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ABSTRACT

Objectives: To Describe the situation of patient safety culture and to analyze some factors related to 
patient safety culture of health staff at  General Agricultural Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was used during the period from December 2020 to 
June 2021 on 362 medical staff working at General Hospital of Agricultural .

Research results showed that: The rate of positive response to patient safety culture of medical staff 
at General Hospital of Agricultural was 75.1%. The highest positive response have had in the three 
areas of “Working as a team in the department/department”; “Continuous improvement, systematic 
learning” and “Perspectives and actions of faculty/department leaders on internal safety”. The lowest 
positive response have had in the three areas “No punishment when incidents”; “Open communication 
at the faculty/department” “Working human resources”. A number of factors have been identified 
that were related to the patient safety culture of medical staff  “Yes” or “No” contact with patients by 
medical staff. The relationship between the working time of health staff in the hospital environment 
over or below 5 years. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Văn hoá an toàn người bệnh là những giá trị, thái độ, 
nhận thức, năng lực và mô hình hành vi của mỗi nhân 
viên y tế hay của cơ sở y tế. Môi trường văn hoá an 
toàn người bệnh gồm những hoạt động: báo cáo thường 
xuyên và bàn luận thoải mái về các sự cố, phân tích sai 
sót, phản hồi đến người phát biểu ý kiến, giúp đỡ nhân 
viên liên quan đến sự cố, trao đổi thông tin với người 

bệnh về kết quả điều trị, kể cả những sự việc xảy ra 
ngoài dự kiến, làm việc theo nhóm, chủ động đánh giá 
rủi ro và ngăn ngừa sai sót, để người bệnh trở thành một 
thành viên tích cực trong đội ngũ nhân viên điều trị [1]. 

Năm 2004, Cơ quan Nghiên cứu chăm sóc sức khoẻ 
và chất lượng (AHRQ) của Mỹ tiến hành khảo sát văn 
hoá an toàn người bệnh, giúp các bệnh viện đánh giá 
văn hóa an toàn trong tổ chức [2]. Bệnh viện Đa khoa 
Nông nghiệp là bệnh viện đa khoa (BVĐK) hạng 1 và 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng văn hóa an toàn người bệnh và phân tích một số yếu tố liên quan đến văn 
hóa an toàn người bệnh của nhân viên y tế Bệnh viện đa khoa Nông nghiệp.

 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trong thời gian từ tháng 12/2020 đến tháng 
06/2021 trên đối tượng là 362 nhân viên y tế đang công tác tại Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp. 

Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ đáp ứng tích cực văn hóa an toàn người bệnh của nhân viên y tế Bệnh 
viện Đa khoa Nông nghiệp là 75,1%. Đáp ứng tích cực cao nhất tại ba lĩnh vực: “Làm việc theo ê kíp 
trong khoa/phòng”, “Cải tiến liên tục, học tập một cách hệ thống” và “Quan điểm và hành động của 
lãnh đạo khoa/phòng về ATNB”. Đáp ứng tích cực thấp nhất tại ba lĩnh vực “Không trừng phạt khi có 
sự cố”, “Trao đổi cởi mở tại khoa/phòng”, “Nhân lực làm việc”. Đã xác định được một số yếu tố có 
liên quan đến văn hóa an toàn người bệnh của nhân viên y tế Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp là: việc 
nhân viên y tế “Có” hoặc “Không” tiếp xúc thường xuyên với người bệnh, chưa xác định được mối 
liên quan giữa thời gian làm việc của nhân viên y tế trong môi trường bệnh viện trên hoặc dưới 5 năm. 

Từ khóa: Văn hóa an toàn người bệnh, Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp, nhân viên y tế.
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đang hướng đến cung cấp các dịch vụ tốt nhất để đảm 
bảo chất lượng khám bệnh chữa bệnh từ đó thu hút 
thêm nhiều đối tượng đến sử dụng dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe của Bệnh viện. Trong đó vấn đề về văn hoá 
an toàn người bệnh được coi là một trong những tiêu 
chí bắt buộc phải đạt được đối với yêu cầu của lãnh đạo 
bệnh viện. Việc thực hiện nghiên cứu văn hoá an toàn 
người bệnh của nhân viên y tế là vô cùng cấp thiết để 
có những thay đổi và nâng cao chất lượng dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với các mục tiêu sau. 

1. Mô tả thực trạng văn hóa an toàn người bệnh của 
nhân viên y tế Bệnh viện đa khoa Nông nghiệp năm 
2021.

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến văn hóa an 
toàn người bệnh của nhân viên y tế Bệnh viện đa khoa 
Nông nghiệp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nhân viên y tế đang công tác tại Bệnh viện Đa khoa 
Nông nghiệp gồm: lãnh đạo bệnh viện, trưởng khoa/
phòng/trung tâm/bộ phận, bác sĩ, điều dưỡng viên, 
kỹ thuật viên, nữ hộ sinh, dược sĩ, nhân viên khối 
hành chính.

- Tiêu chuẩn chọn: Thời gian công tác tại bệnh viện từ 
06 tháng trở lên tính đến thời điểm tiến hành thu thập số 
liệu nghiên cứu. Đủ năng lực hành vi, trả lời các câu hỏi 
nghiên cứu và đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Không đáp ứng được các tiêu 
chuẩn trên.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 12/2020 đến tháng 
06/2021

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa Nông 
nghiệp, Hà Nội

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu: Cỡ mẫu: Tính cỡ 
mẫu trong nghiên cứu mô tả có quần thể hữu hạn theo 
công thức Slowin (tính đến thời điểm tháng 12/2020 số 
NVYT tại BVNN là 560 người: N=560):

n =
N. Z2

1-α/2 .p . q

d2 . (N-1) + Z2
1-α/2 .p . q

Trong đó:

n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu.

N: Tổng số cá thể trong toàn bộ quần thể; N = 560.

Z1-α/2: Giá trị của hệ số giới hạn tin cậy, tương ứng với 
độ tin cậy trong nghiên cứu xác định cần là 95%, tra 
bảng ta được Z1-α/2  = 1,96.

p: Giá trị đặc trưng của mẫu, lấy p là tỷ lệ NVYT có đáp 
ứng tích cực chung về VHATNB: p = 0,65 (tỷ lệ trung 
bình hiện nay tại các bệnh viện VN có tỷ lệ đáp ứng tích 
cực chung là 65%-77% [3]; [4]; [5], lấy mức thấp nhất 
để đạt cỡ mẫu tối thiểu lớn nhất).

q = 1- p.

d: Độ chính xác mong muốn trong nghiên cứu; lấy 
d=0,03

Thay số vào công thức trên tính được n = 355, làm tròn 
n ≈ 360

2.5. Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu theo PPS, với 
360/560 = 64%. Tại từng khoa, phòng chọn ngẫu nhiên 
đơn cho đủ số lượng. Kết quả thực tế chúng tôi chọn đủ 
362 người.

2.6. Kỹ thuật thu thập số liệu: Thu thập số liệu theo 
bộ câu hỏi khảo sát văn hóa ATNB trong bệnh viện 
phiên bản 2.0 (SOPS) năm 2019 của Tổ chức AHRQ 
Hoa Kỳ. Bộ câu hỏi gồm 42 câu chia thành 12 lĩnh vực 
và 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).

2.7. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Toàn bộ 
phiếu thu thập qua bảng câu hỏi tự điền đã được nhập 
liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 (gồm cả quá trình làm 
sạch bộ số liệu). Tiếp đến chuyển bộ số liệu đó sang 
phần mềm SPSS 20.0 để phân tích. Với một số kết quả 
phân tích được thì sử dụng Excel 2016 của Microsoft để 
tính toán và vẽ biểu đồ.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực trạng văn hóa an toàn người bệnh của 
nhân viên y tế
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Bảng 3.1. Tỷ lệ đáp ứng tích cực VHATNB của NVYT tại Bệnh viện ĐKNN

TT Phạm vi Lĩnh vực Tỷ lệ

1 Khoa/phòng Làm việc theo ê kíp trong khoa/phòng 92,6

2 Khoa/phòng Quan điểm và hành động của người quản lý về ATNB 84,5

3 Khoa/phòng Cải tiến liên tục, học tập một cách hệ thống 87,4

4 Khoa/phòng Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện cho ATNB 83,3

5 Khoa/phòng Quan điểm tổng quát về ATNB 74,8

6 Khoa/phòng Phản hồi và trao đổi về sự cố 78,9

7 Khoa/phòng Trao đổi cởi mở 59,5

8 Bệnh viện Tần suất ghi nhận sự cố 75,6

9 Bệnh viện Làm việc theo ê kíp giữa các khoa/phòng 72,5

10 Bệnh viện Nhân lực làm việc 71,1

11 Bệnh viện Bàn giao và chuyển người bệnh giữa các khoa 73,0

12 Bệnh viện Không trừng phạt khi có sự cố 48,5

Tỷ lệ tích cực đáp ứng chung 75,1

Tỷ lệ đáp ứng tích cực VHATNB của NVYT tại BVĐK 
Nông nghiệp là 75,1%, cao nhất là “Làm việc theo ê kíp 
trong khoa/phòng” và thấp nhất là “Không trừng phạt 
khi có sự cố”. 

Trong bảy lĩnh vực về VHATNB tại từng khoa/phòng 
trong bệnh viện, lĩnh vực có tỷ lệ đáp ứng tích cực thấp 
nhất là trao đổi cởi mở với 59,5% và cao nhất tại lĩnh 
vực làm việc theo ê kíp là 92,6%. 

Trong 5 lĩnh vực về VHATNB của NVYT BVĐK 
Nông nghiệp cho thấy tỷ lệ đáp ứng tích thấp nhất là 
lĩnh vực “không trừng phạt khi có sự cố” với 48,5% và 
tỷ lệ đáp ứng tích cực cao nhất với 75,6% tại lĩnh vực 
“tần suất ghi nhận sự cố”.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến văn hóa an toàn 
người bệnh của nhân viên y tế

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa việc tiếp xúc với người bệnh và đánh giá mức độ VHATNB của NVYT

Đáp ứng

Tiếp xúc với người bệnh

Tích cực Chưa tích cực Tổng
OR (95%CI)

Số lượng % Số lượng % Số lượng %

Có 239 84,5 44 15,5 283 100 OR= 4,55; 
(CI95%: 

2,63-7,86)
p < 0,0001Không 43 54,4 36 45,6 79 100

Tổng 282 77,9 80 22,1 362 100

Về mối liên quan giữa việc tiếp xúc với người bệnh và 
mức độ VHATNB của NVYT, nhóm có tiếp xúc với 
người bệnh có khả năng đáp ứng tích cực với ATNB 

cao gấp 4,55 lần so với nhóm không có tiếp xúc với 
người bệnh. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (95%CI: 
2,63-7,86; p < 0,05).

N.T. Lien et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 7 (2021) 254-260

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




258

Về mối liên quan giữa thời gian làm trong môi trường 
bệnh viện và mức độ VHATNB của NVYT, nhóm làm 
việc từ 5 năm trở lên có khả năng đáp ứng tích cực với 

ATNB cao gấp 1,38 lần so với nhóm làm việc từ 5 năm. 
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (95% CI: 0,75-
2,53; p > 0,05). 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa thời gian làm trong môi trường bệnh viện và đánh giá mức độ VHATNB của NVYT

Đáp ứng
Làm trong
môi trường BV

Tích cực Chưa tích cực Tổng
OR (95%CI)

Số lượng % Số lượng % Số lượng %

≥ 5 năm 233 79,0 62 21,0 295 100 OR= 1,38; (CI95%: 
0,75-2,53)
p = 0,2990< 5 năm 49 73,1 18 26,9 67 100

Tổng 282 77,9 80 22,1 362 100

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa bác sĩ, dược sĩ và khối điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên
về đánh giá mức độ VHATNB của NVYT

Đáp ứng

Vị trí, chức danh

Tích cực Chưa tích cực Tổng
OR, (95%CI)

Số lượng % Số lượng % Số lượng %

Bác sĩ/dược sĩ 81 83,5 16 16,5 97 100 OR=0,54;
(CI95%: 0,26-1,12)

p = 0,0976ĐDV/hộ sinh/ kỹ thuật viên 168 90,3 18 9,7 186 100

Tổng 249 88,0 34 12,0 283 100

Về mối liên quan giữa mức độ VHATNB của NVYT 
và vị trí việc làm, chức danh chuyên môn, nhóm bác sỹ 
và dược sỹ có khả năng giảm 46% đáp ứng tích cực với 
ATNB so với nhóm điều dưỡng viên/KTV, tuy nhiên, 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (95%CI: 0,26-
1,12; p > 0,05). 

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng văn hóa an toàn người bệnh của 
NVYT BVĐK Nông nghiệp

Xây dựng văn hoá an toàn người bệnh là hoạt động 
quan trọng sẽ làm thay đổi theo chiều hướng tích cực 
những suy nghĩ, thái độ và hành vi của nhân viên bệnh 
viện liên quan đến an toàn người bệnh. Lãnh đạo bệnh 
viện phải là người khởi xướng và cụ thể hoá việc xây 
dựng văn hoá an toàn người bệnh của bệnh viện bằng 
những hoạt động cụ thể và thiết thực, được thể hiện 
trong kế hoạch cải tiến chất lượng hằng năm của Hội 
đồng Quản lý chất lượng bệnh viện.

Trung bình tỷ lệ nhân viên y tế BVĐK Nông nghiệp 

đáp ứng tích cực về VHATNB là 75,1%, các lĩnh vực 
dao động từ tại bệnh viện đạt từ mức 48,5% đến 92,6%. 
Tỷ lệ đáp ứng tích cực trung bình của NVYT BVĐK 
Nông nghiệp cao hơn báo cáo của AHQR năm 2018 
với tỷ lệ 65% [6]. Có sự khác biệt này có thể là do đây 
là những quốc gia, khu vực có kinh tế phát triển và các 
dịch vụ an sinh xã hội được cung cấp ở mức cao do 
vậy nhận thức, đánh giá của NVYT cũng đòi hỏi phải 
ở mức cao hơn từ việc hoạt động cũng như cam kết của 
lãnh đạo bệnh viện nên đáp ứng tích cực có tỷ lệ thấp 
hơn. Mặt khác, các khảo sát đó được tiến hành trên một 
cỡ mẫu lớn có sự tham gia của nhiều Bệnh viện và đông 
đảo NVYT như gần 700 nghìn NVYT tại Mỹ với 630 
BV và 1000 NVYT [6].

Tại Việt Nam chưa có một nghiên cứu nào tổng thể mang 
tính chất khu vực hay quốc gia về vấn đề VHATNB tại 
các BV, nhưng đã có nhiều đề tài áp dụng bộ công cụ 
HSOPSC của AHRQ như tại thành phố Hồ Chí Minh, 
Bến Tre, Đồng Tháp, Hà Nội… có cả hình thức BV 
công và tư [3]; [7]; [8]; [5]. Tỷ lệ tại BVĐK Nông 
nghiệp cao hơn các BV Từ Dũ (2015) là 68,4% [3]; BV 
Vinmec Times Hà Nội đạt 66% [7]; tương đương với 
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BVĐK tỉnh Đồng Tháp (2018) là 77,7% [5]. Điều này 
cho thấy so với các BV công tuyến trung ương, tuyến 
huyện và BV tư nhân đều cao hơn, trong khi đó tương 
đương về tỷ lệ với các bệnh viện cùng tuyến tỉnh. 

Đánh giá mức độ an toàn người bệnh theo khoa/phòng 
của NVYT tại BVĐK Nông nghiệp đạt 77,9% gồm 
đạt mức tốt (69,9%) và xuất sắc (8%), tương đương 
về đánh giá mức độ an toàn người bệnh tại BVĐK 
tỉnh Đồng Tháp đạt 73,1% tốt/ xuất sắc [5]. Trong 
khi đó cao hơn một số đã tiến hành nghiên cứu Bệnh 
viện Từ Dũ cho thấy tỷ lệ này chiếm tỷ lệ 70% [3], và 
BV Vinmec Times tại Hà Nội đạt 56% [7]. Điều này 
cho thấy chính các NVYT vẫn chưa cảm thấy mức độ 
ATNB trong bệnh viện còn một số vấn đề tồn tại và 
cần cải thiện.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến VHATNB của 
NVYT BVĐK Nông nghiệp

Trong đối tượng tham gia nghiên cứu, thâm niên công 
tác trong bệnh viện trên 5 năm chiếm tỷ lệ 81,55% điều 
này cho thấy phần lớn các NVYT tại BVĐK Nông 
nghiệp đều là những cán bộ có trình độ, thâm niên công 
tác lâu năm trong nghề. Vị trí công tác hiện đang đảm 
nhận của NVYT trên hoặc dưới 5 năm không có sự 
khác biệt về đánh giá mức độ VHATNB. Cho thấy sự 
cảm nhận tương đồng giữa các NVYT có thâm niên và 
NVYT trẻ. Kết quả này khác với nghiên cứu tại BV 
Vinmec Times [7] và BV Từ Dũ [3] khi đưa ra nhận 
định chuyên môn lâu dài có mối liên quan đến mức 
độ an toàn người bệnh tăng. Sự khác biệt này hoàn 
toàn có thể do mô hình và tổ chức của BV với BVĐK 
Nông nghiệp là BV có nhiều chuyên ngành lĩnh vực, 
đối tượng đa dạng khác với BV Từ Dũ (chuyên về sản 
khoa) hay BV Vinmec là BV tư mới được đầu tư và 
hướng tới chuẩn khách sạn… 

Việc NVYT tiếp xúc người bệnh hay không tiếp xúc 
người bệnh đánh giá tích cực hay chưa tích cực về mức 
độ VHATNB tại BVĐK Nông nghiệp có sự khác biệt 
khi nhóm tiếp xúc với người bệnh đánh giá VHATNB 
cao hơn nhóm không tiếp xúc. Khi so sánh về tỷ lệ đánh 
giá mức độ VHATNB tích cực theo vị trí công tác làm 
việc tại BVĐK Nông nghiệp, cho thấy khối điều dưỡng 
(điều dưỡng viên, hộ sinh, kỹ thuật viên) có tỷ lệ cao 
nhất với 90,3%, tiếp đến bác sĩ, dược sĩ có tỷ lệ trả lời 
đáp ứng tích cực 83,5%%, thấp nhất khối đơn vị chức 
năng gần như không tiếp xúc trực tiếp với người bệnh. 
Điều này có thể hiểu được rằng nhóm nào càng tiếp xúc 
với người bệnh nhiều thì thường có đánh giá tích cực 

hơn về VHATNB, vì chính họ là những người được 
làm trực tiếp nên nắm chắc nhất về các quy trình này. 
Nhóm NVYT không có tiếp xúc với người bệnh sẽ có 
những cảm nhận và đánh giá VHATNB thấp hơn. Nhận 
định đó càng được làm rõ hơn khi so sánh giữa các 
nhóm với nhau, kết quả nghiên cứu cho thấy giữa nhóm 
bác sĩ, dược sĩ và điều dưỡng/hộ sinh/KTV hàng ngày 
có tiếp xúc với người bệnh thì việc đánh giá khả năng 
đáp ứng tích cực ATNB không có sự khác biệt.  

5. KẾT LUẬN

5.1. Thực trạng văn hóa an toàn người bệnh của 
nhân viên y tế 

Tỷ lệ đáp ứng tích cực văn hóa an toàn người bệnh 
của nhân viên y tế Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp là 
75,1%.

Đáp ứng tích cực cao nhất tại ba lĩnh vực “Làm việc 
theo ê kíp trong khoa/phòng”; “Cải tiến liên tục, học 
tập một cách hệ thống” và “Quan điểm và hành động 
của lãnh đạo khoa/phòng về ATNB” với tỷ lệ lần lượt 
là 92,6%; 87,4% và 84,5%.

Đáp ứng tích cực thấp nhất tại ba lĩnh vực “Không 
trừng phạt khi có sự cố”; “Trao đổi cởi mở tại khoa/
phòng”, “Nhân lực làm việc” lần lượt là 48,5%; 59,5% 
và 71,1%.

5.2. Một số yếu tố liên quan đến văn hóa an toàn 
người bệnh của nhân viên y tế 

Đã xác định được một số yếu tố có liên quan đến văn 
hóa an toàn người bệnh của nhân viên y tế Bệnh viện 
Đa khoa Nông nghiệp là: có tiếp xúc thường xuyên với 
người bệnh; có chức danh chuyên môn bác sĩ, dược sĩ 
so với khối chức hành chính và khối điều dưỡng viên 
với khối hành chính.
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