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KHẢO�SÁT�THỰC�TRẠNG�CÔNG�TÁC�QUẢN�LÍ�
THIẾT�BỊ�Y�TẾ�TẠI�BỆNH�VIỆN�QUÂN�Y�105�

VÀ�BỆNH�VIỆN�QUÂN�Y�354

TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Mô�tả�thực�tr̹ng�công�tác�quản�lí�thiết�bị�y�tế�t̹i�Bệnh�viện�Quân�y�105�và�Bệnh�viện�Quân�y�354.
Đối�tượng,�phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�kết�hợp�định�lượng�và�định�tính�công�tác�quản�
lí�1.669�thiết�bị�y�tế�đang�sử�dụng;�phỏng�vấn�100�cán�bộ�y�tế�là�chỉ�huy�bệnh�viện/khoa,�kƭ�sư,�bác�sƭ,�kƭ�
thuật�viên�trực�tiếp�quản�lí,�sử�dụng�thiết�bị�y�tế�ít�nhất�5�năm;�từ�tháng�3�đến�tháng�11/2024.
Kết�quả:�T̹i�hai�bệnh�viện�khảo�sát,�tỉ�lệ�thiết�bị�y�tế�được�quản�lí�ở�mức�tốt�chiếm�34,15%,�mức�đáp�ứng�
yêu�cầu�49,25%�và�mức�chưa�đáp�ứng�yêu�cầu�16,22%�(lần�lượt�t̹i�Bệnh�viện�Quân�y�105�là�33,65%;�
49,48%�và�16,88%;�t̹i�Bệnh�viện�Quân�y�354�là�34,84%;�48,94%�và�16,22%).�Có�trên�80%�thiết�bị�y�tế�t̹i�
cả�hai�bệnh�viện�chưa�có�quy�trình,�kế�ho̹ch�bảo�dưỡng�và�chưa�được�bảo�dưỡng�đúng�theo�khuyến�cáo.�
Hồ�sơ�của�nhiều�thiết�bị�y�tế�còn�thiếu�thông�tin�thiết�yếu�về�phân�lo̹i�cũng�như�tài�liệu�phục�vụ�công�tác�
bảo�dưỡng,�sửa�chữa,�kiểm�định.
Kết�luận:�Công�tác�quản�lí�thiết�bị�y�tế�t̹i�hai�bệnh�viện�cơ�bản�tuân�thủ�các�quy�định�pháp�luật�và�nghiệp�
vụ.�Cần�tiếp�tục�xây�dựng,�củng�cố,�ban�hành�quy�định�về�quản�lí�thiết�bị�y�tế,�chuyển�đổi�từ�cách�thức�
quản�lí�thủ�công�sang�ứng�dụng�công�nghệ�số,�xây�dựng�phần�mềm�quản�lí�toàn�bộ�vòng�đời�thiết�bị�y�tế�
để�nâng�cao�hiệu�quả�công�tác�quản�lí.
Từ�khóa:�Thiết�bị�y�tế,�công�tác�quản�lí,�phҫn�mềm�quản�lí.
ABSTRACT�
Objectives:�To�describe�the�current�status�of�medical�equipment�management�practices�at�Military�Hospital��
105�and�Military�Hospital�354.
Subjects�and�methods:�A�cross-sectional�descriptive�study�combining�both�quantitative�and�qualitative�
approaches�was�conducted�to�assess�the�management�of�1,669�medical�devices�currently�in�use.�In-depth�
interviews�were� conducted�with� 100�healthcare�personnel,� including�hospital/department� commanders,�
biomedical�engineers,�physicians,�and�technicians�who�have�been�directly�involved�in�the�management�
and�use�of�medical�equipment�for�at�least�¿ve�years,�from�March�to�November�2024.
Results:�At�two�surveyed�hospitals,�the�proportion�of�medical�devices�managed�at�a�“good”�level�accounted�
for�34.15%,� those�meeting�basic� requirements�made�up�49.25%,�and� those�not�meeting� requirements�
were�16.22%�(Military�Hospital�105:�33.65%;�49.48%;�16.88%�and�354�Military�Hospital:�34.84%;�48.94%;�
16.24%).� Over� 80%� of�medical� devices� at� both� hospitals� lacked� maintenance� procedures� and� plans,�
and�had�not�been�maintained�in�accordance�with� recommended�guidelines.�Many�device�records�were�
missing�essential� information�regarding�classi¿cation,�as�well�as�technical�documentation�necessary�for�
maintenance,�repair,�and�inspection.
Conclusions:�The�medical�equipment�management�practices�at�both�hospitals�generally�comply�with�legal�
and�professional�regulations.�However,�there�is�a�need�to�further�develop,�strengthen,�and�institutionalize�
regulations� on�medical� equipment�management� and� to� transition� from�manual� management�methods�
to� digital� solutions�by� developing� and� implementing� comprehensive� lifecycle�management� software� to�
enhance�the�ef¿ciency�and�effectiveness�of�equipment�management.
Keywords:�Medical�equipment,�management�practices,�management�software.
Chịu�trách�nhiệm�nội�dung:�Bùi�Thị�Hoa,�Email:�hoabt44@gmail.com
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Thiết�bị�y� tế�(TBYT)� là�một� loại� hàng�hóa�đặc�

biệt,�có�ảnh�hưởng�trực�tiếp�đến�sӭc�khỏe�ngưӡi�
bệnh� khi� sử� dụng� và� là�một� trong� những� yếu� tố�
quan�trọng�quyết�định�hiệu�quả,�chất� lượng�công�
tác�tại�các�cơ�sở�y�tế.�Quản�lí�TBYT�hiệu�quả�không�
chỉ� bảo� đảm�an� toàn,� chất� lượng� cho� hoạt� động�
khám,� chữa�bệnh,�mà� còn� duy� trì� chất� lượng� và�
tuổi� thọ� của�TBYT�khi� sử� dụng.�Việc� quản� lí,� sử�
dụng�TBYT�phải�tuân�thủ�các�nguyên�tắc�nhất�định,�
đúng�mục�đích,�công�năng,�chế�độ,�bảo�đảm�tiết�
kiệm�và�hiệu�quả.�TBYT�phải�được�bảo�quản,�bảo�
trì,�bảo�dưỡng,�sử�dụng�và�tuân�thủ�các�hướng�dẫn�
kĩ�thuật�của�nhà�sản�xuất;�phải�được�kiểm�định,�kiểm�
chuẩn�theo�quy�định;�hồ�sơ�TBYT�phải�được�lập,�ghi�
chép,�quản�lí�đҫy�đủ...

Bệnh�viện�Quân�y�105�(BVQY105)�và�Bệnh�viện�
Quân� y� 354� (BVQY354)� là� hai� bệnh� viện� hạng� I�
trong�quân�đội,�có�nhiệm�vụ� chăm�sóc� sӭc�khỏe�
cho�các�đơn�vị� thuộc� tuyến�và�Nhân�dân�trên�địa�
bàn�đóng�quân.�Hai�bệnh�viện�đều�được�trang�bị�
một� lượng� lớn� TBYT,� với� sự� đa� dạng� về� chủng�
loại� và� công� nghệ�ngày� càng� hiện�đại.� Theo� đó,�
các�bệnh�viện�cҫn�lưu�trữ�một�lượng�lớn�hồ�sơ�về�
TBYT,� cũng�như�dữ� liệu�quản� lí� TBYT.� Điều�này�
đòi�hỏi�phải�có�một�kho�lưu�trữ�dữ�liệu� lớn�và�có�
tính�bảo�mật� cao.�Giải� pháp�quản� lí� tài� sản� tổng�
thể�được�xem�là�một�sự�lựa�chọn�phù�hợp�để�giúp�
cho�các�cơ�sở�y�tế�nói�chung�thực�hiện�công�việc�
“số�hóa”�toàn�bộ�hệ�thống�tài�sản�cố�định,�công�cụ,�
dụng�cụ,�máy�móc,�TBYT.

Hướng�đến�việc�xây�dựng�các�căn�cӭ�khoa�học�
đề�xuất�xây�dựng�phҫn�mềm�quản�lí�tổng�thể�TBYT�
đáp�ӭng�yêu� cҫu,�nhiệm�vụ,� chúng� tôi� thực�hiện�
nghiên�cӭu�này�nhằm�khảo�sát,�đánh�giá�thực�trạng�
công�tác�quản�lí�TBYT�tại�BVQY105�và�BVQY354.

2.�ĐỐI�TƯỢNG,�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Công� tác� quản� lí� TBYT� tại� BVQY105� và�
BVQY354,�với�mẫu�cụ�thể�gồm:

-�1.669�TBYT�có�hồ�sơ�quản�lí�đi�kèm�(gồm�960�
TBYT� tại� BVQY105� và� 709�TBYT� tại�BVQY354).�
Lựa�chọn�TBYT�là�tài�sản�cố�định,�có�nguyên�giá�
trên�10� triệu�đồng,�đang�sử�dụng�với� thӡi� gian� ít�
nhất� 1� năm� tính� đến� ngày� 01/01/2024.� Loại� trừ�
TBYT�không�thuộc�danh�mục�tài�sản�của�Bệnh�viện�
hoặc�đang�chӡ�thanh�lí.

-��100�cán�bộ�y�tế�(CBYT)�là�chỉ�huy�bệnh�viện,�
chỉ�huy�khoa,�kĩ�sư,�bác�sĩ,�kĩ�thuật�viên�đang�trực�
tiếp� quản� lí,� sử� dụng� TBYT� (gồm� 50� CBYT� tại�
BVQY105� và� 50�CBYT� tại� BVQY354).� Lựa� chọn�
CBYT�liên�quan�đến�công�tác�quản�lí�TBYT�trong�
thӡi�gian�ít�nhất�5�năm�tính�đến�ngày�01/01/2024.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu.
-�Thiết�kế�nghiên�cӭu:�nghiên�cӭu�cắt�ngang�kết�

hợp� định� lượng� và� định� tính,� thực�hiện� từ� tháng�
3�đến� tháng�11/2024.�Trong�đó,� nghiên� cӭu�định�
lượng�thực�hiện�trước,�nghiên�cӭu�định�tính�thực�
hiện�sau�(bổ�sung,�làm�rõ�kết�quả�định�lượng).

-�Cách�chọn�mẫu:�chọn�mẫu�thuận�tiện.
-�Bộ�công�cụ�nghiên�cӭu:�xây�dựng�trên�cơ�sở�

các�quy�định�tại�Nghị�định�số�98/2021/NĐ-CP�của�
Chính�phủ�về�quản�lí�trang�thiệt�bị�y�tế�[2];�Thông�
tư� số� 05/2022/TT-BYT� của� Bộ� Y� tế� quy� định� chi�
tiết�một�số�điều�của�Nghị�định�98/2021/NĐ-CP�[3];�
Hướng�dẫn�số�1429/QY-TB�của�Cục�Quân�y�về�lập�
dự�trù�TBYT�hằng�năm.

+�Bộ�công�cụ�định�lượng�(phiếu�khảo�sát,�bảng�
kiểm):�xây�dựng�với�các�biến�số�liên�quan�đến�công�
tác�quản�lí�TBYT.

+�Bộ�công�cụ�định�tính�(bộ�câu�hỏi�bán�cấu�trúc):�
xây�dựng�nhằm�thu�thập�thông�tin�về�những�thuận�
lợi,�khó�khăn�đối�với�công�tác�quản�lí,�khai�thác,�sử�
dụng�TBYT.

-� Biến� số� công� tác� quản� lí� TBYT:� gồm� 27�nội�
dung�thuộc�5�nhóm�công� tác�quản�lí�TBYT�(5�nội�
dung�về�quản� lí�đҫu�tư,�mua�sắm;�6�nội�dung�về�
quản�lí�sử�dụng,�bảo�quản;�5�nội�dung�về�quản�lí�
chất�lượng;�6�nội�dung�về�quản�lí�thực�trạng;�5�nội�
dung� về� quản� lí� bảo� dưỡng,� sửa� chữa).�Mỗi� nội�
dung� khảo� sát� có�2�phương� án� trả� lӡi� “có”� hoặc�
“không”�(“có”�tính�1�điểm;�“không”�tính�0�điểm).�Kết�
quả�dựa�theo�tỉ�lệ�giữa�tổng�số�điểm�thu�được�với�
số�điểm�tối�đa.�Đánh�giá�công�tác�quản�lí�TBYT�theo�
3�mӭc:�tốt�(đạt�80%�trở�lên);�đáp�ӭng�yêu�cҫu�(từ�
65-79,99%);�chưa�đáp�ӭng�yêu�cҫu�(dưới�65%).

-�Đạo�đӭc:�nghiên�cӭu�được�sự�cho�phép�của�
chỉ�huy�hai�bệnh�viện.�Quá�trình�nghiên�cӭu�không�
làm�gián�đoạn�mọi�hoạt�động�và�không�ảnh�hưởng�
đến�hiện�trạng,�chất�lượng�TBYT.

-�Xử�lí�số�liệu:�bằng�phҫn�mềm�Excel�2010.�Số�liệu�
định�tính�được�chắt�lọc�và�trích�dẫn�theo�chủ�đề.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU
3.1.�Quản�lí�đầu�tư,�mua�sắm�TBYT

98,87%�TBYT�mua�sắm�trên�cơ�sở�đề�xuất�của�
khoa� chuyên� môn.� 99,95%�TBYT� sử� dụng� đúng�
mục�đích.�Tỉ�lệ�TBYT�mua�sắm�có�sự�tư�vấn�kĩ�thuật�
của�hội�đồng�chuyên�môn�đạt�80,95%�(81,88%�ở�
BVQY105� và� 79,69%� ở� BVQY354).� Tỉ� lệ� TBYT�
không�triển�khai�ngay�sau�khi�mua�sắm�là�4,85%�
(5,0%�ở� BVQY105� và� 4,65%�ở�BVQY354).�Tỉ� lệ�
TBYT�sử�dụng,�khai�thác�có�hiệu�quả�sau�khi�mua�
sắm�là�89,39%�(89,79%�ở�BVQY105�và�88,86%�ở�
BVQY354).�Tỉ�lệ�TBYT�sử�dụng�chưa�hiệu�quả�đều�
trên�10%�ở�cả�2�bệnh�viện.
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Bảng�1.�Quản�lí�đầu�tư,�mua�sắm�TBYT

Nội�dung�khảo�sát BVQY105�(n�=�960) BVQY354�(n�=�709) Tổng�(n�=�1.669)
Mua�sắm�TBYT�trên�cơ�sở�
đề�xuất�của�khoa�chuyên�môn

Có 950�(98,96%) 700�(98,73%) 1.650�(98,86%)
Không 10�(1,04%) 9�(1,27%) 19�(1,14%)

Mua�sắm�TBYT�có�sự�tư�vấn�kĩ�
thuật�của�hội�đồng�chuyên�môn

Có 786�(81,88%) 565�(79,69%) 1.351�(80,95%)
Không 174�(18,13%) 144�(20,31%) 318�(19,05%)

Mua�sắm�TBYT�và�
sử�dụng�đúng�mục�đích

Có 959�(99,99%) 709�(100%) 1.668�(99,95%)
Không 01�(0,10%) 0 1�(0,06%)

Sử�dụng�TBYT�ngay�
sau�khi�mua�sắm

Có 912�(95,00%) 676�(95,35%) 1.588�(95,15%)
Không 48�(5,00%) 33�(4,65%) 81�(4,85%)

Khai�thác�và�sử�dụng�
TBYT�được�có�hiệu�quả

Có 862�(89,79%) 630�(88,86%) 1.492�(89,39%)
Không 98�(10,21%) 79�(11,14%) 177�(10,61%)

3.2.�Quản�lí�sử�dụng,�bảo�quản�TBYT
-�Thực�trạng�quản�lí�sử�dụng,�bảo�quản�TBYT:

Biểu�đồ�1.�Thực�tr̹ng�quản�lí�sử�dụng,�bảo�quản�TBYT.
100%�TBYT�tại�2�bệnh�viện�có�biên�bản�bàn�giao�trước�khi�đưa�vào�sử�dụng.�Tỉ�lệ�TBYT�không�phân�

công�rõ�CBYT�quản�lí�sử�dụng,�bảo�quản�tại�các�khoa�lâm�sàng�(chỉ�quản�lí�sử�dụng�chung�theo�đҫu�mối�
khoa/ban)�tại�BVQY105�là�19,85%�và�BVQY354�là�15,09%.�Tỉ� lệ�TBYT�không�được�vệ�sinh,�bảo�quản�
đúng�tại�2�bệnh�viện�tương�đối�cao�(29,9%�ở�BVQY105�và�25,11%�ở�BVQY354).�TBYT�chưa�có�hướng�
dẫn�sử�dụng,�quy�trình�vận�hành�tại�BVQY105�là�19,48%�và�BVQY354�là�18,76%.�Tỉ�lệ�TBYT�có�sổ�theo�dõi�
quản�lí,�song�ghi�chép�chưa�đҫy�đủ�tại�BVQY105�là�90,1%�và�BVQY354�là�88,72%.
3.3.�Quản�lí�chất�lượng�TBYT
Bảng�2.�Tổng�hợp�từ�bảng�kiểm�thực�trạng�quản�lí�chất�lượng�TBYT

Nội�dung�kiểm�tra BVQY105�(n�=�960) BVQY354�(n�=�709) Tổng�(n�=�1.669)
Hồ�sơ�TBYT�đҫy�đủ�các�
thông�tin�về�TBYT�

Có 668�(69,58%) 470�(66,29%) 1.138�(68,18%)
Không 292�(30,42%) 239�(33,71%) 531�(31,82%)

TBYT�được�kiểm�định,�hiệu�
chuẩn�định�kì�đúng�quy�định

Có 223�(23,23%) 192�(27,08%) 415�(24,87%)
Không 737�(76,77%) 517�(72,92%) 1.254�(75,13%)

TBYT�được�hiệu�chuẩn,�
kiểm�định�sau�sửa�chữa

Có 181�(18,85%) 139�(19,61%) 320�(19,17%)
Không 779�(81,15%) 570�(80,39%) 1.349�(80,83%)

TBYT�được�tính�khấu�hao,�phân�
cấp�chất�lượng�theo�hướng�dẫn

Có 960�(100%) 709�(100%) 1.669�(100%)
Không 0 0 0

TBYT�có�tuổi�thọ�cao,�
vượt�mӭc�khấu�hao

Có 151�(15,73%) 132�(18,62%) 283�(16,96%)
Không 809�(84,27%) 577�(81,38%) 1.386�(83,04%)

31,82%�TBYT�không�có�hồ�sơ�quản�lí�hoặc�hồ�sơ�đơn�điệu�không�bảo�đảm�truy�xuất�các�thông�tin�của�
thiết�bị�và�lịch�sử�khai�thác�thiết�bị.�100%�TBYT�tại�BVQY105�và�BVQY354�được�phân�cấp�chất�lượng,�tính�
khấu�hao�và�thực�hiện�kiểm�kê�hằng�năm�đúng�quy�định.�16,96%�TBYT�có�tuổi�thọ�cao�vượt�mӭc�khấu�
hao�(15,73%�ở�BVQY105,�18,62%�ở�BVQY354);�điều�này�thể�hiện�hiệu�quả�“giữ�tốt,�dùng�bền”,�song�có�
thể�ảnh�hưởng�đến�chất�lượng�cung�cấp�dịch�vụ�khám,�chữa�bệnh.
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-�Thực�trạng�công�tác�kiểm�định,�hiệu�chuẩn�(biểu�đồ�2):

Biểu�đồ�2.�Thực�tr̹ng�công�tác�kiểm�định,�hiệu�chuẩn.
Tỉ�lệ�TBYT�phải�kiểm�định,�hiệu�chuẩn�định�kì�theo�quy�định�chiếm�dưới�30%�tổng�số�TBYT�hiện�có�tại�

hai�bệnh�viện.�Điều�chưa�tốt�trong�quản�lí�kiểm�định,�hiệu�chuẩn�là�TBYT�có�yêu�cҫu�kiểm�định,�hiệu�chuẩn�
thưӡng�chỉ�được�thực�hiện�khi�bắt�đҫu�triển�khai�TBYT�hoặc�kiểm�định�định�kì,�còn�sau�mỗi�lҫn�sửa�chữa,�
việc�tổ�chӭc�kiểm�định,�hiệu�chuẩn�còn�chưa�được�thực�hiện�trên�một�số�thiết�bị.
3.4.�Quản�lí�thực�trạng�TBYT
Bảng�3.�Quản�lí�thực�trạng�TBYT

Nội�dung�kiểm�tra BVQY105�(n�=�960) BVQY354�(n�=�709) Tổng�(n�=�1.669)
TBYT�được�giao�cho�các�đҫu�mối�
quản�lí�phù�hợp�với�đặc�thù�
chuyên�môn�của�từng�khoa,�ban

Có 959�(99,90%) 709�(100%) 1.668�(99,94%)

Không 1�(0,10%) 0 01�(0,06%)

TBYT�được�quản�lí
bằng�phҫn�mềm

Có 960�(100%) 709�(100%) 1.669�(100%)
Không 0 0 0

TBYT�được�dán�nhãn�quản�lí
Có 423�(44,06%) 295�(41,61%) 718�(43,02%)

Không 537�(55,94%) 414�(58,39%) 951�(56,98%)

TBYT�được�theo�dõi�về�số�giӡ�
hoạt�động,�tҫn�suất�sử�dụng

Có 593�(61,77%) 459�(64,74%) 1.052�(63,03%)
Không 367�(38,23%) 250�(35,26%) 617�(36,97%)

Có�lí�lịch�ghi�chép
tình�trạng�TBYT

Có 827�(86,15%) 622�(87,73%) 1.449�(86,82%)
Không 133�(13,85%) 87�(12,27%) 220�(13,18%)

TBYT�được�kiểm�kê,
theo�dõi�hằng�năm

Có 960�(100%) 709�(100%) 1.669�(100%)
Không 0 0 0

100%�TBYT�được�đưa�về�các�đҫu�mối�khoa�quản� lí,�kiểm�kê,� theo�dõi� hằng�năm�và�quản� lí�bằng�
phҫn�mềm.�56,98%�TBYT�chưa�dán�nhãn�quản� lí� (55,94%�ở�BVQY105� và�58,39%�ở�BVQY354).�Có�
63,03%�TBYT�được�ghi�chép,�theo�dõi�về�số�giӡ�hoạt�động�(61,77%�ở�BVQY105�và�64,74%�ở�BVQY354);�
13,18%�TBYT�không�được�ghi�chép�đҫy�đủ�những�bất�thưӡng�xảy�ra�trong�quá�trình�hoạt�động�(13,85%�
ở�BVQY105�và�12,27%�ở�BVQY354).
3.5.�Quản�lí�bảo�dưỡng,�sửa�chӳa�TBYT
Bảng�4.�Thực�trạng�công�tác�bảo�dưỡng,�sửa�chӳa�TBYT.

Nội�dung�kiểm�tra BVQY105�(n�=�960) BVQY354�(n�=�709) Tổng�(n�=�1669)
TBYT�có�kĩ�sư�phụ�trách�riêng�
và�liên�hệ�khi�xảy�ra�hỏng�hóc

Có 960�(100%) 709�(100%) 1.669�(100%)
Không 0 0 0

TBYT�có�quy�trình,�kế�hoạch�
bảo�dưỡng

Có 156�(16,25%) 109�(15,37%) 265�(15,88%)
Không 804�(83,75%) 600�(84,63%) 1.404�(84,12%)

TBYT�được�bảo�dưỡng�định�kì�
theo�khuyến�cáo�

Có 179�(18,65%) 131�(18,48%) 310�(18,57%)
Không 781�(81,35%) 578�(81,52%) 1.359�(81,43%)

TBYT�được�sửa�chữa�kịp�thӡi
Có 904�(94,17%) 661�(93,23%) 1.565�(93,77%)

Không 56�(5,83%) 48�(6,77%) 104�(6,23%)

Nội�dung�bảo�dưỡng,�sửa�chữa�
được�ghi�chép�đủ�vào�lí�lịch�TBYT

Có 779�(81,15%) 617�(87,02%) 1.396�(83,64%)
Không 181�(18,85%) 92�(12,98%) 273�(16,36%)
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100%� TBYT� đều� có� kĩ� sư� phụ� trách� quản� lí�
bảo� dưỡng,� sửa� chữa� để� liên� hệ� khi� có� sự� cố.�
6,23%�TBYT�chưa�được�sửa�chữa�kịp�thӡi�(5,83%�
ở�BVQY105;�6,77%�ở�BVQY354).�84,12%�TBYT�
chưa� có� quy� trình� bảo� dưỡng,� kế� hoạch� bảo�
dưỡng� (81,35%� TBYT� tại� BVQY105� và� 81,52%�
TBYT� tại� BVQY354).� 81,43%� TBYT� chưa� được�
bảo�dưỡng�định�kì�theo�khuyến�cáo�của�nhà�sản�
xuất.� 16,36%� TBYT� không� có� lí� lịch� hoặc� chưa�
được�ghi�chép�đҫy�đủ�vào�lí�lịch�các�nội�dung�bảo�
dưỡng,�sửa�chữa.
3.6.�Đánh�giá�công�tác�quản�lí�TBYT

Biểu�đồ�3.�Thực�tr̹ng�công�tác�
quản�lí�TBYT�t̹i�BVQY105�và�BVQY354.

33,65%�TBYT�tại�BVQY105�và�34,84%�TBYT�tại�
BVQY354�được�quản�lí�rất�tốt,�tuân�thủ�đҫy�đủ�các�
nguyên�tắc�về�quản�lí�TBYT,�bảo�đảm�các�mục�tiêu�
trong�quản�lí�TBYT.�Gҫn�50%�TBYT�tại�2�bệnh�viện�
được�quản� lí�ở�mӭc�trung�bình,�đáp�ӭng�cơ�bản�
yêu�cҫu�và�nguyên�tắc�quản�lí�TBYT.�16,88%�TBYT�
tại�BVQY105�và�16,22%�TBYT�tại�BVQY354�được�
quản�lí�mӭc�yếu,�chưa�đáp�ӭng�được�nguyên�tắc�
và�mục�tiêu�quản�lí�TBYT.

4.�BÀN�LUẬN
-�Công�tác�mua�sắm�TBYT�tại�cả�hai�bệnh�viện�

đã�tuân�thủ�chặt�chẽ�các�bước�lập�kế�hoạch.�Trước�
khi�thực�hiện�mua�sắm,�các�khoa�chuyên�môn�gửi�
đề�xuất�mua�sắm,�Khoa�Trang�bị� thực�hiện�đánh�
giá�thực�trạng�TBYT�hiện�có,�khả�năng�chuyên�môn�
của�bác�sĩ�và�báo�cáo�Đảng�ủy,�Ban�giám�đốc�Bệnh�
viện�xem�xét,�ưu�tiên�mua�sắm�TBYT�cҫn�thiết.�Tuy�
nhiên,�chưa�có�những�số�liệu�báo�cáo�cụ�thể�làm�
cơ�sở�cho�quyết�định�tái�đҫu�tư.�Theo�nghiên�cӭu�
của�Khương�Anh�Tuấn�và�cộng�sự�về� thực� trạng�
quản�lí�sử�dụng�một�số�TBYT�ở�bệnh�viện�đa�khoa�
công� lập�các� tuyến�năm�2020,�việc� xác�định�nhu�
cҫu�đҫu�tư�chủ�yếu�dựa�trên�năng�lực�của�đơn�vị,�
hҫu�hết�các�đơn�vị�không�thực�hiện�khảo�sát�nhu�

cҫu,�không�có�nguồn�số�liệu�thống�kê�y�tế�và�cũng�
không�có�thông�tin�phân�bố�TBYT�trên�toàn�tỉnh�để�
làm�cơ�sở�cân�nhắc�đҫu�tư.�Nhiều�đơn�vị�gặp�khó�
khăn�trong�việc�lựa�chọn�cấu�hình,�công�nghệ�và�
tìm�hiểu�giá�của�TBYT�do�thiếu�thông�tin�để�đánh�
giá,�kiểm�chӭng�[4].

-�Về�sử�dụng,�bảo�quản�TBYT:�có�khoảng�10%�
TBYT�ở�cả�2�bệnh�viện�không�vào�sổ�theo�dõi�thiết�
bị,�chủ�yếu�là�các�thiết�bị�nhỏ,�như�máy�hút�dịch,�
máy�điện�châm,�các�thiết�bị�phụ�trợ…�Đây�cũng�là�
các�nhóm�thiết�bị� không�có�hướng�dẫn� sử�dụng,�
quy� trình� vận�hành.� TBYT� thực� hiện� tốt� về� quản�
lí�sử�dụng,�bảo�quản�có� tҫn�suất�sử�dụng�nhiều,�
thưӡng�là�các�TBYT�lớn�tại�các�khoa�trọng�điểm,�
như� Khoa� Xét� nghiệm� -� Giải� phẫu� bệnh,� Khoa�
Chẩn�đoán�hình�ảnh,�Khoa�Thận�-�lọc�máu.�Kết�quả�
này�phù�hợp�với�nghiên�cӭu�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�
khu�vực�Tiểu�Cҫn,�tỉnh�Trà�Vinh�(8,8%�TBYT�có�tҫn�
suất�sử�dụng�cao,�những�thiết�bị�này�tập�trung�tại�
các�Khoa�Xét�nghiệm,�Chẩn�đoán�Hình�ảnh,�Kiểm�
soát�nhiễm�khuẩn...�Còn�lại�các�khoa�khác�có�tҫn�
suất�sử�dụng�rất�thấp,�cũng�có�những�TBYT�không�
sử�dụng)�[6].

-� Về�quản� lí� chất� lượng�TBYT:� 181/223�TBYT�
tại� BVQY105� và� 139/192� TBYT� tại� BVQY354� có�
yêu�cҫu�về�kiểm�định,�hiệu�chuẩn�sau�sửa�chữa;�
tương�đồng�với�nghiên�cӭu�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�
khu� vực�Tiểu�Cҫn,� tỉnh� Trà� Vinh� (TBYT� sau� bảo�
dưỡng�định�kì�và�sau�sửa�chữa�được�kiểm�định,�
kiểm�chuẩn�là�6/68�thiết�bị�[6]).�Điều�này�cho�thấy�
việc�bảo�đảm�an�toàn,�chất� lượng�TBYT�khi�đưa�
vào�sử�dụng�chưa�được�quan�tâm�đúng�mӭc.

-�Về�quản�lí�thực�trạng�TBYT:�tỉ�lệ�TBYT�có�ghi�
chép,� theo�dõi� số�giӡ�hoạt� động� còn� thấp.�TBYT�
chưa�được�ghi�chép,� theo�dõi�những�bất� thưӡng�
khi�sử�dụng�chiếm�13,85%�tại�BVQY354�và�12,27%�
tại�BVQY354.�Nguyên�nhân�những� tồn� tại� này� là�
do�CBYT�chưa�thấy�hết� tҫm�quan� trọng�của�việc�
theo� dõi� lịch� sử� vận� hành� TBYT.� Theo� Khương�
Anh�Tuấn,�việc�ghi�chép�này�chủ�yếu�tập�trung�vào�
một�vài�nhóm�TBYT�sử�dụng�cho�bệnh�nhân�nặng,�
như�máy�thở,�máy�thận�nhân�tạo,�hệ�thống�nội�soi.�
Nguyên�nhân�chính�là�do�chưa�có�các�hướng�dẫn�
chi�tiết�các� thông�số�cҫn�theo�dõi�nên�các�đơn�vị�
gặp�lúng�túng�[4].

-�Về�quản� lí� bảo�dưỡng,� sửa� chữa�TBYT:� cả�
2�bệnh�viện�chưa�làm� tốt�công�tác� lập�kế�hoạch�
bảo�dưỡng,�kiểm�định,�hiệu�chuẩn�TBYT.�Nguyên�
nhân� có� thể� do� việc� không� thống� kê� số� lượng�
TBYT�cҫn�bảo�trì,�bảo�dưỡng,�kiểm�định�và�không�
có�phҫn�mềm�hỗ�trợ�nhắc�lịch.�Chưa�chuẩn�hóa�về�
quy�trình�bảo�dưỡng�cho�các�TBYT,�ngoại�trừ�các�
TBYT� đặc� thù,� như� hệ� thống� chụp� cộng� hưởng�
từ,�máy�chụp�mạch�DSA,�hệ�thống�chụp�xạ�hình�
Spect/CT…
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-�Hệ�thống�thông�tin�tại�hai�bệnh�viện�hoạt�động�
khá�tốt,�nhưng�chưa�phát�huy�vai�trò�trong�quản�lí�
TBYT�(dù�TBYT�được�quản�lí�trên�phҫn�mềm,�nhưng�
chỉ�mang�tính�thống�kê).�Tại�BVQY105,�TBYT�được�
quản�lí�trên�phҫn�mềm�ӭng�dụng�cài�đặt�năm�2013,�
về�cơ�bản�quản�lí�khá�đҫy�đủ�các�trưӡng�thông�tin�
của�TBYT,�hỗ�trợ�thống�kê�báo�cáo�số�liệu,�tuy�nhiên,�
phҫn�mềm�chỉ�quản�lí�một�chiều�tại�Khoa�Trang�bị,�
mà�không�có�tính�năng� tương�tác�trao�đổi�với�các�
khoa�sử�dụng.�BVQY354�sử�dụng�phҫn�mềm�đơn�
giản�hơn�(cài�đặt�sử�dụng�từ�năm�2010)�và�chỉ�quản�
lí�một�số�thông�tin�cơ�bản�của�TBYT.�Cả�hai�phҫn�
mềm� đang� sử� dụng� đều� thể� hiện� chưa� đáp� ӭng�
được�yêu�cҫu�về�công�tác�quản�lí�TBYT�hiện�nay.

5.�KẾT�LUẬN,�KHUYẾN�NGHỊ
Công�tác�quản�lí�thiết�bị�y�tế�tại�Bệnh�viện�Quân�

y�105�và�Bệnh�viện�Quân�y�354�đã�áp�dụng�và�tuân�
thủ�tốt�các�quy�định�tại�Nghị�định�số�98/2021/NĐ-CP�
về�quản�lí�trang�thiết�bị�y�tế.�Tại�2�bệnh�viện�nghiên�
cӭu,�có�34,15%�thiết�bị�y�tế�được�quản�lí�ở�mӭc�tốt,�
49,25%�thiết�bị�y�tế�được�quản�lí�ở�mӭc�đạt�yêu�cҫu�
(đáp�ӭng�cơ�bản�các�nội�dung�và�nguyên�tắc�quản�
lí� thiết�bị�y� tế),�16,59%�thiết�bị�y� tế�chưa�đáp�ӭng�
các�yêu�cҫu�về�công�tác�quản�lí�thiết�bị�y�tế�(các�tỉ�
lệ�tương�ӭng�lҫn�lượt�tại�Bệnh�viện�Quân�y�105�là�
33,65%;�49,48%;�16,88%�và�tại�Bệnh�viện�Quân�y�
354� là� 34,84%;�48,94%;�16,22%).� 100%� thiết� bị� y�
tế�được�mua�sắm�trên�cơ�sở�đề�xuất�của�khoa�sử�
dụng,�có�sự�tư�vấn�kĩ�thuật�và�được�sử�dụng�đúng�
mục�đích,�công�năng;�thiết�bị�y�tế�được�quản�lí� tốt�
về�khấu�hao,�phân�cấp�chất�lượng;�thiết�bị�y�tế�được�
phân�công�phụ� trách� và�đảm�bảo�kĩ� thuật� thưӡng�
xuyên.�10,61%�thiết�bị�y�tế�chưa�được�sử�dụng�hiệu�
quả� (10,21%�ở�Bệnh� viện�Quân�y�105�và�11,14%�
ở�Bệnh�viện�Quân�y�354).�Tỉ�lệ�thiết�bị�y�tế�chưa�có�
hướng�dẫn�sử�dụng,� quy� trình�vận�hành� tại�Bệnh�
viện�Quân�y�105�là�19,48%,�tại�Bệnh�viện�Quân�y�
354� là� 18,76%.�Nhiều� thiết� bị� y� tế� chưa�được� vệ�
sinh,�bảo�quản�đúng�quy�định.�Hồ�sơ�quản�lí�thiết�bị�
y�tế�chưa�đҫy�đủ,�thiếu�thông�tin�về�phân�loại�thiết�bị�
y�tế,�nhật�kí�vận�hành�và�các�hướng�dẫn�bảo�dưỡng,�
sửa�chữa.�Kiểm�định�thiết�bị�y�tế�chỉ�được�thực�hiện�
tốt�khi�bắt�đҫu�triển�khai�thiết�bị�y�tế�hoặc�kiểm�định�
theo�định�kì.�Trên�80%�thiết�bị�y�tế�chưa�có�quy�trình�
bảo�dưỡng,�kế�hoạch�bảo�dưỡng.

Từ�kết�quả�nghiên�cӭu�trên,�chúng�tôi�đề�xuất�
một�số�khuyến�nghị:

-�Các�bệnh�viện�tiếp�tục�xây�dựng,�củng�cố�và�
ban�hành�quy�định�về�quản�lí�thiết�bị�y�tế�trong�quá�
trình�sử�dụng,�bao�gồm:�xác�định�nhu�cҫu�sử�dụng,�
kiểm�kê� thiết�bị�y�tế,�theo�dõi�hiệu�quả�hoạt�động�
và�an�toàn�của�thiết�bị�y�tế,�bảo�dưỡng�thiết�bị�y�tế,�
hiệu�chuẩn�và� kiểm�định� thiết�bị�y� tế,�khử�nhiễm�
thiết�bị�y�tế,�xử�lí�thiết�bị�y�tế�khi�hết�hạn�sử�dụng.

-�Phát�huy�hơn�nữa�vai� trò�của�hội�đồng�khoa�
học,�hội�đồng�mua�sắm,�các�tổ�quản�lí�chất�lượng�
trong�việc�đҫu�tư�thiết�bị�y�tế�mới�và�tái�đҫu�tư�thiết�
bị�y�tế.

-�Thiết�bị�y�tế�cҫn�được�thay�đổi�cách�thӭc�quản�
lí� từ�quản� lí� thủ� công� sang�ӭng�dụng� công�nghệ�
số.�Nghiên�cӭu�xây�dựng�phҫn�mềm�quản�lí�toàn�
bộ�vòng�đӡi�của�thiết�bị�y�tế�để�nâng�cao�hiệu�quả�
công�tác�quản�lí�thiết�bị�y�tế.
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