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STT Từ viết tắt Nội dung từ viết tắt 

1 BYT Bộ Y tế 

2 BVĐK Bệnh viện đa khoa 

3 BHYT Bảo hiểm y tế 

4 CLS Cận lâm sàng 

5 HSBA Hồ sơ bệnh án  

6 KCB Khám chữa bệnh 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Một trong những tiêu chí đánh giá quan trọng trong công tác kiểm tra hàng năm 
tại các Bệnh viện từ địa phương đến trung ương trong cả nước là việc thực hiện “Quy 
chế về chẩn đoán bệnh, làm hồ sơ bệnh án (HSBA) và kê đơn điều trị”. Đây là một 
trong 14 quy chế chuyên môn đã được Bộ Y tế  (BYT) ban hành trong Quyết định 
số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 nhằm đảm bảo những nguyên tắc cơ bản 
trong khám chữa bệnh, kê đơn điều trị và làm HSBA, qua đó, nâng cao chất lượng 
HSBA, chất lượng chẩn đoán, điều trị, theo dõi và chăm sóc người bệnh tại các cơ 
sở y tế công lập và dân lập trên toàn quốc. 

Hồ sơ bệnh án là tài liệu khoa học về chuyên môn kỹ thuật, chứng từ tài chính 
và tài liệu pháp y. Việc làm HSBA phải được tiến hành khẩn trương, khách quan, 
thận trọng, tỉ mỉ, chính xác và khoa học. HSBA được nhân viên y tế (NVYT) tiến 
hành ngay khi bệnh nhân nhập viện, nó chứa đựng các thông tin quan trọng về cuộc 
sống và sức khỏe của người bệnh trong quá khứ, hiện tại và diễn biến quá trình điều 
trị cho người bệnh. NVYT là người khai thác và ghi chép tất cả các vấn đề liên quan 
đến người bệnh từ tên tuổi, địa chỉ, nghề nghiệp, tình trạng sức khỏe, các triệu chứng 
bệnh lý, tâm lý, hoàn cảnh gia đình họ. Do đó, HSBA là hệ thống dữ liệu của một 
bệnh nhân trong một đợt khám và điều trị nội trú hay ngoại trú tại các cơ sở y tế. 
HSBA được xem là công cụ hữu hiệu để quản lý người bệnh trong bệnh viện, theo 
dõi diễn biến của bệnh để kịp thời đưa ra phác đồ điều trị chính xác. Hồ sơ bệnh án 
là tài liệu quan trọng lưu trữ tại mỗi bệnh viện. 

Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên theo qui chế quản lý thì chất lượng ghi 
chép HSBA đã và đang được Ban giám đốc và các khoa phòng của Bệnh viện quan 
tâm. Phòng Kế hoạch tổng hợp được Ban giám đốc Bệnh viện giao nhiệm vụ quản 
lý và giám sát việc tuân thủ Quy chế HSBA tại bệnh viện thông qua các quyết định, 
quy định ở cấp độ bệnh viện. Tuy nhiên, qua kết quả bình bệnh án hàng tháng và kết 
quả kiểm tra bệnh viện hàng năm thì công tác thực hiện Quy chế hồ sơ bệnh án đang 
còn nhiều bất cập và hạn chế. Việc ghi chép hồ sơ bệnh án là một trong nhũng nội 
dung quan trọng để đảm bảo cho việc theo dõi, quản lý khám bệnh, chữa bệnh, lưu 
trữ và tra cứu thông tin người bệnh, nghiên cứu khoa học… việc giám sát, kiểm tra 
theo dõi chất lượng ghi chép HSBA là công việc thường xuyên của cán bộ quản lý 
bệnh viện và Sở Y tế. Tuy nhiên, qua công tác giám sát, kiểm tra tại Bệnh viện trong 
thời gian qua, ở một số khoa/phòng khám bệnh, chữa bệnh, các thông tin của người 
bệnh được ghi trong hồ sơ bệnh án còn chưa đầy đủ theo đúng yêu cầu của mẫu hồ 
sơ bệnh án đặc biệt là phần thông tin hành chính. Hồ sơ bệnh án là một chứng từ rất 
quan trọng được lưu trữ tại phòng kế hoạch tổng hợp, nó vừa có tính chuyên môn, 
vừa có tính pháp lý, khi cần theo dõi quá trình bệnh tật của người bệnh để điều trị, 
để nắm vững những vấn đề về bệnh tật của người bệnh về mặt pháp lý và cũng góp 
phần rất lớn trong công tác nghiên cứu khoa học, trong điều trị và chăm sóc người 
bệnh. 

Tổng số HSBA nội trú năm 2021 của Bệnh viện là 9.862 HSBA, trong HSBA 
nội trú có Bảo hiểm y tế là 9.674 số lượng này ngày càng tăng trong thời gian tới. 
Hiện tại, Bệnh viện chỉ có thể kiểm tra 100 bệnh án/ngày. Vì vậy, thực trạng chất 
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lượng HSBA nói chung chưa được đánh giá chính xác. Cụ thể, chưa xác định được 
tỷ lệ đạt về các cấu phần của HSBA. Điều 39, Hiến pháp nước Cộng hòa xã hội chủ 
nghĩa Việt Nam khẳng định: “Thực hiện BHYT tạo điều kiện để mọi người dân được 
chăm sóc sức khoẻ”. Độ bao phủ của BHYT toàn dân trong 17 năm qua đã tăng 
đáng kể từ chỉ 5,4% ở năm 1993 lên 58,45% năm 2010. Theo Luật BHYT số 
25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ 
nghĩa Việt Nam, đến năm 2014 sẽ thực hiện BHYT toàn dân. Theo kết quả thẩm 
định chi phí khám chữa bệnh BHYT các quí năm 2021 của Bảo hiểm xã hội huyện 
và thanh toán BHYT tại Bệnh viện khẳng định từ chối thanh toán cho Bệnh viện nếu 
sai sót trong việc thực hiện quy chế làm HSBA. Như vậy, để đảm bảo quyền lợi cho 
người bệnh và tránh thất thoát tài chính cho Bệnh viện việc thực hiện đúng Quy chế 
làm HSBA rất quan trọng. Hiện tại chưa có nghiên cứu nào được thực hiện để có thể 
đưa ra những yếu tố về chất lượng việc ghi chép HSBA nội trú nên chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu: “Đánh giá tình trạng ghi chép hồ sơ bệnh án nội trú và các yếu 
tố liên quan tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên 2022” 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 
1. Xác định tình trạng ghi chép hồ sơ bệnh án nội trú tại Bệnh viện đa khoa huyện 
Vị Xuyên từ ngày 01/01/2022 đến 31/03/2022. 
2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc ghi chép hồ sơ bệnh án nội trú tại Bệnh 
viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN 
 
1. Một số khái niệm 
1.1. Khái niệm, phân hạng và chức năng nhiệm vụ của bệnh viện 
1.1.1. Khái niệm về bệnh viện. 
Bệnh viện là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho người 

bệnh. 
1.1.2. Phân hạng bệnh viện 
Thực hiện Quyết định số 181/2005/QĐ-TTg ngày 19/07/2005 của Thủ tướng 

chính phủ quy định về phân loại, xếp hạng các tổ chức sự nghiệp, dịch vụ công lập, 
Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 23/2005/TT-BYT ngày 25/08/2005 hướng dẫn tiêu 
chuẩn xếp hạng các đơn vị sự nghiệp y tế. Theo đó, các đơn vị sự nghiệp y tế thuộc 
hệ thống y tế nhà nước đều được xem xét và xếp hạng. Cụ thể, các đơn vị sự nghiệp 
y tế được chia thành 5 hạng: Hạng đặc biệt, Hạng I, Hạng II và Hạng III và hạng IV. 
Hạng đặc biệt chỉ áp dụng đối với một số bệnh viện lớn. Các đơn vị sự nghiệp y tế 
được xếp hạng dựa theo 5 nhóm tiêu chuẩn sau: 

- Nhóm tiêu chuẩn I: Vị trí, chức năng và nhiệm vụ. 
- Nhóm tiêu chuẩn II: Quy mô và nội dung hoạt động. 
- Nhóm tiêu chuẩn III: Cơ cấu lao động và trình độ cán bộ. 
- Nhóm tiêu chuẩn IV: Khả năng chuyên môn, hiệu quả chất lượng công việc. 
- Nhóm tiêu chuẩn V: Cơ sở hạ tầng, trang thiết bị 
* Đối với Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên được UBND tỉnh Hà Giang 

Quyết định xếp hạng II theo Quyết định số 228/QĐ-UBND, ngày 18/02/2022 về 
Công nhận xếp hạng đối với đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc Sở Y tế tỉnh 
Hà Giang. 

Mục đích của việc xếp hạng các đơn vị sự nghiệp y tế là để hoàn chỉnh về tổ 
chức, nâng cao về trình độ chuyên môn kỹ thuật và chất lượng công tác; đầu tư phát 
triển các đơn vị sự nghiệp y tế trong từng giai đoan thích hợp; Phân tuyến chuyên 
môn kỹ thuật y tế; Xây dựng kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng, bố trí lao động và thực 
hiện các chế độ chính sách đối với cán bộ, viên chức trong ngành Y tế. 

1.1.3. Chức năng nhiệm vụ của bệnh viện hạng II. 
Bệnh viện hạng II là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế tỉnh, thành 

phố và các Ngành có trách nhiệm khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân một huyện 
hoặc một số huyện, quận trong tỉnh, Tiếp nhận tất cả các trường hợp người bệnh từ 
ngoài vào hoặc từ các bệnh viện khác chuyển đến để cấp cứu, khám bệnh, 
chữa bệnh nội trú và ngoại trú. Tổ chức khám sức khoẻ và chứng nhận sức khoẻ theo 
quy định của Nhà nước.. Bệnh viện có đội ngũ cán bộ chuyên môn, trang thiết bị và 
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cơ sở hạ tầng phù hợp. Theo “ Quy chế bệnh viện” được ban hành năm 2001 tại 
Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/09/1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế. Bệnh 
viện hạng II có chức năng nhiệm vụ Cấp cứu, Khám chữa bệnh, Đào tạo cán bộ y 
tế, Nghiên cứu khoa học về y học, Chỉ đạo tuyến dưới về chuyên môn, kỹ thuật, 
Phòng bệnh, Hợp tác kinh tế y tế. 

1.2. Hồ sơ bệnh án  
1.2.1. Khái niệm về hồ sơ bệnh án. 
Hồ sơ bệnh án là tài liệu khoa học về chuyên môn kỹ thuật, là những chứng từ 

tài chính và cũng là tài liệu pháp y được cán bộ y tế viết ngay khi bệnh nhân vào 
nhập viện HSBA gồm những thông tin: Họ tên, sinh ngày, nghề nghiệp, dân tộc, địa 
chỉ, nơi làm việc, tình trạng sức khỏe, triệu chứng bệnh lý và các vấn đề tâm lý và 
hoàn cảnh gia đình của bệnh nhân, ngoài ra các biểu hiện bình thường và không bình 
thường của bệnh nhân cũng được phát hiện để ghi trong HSBA qua quá trình thăm 
khám tại các cơ sơ y tế. HSBA còn là công cụ hữu hiệu để quản lý bệnh nhân điều 
trị nội trú tại bệnh viên hoặc điều trị ngoại trú. 

1.2.2. Chất lượng hồ sơ bệnh án  
Hiện tại, Bộ Y tế chưa đưa ra khái niệm thế nào là chất lượng của HSBA, tuy 

nhiên BYT đã ban hành quy chế về làm HSBA, kê đơn điều trị trong “ Quy chế bệnh 
viện” theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/09/1997. Theo đó, HSBA 
được coi là đạt chất lượng nếu đảm bảo các nội dung sau: Được ghi đúng và đầy đủ 
các mục trong HSBA; có thông tin chính xác và khách quan; đảm bảo về mặt thời 
gian (thời gian hoàn thành HSBA, thực hiện y lệnh, theo dõi và chăm sóc người 
bệnh); có hình thức sạch sẽ, không rách nát, tẩy xóa, chữ viết dễ đọc. 

1.2.3. Thành phần của HSBA 
Mặc dù theo Quyết đinh số 4069/2001/QĐ-BYT ngày 28/09/2001 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế, có 24 mẫu HSBA nội trú, ngoại trú được phân theo các chuyên khoa 
khác nhau như Nội, Ngoại, Sản , Nhi, Đông Y, Truyền nhiễm, Mắt, Răng hàm mặt 
hay Tay mũi họng, nhưng HSBA gồm các thành phần sau: 

* Phần hành chính bao gồm:  
- Những thông tin liên quan đến việc thông kê, lưu trữ HSBA; Mã nhập viện, 

Mã lưu trữ, khoa điều trị, ngày vào, ngày ra viện. 
- Những thông tin về người bệnh: họ, tên, tuổi, giới tính, nghề nghiệp, địa chỉ; 

tên, địa chỉ, số điên thoại của người thân để tiện liên hệ. 
- Những thông tin liên quan đến viện phí; phiếu công khai thanh toán, các hóa 

đơn tài chính , vật tư tiêu hao … 
- Thông tin từ tuyến trước; Giấy chuyển viện, giấy giới thiệu , giấy ra viện, 

phiếu bảo hiểm y tế, giấy hẹn, … 
* Phần chuyên môn:  
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- Các kết quả xét nghiệm cận lâm sang (CLS); chẩn đoán hình ảnh, huyết học, 

vi sinh, sinh hóa, điện tim, giải phẫu bệnh, nội soi,… 
- Phiếu điều trị, chăm sóc 
- Biên bản hội chẩn, phiếu khám trước mổ, phiếu phẫu thuật – thủ thuật 
- Giấy cam đoan (Nếu có) 
- CÁc biểu mẫu theo dõi, chăm sóc bệnh nhân 
- Biên bản tử vong (nếu có) 
1.2.4. Tầm quan trọng của HSBA 
HSBA đóng vai trò đặc biệt quan trọng tại các bệnh viện, là tài liệu phải được 

lưu trữ một cách cẩn thận theo Quy chế lưu trữ HSBA. HSBA vừa là tài liệu khoa 
học về chuyên môn kỹ thuật, chứng từ tài chính và tài liệu pháp y. Nó được xem như 
công cụ hữu hiệu để quản llys bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện hoặc điều trị 
ngoại trú. HSBA còn cung cấp thông tin giúp cho các thầy thuốc biết được nguyên 
nhân gây bệnh, chẩn đoán bệnh để ra y lệnh điều trị, theo dõi và chăm sóc. Ngoài ra, 
HSBA còn là cơ sở để cải tiến chất lượng chăm sóc sức khỏe (CSSK), xác định nhu 
cầu CSSK của cộng đồng nhằm cung cấp các dịch vụ SCSK tốt hơn. Đồng thời 
HSBA còn là phương tiện để các thầy thuốc trao đổi thông tin, là tài liệu giúp cho 
công tác đào tạo và nghiên cứu khoa học, biên soan sách chuyên khoa về y học, phục 
vụ công tác thông kê và báo cáo y tế. 

1.2.5. Tầm quan trọng cuả Quy chế bênh viện 
Theo Quyết định số 1894/1997/QĐ-BYT ngày 19/09/1997 của Bộ trưởng Bộ 

Y tế về việc ban hành “ Quý chế bệnh viện”, Quý chế bệnh viện gồm 153 quy chế 
và quy định cho toàn ngành thực hiện. Quy chế bệnh viện được chia làm 5 phần: 
Quy chế tổ chức bệnh viện; quy chế nhiệm vụ, quyền hạn, chức trách cá nhân; quy 
chế quản lý bệnh viện; quy chế chuyên môn và quy chế công tác một số khoa. 

Các quy chế chuyên môn trong bệnh viên 
Bộ Y tế banh hành 14 quy chế chuyên môn trong “ Quy chế bệnh viện” nhằm 

đảm bảo chất lượng các dịch vụ y tế bệnh viện cung cấp, đáp ứng nhu cầu chăm sóc 
sức khỏe ngày càng tăng của nhân dân, góp phần thực hiện thắng lợi nhiệm vụ chung 
của toàn Ngành Y tế. 

1. Quy chế thường trực 
2. Quy chế cấp cứu, hồi sức tích cực và chống độc 
3. Quy chế chẩn đoán bệnh, làm HSBAvà kê đơn thuốc 
4. Quy chế vào viện, chuyển khoa, chuyển viện, ra viện 
5. Quy chế điều trị ngoại trú 
6. Quy chế khám bệnh chữa bệnh theo yêu cầu 
7. Quy chế hội chẩn  
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8. Quy chế sử dụng thuốc trong điều trị ngoại trú  
9. Quy chế chăm sóc người bệnh trong bệnh viện 
10. Quy chế quản lý buồng bệnh, buồng thủ thuật  
11. Quy chế chống nhiễm khuẩn bệnh viện 
12. Quy chế công tác xử lý chất thải 
13. Quy chế đối với người bệnh không có người nhận 
14. Quy chế giải quyết người bệnh tử vong. 
Quy chế bệnh viện là cơ sở pháp lý và là xương sống cho mọi hoạt động của 

hệ thống bệnh viện. Quy chế bệnh viện còn là pháp lệnh của Nhà nước, thể hiện 
quan điểm đường lối của Đảng và Nhà nướcvà tính nhân đạo của ngành Ytế . Ngoài 
ra, quy chế bệnh viện còn là cơ sở cho cán bộ y tế rèn luyện đạo đức chuyên môn, 
củng cố đoàn kết nội bộ, đồng thời đảm bảo quyền lợi cho cán bộ và người bệnh. 
Đây cũng là cơ sở để xác định và xử lý các vi phạm của NVYT. 

1.2.6. Nội dung của Quy chế làm HSBA, kê đơn điều trị (Phụ lục 1) 
1.2.6.1. Một số văn bản liên quan đến thực hiện việc ghi chép HSBA ở cấp độ 

bệnh viện  
Dựa trên quy định của Bộ Y tế ban hành, Bệnh viện cũng đã ban hành các văn 

bản liên quan đến việc ghi chép HSBA, đặc biệt là HSBA nội trú nhằm bảo vệ quyền 
lợi cho người bệnh và tránh thất thoát cho Bệnh viện do Bảo hiểm xã hội (BHXH) 
từ chối thanh toán do sai sót trong việc ghi chép HSBA. Từ đó, tăng cường chất 
lượng HSBA và nâng cao chất lượng dịch vụ y tế như sau: 

1.3. Khái quát về địa bàn nghiên cứu  
1.3.1.Vài nét về địa bàn huyện Vị Xuyên. 
Vị Xuyên là huyện biên giới phía bắc của Việt Nam, thuộc tỉnh Hà Giang,là huyện  
miền núi biên giới nằm bao quanh thanh phố Hà Giang. Huyện Vị Xuyên được thành 
lập từ năm 1833 chia Châu Vị Xuyên ra làm 2 huyện: huyện Vĩnh Tuy (hữu ngạn 
sông lô) và huyện Vị Xuyên (tả ngạn sông Lô). Hiện nay huyện Vị Xuyên có 24 đơn 
vị hành chính gồm 22 xã và 2 thị trấn. Cách thành phố Hà Giang 20km về phía nam. 
Phía bắc giáp huyện Quản Bạ, phía tây giáp huyện Ma li pho tỉnh Vân Nam (Trung 
Quốc) và huyện Hoàng Su Phì, phía nam giáp huyện Bắc Quang, phía đông 
giáp thành phố Hà Giang và huyện Na Hang (Tuyên Quang). Vị Xuyên có gần 30 
km đường Quốc lộ 2 chạy qua địa phận huyện, tạo điều kiện cho thông thương và 
giao lưu hàng hoá với các vùng miền, Huyện có diện tích 1.478,41 km² và dân số 
110.465 người (năm 2019). Mật độ dân số: 75 người/km2. Vị Xuyên là nơi sinh sống 
của 19 dân tộc, trong đó, người Tày chiếm đa số. Đa số người dân sống bằng nghề 
nông nghiệp và buôn bán nhỏ, số ít còn lại là cán bộ công nhân viên 
(https://vixuyen.hagiang.gov.vn) 

Bệnh viện Đa khoa huyện Vị Xuyên là bệnh viện tuyến huyện, xếp hạng II với 
quy mô 160 giường bệnh, tại trung tâm của huyện Vị Xuyên, dọc theo quốc lộ 2 
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thuận tiện trong việc đi lại của người dân. Bệnh viện có tổng diện tích 30,115 m2, 
được đầu tư xây dựng không đồng bộ từ 2016 trở về trước, trong đó tổng diện tích 
sử dụng chính là 6.192,07 m2, diện tích sử dụng phụ là 1.599,18 m2. Bệnh viện có 
12 khoa lâm sàng, 5 khoa cận lâm sàng, 4 phòng chức năng, 1 phòng khám đa khoa 
khu vực. Trung bình mỗi ngày bệnh việncó 200-250 lượt bệnh nhân khám và điều 
trị bệnh có tham gia BHYT. Tổng số người dân tham gia BHYT trên toàn huyện là 
105.843 chiếm tỉ lệ 96.8% dân số trên địa bàn huyện. 
1.3.2. Khái quát về Bệnh viện đa khoa Vị Xuyên. 

- Trụ sở chính: Tổ 10 thị trấn Vị Xuyên, huyện Vị Xuyên, tỉnh Hà Giang 
- Tổ chức bộ máy Bệnh viện gồm: Có 4 phòng chức năng, 12 khoa lâm sang, 

04 khoa cận lâm sang, 01 phòng khám ĐKKV Bạch Ngọc 
+ Ban Giám đốc gồm: 1 Giám đốc và 1 Phó Giám đốc. 
+ Gồm 04 phòng chức năng: Phòng Kế hoạch - tổng hợp; Phòng Tổ chức - 

Hành chính; Phòng Kế toán -Tài chính; Phòng Điều dưỡng. 
 + Gồm 12 khoa lâm sàng: Khoa khám bệnh,  Khoa Nội, Khoa Nhi, Khoa Y 

dược Cổ truyền-Phục hồi chức năng, Khoa Truyền Nhiễm, Khoa Ngoại Tổng hợp,  
Khoa Sản, Khoa Lão học, Khoa Tai Mũi Họng - Răng Hàm Mặt, Khoa phẫu thuật- 
Gây mê, Khoa hồi sức cấp cứu. 

+ Gồm 04 khoa Cận lâm sàng: Chẩn đoán Hình ảnh, khoa Xét nghiệm, Khoa 
Dinh dưỡng, Khoa Kiểm soát Nhiễm khuẩn, Khoa Dược VTYT. 

+ Gồm 01 Phòng khám đa khoa khu vực. 
- Số lượng cán bộ viên chức: 163 người, trong đó: Biên chế chính thức là 161 

người, nhân viên hợp đồng theo NĐ 68 là 02 người (bảo vệ và hộ lý). 
Một số kết quả chính về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh: 

Bảng 1. 1 Tình hình nhân lực tại Bệnh viên đa khoa 9 tháng đầu năm 2022. 

STT 

         Trình 
độ 
 
 

VT Công 
việc  

Trên ĐH Đại học  Cao đẳng Trung cấp  Sơ cấp Tổng 
số  

SL 
(người) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

SL 
(ng
ười) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
SL 

(người) 
Tỷ lệ 
(%) 

SL 
(người) 

Tỷ lệ 
(%) 

SL 
(người) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
 

1 Bác sỹ  16      
9,82    21 37             37 

2 Y Sĩ đa khoa             
-              3       1,8        3 

3 Dược sĩ  2      
1,23    5 3,07 11 6,7 0         -          18 

4 Điều 
dưỡng/Y tá     26 15,9

5 21 12,9 24     14,7        71 
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5 Kỹ thuật viên 
y               

-      5 3,1 4       2,5        9 

6 Nữ HS     8 4,91 2 1,2 4       2,5        14 

7 CB khác     8 4,91           -                -      3 1,84 11 

  Tổng  18 11,0
43 68 65,8

34 39 23,926 35 21,472 3 1,84 163 

 

Bảng 1. 2. Một số chỉ tiêu chuyên môn 2020-2021 và 9 tháng đầu năm 2022. 

Nội dung ĐVT 2020 2021 

9 Tháng 

đâu năm 

2022 

Giường bệnh kế hoạch Giường         160         160 160 

Giường bệnh thực kê Giường      249      249 281 

Tổng số khoa, phòng Khoa, phòng 17 17 19 

Tổng số lần khám Lượt 36.424 35.829 24.337 

Tổng số bệnh nhân điều 
trị Nội trú 

Lượt 16.579 11.992 7.188 

Số ngày điều trị Nội trú Ngày 89.360 65.032 43.452 

Ngày điều trị bình quân Ngày 5,39 5,42 6,04 

Tổng số phẫu thuật Lần 1.261 1.139 885 

Tổng số thủ thuật Lần 22.324 18.005 14.415 

Số lần chụp X quang Lần 20.260 14.850 9.369 

Số lần Nội soi Lần 894 1.412 1.098 

Số lần xét nghiệm Lần 216.773 197.378 159.508 

Siêu Âm Lần 14.969 12.045 7.340 

 

Bảng 1. 3. Báo cáo tổng kết về HSBA 2018-9 tháng đầu năm 2022 

Nội dung Năm 
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 2018 2019 2020 2021 9 tháng đầu 

năm 2022 
Tổng Số lượng HSBA Nội 
trú  11.184 12.760 11.213 9.325 7.460 

Trong đó:      

HSBA Bảo hiểm 10.965 12.579 11.041 9.172 7.353 

HSBA viện phí 219 181 172 153 107 
 

Bảng 1.3 thể hiện số lượng HSBA nội trú và nhu cầu khai thác sử dụng HSBA 
rất nhiều. Theo báo cáo giao ban hàng ngày của các khoa phòng và HSBA phòng kế 
hoạch tiếp nhận trong năm 2021, Sai sót về HSBA của các khoa lâm sàng là khá phổ 
biến và ở hầu hết ở các khoa. Sau khi kiểm tra và phát hiện sai sót, Phòng KHTH đã 
nghi chép lại các sai sót và trả HSBA về các khoa lâm sàng để hoàn thiện. Theo báo 
cáo các lỗi sai sót trong HSBA chủ yếu tập trung vào các phần hành chính cụ thể 
như: Không ký biên bản hội chẩn, thiếu chữ ký trong phiếu xét nghiệm cận lâm sang, 
không ghi (hoặc đánh máy) nhận xét vào HSBA, không ghi phần nhân xét trước khi 
cho bệnh nhân ra viện, v v….Hiên tại bệnh viện chưa sử dụng HSBA điện tử mà 
quản lý trên giấy theo mẫu HSBA do BYT qui định theo quyết định 4069/2001/QĐ-
BYT về việc ban hành mẫu HSBA. Vấn đề sai sót thông tin HSBA không phải là 
vấn đề mới mà nó tồn tại đã lâu ở hầu hết các bệnh viện trên cả nước. Hiện tại chưa 
có nhiều nghiên cứu khoa học về vấn đề này ở trong nước cũng như trên thể giới, 
một số bệnh viện có triển khai đánh giá nhưng kết quả cũng chưa cao và chưa có 
giải pháp tổng thể để nâng cao chất lượng HSBA. 

2. Các nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam  
Qua tìm hiểu ở Việt Nam cũng như trên thế giới có rất ít các nghiên cứu đánh 

giá chất lượng HSBA điều trị nội trú đặc biệt HSBA của bệnh nhân có BHYT cũng 
như HSBA ngoại trú của các bệnh viện hoặc các vấn đề tổng kết đánh giá về chất 
lượng chăm sóc thông qua HSBA. Tại Mỹ, một nghiên cứu của Shannon M. Dunlay, 
Karen P.Alexander và cộng sự (2008 về HSBA và chất lượng điều trị hôi chứng 
vành cấp tính trên 607 người bệnh được chọn ngẫu nhiên 219 bệnh viện đã chỉ ra 
rằng trong các HSBA được nghiên cứu có tới 23,6% thiếu phần ghi chép về tiền sửa 
bệnh tim mạch; 64,6 % không mô tả thực trạng bệnh, sử dụng y học thực chứng chỉ 
là 44,0% và phần chẩn đoán là 57,8%. Nghiên cứu cũng cho thấy người bệnh được 
điều trị ở các bệnh viện có chất lượng HSBA cang cao thì tỷ lệ tử vong tại bệnh viện 
càng thấp và nhận được thực hành y học thực chứng nhiều hơn. 

Bài báo của tác giả Nancy Stimpfel đăng trên tạp chí “ TransforMed” năm 2007 
đã chỉ ra HSBA thiếu những mục quan trọng như: Mục tiền sử, chữ viết cẩu thả, 
thiếu thông tin về điều trị và tiêm phòng, tiền sử y khoa không cập nhập, không ghi 
các bệnh mãn tính và những thuốc người bệnh đã sử dụng gần đây. Tác giải cũng 
khẳng định HSBA có vai trò quan trọng trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc chất 



 
 

16 

 
lượng cao, lập kế hoạch chăm sóc và cung cấp thông tin liên tục về quá trình điều trị 
người bệnh. 

Nghiên cứu của Ping Lian, Kangmei Chong, Xinhai Zhai và Yi Ning được đăng 
tải trên tạp chí “Journal of Telemedicine and Telecare” tại bệnh viện Thượng Hải 
cho kết quả chất lượng HSBA đạt yêu cầu chiếm 58%. 

Tại Việt Nam, hiện có rất ít nghiên cứu đánh giá chất lượng HSBA, đặc biệt 
các nghiên cứu được công bố rộng rãi trên các tạp chí của ngành y tế. Năm 2021, tại 
Trường Đại học Y tế Công cộng Hà Nội, tác giả Nguyễn Anh Tuấn đã thực hiện 
nghiên cứu về HSBa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hưng Yên cho thấy tỷ lệ sai sót 
trong ghi chép HSBa nôi trú của là khá cao cụ thể: nghiên cứu tiến hành đánh giá 
chất lượng 186 HSBA điều trị nội trú đã ra viên quý I năm 2011. Kết quả cho thầy 
chỉ có 38 trong tổng số 50 nội dung đánh giá chất lượng HSBA có tỷ lệ đạt từ 80% 
trở lên chiếm 76 (38/50), tỷ lệ này đạt 100% (50/50). Tỷ lệ ghi đúng và đủ các mục 
trọng phần hành chính thấp nhất là 33,3%, Có đủ xét nghiệm cận lâm sang cần thiết 
để chẩn đoán bệnh và chẩn đoán đúng danh mục bệnh tật. Nhìn chung, nghiên cứu 
trên đã phần nào phản ánh được thực trạng chất lương HSBA tai Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hưng Yên, nghiên cứu cũng đã chỉ ra các mối quan hệ giữa tuổi các bác sỹ cũng 
như trình độ chuyên môn với chất lượng HSBA. 

Theo báo cáo kết quả kiểm tra HSBA của Bệnh viện Việt Nam – Thủy Điển 
Uông Bí năm 2011 thì có đến 37% số bệnh án được kiểm tra không nêu đầy đủ các 
triệu chứng (Kể cả triệu chứng âm tính cần thiết cho chẩn đoán), và 23% HSBA 
được kiểm tra không nêu đầy đủ tính chất, đặc điểm và quá trình diễn biến của bệnh, 
57% HSBA đưuọc kiểm tra ghi không đảu các mục hành chính… 

Năm 2012, tại trường Đại học Y tế công cộng Hà Nội cũng đã tiến hành thêm 
hai đề tài về thực hiện quy chế HSBA của hai tác giải là Dương Văn Lâm và Hà 
Xuân Hợp. 

Nghiên cứu can thiệp tại 04 khoa lâm sang Bệnh viện Tai mũi họng Trung 
Ương với cỡ mẫu là 350 HSBA của tác giả Dương Văn Lâm cho thấy, tỷ lệ HSBA 
có chữ viết rõ rang dễ đọc chỉ chiếm 67,7%; tỷ lệ HSBA dán đúng qui định chiếm 
73,1%, Tỷ lệ HSBA ghi đủ mục phần thông tin hành chí đạt 45,7%, Tỷ lệ HSBA ghi 
đầy đủ địa chỉ nghề nghiệp của người bệnh chiếm 67,4%; tỷ lệ HSBA bác sĩ trưởng 
khoa khám sau 3 ngày điều trị chiếm tỷ lệ 75,4%... Nghiên cứu cũng chỉ ta chất 
lượng HSBA phụ thuộc rất lớn vào cá nhân NVYT trực tiếp hoàn thành HSBA như 
kinh nghiệm lâm sàng, trình độ, năng lực, ý thức của bác sỹ và điều dưỡng viên; 
công tác giám sát, kiểm tra của lãnh đạo khoa, phòng chức năng cũng như lãnh đạo 
bệnh viện cũng là yếu tố ảnh hưởng đáng kể vào việc cải thiện chất lượn HSBA. 

Theo nghiên cứu của tác giải Hà Xuân Hợp thực hiện Bệnh viện hữu nghĩ Việt 
Đức, với cỡ mẫu nghiên cứu định lượng là toàn bộ bệnh án nội trú đã ra viện tháng 
4 năm 2012 của các bệnh U màng não, U biểu mô thần kinh và tụ máu ngoài màng 
cứng …Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ HSBA đạt 85,2% trong đó phần chẩn 
đoán đạt 78% và phần bệnh án đạt 89,6%,  
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Trên đây là các nghiên cứu về lình vực HSBA, song mới chỉ triển khai tại một 

số khoa nên chưa đại diện cho hết các khoa lâm sàng của Bệnh viện và cũng chưa 
đưa ta được mối liên hệ nào giữa chất lượng HSBA với chất lượng chẩn đoán, chất 
lượng điều trị. Các nghiên cứu này cũng mới chỉ ra những nguyên nhân yếu tố ảnh 
hưởng đến chất lượng HSBA chung chung. Đây là lý do cần có thêm các nghiên cứu 
về chất lượng HSBA có tính tổng thể, đảm bảo tính đại diện cao nhằm thu thập thêm 
các bằng chứng khoa học để nâng cao chất lượng HSBA thông qua đó nâng cao chất 
lượng dịch vụ y tế.  
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3. Khung lý thuyết 

Hinh 1-3: Sơ đồ khung lý thuyết 

Chất lượng chẩn đoán 
và điều trị   

Chất lượng chuyên môn 

Chất lượng chăm sóc 
theo dõi bệnh nhân 

Chất lượng hồ sơ 
bệnh án  

Hình thức 
sạch sẽ, dễ 
đọc, không 
rách nát 

Thông tin cập 
nhật đảm bảo 

thời gian 

Thông tin 
chính xác 

khách quan 

Yếu tố hạn chế  
- Quá tải  
- Đặc thù bệnh 
viện 
- Biểu mẫu 
HSBA. 

 

Yếu tố thúc đẩy 
- Ban hành các văn bản liên 
đế cấp độ bệnh viện  
- Công tác tập huấn phổ biến 
quy chế HSBA. 
- Công tác kiểm tra giám sát 
- Công tác bình bệnh án 
- Loại hình bệnh án BHYT/ 
không có BHYT. 

Yếu tố cá nhân 
- Giới tính  
- Trình độ chuyên 
môn 
- Thâm niên công 
tác 
- Kiến thực về quy 
chế làm HSBA 
- Ý thức cá nhân. 

Thông tin 
đúng, đủ mục 

HSBA 

Bác sĩ             Điều Dưỡng viên  

Thực hiện ghi chép hồ sơ bệnh án  
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CHƯƠNG 2 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 
1. Đối tượng nghiên cứu 
1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
Bệnh án nội trú đã ra viện từ ngày 01/01/2022 đến ngày 31/03/2022 được tiếp 

nhận lưu trữ về phòng KHTH Bệnh viện đa khoa Vị Xuyên. Cỡ mẫu 30% bệnh án 
nội quý 1 năm 2022 nên khả thi với nguồn lực và thời gian nghiên cứu. Việc chọn 
HSBA nội trú đã ra viện từ ngày 01/01/2022 đến ngày 31/03/2022 được tiếp nhân 
và lưu trữ HSBA tại Phòng KHTH Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. Đây cũng 
là thời điểm dễ dàng tìm HSBA vì HSBA chưa thực hiện đóng gói HSBA và cất lên 
giá của kho lưu trữ (1 gói từ 20 đến 30 HSBA dựa trên phân loại theo mã khoa. 

- Số liệu thứ cấp: Báo cáo thông kê bệnh viện, Báo cáo kết quả kiểm tra HSBA. 
- Lãnh đạo phòng KHTH: Lãnh đạo khoa lâm sàng; bác sỹ điều trị khoa lâm 

sàng; điều dưỡng trưởng khoa lâm sàng; giám định viên BHYT tại Bệnh viện. 
1.2. Tiêu chuẩn không lựa chọn: 
Cán bộ quản lý, bác sỹ, điều dưỡng viên không đồng ý tham gia 
HSBA nội trú của bệnh nhân có BHYT và viện phí chưa xuất viện hoặc điều 

trị ngoại trú. 
2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian: Từ 01/01/2022 đến 31/3/2022 (03 tháng)  
Địa điểm: Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 
3. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp định tính và định lượng  
4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu cho nghiên cứu định lượng: Toàn bộ HSBA nội trú đã ra viện từ ngày 

01/01/2022 đến ngày 31/03/2022 được tiếp nhân và lưu trữ HSBA tại Phòng KHTH 
Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 

- Cỡ mẫu cho định tính: Trong phỏng vấn sử dụng cách chon mẫu có chủ đích 
nhằm thuận tiện cho việc nghiên cứu viên dễ dàng tiếp cận đối tượng và thu được 
thông tin hữu ích.  

+ 01 Lãnh đạo phòng KHTH – 01 cuộc PV 
+ Điều dưỡng trưởng khoa khám bệnh – 01 cuộc PV 
+ Giám định viên BHYT tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên – 01 cuộc PV 
Khoa Gây mê - Phẫu thuật, khoa Ngoại tổng hợp, khoa Phụ sản, mỗi khoa sẽ 

chọn 03 người để phỏng vấn bao gồm lãnh đạo khoa và điều dưỡng trưởng, bác sỹ  
(09 người -09 cuộc PV) 
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5. Phương pháp thu thập số liệu  
5.1. Xây dựng bộ công cụ thu thập số liệu  
Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ được xây dựng dựa trên quy chế Bệnh viện của 

BYT. Các văn bản qui định tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. Đặc biệt mẫu 
bệnh án các khoa đang sử dụng tại Bệnh viện cho phù hợp với mục tiêu của nghiên 
cứu.  

+ Phiếu kiểm tra HSBA gồm 89 chỉ số được chia làm 4 phần. Phần thông tin 
chung (gồm 35 mục tiêu); phần bệnh án (gồm 18 mục tiêu); phần tổng kết bệnh án 
(gồm 10 mục tiêu); phần nội dung bên trong HSBA (gồm 26 mục tiêu). Chi tiết phiếu 
kiểm tra HSBA phụ lục 3. 

+ Xây dựng phiếu hướng dẫn phỏng vấn để phóng vấn đại diện Ban giám đốc, 
lãnh đạo phòng KHTH, điều dưỡng trưởng các khoa lâm sang, bác sỹ điều trị các 
khoa lâm sàng, giám định viên BHYT tại Bệnh viện. 

Các phiếu thu thập số liệu như trên, sau khi xây dựng sẽ được thử nghiệm điều 
chỉnh hoặc loại bỏ những mục, những câu hỏi không rõ ràng làm cho người kiểm 
tra, người được phỏng vấn hiểu khác nhau để có thể thu được thông tin khách quan 
nhất. Từ đó, nghiên cứu viên chỉnh sửa phù hợp nhằm hoàn thiện bộ công cụ. 

5.2. Phương pháp thu thập số liệu thứ cấp. 
Số liệu thứ cấp được thu thập từ các nguồn sau. 
+ Báo cáo kết quả kiểm tra bệnh án của bệnh viện năm 2021. 
+ Báo cáo thông kê hoạt động bệnh viện năm 2018-2022 
+ Thông tin cơ cấu tổ chức, nhân lực bệnh viện năm 2021-2022. 
+ Biên bản thẩm định chi phí khám chữa bệnh BHYT quý I, quý II, quý III năm 

2022 tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 
+ Các văn bản liên quan đến HSBA 
5.3. Phương pháp thu thập số liệu định lượng. 
Được thu thập qua nhóm điều tra viên kiểm tra HSBA gồm 6 thanh viên là 

những người có kinh nghiệm trong hoạt động kiểm tra HSBA hàng tháng của bệnh 
viện điều tra viên trực tiếp tham gia vào quá trình xây dựng chỉnh sửa bộ công cụ là 
phiếu kiểm tra HSBA, được giải thích rõ về mục tiêu của nghiên cứu và cách thích 
đánh giá. Tất cả điều tra viên được hướng dẫn kỹ lưỡng về cách thu thập số liệu bằng 
phiếu kiểm tra HSBA (theo phụ lục 03) nên có thể làm việc độc lập. Tuy nhiên trong 
trường hợp gặp HSBA khó đánh giá thì được thảo luận và mời cố vấn đưa ra ý kiến. 
Điều tra viên gồm 06 thành viên sau: 

- Đại diện phòng kế hoạch tổng hợp (02 người) 
- Phòng điều dưỡng (01 người) 
- Khoa Dược (01 người) 
- Bác sỹ (01 người) 
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- Kế toán thanh toán BHYT (01 người) 
Thực hiện kiểm tra HSBA nội trú ra viện từ ngày 01/01/2022 đến ngày 

31/03/2022 được tiếp nhận và lưu trữ HSBA tại phòng KHTH bệnh viện đa khoa 
huyện Vị Xuyên. Điều tra viên sử dụng phiếu kiểm tra để đánh giá HSBA theo đầu 
mục trong HSBA với hai tiêu chí đạt và không đạt. 

Các phiếu đánh giá HSBA  
5.4. Phương pháp thu thập số liệu định tính. 
17 cuộc PV được điều tra viên ghi chép, ghi âm được thực hiện tại phòng riêng 

sau buổi trực để đảm bảo yên tĩnh và không bị gián đoạn nhằm thu được tính khách 
quan nhất. 

6. Các biến số nghiên cứu (phụ lục 02) 
6.1. Mục tiêu 1: Đánh giá thực trạng ghi chép hồ sơ bênh án nội trú tại Bệnh 

viện đa khoa huyện Vị Xuyên từ ngày 01/01/2022 đến ngày 31/03/2022.  
6.2. Mục tiêu 2: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc ghi chép hồ sơ bệnh 

án nội trú tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 
Biến phụ thuộc chất lượng HSBA (đạt / không đạt) 

Bảng 3- 1..Bảng biến độc lập trong phân tích mối liên quan. 

Biến độc lập  Giá trị phân tích 

Tình trạng có BHYT của bệnh nhân 1- Có; 2- không 

Số ngày điều trị của bênh nhân  1- ≤ 5 ngày; 2- ≥ 5 ngày  

Số bác sỹ điều trị  1-≤3 người; 2- ≥ 3 người 

Số điều dưỡng điều trị 1-≤3 người; 2- ≥ 3 người 

Nghiên cứu định tính tìm hiểu yếu tố liên quan đến việc thực hiện ghi chép 
HSBA nội trú tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên được tổng hợp và phân tích 
theo các yếu tố. 

* Yếu tố các nhân: Nhận thực của NVYT tại Bệnh viện và tầm quan trọng của 
HSBA. 

* Yếu tố thúc đẩy:  
- Những thuận lợi trong thực hiện ghi chép HSBA nội trú. 
- Vai trò của công tác bình bệnh án, công tác kiểm tra giám sát, công tác tập 

huấn đào tạo việc ghi chép HSBA. 
* Hạn chế: Khó khăn trong việc thực hiện ghi chép HSBA. 
7. Cách tính điểm 

Bảng 3- 2. Các tính điểm 
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STT Câu  Điểm  Tổng 
Điểm  

PHẦN 1 THÔNG TIN CHUNG        
Hành chính       

1 Mục học tên  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-5 là 0 điểm 1 

2 Mục ngày sinh  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-5 là 0 điểm 1 

3 Mục giới Đáp án 1, 2 là 1 
điểm  Các đáp án từ 3-5 là 0 điểm 1 

4 Mục nghề nghiệp Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-3 là 0 điểm 1 

5 Mục dân tộc  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-3 là 0 điểm  1 

6 Mục địa chỉ  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-4 là 0 điểm 1 

7 Mục nơi làm việc  Đáp án 1,2 là 1 
điểm  Các đáp án từ 3-4 là 0 điểm 1 

8 Mục đối tượng  Đáp án 1,2 là 1 
điểm  Các đáp án từ 3-4 là 0 điểm 1 

9 Mục BHYT Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-3 là 0 điểm 1 

10 
Họ tên, địa chỉ người nhà khi cần 
báo tin  

Đáp án 1,2 là 1 
điểm  Các đáp án từ 3-4 là 0 điểm 1 

11 Không viết tắt ở phần hành chính  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2 là 0 điểm 1 

  Quản lý người bệnh        

12 Mục vào viện  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-4 là 0 điểm 1 

13 Mục tiếp nhận  Đáp án 1,2 là 1 
điểm  Các đáp án từ 3-4 là 0 điểm 1 

14 Mục vào khoa  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-4 là 0 điểm 1 

15 Mục chuyên khoa  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2-5 là 0 điểm 1 

16 Mục ra viên viên  Đáp án 1,2 là 1 
điểm  Các đáp án từ 3-4 là 0 điểm 1 

17 Mục số ngày điều trị  Đáp án 1 là 1 
điểm  Các đáp án từ 2,3 là 0 điểm 1 

18 Không viết tắt ở phần quản lý NB Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

  CHẨN ĐOÁN        

19 Mục cấp cứu KKB Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3,4 - 0 điểm 1 

20 Mục vào khoa  Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3,4 - 0 điểm 1 

21 Mục trước phẫu thuật  Đáp án 1-3 -1 
điểm  Các đáp án từ 4,5 - 0 điểm 1 

22 Mục sau phẫu thuật Đáp án 1-3 -1 
điểm  Các đáp án từ 4,5 - 0 điểm 1 

23 Số ngày điều trị trước phẫu thuật  Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3,4 - 0 điểm 1 

24 Tổng số lần phẫu thuật  Đáp án 1 - 1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 
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25 Mục ra viện Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3-5 - 0 điểm 1 

26 Không viết tắt ở phần chẩn đoán Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

  TÌNH TRẠNG RA VIỆN        

27 Mục kết quả điều trị  Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3 - 0 điểm 1 

28 Mục tình trạng từ vong Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3 - 0 điểm 1 

29 

Điền đầy đủ thông tin ngày tháng 
năm và trưởng khao ký. Ghi rõ tên ở 
tờ ngoài cùng. Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2-5 - 0 điểm 1 

   PHẦN 2: BỆNH ÁN     1 

30 Mục lý do vào viện  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

  Hỏi bệnh     1 

31 Mục trình bày bệnh lý Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

32 Mục tiền sử bệnh của bản thân  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

33 Mục tiền sử bệnh của bản thân  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

34 Đặc điểm liên quan đến bệnh tật  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

35 Không viết tắt ở phần bệnh án Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

  KHÁM XÉT      1 

36 Mục toàn thân  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2-4 - 0 điểm 1 

37 Mục khám ngoại khoa Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2-4 - 0 điểm 1 

38 Mục cơ quan khác  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2-4 - 0 điểm 1 

39 
Các xét nghiệm cận lâm sàng cần 
làm  

Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3-5 - 0 điểm 1 

40 Muc chẩn đoàn  Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3-4 - 0 điểm 1 

41 Mục bệnh chính Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3-4 - 0 điểm 1 

42 Mục bệnh kèm theo Đáp án 1-3 -1 
điểm  Các đáp án từ 4 - 0 điểm 1 

43 Mục chẩn đoán phân biệt  Đáp án 1,2-1 
điểm  Các đáp án từ 3 - 0 điểm 1 

44 Mục tiên lượng Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

45 Mục điều trị Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2-4 - 0 điểm 1 

46 
Thông tin ngày tháng năm và bác sỹ 
làm bệnh án ký và ghi rõ họ tên. Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2-4 - 0 điểm 1 

47 Không viết tắt ở phần chẩn đoán Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

   PHẦN 3: TỔNG KẾT BỆNH ÁN     1 

48 Lý do vào viên  Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

49 
Mục quá trình bệnh lý và diễn biến 
lâm sàng  Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

50 Mục kết quả cận lâm sàng  Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 
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  Mục chẩn đoán ra viện      1 

51 Mục bệnh chính  Đáp án 1,2-1 
điểm  Các đáp án từ 3-5 - 0 điểm 1 

52 Mục bệnh kèm theo Đáp án 1,2-1 
điểm  Các đáp án từ 3,4 - 0 điểm 1 

53 Mục phương pháp điều trị  Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

  Kết quả điều trị      1 

54 
Mục tình tràng người bệnh khi ra 
viên  Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

55 Hướng điều trị và các chế độ tiếp  Đáp án 1-1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

56 
Không viết tắt ở phần tổng kết bệnh 
án  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

  
PHẦN 4: CÁC NỘI DUNG BÊN 
TRONG HSBA     1 

57 
Có đầy đủ các xét nghiệm CLS cơ 
bản Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

58 
Có làm xét nghiệm CLS theo dõi 
quá trình điều trị nếu cần thiết Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

59 

Chẩn đoán bệnh sát khớp  với triệu 
chứng lâm sàng đã mô tả và kết quả 
xét nghiệm CLS. Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

60 
Cho chỉ định xét nghiệm CLS phù 
hợp với chẩn đoán và diễn biến bệnh Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

61 
Bác sĩ điều trị khám bệnh ghi nhận 
xét, ra y lệnh điều trị hàng ngày. Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

62 

Y lệnh toán diện nhân xét chỉ định 
thuốc, phân cấp chăm sóc theo dõi, 
chế độ dinh dưỡng, chỉ định thủ 
thuật được ghi vào bệnh án, kết quả 
xét nghiệm và CLS được dán và sao 
vòa bệnh án. Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

63 

Chỉ định thuốc hàng ngày đầy đủ, 
tên thuốc rõ ràng, đúng hàm lượng, 
liều dùng, đường đường dùng, thời 
gian dùng và cách dùng Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2-5 - 0 điểm 1 

64 

Thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm 
thần, thuốc kháng sinh có đánh số 
thứ tự, thuốc gây nghiện liều lượng 
viết bằng chữ. Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

65 Biên bản hội chẩn thuốc có dấu * Đáp án 1,2 -1 
điểm  Các đáp án từ 3-5 - 0 điểm 1 

66 

Bác sỹ ký, ghi rõ họ tên sau khi 
thăm khám, ra y lệnh hội chẩn phiếu 
xét nghiệm CLS. Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

67 
Đầy đủ thông tin hành chính trong 
các tờ điều trị  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

68 Tóm tắt bệnh án ra viện Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

69 

có ghi tóm tắt quá trình điều trị nếu 
điều trị từ 15 ngày trở lên theo qui 
định  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 
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70 

Bác sỹ trưởng khoa phải thăm khám 
người bệnh điều trị nội trú ghi nhận 
xét chỉ định vào HSBA, ký ghi rõ họ 
tên  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

71 

Người bệnh nặng xin về, chuyển 
tuyến, chuyển khoa hội chẩn và đầy 
đủ chữ ký  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

72 

Nhận xét đánh giá ghi rõ lý do hoặc 
hội chẩn (Nêu cần thiết thay đổi 
phương pháp điều trị, thuốc dùng 
cho người bệnh) Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

73 
Có hội chẩn khi dùng thuốc, chỉ 
định xét nghiệm CLS cần hội chẩn  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

74 
Có hội chẩn khi người bệnh phải 
phẫu thuật, có đẩy đủ chữ ký Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

75 
Người bệnh phẫu thuật có giấy cam 
đoan  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

76 

Có đầy đủ ghi chép hoàn chỉnh 
chính xác phiếu chăm sóc, phiếu 
theo dõi người bệnh (Sao chép y 
lệnh đầy đủ) Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

77 

Có phiếu thử phản ứng khi tiêm 
thuốc kháng sinh theo y lệnh, ghi 
chép đầy đủ chính xác.  Đáp án 1,2 -1 

điểm  Các đáp án từ 3,4 - 0 điểm 1 

78 

Có phiếu theo dõi khi truyền dịch, 
truyền máu cho người bệnh, ghi 
chép đầy đủ chính xác.  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2,3 - 0 điểm 1 

79 

Hồ sơ được dán đúng theo trình tự 
thời gian và thứ tự từng phần theo 
qui định  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

80 Hồ sơ sạch sẽ, không rách nát  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm 1 

81 Nội dung phiếu phẫu thuật (*)     1 

81.1 
Ghi đầy đủ thông tin hành chính trên 
tờ phiếu phẫu thuật  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2-6 - 0 điểm   

81.2 Ghi cách thức phẫu thuật  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm   

81.3 Có lược đồ phẫu thuật  Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm   

81.4 Bác sỹ phẫu thuật ký, ghi rõ họ tên. Đáp án 1 -1 điểm  Các đáp án từ 2 - 0 điểm   

Giải thích (*) Nội dung phiếu phẫu thuật (mục 81) gồm 4 nội dung nhỏ mục 81 
đạt giá trị 1 nếu bốn nội dung nhỏ đều đạt. 

HSBA  có phần I: Thông tin chung đạt nếu có điểm ≥80% tổng số điểm (29 
điểm), nghĩa là ≥80% x 29 hay  

8. Phương pháp phân tích số liệu  
8.1. Số liệu định lượng  
Thu thập số liệu định lượng thông qua phiếu kiểm tra HSBA được làm sạch và 

nhập vào máy tính  
.8.2. Số liệu định tính  
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Số liệu định tính được xử lý theo phương pháp thông thường: mở ghi âm ghi 

lại dưới dạng văn bản (words) và để sử dụng để trích dẫn trong phần kết quả và bàn 
luận theo mục tiêu nghiên cứu. 

9. Đạo đức nghiên cứu 
Nội dung nghiên cứu phù hợp đã được sự chấp thuận, đồng ý của ban Giám 

đốc Bệnh viện và được thông qua báo cáo “xác định vấn đề” Tại hội đồng khoa học 
Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 

Đối tượng nghiên cứu được giải thích về mục tiêu và nội dung của nghiên cứu 
trước khi tiến hành phỏng vấn và thảo luận và chỉ tiến hành có sự hợp tác, chấp thuận 
của đối tượng nghiên cứu. 

Mọi thông tin cá nhân về đối tượng nghiên cứu được giữ kín. Các số liệu thông 
tin thu thập được chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu, không phục vụ cho mục đích 
khác. 

Kết quả nghiên cứu được phản hồi và báo cáo cho Ban giám đốc và cán bộ viên 
chức của Bệnh viện khi kết thúc nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu có thể được sử 
dụng như một bằng chứng để làm cơ sở cho các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng 
HSBA từ đó nâng cao chất lượng dịch vụ y tế tại Bệnh viện. 

10. Hạn chế của nghiên cứu sai số và biện pháp khắc phục  
10.1. Hạn chế 
Nghiên cứu chỉ tiến hành với 30% trên tổng số HSBA nội trú đã ra viện của 

quý 1/2022 đã được tiếp nhận lưu trữ tại phòng KHTH Bệnh viện đa khoa huyện Vị 
Xuyên Do thời gian và nguồn lực không cho phép. 

Việc thu thập thông tin định tính qua hướng dẫn phỏng vấn và thảo luân nên 
thông tin phụ thuộc vào sự hợp tác của đối tượng tham gia nghiên cứu hoặc có thể 
hiểu lầm câu hỏi của người hướng dẫn, phỏng vấn. 

Chất lượng HSBA tại Bệnh viện có thể là vấn đề nhảy cảm. 
Việc thu thập thông tin định lượng qua phiếu kiểm tra HSBA do các điều tra 

viên trong tổ nghiên cứu thực hiện nên thông tin phụ thuộc vào chủ quan của điều 
tra viên. 

Việc dùng một mẫu phiếu kiểm tra HSBA cho tất cả các khoa lâm sàng có thể 
chưa phản ánh hết tính đặc thù của từng khoa. 

Việc nghiên cứu hồi cứu HSBA cuẩ người bệnh đã ra viện nên kết quả đánh 
giá chất lượng HSBA có thể chưa chính xác và khách quan do không có người bệnh 
để đối chiếu.  

Nghiên cứu mới chỉ mô tả được thực trạng ghi chép HSBA chưa mô tả được 
công tác lưu trữ, khai thác theo đúng quy chế. 

10.2. Cách khắc phục 
Giải thích ro lý do nghiên cứu, mục đích sử dụng thông tin là để tham khảo, 

tìm hiểu các yếu tố liên quan để đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng ghi chép 
HSBA của Bệnh viện góp phần nâng cao chất lượng chẩn đoán, điều trị, theo dõi và 
chăm sóc người bệnh. 
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Người hướng dẫn phóng vấn và thảo luận nên dùng từ ngữ ngắn ngọn, dễ hiểu, 

tránh hiểu lầm, cần làm rõ nội dung câu hỏi. 
Hướng dẫn điều tra viên để hoàn thiện bộ công cụ thu thập số liệu định lượng 

(phiếu kiểm tra HSBA) nhằm chỉnh sửa cho phù hợp. Khi gặp những HSBA mà điều 
tra viên rất khó thu thập thì được đưa ra thảo luận chung. 

Hình 2-3.1 

 
 

CHƯƠNG 3 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3. Thông tin chung  

3.1. Phân bổ HSBA của các khoa lâm sàng 
Phân bố hồ sơ các khoa lâm sàng 
Hình 2-3.1: Phân bổ HSBA của các khoa lâm sàng 
Hình 2-3.1 cho thấy, trong 460 HSBA nghiên cứu thì số lượng HSBA phân bổ 

không đồng đều ở các khoa. Khoa Ngoại tổng hợp só số lượng HSBA nhiều nhất 
chiếm tỷ lệ 20 % (91 HSBA). Khoa khám bệnh và khoa truyền nhiễm và khoa Y 
dược cổ truyền và phục hồi chức năng chiếm tỷ lệ thấp nhất lần lượt là 4% (19 
HSBA), 5% (21 HSBA). 

20%(91)

18% (84)

17% (77)

11% (50)

11% (50)

8% (35)

7% (33)

5%(21)

4%(19)

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Khoa Ngoại Tổng hợp

Khoa Sản

Khoa Nội

Khoa Lão học

Khoa Nhi

Khoa Tai Mũi Họng - Răng Hàm Mặt

Khoa phẫu thuật- Gây mê, Khoa hồi sức cấp cứu.

Khoa Y dược Cổ truyền-Phục hồi chức năn

Khoa Truyền Nhiễm
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3.2. Số lượng HSBA của bệnh nhân có thẻ BHYT và bện nhân không có thẻ 

BHYT 
Hình 3-3.2: Hồ sơ bệnh án có thẻ BHYT và không có thẻ 
Hình 3.3 cho ta thấy nhóm HSBA của bệnh nhân có thẻ BHYT chiếm tỷ lệ 98% 

(449 HSBA), nhóm HSBA của bệnh nhân không có thẻ BHYT chiếm tỷ lệ rất thấp 
2% (11 HSBA).  

3.3. Số ngày điều trị trung bình  
Phân tích 460 HSBA nghiên cứu cho thấy, số ngày điều trị trung bình của 1 

người bệnh là 5,68 ngày; số lượng HSBA của người bệnh điều trị nội trú  trên 5 ngày 
chiếm nhiều nhất; số ngày nằm viện của người bệnh dao đồng từ 1đến 25 ngày. 

3.4. Số bác sỹ và số điều dưỡng điều trị trung bình trong 1 HSBA. 
Số lượng bác sỹ điều trị trung bình trong một HSBA là 3,4 và số lượng HSBA 

mà được khoảng 3 bác sỹ điều trị chiếm tỷ lệ lớn nhất. Số lượng điều dưỡng điều trị 
trung bình trong một HSBA là 4,0 và số lượng HSBA mà khoảng 5 điều dưỡng điều 
trị chiếm tỷ lệ nhiều nhất. 

3.5. Thực trạng thực hiện ghi chép 
3.5.1. Phần thông tin chung trong HSBA 
* Phần hành chính  
Phần hành chính được đánh giá dựa trên kết quả ghi chép 12 mục trong HSBA 

là: Họ tến bênh nhân, ngày sinh, giới, nghề nghiệp, dân tộc, ngoại kiều, địa chỉ, nơi 
làm việc, đối tượng BHYT, họ tên và địa chỉ người nhà, không viết tắt ở phần hành 
chính. Kết quả chi tiết thực trạng ghi chép phần hành chính được mô tả cụ thẻ tại 
phụ lục 10. 

Bảng 3- 3: Tóm tắt thực trạng ghi chép phần hành chính  
 

 
 
 

98%(449)

2%(11)

có Không
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TT Hành chính  
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số lượng  Tỷ Lệ % Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 Họ tên bệnh nhân  443 96,3 17 3,7 

2 Ngày sinh  412 89,6 48 10,4 

3 Giới tính 402 87,4 58 12,6 

4 Nghề nghiệp 411 89,3 49 10,7 

5 Dân tộc 378 82,2 82 17,8 

6 Địa chỉ  351 76,3 109 23,7 

7 Nơi làm việc  165 35,9 295 64,1 

8 Đối tượng  284 61,7 176 38,3 

9 BHYT 382 83,0 78 17,0 

10 
Họ tên, địa chỉ người nhà khi cần 
báo tin  386 83,9 74 16,1 

11 Không viết tắt ở phần hành chính  299 65,0 161 35,0 

Bảng 3.1. cho thấy các mục nhỏ trong phần hành chính ở phần thông tin chung 
của HSBA được ghi chép với tỷ lệ đạt rất cao như mục họ và tên bệnh nhân 96,3%, 
mục ngày sinh 89,6% (412 HSBA); và không viết tắt ở phần hành chính đạt 65,0 % 
(299 HSBA). Có 3 mục mà tỷ lệ đạt dưới 80% là mục đối tượng đạt 61,7% (284 
HSBA); Mục địa chỉ đạt 76,3% (351 HSBA) và mục nơi làm việc đạt 35,9% 
(165/460 HSBA). 

* Phần quản lý người bệnh  
Phần này được đánh giá kết ghi chép của 9 tiêu mục đó là: Vào viện, nơi tiếp 

nhận, nơi giới thiệu, vào khoa, chuyển khoa, chuyển đến bệnh viện, ra viện, tổng số 
ngày điều trị và tiêu chí không viết tắt ở phần quản lý người bệnh. Kết quả chi tiết 
thực trạng ghi chép phần quản lý người bệnh được mô tả cụ thể tại phụ lục 11.  

Bảng 3- 4: Tóm tắt thực trạng ghi chép quản lý người bệnh  

TT Quản lý người bệnh  
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số lượng  Tỷ Lệ 
% Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 Vào viện  422 91,7 38 8,3 

2 Nơi tiếp nhận  398 86,5 62 13,5 

3 Vào khoa  432 93,9 28 6,1 

4 Chuyển khoa  324 70,4 136 29,6 

5 Ra viện 450 97,8 10 2,2 
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6 Tổng số ngày điều trị  376 81,7 84 18,3 

7 
Không viết tắt ở phần hành 
chính  330 71,7 130 28,3 

 
Bảng 3.3 cho thấy, mục vào viện tỷ lệ ghi chép tương đối cao là 91,7% (422 

HSBA ). Các mục như vào khoa, Nơi tiếp nhận, ra viện cũng có tỷ lệ ghi chép rất 
cao lần lượt là 86,5% (398 HSBA); 93,9% (432 HSBA); 97,8% (450 HSBA) có 02 
mục ghi chéo đạt thấp nhất hơn 80% là mục chuyển khoa 70,4% (324 HSBA); Tiêu 
chí không viết tắt ở phần quản lý người bệnh đạt 71,7% (330 HSBA). 

3.5.2. Phần chẩn đoán 
Phần này được đánh giá dựa trên kết quả ghi chéo của 11 tiểu mục là: tuyến 

dưới; cấp cứu/KKB, vào khoa, trước phẫu thuật, sau phẫu thuật, số ngày điều trị, 
trước phẫu thuật, tổng số lần phẫu thuật, ra viện và tiêu chí không viết tắt ở phần 
chẩn đoán. Kết quả chi tiết thực trạng ghi chép phần chẩn đoán được mô tả cụ thể 
tại phụ lục 12. 

Bảng 3- 5. Tóm tắt thực trạng ghi chép phần chẩn đoán 

TT Chẩn đoán 
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số lượng  Tỷ Lệ % Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 Mục cấp cứu KKB 433 94,1 27 5,9 

2 Mục vào khoa  398 86,5 62 13,5 

3 Mục trước phẫu thuật  392 85,2 68 14,8 

4 Số ngày điều trị trước phẫu thuật  428 93,0 32 7,0 

5 Tổng số lần phẫu thuật  315 68,5 145 31,5 

6 Mục ra viện 360 78,3 100 21,7 

7 Không viết tắt ở phần chẩn đoán 147 32,0 313 68,0 

 
Các mục như tuyến dưới, mục số ngày điều trị cũng chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 

94,9% (388 HSBA) và 91,9% (376 HSBA). Có 3 mục tỷ lệ ghi chép đạt nhỏ hơn 
80%là sau phẫu thuật 76,5% (314 HSBA); mục tổng số lần phẫu thuật 76,5% (276 
HSBA; mục tổng số lần phẫu thuật chiếm tỷ lệ ghi chéo đat rất thất là 67,5% (276 
HSBA). Tiêu chí không viết tắt ở phần chẩn đoán có tỷ lệ đạt thấp chỉ với 35,0% 
(143 HSBA). 

3.5.3. Phần tình trạng ra viện 
Phần này được đánh giá dựa trên kết quả ghi chép của 2 tiểu mục nhỏ là kết 

quả điều trị và tình hình tử vong. Kết quả chi tiết thực trạng ghi chép phần tình trạng 
ra viện được mô tả như sau. 
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Bảng 3- 6 . Tóm tắt thực trạng ghi chép phần tình trạng ra viện 

TT Nội dung 
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số lượng  Tỷ Lệ % Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 Mục kết quả điều trị  441 95,9 19 4,1 

2 Mục tình trạng từ vong 460 100,0   0,0 

Bảng 3.5 cho thấy tỷ lệ ghi chép đạt được mục kết quả điều trị và mục tình hình 
tử vong chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 95,9% (441 HSBA) và 100% (460 HSBA). 

3.5.6. Thực trạng điền đủ thông tin ngày tháng năm và trưởng khoa ký, ghi rõ 
họ tên ở cuối tờ ngoài cùng (Kết quả được mô tả ở phụ lục 14). 

Bảng 3- 7 Tóm tắt thực trạng điền đủ thông ngày tháng năm và trưởng khoa 
ký, ghi rõ họ tên ở cuối tờ ngoài cùng 

TT Nội dung 
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số lượng  Tỷ Lệ % Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 
Điền đầy đủ thông tin ngày tháng năm 
và trưởng khoa ký. Ghi rõ tên ở tờ ngoài 
cùng. 

381 82,8 79 17,2 

 
Bảng trên cho thấy, tiêu chi điền đủ thông tin ngày tháng năm và trưởng khoa 

ký, ghi rõ họ tên ở cuối tờ ngoài cùng chiếm tỷ lệ đạt 82,8% (381 HSBA), không đạt 
chiếm tỷ lệ 17,2% (79 HSBA). 

3.3 Phần bệnh án  
3.3.1. Lý do vào viện 
(Kết quả chi tiết thực trạng ghi chép lý do vào viện được mô tả chi tiết tại phụ 

lục 15). 
Bảng 3- 8. Tóm tắt thực trạng ghi chép lý do vào viện 

TT Nội dung 
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số lượng  Tỷ Lệ % Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 Lý do vào viên 425 92,39 35 7,61 

Qua phân tích 460 HSBA nghiên cứu ghi chéo đạt mục lý do vào viện, trong 
đó 92,39% (425 HSBA) Chữ xấu không đọc được và 7,61% (35 HSBA) không viết 
tăt. 
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3.3.2. Thực trạng ghi chép phần hỏi bệnh  
Phần hỏi bệnh được đánh giá dựa trên kết quả ghi chép của 05 mục là quá trình 

bệnh lý, tiền sử bệnh bản thân, tiền sủ bệnh gia đình, đặc biệt liên quan đến  bệnh tật 
và tiêu chí không viết tắt ở phần bệnh án. Kết quả chi tiết thực trạng ghi chép phần 
hỏi bệnh được mô tả tại phụ lục 16. 

Bảng 3- 9. Tóm tắt thực trạng ghi chép phần hỏi bệnh 

TT Chẩn đoán 
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số lượng  Tỷ Lệ % Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 Mục quá trình bày bệnh lý 435 94,6 25 5,4 
2 Mục tiền sử bệnh   0,0   0,0 
3 Mục bản thân 443 96,3 17 3,7 
4 Mục gia đình 422 91,7 38 8,3 
5 Mục đặc điểm liên quan đến bệnh tật 411 89,3 49 10,7 
6 Không viết tắt ở phần bệnh án 139 30,2 321 69,8 

 
Theo bảng 3.8, ghi chép đạt phần hỏi bệnh chiếm tỷ lệ rất cao và đồng đều ở 

các mục, ghi chép đạt cao nhất ở mục tiền sử bệnh bản thân chiếm tỷ lệ 94,6% (435 
HSBA), thấp nhất là tỷ lệ ghi chép đạt mục các đặc điểm liên quan đến bệnh tật 
chiếm 89,3% (411 HSBA). Tuy nhiên, tiêu chí không viết tắt ở phần hỏi bệnh lại đạt 
rất thấp chỉ với 30,2% (139 HSBA). 

3.3.3. Thực trạng ghi chép phần khám xét 
Phần này được đánh giá dựa trên kết quả ghi chép của 12 tiểu mục là: toàn thân, 

bệnh ngoại khoa, cơ quan khác, các xét nghiệm cần thiết, chẩn đoán vào khoa, chẩn 
đoán bệnh chính, chẩn đoán bệnh kèm theo, chẩn đoán phân biệt, tiên lượng, điều 
trị, điền đầy đủ thông tin ngày tháng năm và bác sỹ làm bệnh án ký và ghi rõ họ tên, 
tiêu chí khống viết tắt ở phần khám xét, kết quả chi tiết thực trạng ghi chép phần 
khám xét được mô tả cụ thể tại phụ lục 17. 

Bảng 3- 10. Tóm tắt thực trạng ghi chép phần khám xét  

TT Chẩn đoán 
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số 
lượng  Tỷ Lệ % Số 

lượng  Tỷ Lệ % 

1 Mục toàn thân  283 61,52 177 38,48 

2 Mục khám ngoại khoa 407 88,48 53 11,52 

3 Mục cơ quan khác  383 83,26 77 16,74 
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4 
Các xét nghiệm cận lâm sàng cần 
làm  299 65,00 161 35,00 

5 Muc chẩn đoàn          

  Mục khi vào khoa 403 87,61 57 12,39 

  Mục bệnh chính 431 93,70 29 6,30 

  Mục bệnh kèm theo 379 82,39 81 17,61 

6 Mục tiên lượng 358 77,83 102 22,17 

7 Mục điều trị 145 31,52 315 68,48 

8 
Thông tin ngày tháng năm và bác sỹ 
làm bệnh án ký và ghi rõ họ tên. 397 86,30 63 13,70 

9 Không viết tắt ở phần chẩn đoán 137 29,78 323 70,22 

Bảng 3.9 cho thấy tỷ lệ ghi chép đạt các mục trong phần khám xét không đồng 
đều, tỷ lệ ghi chép đạt cao nhất là mục chẩn bệnh chính đạt 93,7% (431 HSBA), sau 
đó là mục bệnh ngoại khoa chiếm tỷ lệ 88,48% (407 HSBA). Có 05 mục có tỷ lệ ghi 
chép đạt dưới 80% là mục toán thân 61,52% (283 HSBA); mục các xét nghiệm cần 
thiết 65% (299 HSBA); mục tiên lương 77,83 (358 HSBA);  mục điều trị có tỷ lệ  
đạt thấp nhất chỉ chiếm tỷ lệ 31,52% (145 HSBA). Tiêu chí không viết tắt ở phần 
khám xét chỉ chiếm tỷ lệ 29,78% (137 HSBA). 

3.4. Phần tổng kết bệnh án 
Phần này được đánh giá dựa trên kết quả ghi chép của 10 tiểu mục: lý do vào 

viện, quá trình bệnh lý và diễn biến lấm sàng, kết quả cận lâm sàng chính, chẩn đoán 
bệnh chính khi ra viện, chẩn đoán bệnh kèm theo, phương pháp điều trị, tình trạng 
người bệnh khi ra viện, hướng điều trị và các chế độ tiếp và tiêu chí không viết tắt ở 
phần tổng kết bệnh án. Kết quả chi tiết thực trạng ghi chép phần tổng kết bệnh án 
được mô tả cụ thể tại phụ lục 18. 

Bảng 3- 11. Tóm tắt thực trạng ghi chép phần tổng kết bệnh án 

TT Chẩn đoán 
Chỉ số đạt Chỉ số không đạt 

Số 
lượng  Tỷ Lệ % Số lượng  Tỷ Lệ % 

1 Lý do vào viên  445 96,74 15          3,26    

2 
Mục quá trình bệnh lý và diễn biến 
lâm sàng  442 96,09 18          3,91    

3 Mục kết quả cận lâm sàng  429 93,26 31          6,74    

4 
Mục chẩn đoán ra viện  

               -                     -      

  Mục bệnh chính  448 97,39 12          2,61    

  Mục bệnh kèm theo 369 80,22 91        19,78    
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  Mục phương pháp điều trị  444 96,52 16          3,48    

5 
Kết quả điều trị  

               -                     -      

  
Mục tình tràng người bệnh khi ra viên  

440 95,65 20          4,35    

  Hướng điều trị và các chế độ tiếp  420 91,30 40          8,70    

6 
Không viết tắt ở phần tổng kết bệnh 
án  125 27,17 335        72,83    

Theo Bảng 3.10, trong 6 mục của phần tổng kết bệnh án tỷ lệ ghi chép đạt thấp 
nhát là mục bệnh kèm theo 80,22% (369 HSBA), mục có tỷ lệ ghi chép đạt cao nhất 
là mục bệnh chính 97,39% (448 HSBA). Tiêu chí không viết tắt ở phần tổng kết 
bệnh án đạt tỷ lệ rất thấp chỉ 27,17% (125 HSBA). 

3.5. Phần nội dung bên trong HSBA 
Phần này được đánh giá dựa trên 26 tiêu chí: Có làm các xét nghiệm CLS cở 

bản; có làm các xét nghiệm CLS để theo dõi quá trình điều trị nếu cần thiết; chẩn 
đoán bệnh phù hợp với triệu chứng lâm sàng đã mô tả và kết quả xét nghiệm; cho 
chỉ định kết quả CLS phù hợp với chẩn đoán bệnh và diễn biến của bệnh; bác sỹ 
điều trị khám, ghi nhận xét và ra y lệnh hàng ngày; y lệnh toàn diện; cho chỉ định 
thuốc hàng ngày đầy đủ, thuốc gây nghiện, thuốc kháng sinh có đánh số thứ tự, thuốc 
gây nghiện liều lượng viết bằng chữ; điền đầy đủ thông tin hành chính ở các tờ điều 
trị; … Kết qua chi tiết thực trạng ghi chép phần nội dung bên trong HSBA được mô 
tả cụ thể tại phụ lục 19. 

Bảng 3- 12. Tóm tắt thực trạng ghi chép các nội dung bên trong HSBA 

TT Chẩn đoán 
Chỉ số đạt Chỉ số không 

đạt 
Số 

lượng  
Tỷ Lệ 

% 
Số 

lượng  
Tỷ Lệ 

% 

1 Có đầy đủ các xét nghiệm CLS cơ bản 455 98,91 5 1,09 

2 
Có làm xét nghiệm CLS theo dõi quá trình điều 
trị nếu cần thiết 460 100,00   0,00 

3 

Chẩn đoán bệnh sát khớp  với triệu chứng lâm 
sàng đã mô tả và kết quả xét nghiệm CLS. 

460 100,00   0,00 

4 
Cho chỉ định xét nghiệm CLS phù hợp với chẩn 
đoán và diễn biến bệnh 460 100,00   0,00 

5 
Bác sĩ điều trị khám bệnh ghi nhận xét, ra y lệnh 
điều trị hàng ngày. 322 70,0 138 30,0 

6 

Y lệnh toán diện nhân xét chỉ định thuốc, phân 
cấp chăm sóc theo dõi, chế độ dinh dưỡng, chỉ 
định thủ thuật được ghi vào bệnh án, kết quả xét 
nghiệm và CLS được dán và sao vòa bệnh án. 

290 63,04 170 36,96 
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7 

Chỉ định thuốc hàng ngày đầy đủ, tên thuốc rõ 
ràng, đúng hàm lượng, liều dùng, đường đường 
dùng, thời gian dùng và cách dùng 287 62,39 173 37,61 

8 

Thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc 
kháng sinh có đánh số thứ tự, thuốc gây nghiện 
liều lượng viết bằng chữ. 449 97,61 11 2,39 

9 
Bác sỹ ký, ghi rõ họ tên sau khi thăm khám, ra y 
lệnh hội chẩn phiếu xét nghiệm CLS. 445 96,74 15 3,26 

10 
Đầy đủ thông tin hành chính trong các tờ điều trị  

105 22,83 335 72,83 
11 Tóm tắt bệnh án ra viện 443 96,30 17 3,70 

12 
có ghi tóm tắt quá trình điều trị nếu điều trị từ 15 
ngày trở lên theo qui định  445 96,74 5 1,09 

13 

Bác sỹ trưởng khoa phải thăm khám người bệnh 
điều trị nội trú ghi nhận xét chỉ định vào HSBA, 
ký ghi rõ họ tên  457 99,35 3 0,65 

14 
Người bệnh nặng xin về, chuyển tuyến, chuyển 
khoa hội chẩn và đầy đủ chữ ký  460 100,00   0,00 

15 

Nhận xét đánh giá ghi rõ lý do hoặc hội chẩn 
(Nêu cần thiết thay đổi phương pháp điều trị, 
thuốc dùng cho người bệnh) 460 100,00   0,00 

16 
Có hội chẩn khi dùng thuốc, chỉ định xét nghiệm 
CLS cần hội chẩn  460 100,00   0,00 

17 
Có hội chẩn khi người bệnh phải phẫu thuật, có 
đẩy đủ chữ ký 439 95,43 21 4,57 

18 Người bệnh phẫu thuật có giấy cam đoan  460 100,00   0,00 

19 

Có đầy đủ ghi chép hoàn chỉnh chính xác phiếu 
chăm sóc, phiếu theo dõi người bệnh (Sao chép y 
lệnh đầy đủ) 460 100,00   0,00 

20 
Có phiếu thử phản ứng khi tiêm thuốc kháng sinh 
theo y lệnh, ghi chép đầy đủ chính xác.  393 85,43 67 14,57 

21 

Có phiếu theo dõi khi truyền dịch, truyền máu 
cho người bệnh, ghi chép đầy đủ chính xác.  

460 100,00   0,00 

22 
Hồ sơ được dán đúng theo trình tự thời gian và 
thứ tự từng phần theo qui định  329 71,52 131 28,48 

23 
Hồ sơ sạch sẽ, không rách nát  

453 98,48 3 0,65 

Từ biểu trên cho thấy, trong 23 tiêu chí bên trong HSBa có 8 tiêu chí ghi chỉ 
đạt tỷ lệ 100% (460 HSBA) là: Người bệnh nặng xin về, chuyển tuyến, chuyển khoa 
phải hội chẩn và có đầy đủ chữ ký; nhận xét, đánh giá, ghi rõ lý do hoặc hội chẩn 
(nếu cần thiết) khi thay đổi phương pháp điều trị / thuốc dùng cho người bệnh; cho 
chỉ định xét nghiệm cận lâm sàng phù hợp với chẩn đoán bệnh, với diễn biến bệnh; 
người nặng xin về, chuyển tuyên, chuyển khoa phải hội chẩn và có đầy đủ chữ ký; 
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người bệnh phải làm thủ thuật, phẫu thuật phải có giấy cam đoan; có đầy đủ, ghi 
chép hoàn chỉnh chính xác phiếu chăm sóc, phiếu theo dõi người bệnh (sao chép y 
lệnh đầy đủ); Có phiếu theo dõi truyền dịch, truyền máu cho người bệnh, ghi chép 
đầy đủ, chính xác. Có 05 tiêu chí có tỷ lệ ghi chép dưới 80,0% (252 HSBA); y lệnh 
toàn diện 56,2% (230 HSBA); chỉ định thuốc hàng ngày đầy đủ 61,6% (252 HSBA); 
ghi đầy đủ thông tin hành chính ở các tờ điều trị 23,0% (94 HSBA); hồ sơ được dán 
đúng theo trình tự thời gian và thứ tự từng phần theo quy ssinhj 68,2% (297 HSBA). 

* Thực trạng ghi chép tờ phiếu phẫu thuật:  
Bệnh viện đa khoa huyện vị xuyên là bệnh viện hạng II nên việc đánh giá ghi 

chép tờ phiếu phẫu thuật rất quan trọng. 
 

 
Trong 460 HSBA nghiên cứu có 34% (156 HSBA ) người bệnh được phẫu 

thuật; 66% (304 HSBA) không thực hiện phẫu thuật. Tất cả các bệnh nhân được 
phẫu thuật đều có tờ phiếu phẫu thuật dán vào HSBA. 

Hinh 4-3.3. phân bổ HSBA theo tình trạng phẫu thuật nội dung phiếu phẫu thuật 
(n=156) 

Bảng 3- 13. Tóm tắt thực trạng ghi chép phiếu phẫu thuật 

stt Nội dung tình trạng ra viện  
Ghi đạt Ghi không đạt  

Số Lg Tỷ lệ % Số Lg Tỷ lệ 
% 

1 
Ghi đầy đủ thông tin hành chính trên tờ phiếu phẫu 
thuật  95 60,90 61 

2 Ghi cách thức phẫu thuật  145 92,95 11 7,05 

66%

34%

không có phẫu thuật Có phẫu thuật 
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Bảng 3.11. Mô tả 4 tiêu chí để xét việc ghi chép tờ phiếu phẫu thuật có đạt hay 
không. Tờ phiếu phẫu thuật được gọi là đạt nếu ghi chép đạt cả 4 tiêu chí trên. Trong 
4 tiêu chí trên, tiêu chí  bác sỹ phẫu thuật ký, ghi rõ họ tên 96,15% (150/156 HSBA). 
Tiêu chí có lược đồ phẫu thuật và cách thức ghi phẫu thuật có tỷ lệ đạt rất cao lần 
lượt là 94,23% (147/156 HSBA); 92,95% (145/156 HSBA). Tuy nhiên, tiêu chí ghi 
đầy đủ thông tin hành chính trên tớ phiếu phẫu thuật đạt tỷ lệ rất thấp, chỉ là 60,90% 
(95/156HSBA). Tờ phiếu phẫu thuật được ghi chép đạt cả 4 nội dung chỉ chiểm 
57,15% (89HSBA). 

Bảng 3- 14. Điểm chất lượng ghi HSBA 

stt Nội dung tình trạng ra viện  

Đạt 
 (>80% tổng điển) 

Không đạt 
 (<80% tổng điểm)  

Số Lg Tỷ lệ % Số Lg Tỷ lệ % 

1 

Phần 1: Thực trạng ghi chép phần 
thông tin chung 399 86,74 61 13,26 

2 
Phần 2: Thực trạng ghi chép phần 
bệnh án 359 78,04 101 21,96 

3 

Phần 3: Thực trạng ghi chép phần 
tổng kết bệnh án 384 83,48 76 16,52 

4 
Phần 4: Thực trạng ghi chép bên trong 
HSBA 301 65,43 159 34,57 

  Cả 4 nội dung trên  325 70,65 135 29,35 

 
Phần thực trạng ghi chép thông tin hành chính và ghi chép phầnghi chép tổng 

kết bệnh án đạt tỷ lệ rất cao (lần lượt là 86,74,4% và 83,48%). Tuy nhiên, việc ghi 
chép ghi chép bệnh án chỉ đạt 78,04% và việc ghi chép phần nội dung bên trong 
cũng chỉ đạt 65,43%. Tỷ lệ ghi chép toàn bộ HSBA đạt 70,65%. 

3.5. Một số yếu tố liên quan đến việc ghi chép HSBA 
Bảng 3- 15. Mối liên quan giữa một số biến độc lập với chất lượng HSBA cho 
phần thông tin chung 

3 Có lược đồ phẫu thuật  147 94,23 9 5,77 

4 Bác sỹ phẫu thuật ký, ghi rõ họ tên. 150 96,15 6 3,85 

  Cả 4 nội dung trên  89 57,05 67 42,95 
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Biến độc lập 
Chất lượng HSBA 

Đạt  Không đạt 
Số Lg Tỷ lệ % Số Lg Tỷ lệ % 

BHYT 
Có  409 91,09 40 8,91 
Không  4 36,36 7 63,64 

Số ngày điều trị  

< 5 ngày  201 43,70 21 4,57 

> 5 ngày  189 41,09 49 10,65 

Số bác sĩ điều trị  

< 5 người  236 51,30 32 6,96 

> 5 người  149 32,39 43 9,35 

Số điều dưỡng điều trị  

< 5 người  289 62,83 21 4,57 

> 5 người  111 24,13 39 8,48 
Bảng 3.14 cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thông kế giữa số bác sỹ điều trị 

với chất lương HSBA của phần 1. Số bác sỹ điều trị cho người bệnh nhỏ hơn 5 người 
trong thời gian họ điều trị tại BV có xu hướng ghi HSBA đạt chỉ bằng 51,3% so với 
số bác sỹ điều trị cho BN ít nhất là 5 người. Tuy nhiên, các biến độc lập gồm tình 
trạng có hay không có thẻ BHYT của NB, số ngày điều trị và số điều dưỡng điều trị 
không có mối liên quan với chất lượng ghi chép phần thông tin chung trong HSBA. 

Bảng 3- 16. Mối liên quan giữa một số biến độc lập với chất lượng HSBA cho 
phần bệnh án. 

Biến độc lập 
Chất lượng HSBA 

Đạt  Không đạt 
Số Lg Tỷ lệ % Số Lg Tỷ lệ % 

BHYT 

Có  419 91,09 41 8,91 

Không  3 27,27 8 72,73 

Số ngày điều trị  
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< 5 ngày  206 44,78 16 3,48 

> 5 ngày  159 34,57 79 17,17 

Số bác sĩ điều trị  

< 5 người  228 49,57 40 8,70 

> 5 người  147 31,96 45 9,78 

Số điều dưỡng điều trị  

< 5 người  249 54,13 61 13,26 

> 5 người  107 23,26 43 9,35 
Tình trạng có hay không có thẻ BHYT của NB có mối liên quan có ý nghĩa 

thông kê với chất lượng HSBA của phần 2. Những HSBA có BHYT có xu hướng 
được ghi chép đạt chất lượng cao gấp hơn 91,09% so với những HSBA không có 
BHYT. Số ngày điều trị, giữa số bác sỹ điều trị và số điều dưỡng điều trị không có 
môi liên quan có ý nghĩa thông kê với chất lượng ghi chép phần 2 trong HSBA. 

Bảng 3- 17. Mối liên quan giữa một số biến độc lập với chất lượng HSBA cho 
phần tổng kết bệnh án.  

Biến độc lập 
Chất lượng HSBA 

Đạt  Không đạt 
Số Lg Tỷ lệ % Số Lg Tỷ lệ % 

BHYT 

Có  439 97,77 10 2,23 

Không  7 63,64 4 36,36 

Số ngày điều trị  

< 5 ngày  155 33,70 67 14,57 

> 5 ngày  189 41,09 49 10,65 

Số bác sĩ điều trị  

< 5 người  216 46,96 52 11,30 

> 5 người  126 27,39 66 14,35 

Số điều dưỡng điều trị  

< 5 người  266 57,83 44 9,57 

> 5 người  120 26,09 30 6,52 
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Bảng 3.15. Cho thấy, không có liên quan giữa tình trạng có hay không có 

BHYT của NB, số ngày điều trị, số bác sỹ điều trị và số điều dưỡng điều trị với chất 
lượng ghi chép phần tổng kết bệnh án trong HSBA. 

Bảng 3- 18. Mối liên quan giữa một số biến độc lập với chất lượng HSBA cho 
phần nội dung bên trong HSBA.  

 
 
 
 

Biến độc lập 
Chất lượng HSBA 

Đạt  Không đạt 
Số Lg Tỷ lệ % Số Lg Tỷ lệ % 

BHYT 

Có  409 91,09 40 8,91 

Không  6 54,55 5 45,45 

Số ngày điều trị  

< 5 ngày  211 45,87 11 2,39 

> 5 ngày  195 42,39 43 9,35 

Số bác sĩ điều trị  

< 5 người  189 41,09 79 17,17 

> 5 người  134 29,13 58 12,61 

Số điều dưỡng điều trị  

< 5 người  259 56,30 51 11,09 

> 5 người  117 25,43 33 7,17 
Bảng 3.16 cho ta thấy, có thể có mối liên quan có ý nghĩa thông kê giữa việc 

có hay không có thẻ BHYT với chất lượng ghi chép HSBA. HSBA của bệnh nhân 
có BHYT được ghi chép phần nội dung bên trong HSBA đạt cao gấp 45,87% só với 
HSBA của bệnh nhân không có BHYT. Các biến độc lập còn lại không có mối liên 
với chất lượng ghi chép các nội dung bên trong HSBA. 

Bảng 3- 19. Mối liên quan giữa một số biến độc lập với chất lượng HSBA tổng.  

Biến độc lập Chất lượng HSBA 

Đạt  Không đạt 
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Số Lg Tỷ lệ % Số Lg Tỷ lệ % 

BHYT 

Có  422 93,99 27 6,01 

Không  9 81,82 3 27,27 

Số ngày điều trị  

< 5 ngày  181 39,35 41 8,91 

> 5 ngày  203 44,13 35 7,61 

Số bác sĩ điều trị  

< 5 người  216 46,96 52 11,30 

> 5 người  146 31,74 46 10,00 

Số điều dưỡng điều trị  

< 5 người  249 54,13 61 13,26 

> 5 người  105 22,83 45 9,78 
 
Bảng 3.18 cho ta thấy, trong các biến độc lập tình trạng có hay không BHYT 

của người bệnh, số ngày điều trị, số bác sỹ điều trị, số điều dưỡng điều trị thì chỉ có 
biến tình trạng có hay không có BHYT của người bệnh có mối liên quan có ý nghĩa 
thông kê với chất lượng ghi chép HSBA. HSBA của bệnh nhân có BHYT được ghi 
chép có tỷ lệ đạt cao 93,99% so với HSBA của bệnh nhân không so BHYT. 

3.6. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực hiện ghi chép HSBA của bệnh nhân điều 
trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 

Nghiên cứu định tính thông qua thảo luận và 17 cuộc phỏng vấn, với lãnh đạo 
phòng KHTH, Điều dưỡng trưởng khoa khám bệnh, Lãnh đạo khoa lâm sàng, Điều 
dưỡng trưởng khoa lâm sàng, bác sỹ điều trị khoa lâm sàng, giám định viên BHYT 
tại Bệnh viện. Các cuộc phỏng vấn thảo luận tìm hiểu về các yếu tố liên quan đến 
HSBA. Kết quả cho thấy việc thực hiện ghi chép HSBA liên quan đến các yếu tố, 
cá nhân, thúc đẩy, hạn chế được trình bày dưới đây. 

* Yếu tố cá nhân: Nhận thức của NVYT tại Bệnh viện về tầm quan trọng của 
HSBA. 

* Yếu tố thúc đẩy: 
- Những thuận lợi trong thực hiện ghi chép HSBA nội trú. 
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- Vai trò công tác bình bệnh án, công tác kiểm tra giám sát, công tác thi đua, 

công tác đào tạo tập huấn việc ghi chép HSBA. 
* Yếu hạn chế (Khó khăn): trong việc thực hiện HSBA. 
3.6.1. Một số yếu tố cá nhân ảnh hưởng đến việc thực hiện ghi chép HSBA. 
Yếu tố liên quan đến việc thực hiện ghi chép HSBA được các đối tượng đề cập 

đến là nhận thức của NVYT về tầm quan trọng của HSBA. Chính quan điểm này 
khiến y, bác sỹ ghi chép HSBA cẩn thận và tỉ mỉ hơn. 

Đối với Bác sĩ và Điều dưỡng trực tiếp tham gia điều trị, hoàn thiện HSBA thì 
việc ghi chép đầy đủ, chính xác thông tin về bệnh nhân phục vụ tốt hơn cho công 
tác chuyên môn, giúp cho việc đưa ra các chỉ định điều trị tiếp theo, chăm sóc bệnh 
nhân một cách toàn diện, theo dõi quá trình dự phòng được những bệnh tật và biến 
chứng sau này dựa trên cơ sở các dữ liệu trong HSBA. 

“HSBA rất quan trọng, bác sỹ căn cứ vào đấy để xem tình trạng của người 
bệnh nhằm điều trị tiếp, một bệnh nhân nằm viện cả tuần, thậm chí cả tháng thì 
HSBA như một quyển nhật ký giúp nhìn lại cả quá trình điều trị, HSBA cũng đặc 
biệt quan trọng trong nghiên cứu và giảng dạy” (PV lãnh đạo khoa lâm sàng). 

“Tôi đánh rất cao vai trò của chất lượng bệnh án vì nó cho ta biết tất cả các 
thông tin về hiện tại bệnh nhân để có thể theo dõi, chăm sóc” (PV bác sỹ điều trị 
khoa lâm sàng). 

Bên cạnh việc có ý nghĩa quan trọng trong điều trị liên tục cho bệnh nhân. Hầu 
hết cán bộ tham gia phỏng vấn đều cho rằng HSBA còn có ý nghía quan trọng đối 
với công tác nghiên cứu khoa học và đào tạo chuyên môn. 

“HSBA không chỉ phục vụ chuyên môn còn phục vụ nhiều lĩnh vực khác như 
nghiên cứu khoa học và liên quan đến cả pháp luật nên việc làm bệnh án cẩn thận 
ngoài việc giúp theo dõi điều trị nội trú tốt mà còn chính là bảo vệ mình” (PV Bác 
sĩ điều trị khoa lâm sàng). 

“HSBA là tài liệu rât quan trọng phản ánh hoạt động của bệnh viện về chuyên 
môn và nghiên cứu. Điều dưỡng hành chính của khoa là người nhắc nhở và giúp đỡ 
các bác sỹ bổ sung kịp thời các thông tin cần thiết” (PV Điều dưỡng trưởng các 
khoa lâm sang). 

Lãnh đạo bệnh viện cũng có ý kiến tương đồng, HSBA có ý nghĩa với công tác 
chuyên môn, nghiên cứu khoa học và đào tạo thông qua kinh nghiệm thực tế. 

“HSBA là tài liệu quý giá của bệnh nhân và là mỏ vàng của bệnh viện. Nếu 
không trân trọng chắc chắn chúng ta sẽ để thất thoát lớn cái gọi là kỹ thuật và cũng 
như các thông tin chuyên môn cần thiết được ghi chép trong HSBA bệnh án hiện 
nay” (PV Lãnh đạo phòng KHTH). 

Việc ghi chép HSBA còn phụ thuộc vào nhân thức của NVYT về mức độ quan 
trọng giữa các cấu phần trong HSBA của bệnh nhân. Đối với phần điều trị bệnh nhân 
sẽ được ghi chép tỉ mỉ và cẩn thận hơn là phần thông tin hành chính. 

“ Thường thì bác sĩ hay mắc lỗi ở phần hành chính chứ còn thông tin chuyên 
môn như lý do bệnh nhân vào viện, khám xét thế nào, chẩn đoán thế nào…Vì mình 
chứ đâu vì ngành thì mình phải cẩn thận chứ vì đây là điều trị cho con người nên 
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trước tiên là bảo vệ mình ngoài việc bảo vệ quyền lợi cho bệnh nhân.” (PV Bác sĩ 
khoa lâm sàng). 

Riêng đối với phần HSBA của điều dưỡng, các điều dưỡng tham gia phỏng vấn 
cho rằng chất lượng ghi chép HSBA còn phụ thuộc vào trình độ chuyên môn và kiến 
thức của điều dưỡng. 

“ Phần điều dưỡng của mình không như phần của bác sĩ, các chăm sóc hàng 
ngay đều phải ghi vào HSBA. Cái đó rất khó khăn vì mỗi kỹ thuật chăm sóc khác 
nhau nhưng trình độ chưa đồng đều, ngày ở trường cũng chưa dạy về cách ghi chép 
hoặc có dạy thì cũng nói rất ít. Điều dưỡng muốn ghi chép tốt, thì phải có kiến thức 
tốt” (PV Điều dưỡng phụ trách các khoa lâm sàng). 

“ Phần điều dưỡng ghi chép rất tốt nhưng vẫn còn vài lỗi, vì ghi chép quá nhiều 
nội dung chồng chéo, vì mình trình độ vẫn chưa đồng đều, khi bình bệnh án rút ra 
nhận xét để kịp thời sửa chữa” (PV Điều dưỡng trưởng khoa lâm sàng) 

Như vậy, nhận thức về tầm quan trọng của HSBA và tầm quan trọng của từng 
cấu phần trong HSBA, trình độ chuyên môn của cán bộ có liên quan đến chất lượng 
thực hiện ghi chép HSBA của bệnh nhân. 

3.6.1. Một số yếu tố thúc đẩy việc thực hiện ghi chép HSBA. 
Các yếu tố thúc đẩy việc thực hiện việc ghi chép hồ sơ bệnh án được các đối 

tượng đề cập tới gồm các yếu tố sau. 
Yếu tố đầu tiên được các đối tượng nghiên cứu đề cấp đến đó việc chỉ đạo, quan 

tâm, đôn đốc công tác ghi chép HSBA, kịp thời chỉnh sửa sai sót và  
Rút kinh nghiệm, đề xuất giải pháp tốt hơn, ghi chép HSBA gắn liền với hoạt 

động chuyên môn hàng ngày. 
“Trong giao ban hàng ngày chúng tôi thường xuyên được BGĐ chỉ đạo thực 

hiện công tác HSBA. Đặc biệt trong cấp cứu về thủ tục hành chính và chuyên môn, 
thường xuyên kiểm tra giám sát việc ghi chép HSBA” (PV Bác sỹ điều trị khoa lâm 
sàng). 

“Được sự quan tâm và ủng hộ của Ban giám đốc đặc biệt quan tâm công tác 
ghi chép HSBA. Bệnh viện thường xuyên ban hành các văn bản, thông báo trên giao 
ban về việc thực hiện qui chế HSBA” (PV lãnh đạo Phòng KHTH). 

Yếu tố thứ hai được đề cập đến là vai trò của công tác bình bệnh án. Các cuộc 
PV và thảo luận đều cho rằng ngoài ý thức trách nhiệm của NVYT đối với việc ghi 
chép HSBA thì công tác bình bệnh án cũng có liên quan tới chất lượng ghi chép 
HSBA. Việc bình bệnh án chỉ ra các sai sót để bác sỹ, điều dưỡng khắc phục, đây là 
các hiệu quả nâng cao chất lượng ghi chép HSBA. 

“ Chúng tôi bình hồ sơ bệnh án trên hội trường và thông qua mổ, chúng tôi đưa 
ra những HSBA thí điểm những thiếu sót. Thông qua đó, Bác sỹ và điều dưỡng có 
thể khắc phục. Đó là cách làm rất hiệu quả” (PV Lãnh đạo phòng KHTH). 

“Bệnh viện đa tiến hành bình bệnh án để kiểm soát thường xuyên, đây là 
phương pháp tốt bởi vì bình bệnh án là rút ngẫu nhiên bệnh án bất kỳ kiểm tra và 
kịp thời bổ xung khắc phục thiếu sót” (PV Lãnh đạo khoa lâm sàng). 
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Bên cạnh công tác bình HSBA, công tác kiểm tra, giám sát tại các khoa phòng 

được các đối tượng nghiên cứu đề cập đến. Đây là công tác hỗ trợ bình bệnh án vì 
việc bình bệnh án là ngẫy nhiên không bao quát hết được. 

“Bệnh viện đa tiến hành bình bệnh án để kiểm soát thường xuyên, đây là 
phương pháp tốt bởi vì bình bệnh án là rút ngẫu nhiên bệnh án bất kỳ kiểm tra và 
kịp thời bổ xung khắc phục thiếu sót” (Thảo luận). 

Việc kiểm tra, giám sát thường xuyên của Bệnh viện là biện pháp rất hữu hiệu 
để tăng cường chất lượng ghi chép HSBA, Làm cho “ Chất lượng ghi chép hồ sơ 
bệnh án tốt hơn hẳn”. 

“Chúng tôi đưa ra nhận xét lỗi của ai thì người đó phải sửa, căn cứ vào đó 
cũng phạt đánh vào công A,B,C, thứ nhất đánh công vào người mắc lỗi trực tiếp. 
Thứ 2 đánh công vào ông trưởng khoa. Đây cũng là biên pháp tốt bởi ông trưởng 
khoa bị phê bình nên phải nhắc nhở nên họ cố hết sức quán xuyến nhân viên của 
mình thực hiện tốt hơn” ( PV Lãnh đạo phòng KHTH). 

Việc thực hiện kiểm tra giám sát thường xuyên ở cấp độ khoa “Góp phần đẩy 
mạnh việc thực hiện ghi chép hồ sơ bênh án tốt hơn” cũng là ý kiến của lãnh đạo 
các khoa lâm sàng. 

“Ở khoa anh thì anh thường xuyên kiểm tra để tương tác với anh em cho kịp 
thời để nhắc nhở anh em cho kịp thời. Anh nghĩ thực ra là khoa phòng đều có các 
buổi bình bệnh án nhưng không ai thực hiện tốt. Khoa nào cũng phải có lịch bình 
bệnh án hàng tuần, hàng tháng. Phải có ít nhất 1 buổi bình bệnh án sau đấy xem xét 
chất lượng điều trị như thế nào. Anh thấy việc này cũng góp phần đẩy mạnh ghi 
chép hồ sơ cho tốt. Qua đó cũng chính là tập huấn cho anh em luôn” (PV lãnh đạo 
khoa lâm sàng). 

“Lãnh đạo khoa mình thì phải giao ban hàng ngày có nhắc về việc hoàn chỉnh 
HSBA, khi bệnh viện chấm điểm và phát hiện lỗi thì thông báo về khoa” (PV bác sỹ 
điều trị lâm sàng) 

Kết quả thảo luận đánh giá cao việc nâng cao vai trò kiểm tra, giám sát của lãnh 
đạo khoa phòng và điều dưỡng trưởng khoa đối với chất lượng HSBA. 

Nâng cao vai trò kiểm tra, giám sát của lãnh đạo khoa và điều dưỡng trưởng 
khoa, những khoa nào mà lãnh đạo khoa sát sao thì khoa đó chất lượng tốt. 

Theo các đối tượng nghiên cứu đây là phương pháp hiệu quả cần được tiếp tục 
duy trì. 

“Mình vẫn muốn bệnh viện tiếp tục duy trì những biện pháp kiểm tra sát sao 
hồ sơ của bác sỹ, điều dưỡng” (PV Điều dưỡng trưởng khoa lâm sàng). 

Thêm vào đó là tác động từ công tác đào tạo, tập huấn ghi chép HSBA giúp 
cho cán bộ y tế ghi chép bệnh án “Một cách bài bản hơn”. 

“Mình thấy tập huấn và đào tạo cũng rất cần thiết để anh em có thể ghi chép 
bài bản hơn” (PV Điều dưỡng trưởng khoa khám bệnh). 
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“Mình cũng muốn điều dưỡng có những buổi tập huấn về việc ghi chép một 

cách bài bản và lồng vào các buổi bình bệnh án” (PV Điều dưỡng trưởng khoa lâm 
sàng). 

Đặc biệt đào tạo, tập huấn cần được thực hiện cho các cán bộ, học viên mới để 
nắm bắt được.  

“Những em mới vào hoặc các học viên chúng ta cần có khóa đào tạo về ghi 
chép HSBA để các em nắm được” (PV Điều dưỡng trưởng khoa lâm sàng). 

Kế quả thu được từ phỏng vấn và thảo luận cho thấy bệnh án BHYT chó chất 
lượng ghi chép tốt hơn bệnh án bệnh nhân tự chi trả do có sự kiểm tra chặt chẽ của 
giám định BHYT. 

“Mình cũng thấy có sự khác nhau một chút giữa HSBA của bênh nhân điều trị 
nội trú có BHYT và không có BHYT. Theo mình thì hồ sơ nào cũng rất quan trọng. 
Tuy nhiên mọi người cũng phải lưu tâm hồ sơ có BHYT hơn, chặt ché hơn một chút 
vì nó liên quan đến quỹ BHYT mà. Tuy nhiên hồ sơ kia cũng không thể sơ sài được” 
(PV Điều dưỡng trưởng khoa khám bênh). 

“Phần HSBA của bệnh nhân điều trị nội trú có BHYT đương nhiên là quan 
trọng nên phải làm rất chặt vì BHYT người ta soi xét kỹ lắm vì liên quan đến thanh 
toán quỹ BHYT trong khi những HSBA không có BHYT có thể bị lơ là hơn do không 
có nhiều thời gian. Đó cũng là vấn đề có thể ảnh hưởng đến chất lượng HSBA” (PV 
lãnh đạo phòng KHTH). 

3.6.3. Một số yếu tố hạn chế (Khó khăn) trong việc thực hiện quy chế HSBA. 
Thông qua phỏng vấn và thảo luận các đối tượng nghiên cứu cho thấy yếu tố 

hạn chế đến chất lượng HSBA đó là tình trạng quá tải tại Bệnh viện. Quá đông bệnh 
nhân trong khi việc ghi chép HSBA có nhiều quy định mất nhiều thời gian dẫn đến 
thiếu sót ở các khâu và bệnh án thực hiện mang tính chất đối phó. 

“Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên là bệnh viện hạng II tuyến huyện nhưng 
trong những năm gần đây Bệnh viện đã tiếp nhận khoảng hơn 15.000 HSBA nội trú 
với số lượng HSBA như vậy không tránh khỏi những thiếu sót trong các khâu về 
hành chính cũng như trong chuyên môn là cách cho thuốc và điều trị” (PV lãnh đạo 
phòng KHTH). 

“Khó khăn hiện nay là muốn hay không muốn thì công việc ở viện bác sỹ quá 
tải vì bệnh nhân đông. Quá nhiều công việc để giải quyết trong ngày, Bệnh nhân 
vào đông, lượng bác sỹ phải rải đều trong tất cả các hoạt động, thường các bác sỹ 
làm việc quá giờ qui định nên bức bách về thời gian. Tuy nhiên, thời gian vẫn chưa 
phải là cái chính mà cái chính là các bác sỹ có thấu hiểu hết tầm quan trọng của 
HSBA hay vẫn còn mang tính chất ghi chép để đối phó, ghi qua loa đại khái, thậm 
chí có lúc ghi cho nó song. Một số bác sỹ chưa thật sự chuyên tâm về  vấn đề này 
cảm thấy là việc của người khác chứ không phải của mình”( PV lãnh đạo khoa lâm 
sàng). 
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Thêm vào đó đặc thù của bệnh viện tiếp nhận bệnh nhân nặng phải cấp cứu vì 

thế phải ưu tiên cho công tác cấp cứu người bệnh, việc hoàn thiện HSBA thường 
nhanh, viết tắt nhiều hơn hoặc hoàn thiện sau khi bị sót thông tin. 

“Thực tế thì nhiêu khi bệnh nhân vào viện trong tình trạng nặng phải cấp cứu 
nên đành ưu tiên cho việc cấp cứu người bệnh, làm sao đó phải hoàn thiện HSBA 
thật nhanh nên có thể viết tắt là thói quen” (PV bác sỹ điều trị lâm sàng).  

Bác sỹ ngoại thì chữ xấu, viết tắt nhiều khi rất khó đọc. 
Hơn nữa biểu mẫu bệnh án ngoại của Bệnh viện thực hiện theo qui định của 

BYT nhưng trên thực tế vẫn còn nhiều bất cấp như tờ phơi chưa thích hợp, ghi chép 
trùng lặp, phải ghi nhiều mà chất lượng thông tin trong nội dung ghi không tương 
xứng, đặc biệt các thông tin về phần hành chính. Qua các cuộc phỏng vấn, đối tượng 
nghiên cứu cho rằng biểu mẫu, tờ phơi cần được thống nhất và xét đến đặc thù đồng 
thời cần thiết cập nhật, thay đổi phù hợp với thực tế hơn. 

Theo ý kiến của NVYT tham gia phần đầu mục trong các biểu mẫu trùng lặp 
khiến mọi người thường hay bỏ trống, thiếu sót. 

“Phần đầu mục của các tờ trùng lặp rất là nhiều nên phần ấy mọi người thường 
hay bỏ trống, bỏ sót, chứ còn các mục khác thì mọi người vẫn điền đầy đủ như thông 
tin, thế nhưng phần đầu mục lặp lại quá nhiều” (PV bác sỹ điều trị lâm sàng).  

“Phần hành chính tại mỗi tờ bị trùng lặp rất nhiều, trong đó 5-6 loại giấy tờ 
trùng lặp phần hành chính nhiều, mỗi đêm trực hàng trục bệnh nhân vào khoa HSBA 
phải mất 15-20 phút. Ghi chép quá nhiều nếu ghi quá nhiều để mà tốt thì không sao 
nhưng thông tin đưa lại nó cũng chỉ thế thôi nên mình thấy cần phải thay đổi vì phải 
ghi quá nhiều” (PV bác sỹ điều trị lâm sàng).  

Bênh cạnh thông tin tại các phần khác nhau gây mất thời gian trong việc hoàn 
thành bệnh án như tờ ngoài ghi năm sinh nhưng các tờ khác ghi tuổi, cán bộ mất thời 
gian tính tuổi. 

“Biểu mẫu chi tiết nhưng hơi chật, chữ bé rất khó ghi. Về phần giới chẳng hạn 
có cả ô trống và có cả số 1 và 2 thì không cần ô trống nữa và họ có thể khoanh luôn 
vào. Tờ ngoài thì ghi năm sinh nhưng các tờ trong lại ghi tuổi nên mất thời gian để 
tính ra tuổi” (PV Điều dưỡng trưởng khoa lâm sàng). 

Hầu hết các ý kiến cho rằng mẫu HSBA hiện giời chưa phù hợp và cần cải tiến 
để phù hợp với đặc thù của từng chuyên khoa. 

“Hiện tại HSBA đã thống nhất cho các bệnh viện, bệnh án dùng chung cho tất 
cả các chuyên khoa và không chuyên khoa nên có những mục chúng ta ghi không 
đầy đủ và để thỏa mãn tất cả các chuyên khoa là rất khó, có nghĩa là HSBA chúng 
ta thấy còn có những điểm thừa, thiếu. Mẫu HSBA hiện thời là phù hợp cho tất cả 
các bệnh viện ở các hạng khác nhau, tuy nhiên với mỗi chuyên khoa sâu thì có thể 
bổ xung các tờ phơi sao cho phù hợp” (PV lãnh đạo khoa lâm sàng). 
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“Thay đổi bệnh án cho hợp lý thông tin cần thiêt cho đúng và đủ thôi, vì quá 

nhiều thông tin trùng, chồng chéo, quá nhiều phần trùng lặp nhàu thì cắt bớt đi 
tránh lan man mất thời gian” (PV bác sỹ điều trị lâm sàng). 

Bên cạnh đó có ý kiến cho rằng “ HSBA này được BYT và bệnh viện in ra từ 
rất lâu rồi là các bệnh án chung cho tất cả các loại bệnh. Tuy nhiên, ngoại khoa nói 
chung anh thấy rằng nó không còn phù hợp nữa, thực sự không phù hợp nó chỉ phù 
hợp với cấp cứu thôi. Nếu là bệnh lý thì các chuyên khoa có cái riêng rất kỹ và rất 
chuyên sâu” (PV lãnh đạo khoa lâm sàng). 

Như vậy phỏng vấn và thảo luận cho thấy các yếu tố hạn chế (khó khăn) thực 
hiện ghi chép hồ sơ bệnh án là tình trạng của nhiều Bệnh viện. 

 
CHƯƠNG 4 
BÀN LUẬN 

 
1. Thông tin chung  
Năm 2021 số lượng HSBA nội trú tại Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên là 

9.325. Như vây, như vậy mỗi quý bệnh viện tiếp nhận khoảng 2331 HSBA. Do đó 
nghiên cứu chọn mẫu là toàn bộ HSBA đã ra viện từ 1/1/2022 đến 31/03/2022 dương 
lịch được tiếp nhận về phòng KHTH. Đây chính là thời điểm ít HSBA điều trị nội 
trú nhất trong năm. Có thể do quan điểm người Việt Nam Bệnh nhân vào viện chủ 
yếu trong tình trạng nặng không trì hoàn được hoặc do tai nạn thương tích hoặc tai 
nạn giao thông trong dịp tết nguyên đán. Trong 30% trong tổng số 1535 HSBA lấy 
460 mẫu nghiên cứu thì phân bổ HSBA theo các khoa lâm sàng là không đồng đều 
nhiều nhất là khoa ngoại, ít nhất là khoa hồi sức cấp cứu. 

Số lượng HSBA của bệnh nhân có thẻ BHYT rất đông gần như số lượng bệnh 
nhân không có thẻ BHYT chiếm tỷ lệ rất ít. Tuy nhiên, tỷ lệ bệnh nhân có  thẻ BHYT 
ngày càng tăng do chính sách tăng độ bao phủ của thẻ BHYT, đến năm 2025 thực 
hiện thẻ BHYT toàn dân. 

Qua phân tích 460 HSBA cho thấy, số ngày điều trị trung bình của 1 người 
bệnh là 5,6 ngày cao hơn kết quả báo cáo tổng kết công tác hoạt động năm 2021 của 
Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 

Số lượng bác sỹ điều trị trung bình trong một HSBA là 3,4 và số lượng HSBA 
mà được khoảng 5 bác sỹ điều trị chiếm tỷ lệ lớn nhất. Số lượng điều dưỡng điều trị 
trung bình trong một HSBA là 4,4 và số lượng HSBA mà khoảng 5 điều dưỡng điều 
trị chiếm tỷ trọng nhiều nhất. Số lượng người tham gia và viêc ghi chép HSBA tương 
đối nhiều nên khó khăn trong việc phân tích mối liên quan giữa tuổi , giới, trình độ 
học vấn với chất lượng ghi chép HSBA. Tuy nhiên, trong nghiên cứu định tính cũng 
chỉ ra chất lượng ghi chép HSBA phụ thuộc vào ý thức trách nhiệm cũng như năng 
lực chuyên môn của mỗi NVYT.  
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2.Thực trạng thực hiện ghi chép HSBA  
2.1. Phần thông tin chung 
Đây là tờ ngoài cùng của HSBA. Phần này được cấu thành từ các phần nhỏ hơn 

bao gồm phần hành chính, phần quản lý người bệnh, phần chẩn đoán, phần tình trạng 
ra viện. Cuối mỗi phần đều có tiêu chí không viết tắt trong phần đó ít nhất 01 chữ 
mà chưa có qui định. Kết thúc phần này là thông tin ngày tháng năm và trưởng khoa 
ký, ghi rõ họ tên. 

Trong phần thông tin chung có 11/35 tiêu mục có tỷ lệ đạt được 80% là mục 
dân tộc, tiểu mục địa chỉ, tiểu mục nơi làm việc, tiểu mục vào viện, tiểu mục nơi tiếp 
nhận, tiểu mục nơi giới thiệu, tiểu mục sau phẫu thuật, tiểu mục tổng số lần phẫu 
thuật, tiểu mục ra viện và tiêu chí không viết tắt ở phần chẩn đoán. Qua thực tế kiểm 
tra HSBA cho thấy, mục tiêu địa chỉ ghi chép không đạt do ghi chép thiếu thông tin 
thôn, tổ, số nhà, lý do không đạt mục vào viện chủ yếu do có ghi thiếu thông tin giờ 
vào viện, các tiểu mục còn lại không đạt phần lớn do bị bỏ trống. Điều này có thể 
đây là những thông tin hành chính nên chưa được các y, bác sỹ chú trọng hơi bởi 
bệnh nhân đông, tình trạng nặng nên dành thời gian cho điều trị mà bỏ sót thông tin. 
Nghiên cứu định tính cũng cho thấy “Thông tin hành chính thường bị bỏ sót hoặc 
viết tắt”nhưng “thông tin chuyên môn thì được ghi chép cẩn thận hơn”. 

Tiêu chí không viết tắt trong phần hành chính và phần quản lý người bệnh đạt 
tỷ lệ cao (96,3% và 91,7%) vì phần này được kiểm soát chặt chẽ lúc giao nhận hồ 
sơ nên giữa khoa và phòng KHTH. Tuy nhiên, tiêu chí không viết tắt ở phần chẩn 
đoán chiếm tỷ lệ rất thấp chỉ đạt 35%. Từ mà hay viết tắt là “TT”, “Bt”. Nghiên cứu 
định tính này cho thấy có thể do thói quen của “bác sỹ ngoại hay viết tắt, chữ xấu 
không đọc được”. 

Tiêu chí điền đủ thông tin ngày tháng năm và trưởng khoa ký và ghi rõ họ tên 
ở cuối tờ đầu tiên của tờ bìa HSBA (cuối cùng của phần thông tin chung) có tỷ lệ 
đạt tới 96,3%. Điều này do đây là tờ bìa đầu tiên của HSBA nên được kiểm soát chặt 
hơn khi duyệt mổ và khi giao nhận HSBA. 

Các nghiên cứu trước cũng cho thấy thông tin hành chính trong HSBA chưa 
được chú trọng nên thường bị thiếu hoặc bỏ sót, do thông tin bị chồng chéo và trùng 
lặp đặc biệt là thông tin hành chính nên NVYT có thói quen viết tắt, viết ẩu. 

2.2. Phần bệnh án 
Phần bệnh án gồm các phần sau: Phần lý do vào viện, phần hỏi bệnh, phần 

khám xét và tiêu chí điền đủ thông tin ngày tháng năm và bác sỹ làm bệnh án ký và 
ghi rõ họ tên. 

Phần hỏi bệnh gồm 4 tiểu mục là quá trình bệnh lý, mục tiêu tiền sử bệnh của 
bản thân, mục tiền sử bệnh gia đình, mục các đặc điểm liên quan đến bệnh tật và tiêu 
chí không viết tắt ở phần hỏi bệnh có tỷ lệ ghi chép đạt trên 80%. Tỷ lệ này có sự 
khác biết lớn (cao hơn) so với nghiên cứu khác. Tuy nhiên, tỷ lệ này lại cao hơn 
trước. Bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên đa quyết liệt hơn trong việc thắt chặt việc 
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thực hiện đúng quy chế làm HSBA bằng cách tăng cường đôn đốc, kiểm tra giám 
sát hàng ngày thông qua giao ban.  

Tuy nhiên tiếu chí không viết tắt ở phần hỏi bệnh lại chiếm tỷ rất thấp chỉ đạt 
31,5% thấp hơn rất nhiều so với các phần hành chính (96,3%), phần quản lý người 
bênh (91,7%), nhưng tỷ lệ này gần tương đồng với tiêu chí không viết tắt ở phần 
chẩn đoán(35,0%). Kết quả phỏng vấn phần nào giải thích việc này “tình trạng người 
bệnh năng, ưu tiên cho cấp cứu người bệnh, hoàn thiện HSBA thật nhanh nên viết 
tắt là thói quen” hay “chữ bác sỹ xấu, khó đọc và nhiều khi viết tắt”. 

Qua thực tế thu thập số liệu nghiên cứu định lượng dựa trên phiếu kiểm tra 
HSBA thấy rằng, ở phần này NVYT tai viện thường viết tắt tên các cơ quan bị bệnh 
“dd” tức dạ dày hay “bt” tức bình thường. 

Phần khám xét được đánh giá được dựa vào 10 mục tiêu và 2 tiêu chí là điền 
đủ thông tin ngày tháng năm và bác sỹ làm HSBA ký ghi rõ họ tên, không viết tắt ở 
phần khám xét và có 3 tiểu mục có tỷ lệ ghi chép đạt trên 80% đó là ngoại khoa 
93,1%, cơ quan khác 83,26%, chẩn đoán khi vào khoa 86,3%.Điều này chứng tỏ 
phần khám xét được NVYT rất coi trọng, đặc biệt phần chẩn đoán bệnh giúp các 
NVYT điều trị cho NB tốt nhất. 

Túy nhiên phần khám xét có tiểu mục ghi chép đạt dưới 80%, là mục toàn thân 
chỉ 61,52%, không đạt do phần lớn các nhân viên ghi thiếu ít nhất một chỉ số sinh 
tồn, mục các xét nghiệm cần thiết đạt 78%; không đạt do không ghi khi bệnh nhân 
có chỉ định làm các xét nghiệm và có các tờ kết quả dán vào hồ sơ bệnh án 29,78% 
(137/460 HSBA), điền thông tin vào bảng không đúng qui cách 3,48% (16/460 
HSBA), không ghi tóm tắt nếu bệnh nhân có chỉ định làm xét nghiệm 1,74% (7/460 
HSBA), mục chẩn đoán bệnh chính cũng chỉ đạt tỷ lệ 52,22% (254/460 HSBA), 
không đạt phần lớn do chữ xấu không đọc được 41,52% (191/460 HSBA), mục tiên 
lượng cũng chỉ đạt 77,83%(354/460 HSBA), không đạt do không ghi 19,35% 89/460 
HSBA) và có ghi nhưng chữ xấu không đọc được 2,83% (13/460 HSBA). Đặc biệt 
mục điều trị có tỷ lệ đạt rất thấp 31,52% (145/460 HSBA), không đạt do không ghi 
các mục tiêu nhỏ hơn như không ghi mục chế độ ăn uống hợp lý 42,39% (195/460 
HSBA), không ghi mục chế độ chăm sóc 8,91% (41/460 HSBA), hoàn toàn không 
ghi thông tin gì 16,09% (74/460 HSBA). 

Tiêu chí không viết tắt ở phần khám xét tỷ lệ 29,78% thấp hơn phần hỏi bệnh 
30,22% và phần chẩn đoán bệnh 34,96% nhưng lại thấp hơn phần hành chính 80,2% 
và phần quản lý người bệnh 82,3%, điều này có thể do thói quen viết tắt các cơ quan 
ngoại khoa của NVYT. 

2.3. Phần tổng kết  
Đây là nghiên cứu đầu tiên đánh giá thực trạng ghi chép phần tổng kết bệnh án. 

Phần tổng kết bệnh án gồm 9 mục tiêu và tiêu chí không viết tắt ở phẩn tổng kết 
bệnh án. Đây là mục được các NVYT tai Bệnh viện làm rất tốt bởi tất cả các tiểu 
mục có tỷ lệ ghi chép đạt rất cao, thấp nhất là mục chẩn đoán ra viện bệnh kèm theo 
đạt 80,22%, cao nhất là 3 mục lý do vào viên, qua trình bệnh lý và diễn biến lâm 
sàng, phương pháp điều trị 96,52%. Tuy nhiên, tiêu chí không viết tắt ở phần tổng 
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kết bệnh án đạt rất thấp chỉ đạt 27,17%, đây là tỷ lệ thấp nhất so với cùng tiêu chí 
này ở mục khác. Từ đó cho ta thấy, thói quen viết tắt phổ biến ở hầu hết các bệnh 
viện và cũng như bệnh viện đa khoa huyện Vị Xuyên. 

2.4. Nội dung bên trong HSBA. 
Nội dung bên trong HSBA được dựa trên 27 tiểu mục, riêng tiểu mục thực trạng 

ghi chép tờ phiếu phẫu thuật được đánh giá riêng bởi đây là tờ phiếu cực kỳ quan 
trọng đối với bệnh viện. Tờ phiếu phẫu thuật được coi như cơ sở pháp lý quan trọng 
nhất để đánh giá trình độ cũng như tay nghề của bác sỹ. Duyệt thanh toán các kỹ 
thuật mổ dựa  vào mô tả trong cách thức mổ và lược đồ phẫu thuật thông qua quỹ 
BHYT. Tờ phiếu phẫu thuật vừa bảo vệ quyền lợi cho bệnh nhân cũng như bảo vệ 
chính bản thân NVYT. 

Qua bảng mô tả thực trạng ghi chép phần nội dung bên trong HSBA cho ta 
thấy, trong các tiêu chí của phần này (trừ tiêu chí đánh giá ghi chép tờ phiếu phẫu 
thuật ) có 5 tiêu chí có tỷ lệ đạt thấp hơn 80% đó là y lệnh toàn diện, chỉ định thuốc 
hàng ngày đầy đủ, ghi đầy đủ thông tin hành chính ở các tờ điều trị, hồ sơ được dán 
đúng theo trình tự thời gian. Tiêu chí y lệnh toàn diện (nhận xét, chỉ định thuốc, phân 
cấp chăm sóc, thoi dõi, chế độ dinh dưỡng, chỉ định thủ thuật) Kết quả xét nghiệm 
cận lâm sàng được sử dụng và sao chép vào bệnh án chỉ đạt tỷ lệ 63,04% (290/460 
HSBA). Tiêu chí chỉ định thuốc hàng ngày đầy đủ (bao gồm tên thuốc rõ ràng đúng 
danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dúng và cách dùng đạt 
62,39% (287/460 HSBA); không đạt phần lớn do không ghi đường dùng, thời gian 
dùng và cách dùng chiếm 34,13% (157/460 HSBA). Tiêu chí ghi đầy đủ thông tin 
hành chính ở các tờ điều trị đạt tỷ lệ thấp chỉ 22,83% (105/460 HSBA).  

Qua các cuộc PV các NVYT đã giải thích phần nào sự khác biệt này có thê do 
có những bệnh nhân nằm lâu, tờ điều trị nhiêu, thông tin chồng chéo và trùng lặp 
nhiều, đặc biệt chỉ định thuốc hàng ngày bằng cách sao chép. Hơn nữa, NVYT tại 
BV chỉ mới chỉ định thuốc ở mức độ ghi tên thuốc, danh pháp, hàm lượng chưa ghi 
thời gian dùng và cách dùng trừ các thuốc đặc biệt. 

Tiêu chí HSBA được dán đúng theo trình tự thời gian và từng phần theo qui 
định đạt 71,25% (329/460 HSBA). Kết quả nghiên cưu định tính cũng chỉ ra việc 
dán HSBA được các NVYT làm thoe kinh nghiêm do những người trước truyền đạt 
mà chưa nắm được qui định cụ thể. Tại BV, tuy đã có hướng dẫn cách dán hồ sơ 
chăm sóc của điều dưỡng chưa tập huấn hay đào tào dán HSBA theo qui định của 
BYT (8 gáy). 

Phần lớn các tỷ lệ có ghi chép các phần nội dung bên trong HSBA của nghiên 
cứu này cũng không khác biệt so với các tỷ lệ dao động từ 80% đến 100%. Bên cạnh 
đó, nội dung có đầy đủ, ghi chép hoàn chỉnh, chính xác phiếu chăm sóc, phiếu theo 
dõi bệnh nhân (Sao chép y lệnh đầy đủ) chiếm tỷ lệ cao hơn hẳn là 100%. Nội dung 
có phiếu thử phản ứng khi tiêm kháng sinh theo y lệnh, ghi chép đầy đủ, chính xác 
được ghi trong HSBA của nghiên cứu này chiếm 85,4%.  

Tất cả các bệnh nhân được phẫu thuật đều có tờ phiếu phẫu thuật dán vào 
HSBA, bệnh nhân phẫu thuật chiếm 34% (156/460 HSBA). Tuy nhiên, tỷ lệ phiếu 
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phẫu thuật được ghi chép đạt chỉ chiếm 60,9% (95/156 HSBA). Tỷ lệ này thấp do 
thiếu thông tin hành chính trên phiếu ngày giờ mổ hoặc thiếu ngày giờ kết thúc mổ. 
Tiêu chí ghi cách thức phẫu thuật, có lược đồ phẫu thuật, bác sỹ phẫu thuật ký và 
ghi rõ họ tên chiếm tỷ lệ rất cao lần lượt là 96,15% (150/156 phiếu phẫu thuật); 
94,23% (147/156 phiếu phẫu thuật); 92,95 % (145/156 phiếu phẫu thuật).  

2.5. Điểm chất lượng ghi HSBA. 
Nếu 01 HSBA gọi là hoàn hảo nếu tất cả các mục đều đạt. Tuy nhiên, trong 

thực tế một HSBA rất khó đạt 100% các mục mà nghiên cứu đưa ra. Hiện tại, cũng 
chưa có mốc nào qui định 01 HSBA đạt bao nhiêu phần trăm được coi là đạt chất 
lượng, Do vậy, nghiên cứu sử dụng các tính điểm từng phần của HSBA hoặc toàn 
bộ HSBA được gọi là đạt nếu tổng các mục trong từng phần hoặc trong toàn bộ 
HSBA đạt ≥80% tổng điểm. 

Nhìn vào bảng 3.13 ta thấy, HSBA được chia làm 4 phần. Ghi chép phần tổng 
kết bệnh án và thông tin chung trong HSBA đạt tỷ lệ rất cao, lần lượt là 86,74% và 
83,48%. Tuy nhiên, ghi chép phần bệnh án và ghi chép bên trong HSBA lại có tỷ lệ 
đạt rất thấp chỉ chiếm 78,04% và 65,43%. Tỷ lệ ghi chép toàn bộ HSBA đạt 70,65%. 
Bộ công cụ mà nghiên cứu sử dụng để đánh giá chất lượng HSBA gồm 80 tiểu mục 
và đánh giá chi tiết từng mục ghi trong HSBA với cách cho điểm rõ ràng. Do đó, kết 
quả nghiên cứu đưa ra được bức tranh toàn cảnh về thực trạng thực hiện ghi chép 
HSBA tại BVĐK huyện Vị Xuyên. 

2.6. Một số yếu tố liên quan và ảnh hưởng đến chất lượng ghi chép HSBA. 
Kết quả nghiên cứu định lượng tìm thấy mối liên quan có nghĩa thông kế giữa 

tình trạng có hay không có BHYT của người bệnh và chất lượng ghi chép HSBA. 
HSBA của bệnh nhân có BHYT được ghi chép có tỷ lệ đạt cao gấp 1,96 lần so với 
HSBA của NB không có BHYT. Kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy chất 
lượng ghi chép HSBA của NB có BHYT tốt hơn các bệnh án viện phí do NVYT 
thường “lưu tâm hồ sơ có bảo hiểm hơn, chặt chẽ hơn 1 chút vì nó liên quan đến quĩ 
BHYT”. Việc hoàn thiện HSBA BHYT mang tính pháp lý cao, đảm bảo quyền lợi 
và nghĩa vụ của các bên liên quan đến quá trình điều trị NB mà trực tiếp là các 
NVYT và NB. Các đối tượng nghiên cứu cho rằng các bệnh án khác có thể “lơ 
là”nếu không có thời gian. Chính điều này thúc đẩy việc ghi chép HSBA BHYT tốt 
hơn hẳn các bện án khác. Như vậy kết quả nghiên cứu định lượng và định tính có sự 
tương đồng, củng cố cho nhau. Hiện tại, ở Hà Giang chưa có nghiên cứu nào tìm 
hiểu về mối liên quan giữa tình trạng có thẻ hay không có thẻ BHYT của người bệnh 
với chất lượng HSBA. 

Kết quả nghiên cứu định tính cho thấy chất lượng HSBA của các khoa lâm sàng 
còn bị ảnh hưởng bởi kiến thức, kinh nghiệm lâm sàng, trình độ, năng lực của bác 
sỹ và ĐD viên có thể chưa đồng đều. Nghiên cứu cho thấy việc thúc đẩy việc nhận 
thức vai trò của việc ghi chép HSBA đối với công tác chuyên môn (điều trị, chăm 
sóc bệnh nhân) và công tác đào tạo, nghiên cứu khoa học là yếu tố thúc đẩy việc ghi 
chép HSBA có chất lượng hơn. Vì vậy, cần tăng cường công tác đào tạo, tập huấn 
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về quy chế làm HSBA, vai trò có ý nghĩa của HSBA đối với công tác chuyên môn, 
nghiên cứu khoa học cho NVYT để tăng cường chất lượng ghi chép HSBA. 

Bên cạnh đó chất lượng ghi chép HSBA còn phụ thuộc và nhận thức của NVYT 
về mức độ quan trọng của các cấu phần trong HSBA của NB. NVYT “thường hay 
mắc lỗi ở phần hành chính” còn “ phần điều trị cẩn thận hơn”. Kết quả nghiên cứu 
định tính cho thấy, NVYT mới ra trường “không biết” hoặc “biết rất ít” về cách ghi 
chép HSBA. Hầu hết không được dạy trong trường hoặc có dạy cũng rát ít, chỉ tự 
học hoặc học qua sự chỉ bảo của những người đi trước nên sự tiến bộ còn phụ thuộc 
vào từng cá nhân. Đây cũng là yếu tố hạn chế chất lượng ghi chép HSBA. Do đó cần 
tăng cường hơn nữa công tác phổ biến, tập huấn về nội dung qui chế làm HSBA vì 
chính họ là lực lượng chủ yếu tham gia khám, điều trị và làm HSBA cùng với các y 
bác sỹ của các khoa LS. 

Nghiên cứu cũng tìm ra một số yếu tố thúc đẩy chất lượng của việc ghi chép 
HSBA đó là công tác chỉ đạo, quan tâm đôn đốc ghi chép HSBA kịp thời chỉnh sửa 
bổ sung rút kinh nghiệm. Việc tổ chức bình bệnh án thường xuyên chỉ ra các sai sót 
để bác sỹ, ĐD giúp các khoa phòng học hỏi, nâng cao tinh thần trách nhiệm giúp 
khắc phục những tồn tại, hạn chế trong chẩn đoán, điều trị, theo dõi, chăm sóc NB 
và hoàn thiện HSBA. Do đó, nhằm đảm bảo chất lượng công tác chuyên môn của 
các khoa LS trong toàn bệnh viện, phòng KHTH và phòng ĐD bệnh viện thương 
xuyên tổ chức bình bệnh án điều trị của bác sỹ và kế hoạch chăm sóc của ĐD trên 
phạm vi toàn BV và yêu cầu các khoa LS tự tổ chức bình bệnh án hàng tháng một 
cách nghiêm túc không phải hình thức đối phó.  

Đẩy mạnh công tác kiểm tra, giám sát của lãnh đạo khoa đối với bác sỹ và ĐD 
à trong công tác chuyên môn và làm HSBA. Điều này có thể do lãnh đạo khoa ngoài 
công tác quản lý vẫn phải tham gia công tác chuyên môn, công tác hành chính nên 
thời gian để kiểm tra, giám sát còn hạn chế. Bên cạnh đó, lãnh đạo các khoa LS chưa 
dành nhiều thời gian đê xem lại HSBA nên còn nhiều tồn tại trong HSBA. 

 
CHƯƠNG 5 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
 
1. Kết luận 
1.1. Thực trạng ghi chép HSBA nội trú BVĐK huyện Vị Xuyên năm 2022.  
- Tỷ lệ HSBA đạt 70,65% trong đó phần thông chung đạt 86,74%; phần bệnh 

án đạt 78,04%; phần tổng kết bệnh án đạt 83,48%; phần nội dung bên trong HSBA 
đạt 65,43%. 

- Có 22/89 mục có tỷ lệ đạt ở mức ≤80% cụ thể như sau: 
+ 8/35 mục ở phần thông tin chung là: Mục đối tượng đạt 61,74%; mục nơi làm 

việc đạt 35,87%; mục địa chỉ đạt 76,3%; mục nơi tiếp nhận 61,30%; mục chuyển 
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khoa đạt 70,43%; mục tổng số lần phẫu thuật 67,5%; mục ra viện  77,2%; tiêu chí 
không viết tắt chẩn đoán 35,0%;  

+ 6/18 mục ở phần bệnh án là: không viết tắt ở phần hỏi bệnh 31,5%; mục toàn 
thân 77,02%; mục chẩn đoán bệnh chính 55,22%; mục điều trị 73,91%; mục tiên 
lượng 77,83%; tiêu chí không viết tắt ở phần khám xét 29,78%; 

+ 1/10 mục ở phần tổng kết bệnh án là: không viết tắt ở phần tổng kết bệnh án 
đạt chỉ 27,17%. 

+ 6/26 mục ở phần nội dung bên trong HSBA là: Y lệnh toàn diện 63,04%; chỉ 
định thuốc hàng ngày đầy đủ 62,39%; đầy đủ thông tin hàng chính ở các tờ điều trị 
22,83%; hồ sơ được dán đúng thời gian và thứ tự từng phần theo quy định 71,52%; 
ghi đạt phiếu phẫu thuật 60,9%. 

1.2. Các yếu tố liên quan đến chất lượng HSBA  
Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng có hay 

không có BHYT. HSBA của bệnh nhân có BHYT được ghi chép có tỷ lệ đạt cao so 
với HSBA của bệnh nhân không có BHYT. 

Nghiên cứu cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa thông kê giữa số ngày 
điều trị, số bác sỹ điều trị với chất lượng ghi chép HSBA. 

Qua kết quả nghiên cứu định tính tìm thấy một số yếu tố liên quan ảnh hưởng 
đến chất lượng HSBA tại BVĐK huyện Vị Xuyên, cụ thể là: 

Yếu tố cá nhân: nhận thức về tầm quan trọng của làm HSBA và tầm quan trọng 
của cấu phần trong HSBa, trình độ chuyên môn, kiến thức của mỗi NVYT. 

Yếu tố thúc đẩy chất lượng ghi chép HSBA: vai trò của công tác chỉ đao, thực 
hiện HSBa, công tác kiểm tra giám sát, công tác bình bệnh án ở cấp độ bệnh viện, 
công tác đào tạo tập huấn về thực hiện quy chế làm HSBA. 

Yếu tố hạn chế chất lượng HSBA: tình trạng quá tải, đặc thù bệnh viện dẫn đến 
không có thời gian làm HSBA, bên cạnh đó biểu mẫu HSBA còn phức tạp, rườm rà, 
công tác ghi chép còn mất nhiều thời gian, đặc biệt ở một số biểu mẫu vẫn còn ghi 
chép quá nhiều nên dẫn đến tình trạng viết tắt, ngoáy, viết ẩu hoặc viết tắt. 

2. Kiến nghị 
2.1. Sở Y tế 
Cần có những ý kiến phản hồi về Bộ Y tế điều chỉnh một số nội dung của Quy 

chế bệnh viện ban hành theo Quyết định số 1895/1997 của Bộ Y tế ban hành từ năm 
1997. Nghiên cứu đánh giá toàn diện hệ thống biểu mẫu y tế trên toàn tỉnh, xây dựng 
bổ sung và điều chỉnh sửa mẫu HSBA cho phù hợp với từng chuyên khoa và theo 
tuyến (ví dụ HSBA của chuyên khoa lẻ, bệnh truyền nhiễm, Hồi sức cấp cứu, bệnh 
án lão khoa...) 

2.2. Đối với Bệnh viện 
Ban giám đốc bệnh viện  cần quan tâm chỉ đạo sát sao việc thực hiện các quy 

chế chuyên môn đặc biệt là quy chế HSBA. Bệnh viện cần tăng cường công tác kiểm 
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tra, giám sát theo định kỳ và đột xuất việc thực hiện quy chế chuyên môn tại viện. 
Đặc biệt, tăng cường nâng cao tỷ lệ ghi chép của 25% dưới 80%và chú trọng đến 
chất lượng cua HSBA nội trú của bệnh nhân không có thẻ BHYT. 

Đưa nội dung thực hiện quy chế chuyên môn Bệnh viện trong đó có quy chế 
HSBA là tiêu chí đánh giá thi đua khen thưởng nhân viên hàng năm nhằm khuyến 
khích động viện thực hiện tốt quy chế làm HSBA. 

Thực hiện làm HSBA điện tử trong thơi gian tới. 
2.3. Đối với phòng, ban chức năng. 
Triển khai thực hiện chỉ đạo Ban giám đốc, phối hợp với các khoa lâm sàng 

triển khai kế hoạch kiểm tra giám sát thường xuyên và đột xuật tại Bệnh viện. 
Thực hiện nghiêm túc công tác bình bệnh án ở cấp bệnh viện tại các khoa phòng 

hoặc thông qua giao ban hàng ngày để chỉ ra các sai sót, rút kinh nghiệm trong thực 
hiện quy chế HSB. 

Thường xuyên tổ chức đào tạo và tập huân về quy chế làm HSBA sử dụng 
phiếu kiểm tra. 

Thường xuyên phổ biến các kiến thức chuyên môn và nội dung các quy chế 
chuyên môn cho cán bộ y tế tại các khoa lâm sàng. 

Tiến hành nghiên cứu đề xuất mẫu HSBA phù hợp với bệnh án từng viện. 
2.4. Đối với các khoa lâm sàng. 
Tăng cường vai trò của lãnh đạo khoa trong công tác kiểm tra, giám sát về công 

tác làm HSBA tại khoa. 
Tham gia phối hợp với các phòng, ban chức năng góp ý cải tiến nội dung, biểu 

mẫu HSBA trình ban Giám đốc. 
Thường xuyên tổ chức bình bệnh án tại các khoa, nâng cao chất lượng của các 

buổi bình HSBA. 
3. Phổ biến kết quả nghiên cứu 
Kết quả nghiên cứu này sé được phổ biến đến lãnh đạo bệnh viện, lãnh đạo các 

phòng chức năng và cán bộ y tế tại các khoa lâm sàng Bệnh viện.  
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  Phụ lục: 01 

 BẢNG BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU      

TT Biến số/ chỉ số Định nghĩa Loại biến  
Phương 

pháp thu 
thập  

  Thông tin chung        

1 Số bện án  Số thứ tự được đóng ở góc trên bên phải 
của bệnh án  Biến rời rạc  Kiểm tra 

HSBA 

2 Khoa cho NB vào 
viện  Khoa điều trị cho người bệnh xuất viện  Biến định 

danh  
Kiểm tra 
HSBA 

3 BHYT Tình trạng có hay không có thẻ BHYT của 
bệnh nhân điều trị nội trú.  

Biến nhị 
phân  

Kiểm tra 
HSBA 

4 Ngày vào viện  Ngày người bệnh được tiếp nhận điều trị 
nội trú  Biến rời rạc  Kiểm tra 

HSBA 

5 Ngày ra viện  Ngày người bệnh thanh toán ra  xuất viện Biến rời rạc  Kiểm tra 
HSBA 
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6 Tống số ngày điều 
trị  

Là tổng số ngày mà bệnh nhân điều trị nội 
trú, được tính bằng hiệu ra viện trừ ngày 
vào viện. 

Biến rời rạc  Kiểm tra 
HSBA 

7 Số bác sỹ điều trị  Là số lượng bác sỹ trực tiếp điều trị cho 
người bệnh ghi trong HSBA. Biến rời rạc  Kiểm tra 

HSBA 

8 Số điều dưỡng điều 
trị  

Là số lượng điều dưỡng trực tiếp điều trị 
cho người bệnh ghi trong HSBA. Biến rời rạc  Kiểm tra 

HSBA 

  Thông tin chung ghi ở tờ bìa HSBA     

  HÀNH CHÍNH        

9 Mục học tên  

Mục họ tên NB được gọi là đạt nếu  
Được viết bằng chữ in hoa có dấu đối với 
người Việt Nam hoặc tiếng nước ngoài có 
phiên âm tiếng việt (đối với người bệnh 
nước ngoài). 
Không đạt nếu không được viết bằng chữ 
in hoa, chữ sấu không đọc được, hoặc ghi 
không thống nhất với các mục khác hoặc 
hoàn toàn không được ghi.  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

10 Mục ngày sinh  

Mục sinh ngày được gọi là đạt nếu:  
1. Viết rõ ngày tháng năm sinh hoặc viết 
năm sinh hoặc viết số tuổi của bệnh nhân. 
Mục này không đạt nếu. 
2. Không viết ngày tháng năm sinh. 
3. Có ghi nhưng không đúng hoặc chữ xấu 
không đọc. 
4.Không ghi 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

11 Mục giới 

Mục giới được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi vào ô giá trị 1 hoặc 2 
2. Khoanh tròn vào số 1 hoặc 2 
Mục này không đạt nếu. 
3. Không ghi. 
4. Có ghi nhưng không đúng. 
5. Có ghi nhưng không đọc được chữ xấu. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

12 Mục nghề nghiệp 

Mục nghề nghiệp được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi rõ nghề nghiệp của bệnh nhân 
Mục này không đạt nếu. 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

13 Mục dân tộc  

Mục sinh ngày được gọi là đạt nếu: 
1. Có ghi thành phần dân tộc của NB 
Mục này không đạt nếu. 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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14 Mục địa chỉ  

Mục sinh ngày được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi đầy đủ số nhà, thôn, tổ, xã, Thị trấn. 
Mục này không đạt nếu. 
2.Có ghi nhưng không đầy đủ.  
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Hoàn toàn không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

15 Mục nơi làm việc  

Mục nơi làm việc được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi đầy đủ số nhà, thôn, tổ, xã, Thị trấn. 
Mục này không đạt nếu. 
2.Có ghi nhưng không đầy đủ.  
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Hoàn toàn không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

16 Mục đối tượng  

Mục đối tượng được gọi là đạt nếu: 
1. Điền vào ô trống một trong các giá trị 1 
đến 3. 
2 Khoanh tròn một trong các giá trị từ 1 
đến 3. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Ghi vào ô trống một trong các giá trị 
không phải là một trong các số 1,2,3. 
4. Không điền vào chỗ trống. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

17 Mục BHYT 

Mục BHYT được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi đầy thông tin thời hạn thẻ và điền 
số thẻ đúng vào ô trống. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Ghi không đầy đủ thông tin.  
3. Không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

18 
Họ tên, địa chỉ 
người nhà khi cần 
báo tin  

Mục họ tên, địa chỉ người nhà khi cần 
báo tin được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi thông tin họ tên, địa chỉ mối quan 
hệ với người bệnh, số điện thoại liên lạc 
của người cần báo tin. 
2. Chỉ ghi số điện thoại và tên hoặc chỉ có 
số điện thoại. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

19 Không viết tắt ở 
phần hành chính  

Mục Không viết tắt ở phần hành chính 
được gọi là đạt nếu: 
1. Không có từ viết tắt ở phần hành chính 
theo qui định. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có từ viết tắt trong phần hành chính ít 
nhất một chữ mà chưa được quy định  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  QUẢN LÝ NGƯỜI BỆNH     
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20 Mục vào viện  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi rõ giờ vào viện. 
Mục này không đạt nếu. 
2. Có ghi ngày nhưng không ghi giờ. 
3. Có ghi giờ nhưng không ghi ngày. 
4. Không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

21 Mục tiếp nhận  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Điền vào ô trống giá trị 1 hoặc 2. 
2 Khoanh tròn vào giá trị  1 hoặc 2. 
Mục này không đạt nếu. 
3. Ghi khác ký tự không phải 1 hoặc 2. 
4. Không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

22 Mục vào khoa  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi tên khoa vào ô chữ nhật  
Mục này không đạt nếu. 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được 
3. Có giá trị nhưng bị nhầm khoa. 
4. Không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

23 Mục chuyên khoa  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Không phải ghi nếu NB không phải 
chuyên khoa.  
2. Ghi tên khoa mà NB chuyển đến ( Nếu 
BV có chuyên khoa) 
Mục này không đạt nếu. 
3. Không ghi. 
4. Có ghi nhưng không đúng. 
5. Có ghi nhưng không đọc được chữ xấu. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

24 Mục ra viên  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. NB tử vong thì không phải ghi. 
2. Ghi đủ thông tin ngày tháng năm ra 
viên. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi không thống nhất với ngày cho 
ra viện trong tờ điều trị. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

25 Mục số ngày điều 
trị  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi tổng số ngày điều trị vào ô trống ( 
tính từ ngày vào viện đến ngày ra viện 
hoặc chuyển viện, chết..) 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi không chính xác. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

26 Không viết tắt ở 
phần quản lý NB 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Không có từ viết tắt ở phầ quản lý NB 
theo qui định. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có từ viết tắt trong phần QLNB ít nhất 
một chữ mà chưa được quy định  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  CHẨN ĐOÁN        
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27 Mục cấp cứu KKB 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi tên bệnh đã chẩn đoán khi người 
bệnh vào cấp cứu hoặc KKB 
2. Ghi tên bệnh khi NB vào cấp cứu hoặc 
KKB và điền mã bệnh theo ICD10 vào ô 
trống. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

28 Mục vào khoa  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi tên bệnh đã chẩn đoán khi người 
bệnh vào khoa. 
2. Ghi tên bệnh khi NB vào khoa và điền 
mã bệnh theo ICD10 vào ô trống. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

29 Mục trước phẫu 
thuật  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Người bệnh không phẫu thuật. 
2. Ghi tên bệnh đã chẩn đoán trước khi NB 
phẫu thuật. 
3.Ghi tên bện đã chẩn đoán trước khi NB 
phẫu thuật, điền mã ICD10 vào ô trống 
Mục này không đạt nếu: 
4. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
5. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

30 Mục sau phẫu thuật 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Người bệnh không phẫu thuật. 
2. Ghi tên bệnh đã chẩn đoán sau  khi NB 
phẫu thuật. 
3.Ghi tên bện đã chẩn đoán sau khi NB 
phẫu thuật, điền mã ICD10 vào ô trống. 
Mục này không đạt nếu: 
4. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
5. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

31 Số ngày điều trị 
trước phẫu thuật  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Người bệnh không phẫu thuật không 
phải ghi. 
2. Ghi tổng số ngày điều trị trước phẫu 
thuật vào ô trống tính từ ngày nhập viện 
đến ngày làm phẫu thuật. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng tính nhầm. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

32 Tổng số lần phẫu 
thuật  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi tổng số lần phẫu thuật vào ô trống. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng tính nhầm. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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33 Mục ra viện 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. NB tử vong thì không phải ghi. 
2. Ghi đầy đủ các mục sau: 
- Ghi tên bệnh vào mục " bệnh chính". 
- Ghi tên bệnh vào mục bệnh kèm theo 
(Nếu có). 
- Điền giá trị 1 hoặc 2 vào ô trống hoặc 
khoanh tròn vào 1 hoặc 2. 
3. Như trên nhưng điền thêm mã bệnh  
theo ICD 10 vào mục bệnh chính hoặc 
bệnh kèm theo . 
Mục gọi là không đạt nếu: 
4. Có ghi nhưng thiếu ít nhất 1 mục.  
5. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

34 Không viết tắt ở 
phần chẩn đoán 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Không có từ viết tắt ở phần chẩn đoán 
theo qui định. 
Mục gọi là không đạt nếu: 
2. Có từ viết tắt trong phần chẩn đoán ít 
nhất một chữ mà chưa được quy định  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  TÌNH TRẠNG RA VIỆN  Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

35 Mục kết quả điều trị  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1.Điền vào ô trống một trong các giá trị từ 
1 đến 5. 
2. Khoanh tròn vào một trong các giá từ 1 
đến 5. 
Mục gọi là không đạt nếu: 
3. Không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

36 Mục tình trạng từ 
vong 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1.NB ra viện. 
2. Ghi đầy đủ các mục nhỏ nếu người bệnh 
tử vong tại  
viện. 
Mục gọi là không đạt nếu: 
3. thiếu ít nhất 01 mục nếu NB tử vong tại 
viện. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

37 

Điền đầy đủ thông 
tin ngày tháng năm 
và trưởng khao ký. 
Ghi rõ tên ở tờ 
ngoài cùng. 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Điền đầy đủ thông tin ngày tháng năm 
và trưởng khao ký. Ghi rõ tên ở tờ ngoài 
cùng. 
Mục gọi là không đạt nếu: 
3. Không ghi. 
4. Có ghi nhưng không đúng. 
5. Có ghi nhưng không đọc được chữ xấu. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

   BỆNH ÁN       

38 Mục lý do vào viện  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi điểm chính mà lý do NB phải vào 
viện  
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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39 Mục trình bày bệnh 
lý 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi các thông tin gồm thời gian khởi 
phát diễn biến bệnh và chẩn đoán quá trình 
điều trị của tuyến dưới (nếu có) cho đến 
khi NB đến khám tại viện. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi   

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

40 Mục tiền sử bệnh 
của bản thân  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi thông tin tiền sử bệnh của bản thân 
NB, sự phát triển thể lực, những bệnh từng 
mắc, phương pháp điều trị, chế độ ăn uống 
sinh hoạt  
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

41 Mục tiền sử bệnh 
của bản thân  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi thông tin tiền sử bệnh của bản thân 
NB, sự phát triển thể lực, những bệnh từng 
mắc, phương pháp điều trị, chế độ ăn uống 
sinh hoạt. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

42 Đặc điểm liên quan 
đến bệnh tật  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Điền đẩy đủ các thông tin  
Mục này gọi là không đạt nếu: 
2. Điền một phần thông tin hoặc có điền 
nhưng không đầy đủ.  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

43 Không viết tắt ở 
phần bệnh án 

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Không có từ viết tắt ở phần bệnh án 
theo qui định. 
Mục này gọi là  không đạt nếu: 
2. Có từ viết tắt trong phần bệnh án ít nhất 
một chữ mà chưa được qui định. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  KHÁM XÉT        

44 Mục toàn thân  

Mục này được gọi là đạt nếu: 
1. Ghi lại quá trình khám tổng quát (ý 
thức, niêm mạc, hệ thống hạch… và điền 
đầy đủ các chỉ số vào bảng các chỉ số sinh 
tồn như mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở, 
cân nặng. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Thiếu ít nhất một trong các chỉ số sinh 
tồn. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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45 Mục khám ngoại 
khoa 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi lại quá trình khám và mô tả các bộ 
phận bị bệnh mô tả chi tiết tính chất đặc 
điểm các dấu hiệu phát hiện được 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Ghi không đầy đủ các thông tin 
4. Không ghi   

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

46 Mục cơ quan khác  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi đầy đủ các nội dung không viết tắt. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Ghi không đầy đủ các thông tin 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

47 Các xét nghiệm cận 
lâm sàng cần làm  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Bệnh nhân không nhất thiết phải làm 
các xét nghiệm. 
2. Điền và chỉ định đúng vào HSBA. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Không ghi khi bệnh nhân có chỉ định 
làm các xét nghiệm và có các tờ kết quả 
dán vào HSBA. 
4. Ghi không đầy đủ các thông tin 
5. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

48 Muc chẩn đoàn  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi tên chẩn đoán khi vào khoa. 
2. Ghi tên bệnh chẩn đoán khi vào khoa và 
điền mã bệnh vào ô trống theo ICD 10. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

49 Mục bệnh chính 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi tên bệnh chính  
2. Ghi tên bệnh chính và điền mã bệnh vào 
ô trống theo ICD 10. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

50 Mục bệnh kèm theo 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Bệnh nhân được chẩn đoán không có 
bệnh kèm theo. 
2. Ghi tên bệnh kèm theo ngoài bệnh chính  
(nếu có) 
3. Ghi tên bệnh kèm theo ngoài bệnh chính 
và điền mã bệnh theo ICD 10. 
Mục này không đạt nếu: 
4. Không ghi nhưng có bệnh kèm theo ở 
mục khác 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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51 Mục chẩn đoán 
phân biệt  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Không cần thiết 
2. Ghi thông tin để loại trừ phân biệt với 
một số bệnh khác cũng có biểu hiện lâm 
sàng và triệu chứng tưng tự. 
Mục này không đạt nếu: 
3.Không ghi thông tin để loại trừ phân biệt 
với một số bệnh khác cũng có biểu hiện 
lâm sàng và triệu chứng tưng tự. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

52 Mục tiên lượng 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi thông tin tiên lượng tình trạng của 
người bệnh. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

53 Mục điều trị 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1 Ghi thông tin phương pháp chính vào 
mục "Phương pháp chính" Khoanh tròn 
vào các số hoặc điền vào ô trống ở mục 
"chế độ ăn uống hợp lý" Khoanh tròn hoặc 
điền vào ô trống ở mục "chế độ chăm sóc" 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không ghi mục "chế độ ăn uống hợp 
lý". 
3. Không ghi mục  "chế độ chăm sóc". 
4. Không ghi mục ở 2 mục ở trên. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

54 

Thông tin ngày 
tháng năm và bác 
sỹ làm bệnh án ký 
và ghi rõ họ tên. 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Điền đầy đủ thông tin ngày tháng năm 
và bác sỹ làm bệnh án ký và  Ghi rõ tên. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Thiếu chữ ký và ghi rõ họ tên. 
3. Thiếu thông tin ngày tháng năm sinh. 
4. Không ghi. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

55 Không viết tắt ở 
phần chẩn đoán 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Không có từ viết tắt ở phần chẩn đoán 
theo qui định. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có từ viết tắt trong phần chẩn đoán ít 
nhất một chữ mà chưa được quy định  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  
 TỔNG KẾT BỆNH ÁN 
  
  

  

56 Lý do vào viên  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi điểm chính khi người người bệnh 
trình bày lý do vào viện. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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57 
Mục quá trình bệnh 
lý và diễn biến lâm 
sàng  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi các thông tin diễn biến bệnh diễn 
biến lâm sàng của người bệnh trong quá 
trình điều trị tại Bệnh viện. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

58 Mục kết quả cận 
lâm sàng  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi tóm tắt các kết quả cận lâm sàng 
chính. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  Mục chẩn đoán ra viện      

59 Mục bệnh chính  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi tên bệnh chính  
2. Ghi tên bệnh chính và điền vào ô trống 
mã bệnh theo ICD 10. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng không thống nhất với các 
mục khác . 
4. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
5. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

60 Mục bệnh kèm theo 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Bệnh nhân được chẩn đoán có bệnh 
kèm theo. 
2. Ghi tên bệnh kèm theo ngoài bệnh chính 
nếu có. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
4. Có ghi nhưng không đầy đủ.  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

61 Mục phương pháp 
điều trị  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi thông tin phương pháp điều trị cho 
bệnh nhân. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  Kết quả điều trị      

62 

Mục tình tràng 
người bệnh khi ra 
viên  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi tình tràng người bệnh khi ra viên 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi   

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

63 Hướng điều trị và 
các chế độ tiếp  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi hướng ướng điều trị và các chế độ 
tiếp. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có ghi nhưng chữ xấu không đọc được. 
3. Không ghi  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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64 
Không viết tắt ở 
phần tổng kết bệnh 
án  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Không có từ viết tắt ở phần  tổng kết 
bệnh án theo qui định. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Có từ viết tắt trong phần  tổng kết bệnh 
án ít nhất một chữ mà chưa được quy địn 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

  
PHẦN 4: CÁC NỘI DUNG BÊN TRONG HSBA  

65 Có đầy đủ các xét 
nghiệm CLS cơ bản 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi đầy đủ chỉ định các xét nghiệm cận 
lâm sàng cần thiết cho chẩn đoản và lưu 
đầy đủ các kết quả CLS trong HSBA. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không ghi đầy đủ chỉ định các xét 
nghiệm cận lâm sàng cần thiết cho chẩn 
đoản và Không lưu đầy đủ các kết quả 
CLS trong HSBA. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

66 

Có làm xét nghiệm 
CLS theo dõi quá 
trình điều trị nếu 
cần thiết 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi đầy đủ  các xét nghiệm cận lâm 
sàng cần thiết để theo dõi quá trình điều trị 
diễn biến bệnh nhân, đánh giá điều chỉnh 
hoặc bổ sung y lệnh điều trị và lưu đầy đủ 
các kết quả CLS trong HSBA. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không ghi đầy đủ các xét nghiệm cận 
lâm sàng cần thiết để theo dõi quá trình 
điều trị diễn biến bệnh nhân, đánh giá điều 
chỉnh hoặc bổ sung y lệnh điều trị và 
không lưu đầy đủ các kết quả CLS trong 
HSBA. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

67 

Chẩn đoán bệnh sát 
khớp  với triệu 
chứng lâm sàng đã 
mô tả và kết quả xét 
nghiệm CLS. 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Chẩn đoán bệnh sát khớp  với triệu 
chứng lâm sàng đã mô tả và kết quả xét 
nghiệm CLS. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Chẩn đoán bệnh không sát khớp với 
triệu chứng lâm sàng đã mô tả và kết quả 
xét nghiệm CLS. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

68 

Cho chỉ định xét 
nghiệm CLS phù 
hợp với chẩn đoán 
và diễn biến bệnh 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Cho chỉ định xét nghiệm CLS phù hợp 
với chẩn đoán và diễn biến bệnh. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Cho chỉ định xét nghiệm CLS không 
phù hợp với chẩn đoán và diễn biến bệnh 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

69 

Bác sĩ điều trị khám 
bệnh ghi nhận xét, 
ra y lệnh điều trị 
hàng ngày. 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Bác sĩ điều trị khám bệnh, ghi nhận xét 
y lệnh điều trị hàng ngày. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Thiếu ngày ra y lệnh. 
3. Thiếu nhận xét ít nhất 01 ngày. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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70 

Y lệnh toán diện 
nhân xét chỉ định 
thuốc, phân cấp 
chăm sóc theo dõi, 
chế độ dinh dưỡng, 
chỉ định thủ thuật 
được ghi vào bệnh 
án, kết quả xét 
nghiệm và CLS 
được dán và sao 
vòa bệnh án. 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Y lệnh toán diện nhân xét chỉ định 
thuốc, phân cấp chăm sóc theo dõi, chế độ 
dinh dưỡng, chỉ định thủ thuật được ghi 
vào bệnh án, kết quả xét nghiệm và CLS 
được dán và sao vòa bệnh án. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Thiếu ít nhất một trong cá nội dung sau: 
Nhận xét nhân xét chỉ định thuốc, phân 
cấp chăm sóc theo dõi, chế độ dinh dưỡng, 
chỉ định thủ thuật được ghi vào bệnh án ít 
nhất 01 ngày. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

71 

Chỉ định thuốc hàng 
ngày đầy đủ, tên 
thuốc rõ ràng, đúng 
hàm lượng, liều 
dùng, đường đường 
dùng, thời gian 
dùng và cách dùng 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Chỉ định thuốc hàng ngày đầy đủ, tên 
thuốc rõ ràng, đúng hàm lượng, liều dùng, 
đường đường dùng, thời gian dùng và cách 
dùng. 
Mục này không đạt nếu: 
2.Chỉ định thuốc hàng ngày không đầy đủ. 
3. Tên thuốc không rõ ràng. 
4. Không đúng hàm lượng, liều dùng. 
5. Không ghi đường đường dùng, thời gian 
dùng và cách dùng 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

72 

Thuốc gây nghiện, 
thuốc hướng tâm 
thần, thuốc kháng 
sinh có đánh số thứ 
tự, thuốc gây 
nghiện liều lượng 
viết bằng chữ. 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm 
thần, thuốc kháng sinh có đánh số thứ tự, 
thuốc gây nghiện liều lượng viết bằng chữ. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm 
thần, thuốc kháng sinh không đánh số thứ 
tự. 
3. Thuốc gây nghiện liều lượng viết bằng 
số. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

73 Biên bản hội chẩn 
thuốc có dấu * 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có chỉ định thuốc dấu * trong HSBA.  
2. Ghi đầy đủ biên bản hội chẩn thuốc dấu 
* với đầy đủ thông tin hành chính và chữ 
ký. 
Mục này không đạt nếu: 
3. Không có chỉ định 
4. Có nhưng không đầy đủ, không rõ ràng. 
5. Biên bản hội chẩn thiếu thông tin  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

74 

Bác sỹ ký, ghi rõ họ 
tên sau khi thăm 
khám, ra y lệnh hội 
chẩn phiếu xét 
nghiệm CLS. 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Bác sỹ ký, ghi rõ họ tên sau khi thăm 
khám, ra y lệnh hội chẩn phiếu xét nghiệm 
CLS. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Bác sỹ không ký, ghi rõ họ tên sau khi 
thăm khám, ra y lệnh hội chẩn phiếu xét 
nghiệm CLS. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

75 
Đầy đủ thông tin 
hành chính trong 
các tờ điều trị  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Đầy đủ thông tin hành chính trong các 
tờ điều trị. 
Mục này không đạt nếu: 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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2. Thiếu thông tin hành chính ít nhất 01 tờ 
điều trị  

76 Tóm tắt bệnh án ra 
viện 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có ghi tóm tắt ra viện ở ngày cuối cùng 
trước khi cho bệnh nhân ra viện. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không ghi tóm tắt ra viện ở ngày cuối 
cùng trước khi cho bệnh nhân ra viện. 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

77 

có ghi tóm tắt quá 
trình điều trị nếu 
điều trị từ 15 ngày 
trở lên theo qui định  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có ghi tóm tắt quá trình điều trị nếu 
điều trị từ 15 ngày trở lên theo qui định. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không ghi tóm tắt quá trình điều trị nếu 
điều trị từ 15 ngày trở lên theo qui định   

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

78 

Bác sỹ trưởng khoa 
phải thăm khám 
người bệnh điều trị 
nội trú ghi nhận xét 
chỉ định vào HSBA, 
ký ghi rõ họ tên  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Bác sỹ trưởng khoa thăm khám người 
bệnh điều trị nội trú ghi nhận xét chỉ định 
vào HSBA, ký ghi rõ họ tên. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Bác sỹ trưởng khoa không thăm khám 
người bệnh điều trị nội trú ghi nhận xét chỉ 
định vào HSBA, ký ghi rõ họ tên  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

79 

Người bệnh nặng 
xin về, chuyển 
tuyến, chuyển khoa 
hội chẩn và đầy đủ 
chữ ký  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Người bệnh nặng xin về, chuyển tuyến, 
chuyển khoa hội chẩn và đầy đủ chữ ký. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Người bệnh nặng xin về, chuyển tuyến, 
chuyển khoa  không hội chẩn và không có 
đầy đủ chữ ký  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

80 

Nhận xét đánh giá 
ghi rõ lý do hoặc 
hội chẩn (Nêu cần 
thiết thay đổi 
phương pháp điều 
trị, thuốc dùng cho 
người bệnh) 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Nhận xét đánh giá ghi rõ lý do hoặc hội 
chẩn (Nêu cần thiết thay đổi phương pháp 
điều trị, thuốc dùng cho người bệnh). 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không nhận xét đánh giá ghi rõ lý do 
hoặc hội chẩn (Nêu cần thiết thay đổi 
phương pháp điều trị, thuốc dùng cho 
người bệnh) 

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 

81 

Có hội chẩn khi 
dùng thuốc, chỉ 
định xét nghiệm 
CLS cần hội chẩn  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có biên bản hội chẩn khi dùng thuốc,chỉ 
định xét nghiệm CLS cần hội chẩn. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không có biên bản hội chẩn dùng thuốc, 
chỉ định xét nghiệm CLS cần hội chẩn  

Phân loại Kiểm tra 
HSBA 
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82 

Có hội chẩn khi 
người bệnh phải 
phẫu thuật, có đẩy 
đủ chữ ký 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có hội chẩn khi người bệnh phải phẫu 
thuật, có đẩy đủ chữ ký. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không có hội chẩn khi người bệnh phải 
phẫu thuật, Không đẩy đủ chữ ký 
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83 
Người bệnh phẫu 
thuật có giấy cam 
đoan  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Người bệnh phẫu thuật có giấy cam 
đoan. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Người bệnh phẫu thuật không có giấy 
cam đoan  
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84 

Có đầy đủ ghi chép 
hoàn chỉnh chính 
xác phiếu chăm sóc, 
phiếu theo dõi 
người bệnh (Sao 
chép y lệnh đầy đủ) 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có đầy đủ ghi chép hoàn chỉnh chính 
xác phiếu chăm sóc, phiếu theo dõi người 
bệnh (Sao chép y lệnh đầy đủ) 
Mục này không đạt nếu: 
2. Khôngđầy đủ, ghi chép, không hoàn 
chỉnh chính xác phiếu chăm sóc, phiếu 
theo dõi người bệnh (Sao chép y lệnh 
không đầy đủ) 
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85 

Có phiếu thử phản 
ứng khi tiêm thuốc 
kháng sinh theo y 
lệnh, ghi chép đầy 
đủ chính xác.  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1.Bệnh nhân không có chỉ định dùng thuốc 
kháng sinh không cần phải có. 
2. Có phiếu thử phản ứng khi tiêm thuốc 
kháng sinh theo y lệnh, ghi chép đầy đủ 
chính xác.  
Mục này không đạt nếu: 
3. Không Có phiếu thử phản ứng khi tiêm 
thuốc kháng sinh theo y lệnh 
4. Không ghi chép đầy đủ, không chính 
xác.  
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86 

Có phiếu theo dõi 
khi truyền dịch, 
truyền máu cho 
người bệnh, ghi 
chép đầy đủ chính 
xác.  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có phiếu theo dõi khi truyền dịch, 
truyền máu cho người bệnh, ghi chép đầy 
đủ chính xác.  
Mục này không đạt nếu: 
2. Không có phiếu theo dõi khi truyền 
dịch, truyền máu cho người bệnh. 
3. Ghi chép đầy đủ chính xác.  
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87 

Hồ sơ được dán 
đúng theo trình tự 
thời gian và thứ tự 
từng phần theo qui 
định  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Hồ sơ được dán đúng theo trình tự thời 
gian và thứ tự từng phần theo qui định. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Hồ sơ được dán không  theo trình tự 
thời gian và thứ tự từng phần theo qui 
định.  
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88 

Hồ sơ sạch sẽ, 
không rách nát  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Hồ sơ sạch sẽ, không rách nát. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Hồ sơ bẩn thỉu, rách nát  
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  Nội dung phiếu phẫu thuật      
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89 

Ghi đầy đủ thông 
tin hành chính trên 
tờ phiếu phẫu thuật  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1.Ghi đầy đủ thông tin hành chính trên tờ 
phiếu phẫu thuật. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Thiếu giờ mổ. 
3. Thiếu ngày mổ. 
4. Thiếu cả ngày và giờ mổ. 
5. Thiếu ngày giờ kết thuốc mở. 
6. Thiếu các nội dung khác.  
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90 Ghi cách thức phẫu 
thuật  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Ghi cách thức phẫu thuật. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không ghi cách thức phẫu thuật. 
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91 Có lược đồ phẫu 
thuật  

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Có lược đồ phẫu thuật. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Không lược đồ phẫu thuật  
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92 Bác sỹ phẫu thuật 
ký, ghi rõ họ tên. 

Mục này được gọi là đạt nếu 
1. Bác sỹ phẫu thuật ký, ghi rõ họ tên. 
Mục này không đạt nếu: 
2. Bác sỹ phẫu thuật không ký, không ghi 
rõ họ tên. 
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