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Bãp bãng Ambu, thæi ng¹t s¬ sinh 0 (0%) 0 (0%) >0,999 
T.dâi vµ qu¶n lý thai s¶n th­êng 0 (0%) 0 (0%) >0,999 

Ch¨m sãc rèn s¬ sinh 10 (100%) 3 (30%) 0,001 
Hót thai d­íi 7 tuÇn 10 (100%) 2 (20%) <0,001 

§ì ®Î th­êng ng«i chám 0 (0%) 0 (0%) >0,999 
NghiÖm ph¸p bong rau, ®ì rau, 

kiÓm tra b¸nh rau 0 (0%) 0 (0%) >0,999 

KiÓm so¸t tö cung 0 (0%) 0 (0%) >0,999 
C¾t vµ kh©u tÇng sinh m«n 10 (100%) 3 (30%) 0,001 

Kh©u r¸ch tÇng sinh m«n ®é 2 10 (100%) 1 (10%) <0,001 
Kü thuËt t¾m bÐ 10 (100%) 1 (10%) <0,001 

Các trạm y tế xã phường ở Hà Nội không thực hiện 
đỡ đẻ tại trạm, do vậy, cũng không thực hiện nghiệm 
pháp bong rau, đỡ rau, kiểm tra bánh rau, kiểm soát tử 
cung, hồi sức sở sinh, quản lý thai sản và chăm sóc rốn 
sơ sinh. Tuy nhiên, ở các thủ thuật phụ sản khác, tỷ lệ 
có năng lực thực hiện ở trạm y tế xã/phường có bác sĩ 
CK1-YHGĐ đều cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống 
kê cao.  

3.3. Thủ thuật y học cổ truyền 
Bảng 3 mô tả tỷ lệ có năng lực thực hiện các thủ thuật 

y học cổ truyền theo Quyết định 23/2005/QĐ-BYT giữa 
nhóm trạm y tế xã/ phường có và không có bác sĩ CK1-
YHGĐ làm việc.  

Bảng 3: Tỷ lệ có năng lực thực hiện thủ thuật y học cổ 
truyền 

Thñ thuËt Tr¹m cã 
BSYHG§ 

Tr¹m 
kh«ng cã 
BSYHG§ 

Gi  ̧trÞ p 

§iÖn ch©m 4 (40%) 4 (40%) >0,999 
Thuû ch©m 4 (40%) 4 (40%) >0,999 

Xoa bãp BÊm huyÖt 2 (20%) 1 (10%) 0,531 
Cøu 4 (40%) 4 (40%) >0,999 

¤n ch©m 2 (20%) 3 (30%) 0,606 
Mai hoa ch©m 2 (20%) 1 (10%) 0,531 

ChÝch lÓ 2 (20%) 1 (10%) 0,531 
Ng©m thuèc 2 (20%) 2 (20%) >0,999 

X«ng h¬i thuèc 2 (20%) 2 (20%) >0,999 
X«ng khãi thuèc 2 (20%) 2 (20%) >0,999 

Bè thuèc 2 (20%) 2 (20%) >0,999 
Ch­êm ng¶i 2 (20%) 2 (20%) >0,999 

Tỷ lệ có năng lực thực hiện các thủ thuật y học cổ 
truyền giữa trạm y tế xã/ phường có và không có bác sĩ 
CK1-YHGĐ khác biệt không có ý nghĩa thống kê.  

BÀN LUẬN 

Trong chương trình đào tạo CK1-YHGĐ, học viên học 
6 đơn vị học trình (90 tiết) ngoại khoa, 8 đơn vị học trình 
(120 tiết) phụ sản và 4 đơn vị học trình (60 tiết) y học cổ 
truyền [5]. Các chỉ tiêu lý thuyết và thực hành chặt chẽ 
giúp học viên tốt nghiệp có được kỹ năng thực hiện tốt 
các thủ thuật trong danh mục của Bộ Y tế cho phép thực 
hiện ở tuyến xã. Tuy nhiên, sự khác biệt trong thực hiện 
thủ thuật y học cổ truyền giữa hai nhóm trạm y tế xã 
không có ý nghĩa thống kê.  

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Các bác sĩ tốt nghiệp CK1-YHGĐ sau khi trở lại vị trí 

công tác tại các trạm y tế xã của Hà Nội đều thực hiện tốt 
các thủ thuật được Bộ y tế cho phép y tế xã theo Quyết 
định 23/2005/QĐ-BYT, ở đa số các thủ thật ngoại khoa và 
các thủ thuật phụ sản nhưng ngoài các thủ thuật liên quan 
đến đẻ tại trạm đều tốt hơn nhóm chứng. Tuy nhiên, sự 
khác biệt về tỷ lệ có năng lực thực hiện được các thủ 
thuật y học cổ truyền giữa hai nhóm không có ý nghĩa 
thống kê. Y học gia đình là chuyên ngành đào tạo phù 
hợp và giúp tăng cường đáng kể chất lượng thực hiện 
các thủ thật ngoại khoa và phụ sản ở các trạm tế xã/ 
phường. Mở rộng hình thức đào tạo bắt buộc cho cán bộ 
Y tế tuyến cơ sở giúp cải thiện chất lượng chăm sóc sức 
khoẻ ban đầu ở Việt Nam.  
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T¹I BÖNH VIÖN B¦U §IÖN Hµ NéI 
 

TRỊNH HOÀNG HÀ, Khoa Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội 
NGUYỄN VĂN OAI, Bệnh viện Bưu Điện Hà Nội 

TÓM TẮT  
Mục tiêu: mô tả thái độ tiếp xúc, tinh thần phục vụ 

của đội ngũ cán bộ y tế và tìm hiểu mối liên quan của các 
yếu tố này với sự hài lòng của người bệnh. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu diện cắt ngang trên người 
bệnh đang khám và chữa bệnh tại Bệnh viện Bưu Điện 
qua phỏng vấn người bệnh bằng bộ câu hỏi soạn sẵn. 
Nội dung nghiên cứu: thái độ tiếp xúc và tinh thần phục 
vụ của nhân viên Y tế. Kết quả: thái độ tiếp xúc tốt của 
nhân viên Y tế với người bệnh đạt 69,36%, tinh thần phục 

vụ tốt đạt 54,90%. Thái độ tiếp xúc tốt của nhân viên Y tế 
làn người bệnh hài lòng cao gấp 16,1 lần thái độ tiếp xúc 
chưa tốt của nhân viên Y tế (khoảng tin cậy 95% là 9,5 – 
27,3). Tinh thần phục vụ bệnh nhân tố làm người bệnh hài 
lòng cao gấp 9,4 lần tinh thần phục vụ người bệnh chưa 
tốt (khoảng tin cậy 95% là 5,7 - 15,5). 

Kết luận: tại Bệnh viện Bưu Điện Hà Nội, thái độ tiếp 
xúc và tinh thần phục vụ tốt, đạt 54,90% ở mức cao so với 
thực trạng hiện nay. Thái độ tiếp xúc và tinh thần phục vụ 
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của nhân viên y tế có liên quan có ý nghĩa thống kê với sự 
hài lòng của người bệnh. 

Từ khóa: sự hài lòng của người bệnh 
SUMMARY  
Aim: Describe the contact’s attitude, service’s spirit of 

medical staffs and study the relationship between these 
factors and the patient's satisfaction.  

Objects and methods: a cross-sectional study on 
patients who are examined and treated at Buu Dien 
Hospital through interviewing the patient with prepared 
questions.  

Contents of research: the contact’s attitude, service’s 
spirit of medical staffs.  

Results: the percentage of good contact’s is 69.36 
percent, good serving’s spirit is 54.90 percent. A good 
contact’s attitude of medical staffs satisfies the patient 
16.1 times more than a not good contact’s attitude of 
medical staffs (95% confidence interval is 9.5 to 27.3). A 
good serving’s spirit can satisfies the patients 9.4 times 
more than a not good serving’s spirit (95% confidence is 
5.7 to 15.5 percent).  

Conclusion: at Buu Dien Hospital, good contact’s 
attitude and good serving’s spirit takes 54.90%, which is 
approximately high compared with the current situation. 
Contact’s attitude and serving’s spirit of medical staffs 
have a significantly statistical connection with the patient’s 
satisfaction. 

Keywords: patient's satisfaction 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sau gần 20 năm áp dụng Chính sách thu một phần 

viện phí và Hệ thống bảo hiểm đã tạo ra nguồn thu không 
nhỏ, đóng góp một phần đáng kể cho ngân sách, cải thiện 
chất lượng hiệu quả khám chữa bệnh và sự hài lòng của 
người bệnh. Hệ thống Y tế công vừa làm chức năng 
khám chữa bệnh thu phí, bảo hiểm Y tế và khám chữa 
bệnh miễn phí cho người nghèo, người thuộc diện chính 
sách, nên đôi khi nguồn thu viện phí không đủ trang trải 
cho các đối tượng miễn phí. Ngoài ra chúng ta còn chưa 
đủ khả năng quản lý điều hành một cách có hiệu quả các 
qui trình làm việc và nguồn thu, chi phức tạp trên, dẫn 
đến chất lượng hiệu quả kém, gây tâm lý không tốt cho 
người bệnh, người nhà và Thày thuốc.  

Tuy nhiên vẫn có những bệnh viện khá thành công 
trong hoạt động khám chữa bệnh theo cơ chế mới, đem 
lại lòng tin cho người bệnh và xã hội. Một trong số đó là 
Bệnh viện Bưu Điện, là bệnh viện hạng I thuộc Tập đoàn 
Bưu chính viễn thông Việt Nam, đã có những bước tiến 
vượt bậc trong những năm gần đây, từ Bệnh viện hạng III 
với 100 giường bệnh năm 1990, tăng quy mô lên 500 
giường và được công nhận Bệnh viện hạng I năm 2005, 
trở thành một trong những bệnh viện điển hình của 
Ngành Y tế. 

Xuất phát từ vấn đề trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này, nhằm mục tiêu sau: 

1. Mô tả thái độ tiếp xúc, tinh thần phục vụ của đội ngũ 
Cán bộ Y tế tại Bệnh viện Bưu điện Hà Nội. 

2. Tìm hiểu mối liên quan giữa thái độ tiếp xúc, tinh 
thần phục vụ của đội ngũ Cán bộ Y tế với sự hài lòng của 
người bệnh. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
1.1. Bệnh viện Bưu Điện Hà Nội 
Để thu thập thông tin từ hồ sơ, sổ sách về chất 

lượng, hiệu quả và sự hài lòng của bệnh nhân trong 
khám chữa bệnh. 

1.2. Người bệnh khám chữa bệnh tại Bệnh viện 

Bưu Điện Hà Nội 
Là người bệnh khám chữa bệnh ở Bệnh viện Bưu 

Điện tại thời điểm nghiên cứu, bảo đảm các tiêu chuẩn 
sau đây: 

 - Bệnh nhân có tuổi đời từ 18- 65. 
 - Mắc bệnh chính là một bệnh phổ biến trong cơ cấu 

bệnh điều trị của Bệnh viện. 
 - Bệnh có tiêu chuẩn chẩn đoán rõ ràng. 
 - Bệnh có tiêu chuẩn đánh giá khỏi, ổn định tương 

đối rõ. 
 - Bệnh có phác đồ điều trị chuẩn hoá. 
 Qua tham khảo kinh nghiệm của các thầy thuốc và 

tài liệu, chúng tôi chọn các bệnh sau: 
Nội khoa 
- Bệnh tăng huyết áp. 
- Bệnh viêm, loét dạ dày hành tá tràng. 
Ngoại khoa 
- Sỏi túi mật. 
- Sỏi niệu quản. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ngẫu nhiên đơn cho 

các nghiên cứu mô tả như sau: 
     
  
  
Trong đó: 
- p: tỷ lệ bệnh nhân có dấu hiệu nghiên cứu.  
- q: 1-p. 
- : 15% của p (sai số ước lượng của p). 
- : mức ý nghĩa thống kê = 0,05. 
- Z(1-/2) tra theo bảng chuẩn = 1,96. 

Nghiên cứu được tiến hành lần đầu nên chúng tôi 
chọn p= 0,5. Thay số, ta tính được n = 174. Để bảo đảm 
tính chính xác trong nghiên cứu mô tả, ta nhân đôi cỡ 
mẫu và làm tròn được 400 đối tượng. 

2.3. Chọn mẫu nghiên cứu 
 Chọn mẫu theo sơ đồ sau: 
 

 BÖnh viÖn B­u §iÖn   
        

ÊN 
§ÞNH 

Khoa néi, ngo¹i  Khoa KB, PK néi, 
ngo¹i 

        
C¢N 
XøNG 

BÖnh 
X 

 BÖnh 
Y 

 BÖnh 
X 

 BÖnh 
Y 

        
NGÉU 
NHI£N 

BN  BN  BN  BN 

 
2.4. Kỹ thuật thu thập thông tin 
- Điều tra phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân, người nhà 

theo bộ câu hỏi soạn sẵn, theo mẫu nghiên cứu thuộc dự 
án hỗ trợ Y tế quốc gia - Ngân hàng Thế Giới theo hợp 
đồng số 02/98/TVTN thực hiện năm 1999. 

- Xử lý số liệu: sử dụng phần mềm EPI - INFO6.04 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Thái độ tiếp xúc của nhân viên y tế với người 

bệnh 
Bảng 1: Cảm nhận của người bệnh về thái độ tiếp xúc 

của nhân viên y tế 

  2
2

).(
.2/1
p
qpZn


 
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Tæng céng 
(n=408) 

BN  
tù nguyÖn 
(n=226) 

BN  
B¶o hiÓm 
(n=182) 

YNTK Danh môc 

n % ni % ni % t p 
TiÕp xóc tèt 283 69,36 151 66,81 132 72,53 1,24 >0,05 
B×nh th­êng 94 23,04 57 25,22 37 20,34 1,16 >0,05 
Kh«ng tr¶ lêi 31 7,59 18 7,96 13 7,14 0,23 >0,05 

Nhận xét: người bệnh cảm nhận thái độ tiếp xúc tốt 
của nhân viên y tế, đạt tỷ lệ cao từ 69,36%; tỷ lệ này ở 
nhóm bệnh nhân bảo hiểm cao hơn nhóm bệnh nhân tự 
nguyện. Tuy nhiên sự khác nhau này chưa có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). 

Bảng 2: Cảm nhận của người bệnh về thái độ tiếp xúc 
của bác sỹ 

Tæng céng 
(n=408) 

BN tù  
nguyÖn 
(n=226) 

BN  
B¶o hiÓm 
 (n=182) 

YNTK Danh môc  
 

n % ni % ni % t p 
Ch©n t×nh 222 54,41 115 50.88 107 58,79 1,59 >0,05 
Hoµ nh· 178 43,63 97 42,92 81 44,51 0,28 >0,05 

Quan t©m 124 30,39 61 26,99 63 34,62 1,66 >0,05 
Th¼ng th¾n 144 35,29 75 33,19 69 37,91 0,99 >0,05 
Tin t­ëng 265 64,95 141 62,39 124 68,13 1,21 >0,05 
Khã hiÓu 18 4,41 13 5,75 5 2,74 0,54 >0,05 
Lo l¾ng 21 5,15 18 7,96 3 1,65 0,73 >0,05 

Kh«ng tr¶ lêi 42 10,29 24 10,62 18 9.89 0,28 >0,05 
- Cảm nhận về thái độ tiếp xúc tốt của bác sĩ, đạt tỷ lệ 

cao từ 30,39% đến 64,95%; tỷ lệ này ở nhóm người bệnh 
có bảo hiểm cao hơn nhóm người bệnh tự nguyện. Tuy 
nhiên sự khác nhau này chưa có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 

- Cảm giác khó hiểu hoặc lo lắng của người bệnh sau 
khi được bác sĩ khám bệnh chiếm tỷ lệ thấp từ 4,41%-
5,15%. 

Bảng 3: Cảm nhận của người bệnh về thái độ tiếp xúc 
của điều dưỡng viên 

Tæng céng 
(n=408) 

BN T.nguyÖn 
(n=226) 

BN B.hiÓm 
(n=182) YNTK Danh môc 

 
n % ni % ni % t p 

¢n cÇn 235 57,60 125 55,31 113 62,09 1,42 >0,05 
NhÑ nhµng 207 50,74 109 48,23 98 53,85 1,21 >0,05 
Quan t©m 194 47,55 112 49,56 82 45,05 0,72 >0,05 
C¸u g¾t 16 3,92 7 3,10 9 4,95 013 >0,05 
Khã hiÓu 15 3,68 8 3,54 7 3,85 0,09 >0,05 
Lo l¾ng 24 5,88 11 4,87 13 7,14 0,52 >0,05 

Kh«ng tr¶ lêi 65 15,93 31 13,72 34 18,68 1,36 >0,05 
- Cảm nhận của người bệnh về thái độ tiếp tốt của 

điều dưỡng viên đạt tỷ lệ cao, từ 47,55% đến 57,60%; 
chưa thấy có sự khác nhau giữa hai nhóm nghiên cứu. 

- Cảm giác khó hiểu hoặc lo lắng của người bệnh sau 
khi được tiếp xúc với điều dưỡng viên còn xuất hiện từ 
3,68% – 5,88%.  

2. Tinh thần phục vụ của nhân viên y tế với người 
bệnh 

Bảng 4: Cảm nhận của người bệnh về tinh thần phục 
vụ của nhân viên Y tế 

Tæng céng 
(n=408) 

BN T.nguyÖn 
(n=226) 

BN B.hiÓm 
(n=182) YNTK Danh môc 

n % ni % ni % t p 
NhiÖt t×nh 224 54,90 116 51,33 108 59,34 1,62 >0,05 
Chu ®¸o 237 58,09 126 55,75 111 60,99 1,18 >0,05 

Tr¸ch nhiÖm 262 64,22 143 63,27 119 65,38 0,43 >0,05 
Kh«ng tr¶ lêi 61 14,95 37 16,37 24 13,19 0,51 >0,05 

Cảm nhận về tinh thần phục vụ tốt của nhân viên y tế 
đạt 54,90% đến 64,22%; chưa thấy có sự khác biệt giữa 
hai nhóm nghiên cứu. 

3. Liên quan giữa thái độ tiếp xúc, tinh thần phục 
vụ của nhân viên y tế với sự hài lòng của người bệnh 

Bảng 5: Liên quan giữa thái độ tiếp xúc của nhân viên 
y tế với sự hài lòng của người bệnh 

YÕu tè Hµi lßng Ch­a hµi lßng OR 95% CI 
Th i̧ ®é tiÕp xóc tèt 253 30 

Th i̧ ®é tiÕp xóc  
ch­a tèt 43 82 

16,1 9,5-27,3 

Thái độ tiếp xúc tốt của nhân viên y tế, người bệnh hài 
lòng cao gấp 16,1 lần thái độ tiếp xúc chưa tốt của nhân 
viên y tế (khoảng tin cậy 95% là 9,5 – 27,3).  

Bảng 6: Liên quan giữa tinh thần phục vụ của nhân 
viên Y tế với sự hài lòng của người bệnh 

YÕu tè Hµi lßng Ch­a hµi lßng OR 95% CI 
Tinh thÇn phôc vô tèt 234 32 
T. ThÇn phôc vô tèt 

ch­a tèt 62 80 
9,4 5,7-15,5 

Nhận xét: Tinh thần phục vụ bệnh nhân tốt, người 
bệnh hài lòng cao gấp 9,4 lần tinh thần phục vụ người 
bệnh chưa tốt (khoảng tin cậy 95% là 5,7 - 15,5).  

BÀN LUẬN 
Gần đây, hầu hết mọi người đều thống nhất khái 

niệm, chất lượng là sự thoả mãn nhu cầu hợp lý của đối 
tượng phục vụ [1,8,10]. Như vậy quan niệm mới lấy trọng 
tâm là đối tượng phục vụ, bao gồm cả đối tượng bên 
trong (người cung cấp dịch vụ - nhân viên y tế) và đối 
tượng bên ngoài (người sử dụng dịch vụ y tế - bệnh 
nhân). Trong phạm vi bài viết này, chúng tôi chỉ đề cập 
đến đối tượng bên ngoài. 

Hài lòng là những kinh nghiệm mà người bệnh đã trải 
qua, sự đánh giá chủ quan của mỗi người bệnh về mức 
độ chăm sóc mà họ nhận được so với sự mong đợi của 
họ [60,62], hoặc sự thoả mãn các mong đợi của người 
bệnh khi được khám và điều trị tại bệnh viện [1,6]. 

Sự hài lòng của người bệnh (Patient) không hoàn 
toàn giống của người tiêu dùng (consumer), vì dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ là dịch vụ đặc biệt, có nhiều khía 
cạnh và loại hình, người sử dụng chỉ có thể lựa chọn 
tương đối trên cơ sở thông tin tư vấn của người cung cấp 
và phần lớn là do người cung cấp quyết định. Sự hài lòng 
của người bệnh là tổ hợp các cảm xúc phức tạp, vừa hữu 
hình vừa vô hình và không thể xem xét theo quan điểm cụ 
thể như là các đồ vật được. 

Có nhiều yếu tố tác động tới sự hài lòng của người 
bệnh như: phong cách giao tiếp của nhân viên y tế; sự 
nhiệt tình; lòng thương cảm; hiểu và chấp nhận những 
nhu cầu và ước muốn của người bệnh; tư vấn giúp 
người bệnh đạt được nhu cầu. Người bệnh ít có khả 
năng nhận xét về kỹ thuật, và kiến thức y học hiện đại 
mà mình nhận được nên phần lớn những người bệnh 
hài lòng với mối quan hệ cá nhân với nhân viên y tế có 
xu hướng đánh giá thày thuốc giỏi; kỹ thuật tốt và chăm 
sóc hoàn hảo [4,6,11]. Trong phạn vi bài viết này chúng 
tôi chỉ đề cập đến thái độ tiếp xúc và tinh thần phục vụ 
của nhân viên y tế. 

Thái độ tiếp xúc tốt của nhân viên y tế với người bệnh 
đạt 69,36%, thấp hơn so với kết quả nghiên cứu [4] đạt 
trên 90%. Tinh thần phục vụ tốt đạt 54,90% thấp hơn soi 
với nghiên cứu [6] 94,0 - 98,3%. Tuy nhiên, Bệnh viện 
Bưu điện là đơn vị trực thuộc một Tập đoàn kinh doanh 
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có truyền thống, nên tác phong làm việc theo hướng hiệu 
quả, thẳng thắn, khiến người bệnh cũng thẳng thắn hơn 
trong thể hiện chính kiến của mình. Vì vậy theo chúng tôi, 
kết quả nghiên đã phản ánh trung thực và ở múc cao 
trong thực trạng hiện nay của ngành y tế. 

Theo chúng tôi, sự hài lòng của bệnh nhân phụ thuộc 
chủ yếu vào khả năng tiếp cận của nhân viên y tế, vì: 

+ Sớm giải toả được tâm lý hoang mang, lo lắng, bi 
quan về tình trạng bệnh thông qua thái độ tiếp xúc và 
trách nhiệm của nhân viên y tế. 

+ Có niềm tin và hy vọng vào kết quả và lường hết 
được các vấn đề khó khăn phát sinh trong quá trình điều 
trị. 

Thái độ tiếp xúc và tinh thần phục vụ của nhân viên y 
tế có liên quan chặt chẽ đến sự hài lòng của người bệnh.  

Tóm lại, nếu chất lượng là điều kiện “Cần”, thì thái độ 
tiếp xúc và tinh thần phục vụ là điều kiện “Đủ” mang lại sự 
hài lòng của người bệnh, tăng chỉ số hấp dẫn, có khả 
năng thu hút để phát huy hết công suất, mang lại hiệu quả 
hoạt động tối đa của Bệnh viện. 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
- Tại Bệnh viện Bưu Điện Hà Nội, thái độ tiếp xúc tốt, 

đạt 69,36%; tinh thần phục vụ tốt, đạt 54,9% ở mức cao 
so với thực trạng hiện nay. 

- Thái độ tiếp xúc và tinh thần phục vụ của nhân viên y 
tế có liên quan có ý nghĩa thống kê với sự hài lòng của 
người bệnh. 

- Trong hoàn cảnh kinh tế nước ta hiện nay, việc đầu 

tư cơ sở vật chất trang thiết bị chưa đủ để đảm bảo chất 
lượng chất lượng theo yêu cầu; thì thái độ tiếp xúc và tinh 
thần phục vụ là hai yếu tốt quan trọng làm hài lòng người 
bệnh góp phần quyết định chất lượng bệnh viện. 
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NGHI£N CøU TH¡M Dß ý KIÕN NG¦êI BÖNH Vµ §Ò XUÊT GI¶I PH¸P  

N¢NG CAO CHÊT L¦îNG KH¸M CH÷A BÖNH ë H¶I PHßNG 
 

TrÇn V¨n HiÕu, Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng 
TrÞnh ThÞ Lý, Sở Y tế Hải Phòng 

TÓM TẮT 
Mục đích của nghiên cứu là đánh giá mức độ hài lòng 

của người bệnh trong qúa trình nằm viện ở Hải Phòng và 
tìm hiểu một số nhu cầu của người bệnh, từ đó đề xuất 
giải pháp nâng cao chất lượng dịch vụ y tế đáp ứng ngày 
càng tốt hơn nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân.  

Nghiên cứu được tiến hành trên 450 bệnh nhân người 
lớn thuộc 15 quận, huyện ở Hải Phòng đang nằm điều trị 
tại bệnh viện, trong đó nam chiếm 44%, nữ chiếm 56%, 
tuổi trung bình là 53,5 ± 16,3 bằng phương pháp phỏng 
vấn người bệnh theo bộ câu hỏi định sẵn, sau đó bệnh 
nhân trả lời hoặc điền vào phiếu thăm dò. 

 Kết quả: Chỉ có khoảng 43% đến 61% số bệnh nhân 
thực sự hài lòng khi nằm viện. Chất lượng nguồn nhân lực 
y tế và quyền lợi bảo hiểm y tế thu hút 72,8% người bệnh. 
Đa số bệnh nhân có nhu cầu sử dụng dịch vụ tư vấn sức 
khoẻ qua điện thoại, khám bác sỹ gia đình. Đa số bệnh 
nhân điều trị ngoại trú đúng theo đơn của bác sỹ. Quảng 
cáo ít có vai trò trong việc thu hút người bệnh. 

Từ khóa: hài lòng của người bệnh, giải pháp nâng 
cao chất lượng dịch vụ y tế 

SUMMARY 
Aims of this study is estimate gratification of patients in 

period treatment medicinal in hospital in Hải Phòng and 
know some requests of patients, from that to find solution 
increased quality services medicinal, it is better to take 
care of health for people. 

The study based on interview 450 adult patients 

represented for 15 districs in Hải Phòng, are hospitalized, 
in that men are 44%, female are 56%, age average is 
53.5 ± 16.3 by method interview patients with questions 
existing, after that patients response or fill in paper note. 

Results: an interval 43% to 61% patients have an 
execute gratification when they are hospitalized. Quality 
personnel and security interests attract attention of 72.8% 
patients. The most of patients have request to use the 
health service counsel by telephone, consulte physician 
familial. The most of patients have therapeutic method 
rightly prescribed by physician. The publicity have a few 
role to attract attention of patients. 

Keywords: opinions of patients, quality services 
medicinals 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thăm dò ý kiến người bệnh là một phương pháp đánh 

giá mức độ hài lòng của người bệnh, đồng thời cũng là 
một phương pháp tìm hiểu một số nhu cầu của người 
bệnh, từ đó đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng dịch 
vụ y tế đáp ứng ngày càng tốt hơn nhu cầu khám chữa 
bệnh của nhân dân. Đây là một nội dung bắt buộc phải có 
trong bảng điểm kiểm tra bệnh viện do Bộ Y tế quy định.  

Ở Hải Phòng, trong nhiều năm nay, mặc dù hệ thống 
khám chữa bệnh đã được kiện toàn, nhiều kỹ thuật mới 
đã được triển khai thành công, nhưng công tác khám 
chữa bệnh ở Hải Phòng đôi chỗ, đôi nơi vẫn chưa làm hài 
lòng người bệnh và chưa đáp ứng được nhu cầu người 
bệnh. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu thăm 


