf}{ Ij ì}: i :1 : Ill : ?T:) ii ? : ;

' ":“" ì:Tli;1: Diễn giải theo Quyết định số 130/QĐ-BVT
€iãc sửa đổi. bổĐính
Quyết ds 11

4750/Q 1)-BVT

•
1 i: 1Ly1 !!

Nội dung sỦ ng diễn
F h

in

Là mã đợt điều trị duy nhất (dùng để liên kết giữa Bảng
chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng XML 1 )
và các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết định này
trong một lần khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY)).

do cơ sở KBCB quy định theo mẫu tại Phụ lục 6 ban hành
kèm theo Thông tư 56/20 17/TF-BYT của Bộ trưởng Bộ
Y tế

1 l MA LK ChuỖi I loo

2 1 SO SERI ChuỖi I 200

3 1 SO_CT ChuỖi I 200
Ghi số chứng từ phục vụ việc quản lý nội bộ của cơ sở
KBCB quy định theo mẫu tại Phụ lục 6 ban hành kèm
theo Thông tư 56/2017/TF-BVT của Bộ trưởng Bộ Y tế.

4 1 SO NGAY sỐ 3 Ghi số ngày nghỉ căn cứ vào tình trạng sức khỏe của
người bệnh (SO_NGAY = DEN_NGAY - TU NGAY).

Ghi tên đơn vị của người hưởng.
Lưu ý:
- Ghi rõ đơn vị nơi người bệnh làm việc và đóng bảo
hiểm xã hội theo thông tin do người đến khám bệnh cung
cấP ;

- Thực hiện việc ghi giấy chứng nhận nghỉ dưỡng thai
theo hướng dẫn tại Phụ lục 6 ban hành kèm theo Thông tư
56/20 17/TF-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế.

5 1 DON VI ChuỖi 1024
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Chỉ tiêu „。。„ r i[

[

Ghi đầy đủ chẩn đoán xác định bệnh chính, bệnh kèm

theo và/hoặc các triệu chứng hoặc hội chứng, được bác sỹ
ghi trong hồ sơ KBCB tại thời điểm kết thúc KBCB đối
với người bệnh.

Sửa đôi toàn bộ nội d
giải:
Ghi cum từ “dưỡng thai

ung di

Lưu ý: Đối với việc ghi chấn đoán ra viện để phục vụ
việc tạo lập giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng bảo hiểm
xã hội thì thực hiện theo hướng dẫn tại Thông tư số
56/2017/TF-BVT của Bộ trưởng Bộ Y tế, trong đó:
- Nội dung chẩn đoán phải mô tả cụ thể về tình trạng sức
khỏe hoặc ghi tên bệnh hoặc mã bệnh.
- Trường hợp mắc bệnh cần chữa trị dài ngày thì ghi mã
bệnh; trường hợp chưa có mã bệnh thì ghi đầy đủ tên
bệnh. Việc ghi mã bệnh và tên bệnh thực hiện theo quy
định tại Thông tư số 46/2016/TT-BY T ngày 30 tháng 12

năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục
bệnh dài ngày;
- Trường hợp điều trị dưỡng thai: Ghi rõ cụm từ “dưỡng

6 CHAN DOAN RV 1 ChuỖi n

thai”.

Ghi ngày bắt đầu nghỉ dưỡng thai, theo định dạng
yyyymmdd.
Lưu ý: Việc ghi ngày bắt đầu được nghỉ phải trùng với
ngày người bệnh đến khám.
yi dụ: Ngày khám là ngày 13 tháng 7 năm 2018 và phải
nghi 30 ngày thì tại phần số ngày nghỉ để điều trị bệnh
ghi là 30 ngày và ghi rõ là từ ngày 13 tháng 7 năm 2018
đến ngày 1 1 tháng 8 năm 2018).

7 TU NGAY ChuỖi 8

8 DEN NGAY ChuỖi 8 Ghi ngày kết thúc nghỉ dưỡng thai, theo định dạng
yyyymmdd
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dung bổ sung diễnstIng
giá i

4750/Q JJ-13Y「T

In

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
Ghi mã của người đứng đầu cơ
sở K BCB hoặc người được

người đứng đầu cơ sở KBCB ủy
quyền được ký để cấp giấy
chứng nhận nghỉ dưỡng thai (mã
hoá theo số GPHN).
Đổi kiểu dữ liêu thành chuỗi và
tăng kích thước tối đa 255 ký tự.

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của người đứng
Chuỗi i 255 I đầu cơ sở KBCB hoặc người được uỷ quyền ký xác nhận

giấy chứng nhận nghỉ dưỡng thai.
9 1 MA TTDV Đổi kiểu dữ liệu thành chuỗi

Ghi họ và tên của Trưởng khoa hoặc Phó trưởng khoa
Chuỗi I 255 I hoặc Bác sỹ hành nghề KBCB được uỷ quyền ký tên theo

quy định của Thủ trưởng cơ sở KBCB.
IO l TEN BS

giải:
Ghi mã của Trưởng khoa hoăc
Trưởng phòng hoặề Phó trưởng
khoa hoặc Phó trưởng phòng
hoặc Bác sỹ hành nghề KBCB
ký tên theo quy định của 1、hú

trưởng cơ sở I<BCB (mã hoá
theo số GPHN).
Tăng kích thước tối đa 255 ký

tụ

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của Trưởng
khoa hoặc Trưởng phòng hoặc Phó trưởng khoa hoặc Phó
trưởng phòng hoặc Bác sỹ hành nghề KBCB ký tên theo
quy định của Thủ trưởng cơ sở KBCB.

11 l MA BS ChuỖi

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
Ghi ngày cấp chứng từ (Giấy
chúng nhận nghỉ dưỡng thai),
theo định dạng vyyvmlndd

12 I NGAY CT ChuỖi 8 Ghi ngày cấp chứng từ, theo định dạng yyyymmdd

13 1 DU_pHONG Chuỗi i n Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết. Bổ sung thêm trường dư phòng

'LMĩ_–

,L
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Bảng 11. Chỉ tiêu dữ liệu giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng bảo hiểm xã hội
(Ban hành kèm theo Quyết .định số /QĐ-BỴF ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

i:Fi; o Quyếi t
bô sung diNội dung súy

Là mã đợt điều trị duy nhất (dùng để liên kết giữa Bảng
chi tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng XML 1) và
các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết định này trong
một lần khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY)).

hưởng BHXH tai cơ sở KBCB.

hưởng BHXH) của mỗi đợt điều trị theo quy định của cơ
sở KBCB.

KBCB theo Phụ lục 07 Thông tư 18/2022fFT-BYT của
Bô trưởng Bô Y tế.

MA LK ChuỖi 100

200

200

200

SO CT

SO SERI

ChuỖi

ChuỖi

ChuỖiSO Kcn

Ghi tên đơn vị của người hưởng BH:KH.
Lưu ý:
- Ghi rõ đơn vị nơi người bệnh làm việc và đóng bảo hiểm
xã hội theo thông tin do người đến khám bệnh cung cấp;
- Trường hợp con ốm thì ghi tên đơn vị mà người cha (bố)
hoặc mẹ đang làm việc và đóng bảo hiểm xã hội theo
thông tin do người đến khám bệnh cung cấp. Thực hiện
việc ghi giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH theo
hướng dẫn tại Thông tư 18/2022/TT-BVT của Bộ trưởng
Bộ Y tế.

DON VI ChuỖi 1024

MA BHXH ChuỖi Ghi mã số BHXH của người bệnh.
ĐỔi kiểu dữ liêu

thành chuỗi
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129
Đính chính hoăc

*«„'„';„»'、「 i iI91 \ll ỈĨl Í :Diễn giải theo Quy

475t)/QĐ- BY’T

:g

Nội dung sửa đổi, bổ sung
giá i

Ghi mã thẻ BHYT của người bệnh do cơ quan BHXH cấp.
Lưu ý:
- Khi tiếp đón người bệnh, cơ sở KBCB có trách nhiệm tra
cứu trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám
định BHYT của BHXH Việt Nam để kiểm tra thông tin
thẻ BHYT. Trường hợp cấp cứu mà người bệnh hoặc thân
nhân người bệnh không xuất trình được thẻ BHYT ngay
thì cơ sở KBCB tra cứu thông tin thẻ BHYT trước khi
người bệnh ra viện.
- Đối với thẻ BHYT của các đối tượng có các mã QN,
HC, LS, XK, CY, CA do BHXH Bộ Quốc phòng, BHXH
Bộ Công an cấp: Tra cứu để kiểm tra thời hạn sử dụng của
thẻ BHYT trong trường hợp các đối tượng này không còn
phục vụ trong lực lượng Quân đội, Công an, Cơ yếu.
- Trường hợp trong thời gian điều trị, người bệnh được
cấp thẻ BHYT mới có thay đổi thông tin liên quan đến mã
thẻ thì ghi tiếp mã thẻ mới (mỗi mã thẻ gồm có 15 ký tự),
giữa các mã thẻ cách nhau bằng dấu chấm phẩy “;”;
- Trường hợp người bệnh chưa có thẻ BHYT, cơ sở
KBCB sử dụng chức năng “Thông tuyến khám chữa
bệnh\Tra cứu thẻ tạm của trẻ em hoặc của người hiến
tạng” trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám
đinh BHYT của BHXH Viêt Nam để tra cứu mã thẻ

BHYT tạm thời.

- Trường hợp người bệnh không KBCB BHYT thì để

trống trường thông tin này.

7 l MA THE BHYT ChuỖi n
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Diễn giải th

130

Đính chính hoặc

inh số 130/QĐ-BVT sủa đổi, bỔ s Nội dung sửa đôLIng
yế7

4750/(Jt)-

bổ sung

T>
giải: :
Đối với việc ghi chẩn đoán ra viện
để phục vụ việc tạo lập giấy
chúng nhận nghỉ việc hưởng bão
hiểm xã hội thì thực hiên theo
hướng dẫn tại Thông tư số
1 8/2C)22/「l、T-BY T của Bộ trưởng
Bố Y tế, trong đó:

- Nội dung cl;ẩn đoán phải mô tả
cụ thể về tình trang sức khỏe hoăc
ghi tên bệnh hoăc ĩnã bênh.
- Trường hợp mắc bệnh cần chữa
trị dài ngày thì ghi mã bệnh;
trường hợp chIra có mã bệnh thì
ghi đầy đủ tên bệnh. Việc ghi mã
bệnh và tên bênh thực hiên theo

quy định tại Thông tư số

46/20 1 6/T「1、-13Y T ngày 30 tháng
12 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y
tế ban hành danh mục bênh dài

ngày ;
- Trường hợp điều trị dưỡng thai :
Ghi rõ cụm từ ''dưỡng thai’'.môm
giải:
Ghi phương pháp điều trị cho
người bênh như nôi khoa. ngoai
kÈoa, xạ tri, hoá tri hoăc xairi+
nội khoa

Ghi đầy đủ chẩn đoán xác định bệnh chính, bệnh kèm theo
và/hoặc các triệu chứng hoặc hội chứng, được bác sỹ ghi
trong hồ sơ KBCB tại thời điểm kết thúc KBCB đối với
người bệnh.
Lưu ý: Đối với việc ghi chẩn đoán ra viện để phục vụ
việc tạo lập giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng bảo hiểm xã
hội thì thực hiện theo hướng dẫn tại Thông tư số
18/2022/TF-BVT của Bộ trưởng Bộ Y tế, trong đó:
- Nội dung chẩn đoán phải mô tả cụ thể về tình trạng sức
khỏe hoặc ghi tên bệnh hoặc mã bệnh.
- Trường hợp mắc bệnh cần chữa trị dài ngày thì ghi mã
bệnh; trường hợp chưa có mã bệnh thì ghi đầy đủ tên
bệnh. Việc ghi mã bệnh và tên bệnh thực hiện theo quy
định tại Thông tư số 46/2016/TF-BVT ngày 30 tháng 12

năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục
bệnh dài ngày;
- Trường hợp điều trị dưỡng thai : Ghi rõ cụm từ “dưỡng

CHAN DOAN RV ChuỖi

PP DIELJTRI ChuỖi Ghi phương pháp điều trị theo đúng hướng dẫn tại Thông
tư số 18/2022/TT-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế.
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Ghi mã " 1 " là đình chỉ thai nghén, mã "ty' là không đình
chỉ thai nghén.
Trường hợp đình chỉ thai nghén bắt buộc nhập thông tin
vào trường thông tin tuổi thai (TUOI THAI) và trường
thông tin nguyên nhân đình chỉ thai nghén
(}{GLJYENNHAN DINHCHI).

MA DINH CHI TFLAI

NGUYENNHAN DFNHCHI I ChuỖi
Ghi nguyên nhân đình chỉ thai nghén.
Lưu ý: Bắt buộc ghi trường thông tin này khi
MA DINH CHI THAI là mã "1".

Ghi tuổi thai thực tế (theo tuần), trong đó tuổi thai luôn
luôn lớn hơn hoặc bằng 1 và nhỏ hơn hoặc bằng tuổi 42
tuần tuổi.

Lưu ý: Bắt buộc ghi trường thông tin này khi
MA DINH CHI THAI = 1.

TUOI THAI

Ghi số ngày nghỉ căn cứ vào tình trạng sức khỏe của
người bệnh.
Lưu ý: Việc quyết định số ngày nghỉ phải căn cứ vào tình
trạng sức khỏe của người bệnh nhưng tối đa không quá 30
ngày cho một lần cấp giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng
bảo hiểm xã hội. Riêng trường hợp người bệnh điều trị
bệnh lao theo chương trình chống lao quốc gia thì thời
gian nghỉ tối đa không quá 180 ngày cho một lần cấp giấy
chứng nhận nghỉ việc hưởng bảo hiểm xã hội.
Trường hợp người lao động bị sẩy thai, phá thai, nạo, hút
thai, thai chết lưu mà tuổi thai từ 13 tuần tuổi trở lên thì
thời gian nghỉ tối đa theo quy định của Luật bảo hiểm xã
hội nhưng không quá 50 ngày cho một lần cấp giấy chứng
nhận nghỉ việc hưởng bảo hiểm xã hội.

SO NGAY NGHI

UD-v L

,©
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Chỉ tiêu
u 1 Kích

dữ 1 thước

;ln;=F:.:Ẹi:}NkTê:

ổ stIng diễlì

liệu

14 1 TU NGAY ChuỖi

ChuỖi

Ghi ngày bắt đầu hưởng chế độ, theo định dạng
yyyymmdd và phải trùng khớp với ngày người bệnh đến
khám.

8

815 1 DEN NGAY Ghi ngày kết thúc hưởng chế độ, theo định dạng
yyyymmdd

Ghi họ và tên cha (bố) của người bệnh (nếu có) trong
trường hợp người bệnh là trẻ em dưới 07 tuổi theo quy
định tại Phụ lục 7 Thông tư số 18/2022/TF-BVT của Bộ
trưởng Bộ Y tế. Trường hợp không có cha (bố) thì để

trống trường thông tin này.

16 1 HO TEN CHA ChuỖI 255

Ghi họ và tên mẹ của người bệnh (nếu có) trong trường
hợp người bệnh là trẻ em dưới 07 tuổi theo quy định tại

Phụ lục 7 Thông tư số 18/2022/m-BVT của Bộ trưởng
Bộ Y tế. Trường hợp không có mẹ thì để trống trường
thông tin này.

17 1 HO TEN ME ChuỖi 255

Sủu đổi toàn bộ nội dung diễn
giãi:
Ghi mã của người đứng đầu cơ sở
1<BCB hoặc rígười dưốc ngLlời
đứng đầu cơ sở I<BCB ủy quyền
được ký để cấp giấy chứng nhận
nghi hưởng 131--1 Xl-1 (mã hoá theo
sỐ GPI-IN )
Đổi kiểu dữ liêu thành chuỗi và
tăng kích thuốc tối đa 255 ký tư.

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của người đứng
đầu cơ sở KBCB hoặc người được người đứng đầu cơ sở
KBCB ủy quyền được ký và đóng dấu của cơ sở KBCB
đó

18 l MA TTDV ChuỖi
ĐÔI kiêu dữ lịêu

thành chuỗi
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heo Quyết định số
3++k

130/QĐ-BYT
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Đính chính h aic

} Nội dung sửa đổi, bổ StIll

giá

giải:
Ghi mã của Trưởng khoa hoặc
Tnrởng phòng hoặc Phó trưởng
khoa hoặc Phó trưởng phòng hoặc
Bác sỹ hành nghề I<BCB ký tên
theo quy định của 「l-lríl trưởng cơ
sở 1<BCB (mã hóa theo số

GPHN).
Tăng kích thước tối đa 255 ký tư.

Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của Trưởng

khoa hoặc Trưởng phòng hoặc Phó trưởng khoa hoặc Phó
trưởng phòng hoặc Bác sỹ hành nghề KBCB ký tên theo
quy định của Thủ trưởng cơ sở KBCB.

MA BS ChuỖi

Ghi ngày cấp chứng từ (Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng
BHXH), theo định dạng yyyymmdd và phải trùng với
ngày người lao động đên khám bệnh. Trường hợp đợt
khám bệnh kéo dài từ 2 ngày trở lên thì ngày, tháng, năm
cấp phải trùng với ngày cuối cùng của đợt người lao động
đến khám bệnh và cần được chỉ định nghỉ ngoại trú.

người hiến tạng nhưng chưa được cơ quan BHXH cấp thẻ

BHYT. Cơ sở KBCB sử dụng chức năng “Thông tuyến
khám chữa bênh\Tra cứu thẻ tam của trẻ em hoăc của

người hiến tạng” trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống
thông tin giám định BHYT của BHXH Việt Nam để tra
cứu mã thẻ BHYT tạm thời.

Các cơ sở KBCB sử dụng chuỗi CT07 để xác định đây là
Giấy nghỉ việc hưởng bảo hiểm xã hội. Mẫu số mặc định
để trống không điền thì hệ thống tự điền CT07.

NGAY CT ChuỖi

MA THE TAM ChuỖi

MAU SO ChuỖI

DU PHONG ChuỖi Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết.
Bổ sung thêm trường

dư phòng



134
Bảng 12. Chỉ tiêu dữ liệu giám định y khoa

(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BVT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

;it):
{d

Chỉ tiêu thước 1 Diễn ái thI 1 Quyết

Ghi họ và tên người chủ trì trong danh mục người
chủ trì hội đồng giám định y khoa đã nhập trên Cổng
tiếp nhận của cơ quan BHXH.

1 NGUOI CHU TRI ChuỖi 255

2 l CHUC VU sỐ n 1

8

255

8

Ghi chức vụ của người chủ trì, trong đó: mã " 1 ": Chủ
tịch; mã "2": Người ký thay chủ tịch.

3

4

5

NGAY HOP ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

Ghi ngày, tháng, năm họp hội đồng giám định y
khoa, theo định dạng yyyymmdd

HO TEN Ghi họ và tên người được giám định y khoa.

NGAY SINH Ghi ngày, tháng, năm sinh của người được giám định

y khoa, theo định dạng yyyymmdci

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn
giải:
- Ghi số đinh danh cá nhân trên
thẻ căn cứớc hoăc căn cước

công dân hoặc giấy chứng nhận
căn cước hoăc giấY khai sinh
của người được-gi-ám định y
khoa.
- Trường hợp người dược giám
đinh y khoa là người nước ngoài
thì ghi sỐ hỘ chiếu.
- Trường hợp bất khả kháng như
trẻ sơ sinh hoăc người mất ý
thức, tâm thần khỗng thể lá;
được thông tin sổ đinh danh cá
nhân thì đằ trống.

Ghi số căn cước công dân hoặc số chứng minh thư
nhân dân hoặc số hộ chiếu của người được giám định
y khoa.
Trường hợp không có số căn cước công dân hoặc số

chứng minh thư nhân dân hoặc số hộ chiếu thì sử
dụng mã tải khoản định danh điện tử.

6 1 SO CCCD ChuỖi 11

Đổi kiểu dữ liêu thành
chuỖi
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7 I NGAY CAP CCCD ChuỖI

ChuỖi8 I NOI CAP CCCD

9 I DIA CHI ChuỖi

IO 1 MATINH CU TRU ChuỖI

11 l MAHUYEN CU TRU ChuỖi

IÌ?; t

l}ínil
ết định số 130/QĐ-BYT

Ghi ngày cấp chứng minh nhân dân hoặc thẻ căn
cước công dân hoặc hộ chiếu của người được giám
định y khoa, theo định dạng yyyymmdd
Ghi nơi cấp chứng minh nhân dân hoặc thẻ căn cước
công dân hoặc hộ chiếu của người được giám định y
khoa.

8

1024

Ghi địa chỉ nơi cư trú hiện tại của người được giám
định y khoa.
Lưu ý: Ghi cụ thể số nhà hoặc Thôn/Xóm;
phường/xã; quận, huyện/thị xã/TP thuộc tỉnh; tinh,
thành phố trực thuộc trung ương.

1024

Mã đơn vị hành chính cấp tính nơi cư trú hiện tại của
người bệnh. Ghi theo 02 ký tự cuối của mã đơn vị

hành chính của tỉnh, thành phố trực thuộc TIung
ương nơi nẹLrời bệnh cư trú (Quy định tại Phụ lục 1
Thông tư số 07/20 16/TF-BCA của Bộ trưởng Bộ
Công an).

3

của người bệnh. Ghi mã đơn vị hãnh chính cấp huyện
theo Quyết định số 124/2004/QĐ-TTg ngày
08/7/2C)C)4 của Thủ tướng Chính phủ ban hành danh
mHC mã đơn vi hành chính.

3

l đỔi.
N (:) i d 1 1 ng sửa đổi, bổ sung diỗ

fịnh
giải

tư

giải:
Mã đơn vị hành chính cấp tỉnh

nơi người bệnh đang cư trú
(thường trú hoặc tạm trú). Ghi
theo 02 ký tự cuối của mã đơn vi
hành chilih của tính, thành phố
trực thuộc Trung ương nơi
người bệnh cư trú (Quy định tại
Phu luc 1 Thôna ItF số

07/20 1 6/1、’1、-BC-A ngày
01/02/20 16 của Bô trLFởna Bô:-:

Công an).

giá i :
Mã đơn vị hành chính cấp huyện
nơi người bệnh đang cư trú
(tlrường trú hoặc tạm trú). Ghi

ct;fw-u

,©
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ng diễn
Í q3pb+ :{ tÈ:

=imI
theo Quyết định số

1 24/2C)04/QĐ-TTg ngày
08/7/2C)04 của Thủ tướng Chính

phủ ban hành danh mục inã đơn
vị hành chính, được cập nhật

trên Cổng tiếp nhận dữ liệu
thuôc Hệ thống thông tin giám
định BHYT cù BHXH Việt

mô
giãi:
Mã đơn vị hành chính cấp xã
nơi người bệnh đang cư trú
(thường trú hoặc tạm trú). Ghi
mã đơn vị hành chính cấp xã
theo Quyết định số
124/20C)4/QĐ-「F「l、g ngày
08/7/2€)04 của Thủ tướng Chính
phủ ban hành danh mục ;nã đơn
vị hành chính, được cập nhật
trên Cổng tiếp nhận dữ liệu
thuộc I lệ thống thông tin giám
đinh 1311Y’l、 của BI-lXll Viêt
Nam. Trường hợp xã chưa có
mã đơn vi hành chính thì để

Mã đơn vị hành chính cấp xã nơi cư trú hiện tại của
người bệnh. Ghi mã đơn vị hành chính cấp xã theo
Quyết định số 124/2004/QĐ-TTg ngày 08/7/2004 của
Thủ tướng Chính phủ ban hành danh mục mã đơn vị
hành chính.

MAXA CU TRU ChuỖI

BHXH ChuỖi y khoa, tìm kiếm tại địa chỉ:

https://baohiemxahoi.gov.vn/Pages/default.aspx
Ghi mã thẻ BHYT của người được giám định y khoa
(nếu cÓ).

Đổi kiểu dữ liêu thành
chuỖi

MA THE BHYT ChuỖi
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15 NGHE NGHIEP ChuỖi 100 Ghi nghề nghiệp của người đề nghị khám giám định

y khoa (ùếu có).

16 I DIEN_THOÁI ChuỖi , , 1 Ghi số điện thoại liên hệ của người đề nghị giám định

y khoa

Ghi mã đối tượng giám định (BB: Bệnh binh;
BHXH IL: Hưởng BHXH 1 lần; BNN: Bệnh nghề
nghiệp; CE>HH : Chất độc hóa học; KNLĐH: Nghỉ
hưu trước tuổi; KNLĐT: Tuất; NKT: Người khuyết
tật; NVQS: Khám tuyển nghĩa vụ quân sự; TB:
Thương binh; TH : Giám định tổng hợp; TNLĐ: Tai
nạn lao động).
Ghi chú: Trường hợp một đối tượng mà có từ hai mã
đối tượng trở lên thì liệt kê các mã đối tượng, giữa
các mã đối tượng cách nhau bằng dấu chấm phẩy ";".

17 l MA DOI TUONG ChuỖi 20

Ghi mã khám giám định, trong đó:
- Mã " 1 ": Khám giám định lần đầu;
- Mã "2": Khám giám định lại;
- Mã "3": Khám giám định tái phát;
- Mã "4": Khám phúc quyết (vượt khả năng chuyên
môn, hoặc đối tượng không đồng ý, hoặc theo đề
nghị của Cục Quản lý Kcn/cục Người có
công/BHXH);
- Mã "5": Khám phúc quyết lần cuối;
- Mã ’「6'「: Khám bổ sung;
- Mã "7’' : Khám vết thương còn sót;
- Mã "8’': Giám định tổng hợp.

18 I KHAM GIAM DINH sỐ 1

19 1 SO BIEN BAN ChuỖi 200 Ghi số thứ tự trong biên bản họp hội đồng giám định
y khoa.
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Đính chính hơi]1
Nội dun

định ;;'”:'」»;"'";«:;"

Ghi tỷ lệ (%) tổn thương cơ thể do thương tật, bệnh
tật, bệnh nghề nghiệp của lần giám định trước (lần
gần nhất) theo kết luận của Hội đồng giám định y
khoa.
Ghi chú: Trường thông tin này để trống nếu không
có tỷ lệ tổn thương cơ thể của lần giám định trước
(lần gần nhất).

20 l TYLE TrCT CU SỔ 3

- Mã " 1 ": Thương binh;
- Mã "2": Bênh. tât:
- Mã '’3": Bềnh'ngÉề nghiệp;
- Mã "4": Tai nạn lao động;
- Mã ’'5": Chất đỘc hoá học;
- Mã ”6": Bệnh binh;
- Mã "7": Khác (không thuộc một trong các đối tượng
quy định từ mã " 1 " đến mã "6" của trường thông tin
này).
Ghi chú:
- Trường hợp đang được hưởng cùng lúc nhiều chế
độ khác nhau thì ghi mã các chế độ đang được
hưởng, phân cách bằng dấu chấm phẩy “;”;
- Trường thông tin này để trống nếu không thuộc một
trong các chế độ nêu trên.

- Đổi kiểu dữ liệu thảnh
chuỖi
- Tăng kích thước tối đa lên
10 ký tư

21 1 DANG HUONG CHE DO ChuỖi 10

22 I NGAY CHUNG TU ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

8

200

8

200

Ghi ngày chứng từ (ngày họp Hội đồng giám định y
khoa), theo định dạng yyyymmdci

23 1 SO GIAY GIOI THIEU
24 I NGAY DE NGHI

25 l MA DONVI

Ghi sỐ giấy giới thiệu.

Ghi ngày đề nghị, theo định dạng yyyymmdd

Ghi mã cơ quan, đơn vị quản lý hoặc cơ quan, đơn vị

giới thiệu đối tượng khám giám định y khoa.
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ChuỖi

ChuỖi

im
quan, đơn vị giới thiệu đối tượng khám giám định y
khoa.

26 I GIOI THIEU CUA 1024

27 I KET_QUA_KHAM n Ghi kết quả khám của Hội đồng Giám định y khoa
(được thê hiện trong Biên bản giám định y khoa).

Ghi số văn bản (Ghi đầy đủ số và ký tự của văn bản)
làm căn cứ khám giám định y khoa phù hợp với đối
tượng giám định (Ví dụ: Thông tư 34/20 12/TTLT-
BVT-BLĐTBXH; Thông tư 28/20 13fFTLT-BY T-
BLDTBXH; Thông tư 20/20 16/TTLT-BYT-
BLĐTBXH; Thông tư 52/2017/TF-BVT; Thông tư
56/20 1 7/TT-BVT; Thông tư 01/20 19/TT-
BLĐTBXH; Thông tư 45/20 14/TFLT-BVT-
BLĐTBXH; Nghị định 28/2012/NĐ-CP;...).
Nếu có nhiều văn bản làm căn cứ giám định, kết luận
thì ghi đầy đủ các số hiệu văn bản, giữa các số hiệu
văn bản phân cách bằng dấu chấm phẩy “;”.

28 1 SO VAN BAN CAN CU ChuỖi 200

Ghi tỷ lệ (%) tổn thương cơ thể do thương tật, bệnh
tật, bệnh nghề nghiệp của lần giám định này theo kết
luận của Hội đồng giám định y khoa.

29 l TYLE TTCT MOI sỐ 3

Ghi tổng tỷ lệ tổn thương cơ thể, do thương tật, bệnh
tật, bệnh nghề nghiệp (nêu có) theo kết luận của Hội
đồng giám định y khoa.

Lưu ý: chỉ ghi trường thông tin này trong trường hợp
khám giám định tông hợp, khám bô sung, khám vết
thương còn sót.

30 1 TONG TYLE TTCT sỐ 3
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tối đa
Diễn giải theo Q r(2Đ-ByTuy& dị 3 1 oÔ c

heo Ql NỘi dung sửa đổi, bổ sung diễn
giải

Ghi mã dạng khuyết tật theo quy định về dạng khuyết
tật tại Mẫu số 01 ban hành kèm theo Thông tư số
O1/:2C)19/TF-BLĐTBXH ngày 02/o 1 /20 19 của Bộ
Lao động - Thương binh - Xã hội, trong đó:
- Mã " 1 ": Khuyết tật vận động;
- Mã "2": Khuyết tật nghe, nói;
- Mã "3": Khuyết tật nhìn;
- Mã "4": Khuyết tật thần kinh, tâm thần;
- Mã "5": Khuyết tật trí tuệ;
- Mã "6'「: Khuyết tật khác.
Tnrờng thông tin này chỉ ghi trong trường hợp khám
giám định người khuyết tật

31 1 DANG KHUYETFAT I SỔ 1

Ghi mã mức độ khuyết tật theo quy định về mức độ
khuyết tật tại Mẫu số 01 ban hành kèm theo Thông tư
số 01/20 19/TT-BLĐTBXH ngày 02/0 1/20 19 của Bộ
Lao động - Thương Binh - Xã hội, trong đó:
- Mã " 1 " : ThIn hiên đươc:

- Mã ”2”: Thực hiện được nhưng cần trợ giúp;
- Mã "3": Không thực hiện được;
- Mã "4: Không xác định được.
Trường thông tin này chỉ ghi trong trường hợp khám
giám định người khuyết tật.

32 I MỤC DO KHUYETFAT I SỐ 1

33 I DE NGHI ChuỖi n Ghi nội dung đề nghị.

Ghi ghi chú được xác định, ghi đầy đủ nội dung theo
quy định tại khoản 2 Điều 4 Thông tư số
56/20 17/TF-BVT: Đối với các trường hợp không tự
kiểm soát hoặc không tự thực hiện được các hoạt
động đi lại, mặc quần áo, vệ sinh cá nhân và những

việc khác phục vụ nhu cầu sinh hoạt cá nhân hằng
ngày mà cân có người theo dõi, trợ giúp, chăm sóc
hoàn toàn.

34 l DUOC XACDINH ChuỖi n
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liínlr chính Iroặl

bổ sung theo Ql
4750/QĐ- BY T

Chỉ tiêu Diễn giải theo Quyết định số 130/QĐ-BVT Nội dung sửa đổi, bổ stIng diễn
giãi

35 1 DU PHONG ChuỖi =á-áìi&
Ghi chú: Hiện nay các cơ sở giám định y khoa chưa kết nối liên thông với Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin giám định BHYT của BHXH Việt Nam, vì vậy IÁ、’–
nội dung này quy định các trường thông tin cần thiết để nhập dữ liệu trực tiếp trên Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thổng thông tin giám định BHYT của BHXH Việt Nam để

đáp ứng việc giải quyết chế độ cho các đối tượng giám định (Trừ giám định pháp y).

,w/



Bảng 13. Chỉ tiêu dữ liệu giấy chuyển tuyến/ci=;ển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế

(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tễ)

ChuỖiMA LK

2 l SO_HOSO ChuỖi

3 1 SO CHUYENTƯYEN ChuỖi

ChuỖiGIÂY CHLJYEN TLIYEN4

5 l MA CSKCB ChuỖi

6 l MA NOI DI ChuỖi

.t:].
tối đa

chỉ tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng XML 1) và
các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết định này trong
một lần khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEY

100

Ghi số hồ sơ giấy chuyển tuyến KBCB BHYT do cơ sở

KBCB quy định theo mâu sô 6 của Phụ lục ban hành kèm
theo Nghị định 75/2023/NĐ-CP của Chính phủ.

50

Ghi số của sổ chuyển tuyến do cơ sở KBCB quy định theo
mẫu số 6 của Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định
75/2023/NĐ-CP của Chính phủ.

50

Ghi số giấy chuyển tuyến do cơ sở KBCB cấp theo mẫu
số 6 của Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định
75/2023/NĐ-CP của Chính phủ.

50

Ghi mã cơ sở KBCB nơi cấp giấy chuyển tuyến5

Sử dụng thông tin tại trường MA_NOI_DI trong Bảng 1
ban hành kèm theo Quyết định này

1 00

SU đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi số hồ sơ giấy chuyển tuyến KBCB BlIYT/giấy
chuyển cơ sở K BCB do cơ sở KBCB quy định theo mẫu
số 6 của Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định

75/2023/NĐ-CP của Chính phủ.

Sủa đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi số của sổ chuyển tuyến/chuyển cơ sở KBCB do cơ sở

K BCB quy định theo mẫu số 6 của Phụ lục ban hành kèm
theo Nghi đinh 75/2023/NĐ-CP của Chính phủ.

ShI đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi số giấy chuyển tuyến/chuyển cơ só KBCB do cơ sở
K BCB cấp theo mẫu sổ 6 của Phụ lục ban hành kèm theo
Nghị định 75/2023/N Đ-CP của Chính phủ.

Sủ„a đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã cơ sở K BCB nơi cấp giấy chuyển tuyến/giấy
chuyển cơ sở KBCB

SúR đổi tên trưòug:
MA CSI(CB DI
Gliiĩương tự hướng dẫn tại trLlờng MA NOI DI tại Bảng

trường hợp người bệnh được chuyển từ nhiều cơ sở
KCB đến thì ghi lần lượt mã của tùng cơ sở I<CB, cách
nhau bằng dấu chấm pliấy ( 1). Tăng kích thước tối da lên
100 ký tự.

1
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Chỉ tiêl ’“"。。 Quyết định
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$ira đổi, bổ sung (

Sử dụng thông tin tại trường MA_NOI_DEN trong Bảng
1 ban hành kèm theo Quyết định này

Sủ"a đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Đổi tên trường: MA CSI<CB_DEN. Ghi theo huống dẫn7 MA NOI DEN ChuỖi 5

tru'ờng MA NOI DEN tại Bảng 1

Ghi họ và tên của người bệnh được chuyển tuyến/chuyển
cơ sở K13C13

8 HO TEN ChuỖi 255 Ghi họ và tên của người bệnh được chuyển tuyến.

9

10

11

12

13

14

15

16

17

NGAY SINH ChuỖi 12 Sử dụng thông tin tại trường NGAY_SINH trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này

GIOI TINH sỐ Sử dụng thông tin tại trường GIOI_TINH trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này

MA QLJOCTICH ChuỖi 3 Sử dụng thông tin tại trường MA_QIJOCTICH trong
Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này

MA DANTOC ChuỖi 2 Sử dụng thông tin tại trường MA_DANTOC trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này

MA NGHE NGHIEP ChuỖi 5 Sử dụng thông tin tại trường MA_NGHE_IVGHIEP trong
Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này

DIA CHI ChuỖi 1024 Sử dụng thông tin tại trường DIA_CHI trong Bảng 1 ban
hành kèm theo Quyết định này

MA THE BHYT ChuỖi n Sử dụng thông tin tại trường MA_THE_BHYT trong
Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này

GT THE DEN ChuỖi n Sử dụng thông tin tại trường GT_THE_DEN trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này

NGAY VAO ChuỖi 1 00 Sử dụng thông tin tại trường NGAY_VAO trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này

'L+u–
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N il+ên 1ội dung sửa đổi' bổ sung

18 I NGAY VAO NOI TRU ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

12

1 00

11

Sử dụng thông tin tại trường NG Alf_VAO_NOl_TFltJ
trong Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này

ban hành kèm theo Quyết định nà、
19 1 NGAY_RA

20 I DAU_HIEU_LS Ghi các dấu hiệu lâm sàng của người bệnh khi chuyển
tuyến

Sứt đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi các dấu hiệu lâm sàng của người bệnh khi chuyển
tuyến/chuyển cơ sở KRC B

21

22

23

CFLAN DOAN_RV ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

n

n

n

Sử dụng {hông tin tại trường CHAN_DOAN_RV trong
Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này

pT_BENHLY
TOMTAT KQ đoán.

Sử dụng thông tin tại trường PP_DIEIJTRI trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này

Sứa đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi phương pháp, thủ thuật. kỹ thuật. thuốc đã sử dụng
trong điểu trị cho người bệnh

24 1 PP DIEUTRI ChuỖi n

7

100

255

25

26

27

MA BENH_CHINH ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định nà、mMmĩm
1 ban hành kèm theo Quyết định nà、

Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này
Ghi tên dịch vụ kỹ thuật đã sử dụng cho người bệnh.
Lưu ý:

Đối với dịch vụ kỹ thuật, trường hợp cần ghi rõ vị trí,
phương pháp thực hiện hoặc phân biệt các mức giá khác
nhau thì sau tên dịch vụ kỹ thuật ghi phần mô tả chi tiổt
trong ngoặc vuông [ 1;

Đối với DVKT sử dụng phương pháp vô cảm gây tê, bổ
sung cụm từ " [gây tê]" sau tên dịch vụ.

MA BENH KT

MA BENH_YHCT

28 1 TEN–DỊCH–VU ChuỖi +024

Bỏ
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lyết định 4’ ,BVT
; i L

;cụ

1 đôi, bổ sung diễn giãi

29

30

31

TEN TFILfOC ChuỖi 1 mm Sử dụng thông tin tại trường TE}LTỀlIJOC trong Băng 2
ban hành kèm theo Quyết định này Bỏ

SU đổi tên trường: TINH TRANG CT
Ghi tình trạng người bệnh tại thời điểm chuyển
tuyến/chuyển cơ sở 1<BCB.

PP DIEU TRI ChuỖi

sỐ

11

1

Sử dụng thông tin tại trường PP_DIEU_TRI trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này

MA LOÀI RV
ban hành kèm theo Quyết định nà:

SM đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã lý do chuyên tuyên/chuyên cơ sở 1<BCB. Ghi mã
1 trong trường hợp đủ điều kiện chuyển tuyến/chuyển cơ
sở KBCB phù hợp với quy định chuyển tuyến/chuyển cơ

sở 1<BCB; Ghi mã 2 trong trường hợp đủ điều kiện
chuyển tuyến/chuyến cơ sở K BCB do không phù hợp với
khả năng đáp ứng của cơ sở KBCB; Ghi mã 3 trong
trường họp chuyên tuyên/chuyên cơ sở KBCB theo yêu
cầu của người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp của
người bệnh.

Ghi mã lý do chuyển tuyến. Ghi mã 1 trong trường hợp đủ
điều kiện chuyển tuyến phù hợp với quy định chuyểẸ
tuyến; Ghi mã 2 trong trường hợp đủ điều kiện chuyển
tuyến do không phù hợp với khả năng đáp ứng ,của cơ sở
KB(=B; Ghi mã 3 trong trường hợp chuyên tuyên theo yêu
cầu của người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp của
người bệnh.

32 MA LYDO CT sỐ 1

33

34

35

36

HLJONG DIEU TRI ChuỖi n

255

255

255

Ghi hướng điều trị sắp tới cho người bệnh.

PHUONGTIEN VC ChuỖi Ghi phương tiện vận chuyển người bệnh khi thực hiện
chuyển tuyến.

SiM đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi phương tiện vận chuyển ngrl'ời bệnh khi thực hiện
chuYển tuyến/chuyên cơ sở I<BCB

HOTEN NGUOI HT 1 ChuỖi

CHUCDANH NGUOI HT 1 ChuỖi

Ghi ho và tên người hô tống người bệnh (nếu có-mm
bênh (nếu có

'LẺ-%-
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chỉ hành nghê).
Sửa đôi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã ngLrời hành nghề chỉ định chuyển tuyến/chuyển cơ
sở KBCB (mã hóa theo số GPI-IN)
Lưu ý: Trường hợp người hành nghề được huy động, điều
động tham gia phòng, chống dịch hoặc thiên tai, thảm họa
tại cơ sở KBCB khác. mã hoá theo nguyên tắc:
MA_BAC_SI.FID.XXXXX, trong đó MA 13 AC Sl ghi
theo số GP11 N của người hành nghề được điều động,
XXXXX là mã cơ sở KCB frơi cử người hành nghề đi;
trường hợp người hành nghề không đăng ký hành nghề
nhưng được huy đông thì XXX;KX ghi 2 kÝ tư đầu là mã
tinh nơi ra quyết định huy động, 3 kỹ tự sail ghi XXX.

Sủa đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã của người đứng đầu cơ sở K BCB hoặc người
được người đứng đầu cơ sở KBCB ủy quyền được ký giấy
chuyển tuyến KBCB BHYT/chuyển cơ sở KBCB (mã hoá
theo số GPI-IN). Trường hợp không có GPI-IN thì ghi số

căn cước công dân hoặc số định danh cá nhân.
Đổi kiểu dữ liệu thành chuỗi và tăng kích thước tối đa 255
ký tự.m
Ghi dữ liệu chữ ký số của cơ sở KBCB.

37 l MA BAC_SI ChuỖI 255

38 l MA TTDV ChuỖi
Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của người đứng
đầu cơ sở KBCB hoặc người được uỷ quyền có thẩm
quyền ký giấy chuyển tuyến KBCB BHYT.

255

39 1 DU PHONG ChuỖi n Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết.

Ghi chú: Cơ sở KBCB chi thực hiện trích chuyển dữ liệu Băng này trong tILrờng hợp có chuyển tuyến KBCB BHYT/chuyển cơ sở KBCB cho người bệnh, có
MA LOA 1 RV là 2 hoặc 5. Trường hợp cơ sở I<BCB đã thực hiện được ký số Bảng này và Giấy chuyên tuyến 1<BCB BHYT/chuyển cơ sở KBCB được hiển thị trên ứng
dụng định danh diện tử Quốc gia (VNeID) của Bộ Công an thì có giá trị tương duong giấy chuyển tuyến I<BCB BIIYT/chuyến cơ sở KBCB bàn giấy.
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Bảng 14. Chỉ tiêu dữ liệu giấy hẹn khám lại
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

Chỉ tiêu n g i á i t h e 0 (2 U y ế t đ ! n h 4 7 5 0 / ()1) + B 7j1(/r T N ô i (1 [ 1 1 1 g s úAa d ổ i 9 b ổ s u n g d i ễ n g i :
: L

râị

100 chi tiêu tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bảng XML 1) và
các bảng còn lại ban hành kèm theo Quyết định này trong
một lần khám bệnh, chữa bệnh (PRIMARY KEYy
Ghi số giấy hẹn khám lại do cơ„sở KBCB cấp theo mẫu số
5 của Phụ lục ban hành kèm theo Nghị định 75/2023/NĐ-
CP của Chính phủ.

1 l MA LK ChuỖi

2

3

4

5

SO GIAYHEN_KL ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

50

5

255

12

MA CSKCB

HO TEN
Ghi mã cơ sở KBCB nơi cấp giấy hẹn khám lại.

Ghi họ và tên của người bệnh được cấp giấy hẹn khám lại.

NGAY SINH
ban hành kèm theo Quyết định này
Sử dụng thông tin tại trường GIOI TINH trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định nà、m
hành kèm theo Quyết định nà、

6

7

8

9

10

11

12

GIOI TINH sỐ

ChuỖi

ChuỖi

DIA CHI 1024

nMA THE BHYT 1-mr
Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này
Sử dụng thông tin tại trường GT THE_DEN trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định này
Sử dụng thông tin tại trường NGAY VAO trong Bảng 1

ban hành kèm theo Quyết định nà:

GT THE DEN ChuỖi n

12

12

12

NGAY VAO ChuỖi

NGAY VAO NOI TRU 1 ChuỖi
tMW
trong Bảng 1 ban hành kèm theo 111

VAO NOI TRU
ết định nàT

NGAY RA ChuỖi mạÝƯtmm
ban hành kèm theo Quyết định nà、

fLẺ.

jb
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[ii' 7:hệ:
liệu tốiđa

i a hị1•

Ghi thời điểm người bệnh được hẹn khám lại, gồm 12 ký
tự theo định dạng yyyymmddHHMM.
VÍ dự: Thời điểm người bệnh được hẹn khám lại lúc 09
giờ 20 phút ngày 05/04/2022, khi đó được hiển thị là:
2C)22C)405Ci92C),

SùI đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi thời điểm người bệnh được hẹn khám lại, gồm 08 ký tự
theo định dạng yyyymmdd

13 1 NGAY HEN KL ChuỖI 8

15 l CHAN DOAN_RV ChuỖi n

7

100

255

4

Sử dụng thông tin tại trường CHAN_DOAN_RV trong
Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này

Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định nà:

1 ban hành kèm theo Quyết định nà
mM
Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết đinh nà

trong Bảng 1 ban hành kèm theo Quyết định này

chi hành nghê).

16

17

18

19

MA BENH_CHINH ChuỖi

ChuỖi

ChuỖi

MA BENH KT

MA BENH YHCT

MA DOITLJONG KCB ChuỖi

SùI đổi loàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã người hành nghề chỉ định người bệnh khám lại (mã
hóa theo số GPHN)
l」uu ý: Trường hợp người hành nghề được huy động. điểu
động tham gia phòng, chống dịch hoặc thiên tai. thảm họa tại

cơ sở KBCB khác, mã hoá theo nguyên tắc:
MA BAC Sl.I-ID.XXXXX, trong-d-ó MA BAC SI ghi theo
số GPHN của người hành nghề được điểLI động. XXXX X là
mã cơ sở KCB nơi cử người hành nghề đi; trường hợp người
hành nghề không đăng ký hành nghề nlìLrng dược huy động
thì XXX;KX ghi 2 ký tự đầu là mã tinh nơi ra quyết định huy
động, 3 ký tự sau ghi XXX.

20 l MA BAC SI ChuỖi 255
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Kiểu
Chỉ tiêl dữ

liệu

ù:tl }+

Kích
Diễn giải theo Quyết dịthước fQĐ-BYT

tối đa
IIng diễn

miỔi imiiii;
Ghi mã của người đứng đầu cơ sở K BCB hoặc lígười được
người đứng đầu cơ sở I<BCB ủy quyền được ký giấy hẹn
khám lại (mã hoá theo số GPHN). Trường hợp không có
CiPHN thì ghi số căn cước công dân hoặc số định danh cá
nhân.

Dồi kiểu dữ liệu thành chuỗi và tăng kích thước tối đa 255 ký

:::#1:: :ii:q

ttl

==nn=

ẺÉ-l

ChuỖi
Ghi mã số định danh y tế (mã số BHXH) của người đứng
đầu cơ sở KBCB hoặc người được uỷ quyền có thẩm
quyền ký giấy hẹn khám lại.

21 l MA TTDV 255

22 I NGAY CT

23 I DU PHONG

ChuỖi

ChuỖi

8

n

Ghi ngày cấp giấy hẹn khám lại, theo định dạng yyyymmdd

Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết. Bổ sung:
Ghi dữ liệu chữ ký số của cơ sở f(BCB.

Ghi chú: Cơ sở KBCB chi thực hiện trích chuyển dữ liệu Bảng này trong trường hợp có hẹn khám lại cho người bệnh. Trường hợp cơ sở KBCB đã thực hiện được ký số

Bảng này và Giấy hẹn khám lại được hiển thị trên úng dụng định danh điện tử Quốc gia (VNeID) của Bộ Công an thì có giá trị tương duong giấy hẹn khám lại bán giấy.
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Bảng 15. Chỉ tiêu thông tin quản lý điều trị bệnh lao
(Ban hành kèm theo Quyết định số /QĐ-BYT ngày / /2024 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

Chỉ tiêu
Kích
thước
tối đa

Diễn giải theo Quyết định 47 Nội dung sửa đổi, bổ sung diễn giải
}:Tn; ;Ti

100

ảM
tổng hợp khám bệnh, chữa bệnh (bàng XML 1) và các bảng còn
lại ban hành kèm theo Quyết định này trong một lần khám bệnh,
chữa bệnh (PRIIVIAItY KE-

Là số thứ tự tăng từ 1 đến hết trong một lần gửi dữ liệu.

Là mã người bệnh theo quy định éủa cơ sở KBCB

- Lưu ý: Trường hợp trẻ sau khi sinh ra được hưởng quyền lợi
BHYT theo quy định của Luật BHif T nhưng chIra được cơ quan
BHXH cấp thẻ BHYF do chưa làm thủ tục cấp giấy khai sinh thì
cơ sở KBCB thực hiện ghi họ và tên của trẻ theo quy định tại

điểm b khoản 1 Điều 10 Thông tư số 30/2020/TF-BYT ngày 31

tháng 12 năm 2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết và
hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Nghị định số

146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của Chính phủ quy định chi
tiêt và hướng dẫn biện pháp thi hành một sô điêu của Luật
BHYT, cu thể:

+ Nếu trẻ sơ sinh có mẹ hoặc cha (bố): ghi theo họ và tên của mẹ
hoặc của cha (bố);
+ Nếu trẻ sơ sinh không có mẹ hoặc cha (bố) nhưng có người
giám hộ: ghi theo họ và tên của người giám hộ;
+ Nếu trẻ sơ sinh không có người nhận hoặc bỏ rơi tại cơ sở
KBCB : ghi tên cơ sở KBCB nơi đang thực hiện việc điều trị cho

hoặc số hộ chiếu của người bệnh.

thư nhân dân hoặc số hộ chiếu thì sử dụng mã tài khoản định
danh điên tử.

trẻ

Trường hợp không có số căn cước công dân hoặc số chứng minh

MA LK ChuỖi

sỐ

ChuỖi

2 1 STT
3 l MA BN

10

100

4 1 HO TEN ChuỖi 255

mô
- Ghi sổ căn CLrớc công dân hoặc số định danh cá
nhân trên thẻ căn cước hoặc giấy chứng nhận
căn cước hoặc giấy khai sinh của người bệnh.
- 1-rường hơp người bệnh là người nước ngoài

5 1 SO CCCD ChuỖi 11
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- Trường hợp bất khả kháng như trẻ sơ sinh hoặc
người bệnh mất ý thức, tâm thần không thể lấy
được thông tin số định danh cá nhân của người
bệnh thì đê trống.
- Thay đổi kích thước tối đa n ký tự

Llèl Ll(J

Ghi mã phân loại Bệnh nhân lao theo vị trí giải phẫu
+ Mã " 1 ": Lao phổi
+ Mã "2”: Lao ngoài phổi

6 l PHANLOAI LAO VITRI sỐ 1

+ Mã "1": Lao mới

+ Mã "2": Tái phát
+ Mã ”3'「: Thất bại
+ Mã "4": Điều tri lai sau bỏ trị
+ Mã I'5'「: Điều tri lai khác
+ Mã "6": Không rõ tiền sử điều trị

Ghi mã phân loại bệnh nhân lao theo tình trạng nhiễm HIV
- Mã " 1 ": Lao/HIV (+)
- Mã "2": Lao/HIV (-)
- Mã '「3": BN lao không rõ tình trang HIV

Ghi mã phân loại Bệnh nhân lao theo bằng chứng vi khuẩn học
+ Mã " 1 ": Lao có bằng chứng vi khuần học
+ Mã "2’': Lao không có bằng chứng vi khuẩn học

Ghi mã phân loại BN lao theo tình trạng kháng thuốc
- Mã " 1 ": Lao kháng đơn thuổc
- Mã '’2": Lao kháng nhiều thuốc
- Mã ”3": Lao đa kháng thuốc
- IVlã ”4": Lao kháng ltifampicin-Lao kháng R
- Mã ”5": Lao tiền siêu kháng
- Mã "6": Lao siêu kháng thuốc

7 l PHANLOAI LAO TS sỐ 1

1

1

1

8 l PHANLOAI LAO HIV sỐ

sỐ9 l PHANLOAI LAO VK

IO l PHANLOAI LAO KT sỐ

'tw%_
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Kích
thước
tối đa

Ghi mã loại điều trị lao, trong đó:
- Mã "0": Không điều trị lao
- Mã " 1 " : Điều tri lao tiềm ẩn

- Mã "2": Điều trị lao nhạy cảm thuốc
- Mã '’3": Điều trị lao kháng thuốc

1

ai cơ sở
KBCB, định dạng yyyymmdd.m
1. Lao nhạy cảm thuốc:
+ Mã " 1 ": Phác đồ Al : 2HRZE/4RHE (phác đồ 06 tháng – điều

trị lao cho người lớn)
+ Mã "2": Phác đồ A2: 2HRZE/4RH (phác đồ 06 tháng – điều

tri lao cho trẻ em )

+ Mã '’3": Phác áồ AIa: 2HPMZ/2HPM (phác đồ 4 tháng –
điều trị lao cho người từ 12 tuổi trở lên)
+ Mã "4": Phác đồ A2a: 2HRZE/2RH (phác đồ 4 tháng – điều

trị lao cho trẻ em từ 3 tháng đến 16 tuổi)
+ Mã 「「5": Phác đồ Bl: 2HRZE/IORHE (phác đồ 12 tháng -

điều trị lao cho người lớn)
+ Mã '’6": Phác đồ 82: 2FIRZE/10RH (phác đồ 12 tháng – điều

tri lao cho trẻ em)

8

2

+ Mã '’7": Phác 'đồ B2a: 6HRZEto (phác đồ 6 tháng – điều trị
lao hệ thần kinh trung ương cho người từ 0 đến 19 tuổi)
+ Mã '「8": Phác đỒ cá thể

2. Lao Kháng thuốc
+ Mã 「'9": Phác đồ CIa: 4 Bdq[6]-Lfx(Mfx)-Pio-E-Z-Hh-

C+F 1 5+E15

Sửa đổi toàn bộ nội dung diễn giải:
Ghi mã phác đồ điều trị lao
1. Lao nhạy cảm thuốc:
+ Mã " 1 ": Phác đỒ AI: 2HRZE/4RHE (phác đỒ

06 tháng – điểu trị lao cho người lớn)
+ Mã "2": Phác đỒ A2: 2HRZE/4RH (phác đỒ

06 tháng – điều trị lao cho trẻ em )

+ Mã "3": Phác đồ Ala: 2HPMZ/2HPM (phác
đồ 4 tháng – điều trị lao cho người từ 12 tuổi trở
lên)
+ Mã "4": Phác đồ A2a: 2HRZE/2RH (phác đồ

4 tháng – điều trị lao cho trẻ em từ 3 tháng đến
16 tuỔI)
+ Mã '’5": Phác đỒ BI : 2HRZE/IORHE (phác

đồ 12 tháng - điều trị lao cho người lớn)
+ Mã "6’': Phác đỒ 82: 2HRZE/IORH (phác đỒ

12 tháng – điểu trị lao cho trẻ em)
+ Mã "7": Phác đồ B2a: 6HRZEto (phác đồ 6

tháng – điều trị lao hệ thần kinh trung ương cho
người từ 0 đến 19 tuổi)
+ Mã "8" : Phác đỒ cá thể

2. Lao Kháng thuốc
+ Mã "9": Phác đồ CIa: 4 Bdq[6]-Lfx(Mfx)-

Pto-E-Z-Hh-Cfz / 5 Lfx-Cfz-Z-E (người lớn)
+ Mã " 10" : Phác đỒ Clb: 4-6Bdq[6]-Lfx-Pio-
E[27-Z-Hh-Cfz / 5 Lfx-Cfz-Z (trẻ em



+1

153

"'"'。' Nội dung sửa đổi, bổ sung diễn giải!uyết định 4750/QĐ-BYT
Í;

[2]- E -Z-Hh- CLUJ 5 Lfx/Mfx-Cfz-Z-E (người
lớn)
+ Mã " 12" : Phác đỒ C2b: 4-6Bdq[6]-Lfx-
Lzd[2]-E[2]-Z-Hh-Cfz / 5 Lfx-Cfz-Z (trẻ em)
+ Mã " 13" : Phác đỒ C3 : 9-11 Bdq[6]-Lfx-Lzd-
(3fz-(Z)
+ Mã " 14": Phác đồ BPaL-M: 6 Bdq Pa Lzd
Mfx
+ Mã " 15": Phác đồ BPaL: 6-9 Bdq Pa Lzd
+ Mã " 16": Phác đỒ Dl: 20 Bdq [6] Lk Lzd
Cfz + 1 thuốc nhóm C
+ Mã '’17": Phác đỒ D2: 20 Lfx Lzd Cfz Cs +1
thuốc nhóm C

+ Mã " 18’' : Phác đỒ E: Bdq Lzd Cfz Cs +1
thuốc nhóm C hoặc thành phần được xác định

bởi hội đồng Lâm sàng
+ Mã " 19" : Phác đỒ cá thể khác
3. Lao tiềm ẩn

+ Mã "20": Phác đỒ 6H/9H
+ Mã "21'「: Phác đỒ 3RH
+ Mã "22": Phác đỒ 3HP
+ Mã "23": Phác đỒ 1 HP
+ Mã "24": Phác đỒ 4R
+Mã "25" : Phác đỒ 6L

+ Mã '’26": Phác đỒ INH
+ Mã "27": Phác đỒ khác

i cơ

sở KBCB, định dạng yyyym\Hdd.
Trường hợp chưa kết thúc điều trị thì đê trông trường thông tin
nà

14 l NGAYKT DTRI LAO ChuỖi 8
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- Mã " 1 ": Khỏi: người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn
học tại thời điểm bắt đầu điều trị, có kết quả xét nghiệm đờm
trực tiếp hoặc nuôi cấy âm tính tháng cuối của quá trình điều trị
và ít nhất 1 lần trước đó.

- Mã "2":Hoàn thành điều trị: người bệnh lao hoàn thành liệu
trình điều trị, không có bằng chứng thất bại, nhưng cũng không
có xét nghiệm đờm trực tiếp hoặc nuôi cấy âm tính vào tháng
cuối của quá trình điều trị và ít nhất 1 lần trước đó, bất kể không
làm xét nghiệm hay không có kết quả xét nghiệm.
- Mã "3":Thất bại: người bệnh lao có kết quả xét nghiệm đờm

trực tiếp hoặc nuôi cấy dương tính từ tháng thứ 5 trở đi của quá
trình điêu tri.

- Mã "4":Chết: người bệnh lao chết do bất cứ nguyên nhân gì
trước hoặc trong quá trình điều trị lao.
- Mã "5":Không theo dõi được (bỏ): người bệnh lao ngừng điều

trị liên tục từ 2 tháng trở lên.
- Mã "6":Không đánh giá: người bệnh lao không được đánh giá

kết quả điều trị. Bao gồm các trường hợp chuyển tới đơn vị điều
trị khác và không có phản hồi kết quả điều trị, cũng như các
trường hợp đơn vị báo cáo không biết kết quả điều trị của bệnh
nhân.

cơ quan có thẩm quyền cấ7mM
yyyymmdd. Trường hợp điều trị phơi nhiễm thì để trống trường
thông tin nàm
chương trình chăm sóc và điều trị được ghi trong hồ sơ bệnh án
của người bệnh; định dạng yyyymmdd,MM

「mmdd.

KET QUA DTRI_LAO

MA CSKCB ChuỖI

ChuỖiNGAYKD HIV

BDDT ARV ChuỖi

NGAY BAT DAU DT CTX I ChuỖi
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NỘ

DU PHONG Trường dữ liệu dự phòng khi cần thiết. stIng
Ghi dữ liệu chữ ký số của cơ sở I<BCB

Ghi chú: Trường hợp có điều trị bệnh nhân lao, cơ sở KBCB gửi dữ liệu XML bảng này về Cổng tiếp nhận dữ liệu Hệ thống thông tin
giám định BHYT của BHXH Việt Nam theo quy định của Thông tư 48/2017/TF-BYT; đồng thời gửi dữ liệu XMI, của các bảng 1, 2, 3, 4
và bảng này về địa chỉ https://chonglao.bvptw.org khi có hướng dẫn của Chương trình Chống lao Quốc gia.
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