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ụ ệ ố ản lý năng lượ ẩ
ằ ử ụng năng lượ ế ệ ệ ả ạ ệ ệ
ễ ử ế Vũ Chí Công ồ ần Quang Dũng

ế ả ựng, Trường Đạ ọ ự ộ
ự ụ ệp, Trường Đạ ọ ự ộ

TỪ KHOÁ TÓM TẮT
ệ ệ
ế ệm năng lượ
ệ ố ản lý năng lượ

ệ ệ ộ ữ ạ ứ ụ năng lượ ớ
thương mạ ử ụng năng lượ ế ệ ệ ả ở ệ ệ ầ ả ậ ệ

ệ ả ả ả ệ môi trườ ậ ử ụng năng lượ ệ ả quy đị ệ ện là cơ sở ử
ụng năng lượ ọng điể ầ ả ự ản lý năng lượ ứ ụ

ứ ự ạ ản lý năng lượ ạ ệ ệ ậ ệ ệ ố ử ụ
năng lượng đáng kể ệ ện; và (2) Hướ ẫ ụ ệ ố ản lý năng lượ
50001:2019 và đề ấ ả ế ệm năng lượ ộ ố ệ ố ử ụng năng lượ ứ
điể ạ ệ ệ ở ệt Nam đã đượ ự ệ ế ả ỉ ra được các ưu và nhược điể ủ

ản lý năng lượ ậ ện đượ ệ ố ế ữ ệ ố ứ ụ
năng lượ ớ ấ ạ ệ ệ ối cùng, các hướ ẫ ụ ệ ố ản lý năng lượ

ệ ện đã đượ ả ận và đề ấ

 Giới thiệu

Tiêu thụ năng lượng toàn cầu đang tăng do sự phát 
triển mạnh mẽ của các ngành công nghiệp sự phát triển dân số

gành công nghiệp xây dựng là lĩnh vực tiêu thụ khoảng 30
tổng năng lượng tiêu thụ của các lĩnh vực kinh tế hội
đó bệnh viện là một trong những loại công trình tiêu thụ năng lượng 
nhiều nhất Mức tiêu thụ năng lượng ở các bệnh viện ở Mỹ dao 
động từ 640,7 kWh/m đến , cao hơn khoảng 2,6 lần so 
với các thương mại ệnh viện cũng
tiêu thụ năng lượng nhiều nhất ở Slovenia, Anh, Bulgaria, Phần Lan với 
mức tiêu thụ năng lượng dao động từ 250 đến

ác công trình bệnh viện đặc thù cao với thời gian 
hoạt động liên tục 24 giờ mỗi ngày, tập trung đông người, có nhiều 
hoạt động khám chữa bệnh phức tạp với nhiều thiết bị công nghệ có 

mức tiêu thụ năng lượng lớn
Tiết kiệm năng lượng là một nhu cầu cấp bách ở các nước 

trên thế giới và Việt Nam. Lĩnh vực y tế có tiềm năng rất lớn giúp nền 
kinh tế quốc dân phát triển bền vững thông qua việc xây dựng và vận 
hành các công trình y tế sử dụng năng lượng tiết kiệm và hiệu quả
Ở Việt Nam, các công trình bệnh viện hiện nay đã có xu hướng thiết kế 
tối ưu hóa các khoảng không gian xanh, thoáng mát, tận dụng tối đa 
ánh sáng tự nhiên và nguồn năng lượng mặt trời… góp phần bảo 
vệ môi trường xây dựng mới hay cải tạo công trình bệnh viện
có diện tích cũng phải yêu cầu kỹ thuật tối 
thiểu về hệ kết cấu bao che, hệ thống thông gió và điều hòa không khí, 
chiếu sáng, và hệ thống thiết bị điện khác đã nêu trong

nếu chỉ áp dụng các giải pháp thiết kế TKNL là chưa đủ, 
quản lý năng lượng suốt thời gian vận hành của bệnh 
viện có một vai trò rất quan trọng. 
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Luật sử dụng năng lượng hiệu quả số 50/2010/QH12 , Nghị 
định số 21/2011/NĐ , Thông tư số 25/2020/TT cũng đã 
có những quy định tổ chức nhằm quản lý vận hành TKNL. 
đó, bệnh viện là cơ sở sử dụng năng lượng trọng điểm (có mức tiêu thụ 
năng lượng tổng cộng trong một năm quy đổi OE trở lên) cần 
xây dựng mô hình 

Một mô hình QLNL tiên tiến, hiệu quả có thể áp dụng cho bệnh 
viện là thiết lập hệ thống quản lý năng lượng (Energy 

EnMS) theo hướng dẫn của TCVN ISO 50001:2019 ới cách 
tiếp cận Hoạch định – Thực hiện – Kiểm tra – Hành động 

EnMS sẽ giúp cải tiến hiệu quả năng lượng iên tục, lặp 
lại trong suốt vòng đời hoạt động của bệnh viện. Viện 
Tiêu chuẩn Chất lượng Việt Nam phối hợp với Dự án IEEP đã tổ chức Hội 
thảo nhằm nâng cao nhận thức và thúc đẩy việc áp dụng TCVN ISO 
50001:2019 tại các tổ chức, doanh nghiệp ở Việt Nam

Trên thế giới đã có một số bệnh viện áp dụng 
. Một số nghiên cứu trên thế giới đã nghiên cứu áp dụng ISO 50001 

. Hiện nay ở Việt Nam mới tài liệu “Đ
tạo nâng cao năng lực thiết kế, thi công, nghiệm thu và QLNL” ộ 
Xây dựng phối hợp với Chương trình phát triển Liên hợp quốc (UNDP) 

ban hành có đề cập một số hướng dẫn áp dụng TCVN ISO 50001:2019
cho các công trình xây dựng. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào hướng 
dẫn áp dụng cho các công trình bệnh viện.

TCVN ISO 50001 : 2019 đã đưa ra những hướng dẫn để thiết lập 
hệ thống EnMS cho các loại công trình. Với loại công trình có tính đặc 
thù cao như công trình bệnh viện, cần có những hướng dẫn cụ thể hơn 
để có thể áp dụng thực tiễn. Do vậy, hai mục tiêu nghiên cứu của 

Nghiên cứu thực trạng tại bệnh 
viện và nhận diện các hệ thống sử dụng năng lượng đáng kể 

– trong bệnh viện thông qua khảo sát thực trạng 6 
bệnh viện ở Việt Nam (2) Hướng dẫn áp dụng hệ thống 

và đề xuất giải pháp TKNL cho một số SEU. 

Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu cho mục tiêu nghiên cứu (1)

Trên cơ sở phân tích tổng quan mạng lưới bệnh viện ở Việt Nam
ghiên cứu đã thực hiện khảo sát thực trạng 06 cơ sở bệnh viện về vấn 

đề quản lý vận hành liên quan đến sử dụng năng lượng Đặc điểm các 
bệnh viện khảo sát thể hiện ở Bảng 1. 

Bảng Đặc điểm các bệnh viện khảo sát thực trạng

Đặc điểm Bệnh viện

Địa điểm Miền Bắc Miền Bắc Miền Bắc Miền Bắc Miền Trung Miền Nam

Tuyến bệnh viện Thành phố trực 
thuộc TW Quận, huyện

Quy mô bệnh viện 3200 giường 1000 giường 1300 giường 1200 giường

chữa bệnh chữa bệnh chữa bệnh và 
điều trị nội trú

Tòa nhà điều trị 
nội trú

chẩn 
đoán hình ảnh 
và xét nghiệm

chữa bệnh và 
điều trị nội trú

Các nội dung khảo sát bao gồm 0 nội dung chính: (1) Thực trạng
quản lý tiêu thụ năng lượng, (2) Thực trạng giải pháp quản lý vận 
(3) Thực trạng bảo dưỡng máy móc thiết bị, hệ thống kỹ thuật (HVAC, 
chiếu sáng) và bảo Nhận thức kiến thức của 
bệnh viện về Ảnh hưởng đến sử dụng năng lượng của bệnh viện 
còn có các yếu tố về quy hoạch và kiến trúc trong phạm vi 
bài báo này không phân tích thực trạng các yếu tố này

Để thu thập dữ liệu, nghiên cứu sử dụng các phương pháp: 
thập tài liệu về cơ cấu tổ chức hồ sơ bảo trì, bảo dưỡng hệ thống kỹ thuật

, máy móc thiết bị các dữ liệu tiêu thụ năng lượng của bệnh viện 
thông qua các hóa đơn, báo cáo, kết quả kiểm toán…
quan về tiêu thụ năng lượng phỏng vấn trực tiếp cán bộ quản lý, cán 
bộ kỹ thuật các phòng ban liên quan, ( ) khảo sát bằng bảng hỏi đối với 

bệnh viện về nhận thức, kiến thức về TKNL
hoạt động thực tế diễn ra tại bệnh viện Đối với hoạt động quan sát thực 
tế tại bệnh viện với mỗi bệnh viện nghiên cứu lựa chọn 01 tòa nhà là 

trung tâm khám chữa bệnh chính hoặc 01 tòa nhà nội trú (Xem Bảng 1)
Phương pháp nghiên cứu cho mục tiêu nghiên cứu (2)

ướng dẫn áp dụng hệ thống 
cho các công trình bệnh viện được xây dựng trên cơ sở tổng quan các
nghiên cứu, nghiên cứu nội dung của

Kết quả phân tích thực trạng quản lý năng lượng tại các bệnh 
viện ở Việt Nam

thực trạng quản lý năng lượng tại các bệnh viện

Bảng 2 thể hiện một số kết quả khảo sát thực trạng 
tại các bệnh viện khảo sát. Một số kết luận chung vể thực trạng tại các 
bệnh viện như sau:

ề quản lý tiêu thụ năng lượng: Loại năng lượng sử dụng 
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nhiều nhất ở các bệnh viện là điện năng. Các bệnh viện đo lường mức 
điện năng tiêu thụ bằng cách lắp đặt các công tơ điện. Tuy nhiên các 
bệnh viện chưa lắp công tơ điện cho từng tòa nhà thường chỉ có 
một số tòa nhà có công tơ điện riêng, một số tòa nhà sử dụng chung 

ơ điện (bệnh viện A . Bệnh viện D có lắp đặt công tơ điện riêng 
cho một số khoa trong các tòa nhà. Đây là hình thức quản lý nhằm 
khuyến khích các khoa chủ động quản lý tiêu thụ năng lượng. Chỉ có 
bệnh viện C là lắp đặt hệ thống quản lý tòa nhà BMS cho 02 tòa nhà, 
đây là các tòa nhà mới, đưa vào hoạt động được khoảng 04 năm. Đây 
là giải pháp quản lý rất hiệu quả hoạt động của các , quản lý tiêu 
thụ năng lượng và đưa ra được các phân tích sử dụng năng lượng giúp 
bệnh viện có thể đưa ra giải pháp hiệu quả.

Các bệnh viện tuyến TW đã khảo sát đều là cơ sở sử dụng năng 
lượng trọng điểm và thực hiện kiểm toán 3 năm/lần theo quy định 
của Luật số 50/2010/QH12. Hiện nay các bệnh viện đều chưa có bộ 
phận chuyên trách độc lập. công việc quản lý tiêu thụ năng 
lượng, báo cáo lãnh đạo được tích hợp vào các hoạt động của các 
phòng chức năng. 

Về các giải pháp vận hành nhằm giảm tiêu thụ năng lượng: 
ác bệnh viện đã thực hiện được một số giải pháp như

ử dụng các thiết bị như ĐHKK, tủ lạnh
đèn LED ử dụng cảm biến chiếm chỗ cho hệ thống đèn chiếu sáng
Bệnh viện D đã thực hiện phân vùng chiếu sáng, thiết kế các 
công tắc điện riêng cho các khu vực để có thể bật, tắt đèn theo khu vực 

hợp lý. Trong các bệnh viện khảo sát chỉ có bệnh viện C sử dụng pin 
năng lượng mặt trời đặt trên mái. 

Phần lớn các bệnh viện đã có những quy định sử ụ thiết bị
điện. Tại các phòng bệnh thường, bệnh nhân không được phép điều 
khiển điều hòa. Với các khu hành chính và nội trú, chỉ sử dụng điều 
hòa khi thật sự cần thiết, và đặt chế độ làm mát từ 25 C trở lên hoặc 
đặt nhiệt độ chênh lệch với nhiệt độ ngoài trời từ 5 C đến (Bệnh 
viện B). Bệnh viện A, D, F có quy định cho việc sử dụng bình nước 

yêu cầu sử dụng tiết kiệm nước uống. Yêu cầu tắt các thiết bị 
điện khi không sử dụng.

Các bệnh viện đều thực hiện bảo dưỡng máy móc, thiết bị
tần suất phổ biến là 1 lần/năm.

hưa có bệnh viện nào tổ chức định kỳ các chương trình 
tuyên truyền, phổ biến về Chỉ có bệnh viện 
đã tổ chức các khóa đào tạo để nâng cao trình độ về 
nhưng chưa thường xuyên ết quả khảo sát bảng hỏi 
nhân viên bệnh viện, nhiều người chưa quan tâm tới vấn đề 
chưa được phổ biến, tuyên truyền thường xuyên bệnh viện chưa có 
chế độ thưởng phạt nghiêm khắc. 

Tóm lại, kết quả phân tích thực trạng cho thấy các bệnh viện 
chưa có một hệ thống giảm tiêu thụ năng lượng hiệu quả và 
liên tục cơ bản đã tuân theo các quy định của pháp luật và 
quy định riêng của mỗi bệnh viện. hưa có bệnh viện nào 
áp dụng hệ thống QLNL theo hướng dẫn của TCVN ISO 50001:2019

Quy định về sử dụng điện poster ở sảnh) yêu cầu đóng cửa khi sử dụng ĐHKK cửa phòng làm việc (Bệnh viện D)

Bảng Thực trạng quản lý năng lượng tại các bệnh viện
Bệnh 
viện uản lý tiêu thụ năng lượng Giải pháp quản lý vận hành Bảo dưỡng, bảo 

thiết bị
Đào tạo, tuyên truyền

về sử dụng 

Chưa có 

Một số tòa nhà có chung công tơ 
điện

uản lý tiêu thụ năng lượng tự thực 
hiện theo cơ chế quản lý nội bộ

Sử dụng ĐHKK có dán nhãn 
Ban hành chính sách sử dụng điện chung cho toàn 

bệnh viện
Sử dụng đèn LED
Quy định thời gian sử dụng ĐHKK tại các phòng 

bệnh, phòng làm việc
Quy định sử dụng bình nước nóng
Sử dụng cảm biến chiếm chỗ cho hệ thống chiếu sáng
Kiểm tra, xử lý khi có vi phạm

1 lần/năm

Chưa đào tạo
Có phổ biến về sử 

dụng NLTK nhưng 
chưa thường xuyên
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nhiều nhất ở các bệnh viện là điện năng. Các bệnh viện đo lường mức 
điện năng tiêu thụ bằng cách lắp đặt các công tơ điện. Tuy nhiên các 
bệnh viện chưa lắp công tơ điện cho từng tòa nhà thường chỉ có 
một số tòa nhà có công tơ điện riêng, một số tòa nhà sử dụng chung 

ơ điện (bệnh viện A . Bệnh viện D có lắp đặt công tơ điện riêng 
cho một số khoa trong các tòa nhà. Đây là hình thức quản lý nhằm 
khuyến khích các khoa chủ động quản lý tiêu thụ năng lượng. Chỉ có 
bệnh viện C là lắp đặt hệ thống quản lý tòa nhà BMS cho 02 tòa nhà, 
đây là các tòa nhà mới, đưa vào hoạt động được khoảng 04 năm. Đây 
là giải pháp quản lý rất hiệu quả hoạt động của các , quản lý tiêu 
thụ năng lượng và đưa ra được các phân tích sử dụng năng lượng giúp 
bệnh viện có thể đưa ra giải pháp hiệu quả.

Các bệnh viện tuyến TW đã khảo sát đều là cơ sở sử dụng năng 
lượng trọng điểm và thực hiện kiểm toán 3 năm/lần theo quy định 
của Luật số 50/2010/QH12. Hiện nay các bệnh viện đều chưa có bộ 
phận chuyên trách độc lập. công việc quản lý tiêu thụ năng 
lượng, báo cáo lãnh đạo được tích hợp vào các hoạt động của các 
phòng chức năng. 

Về các giải pháp vận hành nhằm giảm tiêu thụ năng lượng: 
ác bệnh viện đã thực hiện được một số giải pháp như

ử dụng các thiết bị như ĐHKK, tủ lạnh
đèn LED ử dụng cảm biến chiếm chỗ cho hệ thống đèn chiếu sáng
Bệnh viện D đã thực hiện phân vùng chiếu sáng, thiết kế các 
công tắc điện riêng cho các khu vực để có thể bật, tắt đèn theo khu vực 

hợp lý. Trong các bệnh viện khảo sát chỉ có bệnh viện C sử dụng pin 
năng lượng mặt trời đặt trên mái. 

Phần lớn các bệnh viện đã có những quy định sử ụ thiết bị
điện. Tại các phòng bệnh thường, bệnh nhân không được phép điều 
khiển điều hòa. Với các khu hành chính và nội trú, chỉ sử dụng điều 
hòa khi thật sự cần thiết, và đặt chế độ làm mát từ 25 C trở lên hoặc 
đặt nhiệt độ chênh lệch với nhiệt độ ngoài trời từ 5 C đến (Bệnh 
viện B). Bệnh viện A, D, F có quy định cho việc sử dụng bình nước 

yêu cầu sử dụng tiết kiệm nước uống. Yêu cầu tắt các thiết bị 
điện khi không sử dụng.

Các bệnh viện đều thực hiện bảo dưỡng máy móc, thiết bị
tần suất phổ biến là 1 lần/năm.

hưa có bệnh viện nào tổ chức định kỳ các chương trình 
tuyên truyền, phổ biến về Chỉ có bệnh viện 
đã tổ chức các khóa đào tạo để nâng cao trình độ về 
nhưng chưa thường xuyên ết quả khảo sát bảng hỏi 
nhân viên bệnh viện, nhiều người chưa quan tâm tới vấn đề 
chưa được phổ biến, tuyên truyền thường xuyên bệnh viện chưa có 
chế độ thưởng phạt nghiêm khắc. 

Tóm lại, kết quả phân tích thực trạng cho thấy các bệnh viện 
chưa có một hệ thống giảm tiêu thụ năng lượng hiệu quả và 
liên tục cơ bản đã tuân theo các quy định của pháp luật và 
quy định riêng của mỗi bệnh viện. hưa có bệnh viện nào 
áp dụng hệ thống QLNL theo hướng dẫn của TCVN ISO 50001:2019

Quy định về sử dụng điện poster ở sảnh) yêu cầu đóng cửa khi sử dụng ĐHKK cửa phòng làm việc (Bệnh viện D)

Bảng Thực trạng quản lý năng lượng tại các bệnh viện
Bệnh 
viện uản lý tiêu thụ năng lượng Giải pháp quản lý vận hành Bảo dưỡng, bảo 

thiết bị
Đào tạo, tuyên truyền

về sử dụng 

Chưa có 

Một số tòa nhà có chung công tơ 
điện

uản lý tiêu thụ năng lượng tự thực 
hiện theo cơ chế quản lý nội bộ

Sử dụng ĐHKK có dán nhãn 
Ban hành chính sách sử dụng điện chung cho toàn 

bệnh viện
Sử dụng đèn LED
Quy định thời gian sử dụng ĐHKK tại các phòng 

bệnh, phòng làm việc
Quy định sử dụng bình nước nóng
Sử dụng cảm biến chiếm chỗ cho hệ thống chiếu sáng
Kiểm tra, xử lý khi có vi phạm

1 lần/năm

Chưa đào tạo
Có phổ biến về sử 

dụng NLTK nhưng 
chưa thường xuyên

 

Bệnh 
viện uản lý tiêu thụ năng lượng Giải pháp quản lý vận hành Bảo dưỡng, bảo 

thiết bị
Đào tạo, tuyên truyền

về sử dụng 
Đã có 2 cán bộ
Một số tòa nhà có công tơ điện riêng. 
Quản lý tiêu thụ năng lượng tự thực 

hiện theo cơ chế quản lý nội bộ.

Sử dụng ĐHKK có dán nhãn TKNL, đèn LED
Quy định thời gian sử dụng đèn chiếu sáng
Quy định thời gian sử dụng ĐHKK đặt ĐHKK ở nhiệt 

độ chênh lệch với ngoài trời từ 5
Lắp đặt cửa tự động tại sảnh đón khách để hạn chế 

thất thoát nhiệt
Sử dụng cảm biến chiếm chỗ cho hệ thống chiếu sáng

Phân vùng chiếu sáng.
Có chế độ thưởng phạt nếu có vi phạm quy định

1 lần/năm Có đào tạo nhưng 
chưa thường xuyên

Có phổ biến về sử 
dụng NLTK nhưng 
chưa thường xuyên

2 tòa nhà đã có hệ thống quản lý 
Có công tơ điện riêng ở 

1 số tòa nhà
Chưa có ph

Sử dụng hệ mái pin NLMT
Sử dụng ĐHKK có dán nhãn TKNL, đèn LED
Quy định thời gian sử dụng ĐHKK
Chia, tách hệ thống đèn chiếu sáng ban đêm (phân 

chia pha và khoảng cách đèn chiếu sáng). Quy định 
thời gian bật đèn cho từng pha.
Sử dụng cảm biến chiếm chỗ cho hệ thống chiếu sáng 

một số khu vực. Phân vùng chiếu sáng
Lắp đặt cửa tự động tại sảnh đón khách để hạn chế 

thất thoát nhiệt

2 lần/ năm Chưa đào tạo
Dán thông tin về 

TKNL ở một số vị trí. 

Chưa có ph

Không có công tơ điện chung cả tòa 
nhà nhưng có công tơ riêng cho từng 

Quản lý tiêu thụ năng lượng tự thực 
hiện theo cơ chế quản lý nội bộ.

Sử dụng ĐHKK có dán nhãn TKNL đèn LED
Có các bảng quy định sử dụng điện ở hành lang, sảnh 

Quy định sử dụng nước sinh hoạt, bình nóng lạnh
Quy định thời gian sử dụng ĐHKK, đèn chiếu sáng

chiếu sáng
Đưa ra định mức tiêu thụ NL cho từng khoa. Có chế 

độ thưởng phạt.

1 lần/năm đào tạo nhưng 
chưa thường xuyên

Dán thông tin về 
TKNL ở một số vị trí.

Chưa có ph

Chưa có công tơ điện riêng cho từng 

Quản lý tiêu thụ năng lượng tự thực 
hiện theo cơ chế quản lý nội bộ.

Sử dụng ĐHKK có dán nhãn TKNL 
Sử dụng đèn LED
Quy định thời gian sử dụng ĐHKK

1 lần/năm Chưa đào tạo

Chưa có ph

Một số tòa nhà có công tơ điện riêng. 
Quản lý tiêu thụ năng lượng thực 

hiện theo cơ chế quản lý nội bộ.

Sử dụng ĐHKK có dán nhãn TKNL, đèn LED
Quy định sử dụng nước sinh hoạt, bình nóng lạnh
Quy định thời gian sử dụng ĐHKK, đèn chiếu sáng
Sử dụng cảm biến chiếm chỗ cho hệ thống chiếu sáng

1 lần/năm Chưa đào tạo, huấn 
luyện

Có phổ biến về sử 
dụng NLTK nhưng 
chưa thường xuyên

.2. Nhận diện các hệ thống, khu vực sử dụng năng lượng đáng kể
trong bệnh viện

ể ệ ự ổ ụ điện năng củ
ế ị ạ ệ ệ ả Đây là kế ả ự

hóa đơn tiêu thụ điệ ụ điện trong 2 năm 
ủ ệ ệ ủ ế ị như công suấ

ờ ậ ỏ ấ ộ ả ạ

ả ị ật tư trang thiế ị ế ế ả
ấ ệ ố ệ ống ĐHKK, thông gió) ế ỷ ọ
ụ điệ ớ ấ ả % đế ớ ổ ứ ụ điệ

ủ ệ ệ ệ ố ế ỷ ọ ả % đế
ế ị ế ử ụ % đế % điện năng. Có thể ấ ệ

ố ứ ụ điện năng cao, chỉ ệ ố
ế ị văn phòng như máy in, photo, máy tính… tiêu thụ ả
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đế ệ ống khác như bơm nướ ặ ủ ạ
ấu ăn… ế ả % đế ổ ứ ụ

ế ả khá tương đồ ớ ứ
ệ ệ ầ ề ử ẩn, trao đổ

và điề ệ ệt độ, độ ẩm nên năng lượ ố ề ệ ố
ệ ố ể ế ổng lượ ụ năng 

lượ ủ ệ ệ ở ố ề hơn 50 ở ệ ệ
Đài Loan ừ – ở ệ ệ Ấn Độ ổ

ứ ụ năng lượ ở ệ ệ ỹ ế ỷ ệ ấ

đế ở ệ ệ ệ ố ếu sáng cũng có tỷ ệ
ụ năng lượ ớ ỷ ệ ở ệ ệ Ấ Độ ở

ệ ệ ộ ự ỉ ằng lượ
ụ năng lượ ở ệ ệ ồ ệ ố ế

ế ị ế Ở ệ ố ệ ểm toán năng 
lượ ủ ề ệ ệ ế ệm năng lượ

ự ệ ờ ỷ ệ điện năng tiêu thụ ĐHKK ế
đế ổng điện năng tiêu thụ ệ ệ

Phân bổ tiêu thụ điện năng tại các bệnh viện

Áp dụng hệ thống quản lý năng lượng 

.1. Yêu cầu chung

Để áp dụng hệ thống EnMS, cần xem xét sự phù hợp với bối 
cảnh của bệnh viện để xác định phạm vi của EnMS, xây dựng

, kế hoạch quản lý năng lượng phù hợp. Cần xem xét về quy mô, 
tuyến bệnh viện, các hoạt động chức năng của bệnh viện như hoạt động 
khám chữa bệnh, nghiên cứu..., nguồn lực về tài chính, năng lực nhân 
sự, khả năng phát triển của bệnh viện, nhu cầu và mong đợi của các 
bên quan tâm...Đây là những yếu tố có ảnh hưởng tích cực và tiêu cực 
đến hệ thống 

Các giải pháp áp dụng để cải tiến nhưng vẫn phải 
đảm bảo cung cấp môi trường khám chữa bệnh tiện nghi, an toàn, tuân 
theo các tiêu chuẩn, quy chuẩn thiết kế và quy định pháp lý liên quan, 
đặt người bệnh làm trung tâm.  

Cần có sự cam kết, chịu trách nhiệm của lãnh đạo cấp cao nhất 
để hệ thống EnMS và các kế hoạch đặt ra được thiết lập, duy trì, cải 
tiến liên tục.

ệ thống quản lý năng lượng

ệ thống theo hướng dẫn của TCVN ISO 50001:2019 
được thể hiện ở Hình . Bao gồm 4 giai đoạn thực hiện chính:

Hoạch định (Plan): lãnh đạo bệnh viện cần ban hành chính sách 
năng lượng; thực hiện việc xem xét năng lượng nhằm nhận biết cơ hội 
cải tiến . Từ đó xác định được mục tiêu, chỉ tiêu năng lượng và 
lập kế hoạch hành động để đạt được mục tiêu đó.

Thực hiện (Do): là giai đoạn thực hiện các kế hoạch hành động 
đã lập ra trong giai đoạn hoạch định để đạt được các mục tiêu và tiêu 
chí năng lượng.

Kiểm tra, đánh giá kết quả thực hiện (Check): Mục đích của việc 
theo dõi, đo lường và phân tích, đánh giá là để thu thập và phân tích 
các dữ liệu nhằm xác định tình hình sử dụng năng lượng, mức độ cải 
tiến và hiệu lực của EnMS. 

Hành động cải tiến (Act): Dựa trên kết quả của bước kiểm tra, 
thực hiện các hành động để khắc phục sự không phù hợp.  

Có thể thấy phần lớn các nội dung của hệ thống 
phù hợp với quy định về mô hình 

định tại Nghị định số 21/2011/NĐ

Chiếu sáng Thiết bị y tế Thiết bị văn phòng
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đế ệ ống khác như bơm nướ ặ ủ ạ
ấu ăn… ế ả % đế ổ ứ ụ

ế ả khá tương đồ ớ ứ
ệ ệ ầ ề ử ẩn, trao đổ

và điề ệ ệt độ, độ ẩm nên năng lượ ố ề ệ ố
ệ ố ể ế ổng lượ ụ năng 

lượ ủ ệ ệ ở ố ề hơn 50 ở ệ ệ
Đài Loan ừ – ở ệ ệ Ấn Độ ổ

ứ ụ năng lượ ở ệ ệ ỹ ế ỷ ệ ấ

đế ở ệ ệ ệ ố ếu sáng cũng có tỷ ệ
ụ năng lượ ớ ỷ ệ ở ệ ệ Ấ Độ ở

ệ ệ ộ ự ỉ ằng lượ
ụ năng lượ ở ệ ệ ồ ệ ố ế

ế ị ế Ở ệ ố ệ ểm toán năng 
lượ ủ ề ệ ệ ế ệm năng lượ

ự ệ ờ ỷ ệ điện năng tiêu thụ ĐHKK ế
đế ổng điện năng tiêu thụ ệ ệ

Phân bổ tiêu thụ điện năng tại các bệnh viện

Áp dụng hệ thống quản lý năng lượng 

.1. Yêu cầu chung

Để áp dụng hệ thống EnMS, cần xem xét sự phù hợp với bối 
cảnh của bệnh viện để xác định phạm vi của EnMS, xây dựng

, kế hoạch quản lý năng lượng phù hợp. Cần xem xét về quy mô, 
tuyến bệnh viện, các hoạt động chức năng của bệnh viện như hoạt động 
khám chữa bệnh, nghiên cứu..., nguồn lực về tài chính, năng lực nhân 
sự, khả năng phát triển của bệnh viện, nhu cầu và mong đợi của các 
bên quan tâm...Đây là những yếu tố có ảnh hưởng tích cực và tiêu cực 
đến hệ thống 

Các giải pháp áp dụng để cải tiến nhưng vẫn phải 
đảm bảo cung cấp môi trường khám chữa bệnh tiện nghi, an toàn, tuân 
theo các tiêu chuẩn, quy chuẩn thiết kế và quy định pháp lý liên quan, 
đặt người bệnh làm trung tâm.  

Cần có sự cam kết, chịu trách nhiệm của lãnh đạo cấp cao nhất 
để hệ thống EnMS và các kế hoạch đặt ra được thiết lập, duy trì, cải 
tiến liên tục.

ệ thống quản lý năng lượng

ệ thống theo hướng dẫn của TCVN ISO 50001:2019 
được thể hiện ở Hình . Bao gồm 4 giai đoạn thực hiện chính:

Hoạch định (Plan): lãnh đạo bệnh viện cần ban hành chính sách 
năng lượng; thực hiện việc xem xét năng lượng nhằm nhận biết cơ hội 
cải tiến . Từ đó xác định được mục tiêu, chỉ tiêu năng lượng và 
lập kế hoạch hành động để đạt được mục tiêu đó.

Thực hiện (Do): là giai đoạn thực hiện các kế hoạch hành động 
đã lập ra trong giai đoạn hoạch định để đạt được các mục tiêu và tiêu 
chí năng lượng.

Kiểm tra, đánh giá kết quả thực hiện (Check): Mục đích của việc 
theo dõi, đo lường và phân tích, đánh giá là để thu thập và phân tích 
các dữ liệu nhằm xác định tình hình sử dụng năng lượng, mức độ cải 
tiến và hiệu lực của EnMS. 

Hành động cải tiến (Act): Dựa trên kết quả của bước kiểm tra, 
thực hiện các hành động để khắc phục sự không phù hợp.  

Có thể thấy phần lớn các nội dung của hệ thống 
phù hợp với quy định về mô hình 

định tại Nghị định số 21/2011/NĐ

Chiếu sáng Thiết bị y tế Thiết bị văn phòng

 

 Chính sách năng lượng
Chính sách năng lượng là nền tảng cho việc xây dựng hệ thống

EnMS của bệnh viện. Chính sách năng lượng đưa ra định hướng tổng 
thể và các cam kết liên quan về hiệu quả năng lượng, được ban hành 
chính thức bằng văn bản và phổ biến cho toàn thể nhân viên bệnh viện

ệnh viện cần thành lập phòng/nhóm chuyên trách . Bộ 
phận này có trách nhiệm thực hiện các nhiệm vụ đã nêu trong Điều 35 
của Luật số 50/2010/QH12, am gia vào các giai đoạn PDCA của hệ 
thống EnMS. Tùy thuộc vào quy mô, đặc thù của bệnh viện và nguồn 
nhân lực sẵn có để xác định quy mô của bộ phận này

 Xem xét năng lượng
Xem xét năng lượng là quá trình xác định các cơ sở, hệ thống, 

thiết bị của bệnh viện sử dụng năng lượng đáng kể (SEU) và nhận biết, 
lập thứ tự ưu tiên các cơ hội cải tiến . Để có dữ liệu cho quá trình 
xem xét năng lượng, các đánh giá năng lượng nội bộ cần được thực 
hiện để xác định: ác dạng năng lượng sử dụng hiện tại các hệ thống, 
thiết bị sử dụng năng lượng (EU) của bệnh viện; ác định mức tiêu thụ 
năng lượng hiện tại của các EU. thông tin cần thiết để đánh giá 
năng lượng bao gồm trạng hoạt động của số giờ hoạt 
động, số lượng bệnh nhân bản vẽ thiết kế lớp vỏ tòa nhà
các máy móc thiết bị của bệnh viện cách thức đo lường mức tiêu thụ 
năng lượng hiện tại của bệnh viện óa đơn, hồ sơ mua sắm...

Trên cơ sở kết quả đánh giá năng lượng nội bộ, bệnh viện có thể 
xác định các SEU và nhận biết các cơ hội cải tiến 
thể được xác định theo nhu cầu của bệnh viện, ví dụ theo cơ sở (khu 
nội trú, khu vực khám bệnh và điều trị ngoại trú, khu vực kỹ thuật 
nghiệp vụ...), theo quá trình hoặc hệ thống (hệ thống HVAC, chiếu sáng, 
quá trình thí nghiệm, xét nghiệm) hoặc thiết bị (ví dụ thiết bị y tế, nồi 
hơi, bình nước nóng, ĐHKK, đèn). Với mỗi SEU cần xác định:

ác biến liên quan (yếu tố có thể định lượng) có ảnh hưởng 
đáng kể đến và thay đổi thường xuyên: ví dụ thời gian sử dụng, 
nhiệt độ, độ ẩm trong ngày, điều kiện thời tiết, khả năng có ánh sáng 
ban ngày và độ sáng của môi trường xung quanh, số lượng bệnh nhân, 
giờ làm việc, ...

Tiệu thụ năng lượng hiện tại của mỗi SEU: ví dụ tiêu thụ điện 
năng (kWh/m ) của tòa nhà theo tỷ lệ sử dụng và nhiệt độ theo ngày. 
Tần suất thu thập dữ liệu cần ít nhất là hàng tháng nhằm xác định các 
xu hướng của việc tiêu thụ năng lượng.

Nhân sự có ảnh hưởng đến mức tiêu thụ năng lượng của SEU
dụ người quản lý, người sử dụng (nhân viên bệnh viện, bác sỹ, bệnh nhân 
và người đi cùng), người vận hành (điều dưỡng, bác sỹ, kỹ thuật viên). 

ghiên cứu các thông tin về SEU cho khoảng thời gian thích hợp, 
bệnh viện có thể tìm ra các cơ hội cải tiến cho các SEU.  Ví dụ 
các cơ hội thay đổi về hành vi của người sử dụng bệnh viện, cơ hội 
giảm thời gian sử dụng thiết bị máy móc, giảm lượng điện tiêu thụ cho 
khu vực nội trú...Sau đó cần xác định và lập thứ tự ưu tiên đối với các 
cơ hội cải tiến ; và ước lượng việc sử dụng và tiêu thụ năng lượng 
trong tương lai.

ì ệ thống quản lý năng lượng dựa trên chu trình PDCA
 

 Xác định mục tiêu, chỉ tiêu năng lượng
Trên cơ sở kết quả xem xét năng lượng, bệnh viện thiết lập mục 

tiêu và chỉ tiêu năng lượng cần đạt được. Các mục tiêu năng lượng có 
thể mang tính định lượng hoặc định tính nhất quán với chính sách 
năng lượng yêu cầu pháp lý Các mục tiêu và chỉ tiêu năng 
lượng thường được sử dụng cho việc cải tiến hiệu quả các SEU và thúc 
đẩy các cơ hội ưu tiên đã được xác lập khi xem xét năng lượng
Các chỉ tiêu năng lượng phải nhất quán với mục tiêu năng lượng và 
thường gắn kết với các thiết bị, hệ thống hay quá trình cụ thể Các chỉ 
tiêu năng lượng cần cụ thể, có thể định lượng và thực hiện được

ục tiêu định lượng các mục tiêu có thể lượng hóa và có các 
chỉ tiêu đối với cải tiến . Ví dụ: giảm tiêu thụ điện năng 4
cuối năm, cải tiến 2 % hiệu suất của bệnh viện vào quý 4, đặt ra định 
mức tiêu thụ năng lượng cho từng SEU và/hoặc toàn bệnh viện trong 
khoảng thời gian xác định (tháng, quý, năm). Các mục tiêu cũng có thể 
mang tính định tính ví dụ thay đổi hành vi, nhận thức về sử dụng năng 
lượng của nhân viên bệnh viện. 

 Lập kế hoạch hành động về quản lý năng lượng
Kế hoạch sử dụng năng lượng tiết kiệm, hiệu quả đã được 

luật quy định đối với các cơ sở sử dụng năng lượng trọng điểm. 
quy định về mẫu nội dung kế hoạch và thực hiện kế hoạch đã được 
hướng dẫn trong Thông tư số 

Theo TCVN ISO 50001:2019, để thực hiện các mục tiêu 
và chỉ tiêu năng lượng đã đặt ra bệnh viện cần có kế hoạch hành động
cụ thể. Nội dung kế hoạch cần bao gồm, nhưng không giới hạn:
hành động sẽ được thực hiện để cải tiến (2) Phân bổ các nguồn 
lực cho việc thực hiện kế hoạch hành động: nhân lực, công nghệ (phần 
mềm, máy móc, thiết bị), tài chính. (3) Phân công đối với các nhiệm vụ 
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của kế hoạch quản lý năng lượng: ví dụ bộ phận QLNL phụ trách chung 
và có trách nhiệm báo cáo với Ban giám đốc bệnh viện, các lãnh đạo 
các cấp có trách nhiệm quản lý các bộ phận mình phụ trách... Lịch 
trình cho các hành động đã được hoạch định Các phương pháp để 
kiểm tra xác nhận việc cải tiến hiệu quả năng lượng đạt được đối với 
mỗi cơ hội cải tiến năng lượng. Phương pháp kiểm tra hiệu lực của 
kế hoạch hành động Lịch trình xem xét và cập nhật kế hoạch

 Thực hiện và vận hành
Đây là phần nội dung thuộc giai đoạn Thực hiện (Act) của EnMS. 

Trong giai đoạn này, bệnh viện quản lý các SEU và thực hiện các kế 
hoạch hành động đã đặt ra. Bệnh viện phải thực hiện và kiểm soát các 

liên quan đến các SEU (ví dụ quá trình sử dụng thiết bị, quá 
trình khám chữa bệnh, quá trình vận hành các khu vực của bệnh viện, 

vận hành của hệ thống HVAC, chiếu sáng...) theo các hướng 
dẫn ở điều 8 của TCVN ISO 50001:2019 Bệnh viện cần kiểm soát 
những thay đổi theo kế hoạch và xem xét các hệ quả của những thay 
đổi ngoài dự kiến, thực hiện hành động để giảm nhẹ mọi tác động bất 
lợi khi cần. 

Việc quản lý các quá trình liên quan tới các SEU bao gồm:
Thiết lập tiêu chí, quy định đối với các nhằm đảm bảo đạt được 

dự kiến. Trao đổi thông tin về các tiêu chí này với các 
liên quan như lãnh đạo khoa/bộ phận, bác sỹ, kỹ thuật viên...

Thực hiện kiểm soát, bao gồm cả việc vận hành bảo trì
đã đặt ra

ệnh viện cần xác định năng lực cần thiết của 
quan, bao gồm cán bộ thuộc bộ phận QLNL, các kỹ sư thuộc các bộ 
phận bảo trì bảo dưỡng, vận hành SEU, lãnh đạo các khoa bộ 
phận...Người quản lý năng lượng phải có năng lực đáp ứng cá
đã nêu trong Luật số . Bệnh viện cần thực hiện huấn 
luyện, hướng dẫn, đào tạo chuyên môn về quản lý, kỹ thuật và năng 
lượng. Các nhân viên cần được khuyến khích phát triển liên tục, nâng 
cao kiến thức, kỹ năng kinh nghiệm của mình.

 Kiểm tra và đánh giá
iai đoạn kiểm tra (Check) bao gồm việc (1) đo lường

đ nội bộ hệ thống EnMS
Mục đích của việc theo dõi, đo lường, phân tích là để thu thập

và phân tích các dữ liệu nhằm xác định có được cải thiện hay 
không, mức độ cải tiến như thế nào và hiệu lực của EnMS. Công việc 
này được thực hiện cho các SEU, các biến số ảnh hưởng đến các SEU, 
chỉ số hiệu quả năng lượng EnIP và các kế hoạch hành động Việc 
phân tích được thực hiện trên các dữ liệu sẵn có và dữ liệu thu thập 
được theo thời gian bằng các phương pháp và thiết bị đo khác nhau. 

Hiệu lực của EnMS có thể được chứng tỏ thông qua việc cải tiến 
và các kết quả dự kiến khác. Cải tiến có thể được đánh 

giá thông qua việc so sánh các giá trị của EnPI với các EnB tương ứng
Những thông tin cần được theo dõi và đo lường bao gồm ít nhất 

những đặc trưng sau:
ác kế hoạch hành động có được triển khai đúng như kế hoạch 

không, các quy định đặt ra còn hiệu lực không và có được thực hiện 
đúng không

iá trị của các EnPI
hời gian vận hành, cách quản lý vận hành, bảo trì bảo 

dưỡng...
Mức tiêu thụ năng lượng thực tế so với mong đợi của các SEU

(2) Đánh giá nội bộ hệ thống EnMS được thực hiện theo
khoảng thời gian định trước (thường ít nhất là một năm) để đảm bảo 
hệ thống phù hợp với các yêu cầu, chính sách năng lượng, mục 
tiêu và chỉ tiêu năng lượng, phù hợp với các yêu cầu của pháp luật
được áp dụng và duy trì một cách hiệu lực và cải tiến liên tục. 
Các cuộc đánh giá cần được thực hiện đảm bảo tính khách quan.

 Sự không phù hợp và hành động khắc phục
Trong giai đoạn Hành động (Act), bệnh viện cần thực hiện các 

hành động khắc phục và xử lý k phát hiện sự không phù hợp. Các nội 
dung chính bao gồm: (1) Xem xét sự không phù hợp Xác định 
nguyên nhân của sự không phù hợp và rủi ro xảy ra sự không phù hợp 
tương tự Đánh giá nhu cầu đối với hành động khắc phục và phòng 
ngừa để đảm bảo sự không phù hợp không tái diễn Thực hiện hành 
động tính hiệu quả của hành động đ thực hiện
Thực hiện những thay đổi đối với EnMS nếu cần. Các hành động khắc 
phục cần phù hợp với mức độ nghiêm trọng của những vấn đề và hệ 
quả đã xảy ra. 

Giải pháp quản lý vận hành cho một số 

ệ thống thông gió và ĐHKK
Ưu tiên sử dụng hệ thống thông gió và làm mát tự nhiên bằng 

mở các cửa sổ, cửa đi cho một số khu vực phù hợp của bệnh 
viện. Cần xem xét chất lượng không khí bên ngoài, điều kiện an toàn 
khi mở cửa.

Quy định ngưỡng nhiệt độ ngoài trời (ví dụ khi nhiệt độ trên 
có thể bật ĐHKK đặt ở nhiệt độ phù hợp đảm bảo tiện nghi 

nhiệt cho người sử dụng. Yêu cầu về nhiệt độ, độ ẩm thích hợp cần xem 
xét cho các khu vực chức năng khác nhau theo quy định của tiêu chuẩn 

Với những khu vực không có yêu cầu y tế đặc 
biệt như khu dịch vụ, hành chính, nội trú có thể xem xét đặt nhiệt độ 
phù hợp điều kiện khí hậu theo mùa, đảm bảo tiện nghi nhiệt và tiết 
kiệm điện. Khuyến nghị nên đặt nhiệt độ điều hòa từ  26 – Việc 
đặt nhiệt độ thích hợp, đảm bảo các thiết bị và bộ điều khiển làm lạnh 
được vận hành và quản lý chính xác có thể giúp giảm mức tiêu thụ 
năng lượng

Khuyến khích người sử dụng bệnh viện báo cáo bất kỳ khu vực 
nào quá nóng, lạnh hoặc có gió lùa. Nhân viên kĩ thuật kiểm tra và thực 
hành bảo trì, bảo dưỡng. Như vậy, người sử dụng sẽ ít có khả năng 
điều chỉnh nhiệt độ bằng cách mở cửa sổ khi đang bật hệ thống ĐHKK 
làm mát hoặc mang máy sưởi vào phòng về mùa đông. 

Đảm bảo các ĐHKK không bị cản trở bởi các đồ đạc hay thiết 
bị khác. Quạt, bộ lọc không khí, ống dẫn khí bị bẩn hoặc bị lỗi ảnh 
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của kế hoạch quản lý năng lượng: ví dụ bộ phận QLNL phụ trách chung 
và có trách nhiệm báo cáo với Ban giám đốc bệnh viện, các lãnh đạo 
các cấp có trách nhiệm quản lý các bộ phận mình phụ trách... Lịch 
trình cho các hành động đã được hoạch định Các phương pháp để 
kiểm tra xác nhận việc cải tiến hiệu quả năng lượng đạt được đối với 
mỗi cơ hội cải tiến năng lượng. Phương pháp kiểm tra hiệu lực của 
kế hoạch hành động Lịch trình xem xét và cập nhật kế hoạch

 Thực hiện và vận hành
Đây là phần nội dung thuộc giai đoạn Thực hiện (Act) của EnMS. 

Trong giai đoạn này, bệnh viện quản lý các SEU và thực hiện các kế 
hoạch hành động đã đặt ra. Bệnh viện phải thực hiện và kiểm soát các 

liên quan đến các SEU (ví dụ quá trình sử dụng thiết bị, quá 
trình khám chữa bệnh, quá trình vận hành các khu vực của bệnh viện, 

vận hành của hệ thống HVAC, chiếu sáng...) theo các hướng 
dẫn ở điều 8 của TCVN ISO 50001:2019 Bệnh viện cần kiểm soát 
những thay đổi theo kế hoạch và xem xét các hệ quả của những thay 
đổi ngoài dự kiến, thực hiện hành động để giảm nhẹ mọi tác động bất 
lợi khi cần. 

Việc quản lý các quá trình liên quan tới các SEU bao gồm:
Thiết lập tiêu chí, quy định đối với các nhằm đảm bảo đạt được 

dự kiến. Trao đổi thông tin về các tiêu chí này với các 
liên quan như lãnh đạo khoa/bộ phận, bác sỹ, kỹ thuật viên...

Thực hiện kiểm soát, bao gồm cả việc vận hành bảo trì
đã đặt ra

ệnh viện cần xác định năng lực cần thiết của 
quan, bao gồm cán bộ thuộc bộ phận QLNL, các kỹ sư thuộc các bộ 
phận bảo trì bảo dưỡng, vận hành SEU, lãnh đạo các khoa bộ 
phận...Người quản lý năng lượng phải có năng lực đáp ứng cá
đã nêu trong Luật số . Bệnh viện cần thực hiện huấn 
luyện, hướng dẫn, đào tạo chuyên môn về quản lý, kỹ thuật và năng 
lượng. Các nhân viên cần được khuyến khích phát triển liên tục, nâng 
cao kiến thức, kỹ năng kinh nghiệm của mình.

 Kiểm tra và đánh giá
iai đoạn kiểm tra (Check) bao gồm việc (1) đo lường

đ nội bộ hệ thống EnMS
Mục đích của việc theo dõi, đo lường, phân tích là để thu thập

và phân tích các dữ liệu nhằm xác định có được cải thiện hay 
không, mức độ cải tiến như thế nào và hiệu lực của EnMS. Công việc 
này được thực hiện cho các SEU, các biến số ảnh hưởng đến các SEU, 
chỉ số hiệu quả năng lượng EnIP và các kế hoạch hành động Việc 
phân tích được thực hiện trên các dữ liệu sẵn có và dữ liệu thu thập 
được theo thời gian bằng các phương pháp và thiết bị đo khác nhau. 

Hiệu lực của EnMS có thể được chứng tỏ thông qua việc cải tiến 
và các kết quả dự kiến khác. Cải tiến có thể được đánh 

giá thông qua việc so sánh các giá trị của EnPI với các EnB tương ứng
Những thông tin cần được theo dõi và đo lường bao gồm ít nhất 

những đặc trưng sau:
ác kế hoạch hành động có được triển khai đúng như kế hoạch 

không, các quy định đặt ra còn hiệu lực không và có được thực hiện 
đúng không

iá trị của các EnPI
hời gian vận hành, cách quản lý vận hành, bảo trì bảo 

dưỡng...
Mức tiêu thụ năng lượng thực tế so với mong đợi của các SEU

(2) Đánh giá nội bộ hệ thống EnMS được thực hiện theo
khoảng thời gian định trước (thường ít nhất là một năm) để đảm bảo 
hệ thống phù hợp với các yêu cầu, chính sách năng lượng, mục 
tiêu và chỉ tiêu năng lượng, phù hợp với các yêu cầu của pháp luật
được áp dụng và duy trì một cách hiệu lực và cải tiến liên tục. 
Các cuộc đánh giá cần được thực hiện đảm bảo tính khách quan.

 Sự không phù hợp và hành động khắc phục
Trong giai đoạn Hành động (Act), bệnh viện cần thực hiện các 

hành động khắc phục và xử lý k phát hiện sự không phù hợp. Các nội 
dung chính bao gồm: (1) Xem xét sự không phù hợp Xác định 
nguyên nhân của sự không phù hợp và rủi ro xảy ra sự không phù hợp 
tương tự Đánh giá nhu cầu đối với hành động khắc phục và phòng 
ngừa để đảm bảo sự không phù hợp không tái diễn Thực hiện hành 
động tính hiệu quả của hành động đ thực hiện
Thực hiện những thay đổi đối với EnMS nếu cần. Các hành động khắc 
phục cần phù hợp với mức độ nghiêm trọng của những vấn đề và hệ 
quả đã xảy ra. 

Giải pháp quản lý vận hành cho một số 

ệ thống thông gió và ĐHKK
Ưu tiên sử dụng hệ thống thông gió và làm mát tự nhiên bằng 

mở các cửa sổ, cửa đi cho một số khu vực phù hợp của bệnh 
viện. Cần xem xét chất lượng không khí bên ngoài, điều kiện an toàn 
khi mở cửa.

Quy định ngưỡng nhiệt độ ngoài trời (ví dụ khi nhiệt độ trên 
có thể bật ĐHKK đặt ở nhiệt độ phù hợp đảm bảo tiện nghi 

nhiệt cho người sử dụng. Yêu cầu về nhiệt độ, độ ẩm thích hợp cần xem 
xét cho các khu vực chức năng khác nhau theo quy định của tiêu chuẩn 

Với những khu vực không có yêu cầu y tế đặc 
biệt như khu dịch vụ, hành chính, nội trú có thể xem xét đặt nhiệt độ 
phù hợp điều kiện khí hậu theo mùa, đảm bảo tiện nghi nhiệt và tiết 
kiệm điện. Khuyến nghị nên đặt nhiệt độ điều hòa từ  26 – Việc 
đặt nhiệt độ thích hợp, đảm bảo các thiết bị và bộ điều khiển làm lạnh 
được vận hành và quản lý chính xác có thể giúp giảm mức tiêu thụ 
năng lượng

Khuyến khích người sử dụng bệnh viện báo cáo bất kỳ khu vực 
nào quá nóng, lạnh hoặc có gió lùa. Nhân viên kĩ thuật kiểm tra và thực 
hành bảo trì, bảo dưỡng. Như vậy, người sử dụng sẽ ít có khả năng 
điều chỉnh nhiệt độ bằng cách mở cửa sổ khi đang bật hệ thống ĐHKK 
làm mát hoặc mang máy sưởi vào phòng về mùa đông. 

Đảm bảo các ĐHKK không bị cản trở bởi các đồ đạc hay thiết 
bị khác. Quạt, bộ lọc không khí, ống dẫn khí bị bẩn hoặc bị lỗi ảnh 

 

hưởng trực tiếp đến hiệu quả của hệ thống và làm tăng chi phí vận 
nên cần bảo trì, bảo dưỡng thường xuyên.

Kiểm tra các biện pháp kiểm soát nhiệt độ phòng tự động 
thường xuyên. Đảm bảo giờ hoạt động của hệ thống khớp với thời gian 
cần sưởi ấm, thông gió và làm lạnh vì nhu cầu thay đổi trong ngày

Có thể lắp đặt bộ truyền động tốc độ thay đổi (VSD) cho phép 
tốc độ đầu ra của quạt phù hợp với yêu cầu tốc độ gió tại các 
thời điểm khác nhau trong ngày. Việc giảm tốc độ này giúp 
đồng thời tiết kiệm chi phí sưởi ấm và làm mát tương ứng. Quạt gió 
với động cơ công suất lớn hơn 0,56 kW phải có thiết bị điều khiển tự 
động cho phép tắt quạt khi không có nhu cầu sử dụng

ệ thống chiếu sáng
Sử dụng đèn LED tiêu thụ ít năng lượng hơn, tạo ra ít nhiệt 

không mong muốn và có tuổi thọ cao.
Các khu vực có nhiều cửa sổ, đặc biệt là ở các phòng bệnh và 

khu vực tư vấn, cần tận dụng ánh sáng ban ngày. Thực hiện phân vùng 
chiếu sáng bằng cách bố trí công tắc riêng cho những đèn gần cửa sổ, 
và công tắc riêng cho những đèn còn lại Nhờ vậy, ánh sáng tự nhiên 
được sử dụng nhiều hơn; giảm lượng nhiệt bổ sung do đèn tạo ra, có 
nghĩa là cần làm mát ít hơn trong mùa hè.

Cảm biến chiếm chỗ đảm bảo đèn chỉ hoạt động khi có người. 
Đặc biệt hữu ích khi sử dụng trong các không gian khu vực văn phòng 
được sử dụng thường xuyên; nhà vệ sinh; kho và các khu vực được 
khoanh vùng chiếu sáng. , các khu vực hành lang có người đi 
lại thường xuyên không nên dùng cảm biến để bật/tắt đèn sẽ làm cho 
đèn phải bật/tắt nhiều lần sẽ làm thiết bị này nhanh hỏng hơn.

Tắt đèn khi không sử dụng. Kiểm tra vào các khung giờ trong 
ngày việc sử dụng đèn ở các khu vực.

Quy định thời gian đóng, cắt điện bảng hiệu, đèn khu vực
trời cho mùa hè và mùa đông.

Để nâng cao hiệu quả chiếu sáng và cho hệ thống chiếu 
sáng cần thực hiện một số giải pháp như (1) giữ cửa sổ và các thiết bị 
chiếu sáng trong phòng sạch sẽ; (2) thay thế những bóng đèn cũ, mờ 
hoặc nhấp nháy; (3) giữ cho các bộ điều khiển luôn hoạt động tốt bằng 
cách đảm bảo bộ hẹn giờ được đặt chính xác và mọi cảm biến sử dụng 
đều sạch sẽ và (4) khuyến khích đội ngũ y bác sĩ thường xuyên báo cáo 
các vấn đề về chiếu sáng để có kế hoạch bảo trì

. Kết luận

Quản lý vận hành bệnh viện nhằm sử dụng năng lượng tiết kiệm, 
hiệu quả là một thách thức bệnh viện. Phần lớn các bệnh viện 
ở Việt Nam đều là cơ sở sử dụng năng lượng trọng điểm nên cần xây 
dựng mô hình theo yêu cầu của Luật sử dụng năng lượng. Hệ 
thống quản lý năng lượng EnMS theo TCVN 50001:2019 là một 
phương pháp xây dựng hệ thống QLNL hiệu quả và có thể giúp cải tiến 
năng lượng liên tục. Nghiên cứu này đã bàn luận thực trạng mô hình 
QLNL của 6 bệnh viện ở 3 miền Bắc, Trung, Nam ở Việt Nam. Theo đó 
các bệnh viện đều chưa áp dụng TCVN ISO 50001:2019, các hoạt động 

quản lý cơ bản có tuân theo các hướng dẫn của pháp luật nhưng chưa 
được thực hiện được một cách hệ thống, chưa đem lại nhiều hiệu quả
rõ rệt.

Nghiên cứu này đã trình bày được các hướng dẫn cho từng 
đoạn của PDCA của hệ thống EnMS áp dụng cho bệnh viện. 
Theo đó bệnh viện cần ban hành chính sách năng lượng, thành lập 
phòng/nhóm QLNL chuyên trách, xem xét năng lượng để xác định các 
hệ thống tiêu thụ năng lượng đáng kể, từ đó xác định được mục tiêu 
năng lượng và các chỉ số tiêu thụ năng lượng lập kế hoạch, thực hiện 
các hành động theo kế hoạch và thực hiện các đánh giá sự hiệu quả của 
hệ thống EnMS và thực hiện hành động khắc phục và phòng ngừa nếu 
cần thiết Nghiên cứu cũng đã nhận diện được các hệ thống tiêu thụ 
năng lượng đáng kể bao gồm hệ thống HVAC, chiếu sáng trên cơ sở 
phân tích dữ liệu khảo sát thực trạng và đề xuất được các định hướng 
giải pháp TKNL cho các hệ thống này. 

Nghiên cứu đã đạt được mục tiêu nghiên cứu ban đầu
việc nghiên cứu áp dụng các hướng dẫn TCVN ISO 50001:2019 
thực tế là cần thiết ở bước nghiên cứu tiếp theo
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