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1. Mục tiêu

1. Nắm vững căn cứ pháp lý và trách nhiệm triển khai Phiếu 
chẩn đoán nguyên nhân tử vong tại cơ sở y tế (CSYT) của 
học viên.

2. Nắm được các nguyên tắc quản lý hành chính và phương 
pháp triển khai hiệu quả nhiệm vụ ghi nhận Phiếu chẩn 
đoán nguyên nhân tử vong phù hợp với tình hình thực tế 
tại CSYT của học viên.



2. CƠ SỞ KHOA HỌC

LÀM CÁCH NÀO ĐỂ XÁC ĐỊNH ?



2. CƠ SỞ KHOA HỌC



2. CƠ SỞ KHOA HỌC

▪Thông tin được điền trên phiếu MCCD là dữ liệu quan trọng 
không những đối với các cơ quan quản lý y tế Việt Nam mà 
còn có giá trị Quốc tế.

▪Dữ liệu đầy đủ và chính xác giúp Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
thống kê, nghiên cứu, phân tích cấu trúc dân cư, đánh giá 
công tác chăm sóc và cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ 
toàn cầu, từ đó hoạch định chính sách và xác định các chiến 
lược ưu tiên nhằm nâng cao sức khoẻ cộng đồng.



GHI NHẬN MCCD

BỆNH VIỆN BỘ Y TẾ

1

Phiếu MCCD 
được điền bởi 
các bác sỹ 
(lâm sàng) 

2

Các mã ICD-10 
được mã hóa 
cho từng 
nguyên nhân/ 
bệnh được ghi 
nhận trong 
phiếu MCCD 

3

Phiếu MCCD và 
các mã ICD-10 
tương ứng được 
nhập vào cơ sở 
dữ liệu trực 
tuyến

4

Nguyên nhân tử vong chính 
được xác định*

*Sử dụng phần mềm tự động chọn 
mã ICD-10 cho nguyên nhân tử vong 
chính (IRIS) hoặc chuyên gia mã hóa 
(áp dụng các quy tắc mã hóa tử vong 
ICD-10 theo chuẩn quốc tế)



“Vì sao việc điền phiếu MCCD đúng có ý nghĩa 
rất quan trọng?”

▪Người hướng dẫn NVYT thực hiện phiếu MCCD phải là người 
hiểu rõ nhất cơ sở khoa học của nhiệm vụ ghi nhận nguyên 
nhân tử vong.

  → Không thể thuyết phục người khác tin vào ý nghĩa của một 
vấn đề nếu bản thân mình không hiểu, không tin!

▪Bác sĩ nói riêng/NVYT nói chung, là những người muốn được 
thuyết phục bằng lý lẽ khoa học hơn là ép buộc bằng văn bản 
quy định.



3. CƠ SỞ PHÁP LÝ



Phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong

Phiếu tóm tắt thông tin người bệnh nặng xin về



1. Thông tư đã quy định → CSYT phải thực hiện

2. Quản lý cấp Bộ/Sở: nhắc nhở, giám sát

3. CƠ SỞ PHÁP LÝ

3.  Quản lý cấp CSYT: Ban Giám đốc ban hành Quy 
trình/Quy định → Phòng KHTH/QLCL triển khai, 
giám sát



• Chịu trách nhiệm chính: phòng Kế hoạch tổng hợp (p.Nghiệp vụ) 

• Các phòng/ban chức năng có liên quan khác (phòng Điều dưỡng, 
phòng Chỉ đạo tuyến, phòng Quản lý chất lượng…)

→ Kế hoạch 
phải được BGĐ 
kí phê duyệt

4. LẬP KẾ HOẠCH



❑ BV tuyến TW, tuyến Tỉnh: đã quen với “thủ tục” tử vong

▪ Cập nhật/xây dựng QT/QĐ thực hiện phiếu MCCD

▪ Xây dựng phần mềm (nếu được)

▪Đào tạo, huấn luyện NVYT: đào tạo nội bộ, mời chuyên gia của 
Bộ/Sở Y tế

▪ Triển khai thí điểm và tự giám sát chất lượng

▪ Tinh chỉnh quy trình/ quy định, tổ chức đào tạo bổ sung (nếu cần)

▪ Triển khai chính thức quy trình/ quy định

4. LẬP KẾ HOẠCH



❑ BV tuyến bệnh viện tuyến quận, huyện: ít gặp hoặc thỉnh thoảng gặp

▪ Cử nhân sự tham gia các lớp đào tạo thực hiện MCCD

▪ Xây dựng và ban hành QT/QĐ thực hiện MCCD

▪ Triển khai thí điểm

▪ Sự hỗ trợ đánh giá kết quả  và phản hồi từ CSYT tuyến trên/ 
chuyên gia của Bộ/ Sở Y tế

▪ Triển khai chính thức quy trình/ quy định.

4. LẬP KẾ HOẠCH



5. QUY TRÌNH HAY QUY ĐỊNH?

▪Tùy vào cách tổ chức quản lý của các phòng/ban chuyên môn 
của CSYT: KHTH hay QLCL ra quy định?

▪Các QT/QĐ quản lý HSBA, cấp giấy báo tử, thống kê, báo cáo số 
liệu đã có: QT kiểm thảo tử vong, QT cấp giấy báo tử…

▪Nhân sự được phân công chuyên trách cần được Ban Giám đốc 
quyết định phân công bằng văn bản

▪Nhân sự kiêm nhiệm cần liệt kê rõ nhiệm vụ triển khai và báo 
cáo dữ liệu phiếu MCCD trong bản mô tả công việc của cá nhân









• Bác sĩ/NVYT trực tiếp thực hiện phiếu MCCD: tập trung vào các khoa 
thường xuyên có NB TV/Nặng xin về (CC, HSTC, CSGN…)

   → Hình thức: buổi tập trung, buổi sinh hoạt chuyên môn

   → Tài liệu huấn luyện: đưa vào cẩm nang đào tạo nội bộ

   → Tần suất: tối thiểu thường quy 1 lần/năm

• Nhân sự được phân công chuyên trách mã hóa, báo cáo dữ liệu phiếu 
MCCD cần được tham gia các lớp đào tạo chuyên sâu hơn do Bộ/ Sở Y 
tế tố chức

6. ĐÀO TẠO



• Bảng kiểm tại phần C, “Hướng dẫn ghi phiếu chẩn đoán nguyên nhân 
tử vong” ban hành theo QĐ 1921/QĐ-BYT.

• Các hoạt động giám sát chất lượng phiếu MCCD có thể bao gồm trong 
quy trình/ quy định triển khai phiếu MCCD, hoặc được đưa vào trong 
các quy định quản lý chất lượng khác của CSYT.

• Kế hoạch giám sát và cải tiến chất lượng ghi chép phiếu MCCD cần 
được phân tích nguyên nhân gốc rễ, PDCA (Plan, Do, Check, Act), dõi 
tiến độ theo thời gian (biểu đồ Gantt).

• Báo cáo và đề xuất các biện pháp cải tiến chất lượng phiếu MCCD cho 
Ban lãnh đạo CSYT cũng như cơ quan chủ quản khi (khi cần).

7. GIÁM SÁT, BÁO CÁO



Ví dụ thực tế tại BV ĐHYD



Ví dụ thực tế tại BV ĐHYD



Ví dụ 
thực tế 
tại BV 
ĐHYD

Trình tự đúng:

1 a. Suy tuần hoàn
                  ↑

b. Tổn thương thận cấp, suy gan 
cấp 
               ↑ 
c. Sốc nhiễm khuẩn
       ↑ 
c. Viêm phối cộng đồng nặng
        (↑)
(d. Nhiễm Strep. Pneumonia)

2. XHTH, THA, BTMCB, ĐTĐ2



Ví dụ 
thực tế 
tại BV 
ĐHYD



Ví dụ 
thực tế 
tại BV 
ĐHYD





THÔNG ĐIỆP MANG VỀ CSYT

1. MCCD không chỉ là một văn bản “phải làm đúng” (CS pháp 
lý),  nó là một văn bản “nên được làm đúng” (CS khoa học).

2. Tùy điều kiện CSYT để áp dụng “kết cấu” phù hợp.
3. Cần nhận sự chuyên trách để đảm bảo chất lượng đầu ra 

của phiếu MCCD
4. Luôn luôn cần giám sát và tập huấn nhiều lần!



THANK YOU


	Slide 1
	Slide 2: MỤC LỤC
	Slide 3: 1. Mục tiêu
	Slide 4: 2. CƠ SỞ KHOA HỌC
	Slide 5: 2. CƠ SỞ KHOA HỌC
	Slide 6: 2. CƠ SỞ KHOA HỌC
	Slide 7: GHI NHẬN MCCD
	Slide 8: “Vì sao việc điền phiếu MCCD đúng có ý nghĩa rất quan trọng?”
	Slide 9
	Slide 10: Phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong Phiếu tóm tắt thông tin người bệnh nặng xin về
	Slide 11: 3. CƠ SỞ PHÁP LÝ
	Slide 12: 4. LẬP KẾ HOẠCH
	Slide 13: 4. LẬP KẾ HOẠCH
	Slide 14: 4. LẬP KẾ HOẠCH
	Slide 15: 5. QUY TRÌNH HAY QUY ĐỊNH?
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: 6. ĐÀO TẠO
	Slide 20: 7. GIÁM SÁT, BÁO CÁO
	Slide 21: Ví dụ thực tế tại BV ĐHYD
	Slide 22: Ví dụ thực tế tại BV ĐHYD
	Slide 23: Ví dụ thực tế tại BV ĐHYD
	Slide 24: Ví dụ thực tế tại BV ĐHYD
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27: THÔNG ĐIỆP MANG VỀ CSYT
	Slide 28

