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SỞ Y TẾ HÀ NỘI 

BỆNH VIỆN ĐK H.ĐAN PHƯỢNG 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
 

 

         Số: 358 /BC – BVĐP                                Đan phượng, ngày 10 tháng 7 năm 2018 

 

 

BÁO CÁO 

Kết quả khảo sát hài lòng người bệnh 6 tháng đầu năm 2018 

 

Thực hiện Kế hoạch số 66/KH-BVĐP ngày 12 tháng 01 năm 2018 của 

Bệnh viện đa khoa huyện Đan Phượng về việc khảo sát hài lòng người bệnh và 

nhân viên y tế năm 2018, Bệnh viện đa khoa huyện Đan Phượng báo cáo kết quả 

khảo sát sự hài lòng người bệnh năm 2018 như sau: 

I. Kết quả khảo sát hài lòng người bệnh  

1. Nội trú 

- Mức độ hài lòng người bệnh nội trú và người nhà từng quý theo hướng dẫn 

của Bộ Y tế ở mức cao, trung bình: 4,35; tương ứng 87% 

Mục Tiêu chí hài lòng Quý 1 Quý 2 

A Khả năng tiếp cận 4.34 4.29 

B Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị 4.35 4.29 

C Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh 4.14 4.09 

D Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế 4.34 4.35 

E Kết quả cung cấp dịch vụ 4.33 4.27 

  Hài lòng chung 4.28 4.24 

  % tỷ lệ hài lòng 93% 85% 

- Tỷ lệ này không tăng qua từng quý mà xấp xỉ nhau, có sự giảm nhẹ. Nguyên 

nhân là do quý 2 vào mùa nắng nóng, nhiều người bệnh và người nhà phàn nàn 

phòng bệnh nóng, nhiều giường trong một phòng, không đủ quạt và điều hòa. 

Bệnh viện cũng đã cố gắng lắp thêm quạt trong phòng bệnh. 

2. Ngoại trú: 

Mục Tiêu chí Đợt 1 Đợt 2 

A Khả năng tiếp cận 4.21 3.98 

B Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị 4.13 3.86 

C Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh 4.1 3.82 

D Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế 4.15 3.89 

E Kết quả cung cấp dịch vụ 4.08 3.86 

  Hài lòng chung 4.13 3.87 

  % tỷ lệ hài lòng 79% 73% 
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II. Phân tích kết quả: Xác định các vấn đề ưu tiên cần giải quyết 

A. NỘI TRÚ: 

1. Tổng kết các vấn đề người bệnh thường xuyên phàn nàn (qua phỏng 

vấn): 

- Nhà vệ sinh hôi, nhỏ, không đáp ứng đủ số lượng người dùng. 

- Nhà vệ sinh, trang thiết bị trong phòng hư hỏng nhiều. 

- Đề nghị trang bị thêm nước uống nóng, lạnh. 

- Phòng bệnh nóng, nhiều giường trong một phòng, không đủ quạt và điều 

hòa 

- Tăng cường giao tiếp, giải thích nội quy, quy chế của bệnh viện cho người 

nhà, người bệnh. 

- Đề nghị mở thang máy cho bệnh nhân 24/24h 

2. Tổng kết các vấn đề có tỷ lệ hài lòng người bệnh chưa cao theo Phiếu 

khảo sát ý kiến người bệnh nội trú (Mẫu số 1 của Bộ y tế) 

- Mục C: Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh có điểm hài 

lòng chưa cao (3.82) 

- Trong đó những vấn đề người bệnh chưa hài lòng: 

+ Nước uống nóng, lạnh chưa đủ 

+ Nhà vệ sinh, nhà tắm chưa sạch sẽ, nhiều vật dụng còn hư hỏng 

+ Buồng bệnh chưa đầy đủ các thiết bị điều chỉnh nhiệt độ phù hợp như 

quạt, điều hòa... 

+ Đảm bảo an ninh, đề phòng trộm cắp 

+ Quần áo cho người bệnh, người nhà chưa đầy đủ. Chất liệu vải dầy, nóng 

 

3. Xác định các vần đề tồn tại, ưu tiên giải quyết và biện pháp khắc phục: 

- Về nước uống cho Bệnh nhân: Bình lọc nước uống nóng, lạnh đã có sẵn tại 

các khoa, đề nghị bộ phận phục vụ thay nước thường xuyên và đặt đúng vị trí, 

đảm bảo luôn luôn có nước uống tại khoa để phục vụ bệnh nhân.  

- Đề nghị phòng HCQT kiểm tra, quan sát đội vệ sinh thường trực vệ sinh, 

đảm bảo buồng bệnh, phòng vệ sinh luôn khô thoáng, sạch sẽ, không có mùi hôi. 

Đồng thời, phòng HCQT thường xuyên kiểm tra, sửa chữa, thay mới các bồn 

vệ sinh và các vật dụng khác trong nhà vệ sinh. 

- Các khoa phòng luôn luôn cập nhật tình hình hư hỏng các cơ sở vật chất 

phục vụ BN để viết giấy báo hỏng gửi phòng HCQT để sửa chữa hoặc mua mới 

kịp thời quạt và điều hòa phục vụ bệnh nhân. 

- Để đảm bảo an toàn, an ninh, trật tự, phòng ngừa trộm cắp trong BN, đề 

nghị phòng HCQT kiểm tra, nhắc nhở đội ngũ Bảo vệ tăng cường kiểm tra quanh 

BV, kịp thời ứng phó với các tình huống xấu xảy ra, ngăn chặn và bắt giữ kịp 

thời kẻ gian. Đồng thời, đề nghị các khoa phòng quy định giờ thăm bệnh rõ ràng, 
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kiểm soát số người ra vào phòng bệnh và hướng dẫn bệnh nhân bảo quản tư trang 

cá nhân, cảnh giác với kẻ gian... 

- Về giường bệnh, BV luôn bảo đảm mỗi người một giường, không có hiện 

tượng nằm ghép đôi, ghép ba. Về chiếu/ga, các khoa phòng ra soát số lượng hiện 

có và nhu cầu để trình phòng HCQT khảo sát thực tế và lập kế hoạch mua sắm 

thêm khi cần thiết, đảm bảo đầy đủ chiếu/ga cho BN. 

- Về quần áo bệnh nhân và người nhà, khoa KSNK lập kế hoạch may trang 

phục quần áo bệnh nhân với chất liệu vải mỏng và mát, kích cõ chia theo size. 

- Đề nghị khoa Dinh dưỡng kiểm soát chất lượng dinh dưỡng thức ăn tại căn-

tin thường xuyên hơn đảm bảo đủ số lượng và chất lượng phục vụ BN và người 

nhà BN. Đồng thời làm việc với Người phụ trách căn-tin về thái độ phục vụ của 

nhân viên để có biện pháp chấn chỉnh kịp thời. 

- Tất cả các ý kiến góp ý và thắc mắc, phàn nàn của Bệnh nhân và người nhà 

BN đã được lãnh đạo các khoa phòng liên quan trực tiếp thăm khám hoặc giải 

quyết kịp thời, chu đáo.  

B. NGOẠI TRÚ: 

1. Tổng kết các vấn đề người bệnh thường xuyên phàn nàn (qua phỏng 

vấn): 

- Thái độ của nhân viên tiếp đón không nhẹ nhàng, chu đáo. 

- Nhà vệ sinh hôi, nhỏ, không đáp ứng đủ số lượng người dùng. 

- Nhà vệ sinh hư hỏng nhiều. 

- Nhân viên bảo vệ chưa nhiệt tình. 

2. Tổng kết các vấn đề có tỷ lệ hài lòng người bệnh chưa cao theo Phiếu 

khảo sát ý kiến người bệnh ngoại trú (Mẫu số 3 của Bộ y tế) 

- Trong đó những vấn đề người bệnh chưa hài lòng: 

+ Lời nói, thái độ, giao tiếp của nhân viên phục vụ (hộ lý, bảo vệ, kế toán…)  

+ Nhà vệ sinh, nhà tắm chưa sạch sẽ, nhiều vật dụng còn hư hỏng 

+ Thời gian chờ khám chữa bệnh đăng ký khám chữa bệnh, khám và thực 

hiện, lấy kết quả Xét nghiệm, CĐHA,TDCN lâu. 

3. Xác định các vần đề tồn tại, ưu tiên giải quyết và biện pháp khắc phục: 
- Do áp lực công việc và kỹ năng giao tiếp, phong cách, thái độ phục vụ chưa 

tốt nên 1 số BS/ ĐD/ NHS/KTV, kế toán, nhân viên tiếp đón, hướng dẫn, đã 

hướng dẫn, giải thích và tư vấn cho bệnh nhân và người nhà chưa được chu đáo, 

chưa tận tình. 

Đã tổ chức tập huấn kỹ năng giao tiếp ứng xử toàn viện để tất cả NV không 

lập lại những lỗi trên. Thường xuyên rèn luyện về kỹ năng giao tiếp, thái độ phục 

vụ người bệnh để thay đổi phong cách thái độ, phục vụ người bệnh tốt hơn.  

- Một số nguyên nhân về thủ tục hành chính, Bệnh viện tiến hành cải tiến quy 

trình khám bệnh, cải cách hành chính thường xuyên, hoàn thiện và nâng cấp hệ 

thống Công nghệ thông tin để giảm thời gian chờ đợi của bệnh nhân, làm hài 

lòng người bệnh.  
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- Tất cả các ý kiến góp ý và thắc mắc, phàn nàn của Bệnh nhân và người nhà 

BN đã được lãnh đạo các khoa phòng liên quan trực tiếp đến thăm khám hoặc 

giải quyết kịp thời, chu đáo.  

- Đề nghị phòng HCQT kiểm tra, quan sát đội vệ sinh thường trực vệ sinh, 

đảm bảo buồng vệ sinh luôn khô thoáng, sạch sẽ, không có mùi hôi. Đồng thời, 

phòng HCQT thường xuyên kiểm tra, sửa chữa, thay mới các bồn vệ sinh và các 

vật dụng khác trong nhà vệ sinh. 

- Đề nghị phòng cấp cứu giữ gìn vệ sinh sạch sẽ để hạn chế muỗi. Đồng thời 

viết giấy báo hỏng gởi phòng HCQT để sửa chữa kịp thời quạt và điều hòa phục 

vụ bệnh nhân. 

III. Các công việc đã triển khai để đáp ứng mức độ hài lòng người bệnh nội 

trú và ngoại trú 

- Bệnh viện đã triển khai khảo sát hài lòng người bệnh và người nhà người 

bệnh, báo cáo kết quả khảo sát cho Sở Y tế. 

- Bổ sung tổ tiếp đón hướng dẫn người bệnh tại khoa Khám bệnh; Mở rộng 

khu cấp cứu ban đầu; Thêm phòng khám nội  

- Phát triển các kỹ thuật mới, chuyên sâu trong các lĩnh vực sản, nhi, ngoại, 

y học nhiệt đới, gây mê hồi sức, liên chuyên khoa, phục hồi chức năng, cận lâm 

sàng… để đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao của nhân dân. 

- khoa Khám bệnh tổ chức giao ban khoa vào đầu giờ chiều để giảm thời 

gian chờ đợi khám chữa bệnh của bệnh nhân. 

- Triển khai máy quét đọc mã vạch tại khu khám nhằm rút ngắn thời gian 

chờ cấp phiếu khám của người bệnh.  

- Tăng ghế ngồi chờ tại khu người bệnh ngồi chờ, Tăng quạt mát, điều hòa 

tại khu chờ. 

- Bố trí sơ đồ bệnh viện và tăng nhiều bảng hướng dẫn trên hành lang. 

- Bổ sung nhà vệ sinh thiết kế cho người tàn tật. 

- Bổ sung giường có thanh chắn để đề phòng người bệnh té ngã từ giường 

bệnh. 

-  Rà soát tất cả buồng vệ sinh, bổ sung gương, móc treo quần áo, giấy vệ 

sinh... Chú trọng công tác lau dọn buồng vệ sinh, đảm bảo sạch sẽ, không có mùi 

hôi, chống trơn trượt.         

- Kê thêm 40 giường trong khu nội trú, nâng số giường thực kê cho người 

bệnh nằm lên 370 giường, nhằm tránh nằm đôi. 

- Kẻ vạch chỉ dẫn tại khu vực khám bệnh, cận lâm sàng giúp bệnh nhân dễ 

dàng tìm được các khu vực tại các khối nhà 

- Nhắc nhở thường xuyên về Y đức, và tâm lý tiếp xúc cho tất cả nhân viên 

vào giao ban buổi sáng, giao ban viện và trong các buổi bình bệnh án trong bệnh 

viện.  

- Mở lớp tập huấn về “Quy tắc ứng xử” hướng tới sự hài lòng của người 

bệnh. 
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- Mở lớp tập huấn về “Kỹ năng giao tiếp vàứng xử” cho toàn thể CBVC. 

- Không phân biệt đối xử đối với các diện người bệnh viện phí, BHYT. 

- Đường dây nóng bệnh viện hoạt động liên tục 24/24 để hỗ trợ và giải quyết 

thắc mắc của người bệnh. 

- Niêm yết giá dịch vụ theo Thông tư 37/2015/TTLT-BYT-BTC công khai 

tại sảnh bệnh viện và đưa lên website bệnh viện. 

Trên đây là toàn bộ nội dung báo cáo tổng kết phân tích kết quá đánh giá sự 

hài lòng người bệnh ngoại trú và nội trú năm 2018.  

 

NGƯỜI BÁO CÁO 

 

 

 

 

 

 

Nguyễn Thị Kim Oanh 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

 

Nguyễn Văn Trung 

 

 

 


