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________________
	Dự thảo Thông tư hướng dẫn phương pháp, trình tự thống kê, báo cáo thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra trong hoạt động phòng thủ dân sự
	Thuyết minh

	CHƯƠNG I
QUY ĐỊNH CHUNG
Điều 1. Phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng
1. Thông tư này hướng dẫn phương pháp, trình tự thống kê, báo cáo thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế trong hoạt động phòng thủ dân sự theo quy định tại khoản 2 Điều 17 Nghị định số 200/2025/NĐ-CP.
2. Dịch bệnh quy định tại Thông tư này là dịch bệnh truyền nhiễm thuộc phạm vi điều chỉnh của Luật Phòng bệnh, Nghị định số 165/2026/NĐ-CP và các văn bản quy định chi tiết, hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế.
3. Thông tư này áp dụng đối với các đơn vị thuộc, trực thuộc Bộ Y tế; Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; Ủy ban nhân dân cấp xã; cơ sở y tế trên địa bàn; tổ chức, cá nhân có liên quan đến việc cung cấp, tổng hợp, kiểm tra, sử dụng số liệu thống kê thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra.
4. Thông tư này không quy định mức hỗ trợ, bồi thường, chi trả, thanh toán, quyết toán kinh phí; không điều chỉnh việc thống kê thiệt hại thuộc lĩnh vực quản lý nhà nước của bộ, ngành khác.
Điều 2. Giải thích từ ngữ
1. Thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra là thiệt hại về người, sức khỏe, tài sản y tế và chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp phát sinh trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, giám sát, phòng, chống dịch bệnh trong phạm vi phòng thủ dân sự về dịch bệnh thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế.
2. Số liệu ước tính là số liệu được xác định trên cơ sở thông tin hiện có tại thời điểm báo cáo khi chưa đủ hồ sơ, chứng từ hoặc chưa hoàn thành việc kiểm tra, đối chiếu.
3. Số liệu sơ bộ là số liệu đã được tổng hợp, kiểm tra bước đầu từ các nguồn dữ liệu, hồ sơ, báo cáo của đơn vị cung cấp thông tin nhưng chưa đủ điều kiện xác nhận là số liệu chính thức.
4. Số liệu chính thức là số liệu đã được cơ quan, đơn vị có thẩm quyền tổng hợp, kiểm tra, xác nhận theo quy định của pháp luật.
Điều 3. Nguyên tắc thống kê, báo cáo thiệt hại
1. Thống kê thực hiện theo nguyên tắc thống kê thiệt hại được quy định tại Điều 16 Nghị định 200/2025/NĐ-CP ngày 09/07/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Phòng thủ dân sự.
2. Thực hiện chế độ báo cáo theo quy định của Luật Phòng thủ dân sự và pháp luật liên quan.


Điều 4. Nội dung thống kê thiệt hại về y tế
1. Thiệt hại về người, sức khỏe gồm: Tổng số ca mắc, số ca nghi ngờ, số ca xác định, số ca bệnh nặng, số ca biến chứng, số ca tử vong và thiệt hại khác về sức khỏe theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền đối với từng dịch bệnh.
2. Chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp trong khám bệnh, chữa bệnh gồm: cấp cứu, vận chuyển người bệnh, khám bệnh, chẩn đoán, xét nghiệm, điều trị, ngày giường điều trị, thuốc, sinh phẩm, hóa chất, vật tư y tế, trang thiết bị y tế, kiểm soát nhiễm khuẩn, xử lý chất thải y tế, bảo vệ nhân viên y tế và chi phí trực tiếp khác phục vụ quản lý, điều trị người bệnh.
3. Chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp trong phòng, chống dịch bệnh gồm: giám sát, điều tra, xử lý ổ dịch, lấy mẫu, xét nghiệm, truy vết, quản lý người tiếp xúc, cách ly y tế, khoanh vùng, kiểm soát dịch bệnh, kiểm dịch y tế, truyền thông phòng, chống dịch bệnh, tiêm chủng, sử dụng vắc xin, sinh phẩm, thuốc dự phòng, vệ sinh, khử khuẩn môi trường, kiểm soát véc tơ, phương tiện bảo vệ cá nhân, vật tư, hóa chất, trang thiết bị y tế và chi phí trực tiếp khác phục vụ phòng, chống dịch bệnh.
4. Chỉ thống kê chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp phát sinh trong phạm vi trách nhiệm y tế, có căn cứ xác định, hồ sơ chứng minh; không thống kê trùng cùng một nội dung thiệt hại tại nhiều nhóm chỉ tiêu hoặc nhiều cấp báo cáo.
Điều 5. Nguồn số liệu, hồ sơ, tài liệu phục vụ thống kê
1. Nguồn số liệu về người và sức khỏe gồm: hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm; báo cáo dịch bệnh; hồ sơ điều tra ca bệnh, ổ dịch; hồ sơ bệnh án; báo cáo điều trị; báo cáo tử vong; giấy báo tử, hồ sơ xác định nguyên nhân tử vong; sổ xét nghiệm; sổ tiêm chủng và hồ sơ chuyên môn có liên quan.
2. Nguồn số liệu về chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp gồm: hồ sơ mua sắm; hồ sơ trang thiết bị y tế; biên bản bảo hành trang thiết bị y tế; biên bản bàn giao trang thiết bị y tế; hợp đồng; hóa đơn, chứng từ hợp pháp; sổ kế toán; sổ kho; phiếu nhập, xuất kho; biên bản kiểm kê; biên bản xác nhận hư hỏng, mất mát, tiêu hủy; bảng chấm công; danh sách nhân lực tham gia phòng, chống dịch bệnh; văn bản phê duyệt giá, đơn giá, định mức, chế độ, chính sách được cơ quan có thẩm quyền ban hành hoặc áp dụng.
3. Số liệu trích xuất từ cơ sở dữ liệu, hệ thống thông tin hoặc phần mềm chuyên ngành phải có thông tin về thời điểm trích xuất, phạm vi dữ liệu, người thực hiện trích xuất và tài liệu giải trình khi có yêu cầu.

	

- Điều 1. Phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng: Khoanh rõ Thông tư chỉ điều chỉnh hoạt động thống kê, đánh giá thiệt hại trong phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế. Xác định rõ ai có trách nhiệm báo cáo, ai có trách nhiệm tổng hợp, ai có trách nhiệm cung cấp số liệu.




- Điều 2. Giải thích từ ngữ: Tạo cách hiểu thống nhất, tránh tranh luận khi áp dụng.






- Điều 3. Nguyên tắc thống kê, báo cáo thiệt hại: Xác lập nguyên tắc thống kê thiệt hại tuân thủ theo quy định của Luật Phòng thủ dân sự.



- Điều 4. Nội dung thống kê thiệt hại về y tế: Xác định “khung nội dung” để các điều sau triển khai chi tiết.












- Điều 5. Nguồn số liệu, hồ sơ, tài liệu phục vụ thống kê: Bảo đảm số liệu không chỉ là ước đoán mà có nguồn chứng minh.

	CHƯƠNG II
PHƯƠNG PHÁP THỐNG KÊ THIỆT HẠI VỀ Y TẾ

Điều 6. Xác định phạm vi, thời gian, địa bàn, chế độ báo cáo và đơn vị thống kê
1. Phạm vi thống kê thiệt hại về y tế được xác định theo quyết định ban bố cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh, quyết định áp dụng biện pháp phòng, chống dịch bệnh của cơ quan có thẩm quyền hoặc yêu cầu báo cáo của Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân cấp có thẩm quyền, cơ quan chỉ đạo, chỉ huy phòng thủ dân sự.
2. Thời gian thống kê được tính từ thời điểm quyết định ban bố cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh có hiệu lực hoặc thời điểm cơ quan có thẩm quyền yêu cầu thống kê đến thời điểm quyết định bãi bỏ cấp độ phòng thủ dân sự có hiệu lực hoặc thời điểm kết thúc công tác khắc phục hậu quả theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền.
3. Địa bàn thống kê là địa bàn cấp xã nơi xảy ra thiệt hại do dịch bệnh; trường hợp cần tổng hợp cấp tỉnh hoặc toàn quốc thì thực hiện trên cơ sở số liệu của các địa bàn cấp xã, cơ sở y tế và đơn vị có liên quan.
4. Chế độ báo cáo gồm: Báo cáo nhanh thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra; Báo cáo tổng hợp thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra.
5. Đơn vị đầu mối tổng hợp thống kê:
a) Phòng thủ dân sự cấp độ 1: cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp xã;
b) Phòng thủ dân sự cấp độ 2: cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh;
c) Phòng thủ dân sự cấp độ 3: Bộ Y tế.
6. Đơn vị đầu mối tổng hợp thống kê theo quy định tại khoản 5 Điều này thực hiện báo cáo gửi cơ quan phụ trách chuyên môn cấp trên, cơ quan chỉ đạo, chỉ huy phòng thủ dân sự cùng cấp theo quy định về phòng thủ dân sự.
Điều 7. Phương pháp thống kê thiệt hại về người và sức khỏe
1. Số ca mắc, ca nghi ngờ, ca xác định được thống kê theo định nghĩa ca bệnh, hướng dẫn giám sát, chẩn đoán, điều trị, báo cáo bệnh truyền nhiễm do Bộ Y tế ban hành hoặc cơ quan có thẩm quyền áp dụng đối với từng dịch bệnh.
2. Số ca đang điều trị, số ca bệnh nặng, số ca biến chứng, số ca tử vong được thống kê trên cơ sở hồ sơ bệnh án, báo cáo điều trị, báo cáo tử vong, hồ sơ xác định nguyên nhân tử vong và báo cáo chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3. Khi tổng hợp số liệu phải phân biệt số phát sinh trong kỳ báo cáo và số lũy tích; trường hợp một người bệnh được chuyển tuyến, chuyển khoa, chuyển cơ sở điều trị hoặc được báo cáo bởi nhiều nguồn thì phải đối chiếu để hạn chế đếm trùng.
4. Trường hợp chưa đủ căn cứ xác định ca bệnh, biến chứng, nguyên nhân tử vong, đơn vị báo cáo ghi rõ là số liệu ước tính hoặc số liệu sơ bộ và cập nhật khi có kết luận chuyên môn hoặc hồ sơ bổ sung.
Điều 8. Phương pháp thống kê chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp
1. Chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp được thống kê theo từng hạng mục, số lượng thực tế phát sinh, đơn vị tính phù hợp và căn cứ chứng minh theo quy định tại Điều 5 Thông tư này.
2. Giá trị từng hạng mục được xác định theo công thức: Thành tiền = Số lượng x Đơn giá.
3. Đơn giá được xác định theo thứ tự ưu tiên sau đây:
a) Giá ghi trên hóa đơn, chứng từ hợp pháp;
b) Giá hợp đồng, giá trúng thầu, giá mua sắm được cấp có thẩm quyền phê duyệt;
c) Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, giá dịch vụ y tế, định mức kinh tế - kỹ thuật, mức chi, chế độ, chính sách do cơ quan có thẩm quyền ban hành;
d) Giá xuất kho, giá trị còn lại theo sổ sách kế toán, giá trị kiểm kê hoặc giá thay thế đối với tài sản, hàng hóa bị hư hỏng, mất mát, tiêu hủy, không còn khả năng sử dụng;
đ) Căn cứ hợp pháp khác theo quy định của pháp luật.
4. Trường hợp chưa đủ căn cứ xác định đơn giá chính thức, đơn vị báo cáo được sử dụng đơn giá ước tính trên cơ sở căn cứ hợp pháp, phù hợp với thực tế tại thời điểm báo cáo; đồng thời phải ghi rõ căn cứ ước tính và cập nhật khi có số liệu chính thức.
5. Không quy đổi thiệt hại về tính mạng, sức khỏe con người thành giá trị tiền tệ; chỉ thống kê các chi phí trực tiếp phát sinh cho cấp cứu, chăm sóc, điều trị, phục hồi, phòng, chống dịch bệnh hoặc chế độ, chính sách đã được pháp luật quy định.
Điều 9. Kiểm tra, đối chiếu và xác nhận số liệu
1. Số liệu về người và sức khỏe phải được đối chiếu giữa hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm, hồ sơ điều trị, hồ sơ xét nghiệm, báo cáo tử vong và báo cáo của địa phương, cơ sở y tế có liên quan.
2. Số liệu về thuốc, vắc xin, sinh phẩm, hóa chất, vật tư, trang thiết bị y tế và hàng hóa khác phải được đối chiếu giữa báo cáo chuyên môn, sổ kho, phiếu nhập, xuất kho, biên bản kiểm kê, biên bản tiêu hủy và chứng từ kế toán.
3. Số liệu chi phí phải được đối chiếu với hồ sơ tài chính, chứng từ hợp pháp, hợp đồng, hóa đơn, quyết định phê duyệt, bảng chấm công, danh sách nhân lực và văn bản quy định chế độ, chính sách áp dụng.
4. Trường hợp phát hiện số liệu bất thường, trùng lặp, thiếu, sai đơn vị tính, sai thời điểm, sai địa bàn, không có hồ sơ chứng minh hoặc không phù hợp với quy định chuyên môn, đơn vị tổng hợp yêu cầu đơn vị báo cáo rà soát, giải trình, điều chỉnh trước khi tổng hợp báo cáo cấp trên.
5. Đơn vị báo cáo chịu trách nhiệm về tính đầy đủ, chính xác, hợp pháp của số liệu, hồ sơ, tài liệu do đơn vị cung cấp.

	


- Điều 6. Xác định phạm vi, thời gian, địa bàn, chế độ báo cáo và đơn vị thống kê: Là bước mở đầu của quy trình thống kê.

















- Điều 7. Phương pháp thống kê thiệt hại về người và sức khỏe: Chuẩn hóa nhóm chỉ tiêu nhạy cảm nhất là thiệt hại về người và sức khỏe.








- Điều 8. Phương pháp thống kê chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp: Làm rõ phần thiệt hại/chi phí phát sinh tại khối khám chữa bệnh. Chuẩn hóa phần thiệt hại/chi phí phát sinh tại khối y tế dự phòng và phòng chống dịch. Bảo đảm việc tính thành tiền có căn cứ, không tùy tiện.









- Điều 9. Kiểm tra, đối chiếu và xác nhận số liệu: Bảo đảm độ tin cậy của số liệu trước khi tổng hợp, báo cáo cấp trên.

	CHƯƠNG III
TRÌNH TỰ THỐNG KÊ, BÁO CÁO VÀ TỔNG HỢP THIỆT HẠI
Điều 10. Chuẩn bị thống kê thiệt hại
1. Đơn vị đầu mối tổng hợp thống kê theo quy định tại khoản 5 Điều 6 Thông tư này lập danh sách cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan theo quy định tại Thông tư này để phục vụ việc thu thập, tổng hợp số liệu.
2. Việc thống kê thiệt hại được bắt đầu thực hiện khi có quyết định ban bố cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh hoặc khi có yêu cầu của Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân cấp có thẩm quyền, cơ quan chỉ đạo, chỉ huy phòng thủ dân sự.
Điều 11. Trình tự báo cáo nhanh thiệt hại về y tế
1. Báo cáo nhanh thiệt hại về y tế được lập theo Mẫu số 01 Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này.
2. Đơn vị đầu mối tổng hợp thống kê theo quy định tại khoản 5 Điều 6 Thông tư này thực hiện báo cáo nhanh và gửi báo cáo theo quy định tại khoản 6 Điều 6 Thông tư này.
3. Báo cáo nhanh được gửi trong thời hạn 24 giờ kể từ thời điểm có quyết định ban bố cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh, thời điểm ghi nhận thiệt hại đầu tiên hoặc thời điểm nhận được yêu cầu báo cáo của cơ quan có thẩm quyền.
4. Trong thời gian dịch bệnh đang diễn biến hoặc công tác khắc phục hậu quả chưa kết thúc, báo cáo nhanh được cập nhật hằng ngày hoặc theo tần suất do Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân cấp có thẩm quyền, cơ quan chỉ đạo, chỉ huy phòng thủ dân sự yêu cầu.
5. Số liệu trong báo cáo nhanh phục vụ chỉ đạo, điều hành; trường hợp chưa đủ căn cứ kiểm tra, xác nhận thì phải ghi rõ là số liệu ước tính hoặc số liệu sơ bộ.
Điều 12. Mẫu báo cáo tổng hợp thiệt hại về y tế và tần suất thực hiện
1. Báo cáo tổng hợp thiệt hại về y tế được lập theo Mẫu số 02 Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này.
2. Trường hợp phòng thủ dân sự cấp độ 1: cơ sở y tế, tổ chức, cá nhân có liên quan trên địa bàn gửi báo cáo tổng hợp đến cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp xã trong thời hạn 30 ngày làm việc kể từ ngày quyết định bãi bỏ cấp độ phòng thủ dân sự về dịch bệnh có hiệu lực, ngày kết thúc công tác khắc phục hậu quả hoặc theo thời hạn ghi tại yêu cầu báo cáo của cơ quan có thẩm quyền.
3. Trường hợp phòng thủ dân sự cấp độ 2: cơ quan đầu mối về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp xã gửi báo cáo tổng hợp cho cơ quan đầu mối về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh trong thời hạn 40 ngày làm việc kể từ ngày quyết định bãi bỏ cấp độ phòng thủ dân sự cấp độ 2 về dịch bệnh có hiệu lực, ngày kết thúc công tác khắc phục hậu quả hoặc theo thời hạn ghi tại yêu cầu báo cáo của cơ quan có thẩm quyền.
4. Trường hợp phòng thủ dân sự cấp độ 3: cơ quan đầu mối về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh gửi báo cáo tổng hợp cho Bộ Y tế trong thời hạn 45 ngày làm việc kể từ ngày quyết định bãi bỏ cấp độ phòng thủ dân sự cấp độ 3 về dịch bệnh có hiệu lực, ngày kết thúc công tác khắc phục hậu quả hoặc theo thời hạn ghi tại yêu cầu báo cáo của cơ quan có thẩm quyền.
5. Báo cáo tổng hợp phải nêu rõ phạm vi, thời gian, địa bàn, loại số liệu; tổng hợp thiệt hại về người, sức khỏe; chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp trong khám bệnh, chữa bệnh và phòng, chống dịch bệnh; nhận định ngắn gọn về nguyên nhân, yếu tố làm tăng thiệt hại, khó khăn trong đáp ứng, khắc phục hậu quả và kiến nghị, đề xuất thuộc phạm vi lĩnh vực y tế. Trường hợp chưa đủ căn cứ xác nhận số liệu chính thức, báo cáo tổng hợp phải ghi rõ số liệu sơ bộ hoặc số liệu ước tính và thời hạn dự kiến cập nhật.
6. Đơn vị đầu mối tổng hợp thống kê theo quy định tại khoản 5 Điều 6 Thông tư này có trách nhiệm gửi báo cáo cho cơ quan phụ trách chuyên môn cấp trên, cơ quan chỉ đạo, chỉ huy phòng thủ dân sự cùng cấp theo quy định tại khoản 6 Điều 6 Thông tư này.
Điều 13. Hình thức báo cáo, lưu trữ và sử dụng số liệu
1. Báo cáo được gửi bằng văn bản giấy, văn bản điện tử, hệ thống thông tin y tế, thư điện tử công vụ, phần mềm chuyên ngành hoặc hình thức phù hợp trong tình huống khẩn cấp theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền.
2. Đơn vị báo cáo có trách nhiệm lưu trữ báo cáo, dữ liệu gốc, hồ sơ, chứng từ, biên bản, tài liệu giải trình và các phiên bản số liệu đã gửi theo quy định của pháp luật về lưu trữ, kế toán, thống kê, khám bệnh, chữa bệnh, phòng bệnh và pháp luật có liên quan.
3. Việc cung cấp, sử dụng, trích dẫn số liệu thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra phải đúng thẩm quyền, đúng mục đích, đúng phạm vi số liệu đã được công bố hoặc cho phép cung cấp; không được làm sai lệch bản chất, phạm vi, thời điểm và mức độ tin cậy của số liệu.
4. Bộ Y tế công bố số liệu thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra theo phạm vi quản lý và theo quy định của pháp luật.

	


- Điều 10. Chuẩn bị thống kê thiệt hại: Chủ động hóa hoạt động thống kê, tránh khi dịch xảy ra mới lúng túng. Xác định thời điểm bắt đầu áp dụng quy trình thống kê.


- Điều 11. Trình tự báo cáo nhanh thiệt hại về y tế: Phục vụ chỉ đạo, điều hành khẩn cấp. Bảo đảm số liệu không chỉ báo cáo một lần mà được cập nhật liên tục.







- Điều 12. Mẫu báo cáo tổng hợp thiệt hại về y tế và tần suất thực hiện: Chốt số liệu phục vụ báo cáo cấp trên, tổng kết, rút kinh nghiệm và đề xuất khắc phục.





















- Điều 13. Hình thức báo cáo, lưu trữ và sử dụng số liệu: Làm rõ trách nhiệm từng cấp, tránh báo cáo vòng vo hoặc bỏ sót đầu mối. Bảo đảm báo cáo vừa kịp thời vừa có giá trị pháp lý, có khả năng kiểm tra lại.

	CHƯƠNG IV
TRÁCH NHIỆM TỔ CHỨC THỰC HIỆN
Điều 14. Trách nhiệm của Cục Phòng bệnh
1. Chủ trì hướng dẫn chuyên môn về xác định phạm vi dịch bệnh, định nghĩa ca bệnh, giám sát, điều tra, xử lý ổ dịch, phòng, chống dịch bệnh và chỉ tiêu thiệt hại về người, sức khỏe trong phạm vi Thông tư này.
2. Chủ trì, phối hợp với Vụ Kế hoạch - Tài chính và các đơn vị liên quan tổng hợp, phân tích số liệu thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra để tham mưu Bộ Y tế báo cáo cơ quan có thẩm quyền.
3. Theo dõi, kiểm tra, đôn đốc việc thực hiện thống kê, báo cáo thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra theo quy định của Thông tư này.
Điều 15. Trách nhiệm của Vụ Kế hoạch - Tài chính
1. Phối hợp hướng dẫn phương pháp tổng hợp số liệu chi phí, giá trị thiệt hại trực tiếp; nguồn số liệu tài chính, kế toán, tài sản, thuốc, vắc xin, sinh phẩm, hóa chất, vật tư, trang thiết bị y tế trong phạm vi quản lý của Bộ Y tế.
2. Phối hợp với Cục Phòng bệnh và các đơn vị liên quan kiểm tra, đối chiếu, tổng hợp số liệu thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra để phục vụ báo cáo cấp có thẩm quyền.
3. Hướng dẫn việc lồng ghép, kết nối số liệu báo cáo thiệt hại về y tế do dịch bệnh gây ra với chế độ báo cáo thống kê ngành y tế và hệ thống thông tin quản lý y tế theo quy định.

Điều 16. Trách nhiệm của các đơn vị thuộc, trực thuộc Bộ Y tế
1. Theo chức năng, nhiệm vụ được giao, hướng dẫn, cung cấp, kiểm tra, đối chiếu số liệu chuyên ngành liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh, dược, vắc xin, sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị y tế, kiểm dịch y tế, môi trường y tế, kiểm nghiệm, xét nghiệm, công nghệ thông tin y tế và lĩnh vực khác có liên quan.
2. Trường hợp phát sinh thiệt hại hoặc tham gia đáp ứng, khắc phục hậu quả dịch bệnh tại địa phương, lập báo cáo gửi Sở Y tế nơi phát sinh thiệt hại để tổng hợp thiệt hại của tỉnh; đồng thời gửi Bộ Y tế theo phạm vi quản lý.
3. Phối hợp với Cục Phòng bệnh, Vụ Kế hoạch - Tài chính trong việc kiểm tra, đối chiếu, phân tích số liệu và đề xuất giải pháp khắc phục hậu quả dịch bệnh thuộc lĩnh vực y tế.
Điều 17. Trách nhiệm của cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh
1. Thực hiện việc thống kê, báo cáo theo quy định tại Thông tư này.
2. Hướng dẫn Ủy ban nhân dân cấp xã, trạm y tế xã, cơ sở y tế trực thuộc, cơ sở y tế tư nhân, bệnh viện trung ương và đơn vị liên quan trên địa bàn thực hiện báo cáo theo biểu mẫu ban hành kèm theo Thông tư này.
3. Phối hợp với cơ quan phòng thủ dân sự, tài chính, thống kê, bảo hiểm xã hội, lực lượng vũ trang, cơ sở y tế tư nhân và tổ chức, cá nhân liên quan để xác minh, bổ sung, hoàn thiện số liệu khi cần thiết.
Điều 18. Trách nhiệm của cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp xã, cơ sở y tế và tổ chức, cá nhân có liên quan
1. Cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp xã thực hiện thống kê, báo cáo theo quy định tại Thông tư này; tham mưu Ủy ban nhân dân cấp xã thu thập, kiểm tra, tổng hợp số liệu về người, sức khỏe và hoạt động phòng, chống dịch bệnh trên địa bàn.
2. Cơ sở y tế công lập, tư nhân, cơ sở y tế khác có phát sinh thiệt hại hoặc tham gia đáp ứng, khắc phục hậu quả dịch bệnh trên địa bàn có trách nhiệm ghi chép, cập nhật, kiểm kê, tổng hợp và báo cáo kịp thời, đầy đủ, chính xác số liệu thiệt hại về y tế thuộc phạm vi hoạt động của cơ sở.
3. Tổ chức, cá nhân cung ứng thuốc, vắc xin, sinh phẩm, hóa chất, vật tư, trang thiết bị y tế, dịch vụ xét nghiệm, vận chuyển, xử lý môi trường, truyền thông và dịch vụ khác phục vụ phòng, chống dịch bệnh có trách nhiệm cung cấp thông tin, hồ sơ, chứng từ liên quan theo yêu cầu hợp pháp của cơ quan, đơn vị có thẩm quyền.

	


- Điều 14. Trách nhiệm của Cục Phòng bệnh: Đặt đúng vai trò đầu mối chuyên môn của Cục Phòng bệnh.



- Điều 15. Trách nhiệm của Vụ Kế hoạch - Tài chính: Bảo đảm phần chi phí, giá trị thiệt hại có căn cứ tài chính - thống kê.






- Điều 16. Trách nhiệm của các đơn vị thuộc, trực thuộc Bộ Y tế: Huy động đầy đủ các mảng chuyên môn trong Bộ Y tế.





- Điều 17. Trách nhiệm của cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh: Xác lập đầu mối chịu trách nhiệm ở địa phương. Làm rõ vai trò kỹ thuật của tuyến tỉnh và tuyến cơ sở.


- Điều 18. Trách nhiệm của cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp xã, cơ sở y tế và tổ chức, cá nhân có liên quan: Bảo đảm tất cả đơn vị phát sinh số liệu đều có nghĩa vụ cung cấp số liệu.

	CHƯƠNG V
ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH
Điều 19. Hiệu lực thi hành
1. Thông tư này có hiệu lực thi hành kể từ ngày      tháng      năm 2026.
2. Trường hợp văn bản quy phạm pháp luật được dẫn chiếu tại Thông tư này được sửa đổi, bổ sung, thay thế thì áp dụng theo văn bản được sửa đổi, bổ sung, thay thế.
Điều 20. Trách nhiệm thi hành
Chánh Văn phòng Bộ, Cục trưởng Cục Phòng bệnh, Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Vụ trưởng các Vụ, Cục trưởng các Cục thuộc Bộ Y tế, Thủ trưởng các cơ quan, đơn vị trực thuộc Bộ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố và các cơ quan, tổ chức có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Thông tư này.
Trong quá trình thực hiện có khó khăn, vướng mắc các cơ quan, tổ chức, cá nhân phản ánh về Bộ Y tế (Cục Phòng bệnh) để xem xét, giải quyết./.

	

- Điều 19. Hiệu lực thi hành: Hoàn thiện điều khoản bắt buộc của văn bản quy phạm pháp luật.

- Điều 20. Trách nhiệm thi hành: Bảo đảm Thông tư có cơ chế triển khai sau khi ban hành.







