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Nghiên cứu được thực hiện với 2 mục tiêu: mô tả thực trạng và phân tích một số yếu tố ảnh hưởng tới ghi 

chép hồ sơ bệnh án nội trú tại Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ An năm 2019. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, đối tượng nghiên cứu là 400 hồ sơ bệnh án nội trú của 5 khoa và 9 cuộc phỏng vấn sâu với một số nhân 

viên, quản lý bệnh viện. Kết quả cho thấy tỷ lệ ghi chép hồ sơ bệnh án đạt là 79,8%. 30% số tiểu mục nghiên cứu 

có tỷ lệ hồ sơ bệnh án đạt dưới 85%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ hồ sơ đạt giữa các khoa lâm 

sàng hệ Nội (p < 0,05). Thiếu đào tạo tập huấn, giám sát kiểm tra, quy định khen thưởng xử phạt trong việc tuân 

thủ ghi chép hồ sơ, văn hóa đổ lỗi cá nhân là những yếu tố ảnh hưởng tiêu cực tới chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh 

án. Từ đó nghiên cứu đã đưa ra một số khuyến nghị giúp Bệnh viện cải thiện tốt hơn chất lượng hồ sơ bệnh án.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ghi chép hồ sơ bệnh án (HSBA) phù hợp là 
một thành phần quan trọng của thực hành an 
toàn và hiệu quả, vì nó cung cấp bằng chứng 
về sự đánh giá và chăm sóc chuyên môn được 
cung cấp.1 Việc đảm bảo chất lượng ghi chép 
hồ sơ bệnh án sẽ góp phần giúp cho công tác 
khám, chữa bệnh, nghiên cứu khoa học và 
đào tạo đạt hiệu quả cao.2, 3 Hồ sơ bệnh án 
cần được ghi chép theo các yêu cầu chuyên 
môn cũng như quy định pháp lý. Cùng với việc 
thực hành chăm sóc y tế ngày càng phức tạp 
và chuyên sâu, hồ sơ bệnh án ngày nay được 
thực hiện bởi nhiều y, bác sĩ hơn so với trước 
đây, nội dung hồ sơ bệnh án cũng ngày càng 
phức tạp và bao gồm nhiều biểu mẫu hơn. Nếu 
có bất kỳ biến chứng lâm sàng nào, cần đề cập 
đến việc đó xảy ra trước khi nhập viện hay sau 

khi nhập viện, do điều trị hoặc bất kỳ quy trình 
nào khác.1, 2, 4

Mặc dù việc ghi chép hồ sơ bệnh án là một 
thành tố quan trọng trong hoạt động chuyên 
môn của các bệnh viện, hiện tại ở Việt Nam 
cũng như trên thế giới chưa có nhiều nghiên 
cứu đi sâu vào lĩnh vực này. Một số ít các nghiên 
cứu trên thế giới và Việt Nam cho thấy mức độ 
ghi chép đạt của hồ sơ bệnh án dao động trung 
bình từ 40% - 80% khác nhau tùy từng cơ sở.3, 

5-7 Chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh án kém có 
liên quan đến tỷ lệ sự kiện bất lợi, cũng như 
cản trở đánh giá về chất lượng chăm sóc được 
cung cấp cho bệnh nhân.5 Bệnh viện Hữu nghị 
Đa khoa (HNĐK) Nghệ An là bệnh viện đa khoa 
hạng 1 tuyến tỉnh. Tỷ lệ sai sót, thiếu sót thông 
tin trong hồ sơ bệnh án ở các khoa lâm sàng 
vẫn còn phổ biến, khác biệt thông tin ghi chép 
giữa điều dưỡng và bác sĩ.8 Bảo hiểm xã hội 
tỉnh Nghệ An, Bảo hiểm xã hội Việt Nam trong 
những năm gần đây đã từ chối thanh toán chi 
phí khám, chữa bệnh cho bệnh viện nếu để xảy 
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ra sai sót trong việc thực hiện quy chế hồ sơ 
bệnh án với người bệnh có Bảo hiểm Y tế.8

Cho đến nay tại bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An chưa có nghiên cứu tập trung vào đánh 
giá thực trạng ghi chép hồ sơ bệnh án cũng như 
tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến vấn đề này. 
Do đó, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu: 
“Thực trạng và một số yếu tố ảnh hương ghi 
chép hồ sơ bệnh án nội trú Bệnh viện Hữu nghị 
Đa khoa Nghệ An năm 2019” với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng ghi chép hồ sơ bệnh án 
tại Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ An;

2. Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến 
ghi chép hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện Hữu Nghị 
Đa khoa Nghệ An năm 2019.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Nghiên cứu định lượng

Bệnh án nội trú của bệnh nhân đã ra viện từ 
ngày 1/10/2019 đến 31/12/2019 tại 5 khoa hệ 
Nội của Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An.

Nghiên cứu định tính

Lãnh đạo phòng kế hoạch tổng hợp, lãnh 
đạo khoa, điều dưỡng trưởng khoa, bác sĩ điều 
trị, điều dưỡng hành chính. 

2. Phương pháp

Thời gian, địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 07/2019 đến tháng 6/2020 tại 5 
khoa Nội Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ 
An, bao gồm: Khoa nội Tim mạch, Khoa nội 
Thần kinh, Khoa Bệnh nhiệt đới, Khoa Nội tiết, 
Khoa Nội tiêu hóa được gửi về phòng Kế hoạch 
tổng hợp (KHTH) bệnh viện.

Thiết kế nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang số liệu 
từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn định tính. 

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Mẫu định lượng

Cỡ mẫu hồ sơ bệnh án được tính theo công 
thức một tỷ lệ:

- Z: là độ tin cậy lấy ở mức ý nghĩa thống kê 
α = 0,05, Z1- α /2 = 1,96.

- p: là tỷ lệ ghi chép toàn bộ hồ sơ bệnh án 
đạt yêu cầu theo quy định của Bộ Y tế. Nghiên 
cứu chọn p = 0,667 tham khảo tỷ lệ nghiên cứu 
tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 2013.9

- d: là sai số cho phép. Chọn d = 0,05

Thay vào công thức trên tính được n = 341, 
thực tế để thuận tiên nghiên cứu đã khảo sát 
400 hồ sơ bệnh án, mỗi khoa thu thập 80 hồ sơ 
bệnh án. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện từ 
hồ sơ bệnh án lưu tại phòng Kế hoạch tổng hợp.

Nghiên cứu định tính

Nghiên cứu tiến hành phỏng vấn sâu có 
chủ đích 9 cuộc bao gồm: 01 lãnh đạo phòng 
Kế hoạch tổng hợp; Các khoa lâm sàng hệ nội 
được khảo sát hồ sơ bệnh án: chọn phỏng vấn 
ngẫu nhiên 02 lãnh đạo khoa, 02 điều dưỡng 
trưởng khoa, 02 bác sĩ điều trị, 02 điều dưỡng 
hành chính. 

Biến số nghiên cứu

Biến số định lượng: Nghiên cứu thực trạng 
ghi chép hồ sơ bệnh án, gồm 4 phần: thông tin 
chung, thông tin bệnh án, tổng kết hồ sơ bệnh 
án, nội dung bên trong bệnh án.

Chủ đề nghiên cứu định tính: Để phân tích 
một số yếu tố ảnh hưởng, nghiên cứu tìm hiểu 
một số nội dung liên quan yếu tố cá nhân, tổ 
chức, quản lý và môi trường.

Quy trình thu thập thông tin

Nghiên cứu thu thập số liệu định lượng sử 
dụng phiếu điều tra thực trạng ghi chép hồ sơ 
bệnh án, tham khảo có chỉnh sửa mẫu phiếu 
nghiên cứu ghi chép hồ sơ bệnh án tại Bệnh 
viện Đa khoa Hà Đông năm 2017.7 Số hồ sơ 

 
 

 
 

Từ tháng 07/2019 đến tháng 6/2020 tại 5 khoa Nội Bệnh viện HNĐK Nghệ An, bao 

gồm: Khoa nội Tim mạch, Khoa nội Thần kinh, Khoa Bệnh nhiệt đới, Khoa Nội tiết, Khoa 

Nội tiêu hóa được gửi về phòng Kế hoạch tổng hợp (KHTH) bệnh viện. 

b. Thiết kế nghiên cứu:  

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang số liệu từ HSBA và phỏng vấn định tính.  

c. Cỡ mẫu và chọn mẫu: 

Mẫu định lượng 

Cỡ mẫu HSBA được tính theo công thức một tỷ lệ: 

n = 𝒁𝒁𝟏𝟏#𝜶𝜶/𝟐𝟐𝟐𝟐  * 𝒑𝒑(𝟏𝟏#𝒑𝒑)
𝒅𝒅𝟐𝟐

 

+ Z: là độ tin cậy lấy ở mức ý nghĩa thống kê α = 0,05, Z1- α /2 =1,96. 

+ p: là tỷ lệ ghi chép toàn bộ HSBA đạt yêu cầu theo quy định của Bộ y tế. Nghiên cứu 

chọn p=0,667 tham khảo tỷ lệ nghiên cứu tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 2013.9 

+ d: là sai số cho phép. Chọn d=0,05 

Thay vào công thức trên tính được n = 341, thực tế để thuận tiên nghiên cứu đã khảo sát 

400 HSBA, mỗi khoa thu thập 80 HSBA. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện từ HSBA lưu tại 

phòng KHTH. 

Nghiên cứu định tính: 

Nghiên cứu tiến hành phỏng vấn sâu có chủ đích 9 cuộc bao gồm: 01 lãnh đạo phòng Kế 

hoạch tổng hợp; Các khoa lâm sàng hệ nội được khảo sát HSBA: chọn phỏng vấn ngẫu nhiên 

02 lãnh đạo khoa, 02 điều dưỡng trưởng khoa, 02 bác sĩ điều trị, 02 điều dưỡng hành chính.  

d. Biến số nghiên cứu: 

Biến số định lượng: Nghiên cứu thực trạng ghi chép HSBA, gồm 4 phần: thông tin chung, 

thông tin bệnh án, tổng kết HSBA, nội dung bên trong bệnh án. 

Chủ đề nghiên cứu định tính: Để phân tích một số yếu tố ảnh hưởng, nghiên cứu tìm hiểu 

một số nội dung liên quan yếu tố cá nhân, tổ chức, quản lý và môi trường 

e. Quy trình thu thập thông tin 

Nghiên cứu thu thập số liệu định lượng sử dụng phiếu điều tra thực trạng ghi chép HSBA, 

tham khảo có chỉnh sửa mẫu phiếu nghiên cứu ghi chép HSBA tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

năm 2017.7 Số HSBA cần hồi cứu là 400 HSBA, khảo sát 10 HSBA/ngày. Tổng số HSBA thu 

thập ngẫu nhiên ở mỗi khoa là 80 HSBA. 

Đối với nghiên cứu định tính, hướng dẫn phỏng vấn sâu được phát triển cho từng nhóm 

đối tượng. Mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài 20-30 phút, ghi âm nếu được chấp thuận. 

f. Phân tích và xử lý số liệu:  
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bệnh án cần hồi cứu là 400, khảo sát trung 
bình 10 hồ sơ bệnh án/ngày. Tổng số hồ sơ 
bệnh án thu thập ngẫu nhiên ở mỗi khoa là 80 
hồ sơ bệnh án.

Đối với nghiên cứu định tính, hướng dẫn 
phỏng vấn sâu được phát triển cho từng nhóm 
đối tượng. Mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài 20-30 
phút, ghi âm nếu được chấp thuận.

3. Xử lý số liệu

Nghiên cứu định lượng: các phiếu được làm 
sạch, nhập liệu bằng Excel 2019 và phân tích 
SPSS 26.0. Hồ sơ bệnh án nghiên cứu gồm 
tổng cộng 74 mục, mỗi mục đạt cho 1 điểm, 
không đạt cho 0 điểm; Điểm tối đa hồ sơ bệnh 

án là 74 điểm (100%). Tham khảo nghiên cứu 
hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông, 
trong nghiên cứu này, hồ sơ bệnh án được coi 
là đạt nếu tổng điểm các phần ≥ 85% số điểm 
tối đa.7 Sử dụng các phương pháp thống kê mô 
tả và kiểm định Chi bình phương (χ2) để tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan.

Nghiên cứu định tính: Các bản phỏng vấn sâu 
được gỡ và phân tích theo nội dung nghiên cứu.

4. Đạo đức nghiên cứu 

Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng 
bảo vệ đề cương luận văn thạc sỹ của Viện Đào 
tạo Y học dự phòng và Y tế công cộng thông 
qua ngày 16/7/2019.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu tiến hành thu thập số liệu thực trạng ghi chép của 400 hồ sơ bệnh án, dưới đây là 

một số kết quả chính.

1. Thông tin chung về các khoa lâm sàng được nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố hồ sơ bệnh án nghiên cứu theo khoa lâm sàng và nhóm đối tượng

Đối tượng bệnh nhân
Tổng

BHYT Viện phí

Khoa

Bệnh nhiệt đới
Số lượng (n) 60 20 80

Tỷ lệ (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Nội tiết
Số lượng (n) 60 20 80

Tỷ lệ (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Nội tiêu hóa
Số lượng (n) 62 18 80

Tỷ lệ (%) 77,5% 22,5% 100.0%

Nội thần kinh
Số lượng (n) 70 10 80

Tỷ lệ (%) 87,5% 12,5% 100,0%

Nội tim mạch
Số lượng (n) 63 17 80

Tỷ lệ (%) 78,8% 21,3% 100,0%

Tổng
Số lượng (n) 315 85 400

Tỷ lệ (%) 78,8% 21,3% 100,0%
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Bảng 3.1 cho thấy tỷ lệ hồ sơ bệnh án của 
bệnh nhân điều trị nội trú có Bảo hiểm Y tế tại 
các khoa hệ Nội Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An khá cao, chiếm 78,8% tổng số hồ sơ 
bệnh án được nghiên cứu. Tỷ lệ hồ sơ bệnh án 
có Bảo hiểm y tế giữa các khoa được nghiên 
cứu không có sự chênh lệch đáng kể, thấp nhất 
ở khoa Bệnh nhiệt đới và nội tiêu hóa (75%), 

cao nhất ở khoa Nội thần kinh (87,5%).

2. Thực trạng ghi chép hồ sơ bệnh án tại 
các khoa Nội Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa 
Nghệ An

Nghiên cứu tìm hiểu thực trạng ghi chép hồ 
sơ bệnh án qua 74 tiểu mục, được đánh giá 
mức đạt/ không đạt. Dưới đây là danh sách các 
tiểu mục có tỷ lệ hồ sơ bệnh án đạt dưới 85%.

Bảng 2. Danh sách tiểu mục có tỷ lệ hồ sơ bệnh án đạt thấp dưới 85%

Tiểu mục
Đạt

Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

C3. Kẻ ngang sau mỗi ngày trong tờ điều trị 330 82,5

C11. Địa chỉ 294 73,5

C13. Bảo hiểm y tế 323 80,8

C14. Họ tên, địa chỉ người nhà 330 82,5

C15. Không viết tắt ở phần hành chính 330 82,5

C16. Ghi rõ ngày và giờ vào viện 303 75,8

C24. Không viết tắt ở phần quản lý người bệnh 243 60,8

C25. Chẩn đoán nơi chuyển đến 332 83,0

C29. Chẩn đoán Bệnh kèm theo khi ra viện 313 78,3

C31. Không viết tắt ở phần chẩn đoán 281 70,3

C42. Chỉ định các xét nghiệm cần thiết 339 84,8

C50. Không viết tắt ở phần bệnh án 323 80,8

C59. Không viết tắt ở phần tổng kết bệnh án 261 65,3

C64. Có đầy đủ, ghi chép hoàn chỉnh, chính xác phiếu theo dõi, 
phiếu chăm sóc, phiếu truyền dịch, truyền máu cho người bệnh

332 83,0

C66. Có biên bản hội chẩn khi dùng thuốc, chỉ định thủ thuật, 
phẫu thuật theo quy định, thông tin chính xác, đầy đủ chữ ký các 
thành phần.

247 61,8

C68. Ghi chẩn đoán bệnh trong tờ điều trị 338 84,5

C69. Bác sỹ điều trị khám bệnh, ghi nhận xét, ra y lệnh hàng ngày 339 84,8

C70. Ghi y lệnh toàn diện: chỉ định thuốc, phân cấp chăm sóc, 
theo dõi, chế độ dinh dưỡng, chỉ định thủ thuật.

324 81,0
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Tiểu mục
Đạt

Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

C71. Chỉ định thuốc hàng ngày đầy đủ: tên thuốc rõ ràng, đúng 
danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng 
và cách dùng

330 82,5

C72. Thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh 
có đánh số thứ tự, thuốc gây nghiện liều lượng viết bằng chữ

321 80,3

C73. Đầy đủ thông tin hành chính trong các tờ điều trị 316 79,0

C74. Bác sĩ ký, ghi rõ họ tên sau khi thăm khám, ra y lệnh, hội 
chẩn, phiếu xét nghiệm CLS …

319 79,8

Bảng 2 mô tả các tiểu mục có tỷ lệ hồ sơ 
bệnh án đạt dưới 85%. Có 30% số tiểu mục 
(22/74 tiểu mục) có tỷ lệ hồ sơ bệnh án đạt mức 
dưới 85%. Những tiểu mục có mức đạt rất thấp 
như tiểu mục C24 “Không viết tắt ở phần quản 
lý người bệnh” chỉ có 60,8% hồ sơ bệnh án đạt, 
hay C66 “Có biên bản hội chẩn khi dùng thuốc, 

chỉ định thủ thuật, phẫu thuật theo quy định, 
thông tin chính xác, đầy đủ chữ ký” có 61,8% 
hồ sơ bệnh án đạt. Chỉ có 65,3% hồ sơ bệnh 
án đạt ở tiểu mục C59 “Không viết tắt ở phần 
tổng kết bệnh án” trong khi 70,3% hồ sơ bệnh 
án đạt tiểu mục C59 “Không viết tắt ở phần tổng 
kết bệnh án”.

Hình 1. Chất lượng ghi chép các phần và toàn bộ hồ sơ bệnh án
Mỗi tiểu mục đạt cho 1 điểm, không đạt cho 

0 điểm; Điểm tối đa hồ sơ bệnh án là 74 điểm 
(100%). Hồ sơ bệnh án được coi là đạt khi tổng 
điểm ≥ 63 điểm. Hình 1 mô tả chất lượng ghi 
chép các phần và toàn bộ hồ sơ bệnh án. Kết 
quả cho thấy phần nội dung bên trong bệnh án 
có tỷ lệ hồ sơ bệnh án đạt thấp nhất với 54,5%. 
Tỷ lệ ghi hồ sơ bệnh án đạt cao nhất ở phần 
tổng kết bệnh án với 80%, tiếp đến là phần 
Thông tin bệnh án với tỷ lệ 78,8% hồ sơ đạt. Tỷ 
lệ hồ sơ bệnh án tổng thể đạt là 79,8%. 

3. Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng tới ghi 
chép hồ sơ bệnh án

Nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa giữa các yếu tố: Bảo 
hiểm y tế, số ngày điều trị, số bác sĩ điều trị, 
số điều dưỡng chăm sóc, thời điểm nhập viện 
với chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh án tổng 
thể. Duy nhất có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa các khoa lâm sàng với ghi chép hồ sơ 
bệnh án.
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Bảng 3. Thực trạng ghi chép hồ sơ bệnh án tổng thể tại từng khoa lâm sàng

KHOA LÂM SÀNG
TỶ LỆ HỒ SƠ BỆNH ÁN GHI ĐẠT

(Điểm ≥ 85% tổng điểm tối đa)
p

Khoa Bệnh nhiệt đới 56 (70,00%)

0,014

Khoa Nội tiết 68 (85,00%)

Khoa Nội tiêu hóa 67 (83,80%)

Khoa Nội thần kinh 58 (72,50%)

Khoa Nội tim mạch 70 (87,50%)

Toàn bộ Hồ sơ bệnh án 319 (79,80%)

Kết quả ở Bảng 3 cho thấy tỷ lệ hồ sơ bệnh 
án đạt có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
các khoa lâm sàng (p < 0,05). Trong đó tỷ lệ hồ 
sơ bệnh án ghi chép đạt thấp nhất ở khoa Bệnh 
nhiệt đới hồ sơ bệnh án với 70%, cao nhất ở 
khoa Nội tim mạch với 87,5%. 

Ảnh hưởng yếu tố cá nhân

Nhận thức về tầm quan trọng của việc ghi 
chép hồ sơ bệnh án, ý thức trách nhiệm, trình 
độ chuyên môn và thâm niên công tác của nhân 
viên y tế có liên quan đến chất lượng ghi chép 
hồ sơ bệnh án - “… một số bác sĩ mới ra trường 
chưa có nhiều kinh nghiệm trong chuyên môn 
cũng như trong cách làm hồ sơ bệnh án nên ghi 
chép hồ sơ bệnh án dễ xảy ra thiếu sót. Điều 
dưỡng cũng vậy, có nhiều người mới đi làm nên 
nhận thức, trình độ cũng như ý thức tuân thủ 
còn kém nên thường xuyên bị lỗi” (PVS_BS2).

Ảnh hưởng yếu tố tổ chức, quản lý

Qua các cuộc PVS cho thấy lãnh đạo bệnh 
viện và các khoa rất quan tâm, thường xuyên 
chỉ đạo, nhắc nhở về công tác ghi chép hồ 
sơ bệnh án tại các khoa lâm sàng trong bệnh 
viện, đồng thời chấn chỉnh kịp thời khi xảy ra 
sai sót. “Phòng KHTH bệnh viện thường xuyên 
nhắc nhở về việc kiểm tra sai sót trong ghi chép 
hồ sơ bệnh án, trưởng khoa cũng giao các 
bác sĩ kiểm tra để hoàn thiện hồ sơ bệnh án, 
điều dưỡng trưởng có trách nhiệm kiểm tra lần 

cuối… việc đó giúp cho chất lượng hồ sơ bệnh 
án ngày càng được nâng cao hơn, tránh sai sót 
rất nhiều so với trước đây.” (PVS_BS1).

Đào tạo giúp nhân viên tăng năng lực, kinh 
nghiệm thực hiện ghi chép hồ sơ bệnh án tốt 
hơn, tuy nhiên thực tế công tác đào tạo, tập 
huấn cho nhân viên y tế về chủ đề này còn 
hạn chế - “bệnh viện không tổ chức các lớp tập 
huấn hướng dẫn về cách ghi chép hồ sơ bệnh 
án. Bệnh nhân đông nên các bác sĩ và điều 
dưỡng cũng khó sắp xếp thời gian để tham gia 
các buổi tập huấn như vậy." (PVS_ĐD trưởng).

Việc bình bệnh án giúp chỉ ra các thiếu sót 
để nhân viên y tế kịp thời khắc phục, đồng 
thời cũng giúp các nhân viên y tế trao đổi kinh 
nghiệm trong ghi chép hồ sơ bệnh án cũng như 
trong điều trị bệnh. Tuy nhiên hiện tại công tác 
bình bệnh án ở bệnh viện hiện vẫn còn hạn 
chế. “Theo như kế hoạch của bệnh viện thì ít 
nhất là 1 tuần bình bệnh án cấp khoa 1 lần và 
hàng tháng tổ chức bình bệnh án toàn viện 1 
lần nhưng thực tế việc tổ chức bình bệnh án 
hầu như ở các khoa và toàn viện ít được quan 
tâm” (PVS_LĐ KHTH).

Bên cạnh công tác bình bệnh án đối tượng 
nghiên cứu cho rằng công tác kiểm tra, giám 
sát việc thực hiện ghi chép hồ sơ bệnh án cũng 
sẽ góp phần nâng cao chất lượng hồ sơ bệnh 
án tuy nhiên cũng chưa được quan tâm. “Các 
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hoạt động kiểm tra, giám sát việc ghi chép hồ 
sơ bệnh án hầu như không thực hiện đúng như 
kế hoạch ban hành” (PVS_LĐ khoa).

Bệnh viện hiện tại thiếu biện pháp, chế tài 
góp phần nâng cao chất lượng ghi chép hồ sơ 
bệnh án. “Hiện nay bệnh viện hầu như cũng chỉ 
nhắc nhở, động viên các y, bác sĩ khi xảy ra 
sai sót trong ghi chép hồ sơ bệnh án chứ cũng 
chưa đưa ra các biện pháp nào mạnh hết. Mình 
nghĩ phải phạt tiền hay trừ điểm thi đua may ra 
mới có sự thay đổi.” (PVS_LĐ KHTH).

Ảnh hưởng yếu tố môi trường

Văn hóa phạt lỗi cá nhân ảnh hưởng tiêu 
cực tới ghi chép hồ sơ bệnh án. Mỗi khi nhân 
viên gây ra sai sót trong hồ sơ bệnh án, cá 
nhân thường bị xử phạt, chỉ trích thay vì tìm 
hiểu nguyên nhân gốc rễ vấn đề. Do đó, nhân 
viên thường có thái độ e dè trong việc báo cáo 
sai sót cũng như các sai sót trong việc ghi chép 
hồ sơ bệnh án chậm được phát hiện, báo cáo 
và chấn chỉnh kịp thời.

Thiếu sự phối hợp ăn ý giữa các thành viên 
nhóm chăm sóc, giữa các điều dưỡng - bác sĩ 
trong ghi chép hồ sơ bệnh án cũng gây ra khó 
khăn cho việc hoàn thành hồ sơ bệnh án đảm 
bảo chất lượng và chính xác. Các bác sĩ thường 
có thói quen sử dụng y lệnh miệng, sau đó mới 
ghi chép vào hồ sơ bệnh án nên có thể thiếu sự 
nhất quán thông tin bác sĩ - điều dưỡng.

Quá tải bệnh nhân, nhân viên y tế chịu nhiều 
áp lực, thiếu nhân lực cũng là một trong những 
nguyên nhân ảnh hưởng đến chất lượng ghi 
chép hồ sơ bệnh án - “Lưu lượng bệnh nhân 
ngày càng đông, nhiều thời điểm có nhiều bệnh 
nhân vào viện cùng lúc nên các bác sĩ phải ưu 
tiên khám bệnh trước, do đó đôi khi không nhớ 
hết thông tin và ghi thiếu trong hồ sơ bệnh án” 
(PVS_BS2).

Vấn đề thủ tục hành chính ở các phiếu, biểu 
mẫu hồ sơ bệnh án quá nhiều cũng gây trở ngại 
trong việc ghi chép hồ sơ bệnh án của nhân 

viên y tế. “Thủ tục hành chính hiện tại là quá 
nhiều, cứ viết đi viết lại, một ngày bác sĩ phải 
khám và xử trí cho nhiều bệnh nhân, tư vấn cho 
cả bệnh nhân và người nhà , ghi chép rất nhiều 
biểu mẫu, việc để xảy ra sai sót là khó tránh. 
Viết nhiều và nhanh nên chữ xấu và khó đọc.” 
(PVS_LĐ khoa).

IV. BÀN LUẬN
Kết quả cho thấy 22 trong 74 tiểu mục có tỷ 

lệ hồ sơ bệnh án đạt dưới 85%, nhiều tiểu mục 
có tỷ lệ thấp dưới 70% do vi phạm quy định viết 
tắt, không khai thác tiền sử người bệnh. Tiểu 
mục không viết tắt ở phần tổng kết bệnh án 
đạt 65,25%, tiêu chí này ở tất cả các mục khác 
cũng đều không đạt, điều đó cho thấy có thể 
đây là thói quen phổ biến của nhân viên y tế 
tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. Tiểu 
mục này trong các nghiên cứu của Dương Văn 
Lâm và Nguyễn Thái Hà đạt rất thấp cũng cho 
thấy phần thông tin hành chính chưa được chú 
trọng nên thường bị bỏ sót hoặc viết tắt, viết 
ẩu.6,10 Điều này có thể giải thích do bệnh viện 
thường xuyên trong tình trạng quá tải, người 
bệnh đông, có những bệnh không khai thác 
được thông tin từ người nhà, đa số nhân viên 
y tế có thói quen không khai thác phần nghề 
nghiệp và nơi làm việc do khó khai thác hoặc 
thấy rằng không cần thiết. Việc bệnh viện chưa 
xây dựng quy định về danh mục các từ được 
phép viết tắt trong hồ sơ bệnh án cũng có thể 
là yếu tố dẫn đến việc viết tắt còn mang tính 
tùy tiện. Những chữ viết tắt thường là những 
từ thông dụng ai đọc cũng sẽ hiểu nên viết tắt 
cho nhanh. 

Tỷ lệ hồ sơ bệnh án tổng thể đạt trong nghiên 
cứu là 79,8 thấp hơn của Trần Thị Trà Mi đạt 
91,1%, của Nguyễn Thị So Em đạt 90,1% nhưng 
cao hơn Nguyễn Thái Hà đạt 74%, Dương Văn 
Lâm 17,7%.6, 10-12 Có sự khác biệt trên là vì các 
nghiên cứu trên thực hiện tại bệnh viện khác 
nhau trên các đối tượng khoa Ngoại, Sản Nhi 
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và số ít là Nội khoa. Hơn nữa, các nghiên cứu 
nói trên coi một phần hay toàn bộ hồ sơ bệnh 
án là ghi đạt nếu điểm đạt ≥ 80% tổng điểm tối 
đa, nghiên cứu của chúng tôi chọn mốc ≥ 85% 
để đánh giá mức được coi là đạt của từng phần 
hay toàn bộ hồ sơ bệnh án. Do đó, có sự khác 
biệt kết quả với các nghiên cứu này.

Một số yếu tố ảnh hưởng ghi chép hồ sơ 
bệnh án

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về ghi chép hồ sơ bệnh án 
tổng thể đạt giữa các khoa. Khoa nội tim mạch 
có tỷ lệ hồ sơ bệnh án ghi đạt cao nhất với 
87,5%, thấp nhất là khoa bệnh nhiệt đới tỷ lệ 
hồ sơ bệnh án đạt chỉ chiếm 70%. Sự khác biệt 
này có thể do trình độ chuyên môn, thâm niên 
công tác, đào tạo, kiểm tra, nhắc nhở, giám sát 
các khoa và số lượng bệnh nhân giữa các khoa 
có sự khác nhau. Người bệnh đông, người 
bệnh cấp cứu nên các bác sĩ và điều dưỡng 
thường phải ưu tiên việc thăm khám và điều trị 
người bệnh sau đó mới hoàn thiện hồ sơ bệnh 
án, từ đó có thể gây ảnh hưởng đến chất lượng 
ghi chép hồ sơ bệnh án nói chung. 

Nghiên cứu chỉ ra công tác bình bệnh án, 
đào tạo, tập huấn cũng chưa được quan tâm 
đúng mức nên dẫn đến chất lượng ghi chép 
hồ sơ bệnh án chưa thực sự tốt. Kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thái Hà.10 Do đó, việc 
triển khai, phổ biến các văn bản hướng dẫn ghi 
chép hồ sơ bệnh án, bình bệnh án là điều rất 
cần thiết, bệnh viện cần tăng cường công tác 
đào tạo, tập huấn quy chế làm hồ sơ bệnh án 
cho nhân viên y tế, đặc biệt với nhân viên y 
tế trực tiếp tham gia công tác chăm sóc điều 
trị người bệnh và nhân viên y tế mới vào làm. 
Bệnh viện cũng chưa có quy định cụ thể về 
việc xử lý vi phạm cũng chưa có chế độ khen 
thưởng khi nhân viên y tế thực hiện tốt. Việc 
đưa ra các chế tài, các hình thức xử lý những 

trường hợp vi phạm quy chế hồ sơ bệnh án 
cũng như chế độ thi đua, thưởng phạt là một 
trong những biện pháp hữu hiệu góp phần hạn 
chế sai sót, nâng cao chất lượng hồ sơ bệnh 
án. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị So Em và Nguyễn 
Thái Hà.10,11 Như vậy có thể thấy, nhận thức, 
trình độ chuyên môn của nhân viên y tế, công 
tác chỉ đạo, kiểm tra, giám sát; công tác bình 
bệnh án, quy chế thi đua, thưởng phạt, công 
tác đào tạo, tập huấn ảnh hưởng tới chất lượng 
ghi chép hồ sơ bệnh án. Nếu cải thiện tốt các 
lĩnh vực này sẽ góp phần tăng cường chất 
lượng hồ sơ bệnh án trong đơn vị.

Trong quá trình thực hiện, nghiên cứu không 
tránh khỏi những hạn chế, sai số nhất định. Đối 
tượng nghiên cứu là nhân viên bệnh viện nên 
việc cung cấp thông tin trong các cuộc PVS 
của đối tượng nghiên cứu có thể chưa khách 
quan, còn né tránh dù nghiên cứu viên đã tạo 
không khí thoải mái khi phỏng vấn. Ngoài ra, do 
nghiên cứu sử dụng hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân đã ra viện nên kết quả đánh giá hồ sơ 
bệnh án có thể thiếu chính xác và khách quan 
do không có bệnh nhân để đối chiếu, cũng như 
hồ sơ bệnh án có thể đã qua chỉnh sửa các sai 
sót trước khi gửi về phòng KHTH. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu thực hiện đánh giá ghi chép 

hồ sơ bệnh án tại 5 khoa Nội cho thấy tỷ lệ 
ghi chép hồ sơ bệnh án tổng thể đạt là 79,8%, 
trong đó có 22/74 tiểu mục có tỷ lệ hồ sơ bệnh 
án đạt dưới 85%. Nghiên cứu chỉ ra có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa đặc điểm khoa 
lâm sàng và mức độ thực hiện ghi chép hồ sơ 
bệnh án đạt. Thiếu đào tạo tập huấn, giám sát 
kiểm tra, quy định khen thưởng xử phạt trong 
việc tuân thủ ghi chép hồ sơ bệnh án, văn hóa 
đổ lỗi cá nhân là những yếu tố ảnh hưởng tiêu 
cực tới chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh án. 
Những kết quả nghiên cứu góp phần cung cấp 
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một số khuyến nghị giúp Bệnh viện cải thiện 
chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh án trong thời 
gian tới như tăng cường hoạt động kiểm tra, 
giám sát việc thực hiện quy chế hồ sơ bệnh án, 
định kỳ hàng tuần tổ chức bình bệnh án cấp 
khoa và bệnh viện, lấy tiêu chí thực hiện quy 
chế hồ sơ bệnh án làm tiêu chí đánh giá mức 
độ hoàn thành nhiệm vụ của nhân viên.
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 Summary 
CURRENT SITUATION AND SOME FACTORS AFFECTING 

THE INPATIENT MEDICAL RECORDS IN NGHE AN HUU NGHI 
GENERAL HOSPITAL IN 2019

This study was conducted to assess the quality of medical records and identify factors associated 
with incomplete records at Nghe An General Huu Nghi Hospital in 2019. In total, 400 inpatient medical 
records of 5 internal medicine faculties were reviewed and 9 in-depth interviews were conducted 
with the hospital’s managers and health workers. The results showed that the proportion of good 
medical records was 79.8%, and 30% of items in the records had an under 85% accuracy. There 
was a statistically significant association between the probability of having good medical records and 
the department of internal medicine (p < 0.05). Lack of training, supervision and inspection, lack of 
regulation on rewards and consequences in record-keeping compliance, culture of blame were factors 
that negatively affect the quality of records. This study was able to identified the areas of improvement 
for hospital regarding the quality of their medical records.

Keywords: medical record, hospital, inpatient, influencing factor.


