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	1.Có tình trạng hồ sơ bệnh án chưa được lập kịp thời sau khi người bệnh nhập viện (24 giờ với người bệnh cấp cứu và 36 giờ với bệnh
thông thường).
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số khoa điều trị.
	Phát hiện thấy có trường hợp người bệnh chưa có hồ sơ bệnh án sau khi đã nhập viện từ 36 giờ trở lên đối với bệnh thông thường (với người bệnh cấp cứu là 24 giờ).
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	1
	2. Phát hiện thấy bệnh án có thông tin mâu
thuẫn, không hợp lý.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số
khoa điều trị.
	Phát hiện thấy bệnh án có thông tin mâu thuẫn, không hợp lý, ví dụ người bệnh nam, chẩn đoán các
bệnh phụ khoa.
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	3. Bệnh án có nội dung không đọc được chữ
viết.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số
khoa điều trị.
	Phát hiện thấy có bệnh án không đọc được nội dung viết do chữ viết xấu, viết mờ…
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	2
	4. Hồ sơ bệnh án được lập sau khi vào viện trong vòng 36 giờ (hoặc 24 giờ với người bệnh cấp cứu), bảo đảm đầy đủ các thông tin cơ bản cần thiết và hoàn chỉnh hồ sơ bệnh án theo quy
định.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số khoa điều trị.
	Không phát hiện thấy có trường hợp người bệnh chưa có hồ sơ bệnh án sau khi đã nhập viện từ 36 giờ trở lên đối với bệnh thông thường (với người bệnh cấp cứu là 24 giờ).- Các bệnh án có đầy đủ các thông tin cơ bản cần thiết theo quy định hồ sơ bệnh án.+ Nếu phát hiện thấy 1 trường hợp ghi không đầy đủ thì vẫn có thể “châm chước” chấm đạt nhưng cần kiểm tra ngẫu nhiên thêm ít nhất 10 bệnh án
khác và toàn bộ đều đạt yêu cầu.- Bệnh án điện tử chấm tương tự.
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	5. Hồ sơ bệnh án bảo đảm được bác sỹ điều trị duyệt và chịu trách nhiệm về mặt nội dung thông tin.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số khoa điều trị.
	Các bệnh án đã được bác sỹ duyệt nội dung và chịu trách nhiệm bằng việc ký vào những chỗ có yêu cầu trên bệnh án.+ Người lập bệnh án có thể là điều dưỡng, hộ sinh, sinh viên, bác sỹ thực tập nhưng cần có bác sỹ điều trị ký và chịu trách nhiệm nội dung.- Bệnh án điện tử chấm tương tự, bác sỹ dùng
chữ ký điện tử hoặc chứng thực điện tử.
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	6. Bảo đảm ghi đầy đủ, rõ ràng các thông tin trong bệnh án theo quy định, đọc được chữ và nội dung. Bệnh án ngoại khoa có vẽ lược đồ
phẫu thuật.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số khoa điều trị, tối thiểu tại các khoa chính như nội, ngoại, sản, nhi.
	Các thông tin trong bệnh án được ghi đầy đủ theo quy định về hồ sơ bệnh án.- Đọc được toàn bộ các chữ và nội dung.- Bệnh án ngoại khoa có vẽ lược đồ phẫu thuật đầy đủ, biết được vị trí, phương pháp phẫu thuật.- Bệnh án điện tử chấm tương tự.

	C2.1
	3
	7. Các thông tin về chăm sóc và điều trị được ghi vào hồ sơ ngay sau khi thực hiện và theo các quy định về thời gian.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số khoa điều trị, tối thiểu tại các khoa chính như nội, ngoại, sản, nhi.
	Có ghi đầy đủ các thông tin về chăm sóc và điều trị sau khi thực hiện.- Các thông tin được ghi không quá thời gian quy định sau khi thực hiện.+ Nếu phát hiện thấy 1 trường hợp ghi không đầy đủ thì vẫn có thể “châm chước” chấm đạt nhưng cần kiểm tra ngẫu nhiên thêm ít nhất 10 bệnh án khác và toàn bộ
đều đạt yêu cầu.- Bệnh án điện tử chấm tương tự.
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	3
	8. Bệnh án đầy đủ các thông tin theo quy định như hành chính, chỉ định điều trị, chăm sóc sau khi kết thúc điều trị.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số khoa điều trị, tối thiểu tại các khoa chính như nội, ngoại, sản, nhi.
	Các bệnh án được kiểm tra đầy đủ các thông tin theo quy định như hành chính, chỉ định điều trị, chăm sóc sau khi kết thúc điều trị.+ Nếu phát hiện thấy 1 trường hợp ghi không đầy đủ vẫn có thể “châm chước” chấm đạt nhưng cần kiểm tra ngẫu nhiên thêm ít nhất 10 bệnh án khác và toàn bộ đều đạt yêu
cầu.- Bệnh án điện tử chấm tương tự.
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	9. Những thông tin cần điều chỉnh được gạch bỏ, ký tên người sửa và thời gian sửa (không tẩy xóa hoặc bôi đen để không đọc được nội dung cũ).
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tại một số khoa điều trị, tối thiểu tại các khoa chính như nội, ngoại, sản, nhi.
	Nếu tìm thấy có bệnh án chỉnh sửa thông tin:+ tại những chỗ chỉnh sửa đã gạch bỏ thông tin cũ và ghi lại thông tin mới.+ có ghi tên, ký tên người sửa và thời gian sửa vào các chỗ đã chỉnh sửa.- Nếu tìm thấy những chỗ chỉnh sửa cố tình bôi đen hoặc tẩy xóa để không đọc được thông tin cũ thì chấm không đạt.- Nếu không tìm thấy bệnh án có chỉnh sửa thông tin: chấm là đạt.- Bệnh án điện tử: có thể tra cứu trên phần mềm người sửa, nội dung, thời gian sửa thông tin; xác định được người chịu trách nhiệm
chỉnh sửa thông tin.
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	10. Sẵn có “Bảng phân loại thống kê quốc tế về bệnh tật và vấn đề sức khỏe có liên quan” phiên bản lần thứ 10 (ICD 10) phòng kế hoạch
(hoặc nghiệp vụ).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có “Bảng phân loại thống kê quốc tế về bệnh tật và vấn đề sức khỏe có liên quan” phiên bản lần thứ 10 (ICD 10).- Chấp nhận hình thức bản điện tử.
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	11. Sẵn có bảng mã ICD10 cho các bệnh thường gặp của các khoa lâm sàng tại phòng
hành chính của khoa.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số một số khoa.
	Khoa có chọn lọc lấy các bệnh thường gặp của khoa trong bảng mã ICD10 và lập thành bảng rút gọn cho phù hợp với đặc thù của khoa.+ nếu chỉ có bản điện tử chấm là không đạt.
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	12. Bảng mã được in rõ ràng, lành lặn, dễ đọc, đặt ở vị trí dễ quan sát hoặc dễ lấy.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số khoa.
	Bảng mã ICD10 đặc thù của khoa được in rõ ràng, lành lặn, dễ đọc, đặt ở vị trí dễ quan sát hoặc dễ lấy.- Ví dụ in bảng mã, ép nhựa và đặt dưới kính của bàn hoặc treo tại các vị trí nhân viên y tế ngồi ghi, nhập thông tin lập hồ sơ bệnh án.- Nếu bảng mã rách, nát, mất hoặc không đọc được thông tin thì
chấm không đạt.

	C2.1
	3
	13. Có tập huấn cho bác sỹ, điều dưỡng về mã hóa bệnh tật theo ICD 10, cách ghi mã bệnh chính và bệnh kèm theo.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn ngẫu nhiên một số nhân viên y tế.
	Có tài liệu minh chứng đã tiến hành tập huấn cho bác sỹ, điều dưỡng về mã hóa bệnh tật theo ICD 10:+ Có kế hoạch, thời gian, địa điểm, đối tượng, số lượng người được tham gia tập huấn, người trình bày, tài liệu trình bày (có nội dung cách ghi mã bệnh chính và bệnh kèm theo…).+ Người trình bày có thể là chuyên gia hoặc người có kiến thức được mời về tập huấn ICD cho bệnh viện;+ hoặc người trình bày là bác sỹ của bệnh viện đã được đi tập huấn ở nơi khác (có bằng chứng đã đi như giấy chứng nhận) và về tập huấn lại cho nhân viên trong bệnh viện.- Kết quả phỏng vấn NVYT xác nhận có tham gia tập
huấn và biết được cách ghi mã ICD.
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	14. Các thông tin bệnh được mã hóa chinh xác theo bảng ICD 10 khi chẩn đoán và sau khi có
kết luận ra viện.
	Kiểm tra ngẫu nhiên tối thiểu 20 bệnh án tại một số khoa và kiểm tra tính chính xác giữa tên
bệnh và ICD (đối chiếu với bảng mã của khoa).
	Không phát hiện thấy sai sót giữa tên bệnh và mã ICD tại các hồ sơ bệnh án.- Với trường hợp có nhiều bệnh:+ Ghi đúng mã bệnh chính.+ Không phát hiện thấy ghi thiếu mã cho các bệnh kèm theo.
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	15. Có phân công nhân viên chịu trách nhiệm kiểm tra hồ sơ bệnh án thường quy, đánh giá
việc ghi chép, chất lượng thông tin…
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên được phân công
kiểm tra hồ sơ bệnh án.
	Có văn bản (đã được giám đốc hoặc người có thẩm quyền phê duyệt) phân công cho ít nhất 1 nhân viên chịu trách nhiệm kiểm tra hồ sơ bệnh án thường quy, đánh giá việc ghi chép, chất lượng thông
tin… trước khi lưu bệnh án.- Người được phân công liệt kê được các công việc cần thực hiện.
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	16. Có quy định và tiến hành kiểm tra ngẫu nhiên chất lượng hồ sơ bệnh án và nhập mã ICD 10.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên được phân công kiểm tra hồ sơ bệnh án.
	Có văn bản (đã được cấp có thẩm quyền của bệnh viện phê duyệt) quy định về việc kiểm tra ngẫu nhiên chất lượng hồ sơ bệnh án và việc ghi mã ICD 10.- Văn bản có đề cập:+ số lượng, tỷ lệ bệnh án cần kiểm tra ngẫu nhiên.+ các vấn đề trọng tâm cần kiểm tra.+ kiểm tra ngẫu nhiên chất lượng nhập mã ICD 10.+ phương thức thông báo và trả lại khoa điều trị hoàn thiện hồ sơ bệnh án nếu phát hiện thấy không bảo đảm chất lượng như thiếu thông tin, mâu thuẫn…- Có bằng chứng nhân viên được phân công có thực hiện kiểm tra hồ sơ bệnh án theo đúng quy định, ví dụ như:+ có sổ sách ghi chép việc kiểm tra;+ có biên bản, thông báo tới các khoa lập bệnh án không đạt yêu cầu.+ có thống kê, báo
cáo về tình hình kiểm tra hồ sơ bệnh án.
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	17. Có tiến hành đánh giá (hoặc nghiên cứu) về chất lượng hồ sơ bệnh án và xác định tỷ lệ nhập sai mã ICD 10 (ví dụ có bảng kiểm đánh
giá chất lượng bệnh án từ hình thức đến nội
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên được phân công kiểm tra hồ sơ bệnh án.
	- Có bảng kiểm đánh giá chất lượng bệnh án (là danh mục các vấn đề trọng tâm cần kiểm tra một bệnh án).- Nhân viên có tiến hành đánh giá chất lượng hồ sơ bệnh án dựa trên bảng kiểm.
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	18. Có bản kết quả đánh giá, trong đó chỉ ra được những lỗi thường gặp của hồ sơ bệnh án, tỷ lệ nhập sai mã ICD 10, nguyên nhân chính và các giải pháp.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có báo cáo kết quả đánh giá tình hình kiểm tra hồ sơ bệnh án, trong đó:+ có đề cập tỷ lệ bệnh án được rút kiểm tra ngẫu nhiên.+ có thông tin về chất lượng hồ sơ bệnh án;+ có đề cập tỷ lệ nhập sai mã ICD 10.+ báo cáo có đề cập tỷ lệ bệnh án phát hiện không đạt yêu cầu trong tổng số bệnh án được kiểm tra.+ có tỷ lệ nhập sai mã ICD và phân tích các nguyên nhân chính nhập sai mã ICD;+ có đề xuất giải
pháp nâng cao chất lượng hồ sơ bệnh án.
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	19. Áp dụng kết quả đánh giá, các giải pháp đã đề xuất vào việc cải tiến chất lượng lập hồ sơ bệnh án và nhập mã ICD 10.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có tài liệu minh chứng đã áp dụng kết quả đánh giá, các giải pháp đã đề xuất vào việc cải tiến chất lượng lập hồ sơ bệnh án và nhập mã ICD 10 bằng các hình thức khác nhau, ví dụ như:+ thông báo tới các khoa điều trị có bệnh án không đạt yêu cầu;+ phổ biến các lỗi thường gặp cho các khoa để chú ý
cải tiến;+ tập huấn lại việc ghi chép hồ sơ bệnh án và nhập mã ICD…
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	20. Thí điểm lập bệnh án theo hình thức bệnh án điện tử (tại một số khoa).
	Kiểm tra trên phần mềm.- Vận hành thử các bệnh án điện tử (BAĐT).
	Có triển khai phần mềm bệnh án điện tử tại một số khoa hoặc toàn bệnh viện.- Các thông tin cá nhân, xét nghiệm, chiếu chụp, chẩn đoán, điều trị, chăm sóc… đều được ghi trên phần mềm.- Mỗi nhân viên y tế tham gia vào hoạt động khám, điều trị được đăng ký chữ ký điện tử hoặc chứng thực điện tử để điền thông tin.Định nghĩa: BAĐT là hồ sơ sức khỏe của người bệnh được ghi và lưu trữ bằng phần mềm máy tính theo thời gian thực, kết hợp với các công cụ hỗ trợ bác sỹ ra quyết định dựa trên bằng chứng.BAĐT có thể sắp xếp và tự động hóa quy trình công việc của bác sĩ, bảo đảm tất cả thông tin lâm sàng, cận lâm sàng được thông suốt. BAĐT giúp lưu trữ, thu thập thông tin phục vụ cho việc, điều trị, chăm sóc và hỗ trợ cho các hoạt động khác như tính viện phí, quản lý chất lượng, báo cáo kết quả
điều trị, báo cáo thống kê bệnh viện…
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	21. Các thông tin về kết quả xét nghiệm, chẩn đoán, chăm sóc và điều trị được cập nhật vào hồ sơ ngay sau khi thực hiện hoặc sau khi có kết quả bằng hệ thống máy tính nối mạng nội
bộ.
	Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án giấy.- Kiểm tra trên phần mềm BAĐT.- Theo dõi trên phần mềm các hoạt động người bệnh được thực hiện như xét nghiệm, chiếu chụp…
	Đối với bệnh án giấy: các thông tin về kết quả xét nghiệm, chẩn đoán, chăm sóc và điều trị được cập nhật vào hồ sơ ngay sau khi thực hiện, không phát hiện thấy hiện tượng không cập nhật thông tin kịp thời.- Đối với BAĐT: phần mềm tự động cập nhật thông tin ngay sau khi có kết quả bằng hệ thống máy tính nối mạng nội bộ.
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	22. Có đánh giá sơ bộ kết quả triển khai thí điểm bệnh án điện tử, xác định những khó khăn, bất cập cần khắc phục.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng chức năng.
	Có báo cáo đánh giá sơ bộ kết quả triển khai thí điểm bệnh án điện tử.+ Nếu đã áp dụng BAĐT trên phạm vi toàn bệnh viện: vẫn cần có báo cáo đánh giá việc triển khai BAĐT ít nhất 2 năm 1 lần.+ Nếu có nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá tiêu chí thì tiểu mục này được chấm là đạt.- Trong báo cáo có xác định những khó khăn, bất cập cần khắc phục khi triển khai, các lỗi
thường gặp, việc nhập, xử lý, theo dõi, lưu trữ thông tin…
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	23. Áp dụng kết quả đánh giá vào việc triển
khai bệnh án điện tử rộng rãi.
	Kiểm tra trên phần mềm BAĐT.
	Áp dụng phần mềm BAĐT trên phạm vi toàn bệnh viện, bao gồm nội trú và khám bệnh.
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	1. Có tình trạng bệnh án để bừa bãi, lộn xộn,
ẩm ướt...
	Kiểm tra, quan sát tại khu vực hành chính các
khoa và phòng lưu trữ bệnh án.
	Phát hiện thấy có tình trạng bệnh án không được lưu trữ, bảo quản tốt như để bừa bãi, lộn xộn hoặc để
dưới sàn nhà ẩm ướt...
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	2. Không tìm được một bệnh án theo yêu cầu trong vòng 30 phút tại nơi lưu trữ trong khuôn viên bệnh viện.
	Đưa yêu cầu tìm 1 bệnh án theo đặc điểm như ngày xuất viện, bị bệnh gì, tên, tuổi người bệnh…- Không đưa yêu cầu tìm bệnh án lưu trữ
tại các kho nằm ngoài khuôn viên bệnh viện.
	Không tìm được một bệnh án theo yêu cầu trong vòng 30 phút tại nơi lưu trữ trong khuôn viên bệnh viện do việc lưu trữ không khoa học.
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	3. Bệnh án được lưu trữ cẩn thận theo quy
định trong một hoặc nhiều kho khác nhau.
	Kiểm tra, quan sát tại các kho lưu trữ bệnh án.
	Bệnh án được lưu trữ cẩn thận trong kho trên các giá, kệ.
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	4. Bệnh án được lưu trữ đủ thời gian quy định.
	Kiểm tra, quan sát tại các kho lưu trữ bệnh án.- Kiểm tra sổ hoặc phần mềm quản lý hồ sơ bệnh
án.
	Bệnh án được lưu trữ đủ thời gian quy định.+ Có thể có các giải pháp để giảm số lượng bệnh án cần lưu trữ như chiếu chụp (scan) các bản bệnh án giấy và lưu trữ dưới dạng hình ảnh chiếu chụp trong
máy tính và được chấm là đạt.
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	5. Kho lưu trữ bệnh án thông thoáng, ngăn nắp, bảo đảm chống ẩm, chống cháy, chống mưa, lụt.
	Kiểm tra, quan sát tại các kho lưu trữ bệnh án.
	Kho lưu trữ bệnh án bảo đảm các yêu cầu sau:+ thoáng khí như có lỗ thông khí, quạt thông khí;+ bệnh án được lưu trữ ngăn nắp trên các giá;+ kho bảo đảm chống ẩm như sàn khô, thoáng, đường thoát nước điều hòa không chảy vào phòng;+ Có các phương tiện chống cháy tại chỗ;+ bảo đảm chống dột, chống nước chảy vào kho, chống mưa, có giải pháp chống ngập, lụt (trừ trường hợp thiên tai ngập toàn bệnh
viện).
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	6. Kho lưu trữ bệnh án bảo đảm chống chuột,
mối xông và côn trùng khác.
	Kiểm tra, quan sát tại các kho lưu trữ bệnh án.
	Có thực hiện bất kỳ hình thức nào để chống chuột, chống mối.- Có giải pháp chống côn trùng gây hại
khác (ví dụ chống gián bằng phun thuốc).
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	7. Có sổ lưu trữ (hoặc phần mềm) để quản lý số lượng bệnh án nhập - xuất kho lưu trữ theo từng khoa.
	Kiểm tra hồ sơ tài liệu.- Quan sát tại các kho lưu trữ bệnh án.
	Có ít nhất 1 hình thức như sổ lưu trữ hoặc phần mềm để quản lý số lượng bệnh án nhập - xuất kho.+ Phần mềm có thể là phần mềm quản lý bệnh viện, phần mềm chuyên dụng thiết kế cho quản lý bệnh án hoặc các phần mềm tin học văn phòng thông dụng như excel.- Theo dõi được số lượng bệnh án nhập
và lưu trữ theo từng khoa.
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	8. Kho lưu trữ bệnh án có giá, ngăn hoặc tủ sắp xếp bệnh án theo trình tự thống nhất (do bệnh viện tự quy định) có phân biệt theo khoa/phòng, theo thời gian hoặc theo các hình
thức khác.
	Quan sát tại các kho lưu trữ bệnh án.- Kiểm tra hồ sơ tài liệu.
	Các bệnh án được xếp vào các giá, ngăn hoặc tủ;- bệnh án sắp xếp theo trình tự thống nhất (do bệnh viện tự quy định)- có phân biệt theo khoa/phòng, theo thời gian hoặc theo các hình thức khác.
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	9. Có sổ lưu trữ (hoặc phần mềm như excel) để tra cứu và xác định một bệnh án bất kỳ đang nằm ở vị trí nào (ngăn, giá, tủ) trong kho (hoặc đang tạm thời được đem ra ngoài kho cho mục đích khác và tra được tên người đang sử dụng).
	Các bệnh án được xếp vào các giá, ngăn hoặc tủ;- bệnh án sắp xếp theo trình tự thống nhất (do bệnh viện tự quy định)- có phân biệt theo khoa/phòng, theo thời gian hoặc theo các hình thức khác.
	Có thể tra cứu và xác định một bệnh án bất kỳ đang nằm ở vị trí nào trong kho dựa trên sổ lưu trữ hoặc phần mềm.- Tìm được đúng các bệnh án đã chọn trên sổ hoặc phần mềm tại đúng ngăn, giá, tủ được chỉ dẫn.
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	10. Mỗi người bệnh điều trị tại bệnh viện được cung cấp một mã xác định (do bệnh viện hoặc cơ quan quản lý quy định và thống nhất cách đặt mã).
	Kiểm tra hồ sơ tài liệu về quy định đặt mã người bệnh.- Kiểm tra thực tế các hồ sơ bệnh án.
	Có quy định và hướng dẫn về các đặt mã người bệnh.- Các mã này được đặt có ý nghĩa về mặt thông tin, ví dụ nhìn vào mã có thể biết được nơi cư trú, giới tính, năm sinh… của người bệnh để giúp cho việc tra cứu thông tin và phân tích, nghiên cứu.+ lưu ý: việc đặt mã người bệnh theo các số đếm liên tiếp như 10001, 10002, 10003 không được coi là đặt mã do không có ý nghĩa về mặt thông tin. Tham khảo cách đặt mã bệnh viện cho khảo sát hài lòng người bệnh và nhân viên y tế trên phần mềm trực
tuyến chatluongbenhvien.vn
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	11. Các thông tin hành chính và tóm tắt nội dung chuyên môn  chính của  bệnh   án  được
nhập vào phần mềm máy tính để lưu trữ, quản
	Kiểm tra trên phần mềm máy tính quản lý bệnh án.
	Trên phần mềm có lưu trữ các thông tin hành chính và tóm tắt nội dung chuyên môn chính của bệnh án;+ hoặc phần mềm có lưu trữ toàn bộ nội dung của bệnh án nếu bệnh viện đã triển khai bệnh án điện
tử.
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	12. Các thông tin về bệnh tật trong các lần điều trị trước có thể truy cập nhanh chóng
trong các lần điều trị tiếp sau.
	Kiểm tra trên phần mềm máy tính quản lý bệnh án.
	Tra cứu được ngay các thông tin về bệnh tật trong các lần điều trị trước của một người bệnh bất kỳ nếu đã vào viện từ 2 lần trở lên.
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	13. Có thể lấy một thông tin của một bệnh án bất kỳ theo: mã bệnh án, tên người bệnh, mã bệnh, ngày nhập/xuất viện (trong phạm vi 2 năm).
	Kiểm tra trên phần mềm máy tính quản lý bệnh án.
	Trên phần mềm bệnh án điện tử hoặc phần mềm quản lý hồ sơ bệnh án tra cứu được ngay thông tin tóm tắt hoặc đầy đủ của một bệnh án bất kỳ khi đưa dữ liệu cần tìm theo ít nhất 1 hoặc toàn bộ các dữ liệu sau:+ mã bệnh án+ tên người bệnh- Tra cứu được danh sách tên, tuổi người bệnh khi đưa yêu cầu lựa chọn:+ mã bệnh (tra được toàn bộ người bệnh có cùng mã ICD trong 1 khoảng thời gian, ví dụ trong 1 ngày hoặc 1 tuần);+ ngày nhập/xuất viện (tra được toàn bộ người bệnh nhập, xuất trong 1 ngày).- Các thông tin bệnh án tóm tắt hoặc đầy đủ đối với toàn bộ người bệnh có thể tra cứu được
trong phạm vi 2 năm.
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	14. Toàn bộ nội dung thông tin bệnh án được
lưu trữ trên phần mềm máy tính.
	Kiểm tra trên phần mềm máy tính quản lý bệnh
án.
	Tra cứu được đầy đủ toàn bộ nội dung thông tin bệnh án lưu trữ trên phần mềm máy tính bệnh án điện
tử hoặc quản lý hồ sơ bệnh án.
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	15. Trên hệ thống máy tính, bệnh viện có thể xuất thông tin chi tiết về bệnh án, chẩn đoán và điều trị của người bệnh theo: mã bệnh án, tên người bệnh, ngày nhập/xuất viện trong
phạm vi 2 năm.
	Kiểm tra trên phần mềm máy tính quản lý bệnh án.
	Trên phần mềm bệnh án điện tử hoặc phần mềm quản lý hồ sơ bệnh án chiết xuất ngay lập tức được thông tin đầy đủ của một bệnh án bất kỳ khi đưa dữ liệu cần tìm theo ít nhất 1 hoặc toàn bộ các dữ liệu sau:+ mã bệnh án+ tên người bệnh+ ngày nhập/xuất viện (tra được toàn bộ người bệnh nhập, xuất trong 1 ngày).- Tra cứu được các thông tin bệnh án đầy đủ đối với toàn bộ người bệnh xuất viện trong
phạm vi 2 năm.
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	16. Tiến hành đánh giá thực trạng việc quản lý hồ sơ bệnh án của bệnh viện và chỉ ra được những khó khăn, nhược điểm cần giải quyết.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có tiến hành nghiên cứu, khảo sát đánh giá thực trạng việc quản lý hồ sơ bệnh án của bệnh viện.- Có báo cáo đánh giá.- Trong báo cáo đánh giá chỉ ra được những khó khăn, nhược điểm cần giải quyết.- Trong báo cáo đánh giá có đề xuất các giải pháp khắc phục các khó khăn, nhược điểm đã được chỉ ra.+ Nếu có nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là
đạt.
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	17. Áp dụng kết quả đánh giá vào việc cải tiến
chất lượng quản lý hồ sơ bệnh án.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức
năng.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả đánh giá vào việc cải tiến chất lượng quản lý hồ sơ bệnh
án.- Kiểm tra trên thực tế thấy các công việc cải tiến có đem lại hiệu quả trong quản lý hồ sơ bệnh án.
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	1.	Không cung cấp được các thông tin cơ
bản của hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không có các thông tin cơ bản của hoạt động bệnh viện như số nhân lực, số giường, số lượt khám, nằm
viện...
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	2.	Không có một nhân viên phụ trách quản
lý thông tin.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không tìm được nhân viên đầu mối phụ trách quản lý thông tin.
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	3.	Có phân công nhân viên phụ trách quản
lý thông tin bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có quyết định phân công 1 nhân viên đầu mối phụ trách quản lý thông tin bệnh viện
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	4.	Có hệ thống biểu mẫu chuẩn hóa và thống nhất toàn bộ bệnh viện dựa trên hệ thống
biểu mẫu ghi chép, hồ sơ bệnh án của Bộ Y tế.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra các biểu mẫu thống kê, ghi
chép đang thực hiện.
	Có các biểu mẫu được sử dụng thống nhất trên toàn bộ bệnh viện;- Các biểu mẫu dựa trên hệ thống biểu mẫu ghi chép, hồ sơ bệnh án của Bộ Y tế.
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	5.	Báo cáo cho các cơ quan quản lý (Bộ Y tế, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh; Sở Y tế)
đầy đủ các số liệu theo quy định.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không phát hiện thấy bệnh viện không báo cáo cho các cơ quan quản lý (Bộ Y tế, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh; Sở Y tế) đầy đủ các số liệu theo quy định.+ Nếu phát hiện thấy bệnh viện không báo cáo
đầy đủ các số liệu theo yêu cầu từ 3 lần trở lên trong năm chấm không đạt.
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	6. Có các hệ thống quản lý bệnh viện trên sổ sách (hoặc phần mềm): quản lý người bệnh, quản lý cận lâm sàng, quản lý dược, quản lý vật tư tiêu hao, quản lý viện phí và thanh toán bảo hiểm y tế; quản lý hạ tầng kỹ thuật và
trang thiết bị y tế.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm nếu có.
	Có đầy đủ hệ thống quản lý các số liệu bằng ít nhất 1 trong 2 hình thức là sổ sách và phần mềm.- Hệ thống này quản lý được các thông tin về toàn bộ các nội dung sau:+ quản lý người bệnh,+ quản lý cận lâm sàng,+ quản lý dược,+ quản lý vật tư tiêu hao,+ quản lý viện phí và thanh toán bảo hiểm y tế;+ quản lý hạ tầng kỹ thuật và trang thiết bị y tế.- Nếu trong sổ sách hoặc phần mềm không có 1 trong các nội dung trên được chấm không đạt.
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	7. Triển khai áp dụng phần mềm báo cáo thống kê bệnh viện (theo quy định của Bộ Y tế
và cơ quan quản lý).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Có nhập số liệu đầy đủ vào các phần mềm báo cáo thống kê bệnh viện theo yêu cầu của cơ quan quản lý (Bộ, Sở, Ngành) như báo cáo hoạt động, báo cáo đánh giá chất lượng, tình hình bệnh dịch, tai nạn,
chấn thương, thống kê số liệu các ngày nghỉ lễ, Tết… theo yêu cầu.
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	8. Hoàn thành đầy đủ việc nhập thông tin, số liệu hoạt động bệnh viện theo quy định của Bộ Y tế định kỳ cuối năm trên hệ thống phần mềm
trực tuyến
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Đã nhập đầy đủ các thông tin, số liệu hoạt động bệnh viện theo quy định của Bộ Y tế định kỳ cuối năm trên hệ thống phần mềm trực tuyến.
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	9. Có hệ thống danh mục thống nhất toàn bệnh viện về giá dịch vụ kỹ thuật y tế theo phân loại của Bộ Y tế cho tất cả các đối tượng người bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Có các bảng danh mục giá cho các dịch vụ kỹ thuật y tế thực hiện tại bệnh viện.- Bảng danh mục này được xây dựng dựa theo phân loại của Bộ Y tế (căn cứ vào các Thông tư, quyết định mới nhất được ban hành và theo các văn bản cũ vẫn còn hiệu lực).+ Đối với các bệnh viện tư nhân và các dịch vụ kỹ thuật theo yêu cầu giá có thể cao hơn hoặc thấp hơn giá theo quy định, nhưng cần xây dựng danh mục tương tự với việc phân loại của Bộ Y tế đã quy định.- Bảng danh mục giá này có cho tất cả các đối tượng người bệnh, ví dụ người có, không có BHYT.- Bảng danh mục giá này được thống nhất toàn bệnh viện.+ nếu phát hiện thấy cùng một dịch vụ nhưng khoa này thu khác với khoa kia thì chấm
không đạt (trừ các khoa có đặc thù khác như khoa dịch vụ).
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	10. Có phần mềm thống kê hoặc phần mềm quản lý bệnh viện có khả năng kết xuất số liệu sang excel hoặc định dạng khác để phân tích số liệu
	:- Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Có phần mềm thống kê hoặc phần mềm quản lý bệnh viện có khả năng kết xuất số liệu hoạt động bệnh viện (số lượt khám, điều trị, thời gian chờ đợi…) sang excel hoặc định dạng khác để phân tích số liệu.+ Nếu dùng được thành thạo các phần mềm ứng dụng có khả năng lấy được các số liệu hoạt động và chuyển sang dưới định dạng khác (ví dụ excel, .dta…) và sau đó biết dùng phần mềm khác (excel,
spss, stata…) để phân tích số liệu vẫn được chấm là đạt.
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	11. Sử dụng số liệu và thông tin từ phần mềm chuyên môn nghiệp vụ, giúp cho lãnh đạo quản lý và điều hành.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bằng chứng đã cung cấp thường xuyên số liệu và thông tin hoạt động chuyên môn nghiệp vụ cho các lãnh đạo bệnh viện và trưởng, phó các khoa, phòng phục vụ cho công tác quản lý và điều hành hoạt động bệnh viện.- Hình thức cung cấp số liệu như:+ báo cáo hoạt động (theo mẫu của bệnh viện) theo định kỳ (tuần, tháng, quý, năm), do phòng chức năng gửi cho các lãnh đạo;+ hoặc các báo cáo theo thời gian thực trong ngày do phần mềm tự động tổng hợp số liệu và gửi tự động trên phần mềm tới các nhà lãnh đạo hoặc gửi có chủ đích tùy theo tính chất thông tin số liệu.- Có bằng chứng các nhà lãnh đạo bệnh viện và lãnh đạo cấp khoa, phòng có sử dụng các thông tin số liệu phục vụ cho công tác quản lý và điều hành. + Ví dụ như dựa trên số liệu thấy người bệnh sốt xuất huyết đến khám và nhập viện tăng hơn hẳn so với cùng kỳ năm trước thì bệnh viện có ngay các giải pháp phù hợp để tăng cường
nhân lực cho các khoa có tham gia điều trị sốt xuất huyết hoặc tăng cường sang các khoa khác.
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	12. Áp dụng hệ thống mã hóa lâm sàng theo quy định của Bộ Y tế bao gồm mã hóa bệnh tật, tử vong theo “Bảng phân loại thống kê quốc tế về bệnh tật và vấn đề sức khỏe có liên quan” phiên bản lần thứ 10 (ICD 10), “Bảng phân loại quốc tế phẫu thuật, thủ thuật” ICD9 -
CM.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Đã áp dụng hệ thống mã hóa lâm sàng (ICD 10) và “Bảng phân loại quốc tế phẫu thuật, thủ thuật” ICD9– CM cho toàn bộ các hồ sơ bệnh án.
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	13. Xây dựng bảng danh sách các chỉ số thông tin bệnh viện, bao gồm các chỉ số về tổ chức, hoạt động, chuyên môn và các chỉ số khác (ví dụ số giường bệnh, nhân lực bao gồm bác sỹ,
điều dưỡng, số lượt khám bệnh, nội trú…)
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Có bảng danh sách các chỉ số thông tin bệnh viện.- Các chỉ số gồm có các chỉ số về tổ chức, hoạt động, chuyên môn và các chỉ số khác (ví dụ số giường bệnh, nhân lực bao gồm bác sỹ, điều dưỡng, số lượt khám bệnh, nội trú…).- Các chỉ số đều đo lường được.- Đối với các chỉ số là tỷ lệ, tỷ số, tỷ suất đều có quy định rõ tử số là gì, mẫu số là gì.- Bảng danh sách các chỉ số có quy định rõ ràng phương pháp thu
thập thông tin, nguồn thông tin, cách tính toán chỉ số.
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	14. Có theo dõi, đánh giá các chỉ số theo thời gian năm, quý và so sánh giữa các khoa/phòng, bộ phận.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Toàn bộ các chỉ số được thu thập đều đặn theo thời gian bằng phần mềm.+ nếu phương pháp thu thập thông tin và nhập số liệu mang tính thủ công nhưng bảo đảm được tính thu thập liên tục đều đặn theo thời gian thì đánh giá viên có thể xem xét được chấm là đạt nếu việc thu thập thông tin không bị gián đoạn.- Các chỉ số được theo dõi và đánh giá theo thời gian, ví dụ như năm, quý, tháng, tuần.- Có bằng chứng theo dõi các chỉ số theo thời gian như vẽ biểu đồ theo dõi xu hướng hoặc có bảng tổng hợp theo dõi chỉ số.- Dựa trên biểu đồ (hoặc bảng tổng hợp) có thể đánh giá được tình hình thực hiện các chỉ số trong bảng là tốt lên hay kém đi hoặc không ổn định.- Có so sánh việc thực hiện các chỉ số giữa các
khoa/phòng, bộ phận trong bệnh viện, ví dụ so sánh chỉ số hài lòng người bệnh giữa các khoa điều trị.
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	15. Có hệ thống phân tích dữ liệu phục vụ công tác quản trị bệnh viện và công tác hoạt động chuyên môn.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Có hệ thống phân tích các dữ liệu hoạt động bệnh viện.- Hệ thống này bao gồm quy định, hướng dẫn về việc phân tích các số liệu gì, phân tích như thế nào.- Hệ thống có thể được lập trình để phân tích hoàn toàn tự động các dữ liệu dựa trên các số liệu đầu vào (ví dụ có thông tin người bệnh vào điều trị thì hệ thống tự động phân tích và cung cấp kết quả về số lượt khám, số thời gian chờ trung bình, số thuốc trung bình/1 đơn…).+ nếu hệ thống phân tích dữ liệu bằng các phần mềm phân tích số liệu nhưng chạy không tự động mà do con người phân tích bằng các chương trình phân tích số liệu (SPSS, Stata…) thì có thể xem xét chấm đạt nếu bệnh viện chứng minh được việc phân tích này có làm đều đặn mang tính thường quy và cung cấp kết quả đầu ra theo đúng lịch trình của bệnh viện đề ra.- Các kết quả do hệ thống phân tích cung cấp cho các lãnh đạo và phục vụ công tác quản trị bệnh viện và
công tác hoạt động chuyên môn.
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	16. Có sử dụng các thông tin từ hệ thống công nghệ thông tin vào việc giám sát, nâng cao
chất lượng khám, chữa bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên thực tế các bằng chứng
minh họa.
	Có bằng chứng các nhà lãnh đạo có sử dụng các kết quả do hệ thống phân tích và cung cấp vào việc giám sát, nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh.- Có bằng chứng minh họa cho ít nhất 1 hoạt động đã
cải tiến chất lượng dựa trên kết quả phân tích.
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	17. Xây dựng các công cụ (như bảng kiểm, phần mềm tự động…) và phương pháp để tiến hành giám sát chất lượng số liệu theo định kỳ (hoặc đột xuất), bảo đảm độ tin cậy, trung thực của dữ liệu và giám sát chất lượng số liệu thường xuyên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.
	Có công cụ (như bảng kiểm, phần mềm tự động…) để giám sát chất lượng số liệu của bệnh viện theo định kỳ hoặc đột xuất. Ví dụ như:+ có bảng kiểm đánh giá chất lượng việc gán mã ICD cho các bệnh hoặc bảng kiểm đánh giá chất lượng số liệu của bất kỳ chỉ số nào;+ có phần mềm tự động lọc các mã ICD giống nhau của các bệnh án và tự động đưa ra các thông báo nếu như phát hiện thấy có bệnh án viết chữ bệnh tật khác với các trường hợp có cùng mã CID khác.Ví dụ mã ICD YZ123 là mã cho bệnh viêm dạ dày, phần mềm phát hiện thấy có bệnh án có mã YZ123 nhưng lại ghi là viêm ruột. Có quy định và các hướng dẫn phương pháp cụ thể để tiến hành giám sát chất lượng số liệu (trong danh mục các chỉ số hoạt động của bệnh viện).+ ví dụ có quy định để giám sát chất lượng số liệu tổng số giường bệnh thực kê thì bao lâu đi giám sát; dựa trên báo cáo của khoa điều trị hay đi quan sát và đếm trên thực tế; đối với giám sát chất lượng việc gán mã ICD thì giám sát trên phần mềm…- Có quy định và
các hướng dẫn định kỳ tối thiểu bao lâu giám sát 1 lần, hoặc giám sát đột xuất khi nào.
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	18. Dữ liệu thông tin của bệnh viện được phân tích theo thời gian (một giai đoạn hoặc tại một thời điểm bất kỳ) và đưa ra kết quả dưới dạng bảng, hình vẽ, biểu đồ hoặc các dạng hình ảnh khác nhằm phục vụ cho công tác thống kê, dự
báo và quản lý hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên phần mềm.- Chạy thử và xuất các biểu đồ, hình ảnh.
	Có phần mềm quản lý thông tin có thể phân tích các dữ liệu thông tin của bệnh viện theo thời gian thực trong một giai đoạn hoặc tại một thời điểm bất kỳ.- Các kết quả được thể hiện dưới dạng bảng, hình vẽ, biểu đồ hoặc các dạng hình ảnh khác nhằm phục vụ cho công tác thống kê, dự báo và quản lý hoạt động bệnh viện.+ ví dụ như phần mềm khảo sát hài lòng người bệnh có thể xuất kết quả dạng bảng, biểu đồ trong 1 khoảng thời gian 1 tuần, 1 tháng hoặc 1 quý.- Toàn bộ các chỉ số trong danh mục các
chỉ số của bệnh viện đều được phần mềm phân tích tự động và đưa ra kết quả dưới dạng hình ảnh, biểu
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	19. Triển khai hệ thống thông tin cải thiện chất lượng bệnh viện: có đầy đủ các thông tin, dữ liệu về thời gian chờ đợi của người bệnh, thời gian cấp phát thuốc cho người bệnh, thời gian trả kết quả xét nghiệm…
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Có phần mềm phục vụ cho việc theo dõi và cải tiến chất lượng bệnh viện bằng việc tự động xuất ra các chỉ số chất lượng dựa trên các dữ liệu đầu vào (lý tưởng nhất là có phần mềm chuyên biệt chỉ số chất lượng bệnh viện).+ Ví dụ như phần mềm theo dõi được thời gian xử lý các hoạt động chuyên môn, từ đó đưa ra các dữ liệu về thời gian chờ đợi của người bệnh, thời gian trả kết quả xét nghiệm… Số liệu về thời gian chờ được theo dõi và so sánh qua từng ngày để biết được việc cải tiến chất lượng nhằm giảm thời gian chờ đợi có hiệu quả không, bắt đầu có hiệu quả từ thời gian nào…- Triển khai phần
mềm và các hệ thống quản lý thông tin cải tiến chất lượng bệnh viện mang tính thường quy.
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	20. Có thể kết xuất các thông tin phục vụ báo cáo, nghiên cứu… trực tiếp từ phần mềm như mô hình bệnh tật khi nhập, xuất viện, cơ cấu tài chính, thuốc, vật tư… theo năm, quý,
tháng, tuần, ngày.
	Kiểm tra trên phần mềm.- Chạy thử và xuất thử các thông tin, biểu đồ, hình ảnh…
	Xuất được các thông tin đầu ra như các bảng, biểu đồ, hình ảnh… trực tiếp ngay trên phần mềm (không qua sử dụng các phần mềm phân tích số liệu như SPSS, Stata…).- Các thông tin đầu ra có thể xuất theo bất kỳ yêu cầu nào về mặt thời gian như xuất kết quả đầu ra theo năm, quý, tháng, tuần, ngày.
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	21. Có nghiên cứu hoặc đánh giá về thực trạng quản lý thông tin bệnh viện, và chỉ ra được những khó khăn, nhược điểm cần giải quyết.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có tiến hành nghiên cứu, khảo sát đánh giá thực trạng việc quản lý thông tin bệnh viện.- Có báo cáo đánh giá.- Trong báo cáo đánh giá chỉ ra được những khó khăn, nhược điểm cần giải quyết.- Trong báo cáo đánh giá có đề xuất các giải pháp khắc phục các khó khăn, nhược điểm đã được chỉ ra.+ Nếu có
nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	22. Áp dụng kết quả đánh giá vào việc cải tiến chất lượng quản lý thông tin.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả đánh giá vào việc cải tiến chất lượng quản lý thông tin bệnh viện.- Kiểm tra trên thực tế thấy các công việc cải tiến có đem lại hiệu quả trong quản lý thông tin
bệnh viện.
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	1. Máy tính trong bệnh viện không kết nối
được với mạng internet.
	Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Các máy tính trong bệnh viện không kết nối được với mạng internet.
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	2. Có cán bộ CNTT trình độ từ trung cấp trở
lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có ít nhất 1 nhân viên CNTT trình độ từ trung cấp trở lên.
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	3. Bệnh viện có máy tính kết nối mạng internet, cho phép toàn bộ nhân viên có khả
năng truy cập internet.
	Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Các máy tính kết nối được với mạng internet;- Nhân viên trong bệnh viện truy cập được mạng internet.
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	4. Triển khai ít nhất hai phân hệ phần mềm quản lý nghiệp vụ và chuyên môn.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng
	Có các văn bản liên quan về việc triển khai ít nhất hai phân hệ phần mềm quản lý nghiệp vụ và chuyên môn.- Có ít nhất hai phân hệ phần mềm dùng trong quản lý nghiệp vụ và/hoặc quản lý chuyên môn.+ Các phân hệ có thể là quản lý khám bệnh, quản lý viện phí, quản lý kê đơn thuốc, quản lý nhân sự, quản lý văn bản điện tử… hoặc bất kỳ phần mềm nào khác nhưng cần có từ 2 phân hệ trở lên.- Các phân hệ này đã ứng dụng và triển khai đầy đủ các tính năng nhập, xuất dữ liệu; tổng hợp, báo cáo kết quả đầu ra trực tiếp trên phần mềm (không cần qua các bước phân tích số liệu bằng chương trình phân
tích số liệu khác).
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	5. Có phòng/tổ CNTT hoặc có cán bộ chuyên trách phụ trách CNTT có trình độ từ cao đẳng
hoặc đại học về CNTT trở lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có quyết định phân công cho ít nhất 01 người chuyên trách phụ trách CNTT có trình độ từ cao đẳng hoặc đại học về CNTT trở lên.- Khuyến khích thành lập phòng/tổ CNTT hoặc lồng ghép vào các phòng
khác, nhưng chưa có vẫn được chấm là đạt nếu có nhân viên chuyên trách CNTT.

	C3.2
	3
	6. Xây dựng hệ thống máy tính nối mạng nội bộ và ứng dụng phần mềm quản lý chuyên
môn trên mạng nội bộ.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Có các văn bản liên quan về việc xây dựng hệ thống máy tính nối mạng nội bộ của bệnh viện.- Các máy tính được kết nối mạng nội bộ;- Cho phép chia sẻ dữ liệu thông tin và các phần mềm ứng dụng,
quản lý chuyên môn giữa các máy tính nối mạng nội bộ với nhau.
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	7. Áp dụng các phần mềm quản lý chuyên môn, hoạt động tại các khoa/phòng.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm
	Các phần mềm đang hoạt động tốt.- Đã ứng dụng và triển khai đầy đủ các tính năng nhập, xuất dữ liệu; tổng hợp, báo cáo kết quả đầu ra trực tiếp trên phần mềm (không cần qua các bước phân tích số liệu
bằng chương trình phân tích số liệu khác).

	C3.2
	3
	8. Có các phân hệ phần mềm sau: a. Quản lý số liệu thống kê bệnh viện; b. Quản lý người bệnh nội, ngoại trú; c. Kê đơn điện tử cho người bệnh ngoại trú; d. Quản lý viện phí, thanh toán bảo hiểm y tế; e. Quản lý xuất,
nhập thuốc
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Đã triển khai thành công toàn bộ các phần mềm sau:Quản lý số liệu thống kê bệnh viện;Quản lý người bệnh nội, ngoại trú;Kê đơn điện tử cho người bệnh ngoại trú;Quản lý viện phí, thanh toán bảo hiểm y tế;Quản lý xuất, nhập thuốc.- Toàn bộ các phần mềm trên đều đang hoạt động tốt; có đầy đủ các tính năng nhập, xuất dữ liệu; tổng hợp, báo cáo kết quả đầu ra trực tiếp trên phần mềm.+ Nếu chỉ cần thiếu 1 phần mềm trên hoặc qua kiểm tra phần mềm không hoạt động tốt, không cung cấp được các kết quả
tổng hợp đầu ra thì chấm không đạt.

	C3.2
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	9. Có cán bộ chuyên trách phụ trách CNTT có trình độ đại học đúng chuyên ngành trở lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có quyết định phân công cho ít nhất 01 người chuyên trách phụ trách CNTT có trình độ đại học đúng chuyên ngành trở lên.+ Đúng chuyên ngành là người được đào tạo về đại học CNTT.+ Các chuyên ngành gần với CNTT như toán tin, điện tử, viễn thông… cũng được xem xét và chấm đạt nếu chương
trình có đào tạo sâu về tin học.
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	10. Bệnh viện có các phân hệ phần mềm sau:
a. Quản lý người bệnh nội, ngoại trú; b. Kê đơn điện tử cho người bệnh nội trú; c. Quản lý kê đơn thuốc; d. Quản lý xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh; e. Quản lý tài chính - kế toán;
f. Quản lý nhân sự; g. Quản lý hạ tầng kỹ thuật và trang thiết bị bệnh viện; h. Quản lý Đào tạo, Chỉ đạo tuyến, Nghiên cứu khoa học; i. Quản
lý hạ tầng kỹ thuật và trang thiết bị bệnh viện.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Đã triển khai thành công toàn bộ các phần mềm sau:Quản lý người bệnh nội, ngoại trú;Kê đơn điện tử cho người bệnh nội trú;Quản lý kê đơn thuốc;Quản lý xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh;Quản lý tài chính - kế toán;Quản lý nhân sự;Quản lý hạ tầng kỹ thuật và trang thiết bị bệnh viện;Quản lý Đào tạo, Chỉ đạo tuyến, Nghiên cứu khoa học.- Toàn bộ các phần mềm trên đều đang hoạt động tốt; có đầy đủ các tính năng nhập, xuất dữ liệu; tổng hợp, báo cáo kết quả đầu ra trực tiếp trên phần mềm.+ Nếu chỉ cần thiếu 1 phần mềm trên hoặc qua kiểm tra phần mềm không hoạt động tốt, không cung cấp được các kết quả tổng hợp đầu ra thì chấm không đạt.



	C3.2
	4
	11. Có phần mềm kết nối các máy y tế (số hóa nối mạng từ máy y tế đến bác sỹ, điều dưỡng) như máy chẩn đoán hình ảnh (MRI, CT- scanner, CT-conbeam, Pet-CT); siêu âm, máy xét nghiệm hóa sinh, huyết học, miễn dịch, dị ứng, máy đọc kháng sinh đồ; máy thăm dò chức năng: nội soi các loại, điện tim, điện não,
lưu huyết não.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Đã triển khai thành công phần mềm kết nối các máy y tế, cung cấp kết quả sau khi chạy máy cho các bác sỹ, điều dưỡng.+ Các máy y tế như máy chẩn đoán hình ảnh (MRI, CT-scanner, CT-conbeam, Pet- CT); siêu âm, máy xét nghiệm hóa sinh, huyết học, miễn dịch, dị ứng, máy đọc kháng sinh đồ; máy thăm dò chức năng: nội soi các loại, điện tim, điện não, lưu huyết não.+ Việc cung cấp kết quả dưới dạng các con số, chỉ số và hình ảnh của các máy chẩn đoán hình ảnh.+ Đối với các máy chẩn đoán hình ảnh chỉ cần cung cấp chẩn đoán và hình ảnh tổn thương (nếu có) vẫn được chấm là đạt.
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	12. Toàn bộ các khoa/phòng đều được nối mạng nội bộ và sử dụng thống nhất một phần mềm duy nhất (hoặc nếu sử dụng nhiều phần mềm phải có phương thức trao đổi dữ liệu tự động kết nối giữa các phần mềm server inter-
change và giao thức HL-7).
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Toàn bộ các khoa/phòng đều được nối mạng nội bộ. Trong bệnh viện sử dụng thống nhất một phần mềm quản lý bệnh viện chung.+ Bệnh viện có thể sử dụng nhiều phần mềm khác nhau nhưng các phần mềm đều có chung 1 chuẩn giao thức, có khả năng kết nối, trao đổi dữ liệu với nhau.
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	13. Đồng bộ hóa toàn bộ dữ liệu của các khoa/phòng và máy móc, trang thiết bị y tế.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Toàn bộ dữ liệu của các khoa/phòng và máy móc, trang thiết bị y tế đều được đồng bộ hóa, đều có chung 1 chuẩn giao thức, có khả năng kết nối, trao đổi dữ liệu với nhau.- Toàn bộ dữ liệu của các khoa/phòng và máy móc, trang thiết bị y tế đều có thể đổ vào chung 1 máy chủ và chia sẻ các thông tin
lại cho các khoa/phòng.
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	14. Phần mềm CNTT có thể kết xuất các chỉ
số một cách trực tiếp.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.- Kết xuất thử
các chỉ số.
	Kết xuất được các chỉ số trong các chỉ số hoạt động của bệnh viện trực tiếp từ phần mềm (không cần
qua các bước phân tích số liệu bằng chương trình phân tích số liệu khác).
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	15. Tiến hành rà soát theo định kỳ (hoặc nghiên cứu, đánh giá) về phần mềm và việc ứng dụng CNTT, có phát hiện các lỗi, vướng mắc cần khắc phục.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bằng chứng đã tiến hành rà soát theo định kỳ về phần mềm và việc ứng dụng CNTT, có phát hiện các lỗi, vướng mắc cần khắc phục.+ Việc rà soát có thể theo các hình thức như tiến hành các nghiên cứu, đánh giá hoặc rà soát dựa trên bảng kiểm.+ Rà soát theo định kỳ cần cung cấp bằng chứ như kế hoạch rà soát (nghiên cứu), lịch rà soát, biên bản…- Có báo cáo rà soát hoặc báo cáo nghiên cứu việc triển khai phần mềm và việc ứng dụng CNTT.- Trong báo cáo có chỉ ra các lỗi, vướng mắc cần khắc phục.- Trong báo cáo rà soát (hoặc đánh giá) có đề xuất các giải pháp khắc phục các lỗi, vướng mắc, khó khăn, nhược điểm đã được chỉ ra.+ Yêu cầu cần có báo cáo rà soát hàng năm thì tiểu mục này mới
được chấm là đạt.
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	16. Có thiết kế phần mềm phân tích thông tin theo thời gian (một giai đoạn hoặc tại một thời điểm bất kỳ) và tự động đưa ra kết quả dưới dạng bảng, hình vẽ, biểu đồ hoặc các dạng
hình ảnh khác.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.- Kết xuất thử các chỉ số, hình vẽ, biểu đồ.
	Phần mềm cập nhật liên tục các thông tin và kết xuất các kết quả phân tích thông tin theo thời gian thực.+ Ví dụ phần mềm quản lý khám bệnh tự động tính được thời gian chờ trung bình theo tổng số người bệnh đến khám tính đến đúng thời điểm xuất thông tin.- Phần mềm xuất được kết quả dưới dạng bảng, hình vẽ, biểu đồ hoặc các dạng hình ảnh khác.(tham khảo phần mềm khảo sát hài lòng người
bệnh và NVYT trên chatluongbenhvien.vn).
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	17. Quản lý toàn bộ các hoạt động chuyên
môn hồ sơ, bệnh án bằng công nghệ thông tin.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Toàn bộ các hoạt động chuyên môn hồ sơ, bệnh án được quản lý bằng công nghệ thông tin.
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	18. Áp dụng y bạ điện tử cho người đến khám
bệnh.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Đã triển khai sổ y bạ điện tử cho người đến khám bệnh.- Chạy thử phần mềm và hoạt động tốt.
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	19. Có áp dụng bệnh án nội trú điện tử tại một
số khoa lâm sàng.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Đã áp dụng bệnh án nội trú điện tử tại một số khoa lâm sàng hoặc trên toàn bệnh viện.- Chạy thử phần
mềm và hoạt động tốt
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	20. Quản lý toàn bộ hoạt động bệnh viện bằng
CNTT.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Toàn bộ các hoạt động khác của bệnh viện ngoài các hoạt động chuyên môn đều được quản lý bằng
CNTT, ví dụ an ninh, bảo vệ, trông xe…
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	21. Có sử dụng chứng thực điện tử trong các hồ sơ, bệnh án, chỉ định, xét nghiệm, đơn thuốc biên lai… (chữ ký điện tử/vân tay/mã số… có thể được truy cứu và chịu trách nhiệm
về mặt pháp lý).
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Mỗi nhân viên y tế làm công tác lâm sàng như bác sỹ, điều dưỡng, kỹ thuật viên được đăng ký 1 chữ ký điện tử.- Các chữ ký này được đăng ký với cơ quan có thẩm quyền cấp, hoặc đăng ký mật khẩu khi sử dụng các chữ ký.- Các chữ ký này được dùng trong các hồ sơ, bệnh án, chỉ định, xét nghiệm, đơn thuốc biên lai… điện tử và khi gán chữ ký vào đều cần chứng thực hoặc mật khẩu.- Có lưu lại thời
gian và người sử dụng chữ ký điện tử.
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	5
	22. Áp dụng kết quả rà soát (hoặc nghiên cứu, đánh giá) vào việc cập nhật, chỉnh sửa phần mềm và cải tiến chất lượng hoạt động của hệ
thống CNTT.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả đánh giá vào việc cập nhật, chỉnh sửa phần mềm và cải tiến chất lượng hoạt động của hệ thống CNTT.- Kiểm tra trên thực tế thấy các công việc cải tiến có đem lại hiệu quả trong cập nhật, chỉnh sửa phần mềm và cải tiến chất lượng hoạt động của hệ thống
CNTT.

	C5.1
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	1. Bệnh viện không có bản danh mục kỹ thuật theo các thông tư, văn bản do Bộ Y tế quy
định*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không có bản danh mục kỹ thuật thực hiện tại bệnh viện, kể cả các bản in giấy hoặc bản điện tử.

	C5.1
	2
	2. Đã xây dựng danh mục kỹ thuật theo các
Thông tư, văn bản do Bộ Y tế quy định*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bản danh mục toàn bộ các kỹ thuật thực hiện tại bệnh viện.
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	3. Trong danh mục kỹ thuật của bệnh viện có chia theo các nhóm: (1) các kỹ thuật theo đúng phân tuyến kỹ thuật của bệnh viện; (2) các kỹ thuật được phân cho tuyến trên và (3) các kỹ
thuật được phân cho tuyến dưới.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Bản danh mục kỹ thuật của bệnh viện có chia theo các nhóm:+ Nhóm 1: các kỹ thuật theo đúng phân tuyến kỹ thuật của bệnh viện theo quy định;+ Nhóm 2: các kỹ thuật được phân cho tuyến trên (chỉ phân cho tuyến trên);+ Nhóm 3: các kỹ thuật được phân cho tuyến dưới (là những kỹ thuật thông thường có đánh dấu được làm ở tất cả các tuyến).- Có thống kê số lượng kỹ thuật đã thực hiện được theo từng
nhóm.

	C5.1
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	4. Bảng tổng hợp danh mục kỹ thuật có tính tỷ
lệ các nhóm nêu trên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức
năng.
	Có tính tỷ lệ % các nhóm kỹ thuật và xác định tỷ lệ nhóm kỹ thuật theo đúng phân tuyến chiếm bao
nhiêu %.
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	5. Danh mục kỹ thuật đã được phê duyệt và công bố công khai cho nhân viên y tế thông
qua các văn bản nội bộ.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng
	Danh mục kỹ thuật đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt (theo phân cấp).- Có bằng chứng đã phổ biến cho nhân viên y tế Danh mục kỹ thuật của bệnh viện thông qua các văn bản nội bộ, thư điện tử...
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	6. Bệnh viện triển khai thực hiện các kỹ thuật theo đúng phân tuyến chiếm từ 40% trở lên tổng số kỹ thuật theo phân tuyến của các Thông tư, văn bản do Bộ Y tế quy định* (theo đúng chuyên ngành).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có thống kê các kỹ thuật theo đúng phân tuyến đang thực hiện thường quy tại bệnh viện, có số liệu đầy đủ (#1).- Có so sánh với tổng số kỹ thuật theo đúng phân tuyến mà bệnh viện có thể thực hiện được tối đa theo quy định (#2).+ Tính tổng kỹ thuật bằng cách lấy danh mục kỹ thuật của Bộ ban hành, xác định xem bệnh viện có những chuyên khoa nào; thống kê các kỹ thuật của chuyên khoa đó được phân cho tuyến của bệnh viện để xác định tổng số kỹ thuật tối đa bệnh viện có thể thực hiện là số (#2).+ Lưu ý số (#2) của mỗi bệnh viện cùng tuyến sẽ khác nhau do hầu như không có bệnh viện nào có số khoa/phòng và phạm vi hoạt động kỹ thuật chuyên môn giống 100% bệnh viện khác.- Tỷ lệ (#1)/(#2)
chiếm từ 40% trở lên (là tỷ lệ thực hiện các kỹ thuật theo đúng phân tuyến).
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	7. Danh mục kỹ thuật đã được phê duyệt và công bố công khai cho người bệnh và người dân bằng các hình thức khác nhau (trên bảng tin, màn hình điện tử, trang thông tin điện tử của bệnh viện…).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Danh mục kỹ thuật đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt (theo phân cấp).- Có bằng chứng đã công bố công khai Danh mục kỹ thuật của bệnh viện thực hiện được cho người bệnh và người dân bằng các hình thức khác nhau như:+trên bảng tin, bảng danh mục kỹ thuật được in, treo, dán tại sảnh chờ.+ trên màn hình điện tử,+ trang thông tin điện tử của bệnh viện hoặc các hình thức công bố công khai khác (nếu có).- Không phát hiện thấy bệnh viện có hình thức quảng cáo cho những kỹ thuật chưa thực hiện
được mang tính chất thường quy (cần mời chuyên gia nơi khác về để phối hợp triển khai).

	C5.1
	3
	8. Bệnh viện có chủ trương thực hiện, phát triển các kỹ thuật theo đúng phân tuyến kỹ thuật và cụ thể hóa chủ trương này trong các
văn bản nội bộ.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có tìm thấy các tài liệu minh chứng bệnh viện có chủ trương thực hiện, phát triển các kỹ thuật theo đúng phân tuyến kỹ thuật như trong các kế hoạch, đề án phát triển bệnh viện, báo cáo tổng kết năm, định hướng phát triển các năm tiếp theo…- Nhân viên y tế được phỏng vấn xác nhận bệnh viện có chủ
trương thực hiện, phát triển các kỹ thuật theo đúng phân tuyến kỹ thuật.

	C5.1
	3
	9. Bệnh viện triển khai thực hiện các kỹ thuật theo đúng phân tuyến chiếm từ 60% trở lên tổng số kỹ thuật theo phân tuyến của các
Thông tư, văn bản do Bộ Y tế quy định*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có thống kê các kỹ thuật theo đúng phân tuyến đang thực hiện thường quy tại bệnh viện, có số liệu đầy đủ (#1).- Có so sánh với tổng số kỹ thuật theo đúng phân tuyến mà bệnh viện có thể thực hiện được tối đa theo quy định (#2).- Tỷ lệ (#1)/(#2) chiếm từ 60% trở lên (là tỷ lệ thực hiện các kỹ thuật theo đúng
phân tuyến).

	C5.1
	4
	10. Bệnh viện triển khai thực hiện các kỹ thuật theo đúng phân tuyến chiếm từ 70% trở lên tổng số kỹ thuật theo phân tuyến của các
Thông tư, văn bản do Bộ Y tế quy định*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có thống kê các kỹ thuật theo đúng phân tuyến đang thực hiện thường quy tại bệnh viện, có số liệu đầy đủ (#1).- Có so sánh với tổng số kỹ thuật theo đúng phân tuyến mà bệnh viện có thể thực hiện được tối đa theo quy định (#2).- Tỷ lệ (#1)/(#2) chiếm từ 70% trở lên (là tỷ lệ thực hiện các kỹ thuật theo đúng
phân tuyến).

	C5.1
	4
	11. Thống kê số lượng tỷ lệ các kỹ thuật thuộc nhóm 1 trong bảng danh mục kỹ thuật và tỷ lệ này có xu hướng tăng dần theo thời gian.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có thống kê tỷ lệ các kỹ thuật thuộc nhóm 1 là các kỹ thuật theo đúng phân tuyến kỹ thuật của bệnh viện theo quy định (bằng tổng số kỹ thuật nhóm 1 chia cho tổng số toàn bộ kỹ thuật trong danh mục kỹ thuật của bệnh viện đang thực hiện).- Tỷ lệ các kỹ thuật thuộc nhóm 1 có xu hướng tăng dần theo thời
gian (áp dụng chung cho bệnh viện các tuyến và tư nhân).

	C5.1
	4
	12. Có thống kê số lượng người bệnh chuyển tuyến những kỹ thuật thuộc nhóm 1 trong danh mục kỹ thuật của bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có số liệu thống kê số lượng người bệnh chuyển tuyến những kỹ thuật thuộc nhóm 1 trong danh mục kỹ thuật của bệnh viện (số #4).- Số liệu được thống kê trên phần mềm như bệnh án điện tử hoặc các phần mềm có chức năng lưu trữ, thống kê khác để có thể tra cứu được thông tin người bệnh thuận tiện.- Phần mềm có ghi mã ICD của người bệnh chuyển tuyến và có thêm thông tin lý do chuyển tuyến do không thực hiện được kỹ thuật nào. Ví dụ chuyển tuyến người bệnh có mã ICD bị viêm ruột thừa, lý do chuyển vì không thực hiện được kỹ thuật mổ ruột thừa (kỹ thuật nằm trong nhóm 1 của bệnh viện), có thể do người bệnh có nguy cơ cao khác, hoặc bác sỹ phẫu thuật đi học không có người thực hiện…- Có số liệu thống kê theo dõi trong năm hoặc quý, tháng về số lượng người bệnh chuyển tuyến những bệnh cần thực hiện các kỹ thuật thuộc nhóm 1 (là những kỹ thuật đáng lẽ bệnh viện thực hiện được
theo đúng phân tuyến nhưng vẫn phải chuyển người bệnh đi).

	C5.1
	4
	13. Có thống kê tỷ lệ người bệnh chuyển tuyến những kỹ thuật thuộc nhóm 1 trong tổng số người bệnh chuyển tuyến.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có tính toán tỷ lệ người bệnh chuyển tuyến những bệnh cần thực hiện các kỹ thuật thuộc nhóm 1 so với tổng số người bệnh chuyển tuyến (số #5). Có số liệu cụ thể theo dõi qua thời gian.- Việc thống kê và theo dõi bằng bảng số liệu hoặc thể hiện dưới dạng biểu đồ theo dõi qua thời gian thực (có thể kết
nối với phần mềm bệnh án điện tử để tự động chiết xuất ra các biểu đồ theo dõi).
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	5
	14. Bệnh viện triển khai thực hiện các kỹ thuật theo đúng phân tuyến chiếm từ 80% trở lên tổng số kỹ thuật theo phân tuyến của các
Thông tư, văn bản do Bộ Y tế quy định*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có thống kê các kỹ thuật theo đúng phân tuyến đang thực hiện thường quy tại bệnh viện, có số liệu đầy đủ (#1).- Có so sánh với tổng số kỹ thuật theo đúng phân tuyến mà bệnh viện có thể thực hiện được tối đa theo quy định (#2).- Tỷ lệ (#1)/(#2) chiếm từ 80% trở lên (là tỷ lệ thực hiện các kỹ thuật theo đúng
phân tuyến).
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	5
	15. Tỷ lệ người bệnh chuyển tuyến những kỹ thuật thuộc nhóm 1 trong tổng số người bệnh
chuyển tuyến giảm dần theo thời gian.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Tỷ lệ người bệnh chuyển tuyến những kỹ thuật thuộc nhóm 1 trong tổng số người bệnh chuyển tuyến (số #5) giảm dần theo thời gian, dựa trên các bảng số liệu và biểu đồ đã thống kê (trong tiểu mục 13).
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	16. Tiến hành rà soát, đánh giá tần suất việc thực hiện các kỹ thuật và xác định các nhóm kỹ thuật thường xuyên thực hiện, ít và rất ít hoặc không thực hiện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế về công việc cụ thể rà soát, đánh giá tần suất việc thực hiện các kỹ thuật.
	Có bằng chứng đã tiến hành rà soát, đánh giá tần suất việc thực hiện các kỹ thuật, ví dụ như:+ Có kế hoạch, phân công cho người rà soát, đánh giá;+ Có thu thập, tổng hợp, phân tích số liệu về tần suất việc thực hiện các kỹ thuật.+ Có báo cáo đánh giá tình hình thực hiện các kỹ thuật và tần suất thực hiện.- Có danh sách xác định các nhóm kỹ thuật thường xuyên thực hiện, ít và rất ít hoặc không thực hiện tại bệnh viện trong vòng 1 hoặc nhiều năm qua.- Nhân viên y tế được phỏng vấn trình bày được
các công việc cụ thể đã làm khi tiến hành rà soát, đánh giá tần suất việc thực hiện các kỹ thuật.
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	5
	17. Cập nhật, điều chỉnh danh mục kỹ thuật dựa trên kết quả đánh giá.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bằng chứng đã cập nhật, điều chỉnh danh mục kỹ thuật dựa trên kết quả đánh giá, ví dụ trong danh mục kỹ thuật có kỹ thuật mổ viêm tai xương chũm, nhưng 3 năm qua không mổ được ca nào (do không có người bệnh hoặc chưa tin tưởng vào kỹ thuật của bệnh viện), có thể điều chỉnh đưa ra ngoài
danh mục kỹ thuật.
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	1. Không triển khai thêm được ít nhất 01 kỹ
thuật, phương pháp mới trong năm.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không tìm thấy tài liệu chứng minh bệnh viện đã triển khai thêm được ít nhất 01 kỹ thuật, phương
pháp mới trong năm.
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	1
	2. Phát hiện thấy bệnh viện thử nghiệm kỹ thuật mới, phương pháp mới nhưng chưa thực hiện đầy đủ các thủ tục, yêu cầu để tiến hành thử nghiệm theo quy định hoặc chưa được cấp có thẩm quyền cho phép.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.- Kiểm tra các đơn thư khiếu nại, tố cáo, phản hồi của nhân viên y tế.- Tra cứu thông tin trên báo chí, mạng truyền thông (dùng chương trình Google tìm kiếm “tên bệnh viện” và “thử nghiệm”, “kỹ
thuật mới” và đối chiếu với việc hoàn thiện các
	Phát hiện thấy có trường hợp thử nghiệm kỹ thuật mới, phương pháp mới nhưng chưa thực hiện đầy đủ các thủ tục, yêu cầu để tiến hành thử nghiệm theo quy định hoặc chưa được cấp có thẩm quyền cho phép.

	C5.2
	1
	3. Phát hiện thấy bệnh viện mời các tổ chức, cá nhân (trong hoặc ngoài nước) thử nghiệm, trình diễn các kỹ thuật, phương pháp trên người bệnh nhưng không có chứng chỉ hành
nghề hoặc chưa được cấp có thẩm quyền cho
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.- Kiểm tra các đơn thư khiếu nại, tố cáo, phản hồi của nhân viên y tế.
	Phát hiện thấy bệnh viện mời các tổ chức, cá nhân (trong hoặc ngoài nước) thử nghiệm, trình diễn các kỹ thuật, phương pháp trên người bệnh nhưng không có chứng chỉ hành nghề hoặc chưa được cấp có thẩm quyền cho phép.

	C5.2
	2
	4. Đã xây dựng kế hoạch hoặc đề án triển khai kỹ thuật mới, phương pháp mới trong năm
hoặc năm kế tiếp.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bằng chứng đã xây dựng kế hoạch hoặc đề án triển khai kỹ thuật mới, phương pháp mới trong năm hoặc năm kế tiếp, ví dụ như có biên bản họp xây dựng, có bản kế hoạch đã được phê duyệt hoặc đưa
vào chương trình, kế hoạch chung của bệnh viện trong năm tiếp theo.
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	2
	5. Cử nhân viên đi đào tạo về kỹ thuật mới, phương pháp mới tại các bệnh viện khác trong nước, nước ngoài hoặc mời chuyên gia trong nước, nước ngoài đến bệnh viện trình bày, tập huấn về kỹ thuật mới, phương pháp mới.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có quyết định cử nhân viên đi đào tạo về kỹ thuật mới, phương pháp mới tại các bệnh viện khác trong nước, nước ngoài (hoặc có bút phê của lãnh đạo cử nhân viên đi đào tạo vào các thư mời, công văn của đơn vị khác).+ Trong trường hợp không cử được người đi đào tạo: nếu có mời chuyên gia trong nước, nước ngoài đến bệnh viện trình bày, tập huấn về kỹ thuật mới, phương pháp mới và có bằng chứng chứng minh như thư mời chuyên gia, nội dung, chương trình… thì được chấm là đạt.- Kết quả phỏng vấn nhân viên y tế xác nhận bệnh viện có cử người đi đào tạo về kỹ thuật mới và/hoặc có mời chuyên
gia nơi khác về bệnh viện báo cáo, tập huấn các kỹ thuật mới.

	C5.2
	2
	6. Có hình thức mời chuyên gia trong nước,
nước ngoài đến trình bày, tập huấn về kỹ thuật mới, phương pháp mới.
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	6. Đã triển khai thử nghiệm ít nhất 01 kỹ thuật tuyến trên hoặc ít nhất 01 kỹ thuật mới, phương pháp mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới.
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã triển khai thử nghiệm ít nhất 01 kỹ thuật tuyến trên hoặc ít nhất 01 kỹ thuật mới, phương pháp mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện, ví dụ đề án triển khai kỹ thuật mới, tên người thực hiện, ngân sách, các chuyên gia hoặc bệnh viện khác hỗ trợ...+ Nếu bệnh viện tuyến cuối đã thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật trong danh mục cũng cần triển khai thử nghiệm được ít nhất 01 kỹ thuật mới (chưa từng thực hiện tại Việt Nam) thì tiểu mục này mới được chấm là đạt.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn
có biết và nêu được tên kỹ thuật mới đã thử nghiệm.
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	3
	7. Đã triển khai thử nghiệm từ 03 kỹ thuật tuyến trên trở lên (hoặc từ 03 kỹ thuật mới, hiện đại lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện trở lên)*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới.
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã triển khai thử nghiệm ít nhất 03 kỹ thuật tuyến trên hoặc ít nhất 03 kỹ thuật mới, phương pháp mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện, ví dụ đề án triển khai kỹ thuật mới, tên người thực hiện, ngân sách, các chuyên gia hoặc bệnh viện khác hỗ trợ....+ Nếu bệnh viện tuyến cuối đã thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật trong danh mục và có đầy đủ tài liệu chứng minh bệnh viện đã thực hiện được 100% kỹ thuật tuyến cuối, chỉ cần triển khai thử nghiệm được ít nhất 01 kỹ thuật mới (chưa từng thực hiện tại Việt Nam) thì tiểu mục này được chấm là đạt.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn có biết và
nêu được tên kỹ thuật mới đã thử nghiệm.
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	3
	8. Sau khi thử nghiệm, bệnh viện triển khai kỹ thuật và tự thực hiện được ít nhất 1 kỹ thuật mới, phương pháp mới đã triển khai.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới.
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã độc lập hoàn toàn tự thực hiện được ít nhất 1 kỹ thuật mới, phương pháp mới trong số các kỹ thuật đã thử nghiệm, ví dụ:+ có danh sách người bệnh,+ có bệnh án đã áp dụng kỹ thuật mới,+ có tên các bác sỹ, điều dưỡng thực hiện, ảnh chụp minh họa việc triển khai kỹ thuật mới...- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn xác nhận khoa/phòng triển khai được kỹ thuật mới một cách độc lập.+ Lưu ý: Khi
triển khai kỹ thuật mới nếu có các hình thức tư vấn, giám sát của các chuyên gia vẫn được chấm là đạt.

	C5.2
	4
	9. Đã triển khai thử nghiệm từ 05 kỹ thuật tuyến trên trở lên (hoặc từ 05 kỹ thuật mới, hiện đại lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện trở lên)*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới.
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã triển khai thử nghiệm ít nhất 05 kỹ thuật tuyến trên hoặc ít nhất 05 kỹ thuật mới, phương pháp mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện, ví dụ đề án triển khai kỹ thuật mới, tên người thực hiện, ngân sách, các chuyên gia hoặc bệnh viện khác hỗ trợ....+ Nếu bệnh viện tuyến cuối đã thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật trong danh mục và có đầy đủ tài liệu chứng minh bệnh viện đã thực hiện được 100% kỹ thuật tuyến cuối, chỉ cần triển khai thử nghiệm được ít nhất 01 kỹ thuật mới (chưa từng thực hiện tại Việt Nam) thì tiểu mục này được chấm là đạt.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn có biết và
nêu được tên kỹ thuật mới đã thử nghiệm.
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	4
	10. Sau khi thử nghiệm, bệnh viện triển khai kỹ thuật và tự thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật mới, phương pháp mới đã triển khai.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế (nếu có thực hiện kỹ thuật tại thời điểm kiểm tra).
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã độc lập hoàn toàn tự thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật mới, phương pháp mới (từ 5 kỹ thuật trở lên) sau giai đoạn thử nghiệm, ví dụ:+ có danh sách người bệnh,+ có bệnh án đã áp dụng kỹ thuật mới,+ có tên các bác sỹ, điều dưỡng thực hiện, ảnh chụp minh họa việc triển khai kỹ thuật mới...+ đang triển khai được kỹ thuật mới, phương pháp mới tại thời điểm kiểm tra.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn xác nhận khoa/phòng triển khai được kỹ thuật mới một cách độc lập.+ Lưu ý: Khi triển khai kỹ
thuật mới nếu có các hình thức tư vấn, giám sát của các chuyên gia vẫn được chấm là đạt.

	C5.2
	4
	11. Có trên 50% các kỹ thuật mới, phương pháp mới áp dụng mang tính thường quy với tần suất thực hiện ít nhất 1 lần trong 1 tháng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng (tần suất thực hiện các kỹ thuật mới).- Thống kê số lượng kỹ thuật mới, phương pháp mới đã triển khai trong năm số (#1).- Thống kê số lượng kỹ thuật mới, phương pháp mới được thực hiện ít nhất 1 lần trong 1 tháng (tính trung bình trong năm), số (#2).- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ
thuật mới mang tính thường quy.
	Có số liệu theo dõi tình hình triển khai các kỹ thuật mới, phương pháp mới, ví dụ dựa trên phần mềm bệnh án điện tử, các phần mềm theo dõi khác.- Các kỹ thuật mới, phương pháp mới được triển khai áp dụng với tần suất thực hiện ít nhất 1 lần trong 1 tháng chiếm trên 50% tổng số kỹ thuật mới, phương pháp mới đã triển khai trong năm, (#2)/(#1) chiếm từ 50% trở lên.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn xác nhận khoa/phòng triển khai được kỹ thuật mới một cách độc lập, mang tính thường quy, ví dụ kể được số lượt người bệnh trung bình/tháng.
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	12. Đã triển khai thử nghiệm từ 07 kỹ thuật tuyến trên trở lên (hoặc từ 07 kỹ thuật mới, hiện đại lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện trở lên)*.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế (nếu có thực hiện kỹ thuật tại thời điểm kiểm tra).
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã triển khai thử nghiệm ít nhất 07 kỹ thuật tuyến trên hoặc ít nhất 07 kỹ thuật mới, phương pháp mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện, ví dụ đề án triển khai kỹ thuật mới, tên người thực hiện, ngân sách, các chuyên gia hoặc bệnh viện khác hỗ trợ....+ Nếu bệnh viện tuyến cuối đã thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật trong danh mục và có đầy đủ tài liệu chứng minh bệnh viện đã thực hiện được 100% kỹ thuật tuyến cuối, chỉ cần triển khai thử nghiệm được ít nhất 01 kỹ thuật mới (chưa từng thực hiện tại Việt Nam) thì tiểu mục này được chấm là đạt.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn có biết và
nêu được tên kỹ thuật mới đã thử nghiệm.
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	13. Sau khi thử nghiệm, bệnh viện triển khai kỹ thuật và tự thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật mới, phương pháp mới đã triển khai.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế (nếu có thực hiện kỹ thuật tại thời điểm kiểm tra).
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã độc lập hoàn toàn tự thực hiện được toàn bộ các kỹ thuật mới, phương pháp mới (từ 5 kỹ thuật trở lên) sau giai đoạn thử nghiệm, ví dụ:+ có danh sách người bệnh,+ có bệnh án đã áp dụng kỹ thuật mới,+ có tên các bác sỹ, điều dưỡng thực hiện, ảnh chụp minh họa việc triển khai kỹ thuật mới...+ đang triển khai được kỹ thuật mới, phương pháp mới tại thời điểm kiểm tra.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn xác nhận khoa/phòng triển khai được kỹ thuật mới một cách độc lập.+ Lưu ý: Khi triển khai kỹ
thuật mới nếu có các hình thức tư vấn, giám sát của các chuyên gia vẫn được chấm là đạt.
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	14. Có trên 70% các kỹ thuật mới, phương pháp mới áp dụng mang tính thường quy với tần suất thực hiện ít nhất 1 lần trong 1 tháng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng (tần suất thực hiện các kỹ thuật mới).- Thống kê số lượng kỹ thuật mới, phương pháp mới đã triển khai trong năm số (#1).- Thống kê số lượng kỹ thuật mới, phương pháp mới được thực hiện ít nhất 1 lần trong 1 tháng (tính trung bình trong năm), số (#2).- Phỏng vấn nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ
thuật mới mang tính thường quy.
	Có số liệu theo dõi tình hình triển khai các kỹ thuật mới, phương pháp mới, ví dụ dựa trên phần mềm bệnh án điện tử, các phần mềm theo dõi khác.- Các kỹ thuật mới, phương pháp mới được triển khai áp dụng với tần suất thực hiện ít nhất 1 lần trong 1 tháng chiếm trên 70% tổng số kỹ thuật mới, phương pháp mới đã triển khai trong năm, (#2)/(#1) chiếm từ 70% trở lên.- Nhân viên y tế tại khoa/phòng đã triển khai thử nghiệm kỹ thuật mới khi được phỏng vấn xác nhận khoa/phòng triển khai được kỹ thuật mới một cách độc lập, mang tính thường quy, ví dụ kể được số lượt người bệnh trung bình/tháng.
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	15. Tiến hành nghiên cứu, đánh giá hiệu quả việc triển khai kỹ thuật mới, phương pháp mới trong thời gian qua.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành nghiên cứu hoặc đánh giá về hiệu quả việc triển khai kỹ thuật mới, phương pháp mới, bao gồm:+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu, đánh giá;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu, đánh giá;+ Có danh sách thành viên tham gia nghiên cứu;+ Có bằng chứng đã tiến hành nghiên cứu.+ Có báo cáo kết quả nghiên cứu.+ Nếu có nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2
năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	16. Báo cáo kết quả có nêu rõ những mặt thành công, thất bại và khiếm khuyết cần khắc phục trong việc triển khai kỹ thuật mới,
phương pháp mới.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Trong báo cáo kết quả có số liệu cụ thể để minh họa và chỉ ra được các vấn đề sau trong việc triển khai kỹ thuật mới, phương pháp mới:+ những mặt thành công (ví dụ thực hiện được bao nhiêu ca, số ca thành công 1 phần, toàn phần, theo dõi người bệnh sau khi thực hiện kỹ thuật);+ những thất bại (số ca
tai biến, số ca không khỏi…)+ những khiếm khuyết cần khắc phục, các vấn đề cần rút kinh nghiệm…
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	17. Áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc cải tiến chất lượng triển khai kỹ thuật mới, phương pháp mới.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả đánh giá vào việc cải tiến chất lượng triển khai kỹ thuật mới, phương pháp mới.- Quan sát thực tế tại nơi đã áp dụng giải pháp cải tiến chất lượng.- Kiểm tra thực tế cho thấy các công việc cải tiến có đem lại hiệu quả trong việc triển khai kỹ thuật mới, phương
pháp mới.+ Lấy được ít nhất 1 ví dụ về hiệu quả mang lại.
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	18. Đã triển khai thực hiện ít nhất 01 kỹ thuật mới lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam hoặc trên thế giới.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế (nếu có thực hiện kỹ thuật tại thời điểm kiểm tra).- Sử dụng chương trình Google để tìm kiếm thông tin về kỹ thuật mới lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam hoặc trên thế giới
	Có đầy đủ các tài liệu chứng minh bệnh viện đã triển khai thực hiện ít nhất 01 kỹ thuật mới lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam hoặc trên thế giới.- Có tài liệu chứng minh chưa có bệnh viện nào khác tại Việt Nam hoặc trên thế giới đã thực hiện được kỹ thuật mới mà bệnh viện lần đầu áp dụng (ví dụ các bài báo khoa học, các báo cáo rà soát tổng quan tài liệu).- Việc tìm kiếm thông tin trên mạng không tìm thấy thông tin nào đề cập đã có bệnh viện khác ở Việt Nam (hoặc trên thế giới) triển khai kỹ thuật đó.+ Lưu ý: Nếu có triển khai thực hiện ít nhất 01 kỹ thuật mới lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam hoặc trên
thế giới trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	1. Không có sách, tài liệu in các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành liên quan đến các chuyên khoa của bệnh viện tại phòng kế hoạch
của bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không có sách, tài liệu, kể cả các bản điện tử về các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành liên quan đến các chuyên khoa của bệnh viện tại phòng kế hoạch của bệnh viện.
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	2. Phát hiện thấy có sai phạm trong việc áp dụng quy trình kỹ thuật, gây hậu quả người bệnh tử vong hoặc tổn thương không hồi phục nhưng không được tự nguyện báo cáo kịp thời (báo cáo về cơ quan quản lý trước khi phương
tiện truyền thông đưa tin).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Sử dụng chương trình Google để tìm kiếm thông tin bằng “tên bệnh viện” + “sự cố”, “tai biến”…- Kiểm tra các hộp thư khiếu nại, tố cáo.
	Phát hiện thấy có sai phạm trong việc áp dụng quy trình kỹ thuật, gây hậu quả người bệnh tử vong hoặc tổn thương không hồi phục nhưng không được tự nguyện báo cáo kịp thời.+ (không báo cáo hoặc có báo cáo về cơ quan quản lý nhưng sau khi các phương tiện truyền thông đã đưa tin).
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	3. *Có các sách/tài liệu in các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành liên quan đến các chuyên khoa của bệnh viện tại phòng kế hoạch
của bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng kế hoạch.
	Có các sách/tài liệu về các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành liên quan đến các chuyên khoa của bệnh viện tại phòng kế hoạch của bệnh viện.+ Chấp nhận hình thức tài liệu, sách là bản mềm sẵn có tại máy tính của khoa/phòng.
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	4. *Có các sách/tài liệu in các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) liên quan đến các kỹ thuật của khoa tại 100% phòng hành chính của các khoa lâm
sàng của bệnh viện.
	Quan sát, kiểm tra trên thực tế tại các khoa điều trị.
	Toàn bộ phòng hành chính của các khoa lâm sàng được kiểm tra đều sẵn có Có các sách/tài liệu về các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng).+ Chấp nhận hình thức tài liệu, sách là bản mềm sẵn có tại máy tính của khoa.
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	5. Phổ biến các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) tới các nhân viên y tế có liên quan để thực hiện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có các tài liệu chứng minh đã phổ biến các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) tới các nhân viên y tế có liên quan để thực hiện như thông báo trong các cuộc họp nội bộ, bảng tin, trang thông tin điện tử…+ Các hướng dẫn có thể dưới hình thức sách in, bản chụp phô-tô hoặc bản điện tử.- Phỏng vấn NVYT có nhận được các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” dưới mọi hình thức.+ NVYT trình bày
được những điểm chính trong tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh”.
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	6. *Các sách, tài liệu in các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do Bộ Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) được đặt ở vị trí dễ thấy, dễ lấy,
thuận tiện cho việc tra cứu thông tin.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các khoa điều trị.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Các sách, tài liệu in các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” được đặt ở vị trí dễ thấy, dễ lấy như tủ sách chung của khoa tại phòng hành chính.+ Nếu là bản điện tử có tại các máy tính của khoa hoặc trong máy tính cá nhân của nhân viên y tế.
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	7. Lập danh sách các quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện mang tính thường quy tại bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có danh sách các quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện mang tính thường quy tại bệnh viện bằng hình thức bệnh viện dựa trên tài liệu của Bộ Y tế và xác định các kỹ thuật hiện đang thực hiện tại bệnh viện.+ Có thể lập danh sách và thống kê những kỹ thuật nào được thực hiện với tần
suất từ nhiều đến ít (không bắt buộc thực hiện).
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	8. Xây dựng bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” phù hợp với điều kiện bệnh viện và đặc thù hoạt động chuyên môn, dựa trên các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” của Bộ Y tế đã ban hành.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tham gia xây dựng bộ tài liệu.
	Có các bằng chứng đã hoặc đang tiến hành xây dựng bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” riêng áp dụng tại bệnh viện như có quyết định phân công người đầu mối thực hiện, có giao nhiệm vụ cho các khoa, phòng, có ghi chép hoặc biên bản các cuộc họp…+ Tài liệu có thể đã được ban hành chính thức hoặc đang trong quá trình xây dựng dưới dạng dự thảo đều được chấm là đạt.- Tài liệu dựa trên các “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” của Bộ Y tế đã ban hành, không phát hiện thấy có nội dung mâu thuẫn.- Tài liệu phù hợp với điều kiện bệnh viện, ví dụ bệnh viện tuyến huyện thì không đưa những kỹ thuật phức tạp của tuyến cuối vào tài liệu.- Tài liệu phù hợp với đặc thù hoạt động chuyên môn, ví dụ bệnh viện chuyên khoa mắt không đưa các kỹ thuật sản phụ khoa vào tài liệu.- NVYT được phỏng vấn trình bày được quá trình xây dựng, thảo luận, góp ý cho
tài liệu.
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	9. Xây dựng các hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh thuộc phạm vi chuyên môn của bệnh viện nhưng chưa được Bộ Y tế phê duyệt ban hành dựa trên các tài liệu trong
nước, quốc tế.
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	9. Hoàn thành bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” phù hợp với điều kiện bệnh viện và đặc thù hoạt động
chuyên môn, dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Đã có bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” phù hợp với điều kiện bệnh viện và đặc thù hoạt động chuyên môn, dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế.
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	10. Bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do bệnh viện xây dựng được Hội đồng khoa học kỹ thuật thẩm định và thông qua. (Hội đồng khoa học do bệnh viện hoặc cơ quan quản lý trực tiếp thành lập, có mời thành viên là các chuyên gia, giảng viên, bác sỹ, điều dưỡng trong, ngoài bệnh viện và các cơ quan khác như đại diện cơ quan
quản lý y tế, cơ quan bảo hiểm xã hội…)
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có đầy đủ các tài liệu minh chứng Bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do bệnh viện xây dựng đã được Hội đồng khoa học kỹ thuật thẩm định và thông qua như:+ biên bản họp,+ danh sách thành viên góp ý, thành viên hội đồng họp,+ các ý kiến cần chỉnh sửa, bổ sung, hoàn thiện,+ quyết định nghiệm thu…
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	11. Bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do bệnh viện xây dựng được hướng dẫn và áp dụng thống nhất
trên phạm vi toàn bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT
	Có quyết định ban hành tài liệu và áp dụng thống nhất trên phạm vi toàn bệnh viện.- NVYT được phỏng vấn xác nhận có biết thông tin về bộ tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh” do bệnh viện xây dựng, ban hành.+ NVYT xác nhận đang thực hiện theo các hướng dẫn trong
bộ tài liệu của bệnh viện.
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	12. Xây dựng bảng kiểm giám sát việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật cho một số quy trình quan trọng (theo đánh giá của bệnh viện, căn cứ trên phạm vi tác động, ảnh hưởng tới hoạt động chuyên môn…) tại một số khoa lâm sàng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tham gia xây dựng các bảng kiểm.
	Có đầy đủ các bằng chứng minh họa đã xây dựng bảng kiểm giám sát việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật cho một số quy trình bằng các hoạt động sau:+ Có phân công người đầu mối thực hiện, các thành viên tham gia;+ Có lựa chọn một số quy trình để ưu tiên xây dựng bảng kiểm trước dựa trên danh sách thống kê những quy trình nào thực hiện nhiều nhất, hoặc quy trình nào có nguy cơ ít được tuân thủ nhất, hoặc những quy trình nào có nguy cơ mất an toàn nhất… (có bản danh sách thống kê các quy trình bằng việc đo lường cụ thể trong khoảng thời gian xác định tại một số khoa lâm sàng);+ Có các bằng chứng đã họp, thảo luận, tham khảo tài liệu, cập nhật, chỉnh sửa… để khẳng định chính bệnh viện đã xây dựng (không phải copy các bệnh viện khác, chỉnh sửa và áp dụng trực tiếp).+ Hoàn thiện và có các bảng kiểm cho một số quy trình kỹ thuật đã được lựa chọn để xây dựng bảng kiểm.- NVYT được phỏng vấn trình bày được quá trình xây dựng, thảo luận, góp ý, hoàn thiện cho tài liệu, nêu được các
khó khăn, vướng mắc trong quá trình xây dựng bảng kiểm.
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	13. Tiến hành giám sát việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật dựa trên các bảng kiểm đã xây dựng của bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tham gia giám sát việc tuân thủ các bảng kiểm.
	Có đầy đủ các bằng chứng minh họa đã tiến hành giám sát việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật dựa trên các bảng kiểm đã xây dựng của bệnh viện bằng các hình thức như:+ Có quyết định phân công, giao việc cho tổ giám sát;+ Có quy định phương pháp chọn mẫu;+ Có lịch phân công cụ thể nhân viên và thời gian giám sát;+ Có địa điểm (khoa/phòng) giám sát;+ Có các phiếu giám sát (bằng phiếu bản giấy đã ghi thông tin được lưu hoặc phiếu giám sát bản điện tử lưu trên phần mềm).+ Có bộ số liệu về giám sát.- NVYT tham gia giám sát việc tuân thủ các bảng kiểm liệt kê được các công việc đã thực hiện và
cho ví dụ thực tế khi đi giám sát tại các khoa/phòng.
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	14. Có bản báo cáo giám sát việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật dựa trên các bảng kiểm, trong đó có tỷ lệ tuân thủ của các khoa lâm
sàng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bản báo cáo giám sát việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật dựa trên các bảng kiểm.- Trong báo cáo có các kết quả là các chỉ số định lượng cụ thể như tỷ lệ, tỷ số, con số…+ Có tỷ lệ tuân thủ của các khoa lâm sàng.+ Có sắp xếp các tỷ lệ tuân thủ các khoa từ cao đến thấp hoặc ngược lại.
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	15. Công bố báo cáo về việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật cho nhân viên (trong đó có tỷ lệ tuân thủ quy trình kỹ thuật của từng khoa lâm sàng) bằng các hình thức như bản tin nội bộ, gửi báo cáo, thư điện tử….
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT các khoa.
	Có các hình thức công bố báo cáo kết quả về việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật cho các khoa phòng như có công bố kết quả trên bảng tin, trang thông tin điện tử (website) của bệnh viện, hoặc gửi báo cáo và các khoa phổ biến kết quả trong các cuộc họp giao ban định kỳ, đột xuất của khoa.+ Có thể có các hình thức công bố khác như trên các tạp chí khoa học hoặc hội nghị, hội thảo khoa học.- Các khoa có tỷ lệ tuân thủ thấp có đề xuất các giải pháp can thiệp nâng cao tỷ lệ tuân thủ.- Kết quả phỏng vấn NVYT có biết kết quả nghiên cứu, có biết tỷ lệ tuân thủ và biết được khoa của mình xếp ở mức nào so
với các khoa điều trị khác.
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	16. Tiến hành đánh giá hoặc nghiên cứu việc triển khai áp dụng các quy trình kỹ thuật tại bệnh viện, trong đó có đánh giá, phân tích các sự cố y khoa (nếu có) xảy ra khi thực hiện kỹ thuật.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành nghiên cứu (hoặc đánh giá) việc triển khai áp dụng các quy trình kỹ thuật tại bệnh viện, bao gồm:+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu;+ Có danh sách thành viên tham gia nghiên cứu;+ Có bằng chứng đã tiến hành nghiên cứu;+ Có báo cáo nghiên cứu việc triển khai áp dụng các quy trình kỹ thuật tại bệnh viện;- Trong báo cáo có kết quả nghiên cứu bằng các chỉ số đo lường cụ thể như tỷ lệ %, số lượng, tỷ số…- Trong báo cáo có chỉ ra được:+ Các thuận lợi, khó khăn, vướng mắc trong quá trình triển khai áp dụng các quy trình kỹ thuật tại bệnh viện;+ Các sự cố y khoa có nguy cơ xảy ra khi thực hiện kỹ thuật;+ Những kỹ thuật có nguy cơ xảy ra sự cố nhất;+ Những khó khăn, nhược điểm cần giải quyết.+ Các đề xuất giải pháp khắc phục các khó khăn, nhược điểm đã được chỉ ra và nâng cao chất lượng lâm sàng, giảm thiểu nguy cơ sự cố trong quá trình triển khai áp dụng các quy trình kỹ thuật tại bệnh viện.+ Nếu có nghiên
cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	17. Áp dụng kết quả đánh giá (hoặc nghiên cứu) để chỉnh sửa, cải tiến quy trình kỹ thuật nhằm hạn chế các sự cố y khoa xảy ra và cải tiến chất lượng lâm sàng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên thực tế việc áp dụng kết quả nghiên cứu.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc chỉnh sửa, cải tiến quy trình kỹ thuật nhằm hạn chế các sự cố y khoa xảy ra và cải tiến chất lượng lâm sàng.+ Có chỉ ra được những nội dung đã chỉnh sửa, cập nhật, điều chỉnh, cải tiến.- Lấy được ít nhất 1 ví dụ về hiệu quả can thiệp mang lại.- Quan sát thực tế tại nơi đã áp dụng giải pháp cải tiến chất lượng thấy các hiệu quả can thiệp (nếu có thể quan sát được).+ Nếu có áp dụng trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này
được chấm là đạt.
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	18. Chia sẻ kinh nghiệm cải tiến quy trình kỹ thuật, áp dụng kỹ thuật cao, kỹ thuật mới cho cơ quan quản lý và các bệnh viện khác bằng các hình thức như báo cáo, viết sách, bài báo
khoa học…
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bằng chứng minh họa đã chia sẻ kinh nghiệm cải tiến quy trình kỹ thuật, áp dụng kỹ thuật cao, kỹ thuật mới cho cơ quan quản lý và các bệnh viện khác bằng ít nhất một hình thức như:+ Có báo cáo cho cơ quan quản lý,+ Có xuất bản sách,+ Có bài báo, công trình khoa học…+ Có báo cáo tại hội nghị hội thảo, giảng dạy hoặc các hình thức chia sẻ kinh nghiệm khác.
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	1. Không có sách, tài liệu in các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế, Sở Y tế (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) ban hành (thuộc các chuyên khoa của bệnh viện) tại
phòng kế hoạch của bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng kế hoạch.
	Không có sách, tài liệu in các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế, Sở Y tế (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) ban hành (thuộc các chuyên khoa của bệnh viện) tại phòng kế hoạch của bệnh viện, kể cả các bản in giấy hoặc bản điện tử.
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	2. Có sai phạm trong việc áp dụng các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị”, gây hậu quả người bệnh tử vong hoặc tổn thương không hồi phục nhưng không được báo cáo tự nguyện kịp thời (báo cáo về cơ quan quản lý trước khi phương
tiện truyền thông đưa tin).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Sử dụng chương trình Google để tìm kiếm thông tin bằng “tên bệnh viện” + “sự cố”, “tai biến”…- Kiểm tra các hộp thư khiếu nại, tố cáo.
	Phát hiện thấy có sai phạm trong việc áp dụng các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị”, gây hậu quả người bệnh tử vong hoặc tổn thương không hồi phục nhưng không được báo cáo tự nguyện kịp thời.+ (không báo cáo hoặc có báo cáo về cơ quan quản lý nhưng sau khi các phương tiện truyền thông đã đưa tin).
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	3. Có các sách hoặc tài liệu in các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế, Sở Y tế, trường đại học y khoa xuất bản (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) thuộc các chuyên khoa của
bệnh viện tại phòng kế hoạch.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng kế hoạch.
	Có các sách hoặc tài liệu các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế, Sở Y tế, trường đại học y khoa, hoặc của bệnh viện đã xây dựng liên quan đến các chuyên khoa của bệnh viện tại phòng kế hoạch của bệnh viện.+ Chấp nhận hình thức tài liệu, sách là bản mềm sẵn có tại máy tính của phòng kế hoạch và các khoa/phòng.
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	4. Phổ biến các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị”do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) thuộc các chuyên khoa của bệnh viện tới các nhân viên y tế có liên quan để thực hiện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có các tài liệu chứng minh đã phổ biến các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) thuộc các chuyên khoa của bệnh viện tới các nhân viên y tế có liên quan để thực hiện như thông báo trong các cuộc họp nội bộ, bảng tin, trang thông tin điện tử…+ Các hướng dẫn có thể dưới hình thức sách in, bản chụp phô-tô hoặc bản điện tử.- Phỏng vấn NVYT có nhận được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” dưới mọi hình thức.+ NVYT trình
bày được những điểm chính trong tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị”.
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	5. Có đầy đủ các sách, tài liệu in các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) liên quan đến các chuyên khoa của bệnh viện tại phòng hành chính các khoa
lâm sàng của bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các khoa lâm sàng.- Quan sát, kiểm tra trên thực tế.
	Toàn bộ phòng hành chính của các khoa lâm sàng được kiểm tra đều sẵn có các sách/tài liệu về các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) liên quan đến các chuyên khoa của bệnh viện.+ Chấp nhận hình thức tài liệu, sách là bản mềm sẵn có tại máy tính của khoa.
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	6. Các sách, tài liệu in các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế phê duyệt ban hành (hoặc của bệnh viện đã xây dựng) được đặt ở vị trí dễ thấy, dễ lấy, thuận
tiện cho việc tra cứu thông tin.
	Quan sát, kiểm tra trên thực tế tại các khoa điều trị.
	Các sách, tài liệu in các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” được đặt ở vị trí dễ thấy, dễ lấy như tủ sách chung của khoa tại phòng hành chính.+ Nếu là bản điện tử có tại các máy tính của khoa hoặc trong máy tính cá nhân của nhân viên y tế.
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	7. Tiến hành xây dựng các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho các bệnh thường gặp phù hợp với điều kiện bệnh viện và đặc thù hoạt động chuyên môn, dựa trên các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” của Bộ Y tế hoặc Sở Y tế đã ban hành.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tham gia xây dựng tài liệu.
	Có các bằng chứng đã hoặc đang tiến hành xây dựng các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho các bệnh thường gặp phù hợp với điều kiện bệnh viện và đặc thù hoạt động chuyên môn, như có quyết định phân công người đầu mối thực hiện, có giao nhiệm vụ cho các khoa, phòng, có ghi chép hoặc biên bản các cuộc họp…+ Tài liệu có thể đã được ban hành chính thức hoặc đang trong quá trình xây dựng dưới dạng dự thảo đều được chấm là đạt.- Tài liệu dựa trên các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” của Bộ Y tế hoặc Sở Y tế đã ban hành, không phát hiện thấy có nội dung mâu thuẫn.+ Đối với các chuyên khoa chưa có hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành (ví dụ ngoại khoa và truyền nhiễm) thì bệnh viện căn cứ vào các tài liệu của các trường đại học y khoa, các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của các nước tiên tiến trên thế giới…- Tài liệu phù hợp với điều kiện bệnh viện, ví dụ bệnh viện tuyến huyện không có chụp MRI thì không đưa chỉ định cận lâm sàng chụp MRI vào tài liệu.- Tài liệu phù hợp với đặc thù hoạt động chuyên môn, có chuyên khoa nào thì xây dựng hướng dẫn của chuyên khoa đó.- NVYT được phỏng vấn trình bày được nguồn tài liệu tham khảo, quá trình xây dựng,
thảo luận, góp ý cho tài liệu…
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	8. Có trên 50% các khoa lâm sàng đã xây dựng được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều
trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa**.
	Tính tổng số khoa lâm sàng của bệnh viện (#1).- Thống kê và kiểm tra số khoa lâm sàng đã xây dựng được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa (#2).- Phỏng vấn
	Tỷ lệ (#2)/(#1) chiếm từ 50% trở lên.- Các khoa lâm sàng có bằng chứng đã tiến hành thống kê các bệnh thường gặp của khoa trong 1 khoảng thời gian xác định (tháng, tuần, quý hoặc năm) dựa trên mã ICD, phần mềm bệnh án điện tử hoặc các chương trình thống kê, phân tích số liệu…- Các khoa lâm sàng được kiểm tra đã xây dựng được “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa.+ Nếu giả sử có một vài khoa xây dựng được đầy đủ các hướng dẫn cho hàng trăm bệnh trong khi các khoa khác không xây dựng được hướng dẫn cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa thì chấm không đạt.- NVYT được phỏng vấn trình bày được phương pháp thống kê, tính toán để xác định được các bệnh thường gặp của khoa.- NVYT được phỏng vấn trình bày được nguồn tài liệu tham khảo,
quá trình xây dựng, thảo luận, góp ý cho tài liệu…
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	9. Các khoa lâm sàng nghiên cứu xây dựng, cập nhật, bổ sung các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị thuộc phạm vi chuyên môn và mô hình bệnh tật của bệnh viện, nhưng chưa được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế ban hành (hoặc chỉnh sửa) dựa trên các tài liệu trong nước, quốc tế và sự
tiến bộ của y học.
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	9. Có trên 70% các khoa lâm sàng đã xây dựng được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều
trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa**.
	Tính tổng số khoa lâm sàng của bệnh viện (#1).- Thống kê và kiểm tra số khoa lâm sàng đã xây dựng được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa
(#2).
	Tỷ lệ (#2)/(#1) chiếm từ 70% trở lên.- Các khoa lâm sàng được kiểm tra đã xây dựng được “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa.
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	10. Các khoa lâm sàng nghiên cứu xây dựng, cập nhật, bổ sung các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị thuộc phạm vi chuyên môn và mô hình bệnh tật của bệnh viện, nhưng chưa được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế ban hành (hoặc chỉnh sửa) dựa trên các tài liệu trong nước, quốc tế và sự tiến bộ của y học.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các khoa lâm sàng.- Phỏng vấn NVYT tham gia xây dựng tài liệu tại các khoa lâm sàng.
	Có bằng chứng các khoa lâm sàng đã tự nghiên cứu xây dựng, cập nhật, bổ sung các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị những bệnh hoặc chuyên khoa chưa được Bộ Y tế, Sở Y tế ban hành (ví dụ ngoại khoa và truyền nhiễm) bằng các hình thức như:+ Có thống kê số người bệnh mắc các bệnh chưa có hướng dẫn chẩn đoán và điều trị gặp tại khoa.+ Có danh mục các tài liệu tham khảo;+ Các tài liệu tham khảo dựa trên các tài liệu trong nước (trường đại học y, các bệnh viện khác đã xây dựng được), tài liệu quốc tế, ví dụ của Viện NICE, các viện Y khoa hàng đầu thế giới, các Hội nghề nghiệp thế giới…+ Dựa trên sự tiến bộ của y học như các công trình nghiên cứu, bài báo quốc tế đã được thẩm định;+ Có người đầu mối hoặc nhóm soạn thảo;- NVYT được phỏng vấn trình bày được nguồn tài liệu tham khảo, quá trình xây dựng, thảo luận, góp ý cho tài liệu…Có bản dự thảo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị các bệnh chưa được Bộ, Sở hướng dẫn.- Chỉ cần có trên 30% khoa lâm sàng đã xây dựng các hướng dẫn chưa
có trong tài liệu của Bộ, Sở (hoặc cập nhật, chỉnh sửa các hướng dẫn) được chấm là đạt.
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	11. Hoàn thành bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” phù hợp với điều kiện bệnh viện và đặc thù hoạt động chuyên môn, dựa
trên hướng dẫn của Bộ Y tế.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các khoa lâm sàng.
	Có bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” phù hợp với điều kiện bệnh viện và đặc thù hoạt động chuyên môn, dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế.
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	12. Bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do bệnh viện xây dựng được Hội đồng khoa học kỹ thuật thẩm định và thông qua. (Hội đồng khoa học do bệnh viện hoặc cơ quan quản lý trực tiếp thành lập, có mời thành viên là các chuyên gia,  giảng viên, bác sỹ, điều dưỡng trong, ngoài bệnh viện và các cơ quan khác như đại diện cơ quan  quản lý  y tế, cơ quan bảo hiểm xã hội…)
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có đầy đủ các tài liệu minh chứng Bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do bệnh viện xây dựng được Hội đồng khoa học kỹ thuật thẩm định và thông qua như:+ biên bản họp,+ danh sách thành viên góp ý, thành viên hội đồng họp,+ các ý kiến cần chỉnh sửa, bổ sung, hoàn thiện,+ quyết định nghiệm thu…
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	13. Bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do bệnh viện xây dựng được hướng dẫn và áp dụng thống nhất trên phạm vi toàn bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT các khoa lâm sàng.
	Có quyết định ban hành tài liệu và áp dụng thống nhất trên phạm vi toàn bệnh viện.- Có các băng chứng khác chứng minh bệnh viện đang áp dụng thống nhất các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị”, ví dụ đưa nội dung của tài liệu vào phần mềm bệnh án điện tử hoặc các phần mềm khác liên quan đến điều trị như khám bệnh, chỉ định cận lâm sàng, kê đơn…- NVYT được phỏng vấn xác nhận có biết thông tin về bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do bệnh viện xây dựng, ban hành.+ NVYT
các khoa lâm sàng xác nhận đang thực hiện theo các hướng dẫn trong bộ tài liệu của bệnh viện.
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	14. Có 100% các khoa lâm sàng đã xây dựng được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa**.
	Tính tổng số khoa lâm sàng của bệnh viện (#1).- Thống kê và kiểm tra số khoa lâm sàng đã xây dựng được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa
(#2).
	Toàn bộ các khoa lâm sàng đều đã xây dựng được các “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” cho ít nhất 10 bệnh thường gặp của khoa.- Tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” các bệnh thường gặp của khoa được lồng ghép chung trong Bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” của bệnh viện.
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	15. Tổ chức nghiên cứu, tập huấn và tiến hành xây dựng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị dựa trên y học chứng cứ với sự tham gia của các bác sỹ, điều dưỡng, dược sỹ bệnh viện, theo hướng dẫn và căn cứ trên khung mẫu của các Viện nghiên cứu về lâm sàng hàng đầu trên thế giới tại các nước phát triển như Anh, Mỹ, Úc*…
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT các khoa lâm sàng.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành nghiên cứu việc xây dựng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị dựa trên y học chứng cứ theo hướng dẫn và khung mẫu của các Viện nghiên cứu về lâm sàng hàng đầu trên thế giới tại các nước phát triển như Anh, Mỹ, Úc như:+ Có xây dựng tổng quan tài liệu tham khảo các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tiên tiến;+ Có xây dựng kho dữ liệu y học chứng cứ để cung cấp xây dựng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị;+ Có nghiên cứu và hiểu được thuật ngữ “y học chứng cứ”.+ Các dữ liệu y học chứng cứ dựa trên các kết quả đánh giá công nghệ y tế (HTA) hoặc tổng quan tài liệu về tính hiệu quả của các phương pháp, kỹ thuật, thuốc, hóa chất… phục vụ điều trị.- Có xây dựng khung mẫu chung và thống nhất áp dụng cho các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của bệnh viện tự xây dựng;- Đã tổ chức tập huấn cho các khoa lâm sàng phương pháp xây dựng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị dựa trên y học chứng cứ.- NVYT đã tham gia tập huấn khi được phỏng vấn trình bày được các nội dung được tập huấn và nêu được nội dung chính trong khung mẫu chung cho
các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.- NVYT trình bày được khái niệm “y học chứng cứ”.
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	5
	16. Tiến hành xây dựng mới ít nhất 01 hướng dẫn chẩn đoán và điều trị phù hợp với đặc thù bệnh viện và dựa trên y học chứng cứ.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT khoa lâm sàng đã xây dựng được hướng dẫn chẩn đoán và điều trị dựa trên y học chứng cứ.
	Đã xây dựng xong ít nhất 01 hướng dẫn chẩn đoán và điều trị phù hợp với đặc thù bệnh viện và dựa trên y học chứng cứ.- Các chỉ định cận lâm sàng, thuốc, kỹ thuật điều trị, chăm sóc… trong hướng dẫn chẩn đoán và điều trị có trích dẫn nguồn và các tài liệu có độ tin cậy, ví dụ từ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của các nước phát triển, từ các tạp chí khoa học có chỉ số IF (impact factor) cao.- NVYT
khoa lâm sàng trình bày được quá trình xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
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	5
	17. Tiến hành đánh giá hoặc nghiên cứu hiệu quả việc triển khai áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện, trong đó có đánh giá, phân tích các sự cố y khoa (nếu có) xảy ra.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành nghiên cứu (hoặc đánh giá) việc triển khai áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện, bao gồm:+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu;+ Có danh sách thành viên tham gia nghiên cứu;+ Có bằng chứng đã tiến hành nghiên cứu;+ Có báo cáo nghiên cứu việc triển khai áp dụng các quy trình kỹ thuật tại bệnh viện;- Trong báo cáo có kết quả nghiên cứu bằng các chỉ số đo lường cụ thể như tỷ lệ %, số lượng, tỷ số…- Trong báo cáo có chỉ ra được:+ Các thuận lợi, khó khăn, vướng mắc trong quá trình triển khai áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện;+ Các sự cố y khoa có nguy cơ xảy ra;+ Những bệnh có nguy cơ xảy ra sự cố nhất;+ Những khó khăn, nhược điểm cần giải quyết.+ Các đề xuất giải pháp khắc phục các khó khăn, nhược điểm đã được chỉ ra và nâng cao chất lượng lâm sàng, giảm thiểu nguy cơ sự cố trong quá trình triển khai áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện.+ Nếu có
nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	5
	18. Áp dụng kết quả đánh giá (hoặc nghiên cứu) để chỉnh sửa, cải tiến các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị nhằm hạn chế các sự cố y khoa xảy ra và cải tiến chất lượng lâm sàng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên thực tế việc áp dụng kết quả nghiên cứu.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc chỉnh sửa, cải tiến các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị nhằm hạn chế các sự cố y khoa xảy ra và cải tiến chất lượng lâm sàng.+ Có chỉ ra được những nội dung đã chỉnh sửa, cập nhật, điều chỉnh, cải tiến.- Lấy được ít nhất 1 ví dụ về hiệu quả can thiệp mang lại.- Quan sát thực tế tại nơi đã áp dụng giải pháp cải tiến chất lượng thấy các hiệu quả can thiệp (nếu có thể quan sát được).+ Nếu có áp dụng trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì
tiêu chí này được chấm là đạt.
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	5
	19. Chia sẻ kinh nghiệm cải tiến các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho cơ quan quản lý và các bệnh viện khác bằng các hình thức như
báo cáo, viết bài báo khoa học…
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bằng chứng minh họa đã chia sẻ kinh nghiệm cải tiến các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho cơ quan quản lý và các bệnh viện khác bằng ít nhất một hình thức như:+ Có báo cáo cho cơ quan quản lý,+ Có xuất bản sách,+ Có bài báo, công trình khoa học…+ Có báo cáo tại hội nghị hội thảo, giảng
dạy hoặc các hình thức chia sẻ kinh nghiệm khác.
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	1. Không triển khai thực hiện các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đã ban hành.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra thực tế tại khoa lâm sàng.
	Phát hiện thấy bệnh viện không triển khai áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đã ban hành của Bộ Y tế, Sở Y tế hoặc của bệnh viện tự xây dựng.- Phát hiện thấy bệnh viện áp dụng những phương pháp điều trị mới nhưng không tuân thủ theo các hướng dẫn và quy định áp dụng “phương
pháp mới, kỹ thuật mới” trong chẩn đoán và điều trị.
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	2. Không có biện pháp và không triển khai theo dõi, giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn
chẩn đoán và điều trị.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra thực tế tại khoa lâm sàng.
	Không có các tài liệu chứng minh được bệnh viện đã triển khai các biện pháp theo dõi, giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
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	3. Có quy định về việc áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị và theo dõi việc tuân thủ.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có văn bản quy định về việc áp dụng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế, Sở Y tế hoặc của bệnh viện tự xây dựng.+ Đối với các bệnh viện tuyến cuối đã cử các chuyên gia đầu ngành xây dựng các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế cũng cần có các văn bản quy định rõ bệnh viện áp dụng những nội dung nào trong tài liệu do Bộ Y tế ban hành, làm căn cứ cho các hoạt động chuyên môn.- Có quy định theo dõi việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bằng các hình thức như quy định tỷ lệ các hồ sơ bệnh án cần được kiểm tra ngẫu nhiên, theo dõi tuân thủ trên phần mềm bệnh
án điện tử hoặc bằng cách hình thức khác.
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	4. Nhân viên y tế được phổ biến thực hiện hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tại các khoa lâm sàng.
	Có các hình thức phổ biến tới NVYT cần thực hiện hướng dẫn chẩn đoán và điều trị như phổ biến trong các cuộc họp chuyên môn, trên trang thông tin điện tử của bệnh viện, hoặc đưa các nội dung trong hướng dẫn chẩn đoán và điều trị vào phần mềm bệnh án điện tử.- Nhân viên y tế được phỏng vấn
xác nhận có được phổ biến cần thực hiện và tuân thủ theo các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
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	3
	5. Nhân viên y tế thực hiện đúng theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tại các khoa lâm sàng.
	Không phát hiện thấy có hồ sơ bệnh án không tuân thủ theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, dẫn tới
xảy ra sự cố y khoa.- NVYT tại các khoa lâm sàng được phỏng vấn xác nhận có thực hiện theo đúng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
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	3
	6. Có ban hành quy định các khoa lâm sàng (hoặc toàn bệnh viện, do bệnh viện tự quy định) thực hiện bình (hoặc kiểm tra) bệnh án,
tối thiểu 1 lần trong 1 tháng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tại các khoa lâm sàng.
	Đã ban hành quy định thực hiện bình (hoặc kiểm tra) bệnh án, tối thiểu 1 lần trong 1 tháng.- Hình thức bình bệnh án tại các khoa lâm sàng nếu quy mô khoa lớn hoặc toàn bệnh viện nếu quy mô các khoa nhỏ và có hội trường đủ chỗ cho nhân viên các khoa.- NVYT tại các khoa lâm sàng được phỏng vấn
xác nhận có tiến hành thực hiện bình (hoặc kiểm tra) bệnh án, tối thiểu 1 lần trong 1 tháng.
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	7. Có ban hành quy định khoa khám bệnh thực
hiện bình đơn thuốc, tối thiểu 1 lần trong 1 tháng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tại khoa khám bệnh.
	Đã ban hành quy định thực hiện bình đơn thuốc, tối thiểu 1 lần trong 1 tháng.- NVYT tại khoa khám bệnh được phỏng vấn xác nhận có tiến hành thực hiện bình đơn thuốc, tối thiểu 1 lần trong 1 tháng.
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	3
	8. Có các hình thức phản hồi kết quả bình bệnh án với bác sỹ, điều dưỡng và các bên liên quan.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tại các khoa lâm sàng.
	Có các bằng chứng đã phản hồi kết quả bình bệnh án với bác sỹ, điều dưỡng và các bên liên quan bằng các hình thức như mời họp người liên quan và thông báo trực tiếp, gửi thư điện tử riêng, thông báo kết quả bình bệnh án chung cho khoa…+ Lưu ý: không nêu tên cá nhân người bị phát hiện mắc các lỗi trong khi bình bệnh án (nếu có).- NVYT được phỏng vấn xác nhận bệnh viện có hình thức phản hồi
kết quả bình bệnh án nhưng không nêu tên cá nhân mắc lỗi.
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	3
	9. Lập danh sách một số bệnh thường gặp (theo mô hình bệnh tật các khoa lâm sàng và chung bệnh viện), bệnh điều trị bằng kỹ thuật cao, bệnh có chi phí lớn cần ưu tiên giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều
trị.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tại các khoa lâm sàng.
	Có danh sách các bệnh cần ưu tiên giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.- Danh sách này bao gồm các bệnh điều trị bằng kỹ thuật cao, bệnh có chi phí lớn hoặc một số bệnh thường gặp tại các khoa lâm sàng, có số lượt điều trị cao, hoặc các bệnh có nguy cơ ít được tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.- NVYT được phỏng vấn biết cách lập danh sách các bệnh cần ưu tiên giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
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	3
	10. Tiến hành kiểm tra, giám sát (ngẫu nhiên và định kỳ) việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của các bệnh án có bệnh nằm trong danh sách đã lập.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT tiến hành kiểm tra, giám sát.
	Có bằng chứng đã tiến hành kiểm tra, giám sát (ngẫu nhiên và định kỳ) việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của các bệnh án có bệnh nằm trong danh sách đã lập như:+ Có phân công người kiểm tra, thời gian, địa điểm kiểm tra;+ Có biên bản kiểm tra, giám sát.+ Có thể tiến hành giám sát trên phần mềm bệnh án điện tử (không cần lấy hồ sơ, bệnh án giấy) nhưng cần có đầy đủ các tài liệu chứng minh đã kiểm tra, giám sát trên phần mềm.- NVYT tiến hành kiểm tra, giám sát trình bày được phương pháp và các công việc kiểm tra, giám sát việc tuân thủ hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.- NVYT nêu
được những phát hiện chính trong quá trình kiểm tra, giám sát.
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	4
	11. Thực hiện giám sát việc tuân thủ chỉ định cận lâm sàng, kê đơn của các bệnh án cho ít nhất 05 bệnh bằng phần mềm tin học.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên thực tế việc NVYT thao tác trên phần mềm.
	Có thông tin lưu trữ toàn bộ các nội dung bệnh án của ít nhất 5 bệnh trên phần mềm tin học.- Có bằng chứng đã thực hiện giám sát việc tuân thủ chỉ định cận lâm sàng, kê đơn của ít nhất 05 bệnh bằng phần mềm tin học.- NVYT thao tác trên phần mềm việc kiểm tra, giám sát việc tuân thủ hướng dẫn chẩn
đoán và điều trị cho ít nhất 5 bệnh.
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	12. Phần mềm tin học có khả năng sàng lọc các bệnh án bất thường.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Phần mềm tin học có khả năng sàng lọc các bệnh án bất thường như tự động đưa ra các thông báo, các
cảnh báo hoặc tạm dừng không cho thực hiện tiếp nếu phát hiện bệnh án có chỉ định không hợp lý, hoặc có những yếu tố bất thường như số thuốc tăng cao, thuốc cùng hoạt chất, chi phí tăng cao bất
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	13. Có bản báo cáo giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, trong đó có tỷ lệ tuân thủ của các khoa lâm sàng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bản báo cáo giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.- Trong báo cáo có các kết quả là các chỉ số định lượng cụ thể như tỷ lệ, tỷ số, con số…+ Có chỉ ra các lỗi thường gặp, các vấn đề bất thường đã phát hiện được.+ Có tỷ lệ tuân thủ của các khoa lâm sàng.+ Có sắp xếp các tỷ lệ tuân thủ
các khoa từ cao đến thấp hoặc ngược lại.

	C5.5
	4
	14. Công bố báo cáo về việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho nhân viên (trong đó có tỷ lệ tuân thủ quy trình kỹ thuật của từng khoa lâm sàng) bằng các hình thức như bản tin nội bộ, gửi báo cáo, thư điện tử….
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT các khoa.
	Có các hình thức công bố báo cáo kết quả về việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho các khoa phòng như có công bố kết quả trên bảng tin, trang thông tin điện tử (website) của bệnh viện, hoặc gửi báo cáo và các khoa phổ biến kết quả trong các cuộc họp giao ban định kỳ, đột xuất của khoa.+ Có thể có các hình thức công bố khác như trên các tạp chí khoa học hoặc hội nghị, hội thảo khoa học. Các khoa có tỷ lệ tuân thủ thấp có đề xuất các giải pháp can thiệp nâng cao tỷ lệ tuân thủ.- Kết quả phỏng vấn NVYT có biết kết quả nghiên cứu, có biết tỷ lệ tuân thủ và biết được khoa của
mình xếp ở mức nào so với các khoa điều trị khác.
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	15. Thực hiện giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của toàn bộ các bệnh án bằng phần mềm tin học.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Đã triển khai bệnh án điện tử, toàn bộ các bệnh án đều được giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bằng phần mềm tin học.- Phần mềm tin học có khả năng sàng lọc các bệnh án bất thường như tự động đưa ra các thông báo, các cảnh báo hoặc tạm dừng không cho thực hiện tiếp nếu phát hiện bệnh án có chỉ định không hợp lý, hoặc có những yếu tố bất thường như số thuốc tăng cao,
thuốc cùng hoạt chất, chi phí tăng cao bất thường…
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	5
	16. Phần mềm tin học có khả năng chiết xuất các kết quả, bảng biểu, đồ thị về kết quả giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và
điều trị.
	Kiểm tra thực tế trên phần mềm.
	Phần mềm tin học tự động chiết xuất các kết quả, bảng biểu, đồ thị về kết quả giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.
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	5
	17. Sử dụng kết quả đánh giá, giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho việc cập nhật, sửa đổi, bổ sung các hướng dẫn và cải tiến chất lượng lâm sàng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên thực tế việc áp dụng kết quả nghiên cứu.
	Có bằng chứng minh họa đã sử dụng kết quả đánh giá, giám sát việc tuân thủ các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho việc cập nhật, sửa đổi, bổ sung các hướng dẫn và cải tiến chất lượng lâm sàng:+ Có chỉ ra được những nội dung đã chỉnh sửa, cập nhật, điều chỉnh, cải tiến trong các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.- Lấy được ít nhất 1 ví dụ về hiệu quả can thiệp mang lại.- Quan sát thực tế tại nơi đã áp dụng giải pháp cải tiến chất lượng thấy các hiệu quả can thiệp (nếu có thể quan sát được).+ Nếu có áp dụng
trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.

	C6.1
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	1.Chưa thành lập hội đồng điều dưỡng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Chưa có quyết định thành lập hội đồng điều dưỡng
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	2. Chưa thành lập phòng điều dưỡng (hoặc tổ điều dưỡng với bệnh viện hạng IV và chưa
phân hạng).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Bệnh viện hạng III, II, I và tương đương hoặc cao hơn chưa thành lập phòng điều dưỡng;- Bệnh viện hạng IV và chưa phân hạng chưa có tổ điều dưỡng.
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	3. Chưa bổ nhiệm đầy đủ các vị trí điều dưỡng trưởng trong bệnh viện (không áp dụng với khoa có điều dưỡng trưởng vừa nghỉ trong
vòng 6 tháng).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Phát hiện thấy có khoa thiếu điều dưỡng trưởng (trừ khoa có điều dưỡng trưởng vừa nghỉ trong vòng 6 tháng).
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	4. Đã thành lập hội đồng điều dưỡng, có trên
50% là điều dưỡng trưởng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có Quyết định thành lập hội đồng điều dưỡng.- Thành viên hội đồng có trên 50% số người là điều
dưỡng trưởng.- Quyết định điều chỉnh, bổ sung thành viên.
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	5. Đã thành lập phòng điều dưỡng (hoặc tổ điều dưỡng với bệnh viện hạng IV và chưa
phân hạng).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có Quyết định thành lập phòng điều dưỡng (hoặc tổ điều dưỡng với bệnh viện hạng IV và chưa phân hạng).
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	6. Bổ nhiệm đầy đủ điều dưỡng trưởng khoa (điều dưỡng trưởng được bổ nhiệm trong vòng 6 tháng nếu có người nghỉ hoặc chuyển công
tác).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Toàn bộ các khoa lâm sàng đều đã bổ nhiệm đầy đủ điều dưỡng trưởng khoa.+ Có bản danh sách các điều dưỡng trưởng đã có quyết định bổ nhiệm.+ Điều dưỡng trưởng được bổ nhiệm trong vòng 6 tháng nếu có người nghỉ hoặc chuyển công tác.
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	7. Có qui định cụ thể về nhiệm vụ, quyền hạn và mối quan hệ công tác của phòng/tổ điều
dưỡng với các khoa/phòng liên quan.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có văn bản quy định cụ thể về nhiệm vụ, quyền hạn và mối quan hệ công tác của phòng/tổ điều dưỡng với các khoa/phòng liên quan.
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	8. Phòng (hoặc tổ) có bản mô tả công việc cho
các vị trí điều dưỡng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có đầy đủ bản mô tả công việc cho các vị trí điều dưỡng trong phòng điều dưỡng (hoặc tổ điều dưỡng)
và các vị trí điều dưỡng trưởng, điều dưỡng viên các khoa.
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	9. Phòng (hoặc tổ) điều dưỡng xây dựng kế hoạch hoạt động hàng năm (trong quý I hoặc quý IV của năm trước) và được ban giám đốc
phê duyệt.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bản kế hoạch hoạt động hàng năm của khối điều dưỡng, đã được ban giám đốc phê duyệt.+ Bản kế hoạch hoạt động điều dưỡng có thể tách riêng hoặc lồng ghép nội dung về điều dưỡng trong bản kế hoạch chung của viện cho năm tiếp theo.
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	10. Phòng (hoặc tổ) điều dưỡng là đầu mối triển khai các nội dung công việc theo như kế hoạch đã phê duyệt.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên phòng điều dưỡng.
	Trong kế hoạch hoạt động điều dưỡng có giao cho phòng điều dưỡng là đầu mối triển khai.- Có bằng chứng minh họa phòng là đầu mối các hoạt động và đã hướng dẫn các khoa, phòng khác triển khai công việc trên thực tế.- Có báo cáo đánh giá tiến độ triển khai thực hiện các kế hoạch.- Nhân viên
phòng điều dưỡng được phỏng vấn liệt kê được các công việc đã triển khai theo kế hoạch đã được phê
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	11. Phòng điều dưỡng xây dựng các bộ công cụ về kiểm tra, giám sát, đánh giá công tác chăm sóc người bệnh và phổ biến cho các khoa áp dụng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên phòng điều dưỡng.
	Đã xây dựng các bộ công cụ về kiểm tra, giám sát, đánh giá công tác chăm sóc người bệnh, ví dụ như xây dựng bảng kiểm đánh giá việc chăm sóc người bệnh.- Trong bộ công cụ đánh giá công tác chăm sóc người bệnh có các nội dung như theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp đến các việc như tư vấn dùng thuốc, truyền thông giáo dục sức khỏe, theo dõi loét, vỗ rung, trở mình… Có các bằng chứng minh họa phòng đã tiến hành xây dựng các bộ công cụ trên như phân công cho người đầu mối xây dựng, có tài liệu tham khảo, có biên bản họp, có hình ảnh họp, thảo luận, có các phiên bản dự thảo khác nhau…- Đã phổ biến bộ công cụ về kiểm tra, giám sát, đánh giá công tác chăm sóc người bệnh cho các khoa áp dụng như giao bộ công cụ cho các điều dưỡng trưởng triển khai tại khoa, tập huấn cho các điều dưỡng viên, chia sẻ trên hệ thống dữ liệu chung hoặc mạng nội bộ.- Nhân viên được phỏng vấn trình bày được
quá trình xây dựng các bộ công cụ và việc triển khai áp dụng tại các khoa lâm sàng.
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	12. Phòng (hoặc tổ) điều dưỡng theo dõi tình hình và cập nhật thông tin hằng ngày về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên và người bệnh để điều phối nhân lực trong phạm vi phòng quản lý cho phù hợp giữa các khoa và phục vụ công tác quản lý.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên phòng điều dưỡng.
	Có hình thức theo dõi tình hình và cập nhật thông tin hằng ngày về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên và người bệnh bằng phần mềm quản lý bệnh viện, quản lý nhân sự chuyên dụng;+ Hoặc cập nhật ứng dụng tin học văn phòng như excel và kết nối mạng nội bộ LAN (các khoa cập nhật thông tin vào phần mềm và phòng điều dưỡng quản lý được toàn bộ thông tin về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên và người bệnh các khoa).+ Trong trường hợp không quản lý bằng phần mềm mà dựa trên sổ sách thì phòng điều dưỡng cần có bằng chứng và ví dụ minh họa đã cập nhật thông tin hằng ngày qua kênh thông tin báo cáo trực tiếp (ví dụ bệnh viện huyện quy mô nhỏ có 4, 5 khoa thì phòng điều dưỡng cập nhật thông tin qua các buổi giao ban hàng ngày).- Có bằng chứng đã sử dụng kết quả theo dõi tình hình và cập nhật thông tin hằng ngày về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên và người bệnh để điều phối nhân lực trong phạm vi phòng quản lý cho phù hợp giữa các khoa. (ví dụ trong các vụ dịch sốt xuất huyết có thể tăng cường thêm nhân lực điều dưỡng ở khoa khác cho khoa trực tiếp điều trị người bệnh trong vụ dịch).- Nhân viên được phỏng vấn trình bày được phương pháp quản lý,
theo dõi, cập nhật thông tin về điều dưỡng và người bệnh.
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	13. Tỷ lệ điều dưỡng trưởng có trình độ đại học chiếm từ 30% trở lên (trên tổng số các điều dưỡng trưởng).
	Kiểm tra danh sách điều dưỡng trưởng và bằng cấp.- Tính tổng số điều dưỡng trưởng của bệnh viện (số #1).- Tính tổng số điều dưỡng trưởng
có trình độ đại học, (số #2).
	Tỷ lệ (số #2)/(số #1) từ 30% trở lên.- Có đầy đủ các bản chụp bằng đại học.Lưu ý: số #2 bao gồm toàn bộ điều dưỡng trưởng có bằng cử nhân điều dưỡng và điều dưỡng trung cấp, cao đẳng đã học và có các bằng cử nhân đại học khác như cử nhân luật, cử nhân quản lý hành chính công…
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	14. Tỷ lệ điều dưỡng trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng* (hoặc tương đương, hoặc có bằng thạc sĩ quản lý bệnh viện) chiếm từ
30%  trở  lên  (trên  tổng  số  các  điều dưỡng
	Kiểm tra danh sách điều dưỡng trưởng và chứng chỉ.- Tính tổng số điều dưỡng trưởng của bệnh viện (số #1).- Tính tổng số điều dưỡng
trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng (số #3).
	Tỷ lệ (số #3)/(số #1) từ 30% trở lên.- Có đầy đủ các bản chụp chứng chỉ quản lý điều dưỡng.Lưu ý: số #3 bao gồm toàn bộ điều dưỡng trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng do đơn vị tổ chức có chức năng đào tạo về quản lý điều dưỡng và chứng chỉ được cấp mã đào tạo liên tục theo quy định, hoặc có
bằng thạc sĩ quản lý bệnh viện.
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	15. Hội đồng điều dưỡng rà soát, cập nhật, bổ sung các quy định, quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh và duy trì sinh hoạt định kỳ ít nhất 1 năm 1 lần.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn thành viên Hội đồng điều dưỡng.
	Có bằng chứng Hội đồng điều dưỡng đã duy trì sinh hoạt định kỳ ít nhất 1 năm 1 lần như có kế hoạch, thời gian, thư mời họp, biên bản họp, sinh hoạt…- Có đầy đủ bằng chứng Hội đồng điều dưỡng đã tiến hành rà soát, cập nhật, bổ sung các quy định, quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh như có phân công người đầu mối rà soát, có danh sách các vấn đề đã rà soát cần cập nhật, bổ sung.- Có sự thay đổi, cập nhật, bổ sung giữa các phiên bản về quy định, quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh hàng năm hoặc 2 năm 1 lần.- Thành viên hội đồng được phỏng vấn trình bày được các hoạt động rà soát cập nhật,
bổ sung các quy định, quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh đã thực hiện.
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	16. Phòng (hoặc tổ) điều dưỡng theo dõi tình hình và cập nhật thông tin hàng ngày về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên và người bệnh dựa trên phần mềm để điều phối nhân lực trong phạm vi phòng quản lý cho phù hợp giữa các khoa và phục vụ công tác quản lý.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên phòng điều dưỡng.
	Sử dụng phần mềm quản lý bệnh viện, quản lý nhân sự chuyên dụng để theo dõi tình hình và cập nhật thông tin hằng ngày về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên.- Có bằng chứng đã sử dụng kết quả theo dõi tình hình và cập nhật thông tin hằng ngày về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên và người bệnh để điều phối nhân lực trong phạm vi phòng quản lý cho phù hợp giữa các khoa. (ví dụ trong các vụ dịch sốt xuất huyết có thể tăng cường thêm nhân lực điều dưỡng ở khoa khác cho khoa trực tiếp điều trị người bệnh trong vụ dịch).- Nhân viên được phỏng vấn trình bày được phương pháp
quản lý, theo dõi, cập nhật thông tin về điều dưỡng và người bệnh dựa trên phần mềm chuyên dụng.
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	17. Tỷ lệ điều dưỡng trưởng có trình độ đại học chiếm từ 50% trở lên (trên tổng số điều dưỡng trưởng).
	Kiểm tra danh sách điều dưỡng trưởng và bằng cấp.- Tính tổng số điều dưỡng trưởng của bệnh viện (số #1).- Tính tổng số điều dưỡng trưởng
có trình độ đại học (số #2).
	Tỷ lệ (số #2)/(số #1) từ 50% trở lên.- Có đầy đủ các bản chụp bằng đại học.Lưu ý: số #2 bao gồm toàn bộ điều dưỡng trưởng có bằng cử nhân điều dưỡng và điều dưỡng trung cấp, cao đẳng đã học và có các bằng cử nhân đại học khác như cử nhân luật, cử nhân quản lý hành chính công…
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	18. Tỷ lệ các điều dưỡng trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng* (hoặc tương đương, hoặc có bằng thạc sĩ quản lý bệnh viện) chiếm từ
50% trở lên (trên tổng số điều dưỡng trưởng).
	Kiểm tra danh sách điều dưỡng trưởng và chứng chỉ.- Tính tổng số điều dưỡng trưởng của bệnh viện (số #1).- Tính tổng số điều dưỡng
trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng (số #3).
	Tỷ lệ (số #3)/(số #1) từ 50% trở lên.- Có đầy đủ các bản chụp chứng chỉ quản lý điều dưỡng.+ Lưu ý: số #3 bao gồm toàn bộ điều dưỡng trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng do đơn vị tổ chức có chức năng đào tạo về quản lý điều dưỡng và chứng chỉ được cấp mã đào tạo liên tục theo quy định, hoặc có
bằng thạc sĩ quản lý bệnh viện.
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	19. Hội đồng điều dưỡng xây dựng và cập nhật các quy trình chăm sóc người bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.
	Có đầy đủ các bằng chứng Hội đồng điều dưỡng đã xây dựng và cập nhật các quy trình chăm sóc người bệnh như có phân công người đầu mối thực hiện, có phân công người đầu mối rà soát, có danh sách các vấn đề đã rà soát cần cập nhật, bổ sung.- Có bản tài liệu các quy trình chăm sóc người bệnh dùng trong bệnh viện.- Có quyết định ban hành các quy trình chăm sóc người bệnh.- Có sự thay đổi, cập nhật, bổ sung giữa các phiên bản về quy định, quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh hàng năm
hoặc 2 năm 1 lần (có cập nhật ít nhất 1 lần trong 2 năm tính tại thời điểm kiểm tra được tính là đạt).
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	20. Phòng điều dưỡng xây dựng ít nhất 10 chỉ số đánh giá chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng, trong đó có 5 chỉ số cụ thể như tỷ lệ loét do tỳ đè, tỷ lệ tuân thủ quy trình kỹ thuật, tỷ lệ sự cố y khoa do dùng thuốc cho người bệnh, tỷ lệ điều dưỡng tham gia đào tạo liên tục, tỷ số điều dưỡng/giường bệnh…
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn NVYT xây dựng các chỉ số về cách xây dựng chỉ số và ý nghĩa các chỉ số đã xây dựng được.
	Có đầy đủ các bằng chứng minh họa đã xây dựng các chỉ số bằng các hoạt động sau:+ Có phân công người đầu mối thực hiện, các thành viên tham gia;+ Có các bằng chứng đã họp, thảo luận, tham khảo tài liệu…+ NVYT được phỏng vấn trình bày được quá trình xây dựng chỉ số, thảo luận, góp ý, hoàn thiện cho tài liệu, nêu được các khó khăn, vướng mắc trong quá trình xây dựng.- Có danh sách ít nhất 10 chỉ số đánh giá chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng.- Có định nghĩa rõ ràng cho các chỉ số.- Các chỉ số có quy định rõ tử số là gì, mẫu số là gì, nguồn thu thập thông tin, phương pháp thu thập, cách tính toán từng chỉ số, ý nghĩa của chỉ số.- Các chỉ số phản ánh được chất lượng chăm sóc, công tác điều dưỡng và có thể so sánh được chất lượng giữa các khoa lâm sàng với nhau.- Có 5 chỉ số cụ thể như tỷ lệ loét do tỳ đè, tỷ lệ tuân thủ quy trình kỹ thuật, tỷ lệ sự cố y khoa do dùng thuốc cho người bệnh, tỷ lệ điều dưỡng tham gia đào tạo liên tục, tỷ số điều dưỡng/giường bệnh.- NVYT được phỏng vấn hiểu và trình bày được khái niệm chỉ số và ý nghĩa các chỉ số trong việc đo
lường chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng.
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	21. Tiến hành đo lường, đánh giá định kỳ (do bệnh viện tự quy định) kết quả thực hiện các chỉ số hàng tháng, hàng quý hoặc hàng năm.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn NVYT cách đo lường, đánh giá chỉ số.
	Có quy định về thời gian tiến hành đo lường, đánh giá định kỳ kết quả thực hiện các chỉ số (có thể đo lường hàng tháng, hàng quý hoặc hàng năm). Văn bản quy định đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt, ví dụ phòng điều dưỡng trình kế hoạch đo lường cho Ban giám đốc phê duyệt.- Có đầy đủ các bằng chứng minh họa đã tiến hành đo lường, đánh giá theo đúng thời gian quy định việc thực hiện các chỉ số điều dưỡng bằng các hình thức như:+ Có quyết định phân công, giao việc cho người chịu trách nhiệm đầu mối;+ Có lịch phân công cụ thể nhân viên và thời gian đo lường hoặc thu thập thông tin;+ Có địa điểm (khoa/phòng) được đo lường, đánh giá;+ Có các bộ số liệu về đo lường, đánh giá các chỉ số điều dưỡng theo đúng thời gian quy định.+ Có báo cáo kết quả thực hiện ít nhất 10 chỉ số chất lượng của phòng điều dưỡng hàng tháng, quý, năm (có thể lồng ghép trong báo cáo chung của phòng điều dưỡng, không cần tách rời thành báo cáo riêng).- NVYT tham gia đo lường, đánh giá liệt kê được các công
việc đã thực hiện và cho ví dụ thực tế khi đi đo lường, đánh giá tại các khoa/phòng.
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	22. Tiến hành theo dõi sự thay đổi các chỉ số theo thời gian, có biểu đồ theo dõi, phân tích xu hướng biến động các chỉ số.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn NVYT cách sử dụng thông tin từ việc vẽ biểu đồ cho việc quản lý chất lượng điều dưỡng.
	Có vẽ biểu đồ theo dõi xu hướng kết quả thực hiện các chỉ số bằng điểm, bằng đường nối…- Có phân tích xu hướng biến động các chỉ số tốt lên hay kém đi theo thời gian.- Biểu đồ được vẽ bằng phần mềm tự động theo dõi biến động các chỉ số.+ Nếu sử dụng các phần mềm tin học văn phòng như excel để vẽ biểu đồ thì phòng điều dưỡng cần chứng minh có theo dõi liên tục sự biến động các chỉ số theo đúng quy định về mặt thời gian đo lường chỉ số.- NVYT trình bày được ý nghĩa xu hướng các chỉ số và hoạt
động cần thực hiện khi biểu đồ phản ánh chỉ số điều dưỡng tốt lên hoặc kém đi.
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	23. Phòng điều dưỡng đánh giá kết quả thực hiện kế hoạch hàng năm về hoạt động điều dưỡng và nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh, có báo cáo đánh giá, trong đó có chỉ ra những mặt hạn chế cần khắc phục.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại Phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn nhân viên phòng điều dưỡng về việc tiến hành đánh giá công tác điều dưỡng.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành đánh giá kết quả thực hiện kế hoạch hàng năm về hoạt động điều dưỡng và nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh, bao gồm:+ Có kế hoạch đánh giá, nội dung, phương pháp đánh giá;+ Có danh sách thành viên tham gia đánh giá;+ Có bằng chứng đã tiến hành đánh giá;- Có báo cáo đánh giá.+ Trong báo cáo có nếu kết quả bằng các chỉ số đã được đo lường theo các mốc thời gian như tỷ lệ %, số lượng, tỷ số và so sánh với kế hoạch năm của điều dưỡng.- Trong báo cáo có chỉ ra được những mặt hạn chế cần khắc phục;- Có đề xuất giải pháp khắc phục các khó khăn, nhược điểm đã được chỉ ra.+ Việc đánh giá cần tiến hành hàng năm thì tiêu chí này được chấm
là đạt.- Nhân viên được phỏng vấn trình bày được công việc đã thực hiện trong quá trình đánh giá.
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	24. Tỷ lệ điều dưỡng trưởng có trình độ đại học chiếm từ 70% trở lên (trên tổng số điều dưỡng trưởng).
	Kiểm tra danh sách điều dưỡng trưởng và bằng cấp.- Tính tổng số điều dưỡng trưởng của bệnh viện (số #1).- Tính tổng số điều dưỡng trưởng
có trình độ đại học, (số #2).
	Tỷ lệ (số #2)/(số #1) từ 70% trở lên.- Có đầy đủ các bản chụp bằng đại học.Lưu ý: số #2 bao gồm toàn bộ điều dưỡng trưởng có bằng cử nhân điều dưỡng và điều dưỡng trung cấp, cao đẳng đã học và có các bằng cử nhân đại học khác như cử nhân luật, cử nhân quản lý hành chính công…
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	25. Tỷ lệ điều dưỡng trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng* (hoặc tương đương, hoặc có bằng thạc sĩ quản lý bệnh viện) chiếm từ
70% trở lên (trên tổng số điều dưỡng trưởng).
	Kiểm tra danh sách điều dưỡng trưởng và chứng chỉ.- Tính tổng số điều dưỡng trưởng của bệnh viện (số #1).- Tính tổng số điều dưỡng
trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng (số #3).
	Tỷ lệ (số #3)/(số #1) từ 70% trở lên.- Có đầy đủ các bản chụp chứng chỉ quản lý điều dưỡng.Lưu ý: số #3 bao gồm toàn bộ điều dưỡng trưởng có chứng chỉ quản lý điều dưỡng do đơn vị tổ chức có chức năng đào tạo về quản lý điều dưỡng và chứng chỉ được cấp mã đào tạo liên tục theo quy định, hoặc có
bằng thạc sĩ quản lý bệnh viện.
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	26. Áp dụng kết quả báo cáo đánh giá việc thực hiện kế hoạch vào việc cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra trên thực tế việc áp dụng kết quả đánh giá.
	Có bằng chứng minh họa đã sử dụng kết quả đánh giá việc thực hiện kế hoạch để cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng như so sánh giữa thực tế với kế hoạch đề ra để cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh.+ Có chỉ ra được những nội dung đã cải tiến chất lượng chăm sóc
người bệnh và công tác điều dưỡng sau khi đo lường.
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	27. Tiến hành nghiên cứu, đánh giá chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng dựa trên các chỉ số đã xây dựng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành nghiên cứu hoặc đánh giá chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng, bao gồm:+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu, đánh giá;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu, đánh giá;+ Có danh sách thành viên tham gia nghiên cứu;+ Có bằng chứng đã tiến hành nghiên cứu.+ Có báo cáo kết quả nghiên cứu.- Trong báo cáo có kết quả đo lường các chỉ số điều dưỡng và phân tích thực trạng công tác điều dưỡng của bệnh viện dựa trên các chỉ số.+ Nếu có nghiên
cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	28. Áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Kiểm tra trên thực tế việc áp dụng kết quả nghiên cứu.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng.+ Có chỉ ra được những nội dung đã cải tiến.- Lấy được ít nhất 1 ví dụ về hiệu quả can thiệp mang lại.- Quan sát thực tế tại nơi đã áp dụng giải pháp cải tiến chất lượng thấy các hiệu quả can thiệp (nếu có thể quan sát được).+ Nếu có áp dụng trong vòng 2 năm tính tại thời điểm
đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	29. Phòng (hoặc tổ) điều dưỡng có ít nhất một sáng kiến mới về cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh, được giám đốc phê duyệt và áp
dụng rộng rãi trên phạm vi bệnh viện.
	:- Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn  nhóm tác giả đề xuất sáng kiến.
	Có ít nhất một sáng kiến mới về cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh, được giám đốc phê duyệt và áp dụng rộng rãi trên phạm vi bệnh viện.- Là sáng kiến chưa từng áp dụng tại bệnh viện từ trước đến khi sáng kiến mới được áp dụng, giúp nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh.- Nhóm tác giả trình
bày được lý do đề xuất sáng kiến và hiệu quả khi áp dụng trên thực tế.
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	30. Đánh giá kết quả áp dụng các sáng kiến mới đã áp dụng và chỉnh sửa, bổ sung các sáng kiến cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh khác.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.
	Có bằng chứng đã tiến hành đánh giá kết quả áp dụng các sáng kiến mới đã áp dụng như có đo lường, so sánh kết quả áp dụng sáng kiến trước – sau can thiệp, hoặc có khảo sát sự hài lòng người bệnh trước– sau khi áp dụng các sáng kiến.- Có chỉ số đo lường cụ thể, có tính toán “chỉ số hiệu quả”.- Có báo cáo đánh giá, trong đó có đề xuất các giải pháp hoàn thiện các sáng kiến đã triển khai.- Đã chỉnh sửa sáng kiến cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh.- Có thể bổ sung thêm các sáng kiến khác nhằm
cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh (không có sáng kiến khác vẫn được chấm là đạt).

	C6.2
	1
	1. Không có quy định cụ thể về việc tư vấn,
giáo dục sức khỏe cho người bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không tìm thấy được quy định cụ thể về việc tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh trong các văn
bản của bệnh viện đã ban hành.
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	2. Không có các tài liệu truyền thông, giáo dục
sức khỏe cho người bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không tìm thấy các tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh dưới bất kỳ hình thức nào
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	3. Sẵn có các tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh do các cơ quan có thẩm quyền ban hành (Bộ Y tế, Sở Y tế, trung tâm truyền thông..) theo định kỳ hoặc theo chiến dịch, chương trình truyền thông như tờ
rơi, tranh, ảnh, băng hình…
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra, quan sát trên thực tế tại các khu vực thường có đông người như sảnh chờ và các khoa lâm sàng.
	Có các tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh được lưu trữ tại các khoa, phòng hoặc cung cấp cho người bệnh dưới mọi hình thức.- Các tài liệu truyền thông có thể do các cơ quan có thẩm quyền ban hành (Bộ Y tế, Sở Y tế, trung tâm truyền thông..) như tờ rơi, tranh, ảnh, băng hình… hoặc do bệnh viện tự xây dựng cho phù hợp với các hoạt động chuyên môn.
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	4. Các tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe người bệnh được phổ biến cho nhân viên y tế, người bệnh, người nhà người bệnh bằng các hình thức (như được treo, dán ở vị trí dễ thấy
đối với tranh ảnh, dễ lấy đối với tờ rơi…).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra, quan sát trên thực tế tại các khu vực thường có đông người như sảnh chờ và các khoa lâm sàng.
	Quan sát thấy các tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe người bệnh được phổ biến cho nhân viên y tế, người bệnh, người nhà người bệnh bằng các hình thức như:+ Ttranh ảnh, poster được treo, dán ở vị trí dễ thấy, nơi có nhiều cơ hội được mọi người xem như sảnh chờ, hành lang;+ Tờ rơi được đặt ở các vị trí dễ thấy, dễ lấy và bổ sung khi hết.
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	5. Có ban hành các quy định hoặc hướng dẫn cụ thể về việc tư vấn, giáo dục sức khỏe cho
người bệnh (và người nhà người bệnh).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn NVYT.
	Có các quy định hoặc hướng dẫn cụ thể các NVYT cần tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh và người nhà người bệnh.- NVYT được phỏng vấn có biết các quy định của bệnh viện và đã được hướng
dẫn về cách thức tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh.
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	6. Tỷ lệ điều đưỡng, hộ sinh được đào tạo, tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh chiếm từ 50% trở lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tập huấn.- Tính tổng số điều dưỡng và tổng số người đã được tập huấn.- Phỏng vấn NVYT.
	Có các bằng chứng điều dưỡng đã được đào tạo, tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh.- Người tập huấn có thể là chuyên gia, giảng viên về truyền thông được mời từ đơn vị bên ngoài (có bằng cấp, chứng chỉ, kinh nghiệm) hoặc người của bệnh viện đã được đi tập huấn về kỹ năng tư vấn, truyền thông (có chứng chỉ về tư vấn truyền thông trong nước hoặc nước ngoài).- Có các bằng chứng cộng dồn các lớp tập huấn và ước tính số người đã được tập huấn về kỹ năng tư vấn, truyền thông chiếm từ 50% số điều dưỡng trở lên.+ Những người đã được tập huấn trong các năm
trước cũng được tính.NVYT được phỏng vấn trình bày được các kiến thức, kỹ năng đã được tập huấn.
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	7. Nhân viên y tế tại các khoa/phòng thực hiện đầy đủ các quy định của bệnh viện về hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh trong quá trình khám và điều trị.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tập huấn.- Phỏng vấn NVYT.- Phỏng vấn người bệnh tại một số khoa.
	Có các bằng chứng minh họa các NVYT với lực lượng chính là điều dưỡng đã thực hiện truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh, ví dụ như:- Có kế hoạch tuyên truyền các khoa, có nội dung tuyên truyền, danh sách người bệnh- NVYT được phỏng vấn trình bày được các nội dung thường truyền thông, tư vấn, giáo dục cho người bệnh.- Người bệnh được phỏng vấn xác nhận có được NVYT truyền
thông, tư vấn, giáo dục sức khỏe.
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	8. Tỷ lệ người bệnh nội trú được điều đưỡng, hộ sinh tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe chiếm từ 50% trở lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe.- Phỏng vấn người bệnh tại một số khoa.
	Có thực hiện tư vấn cho người bệnh trong thời gian nằm viện và có các bằng chứng minh họa, ví dụ có sổ ký nhận tham gia các buổi sinh hoạt hội đồng người bệnh, có các hình ảnh tư vấn, họp hội đồng người bệnh…- Người bệnh trước khi xuất viện được NVYT tư vấn.- Người bệnh được phỏng vấn xác nhận có được NVYT truyền thông, tư vấn, giáo dục sức khỏe và nêu được những nội dung đã được
truyền thông chiếm trên 50% tổng số những người được phỏng vấn.
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	9. Lập danh mục các bệnh hoặc vấn đề sức khỏe (theo mô hình bệnh tật của bệnh viện) và lộ trình cần ưu tiên xây dựng, cập nhật tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.
	Có bản danh mục các bệnh hoặc vấn đề sức khỏe thường gặp của bệnh viện.- Bản danh mục có xác định những bệnh hoặc vấn đề sức khỏe thường gặp đã có tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe cho bệnh đó.- Có tập hợp các tài liệu truyền thông đã có cho danh mục các bệnh trên.- Có xác định những bệnh cần ưu tiên xây dựng các tài liệu truyền thông, dựa trên việc đánh giá thực trạng và nhu cầu tài
liệu.- Lập kế hoạch xây dựng nội dung truyền thông cho các bệnh và vấn đề sức khỏe chưa có tài liệu.
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	10. Phòng (hoặc tổ) điều dưỡng làm đầu mối hoặc tham gia xây dựng các nội dung, tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh theo lộ trình đã lập, có tham khảo các tài liệu khác (trong nước và nước ngoài).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn NVYT đã xây dựng các tài liệu.
	Có đầy đủ bằng chứng phòng Điều dưỡng đã làm đầu mối hoặc tham gia xây dựng tài liệu truyền thông giáo dục sức khỏe cho người bệnh như:+ Có phân công người đầu mối, tham gia;+ Có kế hoạch xây dựng tài liệu, có cuộc họp, góp ý;+ Có danh mục và tập hợp các tài liệu tham khảo;+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu, đánh giá;+ Có dự thảo các tài liệu truyền thông hoặc đã được ban hành.- NVYT được phỏng vấn trình bày được các hoạt động đã tham gia xây dựng tài liệu truyền thông, tư vấn, giáo
dục cho người bệnh.
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	11. Các tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe do bệnh viện xây dựng được họp góp ý và được cấp có thẩm quyền (hội đồng điều dưỡng, hội đồng khoa học kỹ thuật hoặc ban
giám đốc bệnh viện) phê duyệt, thông qua.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Phỏng vấn NVYT đã xây dựng các tài liệu.
	Có biên bản họp góp ý của Hội đồng duyệt các tài liệu truyền thông- Các tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe đã được phê duyệt, thông qua (có chữ ký duyệt thông qua và quyết định triển khai trong toàn bệnh viện).
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	12. Tỷ lệ điều đưỡng, hộ sinh được đào tạo, tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh chiếm từ 70% trở lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tập huấn.- Tính tổng số điều dưỡng và tổng số người đã được tập huấn.- Phỏng vấn NVYT.
	Có các bằng chứng điều dưỡng đã được đào tạo, tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh.- Người tập huấn có thể là chuyên gia, giảng viên về truyền thông được mời từ đơn vị bên ngoài (có bằng cấp, chứng chỉ, kinh nghiệm) hoặc người của bệnh viện đã được đi tập huấn về kỹ năng tư vấn, truyền thông (có chứng chỉ về tư vấn truyền thông trong nước hoặc nước ngoài).- Có các bằng chứng cộng dồn các lớp tập huấn và ước tính số người đã được tập huấn về kỹ năng tư vấn, truyền thông chiếm từ 70% số điều dưỡng trở lên.+ Những người đã được tập huấn trong các năm
trước cũng được tính.NVYT được phỏng vấn trình bày được các kiến thức, kỹ năng đã được tập huấn.

	C6.2
	4
	13. Người bệnh được tư vấn, giáo dục sức khỏe phù hợp với bệnh khi vào viện, trong quá trình điều trị và lúc ra viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe.- Phỏng vấn người bệnh tại một số khoa.
	Bệnh viện cung cấp được các bằng chứng đã tư vấn, giáo dục sức khỏe đầy đủ cho người bệnh khi vào viện, trong quá trình điều trị và lúc ra viện bằng các hình thức, ví dụ như:+ Khi vào viện người bệnh được tư vấn các nguy cơ của bệnh, được giáo dục sức khỏe về chế độ điều trị, chăm sóc, dinh dưỡng. Nội dung giáo dục sức khỏe thể hiện ở các phiếu tóm tắt thông tin điều trị (tiêu chí A4.1), các tờ rơi, các phiếu đánh giá tình trạng nhập viện phù hợp với từng loại bệnh lý, phiếu sàng lọc dinh dưỡng…+ Nằm viện: nội dung tư vấn, giáo dục sức khỏe trong họp sinh hoạt Hội đồng người bệnh, ghi trong hồ sơ bệnh án việc bác sĩ tư vấn cho người bệnh về bệnh trạng, về chế độ dinh dưỡng, phiếu tóm tắt thông tin điều trị…+ Xuất viện: Tờ rơi phát cho người bệnh khi xuất viện (hướng dẫn thủ tục tái khám, cách chăm sóc phát hiện sớm các vấn đề bất thường…).- Người bệnh được phỏng vấn xác nhận có được
cung cấp đầy đủ thông tin về tư vấn, giáo dục sức khỏe khi vào viện, trong quá trình điều trị và lúc ra
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	14. Người bệnh có được các kiến thức, thực hành thiết yếu để tự theo dõi, chăm sóc, điều trị và phòng các biến chứng cho bản thân.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe.- Phỏng vấn người bệnh tại một số khoa.
	Có bằng chứng minh họa phòng Điều dưỡng (có thể phối hợp với phòng khác) đã tiến hành khảo sát kiến thức, thực hành của người bệnh về các nội dung theo dõi, chăm sóc, điều trị và phòng các biến chứng cho bản thân để theo dõi được kết quả hoạt động tư vấn, ví dụ như:+ Có bộ công cụ, phiếu khảo sát, đánh giá kiến thức, thực hành của người bệnh về các nội dung theo dõi, chăm sóc, điều trị và phòng các biến chứng cho bản thân.+ Phòng điều dưỡng có tiến hành đánh giá về kiến thức, thực hành thiết yếu của người bệnh trong quá trình điều trị như có phân công người thực hiện, có chọn mẫu, có thời gian khảo sát, có phỏng vấn người bệnh…+ Có báo cáo kết quả khảo sát kiến thức, thực hành, trong đó có tỷ lệ người bệnh nắm được các kiến thức, thực hành thiết yếu về chăm sóc, điều trị và phòng các biến chứng cho bản thân.+ Tỷ lệ người bệnh nắm được các kiến thức chiếm từ 51% trở lên.+ Lưu ý: tiểu mục này không bắt buộc bệnh viện cần tiến hành như một nghiên cứu bài bản, nhưng bệnh viện cần chứng minh được đã tiến hành khảo sát, đánh giá để phòng Điều dưỡng có được thông tin, số liệu cụ thể như tỷ lệ người bệnh nắm được các kiến thức, thực hành thiết yếu cao trên 51% mới được chấm là đạt.- Kết quả phỏng vấn người bệnh đa số nắm được các kiến thức, thực hành thiết yếu
về theo dõi, chăm sóc, điều trị và phòng các biến chứng.
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	15. Người bệnh được điều đưỡng, hộ sinh nhận định nhu cầu tư vấn, giáo dục sức khỏe và ghi vào “Phiếu chăm sóc điều dưỡng”.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe.- Kiểm tra hồ sơ, bệnh án tại một số khoa.
	Có bằng chứng điều dưỡng đã xác định nhu cầu tư vấn, giáo dục sức khỏe của người bệnh.- Kết quả của việc xác định nhu cầu tư vấn được ghi và lưu trong hồ sơ bệnh án như ghi vào “Phiếu chăm sóc điều dưỡng” hoặc ghi vào phần mềm bệnh án điện tử.- Kiểm tra trong các phiếu theo dõi chăm sóc,
phiếu chăm sóc cấp 1,2,3 có thực hiện việc đánh giá nhu cầu tư vấn và ghi vào phiếu.
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	16. Tỷ lệ điều đưỡng, hộ sinh được đào tạo, tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh chiếm từ 90% trở lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng về việc tập huấn. Tính tổng số điều dưỡng và tổng số người đã được tập huấn.- Phỏng vấn NVYT.
	Có các bằng chứng điều dưỡng đã được đào tạo, tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh.- Người tập huấn có thể là chuyên gia, giảng viên về truyền thông được mời từ đơn vị bên ngoài (có bằng cấp, chứng chỉ, kinh nghiệm) hoặc người của bệnh viện đã được đi tập huấn về kỹ năng tư vấn, truyền thông (có chứng chỉ về tư vấn truyền thông trong nước hoặc nước ngoài).- Có các bằng chứng cộng dồn các lớp tập huấn và ước tính số người đã được tập huấn về kỹ năng tư vấn, truyền thông chiếm từ 90% số điều dưỡng trở lên.+ Những người đã được tập huấn trong các năm
trước cũng được tính.NVYT được phỏng vấn trình bày được các kiến thức, kỹ năng đã được tập huấn.
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	17. Tiến hành đánh giá (hoặc nghiên cứu) hiệu quả hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh; có báo cáo đánh giá, trong đó có chỉ ra những nhược điểm cần khắc phục và đề xuất giải pháp cải tiến chất lượng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành nghiên cứu hoặc đánh giá hiệu quả hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh, bao gồm:+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu, đánh giá;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu, đánh giá;+ Có danh sách thành viên tham gia nghiên cứu;+ Có bằng chứng đã tiến hành nghiên cứu.+ Có báo cáo kết quả nghiên cứu.- Trong báo cáo có kết quả đo lường các chỉ số theo dõi thực trạng, hiệu quả và phân tích thực trạng công tác truyền thông, tư vấn, GDSK của bệnh viện dựa trên các chỉ số.+ Nếu có nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm
đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	18. Có hình thức công bố, thông báo hoặc phản hồi kết quả đánh giá tới các khoa liên quan bằng các hình thức như bản tin nội bộ, gửi báo cáo, thư điện tử….
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT các khoa.
	Có các hình thức công bố báo cáo kết quả về hiệu quả hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh cho các khoa phòng như có công bố kết quả trên bảng tin, trang thông tin điện tử (website) của bệnh viện, chia sẻ trên ổ đĩa chung của bệnh viện hoặc gửi báo cáo và các khoa phổ biến kết quả trong các cuộc họp giao ban định kỳ, đột xuất của khoa.+ Có thể có các hình thức công bố khác như trên các tạp chí khoa học hoặc hội nghị, hội thảo khoa học.- NVYT có nhận được thông tin về kết quả
đánh giá hoạt động truyền thông, tư vấn, GDSK cho người bệnh.
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	19. Thực hiện các giải pháp cải tiến chất lượng công tác tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh dựa trên kết quả đánh giá.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Kiểm tra trên thực tế việc áp dụng kết quả nghiên cứu.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc cải tiến chất lượng công tác tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh.+ Có chỉ ra được những nội dung đã cải tiến.- Lấy được ít nhất 1 ví dụ về hiệu quả can thiệp mang lại.- Quan sát thực tế tại nơi đã áp dụng giải pháp cải tiến chất lượng thấy các hiệu quả can thiệp (nếu có thể quan sát được).- Cung cấp thông tin theo nhu cầu và phản ánh của người bệnh khi được khảo sát, không truyền thông một chiều mà trên cơ sở ý kiến người bệnh và người nhà người bệnh, lắng nghe ý kiến người bệnh và có điều chỉnh phù hợp.+ Nếu có
áp dụng trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	1. Có xảy ra vụ việc theo dõi, chăm sóc người bệnh không đúng so với các hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên môn, gây hậu quả người bệnh tử vong hoặc tổn thương không hồi phục nhưng không được tự nguyện báo cáo kịp thời (báo cáo về cơ quan quản lý trước khi phương
tiện truyền thông đưa tin).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Sử dụng chương trình Google để tìm kiếm thông tin bằng “tên bệnh viện” + “sự cố”, “tai biến”, “chăm sóc”…- Kiểm tra các hộp thư khiếu nại, tố cáo.
	Phát hiện thấy có sai phạm trong việc theo dõi, chăm sóc người bệnh, gây hậu quả người bệnh tử vong hoặc tổn thương không hồi phục nhưng không được báo cáo tự nguyện kịp thời. Ví dụ như sản phụ đau đẻ không được theo dõi dẫn đến tử vong mẹ hoặc thai nhi.+ (không báo cáo hoặc có báo cáo về cơ quan quản lý nhưng sau khi các phương tiện truyền thông đã đưa tin).
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	2. Bệnh viện chưa có quy định theo dõi, chăm sóc, vệ sinh, phục hồi chức năng cho người
bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không tìm thấy các quy định theo dõi, chăm sóc, vệ sinh, phục hồi chức năng cho người bệnh.
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	3. Có quy định cụ thể về theo dõi, chăm sóc, vệ sinh cá nhân và phục hồi chức năng cho
người bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có quy định cụ thể về theo dõi, chăm sóc, vệ sinh cá nhân và phục hồi chức năng cho người bệnh.- Văn bản quy định đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
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	4. Điều dưỡng, hộ sinh, các nhân viên y tế có liên quan được phổ biến, tập huấn, đào tạo về các quy định theo dõi, chăm sóc, vệ sinh cá nhân và phục hồi chức năng cho người bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT các khoa.
	Có bằng chứng minh họa đã truyền tải các quy định theo dõi, chăm sóc, vệ sinh cá nhân và phục hồi chức năng cho người bệnh tới các NVYT bằng ít nhất một hình thức như:+ Phổ biến các quy định trong các buổi giao ban, hội họp của khoa, bệnh viện;+ Tập huấn, ví dụ như có kế hoạch huấn luyện nhân viên, lịch, thời gian, địa điểm tập huấn, nội dung các bài học liên quan đến theo dõi, chăm sóc… Đào tạo, ví dụ như đưa các nội dung theo dõi, chăm sóc vào trong chương trình đào tạo cho điều dưỡng, hộ sinh của bệnh viện, đào tạo cho nhân viên mới.- NVYT được phỏng vấn xác nhận có được phổ biến, hoặc đào tạo, tập huấn về các quy định theo dõi, chăm sóc, vệ sinh cá nhân và phục hồi chức
năng cho người bệnh trong quá trình làm việc tại bệnh viện.
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	5. Điều dưỡng và các nhân viên y tế có liên quan hướng dẫn người bệnh, người nhà người bệnh cách theo dõi, chăm sóc người bệnh.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT các khoa.- Phỏng vấn người bệnh.
	Có bằng chứng đã hướng dẫn người bệnh, người nhà người bệnh cách theo dõi, chăm sóc người bệnh bằng các hình thức như:+ Có tài liệu hướng dẫn như bảng, biển, poster, tờ rơi hướng dẫn cách tự chăm sóc và theo dõi người bệnh (quan sát);+ Điều dưỡng hướng dẫn trực tiếp và bằng lời nói, làm mẫu động tác cho người bệnh, người nhà người bệnh.- Nhân viên y tế được phỏng vấn trình bày được cách hướng dẫn cho người bệnh.- Kết quả phỏng vấn người bệnh, người nhà đang nằm điều trị tại bệnh viện
xác nhận có được nhân viên y tế hướng dẫn cách theo dõi, chăm sóc người bệnh.
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	6. Có đầy đủ các phương tiện, dụng cụ cơ bản phục vụ cho việc chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân cho người bệnh.
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT.- Phỏng vấn người bệnh.
	Có xác định danh mục các phương tiện, dụng cụ cơ bản phục vụ cho việc chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân cho người bệnh phù hợp với đặc thù của bệnh viện, ví dụ như bô dẹt cho vệ sinh, các phương tiện hỗ trợ vệ sinh răng miệng, gội đầu, tắm rửa, vệ sinh bộ phận sinh dục…- Sẵn có các phương tiện, dụng cụ phục vụ cho việc chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân cho người bệnh tại các khoa điều trị.-
Người bệnh được phỏng vấn xác nhận có được sử dụng các dụng cụ khi cần vệ sinh cá nhân.
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	7. Người nhà người bệnh được điều dưỡng tập huấn và làm mẫu thực hiện chăm sóc người bệnh theo đúng kỹ thuật chăm sóc.
	:- Phỏng vấn NVYT.- Phỏng vấn người bệnh.- Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.
	NVYT được phỏng vấn trình bày và thực hiện được các nội dung hướng dẫn cho người nhà người bệnh cách chăm sóc đúng kỹ thuật, ví dụ cách bón ăn chống sặc, cách nâng người dậy, trở mình, xoa bóp…- Người nhà người bệnh được phỏng vấn xác nhận có được điều dưỡng hướng dẫn và làm mẫu các kỹ thuật chăm sóc người bệnh, ví dụ cách bón ăn chống sặc, cách nâng người dậy, trở mình, xoa
bóp…- Quan sát tại khoa phòng thấy người nhà người bệnh biết chăm sóc theo đúng kỹ thuật chăm sóc.
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	8. Người nhà người bệnh tham gia chăm sóc nhưng không làm các việc liên quan đến chuyên môn (như rửa vết thương, thay băng,
thay dịch truyền…).
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn người bệnh.
	Quan sát tại các thời điểm không thấy người nhà người bệnh có làm các việc liên quan đến chuyên môn như rửa vết thương, thay băng, thay hoặc rút dịch truyền.- Người nhà người bệnh được phỏng vấn xác nhận không phải thực hiện các việc liên quan đến chuyên môn như rút dịch truyền vào các thời
điểm có ít điều dưỡng trực như ban đêm.
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	9. Điều dưỡng, hộ sinh phối hợp với bác sĩ điều trị trong việc đánh giá phân cấp chăm sóc người bệnh.
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT.
	Sẵn có các tài liệu như bảng đánh giá phân cấp chăm sóc tại khoa điều trị.- NVYT trình bày được các cấp độ chăm sóc người bệnh: cấp I, II, III.- NVYT được phỏng vấn xác nhận có phối hợp giữa bác sỹ và điều dưỡng và trình bày, ví dụ được một số nội dung đã trao đổi để đánh giá cấp độ chăm sóc cho
người bệnh.
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	10. Điều dưỡng trưởng khoa thực hiện việc đi buồng kiểm tra, giám sát việc tuân thủ thực hiện quy trình kỹ thuật và chăm sóc người bệnh hằng ngày và khi cần thiết.
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT.
	Có bằng chứng minh họa điều dưỡng trưởng luôn thực hiện đi buồng đều đặn hằng ngày như có lịch đi buồng, sổ đi buồng, nhật ký hoặc tài liệu ghi chép các công việc, phát hiện được trong khi đi buồng của điều dưỡng trưởng khoa.- Trong quá trình đi buồng, điều dưỡng trưởng đã kiểm tra, giám sát việc tuân thủ thực hiện quy trình kỹ thuật và chăm sóc người bệnh, có nhắc nhở, điều chỉnh, hướng dẫn hoặc phê bình, đề nghị kỷ luật những nhân viên không tuân thủ hoặc vi phạm quy trình kỹ thuật và chăm sóc người bệnh.- Có bằng chứng đã giám sát việc tuân thủ thực hiện quy trình kỹ thuật và chăm sóc người bệnh của nhân viên, ví dụ như sử dụng bảng kiểm giám sát tuân thủ quy trình kỹ thuật và điền thông
tin trực tiếp trong quá trình đi buồng.

	C6.3
	3
	11. Người bệnh có chế độ ăn bệnh lý, có chỉ định ăn qua ống thông được điều dưỡng, hộ sinh kiểm soát thực hiện và ghi kết quả vào
phiếu chăm sóc.
	Kiểm tra hồ sơ bệnh án tại khoa điều trị và lưu trữ.- Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT.
	Kiểm tra hồ sơ, bệnh án và quan sát thấy phiếu chăm sóc có ghi chế độ ăn tiết chế, bệnh lý, ăn qua ống thông…- NVYT được phỏng vấn trình bày được cách ghi vào hồ sơ chế độ ăn bệnh lý, có chỉ định ăn qua ống thông và trình bày được các công việc để giám sát việc tuân thủ chế độ ăn đã ghi.
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	12. Người bệnh có yêu cầu chăm sóc như cho ăn uống, vận động, phục hồi chức năng…được điều dưỡng (hoặc nhân viên y tế khác) thực hiện.
	Kiểm tra hồ sơ bệnh án tại khoa điều trị và lưu trữ.- Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT.- Phỏng vấn người bệnh và người nhà người bệnh có nhu cầu.
	Có hình thức, cơ chế ghi nhận các yêu cầu chăm sóc của người bệnh và phản hồi tới người bệnh các NVYT có thể đáp ứng được những yêu cầu gì.- Hồ sơ bệnh án có ghi chỉ định chăm sóc cho người bệnh có nhu cầu.- NVYT được phỏng vấn xác nhận có cung cấp các dịch vụ chăm sóc người bệnh khi cần thiết như cho ăn uống, vận động, phục hồi chức năng, vật lý trị liệu …- Người bệnh được phỏng
vấn xác nhận có được NVYT chăm sóc khi có nhu cầu.

	C6.3
	3
	13. Các can thiệp chăm sóc điều dưỡng được
ghi lại trong hồ sơ bệnh án.
	Kiểm tra hồ sơ bệnh án tại khoa điều trị và lưu
trữ.
	Hồ sơ bệnh án ghi lại các can thiệp chăm sóc điều dưỡng.
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	14. Người bệnh được điều dưỡng, hộ sinh hướng dẫn hỗ trợ và tập phục hồi chức năng (nếu có nhu cầu).
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT.- Phỏng vấn người bệnh và người nhà người bệnh có nhu cầu.
	Có hình thức, cơ chế ghi nhận các yêu cầu tập phục hồi chức năng và phản hồi tới người bệnh các NVYT có thể đáp ứng được những yêu cầu gì.- Hồ sơ bệnh án có ghi chỉ định tập phục hồi chức năng cho người bệnh có nhu cầu.- NVYT được phỏng vấn xác nhận có cung cấp các dịch vụ tập phục hồi chức năng và có thể trình diễn được.- Người bệnh được phỏng vấn xác nhận có được NVYT tập phục
hồi chức năng khi có nhu cầu.
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	15. Toàn bộ người bệnh chăm sóc cấp I* được điều dưỡng, hộ sinh đánh giá, xác định nhu cầu và lập kế hoạch chăm sóc để thực hiện.
	Kiểm tra hướng dẫn, quy định phân cấp chăm sóc.- Kiểm tra hồ sơ bệnh án.- Phỏng vấn NVYT.
	Có hướng dẫn, quy định phân loại các cấp độ chăm sóc.- Có bằng chứng đã tiến hành đánh giá các cấp độ chăm sóc và xác định đúng người bệnh chăm sóc cấp I.- Có lập kế hoạch chăm sóc đối với người bệnh cần chăm sóc cấp I và được lưu kế hoạch trong hồ sơ bệnh án hoặc phần mềm.- NVYT trình bày được cách xây dựng kế hoạch chăm sóc cho người bệnh dựa trên kết quả đánh giá và xác định nhu
cầu.* Lưu ý: chỉ áp dụng tiểu mục này cho các bệnh viện có người bệnh chăm sóc cấp I.
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	16. Toàn bộ người bệnh cần chăm sóc cấp I* được các nhân viên y tế theo dõi, chăm sóc toàn diện, bao gồm chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân.
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn điều dưỡng.- Phỏng vấn NB cần chăm sóc cấp I.
	Quan sát thấy người bệnh cần chăm sóc cấp I đều được các nhân viên y tế theo dõi, chăm sóc đầy đủ, bao gồm chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân.- Không có người bệnh phải tự phục vụ.- NVYT xác nhận có chăm sóc đầy đủ cho NB cần chăm sóc cấp I và trình bày các phương án chăm sóc trong lúc ít điều dưỡng như ca trực đêm.- Người bệnh cần chăm sóc cấp I xác nhận có được NVYT chăm sóc và
hỗ trợ đầy đủ.* Lưu ý: chỉ áp dụng tiểu mục này cho các bệnh viện có người bệnh chăm sóc cấp I.
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	17. Người bệnh có phẫu thuật* được điều dưỡng, hộ sinh hướng dẫn, hỗ trợ và thực hiện chuẩn bị trước phẫu thuật theo quy định của bệnh viện.
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại khoa ngoại.- Phỏng vấn điều dưỡng.- Phỏng vấn NB.
	Quan sát thấy người bệnh trước phẫu thuật được điều dưỡng, hộ sinh hướng dẫn và hỗ trợ chuẩn bị các công việc cần thực hiện để bảo đảm các phẫu thuật an toàn.- Điều dưỡng mô tả được các nội dung hướng dẫn, hỗ trợ cụ thể cho người bệnh trước phẫu thuật.- Người bệnh được phỏng vấn xác nhận có được điều dưỡng hướng dẫn đầy đủ, ví dụ như nhịn ăn bao lâu, những việc cần làm và hỗ trợ nếu cần
thiết.* Lưu ý: chỉ áp dụng tiểu mục này cho các bệnh viện có phẫu thuật.
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	18. Người bệnh“giai đoạn cuối”* được điều dưỡng chăm sóc hỗ trợ giảm đau, hỗ trợ thể chất và tinh thần.
	Phỏng vấn điều dưỡng.
	NVYT được tập huấn về chăm sóc hỗ trợ giảm đau, hỗ trợ thể chất và tinh thần cho người bệnh “giai đoạn cuối”.- NVYT trình bày được các hoạt động, nội dung chăm sóc hỗ trợ giảm đau, hỗ trợ thể chất và tinh thần cho người bệnh.* Lưu ý: chỉ áp dụng tiểu mục này cho các bệnh viện có người bệnh “giai
đoạn cuối” như ung bướu, suy tạng...

	C6.3
	4
	19. Toàn bộ người bệnh chăm sóc cấp II* được điều dưỡng, hộ sinh đánh giá, xác định
nhu cầu và lập kế hoạch chăm sóc để thực hiện.
	Kiểm tra hồ sơ bệnh án.- Phỏng vấn NVYT.
	Có bằng chứng đã tiến hành đánh giá các cấp độ chăm sóc và xác định đúng người bệnh chăm sóc cấp II.- Có lập kế hoạch chăm sóc đối với người bệnh cần chăm sóc cấp II và được lưu kế hoạch trong hồ sơ bệnh án hoặc phần mềm.- NVYT trình bày được cách xây dựng kế hoạch chăm sóc cho người bệnh dựa trên kết quả đánh giá và xác định nhu cầu.* Lưu ý: chỉ áp dụng tiểu mục này cho các bệnh viện có
người bệnh chăm sóc cấp II.
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	20. Toàn bộ người bệnh cần chăm sóc cấp II* được các nhân viên y tế theo dõi, chăm sóc toàn diện, bao gồm chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân.
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn điều dưỡng.- Phỏng vấn NB cần chăm sóc cấp II.
	Quan sát thấy người bệnh cần chăm sóc cấp II đều được các nhân viên y tế theo dõi, chăm sóc đầy đủ, bao gồm chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân.- NVYT xác nhận có chăm sóc đầy đủ cho NB cần chăm sóc cấp II và trình bày các phương án chăm sóc trong lúc ít điều dưỡng như ca trực đêm.- Người bệnh cần chăm sóc cấp II xác nhận có được NVYT chăm sóc và hỗ trợ đầy đủ.* Lưu ý: chỉ áp dụng
tiểu mục này cho các bệnh viện có người bệnh chăm sóc cấp II.
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	21. Có các phương tiện để phòng chống loét do tỳ đè.
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn điều dưỡng.
	Sẵn có phương tiện như đệm hơi, đệm nước… để phòng chống loét do tỳ đè tại các khoa có nhiều
người bệnh có nguy cơ cao bị loét như hồi sức, thần kinh...- NVYT trình bày được cách thức và các phương án cung cấp các phương tiện để phòng chống loét do tỳ đè cho người bệnh.
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	22. Có nhân viên y tế hoặc dịch vụ hỗ trợ chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân cho người bệnh (tắm, gội đầu, vệ sinh răng miệng, xoay trở, vỗ rung).
	Kiểm tra, quan sát thực tế tại các khoa điều trị.- Phỏng vấn người bệnh.
	Có các dịch vụ hỗ trợ chăm sóc thể chất và vệ sinh cá nhân cho người bệnh như tắm, gội đầu, vệ sinh răng miệng, xoay trở, vỗ rung. Các dịch vụ có thể thu phí trực tiếp hoặc trong các gói dịch vụ chung, hoặc miễn phí.+ Bệnh viện trực tiếp cung cấp hoặc thuê khoán các đơn vị bên ngoài bệnh viện để cung cấp.- Người bệnh xác nhận khi có nhu cầu được cung cấp các dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ ngay tại buồng
bệnh.
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	23. Xây dựng các chỉ số đánh giá chất lượng công tác theo dõi, chăm sóc người bệnh (như tỷ lệ người bệnh loét do tỳ đè, tỷ lệ người bệnh bị viêm phổi do ứ đọng…) và tiến hành đo lường, theo dõi các chỉ số đó.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng và các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT xây dựng các chỉ số về cách xây dựng chỉ số và ý nghĩa các chỉ số đã xây dựng được.
	Có đầy đủ các bằng chứng minh họa đã xây dựng các chỉ số bằng các hoạt động sau:+ Có phân công người đầu mối thực hiện, các thành viên tham gia;+ Có lựa chọn một số vấn đề để ưu tiên xây dựng chỉ số.+ Mỗi khoa có thể có những chỉ số chung của bệnh viện và chỉ số đặc thù của từng khoa.+ Có các bằng chứng đã họp, thảo luận, tham khảo tài liệu cập nhật, chỉnh sửa… để khẳng định chính bệnh viện đã xây dựng (không phải sao chép các bệnh viện khác, chỉnh sửa và áp dụng trực tiếp).+ NVYT được phỏng vấn trình bày được quá trình xây dựng chỉ số, thảo luận, góp ý, hoàn thiện cho tài liệu, nêu được các khó khăn, vướng mắc trong quá trình xây dựng.- Có bản danh sách tập hợp các chỉ số đánh giá chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng, tổng hợp từ các khoa điều trị.- Có định nghĩa rõ ràng cho các chỉ số.- Các chỉ số có quy định rõ tử số là gì, mẫu số là gì, nguồn thu thập thông tin, phương pháp thu thập, cách tính toán từng chỉ số, ý nghĩa của chỉ số.- Các chỉ số phản ánh được chất lượng chăm sóc, công tác điều dưỡng và có thể so sánh được chất lượng giữa các khoa lâm sàng với nhau.- NVYT được phỏng vấn hiểu và trình bày được khái niệm chỉ số và ý nghĩa các chỉ số trong việc đo lường chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng.- Có đầy đủ các bằng chứng minh họa đã tiến hành đo lường, đánh giá theo đúng thời gian quy định việc thực hiện các chỉ số điều dưỡng bằng các hình thức như:+ Có quyết định phân công, giao việc cho người chịu trách nhiệm đầu mối;+ Có lịch phân công cụ thể nhân viên và thời gian đo lường hoặc thu thập thông tin;+ Có địa điểm (khoa/phòng) được đo lường, đánh giá;+ Có các bộ số liệu về đo lường, đánh giá các chỉ số điều dưỡng
theo đúng thời gian quy định.
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	24. Phòng điều dưỡng so sánh, theo dõi chất lượng công tác chăm sóc người bệnh giữa các khoa lâm sàng dựa trên vẽ biểu đồ so sánh các
chỉ số của các khoa.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.
	Có số liệu tổng hợp tại phòng điều dưỡng.- Có vẽ biểu đồ theo dõi kết quả thực hiện các chỉ số giữa các khoa trong bệnh viện đối với những chỉ số áp dụng chung cho các khoa.
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	25. Các khoa lâm sàng tự tiến hành theo dõi chất lượng công tác chăm sóc người bệnh dựa trên vẽ biểu đồ so sánh các chỉ số theo thời gian.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng và các khoa điều trị.- Phỏng vấn NVYT
	Các khoa lâm sàng có vẽ biểu đồ theo dõi xu hướng kết quả thực hiện các chỉ số bằng điểm, bằng đường nối…- Có phân tích xu hướng biến động các chỉ số tốt lên hay kém đi theo thời gian.- Biểu đồ được vẽ bằng phần mềm tự động theo dõi biến động các chỉ số.+ Nếu sử dụng các phần mềm tin học văn phòng như excel để vẽ biểu đồ thì phòng điều dưỡng cần chứng minh có theo dõi liên tục sự biến động các chỉ số theo đúng quy định về mặt thời gian đo lường chỉ số.- NVYT trình bày được ý nghĩa xu hướng các chỉ số và hoạt động cần thực hiện khi biểu đồ phản ánh chỉ số điều dưỡng tốt lên hoặc
kém đi.
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	26. Tiến hành đánh giá (hoặc nghiên cứu) công tác theo dõi, chăm sóc người bệnh; có báo cáo đánh giá trên phạm vi bệnh viện, trong đó có chỉ ra những nhược điểm cần khắc phục và đề xuất giải pháp cải tiến chất lượng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành nghiên cứu hoặc đánh giá chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng trên phạm vi bệnh viện, bao gồm:+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu, đánh giá;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu, đánh giá;+ Có danh sách thành viên tham gia nghiên cứu;+ Có bằng chứng đã tiến hành nghiên cứu.+ Có báo cáo kết quả nghiên cứu.- Trong báo cáo có kết quả đo lường các chỉ số điều dưỡng và phân tích thực trạng công tác điều dưỡng của bệnh viện dựa trên các chỉ số.+ Nếu có nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được
chấm là đạt.
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	27. Tỷ lệ người bệnh loét do tỳ đè giảm dần hàng năm (hoặc tỷ lệ này bằng 0%).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Kiểm tra cơ sở dữ liệu.
	Có bằng chứng luôn theo dõi và cập nhật đầy đủ số liệu về loét do tỳ đè.- Có bảng theo dõi số liệu tỷ lệ người bệnh loét do tỳ đè.- Tỷ lệ người bệnh loét do tỳ đè có xu hướng giảm dần hàng năm hoặc không
có người bệnh bị loét do tỳ đè trong năm.
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	28. Tỷ lệ người bệnh bị viêm phổi do ứ đọng giảm dần hàng năm, tiến đến không có (hoặc
tỷ lệ này bằng 0%).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Kiểm tra cơ sở dữ liệu.
	Có bằng chứng luôn theo dõi và cập nhật đầy đủ số liệu về viêm phổi do ứ đọng.- Có bảng theo dõi số liệu tỷ lệ người bệnh viêm phổi do ứ đọng.- Tỷ lệ người bệnh viêm phổi do ứ đọng có xu hướng giảm
dần hàng năm hoặc không có người bệnh bị viêm phổi do ứ đọng trong năm.
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	29. Thực hiện các giải pháp cải tiến chất lượng công tác theo dõi, chăm sóc người bệnh dựa trên kết quả đánh giá và đo lường các chỉ số đã xây dựng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại phòng điều dưỡng.- Kiểm tra trên thực tế việc áp dụng kết quả nghiên cứu.
	Có bằng chứng minh họa đã áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc cải tiến chất lượng chăm sóc người bệnh và công tác điều dưỡng.+ Có chỉ ra được những nội dung đã cải tiến.- Lấy được ít nhất 1 ví dụ về hiệu quả can thiệp mang lại.- Quan sát thực tế tại nơi đã áp dụng giải pháp cải tiến chất lượng thấy các hiệu quả can thiệp (nếu có thể quan sát được).+ Nếu có áp dụng trong vòng 2 năm tính tại thời điểm
đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.
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	1. Không có khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế.
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	2. Không có nhân viên được đào tạo về dinh
dưỡng làm công tác dinh dưỡng - tiết chế.
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	3. Có khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế theo quy
định và đang hoạt động.
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	4. Lãnh đạo khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế có bằng chuyên khoa về chuyên ngành dinh
dưỡng hoặc có chứng chỉ dinh dưỡng lâm sàng.
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	5. Các văn bằng, chứng chỉ (bản sao) của nhân viên khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế được tập hợp thành một bộ và lưu tại khoa/tổ dinh
dưỡng.
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	6. Có khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế theo quy định, bệnh viện từ hạng III trở lên đã thành lập
khoa dinh dưỡng - tiết chế.
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	7. Khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế có ít nhất một nhân viên chuyên trách dinh dưỡng, đã được
đào tạo về dinh dưỡng - tiết chế.
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	8. Có đề án vị trí việc làm và xác định số lượng nhân lực của khoa/tổ dinh dưỡng - tiết
chế theo lộ trình thời gian.
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	9. Có bản mô tả vị trí việc làm của từng nhân
viên trong khoa/tổ.
	
	

	C7.1
	3
	10. Lãnh đạo khoa/tổ có trình độ đại học chuyên ngành y, dinh dưỡng, thực phẩm (hoặc có liên quan) trở lên và có bằng chuyên khoa chuyên ngành dinh dưỡng- tiết chế hoặc có chứng chỉ dinh dưỡng lâm sàng (từ 3 tháng trở
lên).
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	11. Nhân viên bộ phận chế biến và cung cấp
suất ăn được đào tạo, tập huấn về vệ sinh an toàn thực phẩm.
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	12. Khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế có đầy đủ
nhân viên theo đề án vị trí việc làm.
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	13. Có nhân viên phụ trách dinh dưỡng lâm
sàng được đào tạo, tập huấn về dinh dưỡng lâm sàng .
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	14. Nhân viên phụ trách dinh dưỡng lâm sàng
được đào tạo, tập huấn về dinh dưỡng và có chứng nhận.
	
	

	C7.1
	4
	14. Lãnh đạo khoa có trình độ sau đại học trở lên, có luận văn hoặc chủ trì đề tài nghiên cứu đã nghiệm thu về dinh dưỡng hoặc liên quan
đến dinh dưỡng.
	
	

	C7.1
	5
	15. Nhân viên phụ trách dinh dưỡng lâm sàng
được đào tạo, tập huấn về dinh dưỡng từ 3 tháng trở lên và có chứng chỉ.
	
	



	C7.1
	5
	16. Toàn bộ nhân viên làm ở khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế được đào tạo, tập huấn về
dinh dưỡng và có chứng nhận.
	
	

	C7.1
	5
	17. Lãnh đạo khoa có bằng chuyên khoa II hoặc tiến sỹ, có luận án hoặc chủ nhiệm đề tài cấp Bộ/TP trở lên về dinh dưỡng hoặc liên
quan đến dinh dưỡng.
	
	

	C7.2
	1
	1. Khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế chưa có
phòng làm việc độc lập.
	
	

	C7.2
	2
	2. Khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế có phòng
riêng, có biển tên khoa/tổ.
	
	

	C7.2
	2
	3. Có đầy đủ các trang thiết bị tối thiểu cho
văn phòng làm việc như bàn ghế, tủ, máy
	
	

	C7.2
	2
	4. Có các dụng cụ phục vụ công tác khám, đánh giá tình trạng dinh dưỡng: cân, thước đo
chiều cao tại 100% các khoa lâm sàng.
	
	

	C7.2
	2
	5. Có tài liệu về dinh dưỡng tại khoa/tổ dinh
dưỡng - tiết chế.
	
	

	C7.2
	2
	6. Có hướng dẫn chế độ ăn theo quy định.
	
	

	C7.2
	2
	7. Có bảng thành phần thực phẩm Việt Nam
(protein, glucid, lipid và các thành phần khác).
	
	

	C7.2
	3
	8. Có căng-tin phục vụ ăn uống cho người bệnh, người nhà người bệnh và nhân viên bệnh
viện.
	
	

	C7.2
	3
	9. Có khu vực chế biến thức ăn bảo đảm vệ
sinh sạch sẽ.
	
	

	C7.2
	3
	10 Bộ phận chế biến thức ăn được thiết kế một
chiều.
	
	

	C7.2
	3
	11. Bảo đảm hệ thống cấp, thoát nước hoạt
động đầy đủ tại nơi chế biến thức ăn.
	
	

	C7.2
	3
	12. Có tủ riêng biệt dùng để lưu mẫu thức ăn.
	
	

	C7.2
	3
	13. Thức ăn được lưu mẫu theo đúng quy định.
	
	

	C7.2
	3
	14. Có phòng ăn dành cho người bệnh và có
quạt (hoặc điều hòa).
	
	

	C7.2
	3
	15. Có bồn rửa tay ở khu vực phòng ăn (trong
hoặc ngay bên ngoài phòng ăn).
	
	

	C7.2
	4
	16. Sử dụng bếp nấu bằng điện hoặc ga để nấu
các thức ăn.
	
	

	C7.2
	4
	17. Có phương tiện vận chuyển suất ăn tới người bệnh, bảo đảm vệ sinh an toàn thực
phẩm.
	
	

	C7.2
	4
	18. Có tủ lạnh lưu trữ, bảo quản thực phẩm
sống.
	
	

	C7.2
	4
	19. Khu nhà ăn bố trí riêng biệt với khu khám
và điều trị.
	
	



	C7.2
	4
	20. Bếp ăn có đủ nhân viên phục vụ có khả năng cung cấp các suất ăn cho trên 70% người
bệnh (tính theo số giường bệnh).
	
	

	C7.2
	5
	21. Có phòng tư vấn, truyền thông về dinh
dưỡng riêng biệt.
	
	

	C7.2
	5
	22. Bàn ăn được thiết kế bằng vật liệu chống
bám dính, dễ cọ rửa, bảo đảm vệ sinh.
	
	

	C7.2
	5
	23. Phương tiện vận chuyển suất ăn tới người
bệnh có khả năng giữ nhiệt độ thức ăn.
	
	

	C7.2
	5
	24. Bếp ăn có đủ nhân viên phục vụ có khả năng cung cấp các suất ăn trên 90% người bệnh (tính theo số giường bệnh), nhân viên y
tế và người nhà người bệnh khi có nhu cầu.
	
	

	C7.2
	5
	25. Có đủ trang thiết bị, hóa chất hoặc phương tiện khác phòng chống ruồi, gián, côn trùng, chuột và động vật có nguy cơ gây bệnh tại khu
vực kho thực phẩm, bếp và nhà ăn.
	
	

	C7.2
	5
	26. Bảo đảm không có ruồi, gián, côn trùng, chuột và động vật có nguy cơ gây bệnh tại khu
vực nhà ăn.
	

	C7.3
	1
	1. Không có nhân viên được đào tạo, tập huấn
về dinh dưỡng.
	
	

	C7.3
	1
	1. Người bệnh không được cân trọng lượng cơ thể, đo chiều cao, tính chỉ số khối cơ thể khi nhập viện và không được ghi nhận vào hồ sơ
bệnh án.
	
	

	C7.3
	2
	2. Tỷ lệ người bệnh được cân trọng lượng cơ thể, đo chiều cao, tính chỉ số khối cơ thể khi nhập viện chiếm từ 50% trở lên và được ghi
vào hồ sơ bệnh án.
	
	

	C7.3
	2
	4. Khoa khám bệnh/khoa điều trị có các phương tiện để cân trọng lượng cơ thể, đo chiều cao và hoạt động tốt (hoặc bằng các
trang thiết bị hiện đại khác).
	
	

	C7.3
	3
	3. Có mẫu phiếu đánh giá, sàng lọc tình trạng
dinh dưỡng người bệnh (bệnh viện tự xây dựng hoặc tham khảo từ tổ chức khác).
	
	

	C7.3
	3
	4 Người bệnh được phân loại và xác định chính xác nguy cơ suy dinh dưỡng khi nhập viện không quá 36 giờ kể từ khi nhập viện (hoặc được phân loại trong hồ sơ theo dõi người bệnh trong vòng 1 tháng trước kể từ
ngày nhập viện).
	
	



	C7.3
	3
	5. Bác sỹ lâm sàng điều trị khám, đánh giá tình trạng dinh dưỡng và chỉ định chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh theo mã của Bộ Y tế cho những người bệnh bắt buộc ăn theo chế độ ăn bệnh lý (đái đường, tăng huyết áp, suy thận…)
hoặc người bệnh có nhu cầu.
	
	

	C7.3
	3
	6. Hồ sơ bệnh án có ghi các thông tin liên quan đến dinh dưỡng như kết quả đánh giá tình trạng dinh dưỡng, chế độ ăn (nếu cần
thiết) và các thông tin cần lưu ý về dinh dưỡng.
	
	

	C7.3
	4
	7. Người bệnh có nguy cơ hoặc bị suy dinh dưỡng, mắc các bệnh ký có liên quan đến dinh dưỡng khi nhập viện được lập kế hoạch theo
dõi, đánh giá tình trạng dinh dưỡng.
	
	

	C7.3
	4
	10. Người bệnh khi nhập viện có nguy cơ dinh dưỡng nặng hoặc suy dinh dưỡng nặng (hoặc Albumin máu <3 g/dl liên quan đến dinh dưỡng) được đánh giá tình trạng dinh dưỡng
và lập kế hoạch can thiệp.
	
	

	C7.3
	4
	8. Người bệnh được can thiệp dinh dưỡng dựa
trên kết quả đánh giá tình trạng dinh dưỡng.
	
	

	C7.3
	4
	9. Người bệnh suy dinh dưỡng nặng được hội chẩn với khoa dinh dưỡng - tiết chế, đánh giá tình trạng dinh dưỡng, lập kế hoạch và can
thiệp dinh dưỡng.
	
	

	C7.3
	5
	10. Người bệnh có chỉ định can thiệp dinh dưỡng được theo dõi, đánh giá lại tình trạng dinh dưỡng, tư vấn và điều chỉnh chế độ dinh
dưỡng phù hợp.
	
	

	C7.3
	5
	11. Có tiến hành khảo sát (hoặc nghiên cứu)
về việc đánh giá, theo dõi tình trạng dinh dưỡng của người bệnh.
	
	

	C7.3
	5
	12. Có báo cáo đánh giá, trong đó có chỉ ra những khó khăn, hạn chế, nhược điểm cần
khắc phục và đề xuất giải pháp can thiệp.
	
	

	C7.3
	5
	13. Áp dụng kết quả khảo sát (hoặc nghiên cứu) vào cải tiến chất lượng đánh giá và theo
dõi tình trạng dinh dưỡng người bệnh.
	
	

	C7.4
	1
	1. Không có nhân viên được đào tạo, tập huấn
về dinh dưỡng.
	
	

	C7.4
	1
	1. Không thực hiện hướng dẫn, tư vấn chế độ
ăn cho người bệnh.
	
	

	C7.4
	2
	2. Nhân viên y tế có tư vấn chế độ ăn phù hợp cho người bệnh mắc các bệnh cần có lưu ý đặc biệt về chế độ ăn như đái tháo đường, tăng
huyết áp, bệnh thận…
	
	



	C7.4
	3
	3. Có góc truyền thông, tranh ảnh về dinh dưỡng ở các khoa lâm sàng và những nơi tập trung nhiều người bệnh và người nhà người bệnh, ví dụ như thông tin về dinh dưỡng hợp lý,  chế độ ăn cho các  bệnh lý,  trẻ em, người
cao tuổi, phụ nữ mang thai, phụ nữ cho con
	
	

	C7.4
	3
	4. Có hướng dẫn, tư vấn chế độ ăn cho người bệnh bằng tranh ảnh, tờ rơi hoặc băng hình… cho ít nhất 3 bệnh (hoặc 3 vấn đề sức khỏe)
thường gặp tại bệnh viện.
	
	

	C7.4
	4
	5. Có ít nhất 50% tổng số các khoa lâm sàng có tài liệu tư vấn, truyền thông về dinh dưỡng cho ít nhất một bệnh hoặc một vấn đề sức khỏe cần tư vấn về dinh dưỡng thường gặp của mỗi khoa. Thông tin về dinh dưỡng có thể trình bày dưới dạng tài liệu riêng, tờ rơi hoặc lồng ghép vào các tài liệu khác (như “Phiếu tóm tắt
thông tin điều trị” trong tiêu chí A4.1).
	
	

	C7.4
	4
	7. Có ít nhất 50% tổng số các khoa lâm sàng xây dựng tài liệu tư vấn, truyền thông về dinh dưỡng cho ít nhất một bệnh (hoặc một vấn đề
sức khỏe).
	
	

	C7.4
	4
	6. Nhân viên y tế in, phát và tư vấn các tài liệu truyền thông về dinh dưỡng cho người bệnh (hoặc có hình thức cung cấp thông tin khác
như phát trên màn hình).
	
	

	C7.4
	4
	7. Tổ chức truyền thông, giáo dục về dinh
dưỡng cho người bệnh tại khoa điều trị hoặc hội trường.
	
	

	C7.4
	5
	8. Khoa/tổ dinh dưỡng - tiết chế hướng dẫn, hỗ trợ, kiểm tra, giám sát chế độ dinh dưỡng tại các khoa/phòng điều trị (bao gồm việc thực hiện nuôi con bằng sữa mẹ, thực hành nuôi
con hợp lý…).
	
	

	C7.4
	5
	9. Có phòng tư vấn về dinh dưỡng cho người bệnh, trong đó có cung cấp dịch vụ khám và tư vấn cho người bệnh về dinh dưỡng và chế độ
ăn bệnh lý.
	
	

	C7.4
	5
	10. Tiến hành khảo sát, đánh giá (hoặc nghiên cứu) việc hướng dẫn, tư vấn chế độ ăn phù
hợp với bệnh lý cho người bệnh.
	
	

	C7.4
	5
	11. Có báo cáo đánh giá, trong đó có chỉ ra
những nhược điểm, khó khăn cần khắc phục và đề xuất giải pháp cải tiến chất lượng.
	
	

	C7.4
	5
	12. Tiến hành cải tiến chất lượng tư vấn dinh
dưỡng cho người bệnh dựa trên kết quả khảo sát, đánh giá (hoặc nghiên cứu).
	
	



	C7.5
	1
	1. Không có nhân viên được đào tạo, tập huấn
về dinh dưỡng.
	
	

	C7.5
	1
	1. Không có tài liệu xây dựng suất ăn bệnh lý
hoặc khẩu phần dinh dưỡng cho NB.
	
	

	C7.5
	2
	2. Có văn bản quy định về việc hội chẩn giữa nhân viên khoa dinh dưỡng tiết chế với bác sỹ điều trị về chế độ dinh dưỡng cho người bệnh trong trường hợp người bệnh mắc các bệnh
liên quan đến dinh dưỡng.
	
	

	C7.5
	2
	3. Người mắc các bệnh liên quan đến dinh dưỡng được hội chẩn giữa nhân viên khoa/tổ dinh dưỡng tiết chế với bác sỹ lâm sàng về chế
độ dinh dưỡng.
	
	

	C7.5
	3
	4. Khoa/tổ dinh dưỡng xây dựng các khẩu phần ăn bệnh lý khác nhau cho từng đối tượng người bệnh (tối thiểu cho các bệnh đái tháo
đường, tăng huyết áp, suy thận…).
	
	

	C7.5
	3
	5. Khoa/tổ dinh dưỡng tổ chức cung cấp suất ăn bệnh lý cho từng đối tượng người bệnh được bác sỹ điều trị chỉ định khẩu phần ăn bệnh lý (tối thiểu cho các bệnh đái tháo đường,
tăng huyết áp, suy thận…).
	
	

	C7.5
	3
	6. Người mắc các bệnh liên quan đến dinh dưỡng được cung cấp bữa ăn bảo đảm vệ sinh an toàn thực phẩm, phù hợp với tình trạng
bệnh theo chỉ định của bác sỹ .
	
	

	C7.5
	3
	7. Khoa dinh dưỡng - tiết chế quản lý được chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm của cơ sở cung cấp suất ăn cho bệnh viện (bao gồm cả nhà ăn - căn tin trong bệnh viện): có mẫu thực phẩm lưu, kiểm tra thường xuyên, giám sát vệ sinh nhà bếp (kể cả giám sát các bếp ăn do tổ chức hoặc cá nhân điều hành cung cấp suất ăn
cho bệnh viện).
	
	

	C7.5
	3
	8. Trẻ em bị suy dinh dưỡng nặng cấp tính được điều trị theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh suy dinh dưỡng cấp tính ở trẻ em từ 0 - 72 tháng tuổi theo quy định của Bộ y tế ( nếu bệnh viện không điều trị cho đối tượng trẻ em suy dinh dưỡng nặng cấp tính thì tiểu mục
này được tính là đạt).
	
	

	C7.5
	4
	9. Khoa dinh dưỡng - tiết chế (hoặc cơ sở cung cấp suất ăn) phục vụ suất ăn cho trên 70% đối tượng người bệnh (không bao gồm trẻ dưới 6
tháng tuổi).
	
	



	C7.5
	4
	10. Tiến hành khảo sát, đánh giá (hoặc nghiên cứu) việc cung cấp chế độ ăn phù hợp với
bệnh lý cho người bệnh.
	
	

	C7.5
	4
	11. Có báo cáo đánh giá, trong đó có chỉ ra những nhược điểm, khó khăn cần khắc phục
và đề xuất giải pháp cải tiến chất lượng.
	
	

	C7.5
	5
	12. Các suất ăn được tính toán tổng giá trị năng lượng calori và có cung cấp thông tin và calori trực tiếp đến người bệnh bằng các hình thức như dán nhãn bên ngoài suất ăn, có tranh,
ảnh về suất ăn và tổng lượng calori…
	
	

	C7.5
	5
	13. Người bệnh suy dinh dưỡng nặng được hỗ trợ dinh dưỡng (bổ sung dinh dưỡng/dinh dưỡng đường tĩnh mạch) để cải thiện tình
trạng dinh dưỡng.
	
	

	C7.5
	5
	14. Khoa dinh dưỡng - tiết chế (hoặc cơ sở cung cấp suất ăn) phục vụ suất ăn cho trên 90% đối tượng người bệnh (không bao gồm trẻ
dưới 6 tháng tuổi).
	
	

	C7.5
	5
	15. Tiến hành cải tiến chất lượng cung cấp chế độ dinh dưỡng phù hợp với bệnh lý cho người bệnh dựa trên kết quả khảo sát, đánh giá (hoặc
nghiên cứu).
	
	

	C8.1
	1
	1. Khoa/phòng xét nghiệm được bố trí chung (phòng hoặc không gian) với các khoa lâm
sàng hoặc các phòng khác.
	
	

	C8.1
	1
	2. Phát hiện thấy bệnh viện không cung cấp được một (hoặc nhiều) kỹ thuật xét nghiệm từ 3 ngày trở lên do các máy đều hỏng cùng thời
điểm mà không có cơ chế chuyển gửi.
	
	

	C8.1
	2
	3.  Khoa/phòng xét nghiệm được bố trí  riêng
biệt với các khoa lâm sàng và các phòng khác.
	
	

	C8.1
	2
	4. Khoa/phòng xét nghiệm có nhân sự trình độ
trung cấp/cao đẳng trở lên đúng chuyên ngành.
	
	

	C8.1
	2
	5. Có đầy đủ trang thiết bị, vật tư phục vụ cho
các xét nghiệm huyết học, hóa sinh.
	
	

	C8.1
	2
	6. Bảo đảm năng lực thực hiện được đầy đủ các xét nghiệm huyết học, hóa sinh cơ bản
(theo danh mục kỹ thuật).
	
	

	C8.1
	2
	7. Có hướng dẫn sử dụng, bảo dưỡng, vệ sinh máy xét nghiệm; được treo tại máy hoặc đặt tại
vị trí tập trung dễ lấy trong phòng xét nghiệm.
	
	

	C8.1
	2
	8. Các trang thiết bị khoa xét nghiệm có sổ nhật ký hoạt động và được theo dõi thường xuyên, có ghi rõ số lượt sử dụng, thời gian
hỏng hóc, sửa chữa.
	
	




	C8.1
	2
	9. Tổng thời gian của một trang thiết bị không hoạt động được do hỏng hóc, sửa chữa… không quá 14 ngày trong năm (chấp nhận hình thức gửi mẫu sang cơ sở y tế khác nếu không
có máy thay thế).
	
	

	C8.1
	2
	10. Có các hình thức như trao đổi, phản hồi thông tin liên quan đến xét nghiệm cho các khoa lâm sàng (khách hàng của khoa xét
nghiệm) khi cần thiết.
	
	

	C8.1
	3
	11. Khoa/phòng xét nghiệm có nhân sự có
trình độ đại học đúng chuyên ngành.
	
	

	C8.1
	3
	12. Có các trang thiết bị và đủ khả năng thực hiện các xét nghiệm sinh hóa, huyết học, miễn
dịch (theo danh mục kỹ thuật).
	
	

	C8.1
	3
	13. Khoa/phòng xét nghiệm có điều hòa nhiệt
độ và hoạt động thường xuyên.
	
	

	C8.1
	3
	14. Có khu vực lấy bệnh phẩm xét nghiệm (kể cả phân và nước tiểu) thuận tiện cho người bệnh: có móc treo quần áo, đồ dùng; có giá để bệnh phẩm và xà phòng, nước rửa tay cho
người bệnh.
	
	

	C8.1
	3
	15. Tổng thời gian của một loại xét nghiệm bị tạm dừng do trang thiết bị không hoạt động được do hỏng hóc, sửa chữa…không quá 7 ngày trong năm (chấp nhận hình thức gửi mẫu sang cơ sở y tế khác nếu không có máy thay
thế).
	
	

	C8.1
	4
	16. Phụ trách khối xét nghiệm có trình độ sau
đại học đúng chuyên ngành.
	
	

	C8.1
	4
	17. Khoa xét nghiệm có các trang thiết bị và thực hiện được đầy đủ các hoạt động xét nghiệm huyết học, hóa sinh, miễn dịch, vi sinh
hoặc giải phẫu bệnh (theo danh mục kỹ thuật).
	
	

	C8.1
	4
	18. Có khả năng thực hiện và đọc được các xét nghiệm huyết học, hóa sinh, miễn dịch, vi sinh.
	
	

	C8.1
	4
	19. Có tham gia tư vấn, hỗ trợ, đào tạo về quản lý chất lượng phòng xét nghiệm cho các đơn vị khác (nếu bệnh viện có được giao chức
năng chỉ đạo tuyến, hỗ trợ, đào tạo).
	
	

	C8.1
	5
	20. Khối xét nghiệm có nhân sự có trình độ tiến sỹ y học hoặc các chuyên ngành liên quan
đến xét nghiệm.
	
	

	C8.1
	5
	21. Thiết lập hệ thống quản lý chất lượng
chung cho tất cả các phòng xét nghiệm tại
	
	



	C8.1
	5
	22. Có phần mềm quản lý thông tin phòng xét nghiệm, bao gồm quản lý người bệnh, chỉ định, mẫu, thời gian, nhân viên, phương tiện
thực hiện và trả kết quả.
	
	

	C8.1
	5
	23. Thực hiện trả kết quả xét nghiệm cho các
khoa lâm sàng và cho người bệnh bằng phần mềm công nghệ thông tin.
	
	

	C8.1
	5
	24. Trong năm có thực hiện ít nhất một nghiên cứu liên quan đến xét nghiệm và công bố kết
quả nghiên cứu.
	
	

	C8.2
	1
	1. Bệnh viện chưa thực hiện nội kiểm.
	
	

	C8.2
	1
	2. Phát hiện thấy máy báo lỗi nhưng vẫn tiến
hành trả kết quả xét nghiệm.
	
	

	C8.2
	1
	3. Phát hiện có trường hợp trả kết quả không
đúng người bệnh.
	
	

	C8.2
	2
	4. Bệnh viện có quy định bằng văn bản và thực
hiện nội kiểm.
	
	

	C8.2
	2
	5. Các hoạt động kiểm tra có ghi lại trong sổ
nhật ký nội kiểm.
	
	

	C8.2
	3
	6. Bảo đảm chạy mẫu nội kiểm trước khi thực
hiện xét nghiệm cho người bệnh.
	
	

	C8.2
	3
	7. Kết quả chạy mẫu nội kiểm được ghi lại
trong sổ nhật ký.
	
	

	C8.2
	3
	8. Bệnh viện có quy định bằng văn bản và thực
hiện ngoại kiểm.
	
	

	C8.2
	3
	9. Có hoạt động thống kê, phân tích và tính độ
lệch chuẩn.
	
	

	C8.2
	3
	10. Đã thiết lập hệ thống quản lý chất lượng xét nghiệm (tổ chức, phân công nhiệm vụ, xây
dựng quy trình, tài liệu hướng dẫn, đào tạo…).
	
	

	C8.2
	3
	11. Có đăng ký tham gia và thực hiện chương trình ngoại kiểm với trung tâm kiểm chuẩn đã
được cấp phép hoạt động.
	
	

	C8.2
	3
	12. Có thực hiện hiệu chuẩn thiết bị xét nghiệm theo định kỳ và đột xuất nếu có phát
hiện sai lệch.
	
	

	C8.2
	3
	13. Nếu phát hiện máy có sai lệch, bệnh viện có hiệu chỉnh hoặc có hình thức/biện pháp xử lý khắc phục ngay để bảo đảm chất lượng xét
nghiệm và ghi hồ sơ đầy đủ.
	
	

	C8.2
	3
	14. Có nhân viên chuyên trách/kiêm nhiệm về chất lượng xét nghiệm được đào tạo về quản lý
chất lượng xét nghiệm (có chứng chỉ).
	
	

	C8.2
	3
	15. Nhân viên khoa xét nghiệm tham gia đào
tạo liên tục đầy đủ theo quy định của Bộ Y tế.
	
	



	C8.2
	3
	16. Tiến hành đào tạo và đào tạo liên tục cho nhân viên xét nghiệm về các kỹ thuật mới triển
khai tại bệnh viện (nếu có).
	
	

	C8.2
	4
	17. Đã tham gia ngoại kiểm cho các loại xét nghiệm theo định kỳ, đầy đủ (dựa trên các quy
định của cơ quan quản lý).
	
	

	C8.2
	4
	18. Có đăng ký tham gia và thực hiện chương trình ngoại kiểm với trung tâm kiểm chuẩn đã
được cấp phép hoạt động.
	
	

	C8.2
	4
	19. Có ít nhất một phòng hoặc đơn vị xét nghiệm trong các lĩnh vực hóa sinh, huyết học, vi sinh đạt tiêu chuẩn ISO 15189 (tương
đương hoặc cao hơn).
	
	

	C8.2
	4
	20. Tiến hành đánh giá/nghiên cứu chất lượng xét nghiệm của bệnh viện ít nhất 1 lần trong năm, có báo cáo đánh giá, trong đó có chỉ ra những nhược điểm, hạn chế và đề xuất giải
pháp khắc phục.
	
	

	C8.2
	5
	21. Tiến hành cải tiến chất lượng xét nghiệm
chung dựa trên kết quả đánh giá.
	
	

	C8.2
	5
	22. Toàn bộ các phòng xét nghiệm bao gồm huyết học, sinh hóa, vi sinh của bệnh viện đạt tiêu chuẩn ISO 15189 (tương đương hoặc cao
hơn).
	
	

	C10.1
	1
	1. Không tham gia hoặc không tiến hành hoạt
động nghiên cứu khoa học.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không tìm thấy bằng chứng bệnh viện đã tham gia hoặc tiến hành hoạt động nghiên cứu khoa học.

	C10.1
	1
	2. Phát hiện thấy không hợp tác cung cấp các số liệu, tài liệu cho hoạt động nghiên cứu khoa học phục vụ công tác quản lý và xây dựng
chính sách y tế.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Sử dụng chương trình Google để tìm kiếm thông tin bằng “tên bệnh viện” + “không
hợp tác”…- Kiểm tra các hộp thư khiếu nại, tố
	Phát hiện thấy có ý kiến phản ánh của các cơ quan quản lý hoặc viện nghiên cứu bệnh viện không hợp tác cung cấp các số liệu, tài liệu cho hoạt động nghiên cứu khoa học phục vụ công tác quản lý và xây dựng chính sách y tế.

	C10.1
	2
	3. Có đầy đủ và bảo đảm hoạt động tốt các phương tiện, trang thiết bị phục vụ trình chiếu, báo cáo khoa học như hội trường/giảng đường; máy chiếu; máy tính, màn chiếu, loa, tăng âm,
micro, kết nối mạng không dây (wifi)…
	Kiểm tra, quan sát trên thực tế.
	Có đầy đủ các phương tiện, trang thiết bị phục vụ trình chiếu, báo cáo khoa học như hội trường/giảng đường; máy chiếu; máy tính, màn chiếu, loa, tăng âm, micro, kết nối mạng không dây (wifi)…- Vận hành thử các trang thiết bị và bảo đảm hoạt động tốt.

	C10.1
	2
	4. Có tiến hành sinh hoạt khoa học định kỳ ít nhất 1 lần trong 2 tháng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT đã tham gia SHKH.
	Có bằng chứng đã tiến hành sinh hoạt khoa học định kỳ ít nhất 1 lần trong 2 tháng như có lịch sinh
hoạt, nội dung sinh hoạt kế hoạch, thời gian…- NVYT tham gia SHKH kể được một số nội dung chính trong các buổi SHKH.

	C10.1
	2
	5. Chủ trì hoặc phối hợp tham gia thực hiện ít
nhất một nghiên cứu khoa học.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có quyết định thực hiện đề tài của cấp có thẩm quyền ban hành, trong đó có ghi rõ chủ trì hoặc phối
hợp tham gia thực hiện ít nhất một nghiên cứu khoa học.

	C10.1
	3
	6. Có tiến hành sinh hoạt khoa học định kỳ ít nhất 1 lần trong 1 tháng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT đã tham gia SHKH.
	Có bằng chứng đã tiến hành sinh hoạt khoa học định kỳ ít nhất 1 lần trong 1 tháng như có lịch sinh hoạt, nội dung sinh hoạt kế hoạch, thời gian…- NVYT tham gia SHKH kể được một số nội dung chính
trong các buổi SHKH.

	C10.1
	3
	7. Có buổi sinh hoạt hướng dẫn phương pháp nghiên cứu cho nhân viên y tế.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT đã tham gia.
	Có bằng chứng trong năm có tổ chức ít nhất 1 buổi sinh hoạt hướng dẫn phương pháp nghiên cứu cho nhân viên y tế.- Giảng viên là người có kiến thức và được đào tạo có liên quan đến phương pháp nghiên cứu như dịch tễ học, y tế công cộng…- NVYT tham gia sinh hoạt kể được một số nội dung
chính trong buổi hướng dẫn phương pháp nghiên cứu cho nhân viên y tế

	C10.1
	3
	8. Có danh sách tổng hợp và chia nhóm các hoạt động nghiên cứu khoa học đã và đang thực hiện tại bệnh viện trong năm (chia theo cấp đề tài) bao gồm tối thiểu 4 nhóm: (1) nghiên cứu do bệnh viện chủ trì; (2) nghiên cứu phối hợp thực hiện; (3) tham gia cung cấp số liệu; (4) là địa điểm cho đơn vị khác thực
hiện nghiên cứu.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có bản danh sách tổng hợp các hoạt động nghiên cứu đã và đang thực hiện tại bệnh viện trong năm.- Các hoạt động nghiên cứu được chia nhóm cụ thể như:+ Thống kê số lượng các đề tài chia theo cấp đề tài như cấp Bộ, tỉnh, TP, cấp cơ sở…- Tiến hành phân loại theo ít nhất các nhóm sau:+ nghiên cứu do bệnh viện chủ trì;+ nghiên cứu phối hợp thực hiện;+ chỉ tham gia dưới hình thức cung cấp số liệu;+ là địa điểm nghiên cứu cho đơn vị khác thực hiện.+ Nếu không có đề tài trong 1 hoặc nhiều nhóm đều cần ghi rõ số lượng, ví dụ ghi “không có” hoặc số 0.+ Có thể chia thêm các nhóm khác cho phù hợp với đặc thù bệnh viện.

	C10.1
	3
	9. Hợp tác và cung cấp thông tin, số liệu, tài liệu đầy đủ cho các cơ quan quản lý và các đơn vị được giao tiến hành nghiên cứu khoa học phục vụ cho việc xây dựng chiến lược,
chính sách y tế (khi được yêu cầu).
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn ngẫu nhiên qua điện thoại một cơ quan đã từng đến khảo sát tại bệnh viện.
	Có bằng chứng bệnh viện đã hợp tác và cung cấp thông tin, số liệu, tài liệu đầy đủ cho các cơ quan quản lý và các đơn vị được giao tiến hành nghiên cứu khoa học, ví dụ như có công văn trả lời các công văn yêu cầu cung cấp số liệu, có lịch tiếp các đoàn nghiên cứu theo các công văn đề nghị làm việc…

	C10.1
	3
	10. Bác sỹ, điều dưỡng và các nhân viên y tế có tham gia các hoạt động nghiên cứu khoa học như xây dựng câu hỏi, thu thập số liệu, viết báo cáo, viết luận văn, luận án tốt nghiệp,
viết bài báo khoa học…
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT.
	Có bằng chứng các bác sỹ, điều dưỡng và các nhân viên y tế có tham gia các hoạt động nghiên cứu khoa học bằng các hình thức như:+ có các luận văn, luận án tốt nghiệp,+ có các bài báo khoa học,+ có báo cáo đánh giá…

	C10.1
	3
	11. Trong năm bệnh viện chủ trì xây dựng và tự tiến hành ít nhất một nghiên cứu khoa học (như các đánh giá, nghiên cứu cải tiến chất lượng dịch vụ và chuyên môn bệnh viện), có báo cáo kết quả nghiên cứu và đã được hội đồng cấp bệnh viện hoặc cấp cao hơn nghiệm
thu.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT đã tham gia nghiên cứu.
	Có các bằng chứng bệnh viện đã tự tiến hành ít nhất một nghiên cứu khoa học như:+ Có đề cương, kế hoạch nghiên cứu, đánh giá;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu, đánh giá;+ Có danh sách thành viên tham gia nghiên cứu;+ Có bằng chứng đã tiến hành nghiên cứu.+ Có báo cáo kết quả nghiên cứu.- Đề tài đã được hội đồng cấp bệnh viện hoặc cấp cao hơn nghiệm thu.+ Nếu có nghiên cứu, báo cáo trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt. NVYT được phỏng vấn trình bày được các công việc đã thực hiện để tiến hành nghiên cứu.

	C10.1
	4
	12. Tập thể, cá nhân bệnh viện chủ trì thực hiện ít nhất 03 công trình nghiên cứu khoa học được nghiệm thu.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT.
	Có các bằng chứng bệnh viện đã tự tiến hành ít nhất ba nghiên cứu khoa học.- Các công trình nghiên cứu do bệnh viện chủ trì hoặc do lãnh đạo/nhân viên làm chủ nhiệm đề tài.- Đề tài đã được hội đồng cấp bệnh viện hoặc cấp cao hơn nghiệm thu.+ Nếu có nghiên cứu trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.- NVYT được phỏng vấn trình bày được các công việc đã
thực hiện để tiến hành nghiên cứu.

	C10.1
	4
	13. Có ít nhất 01 công trình được nghiệm thu ở cấp Bộ, tỉnh/thành phố trở lên.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT.
	Có ít nhất 01 công trình được nghiệm thu ở cấp Bộ, tỉnh/thành phố trở lên.- Công trình nghiên cứu do bệnh viện chủ trì hoặc do lãnh đạo/nhân viên làm chủ nhiệm đề tài.- Đề tài đã được nghiệm thu.+ Nếu có nghiên cứu trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.- NVYT
được phỏng vấn trình bày được các công việc đã thực hiện để tiến hành nghiên cứu.

	C10.1
	4
	14. Bệnh viện có ít nhất 03 bài báo khoa học về các đề tài thực hiện tại bệnh viện, do nhân viên bệnh viện thực hiện đăng trên các tạp chí
khoa học trong nước.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có ít nhất 03 bài báo khoa học được đăng tải trên các tạp chí khoa học trong nước hoặc quốc tế (tạp chí có mã số, mã vạch, ISBN).- Các đề tài thực hiện tại bệnh viện.- Các đề tài do nhân viên bệnh viện thực hiện.

	C10.1
	5
	15. Có ít nhất 02 bài báo khoa học được đăng tải trên các tạp chí khoa học quốc tế có nhân
viên của bệnh viện được tham gia đồng tác giả.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có ít nhất 02 bài báo khoa học được đăng trên các tạp chí quốc tế (tạp chí có mã số, mã vạch, ISBN).- Nhân viên của bệnh viện tham gia đồng tác giả.+ Nhân viên có thể là nhân viên cơ hữu thuộc biên chế
bệnh viện hoặc những người làm bán thời gian.

	C10.1
	5
	16. Trong năm có ít nhất 01 bài báo khoa học đăng trên các tạp chí khoa học quốc tế, do nhân viên cơ hữu của bệnh viện đứng đầu
trong số danh sách tên các tác giả.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có ít nhất 01 bài báo khoa học được đăng trên các tạp chí quốc tế (tạp chí có mã số, mã vạch, ISBN).- Tác giả đứng đầu là nhân viên cơ hữu của bệnh viện.

	C10.1
	5
	17. Có công trình nghiên cứu do cá nhân/tập thể bệnh viện làm chủ nhiệm/chủ trì đạt các giải thưởng khoa học trong nước cấp quốc gia
hoặc giải thưởng khoa học quốc tế.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Có công trình nghiên cứu do cá nhân/tập thể bệnh viện làm chủ nhiệm/chủ trì đạt các giải thưởng khoa học trong nước cấp quốc gia hoặc giải thưởng khoa học quốc tế.+ Lưu ý: Trong vòng 2 năm nếu có giải thưởng khoa học thì tiểu mục này được chấm là đạt.

	C10.2
	1
	1. Không áp dụng kết quả nghiên cứu khoa học (do bệnh viện thực hiện hoặc nghiên cứu trong nước, quốc tế) đã được công bố vào việc cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng
cao hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.
	Không tìm thấy được bằng chứng bệnh viện đã áp dụng kết quả nghiên cứu khoa học vào việc cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.+ Các kết quả nghiên cứu khoa học có thể là nghiên cứu do bệnh viện tự thực hiện hoặc các kết quả nghiên cứu của các đơn vị khác trong nước, quốc tế.

	C10.2
	2
	2. Có tiến hành thu thập, tìm kiếm và tổng hợp kết quả các nghiên cứu hoặc sáng kiến, thành công của đơn vị khác (trong và người nước) phục vụ cho việc cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có bằng chứng đã tiến hành thu thập, tìm kiếm và tổng hợp kết quả các nghiên cứu hoặc sáng kiến, thành công của đơn vị khác (trong và người nước) phục vụ cho việc cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện như:+ Có phân công cho bộ phận tìm kiếm thông tin, kết quả nghiên cứu và những kinh nghiệm hay của đơn vị khác;+ Có bảng danh sách các kinh nghiệm hay, kết quả nghiên cứu, sáng kiến… đã tìm kiếm được;+ Có bảng trích dẫn các tài liệu tham khảo, tên đơn vị có sáng kiến hay. Ví dụ bảng được thiết kế chia làm nhiều cột, cột 1 là các kinh nghiệm, kết quả hay, cột 2 là bệnh viện nào đã thực hiện được, cột 3 là các tài liệu tham khảo cho kinh nghiệm đó, ví dụ báo cáo, bài báo của đơn vị có sáng kiến… Có thể thêm các cột như số điện, email liên hệ để học hỏi kinh nghiệm.- Nhân viên y tế được phỏng vấn trình bày được các bước, quá trình tìm kiếm thông tin, những
khó khăn và thuận lợi gặp phải.

	C10.2
	2
	3. Lập danh mục các kết quả nghiên cứu tiềm năng, khuyến nghị mang tính khả thi, có thể áp dụng tại bệnh viện để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh
viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có bảng danh mục các kết quả nghiên cứu tiềm năng, khuyến nghị mang tính khả thi, có thể áp dụng tại bệnh viện.+ Có thể kết hợp luôn nội dung khuyến nghị vào bảng trong tiểu mục 2, ví dụ bổ sung thêm cột khuyến nghị áp dụng ngay, áp dụng trong 2-3 năm tới hoặc áp dụng khi có điều kiện kinh tế…- Nhân viên y tế trình bày được cách phân loại các đề xuất khuyến nghị triển khai theo các kết quả
nghiên cứu, kinh nghiệm hay đã thu thập được.

	C10.2
	2
	4. Có xây dựng kế hoạch và lộ trình triển khai áp dụng các kết quả nghiên cứu/sáng kiến để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có bản kế hoạch và lộ trình triển khai áp dụng các kết quả nghiên cứu/sáng kiến để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.- Bản kế hoạch có xác định các mốc thời gian sẽ triển khai áp dụng các sáng kiến, kết quả nghiên cứu, thời gian hoàn thành, có phân công người và khoa phòng đầu mối thực hiện, có dự kiến kinh phí và nguồn kinh phí để triển khai.- Nhân viên y tế trình bày được các bước xây dựng kế hoạch triển khai áp dụng các sáng kiến, kết quả và các yêu cầu
cần có của một bản kế hoạch.
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	3
	5. Có triển khai áp dụng ít nhất 03 kết quả nghiên cứu vào thực tiễn để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.- Quan sát trên thực tế các địa điểm đã áp dụng sáng kiến.
	Có bằng chứng đã triển khai áp dụng ít nhất 03 kết quả nghiên cứu vào thực tiễn để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.- Nhân viên y tế trình bày được các bước và các hoạt động đã triển khai áp dụng các sáng kiến, kết quả nghiên cứu trong thực tế, những thuận lợi, khó khăn gặp phải.- Quan sát, kiểm tra thực tế tại nơi đã áp dụng kết quả nghiên cứu và thấy được hiệu quả
mang lại của ít nhất 2 nội dung đã áp dụng.

	C10.2
	4
	6. Có triển khai áp dụng ít nhất 04 kết quả nghiên cứu vào thực tiễn để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.- Quan sát trên thực tế các địa điểm đã áp dụng sáng kiến.
	Có bằng chứng đã triển khai áp dụng ít nhất 04 kết quả nghiên cứu vào thực tiễn để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.- Nhân viên y tế trình bày được các bước và các hoạt động đã triển khai áp dụng các sáng kiến, kết quả nghiên cứu trong thực tế, những thuận lợi, khó khăn gặp phải.- Quan sát, kiểm tra thực tế tại nơi đã áp dụng kết quả nghiên cứu và thấy được hiệu quả
mang lại của ít nhất 3 nội dung đã áp dụng.

	C10.2
	4
	7. Có khảo sát, đánh giá hiệu quả việc áp dụng kết quả nghiên cứu vào thực tiễn, có so sánh trước – sau khi áp dụng.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT.
	Có các bằng chứng minh họa đã tiến hành khảo sát, đánh giá hiệu quả việc áp dụng kết quả nghiên cứu vào thực tiễn, có so sánh trước – sau khi áp dụng các sáng kiến, kết quả nghiên cứu, bao gồm:+ Có đề cương, kế hoạch khảo sát, đánh giá;+ Có bộ công cụ/câu hỏi nghiên cứu;+ Có danh sách thành viên tham gia khảo sát, đánh giá.+ Có bằng chứng đã tiến hành khảo sát, đánh giá.+ Nếu có khảo sát, đánh giá trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.- Phỏng vấn NVYT xác nhận có tiến hành khảo sát, đánh giá hiệu quả việc áp dụng kết quả nghiên cứu vào thực tiễn và trình bày được các bước tiến hành khảo sát, đánh giá; các công việc đã thực hiện và thuận lợi, khó
khăn gặp phải.
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	5
	8. Có triển khai áp dụng ít nhất 05 kết quả nghiên cứu vào thực tiễn để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.- Quan sát trên thực tế các địa điểm đã áp dụng sáng kiến.
	Có bằng chứng đã triển khai áp dụng ít nhất 05 kết quả nghiên cứu vào thực tiễn để cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt động bệnh viện.- Nhân viên y tế trình bày được các bước và các hoạt động đã triển khai áp dụng các sáng kiến, kết quả nghiên cứu trong thực tế, những thuận lợi, khó khăn gặp phải.- Quan sát, kiểm tra thực tế tại nơi đã áp dụng kết quả nghiên cứu và thấy được hiệu quả
mang lại của ít nhất 4 nội dung đã áp dụng.
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	9. Có ít nhất 01 sáng kiến hoặc giải pháp mới về cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh dựa trên nghiên cứu; được đăng ký bản quyền sở
hữu trí tuệ.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn nhân viên y tế.
	Có ít nhất 01 sáng kiến hoặc giải pháp mới về cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh dựa trên nghiên cứu;- Sáng kiến hoặc giải pháp đã được đăng ký bản quyền sở hữu trí tuệ.- Nhân viên y tế mô tả được cách thức hoạt động/vận hành sáng kiến hoặc giải pháp mới và ví dụ về kết quả mang lại giúp cải tiến
chất lượng khám, chữa bệnh.
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	5
	10. Có báo cáo đánh giá hiệu quả việc áp dụng các sáng kiến hoặc giải pháp mới và khắc phục các nhược điểm (nếu có), liên tục cải tiến chất lượng dựa trên các bằng chứng khoa học.
	Kiểm tra hồ sơ, tài liệu tại các phòng chức năng.- Phỏng vấn NVYT.
	Có báo cáo đánh giá hiệu quả việc áp dụng các sáng kiến hoặc giải pháp mới và khắc phục các nhược điểm (nếu có).- Báo cáo có các chỉ số định lượng cụ thể đo lường hiệu quả áp dụng các sáng kiến, có so sánh trước – sau khi áp dụng.+ Báo cáo có chỉ số hiệu quả can thiệp cụ thể.+ Nếu có khảo sát, đánh giá trong vòng 2 năm tính tại thời điểm đánh giá thì tiêu chí này được chấm là đạt.- Phỏng vấn NVYT xác nhận và trình bày được ý nghĩa và các nội dung công việc cải tiến chất lượng liên tục dựa trên các
bằng chứng khoa học.




