ƯỚNG DẪN GHI CHÉP BÁO CÁO BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM 

CỦA TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT TUYẾN TỈNH
(Kèm theo Công văn số        /DP-KLN ngày      tháng 3 năm 2020 của Cục Y tế dự phòng)
I. THÔNG TIN CHUNG

1. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng

Bộ Biểu mẫu báo cáo thống kê về bệnh không lây nhiễm áp dụng cho Trung tâm Kiểm soát bệnh tật/Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương (sau đây gọi chung là Trung tâm Kiểm soát bệnh tật) để thực hiện thống kê, báo cáo  các số liệu phòng, chống bệnh không lây nhiễm theo Thông tư số 20/2019/TT-BYT quy định hệ thống chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế và Thông tư số 37/2019/TT-BYT quy định chế độ báo cáo thống kê ngành Y tế.

2. Chế độ, hình thức báo cáo

Thực hiện theo quy định tại Thông tư số 37/2019/TT-BYT: 

a) Kỳ báo cáo: thực hiện báo cáo 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng theo quy định về Kỳ báo cáo tại Thông tư số 37/2019/TT-BYT.

b) Hình thức báo cáo:

- Báo cáo bằng văn bản giấy theo các biểu mẫu thống kê báo cáo thống nhất.
- Báo cáo bằng văn bản điện tử theo hướng dẫn tại Thông tư 37/2019/TT-BYT.

3. Chế độ báo cáo
a) Tuyến tỉnh:

- Đơn vị gửi báo cáo: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh.
Nguồn số liệu: Báo cáo của Trung tâm y tế huyện; báo cáo, số liệu của bệnh viện và các cơ sở y tế tuyến tỉnh có triển khai hoạt động phòng, chống bệnh không lây nhiễm.

- Đơn vị nhận báo cáo: Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur, Sở Y tế, Cục Y tế dự phòng. 
Mỗi việnVệ sinh dịch tễ/Pasteur được phân công phụ trách thống kê báo cáo và nhận báo cáo của một số tỉnh, thành phố, và định kỳ tổng hợp số liệu để gửi báo cáo Cục Y tế dự phòng theo quy định.

- Thời hạn báo cáo: 25 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo.

b) Tuyến trung ương:

- Đơn vị gửi báo cáo: Các viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur; ngoài ra có các đơn vị y tế liên quan tuyến trung ương.
Nguồn số liệu: Báo cáo của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh; các bệnh viện trung ương, bệnh viện và trung tâm y tế bộ/ngành có triển khai các hoạt động phòng, chống bệnh không lây nhiễm.

- Đơn vị nhận báo cáo: Bộ Y tế (Cục Y tế dự phòng). 
- Thời hạn báo cáo: 35 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo.
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh và các viện gửi báo cáo về Cục Y tế dự phòng bằng văn bản giấy kèm theo gửi file điện tử vào email: baocaobkln@gmail.com

4. Các biểu mẫu báo cáo


Biểu số: 1/BCCDC-KLN: Thông tin chung


Biểu số: 2/BCCDC-KLN: Kiểm tra sức khỏe, sàng lọc một số bệnh không lây nhiễm

Biểu số: 3/BCCDC-KLN: Phát hiện, quản lý điều trị tăng huyết áp, đái tháo đường


Biểu số: 4/BCCDC-KLN: Phát hiện, quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm khác


Biểu số: 5/BCCDC-KLN: Tình hình tử vong do bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng

II. HƯỚNG DẪN GHI CHÉP BIỂU MẪU BÁO CÁO 

Biểu số: 1/BCCDC-KLN
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Mục đích: Cung cấp các thông tin chung về dân số, tình hình cán bộ y tế và khả năng trạm y tế xã cung cấp dịch vụ phòng chống bệnh không lây nhiễm tại địa phương
Thời gian báo cáo: 1 năm 1 lần.

Cách tổng hợp và ghi chép:

Cột 1 (TT): ghi số thứ tự các quận/huyện trong tỉnh

Cột 2 (Huyện): ghi tên từng quận/huyện trong tỉnh.

Cột 3 (Tổng dân số): dân số trung bình tại thời điểm 1/7 của năm báo cáo. Nếu không có dân số vào 1/7 hằng năm thì lấy dân số đầu kỳ + dân số cuối kỳ chia cho 2. 
Cột 4 (Nữ): ghi dân số nữ trung bình của năm báo cáo

Cột 5 (Người ≥18 tuổi): ghi số người ≥18 tuổi có mặt đến 1/7 trong năm báo cáo
Cột 6 (xã/phường có trạm y tế): ghi tổng số xã/phường có TYT của từng huyện.
Cột 7 (Số TYT triển khai dự phòng, quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm): ghi số  lượng trạm y tế có triển khai các hoạt động dự phòng, quản lý điều trị đối với ít nhất 2 trong số các bệnh không lây nhiễm (tăng huyết áp, đái tháo đường, ung thư, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, hen phế quản) theo hướng dẫn của Bộ Y tế.

Cột 8 (Tỷ lệ %): = (a/b) x100; trong đó a là số TYT có triển khai dự phòng, quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm; b là tổng số TYT xã trong cùng khu vực.

Cột 9 (Trạm y tế có bác sỹ làm việc): ghi số trạm y tế có ít nhất 1 bác sỹ làm việc trong kỳ báo cáo theo Quyết định số 4667/QĐ-BYT ban hành ngày 07/11/2014.

Cột 10 (Tổng số thôn, bản): ghi số thôn, bản của từng xã.

Cột 11 (Có nhân viên y tế hoạt động): ghi số thôn bản có nhân viên y tế đang hoạt động đến thời điểm báo cáo. 
Nguồn số liệu: 
Theo quy định tại Thông tư số 20/2019/TT-BYT và Thông tư số 37/2019/TT-BYT của Bộ Y tế: số liệu “TYT triển khai dự phòng, quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm” do Trung tâm Kiểm soát bệnh tật là đơn vị chịu trách nhiệm thu thập tại địa phương để cung cấp/báo cáo cho Cục YTDP (và Sở Y tế). 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tổng hợp số liệu từ Báo cáo của huyện “Biểu: 1/BCH” (theo Thông tư số: 37/2019/TT-BYT). Số liệu Cột 5 (Người ≥18 tuổi): yêu cầu TYT xã báo cáo bổ sung thêm ngoài biểu mẫu định kỳ gửi lên huyện.
Biểu số: 2/BCCDC-KLN

[image: image2.emf]
Mục đích: Tổng hợp kết quả người dân từ 18 tuổi trở lên được kiểm tra sức khỏe định kỳ, sàng lọc phát hiện sớm một số bệnh không lây nhiễm. Các thông tin này làm cơ sở xây dựng kế hoạch và thực hiện hoạt động phát hiện sớm và phòng chống các bệnh không lây nhiễm tại tuyến y tế cơ sở.

Kỳ báo cáo: 1 năm 1 lần.

Cách tổng hợp và ghi chép:

Cột 1 (TT): ghi số thứ tự của các cơ sở y tế/đơn vị trong huyện.

Cột 2 (Đơn vị): tên cơ sở y tế.

Cột 3 (Số người được đo huyết áp): ghi số người được đo huyết áp bởi cán bộ y tế ít nhất 1 lần trong năm báo cáo

· Chỉ tính những người đo huyết áp để phát hiện bệnh: 

· Đo huyết áp khi người dân đến TYT khám bệnh, kiểm tra sức khỏe; 

· Đo trong các đợt sàng lọc cho người dân tại cộng đồng; 

· Đo khi khám sức khỏe người cao tuổi, khám bệnh nghề nghiệp…

· Không tính đo HA ở người trước đây đã được chẩn đoán mắc tăng huyết áp hoặc đo huyết áp trong theo dõi, quản lý, điều trị bệnh tăng HA

· Không tính số lượt mà tính số người đo huyết áp: một người được đo HA nhiều lần trong năm thì cũng chỉ tính là 1 người

Cột 4 (Số người được xét nghiệm đường máu): ghi số người được kiểm tra đường máu (xét nghiệm máu mao mạch hoặc tĩnh mạch) bởi cán bộ y tế ít nhất 1 lần trong năm báo cáo.

· Chỉ tính những người XN để phát hiện:

· Khi người dân đến TYT khám bệnh, kiểm tra sức khỏe

· Trong các đợt sàng lọc cho người dân tại cộng đồng

· Khám sức khỏe người cao tuổi, khám bệnh nghề nghiệp…

· Không tính: XN đường máu ở người đã được chẩn đoán mắc ĐTĐ; đo đường máu để theo dõi, điều trị bệnh ĐTĐ

· Không tính số lượt mà tính số người được XN trong năm

Cột 5 (Số người được sàng lọc đái tháo đường bằng bộ câu hỏi): ghi số người được đánh giá nguy cơ/ sàng lọc đái tháo đường bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn do cán bộ y tế thực hiện (khi sàng lọc bằng bộ câu hỏi có thể kèm theo xét nghiệm đường máu hoặc không xét nghiệm đường máu). Không tính số lượt mà tính số người được đánh giá/sàng lọc.

Cột 6 (Số người được sàng lọc BPTNMT/ HPQ): ghi số người được đánh giá nguy cơ hay sàng lọc bằng bất kỳ một trong các hình thức như sử dụng bảng hỏi phỏng vấn, khám lâm sàng, đo, xét nghiệm, làm nghiệm pháp để phát hiện người có nguy cơ hoặc nghi ngờ mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính/hen phế quản. Không tính số lượt mà tính số người được đánh giá/sàng lọc.

Cột 7 (Số người được sàng lọc các bệnh ung thư): ghi số người được đánh giá nguy cơ hay sàng lọc bằng bất kỳ một trong các hình thức như sử dụng bảng hỏi phỏng vấn, khám lâm sàng, đo, xét nghiệm, làm nghiệm pháp để phát hiện người có nguy cơ hoặc nghi ngờ mắc các bệnh ung thư, ví dụ như:  khám phát hiện sớm/nghi ngờ mắc ung thư vú; soi cổ tử cung, làm nghiệm pháp VIA để phát hiện sớm ung thư cổ tử cung,... Không tính số lượt mà tính số người được đánh giá/sàng lọc.

Cột 8 (Số người được kiểm tra sức khỏe định kỳ): là số người có ít nhất 1 lần trong năm được kiểm tra sức khỏe định kỳ (tối thiểu một lần kiểm tra có đo huyết áp, xét nghiệm đường máu, khám tổng quát, đồng thời có lập/cập nhật hồ sơ sức khỏe theo quy định).

Nguồn số liệu: 
Theo quy định tại Thông tư số 20/2019/TT-BYT và Thông tư số 37/2019/TT-BYT của Bộ Y tế: các số liệu tại cột 3, 4, 8 do Trung tâm Kiểm soát bệnh tật là đơn vị chịu trách nhiệm thu thập tại địa phương để cung cấp/báo cáo cho Cục YTDP  và đơn vị liên quan (theo Biểu 16.3/BCTƯ tại Thông tư số 37/2019/TT-BYT). Do không quy định về sổ ghi chép, thu thập những số liệu này tại địa phương, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật có trách nhiệm đầu mối hướng dẫn, thu thập số liệu từ các đơn vị ở địa phương (thông qua các số liệu từ sổ ghi chép, báo cáo kết quả khám sàng lọc, khám bệnh nghề nghiệp, khám sức khỏe… của các chương trình, dự án, hoạt động các tuyến và từ số khám chữa bệnh của trạm y tế xã…) để tổng hợp, báo cáo Cục Y tế dự phòng và Sở Y tế.

Đối với các số liệu tại cột 5 và cột 7 không quy định báo cáo định kỳ, tuy nhiên đây là những số liệu cần thiết về sàng lọc BPTNMT/HPQ và ung thư, vì vậy Trung tâm Kiểm soát bệnh tật bổ sung hướng dẫn, thu thập, tổng hợp số liệu này từ các đơn vị liên quan ở địa phương để báo cáo về Cục Y tế dự phòng và Sở Y tế.
Biểu số: 3/BCCDC-KLN

(Tương tự Biểu 12/BCT tại Thông tư số 37/2019/TT-BYT)

[image: image3.emf]
Mục đích: Tổng hợp kết quả hoạt động phát hiện, quản lý điều trị tăng huyết áp, đái tháo đường. Các thông tin này làm cơ sở xây dựng kế hoạch và thực hiện hoạt động phòng chống các bệnh không lây nhiễm tại các tuyến.

Kỳ báo cáo: 3, 6, 9 và 12 tháng.

Cách tổng hợp và ghi chép: Biểu gồm: 12 cột

Cột 1: Ghi số thứ tự của các cơ sở y tế/đơn vị trong tỉnh.

Cột 2: Tên cơ sở

A. Y tế công lập:

I. Ghi tên của các cơ sở y tế tuyến tỉnh có cung cấp dịch vụ phát hiện, quản lý điều trị tăng huyết áp, đái tháo đường: Bệnh viện tỉnh, bệnh viện chuyên khoa...

II. Ghi tên các quận,  huyện trong tỉnh: báo cáo số liệu tổng hợp từ các cơ sở y tế tuyến huyện.

III. Ghi tên các quận huyện trong tỉnh: báo cáo số liệu tổng hợp từ các trạm y tế xã theo từng huyện.

B. Y tế tư nhân sẽ thống kê thành 3 loại cơ sở:

1. Bệnh viện tư nhân;

2. Phòng khám;

3. Cơ sở y tế khác có cung cấp dịch vụ quản lý điều trị THA và ĐTĐ.

Cột 3 đến Cột 12: ghi chép tổng hợp số liệu cho các bệnh tăng huyết áp, đái tháo đường. Mỗi bệnh tổng hợp theo 5 chỉ tiêu gồm:

1. Tổng số người mắc bệnh được phát hiện (cộng dồn) 

Để tránh sự chồng chéo và thiếu số liệu, các trường hợp mắc bệnh được chẩn đoán phát hiện (cộng dồn và mới trong kỳ báo cáo) sẽ thống kê theo địa bàn dân cư. Như vậy trạm y tế xã sẽ tổng hợp số mắc bệnh không lây nhiễm sống trên địa bàn xã/phường dù được chẩn đoán phát hiện ở bất cứ nơi nào (trung ương, tỉnh, huyện hay địa bàn xã, huyện, tỉnh khác). Nguồn số liệu sẽ từ báo cáo TYT xã.
2. Tổng số được phát hiện mới trong kỳ báo cáo: số người mắc bệnh mới được chẩn đoán phát hiện trong kỳ báo cáo.
3. Số bệnh nhân đang được quản lý: là những bệnh nhân đang có hồ sơ quản lý điều trị ngoại trú tại các cơ sở khám chữa bệnh (tỉnh, huyện, xã) và trong vòng 3 tháng qua có ít nhất 1 lần đến cơ sở y tế đó để khám và lĩnh thuốc điều trị. 
Hồ sơ quản lý điều trị bao gồm: bệnh án điều trị ngoại trú (giấy hoặc điện tử); hoặc sổ theo dõi kết quả điều trị do các chương trình ban hành; hoặc các sổ sách, hồ sơ, giấy tờ khác có theo dõi, ghi chép một cách có hệ thống về diễn biến các lần khám và cấp thuốc của bệnh nhân (ví dụ như bệnh nhân tăng huyết áp thì tối thiểu có ghi số đo huyết áp và thuốc đã sử dụng cho mỗi lần đến khám).

4. Số bệnh nhân đang được khám cấp thuốc (tháng vừa qua): số bệnh nhân đang được quản lý và có đến khám và lĩnh thuốc ít nhất 1 lần trong tháng vừa qua tại cơ sở khám chữa bệnh tuyến tỉnh/huyện/xã. Không tính những trường hợp thuộc diện đang quản lý nhưng tháng vừa rồi không đến khám lĩnh thuốc (không được coi là đang được khám và lĩnh thuốc).

(Ví dụ: Báo cáo Quý I thì số bệnh nhân được khám và cấp thuốc tại TYT được tính cho bệnh nhân được cấp thuốc vào tháng cuối cùng của Quý đó, tức là tháng 3).

5. Số bệnh nhân điều trị đạt huyết áp mục tiêu (tăng huyết áp) hoặc đạt đường máu mục tiêu (đái tháo đường) chỉ tính trong tổng số bệnh nhân đang quản lý đã đến khám lĩnh thuốc trong tháng vừa qua.

Nguồn số liệu:

Đây là số liệu được quy định báo cáo định kỳ tại Biểu 12/BCT của Thông tư số 37/2019/TT-BYT. 

Theo quy định tại Thông tư số 20/2019/TT-BYT và Thông tư số 37/2019/TT-BYT thì Trung tâm Kiểm soát bệnh tật có trách nhiệm thu thập và tổng hợp các số liệu này từ các cơ sở y tế tuyến tỉnh và từ báo cáo của TTYT huyện. Sau khi nhận được báo cáo của các đơn vị, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật rà soát, kiểm tra lần cuối để đảm bảo số liệu không bị chồng chéo, trùng lặp trước khi tổng hợp vào biểu mẫu này để gửi cho Cục Y tế dự phòng và Sở Y tế.

- Tuyến tỉnh: Số liệu do các cơ sở y tế tuyến tỉnh cung cấp cho Trung tâm Kiểm soát bệnh tật.
- Tuyến huyện/xã: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tổng hợp từ báo cáo của trung tâm y tế huyện (Biểu 12/BCH).
Biểu số: 4/BCCDC-KLN
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Mục đích: Tổng hợp kết quả hoạt động phát hiện, quản lý điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản và các bệnh không lây nhiễm khác. Các thông tin này làm cơ sở xây dựng kế hoạch và thực hiện hoạt động phòng chống các bệnh không lây nhiễm tại các tuyến.

Kỳ báo cáo: 3, 6, 9 và 12 tháng.

Cách tổng hợp và ghi chép: Biểu gồm: 12 cột

Cột 1: Ghi số thứ tự của các cơ sở y tế/đơn vị trong tỉnh.

Cột 2: Tên cơ sở

A. Y tế công lập:

I. Ghi tên của các cơ sở y tế tuyến tỉnh có cung cấp dịch vụ phát hiện, quản lý điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính/hen phế quản và các bệnh không lây nhiễm khác: Bệnh viện tỉnh, bệnh viện chuyên khoa...

II. Ghi tên các quận,  huyện trong tỉnh: Báo cáo số liệu tổng hợp từ các cơ sở y tế tuyến huyện.

III. Ghi tên các quận huyện trong tỉnh: Báo cáo số liệu tổng hợp từ các trạm y tế xã theo từng huyện.

B. Y tế tư nhân sẽ thống kê thành 3 loại cơ sở:

1. Bệnh viện tư nhân;

2. Phòng khám;

3. Cơ sở y tế khác có cung cấp dịch vụ quản lý điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính/hen phế quản và các bệnh không lây nhiễm khác.

Cột 3 đến Cột 12: Ghi chép tổng hợp số liệu cho bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính/hen phế quản và các bệnh không lây nhiễm khác. 
Đối với các bệnh không lây nhiễm khác thì cần ghi rõ tên các bệnh (ung thư, tâm thần phân liệt, động kinh, rối loạn trầm cảm…) và cần lập riêng bảng cho từng bệnh.

Mỗi bệnh tổng hợp theo 5 chỉ tiêu gồm:

1. Tổng số người mắc bệnh được phát hiện (cộng dồn) 

Để tránh sự chồng chéo và thiếu số liệu, các trường hợp mắc bệnh được chẩn đoán phát hiện (cộng dồn và mới trong kỳ báo cáo) sẽ thống kê theo địa bàn dân cư. Như vậy trạm y tế xã sẽ tổng hợp số mắc bệnh không lây nhiễm sống trên địa bàn xã/phường dù được chẩn đoán phát hiện ở bất cứ nơi nào (trung ương, tỉnh, huyện hay địa bàn xã, huyện, tỉnh khác). Nguồn số liệu sẽ từ báo cáo TYT xã.

2. Tổng số được phát hiện mới trong kỳ báo cáo: Số người mắc bệnh mới được chẩn đoán phát hiện trong kỳ báo cáo.

3. Số bệnh nhân đang được quản lý: Là những bệnh nhân đang có hồ sơ quản lý điều trị ngoại trú tại các cơ sở khám chữa bệnh (tỉnh, huyện, xã) và trong vòng 3 tháng qua có ít nhất 1 lần đến cơ sở y tế đó để khám và lĩnh thuốc điều trị. 

Hồ sơ quản lý điều trị bao gồm: bệnh án điều trị ngoại trú (giấy hoặc điện tử); hoặc sổ theo dõi kết quả điều trị do các chương trình ban hành; hoặc các sổ sách, hồ sơ, giấy tờ khác có theo dõi, ghi chép một cách có hệ thống về diễn biến các lần khám và cấp thuốc của bệnh nhân (ví dụ như bệnh nhân tăng huyết áp thì tối thiểu có ghi số đo huyết áp và thuốc đã sử dụng cho mỗi lần đến khám).

4. Số bệnh nhân đang được khám cấp thuốc (tháng vừa qua): Số bệnh nhân đang được quản lý và có đến khám và lĩnh thuốc ít nhất 1 lần trong tháng vừa qua tại cơ sở khám chữa bệnh tuyến tỉnh/huyện/xã. Không tính những trường hợp thuộc diện đang quản lý nhưng tháng vừa rồi không đến khám lĩnh thuốc (không được coi là đang được khám và lĩnh thuốc).

(Ví dụ: Báo cáo Quý I thì số bệnh nhân được khám và cấp thuốc tại TYT được tính cho bệnh nhân được cấp thuốc vào tháng cuối cùng của Quý đó, tức là tháng 3).

5. Số bệnh nhân điều trị đạt hiệu quả chỉ tính trong tổng số bệnh nhân đang quản lý đã đến khám lĩnh thuốc trong tháng vừa qua.

Nguồn số liệu:

- Tuyến tỉnh: Số liệu do các cơ sở y tế tuyến tỉnh cung cấp cho Trung tâm Kiểm soát bệnh tật.
- Tuyến huyện/xã: tổng hợp từ báo cáo của trung tâm y tế huyện (Biểu 12/BCH)

Đối với 4/BCCDC-KLN không quy định trong báo cáo định kỳ, tuy nhiên đây là những số liệu rất cần thiết về phát hiện, quản lý điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính/hen phế quản và các bệnh không lây nhiễm khác, vì vậy Trung tâm Kiểm soát bệnh tật hướng dẫn các cơ sở y tế tuyến tỉnh, tuyến huyện và xã thu thập, báo cáo bổ sung các số liệu này để báo cáo Sở Y tế và Cục Y tế dự phòng.

Biểu số: 5/BCCDC-KLN
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Mục đích: Thu thập và cung cấp đầy đủ, chính xác, kịp thời số liệu về tử vong và nguyên nhân tử vong do các bệnh không lây nhiễm phục vụ phân tích, đánh giá, nghiên cứu khoa học và xây dựng kế hoạch, hoạch định chính sách chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, góp phần thực hiện thành công mục tiêu chiến lược của Ngành.

Thời gian báo cáo: 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng
Cách tổng hợp và ghi chép:

Biểu mẫu này được thiết kế để thu thập thông tin về tử vong, bao gồm cả số lượng các trường hợp tử vong và nguyên nhân chính gây tử vong. Mỗi trường hợp tử vong đều có nguyên nhân chính gây tử vong. Nguyên nhân chính gây tử vong của từng trường hợp sẽ được ghi nhận ở Sổ theo dõi tử vong của Trạm Y tế xã (Sổ A6/TYT).
Nguyên nhân chính gây tử vong của các trường hợp tử vong do bệnh không lây nhiễm được xếp thành 5 nguyên nhân/nhóm nguyên nhân - đây là các nguyên nhân/nhóm nguyên nhân thường gặp nhất đối với bệnh không lây nhiễm.

Số tử vong chung sau đó được phân tách theo giới, nhóm tuổi.

Cột 1: Số thứ tự của nguyên nhân tử vong 

Cột 2: Các nguyên nhân/nhóm nguyên nhân.
Cột 3: Mã nguyên nhân tử vong theo ICD 10 (được in sẵn để các cơ sở y tế tổng hợp)

Cột 4 (Mã VN): Được ghi sẵn và tương ứng với mã số ghi trong Cột 1 (Mã VN) của Biểu 13/BCH (Thông tư số 37/2019/TT-BYT).
Cột 5: Ghi tổng số các trường hợp tử vong theo từng nguyên nhân/nhóm nguyên nhân gây tử vong.

Cột 6: Ghi số trường hợp tử vong là nữ theo từng nguyên nhân/nhóm nguyên nhân gây tử vong.

Cột 7 đến cột 28: Ghi số trường hợp tử vong theo nguyên nhân/nhóm nguyên nhân tử vong, theo tổng số, giới và nhóm tuổi.

Nguồn số liệu: Hướng dẫn TTYT huyện tổng hợp từ Biểu 13/BCH.  
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