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THỐNG KÊ, QUẢN LÝ VÀ BÁO CÁO SỐ LIỆU
QUẢN LÝ ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP,

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TẠI TRẠM Y TẾ XÃ



Nội dung

• Chỉ tiêu thống kê bệnh không lây nhiễm
• Biểu mẫu báo cáo, thống kê bệnh không lây 

nhiễm cho tuyến tỉnh
• Quy trình, chế độ và hình thức báo cáo
• Công cụ thống kê, quản lý số liệu và báo cáo 

trực tuyến tại trạm y tế xã
• Thực hành quản lý số liệu bằng phần mềm báo 

cáo bệnh không lây nhiễm



Thông tư 20/2019/TT-BYT ngày 31/07/2019 Quy định Hệ
thống chỉ tiêu thống kê cơ bản ngành y tế

Chỉ số Ý nghĩa/cách tích

 Tỷ lệ (%) TYT xã, 
phường, thị trấn
triển khai dự phòng, 
quản lý điều trị BKLN 

• Để đánh giá kết quả triển khai hoạt động
dự phòng, quản lý bệnh không lây nhiễm
tại tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu.

 Tỷ lệ (%) người bị
THA, ĐTĐ được phát
hiện

• Đánh giá mức độ trầm trọng của tình trạng
hiện mắc THA.

• Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ
nguồn lực y tế cho các chương trình can
thiệp.

 Tỷ lệ (%) người bị
THA, ĐTĐ được quản
lý điều trị

• Đánh giá kết quả quản lý điều trị THA, ĐTĐ.

• Là cơ sở để lập kế hoạch và phân bổ
nguồn lực y tế cho các chương trinh.



BIỂU MẪU BÁO CÁO THỐNG KÊ
BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM 

CHO TUYẾN TỈNH



Các loại biểu mẫu báo cáo BKLN cho các TTKSBT/TTYTDP 
tuyến tỉnh
(Theo hướng dẫn tại công văn số 277/DP-KLN ngày 25/03/2020 )

Biểu số: 1/BCCDC-KLN: Thông tin chung Báo cáo năm

Biểu số: 2/BCCDC-KLN: Kiểm tra sức khỏe, sàng lọc một số BKLN Báo cáo năm

Biểu số: 3/BCCDC-KLN: Phát hiện, quản lý điều trị THA, ĐTĐ

Báo cáo kỳ 3/6/9/12 
tháng

Biểu số: 4/BCCDC-KLN: Phát hiện, quản lý điều trị BKLN khác

Biểu số: 5/BCCDC-KLN: Tình hình tử vong do BKLN tại cộng đồng



Biểu số: 1/BCCDC-KLN

Mục đích: Cung cấp các thông tin chung về dân số, nhân lực và khả năng TYT xã cung cấp
dịch vụ phòng chống BKLN tại địa phương
Thời gian báo cáo: 1 năm 1 lần.



Biểu số: 2/BCCDC-KLN

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 BKLN.
• Làm cơ sở xây dựng kế hoạch và và triển khai các can thiệp
Thời gian báo cáo: 1 năm 1 lần.
Lưu ý:
• Số người được đo huyết áp/Số người được xét nghiệm đường máu chỉ tính cho những đối

tượng xét nghiệm với mục đích là phát hiện ra bệnh, không tính những trường hợp khám
bệnh định kỳ khi đã mắc bệnh.

• Khám sức khỏe định kỳ cần cập nhật hoặc làm mới sổ khám sức khỏe định kỳ.



Biểu số: 3/BCCDC-KLN

Mục đích:
• Tổng hợp kết quả hoạt động phát hiện, quản lý điều trị THA, ĐTĐ
• Làm cơ sở xây dựng kế hoạch và triển khai hoạt động
Kỳ báo cáo: 3, 6, 9 và 12 tháng.

Lưu ý:
- Tổng số phát hiện: Là số hiện mắc tính theo địa bàn quản lý của TYT xã
- Tổng só BN đang được quản lý là số BN đang được QLĐT tại TYT xã



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

Bệnh nhân được quản lý điều trị tại cơ
sở y tế:
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.

Mục tiêu điều trị
(5904/QĐ-BYT)
Tăng huyết áp
• Với BN <65 tuổi có HA <130/80
• Với BN ≥65 tuổi có HA <140/80
Đái tháo đường
• Chỉ số đường huyết ≤ 7.2 mmol/L



Biểu số: 4/BCCDC-KLN

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.



Biểu số: 5/BCCDC-KLN

Mục đích:
- Xác định gánh nặng của BKLN
- Là cơ sở xây dựng kế hoạch, huy động nguồn lực

Thời gian báo cáo: 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng



Các loại Sổ theo dõi ban đầu trong quản lý điều trị
BKLN

Sổ A6/TYT: Sổ theo dõi tử vong

Sổ A12.1/TYT: Sổ quản lý bệnh nhân tăng huyết áp

Sổ A12.2/TYT: Sổ theo quản lý bệnh nhân đái tháo đường

Sổ A12.3/TYT: Sổ quản lý bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính



Sổ A6/TYT

Mục đích:
Cập nhật thông tin của tất cả các trường hợp tử vong thuộc dân số xã quản lý



Sổ A6/TYT – Mã VN

Mã VN tương ứng 
với nguyên nhân 
chính gây tử vong ở 
cột (11) của theo 
danh mục quy định 
tại Thông tư
37/2019/TT-BYT



Sổ A12.1/TYT: Sổ quản lý bệnh nhân tăng huyết áp
Sổ A12.2/TYT: Sổ theo quản lý bệnh nhân đái tháo đường
Sổ A12.3/TYT: Sổ quản lý bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

Mục đích:
• Cập nhật thông tin phát hiện, quản lý, điều trị BKLN trên địa bàn xã.
• Sử dụng để phân tích, đánh giá xu hướng của bệnh tật.
• Đánh giá kết quả hoạt động, xây dựng kế hoạch và hoạch định chính sách



QUY TRÌNH, CHẾ ĐỘ VÀ HÌNH 
THỨC BÁO CÁO



Bước 1
• Cán bộ YTTB/CTV thực hiện sàng lọc tại cộng đồng

Bước 2
• TYT thực hiện tư vấn chẩn đoán THA,ĐTĐ và thực hiện chuyển tuyến cho

BN nếu có. 
• TYT thực hiện QLĐT bệnh nhân THA,ĐTĐ bằng sổ QLĐT

Bước 3

• TYT: Thực hiện báo cáo kết quả sàng lọc và quản lý điều trị THA, ĐTĐ
• YTTB: theo dõi và tư vấn đối tượng nguy cơ cao và báo cáo kết quả tới

TYT



Viện/Trường

TTYT 
Quận/Huyện

Sở Y tế 
Tỉnh/TP

WHO/CỤC YTDP 
BYT

CDC 
Tỉnh/TP

Trạm Y tế, Phòng
khám



Hình thức báo cáo:

• Báo cáo bằng văn bản hoặc điện tử qua Email.

Kỳ báo cáo:

• Thực hiện báo cáo hàng tháng



Viện
VSDTTƯ

TTYT 
Quận/
Huyện

CSYT tư
nhân do 

Tỉnh/
TP quản lý

BV, PK 
tuyến

Tỉnh/TP

Sở Y tế
Tỉnh/TP

Cục
YTDP/
BYT

CDC 
Tỉnh/TP

Trạm Y tế, 
Phòng
khám

CSYT tư nhân
do Huyện/

Quận quản lý

BVĐK
Huyện

CÔNG CỤ

1.Tuyến Xã
1.1 Sổ theo dõi Bệnh
không lây nhiễm

Theo dõi và quản lý số
liệu về BKLN tại TYT xã

1.2 Biểu mẫu báo cáo
tuyến xã



VIỆN/
TRƯỜNG

TTKSBT 
Tỉnh

TTYT 
Huyện

TYT 
Xã

Thời hạn báo cáo của TTYT huyện: 

7 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo

Thời hạn báo cáo của TTKSBT tỉnh:

10 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo.

Thời hạn báo cáo của Viện/Trường

13 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo.

Thời hạn báo cáo của TYT xã: 
5 ngày kể từ thời điểm kết thúc kỳ báo cáo



CÔNG CỤ THỐNG KÊ, QUẢN LÝ SỐ 
LIỆU VÀ BÁO CÁO TRỰC TUYẾN

TẠI TRẠM Y TẾ XÃ



- TYT quản lý thủ công bằng sổ sách, giấy tờ dẫn tới chất

lượng chưa cao.

- Nhiều sổ sách giấy tờ quản lý BKLN theo quy định còn chưa

phù hợp

- Báo cáo bằng văn bản giấy còn chậm

- Mỗi tỉnh xây dựng một bộ biểu mẫu riêng

- Nhiều biểu mẫu báo cáo của nhiều chương trình, dự án khác 

nhau

- Các tuyến chưa được tập huấn đầy đủ

- Thống nhất biểu mẫu báo cáo chung cho các đơn vị



Sổ quản lý
BKLN điện

tử tại tuyến
xã

Biểu mẫu
thống kê, 
báo cáo

điện tử tại
các tuyến

Đường link 
google 

drive để
kết nối báo

cáo các
tuyến

Công cụ
hỗ trợ, không
thay thế biểu
mẫu báo cáo
của BYT ban 

hành

Cần hệ thống hóa bằng phần mềm



Phần mềm thống kê y tế theo thông tư 37/2019/TT-BYT
CÁC PHẦN MỀM HIỆN ĐANG SỬ DỤNG



Phần mềm khám chữa bệnh - y tế cơ sở
CÁC PHẦN MỀM HIỆN ĐANG SỬ DỤNG



Phần mềm báo cáo bệnh không lây nhiễm
CÁC PHẦN MỀM HIỆN ĐANG SỬ DỤNG



Phần mềm sàng lọc Tăng huyết áp – Đái tháo đường
CÁC PHẦN MỀM HIỆN ĐANG SỬ DỤNG



Kết nối các phần mềm đang sử dụng

CÁC PHẦN MỀM HIỆN ĐANG SỬ DỤNG

- Các phần mềm liên quan về quản lý bệnh không lây nhiễm hiện đang triển 

khai áp dụng tại Ninh Bình cơ bản đều đã có sự liên kết với nhau trong đó 

Phần mềm báo cáo Bệnh không lây nhiễm là trung tâm quản lý dữ liệu và xử 

lý, phân tích, tổng hợp báo cáo

- Tuy nhiên kết nối giữa các phần mềm là chưa toàn diện

- Việc đẩy dữ liệu chưa tự động và chưa đồng bộ thống nhất hoàn toàn dữ liệu 

giữa các phần mềm 

- Đang tiếp tục triển khai các giải pháp để tăng tính kết nối giữa các phần mềm 

tạo thuận lợi để quản lý dữ liệu về quản lý điều trị bệnh không lây nhiễm



Ghi nhận trên hệ thống phần mềm đến hết tháng 10/2022

THỰC TRẠNG SỬ DỤNG PHẦN MỀM BÁO CÁO

- Số người mắc THA được quản lý điều trị là 13.269 (11,8%)/số người mắc THA ghi nhận
cộng dồn 15.872 (14,2%)

- số người mắc ĐTĐ được quản lý điều trị là 2.502 (13,4%)/số người ghi nhận mắc ĐTĐ
cộng dồn là 4.707 (25,2%).

Ghi nhận trên hệ thống báo cáo cũ 9 tháng năm 2021
- Số người mắc THA được quản lý điều trị là 24.268 (19,0%)/số người mắc THA ghi nhận

cộng dồn 27.252 (21,59%)

- Số người mắc ĐTĐ được quản lý điều trị là 14.578 (70,3%)

Ghi nhận trên hệ thống sàng lọc với người dân ≥ 40 tuổi
- Số người mắc THA đang điều trị là 35.885/số mắc THA đã phát hiện 36.550

- Số người mắc ĐTĐ được điều trị là 11.555/số mắc ĐTĐ đã phát hiện 11.900

- Phát hiện mới thêm 27.983 người THA



THỰC HÀNH QUẢN LÝ SỐ LIỆU 
BẰNG PHẦN MỀM BÁO CÁO 

BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM



Tài liệu hướng dẫn sử dụng phần mềm 

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Một số chỉ số báo cáo nhanh

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Cung cấp các tài liệu hướng dẫn quản lý điều trị

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Cung cấp các tài liệu truyền thông giảm muối

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Báo cáo biểu mẫu: Thông tin chung

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Báo cáo biểu mẫu: Sàng lọc Bệnh KLN và Khám SKĐK

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Báo cáo biểu mẫu: Tổng hợp cung ứng thuốc

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Ghi thông tin Quản lý điều trị người mắc Tăng huyết áp

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Ghi thông tin Quản lý điều trị Bệnh không lây nhiễm

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Tổng hợp báo cáo

CÁC CHỨC NĂNG CHÍNH CỦA PHẦN MỀM



Xin trân trọng cảm ơn!
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