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SỞ Y TẾ AN GIANG 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA 

KHU VỰC TÂN CHÂU 

 
Số:914/BC-BVTC 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

                      

             Tân Châu, ngày 17 tháng 10 năm 2024 

 

BÁO CÁO 

Kết quả khảo sát sự hài lòng người bệnh nội trú quý III năm 2024 

 

Thực hiện Quyết định số 56/QĐ-BYT ngày 08/01/2024 của Bộ Y tế về việc ban 

hành hướng dẫn về phương pháp đo lường hài lòng của người dân đối với dịch vụ Y 

tế công giai đoạn 2024-2030; 

Căn cứ Kế hoạch số Căn cứ Kế hoạch số 44/KH-BVTC ngày 15 tháng 01 năm 

2024 của Bệnh viện đa khoa khu vực Tân Châu khảo sát hài lòng người bệnh và nhân 

viên y tế năm 2024; 

Hướng dẫn HD/BV.01 ngày 12/01/2024 của Bệnh viện đa khoa khu vực Tân 

Châu về việc hướng dẫn phương pháp đo lường hài lòng của người dân đối với dịch 

vụ Y tế công và hài lòng của nhân viên Y tế giai đoạn 2024- 2030; 

Bệnh viện đa khoa khu vực Tân Châu đã tiến hành khảo sát hài lòng người bệnh 

nội trú quý III năm 2024, kết quả như sau: 

I. THÔNG TIN CHUNG 

- Quy mô giường bệnh: 270 giường kế hoạch, 314 giường thực kê. 

- Số lượt nội trú/ngày: 162 lượt/ngày. 

- Thời gian khảo sát: từ ngày 01/09/2024 đến ngày 15/10/2024 (các ngày làm 

việc trong tuần). 

- Địa điểm: tại các khoa: Cấp cứu hồi sức tích cực và chống độc, Nội, Nhi, 

Ngoại, Phụ sản, Nhiễm. 

- Số lượng mẫu phỏng vấn: 158 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên. 

- Cơ cấu mẫu: Chọn ngẫu nhiên người bệnh/ người nhà người bệnh bất kỳ trong 

danh sách người bệnh sắp ra viện của khoa để phỏng vấn đến khi đủ cỡ mẫu. 

- Nhập số liệu và phân tích số liệu khảo sát 

+ Các mẫu phiếu thu được sau đợt khảo sát được nhập trực tiếp vào trang website 

chatluongbenhvien.vn của Bộ Y tế. 

+ Số liệu khảo sát được phân tích theo hướng dẫn ban hành kèm theo Quyết định 

số 56/QĐ-BYT ngày 08/01/2024 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn về phương 

pháp đo lường hài lòng của người dân đối với dịch vụ Y tế công giai đoạn 2024-2030. 

- Nội dung khảo sát: Thực hiện khảo sát, đánh giá mức độ hài lòng của người 

bệnh nội trú với 5 nhóm tiêu chí sau: 

A. Khả năng tiếp cận 

B. Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị 

C. Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh 
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D. Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế 

E. Kết quả cung cấp dịch vụ 

- Các khoa được khảo sát: 

Tên khoa Mã số phiếu Số lượng BN được khảo sát 

Khoa Nội TH QI0121 – QI0150 30 

Khoa Ngoại QI0091 – QI0120 30 

Khoa Nhi QI0001 – QI0030 30 

Khoa Sản QI0151 – QI0180 30 

Khoa Truyền nhiễm QI0031 – QI0060 30 

Khoa CC – HSTC CĐ QI0061 – QI0090 30 

II. KẾT QUẢ KHẢO SÁT 

1. Tổng điểm trung bình người được khảo sát chọn từ A đến E: 

 

 
 

Trong đó:   A. Khả năng tiếp cận 

B. Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị 

C. Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh 

D.Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế 

E. Kết quả cung cấp dịch vụ 

Biểu đồ trên mô tả các mức điểm trung bình của từng nhóm tiêu chí đánh giá sự hài lòng 

của người bệnh nội trú về dịch vụ y tế tại bệnh viện đa khoa khu vực Tân Châu trong quý III 

năm 2024. Mức điểm trung bình chung của tất cả các nhóm tiêu chí là 4.47 điểm:  

- Nhóm tiêu chí A: “Khả năng tiếp cận” đạt trung bình 4.42 điểm. 

- Nhóm tiêu chí B: “Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị” đạt mức 

4.43 điểm 

- Nhóm tiêu chí C “ Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh” đạt trung bình 

4.3 điểm 

- Nhóm tiêu chí D “Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế” đạt trung 

bình 4.68 điểm. 

- Nhóm tiêu chí E “Kết quả cung cấp dịch vụ” đạt trung bình 4.63 điểm 

4.42 4.43 4.3 
4.68 4.63 4.47 
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- Nhóm tiêu chí D đạt mức điểm cao nhất so với các nhóm tiêu chí khác, nhóm tiêu chí 

C đạt mức điểm thấp nhất so với các nhóm tiêu chí khác. 

1.1. Nhóm tiêu chí A: Khả năng tiếp cận đạt 4.42 điểm 

 

Nhóm tiêu chí A đánh giá khả năng tiếp cận của người bệnh với dịch vụ y tế tại bệnh viện 

Trong đó:   

A1: Các sơ đồ, biển báo chỉ dẫn đường đến các khoa, phòng trong bệnh viện rõ ràng, 

dễ hiểu, dễ tìm. 

A2: Thời gian vào thăm người bệnh được thông báo rõ ràng. 

A3: Các khối nhà, cầu thang, buồng bệnh được đánh số rõ ràng, dễ tìm. 

A4: Các lối đi trong bệnh viện, hành lang bằng phẳng, dễ đi. 

A5: Người bệnh hỏi và gọi được nhân viên y tế khi cần thiết. 

Trong 5 tiêu chí từ A1 đến A5: 

- Tiêu chí A5 “Người bệnh hỏi và gọi được nhân viên y tế khi cần thiết” đạt mức điểm 

cao nhất là 4.5 điểm.  

- Tiêu chí A1 “Các khối nhà, cầu thang, buồng bệnh được đánh số rõ ràng, dễ tìm”. 

đạt mức điểm thấp nhất với 4.27 điểm, tuy nhiên mức điểm này vẫn nằm trong khoảng hài 

lòng của người bệnh (4-5 điểm). 

Nhìn chung cả 5 tiêu chí đều có số điểm trung bình và tỷ lệ hài lòng không chênh lệch 

nhiều. Đa số người bệnh được khảo sát đều hài lòng, chỉ có một bộ phận nhỏ người bệnh 

cảm thấy bình thường. 

1.2. Nhóm tiêu chí B: Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị đạt 4.43 

điểm. 

 

 
 Nhóm tiêu chí B đánh giá Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị 

Trong đó:   

B1: Quy trình, thủ tục nhập viện rõ ràng, công khai, thuận tiện. 
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B2: Được phổ biến về nội quy và những thông tin cần thiết khi nằm viện rõ ràng, đầy 

đủ. 

B3: Được giải thích về tình trạng bệnh, phương pháp và thời gian dự kiến điều trị rõ 

ràng, đầy đủ. 

B4: Được giải thích, tư vấn trước khi yêu cầu làm các xét nghiệm, thăm dò, kỹ thuật 

cao rõ ràng, đầy đủ. 

B5: Được công khai và cập nhật thông tin về dùng thuốc và chi phí điều trị. 

Trong 5 tiêu chí từ B1 đến B5: 

- Tiêu chí B3 “Được giải thích về tình trạng bệnh, phương pháp và thời gian dự kiến 

điều trị rõ ràng, đầy đủ”,đạt mức điểm trung bình cao nhất là 4.54. 

- Tiêu chí B2 “Được phổ biến về nội quy và những thông tin cần thiết khi nằm viện rõ 

ràng, đầy đủ” đạt mức điểm trung bình thấp nhất là 4.25 điểm. 

Mặc dù tỷ lệ hài lòng của nhóm tiêu chí B cao nhưng để sự hài lòng được nâng cao nhân 

viên y tế cần dành thời gian hướng dẫn các nội quy và những thông tin cần thiết khi nằm 

viện thật rõ ràng, công khai, thuận tiện để người bệnh, người nhà người bệnh hiểu, tránh việc 

người bệnh không nắm rỏ trong quá trình điều trị.  

1.3. Tiêu chí C: Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh đạt 4.3 điểm 

 
 

Nhóm tiêu chí C đánh giá Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh 

Trong đó:   

C1: Buồng bệnh nằm điều trị khang trang, sạch sẽ, có đầy đủ các thiết bị điều chỉnh 

nhiệt độ phù hợp như quạt, máy sưởi, hoặc điều hòa. 

C2: Giường bệnh, ga, gối đầy đủ cho mỗi người một giường, an toàn, chắc chắn, sử 

dụng tốt. 

C3: Nhà vệ sinh, nhà tắm thuận tiện, sạch sẽ, sử dụng tốt. 

C4: Được bảo đảm an toàn, an ninh, trật tự, phòng ngừa trộm cắp, yên tâm khi nằm viện. 

C5: Được cung cấp quần áo đầy đủ, sạch sẽ. 

C6: Được cung cấp đầy đủ nước uống nóng, lạnh. 

C7: Được bảo đảm sự riêng tư khi nằm viện như thay quần áo, khám bệnh, đi vệ sinh tại 

giường… có rèm che, vách ngăn hoặc nằm riêng. 

C8: Căng-tin bệnh viện phục vụ ăn uống và nhu cầu sinh hoạt thiết yếu đầy đủ và chất 

lượng. 

C9: Môi trường trong khuôn viên bệnh viện xanh, sạch, đẹp. 

So với các nhóm tiêu chí từ A đến E, đây là nhóm tiêu chí có điểm hài lòng trung bình 

thấp nhất, với điểm số 4.38. Trong 9 tiêu chí từ C1 đến C9: 

- Tiêu chí C4“Được bảo đảm an toàn, an ninh, trật tự, phòng ngừa trộm cắp, yên tâm 

khi nằm viện” đạt mức điểm trung bình cao nhất là 4.47 điểm. 

4.27 4.32 4.2 4.47 4.4 4.25 4.3 4.25 4.3 4.3 
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Tiêu chí C3 “Nhà vệ sinh, nhà tắm thuận tiện, sạch sẽ, sử dụng tốt” đạt mức điểm trung 

bình thấp nhất là 4.2 điểm. 

1.4. Tiêu chí D: Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế đạt 4.68 điểm 

 
Nhóm tiêu chí D đánh giá Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế 

Trong đó:   

D1: Bác sỹ, điều dưỡng có lời nói, thái độ, giao tiếp đúng mực. 

D2: Nhân viên phục vụ (hộ lý, bảo vệ, kế toán…) có lời nói, thái độ, giao tiếp đúng mực. 

D3: Được nhân viên y tế tôn trọng, đối xử công bằng, quan tâm, giúp đỡ. 

D4: Bác sỹ, điều dưỡng hợp tác tốt và xử lý công việc thành thạo, kịp thời. 

D5: Được bác sỹ thăm khám, động viên tại phòng điều trị. 

D6: Được tư vấn chế độ ăn, vận động, theo dõi và phòng ngừa biến chứng. 

D7: Nhân viên y tế không có biểu hiện gợi ý bồi dưỡng. 

So với các nhóm tiêu chí từ A đến E, đây là nhóm tiêu chí có điểm hài lòng trung bình 

cao nhất, với điểm số 4.68. Trong 7 tiêu chí từ D1 đến D7: 

- Tiêu chí D1 “Bác sỹ, điều dưỡng hợp tác tốt và xử lý công việc thành thạo, kịp thời” 

đạt mức điểm trung bình cao nhất là 4.87. 

- Tiêu chí D7 “Nhân viên y tế không có biểu hiện gợi ý bồi dưỡng” đạt mức điểm trung 

bình thấp nhất là 4.5 điểm. 

Kết quả này cho thấy nhân viên y tế tại bệnh viện có thái độ giao tiếp ứng xử tốt khi tiếp 

xúc với người bệnh. Quá trình nằm viện điều trị nội trú người bệnh được nhân viên y tế các 

khoa đảm bảo chăm sóc tận tình đồng thời tư vấn chế độ ăn uống, vận động, theo dõi và 

phòng ngừa biến chứng trong quá trình điều trị.  

1.5. Tiêu chí E: Kết quả cung cấp dịch vụ 

 
Nhóm tiêu chí E đánh giá Kết quả cung cấp dịch vụ 

Trong đó:   

E1: Cấp phát thuốc và hướng dẫn sử dụng thuốc đầy đủ, chất lượng. 

E2: Trang thiết bị, vật tư y tế đầy đủ, hiện đại, đáp ứng nguyện vọng. 

4.75 4.77 4.52 
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E3: Kết quả điều trị đáp ứng được nguyện vọng. 

E4: Ông/Bà đánh giá mức độ tin tưởng về chất lượng dịch vụ y tế. 

E5: Ông/Bà đánh giá mức độ hài lòng về giá cả dịch vụ y tế. 

Trong 5 tiêu chí từ E1 đến E5: 

- Tiêu chí E1 “Cấp phát thuốc và hướng dẫn sử dụng thuốc đầy đủ, chất lượng” đạt 

mức điểm trung bình cao nhất là 4.65. 

- Tiêu chí E2 “Trang thiết bị, vật tư y tế đầy đủ, hiện đại, đáp ứng nguyện vọng” đạt 

mức điểm trung bình thấp nhất là 4.58. 

Với kết quả khảo sát cho thấy bệnh nhân khi điều trị tại bệnh viện đặt niềm tin vào chất 

lượng dịch vụ y tế. 

2. Tỷ lệ hài lòng giữa bệnh có BHYT và không BHYT 

 

 

 
Tỷ lệ hài lòng giữa bệnh có BHYT và không BHYT

96.35 94.7 95.53 

3.65 5.3 4.47 
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ĐỐI 

TƯỢNG 
Số lượng 

Hài lòng 

(%) 

Không hài lòng 

(%) 

Hài lòng chung 

(%) 

BHYT 105 96.35 3.65 96.35 

KHÔNG BHYT 53 94.7 5.3 94.5 

Tổng cộng 158 95.53 4.47 95.53 
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Bảng phân tích cụ thể tại các khoa lâm sàng: 

KHOA 

MỤC 

TỔNG ĐIỂM 

CHUNG BÌNH 

HÀI LÒNG 

A 

Khả năng tiếp 

cận 

B 

Sự minh bạch 

thông tin 

C 

Cơ sở vật chất 

và phương 

tiện phục vụ 

D 

Thái độ ứng 

xử và năng 

lực chuyên 

môn 

E 

Kết quả cung 

cấp dịch vụ 

G 

Đánh giá chung 

BHYT 
K 

BHYT 
BHYT 

K 

BHYT 
BHYT 

K 

BHYT 
BHYT 

K 

BHYT 
BHYT 

K 

BHYT 
BHYT K BHYT 

SẢN 4.5 4.4 4.5 4.7 4.6 4.5 4.3 4.5 4.5 4.6 97.25% 96.50% 4.51 96.88% 

HSCC 4.5 4.3 4.5 4.5 4.5 4.4 4.3 4.5 4.5 4.2 95.50% 95.00% 4.41 95.25% 

NHI 4.6 4.6 4.5 4.5 4.4 4.5 4.4 4.3 4.6 4.7 96.30% 96.00% 4.51 96.15% 

NHIỄM 4.5 4.6 4.5 4.6 4.4 4.5 4.5 4.4 4.5 4.5 96.00% 94.00% 4.5 95.00% 

NỘI 4.5 4.5 4.4 4.5 4.6 4.4 4.4 4.5 4.4 4.3 94.35% 95.00% 4.45 94.68% 

NGOẠI 4.5 4.3 4.5 4.3 4.5 4.4 4.5 4.3 4.5 4.4 95.00% 95.50% 4.43 95.25% 

TỔNG 4.52 4.5 4.5 4.5 4.5 4.4 4.4 4.4 4.5 4.5 95.73% 0.9533 4.47 95.53% 



8 
 

 

Biểu đồ so sánh sự hài lòng người bệnh nội trú giữa các khoa lâm sàng 

 Nhận xét : 

Điểm trung bình mức độ hài lòng tại các phần đều trên 4 điểm. Trong đó điểm cao nhất 

tại khoa Sản và khoa Nhi đạt 4.51 điểm và thấp nhất tại khoa Cấp cứu với điểm số 4.41 

điểm.  

3. Tỷ lệ hài lòng chung của người bệnh trong đợt khảo sát: 

- Tổng số câu trả lời với các mức điểm từ 1 đến 5 trong đợt khảo sát: 5679 

- Tổng số câu trả lời đạt mức 4, mức 5: 5425 

- Vậy tỷ lệ hài lòng chung: 5425/5679 *100 = 95.53% 

3. Đánh giá chung, bệnh viện đã đáp ứng được 89.61%  so với mong đợi của người nhà 

người bệnh trước khi nằm viện. 

Đẩy mạnh việc đào tạo chuyên sâu và nhận sự chuyển giao kỹ thuật với tuyến trên, phát 

triển kỹ thuật mới trong chẩn đoán và điều trị, tạo điều kiện cho người dân được khám chữa 

bệnh tại địa phương, giảm tình trạng chuyển viện lên tuyến trên. 

4. Tỷ lệ người bệnh sẽ quay trở lại: Khi có nhu cầu khám, chữa những bệnh tương tự, 

95.57% người nhà cho biết sẽ quay trở lại để sử dụng các dịch vụ y tế của bệnh viện. 

- ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ:  

1. Ban Giám đốc Bệnh viện: Quan tâm hơn nữa đến cơ sở vật chất, nhà vệ sinh, nhà tắm 

bệnh viện nhằm nâng cao tỷ lệ hài lòng người bệnh, người nhà người bệnh.  

2. Lãnh đạo các Khoa: 

- Trưởng khoa xem xét tìm hiểu những vấn đề người bệnh chưa thực sự hài lòng, hoàn 

thiện để đáp ứng tốt nhất nhu cầu cho người bệnh. 

4.51 

4.41 

4.51 

4.5 

4.45 

4.43 

4.36 4.38 4.4 4.42 4.44 4.46 4.48 4.5 4.52

SẢN 

HSCC 

NHI 

NHIỄM 

NỘI 

NGOẠI 
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- Điều dưỡng trưởng thường xuyên đi buồng, thường xuyên kiểm tra, giám sát nhân 

viên vệ sinh tại khoa mình, đảm bảo buồng bệnh, phòng vệ sinh luôn khô thoáng, sạch sẽ, 

không có mùi hôi và để phát hiện những vị trí xuống cấp cần tu sửa để làm đề nghị khắc 

phục, sữa chữa, đảm bảo buồng bệnh thoáng, mát, sạch sẽ, nhà vệ sinh thông thoáng.  

- Các khoa thường xuyên cập nhật tình trạng hư hỏng cơ sở vật chất, phương tiện phục 

vụ người bệnh, viết giấy báo hỏng gửi về phòng TCHC để kịp thời sửa chữa hoặc mua mới 

như quạt và các tủ đầu giường, phương tiện vệ sinh tại buồng bệnh 

- Nghiêm túc thực hiện tốt công việc và nhiệm vụ được giao đáp ứng tốt việc khám 

chữa bệnh và cung ứng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe người bệnh khi tới bệnh viện, nâng 

cao sự hài lòng của người bệnh; 

3. Tổ khảo sát: 

- Tiếp tục triển khai các đợt khảo sát hài lòng người bệnh nội trú trong toàn viện theo 

định kỳ hoặc đột xuất. Phỏng vấn người bệnh, thu thập và tổng hợp những ý kiến người 

bệnh phàn nàn, chưa hài lòng từng khoa, từng khía cạnh để báo cáo Ban Giám đốc.  

- Phân tích dữ liệu thu thập tổng hợp báo cáo trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt và 

công bố toàn viện.  

- Phân tích chuyên sâu vào các vấn đề người bệnh nội trú chưa hài lòng và những góp ý 

người bệnh nội trú với khoa phòng và bệnh viện. 

- Cơ sở vật chất được người bệnh đánh giá thấp nhất trong các phần do bệnh viện đã 

được xây dựng nhiều năm nên có sự xuống cấp. 

4. Đối với Bác sĩ: Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, tăng cường giải thích về tình 

trạng bệnh, phương pháp và thời gian dự kiến điều trị, truyền thông giáo dục sức khỏe; Thực 

hiện tốt quy tắc ứng xử 

5. Đối với Điều dưỡng, nữ hộ sinh, kỹ thuật y 

- Tăng cường phổ biến về nội quy và những thông tin cần thiết ; niêm yết giá giá dịch 

vụ; chi phí điều trị, hướng dẫn quy trình, thủ tục ra viện, truyền thông giáo dục sức khỏe. 

- Tăng cường công khai,  hướng dẫn sử dụng thuốc tập luyện, truyền thông giáo dục 

sức khỏe; 

- Hướng dẫn chu đáo về sơ đồ biển báo, thời gian vào thăm bệnh. 

- Tăng cường sự phối hợp giữa Điều dưởng và bác sĩ trong chăm sóc, tư vấn , động 

viên cho người bệnh. 
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