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ABSTRACT

Introduction:�3DWLHQW�6DIHW\�&XOWXUH��36&��LV�DQ�HVVHQWLDO�FRPSRQHQW�IRU�VHUYLFH�TXDOLW\�LPSURYHPHQW��
7KHUH�KDYH�IHZ�VWXGLHV�RQ�36&�FRQGXFWHG�LQ�GLVWULFW�OHYHO�KRVSLWDOV�LQ�9LHWQDP��

Objectives:�7KLV�VWXG\�DLPV�WR�DVVHVV�WKH�FXUUHQW�VLWXDWLRQ�RI�36&�DW�/H�9DQ�9LHW�KRVSLWDO��+R�&KL�
0LQK�&LW\�LQ������

Methods:� We� applied� a� cross-sectional� design� to� perform� self-administered� interviews� with� all�
192�health�providers�in�Le�Van�Viet�hospital.�We�used�HSOPSC-VN2015�to�evaluate�the�PSC�of�the�
KRVSLWDO�

Findings:�7KH�SRVLWLYH�DQG�QHJDWLYH�UDWH�RI�36&�ZDV�������DQG��������2XW�RI�WKH�WRWDO����GLPHQVLRQV�
of�PSC,�four�dimensions�with�highest�positive�rate�(>70%)�were�Teamwork�Within�Units,�Supervisor/
0DQDJHU� ([SHFWDWLRQV� 	� $FWLRQV� 3URPRWLQJ� 3DWLHQW� 6DIHW\�� 2UJDQL]DWLRQDO� /HDUQLQJ�&RQWLQXRXV�
,PSURYHPHQW�� DQG� )HHGEDFN� 	� &RPPXQLFDWLRQ� $ERXW� (UURU�� 7KH� WKUHH� GLPHQVLRQV� ZLWK� ORZHVW�
SRVLWLYH�UDWH�ZHUH�+DQGRIIV�	�7UDQVLWLRQV����������6WDIILQJ����������DQG�1RQSXQLWLYH�5HVSRQVH�WR�
(UURUV��������

Conclusion:� 7KH� SRVLWLYH� UDWH� RI� 36&� ZDV� ������ DW� /H� 9DQ� 9LHW� KRVSLWDO�� 7KH� VWXG\� UHVXOWV�
UHFRPPHQG�WKH�QHHG�WR�VWUHQJWKHQ�KXPDQ�UHVRXUFH��LPSURYH�HTXLSPHQW�DQG�IDFLOLW\�DQG�GHYHORS�
SROLF\�WR�VXSSRUW�PHGLFDO�HUURU�UHSRUW�
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TÓM�TẮT

Đặt�vấn�đề:�Thiết�lập�văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�(VHATNB)�là�điều�cần�thiết�và�là�vấn�đề�sống�còn�
trong�tăng�cường�chất�lượng�dịch�vụ.�Hiện�nay,�có�ít�đề�tài�nghiên�cứu�văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�
thực�hiện�tại�các�bệnh�viện�tuyến�quận/�huyện.

Mục�tiêu:�Nghiên�cứu�nhằm�đánh�giá�thực�trạng�văn�hoá�an�toàn�người�bệnh�tại�Bệnh�viện�Lê�Văn�
Việt�năm�2022.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�sử�dụng�thiết�kế�cắt�ngang�trên�192�nhân�viên�y�tế�(NVYT)�
trong�toàn�bệnh�viện�Lê�Văn�Việt,�thành�phố�Hồ�Chí�Minh.�Đánh�giá�VHATNB�theo�thang�đo�HSOPSC-
91�����

Kết�quả:�Tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�và�tiêu�cực�của�NVYT�đối�với�VHATNB�là�59,6%�và�11,8%.�Trong�
12�tiêu�chí�văn�hóa�ATNB,�chỉ�có�4�tiêu�chí�đạt�được�tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�trên�70%�(được�xem�là�
lĩnh�vực�VHATNB�mạnh),�gồm:�Làm�việc�theo�nhóm�trong�Khoa/�phòng;�Quan�điểm�và�hành�động�về�
ATNB�của�người�quản�lý;�Tính�cải�tiến�liên�tục�và�học�tập�một�cách�hệ�thống�và�phản�hồi;�và�Trao�đổi�
thông�tin�về�sai�sót/lỗi.�Tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�thấp�nhất�được�ghi�nhận�trong�3�tiêu�chí�là�“Bàn�giao�và�
chuyển�bệnh”�với�35,8%,�“Nhân�sự”�với�37,6%,�và�“Hành�xử�không�buộc�tội�khi�có�sai�sót”�với�45,3%.

Kết�luận:�VHATNB�của�bệnh�viện�Lê�Văn�Việt�có�mức�tích�cực�là�59,6%.�Nghiên�cứu�cho�thấy�cần�
tăng�cường�nhân�lực,�cải�thiện�cơ�sở�hạ�tầng�và�các�chính�sách�hỗ�trợ�báo�cáo�sai�sót�và�sự�cố.

Từ�khóa:�Văn�hoá�an�toàn�người�bệnh,�sai�sót�y�khoa,�Bệnh�viện�Lê�Văn�Việt.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Lấy�người�bệnh�làm�trung�tâm�là�giá�trị�cốt�lõi�mà�ngành�y�
tế,�đội�ngũ�nhân�viên�y�tế�luôn�hướng�tới�trong�chăm�sóc,�
bảo�vệ�và�nâng�cao�sức�khỏe�nhân�dân.�Hàng�năm,�trên�
thế�giới,�gần�14%�người�bệnh�bị�tổn�hại�từ�chính�những�
dịch�vụ�y�tế�mà�họ�nhận�được�trong�thời�gian�nằm�viện�
[9].�Xây�dựng�một�nền�văn�hóa�an�toàn�là�yếu�tố�chính�
trong�việc�quyết�định�đến�khả�năng�giải�quyết�và�giảm�
thiểu�rủi�ro�cho�người�bệnh�trong�chăm�sóc�y�tế�của�các�
tổ�chức�chăm�sóc�sức�khỏe�[9].�Thiết�lập�văn�hóa�an�toàn�
cho�người�bệnh�là�điều�cần�thiết�và�là�vấn�đề�sống�còn�
trong�tăng�cường�chất�lượng�dịch�vụ.

Tại�Việt�Nam,�văn�hoá�an�toàn�người�bệnh�(VHATNB)�là�
đề�tài�thực�hiện�ở�nhiều�bệnh�viện.�Tuy�vậy,�đa�số�các�
đề�tài�thực�hiện�ở�những�bệnh�viện�loại�1�hay�đặc�biệt�
như:�Bệnh� viện�Chợ� Rẫy,�Bệnh� viện�Đại� học�Y�Dược�
Thành�phố�Hồ�Chí�Minh,�Bệnh�viện�Từ�Dũ,…Tuy�nhiên�
hiện�nay,�có�ít�đề�tài�nghiên�cứu�văn�hóa�an�toàn�người�
bệnh� thực�hiện� tại�các�bệnh�viện� tuyến�quận/�huyện.�
Trên�thực�tế,�bệnh�viện�tuyến�quận/�huyện�chính�là�nơi�
tiếp�xúc�trực�tiếp�đầu�tiên�của�người�bệnh,�bởi�lẽ�đã�có�
nhiều�sự�cố�y�khoa�được�phát�hiện�trong�bệnh�viện�bắt�
nguồn�từ�những�giai�đoạn�chăm�sóc�ban�đầu�ở�tuyến�
cơ�sở�[8].�Bên�cạnh�đó,�khoảng�84%�sự�cố�y�khoa�đã�
được�phát�hiện�ở�tuyến�cơ�sở,�là�kết�quả�của�việc�đánh�
giá�thấp�môi�trường�chăm�sóc�ban�đầu�[4].

Bệnh�viện�Lê�Văn�Việt,�thành�phố�Hồ�Chí�Minh�được�thành�
lập�năm�2007� là�nơi�chữa�bệnh�của�hầu�hết�người�dân�
quận�9�và�các�tỉnh�lân�cận�như�Bình�Dương,�Đồng�Nai.�
Trong�những�năm�gần�đây,�bệnh�viện�đã�có�nhiều�bước�
tiến� triển�mạnh�mẽ,�nâng�cao�chất� lượng�bệnh� viện� và�
bệnh�nhân�đến� khám�chữa�bệnh�ngày�càng�đông,� áp�
lực� tăng�cao�đòi�hỏi�nhiều�sự�đầu� tư�mạnh�mẽ�và� tăng�
cường�công�tác�quản�lý�chất�lượng�bệnh�viện,�nâng�cao�
trải�nghiệm�của�người�bệnh.�Tuy�nhiên�hàng�năm�tại�bệnh�
viện�vẫn�xảy�ra�các�sai�sót�sự�cố�y�khoa.�Vì�thế,�chúng�tôi�
thực�hiện�nghiên�cứu�này�nhằm�mục�tiêu�đánh�giá�thực�
trạng�VHATNB�tại�bệnh�viện�Lê�Văn�Việt�năm�2022.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�cắt�ngang

2.2.�Thời�gian�và�địa�điểm�nghiên�cứu:�Từ� tháng�8�
đến�tháng�10/2022�tại�Bệnh�viện�Lê�Văn�Việt,�thành�phố�
Hồ�Chí�Minh

2.3.�Cỡ�mẫu�và�cách�chọn�mẫu

Nghiên�cứu�sử�dụng�phương�pháp�chọn�mẫu�dựa�trên�
khuyến�nghị�của�AHRQ�về�khảo�sát�văn�hóa�ATNB�[7].�
Tại�Bệnh� viện� Lê� Văn� Việt,� theo� số� liệu� từ� phòng� Tổ�
chức�Cán�bộ�của�bệnh�viện,�tính�đến�cuối�tháng�năm�
2021,�tổng�số�NVYT�tại�Bệnh�viện�là�221�người,�trong�đó�
có�203�NVYT�thỏa�tất�cả�tiêu�chí�chọn�mẫu�(số�liệu�từ�
phòng�TCCB�của�BV),�do�đó�nghiên�cứu�khảo�sát�toàn�

bộ�203�người�này,�trong�đó�có�11�phiếu�khảo�sát�không�
đạt�chuẩn�bị�loại�ra�khỏi�nghiên�cứu�và�192�phiếu�khảo�
sát�hợp�lệ�được�đă�vào�phân�tích�số�liệu

2.4.�Phương�pháp�thu�thập

Bộ�công�cụ�sử�dụng�bộ�câu�hỏi�bộ�câu�hỏi�HSOPSC-
VN2015�của�Sở�Y�tế�thành�phố�Hồ�Chí�Minh.�Bộ�câu�hỏi�
gồm�42�câu�chia�thành�12�lĩnh�vực,�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).�

Cách�tính�điểm�và�phân�loại

Tiêu�chuẩn�đánh�giá�văn�hóa�ATNB�được�sử�dụng�theo�
khuyến�nghị�của�AHRQ�về�khảo�sát�văn�hóa�an� toàn�
người�bệnh�[7].�Từng�câu�hỏi�(câu�hỏi�nghịch�được�tính�
điểm�đảo�ngưọc)�được�chia�thành�3�nhóm�là�Tích�cực�
(4� -5�điểm)��Tạm�chấp�nhận�(3�điểm)�YÃ�Chưa�tích�
cực�(1-2�điểm).�Điểm�văn�hóa�ATNB�của�từng�lĩnh�vực�
là�trung�bình�phần�trăm�điểm�tích�cực�cho�mỗi�câu�hỏi�
cấu� thành� nên� lĩnh� vực� đó.� Cách� tính� tương� tự� cũng�
được�áp�dụng�để�tính�tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�chung�về�
VHATNB�theo�thang�đo�HSOPSC-VN2015.

2.5.�Phân�tích�số�liệu�

Số�liệu�được�xử�lý�và�phân�tích�bằng�phần�mềm�Stata�
12.�Cả�thống�kê�mô�tả�được�thực�hiện.

2.6.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Nghiên� cứu� đã� được� thông� qua� hội� đồng� đạo� đức�
Trường�Đại� học�Y� tế�công�cộng� (số�403/2022/YTCC-
HD3�năm�2022).

3.�KẾT�QUẢ

3.1.�Thông�tin�chung�của�các�đối�tượng�nghiên�cứu

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�Nhân�viên�y�tế�bệnh�
viện�Lê�Văn�Việt�tham�gia�nghiên�cứu

Đặc�điểm�(n=192) Tần�số Tỷ�lệ�(%)

Giới�tính
Nữ ��� ����

1DP �� ����

Nhóm�tuổi
≤�30�tuổi �� ����

>�30�tuổi �� ����

Tình�trạng�
hôn�nhân

Chưa�kết�hôn �� ����

Đã�kết�hôn ��� ����

Ly�hôn/�Góa � ���

Bảng�1�cho�thấy�tỷ�lệ�nhân�viên�y�tế�giới�tính�nữ�là�khá�
cao,�64,6%�so�với�35,4%�nam�giới.�Tỷ�lệ�nhân�viên�y�tế�
dưới�30�tuổi�chiếm�49%,�gần�bằng�với�những�người�trên�
30�tuổi�(51%).�Hơn�một�nửa�(56,3%)�nhân�viên�y�tế�đã�
kết�hôn,�trong�khi�có�tới�41,7%�chưa�kết�hôn�và�góa/li�dị�
chỉ�chiếm�tỷ�lệ�nhỏ�(2,1%).
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Bảng�2�cho�thấy�số�lượng�bác�sĩ�và�điều�dưỡng�là�khá�
tương�đương�(34,4%�và�36,4%),�trong�khi�đó�số�lượng�
nhân�viên�khác�thấp�hơn�(29,2%).�Về�trình�độ�chuyên�
môn,� hơn� một� nửa� (50,5%)� số� người� tham� gia� khảo�
sát�có� trình�độ�đại�học/sau�đại�học.�Đa�số�nhân�viên�
(60,9%)�có� kinh�nghiệm� làm�việc� trong�bệnh�viện�≤��
năm.� Về� phân� bố� khoa/phòng,� khoa� lâm� sàng� là� nơi�
có�số�lượng�nhân�viên�nhiều�nhất�(77,1%),�tiếp�đến�là�

khoa�cận�lâm�sàng�(14,1%)�và�khoa/phòng�chức�năng�
(8,9%).�Trong�số�nhân�viên�y� tế,�có�khoảng�13,5%� là�
quản� lý� và� phần� lớn� là� nhân� viên� không� có� chức� vụ�
quản� lý.�Hơn�80%�nhân� viên� tiếp� xúc�với� người�bệnh�
và�số�lượng�nhân�viên�làm�>�48�giờ/tuần�tương�đối�cao�
��������

3.2.�Thực�trạng�văn�hoá�an�toàn�người�bệnh

Bảng�2.�Đặc�điểm�công�việc�của�nhân�viên�y�tế

Đặc�điểm�tính�chất�công�việc�(n=192) Tần�số Tỷ�lệ�(%)

Chuyên�môn

Bác�sĩ �� ����

Điều�dưỡng �� ����

Nhân�viên�khác �� ����

Trình�độ�chuyên�môn

Trung�cấp,�cao�đẳng �� ����

Đại�học �� ����

Sau�đại�học �� ����

Thân�niên�tại�BV
≤�5�năm ��� ����

Trên�5�năm �� ����

Khoa/�Phòng

.KRD�O¼P�VÃQJ ��� ����

Khoa�cận�lâm�sàng �� ����

Khoa/phòng�chức�năng �� ���

Chức�vụ�quản�lý
Quản�lý �� ����

Nhân�viên ��� ����

Tiếp�xúc�với�người�bệnh
Có ��� ����

Không �� ����

Thời�gian�làm�việc�mỗi�tuần
≤�48�giờ/tuần ��� ����

>�48�giờ/tuần �� ����

Bảng�3:�Đánh�giá�về�Văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�của�Nhân�viên�Y�tế�tại�bệnh�viện�Lê�Văn�Việt

Tiêu�chí Tích�cực
(%)

Trung�tính
(%)

Tiêu�cực
(%)

Làm�việc�theo�nhóm�trong�Khoa/�phòng ���� ���� ���

Quan�điểm�và�hành�động�về�ATNB�của�người�quản�lý ���� ���� ���

Tính�cải�tiến�liên�tục�và�học�tập�một�cách�hệ�thống ���� ���� ���

Hỗ�trợ�về�quản�lý�cho�an�toàn�người�bệnh ���� ���� ���

Quan�điểm�tổng�quát�về�an�toàn�người�bệnh ���� ���� ����

Phản�hồi�và�trao�đổi�thông�tin�về�sai�sót/lỗi ���� ���� ���

Cởi�mở�trong�thông�tin�về�sai�sót ���� ���� ����

Tần�suất�ghi�nhận�sự�cố/sai�sót/lỗi� ���� ���� ���

Làm�việc�theo�nhóm�giữa�các�Khoa/phòng ���� ���� ����

Nhân�sự ���� ���� ����

Bàn�giao�và�chuyển�bệnh ���� ���� ����

Hành�xử�không�buộc�tội�khi�có�sai�sót ���� ���� ����
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Biểu� đồ� 1� cho� thấy� đánh� giá� của� NVYT� về� mức� độ�
văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�theo�thang�đo�HSOPSC-
VN2015.� Mức� độ� tích� cực� chiếm� tỷ� lệ� cao� nhất� với�
59,6%,�theo�sau�là�mức�độ�trung�tính�với�28,6%�và�mức�
độ�tiêu�cực�chiếm�tỷ�lệ�11,8%.

Bảng�4:�Đánh�giá�mức�độ�an�toàn�người�bệnh�tại�
Khoa�hiện�đang�công�tác

Mức�độ�(n=192) Tần�số� Tỉ�lệ�(%)

Xuất�sắc �� ����

Rất�tốt �� ����

Chấp�nhận�được �� ����

Kém/�Không�đạt � ���

Bảng�4�trình�bày�kết�quả�trả�lời�của�NVYT�về�Đánh�giá�
chung�về�ATNB�của�Khoa�hiện�đang�công�tác��������
nhân�viên�đánh�giá�mức�độ�an�toàn�người�bệnh�là�rất�tốt�
hoặc�xuất�sắc,�42,7%�đánh�giá�là�chấp�nhận�được.�Chỉ�
có�1,6%�nhân�viên�đánh�giá�mức�độ�kém.

4.�BÀN�LUẬN

Tỷ�lệ�nhân�viên�y� tế�phản�hồi� tích�cực�về�văn�hóa�an�
toàn�người�bệnh�là�59,6%.�Đúng�như�dự�đoán,�mức�độ�
văn�hóa�ATNB�tại�bệnh�viện�suy�giảm�nhiều�so�với�các�
nghiên�cứu�gần�đây�thành�phố�Hồ�Chí�Minh�mới�trở�lại�
bình�thường�sau�khi�đã�trải�qua�đại�dịch�COVID-19�với�
nhiều�khó�khăn�và�hậu�quả�nặng�nề.�tương�đương�hay�

thấp�hơn�so�với�các�nghiên�cứu�trước�đây.�Các�nghiên�
cứu� trước� đây� đưa� ra� tỷ� lệ� VHATNB� của� Khoa� được�
đánh�giá� tích�cực�bởi�NVYT�ở�mức�khoảng�65%-75%�
như�nghiên�cứu�năm�2020� ở�BVĐK�Nông�Nghiệp� với�
khoảng�74,7%�ĐTNC�cho�rằng�bệnh�viện�làm�tốt�công�
tác�ATNB�và�1/4�còn�lại�nhận�định�ATNB�tại�bệnh�viện�
là� chấp�nhận�được�hay� kém/rất� kém� [3].�Hay� nghiên�
cứu�tại�bệnh�viện�Thủ�Đức�năm�2020�với�mức�độ�ATNB�
ở�mức� rất� tốt� là� 68,3%�và�ở�mức� chấp� nhận�được� là�
22,8%�[1].�Kết�quả�của�chúng�tôi�chỉ�cao�hơn�tỷ�lệ�đánh�
giá�tích�cực�ở�mức�chỉ�56%�của�NVYT�tại�BVĐK�Quốc�
tế�Vinmec�City�năm�2017�[2].�Sự�khác�biệt�này�có�thể�
do�khác�biệt�trong�địa�bàn�nghiên�cứu�hoặc�thời�điểm�
nghiên�cứu.�Nhìn�chung,� tỷ� lệ�đánh�giá� tích�cực� thấp�
cho�thấy�VHATNB�cần�được�cải�thiện�ở�bệnh�viện�Lê�
Văn�Việt.�Các�nghiên�cứu�khác�cho�thấy�rằng�nhân�viên�
y� tế�ở�các�bệnh� viện�khác�nhau�ở�Việt�Nam�đã�đánh�
giá�văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�cao�hơn.�Điều�này�có�
thể�cho�thấy�sự�chênh�lệch�trong�mức�độ�chú�trọng�và�
thực�hiện�các�biện�pháp�an�toàn�người�bệnh�giữa�các�
bệnh�viện.�

Mặc�dù�có�sự�khác�biệt�giữa�các�quốc�gia,�hệ�thống�y�
tế,�điều�kiện,�và�trình�độ�phát�triển,�kết�quả�nghiên�cứu�
này�khá�tương�đồng�với�dữ�liệu�khảo�sát�về�văn�hóa�an�
toàn�người�bệnh�của�AHQR�với�tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�
là�61%�[5],�và�với�một�số�nghiên�cứu�trên�thế�giới,�ví�dụ�
như�nghiên�cứu�của�I-Chi�Chen�và�đồng�nghiệp�tại�Đài�
Loan,�với�tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�về�văn�hóa�ATNB�theo�
12�tiêu�chí�là�64%[5],�và�nghiên�cứu�của�Yanli�Nie�tại�

Bảng�3�cung�cấp�thông�tin�về�tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực,�
trung�tính�và�tiêu�cực�của�nhân�viên�y�tế�về�12�tiêu�chí�
văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�theo�thang�đo�HSOPSC-
VN2015.� Tỷ� lệ� phản� hồi� tích� cực� cao� nhất� được� ghi�
nhận�trong�tiêu�chí�“Làm�việc� theo�nhóm�trong�Khoa/�
phòng”�với�84,8%,�theo�sau�là�“Học� tập�tổ�chức�-�cải�
tiến�liên�tục”�với�80,5%�và�“Quan�điểm�và�hành�động�về�
ATNB�của�người�quản�lý”�với�73,6%.�Tỷ�lệ�phản�hồi�tiêu�

cực�cao�nhất�được�ghi�nhận�trong�tiêu�chí�“Nhân�sự”�với�
35%,�theo�sau�là�“Bàn�giao�và�chuyển�bệnh”�với�18,4%�
và�“Hành�xử�không�buộc�tội�khi�có�sai�sót”�với�19,3%.�
Tỷ�lệ�phản�hồi�trung�tính�cao�nhất�được�ghi�nhận�trong�
tiêu�chí�“Hỗ�trợ�về�quản�lý�cho�an�toàn�người�bệnh”�với�
26,9%,�theo�sau�là�“Phản�hồi�và�trao�đổi�thông�tin�về�sai�
sót/lỗi”�với�26,0%�và�“Tần�suất�ghi�nhận�sự�cố/sai�sót/
lỗi”�với�33,5%.�

Biểu�đồ�1:�Mức�độ�văn�hóa�ATNB�tổng�thể�theo�thang�đo�HSOPSC-VN2015�

Tiêu cực, 
11.8%

Trung tính, 
28.6%

Tích cực, 
59.6%
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Trung�Quốc�với� tỷ�lệ�đáp�ứng�tích�cực�với�12�tiêu�chí�
VHATNB�chung�là�65%[6].

Nhìn�chung,�tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�về�VHATNB�ở�Bệnh�
viện�Lê�Văn�Việt�là�thấp�cho�thấy�BV�còn�nhiều�mặt�tồn�
tại�cần�cải�thiện.�Để�tăng�đánh�giá�tích�cực�về�văn�hóa�
an�toàn�người�bệnh�tại�Bệnh�viện�Lê�Văn�Việt,�Bệnh�viện�
cần�tăng�cường�đào�tạo�và�cung�cấp�thông�tin�về�văn�
hóa�an� toàn�người�bệnh�cho�nhân� viên�y� tế,�đặc�biệt�
là�nhân�viên�mới�và�các�vị�trí� liên�quan�đến�chăm�sóc�
bệnh�nhân;�tạo�ra�một�môi�trường�làm�việc�tích�cực�hơn,�
tạo�sự�động�viên�và�khuyến�khích�nhân�viên�y�tế�để�có�
thể�tự�tin�phản�hồi�và�trao�đổi�thông�tin�về�sai�sót/lỗi�một�
cách�cởi�mở;�phát�triển�một�chương�trình�tuyên�truyền�
về�văn�hóa�an�toàn�người�bệnh,�nhằm�tăng�cường�nhận�
thức�và�sự�quan�tâm�của�bệnh�nhân�và�người�nhà�bệnh�
nhân�đối�với�các�tiêu�chí�an�toàn�người�bệnh;�thúc�đẩy�
sự� tương� tác� và� làm� việc� theo� nhóm� giữa� các� Khoa/
phòng,�đặc�biệt�là�giữa�các�khoa�liên�quan�đến�chăm�
sóc�bệnh�nhân,�để�nâng�cao�chất�lượng�dịch�vụ�và�tăng�
sự�hài�lòng�của�bệnh�nhân.�Những�khuyến�nghị�này�có�
thể�giúp�Bệnh�viện�Lê�Văn�Việt�tăng�đánh�giá�tích�cực�
về�văn�hóa�an�toàn�người�bệnh�và�cải�thiện�chất�lượng�
dịch�vụ�chăm�sóc�bệnh�nhân.

Trong�nghiên�cứu,�kết�quả� tự�đánh�giá�chủ�quan�của�
192�nhân�viên�y�tế�tại�Bệnh�viện�Lê�Văn�Việt�về�mức�độ�
an�toàn�người�bệnh�tại�bệnh�viện.�Kết�quả�cho�thấy�hầu�
hết�nhân�viên�y� tế� tự�đánh�giá�mức�độ�an� toàn�người�
bệnh�tại�bệnh�viện�là�xuất�sắc�(13,5%),�rất�tốt�(42,2%)�
hoặc�chấp�nhận�được�(42,7%),�trong�khi�chỉ�có�một�số�
nhỏ�nhân� viên� đánh�giá�mức�độ�kém� (1,6%).�Việc� tự�
đánh�giá�này�phần�nào�cho�thấy�sự�tự�tin�của�nhân�viên�
y�tế�tại�bệnh�viện�về�mức�độ�an�toàn�người�bệnh�tại�đây.�
Tuy�nhiên,�cần�lưu�ý�rằng�đây�là�đánh�giá�chủ�quan�của�
nhân�viên�và�không�phải�đánh�giá�khách�quan�về�mức�
độ�an�toàn�thực�tế�tại�bệnh�viện.�Do�đó,�cần�thực�hiện�
các�nghiên�cứu�khách�quan�hơn�để�đánh�giá�chính�xác�
hơn�về�mức�độ�an�toàn�người�bệnh�tại�bệnh�viện.�Tuy�
nhiên,�kết�quả�tự�đánh�giá�tích�cực�của�nhân�viên�y�tế�
có�thể�thể�hiện�một�sự�cam�kết�của�họ�đối�với�việc�cung�
cấp� chăm� sóc� an� toàn� và� chất� lượng� cao� cho� bệnh�
nhân.�Trong�nghiên�cứu�của�Đinh�Văn�Quỳnh�và�cộng�
sự�[10],�ngoài�việc�đánh�giá�văn�hóa�ATNB� tổng� thể,�
nghiên�cứu�còn�khảo�sát�NVYT�theo�một�câu�hỏi�đánh�
giá�chủ�quan�về�mức�độ�an�toàn�tại�Bệnh�viện,�giống�
như�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�kết�quả�đa�số�NVYT�đánh�
giá�mức�độ�ATNB�là�chấp�nhận�được�với�60,0%,�tỷ�lệ�
tự�đánh�giá�mức�độ�an� toàn� rất� tốt�chỉ�17,9%,�nhưng�
có�đến�18,4%�NVYT�đánh�giá�mức�độ�an�toàn�tại�BV�là�
kém�và�3,2%�đánh�giá�là�không�đạt.�Nhiều�nghiên�cứu�
đều�cho�kết�quả�tự�đánh�giá�của�NVYT�về�mức�độ�an�
toàn�tại�các�BV�tương�đồng�nghiên�cứu�này,�như�nghiên�
cứu�của�Trần�Nguyễn�Như�Anh� tại�Bệnh� viện�Từ�Dũ:�
70%�nhân�viên�bệnh�viện�nhận�định�bệnh�viện�đã�làm�
rất�tốt/hoàn�hảo�công� tác�ATNB,�chỉ�1/3�số�nhân�viên�
nhận�định�ATNB�tại�bệnh�viện�là�chấp�nhận�được,�trong�

khi�chỉ�có�một�số�rất�nhỏ,�không�đáng�kể�(1,3%)�nhìn�
nhận�là�công�tác�ATNB�kém/rất�kém�[12],�nghiên�cứu�
của�Phan�Thị�Thu�Hiền�tại�bệnh�viện�đa�khoa�Quốc�tế�
Vinmec�city:�56%�đánh�giá�là�hoàn�hảo,�rất�tốt,�40%�cho�
là�chấp�nhận�được�và�có�4%�cho�là�kém�[11].��

5.�KẾT�LUẬN

Tỷ� lệ�phản�hồi� tích�cực�và� tiêu�cực�của�NVYT�đối�với�
văn�hóa�ATNB�tại�BV�theo�thang�đo�HSOPSC-VN2015�
OÃ�������YÃ�������

Trong�12�tiêu�chí�văn�hóa�ATNB,�chỉ�có�4�tiêu�chí�đạt�
được�tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�trên�70%�(được�xem�là�lĩnh�
vực�VHATNB�mạnh),� gồm:� làm�việc� theo�nhóm� trong�
Khoa/�phòng,�quan�điểm�và�hành�động�về�ATNB�của�
người�quản�lý,�tính�cải�tiến�liên�tục�và�học�tập�một�cách�
hệ�thống�và�phản�hồi�và�trao�đổi�thông�tin�về�sai�sót/lỗi.

Tỷ�lệ�phản�hồi�tích�cực�thấp�nhất�được�ghi�nhận�trong�3�
tiêu�chí�là�“Bàn�giao�và�chuyển�bệnh”�với�35,8%,�“Nhân�
sự”�với�37,6%,�và�“Hành�xử�không�buộc�tội�khi�có�sai�
sót”�với�45,3%.

Dựa� trên� kết� quả� nghiên� cứu,� chúng� tôi� khuyến� cáo�
cần�tăng�cường�đào�tạo�và�cung�cấp�kiến�thức�về�văn�
hóa�an�toàn�người�bệnh�cho�tất�cả�các�nhân�viên�y�tế,�
đặc�biệt�là�các�nhân�viên�mới.�Cải�thiện�cơ�sở�hạ�tầng�
của�bệnh�viện,�bao�gồm�phương�tiện�và�trang�thiết�bị�
y�tế�cũng�như�tài�chính�để�tăng�cường�khả�năng�chăm�
sóc�người�bệnh�an�toàn.�Xem�xét�và�cải�thiện�các�chính�
sách�và�quy�trình�liên�quan�đến�báo�cáo�sai�sót�và�sự�cố�
để�đảm�bảo�rằng�nhân�viên�y�tế�sẽ�không�bị�trừng�phạt�
nếu�họ�báo�cáo�sai�sót�hoặc�sự�cố.
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