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ABSTRACT
Objective: To assess the need for social work services among inpatients at Hanoi Medical University 
Hospital in 2025–2026.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 369 inpatients aged 18 years 
and older. Data were collected through face-to-face interviews using a structured questionnaire and  
analyzed with SPSS version 20.0.
Results: Inpatients reported a high need for social work services. The highest demand was for  
counseling on warning signs requiring follow-up care and appointment reminders, reported by 85.4% 
of participants. Needs for administrative procedure guidance and treatment cost counseling were both 
reported by 77.5%. In addition, 74.5% of patients required financial support for hospital fee payment, 
and 70.5% needed support for rehabilitation services.
Conclusion: The need for social work services among inpatients was substantial, highlighting the  
importance of developing a comprehensive, continuous, and patient-centered care model.
Keywords: Social work; inpatients; service needs; patient support; Hanoi Medical University Hospital.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá nhu cầu dịch vụ công tác xã hội của người bệnh nội trú tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội năm 2025–2026.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 369 người bệnh nội trú từ 18 tuổi trở lên, thu thập số liệu 
bằng phỏng vấn trực tiếp và xử lý bằng SPSS 20.0.
Kết quả: Người bệnh có nhu cầu cao về dịch vụ công tác xã hội. Nhu cầu tư vấn dấu hiệu cần tái khám 
và nhắc lịch tái khám chiếm tỷ lệ cao nhất, 85,4%. Nhu cầu hỗ trợ thông tin quy trình hành chính và tư 
vấn chi phí điều trị cùng đạt 77,5%. Có 74,5% người bệnh cần hỗ trợ thanh toán viện phí và 70,5% cần 
hỗ trợ phục hồi chức năng.
Kết luận: Nhu cầu dịch vụ công tác xã hội của người bệnh nội trú ở mức cao, nhấn mạnh cần phát triển 
mô hình chăm sóc toàn diện, liên tục và lấy người bệnh làm trung tâm.
Từ khóa: Công tác xã hội, bệnh nhân nội trú, nhu cầu dịch vụ; hỗ trợ người bệnh, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Công tác xã hội trong bệnh viện là một cấu phần quan trọng 
của chăm sóc sức khỏe toàn diện, góp phần nhận diện và 
can thiệp các rào cản phi y tế ảnh hưởng đến quá trình điều 
trị như khó khăn về thông tin, tâm lý, tài chính và kết nối 
nguồn lực hỗ trợ. Trong chăm sóc nội trú, nhân viên công 
tác xã hội không chỉ hỗ trợ hành chính mà còn tham gia can 
thiệp tâm lý – xã hội, điều phối nguồn lực và phối hợp lập kế 
hoạch xuất viện nhằm bảo đảm tính liên tục, an toàn của quá 
trình chăm sóc [1,3].
Trên thế giới, nhiều nghiên cứu đã ghi nhận nhu cầu cao về 
hỗ trợ xã hội ở người bệnh. Padberg và cộng sự tại Đức cho 
thấy trên 90% người bệnh sau đột quỵ có nhu cầu hỗ trợ xã 
hội ở các giai đoạn phục hồi khác nhau [4]. McCall và cộng 
sự cũng ghi nhận hỗ trợ xã hội sau điều trị nội trú trầm cảm có 
liên quan đến cải thiện triệu chứng lâm sàng trong năm đầu 
sau ra viện [5,6]. Tại Việt Nam, mặc dù công tác xã hội bệnh 
viện đã được thể chế hóa, đặc biệt theo Thông tư 51/2024/
TT-BYT, việc triển khai tại nhiều cơ sở vẫn chủ yếu tập trung 
vào tiếp đón, chỉ dẫn và hướng dẫn thủ tục hành chính [7], 
trong khi nhu cầu thực tế của người bệnh ngày càng đa dạng 
và chuyên sâu [8].
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là bệnh viện đa khoa chuyên sâu, 
tiếp nhận nhiều người bệnh nội trú có bệnh cảnh phức tạp, 
dễ phát sinh nhu cầu về thông tin điều trị, chi phí, hỗ trợ tâm 
lý và kết nối nguồn lực. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mô tả nhu cầu dịch vụ công tác xã hội của người bệnh 
nội trú tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2025 - 2026, làm 
cơ sở đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng chăm sóc toàn 
diện, lấy người bệnh làm trung tâm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Có 369 người bệnh điều trị nội trú tại các khoa lâm sàng của  
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội tham gia nghiên cứu trong thời 
gian từ tháng 7/2025 đến hết tháng 5/2026.

	 - Tiêu chuẩn lựa chọn:
		  + Người bệnh từ 18 tuổi trở lên
		  + Người bệnh nằm điều trị nội trú tại Bệnh viện
		  + Người bệnh tỉnh táo có khả năng giao tiếp và trả 
lời phỏng vấn
	 * Tiêu chuẩn loại trừ:
		  - Người bệnh có tình trạng cấp cứu/nặng chưa ổn 
định, không tỉnh táo, không đủ khả năng giao tiếp. Tiêu chuẩn 
loại trừ người bệnh trong tình trạng cấp cứu, nặng/chưa ổn 
định, không tỉnh táo hoặc không đủ khả năng giao tiếp được 
đưa ra nhằm đảm bảo an toàn cho người bệnh, không ảnh 
hưởng đến quá trình điều trị và đảm bảo người tham gia có 
đủ năng lực cung cấp thông tin một cách tự nguyện, chính 
xác theo yêu cầu của nghiên cứu.
		  - Người bệnh/ gia đình người bệnh không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang
- Địa điểm và thời gian: Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, từ tháng 7/2025 đến hết tháng 5/2026
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 
một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

	 Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần có của nghiên cứu; 
Z1-α/2 = 1,96 là hệ số tin cậy với α = 0,05.
	 p = 0,629 là tỷ lệ người bệnh có nhu cầu hỗ trợ về công tác 
xã hội, tham khảo tác giả Nguyễn Minh Tấn, khảo sát về nhu 
cầu dịch vụ hỗ trợ công tác xã hội đối với người bệnh nội trú 
tại bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương năm 2023 [9]. 
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d = 0,05: Sai số cho phép giữa mẫu và quần thể nghiên cứu. 
Thay vào công thức tính được cỡ mẫu là 358 người. Thực tế 
đã có 369 người tham gia nghiên cứu.
* Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, chọn tất cả 
người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn.
2.3. Công cụ và cách đánh giá nhu cầu CTXH
Sử dụng bộ câu hỏi được tác giả Bùi Thị Tuyết Trinh tiến hành 
nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Phố Nối, Tỉnh Hưng Yên11. 
Bộ câu hỏi dựa trên Thông tư số 43/2015 của BYT quy định 
về nhiệm vụ và hình thành tổ chức thực hiện nhiệm vụ CTXH 
của BV. Bộ câu hỏi gồm 3 phần:
	 Phần 1: Thông tin về thời gian khảo sát, mã số của điều tra 
viên và địa điểm phỏng vấn: Bản đồng thuận tham gia nghiên 
cứu.
	 Phần 2: Thông tin chung về NB
	 Phần 3: Thông tin về nhu cầu và tình trạng đáp ứng dịch 
vụ CTXH từ NB nội trú.
Mỗi nhóm nhu cầu gồm 4–6 câu hỏi, đánh giá theo thang 
Likert 5 mức:
		  Mức độ 1: Hoàn toàn không cần thiết
		  Mức độ 2: Không cần thiết
		  Mức độ 3: Bình thường
		  Mức độ 4: Cần thiết
		  Mức độ 5: Rất cần thiết
Đánh giá mỗi câu hỏi/ tiểu mục của từng nhóm nhu cầu:
Mỗi nhóm nhu cầu gồm 4–6 câu hỏi, được đánh giá theo 
thang Likert 5 mức, từ 1 “Hoàn toàn không cần thiết” đến 5 
“Rất cần thiết”. Để phục vụ phân tích nhị phân, nghiên cứu 
quy ước mức độ từ 1 đến 3 là “không có nhu cầu” và mức độ 
từ 4 đến 5 là “có nhu cầu”. Mức 3 “Bình thường” được xếp vào 
nhóm “không có nhu cầu” vì người bệnh chưa thể hiện nhu 
cầu rõ ràng ở mức cần thiết hoặc rất cần thiết.
Đối với từng nhóm nhu cầu, điểm tổng được tính bằng tổng 
điểm của các tiểu mục thuộc nhóm. Điểm giới hạn được xác 
định bằng 4 điểm nhân với số lượng tiểu mục trong nhóm. 
Người bệnh được xác định là “có nhu cầu” khi tổng điểm của 
nhóm đạt từ điểm giới hạn trở lên.
Độ tin cậy nội tại của bộ câu hỏi được đánh giá bằng hệ số 
Cronbach’s Alpha. Kết quả cho thấy Cronbach’s Alpha của 
toàn bộ thang đo đạt 0,95 và hệ số tương quan biến–tổng của 
các tiểu mục đều >0,5, cho thấy thang đo có độ tin cậy nội tại 
cao. Tuy nhiên, giá trị Cronbach’s Alpha cao có thể gợi ý sự 
tương đồng hoặc trùng lặp nhất định về nội dung giữa một số 
tiểu mục. Vì vậy, tính phù hợp của công cụ được xem xét kết 
hợp giữa cơ sở lý thuyết, nội dung các tiểu mục và cấu trúc 
các nhóm nhu cầu.
2.4. Thu thập số liệu
Phỏng vấn trực tiếp NB theo bộ câu hỏi nghiên cứu và thu 
thập thông tin liên quan.
2.5. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu sau khi thu thập được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Các phương pháp thống kê mô tả được sử dụng 
để phân tích và trình bày kết quả nghiên cứu. Biến định tính 
trình bày n (%); biến định lượng trình bày trung bình ± SD 
hoặc trung vị (IQR).
2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đảm bảo các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học. Người tham gia được giải thích rõ mục tiêu, 
nội dung nghiên cứu và có quyền từ chối hoặc dừng tham gia 
bất cứ thời điểm nào mà không ảnh hưởng đến quá trình điều 
trị. Mọi thông tin cá nhân được bảo mật và chỉ sử dụng phục 
vụ mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của người bệnh nội trú

Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh nội trú  
tham gia nghiên cứu (n = 369)

Đặc điểm n %

Tuổi
18-64 tuổi 227 61,5

> 64 tuổi 142 38,5

Giới tính
Nam 186 50,4

Nữ 183 49,6

Trình độ 
học vấn

Không đi học/Tiểu học 59 16,0

THCS/THPT 234 63,4

Trung cấp/Cao đẳng 18 4,9

Đại học/Sau đại học 58 15,7

Tình trạng 
hôn nhân

Chưa kết hôn 29 7,9

Đã kết hôn 326 88,3

Góa/ly hôn/ly thân 14 3,8

Nghề ng-
hiệp hiện 

tại

Cán bộ, công chức, viên chức 39 10,6

Kinh doanh, buôn bán 68 18,4

Nông/lâm/ngư nghiệp 110 29,8

Khác: nội trợ, hưu trí, sinh viên 152 41,2

Trong 369 người bệnh tham gia nghiên cứu, tỷ lệ nam và nữ 
tương đối cân bằng, lần lượt 50,4% và 49,6%. Nhóm tuổi 
18–64 chiếm đa số 61,5%, trong khi người bệnh trên 64 tuổi 
chiếm 38,5%, phản ánh gánh nặng bệnh lý mạn tính đáng 
kể. Phần lớn người bệnh có trình độ THCS/THPT 63,4%. 
Đáng chú ý, nhóm nghề nghiệp có thu nhập không ổn định 
hoặc phụ thuộc chiếm trên 70%, cho thấy nguy cơ dễ bị tổn 
thương về kinh tế trước chi phí điều trị.
3.2. Nhu cầu hỗ trợ thông tin, tư vấn, hướng dẫn khám 
chữa bệnh

Bảng 2. Nhu cầu hỗ trợ thông tin, tư vấn, hướng dẫn 
khám chữa bệnh của người bệnh nội trú, n = 369

Nội dung nhu 
cầu

Có nhu 
cầu n (%)

Bình 
thường n 

(%)

Không/hoàn 
toàn không cần 

thiết n (%)

Hướng dẫn, hỗ 
trợ thủ tục, quy 

trình khám bệnh
286 (77,5) 30 (8,1) 53 (14,4)

Tư vấn chi phí 
điều trị 286 (77,5) 30 (8,1) 53 (14,4)

Tư vấn chính 
sách bảo hiểm 

y tế
259 (70,2) 44 (11,9) 66 (17,8)

Tư vấn trợ cấp 
xã hội cho người 
bệnh hộ nghèo

226 (61,2) 44 (11,9) 99 (26,8)

Hỗ trợ giải đáp ý 
kiến, thắc mắc 
trong quá trình 

khám chữa bệnh
270 (73,2) 26 (7,0) 73 (19,8)

Người bệnh nội trú có nhu cầu cao đối với các dịch vụ hỗ trợ 
thông tin và tư vấn hành chính. Nhu cầu hướng dẫn thủ tục, 
quy trình khám bệnh và tư vấn chi phí điều trị cùng chiếm tỷ 
lệ cao nhất, 77,5%; tiếp theo là giải đáp thắc mắc trong quá 
trình khám chữa bệnh, 73,2%. Ngay cả tư vấn trợ cấp xã hội 
cho hộ nghèo cũng đạt 61,2%. Kết quả cho thấy cần tăng 
cường hỗ trợ thông tin, tối ưu hóa quy trình tiếp đón và tư vấn 
ngay từ khi nhập viện.
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3.3. Nhu cầu truyền thông giáo dục sức khỏe và nâng cao 
nhận thức
Bảng 3. Nhu cầu truyền thông giáo dục sức khỏe và nâng 

cao nhận thức của người bệnh nội trú (n = 369)

Nội dung nhu cầu
Có nhu 

cầu  
n (%)

Bình 
thường 

n (%)

Không/hoàn 
toàn không 

cần thiết  
n (%)

Tư vấn tác dụng phụ 
của điều trị

295 
(79,9) 29 (7,9) 45 (12,2)

Tư vấn cách chăm sóc 
sức khỏe thể chất và 

chế độ dinh dưỡng
281 

(76,1) 36 (9,8) 52 (14,1)

Tư vấn biện pháp phòng 
bệnh, dự phòng bệnh tái 

phát/chuyển nặng
301 

(81,6) 20 (5,4) 48 (13,0)

Tư vấn dấu hiệu cần tái 
khám ngay và nhắc lịch 

tái khám
315 

(85,4) 26 (7,0) 28 (7,6)

Nhóm truyền thông – giáo dục sức khỏe ghi nhận tỷ lệ “có 
nhu cầu” cao nhất trong các nhóm dịch vụ khảo sát. Nhu cầu 
tư vấn dấu hiệu cần tái khám và nhắc lịch tái khám chiếm tỷ 
lệ cao nhất, 85,4%, tiếp theo là tư vấn biện pháp phòng bệnh 
và dự phòng tái phát, 81,6%. Nhu cầu tư vấn tác dụng phụ 
điều trị và chế độ dinh dưỡng cũng ở mức cao, lần lượt 79,9% 
và 76,1%, cho thấy người bệnh cần được hỗ trợ kiến thức để 
tự quản lý sức khỏe sau điều trị.
3.4. Nhu cầu hỗ trợ giải quyết các vấn đề tâm lý - xã hội

Bảng 4. Nhu cầu hỗ trợ giải quyết các vấn đề tâm lý - xã 
hội của người bệnh nội trú (n = 369)

Nội dung nhu cầu
Có nhu 

cầu  
n (%)

Bình 
thường 

n (%)

Không/hoàn 
toàn không cần 

thiết n (%)

Thăm hỏi tình trạng 
sức khỏe và hoàn 
cảnh gia đình khó 

khăn

241 
(65,3) 47 (12,7) 81 (22,0)

Được quan tâm 
vào các ngày lễ, 

hội lớn trong quá 
trình điều trị nội trú

206 
(55,9) 62 (16,8) 101 (27,3)

Tổ chức câu lạc bộ 
người bệnh trong 

khi điều trị và duy trì 
kết nối sau ra viện

155 
(42,0) 76 (20,6) 138 (37,4)

Giới thiệu tới 
chương trình phục 

hồi chức năng
260 

(70,5) 38 (10,3) 71 (19,2)

Trong nhóm hỗ trợ tâm lý – xã hội, nhu cầu giới thiệu tới 
chương trình phục hồi chức năng chiếm tỷ lệ cao nhất, 
70,5%, tiếp theo là thăm hỏi tình trạng sức khỏe và hoàn 
cảnh khó khăn, 65,3%. Ngược lại, nhu cầu tổ chức câu lạc 
bộ người bệnh và duy trì kết nối sau ra viện chỉ đạt 42,0%, 
thấp nhất trong nghiên cứu. Kết quả cho thấy người bệnh nội 
trú ưu tiên các hỗ trợ trực tiếp, ngắn hạn và gắn với phục hồi 
lâm sàng hơn các hoạt động kết nối xã hội dài hạn.

3.5. Nhu cầu kết nối nguồn lực và hỗ trợ viện phí 
Bảng 5. Nhu cầu kết nối nguồn lực  

và hỗ trợ viện phí của người bệnh nội trú (n = 369)

Nội dung nhu cầu
Có nhu 

cầu  
n (%)

Bình 
thường  

n (%)

Không/hoàn 
toàn không 

cần thiết n (%)

Hỗ trợ thanh toán 
viện phí

275 
(74,5) 41 (11,1) 53 (14,4)

Hỗ trợ tặng đồ dùng 
sinh hoạt cá nhân

253 
(68,6) 54 (14,6) 62 (16,8)

Cung cấp bữa ăn 
miễn phí cho người 

bệnh/người nhà
237 

(64,2) 53 (14,4) 79 (21,4)

Hỗ trợ di chuyển khi 
ra viện, chuyển viện

219 
(59,3) 60 (16,3) 90 (24,4)

Gánh nặng kinh tế là nhu cầu nổi bật trong nhóm kết nối 
nguồn lực, với 74,5% người bệnh cần hỗ trợ thanh toán viện 
phí. Các nhu cầu an sinh khác cũng đáng kể, gồm hỗ trợ đồ 
dùng sinh hoạt cá nhân 68,6%, bữa ăn miễn phí 64,2% và 
phương tiện di chuyển 59,3%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 369 người bệnh nội trú tại Bệnh viên Đại Học 
Y Hà Nội (ban đầu bao gồm 06 khoa lâm sàng, sau mở rộng 
nghiên cứu trên toàn bộ người bệnh đến điều trị tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội) cho thấy nhóm tuổi 18–64 chiếm 61,5%, 
phản ánh đặc điểm người bệnh đa chuyên khoa tại bệnh 
viện tuyến cuối, nơi tiếp nhận nhiều bệnh lý phức tạp và can 
thiệp chuyên sâu. Đáng chú ý, nhóm có thu nhập không ổn 
định hoặc phụ thuộc chiếm trên 70%, cho thấy nguy cơ dễ 
bị tổn thương về kinh tế trước chi phí điều trị. So với nghiên 
cứu của Trần Mỹ Hạnh tại Bệnh viện Thận Hà Nội, tỷ lệ người 
bệnh trong độ tuổi lao động cao hơn, có thể do khác biệt về 
đặc thù bệnh lý. Sự khác biệt với các nghiên cứu của Nguyễn 
Minh Tấn và tại Bệnh viện Đa khoa Phố Nối có thể liên quan 
đến phân tuyến kỹ thuật, mô hình chăm sóc và bối cảnh địa 
lý – xã hội [9,11]. 
Nhu cầu hỗ trợ thông tin và quy trình giai đoạn nhập viện
Nhu cầu hỗ trợ thông tin và quy trình nhập viện vẫn ở mức 
cao, trong đó hướng dẫn thủ tục khám chữa bệnh và tư vấn 
chi phí điều trị cùng đạt 77,5%. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Khắc Liêm tại Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức và Bùi Tuấn Khoa, Nguyễn Thị Thùy Linh tại Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108, cho thấy rào cản thông tin 
là vấn đề phổ biến ở người bệnh nội trú. Tuy nhiên, tỷ lệ này 
thấp hơn một số bệnh viện tuyến trung ương, có thể do hệ 
thống tiếp đón chuyên nghiệp hơn và 61,5% người bệnh 
thuộc nhóm tuổi lao động [8,12].
	 Giai đoạn điều trị tại giường: Áp lực viện phí và can thiệp 
khủng hoảng tâm lý - xã hội
Ở giai đoạn điều trị tại giường, gánh nặng kinh tế là rào cản 
nổi bật, với 74,5% người bệnh có nhu cầu hỗ trợ thanh toán 
viện phí; tỷ lệ này thấp hơn nhóm bệnh nhân suy thận mạn 
tính 83,3%,10 nhưng vẫn phản ánh áp lực chi phí đáng kể 
tại bệnh viện tuyến chuyên sâu. Các nhu cầu an sinh đi kèm 
cũng cao, gồm hỗ trợ đồ dùng cá nhân 68,6% và bữa ăn 
miễn phí 64,2%. Bên cạnh đó, nhu cầu hỗ trợ tâm lý – xã hội 
dao động từ 42,0% đến 70,5%, trong đó 65,3% người bệnh 
cần được thăm hỏi khi có hoàn cảnh khó khăn. So với các  
nghiên cứu của PAadberg và McCall, mức nhu cầu tâm lý 
thấp hơn, có thể do mẫu nghiên cứu đa chuyên khoa, không 
tập trung vào nhóm bệnh gây sang chấn hoặc kỳ thị xã hội 
đặc thù [5,9]. Nguyên nhân do mẫu nghiên cứu của chúng tôi 
là tệp bệnh nhân đa chuyên khoa hỗn hợp, không tập trung 
vào các nhóm bệnh lý mang tính đặc thù gây sang chấn hoặc 
kỳ thị xã hội nghiêm trọng.
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Giai đoạn chuẩn bị xuất viện: Tri thức dự phòng và kế hoạch 
chuyển giao an toàn (Discharge Planning)
Giai đoạn chuẩn bị xuất viện ghi nhận nhu cầu truyền thông 
– giáo dục sức khỏe cao nhất, nổi bật là tư vấn dấu hiệu 
cần tái khám và nhắc lịch tái khám, 85,4%, tiếp theo là tư 
vấn phòng bệnh và dự phòng tái phát, 81,6%. Xu hướng này 
tương đồng với Nguyễn Minh Tấn, 91,3%–93,9%,9 và Trần Mỹ 
Hạnh, 85,7%,10 cho thấy nhu cầu quản lý thông tin hậu viện 
là phổ biến ở người bệnh nội trú. Điểm đáng chú ý là 70,5% 
người bệnh có nhu cầu giới thiệu phục hồi chức năng, nhấn 
mạnh vai trò của công tác xã hội trong lập kế hoạch xuất viện, 
chăm sóc liên tục và tái hòa nhập cộng đồng.
Đối thoại mô hình quốc tế và hàm ý chính sách tại Việt Nam
Sự khác biệt giữa kết quả nghiên cứu này và các mô hình 
quốc tế phản ánh rõ ảnh hưởng của bối cảnh hệ thống y tế 
và an sinh xã hội. Trong khi các nghiên cứu tại Hoa Kỳ nhấn 
mạnh vai trò của nhân viên xã hội trong sàng lọc và can thiệp 
các vấn đề an sinh như thực phẩm, nhà ở và kết nối cộng 
đồng,13 nhu cầu nổi bật tại Việt Nam vẫn tập trung vào viện 
phí, bảo hiểm y tế, thủ tục hành chính và thông tin tái khám. 
Kết quả này cho thấy cần phát triển dịch vụ công tác xã hội 
bệnh viện theo hướng chuyên sâu, đa ngành và lấy người 
bệnh làm trung tâm.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 369 người bệnh nội trú tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội giai đoạn từ đầu tháng 7/2025 đến hết tháng 5/2026 
cho thấy nhu cầu tiếp cận dịch vụ công tác xã hội ở mức cao 
và đa dạng trong suốt quá trình điều trị. Ở giai đoạn nhập viện 
và điều trị nội trú, nhu cầu hướng dẫn thủ tục, quy trình khám 
chữa bệnh và tư vấn chi phí điều trị cùng đạt 77,5%; nhu cầu 
hỗ trợ thanh toán viện phí chiếm 74,5%, hỗ trợ đồ dùng sinh 
hoạt cá nhân 68,6% và phục hồi chức năng 70,5%. Ở giai 
đoạn chuẩn bị xuất viện, nhu cầu tư vấn dấu hiệu cần tái 
khám và nhắc lịch tái khám đạt cao nhất, 85,4%, tiếp theo là 
tư vấn dự phòng tái phát hoặc chuyển nặng, 81,6%. Kết quả 
nhấn mạnh vai trò của công tác xã hội trong chăm sóc toàn 
diện, liên tục và lấy người bệnh làm trung tâm.
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