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UBND TỈNH NINH BÌNH 

SỞ Y TẾ 
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  
 

 Số:           /KL-SYT        Ninh Bình, ngày        tháng 9 năm 2021 

KẾT LUẬN THANH TRA 
Về việc chấp hành quy định về chuyên môn trong  

khám bệnh, chữa bệnh và thực hiện chính sách Bảo hiểm y tế  

đối với Bệnh viện Phổi Ninh Bình 

 

Thực hiện Quyết định số 1622/QĐ-SYT ngày 06/7/2021 của Giám đốc Sở 

Y tế Ninh Bình về thanh tra việc chấp hành quy định về chuyên môn trong khám 

bệnh, chữa bệnh và thực hiện chính sách Bảo hiểm y tế (BHYT). Từ ngày 

14/7/2021 đến ngày 17/8/2021, Đoàn thanh tra đã tiến hành thanh tra tại Bệnh 

viện Phổi Ninh Bình. 

Xét Báo cáo kết quả thanh tra ngày 06/9/2021 của Trưởng Đoàn thanh tra, 

ý kiến giải trình của Bệnh viện Phổi Ninh Bình.  

Giám đốc Sở Y tế kết luận như sau: 

I. Khái quát chung  

- Chức năng, nhiệm vụ: Bệnh viện Phổi Ninh Bình là bệnh viện chuyên 

khoa hạng III, tuyến tỉnh trực thuộc Sở Y tế Ninh Bình và được phê duyệt phương 

án tự chủ giai đoạn 2019-2021 theo Quyết định số 1550/QĐ-UBND ngày 

24/12/2019 của Ủy ban nhân dân tỉnh. Bệnh viện có chức năng phục hồi chức 

năng hô hấp và phòng bệnh Lao cho nhân dân trong và ngoài tỉnh.  

- Cơ cấu tổ chức và tình hình nhân lực: 

+ Về cơ cấu tổ chức: Bệnh viện gồm Giám đốc và 02 Phó giám đốc; 04 

phòng chức năng (Phòng Tổ chức – Hành chính; Phòng Tài chính - Kế toán; 

Phòng Kế hoạch tổng hợp; Phòng Điều dưỡng) và 05 khoa chuyên môn (Khoa 

Khám bệnh-Hồi sức cấp cứu; Khoa Cận Lâm sàng; Khoa Nội I; Khoa Nội II; 

Khoa Dược-Vật tư y tế). 

+ Tình hình nhân lực: Hiện tại, Bệnh viện có 76 cán bộ, viên chức và người 

lao động, trong đó có 17 bác sỹ (01 bác sỹ chuyên khoa 2, 04 bác sỹ chuyên 

khoa 1), 29 điều dưỡng, 03 Y sỹ, 05 Dược sĩ, 03 Kỹ thuật viên và 19 đối tượng 

khác. Bệnh viện có 56 cán bộ được cấp chứng chỉ hành nghề trong tổng số 62 

cán bộ tham gia công tác chuyên môn về y, dược. Với nhân lực hiện có cơ bản 

đảm bảo trình độ chuyên môn để đáp ứng trong công tác khám, chữa bệnh. 

- Quy mô giường bệnh: Theo Quyết định số 1550/QĐ-UBND ngày 

24/12/2019 của UBND tỉnh Ninh Bình về việc phê duyệt Phương án tự chủ về thực 

hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính của Bệnh viện Phổi Ninh 

Bình giai đoạn 2019-2021. Quy mô giường bệnh của bệnh viện năm 2020: 110 

giường bệnh, năm 2021: 120 giường bệnh. 
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- Cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế: cơ sở hạ tầng tương đối hiện đại, đồng 

bộ từ dự án xây dựng Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Ninh Bình. Khu nhà hành 

chính, khu nhà điều trị - khám bệnh, khu nhà xét nghiệm, kiểm soát nhiễm 

khuẩn…; có hệ thống máy móc, trang thiết bị y tế cơ bản đáp ứng yêu cầu 

chuyên môn như máy chụp Xquang kỹ thuật số, máy chụp cắt lớp vi tính, máy 

nội sọi phế quản, máy đo chức năng hô hấp, máy Gene-Xpert, máy thở xâm 

nhập, máy thở không xâm nhập... 

- Tình hình thực hiện nhiệm vụ: Bệnh viện thực hiện chức năng, nhiệm vụ, 

quyền hạn theo Quyết định 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của Bộ Y tế về 

việc ban hành quy chế bệnh viện: Khám, chữa bệnh; đào tạo cán bộ y tế; nghiên 

cứu khoa học y học; chỉ đạo tuyến về chuyên môn kỹ thuật; phòng bệnh; hợp tác 

quốc tế; quản lý kinh tế và các văn bản khác của các cơ quan thẩm quyền. 

II. Kết quả kiểm tra, xác minh 

1. Chấp hành quy chế bệnh viện; xây dựng và giám sát thực hiện các 

quy trình kỹ thuật, hướng dẫn chẩn đoán và điều trị; quy định về kê đơn 

thuốc điều trị ngoại trú và sử dụng thuốc trong điều trị nội trú 

1.1. Xây dựng và áp dụng Quy trình kỹ thuật (QTKT) 

- Bệnh viện đã xây dựng và có quyết định ban hành 208 QTKT áp dụng tại 

đơn vị (Nội hô hấp:40; Hồi sức cấp cứu: 42; Xét nghiệm: 64; Chẩn đoán hình 

ảnh: 50; Nội khoa: 12) nhưng một số quy trình kỹ thuật chưa mô tả chi tiết việc 

chuẩn bị dụng cụ, vật tư y tế cho việc tiến hành kỹ thuật; có bảng kiểm giám sát 

việc thực hiện quy QTKT, có báo cáo việc giám sát thực hiện QTKT nhưng 

chưa đầy đủ. 

- Xây dựng được 86 Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị (Các bệnh hô hấp: 

43; Bệnh Lao:17; Hồi sức cấp cứu: 11; Nội khoa: 15). Bố cục các quy trình kỹ 

thuật cơ bản đúng quy định, đủ các mục cơ bản: chỉ định, chống chỉ định, chuẩn 

bị người bệnh, các bước tiến hành, theo dõi sau thực hiện, tai biến và xử trí. 

- Có hệ thống bảng kiểm đánh giá việc thực hiện QTKT tại các khoa lâm 

sàng nhưng chưa đầy đủ (có 22 bảng kiểm đánh giá). 

- Có xây dựng quy trình xử lý các bệnh nhân trong trường hợp cấp cứu; 

quy trình quản lý và báo cáo sự cố y khoa. 

1.2. Quản lý Hồ sơ bệnh án (HSBA) 

Qua kiểm tra ngẫu nhiên 50 bệnh án tại các khoa,  phòng cho thấy: 

- Đã xây dựng quy trình quản lý HSBA với các bước cụ thể, có phân công 

bộ phận quản lý bệnh án có bảng kiểm giám sát việc thực hiện quy QTQLBA. 

- Hồ sơ, bệnh án được lập đúng quy định, ghi chép cơ bản đầy đủ cột mục, 

thông tin người bệnh.  

- Người bệnh được theo dõi, ghi diễn biến bệnh hằng ngày; chỉ định dịch 

vụ kỹ thuật, chỉ định thuốc cơ bản phù hợp với chẩn đoán và tình trạng bệnh. 
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- Thuốc được kê đơn theo quy định, tên thuốc viết đúng danh pháp, có đánh 

số thứ tự với hầu hết các thuốc có quy định. 

- Thực hiện hội chẩn theo quy định với các trường hợp người bệnh nặng, 

người bệnh chuyển tuyến... 

- Người bệnh ra viện, bệnh án được tổng kết, bàn giao và lưu kho 

- Có kho bảo quản bệnh án, đảm bảo không dột nát sắp xếp ngăn nắp, trong 

kho bệnh án, có đầy đủ giá, kệ, có khu vực lưu bệnh án riêng theo thời gian lưu; 

bệnh án được đánh số lưu trữ theo khoa, đã ứng dụng công nghệ thông tin trong 

quản lý bệnh án. 

1.3. Điều trị ngoại trú 

Kiểm tra ngẫu nhiên trên 100 đơn thuốc điều trị ngoại trú, kết quả như sau: 

- Thực hiện đúng quy trình khám bệnh, kê đơn, cấp thuốc cho người bệnh 

theo quy định. 

- Thực hiện việc ứng dụng công nghệ thông tin trong kê đơn thuốc cho 

người bệnh, thông tin trên đơn thuốc tương đối đầy đủ. 

- Tên thuốc viết đúng danh pháp, có chỉ định đường dùng, thời gian dùng 

theo quy định. 

- Kê đơn thuốc cơ bản phù hợp chẩn đoán. 

- Chưa phát hiện dấu hiệu lạm dụng BHYT trong khám, chữa bệnh ngoại trú; 

- Đã có quy định về kê đơn thuốc gây nghiện, hướng thần; có danh sách và 

mẫu chữ ký bác sỹ kê đơn thuốc hướng thần, gây nghiện. 

1.4. Điều trị nội trú 

Kiểm tra ngẫu nhiên 100 bệnh án điều trị nội trú, kết quả như sau: 

- Mục hành chính ra vào viện cơ bản đã ghi đầy đủ thông tin. 

- Người bệnh được theo dõi, ghi diễn biến bệnh hằng ngày; chỉ định dịch 

vụ kỹ thuật, chỉ định thuốc cơ bản phù hợp với chẩn đoán và tình trạng bệnh. 

- Thuốc được kê đơn theo quy định, tên thuốc viết đúng danh pháp, có đánh 

số thứ tự với đa số thuốc có quy định. 

- Phần y lệnh điều trị còn viết tắt.  

- Còn một số bệnh án chưa khai thác kỹ tiền sử dị ứng của bệnh nhân.  

2. Quản lý chất lượng phòng xét nghiệm theo quy định của Thông tư số 

01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 của Bộ Y tế hướng dẫn thực hiện quản lý 

chất lượng phòng xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh 

- Đã ban hành Quyết định về việc giao nhiệm vụ cho viên chức phụ trách 

quản lý chất lượng phòng xét nghiệm theo quy định. 

- Thực hiện đầy đủ các nội dung chương trình nội kiểm, có ghi chép, lưu 

trữ đầy đủ các hồ sơ, tài liệu; phát hiện, khắc phục và phòng ngừa sự cố.  
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- Tham gia các chương trình ngoại kiểm theo chuyên ngành: thực hiện 

ngoại kiểm xét nghiệm hóa sinh do Trung tâm kiểm chuẩn chất lượng xét 

nghiệm y học - Trường Đại học Y Hà Nội thực hiện; kiểm định tiêu bản xét 

nghiệm đờm soi trực tiếp, ngoại kiểm nuôi cấy MGIT và xét nghiệm Xpert do 

Khoa Vi sinh - Bệnh viện Phổi thực hiện; ngoại kiểm xét nghiệm HIV do Viện 

Vệ sinh dịch tễ Trung ương thực hiện. Đa số các chỉ số ngoại kiểm được đánh 

giá tốt và rất tốt. 

- Đã thực hiện áp dụng công nghệ thông tin để quản lý, lưu trữ và liên 

thông kết quả xét nghiệm nhưng vẫn còn hạn chế. 

- Chưa đa dạng các hình thức công khai kết quả ngoại kiểm như niêm yết 

tại bộ phận xét nghiệm, gửi qua gmail để khách hàng (các khoa, người bệnh và 

người nhà người bệnh) biết và giám sát. 

3. Việc chấp hành quy tại tại Thông tư liên tịch số 58/2015/TTLT-

BYT-BTNMT ngày 31/12/2015 của Bộ Y tế, Bộ Tài nguyên Môi trường quy 

định về quản lý chất thải y tế 

- Hồ sơ bảo vệ môi trường: Đề án bảo vệ môi trường phê duyệt 10/5/2015; 

Sổ đăng ký chủ nguồn thải cấp lần 1: 21/11/2013, cấp lần 2: 19/2/2020; Giấy 

phép xả thải do Sở Tài nguyên & Môi trường cấp số 28/GP-STNMT ngày 

09/9/2016, gia hạn điều chỉnh lần 1 ngày 26/5/2021 (Thời hạn giấy phép 3 năm); 

lập sổ nhật ký xử lý nước thải, sổ giao nhận chất thải rắn y tế. 

- Hằng năm, Bệnh viện xây dựng Kế hoạch quản lý chất thải bệnh viện:  

+ Xây dựng quy trình phân loại, thu gom, lưu giữ chất thải theo quy định; 

+ Tổ chức tập huấn cho nhân viên bệnh viện về Quản lý chất thải; 

+ Hợp đồng với Công ty cổ phần đầu tư và kỹ thuật tài nguyên môi trường 

ECT để vận chuyển và xử lý chất thải rắn y tế nguy hại: Hợp đồng số 0124/2020/H 

ĐYT/ETC ngày 02/1/2020; Hợp đồng số 01102/2021/H ĐKT-ETC ngày 

04/01/2021; có lưu Sổ giao nhận chất thải và hóa đơn xác nhận hàng tháng. 

+ Hợp đồng với Công ty cổ phần môi trường và đô thị để vận chuyển và xử 

lý chất thải rắn y tế thông thường; 

+ Đối với nước thải y tế: Bệnh viện xây dựng hệ thống thu gom và xử lý nước 

thải theo quy định đi vào hoạt động từ năm 2015 với công suất sử dụng tối đa 

100m
3
/ngày, nguồn nước thải ra môi trường đảm bảo đạt Quy chuẩn Quốc gia nước 

thải y tế (QCVN: 28:2010/BTNMT)  và được đánh giá thông qua kết quả quan trắc 

nước thải. Có quy trình vận hành và giao nhiệm vụ cho cán bộ phụ trách. 

- Thực hiện phân loại, thu gom, lưu giữ chất thải y tế: 

+ Phân loại rác thải y tế cơ bản theo quy định vào bao bì (túi), dụng cụ 

(thùng, hộp, can), thiết bị lưu chứa chất thải y tế. 

+ Thực hiện thu gom chất thải y tế. 
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+ Bố trí khu vực lưu giữ chất thải y tế trong bệnh viện: Chất thải y tế nguy 

hại, chất thải tái chế và chất thải y tế thông thường được lưu giữ riêng tại khu 

vực lưu giữ chất thải.  

- Có kế hoạch và triển khai quan trắc môi trường theo quy định: Bệnh viện 

ký Hợp đồng với Trung tâm Quan trắc Tài nguyên và Môi trường để quan trắc 

môi trường nước, không khí định kỳ: 3 tháng/lần; thực hiện chế độ báo cáo 

thường kỳ hoạt động quản lý chất thải hằng năm về Sở Y tế và Sở Tài nguyên 

Và Môi trường theo quy định. 

- Bệnh viện chưa bố trí lối đi riêng cho thu gom, vận chuyển chất thải y tế 

(Vận chuyển rác thải y tế từ các khoa lâm sàng đến nơi lưu giữ chất thải còn đi 

chung cùng hành lang của các khu nhà điều trị); chưa xây dựng kế hoạch giảm 

thiểu chất thải y tế. 

4. Việc chấp hành các quy định tại Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 

15/5/2016 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế; Nghị định số 

169/2018/NĐ-CP ngày 31/12 /2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số 

điều của Nghị định số 36/2016/NĐ-CP; các quy định hiện hành khác về 

trang thiết bị y tế  

4.1. Mô hình tổ chức, nhân sự quản lý trang thiết bị y tế 

- Bệnh viện có cán bộ được giao quản lý trang thiết bị y tế thuộc Khoa 

Dược-Vật tư y tế. Bệnh viện hiện chưa có Phòng Vật tư thiết bị y tế, chưa thành 

lập Tổ quản lý thiết bị y tế. 

 - Nhân sự của Bệnh viện cơ bản đáp ứng yêu cầu đối với công tác quản lý 

trang thiết bị y tế hiện tại của đơn vị; có 02 cán bộ thuộc Khoa Dược - Vật tư y 

tế tham gia công tác quản lý trang thiết bị y tế, trong đó: 01 Trưởng khoa, trình 

độ Dược sỹ đại học, phụ trách chung; 01 nhân viên, trình độ Dược sỹ cao đẳng, 

có chứng chỉ đào tạo về bảo dưỡng, sửa chữa trang thiết bị. 

 - Có quyết định quy định chức năng, nhiệm vụ của Khoa Dược - vật tư y 

tế, trong đó có nhiệm vụ về quản lý trang thiết bị y tế (Quyết định số 2878/QĐ-

SYT ngày 04/10/2015). 

 - Có bảng phân công nhiệm vụ CBNV Khoa Dược - Vật tư y tế, trong đó 

01 viên chức của khoa được giao thực hiện nhiệm vụ về quản lý trang thiết bị y 

tế (có chứng chỉ đào tạo bảo dưỡng, sửa chữa trang thiết bị). 

  4.2. Công tác đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế năm 2020 và 06 tháng 

đầu năm 2021 

4.2.1 Công tác đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế 

 - Trong 06 tháng đầu năm 2021, Bệnh viện không thực hiện mua sắm trang 

thiết bị y tế. 

- Năm 2020, Bệnh viện được đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế từ các 

nguồn sau: 
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+ Nguồn được cấp, tài trợ bằng hiện vật: Sở Y tế cấp 01 chiếc Máy thở 

xâm nhập và không xâm nhập (Puritan Bennet 840), trị giá 800 triệu đồng; Dự 

án phòng chống Lao của TW cấp 01 chiếc máy Gene Xpert loại 4 cửa, trị giá 

375,7 triệu đồng; Tập đoàn Vingroup tài trợ thông qua Bộ Y tế do Sở Y tế phân 

bổ: 02 máy thở xâm nhập VFS410, tổng giá trị 212 triệu đồng. 

+ Nguồn Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp: Bệnh viện thực hiện mua sắm 

từ nguồn quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp của đơn vị, tổng kinh phí mua sắm: 

712 triệu đồng. Cụ thể các gói thầu: Gói thầu mua sắm bộ đặt nội khí quản có 

camera: thực hiện từ tháng 8 - 9/2020, giá gói thầu 96 triệu đồng, giá trúng thầu: 

96 triệu đồng; Gói thầu mua sắm máy Monitor theo dõi bệnh nhân 5 thông số: 

Thực hiện từ tháng 4-5/2020, giá gói thầu 195 triệu đồng, giá trúng thầu 135 triệu 

đồng; Gói thầu mua sắm máy phân tích khí máu: Thực hiện từ tháng 5 - 8/2020, 

giá gói thầu: 495 triệu đồng, giá trúng thầu: 480 triệu đồng. 

4.2.2. Kiểm tra hồ sơ mua sắm TTBYT 

 Qua xem xét hồ sơ mua sắm và các tài liệu do Bệnh viện cung cấp, Đoàn 

thanh tra nhận thấy: Chủ đầu tư/bên mời thầu cơ bản thực hiện đủ các bước của 

quy trình lựa chọn nhà thầu theo quy định.  

 4.3. Công tác quản lý, sử dụng trang thiết bị y tế 

Qua kiểm tra hồ sơ, tài liệu, báo cáo lưu của Bệnh viện và kiểm tra thực tế công 

tác quản lý, sử dụng trang thiết bị y tế tại Khoa Cận lâm sàng, kết quả như sau: 

 - Các khoa, phòng bảo quản, sử dụng trang thiết bị y tế đảm bảo sạch sẽ, khô 

thoáng; trang thiết bị được sắp xếp gọn gàng, vệ sinh sạch sẽ; có đầy đủ quy trình 

vận hành, sử dụng được treo/dán trên tường ngay cạnh từng loại trang thiết bị. 

 - Có quyết định, biên bản bàn giao trang thiết bị cho các khoa, phòng trực 

tiếp quản lý, sử dụng. Tuy nhiên, việc lưu trữ hồ sơ, tài liệu liên quan đến việc 

giao nhận và quản lý thiết bị (quyết định cấp/giao TTB cho khoa phòng, biên 

bản giao cho cá nhân quản lý, sử dụng đối với từng trang thiết bị, sổ quản lý 

trang thiết bị tại khoa…) còn chưa khoa học, chưa hệ thống. 

 - Các trang thiết bị đều được lập sổ lý lịch máy để theo dõi, ghi chép việc 

bảo dưỡng, sửa chữa; thực hiện việc quản lý, theo dõi, hạch toán tài sản trên 

phần mềm máy tính. 

 - Bệnh viện có xây dựng kế hoạch bảo dưỡng, kiểm chuẩn trang thiết bị y 

tế năm 2020 và năm 2021cho 63 danh mục trang thiết bị y tế của bệnh viện, cụ 

thể như sau: 

+ Số lượng trang thiết bị được bảo dưỡng 14 danh mục (13 danh mục TTB 

năm 2020, 01 thiết bị năm 2021); Số lượng trang thiế bị được kiểm chuẩn là 15 

danh mục TTB, trong đó năm 2020 có 09 danh mục trang thiết bị y tế được thực 

hiện kiểm chuẩn (1 máy điện tim, 1 thiết bị đo nhiệt độ độ ẩm, 2 Pipettte, 1 Tủ 

ấm, 2 thiết bị đo nhiệt ẩm kế tự ghi, 2 thiết bị đo nhiệt độ két, 11 huyết áp kế, 4 

cân bàn, 1 hệ thống CT); có 06 danh mục trang thiết bị y tế được kiểm chuẩn từ 

năm 2019 còn hiệu lực đến năm 2021 (2 máy điện tim, 1 máy Xquang tổng hợp, 

1 thiết bị chụp Xquang di động, 1 bồn chứa oxy lỏng, 1 Xquang di động thường, 
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1 Xquang di động KTS). Tổng kinh phí đơn vị báo cáo chi cho hoạt động kiểm 

định, hiệu chuẩn, sửa chữa, bảo dưỡng trang thiết bị tế năm 2020 là 104,22 triệu 

đồng, 06 tháng đầu năm 2021 là 74,5 triệu đồng. 

+ Việc bảo dưỡng và kiểm định trang thiết bị y tế còn ít so với kế hoạch 

của bệnh viện (63 trang thiết bị) và số lượng TTB hiện có tại đơn vị (Khoa KB -

HSCC 27 danh mục TTB, Khoa Nội 21 danh mục TTB, Khoa Cận Lâm sàng 51 

danh mục TTB, Phòng Điều dưỡng 5 danh mục TTB). 

+ Một số trang thiết bị công suất sử dụng thấp/không còn nhu cầu sử dụng 

(máy gây mê, máy đốt điện cao tần, máy đo chuyển hóa cơ bản mua sắm từ 

nguồn Trái phiếu chính phủ năm 2010 - 2013) đơn vị đã có văn bản trình Sở Y 

tế xem xét, điều chuyển cho đơn vị khác sử dụng. 

 + Một số trang thiết bị chưa được bảo dưỡng thường xuyên, định kỳ, ví dụ: 

Máy ly tâm 8 lỗ LW-C5 được bảo dưỡng ngày 20/6/2014, đến ngày 22/10/2020 

mới tiếp tục bảo dưỡng; Máy đông máu bán tự động: sử dụng từ tháng 4/2014, 

mới được bảo dưỡng 01 lần (ngày 20/6, không ghi rõ năm bảo dưỡng); Một số 

trang thiết bị đã hỏng hóc lâu nhưng chưa được sửa chữa (Máy điện giải tự động 

hỏng từ tháng 11/2020). 

 - Việc theo dõi, thống kê, quản lý thông tin về tài sản là các trang thiết bị y 

tế còn hạn chế (thông tin về năm sản xuất, năm sử dụng, xuất xứ của một số máy 

đề nghị điều chuyển chưa thống nhất giữa văn bản gửi Sở Y tế với báo cáo đoàn 

thanh tra, sổ quản lý tài sản tại đơn vị). 

5. Chấp hành các quy định về chính sách BHYT 

5.1. Tình hình sắp xếp bố trí nhân lực cho công tác khám, chữa bệnh 

- Bệnh viện thực hiện nhiệm vụ chuyên môn theo Giấy phép hoạt động số 

128/SYT-GPHĐ cấp lại ngày 15/03/2021. Cơ quan Bảo hiểm xã hội đã thẩm 

định các điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nguồn nhân lực để ký hợp 

đồng KCB BHYT. 

- Thực hiện bố trí sắp xếp nhân lực: tổng số cán bộ, viên chức và người lao 

động tham gia công tác khám, chữa bệnh tại đơn vị là 78 người, trong đó: số cán 

bộ, viên chức, hợp đồng làm chuyên môn 70/78 người (chiếm 89,8%), hợp đồng 

thời vụ 8/78 người (chiếm 10,2%). Bệnh viện có 56 cán bộ được cấp chứng chỉ 

hành nghề trong tổng số 62 cán bộ tham gia công tác chuyên môn về y, dược 

(chiếm 90,3%). Các vị trí việc làm do đơn vị xây dựng cơ bản đáp ứng về trình độ 

chuyên môn, đáp ứng được công tác khám chữa bệnh theo quy định của Luật 

Khám, chữa bệnh và quy định tại Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 

01/07/2016 của Chính Phủ quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành 

nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Phục vụ cho công tác Khám bệnh: Bệnh viện bố trí 05 bàn khám bệnh, 

trong đó có 01 bàn khám bệnh tổng hợp, 04 bàn khám bệnh ngoại trú COPD và 

hen phế quản. Phòng khám được trang bị 06 máy tính, 02 máy photo để phục vụ 

công tác khám bệnh nhanh chóng, thuận tiện. Các bàn khám bệnh được đặt ở vị 

trí thuận lợi, sắp xếp nơi ngồi chờ sạch sẽ, thoáng mát, có ghế ngồi chờ, có quạt, ti 
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vi, có giá đựng tài liệu truyền thông giáo dục sức khỏe, có các bảng chỉ dẫn cho 

người bệnh, người nhà người bệnh đặt ở vị trí dễ quan sát, niêm yết bảng giá dịch 

vụ KCB BHYT theo Thông tư số 13/2019/TT-BYT, bảng quy trình khám BHYT 

theo Quyết định 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 của Bộ Y tế. 

5.2. Phổ biến các văn bản hướng dẫn liên quan đến chính sách BHYT 

- Bệnh viện kịp thời thông báo, phổ biến các văn bản hướng dẫn liên quan 

đến chính sách pháp luật BHYT trên hệ thống quản lý văn bản điện tử tới tất các 

các khoa, phòng. Trong năm 2020, bệnh viện tổ chức 24 buổi truyền thông cho 

người bệnh và người nhà người bệnh về Luật bảo hiểm y tế, về quyền lợi và trách 

nhiệm của người tham gia Bảo hiểm y tế, lồng ghép trong các buổi sinh hoạt hội 

đồng người bệnh, trong các buổi sinh hoạt câu lạc bộ COPD và Hen phế quản. 

Trong 06 tháng đầu năm 2021, tình hình dịch bệnh COVID-19 diễn biến phức 

tạp, bệnh viện đã lồng ghép các buổi truyền thông, phổ biến các văn bản, hướng 

dẫn của bảo hiểm xã hội vào các buổi tuyên truyền các biện pháp phòng, chống 

COVID-19 đến người bệnh và người nhà chăm sóc, thực hiện thường xuyên tại 

Khoa Khám bệnh và tại các buổi sinh hoạt Hội đồng người bệnh. 

- Cử viên chức tham dự đầy đủ các lớp tập huấn do Sở Y tế, Bộ Y tế tổ 

chức và triển khai hướng dẫn thực hiện tại đơn vị. 

5.3. Việc triển khai, thực hiện hợp đồng KCB BHYT 

- Việc ký hợp đồng khám, chữa bệnh Bảo hiểm y tế: 

+ Hàng năm, Bệnh viện thực hiện việc ký hợp đồng khám, chữa bệnh với Bảo 

hiểm xã hội (BHXH) tỉnh Ninh Bình. Trong quá trình thực hiện nếu có sửa đổi bổ 

sung phạm vi hoạt động chuyên môn và triển khai các dịch vụ kỹ thuật mới, hai 

bên tiến hành ký phụ lục hợp đồng bổ sung theo đúng quy định, cụ thể: Bệnh viện 

đã thực hiện ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh Bảo hiểm y tế năm 2019, 2020 

với Bảo hiểm xã hội tỉnh Ninh Bình theo Hợp đồng số 14/2019/HĐKCB-BHYT 

ngày 28/12/2018. Năm 2021, Bệnh viện ký Hợp đồng KCB BHYT số 

04/2021/HĐKCB-BHYT; Phụ lục Hợp đồng số 01/PLHĐ-BHYT; Phụ lục Hợp 

đồng số 02/PLHĐ-BHYT. 

+ Bệnh viện đã phối hợp với cơ quan BHXH tổ chức thực hiện KCB cho 

người có thẻ BHYT, người bệnh có thẻ BHYT được tạo điều kiện thuận lợi khi 

khám, chữa bệnh; các vướng mắc phát sinh được kịp thời giải quyết; quyền lợi 

chính đáng của người có thẻ BHYT được đảm bảo. 

- Công tác thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT và tạm ứng: 

+ Việc thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT giữa bệnh viện và cơ quan 

BHXH được thực hiện theo quy định của Luật BHYT, Luật khám bệnh, chữa 

bệnh và hợp đồng đã ký kết giữa 2 bên. Theo biên bản quyết toán chi phí KCB 

BHYT năm 2020 và quý I, quý II năm 2021.  

+ Thực hiện tạm ứng: căn cứ kết quả quyết toán chi phí KCB BHYT của 

quý trước, hàng quý BHXH tỉnh Ninh Bình thực hiện tạm ứng 80% số đề nghị 

thanh toán cho bệnh viện, sau khi tổng hợp báo cáo xong nếu còn dư quyết toán 

đầy đủ cho đơn vị. Cơ quan BHXH tỉnh Ninh Bình đã tạm ứng, thanh toán cho 
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Bệnh viện năm 2020: 27.601.000.000 đồng; 06 tháng đầu năm 2021 BHXH tỉnh 

Ninh Bình tạm ứng 14.343.000.000 đồng, cụ thể như sau: 

  Đơn vị tính: đồng 

Nội dung Năm 2020 Quý I/2021 QII/2021 Ghi chú 

Số bệnh nhân trong 

đó:       

 

Tổng số lượt khám 

ngoại trú 
36,755 9,495 9,046 

 

Tổng số ngày điều trị 

nội trú 
44,468 11,866 11,063 

 

Số tiền đề nghị cơ 

quan BHXH thanh 

toán 

28,949,523,442 7,277,993,189 6,816,664,597 

 

Số tiền cơ quan BHXH 

từ chối thanh, quyết 

toán qua giám định 

145,129,409 15,683,773 
 

Chưa quyết 

toán Quý 

II/2021 

Số tiền được cơ quan 

BHXH chấp nhận đưa 

vào thanh, quyết toán  

28,804,394,033 7,262,309,416 

  

Năm 2020, 

chưa quyết 

toán Quý 4 

đây là số 

chấp nhận 

quyết toán 

trong các 

kỳ giám 

định 

Số tiền cơ quan BHXH 

đã quyết toán 

 

    

 

Số tiền cơ quan BHXH 

chưa quyết toán 

 

    

 

Số tiền BHXH đã 

thanh toán và tạm ứng  
27,601,000,000 11,008,000,000    5,822,000,000  

 

 

5.4. Chương trình cải cách thủ tục hành chính, ứng dụng công nghệ 

thông tin trong công tác KCB BHYT; việc triển khai hoạt động về quy trình 

thủ tục KCB cho bệnh nhân BHYT 

- Bệnh viện đã triển khai, thực hiện các thủ tục, quy trình khám bệnh theo 

hướng dẫn tại Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 của Bộ Y tế về việc 

ban hành hướng dẫn quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh như: sơ đồ bệnh 

viện, sơ đồ chỉ dẫn đến từng khoa, phòng. Biển ghi các khoa, phòng rõ ràng, dễ 

quan sát, phòng khám có đường chỉ dẫn người bệnh làm xét nghiệm và cận lâm 
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sàng. Có nhân viên y tế hướng dẫn và giúp đỡ người bệnh khi đến KCB theo 

đúng quy trình, bố trí bàn khám khoa học, thuận tiện rút ngắn thời gian chờ đợi 

của người bệnh. Tại các sảnh có lắp đặt camera quan sát nhằm đảm bảo trật tự, 

an ninh trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;   

- Thực hiện ứng dụng công nghệ thông tin và tự động hóa trong quy trình 

tiếp nhận, khám bệnh, quản lý hồ sơ bệnh án. Bệnh viện triển khai thực hiện 

phần mềm quản lý hoạt động khám, chữa bệnh, thực hiện kết nối liên thông và 

chuyển dữ liệu thanh toán lên cổng liên thông BHYT đảm bảo theo quy định. 

6. Tổ chức hoạt động khoa Dược theo Thông tư số 22/2011/TT-BYT 

ngày 10/6/2011 

- Nhân lực khoa Dược gồm có: 05 dược sỹ, trong đó có 02 Dược sỹ Đại 

học, 03 Dược sỹ Cao đẳng; có trình độ chuyên môn phù hợp với nhiệm vụ được 

giao (Nghiệp vụ Dược, Kho và cấp phát, Thống kê, Dược lâm sàng - TTT, Phụ 

trách quầy thuốc). 

- Khoa Dược đã xây dựng phân công nhiệm vụ, bản mô tả vị trí việc làm 

đáp ứng theo quy định của Thông tư số 22/2011/TT-BYT ngày 10/6/2011; xây 

dựng cơ bản đầy đủ các quy trình: nhập, xuất thuốc vào kho, hủy thuốc, bảo 

quản, cấp phát thuốc; thông tin thuốc; giám sát sự cố trong sử dụng thuốc,..... 

- Tổ chức hoạt động “Thực hành tốt bảo quản thuốc”: 

+ Đã công bố “Thực hành tốt bảo quản thuốc” tại Thông báo số 3474/TB-

SYT ngày 30/9/2020 phạm vi hoạt động “Bảo quản thuốc (bao gồm thuốc hóa 

dược, thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền, vắc xin và sinh phẩm)”. 

+ Phân công cán bộ phụ trách kho bảo quản thuốc có trình độ chuyên môn 

phù hợp. 

+ Kho bảo quản thuốc trang bị tương đối đầy đủ trang thiết bị bảo quản thuốc: 

giá kệ, điều hòa, ẩm nhiệt kế tự ghi, thiết bị phòng cháy chữa cháy. 

+ Nhập xuất thuốc tuân thủ theo quy định. 

+ Đã xây dựng các quy trình thao tác chuẩn theo GSP. 

7. Triển khai thực hiện sử dụng thuốc an toàn, hợp lý theo Thông tư số 

23/2011/TT-BYT ngày 10/6/2011 

7.1. Sử dụng thuốc theo kết quả đấu thầu năm 2020-2022 

- Việc triển khai thực hiện kết quả thầu tập trung cấp địa phương 5 quý (Từ 

4/2020 – 6/2021): 38,26% chưa đáp ứng theo quy định tại Khoản 2 Điều 39 

Thông tư số 15/2019/TT-BYT ngày 11/7/2019 của Bộ Y tế Quy định việc đấu 

thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập có quy định “Các cơ sở y tế phải sử dụng 

tối thiểu 80% số lượng thuốc đã trúng thầu. Đối với thuốc cấp cứu; thuốc giải 

độc; thuốc hiếm; thuốc kiểm soát đặc biệt; dịch truyền và thuốc sử dụng trong 

những tình huống khẩn cấp khác sau khi báo cáo cơ quan có thẩm quyền, cơ sở 

y tế đảm bảo thực hiện tối thiểu 50% giá trị của từng phần trong hợp đồng đã ký 

kết”. Trong đó có 40/109 mặt hàng có tỷ lệ thực hiện hợp đồng bằng 0%. 
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- Tỷ lệ sử dụng thuốc nội thấp chưa đúng theo đúng đề án “Người Việt 

Nam ưu tiên dùng thuốc Việt Nam” và Kế hoạch 22/KH-UBND ngày 17/4/2014 

của UBND tỉnh Ninh Bình Kế hoạch thực hiện “Chiến lược quốc gia phát triển 

ngành dược Việt Nam giai đoạn đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2030 (Tỷ lệ 

sử dụng thuốc nội là: 9,46%; tỷ lệ sử dụng thuốc ngoại là: 90,54%) 

7.2. Sử dụng kháng sinh 

- Bệnh viện đã ban hành Quyết định số 14/QĐ-BVP ngày 16/01/2018 về việc 

thành lập “Nhóm quản lý sử dụng kháng sinh” theo quy định của Quyết định số 

772/QĐ-BYT ngày 04/3/2016 của Bộ Y tế; Quyết định số 08/QĐ-BVP ngày 

08/01/2021 về “Ban quản lý sử dụng kháng sinh” theo quy định của Quyết định số 

5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020 của Bộ Y tế. Tuy nhiên, Bệnh viện chưa triển khai 

đầy đủ theo quy định của Quyết định số 5631/QĐ-BYT (có hiệu lực từ ngày 

31/12/2020 thay thế Quyết định 772/QĐ-BYT). 

- Ban quản lý sử dụng kháng sinh theo Quyết định số 08/QĐ-BVP ngày 

08/01/2021 của Bệnh viện đã xây dựng danh mục, điều kiện chỉ định và quy trình 

sử dụng các kháng sinh cần ưu tiên quản lý. 

- Nhóm quản lý sử dụng kháng sinh đã xây dựng hướng dẫn sử dụng  kháng 

sinh trong bệnh viện (hướng dẫn sử dụng chuyển kháng sinh tiêm sang uống, …) 

quy trình kê đơn kháng sinh cần phê duyệt trước khi sử dụng. 

8. Hoạt động dược lâm sàng theo Thông tư số 31/2012/TT-BYT ngày 

20/12/2012 

Bệnh viện đã phân công cán bộ phụ trách công tác dược lâm sàng; định kỳ 

hàng tháng triển khai kiểm tra, đánh giá việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý tại 

các khoa. Tuy nhiên, công tác dược lâm sàng chưa triển khai đầy đủ theo Thông 

tư số 31/2012/TT-BYT ngày 20/12/2012 của Bộ Y tế (thời gian hiệu lực từ năm 

2012 đến năm 2020) và Nghị định số 131/2020/NĐ-CP có hiệu lực thi hành từ 

ngày 01/01/2021 thay thế Thông tư số 31/2012/TT-BYT của Bộ Y tế. 

9. Công tác theo dõi, báo cáo ADR theo Quyết định số 1088/QĐ-BYT 

ngày 04/4/2013 

- Bệnh viện đã phân công cán bộ phụ trách theo dõi phản ứng có hại của 

thuốc và triển khai biểu mẫu theo dõi phản ứng có hại của thuốc theo quy định 

của Quyết định số 1088/QĐ-BYT ngày 04/4/2013 ở các khoa lâm sàng. 

- Từ tháng 4/2020 đến tháng 4/2021 có 36 báo cáo ADR gửi trung tâm 

ADR quốc gia. 

- Hội đồng thuốc và điều trị chưa thực hiện một số nội dung về dự phòng 

ADR theo quy định của Quyết định số 1088/QĐ-BYT. 

10. Hoạt động của Hội đồng thuốc và điều trị theo Thông tư số 

21/2013/TT-BYT ngày 08/8/2013 

- Đã thành lập Hội đồng thuốc và điều trị, ban hành Quy chế hoạt động của 

Hội đồng thuốc và điều trị trong đó quy định rõ chức năng, nhiệm vụ của hội 

đồng thuốc và điều trị, của từng tiểu ban theo quy định. 
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- Hội đồng thuốc và điều trị triển khai họp đều đặn 1 lần trong 2 tháng. 

- Hội đồng thuốc và điều trị đã xây dựng đầy đủ các quy định về quản lý và sử 

dụng thuốc trong bệnh viện theo quy định tại Điều 4 Thông tư 21/2013/TT-BYT: 

Các tiêu chí lựa chọn thuốc để xây dựng danh mục thuốc bệnh viện, quy trình và 

tiêu chí bổ sung hoặc loại bỏ thuốc ra khỏi danh mục thuốc bệnh viện,… 

11. Quản lý thuốc phải kiểm soát đặc biệt theo Thông tư số 

20/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 

- Đã có quyết định phân công cán bộ phụ trách cấp phát và bảo quản thuốc 

gây nghiện, thuốc hướng thần. 

- Thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần được bảo quản trong tủ có khoa đảm 

bảo an ninh. 

-  Đã thực hiện theo dõi nhập, xuất, tồn kho thuốc gây nghiện, thuốc hướng 

thần theo đúng biểu mẫu quy định tại Thông tư số 20/2017/TT-BYT của Bộ Y tế. 

III. Kết luận về những nội dung đã tiến hành thanh tra  

1. Chấp hành quy chế Bệnh viện 

 * Ưu điểm: 

- Về xây dựng và áp dụng Quy trình kỹ thuật: Bệnh viện đã xây dựng và 

ban hành 208 QTKT áp dụng tại đơn vị; xây dựng được 86 Hướng dẫn chẩn 

đoán và điều trị; quy trình xử lý các bệnh nhân trong trường hợp cấp cứu; quy 

trình quản lý và báo cáo sự cố y khoa; xây dựng hệ thống bảng kiểm đánh giá 

việc thực hiện QTKT tại các khoa lâm sàng. Bố cục các quy trình kỹ thuật cơ 

bản theo quy định, đủ các mục cơ bản: chỉ định, chống chỉ định, chuẩn bị người 

bệnh, các bước tiến hành, theo dõi sau thực hiện, tai biến và xử trí.  

 - Quản lý Hồ sơ bệnh án: Hồ sơ bệnh án được lập cơ bản theo đúng quy 

định, có bìa cứng bên ngoài; các thông tin trong hồ sơ bệnh án được ghi chép cơ 

bản đầy đủ, chữ viết rõ ràng; các chỉ định xét nghiệm, chỉ định sử dụng thuốc 

phù hợp với tình trạng bệnh không lạm dụng quỹ BHYT nhưng vẫn đảm bảo 

quyền lợi của người bệnh; có phòng lưu trữ đảm bảo tránh mối mọt, dột; thực 

hiện đánh số thứ tự bệnh án và lưu trữ khoa học.  

- Quy định về kê đơn thuốc điều trị ngoại trú: Thực hiện đúng quy trình 

khám bệnh, kê đơn, cấp thuốc cho người bệnh theo quy định; thực hiện việc ứng 

dụng công nghệ thông tin trong kê đơn thuốc cho người bệnh, thông tin trên đơn 

thuốc tương đối đầy đủ; tên thuốc viết đúng danh pháp, có chỉ định đường dùng, 

thời gian dùng theo quy định; kê đơn thuốc cơ bản phù hợp chẩn đoán; thực hiện 

các quy định về kê đơn thuốc gây nghiện, hướng thần; có danh sách và mẫu chữ 

ký bác sỹ kê đơn thuốc hướng thần, gây nghiện. Hiện tại, chưa phát hiện dấu hiệu 

lạm dụng BHYT trong khám, chữa bệnh ngoại trú. 

- Quy định về kê đơn thuốc điều trị nội trú: Mục hành chính ra vào viện cơ 

bản đã ghi đầy đủ thông tin; người bệnh được theo dõi, ghi diễn biến bệnh hằng 

ngày; chỉ định dịch vụ kỹ thuật, chỉ định thuốc cơ bản phù hợp với chẩn đoán và 
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tình trạng bệnh; thuốc được kê đơn theo quy định, tên thuốc viết đúng danh 

pháp, có đánh số thứ tự với đa số thuốc có quy định. 

* Tồn tại: 

- Về xây dựng và áp dụng Quy trình kỹ thuật: Hệ thống bảng kiểm đánh 

giá việc thực hiện QTKT tại các khoa lâm sàng chưa đầy đủ (có 22 bảng kiểm 

đánh giá); một số quy trình kỹ thuật chưa mô tả chi tiết việc chuẩn bị dụng cụ, 

vật tư y tế cho việc tiến hành kỹ thuật; có bảng kiểm giám sát việc thực hiện quy 

QTKTvà báo cáo việc giám sát thực hiện QTKT nhưng chưa đầy đủ. 

- Về điều trị nội trú: Phần y lệnh điều trị còn viết tắt; còn một số bệnh án 

chưa khai thác kỹ tiền sử dị ứng của bệnh nhân.  

2. Quản lý chất lượng phòng xét nghiệm theo quy định của Thông tư số 

01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 của Bộ Y tế hướng dẫn thực hiện quản lý 

chất lượng phòng xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh 

* Ưu điểm:  

- Bệnh viện đã có Quyết định về việc giao nhiệm vụ cho viên chức phụ 

trách quản lý chất lượng phòng xét nghiệm theo quy định; thực hiện đầy đủ các 

nội dung chương trình nội kiểm, có ghi chép, lưu trữ đầy đủ các hồ sơ, tài liệu; 

phát hiện, khắc phục và phòng ngừa sự cố.  

- Tham gia các chương trình ngoại kiểm theo chuyên ngành. Đa số các chỉ 

số ngoại kiểm được đánh giá tốt và rất tốt. 

* Tồn tại: 

- Thực hiện áp dụng công nghệ thông tin để quản lý, lưu trữ và liên thông 

kết quả xét nghiệm còn hạn chế. 

- Chưa đa dạng các hình thức công khai kết quả ngoại kiểm như niêm yết 

tại bộ phận xét nghiệm, gửi qua gmail để khách hàng (các khoa, người bệnh và 

người nhà người bệnh) biết và giám sát. 

3. Việc chấp hành quy tại Thông tư liên tịch số 58/2015/TTLT-BYT-

BTNMT ngày 31/12/2015 của Bộ Y tế, Bộ Tài nguyên Môi trường quy định 

về quản lý chất thải y tế 

* Ưu điểm: 

- Bệnh viện có đầy đủ hồ sơ pháp lý về bảo vệ môi trường; xây dựng kế 

hoạch quản lý chất thải bệnh viện; thực hiện phân loại, thu gom, lưu giữ chất 

thải y tế cơ bản theo quy định. 

- Có kế hoạch và triển khai quan trắc môi trường theo quy định; thực hiện 

chế độ báo cáo thường kỳ hoạt động quản lý chất thải hằng năm về Sở Y tế và 

Sở Tài nguyên Và Môi trường theo quy định. 

* Tồn tại: 

- Bệnh viện chưa xây dựng kế hoạch giảm thiểu chất thải y tế. 
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- Chưa bố trí lối đi riêng cho thu gom, vận chuyển chất thải y tế (Vận 

chuyển rác thải y tế từ các khoa lâm sàng đến nơi lưu giữ chất thải còn đi chung 

cùng hành lang của các khu nhà điều trị). 

4. Việc chấp hành các quy định tại Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 

15/5/2016 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế; Nghị định số 

169/2018/NĐ-CP ngày 31/12 /2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số 

điều của Nghị định số 36/2016/NĐ-CP; các quy định hiện hành khác về 

trang thiết bị y tế  

* Ưu điểm:  

- Mô hình tổ chức, nhân sự quản lý trang thiết bị y tế: Công tác quản lý 

trang thiết bị y tế đã được Bệnh viện giao cho Khoa Dược-Vật tư y tế; nhân sự cơ 

bản đáp ứng yêu cầu đối với công tác quản lý trang thiết bị y tế hiện tại của đơn vị; 

có quyết định quy định chức năng, nhiệm vụ của Khoa Dược - vật tư y tế, trong đó 

có nhiệm vụ về quản lý trang thiết bị y tế; có phân công nhiệm vụ 01 viên chức của 

khoa thực hiện nhiệm vụ về quản lý trang thiết bị y tế. 

 - Công tác đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế: Qua xem xét hồ sơ mua sắm và 

các tài liệu do Bệnh viện cung cấp, Đoàn thanh tra nhận thấy: Chủ đầu tư/bên mời 

thầu cơ bản thực hiện đủ các bước của quy trình lựa chọn nhà thầu theo quy định.  

 - Công tác quản lý, sử dụng trang thiết bị y tế:  

+ Các khoa, phòng bảo quản, sử dụng trang thiết bị y tế đảm bảo sạch sẽ, 

có đầy đủ quy trình vận hành, sử dụng; có quyết định, biên bản bàn giao trang 

thiết bị cho các khoa, phòng trực tiếp quản lý, sử dụng; các trang thiết bị đều 

được lập sổ lý lịch máy để theo dõi, ghi chép việc bảo dưỡng, sửa chữa; thực 

hiện việc quản lý, theo dõi, hạch toán tài sản trên phần mềm máy tính. 

 + Có xây dựng kế hoạch bảo dưỡng, kiểm chuẩn trang thiết bị y tế năm 2020, 

năm 2021 cho 63 danh mục trang thiết bị y tế, có bố trí kinh phí cho hoạt động  

hoạt động kiểm định, hiệu chuẩn, sửa chữa, bảo dưỡng trang thiết bị tế. Một số 

trang thiết bị công suất sử dụng thấp/không còn nhu cầu sử dụng đơn vị đã có văn 

bản trình Sở Y tế xem xét, điều chuyển cho đơn vị khác sử dụng. 

* Tồn tại: Về công tác quản lý, sử dụng trang thiết bị y tế: Việc lưu trữ hồ 

sơ, tài liệu liên quan đến việc giao nhận và quản lý thiết bị còn chưa khoa học, 

chưa hệ thống; một số trang thiết bị chưa được bảo dưỡng thường xuyên, định 

kỳ; số lượng trang thiết bị được bảo dưỡng và kiểm chuẩn năm 2020-2021 còn ít 

so với kế hoạch và số lượng TTBYT hiện có tại đơn vị. 

5. Chấp hành các quy định về chính sách BHYT 

- Bệnh viện đã bố trí sắp xếp nhân lực phục vụ công tác khám, chữa bệnh phù 

hợp với trình độ chuyên môn; đa số các cán bộ, viên chức được cấp chứng chỉ hành 

nghề theo quy định; tổ chức lồng ghép công tác tập huấn, triển khai các văn bản 

hướng dẫn liên quan đến chính sách BHYT cho toàn thể cán bộ, viên chức. 

- Việc ký hợp đồng khám chữa bệnh BHYT giữa BHXH tỉnh và Bệnh viện 

đúng thời gian, đúng quy định; cơ quan BHXH đã thực hiện giám định, tạm ứng 
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kinh phí và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh hằng quý với đơn vị, thực 

hiện ứng dụng công nghệ thông tin trong thống kê chi phí KCB BHYT, các mẫu 

biểu để quyết toán chi phí KCB cơ bản đã đảm bảo đầy đủ; Bệnh viện đã thực 

hiện KCB cho người có thẻ BHYT; cải cách thủ tục hành chính, ứng dụng công 

nghệ thông tin, phần mềm trong việc đón tiếp, quản lý KCB và thanh toán chi 

phí KCB BHYT; người bệnh có thẻ BHYT được tạo điều kiện thuận lợi khi 

KCB; các vướng mắc phát sinh được kịp thời giải quyết; đảm bảo quyền lợi 

chính đáng của người có thẻ BHYT.  

6. Tổ chức hoạt động khoa Dược theo Thông tư số 22/2011/TT-BYT 

ngày 10/6/2011 

- Nhân sự khoa Dược có trình độ chuyên môn phù hợp với nhiệm vụ được 

giao; phân công nhiệm vụ và mô tả vị trí việc làm đáp ứng theo quy định của 

Thông tư số 22/2011/TT-BYT ngày 10/6/2011; cơ bản đầy đủ các quy trình 

nhập, xuất thuốc vào kho, hủy thuốc, bảo quản, cấp phát thuốc, thông tin thuốc, 

giám sát sự cố trong sử dụng thuốc,...; kho có hệ thống trang thiết bị cơ bản đáp 

ứng yêu cầu bảo quản thuốc. 

- Đã công bố “Thực hành tốt bảo quản thuốc” tại Thông báo số 3474/TB-SYT 

ngày 30/9/2020 phạm vi hoạt động “Bảo quản thuốc (bao gồm thuốc hóa dược, 

thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền, vắc xin và sinh phẩm)”; phân công cán bộ phụ 

trách kho bảo quản thuốc có trình độ chuyên môn phù hợp; kho bảo quản thuốc 

trang bị tương đối đầy đủ trang thiết bị bảo quản thuốc: giá kệ, điều hòa, ẩm nhiệt 

kế tự ghi, thiết bị phòng cháy chữa cháy; nhập xuất thuốc tuân thủ theo quy định và  

đã xây dựng các quy trình thao tác chuẩn theo GSP. 

7. Triển khai thực hiện sử dụng thuốc an toàn, hợp lý theo Thông tư số 

23/2011/TT-BYT ngày 10/6/2011 

* Ưu điểm:  

- Bệnh viện cơ bản sử dụng thuốc theo kết quả đấu thầu tập trung tại Sở Y 

tế để phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh. 

- Đã thành lập “Nhóm quản lý sử dụng kháng sinh” theo quy định của 

Quyết định số 772/QĐ-BYT ngày 04/3/2016  và “Ban quản lý sử dụng kháng 

sinh” theo quy định của Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020; Ban 

quản lý sử dụng kháng sinh của Bệnh viện đã xây dựng danh mục, điều kiện chỉ 

định và quy trình sử dụng các kháng sinh cần ưu tiên quản lý; Nhóm quản lý sử 

dụng kháng sinh đã xây dựng hướng dẫn sử dụng kháng sinh trong bệnh viện 

(hướng dẫn sử dụng chuyển kháng sinh tiêm sang uống, …) quy trình kê đơn 

kháng sinh cần phê duyệt trước khi sử dụng. 

* Tồn tại: 

- Việc triển khai thực hiện kết quả thầu tập trung cấp địa phương 5 quý (Từ 

4/2020 – 6/2021): 38,26% chưa đáp ứng theo quy định tại Khoản 2 Điều 39 

Thông tư số 15/2019/TT-BYT ngày 11/7/2019 của Bộ Y tế Quy định việc đấu 

thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập có quy định “Các cơ sở y tế phải sử dụng 

tối thiểu 80% số lượng thuốc đã trúng thầu. Đối với thuốc cấp cứu; thuốc giải 
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độc; thuốc hiếm; thuốc kiểm soát đặc biệt; dịch truyền và thuốc sử dụng trong 

những tình huống khẩn cấp khác sau khi báo cáo cơ quan có thẩm quyền, cơ sở 

y tế đảm bảo thực hiện tối thiểu 50% giá trị của từng phần trong hợp đồng đã ký 

kết”. Trong đó có 40/109 mặt hàng có tỷ lệ thực hiện hợp đồng bằng 0%. 

- Tỷ lệ sử dụng thuốc nội thấp chưa đúng theo đúng đề án “Người Việt 

Nam ưu tiên dùng thuốc Việt Nam” và Kế hoạch 22/KH-UBND ngày 17/4/2014 

của UBND tỉnh Ninh Bình Kế hoạch thực hiện “Chiến lược quốc gia phát triển 

ngành dược Việt Nam giai đoạn đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2030 (Tỷ lệ 

sử dụng thuốc nội là: 9,46%; tỷ lệ sử dụng thuốc ngoại là: 90,54%) 

- Sử dụng kháng sinh: Theo Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020 

(hiệu lực từ ngày 31/12/2020) thay thế Quyết định số 772/QĐ-BYT, Bệnh viện mới 

có quyết định thành lập “Ban quản lý sử dụng kháng sinh” chưa triển khai đầy đủ 

theo các quy định của Quyết định số 5631/QĐ-BYT của Bộ Y tế. 

8. Hoạt động dược lâm sàng theo Thông tư số 31/2012/TT-BYT ngày 

20/12/2012 

* Ưu điểm: Bệnh viện đã có phân công cán bộ phụ trách công tác dược 

lâm sàng; định kỳ hàng tháng triển khai kiểm tra, đánh giá việc sử dụng thuốc an 

toàn, hợp lý tại các khoa. 

* Tồn tại: Công tác dược lâm sàng chưa triển khai đầy đủ theo Thông tư 

31/2012/TT-BYT ngày 20/12/2012 (thời gian hiệu lực từ năm 2012 đến năm 

2020) và Nghị định số 131/2020/NĐ-CP có hiệu lực thi hành từ  ngày 

01/01/2021 thay thế Thông tư số 31/2012/TT-BYT của Bộ Y tế. 

9. Công tác theo dõi, báo cáo ADR theo Quyết định số 1088/QĐ-BYT 

ngày 04/4/201 

* Ưu điểm: Đã phân công cán bộ phụ trách theo dõi phản ứng có hại của 

thuốc; triển khai biểu mẫu theo dõi phản ứng có hại của thuốc theo quy định ở 

các khoa lâm sàng. Từ  tháng 4/2020 đến tháng 4/2021 có 36 báo cáo ADR gửi 

trung tâm ADR quốc gia. 

* Tồn tại: Hội đồng thuốc và điều trị chưa thực hiện một số nội dung về dự 

phòng ADR theo quy định của Quyết định số 1088/QĐ-BYT. 

10. Hoạt động của Hội đồng thuốc và điều trị theo Thông tư số 

21/2013/TT-BYT ngày 08/8/2013 

 Bệnh viện đã thành lập Hội đồng thuốc và điều trị; ban hành Quy chế hoạt 

động của Hội đồng thuốc và điều trị trong đó quy định rõ chức năng, nhiệm vụ của 

hội đồng thuốc và điều trị, của từng tiểu ban theo quy định. Hội đồng thuốc và điều 

trị triển khai họp đều đặn 1 lần trong 2 tháng; đã xây dựng đầy đủ các quy định về 

quản lý và sử dụng thuốc trong bệnh viện theo quy định tại Điều 4 Thông tư 

21/2013/TT-BYT của Bộ Y tế. 

11. Quản lý thuốc phải kiểm soát đặc biệt theo Thông tư số 

20/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 
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Bệnh viện đã có quyết định phân công cán bộ phụ trách cấp phát và bảo quản 

thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần. Thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần được 

bảo quản trong tủ có khoa đảm bảo an ninh. Thực hiện theo dõi nhập, xuất, tồn kho 

thuốc gây nghiện – thuốc hướng thần theo đúng biểu mẫu quy định tại Thông tư số  

20/2017/TT-BYT của Bộ Y tế. 

IV. Các biện pháp xử lý theo thẩm quyền 

Trong quá trình thanh tra, Đoàn thanh tra Sở Y tế đã yêu cầu đơn vị được 

thanh tra có biện pháp khắc phục những tồn tại, hạn chế. 

V. Kiến nghị 

1. Các phòng chức năng Sở Y tế 

- Phòng Nghiệp vụ Y, Nghiệp vụ Dược: Tăng cường kiểm tra, giám sát, 

đôn đốc, hướng dẫn đơn vị thực hiện nghiêm các quy định về chuyên môn trong 

khám bệnh, chữa bệnh và thực hiện chính sách BHYT. 

- Thanh tra Sở Y tế: Đôn đốc, theo dõi biện pháp khắc phục sau thanh tra 

đối với Bệnh viện Phổi Ninh Bình. 

2. Đối với Bệnh viện Phổi Ninh Bình 

Yêu cầu Bệnh viện Phổi Ninh Bình thực hiện nghiêm Kết luận thanh tra, 

tiến hành niêm yết công khai Kết luận thanh tra tại đơn vị theo quy định; chỉ đạo 

các khoa, phòng có liên quan khẩn trương khắc phục những tồn tại, hạn chế đã 

nêu tại Phần III của Kết luận này và báo cáo kết quả thực hiện Kết luận thanh tra 

về Sở Y tế trước ngày 15/10/2021./. 

 
Nơi nhận:  
- Thanh tra Bộ Y tế (để b/c); 

- Thanh tra tỉnh Ninh Bình (để b/c);  

- Lãnh đạo Sở và các phòng chức năng; 

- Bệnh viện Phổi Ninh Bình; 

- Đăng tải trên Website Sở Y tế; 

- Lưu: VT, TTr. 

 

GIÁM ĐỐC 

 

  

 

 
Vũ Mạnh Dương 
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