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V. KẾT LUẬN 
Botulinum toxin A cho thấy tính hiệu quả 

trong điều trị tạm thời quặm mi dưới tuổi già với 
cách thức tiêm đơn giản, dễ thực hiện và an 
toàn, phù hợp cho đối tượng bệnh nhân ngoại 
trú. Đây được xem là một giải pháp thay thế tối 
ưu trong những trường hợp bệnh nhân không 
muốn hoặc chưa thể can thiệp phẫu thuật điều 
trị quặm mi. 
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TÓM TẮT26 
Giới thiệu: Chăm sóc phục hồi chức năng cho 

người bệnh khuyết tật không chỉ huấn luyện cho 
người khuyết tật thích ứng với môi trường sống mà 
còn can thiệp vào môi trường xã hội để nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho họ. Nhằm cải thiện hiệu quả 
công tác chăm sóc phục hồi chức năng cho người 
bệnh, nghiên cứu được thực hiện với Mục tiêu: Đánh 
giá sự hài lòng về chất lượng chăm sóc - Phục hồi 
chức năng của người bệnh nội trú tại bệnh viện Phục 
hồi chức năng Hà Nội năm 2017. Phương pháp: 101 
người bệnh điều trị nội trú, thiết kế mô tả cắt ngang. 
Kết quả: Sự hài lòng về chất lượng chăm sóc – Phục 
hồi chức năng được thể hiện qua các nhóm yếu tố: về 
cơ sở vật chất, trang thiết bị: từ 94,3 -100%; phương 
tiện giải trí từ 89,6 – 97,8%;  tiếp cận với nhân viên 
thanh toán viện phí và nhân viên nhà ăn: từ 75,8- 
87,6% và nhóm yếu tố về kết quả sau thời gian nằm 
viện đạt từ 95,5- 97,2%. Kết luận: Sự hài lòng của 
người bệnh tại bệnh viện phục hồi chức năng đạt cao, 
trong đó yếu tố về hài lòng với không gian của bệnh 
viện đạt cao nhất: 100% và yếu tố về hài lòng với 
khẩu phần ăn được cung cấp đạt thấp nhất: 75%. Từ 
khóa: Hài lòng người bệnh, Phục hồi chức năng 
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CARE AND REHABILITATION AT HANOI 
REHABILITATION HOSPITAL IN 2017 
Introduction: Rehabilitation care for people with 

disabilities not only trains people with disabilities to 
adapt to the living environment but also intervenes in 
the social environment to improve their quality of life. 
In order to improve the effectiveness of rehabilitation 
care for patients, the study was conducted with the 
objective: Assessing satisfaction with the quality of 
care - Rehabilitation of inpatients at Phuc Phuc 
Hospital. Hanoi rehabilitation in 2017. Methods: 101 
inpatient patients, cross-sectional descriptive design. 
Results: Satisfaction with the quality of care - 
Rehabilitation is expressed through groups of factors: 
facilities and equipment: from 94.3 -100%; 
recreational facilities from 89.6 - 97.8%; Access to 
hospital bill payment staff and cafeteria staff: from 
75.8 to 87.6% and the group of factors related to 
outcomes after a hospital stay reached from 95.5 to 
97.2%. Conclusion: Patient satisfaction at the 
rehabilitation hospital is high, in which the factor of 
satisfaction with the hospital's space is the highest: 
100% and the factor of satisfaction with the food 
provided Lowest level: 75%. 

Keywords: patient satisfaction, rehabilitation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phục hồi chức năng (PHCN) là sự kết hợp 

dùng các biện pháp y học, xã hội học, giáo dục, 
kỹ thuật, kinh tế để làm giảm tình trạng khiếm 
khuyết, giảm chức năng và tàn tật, tạo cơ hội 
thuận lợi để người tàn tật hội nhập xã hội. PHCN 
không chỉ huấn luyện cho người tàn tật thích 
ứng với môi trường sống mà còn can thiệp vào 
môi trường xã hội để nâng cao chất lượng cuộc 
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sống cho họ2..  
Đánh giá của NB hiện nay được coi là hình 

thức phổ biến, khách quan mà các cơ sở y tế 
đang áp dụng để cải tiến chất lượng, vì mục đích 
cuối cùng là phục vụ NB, là chất lượng, là hiệu 
quả và là sự hài lòng của của họ 

Từ những lý do trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu (NC): “Sự hài lòng về chất lượng 
chăm sóc qua đánh giá của người bệnh tại bệnh 
viện phục hồi chức năng Hà Nội” với mục tiêu: 
Đánh giá sự hài lòng về chất lượng chăm sóc - 
Phục hồi chức năng của người bệnh nội trú tại 
bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội năm 2017. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: NB điều trị nội trú  
2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn: NB nội trú điều 

trị ≥ 15 ngày, tiếp xúc tốt. 
2.3. Thời gian và địa điểm NC: Từ tháng 

5/2016 đến tháng 5/2017 tại Bệnh viện Phục hồi 
chức năng Hà Nội. 

2.4. Thiết kế nghiên cứu, cỡ mẫu và 
phương pháp chọn chọn mẫu 

- Thiết kế nghiên cứu: NC mô tả cắt ngang 
- Cỡ mẫu: toàn bộ 101 NB điều trị nội trú tại 

BV trong thời điểm NC. 
- Phương pháp chọn mẫu: toàn bộ, thuận tiện  
- Phương pháp đánh giá: dựa trên thang đo 

Likert với các mức độ từ4: 
- Rất không hài lòng: 1 
- Không hài lòng: 2 
- Bình thường: 3 
- Hài lòng: 4 
- Rất hài lòng: 5 
2.5. Phân tích số liệu 
- Nhập liệu bằng Epi Data 3.1 
- Phân tích bằng phần mềm thống kê y học 

SPSS 16.0 
2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành với sự thống nhất và đồng ý của 
Ban giám đốc Bệnh viện và thông qua bởi Hội 
đồng Đánh giá thuyết minh đề cương đề tài 
nghiên cứu khoa học cấp cơ sở của Bệnh viện 
Phục hồi chức năng Hà Nội theo Quyết định 
1770/QĐ-SYT ngày 22/4/2016. Các đối tượng NC 
được giải thích đầy đủ và tự nguyện tham gia. 
Mọi thông tin chỉ phục vụ mục đích NC và bảo 
mật tuyệt đối. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Hài lòng của người bệnh về cơ 

sở hạ tầng, trang thiết bị cuả BV 

TT Nội dung 
Điểm 
trung 
bình 

Tỷ lệ % 
Hài 
lòng 

Không 
hài lòng 

1 
Hài lòng với sự sạch sẽ 
của cơ sở vật chất tại 

buồng bệnh 
4,51 94,3 5,7 

2 
Hài lòng với sự sạch sẽ 
của cơ sở vật chất tại 

phòng điều trị 
4,45 96,1 3,9 

3 
Hài lòng với sự sạch sẽ 
của cơ sở vật chất tại 

nhà ăn 
4,31 95,7 4,3 

4 
Hài lòng với sự sạch sẽ 

của trang thiết bị/y dụng 
cụ tại bệnh viện 

4,43 94,4 5,6 

5 
Hài lòng với tính liên 
hoàn giữa các khoa 

phòng trong bệnh viện 
3,79 78,7 21,3 

6 
Hài lòng với không gian 

của bệnh viện 
4,71 100 0 

7 
Hài lòng với công tác vệ 

sinh của bệnh viện 
4,59 96,8 3,2 

8 
Hài lòng về trang thiết bị 
phục vụ chẩn đoán và 

điều trị 
4,31 95,4 3,6 

Chỉ có tiểu mục NB hài lòng với tính liên 
hoàn giữa các khoa phòng trong BV đạt tỉ lệ thấp 
78,7%, ngoài ra các tiểu mục khác đều có tỉ lệ 
hài lòng rất cao (93,8% – 100%), trong đó sự 
hài lòng của NB với không gian của BV đạt tỉ lệ 
tuyệt đối (100%). 

Bảng 2. Hài lòng của NB về phương tiện 
giải trí   

TT Nội dung 
Điểm 
trung 
bình 

Tỷ lệ % 
Hài 
lòng 

Không 
hài lòng 

1 

Hài lòng với các phương 
tiện nghe nhìn được 

trang bị phục vụ người 
bệnh 

4,35 89,6 1,4 

2 
Hài lòng với trang bị các 
dụng cụ vui chơi, giải trí 

phục vụ người bệnh 
4,17 97,8 0,2 

Cả 2 tiểu mục NB hài lòng với các phương 
tiện nghe nhìn được BV trang bị và việc trang bị 
các dụng cụ giải trí phục vụ có điểm trung bình 
lần lượt là 4,35 và 4,17. 

Người bệnh hài lòng với các phương tiện 
nghe nhìn được trang bị phục vụ chiếm tỉ lệ 
89,6% và tỉ lệ hài lòng với các dung cụ giải trí 
phục vụ NB là 97,8%. 

Bảng 3. Hài lòng của NB khi tiếp cận, 
tương tác với nhân viên kế toán viện phí và 
nhân viên nhà ăn 

TT Nội dung 
Điểm 
trung 
bình 

Tỷ lệ % 
Hài 
lòng 

Không 
hài lòng 

I Hài lòng NB khi tiếp cận và tương tác với 
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nhân viên thanh toán viện phí 

1 
Hài lòng khi giao tiếp với 

các nhân viên kế toán 
thanh toán viện phí 

3,91 81,7 18,3 

II 
Hài lòng của NB khi tiếp cận, tương tác 

với nhân viên nhà ăn 

1 
Hài lòng khi giao tiếp với 

nhân viên nhà ăn 
4,36 87,6 12,4 

2 
Hài lòng với khẩu phần 

ăn được cung cấp 
4,08 75,8 24,2 

Có đến 81,7% NB hài lòng khi giao tiếp với 
các nhân viên kế toán thanh toán viện phí. 

Tỉ lệ người bệnh hài lòng khi giao tiếp với 
nhân viên nhà ăn là 87,6%, hài lòng với khẩu 
phần ăn được cung cấp là 75,8%. 

Bảng 4. Hài lòng của NB về kết quả sau 
thời gian nằm viện 

TT Nội dung 
Điểm 
trung 
bình 

Tỷ lệ % 
Hài 
lòng 

Không 
hài lòng 

1 
Hài lòng về chi phí thanh 
toán sau một đợt nằm 

viện 
4,42 95,5 4,5 

2 
Hài lòng về chất lượng, 
hiệu quả  CS - PHCN 

4,38 97,1 2,9 

3 
Đồng ý quay lại bệnh 

viện nếu có nhu cầu CS - 
PHCN 

4,49 97,2 2,8 

Tất cả các tiểu mục NB hài lòng về kết quả 
sau thời gian nằm viện có điểm trung bình cao 
hơn điểm tối thiểu để được xem là hài lòng (≥ 
4). Trong đó, điểm trung bình về hài lòng về chi 
phí thanh toán (4,42), hài lòng về chất lượng, 
hiểu quả chăm sóc PHCN (4,38) và điểm trung 
bình về việc đồng ý quay lại khám chữa bệnh là 
rất cao (4,49) 

Tỉ lệ NB hài lòng về việc đồng ý quay lại  
khám chữa bệnh là 97,2%, tỉ lệ NB hài lòng về 
chi phí thanh toán sau một đợt nằm viện là 
95,6% và tỉ lệ NB hài lòng về tình trạng tinh 
thần và sức khỏe khi ra viện là 97,1% 
 

IV. BÀN LUẬN 
Hài lòng của người bệnh về cơ sở hạ 

tầng, trang thiết bị. Hiện tại BV xây dựng 
thêm một số công trình mới nhưng chưa thực sự 
đồng bộ và có nhiều công trình đã cũ, xuống cấp 
sửa chữa chắp vá để tận dụng tối đa. Khu vực 
NB nằm viện, bộ phận điều trị vật lý trị liệu, 
PHCN, khu dinh dưỡng được bố trí khá xa nhau 
trong khi hệ thống hành lang, mái che chưa 
được xây dựng. Thực trạng trên có thể là 
nguyên nhân NB chưa hài lòng với tính liên hoàn 
giữa các khoa phòng trong BV. Kết quả cho thấy 
điểm trung bình hài lòng là 3,79 thấp hơn so với 

điểm trung bình hài lòng tối thiểu(< 4), tỉ lệ hài 
lòng 78,7% (Bảng 1). 

Báo cáo tổng quan ngành Y tế (JAHR) năm 
2009 cho thấy, có rất nhiều lý do dẫn đến vệ 
sinh môi trường của một số BV chưa được đảm 
bảo, trong đó có áp lức về nhu cầu khám chữa 
bệnh của nhân dân, sự quá tải cảu nhiều BV, sự 
thiếu đồng bộ cơ sở hạ tầng của BV, trong khi 
đó đầu tư cho BV còn nhiều hạn chế6. Tuy nhiên, 
theo kết quả NC, điểm trung bình hài lòng về 
công tác vệ sinh, không gian bệnh viện là rất cao 
từ 4,31 – 4,59, tỉ lệ hài lòng với các tiểu mục này 
cũng đạt cao từ 94,3% - 100%. Kết quả này cho 
thấy đây là ưu điểm của BV, sự hài lòng với 
không gian BV được NB ghi nhận 100% có thể là 
một trong những lý do để giải thích vấn đề: thu 
dung giảm dần trong những năm qua (Bảng 3.) 
nhưng tỉ lệ người bệnh quay trở lại bệnh viện 
cao gấp 2 lần so với số người đến điều trị lần 
đầu (Bảng 1). 

Hài lòng của người bệnh về phương 
tiện giải trí được phục vụ. Mặc dù điểm trung 
bình về sự hài lòng đối với phương tiên giải trí 
phục vụ NB là không cao (< 4), nhưng kết quả 
cho thấy hơn 2/3 NB hài lòng đối với phương 
tiện giải trí của BV (Bảng 2). Nhà quản lý cần có 
cái nhìn tổng thể về nhu cầu ngày càng cao của 
NB, không chỉ điều trị bệnh tật, đáp ứng về thể 
chất mà cần thỏa mãn về mặt tinh thần. Một 
nghiên cứu của tác giả C.Jenkinson cũng cho 
thấy, có gần 90% số NB được hỏi cho biết họ hài 
lòng với thời gian chăm sóc nội trú, trong đó các 
yếu tố quan trọng quyết định sự hài lòng của NB 
là được thoải mái về thể chất, hỗ trợ về tinh 
thần và tôn trọng sở thích của NB7. 

Nhiều NC đã cho thấy điều này. Cụ thể điều 
tra của Nguyễn Thị Ly tại các BV tỉnh Hải Dương 
có điểm hài lòng trung bình trang thiết bị y tế là 
3,12; vệ sinh sạch sẽ khoa phòng 3,29 thấp hơn 
so với điểm hài lòng tối thiểu (< 4)1 

Nghiên cứu của Nguyễn Đức Thành, NB 
chưa hài lòng với yếu tố cơ sở vật chất, trang 
thiết bị (CSVC,TTB). Điểm trung bình của các 
tiểu mục thuộc yếu tố này đạt rất thấp từ 2,67 
đến 3,61 và tỉ lệ NB hài lòng từ 22,7% - 68,3%4 

Hài lòng của NB về sự tiếp cận với kế 
toán viện phí và nhân viên nhà ăn. Do tính 
chất công việc và đặc điểm của NB tại BV, kế toán 
viện phí không phải thường xuyên tiếp xúc với 
NB. Công việc của họ có thể nói là sẽ ít gây phiền 
hà nhất với NB vì tất cả đã có những quy định cụ 
thể về mặt tài chính. Tuy nhiên, kết quả NC cho 
thấy sự hài lòng của NB là chưa cao. Điểm trung 
bình hài lòng khi NB giao tiếp với kế toán viện phí 
là 3,91 và tỉ lệ hài lòng đạt đến 81,7%. 
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Một trong những chức năng, nhiệm vụ của 
bệnh viện PHCN là lựa chọn các phương pháp 
điều trị vật lí trị liệu và PHCN thích hợp, kết hợp 
dinh dưỡng, sử dụng thuốc chữa bệnh hợp lý và 
có đủ các chỉ số đánh giá về chức năng cho NB 
khi vào viện, ra viện. Tuy nhiên, khẩu phần ăn 
của NB được lặp đi lặp lại hàng ngày dễ gây ra 
nhàm chán và NB không thích ăn. Vì vậy, kết 
quả NC cho thấy mức độ hài lòng của NB liên 
quan đến vấn đề dinh dưỡng là chưa được cao. 
Điểm trung bình hài lòng của NB về hai tiểu mục 
giao tiếp với nhân viên nhà ăn và khẩu phần ăn 
họ cung cấp là 4,36 và 4,08 đều cao hơn điểm 
trung bình hài lòng tối thiểu (≥ 4), tỉ lệ NB hài 
lòng theo thứ tự là 87,6% và 75,8% (Bảng 3). 

Hài lòng với kết quả chăm sóc sức khỏe 
Phần lớn NB điều trị tại BV là đối tượng có 

thẻ bảo hiểm y tế (BHYT), do vậy hầu như NB 
được BHYT thanh toán phần lớn chi phí điều trị, 
chi phí phải chi trả thêm nói chung là thấp, cho 
nên việc hầu hết NB hài lòng với chi phí phải trả 
tại BV là hoàn toàn hợp lý. Tỉ lệ hài lòng đạt 
95,6% (Bảng 4) 

 Do vậy, kết quả về việc NB quay lại hoặc 
giới thiệu người khác đến BV sau khi ra viện 
không chỉ đơn thuần phụ thuộc vào tình trạng 
bệnh lý được cải thiện mà còn phụ thuộc vào 
tinh thần NB. Họ cảm thầy hài lòng khi ra viện.  

Dù NB đồng ý quay trở lại BV với bất kỳ lý 
do gì cũng là một dấu hiệu tích cực cho BV. 
Nhiều nghiên cứu đã cho thấy dấu hiệu tích cực 
này. Cụ thể điều tra của Ngô Thị Ngoãn có đến 
93% NB tín nhiệm BV và 95% trả lời sẽ giới 
thiệu bạn, người thân đến khám và điều trị tại 
BV khi có nhu cầu3. NC của Phạm Nhật Yên, có 
91,1% ý kiến NB cho rằng sẽ quay trở lại và giới 
thiệu người khác đến khám, chữa bệnh5 

V. KẾT LUẬN 
Sự hài lòng nhìn chung của người bệnh tại 

bệnh viện phục hồi chức năng đạt cao được xác 
định dựa vào các yếu tố, trong đó nhóm yếu tố 
về cơ sở vật chất, trang thiết bị đạt cao nhất: từ 
94,3 -100% và nhóm yếu tố về tiếp cận với nhân 
viên thanh toán viện phí và nhân viên nhà ăn đạt 
thấp nhất: từ 75,8-87,6%.  
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tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu trên 229 bệnh nhân (BN) trẻ em (0-6 tuổi), 
diện tích bỏng ≥ 30% diện tích cơ thể (DTCT) điều trị 
tại Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác từ 1/1/2018 
-  31/12/2022. BN được chia làm hai nhóm cứu sống 
và tử vong, được so sánh về đặc điểm, diễn biến và 
kết quả điều trị. Kết quả: Tỷ lệ tử vong 7%. Phân 
tích đa biến cho thấy diện tích bỏng sâu (DTBS) và 
thời điểm vào viện sau 24 giờ bị bỏng có mối liên 
quan độc lập với tử vong (p < 0,05). Sự gia tăng 1% 
diện tích bỏng sâu làm tăng nguy cơ tử vong lên 0,11 
đơn vị, vào viện sau 24 giờ bị bỏng làm tăng nguy cơ 


