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Đánh�giá�thực�trạng�về�văn�hóa�an�toàn
người�bệnh�tại�Bệnh�viện�Tim�Tâm�Đức�năm�2018�

Lý�Huy�Khanh,�Phạm�Thị�Cát�Tuyền
BệnhƕviệnƕTimƕTâmƕĐức

TÓM�TẮT
Mở đầu: Nguyên tắc hàng đầu của thực hành y 

khoa là “Điều đầu tiên không gây tổn hại cho người 
bệnh – First Do No Harm to patient”. Văn hóa an 
toàn người bệnh là phương thức mà an toàn người 
bệnh được tư duy, cấu trúc và thực hiện tại một bệnh 
viện. 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. 
Bệnh viện đã tiến hành khảo sát thực trạng văn hoá 
an toàn người bệnh năm 2017, trong năm 2018 đã 
có nhiều hoạt động để bảo đảm an toàn người bệnh. 
Nhằm đánh giá lại thực trạng văn hoá an toàn người 
bệnh năm 2018 để làm căn cứ thực tiễn cho mọi 
hoạt động cải tiến chất lượng liên tục của bệnh viện 
hướng đến ATNB.

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng về văn hóa an 
toàn người bệnh tại Bệnh viện Tim Tâm Đức năm 
2018.

Phương pháp: Mô tả cắt ngang.
Kết quả: Qua khảo sát 244 nhân viên, làm việc 

trên 1 năm 91,4%, lâm sàng 85,6%, giờ làm từ 40-
49 giờ: 81,9%. Điều dưỡng 65,5%, bác sĩ 1159%. 
(So với 2017: làm việc trên 1 năm 92,9%, lâm sàng 
66,4%, giờ làm từ 40-49 giờ: 64,4%. Điều dưỡng 
49,1%, bác sĩ 21,9%. Có tiếp xúc bệnh nhân 84,9%) 
Phản hồi tích cực tập trung ở các lĩnh vực: Làm việc 
nhóm trong khoa, học tập cải tiến liên tục, lãnh đạo 

khoa khuyến khích ATNB, thông báo phản hồi sai 
sót (So với năm 2017: Làm việc nhóm trong khoa, 
lãnh đạo khoa khuyến khích ATNB, học tập – 
cải tiến liên tục, hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện.). 
Các lĩnh vực có ít ý kiến tích cực: hành xử không 
buộc tội, cởi mở thông tin về sai sót, bàn giao và 
chuyển bệnh, nhân lực, hỗ trợ của lãnh đạo bệnh 
viện (So với 2017: cởi mở thông tin về sai sót, hành 
xử không buộc tội, bàn giao và chuyển bệnh, nhân 
lực, tần suất báo cáo sự cố, nhận thức về ATNB, làm 
việc nhóm giữa các khoa phòng). Bác sỹ có ý kiến 
trả lời tích cực cao hơn Điều dưỡng ở tất cả các lĩnh 
vực (So với 2017: Bác sỹ trả lời tích cực thấp hơn 
Điều dưỡng trong 4 lĩnh vực: Học tập – cải tiến 
liên tục, Nhận thức về ATNB, Nhân lực, Bàn giao 
và chuyển bệnh).

Kết luận: ¤ực trạng văn hóa an toàn người 
bệnh tại Bệnh viện Tim Tâm Đức có nhiều lĩnh 
vực cần tập trung cải tiến, năm 2018 có sự chuyển 
biến trả lời tích cực trong Bác sỹ. Lãnh đạo khuyến 
khích ATNB và thông báo phản hồi sai sót là những 
chuyển biến năm 2018 so với năm 2017. Và các 
trả lời không tích cực vẫn ở: hành xử không buộc 
tội, cởi mở thông tin về sai sót, bàn giao và chuyển 
bệnh, nhân lực

Từ khóa: Văn hóa an toàn người bệnh
Nguyên tắc hàng đầu của thực hành y khoa là 

“Điều đầu tiên không gây tổn hại cho người bệnh 
– First Do No Harm to patient” đang là điều trăn 
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trở đối với người hành nghề khám chữa bệnh và 
đã có những sự kiện y tế gây tâm lý bất an cho cả 
người sử dụng và người cung cấp dịch vụ y tế. Bằng 
chứng nghiên cứu đa quốc gia đã khẳng định người 
bệnh đang phải gánh chịu nhiều thiệt hại do sai sót 
chuyên môn và sự cố y khoa. Mặc dù những sai sót 
và sự cố này không ai muốn và không ai chấp nhận 
những nó vẫn xảy ra hàng ngày.

Văn hóa an toàn người bệnh là phương thức mà 
an toàn người bệnh được tư duy, cấu trúc và thực 
hiện tại một bệnh viện. 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. 

Khảo sát thực trạng văn hoá an toàn người bệnh 
của bệnh viện là hoạt động khởi đầu không thể 
thiếu giúp bệnh viện nắm bắt những suy nghĩ, thái 
độ và hành vi của nhân viên bệnh viện liên quan 
đến ATNB. Khảo sát thực trạng văn hoá an toàn 
người bệnh là một trong những căn cứ thực tiễn 
quan trọng cho mọi hoạt động cải tiến chất lượng 
liên tục của bệnh viện hướng đến ATNB.

MỤC�TIÊU
Đánh giá thực trạng về văn hóa an toàn người 

bệnh tại Bệnh viện Tim Tâm Đức năm 2018.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP
�iết kế nghiên cứu:

Nghiên cứu cắt ngang.
Đối tượng nghiên cứu:

- Đối tượng khảo sát là nhân viên đang công tác 
tại Bệnh viện Tim Tâm Đức.

- Tiêu chuẩn nhận vào: Nhân viên đang công 
tác tại Bệnh viện Tim Tâm Đức tự nguyện tham gia 
vào nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Nhân viên không đồng ý tham gia khảo sát.

+ Nhân viên nghỉ làm trong thời gian khảo sát 
(Hậu sản, bệnh, phép,…)

- Các chỉ số khảo sát: Bảng câu hỏi HSOPSC- 
VN 2015. 12 lĩnh vực được khảo sát:

+ A: Về văn hóa an toàn trong phạm vi từng 
khoa:

. Làm việc nhóm trong khoa (4 câu hỏi).

. Lãnh đạo khoa khuyến khích ATNB (4 câu 
hỏi).

. Học tập – cải tiến liên tục (3 câu hỏi).

. ¤ông báo phản hồi sai sót (3 câu hỏi).

. Cởi mở trong thông tin về sai sót (3 câu hỏi).

. Nhân lực (4 câu hỏi).

. Hành xử không buộc tội khi có sai sót (3 câu hỏi).
+ B: Lĩnh vực về văn hóa an toàn trong phạm vi 

toàn bệnh viện.
. Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện (3 câu hỏi).
. Làm việc nhóm giữa các khoa (4 câu hỏi).
. Bàn giao và chuyển bệnh (4 câu hỏi).
+C: Lĩnh vực về kết quả liên quan đến ATNB:
. Nhận thức về ATNB (4 câu hỏi).
. Tần suất báo cáo sự cố (3 câu hỏi).
- Trả lời tích cực: Số ý kiến hoặc tỷ lệ trả lời tích 

cực. Trả lời tích cực được định nghĩa là khi câu trả lời 
“đồng ý” hoặc “rất đồng ý” đối với câu hỏi tích cực, 
và “không đồng ý” hoặc “rất không đồng ý” đối với 
câu hỏi tiêu cực.

- Cách thực hiện: Mỗi năm: Tập huấn về văn 
hóa an toàn người bệnh – khảo sát: 4 buổi.

+ Triển khai khuyến cáo về văn hóa an toàn 
người bệnh.

+ Phát bảng câu hỏi, giới thiệu bảng câu hỏi, giải 
thích mục đích nghiên cứu. Mỗi nhân viên sẽ tự 
điền thông tin vào bảng câu hỏi.

- Xử lý số liệu: Phân tích số liệu được thực hiện 
trên phần mềm SPSS 22.0. Các biến không liên tục 
được mô tả dưới dạng tỷ lệ phần trăm. Chi-square 
test (test X2) và Fisher’s exact test được sử dụng để 
tìm mối liên quan.
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KẾT�QUẢ
Đặc điểm chung: Khảo sát 244 nhân viên

Bảng 1. Đặc điểm mẫu khảo sát

Đặc điểm
Tần số

(n = 244)
Tỷ lệ
(%)

Khoa phòng
Nội Tim mạch 1
Nội Tim mạch 2
Nội Tim mạch 3
Nội Tim mạch 4
Nội Tim mạch 5
Bệnh lý mạch máu
Ngoại tim mạch
USIC
Cấp cứu
Phòng mổ
Dược
Xét nghiệm
X Quang
REA

9
9

14
13
10
8

31
45
18
21
16
14
5

31

3.69
3.69
5.74
5.33
4.10
3.28

12.70
18.44
7.38
8.61
6.56
5.74
2.05

12.70
Vị trí công việc

Bác sĩ
Phẫu thuật viên
Điều dưỡng
Kỹ thuật viên
Hộ lý
Dược sĩ, dược sĩ trung cấp

28
4

160
20
14
18

11.48
1.64

65.57
8.20
5.74
7.38

^ời gian làm việc tại BV
< 1 năm
1 – 5 năm
6 – 10 năm
11 – 15 năm

21
80
65
78

8.61
32.79
26.64
31.97

^ời gian làm việc tại khoa
< 1 năm
1 – 5 năm
6 – 10 năm
11 – 15 năm

19
88
61
76

7.79
36.07
25.00
31.15
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Số giờ làm việc mỗi tuần
< 20 giờ
20 – 39 giờ
40 – 59 giờ
60 – 79 giờ
>100 giờ

13
5

200
25
1

5.33
2.05

81.97
10.25
0.41

Có tiếp xúc với người bệnh
Có 
Không 

227
17

93.03
6.97

^ời gian làm việc trong chuyên khoa
< 1 năm
1 – 5 năm
6 – 10 năm
11 – 15 năm
16 – 20 năm
>21 năm

13
86
64
78
2
1

5.33
35.25
26.23
31.97
0.82
0.41

Tổng số phiếu khảo sát là 244 phiếu. Trong đó, khoa USIC và REA chiếm tỷ lệ cao nhất với tỷ lệ lần lượt 
là 18.44% và 12.7%. Điều dưỡng chiếm tỷ lệ cao nhất (65.57%), Có 68.03% nhân viên làm việc tại bệnh 
viện dưới 10 năm. Hầu hết (93.03%) nhân viên đều làm việc tiếp xúc trực tiếp với người bệnh.
�ực trạng văn hóa an toàn người bệnh:

Bảng 2. Làm việc nhóm trong khoa

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)

a1. Mọi người trong khoa luôn hỗ trợ lẫn nhau 97.13

a3. Khi có nhiều việc cần phải hoàn tất trong thời gian ngắn, nhân viên trong khoa 
luôn làm việc theo nhóm để hoàn thành

90.57

a4. Mọi người trong khoa luôn tôn trọng lẫn nhau 92.21

a11. Khi một đơn vị hoặc một bộ phận trong khoa trở nên bận rộn thì nhân viên trong 
khoa luôn hỗ trợ lẫn nhau để hoàn thành công việc

90.16

Chung 92.52

Trả lời tích cực về làm việc nhóm trong khoa có tỷ lệ cao 92.52%, trong đó yếu tố “Mọi người trong Khoa 
luôn tôn trọng lẫn nhau”có tỷ lệ trả lời tích cực cao nhất 97.13%. 

Bảng 3. Lãnh đạo khoa khuyến khích ATNB

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)
b.1. Lãnh đạo khoa luôn nói lời động viên khi nhân viên tuân thủ các qui trình đảm 
bảo an toàn người bệnh

84.84
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b.2. Lãnh đạo khoa luôn xem xét nghiêm túc các đề xuất của nhân viên trong việc cải 
tiến an toàn người bệnh

89.75

b.3. Khi áp lực công việc tăng cao, lãnh đạo khoa luôn muốn nhân viên làm việc nhanh 
hơn ngay cả khi không tuân thủ đủ các bước của các qui trình

77.46

b.4. Lãnh đạo khoa bỏ qua các vấn đề an toàn người bệnh dù biết các lỗi cứ lập đi lập lại 77.46

Chung 84.84

Khi áp lực công việc tăng cao, lãnh đạo khoa luôn muốn nhân viên làm việc nhanh hơn ngay cả khi 
không tuân thủ đủ các bước của các qui trình và việc lãnh đạo khoa bỏ qua các vấn đề an toàn người bệnh 
dù biết các lỗi cứ lập đi lập lại là 2 ý kiến có tỷ lệ trả lời tích cực thấp nhất trong việc lãnh đạo khoa khuyến 
khích ANNB (77.46%). 

Bảng 4. Học tập – cải tiến liên tục:

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)

a.6. Khoa chủ động triển khai các hoạt động để đảm bảo an toàn người bệnh 94.26

a.9. Các sai sót xảy ra đã giúp khoa có những thay đổi theo chiều hướng tích cực hơn. 87.30

a.13. Sau khi thực hiện các thay đổi để cải tiến an toàn người bệnh, khoa có đánh giá 
hiệu quả của các can thiệp thay đổi

87.70

Chung 89.75

Khoa chủ động triển khai các hoạt động để đảm bảo an toàn người bệnh. Tuy nhiên, Khoa có đánh giá 
hiệu quả của các can thiệp thay đổi có ý kiến tích cực chỉ 87.30%.

Bảng 5. Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)

f.1. Lãnh đạo bệnh viện tạo bầu không khí làm việc hướng đến an toàn người bệnh 94.67

f.8. Hoạt động quản lý bệnh viên cho thấy an toàn người bệnh là ưu tiên hàng đầu của 
bệnh viện

93.85

f.9. Lãnh đạo bệnh viện chỉ quan tâm đến an toàn người bệnh khi có sự cố nghiêm trọng 
xảy ra

60.25

Chung 66.26

Nhận xét: Lãnh đạo bệnh viện tạo bầu không khí làm việc hướng đến an toàn người bệnh. Tuy nhiên, 
chỉ có 60.25% trả lời tích cực Lãnh đạo bệnh viện chỉ quan tâm đến an toàn người bệnh khi có sự cố nghiêm 
trọng xảy ra.
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Bảng 6. Nhận thức về ATNB

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)
a.10. Sai sót nghiêm trọng ở khoa không xảy ra là do may mắn 72.54
a.15. Không bao giờ khoa “hy sinh” sự an toàn của người bệnh để đánh đổi làm được 
nhiều việc hơn

52.05

a.17. Khoa có một số vấn đề không đảm bảo an toàn người bệnh 66.39
a.18. Khoa có những qui trình và biện pháp hiệu quả để phòng ngừa sai sót xảy ra 92.21
Chung 70.80%

Khoa có những qui trình và biện pháp hiệu quả để phòng ngừa sai sót xảy ra, tuy nhiên ở lĩnh vực này tỷ 
lệ trả lời tích cực chung tương đối thấp 47,75%. Chỉ có 66.39% ý kiến tích cực về “Khoa có một số vấn đề 
không đảm bảo an toàn người bệnh”, và 52.05% ý kiến tích cực về “Không bao giờ khoa “hy sinh” sự an toàn 
của người bệnh để đánh đổi làm được nhiều việc hơn”, và 72.54% ý kiến tích cực về “Sai sót nghiêm trọng 
ở khoa không xảy ra là do may mắn”.

Bảng 7. �ông báo, phản hồi sai sót

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)
c.1. Nhân viên trong khoa được phản hồi về những biện pháp cải tiến đã được thực hiện 
dựa trên những báo cáo sự cố

66.80

c.3. Nhân viên được thông tin về các sai sót xảy ra trong khoa 82.79
c.5. Khoa có tổ chức thảo luận các biện pháp để phòng ngừa sai sót tái diễn 74.59
Chung 74.73

Có 66.8% trả lời tích cực về Nhân viên trong khoa được phản hồi về những biện pháp cải tiến đã được 
thực hiện dựa trên những báo cáo sự cố, và 74.59% Khoa có tổ chức thảo luận các biện pháp để phòng ngừa 
sai sót tái diễn. 

Bảng 8. Cởi mở thông tin về sai sót

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)
c.2. Nhân viên có thể thoải mái nói ra khi họ thấy có những vấn đề ảnh hưởng không tốt 
đến chăm sóc người bệnh

71.72

c.4. Nhân viên cảm thấy thoải mái trong việc chất vấn những quyết định hoặc hành động 
của lãnh đạo khoa/ lãnh đạo bệnh viện

36.89

c.6. Nhân viên ngại hỏi khi thấy những việc dường như không đúng 56.15
Chung 54.92

Lĩnh vực Cởi mở thông tin về sai sót chỉ chiếm 54,92% tỷ lệ trả lời tích cực chung. Trong đó, chỉ có 
36.89% trả lời tích cực về Nhân viên cảm thấy thoải mái trong việc chất vấn những quyết định hoặc hành 
động của lãnh đạo khoa/ lãnh đạo bệnh viện, và 56.15% trả lời tích cực về Nhân viên ngại hỏi khi thấy 
những việc dường như không đúng.
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Bảng 9. Tần suất báo cáo sự cố

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)

d.1. Khi một sai sót xảy ra nhưng đã được phát hiện và ngăn chặn trước khi ảnh hưởng đến 
người bệnh, sai sót loại này có thường được báo cáo không?

70.49

d.2. Khi một sai sót xảy ra nhưng không có khả năng gây hại cho người bệnh, loại sai sót này 
có thường được báo cáo không?

68.85

d.3. Khi một sai sót xảy ra, đáng lẽ gây hại cho người bệnh nhưng (may mắn) chưa gây hại, loại 
sai sót này có thường được báo cáo không?

75.41

Chung 71.58

Tỷ lệ trả lời tích cực về báo cáo sự cố chiếm 71.58%. 

Bảng 10. Làm việc nhóm giữa các khoa phòng

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)

f.2. Các khoa phòng trong bệnh viện không phối hợp tốt với nhau 57.79

f.4. Có sự phối hợp tốt giữa các khoa phòng liên đới 81.15

f.6. Anh/chị cảm thấy không thoải mái khi làm việc với các nhân viên khoa khác 60.25

f.10. Các khoa hợp tác tốt với nhau để đảm bảo chăm sóc người bệnh tốt nhất 86.48

Chung 71.41

Tỷ lệ trả lời tích cực về Các khoa phòng trong bệnh viện không phối hợp tốt với nhau thấp nhất trong 
nhóm này chiếm 57.79%. Anh/chị cảm thấy không thoải mái khi làm việc với các nhân viên khoa khác: có 
câu trả lời tích cực 60.25%

Bảng 11. Nhân lực:

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)

a.2. Khoa có đủ nhân sự để làm việc 75.00

a.5. Nhân viên trong khoa phải làm việc nhiều thời gian hơn qui định để có thể chăm sóc 
người bệnh tốt nhất

26.23

a.7. Khoa phải sử dụng nhiều nhân viên thời vụ hơn để có thể chăm sóc người bệnh tốt nhất 59.02

a.14. Nhân viên khoa thường làm việc “cuống cả lên”, cố gắng làm thật nhiều và thật nhanh 
cho xong việc

79.92

Chung 60.04

Chỉ có 26.23%Tỷ lệ trả lời tích cực về Nhân viên trong khoa phải làm việc nhiều thời gian hơn qui định 
để có thể chăm sóc người bệnh tốt nhất, và 59.02% trả lời tích cực về Khoa phải sử dụng nhiều nhân viên 
thời vụ hơn để có thể chăm sóc người bệnh tốt nhất.
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Bảng 12. Bàn giao và chuyển bệnh:

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)
f.3. Nhiều việc bị bỏ sót khi chuyển bệnh nhân từ khoa này sang khoa khác 50.41
f.5. Các thông tin quan trọng trong chăm sóc người bệnh thường bị bỏ sót trong quá trình 
bàn giao ca trực

72.54

f.7. Nhiều vấn đề thường xảy ra trong quá trình trao đổi thông tin giữa các khoa phòng 
trong bệnh viện

38.52

f.11. gay đổi ca trực là một vấn đề đáng lo đối với người bệnh ở bệnh viện này 64.75
Chung 56.56

Chỉ có 38.52% Tỷ lệ trả lời tích cực về Nhiều vấn đề thường xảy ra trong quá trình trao đổi thông tin giữa 
các khoa phòng trong bệnh viện, và 50.41% trả lời tích cực về Nhiều việc bị bỏ sót khi chuyển bệnh nhân 
từ khoa này sang khoa khác.

Bảng 13. Hành xử không buộc tội:

Nội dung Tỷ lệ trả lời tích cực (%)
a.8. Nhân viên trong khoa cảm thấy bị thành kiến khi có sai sót 58.61
a.12. Khi có một sự cố xảy ra, cứ như là một cá nhân được nêu tên chứ không phải một vấn 
đề được nêu ra để phân tích nguyên nhân

63.93

a.16. Nhân viên lo lắng các sai sót của họ bị ghi nhận vào hồ sơ cá nhân 30.33
Chung 50.96

Chỉ có 30.33% có tỷ lệ trả lời tích cực về Nhân viên lo lắng các sai sót của họ bị ghi nhận vào hồ sơ cá 
nhân. Tỷ lệ có ý kiến tích cực về hành xử không buộc tội thấp chiếm 50.96%.

50,96%  

54,92%  

56,56%  

60,04%  

66,26%  

70,80%  

71,41%  

71,58%  

74,73%  

84,84%  

89,75%  

92,52%  

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

12. Hành xử không buộc tội  

7. Cởi mở thông tin về sai sót  

11. Bàn giao và chuyển bệnh  

10. Nhân lực  

4. Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện  

5. Nhận thức về ATNB  

9. Làm việc nhóm giữa các khoa phòng  

8. Tần suất báo cáo sự cố  

6. ¤ông báo, phản hồi sai sót  

2. Lãnh đạo khoa khuyến khích ATNB  

3. Học tập – cải tiến liên tục  

1. Làm việc nhóm trong khoa  

Biều đồ 1. Tỷ lệ trả lời tích cực theo 12 nhóm lĩnh vực tại Bệnh viện Tim Tâm Đức
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Biểu đồ 1 mô tả về tỷ lệ trả lời tích cực chung của nhân viên y tế về 12 lĩnh vực trong VHATNB. Đáng lưu 
ý ở lĩnh vực hành xử không buộc tội của nhân viên y tế với tỷ lệ trả lời tích cực thấp nhất 50.96%.

74,59% 

17,21% 

4,92% 
2,05% 0,82% 0,41% 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Không có 1 - 2 3 - 5 6 - 10 11 - 20 ≥ 21 

Biểu đồ 2. Tần suất báo cáo sự cố trong 12

Biểu đồ 2 cho thấy chỉ có 25.41% nhân viên y tế có báo cáo sự trong vòng 12 tháng vừa qua, trong đó số 
báo cáo 1 -2 sự cố chiếm 17.21%, 3 – 5 sự cố chiếm 4.92%.

Bảng 14. Đánh giá mức độ an toàn người bệnh của khoa

Tỷ lệ (%) Xuất sắc Rất tốt Chấp nhận được Kém Không đạt

Đánh giá mức độ an toàn
người bệnh của Khoa

6.56 72.54 20.48 0.41 0

Mức độ an toàn người bệnh tại khoa chấp nhận được đến rất tốt, ý kiến tích cực chiếm 79.1%.
Mối liên quan giữa điểm Văn hóa an toàn người bệnh (VHATNB) với một số yếu tố

Bảng 15. Mối liên quan giữa điểm VHATNB với vị trí công tác

Nội dung

Điểm VHATNB

pBác sĩ
(n = 28)

Phẫu thuật 
viên 

(n = 4)

Điều dưỡng 
(n=160)

Kỹ thuật viên 
(n=20)

Hộ lý
(n=14)

Dươc sĩ
(n=18)

Làm việc nhóm trong khoa 4.21 3.94 4.07 4.01 4 4.06 0.58

Lãnh đạo khoa khuyến 
khích ATNB

4.15 4.25 3.86 3.85 3.66 3.84 <0.05



NGHIÊN�CỨU�LÂM�SÀNG

127TẠP�CHÍ�TIM�MẠCH�HỌC�VIỆT�NAM�-�SỐ�90.2019

Nội dung

Điểm VHATNB

pBác sĩ
(n = 28)

Phẫu thuật 
viên 

(n = 4)

Điều dưỡng 
(n=160)

Kỹ thuật viên 
(n=20)

Hộ lý
(n=14)

Dươc sĩ
(n=18)

Học tập – cải tiến liên tục 4.02 3.92 3.95 3.92 3.88 4 0.86

Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh 
viện

3.95 3.67 3.85 3.67 3.59 4.04 0.04

Nhận thức về ATNB 4.08 4.19 3.60 3.71 3.29 3.63 <0.001

gông báo, phản hồi sai sót 4.01 3.75 3.79 3.58 3.92 3.82 0.1

Cởi mở thông tin về sai sót 3.87 3.58 3.39 3.25 3.55 3.57 <0.05

Tần suất báo cáo sự cố 4.09 4 3.79 3.47 3.17 3.55 <0.001

Làm việc nhóm giữa các 
khoa phòng

3.63 3.19 3.56 3.6 3.39 3.75 0.36

Nhân lực 3.44 3.37 3.44 3.11 3.11 3.10 0.004

Bàn giao và chuyển bệnh 3.73 3.75 3.36 3.51 3.21 3.29 0.02

Hành xử không buộc tội 3.67 3.83 3.25 3.13 3.11 2.98 0.005

Có sự khác biết có ý nghĩa thống kê về điểm VHATNB ở các vị trí công tác khác nhau trong bệnh viện 
với các yếu tố Lãnh đạo khoa khuyến khích ATNB, Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện, Nhận thức về ATNB, Cởi mở 
thông tin về sai sót, Tần suất báo cáo sự cố, Nhân lực, Bàn giao và chuyển bệnh, Hành xử không buộc tội với p < 
0.05. Nhìn chung, điểm số đánh giá các yếu tố đa phần thấp ở các đối tượng điều dưỡng, kỹ thuật viên, dược 
sĩ và hộ lý. Mức điểm trung bình được đánh giá thấp ở yếu tố Nhân lực.

BÀN�LUẬN:
Làm việc nhóm trong khoa: Trả lời tích cực 

về làm việc nhóm có tỷ lệ cao 92,52%, tương tự 
2017: 92,98%. Trong đó “Mọi người trong khoa 
luôn hỗ trợ lẫn nhau” có tỷ lệ trả lời tích cực cao 
nhất 97,13%, tương tự 2017: 97,12%. Tỷ lệ trả 
lời tích cực thấp hơn trong nghiên cứu của Tăng 
Chí ¤ượng khi khảo sát thực trạng về văn hóa 
an toàn người tại các bệnh viện trong ¤ành phố 
Hồ Chí Minh(7), tỷ lệ trả lời tích cực chung là 
96,3%, khối các bệnh viện thành phố là 95,4%, 
bệnh viện tư nhân là 99%. Tương tự kết quả khảo 

sát của Trần Nguyễn Như Anh (9), Nghiên cứu 
văn hóa an toàn tại Bệnh viện Từ Dũ, tỷ lệ trả 
lời tích cực chung là 92,3%. Làm việc đội nhóm 
hiệu quả trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe có tác 
động lớn và tích cực đối với an toàn người bệnh 
(Baker, 2005)(3), giúp giảm tần suất sai sót y 
khoa (Kohn,1999)(5). Trả lời tích cực chung cho 
nhóm này cao hơn của Iran (1) 65% và của Hoa 
Kỳ (1) 80%, tương tự của Đài Loan(4) 94%...

Lãnh đạo khoa khuyến khích ATNB: trả lời 
tích cực chung cho nhóm này là 84,84%, tương 
tự năm 2017: 84,62%. Tỷ lệ trả lời tích cực thấp 



NGHIÊN�CỨU�LÂM�SÀNG

128 TẠP�CHÍ�TIM�MẠCH�HỌC�VIỆT�NAM�-�SỐ�90.2019

Bả
ng

 1
6.

 Đ
ặc

 đ
iểm

 đ
iểm

 V
H

AT
N

B 
th

eo
 kh

oa
, p

hò
ng

Lĩ
nh

 vự
c*

K
ho

a 
(1

)
(2

)
(3

)
(4

)
(5

)
(6

)
(7

)
(8

)
(9

)
(1

0)
(1

1)
(1

2)
Tổ

ng
Tr

un
g 

bì
nh

Us
ic

4.0
6

3.5
8

3.9
3.6

2
3.4

1
3.5

3.1
9

3.6
8

3.4
4

3.0
1

3.1
1

2.8
7

41
.37

3.4
5

N
TM

1
3.5

3.3
9

3.9
6

3.8
9

3.5
8

3.8
9

3.3
7

3.8
5

3.5
6

3.1
4

3.1
7

3.0
7

42
.37

3.5
3

RE
A

3.7
9

3.8
8

3.8
9

3.8
1

3.6
4

3.6
9

3.2
4

3.4
2

3.4
5

3.4
1

3.2
7

3.0
4

42
.53

3.5
4

X 
Q

ua
ng

4.1
5

3.7
4.4

3.5
3

4.0
5

3.1
3

3.2
3.0

7
3.9

3.1
4.0

5
2.6

7
42

.95
3.5

8

N
TM

3
4.1

1
4.0

4
3.7

9
3.6

7
3.5

7
3.6

4
3.2

1
3.5

9
3.5

4
3.4

6
3.0

9
3.3

8
43

.09
3.5

9

D
ượ

c
4.0

2
3.8

1
3.9

4
4

3.5
9

3.7
7

3.4
8

3.4
6

3.7
3

3.0
9

3.3
1

2.9
4

43
.14

3.6
0

Xé
t N

gh
iệm

4.0
9

3.9
6

3.8
6

3.7
4

3.6
8

3.8
8

3.3
1

3.6
2

3.6
1

3.1
6

3.1
6

3.1
7

43
.24

3.6
0

N
TM

4
4

3.5
9

3.7
9

3.7
6

3.4
6

3.9
5

3.4
9

4.3
1

3.5
6

2.9
6

3.4
2

3.0
8

43
.37

3.6
1

N
go

ại
3.9

4
4.0

6
3.9

3.7
8

3.8
5

3.9
1

3.6
2

3.6
9

3.0
6

3.5
3.4

8
3.4

9
44

.28
3.6

9

Cấ
p c

ứu
4.2

4
4.0

7
4

4.0
6

3.5
9

4.0
6

3.8
1

3.9
4

3.7
8

3.4
2

3.9
3

3.7
4

46
.64

3.8
9

Ph
òn

g m
ổ

4.3
7

4.2
5

4.0
1

4.1
6

3.7
9

4.1
4

3.3
3

4.1
6

3.9
8

3.8
6

3.5
9

3.6
3

47
.27

3.9
4

N
TM

2
4.5

4.2
2

4.1
1

4.2
2

3.7
2

3.7
8

3.5
9

4
3.7

2
4.1

9
3.6

7
3.9

3
47

.65
3.9

7

N
TM

5
4.5

4
4

4
4

4
4.3

3
4

4
3.7

5
3.7

5
3.3

3
47

.66
3.9

7

BL
M

M
4.4

1
3.9

3
4.0

8
3.9

2
4.2

2
4.2

1
4.4

6
4.1

3
3.9

4
3.9

1
4

4.2
5

49
.46

4.1
2

p-
va

lu
e

<0
.00

1
<0

.00
1

0.0
1

<0
.05

<0
.05

<0
.00

1
<0

.00
1

<0
.00

1
<0

.00
1

<0
.00

1
<0

.00
1

<0
.00

1

(*
) 1

. L
àm

 vi
ệc

 n
hó

m
 tr

on
g k

ho
a;

 2
.L

ãn
h 

đạ
o 

kh
oa

 k
hu

yế
n 

kh
ích

 A
TN

B;
 3

.H
ọc

 tậ
p 

- c
ải

 ti
ến

 li
ên

 tụ
c; 

4.
H

ỗ 
trợ

 củ
a 

lã
nh

 đ
ạo

 B
V 

về
 A

TN
B;

 5
.N

hậ
n 

th
ức

 về
 

AT
N

B;
 6

.�
ôn

g b
áo

, p
hả

n 
hồ

i v
ề s

ai
 só

t;7
. C

ởi
 m

ở t
ro

ng
 th

ôn
g t

in
về

 sa
i s

ót
; 8

. T
ần

 su
ất

 bá
o c

áo
 sự

 cố
; 9

. L
àm

 vi
ệc

 nh
óm

 gi
ữa

 cá
c k

ho
a;

 1
0.

N
hâ

n 
lự

c; 
11

.B
àn

 gi
ao

 
và

 ch
uy

ển
 bệ

nh
; 1

2.
 H

àn
h 

xử
 kh

ôn
g b

uộ
c t

ội
.



NGHIÊN�CỨU�LÂM�SÀNG

129TẠP�CHÍ�TIM�MẠCH�HỌC�VIỆT�NAM�-�SỐ�90.2019

hơn trong nghiên cứu của Tăng Chí ¤ượng khi 
khảo sát thực trạng về văn hóa an toàn người tại 
các bệnh viện trong ¤ành phố Hồ Chí Minh (7), 
tỷ lệ trả lời tích cực chung là 94,4%, khối các bệnh 
viện thành phố là 94,8%, bệnh viện tư nhân là 
95,6%; và kết quả khảo sát của Trần Nguyễn Như 
Anh (9), tỷ lệ trả lời tích cực chung là 88,3%. Các 
ý kiến đều nhận định khá tốt về cấp lãnh đạo khoa 
trong nói lời động viên, xét nghiêm túc các đề 
xuất, Lãnh đạo khoa đã không bỏ qua các vấn đề 
an toàn người bệnh. Tuy nhiên, “Khi áp lực công 
việc tăng cao, lãnh đạo khoa luôn muốn nhân viên 
làm việc nhanh hơn ngay cả khi không tuân thủ đủ 
các bước của các qui trình” có tỷ lệ trả lời tích cực 
không cao: 77,46, tương tự năm 2017 là 76,62%, 
thấp hơn kết quả khảo sát của Trần Nguyễn Như 
Anh (9) là 82,6%. Như vậy, áp lực công việc vẫn 
có thể đang gây ra sự không an toàn với các khoa. 
Trả lời tích cực chung cho nhóm này cao hơn của 
Iran (1) 61% và của Hoa Kỳ (1) 75%, thấp hơn 
của Đài Loan(4) 83%. 

Học tập – cải tiến liên tục: Ý kiến tích cực 
chung là 89,75%, tương tự năm 2017 là 89,69%. 
Khoa chủ động triển khai các hoạt động để đảm bảo 
an toàn người bệnh. Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn 
trong nghiên cứu của Tăng Chí ¤ượng khi khảo 
sát thực trạng về văn hóa an toàn người tại các bệnh 
viện trong ¤ành phố Hồ Chí Minh (7), tỷ lệ trả lời 
tích cực chung là 95,4%, khối các bệnh viện thành 
phố là 94,1%, bệnh viện tư nhân là 95,4%. Tương 
tự kết quả khảo sát của Trần Nguyễn Như Anh (9), 
90% nhân viên cho rằng Khoa chủ động triển khai 
các hoạt động để đảm bảo an toàn người bệnh, và họ 
cảm thấy chính các sai sót đã giúp khoa cải tiến tốt 
hơn. Khoa có đánh giá hiệu quả của các can thiệp 
thay đổi có ý kiến tích cực là 87,70%, tương tự năm 
2017: 87,41%,cao hơn khảo sát của Trần Nguyễn 
Như Anh (9) là 83,4% nhân viên ghi nhận khoa có 
tiến hành đánh giá hiệu quả sau khi thực hiện các 

biện pháp can thiệp để cải tiến an toàn người bệnh. 
Trả lời tích cực chung cho nhóm này cao hơn của 
Iran (1) 62% và của Hoa Kỳ (1) 72%, tương tự của 
Đài Loan(4) 84%.

Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện: Trả lời tích 
cực cho nhóm này là 66,25, thấp hơn năm 2017: 
79,73%. Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn trong 
nghiên cứu của Tăng Chí ¤ượng khi khảo sát 
thực trạng về văn hóa an toàn người tại các bệnh 
viện trong ¤ành phố Hồ Chí Minh (7), tỷ lệ trả 
lời tích cực chung là 91,0%, khối các bệnh viện 
thành phố là 91,1%, bệnh viện tư nhân là 92,0%. 
¤ấp hơn kết quả khảo sát của Trần Nguyễn 
Như Anh (9), tỷ lệ trả lời tích cực là 84,0%. Lãnh 
đạo bệnh viện tạo bầu không khí làm việc hướng 
đến an toàn người bệnh có tỷ lệ trả lời tích cực 
93,52%. Chỉ có 60,25% (so với 57,1% của năm 
2017) trả lời tích cực “Lãnh đạo bệnh viện chỉ 
quan tâm đến an toàn người bệnh khi có sự cố 
nghiêm trọng xảy ra”, thấp hơn so với nghiên cứu 
của Trần Nguyễn Như Anh (9) là 69,3%. “An 
toàn người bệnh là ưu tiên hàng đầu của bệnh 
viện” được đồng ý với tỷ lệ 88,49%, được cấp 
quản lý và lãnh đạo quan tâm, nhiều hoạt động 
an toàn người bệnh đã được bệnh viện triển khai.
Trả lời tích cực chung cho nhóm này cao hơn của 
Iran (1) 54%, Đài Loan(4) 62% nhưng thấp hơn 
của Hoa Kỳ (1) 72%.

Nhận thức về ATNB: Trả lời tích cực cho 
nhóm này là 70,80%, tương tự năm 2017 là 71,30%. 
Tăng Chí ¤ượng khi khảo sát thực trạng về văn 
hóa an toàn người tại các bệnh viện trong ¤ành 
phố Hồ Chí Minh (7), tỷ lệ trả lời tích cực chung 
là 84,4%, khối các bệnh viện thành phố là 78,1%, 
bệnh viện tư nhân là 84,4%. Khoa có những qui 
trình và biện pháp hiệu quả để phòng ngừa sai sót 
xảy ra. Tuy nhiên, chỉ có 66,39% (so với năm 2017 
là 65,46%) không đồng ý về Khoa có một số vấn 
đề không đảm bảo an toàn người bệnh. 52,05% 
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(so với năm 2017: 58,64%) đồng ý về “Không bao 
giờ khoa “hy sinh” sự an toàn của người bệnh để 
đánh đổi làm được nhiều việc hơn”; và 72,54% 
(so với 68,67% năm 2017) không đồng ý là “Sai 
sót nghiêm trọng ở khoa không xảy ra là do may 
mắn”, thấp hơn kết quả khảo sát của Trần Nguyễn 
Như Anh (9) có 75,9%. Trả lời tích cực chung 
cho nhóm này cao hơn của Iran (1) 60%, Đài 
Loan(4) 65% và của Hoa Kỳ (1) 66%. ATNB là 
quan trọng, nhưng nhân viên chưa nhận thức đầy 
đủ về an toàn người bệnh.

�ông báo, phản hồi sai sót: Trả lời tích cực cho 
nhóm này là 74,73%, cao hơn năm 2017 là 72,54%.
Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn trong nghiên cứu của 
Tăng Chí ¤ượng khi khảo sát thực trạng về văn hóa 
an toàn người tại các bệnh viện trong ¤ành phố Hồ 
Chí Minh (7), tỷ lệ trả lời tích cực chung là 83,7%, 
khối các bệnh viện thành phố là 82,5%, bệnh viện 
tư nhân là 90,8%. Trả lời tích cực chung cho nhóm 
này cao hơn của Iran (1) 56% và của Đài Loan (4) 
59%, Hoa Kỳ (1) 64%. Có 66,80% (thấp hơn so với 
71,58% năm 2017) trả lời tích cực về “Nhân viên 
trong khoa được phản hồi về những biện pháp cải 
tiến đã được thực hiện dựa trên những báo cáo sự 
cố”, và 74,59% (cao hơn so với năm 2017:64,74%) 
Khoa có tổ chức thảo luận các biện pháp để phòng 
ngừa sai sót tái diễn. Việc thông báo, phản hồi sai 
sót bệnh viện tiến hành qua nhiều hình thức: giao 
ban, sinh hoạt khoa học kỹ thuật, văn bản, bản tin, 
qua nghiên cứu,… Tuy nhiên, vấn đề tại khoa vẫn 
còn hạn chế. 

Cởi mở thông tin về sai sót: Trả lời tích cực 
cho nhóm này là 54,92%, cao hơn năm 2017 là 
49,28%. Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn so với nghiên 
cứu của Tăng Chí ¤ượng khi khảo sát thực trạng 
về văn hóa an toàn người tại các bệnh viện trong 
¤ành phố Hồ Chí Minh (7), tỷ lệ trả lời tích cực 
chung là 60,0%, khối các bệnh viện thành phố là 
57,4%, bệnh viện tư nhân là 67,5%. Trả lời tích cực 

chung cho nhóm này thấp hơn của Iran (1) 53% 
và của Đài Loan (4) 58%, Hoa Kỳ (1) 62%. ¤eo 
I-Chi Chen và Hung-Hui Li (4), hầu hết người Đài 
Loan đều rất ngại thắc mắc hoặc có ý kiến khi có sự 
việc không đúng xảy ra, họ không muốn tạo mâu 
thuẫn và luôn muốn sống đoàn kết, chan hòa với 
nhau; Và nhân viên luôn có khuynh hướng tuân 
thủ tuyệt đối lãnh đạo, làm giảm sự cởi mở của 
nhân viên trong việc thông tin về sai sót. Tuy nhiên, 
có đến 71,72%, cao hơn năm 2017: 31,66%, trả lời 
tích cực về Nhân viên cảm thấy thoải mái trong 
việc chất vấn những quyết định hoặc hành động 
của lãnh đạo khoa/ lãnh đạo bệnh viện. Có 56,15% 
(cao hơn năm 2017: 44,96%) trả lời tích cực về 
Nhân viên ngại hỏi khi thấy những việc dường như 
không đúng.

Tần suất báo cáo sự cố: Tỷ lệ trả lời tích cực 
về báo cáo sự cố là 71,58%, cao hơn năm 2017: 
68,71%. Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn trong nghiên 
cứu của Tăng Chí ¤ượng khi khảo sát thực trạng 
về văn hóa an toàn người tại các bệnh viện trong 
¤ành phố Hồ Chí Minh (7), tỷ lệ trả lời tích cực 
chung là 72,5%, khối các bệnh viện thành phố là 
68,7%, bệnh viện tư nhân là 78,1%. Trả lời tích 
cực chung cho nhóm này tương tự của Iran (1) 
58% và của Đài Loan (4)57%, thấp hơn của Hoa 
Kỳ (1) 63%.. Như vậy, các sai sót từ tiềm ẩn đến 
sai sót có thể ảnh hưởng sức khỏe người khác có 
tỷ lệ lớn không được báo cáo. Tương tự kết quả 
khảo sát của Trần Nguyễn Như Anh (9): Kết quả 
nghiên cứu cho thấy khoảng 70% nhân viên sẵn 
sàng báo cáo sự cố suýt xảy ra (là sự cố xảy ra 
nhưng đã được phát hiện và ngăn chặn kịp thời 
trước khi ảnh hưởng lên bệnh nhân), trong khi chỉ 
có 1/3 tổng số nhân viên báo cáo sự cố sai biệt (sự 
cố xảy ra do không tuân thủ các chính sách, quy 
trình, quy định,… của bệnh viện), và chỉ khoảng 
½ số nhân viên thực hiện báo cáo sự cố đặc biệt 
nghiêm trọng (sự cố gây tử vong hoặc gây tổn 
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thương nghiêm trọng không mong đợi về mặt thể 
chất hoặc tinh thần người bệnh). Điều này cho 
thấy mức độ tác động của sự cố trên người bệnh 
sẽ ảnh hưởng đến hành vi báo cáo.

Làm việc nhóm giữa các khoa phòng: Tỷ lệ trả 
lời tích cực chung là 71,41%, tương tự năm 2017 là 
73,65%. Trả lời tích cực cho “Các khoa phòng trong 
bệnh viện không phối hợp tốt với nhau” thấp nhất 
trong nhóm này là 57,79%, thấp hơn năm 2017 là 
61,52%. “Nhân viên cảm thấy không thoải mái khi 
làm việc với các nhân viên khoa khác” là 60,25%, 
thấp hơn năm 2017 là 64,39%. Tuy nhiên, 86,48%, 
cao hơn năm 2017: 83,82%, “Các khoa hợp tác tốt 
với nhau để đảm bảo chăm sóc người bệnh tốt nhất”. 
Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn trong nghiên cứu của 
Tăng Chí ¤ượng (7), tỷ lệ trả lời tích cực chung 
là 85,1%, khối các bệnh viện thành phố là 83,6%, 
bệnh viện tư nhân là 89,9%. Trả lời tích cực chung 
cho nhóm này cao hơn của Hoa Kỳ (1) là 58%, Iran 
(1) 53% và thấp hơn của Đài Loan (4) 72%.

Nhân lực: Tỷ lệ trả lời tích cực chung là 60,4%, 
cao hơn năm 2017: 56,11%. Chỉ có 26,3% trả lời 
tích cực về “Nhân viên trong khoa phải làm việc 
nhiều thời gian hơn qui định để có thể chăm sóc 
người bệnh tốt nhất”, cao hơn so với năm 2017 là 
16,19%. Và 59,02% trả lời tích cực về “Khoa phải sử 
dụng nhiều nhân viên thời vụ hơn để có thể chăm 
sóc người bệnh tốt nhất”, cao hơn năm 2017 là 
51,44%. 79,92% trả lời tích cực cho câu hỏi “Nhân 
viên khoa thường làm việc “cuống cả lên”, cố gắng 
làm thật nhiều và thật nhanh cho xong việc”, tương 
tự năm 2017 là 79,50% không đồng tình với ý này.
Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn trong nghiên cứu của 
Tăng Chí ¤ượng(7) là 62,1%, khối các bệnh viện 
thành phố là 60,9%, bệnh viện tư nhân là 74,9%. Trả 
lời tích cực chung cho nhóm này cao hơn của Hoa 
Kỳ (1) là 56%, cao hơn của Iran (1) 47% và cao hơn 
của Đài Loan (4) 39%.

Bàn giao và chuyển bệnh: Tỷ lệ trả lời tích cực 

chung là 56,63%, thấp hơn năm 2017 là 63,73%. 
Có 50,41%, tương tự năm 2017 là 51,08%, trả lời 
tích cực về “Nhiều vấn đề thường xảy ra trong quá 
trình trao đổi thông tin giữa các khoa phòng trong 
bệnh viện”. “Nhiều việc bị bỏ sót khi chuyển bệnh 
nhân từ khoa này sang khoa khác”chỉ có 38,52% 
trà lời tích cực, thấp hơn năm 2017 là 60,43% trả lời 
tích cực. Tỷ lệ trả lời tích cực thấp hơn trong nghiên 
cứu của Tăng Chí ¤ượng (7) là 75,8%, khối các 
bệnh viện thành phố là 73,6%, bệnh viện tư nhân 
là 87,1%. Trả lời tích cực chung cho nhóm này cao 
hơn của Hoa Kỳ (1) là 45%, Iran (1) 60% và Đài 
Loan (4) 48%.

Hành xử không buộc tội: Tỷ lệ trả lời tích cực 
chung là 50,96%, tương tự năm 2017 là 49,65%. 
Chỉ có 30,33% trả lời tích cực về “Nhân viên lo 
lắng các sai sót của họ bị ghi nhận vào hồ sơ cá 
nhân”, thấp hơn năm 2017 là 39,57%. Tỷ lệ trả lời 
tích cực thấp hơn trong nghiên cứu của Tăng Chí 
¤ượng (7) là 67,3%, khối các bệnh viện thành phố 
là 65,3%, bệnh viện tư nhân là 72,3%. Trả lời tích 
cực chung cho nhóm này cao hơn của Hoa Kỳ (1) là 
44%, Iran (1) 44% và Đài Loan (4) 45%.

Đánh giá mức độ an toàn người bệnh của 
khoa: Có 79,01%, cao hơn năm 2017 là 66,2%, 
đạt rất tốt đến xuất sắc. Tỉ lệ này cao hơn nghiên 
cứu của Tăng Chí ¤ượng (7) là 70,1%, Trần 
Nguyễn Như Anh (9) khảo sát 2.118 nhân viên 
bệnh viện, kết quả cho thấy, 70 nhân viên bệnh 
viện nhận định bệnh viện đã làm rất tốt/hoàn hảo 
công tác an toàn người bệnh; của Hoa Kỳ (1) là 
75%, Iran (1) 32%.

Tỷ lệ nhân viên có Số lượng báo cáo sự cố: 
Có đến 74,59% không có báo cáo sự cố, cao hơn 
năm 2017 là 60,43%. Nghiên cứu của Tăng Chí 
¤ượng(7) là 56,7%, khối các bệnh viện thành phố 
là 59,4%, bệnh viện tư nhân là 58,9%. Cao hơn kết 
quả khảo sát của Trần Nguyễn Như Anh (9): không 
có báo cáo sự cố 67,8%. Trong nghiên cứu này cao 
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hơn của Iran (1) 64%, Hoa Kỳ (1) 44%. Có sự song 
hành về tần suất báo cáo sự cố (68,71%) và nhân 
viên có báo cáo sự cố.

So sánh tỷ lệ trả lời tích cực giữa các chức 
danh: Có sự khác biết có ý nghĩa thống kê về điểm 
VHATNB ở các chức danh khác nhau trong bệnh 
viện với các yếu tố Lãnh đạo khoa khuyến khích 
ATNB, Hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện, Nhận thức về 
ATNB, Cởi mở thông tin về sai sót, Tần suất báo cáo sự 
cố, Nhân lực, Bàn giao và chuyển bệnh, Hành xử không 
buộc tội với p < 0.05. Nhìn chung, điểm số đánh giá 
các yếu tố đa phần thấp ở các đối tượng điều dưỡng, 
kỹ thuật viên, dược sĩ và hộ lý. Mức điểm trung bình 
được đánh giá thấp ở yếu tố Nhân lực. Có sự khác 
biệt với năm 2017: Điều dưỡng có tỷ lệ trả lời tích 
cực cao hơn Bác sỹ ở các nội dung: Học tập – cải 
tiến liên tục, Nhận thức về ATNB, Nhân lực, Bàn 
giao và chuyển bệnh. Nghiên cứu của Tăng Chí 
¤ượng(7) thì Điều dưỡng trả lời tích cực cao hơn 
Bác sỹ ở 7/12 lĩnh vực; ¤eo Arabloo J et al (2012) 
(1), khảo sát ở Iran không có sự khác biệt giữa Bác 
sỹ và Điều dưỡng.

Đặc điểm điểm VHATNB theo khoa, phòng: 
Có sự khác biệt gữa các khoa trong việc trả lời tích 
cực về VHATNB: Khoa Hồi sức tích cực chống 
độc, Nội tim mạch 1 có tỉ lệ trả lời tích tực trung 
bình thấp nhất. Tỉ lệ trả lời tích cực của 2 khoa này 
thấp nhất ở “Hành xử không buộc tội”. Các khoa có 
tỉ lệ trả lời tích cực cao là: Bệnh lý mạch máu, nội 
tim mạch 4, nội tim mạch 5. Câu trả lời tích cực cao 
nhất ở các khoa này là “Làm việc nhóm”.

KẾT�LUẬN:
Qua khảo sát 244 nhân viên, làm việc trên 1 

năm 91,4%, lâm sàng 85,6%, giờ làm từ 40-49 giờ: 
81,9%. Điều dưỡng 65,5%, bác sĩ 1159%.. (So với 
2017: làm việc trên 1 năm 92,9%, lâm sàng 66,4%, 
giờ làm từ 40-49 giờ: 64,4%. Điều dưỡng 49,1%, 
bác sĩ 21,9%. Có tiếp xúc bệnh nhân 84,9%) Phản 

hồi tích cực tập trung ở các lĩnh vực: Làm việc 
nhóm trong khoa, học tập cải tiến liên tục, lãnh 
đạo khoa khuyến khích ATNB, thông báo phản 
hồi sai sót (So với năm 2017: Làm việc nhóm trong 
khoa, lãnh đạo khoa khuyến khích ATNB, học tập 
– cải tiến liên tục, hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viện.). 
Các lĩnh vực có ít ý kiến tích cực: hành xử không 
buộc tội, cởi mở thông tin về sai sót, bàn giao và 
chuyển bệnh, nhân lực, hỗ trợ của lãnh đạo bệnh 
viện (So với 2017: cởi mở thông tin về sai sót, hành 
xử không buộc tội, bàn giao và chuyển bệnh, nhân 
lực, tần suất báo cáo sự cố, nhận thức về ATNB, làm 
việc nhóm giữa các khoa phòng). Bác sỹ có ý kiến 
trà lời tích cực cao hơn Điều dưỡng ở tất cả các lĩnh 
vực (So với 2017: Bác sỹ trả lời tích cực thấp hơn 
Điều dưỡng trong 4 lĩnh vực: Học tập – cải tiến 
liên tục, Nhận thức về ATNB, Nhân lực, Bàn giao 
và chuyển bệnh).

Kết luận: ¤ực trạng văn hóa an toàn người 
bệnh tại Bệnh viện Tim Tâm Đức có nhiều lĩnh 
vực cần tập trung cải tiến, năm 2018 có sự chuyển 
biến trả lời tích cực trong Bác sỹ. Lãnh đạo khuyến 
khích ATNB và thông báo phản hồi sai sót là những 
chuyển biến năm 2018 so với năm 2017. Và các 
trả lời không tích cực vẫn ở: hành xử không buộc 
tội, cởi mở thông tin về sai sót, bàn giao và chuyển 
bệnh, nhân lực.

ĐỀ�XUẤT�
- Vai trò người đứng đầu bệnh viện và khoa 

phòng trong văn hóa an toàn: cần được quan tâm.
- Tiếp tục thay đổi thái độ: bỏ văn hóa xử phạt, 

lỗi cá nhân.
- Tiếp tục khuyến khích báo cáo tự nguyện và 

tìm nguyên nhân gốc, phản hồi đến nhân viên là 
quan trọng.

- Bàn giao và chuyển bệnh cần được quan tâm.
- Cần khảo sát tình hình nhân sự: số lượng, công 

việc, thời gian.
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