PHẢN HỒI CÁC Ý KIẾN ĐÓNG GÓP
XÂY DỰNG BỘ CHỈ SỐ ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG MÔI TRƯỜNG BỆNH VIỆN 

(BẢN THẢO SỐ 1)
Đơn vị thực hiện: Cục Quản lý Môi trường Y tế, Bộ Y tế

Viện Đào tạo YHDP và YTCC, Trường Đại học Y Hà Nội

Ngày tổng hợp phản hồi: 22/10/2022
	STT
	Góp ý
	Phản hồi
	Ghi chú

	1. Môi trường không khí

	1
	Tất cả các mẫu đo yếu tố vi khí hậu đều đạt: lặp lại 2 lần 

	Trân trọng cám ơn, nhóm soạn thảo đã sửa lại
	

	2
	Môi trường không khí điểm qúa cao, không cần thiết.

	Trân trọng cảm ơn, nhóm đã thảo luận và thấy môi trường không khí cùng với môi trường nước và bề mặt đóng vai trò quan trọng trong đánh giá CLMTBV nên điểm số của môi trường KK cần tương xứng với vai trò.
	

	3
	Môi trường điện từ trường nên quy định cụ thể cơ quan nào được phép kiểm tra, đánh giá và aslp dụng kết quả như thế nào

	Trân trọng cám ơn, nhóm soạn thảo đã xem xét và chỉnh sửa
	

	4
	Đánh giá yếu tố vi sinh vật tại khoa GMHS và khoa có nguy cơ nghi ngờ: cần điều chỉnh số điểm vì nhiều đơn vị tuyến huyện, các phòng khám tư chưa tự nuối cấy định danh được VSV 

	Trân trọng cám ơn, nhóm soạn thảo đã cân nhắc và quyết định để nguyên mức điểm với chỉ số này. 
	

	5
	Không áp dụng cho từng khoa phòng, đánh giá chung toàn bệnh viện
	Trân trọng cám ơn, nhóm soạn thảo đã bỏ nhóm chỉ số môi trường không khí ở cấp độ khoa phòng
	

	6
	Cần quy định cụ thể quan trắc môi trường không khí quan trắc những tiêu chí gì?
	Trân trọng cám ơn, nhóm soạn thảo đã cân nhắc và cụ thế hóa các chỉ số khi quan trắc môi trường không khí gồm: nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió, chênh lệch nhiệt độ, ánh sáng, ồn, tâm sinh lý lao động và ecgonomi, đánh giá yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp…..
	

	7
	Môi trường không khí chất lượng môi trường bv, tần suất quan trắc bao nhiêu lần/năm?
	Trân trọng cám ơn, môi trường không khí chất lượng môi trường bệnh viện sẽ có tần suất quan trắc tối thiểu 1 năm/1 lần giống với tần suất quan trắc môi trường lao động tại bv.
	

	2. Môi trường nước

	1
	Xem xét lại tiêu chí có đủ nước sinh hoạt vì định kỳ xét nghiệm sẽ gây tốn kém cho bệnh viện.

	Lấy kết quả xét nghiệm nước của ĐV cung cấp nước cho BV nên không có tốn kém
	

	2
	CSYT quản lý nước thải y tế đúng quy định: đạt mức 5 thì "Đạt mức 4 và có ứng dụng công nghệ thông tin trong giám sát nước thải đầu ra theo QCVN 28:2010" vậy ứng dụng công nghệ thông tin trong giám sát nước thải đầu ra là gì? cần cụ thể hơn 

	Câu trả lời có/ không?
Có thể tích hợp trong phần mềm của các bệnh viện để có kết quả theo dõi theo từng năm

Trên 1000m3: ứng dụng để theo dõi /giám sát tự động
	

	3
	Lượng nước uống cấp cho bệnh viện 1 ngày: Khó lấy số liệu thực tế do nước lấy từ nhiều nguồn, cây nước…BV chỉ có số liệu nước sinh hoạt không có số liệu nước uống

	Tiêu chí B1.2 Của bộ tiêu chí xanh sạch đẹp có đánh giá, và có đủ hay không đủ, đây là lượng nước uống trực tiếp, nên giữ lại và lấy ý kiến mỗi lần đi thu thập tại các bệnh viện như thế nào cho phù hợp/ Nếu BV không đánh giá được sẽ tích vào phần không khả thi
	

	4
	Nươc cấp cho phòng mổ, phỏng thủ thuật và Thận nhân tạo: nước cấp đạt chất lượng theo DQQ 34/2005/QĐ-BYT cần nói rõ các chỉ số cần phân tích theo QCVN nào? 

	Theo DQQ 34/2005/QĐ-BYT nói rõ: Nước không có phát hiện chỉ số vi sinh nào: “Khoa Phẫu thuật phải được cấp nước sạch vô khuẩn đầy đủ, liên tục trong ngày đảm bảo yêu cầu hoạt động chuyên môn”
	

	3. Môi trường bề mặt

	1
	Đề xuất không bắt buộc các Bệnh viện phải trạng bị thùng rác cảm ứng 

	Đồng ý, đề xuất thùng rác cảm ứng đưa vào khuyến cáo sử dụng
	

	2
	Bổ sung thêm các tiêu chí để thực hiện giảm thiểu chất thải nhựa.

	Không đưa tiêu chí này vào vì hiện nay chưa có quy định cụ thể bắt buộc giảm thiểu chất thải nhựa mà chỉ có khuyến cáo. Đã có 1 phần trong chỉ số B 3.11
	

	3
	Chỉ số “CSYT thực hiện xử lý chất thải rắn y tế đúng quy định” mã B3.5: Chưa quy định cách chấm điểm đối với các đơn vị không tự thực hiện xử lý chất thải rắn y tế mà chỉ thực hiện chuyển giao chất thải y tế (đã chấm điểm tại mã B3.4). 

	Sẽ xem xét lại và bổ sung hướng dẫn cụ thể
	

	4
	Bổ sung nguồn số liệu đánh giá chỉ số “CSYT giám sát vi sinh bề mặt đúng quy định”
	Bệnh viện đánh giá theo quyết định 3916/QĐ-BYT ngày 28/8/2017 của Bộ Y Tế 
	

	5
	Mã chỉ số B3.6 không phù hợp với 1 số bệnh viện chuyển giao chất thải lây nhiễm cho đơn vị có chức năng xử lý không thể đánh giá
	Mã chỉ số B 3.6 về chất thải tải chế có hướng dẫn nếu chuyển giao chất thải cho đơn vị xử lý thì sẽ chấm điểm như thế nào
	

	6
	Các hướng dẫn chồng chéo với bộ Xanh Sạch Đẹp, đề nghị dùng 1 bộ tiêu chí tránh lãng phí.
	Bộ chỉ số chất lượng môi trường bệnh viện xây dựng sẽ thay thế cho bộ X-S-Đ
	

	7
	Bổ sung thêm các tiêu chí cộng điểm khi bệnh viện thực hiện tốt các tiêu chí đảm bảo thân thiện với môi trường
	Không bổ sung tiêu chí này vì chưa có quy định cụ thể thế nào là đảm bảo thân thiện với môi trường sẽ đến chấm điểm không khách quan
	

	4. Môi trường hạ tầng, cảnh quan

	1
	Diện tích % diện tích cây xanh được tính như thế nào với cây xanh trong các chậu tại các hành lang, sân thượng. Với BV có lâu đời, với diện tích nhỏ, ở khu đông dân cư thì khó cải thiện chất lượng tiêu chí này sau đánh giá.

	Tính tỉ lệ (tổng diện tích đất trồng cây xanh trong BV)/tổng diện tích mặt bằng của BV.
Các bệnh viện mà không đạt diện tích trồng cây xanh theo quy định => đánh giá không đạt theo đúng hướng dẫn trong Dự thảo
	

	2
	Đánh giá nhà vệ sinh hiện tại đang tách riêng ở khoa khám bệnh và các khoa phòng khác nên khi chấm riêng thì mỗi khoa phòng chỉ tối đa 33/35 điểm => Nên gộp B2.1 và 2.2 lại.

	Đồng ý gộp lại, xem mô tả cách đánh giá cụ thể đối với mỗi khoa phòng trong phần hướng dẫn đánh giá bộ chỉ số.
	

	3
	Mô tả rõ tiêu chí bổ sung: Bệnh viện đáp ứng diện tích sàn xây dựng bình quân được đánh giá như thế nào?

	Lấy quy mô giường bệnh của BV nhân với diện tích tối thiểu theo quy mô giường bệnh rồi so sánh với diện tích hiện có của BV => Đưa ra đánh giá

Xem trong phần hướng dẫn đánh giá bộ chỉ số.
	

	4
	Mã chỉ số B2.7: + Mức 5: Đạt mức 4 và có bình nóng/lạnh/có thiết bị làm khô tay - Bổ sung thêm: “Thiết bị làm khô tay chuyên dụng cho ngành y tế”. 

	Không đồng ý chỉnh sửa vì hiện nay chưa có thiết bị làm khô tay chuyên dụng cho ngành y tế (lắp đặt trong các nhà vệ sinh).
	

	5. Môi trường tổ chức quản lý thực hiện

	1
	Tổng điểm tối đa trong dự thảo nội dung tiêu chí là 41 nhưng trong hướng dẫn đánh giá là 43; tiêu chí số 9,10 trong dự thảo là 4 điểm, nhưng trong hướng dẫn là 5 điểm: không khớp nhau 

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi đã sửa lại tiêu chí số 9, 10 là 4 điểm, tổng điểm tối đa là 41 điểm
	

	2
	Tiêu chí "Bệnh viện thực hiện kế hoạch phòng ngừa, ứng phó sự cố môi trường do chất thải y tế "ở mức 1: "Không có kế hoạch, được phế duyệt" đề nghị ghi rõ nghĩa "không có kế hoạch đã được phế duyệt hàng năm”. 

	Trân trọng cám ơn, nhóm soạn thảo đã sửa lại
	

	3
	Trong dự thảo hướng dẫn: tỷ lệ " người quản lý đã tham gia khóa đào tạo liên tục về quan trắc môi trường bệnh viện đạt 20% trở lên. => cân nhắc bỏ tiêu chí này vì nếu cơ sở y tế hợp đồng được cấp phép quan trắc môi trường y tế thì chỉ cần cán bộ phụ trách môi trường của Bệnh viện có chứng chỉ đào tạo liên tục về quan trắc môi trường y tế.

	Trân trọng cám ơn, nhóm soạn thảo đã cân nhắc sửa lại lãnh đạo BV là người quyết định việc thực hiện quan trắc môi trường bệnh viện nên rất quan trọng
	

	4
	Đề nghị làm rõ “đào tạo liên tục về quan trắc môi trường bệnh viện” là đào tạo vấn đề gì? cần hướng dẫn cụ thể việc quan trắc môi trường y tế để các bệnh viện thực hiện đúng tiêu chí.

	Có chứng chỉ đào tạo liên tục về quan trắc môi trường lao động tại bệnh viện (nội dung theo nghị định 44/2016/NĐ-CP)
	

	5
	Cân nhắc bỏ bậc thang chất lượng số 9 "tỷ lệ người quản lý" đã tham gia khóa đào tạo liên tục về quan trắc môi trường bệnh viện đạt từ 40% trở lên

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi đã sửa lại người quản lý tham gia đào tạo ở mức chất lượng cao nhất
	

	6
	Bổ sung tiêu chí Người quản lý được tham gia đào tạo tập huấn về vệ sinh môi trường, quản lý chất thải y tế.

	Bổ sung đào tạo về quản lý chất thải y tế, hướng dẫn cơ sở Y tế thực hiện xanh-sạch-đẹp
	

	7
	Đề nghị nêu rõ những loại yếu tố nguy hiểm cần đánh giá.

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi đã hướng dẫn đánh giá chỉ số 3 mục 5 (đánh giá rủi ro hàng năm và kiểm định kỹ thuật an toàn các TTB yêu cầu nghiêm ngặt như nồi hơi, thang máy, hệ thống đường ống khí nền, đường dẫn ô xy), nguy cơ trượt/ngã, cháy nổ, chập điện…)
	

	8
	Tiêu chí số 4 đến 10: thay đổi mức điểm chuẩn các tiêu chí này từ 4 thành 5 để dễ đánh giá và đồng nhất với thang điểm đánh giá các tiêu chí khác.

	Trân trọng cám ơn, hiện tại chúng tôi sử dụng bộ tiêu chí xanh-sạch đẹp, quản lý chất lượng bệnh viện nên sẽ thống nhất thang điểm sau cùng
	

	9
	Tiêu chí C1.1 mức 5 nên bổ sung khuyến khích các đơn vị sử dụng khóa từ hoặc đơn vị có từ 25-50% khoa phòng trang bị khóa từ.

	Trân trọng cám ơn, tiêu chí áp dụng theo bộ tiêu chí CLBV và áp dụng các tuyến bệnh viện khác nhau nên tạm thời chưa bổ sung, xin thêm ý kiến
	

	10
	Tiêu chí C1.2. mức 3 nên bổ sung: có cán bộ chuyên trách được đào tạo về PCCC, mức 5 nên bổ sung: không có sự cố chập điện trong năm gây cháy, thiệt hại về tài sản thiết bị. 

	Trân trọng cám ơn, mức 2 đã có cán bộ chuyên trách được đào tạo về PCCC, mức 5 đã bổ sung tiêu chí không có sự cố chập điện gây cháy, thiệt hại về tài sản thiết bị
	

	11
	Chỉ số về bảo đảm an toàn điện và phòng cháy, chữa cháy: Mức 3 có quá nhiều chỉ tiêu, nếu thiếu 1 chỉ tiêu không thể chấm mức 3, nhưng cũng không thể chấm mức 2 => Hướng dẫn rõ cách chấm. 

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi đã làm rõ bổ sung
	

	12
	Mức 5 điểm Làm rõ hơn về tỷ lệ, số lượng cụ thể áp dụng tiêu chí "có hệ thống giám sát tự động”.

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi đã làm rõ lại là “áp dụng phần mềm để giám sát tự động”
	

	13
	Tại Mức 5, chỉ số “Bệnh viện thực hiện quan trắc môi trường y tế đúng quy định”(trang 31): Đề nghị sửa từ “Đạt mức 4 và có hệ thống giám sát tự động” thành “Đạt mức 4 và tất cả các chỉ tiêu QTMTLĐ đều đạt và có hệ thống giám sát tự động”. 

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi đã sửa lại
	

	14
	Đề nghị sửa từ “BV thực hiện quan trắc môi trường y tế đúng quy định” thành “BV thực hiện quan trắc môi trường lao động theo quy định”. Tại Mức 3, mức 4, đề nghị bỏ từ “đủ tần suất”.

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi xin giữ nguyên vì làm “theo qui định” chưa chắc đã “đúng qui định”
	

	15
	“Có quan trắc nhưng không đủ tần suất (tối thiểu 1 năm 1 lần)”: Đề nghị Bỏ nội dung này và tính lại thang điểm (theo quy định phải thực hiện quan trắc tối thiểu 1 lần/năm nên nếu cơ sở y tế có quan trắc thì đương nhiên đủ tần suất quan trắc). 

	Trân trọng cám ơn, chúng tôi xin giữ nguyên vì qui định hiện tại một năm một lần nhưng có thể thay đổi trong tương lai.
	

	6. Sự hài lòng của người bệnh

	1
	Đề xuất chỉ đánh giá ở mức độ bệnh viện. 

	Không đồng ý bỏ nhóm chỉ số này vì nếu không có đánh giá sự hài lòng thì bộ chỉ số này giống như đánh giá quan trắc MTLĐ, đánh giá hiện trạng môi trường, chứ không phải là đánh giá “chất lượng môi trường”.
	

	2
	Tiêu chí A3 (có bố trí phòng trực cho NVYT) tại mục 6: những khoa/phòng không có quy định trực sẽ được đánh giá tiêu chí trên như thế nào?

	Không đồng ý chỉnh sửa. Vì muốn đánh giá được ở cấp độ bệnh viện thì mỗi khoa phòng vẫn phải thực hiện đánh giá riêng thì mới tổng hợp được thành báo cáo chung của bệnh viện được. Ngoài ra, việc đánh giá ở từng khoa/phòng/trung tâm sẽ giúp dễ dàng phát hiện các khoa/phòng/trung tâm chưa đạt sự hài lòng => có biện pháp can thiệp phù hợp riêng cho từng khoa phòng.
	

	3
	Trong thang điểm đánh giá: 1. rất không hài lòng, 2: rất hài lòng => cân nhắc bỏ bậc 1 vì bậc 1 và bậc 2 về bản chất không khác nhau.

	Nếu khoa phòng nào không có quy định trực sẽ bỏ qua nội dung này khi đánh giá. Tổng điểm đánh giá của khoa cũng loại bỏ điểm của nội dung này.
	

	4
	Cân nhắc giữ nguyên thang điểm đánh giá giống bộ Tiêu chí chất lượng BV (5 điểm).

	Không chỉnh sửa, giữ nguyên thang đánh giá Likert 5 điểm như trong bộ tiêu chí đánh giá sự hài lòng của người bệnh và NVYT (của Bộ Y tế)
	

	5
	Đề xuất: quy ra thang điểm dựa trên điểm trung bình thay vì dựa trên mức độ hài lòng. Thang điểm đề xuất: Mức 1 (0đ): Điểm trung bình đạt 1-<2,5đ; Mức 2 (0,5đ): 2,5<ĐTB<4; Mức 3 (1đ): ĐTB=4-5.

	Không chỉnh sửa, giữ nguyên tháng đánh giá Likert 5 điểm như trong bộ tiêu chí đánh giá sự hài lòng của người bệnh và NVYT (của Bộ Y tế) rồi quy ra thang điểm 0; 0,5, 1 điểm như trong hướng dẫn, để điểm của chỉ số hài lòng tránh làm ảnh hưởng đến tổng điểm chung
	

	6
	C8-Nội trú: Bổ sung: Căng-tin bệnh viện phục vụ ăn uống và nhu cầu sinh hoạt thiết yếu đầy đủ và chất lượng, an toàn vệ sinh thực phẩm, giá cả hợp lý. 

	Đồng ý chỉnh sửa theo góp ý
	

	7
	C2-3-Ngoại trú: Ghép 2 tiêu chí thành: Phòng chờ có đủ ghế ngồi, quạt (điều hòa) cho người bệnh, đảm bảo hoạt động tốt, thường xuyên. 

	Không chỉnh sửa vì Tiêu chí có quạt mát đã có trong dự thảo. Tiêu chí Có đủ nước uống (đã có trong Nhóm chỉ số về môi trường nước)
	

	8
	C6-Ngoại trú: Bổ sung: Nhà vệ sinh thuận tiện, luôn sạch sẽ đầy đủ giấy vệ sinh, không bị mất nước, đầy đủ xà phòng rửa tay.

	Không chỉnh sửa vì trong Dự thảo đã có đề cập đến
	

	9
	Đây là bộ chỉ số đánh giá môi trường bệnh viện, được hiểu là các yếu tố môi trường vật chất, thực thể. Do đó yếu tố tinh thần như môi trường làm việc cho nhân viên y tế không phù hợp với mục tiêu đánh giá của bộ chỉ số 
	Không chỉnh sửa, vì nội dung bổ sung thêm “giá cả hợp lý” không liên quan quan đến việc đánh giá chất lượng môi trường bệnh viện
	

	10
	Các tiêu chí đánh giá dùng số liệu từ kết quả đánh giá sự hài lòng của người bệnh nội trú, ngoại trú, nhân viên y tế thì sẽ đánh giá như thế nào. 
	Không chỉnh sửa vì khi ghép lại có thể gây khó khăn trong việc chấm điểm cho từng tiêu chí
	

	7. Một số ý kiến khác
	
	Không chỉnh sửa vì nội dung đánh giá đã có các nội dung yêu cầu bổ sung

	1
	Nên quy đổi điểm tối đa các tiêu chí thành 1 thang điểm chung để dễ dàng trong đánh giá (ví dụ thang 5 điểm giống như Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện - 83 tiêu chí).  

	Đã quy đổi thành 1 thang điểm chung có 5 mức
	

	2
	Trong dự thảo chưa nêu rõ đơn vị nào là đầu mối triển khai thực hiện, đơn vị nào là đấu mối giám sát, đánh giá bộ tiêu chí tại đơn vị.

	Dự kiến đầu mối triển khai thực hiện do Bệnh viện (dự kiến phòng quản lý chất lượng BV hoặc kiểm soát nhiễm khuẩn), đầu mối giám sát là CDC các tỉnh, Sở Y tế
	

	3
	Quy định chi tiết về tần suất, thời gian thực hiện đánh giá Bộ chỉ số chất lượng môi trường bệnh viện, nơi nhận báo cáo.

	Tần suất thực hiện là 1 năm 1 lần theo qui định quan trắc MTLĐ hiện tại, nơi nhận báo cáo là Cục QLMTYT, Bộ Y tế
	

	4
	Đề nghị bổ sung làm rõ các căn cứ pháp lý xây dựng Bộ Tiêu chí. 

	Đã bổ sung, nghị định 44/2016/NĐ-CP và luật an toàn vệ sinh lao động 2015 về quan trắc môi trường lao động
	

	5
	Cần mã hóa lại cho từng Nhóm Tiêu chí - Tiêu chí và các Chỉ số của từng Tiêu chí. 

	Sẽ mã hoá lại từng tiêu chí khi ban hành chính thức Bộ chỉ số chất lượng môi trường bệnh viện
	

	6
	Đề nghị sắp xếp lại Hướng dẫn cách đánh giá, cho điểm, xếp loại đảm bảo ngắn gọn, dễ hiểu phù hợp với mã hóa đã Quy định. 

	Trân trọng cám ơn, hiện bộ chỉ số đang trong giai đoạn xây dựng nên vẫn giữ nguyên thang điểm của các bộ tiêu chí đánh giá sẵn có nhưng sẽ chỉnh sửa trước khi áp dụng chính thức
	

	7
	Đề nghị xây dựng Bộ Tiêu chí đánh giá chất lượng môi trường bệnh viện theo hình thức bảng kiểm các bệnh viện dễ áp dụng 
	Trân trọng cám ơn
	

	8
	Hướng dẫn cụ thể cách đánh giá "mức đạt của tiêu chí/nhóm tiêu chí" và "Mức độ khả thi thu thập số liệu"
	Mức độ khả thi thu thập số liệu là 0 điểm: không khả thi
10 điểm: luôn sẵn có số liệu
	

	9
	Phần hướng dẫn đánh giá chất lượng môi trường bệnh viện: phần mã chỉ số nên để ngay phía dưới phần chỉ số để người đọc dễ quan sát. Ngoài ra, về phần mã hóa “Mã chỉ số” thống nhất một cách đặt tên cho các tiểu mục của Bộ chỉ số này
	Hiện tại mã chỉ số đang sử dụng mã hiện tại của các bộ chỉ số xanh sạch đẹp, quản lý chất lượng bệnh viện và đánh giá sự hài lòng của nhân viên Y tế, người bệnh để các bệnh viện dễ tra cứu. Sau khi thống nhất bộ chỉ số sẽ mã hóa lại cho thống nhất và dễ thực hiện
	

	10
	Về thang điểm: Nên đưa ra một thang điểm thống nhất cho mỗi tiểu mục trong tiêu chí để người chấm và người thực hiện dễ theo dõi và đánh giá các tiêu chí
	Chúng tôi hoàn toàn nhất trí với ý kiến này, tuy nhiên hiện tại đang sử dụng các thang điểm của các bộ tiêu chí hiện có để các BV không mất thời gian khi thu thập số liệu, sau khi thống nhất chúng tôi sẽ thống nhất toàn bộ tiêu chí trình BYT ban hành để tránh chồng chéo và có sự thống nhất.
	

	11
	Tiêu chí (*) chưa giải thích là gì?
	Tiêu chí (*) là tiêu chí bắt buộc phải có, có tỉ trọng điểm cao
	


