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ABSTRACT 
Objective: To evaluate outpatient waiting time, patient satisfaction, and related factors at the 
Outpatient Department of Nghe An Eye Hospital in 2025.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 250 outpatients attending 
the Outpatient Department of Nghe An Eye Hospital from April to September 2025. Data were 
collected through face-to-face interviews combined with direct measurement of time spent 
at each step of the examination process. Patient satisfaction was assessed using a three-level 
scale. Data were analyzed using SPSS version 20.0 with descriptive statistics and chi-square tests; 
statistical significance was set at p < 0.05.
Results: Females accounted for 58.0% of participants, and patients aged over 50 years comprised 
the largest proportion (42.4%). Mean examination time increased with the number of paraclinical 
services, from 20 minutes for consultation only to 85 minutes for those undergoing three or more 
services. Overall, 76.0% of patients reported being satisfied or very satisfied. The proportion of 
dissatisfaction was significantly higher among patients receiving two or more paraclinical services 
compared with those receiving fewer services (32.6% vs. 13.4%; p < 0.05), and among those with 
examination time ≥60 minutes compared with <60 minutes (34.4% vs. 14.1%; p < 0.05).
Conclusion: The waiting time for medical examination at the Outpatient Department of Nghe An Eye 
Hospital is associated with the number of paraclinical services, which affects patient satisfaction. 
It is necessary to further improve the examination process, particularly in the organization and 
coordination of paraclinical services, in order to enhance service quality and patient satisfaction.
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THỰC TRẠNG THỜI GIAN CHỜ KHÁM BỆNH VÀ SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH TẠI 
KHOA KHÁM BỆNH, BỆNH VIỆN MẮT NGHỆ AN NĂM 2025
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thời gian chờ khám bệnh, mức độ hài lòng của người bệnh và phân tích mối 
liên quan giữa thời gian chờ khám bệnh với sự hài lòng tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Mắt Nghệ 
An năm 2025.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 250 người bệnh 
ngoại trú đến khám tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Mắt Nghệ An từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2025. 
Số liệu được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp kết hợp đo thời gian chờ khám, chờ thực hiện các 
bước trong quy trình khám bệnh. Mức độ hài lòng của người bệnh được đánh giá theo thang ba 
mức. Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0, sử dụng thống kê mô tả và kiểm định χ² với mức 
ý nghĩa p < 0,05.
Kết quả: Nữ chiếm 58,0% và nhóm tuổi trên 50 chiếm tỷ lệ cao nhất (42,4%). Thời gian chờ khám 
bệnh trung bình tăng theo số lượng dịch vụ cận lâm sàng, từ 20 phút ở nhóm khám đơn thuần lên 
85 phút ở nhóm thực hiện từ ba dịch vụ trở lên. Tỷ lệ người bệnh hài lòng/rất hài lòng đạt 76,0%. Tỷ 
lệ không hài lòng/bình thường cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm người bệnh thực hiện từ hai dịch 
vụ cận lâm sàng trở lên so với nhóm còn lại (32,6% so với 13,4%; p < 0,05), cũng như ở nhóm có thời 
gian khám từ 60 phút trở lên so với nhóm dưới 60 phút (34,4% so với 14,1%; p < 0,05).
Kết luận: Thời gian chờ khám bệnh tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Mắt Nghệ có liên quan đến  số 
lượng dịch vụ cận lâm sàng, thời gian chờ ảnh hưởng đến hài lòng của người bệnh. Cần tiếp tục cải 
tiến quy trình khám bệnh, đặc biệt trong tổ chức và điều phối các dịch vụ cận lâm sàng, nhằm nâng 
cao chất lượng phục vụ và sự hài lòng của người bệnh.
Từ khóa: thời gian chờ khám bệnh; sự hài lòng; người bệnh ngoại trú; bệnh viện chuyên khoa mắt.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thời gian chờ khám bệnh là một trong những chỉ số 

quan trọng phản ánh chất lượng dịch vụ y tế và có ảnh 
hưởng trực tiếp đến sự hài lòng của người bệnh. Trong 
hoạt động khám chữa bệnh ngoại trú, thời gian chờ kéo 
dài không chỉ làm gia tăng cảm giác mệt mỏi, lo lắng của 
người bệnh mà còn tác động tiêu cực đến hình ảnh và 
hiệu quả hoạt động của cơ sở y tế. [1] [2]

Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu đã cho thấy thời gian 
chờ khám bệnh ngoại trú còn ở mức cao, đặc biệt tại các 
bệnh viện tuyến trên và các cơ sở khám chữa bệnh có 
lượng người bệnh lớn. Thời gian chờ được ghi nhận chịu 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như số lượng người bệnh đến 
khám, số dịch vụ cận lâm sàng phải thực hiện, quy trình 
tổ chức khám bệnh và khả năng điều phối nguồn lực y tế. 
Các nghiên cứu trong nước cũng chỉ ra rằng thời gian chờ 
kéo dài là một trong những nguyên nhân quan trọng làm 
giảm mức độ hài lòng của người bệnh và là thách thức lớn 
trong công tác quản lý chất lượng bệnh viện.[3][4]

Nhằm cải thiện thực trạng này, Bộ Y tế đã ban hành 
Quyết định số 1313/QĐ-BYT năm 2013 về hướng dẫn quy 
trình khám bệnh tại khoa Khám bệnh của bệnh viện, với 
mục tiêu rút ngắn thời gian chờ, nâng cao chất lượng phục 
vụ và sự hài lòng của người bệnh. Tuy nhiên, hiệu quả triển 

khai các giải pháp cải tiến quy trình khám bệnh còn phụ 
thuộc vào điều kiện thực tế của từng cơ sở y tế và cần 
được đánh giá định kỳ để có những điều chỉnh phù hợp.[5]

Bệnh viện Mắt Nghệ An là bệnh viện chuyên khoa 
tuyến tỉnh, đảm nhiệm khám và điều trị các bệnh lý về 
mắt cho người dân trên địa bàn tỉnh và các khu vực lân 
cận. Trong những năm gần đây, số lượng người bệnh đến 
khám tại bệnh viện ngày càng tăng, trong khi quy trình 
khám bệnh ngoại trú thường bao gồm nhiều bước kỹ thuật 
và dịch vụ cận lâm sàng đặc thù của chuyên khoa mắt. 
Điều này có thể làm gia tăng thời gian chờ khám và ảnh 
hưởng đến sự hài lòng của người bệnh. Việc đánh giá thực 
trạng thời gian chờ khám bệnh và sự hài lòng của người 
bệnh tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Mắt Nghệ An là cần 
thiết nhằm cung cấp bằng chứng khoa học cho việc cải 
tiến quy trình khám bệnh, phù hợp với định hướng của Bộ 
Y tế và điều kiện thực tiễn của cơ sở.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là người bệnh ngoại trú đến 
khám tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Mắt Nghệ An trong 
thời gian từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2025, đồng ý tham 
gia nghiên cứu.
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Tiêu chuẩn lựa chọn
Người bệnh từ 18 tuổi trở lên.
Đến khám ngoại trú tại khoa Khám bệnh trong thời 

gian nghiên cứu.
Có khả năng trả lời phỏng vấn và đồng ý tham gia 

nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ

Người bệnh cấp cứu, có rối loạn ý thức hoặc không đủ 
khả năng trả lời phỏng vấn.

Người bệnh thuộc nhóm ưu tiên khám (trẻ em, người 
cao tuổi đặc biệt, phụ nữ có thai).

Người bệnh vào điều trị nội trú hoặc khám bệnh định kỳ 
mạn tính (Nhóm bệnh Glocom, Võng mạc Đái tháo đường...).

Người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu.
2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, được tiến hành theo 
phương pháp tiến cứu, nhằm đánh giá thực trạng thời 
gian chờ khám bệnh và mức độ hài lòng của người bệnh 
tại thời điểm khảo sát.
2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Địa điểm: Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Mắt Nghệ An.
Thời gian: Từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2025.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính một tỷ lệ 
trong quần thể:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó:
Z(1-α/2)=2,58 với độ tin cậy 99%,
p=0,89 là tỷ lệ người bệnh hài lòng với dịch vụ y tế theo 

các nghiên cứu trước [6],
d=0,05 là sai số cho phép.
Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 246 người bệnh. Thực tế 

nghiên cứu đã khảo sát 250 người bệnh, đáp ứng yêu cầu 
cỡ mẫu.
Phương pháp chọn mẫu

Áp dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ. Tất cả người 
bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu 
được mời tham gia cho đến khi đạt đủ cỡ mẫu
2.5. Các biến số và định nghĩa biến số nghiên cứu
Nhóm biến số đặc điểm chung

•	 Giới tính: nam, nữ.
•	 Nhóm tuổi: 18–30; 31–40; 41–50; >50 tuổi.
•	 Trình độ học vấn: mù chữ, tiểu học, trung học cơ sở, 

trung học phổ thông.
•	 Nghề nghiệp: nông dân, học sinh, nhóm nghề khác.

Nhóm biến số liên quan đến quá trình khám bệnh
Số lượng dịch vụ cận lâm sàng:
•	 Khám đơn thuần (không thực hiện dịch vụ cận lâm sàng)
•	 1 dịch vụ
•	 2 dịch vụ
•	 ≥ 3 dịch vụ
Thời gian chờ khám bệnh: Là tổng thời gian tính từ khi 

người bệnh lấy số đăng ký khám đến khi được khám, thời 
gian chờ từ khi có chỉ định cận lâm sàng đến khi được thực 
hiện và trả kết quả cận lâm sàng, thời gian chờ hoàn tất 
quá trình khám và nhận chỉ định điều trị hoặc đơn thuốc 

(được trích xuất trên hệ thống bệnh án điện tử và tính đơn 
vị: phút). Phân nhóm: < 60 phút và ≥ 60 phút
Nhóm biến số đánh giá sự hài lòng

Mức độ hài lòng của người bệnh về thời gian khám 
bệnh, được đánh giá theo thang 3 mức:

•	 Rất hài lòng
•	 Hài lòng
•	 Không hài lòng / Bình thường
Trong phân tích mối liên quan, hai mức rất hài lòng và 

hài lòng được gộp thành nhóm hài lòng, mức không hài 
lòng/bình thường được xếp vào nhóm không hài lòng.
2.6. Phân tích số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Sử dụng thống kê mô tả để trình bày đặc điểm chung, thời 
gian khám bệnh và mức độ hài lòng. Kiểm định χ² được 
sử dụng để đánh giá mối liên quan giữa các bước nghiên 
cứu. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được xác định với p < 0,05.
2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng khoa học 
Bệnh viện Mắt Nghệ An (số 45/QĐ-BVM ngày 27/02/2025). 
Người bệnh được giải thích rõ mục tiêu nghiên cứu và tự 
nguyện tham gia bằng phiếu đồng thuận. Thông tin cá 
nhân của người bệnh được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 105 42,0
Nữ 145 58,0

Nhóm tuổi (năm)
18–30 40 16,0
31–40 61 24,5
41–50 43 17,2

>50 106 42,4
Trình độ học vấn

Mù chữ 2 0,8
Tiểu học 18 7,2

THCS 120 48,0
THPT 110 44,0

Trong tổng số người bệnh tham gia nghiên cứu, nữ 
chiếm tỷ lệ cao hơn nam (58,0% so với 42,0%). Về độ 
tuổi, nhóm người bệnh trên 50 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(42,4%), tiếp đến là nhóm 31–40 tuổi (24,5%), trong khi 
nhóm 18–30 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất (16,0%).

Xét về trình độ học vấn, phần lớn người bệnh có trình độ 
trung học cơ sở và trung học phổ thông (lần lượt là 48,0% 
và 44,0%). Người bệnh mù chữ chiếm tỷ lệ rất thấp (0,8%)
3.2. Thời gian khám bệnh

Bảng 2. Thời gian chờ khám bệnh trung bình
Số lượng dịch vụ Số bệnh nhân (n) Thời gian chờ (phút)
Khám đơn thuần 15 20

1 dịch vụ 97 39
2 dịch vụ 100 60

≥3 dịch vụ 38 85
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Kết quả cho thấy thời gian chờ khám bệnh tăng dần 
theo số lượng dịch vụ cận lâm sàng được thực hiện. Nhóm 
người bệnh khám đơn thuần có thời gian chờ khám trung 
bình thấp nhất (20 phút). Thời gian chờ khám trung bình 
lần lượt là 39 phút ở nhóm thực hiện 1 dịch vụ, 60 phút ở 
nhóm thực hiện 2 dịch vụ và cao nhất ở nhóm thực hiện từ 
3 dịch vụ trở lên (85 phút).
3.3. Mối liên quan ảnh hưởng đến sự hài lòng của 
người bệnh
Bảng 3. Mối liên quan số lượng dịch vụ thực hiện đến sự 

hài lòng của người bệnh

Số lượng 
dịch vụ

Không hài lòng / 
Bình thường 

n (%)

Hài lòng / 
Rất hài lòng 

n (%)
Tổng p

≤ 2 dịch vụ 15 (13,4) 97 (86,6) 112
> 2 dịch vụ 45 (32,6) 93 (67,4) 138 < 0,05

Tổng 60 (24,0) 190 (76,0) 250

Tỷ lệ người bệnh không hài lòng/bình thường ở nhóm 
thực hiện dưới 2 dịch vụ là 13,4%, trong khi tỷ lệ này ở 
nhóm thực hiện từ 2 dịch vụ trở lên là 32,6%. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với kiểm định χ² (p < 0,05).
Bảng 4. Mối liên quan thời gian chờ đến sự hài lòng của 

người bệnh

Thời gian 
khám bệnh

Không hài lòng / 
Bình thường

 n (%)

Hài lòng / 
Rất hài lòng 

n (%)
Tổng p

< 60 phút 18 (14,1) 110 (85,9) 128
≥ 60 phút 42 (34,4) 80 (65,6) 122 < 0,05

Tổng 60 (24,0) 190 (76,0) 250

Ở nhóm người bệnh có thời gian chờ khám dưới 60 
phút, tỷ lệ không hài lòng/bình thường là 14,1%. Trong 
khi đó, ở nhóm có thời gian khám từ 60 phút trở lên, tỷ lệ 
này tăng lên 34,4%. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này cho thấy đa số người bệnh hài lòng/rất 

hài lòng với thời gian chờ khám tại khoa Khám bệnh, Bệnh 
viện Mắt Nghệ An năm 2025 (76,0%). Tuy nhiên, vẫn còn 
24,0% người bệnh không hài lòng/bình thường, cho thấy 
thời gian chờ khám bệnh vẫn là vấn đề cần được quan tâm 
trong quản lý chất lượng dịch vụ ngoại trú.
4. 1. Thời gian chờ khám bệnh.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nhiều 
nghiên cứu đã được công bố tại Việt Nam. Nghiên cứu 
của Tran TD và cs. tại Bệnh viện Việt Đức cho thấy thời 
gian chờ khám bệnh ngoại trú có xu hướng kéo dài, đặc 
biệt ở những người bệnh phải thực hiện nhiều dịch vụ 
cận lâm sàng, và đây là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến 
việc phân bổ nguồn lực y tế.[7]this study aims to assess 
patient waiting time in the outpatient clinic in Viet Duc 
Hospital (Hanoi, Vietnam Tương tự, Nguyen STT và cs. 
khi khảo sát tại một bệnh viện tuyến trung ương cũng ghi 
nhận thời gian chờ khám trung bình tăng đáng kể ở các 
nhóm người bệnh có chỉ định xét nghiệm và thăm dò chức 
năng, đồng thời đề xuất cải tiến quy trình nhằm giảm ùn 
tắc tại các khâu trung gian.[4]

Ở phạm vi rộng hơn, nghiên cứu đa cơ sở của Nguyen 
DH và cs. cho thấy thời gian chờ khám ngoại trú khác nhau 

đáng kể giữa các tuyến y tế tại Việt Nam, với thời gian chờ 
tại bệnh viện tuyến trên thường cao hơn tuyến huyện và 
trạm y tế.[8] Điều này cho thấy tình trạng quá tải và cấu 
trúc quy trình khám bệnh là những yếu tố mang tính hệ 
thống, không chỉ giới hạn ở một cơ sở cụ thể.

Kết quả của chúng tôi tại Bệnh viện Mắt Nghệ An – một 
bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh – nằm trong xu hướng 
chung nêu trên, phản ánh đặc thù của các cơ sở khám 
chữa bệnh có số lượng người bệnh lớn và quy trình khám 
gồm nhiều bước kỹ thuật.
4.2. Ảnh hưởng của số lượng dịch vụ cận lâm sàng đến 
thời gian chờ và sự hài lòng

Nghiên cứu ghi nhận thời gian chờ khám bệnh tăng rõ 
rệt theo số lượng dịch vụ cận lâm sàng, từ 20 phút ở nhóm 
khám đơn thuần lên đến 85 phút ở nhóm thực hiện từ ba 
dịch vụ trở lên. Đồng thời, tỷ lệ không hài lòng cao hơn có 
ý nghĩa thống kê ở nhóm người bệnh thực hiện từ hai dịch 
vụ cận lâm sàng trở lên.

Kết quả này hoàn toàn phù hợp với nghiên cứu trong 
nước của Hà ĐT và cs. tại Viện Y dược học Dân tộc TP. Hồ 
Chí Minh, trong đó số lượng dịch vụ kỹ thuật được xác định 
là một trong những yếu tố quan trọng kéo dài thời gian chờ 
khám.[3] Các tác giả nhấn mạnh rằng việc người bệnh 
phải di chuyển qua nhiều khâu, chờ đợi kết quả và quay lại 
phòng khám làm gia tăng đáng kể tổng thời gian chờ.

Từ góc độ quản lý, kết quả của chúng tôi cũng củng cố 
tính thực tiễn của Quyết định 1313/QĐ-BYT, trong đó Bộ Y 
tế nhấn mạnh việc cải tiến quy trình khám bệnh, đặc biệt 
là sắp xếp hợp lý các dịch vụ cận lâm sàng và giảm các 
bước trung gian không cần thiết.[5]
4.3. Thời gian chờ khám bệnh và sự hài lòng của người bệnh

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy người bệnh có thời 
gian chờ khám ≥60 phút có tỷ lệ không hài lòng cao hơn rõ 
rệt so với nhóm có thời gian chờ khám <60 phút. Kết quả 
này tương đồng với nhiều nghiên cứu quốc tế.

Tại Ethiopia, Biya M và cs. ghi nhận thời gian chờ dài là 
yếu tố liên quan chặt chẽ đến sự không hài lòng của người 
bệnh ngoại trú, đặc biệt ở các bệnh viện công có tải bệnh 
cao.[1] Tại Trung Quốc, Zhang H và cs. cho thấy thời gian 
chờ không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến sự hài lòng mà còn 
tác động gián tiếp thông qua cảm nhận về chất lượng dịch 
vụ và hiệu quả chăm sóc.[9]

Ngoài ra, nghiên cứu của Mehra P. tại Ấn Độ cho thấy 
ngay cả khi thời gian chờ không thể rút ngắn đáng kể, việc 
cải thiện giao tiếp và cung cấp thông tin trong thời gian 
chờ vẫn có thể làm tăng mức độ hài lòng của người bệnh.
[10] Điều này gợi ý rằng, bên cạnh việc giảm thời gian chờ 
thực tế, các biện pháp truyền thông và hướng dẫn người 
bệnh cũng đóng vai trò quan trọng trong cải thiện trải 
nghiệm khám chữa bệnh.

Đặc biệt, nghiên cứu của Zhang H và cs. về điều chỉnh 
thời gian chờ kỳ vọng cho thấy sự chênh lệch giữa thời 
gian chờ thực tế và thời gian người bệnh kỳ vọng có ảnh 
hưởng đáng kể đến sự hài lòng.[2] Phát hiện này giúp giải 
thích vì sao một số người bệnh vẫn không hài lòng dù thời 
gian chờ chưa quá dài về mặt tuyệt đối.
4.4. Hàm ý thực tiễn đối với cải tiến quy trình khám bệnh

Từ các kết quả trên, có thể thấy rằng người bệnh thực 
hiện nhiều dịch vụ cận lâm sàng và có thời gian chờ khám 
kéo dài là nhóm có nguy cơ không hài lòng cao. Điều này 
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gợi ý rằng các biện pháp cải tiến nên tập trung vào nhóm 
đối tượng này, bao gồm: phân luồng người bệnh ngay từ 
khâu tiếp đón, điều phối hợp lý các dịch vụ cận lâm sàng, 
rút ngắn thời gian chờ trả kết quả, và tăng cường truyền 
thông về quy trình khám bệnh.

Những giải pháp này phù hợp với định hướng cải tiến 
quy trình khám bệnh của Bộ Y tế theo Quyết định 1313/
QĐ-BYT, đồng thời phù hợp với các khuyến nghị từ nghiên 
cứu trong và ngoài nước.
4.5. Hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu có một số hạn chế cần được xem xét. Thứ 
nhất, phương pháp chọn mẫu thuận tiện có thể làm hạn chế 
khả năng khái quát kết quả. Thứ hai, thang đo hài lòng ba 
mức có thể chưa phản ánh đầy đủ các mức độ cảm nhận của 
người bệnh. Thứ ba, nghiên cứu chưa phân tích sâu các yếu 
tố hệ thống khác như thời điểm đến khám trong ngày hoặc 
hình thức thanh toán. Một hạn chế nữa của nghiên cứu là 
chưa thực hiện phân tích đơn biến, mà chủ yếu dựa trên kiểm 
định chi bình phương, nên chưa đánh giá đầy đủ ảnh hưởng 
riêng lẻ của từng biến và việc nhận xét so sánh chưa đồng 
nhất giữa các bệnh viện chuyên khoa. Đây là những hướng 
nghiên cứu cần được xem xét trong các nghiên cứu tiếp theo.

5. KẾT LUẬN
Đa số người bệnh hài lòng với thời gian chờ khám bệnh 

tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Mắt Nghệ An năm 2025. 
Số lượng dịch vụ cận lâm sàng là yếu tố liên quan đến sự 
không hài lòng của người bệnh trong việc chờ đợi khám. 
Việc cải tiến quy trình khám bệnh, đặc biệt trong tổ chức 
các dịch vụ cận lâm sàng, phân lường khám và đặt lịch 
khám là cần thiết để tiếp tục nâng cao chất lượng phục vụ.
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