
Phụ lục 1
MẪU THỐNG KÊ CÁC DỊCH VỤ KỸ THUẬT CÓ SỬ DỤNG THUỐC PHÓNG XẠ VÀ CHẤT ĐÁNH DẤU

(ban hành kèm theo Thông tư số …../2024/TT-BYT ngày      tháng  năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

THỐNG KÊ CÁC DỊCH VỤ KỸ THUẬT CÓ SỬ DỤNG THUỐC PHÓNG XẠ VÀ CHẤT ĐÁNH DẤU
(Áp dụng kể từ ngày..…tháng …. Năm 20……)

CƠ SỞ Y TẾ  ………………………………………………………………………..

Loại DVKT Chất đánh dấu Thuốc phóng xạ

STT
Tên Giá 

(đồng)

Tên 
chất 
đánh 
dấu

Đơn vị 
(kit/lọ)

Đơn 
giá 

(đồng)

Định 
mức sử 
dụng 

của nhà 
sản xuất

Định 
mức 
sử 

dụng 
thực 

tế

Thành 
tiền 

(đồng)

Tên 
thuốc 
phóng 

xạ

Đơn vị 
(mci)

Đơn 
giá 

(đồng)

Liều 
sử 

dụng 
bình 
quân

Tỷ lệ sử 
dụng 

thực tế 
bình 
quân

Thành 
tiền 

(đồng)

Giá đề 
nghị 
thanh 
toán 

(đồng)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)

                

                

                

                

Người lập biểu

(Ký, ghi rõ họ và tên)

Trưởng phòng ……

(Ký, ghi rõ họ và tên)

……, ngày…... tháng...... năm…..

Thủ trưởng cơ sở y tế

(Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)



Ghi chú:

- Cột (1):  Số thứ tự của dịch vụ kỹ thuật.

- Cột (2): Tên của dịch vụ kỹ thuật có sử dụng thuốc phóng xạ, chất đánh 
dấu.

- Cột (3): Giá của dịch vụ kỹ thuật chưa bao gồm chi phí của thuốc phóng 
xạ và chất đánh dấu, do cấp có thẩm quyền phê duyệt.

- Từ cột (4) đến cột (9): Các chỉ tiêu để tính chi phí của chất đánh dấu sử 
dụng trong dịch vụ kỹ thuật, trong đó:

+ Cột (4): Tên của chất đánh dấu.

+ Cột (5): Ghi đơn vị tính (kít hoặc lọ).

+ Cột (6): Ghi đơn giá của chất đánh dấu. 

+ Cột (7): Định mức sử dụng nhà sản xuất: Ghi định mức sử dụng do nhà 
sản xuất quy định cho chất đánh dấu đối với từng dịch vụ kỹ thuật.

+ Cột (8): Định mức sử dụng thực tế bình quân:

Lưu ý: Cơ sở y tế tính toán định mức sử dụng thực tế bình quân của kít chất 
đánh dấu đối với từng dịch vụ kỹ thuật căn cứ vào kỹ thuật của dịch vụ kỹ thuật 
và số lượng bệnh nhân trực tiếp thực hiện dịch vụ kỹ thuật đó tại cơ sở y tế. Ví dụ 
đối với xạ hình SPECT tưới máu cơ tim pha nghỉ, sử dụng chất đánh dấu 
Methoxyisobytul isonitrin (MIBI), cứ 1 kít MIBI sử dụng được cho 4 bệnh nhân, 
do vậy định mức sử dụng HCĐD là ¼. Cơ sở y tế ghi con số này vào cột 8 đối với 
dịch vụ kỹ thuật xạ hình SPECT tưới máu cơ tim pha nghỉ.

- Cột (9): Thành tiền Cột (9) bằng số tiền của cột (6) nhân với (x) số tiền 
của cột (8).

- Từ cột (10) đến cột (15): các chỉ tiêu để tính chi phí của thuốc phóng xạ 
sử dụng trong dịch vụ kỹ thuật, trong đó:

+ Cột (10): Ghi tên của thuốc phóng xạ.

+ Cột (11): Ghi đơn vị tính của thuốc phóng xạ. 

+ Cột (12): Ghi đơn giá của thuốc phóng xạ (theo giá mua của cơ sở y tế).

+ Cột (13): Ghi liều sử dụng bình quân của thuốc phóng xạ sử dụng trong 
dịch vụ kỹ thuật.

+ Cột (14): Ghi tỷ lệ sử dụng thực tế bình quân của thuốc phóng xạ. Cơ sở 
y tế xây dựng tỷ lệ sử dụng thuốc phóng xạ thực tế bình quân dựa vào tốc độ phân 
rã chất phóng xạ, nguồn cung ứng chất phóng xạ, chu kỳ nhập chất phóng xạ và 
lưu lượng người bệnh sử dụng thuốc phóng xạ thực tế tại cơ sở y tế. 



Ví dụ: đối với I-131, căn cứ vào thời gian phân rã T1/2 là 8 ngày, nếu cơ 
sở y tế nhập về với chu kỳ 15 ngày, thì vào ngày đầu tiên tỷ lệ sử dụng thuốc 
phóng xạ là 100% nhưng sau 8 ngày tỷ lệ sử dụng thuốc phóng xạ còn 50% (do 
bị phân rã 50%) và sau 16 ngày tỷ lệ sử dụng thuốc phóng xạ còn 25% (do 50% 
còn lại tiếp tục bị phân rã tiếp 50%), căn cứ trên lượng bệnh nhân sử dụng thuốc, 
cơ sở y tế xác định tỷ lệ sử dụng thuốc phóng xạ thực tế bình quân của I-131 là 
50% thì sẽ ghi vào cột (14) tương ứng với I-131 là 50%.

+ Cột (15): Thành tiền chi phí chất phóng xạ = cột (12) x cột (13) : cột (14).

- Cột (16): Thành tiền chi phí giá dịch vụ kỹ thuật bao gồm cả chi phí thuốc 
phóng xạ và chất đánh dấu bằng số tiền cột (3) cộng với (+) số tiền cột (9) cộng 
với (+) số tiền cột (15)./.



Phụ lục 2
MẪU GIẤY CHỨNG NHẬN ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ

(Ban hành kèm theo Thông tư số      /2024/TT-BYT ngày    //2024
của Bộ trưởng Bộ Y tế)

CƠ QUAN CHỦ QUẢN 
…………….

CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ 
………………..

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

---------------

 

GIẤY CHỨNG NHẬN ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ

Họ và tên người bệnh ..............................................................................................

Giới tính ..................................................................................................................

Ngày, tháng, năm sinh .............................................................................................

Số thẻ BHYT ..........................................................................................................

Chẩn đoán bệnh .......................................................................................................

Đang điều trị nội trú tại Khoa: .................................................................................

 

 ……, Ngày …….tháng …….năm ...
Xác nhận của cơ sở điều trị

(Ký tên, đóng dấu)1

1 Thủ trưởng đơn vị hoặc người được thủ trưởng đơn vị ủy quyền ký tên, đóng dấu.


