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ABSTRACT
Objective: To describe the experience of patients attending the internal medicine outpatient 
service and to explore factors perceived by participants as influencing patient experience at the 
Outpatient Department of Ba Vi General Hospital, Hanoi, in 2026.
Methods: A mixed-methods descriptive cross-sectional study was conducted from March to 
September 2026. The quantitative component included 201 patients aged 18 years or older who 
had completed the outpatient care process and were selected using systematic random sampling 
over 20 working days. The qualitative component included 27 purposively selected participants. 
In-depth interviews were conducted with five representatives of hospital and department 
management and eight patients, while two focus group discussions were conducted with seven 
physicians and seven nurses from the Outpatient Department. Patient experience was assessed 
across seven dimensions using a 5-point scale; scores of 4-5 were classified as positive experience.
Results: The overall patient experience score was 4.5 ± 0.6, and 88.6% of patients were classified 
as having a positive experience. The highest proportions of positive ratings were observed for 
physical facilities (98%), medical examination and treatment services (97%), healthcare costs 
(95.5%), and communication with healthcare staff (92%). Waiting time was the least favorably 
rated dimension, with only 20.4% of patients reporting a positive experience; specifically, only 
6.5% positively rated the waiting time for diagnostic test results. The qualitative findings identified 
several facilitating factors, including improved physical facilities, generally clear care processes, 
electronic payment options, and positive staff attitudes. The main challenges reported were the 
concentration of patients during certain peak periods, uneven capacity across diagnostic services, 
difficulties experienced by older patients in navigating the hospital, and limited time for providing 
explanations and counseling.
Conclusion: Overall patient experience was rated positively, although ratings varied markedly across 
dimensions. Priority areas for improvement include reducing waiting times throughout the outpatient 
care journey, particularly for diagnostic services and the return of test results; strengthening support 
for older patients and first-time attendees; and standardizing clinical explanations.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả trải nghiệm của người bệnh khám ngoại trú chuyên khoa nội và tìm hiểu một số yếu 
tố được người tham gia nhận diện là có ảnh hưởng tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Ba Vì, 
thành phố Hà Nội, năm 2026.
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang kết hợp định lượng và định tính tiến hành từ tháng 3-9 
năm 2026. Khảo sát định lượng và nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 201 bệnh nhân từ 18 tuổi trở 
lên, đã hoàn tất quy trình khám và được chọn ngẫu nhiên hệ thống trong 20 ngày làm việc. Phần 
định tính gồm 27 người được chọn chủ đích, trong đó phỏng vấn sâu với 5 đại diện lãnh đạo khoa 
và bệnh viện và 8 người bệnh, 2 thảo luận nhóm với 7 bác sĩ và 7 điều dưỡng Khoa Khám bệnh. Trải 
nghiệm được đánh giá bằng thang điểm 1-5 qua 7 khía cạnh; điểm 4-5 được xếp vào nhóm tích cực.
Kết quả: Điểm trải nghiệm chung là 4,5 ± 0,6; 88,6% người bệnh được xếp vào nhóm có trải nghiệm 
tích cực. Tỷ lệ đánh giá tích cực cao nhất thuộc về cơ sở vật chất (98%), hoạt động khám chữa bệnh 
(97%), viện phí (95,5%) và giao tiếp với nhân viên y tế (92%). Thời gian chờ là khía cạnh hạn chế 
nhất, chỉ 20,4% người bệnh đánh giá tích cực; riêng thời gian chờ nhận kết quả cận lâm sàng chỉ 
đạt 6,5%. Kết quả định tính ghi nhận một số thuận lợi như cơ sở vật chất được cải thiện, quy trình 
cơ bản rõ ràng, thanh toán điện tử và thái độ phù hợp của nhân viên. Những khó khăn được đề cập 
chủ yếu là người bệnh tập trung vào một số khung giờ, năng lực cận lâm sàng chưa đồng đều, người 
cao tuổi khó định hướng và thời gian dành cho giải thích, tư vấn còn hạn chế.
Kết luận: Trải nghiệm chung được đánh giá tích cực, nhưng mức đánh giá khác nhau rõ giữa các 
khía cạnh. Các ưu tiên cải tiến là rút ngắn thời gian chờ trên toàn bộ hành trình khám, nhất là tại 
các khâu cận lâm sàng và trả kết quả; tăng hỗ trợ cho người cao tuổi, người khám lần đầu; đồng thời 
chuẩn hóa nội dung giải thích lâm sàng.
Từ khóa: Trải nghiệm người bệnh, khám ngoại trú, thời gian chờ, Bệnh viện Đa khoa Ba Vì.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trải nghiệm người bệnh bao gồm những tương tác và 

sự kiện mà người bệnh thực sự trải qua trong quá trình 
tiếp cận, sử dụng và kết thúc dịch vụ y tế. Khái niệm này 
không đồng nhất với sự hài lòng, vốn chịu ảnh hưởng đáng 
kể bởi kỳ vọng cá nhân; cũng không hoàn toàn giống đánh 
giá chất lượng dịch vụ dựa trên tiêu chuẩn hoặc khoảng 
cách giữa kỳ vọng và cảm nhận. Đo lường trải nghiệm giúp 
xác định cụ thể khâu nào trong hành trình chăm sóc đang 
vận hành tốt và khâu nào cần cải thiện, qua đó bổ sung 
cho các chỉ báo lâm sàng và quản lý chất lượng [1-3].

Ở khu vực ngoại trú, trải nghiệm được hình thành qua 
nhiều điểm tiếp xúc liên tiếp: đăng ký, phân luồng, chờ 
khám, thực hiện cận lâm sàng, thanh toán, nhận thuốc và 
tiếp nhận hướng dẫn sau khám. Do đó, người bệnh có thể 
đánh giá tốt thái độ nhân viên và chất lượng chuyên môn 
nhưng vẫn có cảm nhận chưa tích cực nếu phải chờ lâu 
hoặc khó tìm đường. Tại các bệnh viện công, đặc biệt nơi 
có nhiều người bệnh mạn tính, sự tập trung theo giờ và sự 
phụ thuộc giữa các khâu dễ tạo ra ùn tắc, đồng thời làm 
thu hẹp thời gian tư vấn.

Bệnh viện Đa khoa Ba Vì là bệnh viện tuyến cơ sở của 
thành phố Hà Nội, phục vụ người dân Ba Vì và các khu vực 
lân cận. Khoa Khám bệnh tiếp nhận khoảng 1000-1500 
lượt ngoại trú mỗi ngày, trong đó người bệnh nội khoa và 
người mắc bệnh mạn tính chiếm tỷ trọng lớn. Trước nghiên 
cứu này, chưa có đánh giá có hệ thống về trải nghiệm của 
người bệnh ở từng khâu trong một lượt khám chuyên khoa 
nội. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 2 
mục tiêu: (1) Mô tả trải nghiệm của người bệnh khám 
ngoại trú chuyên khoa nội tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện 
Đa khoa Ba Vì năm 2026; (2) Tìm hiểu một số yếu tố thuộc 
về người bệnh, nhân viên y tế và cơ sở y tế được cho là có 
ảnh hưởng đến trải nghiệm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hỗn hợp theo trình tự giải thích. Cấu phần 
định lượng được thực hiện trước dưới dạng nghiên cứu 
cắt ngang mô tả; cấu phần định tính được tiến hành sau 
để giải thích sâu hơn các kết quả định lượng.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Khám bệnh, Bệnh 

viện Đa khoa Ba Vì, thành phố Hà Nội, từ tháng 3-9 năm 
2026. Số liệu được thu thập trong thời gian từ tháng 5-8 
năm 2026.
2.3. Đối tượng và cỡ mẫu nghiên cứu

Cấu phần định lượng gồm người bệnh khám ngoại trú 
chuyên khoa nội, từ 18 tuổi trở lên, đã hoàn tất quy trình 
khám, có khả năng giao tiếp bằng tiếng Việt và đồng ý 
tham gia.

Người bệnh không đủ khả năng trả lời tại thời điểm 
khảo sát, nhân viên bệnh viện và người thân của nhân viên 
bệnh viện được loại trừ.

Cỡ mẫu là 201 người bệnh, được chọn ngẫu nhiên hệ 
thống trong 20 ngày làm việc. Cấu phần định tính gồm cán 
bộ quản lý, bác sĩ, điều dưỡng trực tiếp cung cấp dịch vụ 
và người bệnh đã tham gia khảo sát định lượng. Chọn mẫu 
chủ đích 27 người, gồm 5 đại diện lãnh đạo khoa và bệnh 
viện, 7 bác sĩ, 7 điều dưỡng và 8 người bệnh.
2.4. Công cụ và biến số nghiên cứu

Bộ câu hỏi tự điền được xây dựng dựa trên công cụ 
của Huỳnh Mỹ Thư [4] và điều chỉnh cho phù hợp với bối 
cảnh Bệnh viện Đa khoa Ba Vì. Người bệnh chấm điểm 
theo thang 1-5; những câu hỏi không phù hợp hoặc không 
phát sinh trong lượt khám được để trống và không đưa vào 
tính điểm. Công cụ gồm 7 khía cạnh: cơ sở vật chất; giao 
tiếp giữa người bệnh và nhân viên y tế; quy trình - thủ tục; 
viện phí; thời gian chờ; dịch vụ tiện ích; hoạt động khám 
chữa bệnh. Điểm của từng khía cạnh là trung bình các 
biến quan sát tương ứng; điểm chung là trung bình của 7 
khía cạnh. Điểm 4-5 được xếp là tích cực, điểm 1-3 được 
xếp là chưa tích cực.
2.5. Thu thập, xử lý và phân tích số liệu

Người bệnh tự điền phiếu dưới sự hướng dẫn của điều 
tra viên. Với những người không thể tự điền, điều tra viên 
đọc nguyên văn từng câu hỏi và ghi lại đúng câu trả lời. 
Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData và phân tích 
mô tả bằng phần mềm SPSS 20.0. Các cuộc phỏng vấn 
sâu và thảo luận nhóm được ghi âm khi có sự đồng ý, sau 
đó mã hóa và tổng hợp theo các nhóm chủ đề: cơ sở y tế, 
nhân viên y tế, người bệnh và các điểm nghẽn trong hành 
trình khám.
2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học 
Y tế Công cộng thông qua và được lãnh đạo Bệnh viện Đa 
khoa Ba Vì cùng Khoa Khám bệnh của bệnh viện chấp 
thuận. Người tham gia được giải thích về mục tiêu nghiên 
cứu, tính tự nguyện, quyền dừng tham gia và nguyên tắc 
bảo mật thông tin.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của người bệnh
Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh nghiên cứu (n = 201)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 76 37,8
Nữ 125 62,2

Nhóm tuổi
≤ 60 tuổi 98 48,8
> 60 tuổi 103 51,2

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Trình độ học vấn
≤ Trung học cơ sở 21 10,4

≥ Trung học phổ thông 180 89,6

Khoảng cách đến 
bệnh viện

≤ 10 km 174 86,6
> 10 km 27 13,4

Sử dụng bảo hiểm 
y tế

Có 199 99,0
Không 2 1,0

Số lần khám tại  
bệnh viện

Lần đầu 17 8,5
≥ 2 lần 184 91,5

Trong 201 người bệnh, nữ chiếm 62,2% và nhóm trên 
60 tuổi chiếm 51,2%. Phần lớn người bệnh có trình độ học 
vấn từ trung học phổ thông trở lên (89,6%), sống cách bệnh 
viện không quá 10 km (86,6%), sử dụng bảo hiểm y tế (99%) 
và đã từng khám tại bệnh viện từ 2 lần trở lên (91,5%).
3.2. Trải nghiệm theo các khía cạnh
Bảng 2. Trải nghiệm của người bệnh theo các khía cạnh 

(n = 201)
Khía cạnh X– ± SD (điểm) Tích cực Chưa tích cực

Cơ sở vật chất 4,9 ± 0,3 197 (98,0%) 4 (2,0%)
Giao tiếp với nhân 

viên y tế 4,6 ± 0,4 185 (92,0%) 16 (8,0%)

Quy trình - thủ tục 4,6 ± 0,6 178 (88,6%) 23 (11,4%)
Viện phí 4,7 ± 0,4 192 (95,5%) 9 (4,5%)

Thời gian chờ 3,1 ± 1,2 41 (20,4%) 160 (79,6%)
Dịch vụ tiện ích 4,6 ± 0,8 173 (86,1%) 28 (13,9%)

Hoạt động khám 
chữa bệnh 4,8 ± 0,3 195 (97,0%) 6 (3,0%)

Trải nghiệm chung 4,5 ± 0,6 178 (88,6%) 23 (11,4%)

Cơ sở vật chất là khía cạnh được đánh giá cao nhất; 
riêng phòng khám có 99,5% người bệnh đánh giá tích cực, 
còn quầy phát thuốc có tỷ lệ thấp nhất trong nhóm nhưng 
vẫn đạt 96,5%. Ở khía cạnh giao tiếp, trang phục của nhân 
viên y tế được đánh giá tích cực ở 100% người bệnh và thái 
độ điều dưỡng ở 99%; ngược lại, nội dung giải thích tình 
trạng bệnh chỉ đạt 67,7%. Quy trình - thủ tục nhìn chung 
được đánh giá tích cực, song khả năng tìm đường trong 
bệnh viện là nội dung thấp nhất, ở mức 84,6%.

Thời gian chờ là khía cạnh hạn chế rõ nhất. Tỷ lệ đánh 
giá tích cực đối với thời gian chờ đăng ký, đóng phí và nhận 
thuốc lần lượt là 66,7%, 65,7% và 65,2%. Tỷ lệ này giảm 
còn 32,3% đối với chờ khám, 38,3% đối với chờ thực hiện 
cận lâm sàng và chỉ 6,5% đối với chờ nhận kết quả cận 
lâm sàng. Dịch vụ tiện ích đạt 86,1%; an ninh trật tự được 
đánh giá cao nhất (94,5%), trong khi tiện ích miễn phí thấp 
nhất (84,1%). Hoạt động khám chữa bệnh đạt 97%; hướng 
dẫn dùng thuốc đạt 99%, còn bảo đảm riêng tư có điểm 
trung bình thấp nhất trong nhóm này (4,6 ± 0,6).
3.3. Các yếu tố ảnh hưởng qua kết quả định tính

Qua phỏng vấn và thảo luận, người tham gia ghi nhận 
một số thuận lợi: cơ sở vật chất sạch và khang trang hơn 
trước; một số khu vực có ghế chờ, quạt và màn hình hiển 
thị; quy trình cơ bản được tổ chức theo luồng; thanh toán 
điện tử giúp giảm bớt thao tác. Nhân viên có trang phục, 
bảng tên, thái độ lịch sự và chủ động hướng dẫn; bác sĩ 
được người bệnh ghi nhận về hoạt động thăm khám và tư 
vấn. Những yếu tố này góp phần tạo cảm giác yên tâm và 
giúp người bệnh hoàn tất quy trình thuận lợi hơn.
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Các điểm chưa thuận lợi chủ yếu liên quan đến sự 
không đồng đều giữa các thời điểm và giữa các khâu. Vào 
đầu buổi, lượng người bệnh tăng làm khu vực tiếp đón, 
phân luồng và phòng khám dễ quá tải; có thời điểm một 
điều dưỡng phải hỗ trợ nhiều phòng. Xét nghiệm, X quang 
và siêu âm chưa phải lúc nào cũng đáp ứng được nhu cầu, 
khiến kết quả trả chậm, người bệnh phải quay lại phòng 
khám và tạo ra ùn tắc dây chuyền. Người cao tuổi và người 
khám lần đầu gặp nhiều khó khăn hơn khi sử dụng máy 
lấy số, tìm khu vực cận lâm sàng và hiểu phần đồng chi 
trả bảo hiểm y tế. Khi phòng khám đông, nhân viên vẫn 
duy trì các hướng dẫn thiết yếu, nhưng thời gian dành cho 
giải thích sâu, tư vấn cá thể hóa và bảo đảm riêng tư bị 
thu hẹp.

4. BÀN LUẬN
Tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Ba Vì, 88,6% 

người bệnh được xếp vào nhóm có trải nghiệm tích cực. 
Tuy nhiên, điểm số không đồng đều giữa các khía cạnh. 
Kết quả này phù hợp với cách tiếp cận coi trải nghiệm là 
một cấu trúc đa chiều: người bệnh có thể đánh giá tốt cơ 
sở vật chất hoặc giao tiếp nhưng vẫn không hài lòng với 
quy trình hay thời gian chờ [1-3]. Ở Bệnh viện Đa khoa 
Ba Vì, các khía cạnh được đánh giá cao là cơ sở vật chất, 
hoạt động khám chữa bệnh, viện phí và giao tiếp; thời gian 
chờ là điểm yếu nổi bật nhất.

Cơ sở vật chất đạt 98%, về mặt mô tả cao hơn một 
số nghiên cứu tại các cơ sở có lưu lượng người bệnh lớn, 
nơi vệ sinh, nhà vệ sinh hoặc sự sẵn có của phương tiện 
thường là những nội dung bị đánh giá thấp hơn [6-7]. Một 
khả năng giải thích là bệnh viện đã có những cải thiện hữu 
hình, đồng thời 91,5% người tham gia đã từng sử dụng dịch 
vụ từ 2 lần trở lên nên có cơ sở để nhận ra thay đổi. Dù 
vậy, phỏng vấn cho thấy điểm đánh giá cao trong điều kiện 
thông thường không đồng nghĩa với khả năng đáp ứng đầy 
đủ vào giờ cao điểm. Ghế chờ, xe lăn/xe đẩy và công suất 
cận lâm sàng vẫn có thể thiếu khi nhu cầu tăng. Do đó, cơ 
sở vật chất nên được xem xét cả về mức độ hiện diện, số 
lượng và tính ổn định trong các thời điểm đông người.

Tỷ lệ đánh giá tích cực về giao tiếp đạt 92%, nhưng nội 
dung giải thích tình trạng bệnh chỉ đạt 67,7%. Khoảng cách 
này gợi ý rằng lời chào hỏi, thái độ lịch sự và hướng dẫn 
ngắn dễ được duy trì hơn một cuộc giải thích lâm sàng đầy 
đủ, vốn đòi hỏi nhiều thời gian hơn. Nhận định này tương 
đồng với bằng chứng thực nghiệm về ảnh hưởng của áp 
lực thời gian đối với việc hỏi bệnh, khám và tư vấn của bác 
sĩ [9]. Người cao tuổi và người mắc bệnh mạn tính thường 
cần được giải thích về bệnh, thuốc, xét nghiệm, chế độ 
sinh hoạt và lịch tái khám; tổng quan ở nhóm có nhiều 
bệnh mạn tính cũng xác định thời gian và khả năng nhận 
thức là những rào cản đối với trao đổi và cùng ra quyết 
định [10]. Vì vậy, kết quả không nên được quy về thái độ cá 
nhân mà cần đặt trong bối cảnh lưu lượng người bệnh, bố 
trí nhân lực và thời lượng mỗi lượt khám.

Quy trình - thủ tục đạt 88,6%, trong đó tìm đường là 
nội dung thấp nhất. Người đã quen với bệnh viện có thể 
thực hiện các bước dễ dàng hơn; ngược lại, người khám 
lần đầu và người cao tuổi thường phải hỏi lại nhiều lần. 
Các nghiên cứu về định hướng trong bệnh viện cũng cho 
thấy người cao tuổi phụ thuộc nhiều hơn vào biển chỉ dẫn 
dễ nhận biết và thông tin trực quan [11]. Tại Bệnh viện Đa 

khoa Ba Vì, quy trình đã được tổ chức theo luồng nhưng 
chưa phải lúc nào cũng dễ sử dụng từ góc nhìn người 
bệnh. Vì vậy, cải tiến nên tập trung vào biển chỉ dẫn, các 
điểm hỗ trợ và sự liên thông giữa các khâu, thay vì chỉ bổ 
sung thêm văn bản hướng dẫn.

Viện phí được đánh giá tích cực ở 95,5% người bệnh. 
Thanh toán điện tử và bảo hiểm y tế là những thuận lợi 
được ghi nhận, nhưng một số người bệnh vẫn chưa hiểu rõ 
mức hưởng và phần đồng chi trả. Tỷ lệ sử dụng bảo hiểm y 
tế rất cao (99%) có thể góp phần làm điểm viện phí ở mức 
cao, đồng thời khiến việc so sánh giữa người có và không 
có bảo hiểm y tế kém tin cậy do nhóm không sử dụng bảo 
hiểm y tế quá nhỏ. Vì vậy, không nên xem kết quả này là 
bằng chứng cho thấy chi phí luôn thấp; phù hợp hơn là 
diễn giải rằng người bệnh nhìn nhận quy trình thu và thanh 
toán tương đối minh bạch, phù hợp.

Thời gian chờ là phát hiện cần được ưu tiên xử lý: chỉ 
20,4% người bệnh đánh giá tích cực, trong đó tỷ lệ tích 
cực đối với thời gian nhận kết quả cận lâm sàng chỉ 6,5%. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu tại Việt Nam, trong 
đó tổng thời gian ở khu vực ngoại trú tăng ở người cao 
tuổi, người khám chuyên khoa nội và người phải làm xét 
nghiệm hoặc chẩn đoán hình ảnh [8]. Một nghiên cứu tại 
Trung Quốc cũng ghi nhận mối liên quan giữa môi trường 
khu chờ, chỗ ngồi, biển chỉ dẫn với trải nghiệm và thời gian 
chờ cảm nhận [12]. Tại Bệnh viện Đa khoa Ba Vì, thông tin 
định tính cho thấy thời gian chờ là vấn đề của cả chuỗi: ùn 
tắc đầu buổi, công suất xét nghiệm/X quang/siêu âm hạn 
chế và việc nhiều người cùng quay lại phòng khám sau khi 
có kết quả. Vì vậy, chỉ rút ngắn thời gian khám của bác sĩ 
khó có thể làm giảm đáng kể tổng thời gian người bệnh ở 
lại bệnh viện.

Dịch vụ tiện ích đạt 86,1%; an ninh trật tự và các tiện 
ích có phí được đánh giá cao hơn, trong khi tiện ích miễn 
phí có tỷ lệ thấp hơn. Qua phỏng vấn, ghế chờ, biển chỉ 
dẫn, nhà vệ sinh và xe lăn/xe đẩy được xem là đặc biệt 
cần thiết đối với người cao tuổi. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu cho thấy môi trường khu chờ, chỗ ngồi và biển 
chỉ dẫn có liên quan đến trải nghiệm chờ và thời gian chờ 
cảm nhận [12]. Việc nhắc lịch tái khám hiện còn chủ yếu 
thực hiện thủ công. Ứng dụng công nghệ có thể hỗ trợ 
giảm tải, nhưng không nên thay thế hoàn toàn hỗ trợ trực 
tiếp vì khả năng sử dụng điện thoại của người cao tuổi 
không đồng đều [13].

Hoạt động khám chữa bệnh được đánh giá tích cực ở 
97% người bệnh, trong đó hướng dẫn dùng thuốc đạt 99%. 
Đây là đánh giá về trải nghiệm của người bệnh, không phải 
thẩm định độc lập độ chính xác của chẩn đoán hay tính 
phù hợp của chỉ định điều trị. Bảo đảm riêng tư có điểm 
trung bình thấp nhất trong nhóm; thông tin định tính gợi 
ý các nguyên nhân liên quan đến mật độ người bệnh, 
khoảng cách và không gian trao đổi. Giải pháp vì vậy cần 
kết hợp chuẩn hóa nội dung giao tiếp với điều chỉnh không 
gian, cách gọi và hướng dẫn người bệnh.

Nghiên cứu này có một số hạn chế cần lưu ý. Thiết kế 
cắt ngang và phương pháp tự báo cáo không cho phép 
khẳng định quan hệ nhân quả; việc khảo sát sau khi hoàn 
tất quy trình có thể chịu ảnh hưởng của thiên lệch nhớ lại 
hoặc tâm lý ngại phê bình. Nghiên cứu chỉ được thực hiện 
tại một bệnh viện, trong khi phần lớn người tham gia là 
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người bệnh tái khám và có bảo hiểm y tế, nên khả năng 
khái quát còn hạn chế. Thời gian chờ chưa được đo khách 
quan bằng dấu thời gian của hệ thống; mối liên quan giữa 
đặc điểm người bệnh và trải nghiệm cũng chưa được phân 
tích định lượng. Ngoài ra, việc tính trung bình đồng đều 
7 khía cạnh có thể làm giảm mức độ nổi bật của điểm 
nghẽn thời gian chờ. Vì vậy, cần đọc điểm chung cùng với 
từng khía cạnh và các chỉ báo thành phần.

5. KẾT LUẬN
Trải nghiệm chung của người bệnh khám ngoại trú 

chuyên khoa nội tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa 
Ba Vì được đánh giá tích cực ở 88,6%. Cơ sở vật chất, hoạt 
động khám chữa bệnh, viện phí và giao tiếp là những khía 
cạnh được đánh giá cao. Thời gian chờ, đặc biệt là chờ 
nhận kết quả cận lâm sàng, chờ khám và chờ thực hiện 
cận lâm sàng, là hạn chế nổi bật. Những thuận lợi được 
ghi nhận gồm cơ sở vật chất có cải thiện, quy trình cơ bản 
rõ, thanh toán điện tử và thái độ phù hợp của nhân viên. 
Các khó khăn chủ yếu là người bệnh phân bố không đều 
theo thời điểm, nhân lực và công suất cận lâm sàng chưa 
đáp ứng vào giờ cao điểm, khó định hướng ở các nhóm dễ 
bị tổn thương và thiếu thời gian cho giải thích chuyên sâu.

Khuyến nghị:
Bệnh viện Đa khoa Ba Vì nên lập bản đồ thời gian chờ 

cho toàn bộ hành trình khám, theo dõi riêng các điểm 
nghẽn tại các khu vực xét nghiệm, X quang, siêu âm và 
khâu trả kết quả; đồng thời điều phối nhân lực linh hoạt 
hơn vào giờ cao điểm và tăng phối hợp giữa Khoa Khám 
bệnh với các bộ phận cận lâm sàng. Cần củng cố quầy 
hướng dẫn, biển chỉ dẫn trực quan, ghế chờ, xe lăn/xe đẩy 
và hình thức hỗ trợ dành cho người cao tuổi, người khám 
lần đầu. Thông tin về bảo hiểm y tế, phần đồng chi trả và 
các bước sau khám nên được trình bày ngắn gọn, thống 
nhất. Bệnh viện cũng nên chuẩn hóa nội dung giải thích 
tối thiểu về tình trạng bệnh, thuốc, dấu hiệu cần theo dõi 
và lịch tái khám; có thể từng bước triển khai nhắc lịch điện 
tử nhưng vẫn duy trì hỗ trợ trực tiếp cho người bệnh chưa 
thành thạo công nghệ.

Nhóm tác giả trân trọng cảm ơn Ban Giám đốc, Khoa 
Khám bệnh, người bệnh và nhân viên y tế Bệnh viện Đa 
khoa Ba Vì đã phối hợp và tham gia nghiên cứu.

Các tác giả không có xung đột lợi ích trong nghiên 
cứu này.
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