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Đ T V N ĐỀ 

Ch m só  sức khỏe (CSSK) là một trong những nhu cầu thiết yếu của 

 on ngƣời. Cùng với sự phát triển kinh tế xã hội và sự phát triển của loài 

ngƣời từ thời xa xƣa, y học c  truyền (YH T  đã ra đời và  on ngƣời đã  ùng 

các loại cây, cỏ, bộ phận động vật, khoáng chất… để t ng  ƣờng và bảo v  

sức khỏe. Trong xã hội ngày nay YHCT phát triển song song với y học hi n 

đại  Y  Đ  để đáp ứng nhu cầu của ngƣời dân trong vi    h m só  và  ảo v  

sức khỏe. 

Vi t Nam là một quốc gia có nền Y học c  truyền  Y  T  lâu đời với 

bề dày kinh nghi m hàng ngàn n m  Trải qua những  ƣớ  th ng trầm của lịch 

s , Y  T đã luôn đồng hành và trở thành một bộ phận v n hóa  hông tá h 

rời của lịch s  dân tộc. Với quan điểm xây  ựng, phát triển và hi n đại hóa 

nền y họ   ết hợp Y  Đ và Y  T, Đảng và nhà nƣớ  ta  hủ trƣơng: “Đến 

n m 2020, 100% vi n  ó giƣờng b nh, b nh vi n đa  hoa,  huyên  hoa  ó 

 hoa y,  ƣợc c  truyền; 100% Phòng  hám đa  hoa và trạm y tế xã, phƣờng, 

thị trấn có T  y,  ƣợc c  truyền do thầy thuố  y,  ƣợc c  truyền của trạm y tế 

phụ trách” [1]. Tuy nhiên trong những n m gần đây, hoạt động khám chữa 

b nh (KCB) của h  thống YHCT tại  á  địa phƣơng trong toàn quốc gặp 

nhiều  hó  h n, nhiều chỉ tiêu  hƣa hoàn thành nhƣ mụ  tiêu đề ra số giƣờng 

b nh của các b nh vi n YHCT tuyến tỉnh chiếm >90% của các ngành YHCT 

nói chung. 

B nh vi n YHCT tỉnh là tuyến YHCT cao nhất địa phƣơng, có vai trò 

quan trọng trong vi   thú  đ y hoạt động YHCT của tỉnh thông qua vi c cung 

cấp các dịch vụ khám chữa b nh YHCT chất lƣợng cao và chỉ đạo kỹ thuật 

YHCT cho các tuyến  ƣới. Vì vậy, vi c củng cố hoạt động của b nh vi n 

YHCT tuyến tỉnh đƣợc coi là một trong những nội dung quan trọng và ƣu tiên 
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nhằm tạo động lự  thú  đ y toàn bộ hoạt động của mạng lƣới YHCT tại địa 

phƣơng  

Lâm Đồng là một trong các tỉnh nằm ở khu vực Nam Trung bộ,  ó h  

thống giao thông tƣơng đối thuận ti n, tiếp giáp với  á  tỉnh  uyên hải miền 

Trung, Tây  guyên, miền Đông  am Bộ và Thành phố  ồ  hí  inh  Trong 

những n m qua, ngành y tế Lâm Đồng đã có những  ƣớc phát triển lớn về 

chất lƣợng khám chữa b nh. Tuy nhiên, YHCT của Lâm Đồng  ũng phải đối 

mặt với những  hó  h n tƣơng tự nhƣ ngành Y  T  ủa  á  địa phƣơng  há  

trong toàn quốc, hoạt động khám chữa b nh YHCTcủa tỉnh còn có hạn chế 

 hƣa đáp ứng đƣợc tốt nhu cầu của ngƣời dân, nhiều chỉ tiêu khám chữa b nh 

YHCT ở các tuyến y tế  hƣa đạt nhƣ mức yêu cầu đề ra trong chính sách quốc 

gia về Y  ƣợc c  truyền [1].  

B nh vi n Y họ     truyền Bảo Lộ  là một trong hai   nh vi n tuyến 

tỉnh  ủa tỉnh Lâm Đồng. Đến nay các nghiên  ứu đánh giá về thự  trạng  ơ 

 ấu   nh tật và hoạt động  hám  hữa   nh  ằng Y  T trên địa  àn tỉnh Lâm 

Đồng  òn rất ít  Để hỗ trợ  ho vi   đánh giá thự  trạng và triển  hai  á  giải 

pháp nhằm t ng  ƣờng hoạt động  hám  hữa   nh, xá  định những tồn tại và 

yếu tố tá  động từ đó là   n  ứ  ơ sở đểnâng  ao  hất lƣợng và đáp ứng nhu 

 ầu  hám  hữa   nh  ủa B nh vi n Y  T Bảo Lộ ,  húng tôi tiến hành 

nghiên  ứu đề tài: “     n   u      u   n  t t v   o t   ng k ám   ữa 

  n    a   n  v  n          tru  n   o     t n    m   n  năm 2018-

2019”  với 2 mụ  tiêu sau: 

1   ô tả tình hình điều trị ngoại trú và  ơ  ấu   nh tật  ủa ngƣời   nh 

điều trị nội trú tại B nh vi n Y họ     truyền Bảo Lộ  tỉnh Lâm Đồng n m 

2018. 

2   ô tả hoạt động  hám  hữa   nh  ủa B nh vi n Y họ     truyền 

Bảo Lộ  tỉnh Lâm Đồng n m 2018 - 2019. 
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C  ơ     

TỔN  QU N TÀ    ỆU 

1.1. Tổ                          ứ . 

1.1.1. Khái ni m  ề      u b nh t t. 

 ơ  ấu: Cách t  chức sắp xếp các thành phần trong nội bộ nhằm thực 

hi n một chứ  n ng  hung [2].  

  B nh trạng ở  on ngƣời: là trạng thái  ơ thể hoặc bộ phận  ơ thể hoạt 

động  hông  ình thƣờng [2]. 

Tật ở con ngƣời: là trạng thái bất thƣờng, nói chung là không chữa 

đƣợc của một  ơ quan trong  ơ thể do b m sinh mà có hoặc do tai nạn gây 

nên [2]. 

Cộng đồng: là toàn thể những ngƣời cùng sống, có những điểm giống 

nhau, gắn bó thành một khối trong sinh hoạt xã hội, có những đặ  trƣng về tên 

gọi, ngôn ngữ, v n hoá     giống nhau [2]. 

 ơ  ấu b nh tật: là cách sắp xếp  á  đặ  trƣng  hủ yếu về tỷ l  các loại 

hình b nh và tật của  on ngƣời trong một cộng đồng [2]. 

                                             [3]. 

-  hóm 1- B nh lây nhiễm: Thƣờng gặp ở  á   ộng đồng, quố  gia 

ngh o, điều  i n  inh tế xã hội và  h m só  y tế  hông đảm  ảo  

-  hóm 2- B nh  hông lây nhiễm: Thƣờng gặp ở  ả  ộng đồng, quố  

gia ngh o và  hông ngh o  Xu hƣớng  inh tế  àng phát triển thì gánh nặng 

  nh tật  àng lớn  
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-  hóm 3- Tai nạn, ngộ độ ,  hấn thƣơng: Thƣờng gặp khi mất an toàn 

 ộng đồng, trong đó  ó tai nạn giao thông, ở  á  quố  gia  ó  hiến tranh. 

 á h phân loại th o nhóm   nh tật giúp nhà quản lý  ó  ái nhìn  ao 

quát t ng thể  ơ  ấu   nh tật và là một tiêu  hí đánh giá sự phát triển xã hội 

 ủa một quố  gia, một vùng miền và giúp  ự  áo xu hƣớng   nh tật trong 

tƣơng lai để hoạ h định  hính sá h,  hiến lƣợ   SS , nâng  ao  hất lƣợng 

 uộ  sống  ủa nhân  ân. 

1.1.3.                            -10. 

Để nghiên  ứu thống  ê  ơ  ấu   nh tật trong  ân  ƣ,  húng ta  ần phải 

 ó  anh mụ  và phân loại  á    nh,  ựa trên  ơ sở thành tựu hi n đại  ủa 

 hoa họ  y họ    á   á  s , th o   i ngƣời   nh và đ ng  ý  á    nh  ủa họ, 

phải   n  ứ vào  anh mụ  và sự phân loại   nh mà xá  định một  á h đúng 

đắn và thống nhất tên  á    nh đƣợ   h n đoán [3]. 

Thời    đại  r t   đã đƣa ra  á h phân loại   nh tật  ựa vào thời gian 

  o  ài   nh   ấp tính và mạn tính ,  i n lan rộng    nh địa phƣơng hay toàn 

 ầu , vị trí   nh  nội hay ngoại  [3]. 

  m 1853,  ội nghị Quố  tế về thống  ê lần đầu tiên đã giao  ho hai 

 á  s : William  arr và  ar      spin  tạo ra một  ảng  anh mụ  về nguyên 

nhân t  vong  ó thể áp  ụng  ho tất  ả  á  nƣớ     m 1900, Đại hội đồng T  

 hứ  y tế thế giới đã thông qua  ảng phân loại quố  tế   nh tật lần thứ nhất 

[3]  Trong quá trình phát triển, phân loại này đã đƣợ   ải  iến, hi u đính, đ i 

tên nhiều lần đến nay đƣợ  gọi tên  hính thứ  là Phân loại quố  tế về   nh tật 

và  á  vấn đề sứ   hỏ  liên quan   nt rnational  lassi i ation o   is as s gọi 

tắt là       Bảng phân loại quố  tế   nh tật lần thứ X đã đƣợ  triển  hai xây 

 ựng từ tháng 9 n m 1983 và chính thứ  xuất  ản n m 1992  4]. 
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Toàn  ộ  anh mụ   ủa     – 10 đƣợ  xếp thành 21  hƣơng   nh,  í 

hi u từ   đến XX  th o  á  nhóm   nh [4]: 

-  hƣơng  : B nh nhiễm trùng và  ý sinh trùng  

-  hƣơng   : Bƣớu tân sinh. 

-  hƣơng    : B nh máu,  ơ quan tạo máu và  á  rối loạn liên quan  ơ 

 hế miễn  ị h  

-  hƣơng  V: B nh nội tiết,  inh  ƣỡng và  huyển hóa  

-  hƣơng V: Rối loạn tâm thần và hành vi  

-  hƣơng V : B nh  ủa h  thần  inh  

-  hƣơng V  : B nh mắt và phần phụ  

-  hƣơng V   : B nh tai và xƣơng  hũm  

-  hƣơng  X: B nh  ủa h  tuần hoàn  

-  hƣơng X: B nh h  hô hấp  

-  hƣơng X : B nh h  tiêu hóa  

-  hƣơng X  : B nh  a và mô  ƣới  a  

-  hƣơng X   : B nh  ơ xƣơng  hớp và mô liên  ết  

-  hƣơng X V: B nh h  tiết ni u và sinh  ụ   

-  hƣơng XV: Thai ngh n, sinh đẻ và hậu sản  

-  hƣơng XV :  ột số   nh lý xuất phát trong thời  ỳ  hu sinh. 

- Chƣơng XV  :  ị tật   m sinh,  iến  ạng và  ất thƣờng nhiễm sắ  

thể  
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-  hƣơng XV   : Tri u  hứng,  ấu hi u và những phát hi n lâm sàng, 

 ận lâm sàng  ất thƣờng  hông phân loại ở nơi  hác. 

-  hƣơng X X:  hấn thƣơng, ngộ độ  và một số hậu quả  há   o 

nguyên nhân  ên ngoài  

-  hƣơng XX:  guyên nhân  ên ngoài  ủa   nh tật và t  vong   

-  hƣơng XX :  ã phụ  vụ những mụ  đí h đặ   i t. 

1.1.4                                . 

Y họ     truyền  hông phân  hia   nh tật thành từng   nh riêng r  mà 

qua tứ  h n,  át  ƣơng quy nạp  á  tri u  hứng thành  á   hứng hay hội 

 hứng   nh  

B nh họ  nội  hoa y họ     truyền  ó thể  hia làm hai loại: nhóm ngoại 

 ảm thời   nh và nhóm nội  hoa tạp   nh   hóm ngoại  ảm thời   nh lấy họ  

thuyết Thƣơng hàn và họ  thuyết  n   nh làm  hỗ  ựa về lý luận   o đó  hủ 

yếu lây   nh  hứng  ủa lụ   inh và v ,  hí,  inh, huyết để tiến hành  i n 

 hứng – luận trị trong quá trình trị li u   hóm ngoại  ảm thời   nh  hi liên h  

với y họ  hi n đại  hủ yếu là những   nh trong phạm vi   nh truyền nhiễm  

 hóm nội  hoa tạp   nh lấy  im quỹ yếu lƣợ  làm  hỗ  ựa về lý luận  B nh 

 hứng  hủ yếu lấy  ơ sở tạng phủ để xá  định  i n  hứng luận trị   hóm nội 

 hoa tạp   nh  hi liên h  với y họ  hi n đại  hủ yếu là những   nh nội  hoa 

[5]. 

Bộ y tế đã  an hành Quyết định số 2782 QĐ-BYT (01/07/2015  về vi   

 an hành  anh mụ    nh y họ     truyền tạm thời để mã hóa thí điểm áp  ụng 

trong  hám   nh,  hữa   nh thanh toán  ảo hiểm y tế [6]. 
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          M t s  ch ng b nh theo YHCT liên h  v      Đ        0 [6] 

Tên chứng/ Bệnh Mã ICD 

Chứng tý 

Viêm khớp dạng thấp huyết thanh 

 ƣơng tính 
M05 

Viêm khớp dạng thấp khác M06 

B nh viêm cột sống cứng khớp  M45 

Chứng tý, bế cốt tý 

Các viêm khớp khác M13 

Thoái hóa đa  hớp M15 

Thoái hóa khớp háng M16 

Thoái hóa khớp khác M19 

Hạc tất phong Thoái hóa khớp gối M17 

Thủ cốt chứng Thoái hóa khớp c – bàn ngón tay M18 

Thống phong Gout M10 

Hồng ban thảo sang, 

hồng hồ đi p sang, hồng 

ban lang sang 

Lupus  an đỏ h  thống M32 

Bì tê, thƣ   nh Xơ  ứng bì toàn thể M34 

Cân tý 

B nh gân-dây chằng ở  hi  ƣới, 

không kể bàn chân 
M76 

Các b nh gân-dây chằng khác M77 

Yêu thống Đau lƣng M54 

Cốt chiết 
Loãng xƣơng  ó   m gẫy xƣơng 

b nh lý 
M80 

Cốt tý, cốt nuy 
Loãng xƣơng  hông   m gẫy 

xƣơng   nh lý 
M81 

Lỵ tật, trƣờng tịch B nh Amip A06 
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Tên chứng/ Bệnh Mã ICD 

Tiêu khát 

B nh đái tháo đƣờng phụ thuộc 

insulin 
E10 

B nh đái tháo đƣờng không phụ 

thuộc insulin 
E11 

B nh đái tháo đƣờng liên quan 

đến suy  inh  ƣỡng 
E12 

B nh đái tháo đƣờng xá  định 

khác 
E13 

Các thể đái tháo đƣờng không xác 

định 
E14 

Thất miên 
Rối loạn giấc ngủ không do 

nguyên nhân thực thể 
F51 

Kh u nhãn oa tà B nh dây thần kinh mặt (VII) G51 

Chứng nuy, nuy chứng 

 

Li t mềm n a ngƣời G81.0 

Li t mềm hai  hi  ƣới G82.0 

Li t mềm tứ chi G82.3 

Hội chứng li t khác G83 

Bán thân bất toại Li t n a ngƣời G81 

1.1.5                      YHCT. 

1.1.5.1. Tổ ch c h  th ng YHCT Vi t Nam. 

 Một trong các chủ trƣơng quan trọng của nhà nƣớc Vi t Nam là cho 

phép h  thống YHCT lồng ghép một cách chính thống và chặt ch  trong h  

thống CSSK quốc gia [7]. Trong vi c CSSK nhà nƣớ   ũng  ho ph p  á  hội 

nghề nghi p đủ điều ki n nhƣ:  ội Đông y,  ội Châm cứu… đƣợc phép hoạt 

động khám chữa b nh. 
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    ồ 1.1. B nh vi n YHCT tuy n tỉnh trong h  th ng y t  Vi t Nam  [7] 

 

 

HỘI ĐÔNG Y VIỆT 

NAM 

BỘ Y TẾ (CỤC Y 

DƯỢC CỔ TRUYỀN) 

HỘI CHÂM CỨU VIỆT 

NAM 

Bệnh 

viện 

YHCT 

Trung 

ương 

Bệnh 

viện 

Châm 

cứu 

Trung 

ương 

Học 

viện 

YDHCT 

Việt 

Nam 

Đại 

học Y, 

Dược 

(Khoa, 

Bộ 

môn 

YHCT

) 

Viện, 

bệnh 

viện 

Trung 

ương 

(Khoa 

YHCT) 

Viện 

dược 

liệu 

Viện 

Kiểm 

nghiệm 

Kinh 

doanh, 

sản 

xuất 

thuốc, 

KCB 

YHCT 

ngoài 

công 

lập 

Tỉnh, thành hội 

Đông y 

Sở y tế tỉnh, thành 

phố (Phòng quản 

lý YHCT, Phòng 

nghiệp vụ y) 

Tỉnh, thành hội 

châm cứu 

Bệnh viện 

YHCT tỉnh, 

thành phố 

Sản xuất, kinh 

doanh thuốc, 

khám chữa 

bệnh YHCT 

ngoài công lập 

Khoa YHCT 

trong bệnh viện 

đa khoa tỉnh, 

thành phố 

Trường Cao 

đẳng (trung 

học) y tế tỉnh, 

thành phố 

Hội Đông y 

quận, huyện 

Bệnh viện, Trung 

tâm Y tế, Phòng Y 

tế quận, huyện 

HộiChâm cứu 

quận, huyện 

Chi hội Đông y Trạm Y tế xã, 

phường, Bộ 

phận YHCT 

Chi hội châm 

cứu 
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1.1.5.2.       ă                      tuy n tỉnh. 

Th o quy định Bộ Y tế nhi m vụ chứ  n ng  ủa b nh vi n YHCT tuyến 

tỉnh là  ơ sở thự  hi n  hám   nh,  hữa   nh đa  hoa và phụ  hồi  hứ  n ng 

 ằng Y họ     truyền,  ết hợp Y  T với Y  Đ; nghiên  ứu  hoa họ ,  ảo 

tồn và phát triển y,  ƣợ     truyền; đào tạo,  hỉ đạo tuyến về  huyên môn  ỹ 

thuật và là  ơ sở thự  hành về y,  ƣợ     truyền  ủa  á   ơ sở đào tạo y,  ƣợ  

và  á  đơn vị  ó nhu  ầu trong tỉnh [8]. Vì vậy, b nh vi n YHCT tỉnh  ũng là 

nơi tập trung nhiều nhất các bác sỹ chuyên khoa YHCT tuyến tỉnh .  

  ƣới đây là sơ đồ mô tả t  chức hoạt động khám chữa b nh của b nh 

vi n YHCT tuyến tỉnh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ồ 1.2. Tổ ch c        ữ       chung c a b nh vi n YHCT tuy n tỉnh, thành[8] 

 

Ban giám đốc 

Các phòng chức 

năng 

Khối lâm sàng Khối cận lâm sàng 

- Phòng Tổ chức cán 

bộ 

- Phòng Kế toán 

- Phòng Kế hoạch tổng 

hợp 

- Phòng Hành chính quản 

trị 

 

- Khoa Nội Tổng hợp 

- Khoa Ngoại Phụ 

- Khoa Khám bệnh 

- Khoa Châm cứu 

 

- Khoa Xét nghiệm 

- Khoa Dược 

- Quầy Thuốc 
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     T                 ứ   ơ      ệ                     ệ     ệ       

            V ệ  N    

1.2.1. T            . 

                                    

Trong nhiều n m đã  hứng minh sức khoẻ và CCBT của ngƣời dân 

thƣờng phản ánh trung thành điều ki n sinh sống về kinh tế, xã hội, v n hoá, 

tập quán và yếu tố môi trƣờng gần gũi với nơi mà họ sinh sống. 

Th o thống  ê  ủa W   n m 2005, trong số 58 tri u ca t  vong trên 

thế giới, các b nh không lây nhiễm (BKLN) đƣợ  ƣớc tính chiếm 35 tri u ca, 

gấp đôi số ngƣời chết  o nguyên nhân từ b nh lây nhiễm (bao gồm cả 

HIV/AIDS, b nh lao và sốt rét),  iến  hứng sinh non và suy  inh  ƣỡng  ộng 

lại   ƣời sáu tri u ca trong 35 tri u ca t  vong xảy ra ở những ngƣời  ƣới 70 

tu i. Trong số các BKLN, b nh tim mạ h là nguyên nhân hàng đầu gây t  

vong (17,5 tri u ca), ung thƣ  7,6 tri u ca), b nh hô hấp mãn tính (4,1 tri u ca) 

[9].  

Đến n m 2016, trong số 56,9 tri u ca t  vong toàn cầu, hơn 3 4 số ca t  

vong  o  á  BKLN (31,5 tri u) xảy ra ở  á  nƣớc thu nhập thấp và trung bình 

với khoảng 46% số ca t  vong xảy ra trƣớc 70 tu i ở các quốc gia này. Các 

nguyên nhân hàng đầu gây t  vong là b nh tim mạch (17,9 tri u  a , ung thƣ 

(9,0 tri u ca) và các b nh về đƣờng hô hấp, bao gồm hen suyễn và b nh ph i 

tắc ngh n mạn tính (3,8 tri u ca), b nh tiểu đƣờng(1,6 tri u ca) [10]. 

Trên khắp các khu vực, ngoại trừ khu vực châu Phi, t  vong do các 

BKLN vƣợt quá  á  điều ki n từ các   nh lây nhiễm, biến  hứng sinh non và 

 inh  ƣỡng cộng lại  Đối với nam giới ở Khu vực Châu Âu, t  vong do các 

BKLN cao gấp 13 lần so với các nguyên nhân khác cộng lại và đối với nam 

giới ở khu vự  Tây Thái Bình  ƣơng tỉ l  này cao gấp 8 lần [11]. 
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Tỷ l  t  vong theo tiêu chu n t ng thể của các BKLN ở mọi lứa tu i 

 ủa các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình là756/100 000 đối với nam và 

565/100 000 đối với nữ,  ao hơn 65% và 85% so với nam và nữ ở  á  nƣớc 

thu nhập cao (n m 2008).Tỷ l  t  vong của các BKLN ở nam giới theo tiêu 

chu n ở mọi lứa tu i là cao nhất ở khu vự   hâu Phi đối với nam giới 

(844/100 000  và đối với nữ (724/100.000) [9]. 

Các dự báo của WHO cho thấy  á  tỷ l  B L  trong t ng số ca t  

vong s  t ng đáng  ể trong thập kỷ tới, t ng 15% trên toàn  ầu trong giai đoạn 

2010 đến 2020   hoảng 44 tri u ngƣời chết). Sự gia t ng lớn nhất s  là ở các 

khu vực ở  hâu Phi, Đông  am Á và Đông Địa Trung Hải (s  t ng hơn 20%). 

 gƣợc lại, ở khu vực châu Âu ƣớc tính s   hông t ng  Ở khu vực châu Phi, 

BKLN s  gây ra khoảng 3,9 tri u ca t  vong n m 2020   á   hu vự  đƣợc dự 

báo có t ng số ngƣời chết vì BKLN nhiều nhất vào n m 2020 là Đông  am Á 

(10,4 tri u ngƣời chết) và Tây Thái Bình  ƣơng (12,3 tri u ngƣời chết) [12]. 

                              ọ   ổ     ề . 

Y họ     truyền  Y  T  đƣợ  s   ụng rộng rãi trên thế giới và đƣợ  

 oi trọng vì nhiều lý  o  Tại  ội nghị quố  tế về YHCT  á  nƣớ  Đông  am 

Á tháng 2 2013, T ng Giám Đố  T   hứ  Y tế Thế giới, Tiến s   argar t 

 han, tuyên  ố “Thuố  y họ     truyền, với  hất lƣợng, sự an toàn, và hi u 

quả đã đƣợ   hứng minh, góp phần đạt đƣợ  mụ  tiêu đảm  ảo tiếp  ận  h m 

só  sứ   hỏ   ho tất  ả mọi ngƣời  Đối với nhiều tri u ngƣời thì thuố  thảo 

 ƣợ ,  á  phƣơng pháp  hữa trị    truyền, và thầy lang là nguồn  ung  ấp 

 h m só  sứ   hỏ   hủ yếu và đôi  hi là  uy nhất  Đó  ũng là loại hình  h m 

só  sứ   hỏ  phù hợp về v n hóa và đƣợ  nhiều ngƣời tin tƣởng  Giá  ả  hấp 

nhận đƣợ   ủa phần lớn  á  loại thuố     truyền  hiến  húng hấp  ẫn hơn 

trong thời  u i  hi phí y tế t ng vọt và gần nhƣ mọi ngƣời đều phải thắt lƣng 
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 uộ   ụng  Y họ     truyền  ũng n i lên nhƣ là một  á h để đối phó với mứ  

độ t ng  hông ngừng  á    nh  hông lây nhiễm mạn tính” [13]   ho  ù lý  o 

tìm  iếm Y  T là gì đi nữa, thự  tế là mối quan tâm  ành  ho Y  T trên 

thế giới đã t ng lên và s  tiếp tụ  t ng, là điều  hông  òn phải nghi ngờ. 

 á  h  thống y tế trên thế giới đang phải đƣơng đầu với tình trạng   nh 

mạn tính ngày  àng t ng và  hi phí  h m só  sứ   hỏ   hông ngừng l o 

thang   ả ngƣời   nh và  ơ sở y tế đều đòi hỏi  á   ị h vụ y tế phải đƣợ  tiếp 

thêm sinh  hí,  hú trọng nhiều hơn vào  h m só  th o từng  á nhân, lấy  on 

ngƣời làm trung tâm [13].  

Ở nhiều nƣớc châu Á, YHCT tiếp tụ  đƣợc s  dụng rộng rãi. Tại Nhật 

Bản, 60 - 70%  á  s   huyên  hoa  ê đơn thuốc YHCT cho b nh nhân của họ. 

Ở Malaysia, các hình thức truyền thống của Malaysia, Trung Quốc và Ấn Độ 

đƣợc s  dụng rộng rãi. Tại Trung Quốc, YHCT chiếm khoảng 40% t ng số 

dịch vụ  h m só  sức khỏ  và đƣợc s  dụng để điều trị cho khoảng 200 tri u 

ngƣời b nh hàng n m [14]. 

Đối với Châu Mỹ Latinh, v n phòng  hu vực Châu Mỹ của WHO 

(AMRO/PAHO) báo cáo rằng 71% dân số ở Chile và 40% dân số ở Colombia 

đã s  dụng YHCT [14]. 

Ở nhiều nƣớc phát triển, một số li u pháp YHCT nhất định rất ph  biến. 

Báo cáo chính phủ và phi chính phủ khác nhau tuyên bố rằng tỷ l  dân số đã 

s  dụng YHCT là 46% tại   , 49% tại Pháp và 70% tại  ana a   ột cuộc 

khảo sát của 610  á  s  Thụy S   ho thấy 46% đã s  dụng một số hình thức 

YHCT, chủ yếu là vi lƣợng đồng   n và  hâm  ứu  Số lƣợt truy cập vào các 

nhà cung cấp YHCT hi n vƣợt quá số lƣợt truy cập đến tất cả  á   á  s   h m 

sóc chính ở Hoa Kỳ [14]. 
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1.2.2.        t  am. 

1.2.2.1.                          . 

  BT  ủa  á  quố  gia s   há  nhau vì mỗi quố  gia  ó một đặ  thù 

riêng về nhân  hủng họ , địa lý, v n hóa, tập quán, và điều  i n  inh tế  ỹ 

thuật   Vi t  am là một quố  gia nhi t đới đang phát triển  ó hơn 90 tri u 

 ân   á  nghiên  ứu   BT  ủa nƣớ  ta từ trƣớ  đến nay  hủ yếu  ựa trên  ơ 

sở thông tin thống  ê y tế, số li u quản lý hành  hính, số li u  hủ yếu thu thập 

từ những ngƣời điều trị tại  ơ sở y tế  ông  ộng  Số li u từ  áo  áo BV đối 

với  á  trƣờng hợp b nh nằm vi n nội trú khá chi tiết theo cách phân loại 

b nh tật quốc tế lần thứ 10 (viết tắt là ICD-10). 

  á  số li u thống  ê, nghiên  ứu  ho thấy  ơ  ấu giữa 3 nhóm   nh lây 

nhiễm,  hông lây nhiễm và tai nạn, thƣơng tí h đã  ó sự thay đ i nhanh 

 hóng trong vòng hơn 30 n m trở lại đây với sự gia t ng nhanh tỷ trọng  ủa 

 á  BKLN. Qua số li u báo cáo từ n m 1976 đến 2012, trong số ngƣời   nh 

nhập vi n hằng n m, tỷ l  nhóm  á    nh lây nhiễm giảm từ 55,5% xuống 

 òn 22,9% trong  hi tỷ l   ủa  á  B L  t ng tƣơng ứng từ 42,6% lên đến 

66,3% và nhóm  á    nh  o tai nạn, ngộ độ ,  hấn thƣơng, tai nạn vẫn tiếp 

tụ   uy trì ở tỷ l  trên 10%  Tỷ trọng B L   ắt đầu t ng nhanh trong giai 

đoạn từ 1986 – 2006 và giữ nguyên từ n m 2006 trở lại đây  Tỷ trọng   nh 

lây nhiễm  ó xu hƣớng t ng nh  những n m gần đây [15].  

  hông  hỉ thay đ i trong tỷ trọng  ơ  ấu gánh nặng   nh tật  á  B L  

 òn gia t ng  ả về tỷ suất t  vong lẫn gánh nặng   nh tật tính th o   LY  

Trong giai đoạn từ 2000 – 2012, tỷ suất t  vong  o  á  B L  t ng gấp gần 6 

lần, từ 73,9 trƣờng hợp 100 000  ân lên 417,4 100 000  ân  T ng gánh nặng 

  nh tật gây ra  o  á  B L   ũng t ng tƣơng ứng từ 13,5 tri u   LY n m 

2000 lên 16,9 tri u   LY n m 2012 [4]. 
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 hƣ vậy, ở Vi t  am đang tồn tại một  ơ  ấu   nh tật   p với sự gia 

t ng nhanh  hóng  ủa  á    nh  hông lây nhiễm đồng thời với sự  uy trì tỷ l  

 ao mắ   á    nh nhiễm trùng, sự thay đ i về  ơ  ấu gánh nặng   nh tật và t  

vong đòi hỏi h  thống y tế  ũng phải  ó những đáp ứng, thay đ i phù hợp  ả 

về t   hứ   ộ máy,  hứ  n ng nhi m vụ và  hả n ng  ung ứng  ị h vụ.  

1.2.2.2. H  th           ữ               ọ   ổ     ề . 

Mạng lƣới khám chữa b nh bằng y học c  truyền tiếp tục  n định và 

phát triển với 63 b nh vi n YHCT; trong đó tuyến trung ƣơng 04   nh vi n 

YHCT: 02 b nh vi n trực thuộc Bộ Y tế là B nh vi n Y  T Trung ƣơng và 

B nh vi n Châm cứu Trung ƣơng; 01   nh vi n YHCT trực thuộc Bộ Công 

an và 01 Vi n YHCT thuộc Bộ Quốc phòng; ngoài ra còn có B nh vi n Tu  

T nh là   nh vi n thực hành của Học vi n Y Dƣợc học c  truyền Vi t Nam. 

Các b nh vi n này là các b nh vi n đầu ngành về Y  T, là đơn vị có kỹ 

thuật cao nhất, có chứ  n ng  hỉ đạo tuyến cho các b nh vi n trong toàn quốc 

và chuyển giao kỹ thuật cho tuyến  ƣới. 

Tại tuyến tỉnh có 58 b nh vi n, t ng 05   nh vi n so với n m 2010  53 

b nh vi n ; trong đó  ó 03 tỉnh, thành phố có hai b nh vi n: Hà Nội, Hồ Chí 

 inh và Lâm Đồng, các b nh vi n này là đơn vị có kỹ thuật YHCT cao nhất 

tại tuyến tỉnh, có chứ  n ng  hỉ đạo tuyến cho các khoa y học c  truyền trong 

b nh vi n đa  hoa,  huyên  hoa và  huyển giao kỹ thuật cho tuyến  ƣới [16]. 

Trong t ng số 63 b nh vi n YHCT: có 05 b nh vi n hạng I, 25 b nh 

vi n hạng II và 33 b nh vi n hạng III. 

Trong sự phát triển không ngừng về quy mô và chất lƣợng dịch vụ 

khám b nh, chữa b nh của b nh vi n YHCT thì vẫn còn 08 tỉnh, thành phố 

 hƣa thành lập đƣợc b nh vi n nhƣ:  n Giang, Bạc Liêu, Bắc Kạn, Quảng Trị, 

Đắ   ông, Só  Tr ng,  ậu Giang, Cà Mau.  
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Các b nh vi n YHCT phát triển đã  ung  ấp dịch vụ YHCT với Y  Đ 

nhằm đáp ứng nhu cầu  h m só  sức khỏ  ngày  àng  ao và đa  ạng về  ơ 

cấu b nh tật của nhân dân, quy mô của b nh vi n ngày càng mở rộng với số 

giƣờng trung  ình là 152 giƣờng/b nh vi n, số giƣờng b nh thực kê trung 

 ình 176 giƣờng/b nh vi n  t ng 36 giƣờng/b nh vi n so với n m 2010   Tuy 

nhiên số giƣờng b nh của YHCT còn thấp chiếm 12,4% so với t ng số 

giƣờng b nh  hung, t ng 4,7% so với n m 2010  16]. 

Bên cạnh sự phát triển của B nh vi n YHCT, các b nh vi n đa  hoa, 

chuyên khoa thành lập Khoa Y học c  truyền, t  Y học c  truyền chiếm 

khoảng 92,7%, t ng 3,2% so với n m 2010 đã làm t ng tỉ l  ngƣời b nh đƣợc 

điều trị bằng y học c  truyền, kết hợp YHCT với Y  Đ trong   nh vi n đa 

khoa, khẳng định đƣờng lối chủ trƣơng đúng đắn của Đảng và  hà nƣớc nhất 

quán trong vi c kết hợp YHCT với Y  Đ; đặc bi t sau khi Bộ Y tế ban hành 

Thông tƣ 01 2014 TT-BYT ngày 10/01/2014 của Bộ trƣởng Bộ Y tế quy định 

chứ  n ng, nhi m vụ, quyền hạn và  ơ  ấu t  chức của Khoa YHCT trong 

b nh vi n nhà nƣớc thì tỉ l  b nh vi n hi n đại ở địa phƣơng thành lập khoa 

Y  T t ng từ 42,3% lên 62,5% so với n m 2010 [16]. 

Mạng lƣới khám chữa b nh bằng y học c  truyền tại trạm y tế xã ngày 

càng phát triển, tính đến thời điểm hi n tại 84,8% trạm y tế có t  chức khám 

chữa b nh bằng Y  T, t ng 4,9 so với n m 2010,  ên  ạnh vi c t  chức 

khám chữa b nh bằng YHCT, Trạm y tế xã còn t  chức xây dựng vƣờn thuốc 

mẫu hƣớng dẫn ngƣời dân tại địa phƣơng  iết cách s  dụng cây thuốc sẵn có 

tại địa phƣơng trong phòng và chữa một số b nh thông thƣờng, số trạm y tế 

xã  ó vƣờn thuố  nam t ng từ 79,9% n m 2010 lên 89% n m 2015; thực hi n 

tốt Thông tƣ số 40/2013/TT-BYT, ngày 18/11/2013 về vi c ban hành Danh 

mục thuốc thiết yếu Vi t Nam lần thứ V  l nh vực thuốc YHCT và Quyết định 
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số 647 QĐ-BYT, ngày 14/02/2015 của Bộ Y tế  an hành tiêu  hí xá  định xã 

tiên tiến về y  ƣợc c  truyền [16]. 

Mạng lƣới khám chữa b nh bằng YHCT tại trạm y tế t ng trong 5 n m 

qua khẳng định ƣu thế của y học c  truyền trong phòng b nh chữa b nh tại 

cộng đồng. Các tỉnh triển khai tốt hoạt động YHCT tại tuyến  ơ sở nhƣ:  uế, 

Hải Phòng, Bình  ƣơng, Đồng  ai, Bình Định, Lâm Đồng, Tiền Giang [16]. 

Bên cạnh sự quan tâm chỉ đạo đầu tƣ phát triển mạng lƣới khám chữa 

b nh y học c  truyền công lập thì mạng lƣới khám chữa b nh bằng YHCT 

 ũng đƣợc các t  chứ ,  á nhân đầu tƣ xây  ựng và t  chức thực hi n; tính 

đến nay có 03 b nh vi n Y  T tƣ nhân và hơn 3 772 phòng  h n trị YHCT, 

90 ngƣời hành nghề đƣợc cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền. Ngoài 

mạng lƣới  h m só  sức khỏe bằng YHCT công lập còn có Hội Đông y phát 

triển mạnh m  cả ở 4 cấp với trên 70.000 hội vi n tham gia, Tịnh độ  ƣ sỹ 

Vi t Nam tham gia vào h  thống khám chữa b nh bằng YHCT, các mạng lƣới 

khám chữa b nh này đóng góp  hông nhỏ vào sự nghi p bảo v  và  h m só  

sức khỏ  nhân  ân, đồng thời gìn giữ bản sắc của YHCT Vi t Nam [16]. 

1.2.2.3                     ề                                        

YHCT             . 

 Các nghiên cứu về thực trạng Y  T đƣợc tiến hành từ sau n m 2008 

tập trung mô tả tình hình s  dụng YHCT của các cán bộ y tế tại  á   ơ sở y tế 

và của ngƣời dân tại cộng đồng. Cụ thể có những nghiên cứu sau: 

   m 2008, Phạm Vũ  hánh nghiên  ứu “Tình hình s  dụng y họ     

truyền tại tuyến y tế  ơ sở Hà Tây” [17]    m 2011, Phạm Phú Vinh nghiên 

cứu “Thực trạng y họ     truyền Lạng Sơn và đề xuất một số giải pháp để 

phát triển y họ     truyền Lạng Sơn”. Nội dung nghiên cứu một phần về thực 

trạng  ơ  ấu t  chức nguồn nhân lực YHCT và vi c nhận thức của ngƣời dân 
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với YHCT [18].   m 2013, Phạm Vi t  oàng nghiên  ứu “Thự  trạng Y họ  

   truyền tỉnh  ƣng Yên và hi u quả  an thi p t ng  ƣờng hoạt động  hám 

 hữa   nh  ủa   nh vi n y họ     truyền tỉnh”  19]  Trong  ùng n m,  guyễn 

Xuân Kiên “Nghiên  ứu  ơ  ấu   nh tật trong  ộng đồng tỉnh  on Tum giai 

đoạn 2009 – 2013” [20]    m 2014, Đào  nh  oàng “ ghiên  ứu thự  trạng 

nguồn nhân lự  và s   ụng y họ     truyền tại huy n   m Thủy, tỉnh Thanh 

 óa n m 2014” [21], Phạm Thị  gọ  Linh nghiên  ứu “Đánh giá thự  trạng 

s   ụng thuố  Y  T tại thành phố Đà  ẵng n m 2014” [22].   m 2015, Lê 

Thị  ga “ ghiên  ứu thự  trạng nguồn lự  và hoạt động  hám  hữa   nh 

 ằng y họ     truyền tại tuyến y tế xã  ủa huy n  am Sá h, tỉnh  ải  ƣơng 

n m 2015” [23], Trần Thị Vân  nh nghiên  ứu “Thự  trạng s   ụng y họ     

truyền tại tỉnh Đi n Biên n m 2014-2015”  24],  oàng Đứ   uy nghiên  ứu 

“Thự  trạng s   ụng thuố  y họ     truyền trong  h m só  sứ   hỏ   ộng 

đồng tại huy n  a Rì, tỉnh Bắ   ạn n m 2015”  25]. 

Hầu hết các nghiên cứu trên đều phản ánh tình trạng bất cập về cung 

cấp dịch vụ YHCT tại các CSYT công lập và cả tƣ nhân   ột số nguyên nhân  

chính dẫn đến tình trạng trên là sự   m đầu tƣ về  ơ sở vật chất, trang thiết bị 

và cung ứng thuốc phục vụ cho KCB.  

Một hƣớng khác mà các nghiên cứu về thực trạng YHCT trong giai 

đoạn này  ũng tập trung tìm hiểu đó là nguồn nhân lực YHCT, kiến thức, kỹ 

n ng thự  hành, thái độ hành vi s  dụng YHCT và các yếu tố quan trọng liên 

quan đến thực hành s  dụng YHCT tại  ơ sở y tế và cộng đồng. Các nghiên 

cứu đã tiến hành là:  

  m 2007, Tôn Thị Tịnh tiến hành nghiên cứu “Đánh giá thực trạng 

kiến thức thực hành về YHCT của bác sỹ YHCT tỉnh Thái  guyên”  Trong 

nội dung nghiên cứu tập trung đánh giá  iến thức, kỹ n ng thực hành YHCT 
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của  BYT tham gia điều trị bằng YHCT tuyến tỉnh và huy n [26]. Trong 

 ùng n m  guyễn Thị Thƣ nghiên  ứu “Thực trạng và các giải pháp phát 

triển nguồn nhân lực y  ƣợ     truyền tại thành phố Hồ  hí  inh”  27]    m 

2011, Trần Thị Oanh nghiên cứu “Đánh giá kiến thức và thực hành về y họ  

   truyền của  án  ộ y tế tỉnh  ƣng Yên”  Trong nội dung nghiên cứu tập 

trung đánh giá  iến thức, kỹ n ng thực hành YHCT của  BYT tham gia điều 

trị bằng YHCT tuyến tỉnh và huy n dựa trên các tiêu chí trong quy trình kỹ 

thuật YHCT do Bộ y tế ban hành [28].   m 2015, Trần Thanh  à “ ghiên 

 ứu hoạt động Y họ     truyền ở  a huy n   nh vi n huy n ngoại thành  à 

 ội”  29]. 

Kết quả nhiều nghiên cứu cho thấy phần lớn các thầy thuốc YHCT mới 

đảm bảo đạt yêu cầu về các kiến thứ   ơ  ản nhƣ tá   ụng và chỉ định của bài 

thuốc c  phƣơng, một số vị thuố  nam và phá  đồ huy t  ùng điều trị các 

chứng b nh thông thƣờng. Kỹ n ng thực hành một số kỹ thuật  hám và điều 

trị bằng YHCT của  á   BYT  hƣa đảm bảo, chỉ khoảng 50% đạt yêu cầu. 

 hƣ vậy, sự thiếu hụt không chỉ về số lƣợng mà còn cả trình độ chuyên môn.  

1.3. Khái quát v  tỉ    â  Đồng và Bệnh viện y học cổ truy           

tỉ    â  Đồng. 

1.3        é   ề  ị   ý,        ,  ă     , xã      ỉnh L   Đồ  : 

Tỉnh Lâm Đồng nằm ở khu vực Nam Trung bộ (miền Trung), nằm trên 

cao nguyên cao nhất của Tây Nguyên là Lâm Viên-Di Linh (cao 1500 mét so 

với mặt nƣớc biển). Phía bắ  Lâm Đồng giáp tỉnh Ðắk Lắc và Ðắk Nông, phía 

đông giáp  hánh  òa và  inh Thuận, phía nam là tỉnh Bình Thuận, Ðồng 

Nai và phía tây là tỉnh Bình Phƣớ   Trong số  á  đơn vị hành  hính  ấp tỉnh 

hi n nay, từ đồng  ằng Thanh –  gh  trở vào đồng  ằng sông   u Long, 

Lâm Đồng là tỉnh  uy nhất  ó lãnh th  nằm trọn trong miền nội địa  ủa đất 

nƣớ ,  hông  ó đƣờng  iên giới quố  gia,  hông  ó  ờ  iển [30]. 
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Di n tích: 9.764,8 km
2
;  hiếm trên 3%  i n tí h  ả nƣớ , trong đó, đất 

rừng  hiếm 70%  Dân số 1 186 786 ngƣời (Nông thôn 62,46%, thành thị 

37,57%). Các tộ  ngƣời: Kinh,  ơ  o, Ê Đê,  ạ, Nùng. GDP là 19 tri u/ 

ngƣời n m [30]. 

 Lâm Đồng  ó h  thống giao thông tƣơng đối thuận ti n,  á  quố  lộ 8, 

20, 21, 27 nối liền với  á  tỉnh  uyên hải miền Trung, Tây  guyên, miền 

Đông  am Bộ và Thành phố  ồ  hí  inh  Đƣờng ô tô đã đến trung tâm  á  

huy n và nhiều xã trong tỉnh  Tuy nhiên, ở một số xã vùng sâu, vùng xa, vùng 

  n  ứ  á h mạng, vi   đi lại  ủa đồng  ào  òn gặp nhiều  hó  h n, nhất là 

trong mùa mƣa [30]. 

Lâm Đồng gồm 10 huy n, 2 thành phố trực thuộc tỉnh. Tỉnh lị của Lâm 

Đồng là thành phố Ðà Lạt.  hí hậu ở Lâm Đồng  ó hai mùa r  r t: mùa mƣa 

từ tháng 5 đến tháng 10, mùa  hô từ tháng 11 đến tháng 4 n m sau   hi t độ 

trung  ình từ 16
o
C – 23

o
 ; lƣợng mƣa từ 1600 mm đến 3000 mm n m [30]. 

 Lâm Đồng có 2 b nh vi n YHCT tuyến tỉnh, có khoa YHCT tại b nh 

vi n đa  hoa    Lâm Đồng, một số khoa/t  YHCT tại b nh vi n đa  hoa 

huy n, thị, trên 60% số trạm y tế xã có hoạt động YHCT [30]. 

1.3     ề              ọ   ổ     ề      L  ,  ỉ   Lâm Đồ  : 

- Địa điểm: 38 Phạm Ngọc Thạ h, phƣờng Lộ  Sơn, thành phố Bảo 

Lộc, tỉnh Lâm Đồng. 

 B nh vi n đƣợc thành lập vào ngày 11/11/2005 theo Quyết định 

210 QĐ-UBND của Ủy ban nhân dân tỉnh Lâm Đồng, trên  ơ sở nâng cấp 

Phân vi n Y học c  truyền Phạm Ngọc Thạch tại thành phố Bảo Lộc, tỉnh 

Lâm Đồng (Phân vi n Y học c  truyền Phạm Ngọc Thạch tại thành phố Bảo 
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Lộc đƣợc thành lập theo Quyết định số 633 1998 QĐ UB-TC ngày 14/3/1998 

Ủy ban nhân dân tỉnh Lâm Đồng) [31]. 

 - Tháng 6/2010 B nh vi n đƣợc xếp thành B nh vi n hạng III. 

- Tóm tắt  ơ  ấu t  chức B nh vi n YHCT Bảo Lộc tỉnh Lâm Đồng: 

Hi n nay có tất cả 10 khoa, phòng, trong đó  ó 03  hoa lâm sàng, 01 

khoa cận lâm sàng, 01 khoa khám b nh đa  hoa, 01  hoa  ƣợc và 04 phòng 

chứ  n ng  

B nh vi n Y học c  truyền Bảo Lộc là b nh vi n chuyên khoa y học c  

truyền đang phát triển th o hƣớng b nh vi n đa  hoa y học c  truyền tuyến 

tỉnh trực thuộc Sở Y tế Lâm Đồng, hàng n m với giƣờng kế họach là 90 

giƣờng với lƣợt khám b nh trên 20 000 lƣợt và tiếp nhận điều trị nội trú trên 

2 000 lƣợt b nh nhân  Trong n m 2015, B nh vi n Y  T Bảo Lộ  đã  hám 

 ho hơn 35 ngàn lƣợt ngƣời ngoại trú và điều trị hơn 35 ngàn ngày nội trú  ho 

ngƣời   nh 6 huy n, thành phía  am  Mô hình hoạt động của B nh vi n: t  

chức cấp cứu, khám b nh, điều trị ngoại trú, nội trú;  h m só , phục hồi chức 

n ng  ằng Y học c  truyền, kết hợp Y học c  truyền với Y học hi n đại theo 

quy định nhằm nâng cao chất lƣợng và hi u quả trong công tác khám chữa 

b nh. Chú trọng s  dụng thuốc nam, châm cứu, xoa bóp, bấm huy t và các 

phƣơng pháp điều trị  há  th o đúng quy  hế chuyên môn [31]. 

Cho tới thời điểm hi n tại  hƣa  ó đề tài nào nghiên cứu về hoạt động 

khám chữa b nh và đặ  điểm  ơ  ấu b nh tật ngƣời  ân đến điều trị tại b nh 

vi n y học c  truyền Bảo Lộc. Kết quả nghiên cứu s  cung cấp những luận cứ 

khoa học hữu ích giúp cho công tác t  chức quản lý hoạt động của b nh vi n, 

qua đó hỗ trợ cho vi c thực hi n mụ  tiêu Y  T đến n m 2020 th o  hiến 

lƣợc phát triển YHCT của Chính phủ. 
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C  ơ     

ĐỐ  TƯỢN  VÀ P Ư N  P  P N    N CỨU 

2.1. Đ     ợng nghiên cứu 

Đối tƣợng nghiên  ứu gồm: 

-  hóm 1:  ồ sơ   nh án ngoại trú và nội trú tại B nh vi n Y học c  

truyền Bảo Lộ , tỉnh Lâm Đồng n m 2018  từ 01/01/2018 đến 

31/12/2018) và  á   áo  áo thống  ê   nh vi n n m 2018  

-  hóm 2:  gƣời   nh đến  hám và điều trị tại B nh vi n Y  T Bảo 

Lộ  n m 2019  từ 01 04 2019 đến 31 07 2019   

-  hóm 3: Các cán bộ lãnh đạo,  á  s  trƣởng khoatại B nh vi n Y học 

c  truyền Bảo Lộc. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

-  hóm 1: 

+ Tất  ả  á  hồ sơ   nh án ngoại trú và nội trú tại   nh vi n:  ồ sơ 

  nh án  phải  ó đầy đủ  á  thông tin sau: Tên, tu i, giới, địa  hỉ, nghề 

nghi p, tiền s   ản thân,  á    nh phối hợp, thời gian nhập vi n,  h n 

đoán, mã   nh th o    -10,  h n đoán th o  hứng   nh Y  T  

+ Báo  áo thống  ê   nh vi n (ban hành theo Quyết định số 2554 QĐ-

BYT, ngày 04/7/2002 và Quyết định số 3440 QĐ-BYT ngày 17/9/2009 

 ủa Bộ Y tế   

-  hóm 2:  gƣời   nh đang điều trị tại B nh vi n Y  T Bảo Lộ : Đồng 

ý tham gia nghiên cứu. Có khả n ng  ung  ấp thông tin đầy đủ hoặc 

ngƣời nhà đồng ý cung cấp thông tin. 

-  hóm 3: Các cán bộ lãnh đạo,  á  trƣởng khoa đang đƣơng  hứ  làm 

vi   tại B nh vi n Y học c  truyền Bảo Lộc. 
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2.1.2. Tiêu chu n loại trừ 

-   hóm 1: 

+ ồ sơ   nh án  hông nguyên v n, thiếu  ữ li u. 

+ Báo  áo thống  ê  hông đúng mẫu quy định  ủa Bộ Y tế  

-  hóm 2:  gƣời   nh: Không đồng ý tham gia nghiên  ứu. Không có 

 hả n ng  ung  ấp thông tin, ngƣời nhà  hông đồng ý  ung  ấp thông 

tin. 

-     hóm 3:  á   án  ộ lãnh đạo:  hông làm vi   tại   nh vi n  

2.2. Đị    ểm nghiên cứu 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành tại B nh vi n Y học c  truyền Bảo Lộ , 

tỉnh Lâm Đồng. 

2.3. Th i gian nghiên cứu 

Từ tháng 4 n m 2019 đến tháng 10 n m 2019  

2.4. P  ơ   p áp         ứu 

- Hồi  ứu   nh án ngƣời   nh điều trị ngoại trú, nội trú và  á   áo  áo 

thống  ê hoạt động   nh vi n n m 2018  

- Nghiên cứu mô tả  ắt ngang. 

2.5. C    u 

-  hóm 1: 

+ Tất cả 155 b nh án ngoại trú và 1977 hồ sơ   nh án nội trú lƣu trữ 

trong n m 2018. 

+ Các báo cáo thống kê b nh vi n n m 2018:  á   áo  áo đủ tiêu  hu n 

lựa  họn  
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-  hóm 2:  gƣời   nh đang điều trị tại   nh vi n Y  T Bảo Lộ   

 ỡ mẫu đƣợ  tính th o  ông thứ : n = Z
2

1-α/2   

      

  
 

  n:  ỡ mẫu tối thiểu  ần  ó   số ngƣời   nh  ần phỏng vấn  

+ Z 1-α/2 là h  số tin  ậy = 1,96 với độ tin  ậy là 95%  α = 0,05) 

    : Ấn định  = 0,049  Sai số mong muốn ở mứ   há   i t tối đa so với 

thông số thự   ủa quần thể  1 10p   

+ p = 0,117 (Tỉ l  khám b nh bằng YHCT, kết hợp YHCT với Y  Đ trên 

t ng số khám chữa b nh chung tại tuyến tỉnh [8]). 

Thay  á  giá trị trên vào  ông thứ  ta  ó n =165  

 Vậy số ngƣời   nh tham gia phỏng vấn là 165. 

-  hóm 3: Các cán bộ lãnh đạo b nh vi n,  á  trƣởng khoa đang làm 

vi   tại B nh vi n Y học c  truyền Bảo Lộc: 03 lãnh đạo b nh vi n và 05 

trƣởng khoa lâm sàng. 

  6  P  ơ   p áp chọn m u 

Tất  ả  á  hồ sơ   nh án, ngƣời   nh,  án  ộ y tế đáp ứng tiêu  hu n 

 họn mẫu s  đƣợ   họn vào mẫu nghiên  ứu   

2.7. Các bi n s  nghiên cứu 

2.7.1.M c tiêu 1: T           ề    ị              c                         

       ề    ị                          ọ   ổ     ề      L    ỉ   L   Đồ   

 ă   0 8. 

a  Thông tin về đối tƣợng nghiên  ứu: nhóm tu i, giới tính, nghề nghi p, dân 

tộ , thời gian nhập vi n  
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    ơ  ấu b nh tật ngƣời   nh điều trị nội trú  

 Y  Đ: Gồm loại hình b nh và tỷ l  theo các nhóm b nh lý, theo giới, 

tu i  Trong đó  ơ sở phân loại b nh tật đƣợc dựa theo tiêu chu n phân 

loại b nh tật quốc tế - ICD 10 [33]:  

-  hƣơng  : B nh nhiễm trùng và  ý sinh trùng  

-  hƣơng   : Bƣớu tân sinh. 

-  hƣơng    : B nh máu,  ơ quan tạo máu và  á  rối loạn liên quan  ơ  hế 

miễn  ị h  

-  hƣơng  V: B nh nội tiết,  inh  ƣỡng và  huyển hóa  

-  hƣơng V: Rối loạn tâm thần và hành vi  

-  hƣơng V : B nh  ủa h  thần  inh  

-  hƣơng V  : B nh mắt và phần phụ  

-  hƣơng V   : B nh tai và xƣơng  hũm  

-  hƣơng  X: B nh  ủa h  tuần hoàn  

-  hƣơng X: B nh h  hô hấp  

-  hƣơng X : B nh h  tiêu hóa  

-  hƣơng X  : B nh  a và mô  ƣới  a  

-  hƣơng X   : B nh  ơ xƣơng  hớp và mô liên  ết  

-  hƣơng X V: B nh h  tiết ni u và sinh  ụ   

-  hƣơng XV: Thai ngh n, sinh đẻ và hậu sản  

-  hƣơng XV :  ột số   nh lý xuất phát trong thời  ỳ  hu sinh  

-  hƣơng XV  :  ị tật   m sinh,  iến  ạng và  ất thƣờng nhiễm sắ  thể  
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-  hƣơng XV   : Tri u  hứng,  ấu hi u và những phát hi n lâm sàng,  ận 

lâm sàng  ất thƣờng  hông phân loại ở nơi  há   

-  hƣơng X X:  hấn thƣơng, ngộ độ  và một số hậu quả  há   o nguyên 

nhân  ên ngoại  

-  hƣơng XX:  guyên nhân  ên ngoài  ủa   nh tật và t  vong   

-  hƣơng XX :  ã phụ  vụ những mụ  đí h đặ   i t. 

 YHCT: Gồm các loại b nh và tỷ l  theo các nhóm chứng trạng . 

- Nhóm 1: Chứng huyễn vựng tƣơng ứng với các b nh: t ng huyết áp, rối 

loạn tiền đình, thiểu n ng tuần hoàn não. 

- Nhóm 2: Chứng khái thấu tƣơng ứng với các b nh: viêm phế quản, hen 

phế quản. 

- Nhóm 3: Chứng tý tƣơng ứng với các b nh: viêm khớp dạng thấp, thoái 

hóa khớp, viêm quanh khớp vai, hội chứng thắt lƣng hông, đau thần 

kinh tọa, gút, b nh về  ơ xƣơng  hớp  há   nhƣ đau  ơ  ây  hằng do 

chấn thƣơng phần mềm, cứng khớp sau chấn thƣơng…   

- Nhóm 4: Chứng phong tƣơng ứng với b nh li t n a ngƣời do tai biến 

mạch máu não, di chứng viêm não; chứng kh u nhãn oa tà ứng với li t 

dây thần kinh VII ngoại biên. 

- Nhóm 5: Chứng hoàng đản tƣơng ứng các b nh về gan mật: viêm gan 

cấp, mạn, xơ gan, sỏi mật; chứng tiết tả tƣơng ứng với các b nh: viêm 

đại tràng mạn, lỵ, tiêu chảy; chứng vị quản thống tƣơng ứng với b nh 

viêm loét dạ dày, tá tràng. 

- Nhóm 6: Chứng ngũ lâm tƣơng ứng với các b nh: sỏi thận, sỏi ni u 

quản, viêm bàng quang. 

- Nhóm 7: Chứng thất miên tƣơng ứng với b nh: tâm   n suy nhƣợc. 
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- Nhóm 8: Chứng tiêu khát: ứng với b nh tiểu đƣờng. 

- Nhóm 9: Chứng đàm thấp ứng với b nh rối loạn chuyển hóa lipid. 

- Nhóm 10: Chứng sa tƣơng ứng với b nh tr , sa sinh  ục, sa trực tràng. 

- Nhóm 11: Các chứng b nh khác. 

2.7.2. M c tiêu 2: Ho     ng khám chữa b nh c a B nh vi            L   

tỉ   L   Đồng  ă   0 8 - 2019. 

a/ Hoạt động khám chữa b nh: 

- Số lƣợt khám b nh trong n m  

- Số ngƣời   nh nhập vi n điều trị nội trú. 

- Số ngƣời   nh điều trị ngoại trú. 

- Công suất s  dụng giƣờng b nh. 

-  gày điều trị trung bình.  

- Số lƣợng  á   ận lâm sàng đƣợ  s   ụng trong n m  

-  á  phƣơng pháp điều trị bằng YHCT: loại phƣơng pháp và tỷ l  áp 

dụng phƣơng pháp này trong   nh vi n. 

 Phƣơng pháp  ùng thuốc:  

  ƣợc li u: số lƣợng và loại  ƣợc li u. 

 Tần suất s  dụng các loại thuốc YHCT. 

 Phƣơng pháp  hông  ùng thuố : 

 Các loại kỹ thuật. 

 Tần suất s   ụng  

b/ Tình hình nguồn lực: 

- Đặ  điểm tu i, giới, dân tộc của CBYT. 

- Đặ  điểm về trình độ  học vấn,  huyên môn, thâm niên, đào tạo. 
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c/ Sự hài lòng của ngƣời b nh đến  hám và điều trị về chất lƣợng dịch vụ y tế 

- Khả n ng tiếp cận. 

- Sự minh bạch thông tin và thủ tục khám b nh, điều trị. 

- Thái độ ứng x , n ng lực chuyên môn của nhân viên y tế. 

- Kết quả cung cấp dịch vụ. 

- Sự hài lòng chung. 

d/ Phỏng vấn  á  lãnh đạo b nh vi n, các trƣởng  hoa về tình hình hoạt động 

 hám  hữa   nh tại B nh vi n Y  T Bảo Lộ   

- Quan điểm về vai trò của nguồn nhân lực YHCT trong vi c phục vụ 

công tác CSSK nhân dân. 

- Đánh giá về nguồn nhân lực YHCT tại đơn vị mình. 

- Những thuận lợi,  hó  h n trong vi c phát triển nguồn nhân lực tại 

đơn vị mình. 

- Nhu cầu phát triển nguồn nhân lực tại đơn vị trong thời gian tới. 

- Đề xuất giải pháp nhằm phát triển và nâng cao chất lƣợng nguồn nhân 

lự  đơn vị. 

- Nhu cầu đầu tƣ trang thiết bị trong thời gian tới. 

2.8. P  ơ   p áp        p thông tin 

2.8.1.                                       c s  d ng trong nghiên c u: 

- Cơ cấu b nh tật: Hồi cứu hồ sơ   nh án. 

- Hoạt động khám chữa b nh b nh vi n. 

+ Hồi cứu các báo cáo thống  ê n m 2018. 

+ Phỏng vấn  á  lãnh đạo b nh vi n, các trƣởng  hoa bằng bộ câu hỏi 

bán cấu trúc. 
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  Phỏng vấn ngƣời   nh đến điều trị tại   nh vi n  ằng phiếu  âu hỏi 

 hảo sát  

2.8.2. Các công c  thu th p thông tin. 

- Cơ  ấu b nh tật: Phiếu thu thập thông tin từ b nh án (xem phụ lục 1A, 

phụ lụ  1B) 

- Hoạt động khám chữa b nh:  

+ Các chỉ tiêu y tế thực hi n trong n m   

+ Phiếu phỏng vấn  á  lãnh đạo b nh vi n, các trƣởng  hoa tại b nh 

vi n. Bộ câu hỏi đƣợc phát triển và th  nghi m trƣớc khi s  dụng để phỏng 

vấn  á  lãnh đạo ngành y tế, ý kiến đánh giá  ủa họ về thuận lợi  hó  h n đối 

với hoạt động khám chữa b nh YHCT của tỉnh, quan điểm, chính sách, giải 

pháp về phát triển nâng cao chất lƣợng cung cấp dịch vụ YHCT (phụ lục 2A).  

Phỏng vấn  á   á  s  trƣởng  hoa về thuận lợi và  hó  h n trong hoạt động 

 hám  hữa   nh tại  hoa, giải pháp  hắ  phụ  và hƣớng phát triển  ủa  hoa 

 phụ lụ  2B). 

  Phiếu phỏng vấn ngƣời   nh đến  hám và điều trị tại   nh vi n  Bộ 

 âu hỏi về đặ  điểm  á nhân, đánh giá  hất lƣợng  ị h vụ y tế  phụ lụ  3    ội 

 ung  ựa trên “ ế hoạ h đo lƣờng, đánh giá sự hài lòng  ủa ngƣời   nh về 

phong  á h, thái độ phụ  vụ  ủa  án  ộ y tế,  ơ sở y tế xanh, sạ h đ p và  hất 

lƣợng   nh vi n n m 2017”  ủa Bộ Y tế [33]. 

+ Các mẫu biểu thống kê thuốc YHCT, thống kê tần suất s  dụng các 

phƣơng pháp châm cứu, xoa bóp bấm huy t và  á  phƣơng pháp  há   
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2.8.3. Cách thu th p thông tin. 

- S   ụng phiếu thông tin ngƣời   nh,  á   áo  áo thống  ê để tìm hiểu 

 ơ  ấu   nh tật và tình hình hoạt động  hám  hữa   nh  ủa   nh vi n. 

- T  chức các cuộc phỏng vấn sâu do cán bộ đƣợc tập huấn thống nhất 

thực hi n. Các thông tin trong phỏng vấn sâu đƣợ  thƣ  ý ghi  h p đầy đủ và 

 hính xá , đƣợ  phân tí h sơ  ộ ngay sau phỏng vấn để tránh sót thông tin.   

2.9. Các lo i sai s  và biện pháp khắc phục sai s . 

                      . 

- Sai số  o phiếu điều tra, điều tra  hông đúng quy trình  

- Sai số trong quá trình phỏng vấn  

- Sai số trong quá trình thu thập thông tin  

2.9.2.Kh ng ch  sai s . 

- Bộ  âu hỏi trƣớ   hi đƣa vào phỏng vấn  hính thứ  phải đƣợ   iểm 

tra th  về tính logi  và tính r  ràng  ủa  á   âu hỏi để đối tƣợng  hông hiểu 

sai ý  ủa  âu hỏi phỏng vấn.  

- Tập huấn kỹ  ho  á  điều tra viên về kỹ n ng phỏng vấn, kỹ n ng 

điền thông tin để tránh sai sót thông tin. Giải thích kỹ  ho đối tƣợng phỏng 

vấn, ý ngh a  ũng nhƣ nội dung phỏng vấn nhằm phục vụ tốt  ho  ông tá  

 hám  hữa   nh  h m só  sứ   hỏ  nhân  ân  

-  uy động tối đa sự trợ giúp của CBYT. 

- Lập kế hoạch thu thập số li u hợp lý, khoa học. T  chức giám sát quá 

trình điều tra, thu thập số li u  
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2.10. P  ơ   pháp phân tích s  liệu. 

2.10.1.S  li    ị      ng. 

Số li u từ  á   áo  áo đƣợc nhập trên Excel và x  lý, phân tích bằng 

phần mềm SPSS 20.0 để tính toán tần suất, tỷ l  %, số trung bình. S  dụng 

các test thống kê thích hợp để so sánh các tỷ l , số trung  ình đƣợc áp dụng. 

2.10.2. S  li    ịnh tính. 

Các thông tin từ các cuộc phỏng vấn sâu đƣợ  ghi  h p đầy đủ. Các 

thông tin phỏng vấn đƣợc tiến hành phân tích sớm nhất sau khi phỏng vấn 

hoàn tất để tránh sót thông tin. Số li u s  đƣợc nghiên cứu viên đọc và mã hóa 

theo từng nội dung nghiên cứu. Kết quả s  đƣợc tập hợp và nhận định theo 

từng mục tiêu và nội dung nghiên cứu.  

2.11. Đ    ức nghiên cứu. 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành sau  hi đã đƣợc sự đồng ý của Hội đồng 

khoa học Đào tạo,  ội đồng thông qua đề  ƣơng luận v n  ao họ  và  ội 

đồng đạo đứ   ủa  ọ  vi n Y  ƣợ  họ     truyền Vi t  am; Lãnh đạo B nh 

vi n Y họ     truyền Bảo Lộ  tỉnh Lâm Đồng. 

Những đối tƣợng nghiên cứu s  đƣợc hỏi ý kiến và đồng ý tự nguy n 

tham gia vào nghiên cứu. Những đối tƣợng nào  hông đồng ý s   hông đƣa 

vào nghiên cứu và không có bất kỳ đối x  đặc bi t nào đối với  á  đối tƣợng 

này. Các thông tin về  á  đối tƣợng nghiên cứu đƣợc giữ bí mật bằng cách mã 

hóa. Trung thực trong x  lý số li u.  
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C  ơ   3 

KẾT QU  NGHIÊN CỨU 

3.1. T                ị ngo i trú và cơ      ệ              ệ          ị 

        t i Bệnh viện YHCT B o L c  ă     8. 

3.1.1. N      ệ      u trị n o   trú t   B n  v  n  HC    o     năm 2018. 

     3.1. Thông tin chung về n            ều trị ngo i trú t i B nh vi n 

YHCT B o L c  ă   0 8 

Thông tin chung S        

(n = 155) 

Tỉ lệ 

(%) 

p 

 hóm tu i 

Từ 30 đến 39 9 5,8% 

p< 0,05 

Từ 40 đến 49 44 28,4% 

Từ 50 đến 59 56 36,1% 

Từ 60 đến 69 28 18,1% 

Từ 70 đến 79 16 10,3% 

Từ 80 trở lên 2 1,3% 

Giới tính 
Nam 74 47,7% p>0,05 

 ữ 81 52,3% 

Đối tƣợng 

 ƣu trí 12 7,7% 

p<0,05 

Nông dân 133 85,8% 

 án  ộ  ông  hứ , 

viên  hứ  

3 1,9% 

 ộ gia đình 4 2,6% 

 ựu  hiến  inh 3 1,9% 

 ơi  ƣ trú 
Thành phố 11 7,1% p<0,05 

Nông thôn 144 92,9% 

 ân tộ  
Kinh 149 96,1% p<0,05 

K Ho 6 3,9% 
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 hận x t: Bảng 3.1 cho thấy trong 155 ngƣời   nh điều trị ngoại trú 

n m 2018  ó đến 52,3% là nữ, tỷ l  nữ nhiều hơn nam  

- Tu i thƣờng gặp điều trị ngoại trú  ao nhất nằm trong nhóm từ 50 - 

59 tu i  hiếm 36,1%,  ế tiếp là nhóm tu i 40 - 49 tu i  hiếm 28,4%,  hông 

 ó ngƣời   nh nào  ƣới 18 tu i, và từ 18 – 29 tu i. 

- Về đối tƣợng điều trị thì nhóm nông  ân  hiếm  ao nhất 85,8%, tiếp 

đến là nhóm hƣu trí  hiếm 7,7%,  á  nhóm  òn lại  hiếm tỷ l  ít hơn  2,6% và 

1,9%). 

- Tỷ l  nơi  ƣ trú thì vùng nông thôn  hiếm tỷ l  92,9%  ao hơn nhiều 

so với thành phố. 

-  gƣời  inh  hiếm đa số  96,1%). 
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      ồ                           ề    ị             i B nh vi n YHCT B o 

L                ă   0 8  

 hận x t: Biểu đồ 3.1 cho thấy phân  ố ngƣời   nh ngoại trú th o 

tháng thì 3 tháng: tháng 4, 6,7 là  ao nhất th o thứ tự là 16,7%, 15,5% và 

18,7%  á  tháng  òn lại  ao động trong  hoảng 5,8% đến 14,2%  Trong đó 

tháng 1, tháng 5, tháng 11, tháng 12  hông  ó ngƣời   nh ngoại trú. 
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3.1.2. N      ệ      u trị n   trú t i B n  v  n  HC    o     năm 2018. 

3.1.2.1. Thông tin chung về              ều trị n i trú. 

     3.2. Thông tin chung về n            ều trị n i trú t i B nh vi n YHCT 

B o L    ă   0 8 

Thông tin chung S        

n = 1977 

Tỉ lệ  

(%) 

p 

 

Nhóm 

tu i 

 ƣới 18 12 0,6% 

p<0,05 

Từ 18 đến 29 47 2,4% 

Từ 30 đến 39 113 5,7% 

Từ 40 đến 49 234 11,8% 

Từ 50 đến 59 450 22,8% 

Từ 60 đến 69 570 28,8% 

Từ 70 đến 79 355 18% 

Trên 80 196 9,9% 

Giới 

tính 

Nam 950 48,1% 
p>0,05 

 ữ 1027 51,9% 

Đối 

tƣợng 

 ƣu trí 368 18,6% 

p<0,05 

Nông dân 952 48,2% 

 án  ộ  ông  hứ , viên  hứ  278 14,0% 

 ọ  sinh, sinh viên 2 0,1% 

 ộ gia đình 120 6,1% 

 gƣời  ó  ông,  ựu  hiến  inh 174 8,8% 

 gƣời ngh o,  ận ngh o 83 4,2% 

 ơi  ƣ 

trú 

Thành phố 186 9,4% 
p<0,05 

Nông thôn 1791 90,6% 

Dân 

tộ  

Kinh 1773 89,7% 

p<0,05 K Ho 175 8,9% 

Khác 29 1,5% 
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 hận x t: Bảng 3.2 cho thấy trong 1977 ngƣời   nh điều trị nội trú 

n m 2018  ó đến 51,9% là nữ  

- Tu i thƣờng gặp điều trị nội trú  ao nhất nằm trong nhóm từ 60 - 69 

tu i  hiếm 28,8%,  ế tiếp là nhóm tu i 50 - 59  hiếm 22,8%, ít nhất là nhóm 

 ƣới 18 tu i chiếm 0,6%. Ngƣời   nh ≥ 60 tu i chiếm 56,7% trong t ng số 

ngƣời   nh. 

- Về đối tƣợng điều trị thì nhóm nông  ân  hiếm  ao nhất 48,2 %, tiếp 

đến là nhóm hƣu trí  hiếm 18,6%, nhóm ít nhất là họ  sinh, sinh viên  hiếm 

0,1%. 

- Tỷ l  nơi  ƣ trú thì vùng nông thôn  hiếm tỷ l  90,6%  ao hơn so với 

vùng thành phố  

- Về tỷ l   ân tộ  điều trị thì ngƣời  inh  hiếm đa số với 89,7%. 
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3.1.2.      c u b nh t t              ều trị n i trú. 

a. Theo    ọ           

     3.3. Phân b  tỷ l  c a                   ều trị n i trú t i B nh vi n 

YHCT B o L    ă   0 8         -10. 

C  ơ    ệnh S  l ợ       Tỉ lệ  %  

 hƣơng  : B nh nhiễm trùng và  ý sinh trùng  3 0,2% 

 hƣơng    : B nh máu,  ơ quan tạo máu 

và  á  rối loạn liên quan  ơ  hế miễn 

 ị h  

1 0,1% 

 hƣơng  V: B nh nội tiết,  inh  ƣỡng và 

 huyển hóa  
65 3,3% 

 hƣơng V: Rối loạn tâm thần và hành vi 1 0,1% 

 hƣơng V : B nh của h  thống thần kinh  232 11,7% 

 hƣơng V   : B nh của tai và xƣơng 

 hũm 
19 0,9% 

 hƣơng  X: B nh của h  tuần hoàn  479 23,9% 

 hƣơng X: B nh của h  hô hấp 10 0,5% 

 hƣơng X : B nh của h  tiêu hoá 6 0,3% 

 hƣơng X  : B nh của da và t  chứ   ƣới da 1 0,1% 

 hƣơng X   : B nh của h  thống  ơ 

xƣơng  hớp và mô liên kết 
1078 54,2% 

 hƣơng X V: B nh của h  tiết ni u sinh dục 3 0,2% 

 hƣơng XV   : Tri u chứng, dấu hi u và 

phát hi n bất thƣờng lâm sàng, xét 

nghi m 

59 2,9% 

 hƣơng X X: Vết thƣơng, ngộ độc và kết 

quả của các nguyên nhân bên ngoài  
30 1,5% 

 hƣơng XX:  guyên nhân  ên ngoài  ủa 

b nh tật và t  vong  
1 0,1% 

T ng số 1977 100% 
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 hận x t: Bảng 3.3 cho thấy có 3  hƣơng   nh nhiều nhất ở ngƣời 

  nh nội trú th o thứ tự giảm  ần nhƣ sau:  hƣơng X    nhóm   nh h  thống 

 ơ xƣơng  hớp và mô liên  ết (54,2% ;  hƣơng  X nhóm   nh h  tuần hoàn 

(23,9% ;  hƣơng V  nhóm   nh h  thần  inh  11,7%).  

-  ó 6  hƣơng   nh  hông  ó ngƣời   nh điều trị là  hƣơng   : Bƣớu 

tân sinh; chƣơng V  : B nh của mắt và phần phụ; chƣơng XV:  hữa, đẻ và 

sau đẻ; chƣơng XV :  ột số   nh lý xuất phát trong thời  ỳ  hu sinh; chƣơng 

XVII: Dị dạng b m sinh, biến dạng của cromosom; chƣơng XX :  á  yếu tố 

ảnh hƣởng đến sức khoẻ ngƣời khám nghi m và điều tra. 

     3.4. Phân b  10 b nh có tỷ l        ều trị n i trú t i B nh vi n YHCT 

B o L    ă   0 8         - 10 

TT 
   

ICD -10 
Tên bệnh 

n  

(s      i) 

Tỉ lệ 

(%) 

1 M15 Thoái hóa đa  hớp 896 45,3% 

2 I69  i  hứng tai  iến mạ h máu não 233 11,8% 

3 M54.3 Đau  ây thần  inh tọa 402 20,3% 

4 M54.2  ội  hứng vai tay  124 6,3% 

5 M54 Đau lƣng 65 3,3% 

6 M54.5 Đau lƣng vùng thấp 38 1,9% 

7 I64 Đột quỵ,  hông xá  định  o xuất 

huyết hay nhồi máu 
30 1,5% 

8 H81 Rối loạn  hứ  n ng tiền đình 25 1,3% 

9 E64 Suy nhƣợ   ơ thể 26 1,3% 

10 M87 B nh viêm đa rễ thần  inh ngoại 

biên 
14 0,7% 

T ng 10   nh 1853 93,7% 

T ng số 1977 100% 



39 
 

Nhận xét: Bảng 3.4 cho thấy ba   nh  hiếm tỷ l  nhiều nhất là: Thoái 

hóa đa  hớp  45,3%), đau  ây thần  inh tọa  20,3% ,  i  hứng tai  iến mạ h 

máu não  11,8%    á    nh  hiếm tỉ l  ít hơn là hội  hứng vai tay  6,3% , đau 

lƣng  3,3% , đau lƣng vùng thấp  1,9% , đột quỵ  1,5% , rối loạn  hứ  n ng 

tiền đình  1,3% , suy nhƣợ   ơ thể  1,3% ,   nh viêm đa rễ thần  inh ngoại 

biên (0,7%). 

                    ề          0                     ều trị n i trú t i B nh 

vi n YHCT B o L    ă   0 8  

STT T    ệ   

Tă   

      áp 

Đá    á  

      

V       

    

 ệ   

  á   
Tổ   

   
n % n % n % n % 

1 Thoái hóa đa 

 hớp 
559 62,4 17 1,9 36 4,0 284 31,7 896 

2  i  hứng tai 

 iến mạ h máu 

não 

152 65,2 19 8,2 0 0 62 26,6 233 

3 Đau  ây thần 

 inh tọa 
192 47,8 7 1,7 7 1,7 196 48,8 402 

4  ội  hứng vai 

tay  
23 18,5 0 0 8 6,5 93 75,0 124 

5 Đau lƣng 8 12,3 1 1,5 6 9,2 50 77,0 65 

6 Đau lƣng vùng 

thấp 
9 23,7 1 2,6 4 10,5 24 63,2 38 

7 Đột quỵ  hông 

xá  định  
17 56,6 5 16,7 0 0 8 26,7 30 

8 Rối loạn  hứ  

n ng tiền đình 
3 12,0 2 8,0 1 4,0 19 76,0 25 

9 Suy nhƣợ   ơ thể 3 11,5 0 0 0 0 23 88,5 26 

10 B nh viêm đa rễ 

thần  inh ngoại 

biên 

6 42,8 1 7,1 0 0 8 57,1 14 
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 hận x t: Bảng 3 5  ho thấy trong tiền s   ủa 10   nh mắ   ao nhất tại 

  nh vi n Y  T Bảo Lộ  thì t ng huyết áp  hiếm tỉ l   ao nhất 65,2% gặp ở 

  nh  i  hứng tai  iến mạ h máu não, đái tháo đƣờng  ao nhất 16,7% gặp 

nhiều ở ngƣời   nh đột quỵ và viêm  ạ  ày  ó 10,5% gặp ở   nh đau lƣng 

vùng thấp   

b. Theo Y  ọ   ổ     ề  

     3.6. Phân b  tỷ l  các nhóm ch ng tr      ều trị n i trú t i B nh vi n 

YHCT B o L    ă   0 8 

Tên bệnh n (s      i) Tỉ lệ (%) 

Nhóm 1: Chứng huyễn vựng 54 2,7% 

Nhóm 2: Chứng khái thấu 7 0,4% 

Nhóm 3: Chứng tý 1476 74,2% 

Nhóm 4: Chứng phong, chứng kh u 

nhãn oa tà 
314 15,8% 

 hóm 5:  hứng hoàng đản, tiết tả, vị 

quản thống 
11 0,5% 

 hóm 6:  hứng ngũ lâm 3 0,2% 

 hóm 7:  hứng thất miên 25 1,3% 

 hóm 8:  hứng tiêu  hát 35 1,8% 

 hóm 9:  hứng đàm thấp 50 2,5% 

 hóm 11:  hứng  há  2 0,1% 

T ng  ộng 1977 100% 

Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy ba  hứng   nh  ó tỷ l   ao nhất xếp th o 

thứ tự đó là:  hứng tý  74,2%),  hứng phong,  hứng  h u nhãn oa tà 

(15,8% ,  hứng huyễn vựng  2,7%   Chứng sa không có b nh nhân điều trị. 
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          Phân b  tỷ l  các nhóm ch ng tr      ều trị n i trú t i B nh vi n 

YHCT B o L    ă   0 8                ổ  

Tên bệnh 

          Tổ   

   

 

Đ    ổ  Tổ   

   

 
Nam Nữ < 60 ≥ 6  

n 

% 

n 

% 

n 

% 

n 

% 

n 

% 

n 

% 

 hóm 1:  hứng huyễn vựng 
16 

29,6 

54 

100 

54 

100 

23 

42,6 

31 

57,4 

54 

100 

Nhóm 2: Chứng khái thấu 
6 

85,7 

7 

100 

7 

100 

1 

14,3 

6 

85,7 

7 

100 

Nhóm 3: Chứng tý 
677 

45,9 

1476 

100 

1476 

100 

645 

43,7 

831 

56,3 

1476 

100 

Nhóm 4: Chứng phong, 

chứng kh u nhãn oa tà 

188 

59,9 

314 

100 

314 

100 

143 

45,5 

171 

54,5 

314 

100 

 hóm 5:  hứng hoàng đản, 

tiết tả, vị quản thống 

6 

54,5 

11 

100 

11 

100 

4 

36,4 

7 

63,6 

11 

100 

 hóm 6:  hứng ngũ lâm 
2 

66,7 

3 

100 

3 

100 

0 

0 

3 

100 

3 

100 

 hóm 7:  hứng thất miên 
7 

28 

25 

100 

25 

100 

11 

22 

14 

56 

25 

100 

 hóm 8:  hứng tiêu  hát 
22 

62,9 

35 

100 

35 

100 

6 

17,1 

29 

82,9 

35 

100 

 hóm 9:  hứng đàm thấp 
23 

46 

50 

100 

50 

100 

20 

40 

30 

60 

50 

100 

 hóm 11:  hứng  há  
0 

0 

2 

100 

2 

100 

0 

0 

2 

100 

2 

100 
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Nhận xét: Bảng 3 7  ho thấy trong mỗi nhóm   nh  ó sự  há   i t về 

giới và độ tu i   hóm huyễn vựng,  hứng tý, thất miên, đàm thấp tỷ l  nữ 

mắ  nhiều hơn nam và hay gặp ở ngƣời trên 60 tu i   hóm  hái thấu,  hứng 

phong,  h u nhãn oa tà,  hứng tiêu  hát lại hay gặp ở nam giới và  hủ yếu là 

ngƣời trên 60 tu i   

 

      ồ 3.2                       ều trị n i trú t i B nh vi n YHCT B o L c 

           ( ă  2018) 

 hận x t: Biểu đồ 3.2 cho thấy phân  ố ngƣời   nh nội trú th o tháng 

thì 3 tháng: tháng 4, 8,11 là  ao nhất th o thứ tự là 17,8%, 9,4% và 9,4%  á  

tháng  òn lại  ao động trong  hoảng 5,4% đến 8,9%. 
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3.2.           khám chữa bệnh t i Bệ     ệ  YHCT B o L c  ă  2018. 

3.2.1. Ho t   n  k ám   ữa   n  

3.2.1.1. Tình hình ho     ng chung 

       8. Tình hình ho     ng khám chữa b nh chung t i B         YHCT 

B o L c  ă   0 8 

Chỉ s  n (S  l ợ ) Tỉ lệ(%) 

Số lƣợt khám b nh trong n m 11972 100% 

Số ngƣời   nh nhập vi n điều trị nội trú 1977 92,7% 

Số ngƣời   nh điều trị ngoại trú 155 7,3% 

Số ngƣời   nh trung  ình/Bá  s   hám   nh ngày 

 trung  ình 240 ngày  
24 - 

Tỷ l  ngƣời   nh  hám  ó B YT 8055 67% 

Tỷ l  ngƣời   nh  hám tự tú  3917 33% 

 hận x t: Bảng 3.8 cho thấy trong n m 2018  ó 11972 lƣợt  hám   nh 

trong  ả n m  Số ngƣời   nh nhập vi n điều trị nội trú  hiếm 92,7% t ng số 

ngƣời   nh điều trị tại   nh vi n, số ngƣời   nh điều trị ngoại trú  hỉ  hiếm 

7,3%. Số ngƣời   nh điều trị  ó B YT  hiếm tỷ l  67% nhiều hơn so với 

ngƣời   nh điều trị tự tú . 
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       9. Tình hình   ề    ị           t i B       n YHCT B o L c  ă   0 8 

C ỉ    Nă     8 

T ng số ngƣời   nh ngoại trú 155 

Số ngày điều trị ngoại trú  955 

Số ngày điều trị ngoại trú trung bình/BN 6,3 

 hận x t: Bảng 3.9 cho thấy t ng số ngƣời   nh điều trị ngoại trú n m 

2018 là 155 ngƣời   nh, số ngày điều trị ngoại trung bình/BN là 6,3 ngày. 

       10. Tình hình ho     ng khám      ề    ị         t i B              

    L     ă   0 8 

C ỉ    Nă     8 

T ng số ngƣời   nh nội trú 1977 

T ng số giƣờng kế hoạch  90 

T ng số giƣờng thực kê 147 

Tỷ l  ngƣời   nh điều trị  ó B YT 1545 (77,7%) 

Tỷ l  ngƣời   nh điều trị tự tú  443 (22,3%) 

Số ngày điều trị nội trú 40937 

Trung  ình số ngày điều trị  ngƣời   nh 21 

Số ngày điều trị giƣờng   nh n m 231 

 ông suất s   ụng giƣờng   nh   ế hoạ h  124% 

 ông suất s   ụng giƣờng   nh  thự   ê  76,3% 

 hận x t: Bảng 3.10 cho thấy t ng số ngƣời   nh nội trú n m 2018 là 

1977 ngƣời   nh, trong đó tỷ l  ngƣời   nh điều trị  ó B YT  hiếm 77,7%. 

T ng số ngày điều trị nội trú là 40937 ngày, số ngày điều trị trung  ình ngƣời 

  nh là 21 ngày  Số ngày điều trị giƣờng n m là 231 ngày,  ông suất s   ụng 

giƣờng   nh   ế hoạ h  đạt 124%  
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3.2.1.2. Tình hình s  d ng c n lâm sàng  

 

Bi    ồ 3.3                               xé         c n lâm sàng t i B nh 

vi n YHCT B o L    ă   0 8 

 hận x t: Biểu đồ 3.3 cho thấy cá  x t nghi m  ận lâm sàng  ủa nội trú 

đều  ao hơn so với ngoại trú  Ở nội trú và ngoại trú xét nghi m hóa sinh đều 

chiếm tỷ l  cao nhất, 32,9% ở nội trú và 33,3% ở ngoại trú trong t ng số các 

xét nghi m. Riêng chụp X-quang ngoại trú chiếm tỷ l  (30,2%) nhiều hơn so 

với nội trú (6%). 
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3.2.1.3. Tình hình s  d ng thu c 

       11. Tình hình s  d ng thu c y học cổ truyền c a B nh vi n 

YHCT B o L    ă   0 8 (n=349) 

Thu   Đô     n  

    l ợ  ) 

Tỷ lệ 

(%) 

Danh mục thuốc YHCT theo quyết định của Bộ y tế  349 100% 

Danh mục thuốc YHCT s  dụng tại b nh vi n  so 

với  các quyết định, thông tƣ 

197 56,4% 

Danh mục thuốc YHCT trồng trong nƣớc s  dụng 

tại b nh vi n  

133 67,5% 

Danh mục thuốc YHCT nhập ngoại s  dụng tại 

b nh vi n 

64 32,5% 

 hận x t: Bảng 3.11 cho thấy thuố  Y  T s   ụng tại   nh vi n là 

thuố  nằm trong  anh mụ   an hành  ủa Bộ y tế, tại   nh vi n tỷ l  s   ụng 

n m 2018 là 56,4% so với  anh mụ   ủa Bộ y tế  Trong đó thuố  nuôi trồng 

trong nƣớ   hiếm  hoảng 67,5%,  òn lại là 32,5% thuố  Y  T nhập ngoại   

       12                               ,                    ,        c t i 

B nh vi n YHCT B o L c  ă  2018 

C ỉ    N         N       n 

Thuố  thang  thang  24.784 

(43,3%) 

32.403 

(56,7%) 

57.187 

(100%) 

Thuố  nƣớ  đóng gói  gói  11.332 

(41,8%) 

15.792 

(58,2%) 

27.124 

(100%) 

Tân 

 ƣợc  

Chế ph m (hoàn) 506.938 

(96,2%) 

19.879 

(3,8%) 

526.817 

(100%) 

Thuốc tây (viên) 194.127 

(82,4%) 

41.479 

(17,6%) 

235.606 

(100%) 

  hận x t: Bảng 3.12 cho thấy thuố  thang và thuố  nƣớ  đóng gói 

ngoại trú  ùng ít hơn nội trú  hiếm 43,3% và 41,8%, nhƣng thuố  tây  ùng 

nhiều hơn nội trú gấp 4 lần  82,4%   
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Bi    ồ 3.4. Tỷ l  doanh thu            ,                    ,        c t i 

B nh vi n YHCT B o L c  ă  2018 

 hận x t: Biểu đồ 3.4 cho thấy trong n m 2018 thuốc thang chiếm tỷ l  

cao nhất (52,5%), tỷ l  s   ụng thuố  đông  ƣợ  tân  ƣợ  là 81,4% 18,4%  

3.2.1.4. Tình hình s  dụng  á  phƣơng pháp  hông  ùng thuốc. 

 

Bi    ồ 3.5. Tỷ l  dùng các bi n pháp không dùng thu c t i B nh vi n      

    L    ă   0 8 

 hận x t: Biểu đồ 3.5 cho thấy ở ngoại trú và nội trú hai thủ thuật 

chiếm tỷ l  cao nhất là đi n châm và hồng ngoại, chiếu đ n hồng ngoại ở 
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ngoại trú  31,7%  đƣợc s  dụng nhiều hơn đi n châm trong khi ở nội trú tỷ l  

đi n châm (26,1%) dùng nhiều hơn hồng ngoại. Bó nến, laser công suất thấp 

 hƣa đƣợc chỉ định đối với b nh nhân ngoại trú. 

3.2.2.  ìn   ìn  n u n n  n lự  t   B n  v  n  HC    o   c 

         Đặ     m nguồn nhân lực   

B ng 3.13. Đặ     m tuổi                       c a cán b  y t  t i B nh vi n YHCT B o L c 

Đặ    ểm n (s      i) n = 68 Tỉ lệ (%) 

Tu i 

< 30 17 25% 

30- 49 45 66,2% 

≥ 50 6 8,8% 

Thâm niên 

≤ 5 n m 08 11,8% 

6 - 10 n m 13 19,1% 

> 10 n m 47 69,1% 

Nhận xét: Bảng 3.13 cho thấy cán  ộ y tế trong độ tu i 30 – 49 chiếm 

tỷ l   ao nhất 66,2%,  án  ộ  ƣới 30 tu i  hiếm 25%,  án  ộ trên 40 tu i  hỉ 

 hiếm 8,8%. Về thâm niên  ông tá ,  ông tá  trên 10 n m  hiếm tỷ l   ao 

nhất 69,1%  

B ng 3.14. Đặ     m  gi i, dân t c c a cán b  y t  t i B nh vi n YHCT B o L c 

Đặ    ểm n (s      i) n =68 Tỉ lệ (%) 

Giới 
Nam 28 41,2% 

Nữ 40 58,8% 

Dân tộc 
Kinh 64 94,1% 

Thiểu số 4 5,9% 

Nhận xét: Bảng 3.14 cho thấy cán  ộ y tế   nh vi n  ó số lƣợng nữ giới 

nhiều hơn nam giới  hiếm 58,8%, nam giới  hiếm tỷ l  ít hơn 41,2%  Về đặ  

điểm  ân tộ   ủa  án  ộ y tế thì đa số là  ân tộ   inh  hiếm 94,1%,  ân tộ  

thiểu số  hỉ  hiếm 5,9%  hủ yếu là  ân tộ   oa,  ân tộ  Thái  
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Bi    ồ 3.6. Đặ                học v n c a cán b  y t  t i B nh vi n YHCT B o L c 

Nhận xét: Biểu đồ 3.6 cho thấy về trình độ họ  vấn  ủa  án  ộ y tế thì 

trình độ Trung  ấp  hiếm tỷ l   ao nhất 48,5%, trình độ  ao đẳng   Đại họ  

đứng thứ hai  hiếm 33,9%, trình độ Sau đại họ   hiếm 17,6%   

B ng 3.15. Đặ                chuyên môn c a cán b  y t  B nh vi n YHCT B o L c 

Đặ    ểm 
n (s      i) 

n = 68 

Tỉ lệ (%) 

Trình độ 

chuyên môn 

Tiến sỹ 0 0% 

Thạc sỹ 02 3,0% 

Bác sỹ CKII 03 4,4% 

Bác sỹ CKI 06 8,8% 

Bác sỹ YHCT 15 22,0% 

Điều  ƣỡng 10 14,7% 

Y sỹ YHCT 16 23,5% 

   nhân  ỹ thuật viên 02 3,0% 

 ƣợ  s  CKI 01 1,5% 

 ƣợc sỹ đại học 03 4,4% 

 ƣợc sỹ trung học 10 14,7% 

17.6% 

33.9% 

48.5% 

Sau Đại họ  

 ao đẳng  Đại họ  

Trung  ấp 
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Nhận xét: Bảng 3.15 cho thấy về trình độ  huyên môn  ủa  án  ộ y tế 

 hiếm tỷ l   ao nhất là Y sỹ Y  T 23,5%, thứ hai là Bá  sỹ Y  T  hiếm 

22%, thứ  a là Điều  ƣỡng và  ƣợ  sỹ trung họ   hiếm 14,7%, thứ tƣ là Bá  

sỹ      hiếm 8,8%, Bá  sỹ      và  ƣợ  sỹ đại họ   hiếm 4,4%, Thạ  s  

 hiếm 3%,  ƣợ  sỹ CK   hiếm 1,5%  

3.2.3.  ự     l n    a n       nh v     t l  n   ị   v    t  t   B n  v  n 

 HC    o    . 

       16. B ng phân lo i nh n xét về kh   ă      p c n 

Tiêu  hí 

Rất 

tốt 
Tốt 

Bình 

thƣờng 
  m 

Rất 

  m 
T ng 

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

Sơ đồ, biển báo chỉ dẫn 

của  VYT đến các tòa 

nhà, khoa, phòng, buồng 

b nh rõ ràng, dễ hiểu, dễ 

tìm 

115 

70% 

50 

30% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Thông báo rõ ràng về thời 

gian khám b nh/ thời gian 

cung cấp dịch vụ cận lâm 

sàng/ thời gian ngƣời thân 

đƣợ  vào th m ngƣời b nh 

115 

70% 

50 

30% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

 B  ngƣời nhà NB có thể 

gọi, hỏi thầy thuốc dễ 

dàng, kịp thời khi có nhu 

cầu cần hỗ trợ 

135 

82% 

30 

18% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Nhận xét: Bảng 3.16 cho thấy nhận xét về khả n ng tiếp cận của b nh 

nhân với b nh vi n rất tốt với 70%, mứ  độ tốt là 30%   hông  ó ai đánh giá 

  m  
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B ng 3.17. B ng phân lo i nh n xét tính minh b ch về thông ti     th  t c hành chính 

Tiêu  hí 

Rất 

tốt 
Tốt 

Bình 

thƣờng 
  m 

Rất 

  m 
T ng 

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

Quy trình thủ tục khám b nh 

đƣợc thông báo công 

 hai hƣớng dẫn rõ ràng, thuận 

ti n 

132 

80% 

31 

19% 

0 

0% 

2 

1% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ  giải thí h r  ràng, đầy 

đủ về tình trạng   nh tật, 

phƣơng pháp điều trị,  ự  iến 

thời gian điều trị và tiên 

lƣợng về  iễn tiến  ủa   nh 

tật  

135 

82% 

30 

18% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ  tƣ vấn, giải thí h r  

ràng, đầy đủ về sự  ần thiết, 

giá  ị h vụ trƣớ   hi đƣợ   hỉ 

định thự  hi n  ị h vụ  

135 

82% 

29 

17% 

1 

1% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Giá  ị h vụ y tế đƣợ  niêm 

yết thông  áo  ông  hai ở vị 

trí  ễ quan sát,  ễ đọ  ngh , 

 ễ hiểu 

127 

77% 

33 

20% 

0 

0% 

5 

3% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ  thông  áo  ông  hai và 

 ập nhật thƣờng xuyên về 

 anh mụ  thuố  đƣợ   hỉ 

định,  hi phí s   ụng thuố , 

 hi phí s   ụng  á   ị h vụ y 

tế  

128 

77% 

36 

22% 

0 

0% 

1 

1% 

0 

0% 

165 

100% 

Nhận xét: Bảng 3.17 cho thấy nhận xét tính minh bạch về thông tin và 

thủ tục hành chính đánh giá mức rất tốt chiếm đa số, cao nhất là 82%, thấp 

nhất là 77%, số ngƣời đánh giá   m chỉ chiếm 1%. 
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B ng 3.18. B ng phân lo i nh n xét về       v t ch   &           n ph c v      i b nh 

Tiêu  hí 

Rất 

tốt 
Tốt 

Bình 

thƣờng 
  m 

Rất 

  m 
T ng 

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

 ành lang, lối đi  ằng phẳng, 

 hông trơn trƣợt,  hông đọng 

nƣớ , đi lại  ễ  àng 

139 

84% 

26 

16% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Bố trí đầy đủ ghế ngồi  hờ  ho 

 B ngƣời nhà  B tại  hu vự  

 hám   nh  thự  hi n thủ thuật 

128 

77% 

34 

21% 

0 

0% 

3 

2% 

0 

0% 

165 

100% 

 ó tài li u truyền thông về  SS  

đƣợ  niêm yết trình  hiếu tại  á  

khu vự  phòng  hờ  

124 

75% 

39 

24% 

0 

0% 

2 

1% 

0 

0% 

165 

100% 

 hu vự   hám Buồng  thủ thuật 

 hang trang, sạ h s ,  ó thiết  ị 

điều  hỉnh nhi t độ thí h hợp 

 quạt máy, điều hòa  

117 

71% 

45 

27% 

1 

1% 

2 

1% 

0 

0% 

165 

100% 

 hà v  sinh, nhà tắm sạ h s , s  

 ụng thuận ti n,  ó sẵn giấy v  

sinh, xà phòng r a tay 

113 

68% 

49 

30% 

2 

1% 

1 

1% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ   ung  ấp đầy đủ nƣớ  

uống, nƣớ  sinh hoạt nóng lạnh 

118 

71% 

41 

25% 

3 

2% 

2 

1% 

1 

1% 

165 

100% 

 ó r m  h , vá h ng n hoặ  

phòng riêng đảm  ảo riêng tƣ  hi 

thay quần áo,  hi  á  sỹ th m 

 hám,  hi v  sinh  á nhân  

117 

71% 

45 

27% 

3 

2% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Quang  ảnh  SYT xanh 156 

94% 

9 

6% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

 ôi trƣờng  SYT sạ h 158 

95% 

7 

5% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Quang  ảnh  SYT đ p 156 

94% 

9 

6% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 
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Nhận xét: Bảng 3.18 cho thấy ngƣời   nh nhận xét về  ơ sở vật chất và 

phƣơng ti n phục vụ ngƣời b nh tại B nh vi n YHCT Bảo Lộ  tƣơng đối tốt, 

quang cảnh môi trƣờng  ơ sở y tế xanh, sạ h, đ p đƣợ  đánh giá  ao nhất với 

tỷ l  94%. Về nhà v  sinh, nhà tắm sạch s , s  dụng thuận ti n, có sẵn giấy v  

sinh, xà phòng r a tay  hƣa đƣợ  đánh giá  ao  hỉ có 68% cho mức tốt. Các 

 ơ sở vật chất và phƣơng ti n khác ngƣời   nh đánh giá ở mức trên 70%. 

B ng 3.19.B ng phân lo i nh n xét về          ng x  c a nhân viên y t  

Tiêu  hí 

Rất 

tốt 
Tốt 

Bình 

thƣờng 
  m 

Rất 

  m 
T ng 

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

 VYT  Bá  sỹ, điều  ƣỡng,     

 ó     hỉ, lời nói phù hợp, r  

ràng; thái độ đúng mự  

153 

93% 

12 

7% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

 hân viên phụ  vụ  hộ lý,  ảo v , 

nhân viên   ,  ế toán     ó lời 

nói, thái độ giao tiếp đúng mự  

145 

88% 

20 

12% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ  nhân viên  ủa  SYT tôn 

trọng, đối x   ông  ằng và quan 

tâm giúp đỡ 

149 

90% 

16 

10% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

 VYT x  lý  ông vi   thành 

thạo, đáp ứng  ịp thời nhu  ầu 

 ủa  B  

144 

87% 

21 

13% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ   á  sỹ th m  hám, động 

viên 

157 

95% 

8 

5% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ  tƣ vấn s   ụng thuố ,  hế 

độ  n,  hế độ vận động và  ự 

phòng   nh tật    

145 

87% 

19 

12% 

0 

0% 

1 

1% 

0 

0% 

165 

100% 

Trang phụ   ủa nhân viên trong 

 SYT gọn gàng, sạ h đ p,  hông 

nhàu nát, đ o  iển tên đầy đủ 

145 

87% 

20 

13% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 
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Nhận xét: Bảng 3.19 cho thấy đánh giá  ủa ngƣời   nh về thái độ ứng 

x  của nhân viên y tế b nh vi n YHCT Bảo Lộ  đều rất tốt với tỷ l  87% - 

95%, ngƣời   nh đánh giá  ao vi   đƣợc bác sỹ th m  hám, động viên. 

B ng 3.20. B ng phân lo i nh n xét về k t qu  cung c p dịch v  

Tiêu  hí 

Rất 

tốt 
Tốt 

Bình 

thƣờng 
  m 

Rất 

  m T ng 

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

Thời gian  hờ đợi đến lƣợt 

 hám   nh 

131 

79% 

32 

20% 

2 

1% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Thời gian đƣợ   á  sỹ  hám 

  nh 

133 

80% 

32 

20% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Thời gian  hờ đƣợ   ung  ấp 

 ị h vụ, nhận  ết quả x t 

nghi m, siêu âm,  hụp  hiếu 

132 

80% 

33 

20% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Đƣợ   ấp phát & hƣớng  ẫn 

s   ụng thuố  đầy đủ, đảm 

 ảo  hất lƣợng 

141 

85% 

24 

15% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Trang thiết  ị, vật tƣ y tế đầy 

đủ, đáp ứng đƣợ  th o 

nguy n vọng 

121 

73% 

38 

23% 

6 

4% 

 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

 ết quả điều trị nhƣ mong 

đợi 

139 

84% 

26 

16% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

 hất lƣợng điều trị đảm  ảo 145 

88% 

20 

12% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

 ứ  độ tín nhi m đối với 

CSYT 

152 

92% 

13 

8% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 
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Nhận xét: Bảng 3.20 cho thấy đánh giá  ủa ngƣời   nh về cung cấp 

dịch vụ tại B nh vi n YHCT Bảo Lộc ở mức tốt chiếm tỷ l  từ 73% - 92%, 

tuy nhiên trang thiết bị, vật tƣ y tế đƣợ  đánh giá  hƣa tốt  ó 4% ngƣời khảo 

sát đánh giá mứ   ình thƣờng. 

B ng 3.21. B ng phân lo i nh n xét về chi phí khám b nh, chữa b nh 

Tiêu  hí 

Rất 

phù 

hợp 

Phù 

hợp 

Bình 

thƣờng 
Cao 

Quá 

cao 

T ng 

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

n 

Tỉ l  

Số tiền   hi trả phù hợp 

với  hả n ng  hi trả  ủa 

ngƣời   nh gia đình ngƣời 

  nh 

123 

75% 

35 

21% 

7 

4% 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Số tiền  hi trả  ho s   ụng 

thuố  và  ị h vụ y phù 

hợp với  hả n ng  hi trả 

 ủa ngƣời   nh gia đình 

ngƣời   nh 

120 

73% 

39 

24% 

6 

4% 

 

0 

0% 

0 

0% 

165 

100% 

Nhận xét: Bảng 3.21 cho thấy ngƣời   nh nhận xét về chi phí khám 

b nh, chữa b nh phù hợp với khả n ng  hi trả của ngƣời b nh là 73% - 75%, 

tỷ l  đánh giá  hó  h n  hiếm 4%. 

B ng 3.22. B ng phân lo i nhu cầu s  d ng dịch v , kh   ă          i hoặc 

gi i thi       i thân b n bè 

N    ầ   á    á  n Tỉ lệ 

 hắ   hắn s  quay lại  giới thi u  ho  ạn    ngƣời thân 157 95% 

 ó thể s  quay lại 8 5% 

Tổng 165 100% 
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Nhận xét: Bảng 3.22 cho thấy ngƣời   nh rất tín nhi m b nh vi n, khả 

n ng  hắc chắn quay lại hoặc giới thi u cho bạn    ngƣời thân chiếm đến 

95%. 

3.2.4.   t qu  p  n  v n s u l n    o  tr  n  k oa t     n  v  n  HC    o    . 

B ng 3.23.K t qu  ph ng v        ã      ,     ng khoa B nh vi n YHCT B o L c 

STT V      Ý ki n 

S      i 

cùng ý 

ki n 

n = 8 

1 Quan điểm về vai trò 

của nguồn nhân lực 

YHCT trong vi c 

phục vụ công tác 

CSSK nhân dân. 

Nguồn nhân lự  đóng vai trò rất 

quan trọng, quyết định chất 

lƣợng điều trị trong các dịch vụ 

YHCT phục vụ ngƣời b nh. 

8 

(100%) 

2 Đánh giá về nguồn 

nhân lực YHCT tại 

đơn vị mình. 

- Số lƣợng: đủ 

-Chất lƣợng:  hƣa đồng đều, 

thiếu chuyên khoa sâu. 

6 

(75%) 

3 Những thuận lợi, khó 

 h n trong vi c phát 

triển nguồn nhân lực 

tại đơn vị mình. 

- Thuận lợi: 

  Y  á  s  đƣợc tạo điều ki n tốt 

để học tập nâng  ao trình độ 

chuyên môn. 

+ Nhân lự  đƣợ  đào tạo  ơ  ản, 

làm vi   th o đúng  huyên  hoa. 

 

4 

(50%) 

4 

(50%) 

-  hó  h n:  

+ Thiếu  á  s   huyên  hoa sâu 

 

   gân sá h  ho đi học hạn chế 

 

  Xa  á  trung tâm đào tạo, đi 

học gặp nhiều  hó  h n  

+ Công ngh  thông tin  hƣa 

đồng đều. 

 

5 

(62,5%) 

1 

(12,5%) 

1 

(12,5%) 

1 

(12,5%) 
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STT V      Ý ki n 

S      i 

cùng ý 

ki n 

4 Nhu cầu phát triển 

nguồn nhân lực tại 

đơn vị trong thời 

gian tới 

- Tập trung đào tạo  á   á  s  

định hƣớng chuyên khoa lẻ. 

- Phát triển nhân lự  trình độ 

Tiến s ,     ,    , Thạ  s   

5 

(62,5%) 

3 

(37,5%) 

5 Đề xuất giải pháp 

nhằm phát triển và 

nâng cao chất lƣợng 

nguồn nhân lự  đơn 

vị 

- Chính sách: chế độ ƣu đãi, hộ 

trợ kinh phí cho viên chứ  đi 

học. 

- Các loại hình đào tạo: Tập 

trung, vừa học vừa làm 

8 

(100%) 

8 

(100%) 

6 Nhu cầu đầu tƣ trang 

thiết bị trong thời 

gian tới 

- Trang thiết bị vật lý trị li u. 

 

- Trang thiết bị phục vụ công tác 

bào chế thuốc  

3 

(37,5%) 

1 

(12,5%) 

Nhận xét: Đánh giá  hung nguồn nhân lực tại B nh vi n YHCT Bảo 

Lộc về mặt số lƣợng thì đủ để cung cấp dịch vụ Y  T nhƣng về mặt chất 

lƣợng thì  hƣa đồng đều và thiếu chuyên môn sâu về Y  T  Ban lãnh đạo 

b nh vi n và  á  trƣởng  hoa  ũng đã đề xuất giải pháp ƣu đãi, hỗ trợ kinh 

phí cho viên chứ  đi học và khuyến khích các loại hình đào tạo tập trung, vừa 

học vừa làm. 
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C  ơ   4 

BÀN LU N 

 Từ kết quả nghiên cứu thu đƣợ   húng tôi xin đƣa ra một số bàn luận nhƣ sau:  

4.1. Cơ      ệ            ệ     ệ  Y CT          ă     8 

4.1.1. Thông tin chung ngƣời   nh điều trị tại B nh vi n YHCT Bảo Lộ  n m 2018 

Bảng 3.1, 3.2 cho thấy : 

Giữa b nh nhân nam và nữ đến điều trị thì nữ giới chiếm tỷ l   ao hơn, 

ở ngoại trú là 52,3%, ở nội trú là 51,9%, tỉ l  nữ  ó  ao hơn so với nam giới 

nhƣng  hông đáng  ể. Tỉ l  này thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Đặng 

Đình  òa  34] tỉ l  nữ giới điều trị nội trú tại B nh vi n YHCT Phạm Ngọc 

Thạch là 58,9%. 

Về nhóm tu i đến điều trị tại b nh vi n, ngƣời   nh điều trị ngoại trú 

 ủa   nh vi n  ó 36,1% ở độ tu i 50 – 59; 28,4% ở nhóm 40 - 49 tu i; 56,7% 

ngƣời   nh điều trị nội trú tại   nh vi n ở độ tu i ≥ 60. Tỉ l  này thấp hơn so 

với nghiên cứu của Lê Thị Hu , Nguyễn Thế Hoàng, Nguyễn Đức Công tại 

khoa nội  ơ xƣơng  hớp B nh vi n Thống Nhất n m 2012 – 2013 tỉ l  

ngƣời >60 tu i là 77,4% [35]. 

Về đối tƣợng ngƣời b nh điều trị, nhóm nông  ân  hiếm  ao nhất ở cả 

hai khối ngoại trú (85,8%) và nội trú (48,2%), điều này phù hợp với  ơ  ấu 

 ân số  ủa tỉnh Lâm Đồng   ông thôn 62,46%, thành thị 37,57%). Tiếp đến 

là nhóm hƣu trí ngoại trú (7,7%), nội trú (18,6%), nhóm ít nhất là họ  sinh, 

sinh viên  hiếm 0,1%  Điều này cho thấy đối tƣợng b nh vi n y học c  truyền 

điều trị chủ yếu là nông  ân và ngƣời lớn tu i với đặ  điểm b nh liên quan 

đến nhóm  ơ xƣơng  hớp. Tỉ l  nhóm hƣu trí này  òn thấp hơn so với nghiên 

cứu của Đặng Đình  òa [34] nhóm hƣu trí nằm nội trú tại B nh vi n YHCT 

Phạm Ngọc Thạch là 49,2%, nhóm nông dân là 34,1%  Điều này do số lƣợng 

hƣu trí đ ng  í thẻ bảo hiểm tại B nh vi n YHCT Bảo Lộ   hƣa nhiều, số 
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lƣợng nông  ân điều trị đông  o  á  trung tâm y tế xã, huy n chuyển tuyến 

bảo hiểm lên. 

Đặ  điểm nơi  ƣ trú thì vùng nông thôn  hiếm tỉ l  92,9%  ao hơn so 

với vùng thành phố là 7,1%, tỷ l  này phù hợp với  ơ  ấu  ân số  ủa tỉnh Lâm 

Đồng  Tỉ l  này  ao hơn so với nghiên cứu của Đặng Đình  òa [34] có 69,1% 

b nh nhân ở vùng nông thôn, vùng thành phố chiếm 30,9%  Điều này do Bảo 

Lộc gần  á  vùng nông thôn hơn thuận ti n cho b nh nhân đi  hám  hữa b nh. 

Về dân tộ , ngƣời  inh  hiếm đa số  ngoại trú: 96,1%, nội trú: 89,7%), 

các dân tộc khác chủ yếu là dân tộ     o và  ân tộc Tày. Điều này  ũng phù 

hợp vì ngƣời  inh  hiếm đa số trong t ng  ân số  ủa tỉnh Lâm Đồng   goài 

ra  o địa  àn  ủa   nh vi n đóng trên thành phố Bảo Lộ , nên ngƣời   nh đa 

phần là  gƣời  inh   á  thành phần  ân tộ   há  ít đến điều trị  o họ thƣờng 

ở vùng sâu, vùng xa, ít  ó điều  i n tiếp  ận với   nh vi n  

B nh vi n Y  T thƣờng điều trị các b nh mãn tính, b nh không lây 

phải điều trị dài ngày, không cần gấp phải nhập vi n điều trị, vì vậy b nh 

nhân có thể chọn lựa thời điểm phù hợp với mình mà đến b nh vi n điều trị. 

Điều này thể hi n rõ số lƣợng b nh nhân đến điều trị tại b nh vi n theo tháng 

ở biểu đồ 3.1 và biểu đồ 3.2. Thƣờng tết rơi vào tháng 1 và tháng 2 nên   nh 

nhân đến nhập vi n ít, ngoại trú không có b nh nhân điều trị, nội trú chiếm tỉ 

l  5,5%. Tháng 5, tháng 11, tháng 12 là thời điểm ngƣời  ân  h m só  vƣờn 

cây và thu hoạ h  à phê nên  ũng ít   nh nhân đến điều trị. Thời điểm b nh 

nhân điều trị ngoại trú đông nhất là tháng 4, tháng 6, tháng 7 theo thứ tự 

16,7%, 15,5% và 18,7%,  òn trong nội trú đông nhất rơi vào tháng 4, tháng 8, 

tháng 11  17,8%, 9,4% và 9,4%    á  tháng  òn lại  ao động trong  hoảng 

5,4% đến 8,9%  So với nghiên  ứu  ủa tá  giả Đặng Đình  òa  34] phân  ố 

ngƣời   nh nội trú th o tháng với tỷ l  3 tháng  ao nhất là tháng 6, tháng 7, 
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tháng 8  10,6%, 10,9%, 11,5% , thấp nhất là tháng 1, tháng 2  4,1% và 6,6%   

Vì  ùng vùng địa lý nên đặ  điểm sinh hoạt ngƣời dân có nét giống nhau. 

4.1.2.  ơ  ấu   nh tật ngƣời   nh. 

 gƣời   nh ngoại trú tại B nh vi n Y  T Bảo Lộ  đa số điều trị  á  

  nh thuộ   hƣơng XIII - B nh của h  thống  ơ xƣơng  hớp và mô liên kết, 

cá   hƣơng  há   hông  ó ngƣời   nh điều trị   o   nh vi n  hƣa phát triển 

đƣợ   á   huyên  hoa lẻ  há  nên ngƣời   nh  hủ yếu đến  hám và điều trị 

 á    nh về h  thống  ơ, xƣơng,  hớp  Và  o là  á    nh mãn tính và ngƣời 

  nh đa phần ở vùng xã, huy n nên tập trung nhập điều trị nội trú là  hính  

 ó 3  hƣơng   nh  hiếm tỷ l   ao nhất ở ngƣời   nh điều trị nội trú: 

 hƣơng X    nhóm   nh h  thống  ơ, xƣơng  hớp và mô liên  54,2% ; 

 hƣơng  X nhóm   nh h  tuần hoàn  23,9% ;  hƣơng V  nhóm   nh h  thần 

kinh (11,7%). So với tá  giả Đặng Đình  òa [34] thì thống  ê n m 2012 tại 

  nh vi n Y  T Phạm  gọ  Thạ h  ho thấy nhóm   nh h  tuần hoàn  ao 

nhất  31% , đứng thứ 2 là nhóm h   ơ xƣơng  hớp và mô liên  ết  28% , thứ 

3 là nhóm   nh h  thần  inh  27%   So với nghiên  ứu  ủa tá  giả Bùi 

Phƣơng  ai [36] tỷ l  ngƣời   nh điều trị  ằng Y  T tại  á   ơ sở y tế  ông 

lập huy n Quế Phong tỉnh  gh   n, 3 nhóm  hứng   nh  ó tỷ l   ao nhất là: 

nhóm   nh  ơ xƣơng  hớp  49,4% , h  thần  inh  33,9%),   nh hô hấp 

(6,4%). Tuy vị trí  á   hƣơng   nh  ủa  á    nh vi n Y  T  ó  há  nhau, 

nhƣng đều giống nhau ở  hỗ hai nhóm   nh thƣờng gặp nhất  ủa  á    nh 

vi n Y  T là   nh  ủa h  thống  ơ xƣơng  hớp và mô liên  ết,   nh  ủa h  

thống thần  inh  Điều này phù hợp với  ơ  ấu b nh tật ở nƣớc ta hi n nay 

đang  ó sự thay đ i  ơ  ản, tình hình b nh tật đang  ó xu hƣớng theo mô hình 

b nh tật của  á  nƣớc công nghi p phát triển nhƣ: Nhóm các b nh không 

nhiễm trùng, không lây nhiễm (tim mạch, nội tiết, các b nh ngƣời cao tu i, 
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b nh mãn tính…   hám và điều trị các b nh này là thế mạnh của y học c  

truyền [7]. 

 á   hƣơng   nh  há   ũng hay gặp là  hƣơng  V nhóm   nh nội tiết, 

 inh  ƣỡng và  huyển hóa  3,3% ;  hƣơng XV    nhóm   nh tri u  hứng,  ấu 

hi u và phát hi n  ất thƣờng lâm sàng, x t nghi m  2,9%); chƣơng X X vết 

thƣơng, ngộ độc và kết quả của các nguyên nhân bên ngoài (1,5% ;  hƣơng 

V    nhóm   nh  ủa tai và xƣơng  hũm  0,9% ;  hƣơng X nhóm   nh hô hấp 

(0,5%); chƣơng X  nhóm b nh của h  tiêu hoá (0,3%);  hƣơng X V nhóm 

  nh  ủa h  tiết ni u sinh  ụ   0,2%    á  nhóm   nh này gặp ít hơn so với 

nghiên  ứu  ủa Đặng Đình  òa  34]. 

 ó 6  hƣơng   nh  hông  ó ngƣời   nh điều trị là  hƣơng   : bƣớu tân 

sinh; chƣơng V  : B nh của mắt và phần phụ; chƣơng XV:  hữa, đẻ và sau đẻ; 

chƣơng XV :  ột số   nh lý xuất phát trong thời  ỳ  hu sinh; chƣơng XV  : 

Dị dạng b m sinh, biến dạng của cromosom; chƣơng XX :  á  yếu tố ảnh 

hƣởng đến sức khoẻ ngƣời khám nghi m và điều tra. Điều này cho thấy các 

chuyên khoa lẻ ở b nh vi n  hƣa phát triển, và là b nh vi n y học c  truyền 

nên điều trị các nhóm b nh trên không phải là thế mạnh của b nh vi n. 

T ng hợp 10   nh hay gặp nhất ở ngƣời   nh điều trị nội trú tại   nh 

vi n: Bảng 3.4 cho thấy  a   nh  hiếm tỷ l  nhiều nhất là: Thoái hóa đa  hớp 

(45,3%), đau  ây thần  inh tọa  20,3% ,  i  hứng tai  iến mạ h máu não 

 11,8%    á    nh  hiếm tỉ l  ít hơn là hội  hứng vai tay  6,3% , đau lƣng 

 3,3% , đau lƣng vùng thấp  1,9% , đột quỵ  1,5% , rối loạn  hứ  n ng tiền 

đình  1,3% , suy nhƣợ   ơ thể  1,3% ,   nh viêm đa rễ thần  inh ngoại  iên 

(0,7%). So với nghiên  ứu  ủa tá  giả Đặng Đình  òa [34] 10 b nh thƣờng 

gặp nhất trên b nh nhân nội trú của b nh vi n YHCT Phạm Ngọc Thạch Lâm 

Đồng theo thứ tự từ  ao đến thấp đó là: Các t n thƣơng  ây, rễ và đám rối 



62 
 

thần kinh (19,8%), di chứng tai biến mạch máu não (16,6%), các b nh lý của 

cột sống (14,7%). Tiếp theo lần lƣợt là các b nh: Tr  (9,4%), viêm khớp dạng 

thấp và viêm đa  hớp  há   9% , t ng huyết áp (4,8%), thoái hóa khớp (3,5%), 

li t não và hội chứng li t khác (3,2%), viêm c  t  cung (2,4%), di chứng chấn 

thƣơng  2,3%   B nh vi n Y  T Phạm  gọ  Thạ h đa  ạng mặt   nh hơn 

do  ó  á   á  s   huyên  hoa sâu về tr  và phụ  hoa, và tỷ l   á    nh  há  

 ũng  ao hơn B nh vi n Y  T Bảo Lộ   

Th o Đinh Thị Lan  ƣơng [37] thì t n thƣơng  ây, rễ và đám rối thần 

kinh (16,64%) là cao nhất, còn nghiên  ứu  ủa  húng tôi thì xếp thứ 10. Nếu 

nhƣ tại BVYHCT Yên Bái, b nh thoái hóa khớp (3,5%  đứng hàng thứ 6 thì 

tại b nh vi n YHCT Bảo Lộ  b nh viêm đa  hớp chiếm tỷ l   ao nhất  

(45,3%   Đặc bi t, ngƣời   nh mắc b nh di chứng mạch máu não của chúng 

tôi chiếm vị trí thứ 3 (11,8%) trong khi tại BVYHCT Yên Bái chiếm (6,9%), 

đứng thứ 5.  

Theo số li u niên giám thống  ê n m 2010, tỷ l  các b nh nhiễm trùng 

và tai nạn, ngộ độc, chấn thƣơng giảm nh  so với n m 2006  Trong  hi đó, 

các b nh  hông lây t ng lên đáng  ể  62,40% n m 2006 so với 71.56% n m 

2010) [38]. Điều này phù hợp với mô hình b nh tật ở nƣớc ta hi n nay đang 

có sự thay đ i  ơ  ản, tình hình b nh tật đang  ó xu hƣớng theo mô hình b nh 

tật của  á  nƣớc công nghi p phát triển nhƣ:  hóm  á    nh không nhiễm 

trùng, không lây nhiễm (tim mạch, nội tiết, các b nh ngƣời cao tu i, b nh 

mãn tính…   hám và điều trị các b nh này là thế mạnh của y học c  truyền. 

So sánh với tác giả Lƣơng Thị Bình [39] nghiên cứu CCBT tại b nh 

vi n đa  hoa Xuân Lộc - Đồng  ai 5 n m 2001- 2005 cho thấy: Các nhóm 

b nh đứng hàng đầu là chấn thƣơng, ngộ độc; tiếp theo là b nh hô hấp; thai 
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ngh n, sinh đẻ và hậu sản; nhiễm trùng và kí sinh trùng thì cho thấy b nh vi n 

YHCT Bảo Lộ  nhóm b nh đứng đầu vẫn là nhóm b nh không lây. 

Theo Phạm Vi t Hoàng [40] trong nghiên cứu mô tả thực trạng các loại 

hình dịch vụ YHCT tại b nh vi n YHCT tỉnh Thái Bình trong  á  n m 2009-

2011, tác giả nhận xét: Các dịch vụ KCB của b nh vi n YHCT Thái Bình 

trong 3 n m 2009 - 2011 tập trung chủ yếu là các dịch vụ KCB nội khoa bao 

gồm nội chung, lão và nội nhi. Các dịch vụ   B th o hƣớng đa  hoa  ngũ 

quan, ngoại, sản phụ khoa) còn hạn chế  Trong đó  á   ịch vụ KCB theo 

hƣớng đa  hoa nhƣ T  , R  , mắt, da liễu chỉ có ở ngoại trú.  

Qua đó  hỉ ra rằng về  ơ  ản CCBT của nƣớ  ta đang trải qua quá trình 

chuyển tiếp dịch tễ họ , ngh a là vừa phải đƣơng đầu với các b nh lây nhiễm, 

vừa phải đƣơng đầu với các b nh không lây nhiễm. 

Bảng 3 5  ho thấy trong tiền s   ủa 10   nh mắ   ao nhất tại B nh vi n 

Y  T Bảo Lộ  thì t ng huyết áp  hiếm tỉ l   ao nhất  11,5% - 65,2%  trong 

tất  ả  á    nh tiếp th o là đái tháo đƣờng  1,5% - 16,7%  và viêm  ạ  ày 

(1,7% - 10,5%)  Th o thống  ê trong n m 2018  ó 28,5% ngƣời   nh mắ  

một   nh, 71,5%  òn lại là mắ  hai   nh trở lên  Điều này  ũng phù hợp so 

với nghiên  ứu  ủa Phạm Thắng  41] ngƣời  ao tu i thƣờng mắ  nhiều   nh 

đồng thời, trung  ình một ngƣời  ao tu i mắ  2,69   nh  

Bảng 3 6  ho  ết quả  a  hứng   nh  ó tỷ l   ao nhất th o phân nhóm 

 hứng trạng Y  T đó là:  hứng tý  74,2% ,  hứng phong,  hứng  h u nhãn 

oa tà  15,8% ,  hứng huyễn vựng  2,7% . Trong mỗi nhóm  hứng trạng  ó sự 

 há   i t về giới và độ tu i  ho  ết quả ở  ảng 3 7:  hóm huyễn vựng,  hứng 

tý, thất miên, đàm thấp tỷ l  nữ mắ  nhiều hơn nam và hay gặp ở ngƣời trên 

60 tu i   hóm  hái thấu,  hứng phong,  h u nhãn oa tà,  hứng tiêu  hát lại 
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hay gặp ở nam giới và  hủ yếu là ngƣời trên 60 tu i   á   hứng   nh  há  tỷ 

l   hênh  hông nhiều  

Tóm lại,  ơ  ấu b nh tật tại B nh vi n YHCT Bảo Lộ  tỉnh Lâm Đồng 

có những n t đặc thù riêng. Nếu nhƣ tại các b nh vi n đa  hoa tây y  á  nhóm 

b nh thai ngh n, sinh đẻ và hậu sản; b nh của h  tiêu hoá, h  hô hấp đứng 

hàng đầu thì ở B nh vi n YHCT Bảo Lộ  các nhóm b nh có số ngƣời   nh 

đến  hám và điều trị nội trú nhiều nhất theo thứ tự lại là: Thoái hóa đa  hớp, 

đau thần  inh tọa, di chứng tai biến mạch máu não. Tất cả các nhóm b nh này 

đều nằm trong nhóm b nh  hông lây  Điều khác bi t này, chúng tôi cho rằng 

có thể do tính chất đặc thù và là thế mạnh của phƣơng pháp điều trị bằng 

Y  T là điều trị phục hồi chứ  n ng và điều trị các b nh lý mạn tính có liên 

quan tới thoái hoá của tu i già. 

4              khám chữa bệnh  ủ   ệ     ệ . 

4.2.1.  ìn   ìn   o t   n    un . 

Qua  ảng 3.8  ho thấy trong n m 2018  ó 11972 lƣợt  hám   nh trong 

 ả n m  Số ngƣời   nh nhập vi n điều trị nội trú  hiếm 92,7% t ng số ngƣời 

  nh điều trị tại   nh vi n  Số ngƣời   nh đến  hám tuy  ó  há  nhau, nhƣng 

 ình quân mỗi  á  s   hám  hoảng 24 ngƣời ngày  02  á  s    Tỷ l  ngƣời 

  nh  hám  ó B YT là 67% so với ngƣời   nh  hám tự tú  là 33%   gƣời 

  nh đến khám b nh tại b nh vi n có BHYT ngày càng cao. Chúng tôi cho 

rằng  ó đƣợc kết quả này do vi    h m sóc sức khỏe bằng B YT  ho ngƣời 

dân tỉnh Lâm Đồng trong những n m gần đây đƣợc mở rộng hơn   hững 

ngƣời không có BHYT phần lớn phải tự điều trị hoặ   hông  ó điều ki n đến 

b nh vi n, đặc bi t là những ngƣời mắc các b nh lý mạn tính cần đƣợ  điều 

trị lâu dài và tốn kém. So với n m 2017  18714 lƣợt  thì lƣợt  hám   nh giảm 

đi nhiều  o thay đ i về luật  ảo hiểm y tế  hƣa thu hút đƣợ  nguồn   nh  
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4.2.1.1              ề    ị          : 

T ng số ngƣời   nh điều trị ngoại trú n m 2018 là 155 ngƣời   nh, số 

ngày điều trị ngoại trú là 955 ngày   ặ   ù thế mạnh  ủa Y  T là điều trị 

 á    nh mạn tính nhƣng số ngày điều trị ngoại trú trung  ình 1 ngƣời   nh 

 ũng  hỉ đạt 6,3 ngày 1 ngƣời   nh. So với nghiên cứu của Đặng Đình  òa 

[34] số ngƣời   nh điều trị ngoại trú tại B nh vi n YHCT Phạm Ngọc Thạch 

n m 2012 là 2628, số ngày điều trị ngoại trú là 15647, số ngày điều trị ngoại 

trú bình quân/ ngƣời   nh là 6. Mặc dù số lƣợng ngƣời   nh điều trị ngoại trú 

tại b nh vi n  húng tôi ít hơn nhƣng số ngày điều trị bình quân nhìn chung là 

giống nhau giữa các b nh vi n YHCT. 

4.2.1.2              ề    ị        : 

T ng số ngƣời   nh nội trú n m 2018 là 1977 ngƣời   nh, trong đó tỷ 

l  ngƣời   nh điều trị  ó B YT  hiếm 77,7%  So với  áo  áo  hung t ng 

quan ngành y tế  15] tỷ l   ao phủ B YT n m 2015 là 75,3% thì  ết quả 

nghiên  ứu  ủa  húng tôi là phù hợp. 

T ng số giƣờng  ế hoạ h là 90 giƣờng, số giƣờng thự   ê là 177 

giƣờng, điều này giúp giảm  ớt tình trạng nằm gh p  ho ngƣời   nh,  ông tá  

 h m só  ngƣời   nh tốt hơn  

T ng số ngày điều trị nội trú là 40937 ngày, số ngày điều trị trung 

 ình ngƣời   nh là 21 ngày  So với tóm tắt thông tin  ơ  ản của Bộ Y tế [15] 

thì n m 2009 số ngày điều trị nội trú trung bình của một ngƣời   nh nội trú là 

6,99 ngày trong đó tuyến trung ƣơng là 10,78 ngày, y tế các ngành là 11 ngày 

và tuyến y tế địa phƣơng là 6,7 ngày.  ết quả nghiên  ứu của chúng tôi là 21 

ngày và của các b nh vi n YHCT tuyến tỉnh  ình quân là 21,7 ngày   hƣ vậy 

h  b nh vi n YHCT các tỉnh nói chung thì số ngày điều trị bình quân b nh 

nhân nội trú  ao hơn  ình quân  hung  ả nƣớc gấp 3 lần. Chúng tôi cho rằng 

do nhóm b nh gặp chủ yếu tại các b nh vi n YHCT các tỉnh  là các b nh mạn 
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tính đòi hỏi phải điều trị  ài ngày hơn so với các b nh cấp tính thƣờng gặp tại 

các b nh vi n đa  hoa   

 Số ngày điều trị giƣờng n m là 231 ngày,  ông suất s   ụng giƣờng 

  nh   ế hoạ h  đạt 124%,  ông suất s   ụng giƣờng   nh  thự   ê  là 76,3%. 

So sánh số giƣờng b nh và công suất s  dụng giƣờng b nh [42] của cả nƣớc 

thì của  húng tôi  ao hơn, đạt 124% công suất s  dụng giƣờng b nh, nhƣng 

th o  ông suất s   ụng giƣờng   nh thự   ê thì ít hơn  hƣa đạt đƣợ  trên 

100%. Theo thống  ê thì đa số là ngƣời   nh tại Bảo Lộ  đến  hám và điều 

trị, các Trung tâm y tế ít chuyển ngƣời   nh cho b nh vi n chúng tôi do chí 

phí B YT đã  hoán  ho  á  Trung tâm y tế và do các Trung tâm y tế đều 

triển khai tốt khám chữa b nh bằng YHCT. Một lý do khác nữa là kể từ n m 

2018, giƣờng thự   ê  ủa b nh vi n bắt đầu t ng lên 147 giƣờng.  

Điều này  ũng phù hợp vì  huynh hƣớng hi n nay là chuyển điều trị 

ngoại trú các b nh mãn tính, điều trị dài ngày và chuyển th o   i điều trị các 

b nh mãn tính tại  ơ sở để giảm gánh nặng chi phí cho ngƣời   nh; điều trị 

nội trú chỉ nhận các b nh nặng và có diễn biến bất thƣờng mà thôi  Điều này 

giúp cho các nhà hoạ h định đƣa ra mô hình   nh của các b nh vi n YHCT 

đúng đắn và phù hợp thực tiễn, tránh ảnh hƣởng đến chất lƣợng chuyên môn 

và ngƣời   nh.  

Nhận xét của tác giả Nguyễn Đình Thuyên  27] trong nghiên cứu 

“Thực trạng nhân lực và trang thiết bị của ba b nh vi n YHCT tuyến tỉnh   

công bố n m 2011 rằng: Về nhân lực B nh vi n YHCT tỉnh Quảng Ninh với 

200 giƣờng b nh chỉ  ó 22  á  s  Y  T, đạt tỷ l  0,11; B nh vi n YHCT tỉnh 

Sơn La  với 100 giƣờng chỉ  ó 13  á  s , đạt tỷ l  0,13; B nh vi n YHCT tỉnh 

V nh Phú  với 165 giƣờng chỉ  ó 24  á  s , đạt tỷ l  0,14. Trung bình 0,11-

0,14 trong khi tại b nh vi n đa  hoa  ủa 3 tỉnh này là 0,19 - 0,26. Số  á  s  

sau đại học từ chuyên khoa II trở lên của cả 3 b nh vi n rất thấp (B nh vi n 

YHCT tỉnh Quảng Ninh không có ai; B nh vi n YHCT tỉnh Sơn la  ó 2 ngƣời 
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và B nh vi n YHCT tỉnh V nh Phú   ó 01 ngƣời) tác giả nhận xét về nhân lực 

là rất thiếu. Tại b nh vi n YHCT Bảo Lộ  tỉnh Lâm Đồng của chúng tôi trong 

nghiên cứu này, tỷ l  n m 2018 là 0,10. 

Đánh giá  ết quả khám chữa b nh n m 2009 - 2010 của b nh vi n đa 

khoa Y học c  truyền Hà nội, tác giả Trần Quốc Hùng [44] nhận x t nhƣ sau: 

Về số lần khám chữa b nh n m 2010  ằng 97,6% so với 2009 và số ngƣời 

  nh điều trị ngoại trú bằng 71,3% so với n m 2009  Số ngƣời   nh điều trị 

nội trú bằng 87% so với n m 2009  Số thuố  thang  ũng giảm 7,6%. Theo tác 

giả về sự sụt giảm các chỉ tiêu này có nhiều lý  o nhƣ n m 2010 Sở Y tế Hà 

Nội phân tuyến kỹ thuật, do nâng cấp b nh vi n, do chuyển giao, hỗ trợ 

chuyên môn tuyến  ƣới theo đề án 1816… thì ngoài  á  nguyên nhân liên 

quan đến  ơ sở vật chất, trang thiết bị, còn một nguyên nhân quan trọng nữa 

trình độ nhân lực chuyên môn của b nh vi n  hông đủ sâu, không có nhiều 

 huyên  hoa  để tiếp nhận các ca b nh nặng, các ca b nh chuyên khoa sâu… 

4.2.2.  ìn   ìn  s    n    n l m s n  

Biểu đồ 3.3  ho thấy  á  x t nghi m  ận lâm sàng  ủa nội trú đều  ao 

hơn so với ngoại trú   

 ụ thể tỷ l   á  x t nghi m ngƣời   nh nội trú đƣợ  làm trong n m 

2018  ao nhất là hóa sinh  hiếm 32,9%, thứ hai là t ng phân tí h nƣớ  tiểu 

 hiếm 23,4%, thứ  a là huyết họ   hiếm 19,7%, tiếp th o là đi n tâm đồ 

 hiếm 11,9%, siêu âm  hiếm 6,1%, X-quang  hiếm 6%  

Tỷ l   á  x t nghi m ngƣời   nh ngoại trú đƣợ  làm trong n m 2018 

 ao nhất là hóa sinh  hiếm 33,3%, thứ hai là X-quang  hiếm 30,2%, thứ  a là 

siêu âm  hiếm 19,1%, tiếp th o là đi n tâm đồ  hiếm 8,1%, huyết họ   hiếm 

5,2%, t ng phân tí h nƣớ  tiểu  hiếm 4,1%  

Xét nghi m nƣớ  tiểu và hoá sinh là hai loại xét nghi m đƣợc s  dụng 

nhiều nhất, b nh vi n chỉ làm những xét nghi m  ơ  ản để giúp ch n đoán 
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chứ  hƣa đủ điều ki n làm đƣợc tất cả các xét nghi m. Các loại ch n đoán 

hình ảnh và th m  ò  hứ  n ng nhƣ siêu âm,  hụp X quang, nội soi tiêu hóa, 

đi n tim  ũng đƣợc chỉ định hợp với yêu cầu ch n đoán tại b nh vi n. Tuy 

nhiên, các loại xét nghi m, CLS hi n đại  há  nhƣ:  T- scanner, MRI, xét 

nghi m miễn dịch, tế  ào…  òn  hƣa  ó tại b nh vi n Y  T Bảo Lộ   

Trang thiết bị của b nh vi n tuy vẫn phục vụ tốt cho công tác ch n 

đoán và điều trị nhƣng  hủ yếu là những máy mó  đơn giản đã qua s  dụng 

lâu n m   áy mó  phục vụ  ho  LS  hƣa đáp ứng đƣợc nhu cầu hỗ trợ ch n 

đoán  ho ngƣời   nh. 

 ũng vậy, theo tác giả Nguyễn Đình Thuyên  43] trong nghiên cứu 

“Thực trạng nhân lực và trang thiết bị của ba b nh vi n YHCT tuyến tỉnh 

công bố n m 2011” nhận xét về trang thiết bị  phục vụ cho công tác khám 

chữa b nh và điều trị của 3 b nh vi n YHCT tỉnh Sơn La, Quảng Ninh và Lai 

 hâu đều  hông đáp ứng đƣợc nhu cầu (không b nh vi n nào có máy chụp 

cắt lớp). Mỗi một b nh vi n chỉ có một máy chụp X quang, B nh vi n YHCT 

của 2 tỉnh Sơn La và Quảng Ninh không có máy siêu âm và nội soi. 

Theo tác giả Phạm Vi t Hoàng [40] kết quả của  ƣớc khảo sát  an đầu 

về thực trạng nguồn lực của BV YHCT Thái Bình cho thấy sự bất cập lớn về 

đầu tƣ  inh phí xây  ựng  ơ sở vật chất và cung cấp thuố  điều trị. Bên cạnh 

đó sự bất cập về số lƣợng và trình độ chuyên môn của  BYT  ũng là một 

nguyên nhân tá  động đến chất lƣợng KCB của b nh vi n . 

Thực tế hiển nhiên là chủng loại xét nghi m  LS ngày  àng t ng, đòi 

hỏi trong tƣơng lai   nh vi n phải có dự kiến trang bị thêm máy móc nói 

chung và máy móc phục vụ cho CLS nói riêng. Các xét nghi m CLS không 

những  ó ý ngh a to lớn trong ch n đoán và điều trị tại b nh vi n Y  Đ mà 

 òn là điều ki n không thể thiếu để thực hi n kết hợp YHCT-YHHĐ trong 
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ch n đoán và điều trị tại b nh vi n YHCT, góp phần hi n đại hóa YHCT và 

đây  ũng là nhu  ầu tất yếu hi n nay để nâng cao chất lƣợng điều trị và  h m 

sóc sức khoẻ nhân dân. 

4.2.3.  ìn   ìn  s    n  t u  . 

Bảng 3 11  ho thấy thuố  Y  T s   ụng tại   nh vi n là thuố  nằm 

trong  anh mụ   an hành  ủa Bộ y tế, tại   nh vi n tỷ l  s   ụng n m 2018 là 

56,4% so với  anh mụ   ủa Bộ y tế  Chúng tôi s  dụng ít hơn  anh mục ban 

hành nhƣng vẫn s  dụng dầy đủ các vị thuốc chủ yếu, đầu vị của YHCT và 

đảm bảo đủ các vị thuốc theo yêu cầu s  dụng của b nh vi n. Còn các vị khác 

là các vị thuốc của  á  địa phƣơng  há  đƣa vào  anh mục và b nh vi n  hƣa 

có kinh nghi m s  dụng. Trong đó thuố  nuôi trồng trong nƣớ   hiếm  hoảng 

67,5%,  òn lại là 32,5% thuố  Y  T nhập ngoại, điều này thể hi n xu hƣớng 

s   ụng nguồn thuố  trong nƣớ  để đảm  ảo về mặt  hất lƣợng  ủa thuố   Tại 

b nh vi n  o  ông tá  đấu thầu cung ứng trọn gói nên  hông thu mua  ƣợc 

li u địa phƣơng để s  dụng, và  á  n m qua  hông  ó  ông trình nghiên  ứu 

s  dụng thuố   địa phƣơng tại b nh vi n.  á   ông ty  ƣợ  thông qua đấu 

thầu thuố  thì giá thuố  đƣợ  rẻ hơn,  hất lƣợng thuố  đƣợ  tốt hơn,  ó thuố  

mẫu để  họn  ó thể đƣợ  trả thuố  nếu nhƣ  ó tình trạng thuố    m  hất 

lƣợng   hính vì vậy hạn  hế tình trạng thuố    m  hất lƣợng đảm  ảo  ho 

ngƣời   nh yên tâm điều trị  

Tại B nh vi n Y  T Bảo Lộ  tỷ l  s   ụng thuố  đông  ƣợ  luôn cao 

hơn tân  ƣợ , thể hi n ở  ảng 3.12: Trong n m 2018 tỷ l  thuố  thang  ùng 

nhiều nhất  hiếm 52,5%, thuố  nƣớ  đóng gói  hiếm 28,9%, thuố   hế ph m 

 hiếm 17%, thuố  tây  hiếm tỷ l  ít nhất 1,4%  Biểu đồ 3 4  ho thấy tỷ l  s  

 ụng thuố  đông  ƣợ   tân  ƣợ  là 81,4% 18,4%, tỷ l  này  ũng tƣơng đồng 

so với nghiên  ứu  ủa tá  giả Đặng Đình  òa  34] tỷ l  s   ụng thuố  đông 



70 
 

 ƣợ  tân  ƣợ  tại B nh vi n Y  T Phạm  gọ  Thạ h n m 2012 là 

89,5%/10,5%. 

Thuố  thang và thuố  nƣớ  đóng gói ngoại trú  ùng ít hơn nội trú 

 hiếm 43,3% và 41,8%, nhƣng thuố  tây  ùng nhiều hơn nội trú gấp 4 lần 

(82,4%)  Điều này phù hợp với tình hình  hám  hữa   nh tại   nh vi n, 

ngƣời   nh  hám ngoại trú đa phần lấy thuố  thành ph m và thuố  tây về để 

ti n lợi và nhanh  hóng  Trong  hi thuố  thang và thuố  nƣớ  đóng gói phải 

 ó thời gian đun nấu lâu, mặt  há  thuố  thang  ễ gia giảm với  á  vị thuố  

 há  phù hợp với   nh lý mạn tính điều trị lâu ngày ở nội trú. 

 á   ết quả nghiên  ứu trên  ho thấy tại  ƣng Yên [19],  huynh 

hƣớng s   ụng thuố  Y  T tại  ơ sở y tế tuyến tỉnh  hủ yếu là  ạng thang 

sắ ,  òn ở xã  hủ yếu là  ạng  hế ph m   

Thự  trạng này  ũng gặp tƣơng tự tại  á  địa phƣơng  há  trong toàn 

quố   Bởi s   ụng thuố  Y  T  ạng thang sắ   ần  ó điều  i n về  iểm định 

 hất lƣợng  ƣợ  li u và  ào  hế thuố  thự  hi n tại  á   hoa  ƣợ  Y  T  ủa 

 ơ sở y tế  Điều  i n này  hó thự  hi n ở xã   o vậy s   ụng thuố   hế ph m 

Y  T tại tuyến y tế  ơ sở s  thuận ti n hơn nhiều  ho  ả thầy thuố  và ngƣời 

  nh. 

4.2.4.  ìn   ìn  s    n   á  p   n  p áp k  n    n  t u  . 

Biểu đồ 3.5  ho thấy trong  á   i n pháp  hông  ùng thuố  đƣợ  s  

 ụng điều trị ngoại trú tại   nh vi n n m 2018 thì 3 thủ thuật  hiếm tỷ l  

nhiều nhất là: Chiếu đ n hồng ngoại  hiếm tỷ l   ao nhất  hiếm 31,7%, thứ 

hai là đi n  hâm  hiếm 18,5%, thứ 3 là xoa bóp  ấm huy t  hiếm 18,1%   òn 

ở nội trú thì tỷ l  3 thủ thuật  ao nhất  ó sự thay đ i: Đi n  hâm  hiếm tỷ l  

 ao nhất  hiếm 26,1%, thứ hai là hồng ngoại  hiếm 19,4%, thứ  a là xoa  óp 

 ấm huy t  hiếm 15,8%  Tuy  ó sự thay đ i về thứ tự nhƣng 3 thủ thuật đƣợ  
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s   ụng nhiều nhất vẫn là đi n  hâm,  hiếu đ n hồng ngoại và xoa  óp  ấm 

huy t, điều này  ho thấy đƣợ  ứng  ụng lâm sàng  ủa 3 phƣơng pháp này rất 

là lớn mang lại hi u quả điều trị tốt  ho ngƣời   nh. 

 goài ra ngoại trú đ y mạnh thủ thuật  ấy  hỉ  o đặ  điểm thời gian 

 uy trì tá   ụng lâu, số ngày  ấy  hỉ nhắ  lại  ài phù hợp với ngƣời   nh ở 

xa,  hông  ó thời gian đi lại  hám   nh  Tỷ l   ấy  hỉ ở ngoại trú  hiếm 

15,1% trong t ng số  á  thủ thuật ở ngoại trú  Trong nội trú thì đ y mạnh  á  

thủ thuật  ùng máy vật lý trị li u,  ụ thể là  á  máy sóng ngắn  hiếm 14,3%, 

tập vận động  hiếm 6,5%, từ trƣờng  hiếm 6,4%,  á  thủ thuật  há   hiếm tỷ 

l  ít hơn từ 0,1% - 3,9%   t nhất là las r  ông suất thấp  hỉ  hiếm 0,1%  Sự đa 

 ạng về  á  phƣơng pháp  hông  ùng thuố  và  ết hợp với máy vật lý trị li u 

là thế mạnh  ủa   nh vi n  húng tôi   

So với nghiên  ứu  ủa Đặng Đình  òa  34] tại B nh vi n Y  T Phạm 

 gọ  Thạ h  òn s   ụng thêm nhiều phƣơng pháp  há  nhƣ   nh tr  là phẫu 

thuật, viêm    t   ung là  ắt đốt và phối hợp với thuố  Y  T  B nh vi n 

 húng tôi  hƣa  ó  á  s   huyên  hoa ngoại và phụ  hoa nên  hƣa triển khai 

đƣợ  mặt   nh này  

 ết quả nghiên  ứu  ủa Phạm Vi t  oàng  19] tại  ƣng Yên  ũng  ho 

thấy tại   nh vi n Y  T tỉnh thì hai phƣơng pháp đƣợ  s   ụng nhiều nhất là 

 hâm  ứu 84,3%, xoa  óp  ấm huy t 64,8%   ết quả một số nghiên cứu  há  

 ủa một số tá  giả  há  nhƣ  ủa  oàng Thị  oa Lý  44], Phan Thị  oa  46], 

Lê V n  ũng  47], Phạm Vũ  hánh  17], [48], Trần  gọ  Phƣơng  49]  ũng 

 ho thấy  huynh hƣớng s   ụng nhiều  hâm  ứu và xoa  óp  ấm huy t trong 

điều trị   nh tại  á   SYT  ông lập  ủa  á  địa phƣơng  há  trên toàn quố    
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4.2.5. Tình hình ngu n nhân lực t i b nh vi n YHCT B o L c 

 ết quả ở  ảng 3 13  ho thấy: cán  ộ y tế trong độ tu i 30 – 49  hiếm 

tỷ l   ao nhất 58,8%,  án  ộ  ƣới 30 tu i  hiếm 25%,  án  ộ trên 40 tu i  hỉ 

 hiếm 16,2%  Về thâm niên  ông tá ,  ông tá  trên 10 n m  hiếm tỷ l   ao 

nhất 69,1%,  ông tá  6 - 10 n m  hiếm 19,1%,  ông tá   ƣới 5 n m  hiếm 

11,8%.  

So với nghiên  ứu  ủa tá  giả Bùi Phƣơng  ai  36], tỷ l   án  ộ y tế 

nhóm tu i 31 -40 tu i là 32,3%, nhóm 41 -50 tu i là 28,8%, nhóm  ƣới 30 

tu i  hiếm 21,5%, nhóm trên 50 tu i  hiếm 17,4%   ghiên  ứu  ủa  oàng 

Thị  oa Lý  50] tại 27 xã  ủa 3 tỉnh miền Trung,  án  ộ y tế  ó độ tu i từ 20-

29 là 17,9%, 30-39 là 38,6%, tu i từ 40 trở lên  hiếm tỉ l  43,9%   ghiên  ứu 

 ủa Phạm Vi t  oàng  19] tại trung tâm y tế xã  ủa tỉnh  ƣng Yên tu i <30 

là 32,9%, 30-39 là 14,3% và từ 40 trở lên là 52,8%  Tỉ l   án  ộ y tế tại B nh 

vi n Y  T Bảo Lộ  tu i <30  ao hơn và  độ tu i >40 thấp hơn so với  ƣng 

Yên và 3 tỉnh miền Trung   án  ộ  ƣới 30 tu i  hiếm tỷ l  25%  ho thấy 

nguồn nhân lự   ủa   nh vi n tƣơng đối trẻ  Những cán bộ trẻ với thâm niên 

công tác thấp thƣờng  hƣa  ó nhiều trải nghi m và kinh nghi m trong nghề 

nghi p. Do vậy,  hó đáp ứng đƣợc vai trò của một thầy thuốc giỏi, một 

chuyên gia nhiều kinh nghi m để đáp ứng yêu cầu của một b nh vi n YHCT 

đầu ngành trong tỉnh và  hính nguồn nhân lự  này s  đáp ứng nhu  ầu  h m 

só  sứ   hỏ  nhân  ân sau này  Điều này đòi hỏi  á   ấp  á  ngành  ũng nhƣ 

 an lãnh đạo   nh vi n phải đ y mạnh  ông tá  đào tạo nâng  ao n ng lự  

 ũng nhƣ trình độ  huyên môn  ho những đội ngũ Y  T giúp  ho  ông tá  

 hám  hữa   nh  ằng Y  T ngày một phát triển hơn  

Từ  ết quả  ảng 3 14  ho thấy số lƣợng nữ giới  hiếm 58,8%, nam giới 

 hiếm tỷ l  ít hơn 41,2%, tỷ l  nữ nhiều hơn nam  ho thấy nữ giới tham gia 

 hữa   nh  ằng Y  T nhiều hơn nam giới. Về đặ  điểm  ân tộ   ủa  án  ộ y 
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tế thì đa số là  ân tộ   inh  hiếm 94,1%,  ân tộ  thiểu số  hỉ  hiếm 5,9%  hủ 

yếu là  ân tộ   oa,  ân tộ  Thái  

Về trình độ họ  vấn  ủa  án  ộ y tế thì trình độ Trung  ấp  hiếm tỷ l  

 ao nhất 48,5%, trình độ  ao đẳng Đại họ  đứng thứ hai  hiếm 33,9%, trình 

độ Sau đại họ   hiếm 17,6%  Kết quả nghiên cứu về nhân lực ở b nh vi n 

YHCT tỉnh  ƣng Yên [19]  ũng  ho thấy: tỷ l   BYT  ó trình độ đại học trở 

lên tại b nh vi n YHCT tỉnh tỷ l  này gần 26,7%, của Tôn Thị Tịnh [26] là 

24,70%  Tƣơng tự nhƣ vậy đối với nhóm  BYT  ó trình độ sau đại học, trong 

nghiên cứu này, tỷ l   BYT  ó trình độ sau đại học của b nh vi n YHCT Bảo 

Lộ  là 17,6%  ao hơn với tỉnh Bắc Ninh trong nghiên cứu của Hoàng Thị Hoa 

Lý [45] là 8,81%, và thấp hơn tỉnh Thái Nguyên [26] là 19,50%. 

Trình độ  huyên môn  ủa  án  ộ y tế  hiếm tỷ l   ao nhất là Y sỹ 

YHCT 23,5%, thứ hai là Bá  sỹ YHCT  hiếm 22%, thứ  a là Điều  ƣỡng và 

Dƣợ  sỹ trung họ   hiếm 14,7%, thứ tƣ là Bá  sỹ      hiếm 8,8%, Bá  sỹ 

     và  ƣợ  sỹ đại họ   hiếm 4,4%, Thạ  s   hiếm 3%,  ƣợ  sỹ  huyên 

 hoa    hiếm 1,5%  Tỉ l  y s   á  s  là 1 1,  hu n  hung  ủa Bộ y tế là 2 điều 

này  ho thấy sự thiếu hụt về số lƣợng y s   ho vi   thự  hi n  ông tá   hám 

 hữa   nh tại   nh vi n   

Số cán bộ  ó trình độ đại họ  và sau đại học  tập trung chủ yếu ở tuyến 

tỉnh và  ơ sở  huyên  hoa nhƣ   nh vi n YHCT tỉnh. Ở tuyến xã chủ yếu là 

điều  ƣỡng hoặc y sỹ Y  T  Điều đó  ó ngh a là đội ngũ  án  ộ YHCT tỉnh 

Lâm Đồng đã  ó  hính sá h ƣu tiên đầu tƣ  ho  á  loại hình đào tạo sau đại 

họ  để t ng  ƣờng đội ngũ  BYT  ó trình độ  huyên sâu trong l nh vực 

YHCT. 

Th o nghiên  ứu  ủa Trịnh Yên Bình  51] so với tỷ l   BYT  ó trình 

độ trên đại họ   ủa  á    nh vi n Y  T tuyến trung ƣơng thì tỷ l   BYT  ó 
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trình độ trên đại họ   ủa  á    nh vi n Y  T tuyến tỉnh rất thấp, hi n nay  ả 

nƣớ   ó  hoảng 9 GS PGS về Y  T  ông tá  tại  á    nh vi n Y  T thì 

phần lớn tập trung ở  á    nh vi n tuyến trung ƣơng,  ả nƣớ   ó 27 tiến sỹ về 

Y  T thì tại  á    nh vi n Y  T tuyến tỉnh  hỉ  ó 6  án  ộ  ó trình độ tiến 

sỹ, điều này  ho thấy sự  hênh l  h về trình độ  ủa  BYT  ủa  á    nh vi n 

Y  T tuyến tỉnh là rất lớn so với trình độ  ủa  BYT tại  á    nh vi n 

Y  T tuyến trung ƣơng   

Theo Trịnh Yên Bình [52], điều tra 05 b nh vi n y học c  truyền lớn ở 

Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh và 09 tỉnh đại di n cho 8 vùng kinh tế - xã 

hội thấy: Tại các b nh vi n y học c  truyền lớn ở Hà Nội và thành phố Hồ Chí 

Minh, tỷ l  nhân lự   ó trình độ  ao  sau đại họ   là 14,3% và đại học là 

20,7%. Ở  á  địa phƣơng tỷ l  nhân lự  y  ƣợc học c  truyền  ó trình độ đại 

họ  và sau đại học thấp (4,42% và 8,17%). Nhân lự  y  ƣợc học c  truyền có 

trình độ sau đại học tập trung nhiều ở tuyến trung ƣơng  35,1%  và tuyến tỉnh/ 

thành phố (16,4%). T ng hợp nhân lực chung của 59 b nh vi n cho thấy, hi n 

nay cán bộ Y  T  ó trình độ sau đại học chiếm tỷ l  thấp, đặc bi t có rất ít 

cán bộ YDCT có họ  hàm là giáo sƣ phó giáo sƣ  0,1% ;  án  ộ YDCT có 

học vị tiến s   ũng  hiếm tỷ l  thấp (0,3%), tỷ l  cán bộ Y  T  ó trình độ 

 huyên môn là  á  s  là 9,1%, trong đó  án  ộ là  ƣợ  s  đại học chỉ chiếm 

1,6%. 

  m 2011, tá  giả Hoàng Thị Hoa Lý [53] nhận xét trong nghiên cứu 

“ ô tả thực trạng nguồn nhân lự  Y  T trong  á   ơ sở y tế công lập và 

ngoài công lập của tỉnh Lạng Sơn n m 2010” thì số cán bộ YHCT/CBYT 

chung chiếm tỉ l  thấp 9.5%, số cán bộ Y học hi n đại gấp 9.47 lần số cán bộ 

Y  T  ó  ùng trình độ, số cán bộ  ó trình độ sau đại học của nhóm Y  Đ 

nhiều hơn nhóm Y  T  Bá  s   huyên  hoa Y  T  hiếm 3%; số  á  s   ó 

trình độ chuyên khoa I về YHCT toàn tỉnh chỉ  ó 05 ngƣời chiếm tỷ l  (1,5%). 
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So sánh với h  Y  Đ thì tỷ l  của Y  T Y  Đ  ũng rất khiêm tốn (ví dụ 

BSCK I tỷ l  là 5/204=2,4%). Không có cán bộ nào  ó trình độ tiến s  và 

chuyên khoa II, thạ  s    ả tỉnh chỉ có 14 cán bộ  ó trình độ đại học làm 

YHCT tại  ơ sở y tế công lập chiếm tỷ l   4,2%   Trong  hi đó Y  Đ số cán 

bộ này là 369, mức chênh về nhân lự  Y  T Y  Đ là 3,8%  

Theo Nguyễn Tuấn  ƣng  54] trong nghiên cứu “Đánh giá thực trạng 

h  thống t  chức và hoạt động l nh vực Y học c  truyền Vi t nam giai đoạn 

2003-2010”  ho  iết: Về thực trạng nhân lực YDCT thì tỷ l  cán bộ YHCT 

trên t ng số cán bộ ngành y tế t ng từ 3,4% (2003) lên 5,3% (2010), tuy nhiên 

trình bộ cán bộ thì  hông t ng  Số lƣợng cán bộ sau đại họ  t ng,nhƣng tỷ l  

cán bộ sau đại học trên t ng số cán bộ Y  T  hông t ng   ụ thể cán bộ là 

tiến s   á  s   huyên  hoa     ƣợ  s   huyên  hoa    ở khoảng 0,2% n m 2003 

và  ũng  hỉ 0,21% n m 2010; số cán bộ là thạ  s   á  s   huyên  hoa    ƣợc 

s   huyên  hoa   từ 4,3% n m 2003 xuống  òn 3,8% n m 2010; và số bác s  

từ 14,4% n m 2003 xuống  òn 10,2% n m 2010; t ng là t ng số cán bộ khác. 

Tác giả khuyến nghị nên mở rộng qui mô, loại hình đào tạo đội ngũ  án  ộ 

chuyên môn về YHCT.  

4.2.6.  ự     l n    a n       n  v     t l  n   ị   v    t  t   B n  v  n 

 HC    o    . 

Đánh giá về mứ  độ hài lòng  ủa ngƣời   nh thông qua điều tra với 

165 ngƣời   nh nằm điều trị nội trú  ho thấy những đánh giá rất tí h  ự   

Nhận xét về khả n ng tiếp cận của b nh nhân với b nh vi n rất tốt với 70%, 

mứ  độ  ình thƣờng là 30%. Nhận xét tính minh bạch về thông tin và thủ tục 

hành chính đa phần đánh giá mức rất tốt, cao nhất là 82%, thấp nhất là 77%. 

Nhận xét về  ơ sở vật chất và phƣơng ti n phục vụ ngƣời b nh tại B nh vi n 

YHCT Bảo Lộ  tƣơng đối tốt, quang cảnh môi trƣờng  ơ sở y tế xanh, sạch, 
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đ p đƣợ  đánh giá  ao nhất với tỷ l  94%. Về nhà v  sinh, nhà tắm sạch s , s  

dụng thuận ti n, có sẵn giấy v  sinh, xà phòng r a tay  hƣa đƣợ  đánh giá  ao 

chỉ có 68% cho mức tốt   á   ơ sở vật chất và phƣơng ti n  há  ngƣời b nh 

đánh giá ở mức trên 70%. Về thái độ ứng x  của nhân viên y tế đều khá tốt 

với tỷ l  87% - 95%, ngƣời b nh đánh giá  ao vi   đƣợc bác sỹ th m  hám, 

động viên. Về cung cấp dịch vụ tại B nh vi n YHCT Bảo Lộc ở mức tốt 

chiếm tỷ l  từ 73% - 92%, tuy nhiên trang thiết bị, vật tƣ y tế đƣợ  đánh giá 

 hƣa tốt  ó 4% ngƣời khảo sát đánh giá mứ   hó  h n  Về chi phí khám b nh, 

chữa b nh phù hợp với khả n ng  hi trả của ngƣời b nh là 73% - 75%, tỷ l  

đánh giá  hó  h n  hiếm 4%. Đánh giá  hung   nh nhân rất tín nhi m b nh 

vi n, khả n ng  hắc chắn quay lại hoặc giới thi u cho bạn    ngƣời thân 

chiếm đến 95%. 

 Từ  ết quả trên  ho thấy mứ  độ hài lòng  ủa ngƣời   nh đối với  ị h 

vụ y tế tại   nh vi n  húng tôi là rất tốt   ó đƣợ   ết quả trên là nhờ vào sự 

 ải tiến  á  quy trình  hám,  hữa   nh,  hú trọng  ông tá  v  sinh  hoa, 

phòng, đảm  ảo sạ h s ,  hông  ó mùi hôi,  hống trơn trƣợt, thƣờng xuyên 

tập huấn về quy tắ  ứng x   ho  án  ộ viên  hứ , ngƣời lao động   nh vi n, 

tập huấn về “Đ i mới phong  á h, thái độ phụ  vụ  ủa  án  ộ y tế hƣớng tới 

sự hài lòng  ủa ngƣời   nh”  Tuy nhiên để nâng  ao  ị h vụ  h m só  sứ  

 hỏ   ho nhân  ân thì  ần phải lên  ế hoạ h đầu tƣ thêm trang thiết  ị để 

mang lại sự  hính xá  và đa  ạng  á  mặt điều trị phụ  vụ ngƣời  ân địa 

phƣơng  

4.2.7. P  n  v n sâu ban l n    o  tr  n  k oa   n  v  n YHCT   o    . 

Quan điểm, thái độ  ủa  á  lãnh đạo về phát triển Y  T và vai trò  ủa 

nguồn nhân lự  Y  T trong vi    ung  ấp  ị h vụ Y  T phụ  vụ  h m só  

sứ   hỏ  nhân  ân: hầu hết  á  lãnh đạo đƣợ  phỏng vấn đều đồng ý với quan 

điểm nguồn nhân lự  đóng vai trò rất quan trọng trong vi   phát triển h  
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thống Y  T, vi   đƣa Y  T vào trong  h m só  sứ   hỏ   ộng đồng đã 

phát huy đƣợ  sở trƣờng  ủa Y  T, đó là phƣơng pháp  hữa   nh  ó lị h s  

lâu đời, gần gũi gắn  ó với ngƣời  ân, mang lại hi u quả  ao  

 ết quả nghiên  ứu  ho thấy đánh giá chung nguồn nhân lực tại B nh 

vi n YHCT Bảo Lộc về mặt số lƣợng thì đủ để cung cấp dịch vụ YHCT 

nhƣng về mặt chất lƣợng thì  hƣa đồng đều và thiếu chuyên môn sâu về 

YHCT. Ban lãnh đạo b nh vi n và  á  trƣởng  hoa  ũng đã đề xuất giải pháp 

ƣu đãi, hỗ trợ kinh phí cho viên chứ  đi học và khuyến khích các loại hình 

đào tạo tập trung, vừa học vừa làm. 

Nguồn lực của b nh vi n (nhân lự   ó trình độ cao; có trang thiết bị 

hi n đại, có đủ  inh phí và  ơ sở vật chất tốt) có ảnh hƣởng rất lớn đến chất 

lƣợng khám chữa b nh song không hẳn dẫn đến những thay đ i về  ơ  ấu  

b nh tật của b nh vi n, sự đầu tƣ nguồn lực phải phù hợp với các dịch vụ 

khám chữa b nh của b nh vi n   gƣợc lại  ơ  ấu b nh tật là  ơ sở để các nhà 

quản lý b nh vi n đề ra chiến lƣợc phù hợp, s  dụng nguồn lực hợp lý để đáp 

ứng nhu cầu khám chữa b nh của nhân dân và hoạt động của b nh vi n một 

cách tốt nhất, có hi u quả nhất. 
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KẾT LU N 

 

 Sau  hi phân tí h  ết quả nghiên  ứu  á  mặt hoạt động  ủa B nh vi n 

Y  T Bảo Lộ    hồ sơ   nh án 155 ngƣời   nh ngoại trú và 1977 ngƣời 

  nh nội trú) n m 2018,  ết quả  hảo sát sự hài lòng ngƣời   nh đối với  ị h 

vụ y tế và  ết quả phỏng vấn sâu  an lãnh đạo   nh vi n, lãnh đạo  á   hoa 

phòng tại   nh vi n,  húng tôi đi đến  ết luận sau: 

   V   ơ      ệ            ệ     ệ  Y CT          ă     8. 

 -  ơ  ấu   nh tật tại B nh vi n Y  T Bảo Lộ  tỉnh Lâm Đồng phần 

lớn mắ   á    nh mạn tính,  á    nh  ó liên quan tới tu i già  

 - Nhóm tu i đến điều trị ngoại trú  ao nhất nằm trong nhóm từ 50 - 59 

tu i  hiếm 36,1%, ngƣời   nh nằm điều trị nội trú ≥ 60 tu i chiếm 56,7%. 

 - Đối tƣợng ngƣời   nh điều trị, nhóm nông  ân  hiếm  ao nhất ở cả 

hai khối (ngoại trú 85,8% và nội trú 48,2%). 

- Trong 10   nh hay gặp nhất ở ngƣời   nh điều trị nội trú tại   nh 

vi n 3   nh  ó tỷ l   ao nhất th o Y  Đ: Thoái hóa đa  hớp  45,3% ,đau 

 ây thần  inh tọa  20,3% ,  i  hứng tai  iến mạ h máu não  11,8%   Th o 

Y  T:  hứng tý  74,2% ,  hứng phong,  hứng  h u nhãn oa tà  15,8% , 

 hứng huyễn vựng  2,7%   

2. V              á    ữa bệ    ủ   ệ     ệ . 

2 1  Về tình hình  hám  hữa   nh  ủa   nh vi n:  

- Trong n m 2018  ó 11972 lƣợt  hám   nh trong  ả n m  Tỷ l  ngƣời 

  nh  hám  ó B YT là 67%  

- Trang thiết  ị  ận lâm sàng  òn thiếu  á  thiết  ị hi n đại: Siêu âm 

4 , X-quang  ỹ thuật số, máy đo độ loãng xƣơng  
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- Thuố  Y  T s   ụng th o  anh mụ   ủa Bộ y tế  an hành, số lƣợng 

và  hủng loại đủ  ho nhu  ầu điều trị, tỷ l  s   ụng thuố  đông  ƣợ  tân  ƣợ  

là 81,4% 18,4%  

 - Phƣơng pháp  hông  ùng thuố  đƣợ    nh vi n s   ụng nhiều: Đi n 

 hâm, hồng ngoại và xoa  óp  ấm huy t  

2 2  Tình hình nguồn nhân lự   

- Độ tu i  ủa  BYT nhóm 30 – 39  hiếm tỷ l   ao nhất  

- Phần đa  ó thâm niên  ông tá  trên 10 n m   

- Trình độ  huyên môn  51,5% là  ao đẳng Đại họ  và Sau đại họ .  

2.3. Sự hài lòng  ủa ngƣời   nh về  hất lƣợng  ị h vụ y tế tại B nh vi n 

Y  T Bảo Lộ   

Mứ  độ hài lòng  hung  ủa ngƣời   nh đối với  ị h vụ y tế đánh giá 

mứ  tốt đạt tỷ l  từ 70% - 95%; tỷ l  ngƣời   nh chắc chắn quay lại hoặc giới 

thi u cho bạn    ngƣời thân chiếm đến 95%.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Trên  ơ sở kết luận về một số hoạt động của b nh vi n YHCT Bảo Lộ  

tỉnh Lâm Đồng n m 2018 và để  ó  ơ sở thực hi n Quyết định 2166 của Thủ 

tƣớng chính phủ “về vi c ban hành Kế hoạ h hành động của chính phủ về 

phát triển y  ƣợc c  truyền Vi t nam đến n m 2020” đó là “Đến n m 2020, 

100% vi n  ó giƣờng b nh, b nh vi n đa  hoa,  huyên  hoa  ó  hoa y,  ƣợc 

c  truyền; 100% Phòng  hám đa  hoa và trạm y tế xã, phƣờng, thị trấn có T  

y,  ƣợc c  truyền do thầy thuố  y,  ƣợc c  truyền của trạm y tế phụ trách”  

Chúng tôi xin có một số khuyến nghị sau: 

1. Về nhân lực 

 - Có kế hoạ h đào tạo cán bộ y tế đặc bi t là đội ngũ  á  s  thực hành, 

nâng  ao trình độ cả về y học c  truyền và y học hi n đại, chú trọng về kiến 

thức, kỹ n ng điều trị các b nh thƣờng gặp nhƣ   nh h   ơ-xƣơng-khớp, thần 

kinh, tuần hoàn    nhƣ  ơ  ấu b nh tật hi n nay của b nh vi n. 

 - Có kế hoạ h đào tạo các chuyên khoa cả về YHCT và y học hi n đại 

 ho  á   á  s  nhƣ  á   huyên  hoa mắt, r ng hàm mặt, tai mũi họng, da liễu, 

nội tiết…  

2. Về trang thi t bị kỹ thu t:  

 T ng  ƣờng đầu tƣ trang thiết bị phục vụ ch n đoán và phục hồi chức 

n ng để mở rộng di n b nh lý đến  hám và điều trị tại b nh vi n phù hợp với 

mô hình b nh lý không lây là chủ yếu tại b nh vi n và phù hợp với b nh vi n 

đa  hoa y học c  truyền tuyến tỉnh. 
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PHỤ LỤC 1A 

Số lƣu trữ:………   

PHIẾU THÔNG TIN BỆNH NHÂN NGOẠI TRÚ 

I. HÀNH CHÍNH:                                                                                                                                   

1. Họ và tên (In hoa): .......................................................................2. Tu i: ............. 

3. Giới:1. Nam             2. Nữ            4. Nghề nghi p: ....................................... 

5. Dân tộc: ................................................... 6. Ngoại kiều: …………………. 

7  Địa chỉ: Số nhà ............ Thôn, phố                           Xã, phƣờng......................... 

Huy n (Q, Tx) ...................................................Tỉnh, thành phố ............................. 
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II. QU N  Ý N ƯỜI BỆNH 
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III. CHẨN ĐO N            

13. B nh chính:Theo Y  Đ........................................................   ã   nh:              

   Th o Y  T……………………………………    ã   nh………. 

14. B nh kèm theo: Th o Y  Đ  ...............................................     ã   nh              

    Theo YHCT………………………………      ã   nh……..... 

 

 

 

 

  



 
 

 V  Đ ỀU TRỊ 

14. Thuốc: 1. YHCT        1.1. Thuốc thang       1 2  Thuố  gói       1.3. Chế ph m 

                  2  Y  Đ 

15. Thủ thuật: 1. Châm cứu               2. Xoa bóp bấm huy t           3. Sóng ngắn 
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16. Kết quả điều trị:   
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PHỤ LỤC 1B 

Số lƣu trữ:………   

PHIẾU THÔNG TIN BỆNH NHÂN NỘI TRÚ 

I. HÀNH CHÍNH:                                                                                                                                   

1. Họ và tên (In hoa): .......................................................................2. Tu i: ............. 

3. Giới:1. Nam             2. Nữ               4. Nghề nghi p: ..................................... 

5. Dân tộc: ................................................... 6. Ngoại kiều: ………………….. 

7  Địa chỉ: Số nhà ............ Thôn, phố                           Xã, phƣờng........................... 

Huy n (Q, Tx) ...................................................Tỉnh, thành phố .............................. 

9  Đối tƣợng: 1.BHYT         2.Thuphí         3.Miễn          4.Khác  

II. QU N  Ý N ƯỜI BỆNH 

10. Vào vi n ngày: ......./......./............. 

11. Ra vi n ngày: ......./......./............... 

12. T ng số ngày điều trị: ......./......./............... 

III. CHẨN ĐO N            

13. B nh chính:Theo Y  Đ.......................................................... ã   nh:              

   Th o Y  T……………………………………    ã   nh………. 

14. B nh kèm theo: Th o Y  Đ  ................................................    ã   nh              

    Th o Y  T………………………………      ã   nh……..... 

 

 

 

  



 
 

 V  Đ ỀU TRỊ 

15. Thuốc: 1. YHCT      1.1. Thuốc thang          1 2  Thuố  gói        1.3. Chế ph m 

                  2  Y  Đ 

16. Thủ thuật:1. Châm cứu                   2. Xoa bóp bấm huy t          3. Sóng ngắn 

4. Từ trƣờng             5. Siêu âm trị li u                 6. Bó nến              

7. Cấy chỉ                 8   há :…………………………………… 

17. Kết quả điều trị:    

      1. Khỏi                                         3   hông thay đ i 

      2  Đỡ, giảm                                  4. Nặng hơn                             5. T  vong 

   

N   i thực hiện 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 
 

PHỤ LỤC 2A 

PHIẾU PHỎNG V N  ÃN  ĐẠO BỆNH VIỆN VỀ CÔNG TÁC PHÁT 

TRI N NGU N NHÂN LỰC TẠI BỆNH VIỆN 

 

Họ và tên: .........................................................................................................................  

Chức danh: .......................................................................................................................  

1. Xin Ông/Bà cho biết quan điểm về vai trò của nguồn nhân lực YHCT trong 

vi c cung cấp các dịch vụ Y  T để phục vụ công tác CSSK nhân dân? 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

2. Xin Ông/ Bà cho biết đánh giá về nguồn nhân lực YHCT tại đơn vị mình: 

- Về số lƣợng:  .........................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

- Về chất lƣợng:  ......................................................................................................  

  ...............................................................................................................................  

3. Xin Ông/ Bà cho biết những thuận lợi và  hó  h n trong vi c phát triển 

nguồn nhân lực YHCT tại đơn vị mình? 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

4. Nhu cầu về phát triển nguồn nhân lực YHCT của đơn vị Ông/ Bà trong thời 

gian tới nhƣ thế nào? 

 ...............................................................................................................................  



 
 

 Xin Ông/ Bà cho ý kiến đề xuất một số giải pháp nhằm phát triển và nâng 

cao chất lƣợng nguồn nhân lực YHCT? 

- Chính sách  ............................................................................................................  

- Các loại hình đào tạo  ............................................................................................  

5. Theo ý kiến của Ông/ Bà có cần t ng  ƣờng  hám  hữa   nh YHCT tại các 

tuyến y tế hay không? 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

6. Th o  ng  Bà trong giai đoạn tới cần ƣu tiên tập trung t ng  ƣờng ở tuyến 

nào? (BV YHCT tỉnh,  hoa Y  T trong BVĐ , trạm y tế xã) 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

Xin c      Ô      ! 

     …        …    ă   0… 

 ÃN  ĐẠO BỆNH VIỆN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PHỤ LỤC 2B 

PHIẾU PHỎNG V N  ÃN  ĐẠO KHOA VỀ CÔNG TÁC PHÁT TRI N 

NGU N NHÂN LỰC TẠI KHOA 

 

Họ và tên: ......................................................................................................................  

Chức danh: ....................................................................................................................  

7. Xin Ông/Bà cho biết quan điểm về vai trò của nguồn nhân lực YHCT trong 

vi c cung cấp các dịch vụ Y  T để phục vụ công tác CSSK nhân dân? 

 ............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................  

8. Xin Ông/ Bà cho biết đánh giá về nguồn nhân lực YHCT tại  hoa  ủa mình: 

- Về số lƣợng:  ......................................................................................................  

 ............................................................................................................................  

- Về chất lƣợng:  ...................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

9. Xin Ông/ Bà cho biết những thuận lợi và  hó  h n trong vi c phát triển 

nguồn nhân lực tại khoa mình? 

 ............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................  

10. Nhu cầu về phát triển nguồn nhân lực của khoa trong thời gian tới nhƣ thế 

nào? 

 ............................................................................................................................  



 
 

 Xin Ông/ Bà cho ý kiến đề xuất một số giải pháp nhằm phát triển và nâng 

cao chất lƣợng nguồn nhân lực khoa? 

- Chính sách  .........................................................................................................  

- Các loại hình đào tạo  .........................................................................................  

11. Nhu cầu về đầu tƣ trang thiết  ị của khoa trong thời gian tới nhƣ thế nào? 

 ............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................  

 

Xin c      Ô      ! 

Ngày …        …    ă   0… 

 ÃN  ĐẠO KHOA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

P Ụ  ỤC 3 

P  ẾU TRƯN  CẦU Ý   ẾN VỀ SỰ  À   ÒN  

CỦ  N ƯỜ   ỆN /N ƯỜ  N À N ƯỜ   ỆN  

(  ựa th o “ ế hoạ h đo lƣờng, đánh giá sự hài lòng  ủa ngƣời   nh về phong 

 á h, thái độ phụ  vụ  ủa  án  ộ y tế,  ơ sở y tế xanh, sạ h đ p và  hất lƣợng   nh 

vi n n m 2017”  ủa Bộ Y tế ( 2017). Số: 1333   -BYT) 

       ọ          Ô       ã          ị                               X        

     ý          Ô       ề  ị           Đ                                 , 

Ô             ầ                                             ữ   ý        ý     

    Ô       ẽ       ị                                                          

                  ă    ự                                                      

                     

H ớn   ẫn tr  l   p   u:  ng  à đánh  ấu  h o  X  vào ô vuông tƣơng ứng với 

phƣơng án trả lời 

   T ÔN  T N CỦ  N ƯỜ  TR   Ờ   

STT C u     P   n  án tr  l     

A1.            1. Nam □ 

2   ữ □ 

A2. T ổ         ổ         ị   : ……………………………… □ 

A3. T         ọ         ỉ   ọ      

                   

1   hông  iết đọ   hông  iết viết □ 

2  Tiểu họ   ấp l □ 

3  Trung họ   ơ sở  ấp    □ 

4  Ph  thông Trung họ   ấp     □ 



 
 

5  Trung  ấp,  ao đẳng □ 

6  Đại họ , trên đại họ  □ 

A4. Dâ     ? 1. Kinh □ 

2   há   Ghi r  : …………   □ 

A5. N        ệp      ?    ỉ   ọ  

                             ề 

                            

1   ông  ân ngƣ  ân     □ 

2. Làm  ông  n lƣơng □ 

3   ọ  sinh sinh viên □ 

4   inh  oanh  ị h vụ □ 

5  Làm thuê nghề tự  o □ 

6   ghỉ hƣu mất sứ  già yếu □ 

7   ội trợ □ 

8   hông  ó vi   làm thất nghi p □ 

9   há   Ghi r   …………   □ 

A6. X   ô  /             ứ       

 ủ                         ữ   

      x         ? 

1   há giả □ 

2. Trung bình □ 

3   ận ngh o □ 

4. Nghèo □ 

A7. Ô  /   l          ự     p  ử 

 ụ    ị    ụ     l           ? 

1   gƣời s   ụng  ị h vụ ngƣời   nh □ 

2   gƣời nhà  ủa ngƣời   nh □ 

3. Khác (ghi rõ) …………… □ 

A8. 

T            ị      ầ     â ? 

C ẩ    á  l    ? 

 

 

  

 



 
 

   Ý   ẾN N  N XÉT VỀ DỊC  VỤ Y TẾ DO C  SỞ CUN  C P  

     X     ợ            xé   ủ  ô  /                     ó l              ị   

 ụ   á   ệ  ,   ữ   ệ      ô  /        ợ   ơ     ủ         ô         p? 

 .1.1.    k   năn  t  p   n: 

  Rất tốt Tốt 
Bình 

thƣờng 
  m Rất   m 

• Sơ đồ,  iển  áo  hỉ  ẫn hƣớng  ẫn 

 ủa  VYT đến  á  tòa nhà,  hoa, 

phòng,  uồng   nh r  ràng,  ễ hiểu, 

 ễ tìm 

□ □ □ □ □ 

• Thông  áo r  ràng về thời gian 

 hám   nh thời gian  ung  ấp  ị h vụ 

 ận lâm sàng thời gian ngƣời thân 

đƣợ  vào th m ngƣời   nh  

□ □ □ □ □ 

•  B ngƣời nhà  B  ó thể gọi, hỏi 

thầy thuố   ễ  àng,  ịp thời  hi  ó 

nhu  ầu  ần hỗ trợ 

□ □ □ □ □ 

 .1.2. M n       v  t  n  t n v  t   t     n    ín  

  Rất tốt Tốt 
Bình 

thƣờng 
  m Rất   m 

• Quy trình thủ tụ   hám   nh đƣợ  

thông  áo  ông  hai hƣớng  ẫn r  

ràng, thuận ti n 

□ □ □ □ □ 

• Đƣợ  giải thí h r  ràng, đầy đủ về 

tình trạng   nh tật, phƣơng pháp điều 

trị,  ự  iến thời gian điều trị và tiên 

lƣợng về  iễn tiến  ủa   nh tật  

□ □ □ □ □ 

• Đƣợ  tƣ vấn, giải thí h r  ràng, đầy 

đủ về sự  ần thiết, giá  ị h vụ trƣớ  

 hi đƣợ   hỉ định thự  hi n  ị h vụ  

□ □ □ □ □ 

• Giá  ị h vụ y tế đƣợ  niêm 

yết thông  áo  ông  hai ở vị trí  ễ 
□ □ □ □ □ 



 
 

quan sát,  ễ đọ  ngh ,  ễ hiểu 

• Đƣợ  thông  áo  ông  hai và  ập 

nhật thƣờng xuyên về  anh mụ  

thuố  đƣợ   hỉ định,  hi phí s   ụng 

thuố ,  hi phí s   ụng  á   ị h vụ y 

tế  

□ □ □ □ □ 

 .1.3.    n xét v     s  v t    t & p   n  t  n p    v  n       n : 

  Rất tốt Tốt 
Bình 

thƣờng 
  m Rất   m 

•  ành lang, lối đi  ằng phẳng,  hông 

trơn trƣợt,  hông đọng nƣớ , đi lại  ễ 

dàng 

□ □ □ □ □ 

• Bố trí đầy đủ ghế ngồi  hờ  ho 

 B ngƣời nhà  B tại  hu vự   hám 

  nh lấy thuố   thự  hi n thủ thuật 

□ □ □ □ □ 

•  ó tài li u truyền thông về  SS  

đƣợ  niêm yết trình  hiếu tại  á   hu 

vự  phòng  hờ  

□ □ □ □ □ 

•  hu vự   hám  Buồng  thủ thuật 

 hang trang, sạ h s ,  ó thiết  ị điều 

 hỉnh nhi t độ thí h hợp  quạt máy, 

điều hòa,     

□ □ □ □ □ 

•  hà v  sinh, nhà tắm sạ h s , s  

 ụng thuận ti n,  ó sẵn giấy v  sinh, 

xà phòng r a tay 

□ □ □ □ □ 

• Đƣợ   ung  ấp đầy đủ nƣớ  uống, 

nƣớ  sinh hoạt nóng lạnh 
□ □ □ □ □ 

•  ó r m  h , vá h ng n hoặ  phòng 

riêng đảm  ảo riêng tƣ  hi thay quần 

áo,  hi  á  sỹ th m  hám,  hi v  sinh 

cá nhân. 

□ □ □ □ □ 

•  ôi trƣờng, quang  ảnh  SYT 

xanh, 
□ □ □ □ □ 



 
 

•  ôi trƣờng  SYT sạ h □ □ □ □ □ 

• Quang  ảnh  SYT đ p □ □ □ □ □ 

 .1.4.    t á      n  x    a      

  Rất tốt Tốt 
Bình 

thƣờng 
  m Rất   m 

•  VYT  Bá  sỹ, điều  ƣỡng,      ó 

    hỉ, lời nói phù hợp, r  ràng; thái 

độ đúng mự  

□ □ □ □ □ 

•  hân viên phụ  vụ  hộ lý,  ảo v , 

nhân viên   ,  ế toán      ó lời nói, 

    hỉ, thái độ giao tiếp đúng mự  

□ □ □ □ □ 

• Đƣợ  nhân viên  ủa  SYT tôn 

trọng, đối x   ông  ằng và quan tâm 

giúp đỡ 

□ □ □ □ □ 

•  VYT x  lý  ông vi   thành thạo, 

đáp ứng  ịp thời nhu  ầu  ủa  B 
□ □ □ □ □ 

• Đƣợ   á  sỹ th m  hám, động viên □ □ □ □ □ 

• Đƣợ  tƣ vấn s   ụng thuố ,  hế độ 

 n,  hế độ vận động và  ự phòng 

  nh tật    

□ □ □ □ □ 

• Trang phụ   ủa nhân viên trong 

 SYT gọn gàng, sạ h đ p,  hông 

nhàu nát, đ o  iển tên đầy đủ 

□ □ □ □ □ 

 
 .1.5.    n xét v  k t qu   un    p  ị   v : 

  Rất tốt Tốt 
Bình 

thƣờng 
  m Rất   m 

• Thời gian  hờ đợi đến lƣợt  hám 

  nh 
□ □ □ □ □ 

• Thời gian đƣợ   á  sỹ  hám   nh □ □ □ □ □ 



 
 

• Thời gian  hờ đƣợ   ung  ấp  ị h 

vụ và nhận  ết quả x t nghi m, siêu 

âm và  hụp  hiếu 

□ □ □ □ □ 

• Đƣợ   ấp phát & hƣớng  ẫn s  

 ụng thuố  đầy đủ, đảm  ảo  hất 

lƣợng 

□ □ □ □ □ 

• Trang thiết  ị, vật tƣ y tế đầy đủ, 

đáp ứng đƣợ  th o nguy n vọng 
□ □ □ □ □ 

•  ết quả điều trị nhƣ mong đợi □ □ □ □ □ 

•  hất lƣợng điều trị đảm  ảo □ □ □ □ □ 

•  ứ  độ tín nhi m đối với  SYT □ □ □ □ □ 

 .1.6.    n xét v      p í     C : 

  
Rất phù 

hợp 
Phù hợp 

Bình 

thƣờng 
Cao Rất cao 

• Số tiền   hi trả phù hợp với  hả 

n ng  hi trả  ủa ngƣời   nh gia đình 

ngƣời   nh 

□ □ □ □ □ 

• Số tiền  hi trả  ho s   ụng thuố  và 

 ị h vụ y phù hợp với  hả n ng  hi 

trả  ủa ngƣời   nh gia đình ngƣời 

  nh 

□ □ □ □ □ 

     X     ợ        ứ         lò    ủ  Ô  /            ị    ụ     ơ     ủ  

       ô         p? 

1. Hài lòng □ =>  huyển  âu B 2 1 

2  Bình thƣờng □ =>  huyển  âu B 3 

3. Không hài lòng □ =>  huyển  âu B 2 2 

4   hông trả lời  hông  ó ý  iến □ =>  huyển  âu B 3 

 

 



 
 

 .2.1.   u “H   l n ”; x n         t v n    n o    l m Ôn /       l n  n  t? 

   ỉ   ọ     ý     

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

→ S U      OÀN T ÀN        T ẾP TỤC TR   Ờ    3 

 .2.2.   u “   n      l n ”  x n         t v n    n o    l m   o Ôn /   k  n  

    l n  n  t?    ỉ   ọ     ý     

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

→ S U      OÀN T ÀN        T ẾP TỤC TR   Ờ    3 

  3  N    ó      ầ   ử  ụ    ị    ụ; ô  /    ó          l     ặ          ệ  

        â ,      è          ơ     ủ         ô    ô  ? 

1   hắ   hắn s  quay lại và giới thi u  ho ngƣời  há  □ 

2   ó thể s  quay lại □ 

3   uốn  huyển sang  ơ sở khác □ 

4   hông muốn đến nhƣng vẫn phải quay trở lại vì ít  ó sự lựa  họn □ 

5   hắ   hắn  hông quay trở lại □ 

6   há   Ghi r :………………………     □ 

  4  Để      ă    ự     lò    ủ  Ô  /        ị    ụ  ủ   ơ                     

        ; ô  /    ó   ữ   ý       ó    óp   ? 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

X                      ự              Ô     ! 

                     ă                                                                            ă  

      Đ                                                                                   á   á  viên  

 

 

SĐT: 


