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ABSTRACT
Objectives:  To describe the current state of patient safety culture among healthcare workers at 
Vinh City General Hospital, Nghe An Province, in 2024. 

Subjects and methods: A combination of quantitative research conducted on 552 healthcare  
workers and qualitative research conducted on 10 leaders and staff members at Vinh City  
General Hospital from January 2024 to June 2024. 

Results: The strengths in patient safety culture at the hospital include leadership support 
(97.2%), continuous learning and improvement (96.6%), and teamwork across departments 
(95.6%). Areas needing improvement include Openness in discussing errors (79.5%), Staffing 
(79.0%), and Frequency of incident reporting (77.4%).

Conclusion: The positive response rate of healthcare workers at Vinh City General Hospital 
regarding the 12 domains of patient safety culture is relatively high, with an overall average of 
89.0%, ranging from 77.4% to 97.2%.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng văn hóa an toàn người bệnh của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa 
khoa thành phố Vinh, tỉnh Nghệ An năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp: Kết hợp nghiên cứu định lượng trên 552 nhân viên y tế và nghiên 
cứu định tính trên 10 cán bộ lãnh đạo, nhân viên tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh từ tháng 
01/2024 đến tháng 6/2024. 

Kết quả: Các lĩnh vực là điểm mạnh về VHATNB tại Bệnh viện: Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện 
(97,2%); Học tập và cải tiến liên tục (96,6%); Làm việc nhóm giữa các khoa/phòng (95,6%). 
Các lĩnh vực cần tập trung cải tiến: Cởi mở trong thông tin về sai sót (79,5%); Nhân lực (79,0%); 
Tần suất báo cáo sự cố (77,4%). 

Kết luận: Tỷ lệ trả lời tích cực của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh về 12 
lĩnh vực văn hoá an toàn người bệnh là khá cao, trung bình chung là 89,0%, dao động từ 77,4% 
đến 97,2%. 

Từ khóa: Thực trạng, văn hoá an toàn người bệnh, nhân viên y tế.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

An toàn người bệnh (ATNB) ngày nay đã trở thành một 
trong những thách thức lớn nhất trong lĩnh vực y tế. Tổ 
chức Y tế Thế giới ước tính ở các nước có thu nhập cao, 
cứ 10 bệnh nhân nhập viện thì có 1 bệnh nhân gặp phải 
sự cố y khoa, trong đó 50% là các sự cố có thể phòng 
tránh được [1]. 

Trong những năm qua, Bệnh viện Đa khoa thành phố 
Vinh đã và đang triển khai các hoạt động đảm bảo an 
toàn người bệnh theo hướng dẫn của Bộ Y tế. Tuy nhiên, 
một số hoạt động triển khai đến nay vẫn còn nhiều lúng 
túng trong quá trình thực hiện. Đã có một số nghiên cứu 
về nội dung này trên thế giới cũng như tại Việt Nam, 
tuy nhiên đến nay chưa có nghiên cứu tại Nghệ An cũng 
như tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh để đánh giá 
về vấn đề văn hóa an toàn người bệnh trong bối cảnh các 
nguy cơ xảy ra sự cố luôn tồn tại, có thể gây ảnh hưởng 
tới sức khỏe của người bệnh và chất lượng khám, chữa 
bệnh. Từ những lý do trên, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu đề tài với mục tiêu: Mô tả thực trạng văn hóa an 
toàn người bệnh của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa 
khoa thành phố Vinh, tỉnh Nghệ An năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Đối tượng: Nhân viên y tế tại các khoa lâm sàng và 
cận lâm sàng của Bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh từ 
1 năm trở lên tính đến thời điểm phỏng vấn. 

- Địa điểm, thời gian: từ tháng 1/2024 đến tháng 6/2024 
tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh, tỉnh Nghệ An.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu định lượng và nghiên 
cứu định tính 

- Cỡ mẫu và Phương pháp chọn mẫu:

+ Nghiên cứu định lượng: 552 nhân viên y tế (NVYT) 
được chọn ngẫu nhiên kết hợp với chọn mẫu phân tầng. 

+ Nghiên cứu định tính: Chọn chủ đích 10 cán bộ, 
NVYT gồm: Ban giám đốc bệnh viện, trưởng phòng, 
khoa hệ nội, hệ ngoại, khám bệnh ngoại trú, dược, kiểm 
soát nhiễm khuẩn. 

2.3. Công cụ và phương pháp thu thập thông tin

- Công cụ:

T.T.K. Anh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 3, 207-214

*Tác giả liên hệ
Email: kieuanh@vmu.edu.vn   Điện thoại: (+84) 912584133  Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCĐ3.2159



209

T.T.K. Anh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 3, 207-214

+ Nghiên cứu định lượng sử dụng Bộ câu hỏi tự điền. 
Đây là bộ câu hỏi khảo sát văn hóa ATNB của Tổ chức 
AHRQ của Hoa Kỳ (Agency for Healthcare Research 
and Quality) đã được nhiều đơn vị áp dụng tại Việt Nam 
[2]. 

+ Nghiên cứu định lượng sử dụng bộ câu hỏi hướng dẫn 
phỏng vấn sâu.

- Phương pháp thu thập thông tin: 

+ Bộ phiếu được mã hoá trên Google Form. Nhóm  
nghiên cứu sẽ đi từng khoa lâm sàng để hướng dẫn/
phỏng vấn NVYT. Đối tượng sẽ tích vào câu trả lời trên 

điện thoại, máy tính thông qua biểu mẫu được gửi link 
bộ phiếu hỏi. 

+ Với nghiên cứu định tính, sẽ sử dụng điện thoại ghi 
âm, bút, sổ ghi chép lại nội dung cuộc phỏng vấn, thực 
hiện trong phòng riêng để đảm bảo tính riêng tư, khách 
quan.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu sau khi thu thập được trên Google Form sẽ được 
xuất sang Excel để kiểm tra, làm sạch, mã hoá lại và 
phân tích trên phần mềm SPSS 25.0 bằng các thuật toán 
thống kê.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Qua nghiên cứu định lượng trên 552 cán bộ, nhân viên y tế cho kết quả như sau: 

3.1.Bảy lĩnh vực văn hóa an toàn người bệnh trong phạm vi của khoa, phòng

Bảng 1. Lĩnh vực làm việc nhóm trong khoa, phòng (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Trong khoa luôn hỗ trợ lẫn nhau 525 95,1 6 1,1 21 3,8

Làm việc theo nhóm để giải 
quyết khi có nhiều việc gấp 533 96,5 6 1,1 13 2,4

Luôn tôn trọng nhau 518 93,8 11 2,0 23 4,2

Hỗ trợ lẫn nhau khi một bộ phận 
trong khoa có nhiều việc 523 94,7 10 1,8 19 3,5

Tỷ lệ trả lời trung bình 95,0 1,5 3,5

Tỷ lệ trung bình nhân viên trả lời tích cực cho lĩnh vực “Làm việc nhóm trong khoa, phòng” cao 95,0%. Tỷ lệ trả 
lời tích cực cao nhất là 96,5% đối với nội dung “NV trong khoa luôn làm việc theo nhóm để hoàn thành công việc 
khi yêu cầu công việc, thời gian gấp”.

Bảng 2. Lãnh đạo khoa khuyến khích an toàn người bệnh (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Động viên khi NV  
tuân thủ các qui trình ATNB 536 97,1 6 1,1 10 1,8

Luôn xem xét nghiêm túc các đề 
xuất của NV trong cải tiến ATNB 540 97,8 4 0,7 8 1,5

Không yêu cầu NV làm việc 
nhanh hơn khi áp lực công việc 

tăng 
477 86,4 15 2,7 60 10,9

Luôn quan tâm các vấn đề ATNB 
dù biết nhiều lỗi lặp đi lặp lại 496 89,9 16 2,9 40 7,2

Tỷ lệ trả lời trung bình 92,8 1,9 5,3

Tỷ lệ trung bình nhân viên trả lời tích cực cho lĩnh vực “Lãnh đạo khoa khuyến khích an toàn người bệnh” cao với 
92,8%. Tỉ lệ tích cực cao nhất ở nội dung “Luôn xem xét nghiêm túc các đề xuất của NV trong cải tiến ATNB” 
với 97,8% và thấp nhất ở nội dung “Khi áp lực công việc tăng không yêu cầu NV làm việc nhanh hơn” với 86,4%.
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Bảng 3. Lĩnh vực học tập và cải tiến liên tục (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Khoa chủ động triển khai các 
hoạt động ATNB 535 96,9 4 0,7 13 2,4

Các sai sót xảy ra đã giúp khoa 
thay đổi tích cực 531 96,2 10 1,8 11 2,0

Khoa có đánh giá hiệu quả các 
biện pháp cải tiến ATNB 534 96,7 12 2,2 6 1,1

Tỷ lệ trả lời trung bình 96,6 1,6 1,8

Tỷ lệ trung bình trả lời tích cực ở lĩnh vực “học tập và cải tiến liên tục” rất cao với 96,6%, và các tiểu mục trong 
lĩnh vực này có tỷ lệ trả lời tích cực đều trên 95%.

Bảng 4. Lĩnh vực thông tin và phản hồi về sai sót (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Được phản hồi về những biện 
pháp cải tiến dựa trên báo cáo 

sự cố 
447 81,0 95 17,2 10 1,8

Được thông tin về các sai sót, sự 
cố xảy ra 497 90,0 41 7,4 14 2,5

Khoa tổ chức thảo luận các biện 
pháp để phòng ngừa sai sót tái 

diễn 
477 86,4 69 12,5 6 1,1

Tỷ lệ trả lời trung bình 85,8 12,4 1,8

Tỷ lệ trung bình NV trả lời tích cực cho lĩnh vực “thông tin và phản hồi về sai sót ” là 85,8%. Tỉ lệ trả lời tích cực 
cao nhất ở nội dung “NV được thông tin về các sai sót, sự cố xảy ra” với 90,0% và thấp nhất ở nội dung “Khoa tổ 
chức thảo luận các biện pháp để phòng ngừa sai sót, sự cố tái diễn ” với 81,0%.

Bảng 5. Lĩnh vực cởi mở trong thông tin về sai sót (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Thoải mái nói ra khi thấy có 
vấn đề ảnh hưởng không tốt đến 

ATNB 
462 83,7 80 14,5 10 1,8

Cảm thấy thoải mái khi chất vấn 
những quyết định về ATNB của 

lãnh đạo 
373 67,6 138 25,0 41 7,4

Thoải mái trao đổi khi thấy 
những việc diễn ra ảnh hưởng 

đến ATNB 
482 87,3 63 11,4 7 1,3

Tỷ lệ trả lời trung bình 79,5 19,0 3,5

Lĩnh vực “cởi mở trong thông tin về sai sót” có tỷ lệ trả lời mức tích cực là 79,5%, trong đó nội dung “NV cảm 
thấy thoải mái khi chất vấn, hỏi đáp những quyết định hoặc hành động của lãnh đạo” có tỉ lệ thấp nhất với 67,7%.
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Bảng 6. Lĩnh vực nhân lực (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Khoa có đủ nhân lực để làm việc 381 69,0 8 1,5 163 29,5

Trong khoa không phải làm việc 
nhiều hơn thời gian qui định 411 74,4 22 4,0 119 21,6

Khoa không phải cần bổ sung 
nhân lực hỗ trợ để có thể chăm 

sóc NB tốt nhất 
427 77,3 27 4,9 98 17,9

Trong khoa không phải cố gắng 
làm thật nhanh cho xong việc 525 95,1 7 1,3 20 3,6

Tỷ lệ trả lời trung bình 79,0 2,9 18,1

Lĩnh vực “nhân lực” có tỷ lệ trả lời tích cực là 79,0%, trong đó nội dung “Khoa có đủ nhân lực để làm việc” có tỉ 
lệ thấp nhất với 67,7%. 

Bảng 7. Lĩnh vực hành xử không buộc tội khi có sai sót (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Không cảm thấy bị thành kiến, 
buộc lỗi khi để xảy ra sai sót 460 83,3 32 5,8 60 10,9

Khi có một sự cố xảy ra thì được 
nêu ra để phân tích nguyên nhân 
gốc rễ hơn là chỉ trích lỗi cá nhân

523 94,7 7 1,3 22 4,0

Không phải lo lắng các sai sót 
của mình bị ghi nhận vào hồ sơ 

cá nhân 
426 77,2 46 8,3 80 14,5

Tỷ lệ trả lời trung bình 85,1 5,1 9,8

Tỉ lệ trả lời tích cực trung bình ở lĩnh vực “hành xử không buộc tội khi có sai sót” là 85,1%. Tỉ lệ trả lời tích cực 
thấp nhất ở nội dung “NV không phải lo lắng các sai sót, sự cố của mình bị ghi nhận vào hồ sơ cá nhân” là 77,2%.

3.2. Các lĩnh vực văn hóa an toàn người bệnh trong phạm vi của bệnh viện

Bảng 8. Lĩnh vực hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện về ATNB (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Lãnh đạo tạo môi trường làm 
việc hướng đến ATNB 535 96,9 8 1,4 9 1,6

ATNB là ưu tiên hàng đầu trong 
các hoạt động quản lý bệnh viện 

và KCB
538 97,5 5 0,9 9 1,6

Lãnh đạo luôn quan tâm đến 
ATNB kể cả khi không có sự cố 

nghiêm trọng xảy ra 
537 97,3 8 1,4 7 1,3

Tỷ lệ trả lời trung bình 97,2 1,3 1,5

Tỉ lệ trả lời tích cực trung bình ở lĩnh vực “hỗ trợ của lãnh đạo BV” ở mức cao với 93,9% trong đó có 97,5% trả 
lời tích cực ở nội dung “ATNB là ưu tiên hàng đầu trong các hoạt động quản lý BV và KCB”.
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Bảng 9. Lĩnh vực làm việc nhóm giữa các khoa (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Các khoa, phòng phối hợp tốt với 
nhau trong xử lý công việc

526 95,3 12 2,2 14 2,5

Có sự hợp tác tốt giữa các khoa 
liên quan khi xử lý công việc 

chung
529 95,8 13 2,4 10 1,8

Cảm thấy rất thoải mái khi làm 
việc với nhân viên của khoa khác

523 94,7 18 3,3 11 2,0

Các khoa hợp tác tốt để đảm bảo 
chăm sóc tốt nhất cho NB

534 96,7 12 2,2 6 1,1

Tỷ lệ trả lời trung bình 95,6 2,5 1,9

Tỉ lệ trả lời tích cực trung bình ở lĩnh vực “làm việc nhóm giữa các khoa” ở mức rất cao với 95,6%. Các nội dung 
trong lĩnh vực này đều có tỉ lệ trả lời tích cực trên 90,0%.

Bảng 10. Lĩnh vực bàn giao và chuyển bệnh (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Không có vấn đề nào bị bỏ sót 
khi chuyển NB từ khoa này sang 

khoa khác 
478 86,6 46 8,3 28 5,1

Không có việc các thông tin quan 
trọng trong chăm sóc NB thường 
bị bỏ sót trong quá trình bàn giao 

ca trực

510 92,4 22 4,0 20 3,6

Quá trình trao đổi thông tin, công 
việc giữa các khoa/phòng diễn 

ra thuận lợi, không có vấn đề bất 
cập 

512 92,8 23 4,1 17 3,1

Khi thay đổi ca trực không có 
điều gì bất cập đáng lo ngại đối 

với NB
512 92,8 20 3,6 20 3,6

Tỷ lệ trả lời trung bình 91,1 5,0 3,9

Tỉ lệ trả lời tích cực trung bình ở lĩnh vực “bàn giao và chuyển bệnh” ở mức cao với 91,1%. Có 5,1% NVYT cho 
rằng “có vấn đề nào bị bỏ sót khi chuyển người bệnh từ khoa này sang khoa khác”.
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3.3. Các lĩnh vực về kết quả liên quan đến an toàn người bệnh

Bảng 11. Lĩnh vực nhận thức về an toàn người bệnh (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Không/chưa xảy ra sai sót  
nghiêm trọng ở khoa không phải 

là do may mắn 
494 89,5 15 2,7 43 7,8

Khoa không bao giờ coi nhẹ sự 
ATNB để đánh đổi lấy làm được 

nhiều công việc hơn 
535 96,9 6 1,1 11 2,0

Khoa không có vấn đề nào thể 
hiện việc không đảm bảo ATNB 478 86,6 21 3,8 53 9,6

Khoa có những qui trình và biện 
pháp hiệu quả để phòng ngừa sai 

sót xảy ra
536 97,1 8 1,4 8 1,4

Tỷ lệ trả lời trung bình 92,5 2,3 5,2

Tỉ lệ trả lời tích cực trung bình ở lĩnh vực “nhận thức về ATNB” ở mức cao với 92,5%. Có 9,6% NVYT cho rằng 
“khoa có vấn đề nào thể hiện việc không đảm bảo an toàn người bệnh”.

Bảng 12. Lĩnh vực tần suất báo cáo sự cố (n=552)

Nội dung 
Tích cực Bình thường Chưa tích cực

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)
Sự cố xảy ra nhưng được phát 
hiện trước khi ảnh hưởng đến 

NB thường xuyên được báo cáo 
444 80,4 93 16,8 15 2,7

Sự cố xảy ra nhưng không gây 
hại cho NB thường xuyên được 

báo cáo 
405 73,4 126 22,8 21 3,8

Sự cố xảy ra, đáng lẽ gây hại cho 
NB nhưng “may mắn” chưa gây 
hại thường xuyên được báo cáo

433 78,4 101 18,3 18 3,3

Tỷ lệ trả lời trung bình 77,4 19,3 3,3

Lĩnh vực “tần suất báo cáo sự cố” có tỷ lệ trả lời mức 
tích cực là 77,4%, trong đó nội dung “sự cố xảy ra nhưng 
không gây hại cho người bệnh thường xuyên được báo 
cáo” chỉ có 73,4% NVYT trả lời tích cực.

4. BÀN LUẬN

4.1. Bảy lĩnh vực văn hóa an toàn người bệnh trong 
phạm vi của khoa, phòng

Trong 7 lĩnh vực ở phạm vi khoa, phòng thì “Học tập 
và cải tiến liên tục” tỷ lệ NVYT có phản hồi tích cực 
cao nhất (96,6%), đây là một trong những lĩnh vực 
mạnh nhất về VHATNB tại Bệnh viện. Kết quả tương 
đương với nghiên cứu tại các bệnh viện ở TP Hồ Chí 
Minh (94%)[25] và cao hơn ở Bệnh viện ĐK Đống 
Đa, Hà Nội (80,2%) [4], Bệnh viện ĐK trung tâm Tiền  
Giang (84%) [5], tổ chức AHRQ (72%) [6], Trung 
Quốc (74,1%) [7] và tại Tây nam Ethiopia (71,3%) [8].

Lĩnh vực “nhân lực” có tỉ lệ trả lời tích cực thấp nhất 
(79,0%) cho thấy đây là một trong các lĩnh vực yếu về 
VHATNB tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh cũng 
như ở nhiều CSYT khác, thể hiện tình trạng thiếu nhân 
lực ở các CSYT, điều này ảnh hưởng tiêu cực đến các 
hoạt động đảm bảo ATNB. Kết quả này tương đương 
với nghiên cứu tại BV Đa khoa Quốc tế Vinmec Nha 
Trang (81,4%) [9] và cao hơn so với một số nghiên cứu 
khác trong và ngoài nước, dao động từ (60-65%) [3], 
[10], [11].

4.2. Các lĩnh vực văn hóa an toàn người bệnh trong 
phạm vi của bệnh viện

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy cả 3 
lĩnh vực ở phạm vi toàn bệnh viện đều có tỉ lệ NVYT 
trả lời tích cực rất cao (> 90%). Trong đó, lĩnh vực 
“Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện về ATNB” có tỷ lệ 
trả lời tích cực cao nhất (97,2%). gần tương đương với  
nghiên cứu tại các BV tại thành phố Hồ Chí Minh (91%) 
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[3], Viện Y dược học dân tộc (92,5%) [10], tại BV Đa 
khoa Đống Đa, Hà Nội (90,1%) [4], BV Đa khoa Quốc 
tế Vinmec Nha Trang (95,7%) [9] và cao hơn so với  
nghiên cứu trong nước, dao động khoảng từ 40-80% 
[6], [7], [8], [11]. Kết quả này cho thấy NV đã nhận 
thức và đánh giá cao sự quan tâm của lãnh đạo BV đối 
với hoạt động ATNB trong BV, cũng như việc xây dựng 
một môi trường làm việc lành mạnh, an toàn thúc đẩy 
an toàn cho NB và NVYT. 

4.3. Các lĩnh vực về kết quả liên quan đến an toàn 
người bệnh

Lĩnh vực “Nhận thức về ATNB” có tỷ lệ trả lời tích cực 
đạt cũng ở mức cao (92,5%), kết quả này cao hơn so 
với các nghiên cứu trong và ngoài nước, như nghiên 
cứu tại 43 BV ở thành phố Hồ Chí Minh (79%) [3], BV 
Đống Đa, Hà Nội (78,8%) [4], BV đa khoa trung tâm 
Tiền Giang (64%) [4], nghiên cứu của AHRQ (66%) 
[6], tại Đài Loan (65%) [12], Trung Quốc (58,4%) [7], 
Tây Nam Ethiopia (50,5%) [8]. Lĩnh vực “Tần suất báo 
cáo sự cố” có tỷ lệ NV có nhận thức tích cực đạt 77,4%, 
tỉ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu tại BV Vinmec Nha 
Trang (82,1%) [9], cao hơn so với các nghiên cứu trước 
đó tại 43 BV ở thành phố Hồ Chí Minh (60%) [3], BV 
Đa khoa Đống Đa, Hà Nội (66%) [4]. 

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ trả lời tích cực của nhân viên y tế tại Bệnh viện 
Đa khoa thành phố Vinh về 12 lĩnh vực Văn hoá an toàn 
người bệnh là khá cao, trung bình chung là 89,0%, cụ 
thể như sau: Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện (97,2%); 
Học tập và cải tiến liên tục (96,6%); Làm việc nhóm 
giữa các khoa/phòng (95,6%); Làm việc nhóm trong 
khoa (95,0%); Lãnh đạo khoa khuyến khích An toàn 
người bệnh (92,8%); Nhận thức về an toàn người bệnh 
(92,5%); Bàn giao và chuyển bệnh (91,1%). Các lĩnh 
vực cần tập trung cải tiến: Cởi mở trong thông tin về 
sai sót (79,5%); Nhân lực (79,0%); Tần suất báo cáo sự 
cố (77,4%); 
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