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1. MỤC ĐÍC  
 

Quy định cách thức tiến hành bình bệnh án, đơn thuốc định kỳ cấp bệnh viện 

và cấp khoa nhằm nâng cao chất lƣợng chẩn đoán và điều trị thông qua việc 

đánh giá thực hiện chẩn đoán bệnh, quy chế hồ sơ bệnh án tại các đơn vị, quy 

chế kê đơn điều trị, quy chế sử dụng thuốc. Theo dõi các phản ứng có hại của 

thuốc, rút kinh nghiệm trong công tác chăm sóc và điều trị ngƣời bệnh. 
 

2. PHẠM VI ÁP DỤNG  
 

Áp dụng đối với tất cả các khoa lâm sàng trong toàn bệnh viện. 
 

3. TÀI LI U VI N DẪN:  

-  u t khám ch a bệnh số 40/2009/QH12 do Quốc hội Nƣớc Cộng hòa xã 

hội chủ nghĩa Việt Nam ban hành ngày 04/12/2009; 

- Quy chế bệnh viện ban hành kèm Quyết định số 1895/1997/BYT-Q  ngày 

19/9/1997 của Bộ trƣởng Bộ Y tế.   

- Thông tƣ số 07/2011/TT-BYT ngày 26/01/2011 của Bộ trƣởng Bộ Y tế về 

việc hƣớng dẫn công tác điều dƣỡng chăm sóc ngƣời bệnh trong bệnh viện. 

- Quyết định số 415/Q -N TƢ ngày 25/10/2011 của  iám đốc Bệnh viện 

Bệnh nhiệt đới trung ƣơng về việc Quy định về nội dung, quy trình chăm 

sóc ngƣời bệnh toàn diện.  

- Thông tƣ 23/TT – BYT năm 2011 về Hƣớng dẫn sử dụng thuốc trong các 

cơ sở y tế. 

4. THUẬT NGỮ VÀ TỪ VIẾT TẮT 
 

4.1 . Giải thích thuật ngữ:  
- Hội  đồng chất  lƣợng, Hội đồng thuốc và điều trị, Hội đồng khoa học kỹ  

thu t của bệnh viện là các hội đồng tƣ vấn cho  iám đốc bệnh viện, về các 

vấn đề liên quan đến: Hồ sơ bệnh án, các phác đồ điều trị, thuốc và điều trị 

bằng thuốc, bảo đảm nâng cao chất lƣợng điều trị, tránh lạm dụng thuốc, xét 

nghiệm, sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả cho ngƣời bệnh. 

     - Bình bệnh án cấp khoa do lãnh đạo khoa chủ trì mỗi tháng 1 đến 2 lần. 

- Bình bệnh án cấp bệnh viện:  

+  iám đốc bệnh viện ủy quyền cho Phòng KHTH tổ chức họp bình bệnh án 

cấp bệnh viện 3 tháng/ 1 lần. 

+  iám đốc hoặc Phó giám đốc phụ trách chuyên môn chịu trách nhiệm chủ 

trì HBBA, nếu b n công tác có thể ủy quyền cho Trƣởng phòng KHTH hoặc 

ngƣời có đủ năng lực và uy tín. 

+ Hội đồng bình bệnh án bao gồm các thành viên H  T-  T, trƣởng (phó) 

các Khoa/ Phòng/Trung tâm trong bệnh viện, các điều dƣỡng trƣởng, các bác 
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sỹ và điều dƣỡng tham gia điều trị, chăm sóc trực tiếp cho ngƣời bệnh và các 

bác sỹ trong bệnh viện. 
 

4.2 . Từ viết tắt: 

H  T- T: Hội đồng thuốc và điều trị 

H  BBA: Hội đồng bình bệnh án 

HBBA: Họp bình bệnh án 

HSBA: Hồ sơ bệnh án 

KHTH: Kế hoạch tổng hợp 
 

5 NỘI DUNG QUY TRÌNH  

5.1 Sơ đồ quá trình bình bệnh án của bệnh viện  
 

Trách nhiệm Các bƣớc thƣc hiện Mô tả/ các biểu mẫu 

Phòng KHTH 

 

 
5.2.1. Phòng KHTH rút ngẫu nhiên 02 

HSBA của 02 Khoa lâm sàng tổ chức 

bình bệnh án toàn bệnh viện. 

Trƣởng phòng 

KHTH 

 5.2.2 Gửi thông báo HBBA cho H  T- 

 T và các Khoa/Phòng theo biểu mẫu 

BM.01.KHTH 01 (Phụ lục 1).  

 

Phòng KHTH/ 

Khoa có HSBA 

 
5.2.3. Phòng KHTH gửi H  T-  T bản 

sao HSBA và bản tự chấm  điểm HSBA 

theo mẫu BM.05.KHTH 02. 

- Khoa có HSBA đƣợc chọn phân công 

bác sỹ chuẩn bị bản tóm tắt HSBA bằng 

Power poit để báo cáo trong cuộc họp. 

H  BBA 

 

5.2.4. H BBA tiến hành Họp bình BA.  

 Thƣ k , Chủ tọa 

H  BBA 

 5.2.5. Thƣ k  cuộc họp ghi nội dung 

HBBA vào Sổ họp bình BA theo 

BM.01.KHTH.02. Tổng hợp ý kiến 

thành văn bản HBBA gửi về Khoa có 

HSBA đƣợc chọn theo biểu mẫu 

BM.01.KHTH.03. 

 

 

Thông báo HBBA 

 Tiến  hành HBBA 

Chuẩn bị HBBA 

Chọn HSBA 

L p thành biên 

bản HBBA 
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5.2. Mô tả sơ đồ quá trình bình bệnh án cấp bệnh viện. 

5.2.1 Chọn hồ sơ bệnh án để bình 

a. Phòng KHTH xây dựng kế hoạch HBBA cấp bệnh viện mỗi 3 tháng 1 lần, và 

gửi thông báo về các khoa lâm sàng biết để thực hiện. 

b. Vào ngày 01 - 10 hàng tháng, Phòng KHTH chọn ngẫu nhiên 02 HSBA của 2 

khoa hoặc 02 đơn thuốc ngoại trú của Khoa khám bệnh đề bình. 

5.2.2 Thông báo bình bệnh án 

a. Trƣởng phòng KHTH thông báo nội dung buổi HBBA tới H  T-  T, các 

Khoa, Phòng trong bệnh viện. 

b. Phòng KHT gửi bản tự chấm  điểm HSBA  

 

5.2.3. Chuẩn bị nội dung HBBA 

- Phòng KHTH gửi H  T-  T bản sao HSBA và bản tự chấm  điểm HSBA theo 

biểu mẫu BM.05.KHTH.02 H  T –  T , tổng hợp điểm và các ý kiến nh n xét 

của các thành viên trong H  T –  T để báo cáo trong buổi HBBA. 

- Khoa lâm sàng có HSBA đƣợc chọn, phân công bác sỹ chuẩn bị bản tóm tắt 

HSBA bằng file Power point để báo cáo trong cuộc họp. Gửi bản báo cáo về 

Phòng KHTH trƣớc khi họp ít nhất là 3 ngày. 
 

5.2.4 Họp bình bệnh án 

-  iám đốc (Phó giám đốc đƣợc ủy quyển) chủ trì buổi HBBA. 

- Bác sỹ điều trị trực tiếp trình bày báo cáo nội dung tóm tắt  HSBA của NB. 

- Thƣ k  cuộc họp đọc điểm trung bình và tóm tắt nội dung nh n xét của H  T- 

 T về HSBA bình 

- Các thành viên trong H  BBA cho ý kiến nh n xét và góp ý 

- Khoa lâm sàng có HSBA bình (đơn thuốc bình) sẽ có ý kiến giải trình 

- Chủ tọa H  BBA nh n xét tổng hợp và  kết lu n. 
 

5.2.5 Văn bản tổng hợp 

- Thƣ ký cuộc họp ghi chép toàn bộ nội dung HBBA vào sổ họp bình bệnh án 

theo BM.02.KHTH.02 (Phụ  lục 2) có xác nh n của chủ tịch H  BBA. 

- Phòng KHTH gửi bản tổng hợp ý kiến nh n xét HBBA cho khoa lâm sàng để 

rút kinh nghiệm BM.02.KHTH.03 (Phụ lục 03). 
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5.2 Sơ đồ quá trình bình bệnh án tại khoa lâm sàng 
 

Trách 

nhiệm 

Các bƣớc thƣc hiện Mô tả/ các biểu mẫu 

BS đƣợc 

phân công 

và  D 

trƣởng khoa 

 

 

- Hàng tháng, rút ngẫu nhiên từ 02 HSBA 

của NB đang nằm điều trị hoặc đã ra viện 

để HBBA vào tuần thứ 2 trong tháng. 

- Gửi lãnh đạo khoa xem HSBA trƣớc khi 

HBBA. 

Trƣởng, phó 

khoa 

 - Thành phần: tất cả các bác sĩ và điều 

dƣỡng của khoa. 

- Thời gian: Trong tuần thứ 2 của tháng. 

- Bác sĩ đƣợc phân công trình bày tóm tắt 

nội dung HSBA đƣợc chọn về thủ tục 

hành chính, chẩn đoán, điều trị, ghi chép 

nh n xét của Bác sĩ, ghi chép và thực hiện 

y lệnh của điều dƣỡng theo biểu mẫu  

BM.02.KHTH.04 (phụ lục 04). 

- Các thành viên dự họp góp ý 

- Kết lu n của lãnh đạo khoa. 

Thƣ ký 

 - Thƣ ký: do lãnh đạo khoa chỉ định. 

- Ghi chép toàn bộ nội dung, ý kiến của 

các thành viên và lãnh đạo trong cuộc họp 

và sổ bình bệnh án của khoa theo biểu 

mẫu BM.02.KHTH.02 
 

6. HỒ SƠ 
 

STT Tên hồ sơ lƣu Nơi lƣu Thời gian lƣu 

1 Công văn HBBA Phòng KHTH 3 năm 

2 Sổ họp bình bệnh án Khoa/ KHTH 3 năm  

3 Tổng hợp ý kiến HBBA Khoa l m sàng 3 năm 

4 Phiếu bình bệnh án Khoa lâm sàng 3 năm 

 

7. PHỤ LỤC 

 Phụ lục 01: Công văn bình bệnh án 

 Phụ lục 02: Sổ ghi biên bản họp bình bệnh án 

 Phụ lục 03: Văn bản tổng hợp ý kiến HBBA

Thông báo 

họp 

Tổng hợp tài 

liệu bình HSBA 

 

Văn bản tổng hơp 
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Phụ lục 01: Công văn bình bệnh án 

BỆNH VIỆN  

BỆNH NHIỆT  ỚI TRUN  ƢƠN  

P ÒNG KẾ  OẠC  TỔNG  ỢP 

Số    /CV BVN TƢ - KHTH   

 (V/v  Tổ chức bình bệnh án tháng..  năm....) 

     CỘNG  OÀ XÃ  ỘI C Ủ NG ĨA VI T NAM 

   Độc lập - Tự do -  ạnh phúc 

        

                  Hà Nội,  gà    tháng...   ăm... 

 

 

Kính gửi:   - Hội đồng thuốc và điều trị 

-  Các Khoa, Phòng trong bệnh viện 

 
 

Thực hiện Quy chế chuyên môn bệnh viện, Phòng Kế hoạch tổng hợp tổ chức 

buổi bình bệnh án tháng  ... năm .... 

Chủ trì:  

Thời gian:  

Địa điểm:  

Bệnh án, đơn thuốc của ngƣời bệnh đƣợc chọn: 

Phòng KHTH đề nghị các Bác sỹ trực tiếp theo dõi và điều trị cho bệnh nhân 

chuẩn bị nội dung, trực tiếp trình bày báo cáo; trân trọng kính mời lãnh đạo các Khoa/ 

Phòng và các y bác sỹ trong bệnh viện tham dự ./. 

 

Nơi nhận:                                                  TM. P ÒNG KẾ  OẠC  TỔNG  ỢP 
- Nhƣ kính gửi;                                                                           
- B   (để báo cáo); 
-  ƣu KHTH (đ).          
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Phụ lục 2: Sổ ghi biên bản họp bình bệnh án 

 

B NH VI N B NH NHI T ĐỚI TRUNG ƢƠNG 

KHOA/ PHÒNG........................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SỔ HỌP BÌNH B NH ÁN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NĂM - 2014 
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BIÊN BẢN BÌNH B NH ÁN 

 

1.  ÀN  C ÍN : 

 iờ họp:      Ngày    Tháng   .. năm 201  

 ịa điểm họp bình bệnh án:                    . 

Chủ trì:                     .         

Thƣ k :                   .         . 

 

2. NỘI  UNG 

Bệnh nh n:       .        tuổi   giƣờng   buồng  . 

Chẩn đoán ban đầu:                  ....      

Chẩn đoán  ác định:             ..    ..        

 

3. Ý KIẾN NHẬN XÉT 

3.1. Thủ tục hành chính 

3.2. Thực hiện quy chế chuyên môn 

- Chẩn đoán bệnh  

- Kê đơn điều trị 

- Chăm sóc ngƣời bệnh 

- ..................... 

 

4. KẾT LUẬN 

4.1. Ƣu điểm 

4.2. Nhƣợc điểm cần khắc phục 

 

Cuộc họp kết thúc hồi ....giờ,  gà ...       g ....   ăm .... 

 

           Chủ tọa    Thƣ ký   
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Phụ lục 03: Văn bản tổng hợp ý kiến HBBA 

 
BỘ Y TẾ CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ N HĨA VỆT NAM 

B NH VI N B NH 

NHI T ĐỚI TW 

Độc lâp - Tự do - Hạnh phúc 

 

Số:            /CV-BV 

V/v bình HSBA 

 

, ngày      tháng      năm20   

 

 

Kính gửi: Các khoa lâm sàng trong toàn bệnh viện. 

 

 Ngày     /       /        Hội đồng thuốc và điều trị Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung 

ƣơng tiến hành họp bình 02 HSBA của khoa            (số BA:          ,           .            ) 

trên cơ sở rút ngẫu nhiên số hồ sơ bệnh án đã trả về phòng KHTH và bình 02 đơn 

thuốc điều trị ngoại trú của phòng khám   ., với sự tham gia của các bác sỹ, y tá 

(điều dƣỡng, n  hộ sinh) của khoa   ./ Sau khi thống nhất ý kiến về chuyên môn 

của các thành viên trong cuộc họp, Hội đồng thuốc và điều trị thông báo kết quả bình 

bệnh án và đơn thuốc nhƣ sau: 

A. HỒ SƠ B NH ÁN: 

1. Bệnh án số:   .. (Ngƣời bệnh:          .. -    tuổi).  

Chẩn đoán:                              

Kết qủa điều trị:                           ... 

 

2. Bệnh án số:   .. (Ngƣời bệnh:          .. -    tuổi).  

Chẩn đoán:                              

Kết qủa điều trị:                           ... 

 

B. Nhận xét: 

1. Ƣu điểm: 

                                  . 

                                  .

                                  . 

2. Một số vấn đề còn tồn tại trong HSBA: 

a)  ối với bác sỹ 

                                  . 

                                  .

                                  . 

b)  ối với điều dƣỡng: 

                                 . 

                                  .

                                  . 

C. ĐƠN THUỐC ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 

 ơn 1:  Bệnh nhân: NGUYỄN VĂN A -      Tuổi.  

-  ịa chỉ: 
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- Chẩn đoán: 

Ngày khám: 

Bác sĩ khám 

Thuốc: 

1. 

2. 

 

 ơn 1:  Bệnh nhân: NGUYỄN VĂN B -      Tuổi. 

-  ịa chỉ: 

- Chẩn đoán: 

Ngày khám: 

Bác sĩ khám 

Thuốc: 

1. 

2. 

 

* Nh n xét: 

 

 

Trên cơ sở kết quả bình 02 HSBA của khoa       và 02 đơn thuốc của Phòng khám , 

Hội đồng thuốc và điều trị Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ƣơng có ý kiến nhƣ sau: 

 ối với bác sĩ: 

-  

-  

 

 ối với điều dƣỡng: 

-  

-  

 

 ối với các khoa lâm sàng cần rút kinh nghiệm từ các sai sót trên để thực hiện 

quy chế chuyên môn ngày càng tốt hơn. 

Yêu cầu phòng KHTH, phòng điều dƣỡng, khoa Dƣợc, phòng Chỉ đạo tuyến 

tăng cƣờng kiểm tra giám sát chặt chẽ hơn n a giúp các khoa lâm sàng trong toàn 

bệnh viện thực hiện tốt quy chế bệnh viện./. 

 

Nơi nhận:                                   T/M. HỘI ĐỒNG HỌP BÌNH B NH ÁN 
- Nhƣ k.gửi;                                                      

- BG ; 

- Lƣu KHTH 
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Phụ lục 04: Phiếu bình bệnh án 

 

                                        PHIẾU   N    N   N 

Khoa       

 

5.  ÀN  C ÍN : 

 iờ họp:      Ngày    Tháng   .. năm 201  

 ịa điểm họp bình bệnh án:                    . 

Chủ trì:                     .         

Thƣ k :                   .         . 

6. NỘI  UNG 

Bệnh nh n:       .        tuổi   giƣờng   buồng  . 

Chẩn đoán ban đầu:                  ....          . 

Chẩn đoán  ác định:             ..    ..            

 ịnh bệnh chính  ác sau     ngày 

 

Tiêu chí Nội dung  iểm 

6.1. Về thủ tục hành chính:  úng quy định Có/không  

Phần h i bệnh và thăm khám    t nghiệm: 

H i bệnh, thăm khám chi tiết khi bệnh nh n vào viện Có/không  

Bác sĩ thăm khám bệnh nh n hàng ngày, ghi nh n  ét đầy đủ chi tiết: Có/không  

Không b  sót triệu chứng/bệnh hoặc kết quả  ét nghiệm cảnh báo Có/không  

Chỉ định  ét nghiệm sát với tình trạng bệnh nh n Có/không  

 iều dƣỡng đánh giá bệnh nh n để l p kế hoạch chăm sóc hàng ngày Có/không  

6.2. Điều trị và chăm s c:  

 iều trị ph  hợp với chẩn đoán Có/không  

 iều chỉnh thuốc ph  hợp với diễn biến bệnh nh n Có/không  

Chỉ định chế độ theo dõi, chăm sóc ph  hợp với diễn biến bệnh nh n Có/không  

Sử dụng thuốc an toàn, hợp l , đúng quy chế kê đơn Có/không  

Thực hiện chế độ hội chẩn, chế độ thủ thu t, phẫu thu t đúng quy chế Có/không  

 hi chép hồ sơ bệnh án theo đúng quy định, ch  viết dễ đọc, sạch sẽ Có/không  

Thực hiện thuốc, chế độ theo dõi đúng theo y lệnh Có/không  

Thực hiện chế độ chăm sóc, dinh dƣỡng đúng theo y lệnh Có/không  

Thực hiện đầy đủ quy định đi buồng, sơ kết, tổng kết bệnh án Có/không  

Tổng hợp  /15 

 

 

7. KẾT LUẬN 

Nh n  ét ƣu, nhƣợc điểm:                           .. 

                                      



                                                         QT.01.KHTH    
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......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

Các nguyên nh n dẫn đến chẩn đoán, xử trí chƣa đúng (nếu có):           . 

            .                        .....

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

Nh ng  việc làm cần khắc phục , bổ xung:.                 ..    

                                    ......

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

 

 

Chủ tọa         Thƣ ký 

 


