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ABSTRACT

Introduction:� 3DWLHQW�6DIHW\�&XOWXUH� �36&�� LV� RQH�RI� WKH�SULRULWLHV� RI� LQWHUYHQWLRQV� LQ� WKH�PHGLFDO�
environment�towards�the�goal�of�“doing�no�harm�to�the�patient”.�

Objectives:�7KLV�VWXG\�ZDV�FRQGXFWHG�WR�DVVHVV�WKH�FXUUHQW�VLWXDWLRQ�RI�36&�DW�9DQ�+DQK�JHQHUDO�
KRVSLWDO��+R�&KL�0LQK�&LW\�LQ������

Methods:�We�applied�a� cross-sectional�design� to� perform� self-administered� interviews�with� 365�
KHDOWK�SURYLGHUV�LQ�9DQ�+DQK�JHQHUDO�KRVSLWDO��+R�&KL�0LQK�&LW\�GXULQJ�0D\�-XQH�������

Findings:�7KH�SRVLWLYH�UDWH�RI�36&�ZDV��������7KH�IRXU�GLPHQVLRQV�ZLWK�ORZHVW�SRVLWLYH�UDWH�ZHUH�
+XPDQ�5HVRXUFHV�RI�WKH�)DFXOW\�'HSDUWPHQW�������DQG�1RQ�DJJUHVVLYH�EHKDYLRU�E\�WKH�)DFXOW\�
'HSDUWPHQW����������IROORZHG�E\�&RPPXQLFDWLRQ�2SHQQQHVV����������DQG�+DQGRYHU�DQG�WUDQVIHU�
��������

Conclusions:������GLPHQVLRQV�RI�36&�JRW�ORZ�SRVLWLYH�UDWH��2XU�VWXG\�UHFRPPHQGV�WR�LPSURYH�WKH�
HYDOXDWLRQ�DQG�ZRUNLQJ�HQYLURQPHQW�ZLWK�RSHQQHVV�LQ�UHSRUWLQJ�PHGLFDO�HUURUV�
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TÓM�TẮT

Đặt�vấn�đề:�Văn�hoá�an�toàn�người�bệnh�là�một�trong�những�ưu�tiên�can�thiệp�tại�các�cơ�sở�y�tế�để�
hướng�tới�mục�tiêu�“không�gây�tổn�hại�cho�người�bệnh”.�

Mục�tiêu:�Đánh�giá�thực�trạng�văn�hoá�an�toàn�người�bệnh�tại�Bệnh�viện�đa�khoa�(BVĐK)�Vạn�Hạnh�
năm�2023

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�sử�dụng� thiết�kế�cắt� ngang� thu� thập� trong�2� tháng� (05-
06/2023)�trên�365�nhân�viên�y�tế�(NVYT)�tại�BVĐK�Vạn�Hạnh,�thành�phố�Hồ�Chí�Minh.��

Kết�quả:�Tỷ�lệ�NVYT�đánh�giá�tích�cực�VHATNB�tại�BVĐK�Vạn�Hạnh�là�70,9%.�Các�lĩnh�vực�có�tỷ�lệ�
đánh�giá�tích�cực�thấp�nhất� là�Nhân�sự�của�Khoa/phòng�(51%)�và�Hành�xử�không�buộc�tội�khi�có�
sai�sót�của�Khoa/phòng�(49,1%),�tiếp�theo�là�Cởi�mở�trong�thông�tin�về�sai�sót�(62,1%),�Bàn�giao�và�
chuyển�bệnh�(68,6%),�và�Tần�suất�báo�cáo�sai�sót�y�khoa�(68,7%).�

Kết�luận:�Còn�4/12�khía�cạnh�VHATNB�có�tỷ�lệ�đánh�giá�thấp.�Nghiên�cứu�khuyến�nghị�cần�cải�thiện�
công�tác�giám�sát�cũng�như�cải�thiện�môi�trường�làm�việc�và�khuyến�khích�văn�hoá�và�tạo�môi�trường�
cho�cởi�mở�trong�báo�cáo�sai�sót.

Từ�khóa:�Văn�hoá�an�toàn�người�bệnh,�sai�sót�y�khoa,�Bệnh�viện�đa�khoa�Vạn�Hạnh.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Văn� hoá� an� toàn� người� bệnh� (VHATNB)� là� tập� hợp�
những�giá�trị,�thái�độ,�niềm�tin,�nhận�thức�và�những�qui�
tắc�qui�phạm�về�an�toàn�của�mọi�NVYT�trong�một�bệnh�
viện� [12].�Khảo� sát�VHATNB� tại� các�quốc�gia� có� thu�
nhập�cao�bao�gồm�Hà�Lan,�Mỹ�và�Đài�Loan�cần�tăng�
cường�nhất� là�sự�hỗ� trợ�của�lãnh�đạo,�văn�hoá�không�
trừng�phạt,�chuyển�bệnh�và�bàn�giao�trong�tổ�chức�và�
làm�việc�nhóm�giữa�các�đơn�vị�trong�tổ�chức�[10],�[6].

Tại�Việt�Nam,�VHATNB�là�một�vấn�đề�mới�được�ưu�tiên�
trong�lĩnh�vực�y�tế.�Nghiên�cứu�gần�đây�chỉ�ra�khoảng�
3/4�NVYT�đánh�giá�mức�độ�VHATNB�ở�bệnh�viện�là�tích�
cực�[1],�[4].�Tỉ�lệ�NVYT�đánh�giá�cao�về�VHATNB�tại�các�
cơ�sở�y�tế�tập�trung�ở�các�lĩnh�vực�gồm�làm�việc�nhóm�
trong� khoa,� hỗ� trợ� của� bệnh� viện� trong� việc� khuyến�
khích�ATNB,�thông�tin�phản�hồi�và�học�tập�cải�tiến�liên�
quan�đến�ATNB.�Các�lĩnh�vực�khác�như�phối�hợp�giữa�
các�khoa�trong�bàn�giao�chuyển�bệnh,�thiếu�nhân�sự,�
tần�suất�báo�cáo�sự�cố�và�hành�xử�không�buộc�tội�khi�
có�sai�sót�còn�chưa�tích�cực�[3].

Bệnh�viện�đa�khoa�(BVĐK)�Vạn�Hạnh�là�bệnh�viện�hạng�
2�và�là�một�trong�những�bệnh�viện�ngoài�công�lập�đầu�
tiên�của�thành�phố�Hồ�Chí�Minh.�Tại�BVĐK�Vạn�Hạnh,�
để�giúp�tăng�cường�xây�dựng�VHATNB,�chưa�có�nghiên�
cứu�hoặc�hoạt�động�nào�đánh�giá�các�khía�cạnh�như�
hành� xử� không� buộc� tội,� bàn� giao� và� chuyển� bệnh,�
nhân�lực,�tần�suất�báo�cáo�sự�cố,�nhận�thức�về�ATNB,�
làm�việc�nhóm�giữa�các�khoa�phòng.�Vì�thế,�chúng�tôi�
thực�hiện�nghiên�cứu�này�nhằm�mục�tiêu�đánh�giá�thực�
trạng�VHATNB�tại�BVĐK�Vạn�Hạnh�năm�2023.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�cắt�ngang

2.2.�Thời�gian�và�địa�điểm�nghiên�cứu:�Từ� tháng�5�
đến� tháng� 6/2022� tại� bệnh� viện� đa� khoa� Vạn� Hạnh,�
thành�phố�Hồ�Chí�Minh

2.3.�Cỡ�mẫu,�cách�chọn�mẫu�và�tiêu�chuẩn�mẫu:�

Cỡ�mẫu:�Áp�dụng�công�thức�tính�cỡ�mẫu�cho�một�tỷ�lệ�
của�quần�thể�cho�từng�huyện�nghiên�cứu:��

Trong�đó:�

� n:�cỡ�mẫu�nghiên�cứu�

� p:��0,747� (mức� độ� VHATNB� tích� cực� của� NVYT�
tại�bệnh�viện�đa�khoa�Nông�Nghiệp�vào�năm�
2020�của�Vũ�Tuấn�Anh)�[4]

� d:��sai�số�mong�muốn.�Ở�đây�chúng�tôi�chọn�d�=�
���

� =�1,96�với�hệ�số�tin�cậy�95%�và�α� �����

Thay�vào�công�thức�và�dự�trù�NVYT�vắng�mặt,�chúng�tôi�
mời�toàn�bộ�372�NVYT�tham�gia.�Cỡ�mẫu�cuối�cùng�của�
đề�tài�là�365�NVYT�của�Bệnh�viện�đa�khoa�Vạn�Hạnh.

2.4.�Phương�pháp�thu�thập

Bộ�công�cụ�sử�dụng�bộ�câu�hỏi�bộ�câu�hỏi�HSOPSC-
VN2015�của�Sở�Y�tế�thành�phố�Hồ�Chí�Minh.�Bộ�câu�hỏi�
gồm�42�câu�chia�thành�3�khía�cạnh�với�12�lĩnh�vực,�sử�
dụng�thang�đo�Likert�5�điểm�để�đánh�giá�(từ�hoàn�toàn�
không�đồng� ý�đến� hoàn� toàn�đồng� ý)� hoặc� tần� suất�
(không�bao�giờ�đến�luôn�luôn).�Cụ�thể�3�khía�cạnh�là:�

•�Văn�hoá�an�toàn�người�bệnh�tại�từng�khoa/phòng.

•�Văn�hoá�an�toàn�người�bệnh�trên�toàn�bệnh�viện.

•�Sai�sót�y�khoa�liên�quan�đến�ATNB.

Cách�tính�điểm�và�phân�loại

Tiêu�chuẩn�đánh�giá�văn�hóa�ATNB�được�sử�dụng�theo�
khuyến�nghị�của�AHRQ�về�khảo�sát�văn�hóa�an� toàn�
người�bệnh�[9].�Từng�câu�hỏi�(câu�hỏi�nghịch�được�tính�
điểm�đảo�ngưọc)�được�chia�thành�3�nhóm�là�Tích�cực�
(4� -5�điểm)��Tạm�chấp�nhận�(3�điểm)�YÃ�Chưa�tích�
cực�(1-2�điểm).�Điểm�văn�hóa�ATNB�của�từng�lĩnh�vực�
là�trung�bình�phần�trăm�điểm�tích�cực�cho�mỗi�câu�hỏi�
cấu� thành� nên� lĩnh� vực� đó.� Cách� tính� tương� tự� cũng�
được�áp�dụng�để�tính�tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�chung�về�
VHATNB�theo�thang�đo�HSOPSC-VN2015

2.5.�Phân�tích�số�liệu�

Số�liệu�được�xử�lý�và�phân�tích�bằng�phần�mềm�Stata�
12.�Cả�thống�kê�mô�tả�được�thực�hiện.

2.6.�Đạo�đức�nghiên�cứu:

Nghiên� cứu� đã� được� thông� qua� Hội� đồng� đạo� đức�
Trường�Đại�học�Y�tế�công�cộng�(số�023-100/DD-YTCC).
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Bảng�1�cho�thấy�NVYT�tham�gia�nghiên�cứu�chủ�yếu�là�
nữ�giới�với� tỉ� lệ�là�2/3�tổng�số�214�ĐTNC�(66,3%�là�nữ�
giới�so�với�33,7%�là�nam�giới).�Về�độ�tuổi,�NVYT�tham�
gia�nghiên�cứu�chủ�yếu�có�phân�bổ�tuổi�tương�đối�trẻ.�

Trình�độ�chuyên�môn�của�ĐTNC�cũng�phản�ánh�được�
tỉ�trọng�của�NVYT�thuộc�bệnh�viện�Vạn�Hạnh�nói�chung�
với� tỉ� lệ�điều�dưỡng�chiếm�cao�nhất�43%�tiếp� theo� là�
nhóm�bác�sỹ�điều�trị�chiếm�20,5%�số�ĐTNC.

3.�KẾT�QUẢ

3.1.�Thông�tin�chung�của�các�đối�tượng�nghiên�cứu

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�Nhân�viên�y�tế�BVĐK�Vạn�Hạnh�tham�gia�nghiên�cứu

Đặc�điểm�mẫu�nghiên�cứu Tần�số�(n) Tỉ�lệ�(%)

Tổng 365 100

Giới�tính

1DP ��� ����

Nữ ��� ����

Tuổi

����� �� ����

����� ��� ����

≥�� ��� ����

Trình�độ�chuyên�môn

Bác�sĩ�điều�trị/�phẫu�thuật�viên ��� ����

Điều�dưỡng ��� ����

Kỹ�thuật�viên �� ����

Khác �� ����

Thâm�niên�công�tác�tại�bệnh�viện

Từ�1�đến�5�năm ��� ����

Từ�6�đến�10�năm �� ����

Trên�10�năm ��� ����

Thâm�niên�công�tác�tại�khoa,�phòng

Từ�1�đến�5�năm ��� ����

Từ�6�đến�10�năm �� ����

Trên�10�năm ��� ����

Thời�gian�làm�việc�mỗi�tuần

≤40�giờ/tuần �� ���

40-60�giờ/tuần ��� ����

≥60�giờ/tuần �� ����
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3.2.�Thực�trạng�văn�hoá�an�toàn�người�bệnh

Bảng�2:�Đánh�giá�về�Văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�
tại�Khoa/Phòng

Lĩnh�vực�khảo�sát�(n=365)

Tỷ�lệ
Chưa�
tích�
cực

Tạm�
chấp�
nhận

Tích�
cực

1���Làm�việc�nhóm�trong�Khoa/�
phòng

���� ��� ����

2���Quan�điểm�và�hành�động�về�
ATNB�của�người�quản�lý

���� ��� ����

3���Học�tập�và�cải�tiến�liên�tục ���� ��� ����

4���Phản�hồi�và�trao�đổi�về�sai�
sót/lỗi

��� ���� ����

5���Cởi�mở�trong�thông�tin�về�
sai�sót

���� ���� ����

6��Nhân�sự�của�Khoa/phòng ���� ���� ����

Bảng�2�chỉ� ra�Văn�hoá�an� toàn�người� bệnh� tại�Khoa/
Phòng,�trong�đó�2�lĩnh�vực�có�tỷ� lệ�đánh�giá�tích�cực�
thấp�nhất�là�Nhân�sự�của�Khoa/phòng�(51%)�và�Cởi�mở�
trong�thông�tin�về�sai�sót�(62,1%).�Còn�lĩnh�vực�có�tỷ�lệ�
cao�nhất�là�Phản�hồi�và�trao�đổi�về�sai�sót/lỗi�(62,1%)�

Bảng�3:�Đánh�giá�về�Văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�
trên�toàn�bệnh�viện

Lĩnh�vực�khảo�sát�(n=365)

Tỷ�lệ
Chưa�
tích�
cực

Tạm�
chấp�
nhận

Tích�
cực

1���Hỗ�trợ�của�lãnh�đạo�bệnh�
viện

��� ���� ����

2���Làm�việc�nhóm�giữa�các�
Khoa/phòng

���� ���� ����

3���Bàn�giao�và�chuyển�bệnh ���� ���� ����

Bảng�3�chỉ� ra�Văn�hoá�an� toàn�người� bệnh� trên� toàn�
bệnh�viện,�trong�đó�lĩnh�vực�có�tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�
thấp�nhất�là�Bàn�giao�và�chuyển�bệnh�(68,6%).�Còn�lĩnh�
vực�có�tỷ�lệ�cao�nhất�là�Hỗ�trợ�của�lãnh�đạo�bệnh�viện�
(80,2%)��

Bảng�4:�Đánh�giá�về�Sai�sót�y�khoa�liên�quan�đến�
an�toàn�người�bệnh

Lĩnh�vực�khảo�sát�(n=365)

Tỷ�lệ
Chưa�
tích�
cực

Tạm�
chấp�
nhận

Tích�
cực

1���Quan�điểm�tổng�quát�về�an�
toàn�người�bệnh

���� ���� 71,8

2���Tần�suất�báo�cáo�sai�sót�y�
NKRD

���� ���� 68,7

Bảng�4� trình� bày� tỷ� lệ�đánh�giá� Tích� cực,� Tạm�chấp�
nhận�hay�Chưa�tích�cực�về�VHATNB�theo�khía�cạnh�Sai�
sót�y�khoa�liên�quan�đến�ATNB,�trong�đó�lĩnh�vực�Tần�
suất�báo�cáo�sai�sót�y�khoa�đạt�tỷ�lệ�tích�cực�là�68,7%�
còn� lĩnh� vực�Quan� điểm� tổng� quát� về� an� toàn� người�
bệnh�đạt�tỷ�lệ�tích�cực�là�71,8%.

Hình�1:�Đánh�giá�về�Văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�
của�Bệnh�viện�đa�khoa�Vạn�Hạnh

Chưa 
tích cực
13,4%

Tích cực
70,9%

Tạm 
chấp 
nhận
15,7%

Hình�1�cho�thấy�tỷ�lệ�NVYT�đánh�giá�tích�cực�VHATNB�
tại�BVĐK�Vạn�Hạnh�là�70,9%.

4.�BÀN�LUẬN

Không�nằm�ngoài�xu�hướng�chung�và�yêu�cầu�bắt�buộc�
của�hệ�thống�y�tế,�BVĐK�Vạn�Hạnh�cũng�là�một�trong�
những�đơn�vị�tích�cực�triển�khai�các�hoạt�động�ưu�tiên�
của�việc�cung�cấp�dịch�vụ�là�đảm�bảo�ATNB.�Báo�cáo�
cho� thấy� trong�hai� năm�2021-2022,� BVĐK�Vạn� Hạnh�
ghi�nhận�khoảng�149�sai�sót�y�khoa,�trong�đó�có�07�sai�
sót�gây�hại� (NC2)�phân�nhóm�E,F.� Trong�nghiên�cứu�
này,�kết�quả�cũng�cho�thấy�việc�cung�cấp�dịch�vụ�vẫn�
còn�chưa�thực�sự�an�toàn�khi�khoảng�30%�NVYT�đánh�
giá�chung�về�VHATNB�là�chưa�tích�cực�hay�chấp�nhận�
được.�

Kết�quả�về�đánh�giá�VHATNB�tại�BVĐK�Vạn�Hạnh�trong�
nghiên�cứu�của�chúng�tôi�là�70,9%�là�tương�đương�hay�
cao�hơn�so�với�các�nghiên�cứu�trước�đây�tại�cả�bệnh�
viện�công�và�tư.�Các�nghiên�cứu�trước�đây�đưa�ra�tỷ�lệ�
VHATNB�của�Khoa�được�đánh�giá� tích�cực�bởi�NVYT�
ở�mức�khoảng�65%-75%�như�nghiên�cứu�năm�2020�ở�
BVĐK�Nông�Nghiệp�với�khoảng�74,7%�ĐTNC�cho�rằng�
bệnh�viện�làm� tốt�công� tác�ATNB�và�1/4�còn� lại�nhận�
định�ATNB�tại�bệnh�viện�là�chấp�nhận�được�hay�kém/
rất�kém�[4].�Đồng�thời,�kết�quả�của�chúng�tôi�cũng�cao�
hơn�tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�ở�mức�chỉ�56%�của�NVYT�tại�
BVĐK�Quốc�tế�Vinmec�City�năm�2017�[2].�Tỉ�lệ�đánh�giá�
tích�cực�của�từng�lĩnh�vực�trong�12�lĩnh�vực�về�VHATNB�
dao� động� từ� 49,1%� (Nhân� sự� của� Khoa/phòng)� đến�
83,8%�(Phản�hồi�và�trao�đổi�về�sai�sót/lỗi).�

Kết�quả�về�VHATNB�nói�chung�của�chúng�tôi�cũng�cao�
hơn�so�với�một�số�nghiên�cứu�sử�dụng�cùng�bộ�công�cụ�
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tại�các�bệnh�viện�ở�các�nước�có�điều�kiện�kinh�tế�tương�
đồng�hoặc�thậm�chí�cao�hơn�nước�ta.�Các�nghiên�cứu�
ở�Châu�Á� với�các�nước�có�nhiều�điểm�chung�về� văn�
hóa�và�điều�kiện�kinh� tế�cao�hơn�như�Trung�Quốc�và�
Đài�Loan�thường�đưa�ra�con�số�khoảng�2/3�ĐTNC�đánh�
giá�tích�cực�VHATNB�như�nghiên�cứu�tại�42�bệnh�viện�
tại�Đài�Loan�năm�2012�[5]�hay�nghiên�cứu�tại�32�bệnh�
viện�ở�15� thành�phố� tại�Trung�Quốc�năm�2013� [7].�Ở�
các�nước�Đông�Nam�Á,�WHO�nhấn�mạnh�dịch�vụ�CSSK�
kém�chất�lượng�và�không�an�toàn�vẫn�rất�phổ�biến�[13].�
Dịch�vụ�chăm�sóc�kém�chất�lượng�và�không�đủ�ATNB�
không�chỉ� là� vấn�đề� của�bệnh� viện�mà�cũng� thường�
xuyên�xảy� ra�ở�các�cơ�sở�khám�chữa�bệnh�ngoại� trú.�
Không�cung�cấp�đầy�đủ�các�dịch�vụ�CSSK�và�hệ�thống�
chuyển�tuyến�yếu�kém�làm�giảm�khả�năng�chăm�sóc�
các�ca�bệnh�có�nguy�cơ�hay�ca�bệnh�nặng�ở�các�nước�
này�[13].

So�với�các�nước�có�thu�nhập�tương�đương�hay�thấp�hơn�
ở�Châu�Phi,�kết�quả�cho�thấy�tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�về�
VHATNB�ở�nghiên�cứu� của�chúng� tôi� cao�hơn� nhiều.�
Nghiên�cứu� tại�4� bệnh� viện�ở�Tây�Nam�Ethiopia�năm�
2016�cho�kết�quả�chưa�tới�50%�NVYT�đánh�giá�tích�cực�
VHATNB�[11].�Điều�này�có�thể�giải�thích�được�khi�hầu�
hết�các�nước�Khu�vực�Châu�Phi�đều� thiếu�các�chính�
sách�quốc� gia� về� thực� hành� chăm� sóc� ATNB.�Đồng�
thời,�các�nước� thiếu�nguồn� lực�phù�hợp�và� không�có�
các�hệ� thống�hỗ�trợ�cho�triển�khai�VHATNB�bao�gồm�
các�chiến�lược,�hướng�dẫn,�các�công�cụ�và�tiêu�chuẩn�
về�ATNB�[8].��

�

5.�KẾT�LUẬN

Nghiên�cứu�chỉ�ra�tỷ�lệ�NVYT�đánh�giá�tích�cực�VHATNB�
tại�BVĐK�Vạn�Hạnh�là�70,9%.�Các�lĩnh�vực�có�tỷ�lệ�đánh�
giá� tích� cực� thấp� nhất� là� Nhân� sự� của� Khoa/phòng�
(51%)� và�Hành� xử� không�buộc� tội� khi� có� sai� sót� của�
Khoa/phòng�(49,1%),�tiếp�theo�là�Cởi�mở�trong�thông�tin�
về�sai�sót�(62,1%),�Bàn�giao�và�chuyển�bệnh�(68,6%),�
và�Tần�suất�báo�cáo�sai�sót�y�khoa�(68,7%).

Dựa�trên�kết�quả�nghiên�cứu,�chúng�tôi�khuyến�cáo�cần�
tăng�cường�nhân�lực�cho�các�khoa�có�số�lượng�người�
bệnh� tăng�cao�để�giảm� thiểu�sai�sót� tiềm� tàng� thông�
qua�giảm�quá�tải�và�áp�lực�công�việc�cho�NVYT.�Đồng�
thời,�bệnh�viện�tăng�cường�giám�sát�và�bổ�sung�nhân�
lực�cho�công�tác�giám�sát�cũng�như�khuyến�khích�văn�
hoá�cởi�mở�trong�báo�cáo�sai�sót.�Các�hoạt�động�nên�
tập� trung�vào� cải� thiện�môi� trường� làm�việc� trong�đó�
nhấn�mạnh�vào�việc�dễ�dàng�trong�truyền�tải�thông�tin�
chính�xác,�bàn�giao�người�bệnh�giữa�các�khoa/phòng�
và�cởi�mở�trong�báo�cáo�sai�sót.
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