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ABSTRACT
This study assesses the quality of inpatient medical record documentation at Tien Giang   
General Hospital for the period 2024-2026. A descriptive cross-sectional study was conducted, 
analyzing all inpatient medical records at the hospital in 2024. The total number of medical 
records reviewed was 335, with a compliance rate of 89.1%. The significance of this data: The 
89.1% compliance rate indicates that the majority of medical records were documented and 
managed in accordance with regulations, reflecting the hospital’s commitment to maintaining 
high standards in healthcare delivery.
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TÓM TẮT
Nghiên cứu đánh giá chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang 
giai đoạn 2024-2026. Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích tất cả hồ sơ bệnh án nội trú tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang năm 2024. Tổng số hồ sơ bệnh án đạt: số lượng hồ sơ đạt 
335, tỷ lệ đạt: 89,1%. Ý nghĩa của số liệu: Tỷ lệ đạt 89,1% cho thấy phần lớn hồ sơ bệnh án được 
ghi chép và quản lý đúng quy định, phản ánh nỗ lực của bệnh viện trong việc duy trì tiêu chuẩn 
cao trong công tác chăm sóc sức khỏe.

Từ khóa: Chất lượng ghi chép, hồ sơ bệnh án, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong lĩnh vực khám chữa bệnh hiện đại, công tác ghi 
chép hồ sơ bệnh án được xem là một yếu tố then chốt, 
đóng góp quan trọng vào việc quản lý và giám sát quá 
trình tiến triển của bệnh. Theo Quy chế Bệnh viện được 
ban hành bởi Bộ Y tế tại Quyết định số 1895/1997/QĐ-
BYT ngày 19/9/1997, có quy định rõ ràng về quy trình 
lập hồ sơ bệnh án. Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang, 
một trong những cơ sở y tế trọng điểm của tỉnh, được 
xếp hạng I, số lượng hồ sơ bệnh án nội trú tại Bệnh viện 
cũng có sự biến động đáng kể qua các năm: năm 2018 
ghi nhận 68.030 hồ sơ, năm 2019 tăng lên 74.327 hồ sơ, 
và năm 2020 giảm nhẹ xuống còn 67.791 hồ sơ. Trước 
tình hình này, việc kiểm tra chi tiết từng hồ sơ bệnh án 
gặp nhiều khó khăn do áp lực về thời gian và sự thiếu 
hụt nhân lực trong công tác quản lý. Vì thế chúng tôi đã 
triển khai đề án “Nâng cao chất lượng ghi chép hồ sơ 
bệnh án nội trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang 
giai đoạn 2024-2025”. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả hồ sơ bệnh án nội 
trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang năm 2024.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Hồ sơ bệnh án nội trú đã ra 
viện được các khoa trả về phòng Kế hoạch tổng hợp và 
chưa được lưu ở kho lưu trữ hồ sơ bệnh án, bệnh án đã 

có mã số vào viện (không chọn hồ sơ bệnh án đã lưu ở 
kho vì đã được bổ sung hoàn chỉnh và phản ánh không 
phù hợp với thực tế).

- Tiêu chuẩn loại trừ: Hồ sơ bệnh án người bệnh trốn 
viện.

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01 
năm 2024 đến tháng 12 năm 2024 tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Tiền Giang.

2.3 Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu: Sử dụng công thức ước 
lượng một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: + n là số đối tượng tham gia nghiên cứu.

+ p là tỉ lệ ghi chép toàn bộ hồ sơ bệnh án đạt yêu cầu. 
Theo nghiên cứu của Lê Thị Mận tại Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức[51] thì tỉ lệ này là 66,7% nên chọn p = 
0,667

+ Z là hệ số tin cậy, ứng với độ tin cậy 95% thì Z = 1,96.

+ d là sai số cho phép, chọn d=0,05 
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+ Thay vào công thức trên ta được n = 341 hồ sơ bệnh 
án. 

Dự trù mất mẫu 10% nên mẫu nghiên cứu là 376 hồ sơ 
bệnh án.

2.5. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu theo phương 
pháp thuận tiện. 

2.6. Phương pháp xử lí số liệu: Phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0.

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Đề án được thực hiện sau 
khi Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của 
Trường Đại học Trà Vinh thông qua Giấp chấp thuận số 
339/GCT-HĐĐĐ ngày 12 tháng 7 năm 2024.

 

3. KẾT QUẢ

Qua nghiên cứu 376 hồ sơ bệnh án ta được kết quả:

Bảng 1. Thông tin hành chính

Tiểu mục Số lượng đạt 
(n=376) Tỉ lệ đạt (%)

Họ tên người bệnh 376 100

Sinh ngày 376 100

Giới 376 100

Nghề nghiệp 360 95

Dân tộc 376 100

Ngoại kiều
Không có 

người bệnh 
nước ngoài

Không có 
người bệnh 
nước ngoài

Địa chỉ 376 100

Nơi làm việc 290 77,1

Đối tượng 376 100
BHYT (có sử dụng 

BHYT n=350) 350 100

Họ tên, địa chỉ 
người cần báo tin 370 98,4

Nhận xét tổng quan: Bảng thể hiện thông tin hành chính 
của 376 người bệnh, với tỷ lệ đạt cao ở nhiều tiểu mục, 
cho thấy sự tuân thủ tốt trong việc thu thập thông tin 
hành chính.

Bảng 2. Lý do vào viện

Tiểu mục Số lượng đạt 
(n=376) Tỉ lệ đạt (%)

Lý do vào viện 376 100
Nhận xét : Tỷ lệ đạt 100% cho thấy rằng mọi người 

bệnh đều có thông tin về lý do vào viện được ghi chép 
đầy đủ. 

Bảng 3. Quá trình bệnh lý

Tiểu mục Số lượng đạt 
(n=376) Tỉ lệ đạt (%)

Quá trình bệnh lý 376 100

Tiền sử bản thân 375 99,7

Tiền sử gia đình 370 98,4

Đặc điểm liên quan 
đến bệnh tật 300 79,8

Nhận xét: Bảng quá trình bệnh lý cung cấp cái nhìn tổng 
quan về tình trạng sức khỏe của người bệnh, bao gồm 
các thông tin về quá trình bệnh lý, tiền sử bệnh và các 
đặc điểm liên quan đến bệnh tật; tỷ lệ đạt tương đối cao.

Bảng 4. Khám bệnh

Tiểu mục Số lượng đạt 
(n=376) Tỉ lệ đạt (%)

Toàn thân 376 100

Khám các cơ quan 376 100
Các xét nghiện cần 

làm 376 100

Tóm tắt bệnh án 376 100

Bệnh chính 376 100

Bệnh kèm theo 376 100

Chẩn đoán phân biệt 350 93,0

Nhận xét: Tỷ lệ đạt ghi chép hồ sơ khám bệnh về: toàn 
thân, khám các cơ quan, các xét nghiệm cần làm, tóm 
tắt bệnh án, bệnh chính, bệnh kèm theo chiếm tỷ lệ tuyệt 
đối 100%; chẩn đoán phân biệt chiếm tỷ lệ 93%.

Bảng 5. Tiên lượng

Tiểu mục Số lượng đạt 
(n=376) Tỉ lệ đạt (%)

Tiên lượng 376 100

Nhận xét: Tỷ lệ đạt 100% cho thấy mọi người bệnh đều 
có thông tin về tiên lượng được ghi chép đầy đủ. 

Bảng 6. Tổng số hồ sơ bệnh án đạt

Số lượng Tỉ lệ (%)

Tổng số hồ sơ bệnh 
án đạt 335 89,1
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Nhận xét: Tổng số hồ sơ bệnh án đạt: Số lượng hồ sơ 
đạt: 335. Tỷ lệ đạt: 89,1%. 

Bảng 7. So sánh với nghiên cứu

Nghiên cứu của 
chúng tôi, Bệnh 

viện Đa khoa 
tỉnh Tiền Giang 

năm 2024

Nghiên cứu của 
Nguyễn Hoài 

Thu, Bệnh viện 
Hữu Nghị Nghệ 

An năm 2019
Tỉ lệ tổng số 

hồ sơ bệnh án 
đạt (%)

89,1 79,8

Nhận xét: Bảng này so sánh tỷ lệ tổng số hồ sơ bệnh 
án đạt được trong nghiên cứu của tôi tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Tiền Giang năm 2024 với nghiên cứu trước 
đó của Nguyễn Hoài Thu tại Bệnh viện Hữu Nghị Nghệ 
An năm 2019. Việc so sánh này giúp đánh giá hiệu quả 
và sự tiến bộ trong quản lý hồ sơ bệnh án giữa hai thời 
điểm và hai cơ sở y tế khác nhau.

4.  THẢO LUẬN 

4.1. Tỷ lệ số hồ sơ bệnh án đạt được trong tổng 376 
bệnh án

Tỷ lệ tổng số hồ sơ bệnh án đạt

- Nghiên cứu của chúng tôi (2024): 89,1%

- Nghiên cứu của Nguyễn Hoài Thu (2019): 79,8%

Cải thiện rõ rệt

Tỷ lệ đạt 89,1% trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
9,3% so với nghiên cứu của Nguyễn Hoài Thu (79,8%). 

4.2. Một số giải pháp nâng cao chất lượng ghi chép 
hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang 
giai đoạn 2024-2026.

Các giải pháp này theo quy định của Bộ Y tế

Giải pháp 1: Tăng cường tập huấn

Chúng tôi đề nghị phòng Kế hoạch tổng hợp soạn kế 
hoạch tập huấn cơ bản, sau đó gửi về các khoa sẽ làm 
chi tiết hơn về việc tăng cường tập huấn cho bác sĩ về 
nội dung phần hỏi bệnh đặc điểm liên quan đến bệnh tật 
phải khai thác kỹ và đầy đủ.

Tập huấn theo chuyên ngành: Các Trưởng khoa sẽ trực 
tiếp tổ chức các buổi tập huấn cho nhân viên trong khoa 
về nội dung phần hỏi bệnh và các đặc điểm liên quan 
đến bệnh tật. 

Kinh phí: Kinh phí của Bệnh viện về in ấn tài liệu.

Giải pháp 2: Tăng cường nhắc nhở và kiểm tra hồ sơ 

bệnh án

Các Trưởng khoa sẽ nhắc nhở các bác sĩ về việc ghi 
đầy đủ thông tin trong tờ điều trị và ký tên sau khi thăm 
khám. Các bác sĩ sau khi cho y lệnh thì luôn ký tên đủ, 
nhưng việc sau khi thăm khám mà không có y lệnh thì 
lại thường xuyên quên. Thường sẽ nhắc nhở chung ở 
các buổi giao ban khoa. Điều dưỡng Trưỡng nhắc nhở 
các bạn điều dưỡng kiểm tra hồ sơ phòng mình phụ 
trách về ghi đủ thông tin ở tờ điều trị và ký tên đầy đủ 
sau khi bác sĩ thăm khám hàng ngày.

Tổng kết và đánh giá chung sau hàng tuần. Kết hợp với 
phản hồi từ phòng Kế hoạch tổng hợp để đánh giá hiệu 
quả chính xác hơn.

Để nâng cao chất lượng ghi chép hồ sơ bệnh án, cần 
có sự quyết tâm mạnh mẽ từ Trưởng khoa, sự hợp tác 
nhiệt tình từ đội ngũ bác sĩ và điều dưỡng, cùng với sự 
phối hợp chặt chẽ với Phòng Kế hoạch tổng hợp. Khi 
tất cả các bên cùng chung tay, cam kết thực hiện nhiệm 
vụ, chúng ta sẽ đạt được những bước tiến đáng kể trong 
việc cải thiện chất lượng dịch vụ y tế, góp phần nâng 
cao sự hài lòng của người bệnh và hiệu quả công việc 
của toàn bộ hệ thống y tế

5.  KẾT LUẬN 

Công tác ghi chép hồ sơ bệnh án nội trú của Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Tiền Giang đạt rất cao 89,1%. Hầu hết các 
tiêu chí đều đạt 100%, riêng một vài tiêu chí trên 90% 
như tổng số ngày điều trị 98,4%; bệnh chính khi ra viện 
97%; bệnh kèm theo khi ra viện 97,3%; bác sĩ trưởng 
khoa ký tên 97,9%; viết tắt ở phần thông tin chung 99%; 
tiền sử bản thân 99,7%; tiền sử gia đình 98,4%; chẩn 
đoán phân biệt 93%; viết tắt ở phần bệnh án 98,4%; 
trình tự các phiếu trong hồ sơ bệnh án 97,3%; dấu giáp 
lai 98,4%. Một số nội dung chưa đạt 90% như bác sĩ ký 
tên sau khi thăm khám, ra y lệnh 87,8%; thông tin hành 
chính trong tờ điều trị 87,8%. Riêng nội dung đặc điểm 
liên quan đến bệnh tật chỉ đạt 79,8%.
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