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Tư vấn trước sinh được đặt ra cho những lần 
mang thai tiếp theo. Có thể lựa chọn phương 
pháp để tránh mang thai mắc bệnh như thụ tinh 
ống nghiệm và sàng lọc tiền làm tổ, hoặc chẩn 
đoán trước sinh cho thai bằng các phương pháp 
sinh thiết gai rau hoặc chọc hút dịch ối. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Thai thiểu ối, hết ối kèm theo bất thường 

hình thái thận tiết niệu trên siêu âm có chỉ định 
chẩn đoán trước sinh các bất thường di truyền 
liên quan. Có thể sử dụng phương pháp bơm 
dung dịch Ringer lactate vào buồng ối, sau đó 
hút dịch ối ra để thực hiện xét nghiệm di truyền. 
Chúng tôi đã ghi nhận 01 trường hợp thai hết ối, 
không quan sát thấy bàng quang, mang 01 biến 
thể đồng hợp tử NM_000789.4(ACE), Exon 17, 
c.2503G>T (p.Glu853Ter), di truyền lặn, được 
phân loại là “Gây bệnh” theo Hiệp hội Di truyền Y 
khoa Hoa Kỳ (ACMG). Biến thể hiếm gặp, có liên 
quan đến loạn sản ống thận, phù hợp với triệu 
chứng lâm sàng của thai, là bằng chứng bổ sung 
thêm dữ liệu về độ biểu hiện kiểu hình bệnh cho 
ngân hàng dữ liệu gen. 
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Đặt vấn đề: Mức độ hài lòng của người bệnh là 

thước đo giá trị dịch vụ y tế, giúp các nhà lãnh đạo có 
cái nhìn tổng quan về chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh. Mục tiêu: 1. Khảo sát các yếu tố liên quan đến 
sự hài lòng của người bệnh 2. Đánh giá kết quả một 
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người bệnh đến khám tại khoa khám bệnh, bệnh viện 
Sản-Nhi Cà Mau. Kết quả: Tỷ lệ hài lòng người bệnh 
ngoại trú là 46,5%. Yếu tố liên quan đến hài lòng 
người bệnh là: khoảng cách từ nhà đến bệnh viện. 
Sau khi tiến hành can thiệp cải thiện mức độ hài lòng 
của người bệnh cụ thể, mức độ hài lòng tăng lên 
99,2%. Kết luận: Phương pháp can thiệp mang lại 
hiệu quả cải thiện mức độ hài lòng của bệnh nhân.  

Từ khóa: Hài lòng người bệnh, ngoại trú , bệnh 
viện Sản Nhi 
 

SUMMARY 
THE SATISFACTION OF OUTPATIENTS 

ABOUT HEALTHCARE SERVICES AT THE 

DEPARTMENT OF OUTPATIENT, CAMAU 

OBSTETRICS AND PEDIATRICS HOSPITAL 
Background: Patient satisfaction is a measure of 



vietnam medical journal n02 - OCTOBER - 2023 

 

356 
 

the value of health services, helping leaders have an 
overview of the quality of medical examination and 
treatment services Objectives: 1. Surveying factors 
related to patient satisfaction. 2. Evaluation of the 
results of some interventions. Materials and 
methods: Studying a horizontal section of 800 
patients at the clinic, Ca Mau Obstetrics and 
Gynecology Hospital Results: Outpatient satisfaction 
rate was 46.5%. Factors related to patient 
satisfaction: distance from home to hospital. After 
conducting the intervention to improve the level of 
satisfaction of the specific patient, the level of 
satisfaction increased to 99.2%.Conclusion: The 
intervention resulted in improved patient satisfaction.  

Keywords: Patient Satisfaction, Outpatient , 
Obstetrics and Pediatrics Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mức độ hài lòng của người bệnh là một 

thước đo đánh giá chất lượng dịch vụ y tế của 
một đơn vị, dùng để chỉ rõ và cụ thể khâu nào 
trong dịch vụ đó người bệnh không hài lòng. 
Trên thế giới, cũng như trong nước, đã có nhiều 
nghiên cứu về mức độ hài lòng của người bệnh 
đối với các cơ sở khám chữa bệnh. Từ kết quả 
nghiên cứu sẽ giúp các nhà lãnh đạo có cái nhìn 
tổng quan về chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh và sự hài lòng của người bệnh về dịch vụ 
khám chữa bệnh, từ đó đưa ra các giải pháp, cải 
tiến khắc phục nhằm nâng cao chất lượng khám 
chữa bệnh, đáp ứng sự hài lòng của người bệnh 
tại đơn vị của mình   

Cà Mau là tỉnh cực nam của đất nước với 3 
mặt giáp biển, với hơn 1.200.000 người dân sinh 
sống trên địa bàn, đời sống người dân còn rất 
nhiều khó khăn, tỷ lệ hộ nghèo chiếm 3,12% [1]. 
Hoạt động khám chữa bệnh của Bệnh viện được 
xác định là hoạt động dịch vụ, người bệnh được 
gọi là khách hàng. Từ năm 2015, Bệnh viện đã 
triển khai thực hiện Quyết định số 2151/QĐ-BYT 
ngày 04/6/2015 của Bộ Y tế về việc “Đổi mới 
phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế 
hướng tới sự hài lòng của người bệnh” [2]. Các 
nghiên cứu về sự hài lòng của người bệnh với 
dịch vụ y tế mặc dù có nhiều nhưng kết quả 
không hoàn toàn phù hợp với địa bàn hoặc mô 
hình dịch vụ của Bệnh viện. Bên cạnh đó, tại địa 
phương cũng chưa có nghiên cứu nào về sự hài 
lòng của người bệnh khi sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh của Bệnh viện. 

Vì vậy, tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
“Nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài 
lòng của người bệnh ngoại trú và đánh giá kết 
quả can thiệp tại khoa khám bệnh, Bệnh viện  
Sản-Nhi Cà Mau năm 2022 - 2023” với hai mục tiêu:  

1. Khảo sát các yếu tố liên quan đến sự hài 
lòng của người bệnh ngoại trú tại khoa khám 
bệnh, Bệnh viện Sản – Nhi Cà Mau. 

2. Đánh giá kết quả một số biện pháp can 
thiệp tại khoa khám bệnh, Bệnh viện Sản – Nhi 
Cà Mau. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng: Người bệnh đến khám bệnh tại 

khoa khám bệnh Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau, từ 
tháng 8/2022 đến tháng 6/2023 

Tiêu chuẩn chọn vào 
- Người bệnh đến khám bệnh tại khoa khám 

bệnh Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau, từ tháng 
8/2022 đến tháng 6/2023 

- Người bệnh trên 18 tuổi có đủ năng lực trả 
lời các câu hỏi nghiên cứu, hoặc người nhà đi 
cùng đối với người bệnh là trẻ em. 

- Người bệnh và người nhà đồng ý tham gia 
vào nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Người bệnh là nhân viên của Bệnh viện 
- Các trường hợp người bệnh cấp cứu cần sự 

chăm sóc 
- Người bệnh hôn mê hoặc không nói và 

nghe được tiếng phổ thông 
- Người từ chối tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có can thiệp không nhóm chứng 
Cỡ mẫu: 400 đối tượng cho mỗi giai đoạn 

trước và sau can thiệp. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu 

nhiên đơn 
Nội dung nghiên cứu. Tiến hành khảo sát 

hài lòng người bệnh ngoại trú (Mẫu số 2 Theo 
quyết định 3869 /QĐ-BYT của Bộ Y tế) về khả 
năng tiếp cận, sự minh bạch thông tin và thủ tục 
khám bệnh, điều trị, cơ sở vật chất và phương 
tiện, thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của 
nhân viên y tế, kết quả cung cấp dịch vụ, đáp 
ứng mong đợi của bệnh nhân tổng điểm 140 
điểm khi đạt từ 124 trở lên được xem là hài lòng. 
Sau khi khảo sát hài lòng người bệnh và tìm một 
số yếu tố liên quan đến tuổi, giới tính, tham gia 
bảo hiểm y tế và khoảng cách từ nhà đến bệnh 
viện. Tiến hành can thiệp môt số yếu tố chưa đạt 
như cơ sở vật chất, thái độ ứng xử, và năng lực 
chuyên môn. Sau đó chúng tôi khảo sát hài lòng 
người bệnh ngoại trú lần 2. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 6. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Thông tin chung 
Trước can thiệp Sau can thiệp Tổng 

P 
n (%) n (%) n (%) 

Tuổi 

≤ 30 114 (28,5) 95 (23,8) 209 (26,1) 

0,298 
31 – 40 136 (34,0) 139 (34,8) 275 (34,4) 
41 – 60 149 (37,2) 166 (41,5) 315 (39,4) 

>61 1 (0,2) 0 (0) 1 (0,1) 

Giới tính 
Nữ 226 (56,5) 244 (61,0) 470 (58,8) 

0,196 
Nam 174 (43,5) 156 (39,0) 330 (41,2) 

Sử dụng thẻ BHYT 
Không 53 (13,2) 58 (14,5) 111 (13,9) 

0,609 
Có 347 (86,8) 342 (85,5) 689 (86,1) 

Khoảng cách đến BV 
<10km 132 (33,0) 61 (15,2) 193 (24,1) 

0,001 
≥ 10km 268 (67,0) 339 (84,8) 607 (75,9) 

 
Nhận xét: Nhóm tuổi 41-60 chiếm tỷ lệ cao 

nhất 39,4%. Nhóm tuổi >61 chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 0,1%. Không có sự khác biệt về phân bố 
nhóm tuổi ở nhóm trước can thiệp và nhóm sau 
can thiệp. Giới tính nữ 58,8% cao hơn nam 
không có sự khác biệt giữa nhóm trước thiệp và 
nhóm sau can thiệp. Có 86,1% người bệnh sử 
dụng thẻ BHYT. Khoảng cách từ nhà bệnh nhân 
đến bệnh viện ≥ 10km là 75,9%. 

3.2. Mức độ hài lòng người bệnh  

 
Biểu đồ 1. Mức độ hài lòng người bệnh 

trước can thiệp 
Nhận xét: Mức độ hài lòng về chất lượng 

bệnh viện chung trước can thiệp là 46,5% 
 

Bảng 2. Mối liên quan đến hài lòng người bệnh 

Đặc điểm 
Hài lòng Không Tổng OR 

(KTC 95%) 
p 

n (%) n (%) n (%) 

Giới 
Nữ 112 (49,6) 114 (50,4) 226 (100) 1,328 

(0,892-1,976) 
0,162 

Nam 74 (42,5) 100 (57,5) 174 (100) 

BHYT 
Không 24 (45,3) 29 (54,7) 53 (100) 0,945 

(0,529-1,689) 
0,849 

Có 162 (46,7) 185 (53,3) 347 (100) 

Khoảng cách 
<10 km 71 (53,8) 61 (46,2) 132 (100) 1,549 

(1,018-2,355) 
0,04 

≥10 km 115 (42,9) 153 (57,1) 268 (100) 

Tuổi 
≤40 tuổi 118 (47,6) 131 (52,4) 250 (100) 1,125 

(0,749-1,690) 
0,569 

>40 tuổi 67 (44,7) 214 (53,5) 150 (100) 
Nhận xét: Tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa hài lòng người bệnh và khoảng cách 

từ nhà đến bệnh viện. 
3.3. Đánh kết quả can thiệp hài lòng người bệnh 
Bảng 3. Kết quả hài lòng người bệnh sau can thiệp 

Đặc điểm 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

p 
n % n % 

Khả năng tiếp cận 
Không hài lòng 212 53,0 0 0 

<0,001 
Hài lòng 188 47,0 400 100 

Sự minh bạch thông tin và 
thủ tục khám bệnh, điều trị 

Không hài lòng 90 22,5 2 0,5 
<0,001 

Hài lòng 310 77,5 398 99,5 
Cơ sở vật chất và phương 

tiện 
Không hài lòng 243 60,8 2 0,5 

<0,001 
Hài lòng 157 39,3 398 99,5 

Thái độ ứng xử, năng lực 
chuyên môn 

Không hài lòng 231 57,8 1 0,2 
<0,001 

Hài lòng 169 42,3 399 99,8 

Kết quả cung cấp dịch vụ 
Không hài lòng 278 69,5 0 0 

<0,001 
Hài lòng 122 30,5 400 100 
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Nhận xét: Mức độ hài lòng về khả năng tiếp 
cận trước can thiệp là 47% sau can thiệp tăng 
100%. Sự hài lòng về minh bạch thông tin và thủ 
tục khám bệnh, điều trị trước can thiệp là 77,5% 
sau can thiệp tăng lên 99,5%. Sự hài lòng về cơ 
sở vật chất và phương tiện trước can thiệp là 
39,3 sau can thiệp tăng lên 99,8%. Sự hài lòng 
về thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn trước 
can thiệp là 42,3% sau can thiệp tăng lên 100%. 
Sự hài lòng về kết quả cung cấp dịch vụ trước 
can thiệp là 30,5%, sau can thiệp tăng lên 
100%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4. Mong đợi của người bệnh trước 
và sau can thiệp 

Đáp ứng 
mong đợi 

Trước can 
thiệp 

Sau can 
thiệp P 

n % n % 
< 50% 1 0,3 0 0 

0,001 50 - 80% 49 12,2 0 0 
> 80% 359 87,5 400 100 
Nhận xét: Đáp ứng mong đợi của bệnh nhân 

khi đến khám trước khi can thiệp mức >80% là 
87,5% sau can thiệp 100% đáp ứng được mong 
đợi của bệnh nhân ở mức >80%. 

Bảng 5. Khả năng quay lại/ giới thiệu 
trước và sau can thiệp 
Quay trở lại/giới 
thiệu người khác 

đến khám 

Trước 
can thiệp 

Sau can 
thiệp p 

n % n % 
Chắc chắn không 

quay lại 
0 0 0 0 

0,001 
Không muốn quay 

lại 
1 0,2 0 0 

Có thể sẽ quay lại 367 91,8 34 8,5 
Chắc chắn quay lại 32 8 366 91,5 

Nhận xét: Khả năng quay trở lại khám/giới 
thiệu người khác trước khi can thiệp có 91,8% 
bệnh nhân có thể sẽ quay lại. Sau khi can thiệp 
có 91,5% bệnh nhân chắc chắn sẽ quay lại hoặc 
giới thiệu cho người khác. 

Bảng 6. Liên quan giữa kết quả can 
thiệp và đặc điểm chung 

Hài lòng người 
bệnh 

Trước 
can thiệp 

Sau can 
thiệp P 

n % n % 
Không 214 53,5 3 0,8 

<0,001 
Hài lòng 186 46,5 397 99,2 

Nhận xét: Mức độ hài lòng về chất lượng 
bệnh viện chung trước can thiệp là 47,6%, sau 
can thiệp tăng lên 99,2%. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu có 800 đối 
tượng nghiên cứu phù hợp tiêu chuẩn chọn mẫu 
được đưa vào khảo sát và chia đều 400 đối 
tượng cho nghiên cứu trước can thiệp và 400 đối 
tượng cho nghiên cứu sau can thiệp. 

Trong nghiên cứu, nhóm tuổi 41-60 chiếm tỷ 
lệ cao nhất 39,4% và nhóm tuổi >61 chiếm tỷ lệ 
thấp nhất 0,1%. Chúng tôi chọn những đối 
tượng tương đồng khi đưa vào nghiên cứu can 
thiệp nên không có sự khác biệt về phân bố 
nhóm tuổi ở nhóm trước can thiệp và nhóm sau 
can thiệp. Một nghiên cứu khác tại Bệnh viện 
quận Thủ Đức (2022) nhóm tuổi 31-60 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất 54%, tiếp đến nhóm tuổi từ 
18-30 tuổi chiếm 38,1%; nhóm dưới 30 tuổi 
chiếm 35,8%, thấp nhất là nhóm tuổi trên 61 
tuổi chỉ chiếm 10,3% [3]. 

Trong nghiên cứu, nữ chiếm 58,8% cao hơn 
nam; không có sự khác biệt giữa nhóm trước và 
sau can thiệp. Kết quả trên tương đồng với một 
số nghiên cứu như nghiên cứu tại Bệnh viện 
quận Thủ Đức (2022) [3]. 

Trong các đối tượng tham gia nghiên cứu có 
86,1% người bệnh sử dụng thẻ BHYT. Kết quả 
này thấp hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện 
quận Thủ Đức (2022), có 97,7%  người đến 
khám bệnh ngoại trú sử dụng thẻ BHYT để khám 
bệnh. Do đặc điểm bệnh viện Sản Nhi là bệnh 
viện tuyến 2 nên nhiều đối tượng không được 
đăng ký bảo hiểm tại tuyến 2 không thể khám 
BHYT nếu không có giấy chuyển tuyến nên tỷ lệ 
khám BHYT của chúng tôi thấp hơn so với các 
bệnh viện tuyến quận huyện [3]. 

Trong các đối tượng tham gia nghiên cứu có 
khoảng cách từ nhà bệnh nhân đến bệnh viện  ≥ 
10km là 75,9%. Tương tự như nghiên cứu của 
Bệnh viện quận Thủ Đức (2022), khoảng cách 
trung bình mà người bệnh đi từ nhà tới bệnh 
viện khoảng 7,25km, điều đó cho thấy dù cách 
bệnh viện rất xa nhưng người bệnh vẫn tin 
tưởng vào chất lượng khám chữa bệnh của bệnh 
viện để đến [3]. 

4.2. Mối liên quan đến hài lòng người 
bệnh. 

Giới tính. Kết quả nghiên cứu ghi nhận, về 
giới tính nữ có tỷ lệ hài lòng cao hơn nam với 
(OR=1,3 KTC (0,89-1,97)) sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê. Những đối tượng là nữ giới có 
xu hướng sẽ quan tâm sức khoẻ nhiều hơn và sẽ 
quan tâm hơn những trải nghiệm dịch vụ y tế. 

Bảo hiểm y tế. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê giữa người sử dụng BHYT và 
không sử dụng BHYT trong khám bệnh ngoại trú 
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tại Bệnh viện Sản- Nhi Cà Mau. Điều này khác so 
với nghiên cứu của Lưu Thị Bạch Yến tác giả 
thấy rằng yếu tố BHYT có ảnh hưởng đến các 
khía cạnh tin tưởng, đảm bảo và hài lòng chung 
đối với dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện 
của các đối tượng nghiên cứu. Trong đó, nhóm 
có BHYT có mức độ hài lòng về khía cạnh tin 
tưởng, đảm bảo, đáp ứng lần lượt cao gấp 1,923 
so với nhóm không có BHYT. Để lý giải sự khác 
biệt này chúng tôi đã tìm hiểu quy trình khám 
bệnh của những đối tượng có sử dụng BHYT và 
không sử dụng BHYT đều trải nghiệm những 
dịch vụ giống nhau không có sự phân biệt giữa 2 
nhóm [4]. 

Khoảng cách. Nghiên cứu chỉ ra những đối 
tượng cách xa bệnh viện <10 km thì có tỷ lệ hài 
lòng cao hơn nhóm còn lại (OR=1,56, KTC(1,01-
2,35)), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Khoảng 
cách cũng được coi là một yếu tố thiết yếu, có 
liên quan đến thời gian bệnh nhân di chuyển đến 
bệnh viện để tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe, trong một số trường hợp bệnh nhân không 
mất quá nhiều thời gian khi đến khám có thể hài 
lòng cao hơn so với những bệnh nhân ở xa, như 
trong nghiên cứu của Abid Hussain (2019) cho 
thấy khoảng cách đến bệnh viện càng ngắn thì 
sự hài lòng của bệnh nhân càng cao. [5]. 

Tuổi. Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận 
thấy rằng, nhóm tuổi ≤40 tuổi có tỷ lệ hài lòng 
cao hơn nhóm >40 tuổi, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (OR=1,12 KTC (0,749-1,69)). 
Khác với nghiên cứu tại Bệnh viện Bưu điện cơ 
sở 1 tìm thấy mối liên quan giữa tuổi và hài lòng 
người bệnh cụ thể, những đối tượng trẻ tuổi có 
hài lòng cao hơn những đối tượng lớn tuổi  (OR 
= 20,625; p < 0,05) [4]. 

Có nhiều lí do giải thích cho việc người già 
thường có sự hài lòng cao hơn như người già dễ 
chấp nhận hơn người trẻ, họ nhận được sự chăm 
sóc và kính trọng nhiều hơn từ nhân viên y tế 
hoặc họ có kì vọng thấp hơn do có nhiều trải 
nghiệm thực tế hơn trong cuộc đời. Nghiên cứu 
của Raphael qua phỏng vấn 498 người bệnh và 
591 nhân viên tại 4 bệnh viện đa khoa ở London 
cũng cho kết quả tương tự với Crown và cộng sự 
đó là người bệnh cao tuổi thường có xu hướng 
đánh giá là rất hài lòng cao hơn so với nhóm tuổi 
trẻ hơn (85% những người trên 65 tuổi hài lòng 
so với tỷ lệ 52% của người bệnh ở độ tuổi 15-
39) [6] 

4.3. Hiệu quả can thiệp hài lòng người 
bệnh. Sự hài lòng đến khám và điều trị tại các 
khoa được đánh giá bởi 5 khía cạnh chính bao 

gồm khả năng tiếp cận dịch vụ, sự minh bạch 
thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị, cơ sở 
vật chất, thái độ ứng xử năng lực chuyên môn 
của nhân viên y tế và cuối cùng là kết quả cung 
cấp dịch vụ. Việc xác định được các thành tố hài 
lòng sẽ giúp đánh giá sự hài lòng được đầy đủ, 
toàn diện hơn, các kết quả nghiên cứu thu được 
có thể so sánh. Chúng tôi thấy rằng, mức độ hài 
lòng về chất lượng bệnh viện chung trước can 
thiệp là 46,5%, cao hơn so với kết quả của Cao 
Lập Đức Tỉ lệ hài lòng chung của người bệnh 
khám ngoại trú là 41,2%, nhưng thấp hơn so với 
tác giả Phó Anh Phương hài lòng của người bệnh 
về chất lượng dịch vụ chung là 85,8 %. Lý giải 
cho sự khác nhau này có thể do tình trạng quá 
tải bệnh viện đang diễn ra tương đối trầm trọng 
ở tất cả các tuyến bệnh viện [7], [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ hài lòng người bệnh ngoại trú là 

46,5%, các yếu tố liên quan đến hài lòng người 
bệnh bao gồm khoảng cách từ nhà đến bệnh 
viện. Sau khi tiến hành can thiệp nhằm cải thiện 
mức độ hài lòng của người bệnh, cụ thể mức độ 
hài lòng tăng lên 99,2%. Như vậy, phương pháp 
can thiệp mang lại hiệu quả cải thiện mức độ hài 
lòng của bệnh nhân. 
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