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BỆNH VIỆN ĐA KHOA HỒNG ĐỨC III 

TỔ QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

  TP.Hồ Chí Minh, ngày  26   tháng  7   năm 2023 

 

BÁO CÁO 
V/v: Kết quả khảo sát trải nghiệm người bệnh nội trú 6 tháng đầu năm 2023 

 

I.  MỤC TIÊU 

1. Kết quả khảo sát được phân tích để đánh giá hiệu quả của hình thức khảo sát trải nghiệm 

khách hàng nội trú đã triển khai 

2. Xây dựng kế hoạch cải tiến hoạt động khảo sát trải nghiệm người bệnh nội trú năm 2023 

3. Xác định các vấn đề tồn tại của khoa/phòng dựa trên kết quả khảo sát hài lòng khách hàng 

để xây dựng kế hoạch cải thiện khắc phục 

II. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG KHẢO SÁT TRẢI NGHIỆM NGƯỜI BỆNH NỘI TRÚ 

1.  Số phiếu và danh sách các khoa thực hiện khảo sát 

Số lượng mẫu thu thập trong 06 tháng đầu năm 2023 là 55 phiếu khảo sát đều các khoa nội 

trú bao gồm: Sản, Nhi, Ung Bướu, Nội tổng hợp, Ngoại tổng hợp, Chấn thương chỉnh hình, 

ICU, VIP. 

STT Khoa/Phòng Số phiếu khảo sát 

1 Khoa Ung bướu  9 

2 Khoa Nội tổng hợp 6 

3 Khoa Ngoại tổng hợp 9 

4 Khoa Sản 7 

5 Khoa Chấn thương chỉnh hình 6 

6 Khoa Nhi 6 

7 Khoa ICU 6 

8 Khoa VIP 6 

TỔNG CỘNG 55 

Thời gian thực hiện khảo sát tập trung vào tuần 3 và 4 của tháng 5. Đây là một trong 

những nhược điểm của đợt khảo sát này, do thời gian hạn chế nên không trãi đều các mẫu 

khảo sát trong vòng 06 tháng, mà chỉ tập trung vào một thời điểm, điều này cũng ảnh hưởng 

đến tính khách quan của số liệu khảo sát. 

2. Thống kê phiếu khảo sát theo câu hỏi 

Việc khảo sát ưu tiên vào việc thu thập ý kiến của người bệnh nhưng tỷ lệ người bệnh 

được khảo sát chỉ chiếm 54% so với số lượng toàn mẫu. Riêng khoa Nhi khảo sát 100% 

là thân nhân người bệnh. 
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  Trong số 55 đối tượng được khảo sát thì tỷ lệ nữ chiếm 69% 

         

 

 Tỷ lệ sử dụng bảo hiểm y tế 58% toàn bộ đối tượng khảo sát và loại phòng điều trị chiếm 

57% là phòng dịch vụ. 
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Trong tổng số 55 đối tượng được khảo sát thì có 62% là đối tượng sử dụng dịch vụ của 

bệnh viện lần đầu, 38% sử dụng dịch vụ lần thứ 2 trở đi. Trong đây có nguồn thông tin để biết 

và chọn bệnh viện có 40% bản thân hoặc người thân từng điều trị tại Hồng Đức III. 

 

 

 

3. Phân tích chi tiết: 

a. Trải nghiệm lúc nhập viện:  

 Khi phân tích nhóm câu hỏi trải nghiệm lúc nhập viện thì số liệu thể hiện tương đối 

tốt, tỷ lệ khách hàng đánh giá nhóm câu trả lời hầu hết là 4 và 5 

- Trong đó có 18.2% Tại khoa Cấp Cứu, tại khoa Khám bệnh 81.2%. 

- Có 01 ý kiến cho rằng “Không được giải thích, phải hỏi nhưng bác sỹ giải thích không 

rõ”, còn lại 54 ý kiến “Được giải thích rõ lý do nằm viện” 

62%

38%

Số lần điều trị tại bệnh viện

Lần đầu tiên

Lần thứ 2 trở đi

45%

40%

2%
4% 5% 4%

Lý do chọn BV HĐ III

Được bạn bè và người thân giới 
thiệu

Bản thân hoặc người thân từng 
điều trị tại bệnh viện

Do đăng ký KCB BHYT tại đây

Do được CSYT khác chuyển đến

Thông tin báo đài

Khác



4 

 

-  
 

b. Trải nghiệm trong thời gian nằm viện:  

100% bệnh nhân được xếp nằm 1 giường riêng lúc nhập viện và điều trị 

Trong nhóm câu hỏi trải nghiệm thời gian nằm viện nhân được đa số tích cực, một vài 

ý kiến tiêu cực:  

01 ý kiến cho rằng các dung dịch rửa tay có nhưng đặt ở vị trí chưa thuận tiện 

01 ý kiến cho rằng dịch vụ tiện ích của Bệnh viện “Dịch vụ đa dạng nhưng giá cao 

hơn bên ngoài” 

 

 

Nhóm câu hỏi về thái độ phục vụ của nhân viên y tế đa số đều đạt mức 4 và 5, không có 

bất kỳ ý kiến nào từ trang phục, cách đối xử, diễn giải tình trạng bệnh và giải đáp thắc mắc của 

bệnh nhân đến từ y bác sỹ 
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Về hoạt động khám chữa bệnh 

 100% đều được giải thích đầy đủ và rõ ràng lý do sử dụng thuốc, lý do làm xét nghiệm, 

phẫu thuật.. 

  

c. Trải nghiệm khi trả viện phí 

Trong 55 phiếu khảo sát có  

01 ý kiến cho rằng bệnh viện có công khai đầy đủ nhưng không chi tiết trên hóa đơn 

thanh toán thu viện phí 

100% bệnh nhân, người nhà được hướng dẫn chi tiết và đẩy đủ khi xuất viện. Bệnh 

viện chủ động hướng dẫn thủ tục và hỗ trợ cho người có hoàn cảnh khó khăn. 
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d. Trải nghiệm trước khi xuất viện 

Trong nhóm câu hỏi trải nghiệm trước khi xuất viện thì kết quả 7/55 trường hợp 

than phiền về thời gian chờ xuất viện hơi lâu và đều là bệnh nhân thuộc khoa Ung 

bướu (7/9 bệnh nhân khảo sát) 

     100% bệnh nhân đều được hướng dẫn chế độ uống thuốc, ăn uống, chăm sóc khi 

về nhà. Được hướng dẫn các thông tin, triệu chứng khi tái khám.  

          Khảo sát chi tiết hơn về thời gian chờ đợi xuất viện có kết quả thì nhóm khách hàng          

than phiền thời gian chờ giấy xuất viện lâu từ 60 phút đến 3-4 giờ (55%) 

 

 

Tỷ  lệ hài lòng khách hàng hài lòng chung:  

 Điểm đánh giá chung của người bệnh đối với bệnh viện nằm trong  khung từ 8 đến 

10 điểm. Đây là điểm số tương đối cao, là nguồn động lực đối với toàn thể nhân viên Bệnh viện 

Hồng Đức III 
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 Điểm đánh giá chung này cũng khá phù hợp với sự lựa chọn có quay lại bệnh viện hay 

không của đối tượng được khảo sát, có đến 100% người được phỏng vấn chắc chắn sẽ quay lại 

và sẽ giới thiệu cho người khác. Đây là thông tin khích lệ tinh thần của nhân viên Bệnh viện 

Hồng Đức III. 

e.  Ý kiến của bệnh nhân khi được khảo sát 

 Hài lòng: Bác sỹ và điều dưỡng vui vẻ, chu đáo, cởi mở và tận tình. Phòng ốc và nhà 

vệ sinh sạch sẽ. Trang thiết bị hiện đại. Phần cơm ăn ngon, đủ chất, dịch vụ nhanh, gọn. 

 Không hải lòng:  

STT Ý kiến khảo sát Ý kiến  của khách hàng để cải thiện 

1 Căng tin nấu không vừa miệng, thực đơn 

chưa đa dạng.  

Cải thiện phần ăn cho bệnh nhân được 

ngon hơn, đa dạng món nhằm hợp 

khẩu vị nhiều bệnh nhân hơn 

 

III. KẾT LUẬN 

1. Kết quả thực hiện 

 Qua kết quả khảo sát trải nghiệm người bệnh nội trú 6 tháng đầu năm 2023, hầu 

hết người bệnh nội trú có tỷ lệ hài lòng khá cao về cơ sở vật chất, các dịch vụ tiện ích của 

bệnh viện, tinh thần – thái độ phục vụ của nhân viên y tế, cũng như các trải nghiệm của 

người bệnh từ khi nhập viện đến khi xuất viện. 

 Bên cạnh đó, người bệnh có một số ít ý kiến, góp ý bệnh viện sẽ ghi nhận, theo 

dõi và chuyển đến các bộ phận liên quan để có hướng khắc phục hiệu quả nhằm nâng cao 

chất lượng phục vụ hướng đến sự hài lòng của người bệnh trong thời gian tới.  

 Ý kiến của khách hàng là cơ sở để Bệnh viện xác định các vấn đề cần cải thiện ở 

các khoa/phòng bộ phận. 

2. Những hạn chế 

Phiếu khảo sát dài, nhiều khách hàng từ chối vì không có thời gian, chỉ điền hoàn tất cho 

nhanh. Mẫu khảo sát chưa dàn trãi đều trong khoảng thời gian 6 tháng đầu năm mà chỉ tập 

trung 1 giai đoạn ngắn. 

3. Các nội dung cần cải thiện trong 06 tháng cuối năm 

Tiếp tục duy trì thu thập ý kiến khách hàng để có thể đánh giá khách quan hơn các vấn 

đề tồn tại, từ đó không ngừng cải thiện để tăng sự hài lòng của khách hàng 

Mục tiêu 06 tháng cuối năm: 
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