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 a) Phụ lục I: Các kỹ thuật được tính là một phẫu thuật
a1. Thay một van tim;
a2. Sửa một van tim;
a3. Đóng thông liên nhĩ;
a4. Đóng thông liên thất;
a5. Bắc cầu động mạch vành;
a6. Khâu vết thương tim;
a7. Tạo hình thất trái;
a8. Cắt u của tim;
a9. Cắt u của màng ngoài tim;
a10. Cắt màng ngoài tim điều trị viêm màng ngoài tim co thắt;
a11. Sửa chữa một tổn thương trên tim (phình thất trái, thủng vách liên thất do nhồi máu cơ tim, hẹp phổi, hẹp đường ra thất trái, tạo hình động mạch phổi, sửa chữa tứ chứng Fallot, sửa chữa kênh nhĩ thất…);
a12. Triệt đốt rung nhĩ bằng sóng có tần số radio (Phẫu thuật Maze);
a13. Đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn sau mổ;
a14. Phẫu thuật tái thông mạch máu;
a15. Phẫu thuật xử trí một vị trí tổn thương hoặc một đoạn mạch máu;
a16. Phẫu thuật thay đoạn động mạch bằng mạch máu nhân tạo;
a17. Phẫu thuật bắc 01 cầu mạch máu bằng đoạn mạch nhân tạo/tự thân;
a18. Mở cân giải phóng chèn ép khoang trong phẫu thuật mạch máu;
a19. Đặt hệ thống hút áp lực âm điều trị vết thương lâu liền sau phẫu thuật tim, mạch máu;
a20. Triệt đốt rung nhĩ bằng sóng có tần số radio theo đường ống thông.

b) Phụ lục II: Điều trị hồi sức sau mổ phức tạp phải thực hiện một trong các kỹ thuật can thiệp như sau:  
b1. Thở máy kéo dài trên 72 giờ;
b2. Đặt bóng đối xung;
[bookmark: _GoBack]b3. Lọc máu; 
b4. ECMO.



