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Đặt vấn đề

Yếu tố
đầu
vào

Quy
trình

Kết
quả

đầu ra

Đánh giá 

toàn diện

5 bậc thang 
Tiêu chí chất lượng 



Phương pháp đánh giá các tiểu mục của tiêu chí

nhân viên y tế/người 
bệnh/người nhà NB

Phỏng vấn
sổ sách, máy tính, văn bản, 
nhật ký, tài liệu, số liệu

Tra cứu

thực trạng, theo dõi hoạt động  

Quan sát



Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý



C9.4 Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý

Nghị định số 131/2020/NĐ-CP 
ngày 02/11/2020 

Quy định về tổ chức, hoạt động dược lâm 
sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Thông tư số 23/2011/TT-BYT 
ngày 10/6/2011

Hướng dẫn sử dụng thuốc trong các cơ 
sở y tế có giường bệnh

Thông tư số 52/2017/TT-BYT 
ngày 29/12/2017 

Quy định về đơn thuốc và việc kê đơn 
thuốc hóa dược, sinh phẩm trong điều trị 
ngoại trú

Thông tư số 18/2018/TT-BYT 
ngày 22/8/2018

Sửa đổi Thông tư 52/2017/TT-BYT 
về đơn thuốc và kê đơn thuốc hóa dược, 
sinh phẩm trong điều trị ngoại trú 



TỒN TẠI

04

Không có đủ thông tin
trên nhãn dán vào túi
thuốc lẻ của người bệnh

05

Phần mềm cảnh báo 
tương tác thuốc chưa
tích hợp vào hệ thống BV

01
Thiếu kế hoạch

tập huấn

02
Chưa thể hiện được việc

quản lý thuốc chia liều

06

Chưa thực hiện được cải tiến 
chất lượng dựa trên kết quả 
khảo sát, đánh giá

03

Chưa có QT giám sát sử 
dụng thuốc có nguy cơ 

cao xuất hiện ADR



Mức 1

C9.4-1.1, C9.4-1.2
C9.4-2.4, C9.4-3.7, C9.4-3.8, C9.4-3.9
C9.4-4.15

TRÁNH:
• Sai đường dùng
• Sai tên thuốc, 
• Kê hai thuốc cùng hoạt chất

C9.4 Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý

KÊ ĐƠN:
• Phù hợp với diễn tiến của bệnh
• Đúng quy định
• Không kê thực phẩm chức năng 

trong đơn thuốc



Thực hiện 5 đúng

C9.4-2.3 

• Có khuyến cáo thực hiện 5 đúng tại khoa

• Nhân viên y tế nắm được 5 đúng

C9.4-3.10

NVYT khi thực hiện thuốc: Đảm bảo 5 đúng

BV Trường ĐH Y Dược Huế BV Trưng Vương

Giám sát CSCL
Tiêm an toàn –

An toàn sử dụng thuốc



C9.4 Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý

C9.4-2.4

Các Mục in trong
Đơn thuốc

Ghi đủ, rõ ràng và chính xác theo đúng quy định tại 
Thông tư số 52/2017/TT-BYT

Đơn thuốc

Không kê thực phẩm chức năng, mỹ phẩm



C9.4 Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý

C9.4-2.5, C9.4-4.17: 
Có hướng dẫn về sử dụng thuốc cho điều dưỡng, NVYT ít nhất 1 buổi/năm

Bằng chứng, kết quả:

Kế hoạch
Chương trình, nội dung tập huấn về sử dụng thuốc cho NVYT

Danh sách
Có danh sách tham dự cụ thể, các hình ảnh lớp tập huấn

Phỏng vấn
NVYT kể được các nội dung đã được tập huấn



C9.4 Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý

Kế hoạch lớp tập huấn Lớp tập huấn sử dụng thuốc



Kho 
& cấp 
phát

Nghiệp 
vụ 

dược

QT 
chuyên

môn

Thống 
kê 

dược

DLS, 
thông 

tin 
thuốc

Pha 
chế, 
KSCL 
thuốc

C9.4-3.6: Các quy trình chuyên môn liên quan đến sử dụng thuốc

Nhà 
thuốc 

BV



C9.4-3.7, C9.4-3.8, C9.4-3.9  

Bằng chứng, kết quả:

Kê đơn thuốc theo đúng quy định

Không phát hiện kê đơn thuốc không phù hợp diễn biến của bệnh

Không phát hiện TPCN trong đơn thuốc của người bệnh

Nhà thuốc BV thực hiện báo cáo
giám sát, can thiệp điều chỉnh

lỗi kê đơn thuốc mỗi tháng



Danh mục thuốc LASA

Bằng chứng, kết quả:
C9.4-3.11

Có• DMT nhìn giống nhau, đọc giống nhau (LASA) tại khoa Dược
và các khoa lâm sàng
Nhân• viên y tế biết cách phân biệt các thuốc LASA

C9.4-4.12
• Bằng chứng minh họa đã hướng dẫn bằng hình ảnh danh mục

LASA và phổ biến cho các NVYT, khoa khám bệnh và các khoa LS
Nhân• viên kể được các nội dung đã được hướng dẫn



FENILHAM 
100MCG/2ML
Fenilham
Ống 2 mL
Hameln – Germany
Đầu ống có 2 vạch
(màu đỏ), 
biểu tượng trên nhãn 
màu xanh nhạt

PETHIDINE 
100MG/2ML
Pethidine
Ống 2 mL
Hameln – Germany
Đầu ống có 3 vạch (xanh lá, 
vàng, xanh dương), 
biểu tượng trên nhãn 
màu xanh nhạt

- Ống thủy tinh trong suốt không màu dung tích 2mL
- Nhãn dán màu trắng - xanh, chữ đen

G
iố
n
g
n
h
au

Đặc điểm phân biệt thuốc LASA



Biện pháp chống nhầm lẫn cho các thuốc gây nghiện, 
hướng thần có ống thuốc giống nhau

Pethidine 100mg/2ml: dán tem màu tím
Fenilham 100mcg/2ml: không dán tem

Tramadol 100mg/2ml: dán tem màu xanh
Fentanyl Rotex 100mcg/2ml: dán tem màu đỏ

Midazolam 5mg/ml: dán tem màu vàng



Sử dụng thuốc nguy cơ cao

Bằng chứng, kết quả:

C9.4-4.14

Có QT hướng dẫn và giám sát sử dụng
thuốc nguy cơ cao xuất hiện ADR
(TNCC) và các sự cố trong sử dụng
thuốc được lãnh đạo BV phê duyệt.

Tham khảo
danh mục TNCC

(QĐ 1088)

Xây dựng, cập nhật
danh mục TNCC của

Bệnh viện

Quy trình giám sát
sử dụng TNCC

I. Thuốc gây mê, tê

ATROPIN 0,25MG/ML MIDAZOLAM ROTEXMEDICA 5MG/ML

MARCAIN SPINAL HEAVY 0,5% 4ML MORPHIN 10MG/ML

DIAZEPAM HAMELN 10MG/2ML DOLCONTRAL 100MG/2ML

FENILHAM 100MCG/2ML PETHIDIN 100MG/2ML

FENTANYL ROTEX 100MCG/2ML FRESOFOL 1% 20ML

KETAMIN HCL 500MG/10ML PROPOFOL LIPURO 1% 20ML

CHIROCAINE 50MG/10ML ANAROPIN 2MG/ML

LIDOCAIN 2% 10ML SEVORANE SOL 250ML

LIDOCAIN 2% 2ML SUFENTANIL 50MCG/ML

PACIFLAM 5MG/ML

DANH MỤC THUỐC NGUY CƠ CAO ADR 



G

I

Ư

Ờ

N

G

EPH

EDRI

N 

30M

G/ML

SUFE

NTA

NIL 

50MC

G/ML

A 1 5 7 8 11 12 13 14 15 19 20 22 23 24

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.238 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.344 0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.337 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.234 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.331 0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.122 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.239 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.241 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.336 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.239 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.131 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.340 0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.341 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

135 87.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

150 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tất cả (Từ ngày phải nhỏ hơn đến ngày)

29/05/2021 đến 30/05/2021
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Tổng sử dụng

Tạm giữ kỳ này

Tạm giữ kỳ trước

Tổng hao phí

Tổng cộng

SỔ TỔNG HỢP THUỐC HÀNG NGÀY

Tên thuốc (nồng độ, hàm lượng)

FENI

LHA

M 

100M

CG/2

ML

2

100

T. N. P. N.

T. T. H.

T. N. K.

T. T. V. T.

V. T. T.

V. T. H.

M. T. H.

N. T. C. T.

N. T. M.

N. T. N. L.

N. T. N. T.

N. T. T. L.

Đ. T. N.

H. T. V. V.

L. H. Y.

L. T. H. V.

L. T. N.

M. T. H.

SỞ Y TẾ TP. HCM

BỆNH VIỆN PHỤ SẢN MÊKÔNG

KHOA GMHS - P. MỔ

HỌ TÊN NGƯỜI BỆNH

B

B. T. B. L.

C. T. T. O.

Nhập thuốc sử dụng cho
người bệnh theo y lệnh của
BS trong HSBA, đối với thuốc
gây nghiện, hướng thần và
tiền chất dạng tiêm phải
nhập chính xác số lượng (SL)
sử dụng theo HSBA
(mg/mcg).

Theo dõi quản lý SL thuốc sử
dụng của từng người bệnh,
SL thuốc còn lại và SL thuốc
hao phí mỗi ngày

C9.4-4.16 Quản lý các thuốc cần chia liều 

DMT• chia liều

• Báo cáo, sổ theo

dõi sử dụng thuốc...



Kiểm tra chất lượng thuốc khi nhận thuốc trả lại từ khoa LS



Báo cáo đánh giá
Khảo sát, đánh giá

(nghiên cứu) 
Cải tiến chất lượng

Có đề cương, kế hoạch 
khảo sát, đánh giá (NC)

Kết quả khảo sát, 
đánh giá (NC)

Nội dung cần cải 
tiến chất lượng

Kết quả đánh giá
việc sử dụng thuốc

Hạn chế cần
khắc phục

Giải pháp cải tiến 
chất lượng

Bằng chứng minh họa 
cải tiến chất lượng 

Ít nhất 1 ví dụ
về hiệu quả

. . . 

Khảo sát, đánh giá, nghiên cứu việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý

C9.4-5.18 C9.4-5.19 C9.4-5.25



Ra lẻ thuốc cho từng người bệnh

Bằng chứng, kết quả:

C9.4-4.13

Khoa Dược/khoa lâm sàng ra lẻ thuốc cho
từng NB theo hồ sơ bệnh án

C9.4-5.20

Đóng gói, dán nhãn in đầy đủ

Thông tin 
người bệnh

Thông tin 
thuốc

Tên thuốc

Đường 
dùng

Liều dùng
Thời gian

dùng thuốc



Thực hiện ra lẻ thuốc cho từng người bệnh 
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OM 
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VITA

MIN A 
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00UI
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N 

100M

G 
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A 1 5 7 8 11 12 13 14 15 19 20 22 23 24

P.341 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.325 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.340 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.340 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.325 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.328 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.337 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P.339 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

0

0

0

0

0

KDAT-1121-125

S3CS-1121-006
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0

0

Phiếu duyệt : 
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<-Tất cả-> (Từ ngày phải nhỏ hơn đến ngày)

04/11/2021 đến 07/11/2021

9

0

0

0

0

4

0

4

0
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Loại giờ : 

Ngày : 

SULC

ILAT 

375M

G

6

0

4

0

3

0

0

EFFE

RALG

AN 

500M

G

4

0

3

0

0

0

0

0

0

0

DOP

EGY

T 

250M

G

3

3

0

0

2

0

0

0

0

SỔ TỔNG HỢP THUỐC HÀNG NGÀY

Tên thuốc (nồng độ, hàm lượng)

BACT

AMO

X 1G

2

0

0

0

T. T. D.

N. T. M. T.

N. T. O.

N. T. T. T.

L. T. T. T.

N. K. N.

SỞ Y TẾ TP. HCM

BỆNH VIỆN PHỤ SẢN MÊKÔNG

KHOA PHỤ  (LẦU 3)

HỌ TÊN NGƯỜI BỆNH

B

H. T. H.

L. T. M. H.



C9.4-5.22

Phần mềm BV cảnh báo khi có tương tác thuốc  

Tại BV Nhân Dân Gia Định: Dược sĩ lâm sàng tương tác với 
Bác sĩ khi kê đơn tại phòng khám



BV CẬP NHẬT QT 
KỸ THUẬT TDM 
VANCOMYCIN 

THEO HƯỚNG DẪN 
2020

C9.4-5.23 Xây dựng và thực hiện quy trình giám sát điều trị 
thông qua việc theo dõi nồng độ thuốc trong máu

Bằng chứng, kết quả:

• Có QT theo dõi nồng độ trị liệu của thuốc trong máu

• DMT cần giám sát nồng độ thuốc trong máu

• Kết quả xét nghiệm nồng độ thuốc lưu tại bệnh án

Quy trình kỹ thuật theo dõi nồng độ trị liệu 
Vancomycin trong máu tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới



C9.4-5.24 Phần mềm quản lý lịch sử dùng thuốc của người bệnh

Bằng chứng, kết quả:

Theo dõi được lịch sử dùng thuốc của người bệnh qua phần mềm

http://www.medinet.hochiminhcity.gov.vn/quan-ly-chat-luong-kham-chua-benh



Thông tin thuốc, theo dõi và 
báo cáo phản ứng có hại của 

thuốc kịp thời, đầy đủ 
và có chất lượng



Tồn tại

Hình thức tổ chức thông tin 
thuốc chưa đa dạng

Báo cáo ADR 
thiếu thông tin

Không có báo cáo giám sát
quy trình và hoạt động

thông tin thuốc trong năm

Không lưu nội dung trả lời
câu hỏi thông tin thuốc
cho NVYT và NB

Chưa thực hiện cải tiến
chất lượng dựa trên
kết quả đánh giá

Không có bằng chứng đã thay
đổi, bổ sung dựa trên khuyến cáo
đã ban hành tại BV



Bằng chứng, kết quả:

Quyết định thành lập đơn vị thông tin

thuốc do cấp có thẩm quyền phê duyệt

• Kế hoạch hoạt động và phân công

nhiệm vụ đơn vị thông tin thuốc

Quy• trình thông tin thuốc tại BV được

lãnh đạo BV phê duyệt

Quy• trình giám sát ADR tại bệnh viện

được lãnh đạo BV phê duyệt

(Mẫu báo cáo ADR tại các khoa)

C9.5-2.3 đến C9.5-2.6



Bằng chứng, kết quả:

C9.5-3.7

Có quy trình thông tin thuốc & bằng chứng về các nội dung
thông tin thuốc đã tiến hành: Kế hoạch, Nội dung, hình ảnh...

C9.5-3.9

Có bằng chứng minh họa đã tổ chức hoạt động thông tin
thuốc cho bác sĩ, điều dưỡng về thuốc bằng tài liệu, hình ảnh,
sổ nhật ký thông tin thuốc...

C9.5 Thông tin thuốc, theo dõi và báo cáo phản ứng có hại của thuốc 
kịp thời, đầy đủ và có chất lượng



C9.5-3.7, C9.5-3.9, C9.5-4.16

C9.5 Thông tin thuốc, theo dõi và báo cáo phản ứng có hại của thuốc 
kịp thời, đầy đủ và có chất lượng

Hình thức

Điện thoại

Thông báo tại buổi giao ban BV

Buổi sinh hoạt chuyên môn

Sổ nhật ký thông tin thuốc

Văn bản gửi khoa lâm sàng

Bản tin nội bộ

Tờ hướng dẫn

Email

Trang thông tin điện tử

Đối tượng

Cán bộ y tế Người bệnh



Thông tin thuốc dạng văn bản 
gửi khoa lâm sàng

Thông tin thuốc mới

Sổ theo dõi thông tin thuốc



Bằng chứng, kết quả:

Có• lưu bản tin thông tin thuốc
ít nhất 2 số/năm

• Bằng chứng đã phát hành tại BV
(bằng bản in hoặc trên mạng BV)

C9.5-4.15, C9.5-5.20



Bằng chứng, kết quả:

C9.5 Thông tin thuốc, theo dõi và báo cáo phản ứng có hại của thuốc 
kịp thời, đầy đủ và có chất lượng

C9.5-3.10
Các bản báo cáo ADR có các thông tin tối 
thiểu cần thiết: thông tin về người bệnh, 
thông tin về ADR, thuốc nghi ngờ gây 
ADR và thông tin về người báo cáo

C9.5-3.11
Gửi báo cáo ADR tới Trung tâm quốc 
gia/khu vực về thông tin thuốc và theo 
dõi phản ứng có hại của thuốc, có thư 
cám ơn của đơn vị thông tin thuốc...

C9.5-3.12

≥ 50% báo cáo ADR có đầy đủ các 
thông tin tối thiểu cần thiết 

C9.5-4.13

≥ 80% báo cáo ADR có đầy đủ 
các thông tin tối thiểu cần thiết 

1

2

3

4

5100% báo cáo ADR có đầy đủ các 
thông tin cần thiết & được gửi 

đúng thời gian quy định 

C9.5-5.19



Thư cảm ơn
của Trung tâm DI & ADR Quốc gia

Tổng hợp số lượng báo cáo ADR của 
Trung tâm DI & ADR Quốc gia

C9.5-3.8, C9.5-3.11

Có bằng chứng về giám sát ADR đã tiến hành: Báo cáo ADR
lưu tại khoa Dược, thư cảm ơn của đơn vị thông tin thuốc...



Báo cáo ADR đầy đủ thông tin 

C9.5-5.19 



C9.5-5.19 Báo cáo ADR được gửi đúng thời gian quy định

• Gửi trong thời gian sớm nhất có thể nhưng không muộn hơn 
7 ngày làm việc kể từ thời điểm xảy ra phản ứng

Báo cáo phản ứng có hại nghiêm trọng gây tử vong 
hoặc đe dọa tính mạng NB

• Gửi trong thời gian sớm nhất có thể nhưng không muộn hơn 
15 ngày làm việc kể từ thời điểm xảy ra phản ứng

Báo cáo phản ứng có hại nghiêm trọng còn lại

• Gửi hàng tháng, trước ngày mùng 5 của tháng kế tiếp

Báo cáo phản ứng có hại không nghiêm trọng



Danh sách cơ sở KCB gửi báo cáo ADR  nhiều nhất 
của Trung tâm



Phiếu khảo sát/ •

đường dẫn khảo 
sát trực tuyến
Bảng kiểm đánh •

giá thực hiện QT

Kế• hoạch

Thời• gian thực hiện

Nội• dung đánh giá

Văn bản phân công •

người đánh giá QT

Hạn• chế cần
khắc phục
Khuyến cáo, •

giải pháp cải tiến 
chất lượng

Nội dung công việc
đã thực hiện

Khảo sát, đánh giá
(hoặc nghiên cứu)

Báo cáo
kết quả đánh giá

Nhân viên đánh giá
trả lời phỏng vấn

C9.5-4.17, C9.5-4.18

Khảo sát, đánh giá (hoặc nghiên cứu) về tình hình thực hiện thông tin 
thuốc, theo dõi và báo cáo ADR 



C9.5-5.21

Có bằng chứng BV cải tiến chất lượng thông tin thuốc và
ADR dựa trên kết quả đánh giá

Xây dựng phần mềm lưu trữ thông tin thuốc

Tăng số lượt truy cập phần mềm

Tăng số lượng, chất lượng báo cáo ADR

Báo cáo ADR trực tuyến nội bộ

Ví dụ



C9.4-5.21, C9.5-5.22 

Thông tin thuốc về hiệu quả và độ an toàn của thuốc

Thông tin về hiệu quả và
độ an toàn của thuốc

Thay đổi DMT, chỉ định dùng thuốc 
của bác sĩ, hướng dẫn điều trị, 

quy trình chuyên môn

Hiệu quả/Giảm chi phí dùng thuốc

Khuyến cáo, quy định, văn bản
thông tin thuốc

- Bổ sung, loại bỏ thuốc khỏi danh mục.
- Ngưng chỉ định thuốc cho NB; thay đổi liều
dùng thuốc…

- Cập nhật phác đồ điều trị; xây dựng QT

- Giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ; giảm thời
gian nằm viện; giảm chi phí thuốc cho NB…

- Giảm số lượng báo cáo ADR của thuốc
được can thiệp…



Hội đồng thuốc và điều trị 
thiết lập và hoạt động hiệu quả

(Thông tư số 21/2013/TT-BYT ngày 8/8/2013)



Tồn tại

Không có bằng chứng 
cải tiến chất lượng 
theo kiến nghị tại 
báo cáo ABC/VEN

Không có bằng chứng
áp dụng kết quả
đánh giá

Chưa chuẩn bị cho
nội dung: NVYT được
phổ biến và tuân thủ 

hướng dẫn điều trị

Thiếu văn bản quy định 
về quản lý & sử dụng
thuốc được lãnh đạo 

BV phê duyệt

Chưa có nghiên cứu
đánh giá chi phí -
hiệu quả

Báo cáo ABC-VEN
không nêu vấn đề hợp

lý và tồn tại trong
DMTBV và kiến nghị



C9.6 HĐT và ĐT thiết lập và hoạt động hiệu quả

C9.6-2.2 đến C9.6-2.4

Có• Quyết định thành lập
hội đồng thuốc và điều trị.

Văn• bản quy định chức năng
nhiệm vụ cụ thể của các
thành viên trong hội đồng.

• Biên bản họp, thư mời họp,
thành phần tham gia…



Hội đồng xây dựng danh mục thuốc và hướng dẫn điều trị 

C9.6-3.5

Bằng chứng minh họa Hội đồng thuốc đã xây dựng danh mục
thuốc sử dụng trong BV:
• Báo cáo đánh giá DMT BV đã sử dụng

• Mẫu đóng góp ý kiến DMT BV từ các khoa lâm sàng gửi thư ký HĐT&ĐT

• Biên bản họp HĐT&ĐT về xây dựng danh mục thuốc sử dụng trong BV, trong
đó thống nhất bổ sung, loại bỏ thuốc để xây dựng DM TBV

C9.6-3.6

Bằng chứng minh họa Hội đồng thuốc đã xây dựng hoặc
tiếp nhận hướng dẫn điều trị dùng tại BV:
• Biên bản họp HĐT&ĐT về xây dựng hoặc tiếp nhận hướng dẫn điều trị

• Các hướng dẫn điều trị đã ban hành tại BV



C9.6 HĐT và ĐT thiết lập và hoạt động hiệu quả

C9.6-3.7

Bằng chứng minh họa Hội đồng thuốc đã tiến hành phân tích
các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc, bao gồm:

Báo• cáo phân tích các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc trong
các buổi bình bệnh án hoặc trong việc kiểm tra, giám sát bệnh án
bằng phần mềm.

Kết• luận của HĐT & ĐT và các khuyến cáo dựa trên các phân tích
về sử dụng thuốc



C9.6 HĐT và ĐT thiết lập và hoạt động hiệu quả

Mức 4

9. Hội đồng thuốc và điều trị có xây dựng các văn bản quy định
về quản lý và sử dụng thuốc trong bệnh viện:

a. Các tiêu chí lựa chọn thuốc để xây dựng danh mục thuốc BV

b. Hướng dẫn điều trị

c. Quy trình và tiêu chí bổ sung hoặc loại bỏ thuốc ra khỏi DM

d. Các tiêu chí để lựa chọn thuốc trong đấu thầu mua thuốc

e. Quy trình cấp phát thuốc

f. Sử dụng một số thuốc không nằm trong danh mục

g. Hạn chế sử dụng một số thuốc

h. Sử dụng thuốc biệt dược và thuốc thay thế trong điều trị

i. Quy trình giám sát sử dụng thuốc

j. Quản lý, giám sát hoạt động thông tin thuốc của trình dược
viên, công ty dược và các tài liệu quảng cáo thuốc.



Bằng chứng, kết quả:

C9.6-4.9: Văn bản quy định đã được lãnh đạo BV phê duyệt

C9.6 HĐT và ĐT thiết lập và hoạt động hiệu quả



C9.6-3.8, C9.6-4.10, C9.6-4.11 
Hội đồng tổ chức tập huấn về sử dụng thuốc, phổ biến hướng dẫn điều trị

Kế hoạch

Chương trình, 
nội dung tập huấn

Danh sách

Danh sách tham dự, 
hình ảnh minh họa

Phỏng vấn

NV kể được nội dung 
được tập huấn, 

phổ biến



C9.6 HĐT và ĐT thiết lập và hoạt động hiệu quả

C9.6-4.12

C9.6-5.13

Bằng chứng cải tiến chất lượng
xây dựng DMT BV, quản lý và cung
ứng thuốc theo kiến nghị

Báo cáo phân tích ABC/VEN định
kỳ theo năm.

Chỉ rõ vấn đề hợp lý và tồn
tại trong DMT BV => Kiến nghị

các vấn đề cần điều chỉnh trong
năm tiếp theo



Hội đồng tiến hành nghiên cứu đánh giá chi phí - hiệu quả 
và triển khai áp dụng kết quả đánh giá 

C9.6-5.14
Tiến hành nghiên cứu (NC) đánh giá 
chi phí - hiệu quả điều trị của NB:

Đề cương, kế hoạch • NC đánh giá

Bộ công cụ/câu hỏi • NC

Danh sách thành viên tham gia • NC

Bằng chứng đã tiến hành • NC

Báo cáo kết quả đánh giá•

Bằng chứng đã áp dụng
kết quả phân tích, đánh giá
cho việc nâng cao hiệu quả
sử dụng thuốc, giảm chi phí
dùng thuốc của BV

C9.6-5.15



Hình• ảnh chụp các hoạt động trước - sau can thiệp

Chuẩn• bị tóm tắt nội dung cần lưu ý khi phỏng vấn

ngẫu nhiên nhân viên y tế

Tập- huấn về sử dụng thuốc, DMT LASA, hướng dẫn điều trị:

C9.4-2.5, C9.4-3.11, C9.4-4.12, C9.4-4.17, C9.6-3.8, C9.6-4.10, C9.6-4.11

Đánh- giá tình hình thực hiện thông tin thuốc, theo dõi & báo cáo ADR:
C9.4-5.17, C9.4-5.18

MỘT SỐ VẤN ĐỀ CẦN LƯU Ý 

TRƯỚC SAU



KẾT LUẬN

Các bước triển khai thực hiện tiêu chí:

• Lập kế hoạch

• Thực hiện

• Kiểm tra, đánh giá

• Cải tiến chất lượng

Nguồn lực
hiện tại

Tiêu chí
cần đạt

Áp dụng
thường 
xuyên

Cải tiến 
chất lượng

Mục tiêu 
mức 4, 
mức 5




