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ABSTRACT
Objectives:This study aims to describe the implementation results of new medical techniques 
at An Binh Hospital from 2020 to 2023, and analyze the advantages and challenges encountered 
during the process.

Methods:A cross-sectional study combining both quantitative and qualitative approaches was 
conducted. Quantitative data were obtained from medical records of 6,979 patients and technical  
reports. Qualitative data were collected through in-depth interviews and focus group  
discussions with 18 healthcare staff members.

Results:An Binh Hospital introduced 95 new techniques, treating 6,979 patients. The new  
techniques reduced the average hospital stay from 10 to 6 days, with recovery rates ranging 
from 94% to 99%. However, the implementation faced challenges, including complex approval  
procedures, a lack of specialized staff, and insufficient medical equipment.

Conclusion:The implementation of new techiques at An Binh Hospital was highly effective but 
faced several challenges. Streamlining approval processes, improving workforce training, and 
upgrading medical equipment are essential for optimizing the implementation process.

Keywords: New techniques, An Binh Hospital, endoscopic surgery, modern medicine,  
high-tech treatment.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm mô tả kết quả triển khai danh mục kỹ thuật mới trong khám 
bệnh và điều trị tại Bệnh viện An Bình giai đoạn 2020–2023, đồng thời phân tích những thuận 
lợi và khó khăn trong quá trình triển khai. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang kết hợp phương pháp định 
lượng và định tính. Dữ liệu định lượng thu thập từ hồ sơ bệnh án của 6.979 bệnh nhân và các 
báo cáo triển khai kỹ thuật mới. Dữ liệu định tính thu thập qua phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm 
với 18 nhân viên y tế tại bệnh viện. 

Kết quả: Bệnh viện đã triển khai 95 kỹ thuật mới trong 3 năm, điều trị cho hơn 6.979 bệnh 
nhân. Các kỹ thuật này giúp giảm thời gian nằm viện từ 10 ngày xuống còn 6 ngày, tỷ lệ phục 
hồi đạt từ 94% đến 99%. Tuy nhiên, quá trình triển khai gặp phải những khó khăn như thủ tục 
phê duyệt phức tạp, thiếu nhân lực có chuyên môn sâu và trang thiết bị chưa đáp ứng đủ yêu cầu. 

Kết luận: Việc triển khai các kỹ thuật mới tại Bệnh viện An Bình mang lại hiệu quả cao, nhưng 
vẫn đối mặt với nhiều thách thức. Để tối ưu hóa quá trình triển khai, cần cải thiện quy trình phê 
duyệt, nâng cao đào tạo nhân lực và đầu tư vào trang thiết bị y tế.

Từ khóa: Kỹ thuật mới, Bệnh viện An Bình, phẫu thuật nội soi, y học hiện đại, điều trị kỹ  
thuật cao.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngành y tế hiện đại đang phát triển nhanh chóng với sự 
ra đời của hàng loạt kỹ thuật tiên tiến như phẫu thuật 
nội soi, can thiệp mạch và lọc máu ngoài thận. Những 
kỹ thuật này đã được chứng minh mang lại nhiều lợi 
ích trong điều trị, giúp giảm thiểu biến chứng, rút ngắn 
thời gian nằm viện, tăng tỷ lệ phục hồi và nâng cao chất 
lượng chăm sóc bệnh nhân [1]. Việc ứng dụng kỹ thuật 
mới không chỉ giúp tối ưu hóa kết quả điều trị mà còn 
tạo cơ hội tiếp cận các phương pháp tiên tiến cho bệnh 
nhân, giảm thiểu sự phụ thuộc vào các bệnh viện tuyến 
trên [2].

Tại Việt Nam, việc áp dụng kỹ thuật y học tiên tiến đang 
được các bệnh viện hàng đầu đẩy mạnh nhằm nâng cao 
chất lượng dịch vụ và đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe ngày càng cao của người dân. Bộ Y tế đã ban hành 
nhiều chính sách khuyến khích triển khai các kỹ thuật 
mới, đặc biệt ở các bệnh viện tuyến trên và bệnh viện 

hạng I. Những kỹ thuật này đã giúp giảm gánh nặng cho 
hệ thống y tế, nâng cao hiệu quả khám chữa bệnh tại chỗ 
và giảm tải cho các bệnh viện trung ương [3].

Bệnh viện An Bình, một trong những bệnh viện đa khoa 
hạng I của Thành phố Hồ Chí Minh, đã không ngừng 
nỗ lực triển khai các kỹ thuật tiên tiến trong các lĩnh 
vực phẫu thuật nội soi, phẫu thuật cột sống và lọc máu 
ngoài thận từ năm 2020 đến 2023. Việc triển khai các 
kỹ thuật này không chỉ mang lại hiệu quả điều trị vượt 
trội mà còn giúp bệnh nhân tiếp cận được các phương 
pháp y học hiện đại ngay tại địa phương mà không cần 
chuyển tuyến [4].

Tuy nhiên, quá trình triển khai các kỹ thuật mới tại bệnh 
viện cũng gặp phải nhiều khó khăn, bao gồm quy trình 
phê duyệt kỹ thuật kéo dài, thiếu hụt nhân lực có chuyên 
môn sâu, và trang thiết bị y tế chưa đáp ứng đủ yêu cầu 
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điều trị hiện đại [5]. Để giải quyết các thách thức này, 
cần có những biện pháp cải tiến, từ quy trình hành chính 
đến việc nâng cao năng lực chuyên môn của đội ngũ 
nhân viên y tế và đầu tư vào trang thiết bị.

Nghiên cứu này nhằm mô tả kết quả triển khai các kỹ 
thuật mới tại Bệnh viện An Bình trong giai đoạn 2020–
2023, đồng thời phân tích các thuận lợi và khó khăn 
trong quá trình triển khai, từ đó đề xuất các giải pháp 
giúp bệnh viện tối ưu hóa quy trình, nâng cao chất lượng 
điều trị và đáp ứng tốt hơn nhu cầu của người bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu này được tiến hành trên hai nhóm đối tượng 
chính:

- Nhóm định lượng: Hồ sơ bệnh án của 6.979 bệnh nhân 
được điều trị bằng các kỹ thuật mới tại Bệnh viện An 
Bình trong giai đoạn từ 2020 đến 2023. Các kỹ thuật 
mới được áp dụng trong điều trị bao gồm phẫu thuật 
nội soi ổ bụng, phẫu thuật cột sống, nội soi tiêu hóa và 
lọc máu ngoài thận.

- Nhóm định tính: 18 nhân viên y tế gồm lãnh đạo bệnh 
viện, trưởng khoa và các nhân viên trực tiếp tham gia 
triển khai kỹ thuật mới. Nhân viên từ các khoa nội, 
ngoại, chuyên khoa và cận lâm sàng được lựa chọn 
nhằm đảm bảo tính đại diện cho các đơn vị tham gia 
triển khai kỹ thuật.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Phương pháp định lượng: Thu thập dữ liệu từ hồ sơ 
bệnh án của bệnh nhân đã được điều trị bằng kỹ thuật 
mới và các báo cáo từ các khoa phòng liên quan. Các 
biến số chính bao gồm: số lượng bệnh nhân được điều 
trị, thời gian nằm viện, tỷ lệ biến chứng và tỷ lệ phục 
hồi. Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS để 
xác định các mối quan hệ và xu hướng trong quá trình 
điều trị.

- Phương pháp định tính: Phỏng vấn sâu với lãnh đạo 
bệnh viện và các nhân viên y tế trực tiếp tham gia triển 
khai kỹ thuật. 4 cuộc thảo luận nhóm được tổ chức với 
đại diện từ các khoa phòng nhằm thu thập thông tin về 
thuận lợi và khó khăn trong quá trình triển khai. Dữ liệu 
được phân tích theo phương pháp phân tích nội dung, 
tập trung vào các chủ đề chính như yếu tố thúc đẩy và 
rào cản trong triển khai.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu định lượng: Nghiên cứu sử dụng toàn bộ 6.979 
hồ sơ bệnh án của bệnh nhân đã điều trị bằng kỹ thuật 
mới từ năm 2020 đến 2023 tại bệnh viện.

- Cỡ mẫu định tính: Gồm 18 nhân viên y tế được chọn 
lựa có chủ đích từ các khoa phòng khác nhau, đảm bảo 
bao quát được các vai trò và vị trí quan trọng trong quá 
trình triển khai kỹ thuật mới.

2.4. Phương pháp thu thập và phân tích dữ liệu

- Dữ liệu định lượng: Được thu thập từ hệ thống quản 
lý bệnh viện và các hồ sơ bệnh án đã lưu trữ. Dữ liệu 
sau đó được nhập vào phần mềm SPSS để xử lý và phân 
tích. Các biến số mô tả được phân tích và trình bày dưới 
dạng bảng và biểu đồ.

- Dữ liệu định tính: Phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm 
được ghi âm, ghi chép lại và sau đó được mã hóa để 
phân tích theo các chủ đề. Phương pháp phân tích nội 
dung được áp dụng để tìm ra các yếu tố chính ảnh hưởng 
đến quá trình triển khai kỹ thuật mới.

2.5. Vấn đề đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này tuân thủ đầy đủ các quy định về đạo đức 
trong nghiên cứu y khoa. Thông tin cá nhân của bệnh 
nhân được bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. Nhân viên y tế tham gia phỏng vấn 
được đảm bảo tính tự nguyện và có quyền dừng tham 
gia bất cứ lúc nào.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Kết quả triển khai danh mục kỹ thuật mới

Trong giai đoạn từ 2020 đến 2023, Bệnh viện An Bình 
đã triển khai 95 kỹ thuật mới trong các lĩnh vực như 
phẫu thuật nội soi, phẫu thuật cột sống và lọc máu ngoài 
thận. Tổng số 6.979 bệnh nhân đã được điều trị bằng 
các kỹ thuật mới này.

Bảng 1. Số lượng kỹ thuật mới và bệnh nhân điều 
trị từ 2020 đến 2023 tại Bệnh viện An Bình

Năm
Số lượng kỹ 

thuật mới được 
triển khai

Số bệnh nhân 
điều trị bằng kỹ 

thuật mới

Ngoại 25 734

Nội 6 33

Chuyên khoa 41 1.328

Cận lâm sàng 23 4.884

Tổng 95 6.979

Nhận xét: Số lượng kỹ thuật mới được triển khai và số 
lượng bệnh nhân điều trị tăng dần qua các năm, chứng 
tỏ việc áp dụng các kỹ thuật tiên tiến đã mang lại kết 
quả tích cực và ngày càng được mở rộng tại bệnh viện.

3.2. Hiệu quả điều trị và thời gian nằm viện

Việc triển khai các kỹ thuật mới đã giúp giảm thời gian 
nằm viện trung bình từ 10 ngày trước khi áp dụng xuống 
còn 6 ngày sau khi áp dụng các kỹ thuật mới.
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Bảng 2. Thời gian nằm viện trung bình  
của bệnh nhân điều trị bằng kỹ thuật mới

Tên kỹ thuật
Thời gian 
nằm viện

 trước khi áp 
dụng (ngày)

Thời gian 
nằm viện 
sau khi áp 

dụng (ngày)

Phẫu thuật  
nội soi ổ bụng 10 5

Phẫu thuật  
cột sống 12 6

Nội soi tiêu hóa 8 4

Lọc máu  
ngoài thận 14 10

Phẫu thuật  
tái tạo dây chằng 11 7

Phẫu thuật  
cắt u phổi 12 8

Nhận xét: Các kỹ thuật mới đã giúp giảm đáng kể thời 
gian nằm viện, đặc biệt là ở các kỹ thuật phẫu thuật nội 
soi và nội soi tiêu hóa, mang lại lợi ích rõ rệt cho bệnh 
nhân cả về mặt sức khỏe lẫn chi phí điều trị.

3.3. Tỷ lệ phục hồi và biến chứng

Tỷ lệ phục hồi sau điều trị bằng các kỹ thuật mới đạt từ 
94% đến 99%, trong khi tỷ lệ biến chứng rất thấp, dưới 
5%. Các kỹ thuật phẫu thuật nội soi và nội soi tiêu hóa 
đạt tỷ lệ phục hồi cao nhất.

Bảng 3. Tỷ lệ phục hồi và biến chứng  
của các kỹ thuật mới

Tên kỹ thuật Số bệnh 
nhân

Tỷ lệ 
phục hồi 

(%)

Tỷ lệ biến 
chứng 
(%)

Phẫu thuật 
nội soi ổ bụng 620 98 1.2

Phẫu thuật cột 
sống 480 96 3.5

Nội soi tiêu 
hóa 840 99 0.5

Lọc máu 
ngoài thận 200 90 8

Phẫu thuật tái 
tạo dây chằng 200 95 3

Nhận xét: Hầu hết các kỹ thuật mới triển khai tại bệnh 
viện đều đạt tỷ lệ phục hồi rất cao và tỷ lệ biến chứng 
thấp, cho thấy các kỹ thuật này được áp dụng thành 
công và mang lại hiệu quả điều trị tích cực cho bệnh nhân.

3.4. Kết quả thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu

Qua 5 cuộc phỏng vấn sâu và 4 cuộc thảo luận nhóm 
với nhân viên y tế, các thuận lợi và khó khăn trong quá 
trình triển khai kỹ thuật mới tại Bệnh viện An Bình đã 
được xác định rõ:

- Thuận lợi: Sự hỗ trợ mạnh mẽ từ ban lãnh đạo bệnh 
viện, thúc đẩy triển khai các kỹ thuật mới; Tinh thần 
học hỏi và cam kết của đội ngũ nhân viên y tế, luôn sẵn 
sàng tham gia các khóa đào tạo và cập nhật kiến thức 
về kỹ thuật mới.

- Khó khăn:Thủ tục phê duyệt phức tạp và kéo dài, làm 
chậm tiến độ triển khai các kỹ thuật mới; Thiếu nhân lực 
có chuyên môn sâu, đặc biệt trong các lĩnh vực đòi hỏi 
kỹ thuật cao như phẫu thuật cột sống và lọc máu ngoài 
thận; Trang thiết bị y tế chưa đáp ứng đầy đủ, một số 
khoa vẫn thiếu thiết bị hiện đại cần thiết để thực hiện 
các kỹ thuật phức tạp.

Bảng 4. Thuận lợi và khó khăn  
trong triển khai kỹ thuật mới

Thuận lợi Khó khăn

Sự hỗ trợ mạnh mẽ từ 
lãnh đạo bệnh viện

Thủ tục phê duyệt phức 
tạp và kéo dài

Tinh thần học hỏi của 
nhân viên y tế

Thiếu nhân lực có chuyên 
môn sâu

Đầu tư trang thiết bị 
y tế

Trang thiết bị không đủ 
đáp ứng yêu cầu kỹ thuật 

cao
Nhận xét: Sự hỗ trợ từ lãnh đạo và tinh thần học hỏi 
của nhân viên y tế là những yếu tố thúc đẩy quan trọng 
trong quá trình triển khai. Tuy nhiên, các trở ngại lớn 
về quy trình hành chính và trang thiết bị vẫn cần được 
giải quyết để đảm bảo hiệu quả tối ưu của việc triển 
khai kỹ thuật mới.

4. BÀN LUẬN

4.1. Hiệu quả triển khai kỹ thuật mới

Kết quả nghiên cứu cho thấy việc triển khai 95 kỹ thuật 
mới tại Bệnh viện An Bình đã mang lại hiệu quả đáng 
kể, giúp cải thiện chất lượng điều trị, giảm thời gian 
nằm viện và tăng tỷ lệ phục hồi. Các kỹ thuật như phẫu 
thuật nội soi ổ bụng và nội soi tiêu hóa đã chứng minh 
khả năng giảm thiểu biến chứng, rút ngắn thời gian phục 
hồi và tiết kiệm chi phí cho bệnh nhân [6].

Việc giảm thời gian nằm viện từ 10 ngày xuống còn 6 
ngày đã tạo điều kiện thuận lợi cho bệnh nhân trong 
việc hồi phục nhanh chóng, đồng thời giảm tải áp lực 
cho bệnh viện. Đây là xu hướng phù hợp với các nghiên 
cứu quốc tế về hiệu quả của việc áp dụng kỹ thuật y học 
hiện đại trong điều trị [7].

4.2. Thuận lợi và khó khăn trong quá trình triển khai

Một trong những yếu tố quan trọng góp phần vào thành 
công của việc triển khai kỹ thuật mới tại Bệnh viện An 
Bình là sự ủng hộ mạnh mẽ từ lãnh đạo bệnh viện. Lãnh 
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đạo đã đưa ra những chỉ đạo sát sao và kịp thời, tạo điều 
kiện thuận lợi cho các khoa phòng thực hiện việc áp 
dụng các kỹ thuật mới. Bên cạnh đó, tinh thần học hỏi 
và cam kết của nhân viên y tế là yếu tố quan trọng giúp 
quá trình triển khai diễn ra suôn sẻ [7].

Tuy nhiên, một trong những khó khăn lớn nhất trong 
quá trình triển khai là thủ tục phê duyệt kỹ thuật mới 
phức tạp và kéo dài. Các quy trình hành chính chặt chẽ 
đôi khi làm chậm trễ quá trình triển khai kỹ thuật, gây 
khó khăn cho bệnh viện trong việc đưa các phương 
pháp mới vào thực tiễn. Ngoài ra, việc thiếu nhân lực 
chuyên môn sâu cũng là một vấn đề nghiêm trọng. Một 
số kỹ thuật đòi hỏi đội ngũ y bác sĩ có trình độ cao và 
chuyên sâu, nhưng bệnh viện vẫn chưa đủ nhân lực để 
triển khai rộng rãi các kỹ thuật mới. Điều này không 
chỉ làm hạn chế phạm vi ứng dụng mà còn ảnh hưởng 
đến chất lượng điều trị của bệnh viện [8]. Trang thiết 
bị y tế chưa đáp ứng đủ yêu cầu cũng là một thách thức 
lớn. Mặc dù bệnh viện đã có những đầu tư ban đầu vào 
trang thiết bị, nhưng một số khoa phòng vẫn thiếu các 
máy móc hiện đại cần thiết để thực hiện các kỹ thuật 
phức tạp như lọc máu ngoài thận hoặc phẫu thuật cột 
sống [6]. Điều này làm giảm khả năng thực hiện các ca 
bệnh phức tạp, đồng thời làm tăng nguy cơ biến chứng 
đối với bệnh nhân.Để tối ưu hóa việc triển khai kỹ thuật 
mới tại Bệnh viện An Bình thì quy trình phê duyệt cần 
được đơn giản hóa và tinh gọn, giảm thiểu các thủ tục 
hành chính không cần thiết để rút ngắn thời gian từ khi 
đề xuất đến khi triển khai kỹ thuật mới.Bệnh viện cần 
tổ chức các khóa đào tạo chuyên sâu cho đội ngũ y bác 
sĩ, đặc biệt là trong các lĩnh vực yêu cầu kỹ thuật cao 
như phẫu thuật cột sống và lọc máu ngoài thận [6]. Việc 
hợp tác với các trung tâm đào tạo y khoa lớn trong nước 
và quốc tế cũng có thể là một giải pháp khả thi [7]. Bên 
cạnh đó, cần chú trọng vào việc đầu tư trang thiết bị vì 
đây là yếu tố quan trọng để thực hiện thành công các kỹ 
thuật mới. Do đó, bệnh viện cần tiếp tục đầu tư vào máy 
móc và trang thiết bị, đảm bảo đáp ứng yêu cầu của các 
kỹ thuật tiên tiến và giảm thiểu rủi ro trong quá trình 
điều trị. Ngoài ra cần phối hợp với cơ quan Bảo hiểm Y 
tế để mở rộng danh mục bảo hiểm y tế chi trả cho các 
kỹ thuật mới, giúp bệnh nhân có thể tiếp cận dịch vụ y 
tế hiện đại mà không phải lo lắng về chi phí [8]. Đây 
cũng là một yếu tố quan trọng để khuyến khích bệnh 
nhân tiếp cận các kỹ thuật tiên tiến.

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Việc triển khai 95 kỹ thuật mới tại Bệnh viện An Bình 
trong giai đoạn 2020–2023 đã mang lại nhiều kết quả 
tích cực, góp phần nâng cao chất lượng điều trị và giảm 
thời gian nằm viện cho bệnh nhân. Tỷ lệ phục hồi cao 
và tỷ lệ biến chứng thấp chứng minh hiệu quả của việc 
áp dụng kỹ thuật mới trong điều trị. Tuy nhiên, quá trình 
triển khai còn gặp nhiều khó khăn liên quan đến thủ tục 
phê duyệt, thiếu nhân lực chuyên môn và trang thiết bị y 
tế.   Để việc triển khai dịch vụ kỹ thuật mới được thuận 
lợi và hiệu quả, Bệnh viện cần thực hiện:

- Cải thiện quy trình phê duyệt kỹ thuật mới: Rút ngắn 
thời gian phê duyệt và đơn giản hóa quy trình hành chính.

- Đào tạo và nâng cao năng lực nhân viên y tế: Tăng 
cường đào tạo chuyên sâu cho đội ngũ y bác sĩ, đặc biệt 
trong các lĩnh vực yêu cầu kỹ thuật cao.

- Đầu tư thêm vào trang thiết bị y tế: Đảm bảo trang thiết 
bị hiện đại và đầy đủ để đáp ứng nhu cầu điều trị bằng 
các kỹ thuật mới.

- Mở rộng chi trả bảo hiểm y tế: Đề nghị mở rộng danh 
mục bảo hiểm y tế chi trả cho các kỹ thuật mới, giúp 
bệnh nhân dễ dàng tiếp cận dịch vụ y tế tiên tiến.
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