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1. GIỚI THIỆU
Đặt vấn đề
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Từ thực tiễn

- TTBYT là một trong 3

yếu tố cấu thành Ngành Y tế.

- Việc Quản lý sử dụng TTB tại

Bv chưa thật sự được chú trọng:

đào tạo, tập huấn cho cán bộ sử

dụng, phân công cán bộ quản lí

TTB.

- Thiết bị của 2 khoa NC có giá

trị cao

- BV chưa có đề tài NC QLSD 

TTB

Từ các nghiên cứu

Feek-Jan Ronner (2012)

- Thiếu sự phối hợp và mục tiêu 

- Sai quy định về yêu cầu kỹ thuật và

chi phí đầu tư.

P.S.Thakuri và R.Joshi (2012).

- Đội ngũ CB còn qúa kém.

- Sử dụng sai quy định

- Sổ sách ghi chép chưa đúng. 

Nguyễn Hoàng Long (2006)

- Hạn chế trình độ chuyên môn, 

- Thiếu kinh phí kiểm định, bảo dưỡng.

- Nguồn điện không ổn định.

Võ Thị Ngọc Hương (2013)

- Đội ngũ kỹ thuật thiếu về số

lượng và yếu về trình độ.

“Thực trạng quản lý sử dụng trang thiết bị tại Khoa chẩn đoán hình ảnh 

và Xét nghiệm hóa sinh bệnh viện Nhi Đồng 1 năm 2017”



Mục tiêu nghiên cứu
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1.  Mô tả thực trạng quản lý sử dụng TTB  tại khoa

CĐHA và XN Hóa sinh.

2. Phân tích một số thuận lợi và khó khăn liên

quan đến quản lý sử dụng TTB tại 02 khoa NC. 
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Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

Đối tượng

nghiên cứu

Địa điểm và thời gian

nghiên cứu

- Các TTBCĐ và sổ sách ghi

chép báo cáo về công tác quản 

lý sử dụng các TTB tại 02 khoa 

NC.

- Lãnh đạo( Trưởng khoa) Chẩn

đoán hình ảnh và khoa Xét 

nghiệm hóa sinh.

- CBYT trực tiếp sử dụng

TTBCĐ tại 02 khoa NC. 

- Địa điểm: Nghiên cứu

được tiến hành với các

TTBCĐ tại 02 khoa của Bệnh

viện Nhi Đồng 1: Khoa Chẩn

đoán hình ảnh và Xét nghiệm

hóa sinh.

- Thời gian: Nghiên cứu được 

tiến hành từ tháng 01/2017 đến

tháng 6/2017.
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Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu

định lượng

Mục đích:

- Thu thập dữ liệu trực tiếp

từ đội ngũ CBYT đang trực

tiếp sử dụng TTB và hiện

trạng quản lý sử dụng

TTB tại 2 khoa NC.

Công cụ:

- Phiếu khảo sát;

- Bảng kiểm (checklist).
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Phương pháp nghiên cứu (tt)

Nghiên cứu

định tính

Mục đích:

- Thu thập thông tin về 

thực trạng quản lý sử dụng

TTBCĐ, những thuận lợi và 

khó khăn gặp phải trong 

công tác này.

Công cụ:

- Phiếu hướng dẫn phỏng

vấn sâu bán cấu trúc

(dành cho lãnh đạo khoa và

CBYT trực tiếp sử dụng 

TTBCĐ)
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Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu

định lượng

Nghiên cứu

định tính

- Chọn toàn bộ 70 cán bộ 

của 02 khoa nghiên cứu;

- Chọn tất cả 58 TTBCĐ 

hiện có tại 02 khoa.

- Chọn mẫu có chủ đích 04 

người thuộc 02 nhóm đối 

tượng để phỏng vấn sâu;

➢ Nhóm cán bộ lãnh đạo

(2 cuộc);

➢ Nhóm nhân viên (2 cuộc)



2. TỔNG QUAN TÀI LIỆU
Khái niệm TTBYT
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❖ Trang thiết bị y tế (TTBYT) là loại thiết bị, dụng cụ, vật tư,

hóa chất, kể cả phần mềm, được sử dụng riêng lẻ hay

phối hợp với nhau nhằm phục vụ con người.

❖ TTBYT là một loại hàng hóa đặc biệt, đa chủng loại, luôn

được cập nhật ứng dụng các tiến bộ khoa học công nghệ

mới, thế hệ công nghệ luôn thay đổi.

❖ TTBYT là một yếu tố quan trọng cấu thành bộ ba: Thầy

thuốc - TTBYT- Thuốc, và là yếu tố tối cần thiết hỗ trợ đắc

lực cho công tác chẩn đoán, điều trị, theo dõi diễn tiến

của bệnh tật và chăm sóc sức khỏe con người.



Phân loại TTBYT
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TTBYT được phân thành nhiều nhóm khác nhau, dựa trên:

❖ Dựa vào công dụng của TTBYT.

❖ Dựa trên nội dung chuyên môn của y học;



❖ Quản lý TTBYT là những hoạt động có hệ thống và tổ

chức nhằm đảm bảo một cơ cấu ổn định, duy trì sự hoạt

động tối ưu những chương trình và mục tiêu của hệ thống

đó; phát triển, khai thác và sử dụng có hiệu quả TTBYT

được đầu tư trong ngành;

❖ Theo Nguyễn Minh Tuấn (2010) và Phan Văn Tường

(2010), Chu trình quản lý trang thiết bị y tế:

➢Quản lý đầu tư mua sắm TTB;

➢Quản lý sử dụng, bảo quản TTB;

➢Quản lý hiện trạng TTB;

➢Quản lý chất lượng TTB;

➢Quản lý bảo dưỡng - sửa chữa TTB;
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Quản lý TTBYT



❖ Hầu hết các tỉnh, thành ở Việt Nam hiện nay cũng đã có

các TTB hiện đại hư MRI, CT Scan, máy siêu âm màu,

máy sinh hóa, huyết học hiện đại…;

❖ Chính phủ đã có những bước điều chỉnh các quy định,

luật lệ và chính sách kinh tế cho phù hợp.

❖ Những năm gần đây, với việc tăng dần đầu tư ngân sách

hàng năm cho y tế, TTBYT tại Việt nam đã góp phần đem

đến nhưng thành tựu to lớn trong việc chẩn đoán bệnh.
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Thực trạng quản lý sử dụng TTBYT tại 

Việt Nam 



❖ TTBYT của Việt Nam hiện nay nhìn chung còn thiếu,

chưa đồng bộ và lạc hậu so với các nước trong khu vực;

❖ Nhu cầu đào tạo và chuẩn hóa đội ngũ NV kỹ thuật cũng

đang tồn tại nhiều hạn chế;

❖ Hệ thống các văn bản pháp quy về quản lý nhà nước

trong lĩnh vực TTBYT chưa được hoàn chỉnh, còn thiếu

và đang cập nhật thường xuyên.
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Thách thức quản lý sử dụng TTBYT tại 

Việt Nam 



Giới thiệu bệnh viện Nhi đồng 1

❖ Bệnh viện được thành lập năm 1956.

❖ Hiện nay bệnh viện có quy mô 1.400 giường.

❖ TTBYT hiện đại, giá trị lớn. 
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Khung lý thuyết



3. BỘ CÔNG CỤ NGHIÊN CỨU
Cơ sở lý thuyết xây dựng bộ công cụ

❖ Bộ công cụ định lượng và định tính được xây dựng dựa 

trên khung lý thuyết của nghiên cứu.

❖ Bộ công cụ định lượng (phiếu khảo sát, bảng kiểm) được

xây dựng với các biến số liên quan đến công tác quản lý 

sử dụng TTBCĐ.

❖ Bộ công cụ định tính (bộ câu hỏi bán cấu trúc) là các 

hướng dẫn phỏng vấn sâu được xây dựng nhằm thu thập 

thông tin về những thuận lợi và khó khăn đối với công tác 

quản lý sử dụng TTBCĐ tại các khoa nghiên cứu.



Quy trình xây dựng bộ công cụ

❖ Bộ công cụ này sau khi xây dựng xong sẽ tiến hành thử 

nghiệm với 02 nhân viên là Điều dưỡng, kỹ thuật viên đại 

diện cho 02 khoa tham gia nghiên cứu của bệnh viện 

được mời thảo luận và đánh giá bộ công cụ. 

❖ Sau khi thử nghiệm, căn cứ vào những ý kiến đóng góp 

trên kết hợp với nội dung bộ công cụ có sẵn để hoàn 

chỉnh.



Nội dung Bộ công cụ

❖ Đối với bộ câu hỏi đánh giá mức độ nhận định của ĐTNC về 

công tác quản lý sử dụng TTB chẩn đoán, phần thông tin về

mức độ đánh giá của ĐTNC bao gồm 15 câu hỏi, đáp án theo 

thang điểm Likert là rất tốt, tốt, bình thường, chưa tốt, rất 

chưa tốt;

❖ Đối với bảng kiểm đánh giá thực trạng quản lý, sử dụng 

TTBCĐ tại khoa: Có tổng cộng 11 câu, trong đó mỗi  câu kiểm 

tra là có sẽ được tính 1 điểm, không thì 0 điểm, thực trạng 

quản lý, sử dụng được tính là tốt khi bảng kiểm có tổng số 

điểm >=9 điểm.
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4. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Thống kê mô tả

Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

 30 tuổi 26 37,7

> 30 tuổi 43 62,3

Giới

Nam 36 52,2

Nữ 33 47,8

Thời gian công tác

< 10 năm 43 62,3

≥ 10 năm 26 37,7

Trình độ chuyên môn

Bác sĩ 17 24,6

Điều dưỡng 7 10,1

Kỹ thuật viên 38 55,1

Khác: 7 10,1

Vị trí công tác

Quản lý khoa 6 8,7

Nhân viên 63 91.3

Khoa phòng công tác

Chẩn đoán hình ảnh 44 63,8

Xét nghiệm hóa sinh 25 36,2

Tham gia lớp đào tạo, tập huấn về sử dụng, sửa

chữa TTBCĐ

Có 50 72.5

Không 19 27.5



Đánh giá của CBYT về quản lý sử dụng 

TTBCĐ (sử dụng bảng khảo sát)
Nội dung Tốt Chưa tốt

N % N %

Việc quản lý số lượng trang thiết bị tại khoa. 58 84.1 11 15.9

Sổ theo dõi quản lý TTB tại các khoa có ghi đầy đủ các thông

tin từng TTB và quản lý

58 84.1 11 15.9

Quy trình hướng dẫn sử dụng TTB và thực hiện tại các khoa 56 81.2 13 18.8

Bảo quản tài liệu kỹ thuật do nhà sản xuất TTB cung cấp 55 79.7 14 20.3

Ghi nội dung theo quy định sau khi sử dụng sổ nhật ký vận

hành TTB tại khoa

51 73.9 18 26.1

Trình độ chuyên môn của cán bộ trực tiếp sử dụng TTB 55 79.7 14 20.3

Điều kiện lắp đặt, bảo quản TTB tại khoa 54 78.3 15 21.7

Tính an toàn khi sử dụng các TTB tại khoa 60 87.0 9 13.0

Điểm lắp đặt, vận hành TTB có đảm bảo an toàn theo khuyến

cáo của từng TTB

54 78.3 15 21.7

Phân công cá nhân trực tiếp quản lý từng TTB tại khoa 59 85.5 10 14.5

Tổ chức các khóa tập huấn để cập nhật, bổ sung kiến thức, kỹ

năng và thực hành của cán bộ sử dụng

36 52.2 33 47.8

Bàn giao trách nhiệm quản lý TTB sau mỗi ca trực tại khoa 46 66.7 23 33.3

Công tác kiểm định các TTB hàng năm 49 71.0 20 29.0

Ghi chép các thông tin cụ thể, lý lịch của từng TTB 66 95.6 3 4.4



Đánh giá chung

Có 62.32% đối tượng 

nghiên cứu có đánh 

giá tốt về quản lý sử 

dụng TTBYT (≥ 60/75

điểm), cao gần gấp 

đôi so với đối tượng 

nghiên cứu có đánh 

giá không tốt là 

37,68% (< 60/75

điểm)



Thực trạng quá trình sử dụng TTBYT bằng 

bảng kiểm (checklist) 
Nội dung kiểm tra Kết quả Tần số (n) Tỷ lệ (%)

TTBYT có sổ đăng ký, theo dõi sử dụng Có 58 100

Không 0 0

TTBYT có đăng ký trong danh mục tài sản của BV Có 58 100

Không 0 0

TTBYT có ghi rõ tên, nguồn gốc TTB Có 58 100

Không 0 0

Phân công cán bộ chịu trách nhiệm quản lý TTB, các TTB

có ghi rõ họ tên cán bộ được phân công quản lý

Có 58 100

Không 0 0

Có nội quy, quy trình về sử dụng chung các TTB, có bản

hướng dẫn sử dụng cho từng TTB

Có 58 100

Không 0 0

Có lý lịch ghi chép tình trạng TTB hiện tại Có 58 100

Không 0 0

Có biên bản kiểm kê TTB hàng năm Có 58 100

Không 0 0

Có biên bản giao nhận TTB trước khi đưa vào sử dụng Có 58 100

Không 0 0

Sổ nhật ký vận hành có ghi rõ tên người sử dụng, thời

gian mỗi lần sử dụng, tình trạng TTB, những bất thường

khi sử dụng

Có 17 29,31

Không 41 70,69

Thiết bị được vệ sinh sạch sẽ sau khi sử dụng Có 32 55,17

Không 26 44,83



Đánh giá chung

Sử dụng TTBCĐ 

đúng chiếm 75,86% 

(≥ 9/11 điểm) cao 

hơn gấp 3 lần so 

với thực trạng sử 

dụng TTBCĐ không 

đúng với tỉ lệ 

24,14% (<9/11 

điểm)



Thuận lợi trong công tác quản lý sử dụng 

TTBCĐ (từ kết quả phòng vấn sâu)

➢ Khoa luôn tìm hiểu các vấn đề liên quan.

➢ Số lượng và chất lượng TTBCĐ.

➢ Năng lực của đội ngũ cán bộ quản lý và cán bộ trực tiếp sử

dụng.

➢ Công tác kiểm định.

➢ Công tác kiểm tra, giám sát.

➢ Sự quan tâm của lãnh đạo.



Khó khăn trong công tác quản lý sử dụng 

TTBCĐ (từ kết quả phòng vấn sâu)

➢ Đội ngũ cán bộ quản lý, cán bộ trực tiếp sử dụng 

TTBCĐ đang kiêm nhiệm nhiều;

➢ Việc chồng chéo trong công tác quản lý sử dụng 

TTBCĐ;

➢ Trách nhiệm cá nhân trong việc quản lý từng TTB tại 

khoa là chưa cao.



❖ Nghiên cứu chỉ tiến hành trong vòng 05 tháng tại 02 khoa. 

❖ Đề tài chỉ đưa ra mô tả một số vấn đề chính liên quan đến 

quản lý sử dụng TTBCĐ.
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Hạn chế của nghiên cứu



5. KẾT LUẬN VÀ THẢO LUẬN

❖ TTBCĐ tại 2 khoa NC: 58 (CĐHA 41, XNHS 17)

- Khoa CĐHA: 11 TTB không sử dụng (26,83%)

- Khoa XNHS: 01 TTB (5,88%)

=> Cần phải tái đầu tư trang thiết bị

❖ Có 62,32% NVYT tại 02 khoa đánh giá tốt công tác quản 

lý sử dụng TTBCĐ. 

❖ Thực trạng QL sử dụng TTBCĐ tốt chiếm 75,86%.

=> Tập trung để tăng tỷ lệ đánh giá việc quản lý sử dụng

tốt
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6. KHUYẾN NGHỊ
Đối với lãnh đạo khoa

❖ Phân công nhân sự chuyên trách quản lí và cụ thể 
từng TTB.

❖ Bổ sung thêm sổ nhật ký sử dụng củ từng TTB tại 
khoa. 

❖ Thực hiện công tác vệ sinh TTB mỗi ngày và định 
kì.

❖ Các TTB đặt tại giường cần phải có sự tương tác, 
hổ trợ với các khoa liên quan. 



Đối với Lãnh đạo Bệnh viện 

❖ Hổ trợ công tác nhân sự. 

❖ Có biện pháp để nâng cao ý thức trách nhiệm của nhân viên. 

❖ Cải thiện công tác kiểm định TTB. 

❖ Khuyến khích khoa chẩn đoán hình ảnh từng bước đi vào 

tiêu chuẩn ISO. 

❖ Ban hành các văn bản liên quan đến việc sử dụng và quản lí 

TTB.

❖ Đào tạo chuyên sâu cho nhân viên phụ trách công tác quản 

lý TTBCĐ của các khoa.

❖ Có kế hoạch mua sắm TTB thay thế.
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