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29DỰ KIẾN BÀN LUẬN


TÀI LIỆU THAM KHẢO


PHỤ LỤC 1 PHIẾU KHẢO SÁT THỜI GIAN KHÁM BỆNH CHỮA BỆNH VÀ SỰ HÀI LÒNG CỦA BỆNH NHÂN
PHỤ LỤC 2 KẾ HOẠCH NGHIÊN CỨU
ĐẶT VẤN ĐỀ

    Khám chữa bệnh, nâng cao sức khỏe cộng đồng là vấn đề luôn được Đảng, Nhà nước và toàn xã hội quan tâm. Kéo dài thời gian khám, giảm thời gian chờ đợi, đáp ứng sự hài lòng của người bệnh là xu hướng phát triển của các bệnh viện, phòng khám hiện nay.
    Ở Việt Nam, quá tải tại các bệnh viện đang là tình trạng phổ biến từ trung ương đến cơ sở, tình trạng quá tải gây hệ quả xấu cho cả phía  bệnh nhân và nhân viên y tế. Người bệnh phải chờ đợi rất lâu mới được khám, mới được xét nghiệm, chụp phim, được kết luận bệnh, kê đơn và tư vấn về bệnh. Do đó, bệnh nhân dễ bức xúc và không hài lòng về dịch vụ khám chữa bệnh. Thầy thuốc thì không đủ thời gian để hỏi bệnh, khám bệnh, tư vấn cho người bệnh một cách đầy đủ. Hậu quả là dễ bỏ sót bệnh, chẩn đoán bệnh không chính xác, hướng dẫn phòng chữa bệnh cho bệnh nhân không đầy đủ, không theo dõi tốt được bệnh nhân.. Để nâng cao chất lương khám bệnh và giảm thời gian chờ đợi trong thời gian qua, Trung tâm y tế huyện Bình Đại cũng như nhiều bệnh viện trên toàn quốc đã áp dụng nhiều biện pháp như tăng thêm phòng khám, triển khai hệ thống công nghệ thông tin... tuy nhiên vẫn chưa đáp ứng được mong đợi của người bệnh. 

    Vấn đề cải tiến quy trình khám bệnh, giảm thời gian chờ đợi khám bệnh được  Bộ Y tế quan tâm. Giảm thời gian chờ khám bệnh bao gồm: thời gian đăng ký, khám bệnh, đóng viện phí, thực hiện cận lâm sàng, ra toa thuốc, nhận thuốc là tiêu chí có ý nghĩa đối với người bệnh, đặc biệt là người bệnh có Bảo hiểm y tế. Ngày 22 tháng 4 năm 2013 bộ Y Tế ban hành quyết định số 1313/QĐ - BYT về việc Hướng dẫn Quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh của bệnh viện. Theo hướng dẫn quy trình khám bệnh gồm 4 bước và chỉ tiêu thời gian khám bệnh trung bình là 2 giờ, nếu làm 01 kỹ thuật cận lâm sàng là 3 giờ, 2 cận lâm sàng là 3.5 giờ và 3 cận lâm sàng là 4 giờ[5]. Thực tế tại Trung tâm y tế huyện Bình Đại quy trình khám bệnh đã được cải tiến liên tục và hiện tại cơ bản như hướng dẫn của Bộ Y tế, có 3 bước kể cả khâu thu tiền cận lâm sàng hoặc thu tạm ứng đối với bệnh nhân cấp cứu. 

      Nhằm mục đích nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh ngày một tốt hơn, rút ngắn thời gian chờ khám bệnh để đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao của xã hội, đã có một số nghiên cứu đánh giá sự hài lòng của người bệnh đối với dịch vụ y tế, trong đó thời gian bệnh nhân phải chờ đợi làm thủ tục và khám chữa bệnh là một trong những khâu quan trọng để đánh giá sự hài lòng của người bệnh. Riêng tại Trung tâm y tế Bình Đại, thời gian trung bình chờ khám bệnh và của từng bước trong quá trình khám bệnh là bao lâu thì chưa được khảo sát.. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “ Khảo sát thời gian chờ khám bệnh và sự hài lòng của bệnh nhân đến khám tại khoa Khám bệnh Trung tâm y tế năm 2017 ” nhằm 3 mục tiêu sau:
1. Xác định thời gian chờ khám bệnh trung bình của bệnh nhân. 
2. Tìm hiểu mối liên quan những yếu tố ảnh hưởng đến thời gian chờ khám của bệnh nhân.
3. Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân về thời gian chờ khám bệnh.
Chương 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. Khái quát chung về khoa khám bệnh Trung tâm y tế Bình Đại

1.1.1.Tổ chức hành chính

Khoa khám bệnh  là liên khoa gồm các chuyên khoa lẽ  Mắt, Tai Mũi Họng, Răng Hàm Mặt và khoa khám bệnh tổng số 17  nhân sự  gồm 06 BS (04 BS chuyên khoa cấp 1, 02 BS), 03YS, 07 ĐD, 01 Hộ lý
1.1.2. Chức năng nhiệm vụ

- Tổ chức và tiếp nhận người bệnh đến khám bệnh. Bệnh nhân đến cấp cứu.

- Khám bệnh, chọn lọc người bệnh vào điều trị nội trú: Thực hiện công tác điều trị ngoại trú và hướng dẫn chăm sóc sức khỏe ban đầu. Chỉ định điều trị thích hợp sau khi thăm khám xác định mức độ bệnh, kê đơn thuốc về nhà điều trị và theo dõi ở tuyến y tế cơ sở hoặc hồ sơ bệnh án điều trị ngoại trú. Làm hồ sơ bệnh án vào viện điều trị nội trú.

- Tổ chức dây chuyền khám sức khỏe theo nhiệm vụ được giao.

- Làm báo cáo hàng tháng, 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 12 tháng và báo cáo đột xuất. 
- Bảo quản hồ sơ khám bệnh, điều trị ngoại trú theo chuyên khoa.

- Thực hiện làm thủ thuật và ghi sổ thủ thuật chuyên khoa theo mẫu quy định, làm thủ thuật chuyên khoa.

-  Công tác đoàn thể, học tập, bồi dưỡng tham dự các hội nghị, nghị quyết.

1.1.3.Tiêu chuẩn và tác phong của nhân viên phòng khám

- Luôn đi trước giờ làm việc để chuẩn bị phòng khám, tiếp đón người khám bệnh.

- Nhã nhặn, vui vẻ và hướng dẫn nhiệt tình.

- Tiếp xúc với người khám bệnh luôn có danh xưng rõ ràng, nên gọi tên, tránh dùng từ BN.

- Luôn tạo cho người khám bệnh được thoải mái trong suốt thời gian chờ khám.

- Phòng sạch, ngăn nắp, luôn có túi rác và chứa rác đúng qui định.

- Bàn làm việc sạch, giấy tờ sắp xếp gọn gàng.

- Linh động báo bác sĩ ngay để giải quyết nếu trường hợp bệnh nặng, bệnh trong tiêu chuẩn ưu tiên.

1.1.4. Các Quy trình khám bệnh[3]
Đối tượng và thời gian khám

- Đối tượng đến khám bệnh: tất cả các đối tượng

- Đối tượng ưu tiên khám:

- BN nặng cấp cứu: suy hô hấp, trụy mạch, mất hoặc giảm khả năng vận động, rối loạn ý thức...

- Trẻ em < 6 tuổi, người già ≥ 80 tuổi, phụ nữ có thai, người tàn tật

- Thời gian làm việc:

- Tất cả các ngày trong tuần, trừ thứ bảy, Chủ nhật
- sáng: 7giờ- 11giờ, chiều: 13giờ - 17giờ (hoặc khi hết BN)
1.1.4.1. Quy trình khám bệnh cho người bệnh có Bảo hiểm Y tế 

Bước 1: Tiếp đón người bệnh
+Trách nhiệm của người bệnh
- Đăng ký bắt số tự động (hoặc xếp sổ khám bệnh để làm thủ tục khám bệnh): Sổ khám bệnh điền đầy đủ thông tin cá nhân: họ tên, giới tính, tuổi (trẻ em dưới 72 tháng thì ghi tháng tuổi), địa chỉ (số nhà, đường phố/ấp, xã, huyện, tỉnh) …

- Xuất trình thẻ Bảo hiểm y tế (BHYT), giấy tờ tùy thân có ảnh, hồ sơ chuyển viện hoặc giấy hẹn tái khám. Chờ gọi tên hoặc xem thông báo bản điện tử

- Nhận phiếu khám bệnh và số thứ tự tại buồng tiếp đón (phòng số 18)

Đối với những trường hợp vượt tuyến, trái tuyến thì người bệnh đóng tiền khám bệnh, tiền chênh lệch cùng chi trả khi làm các xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, ECG

- Ưu tiên trường hợp cấp cứu, người tàn tật, trẻ em dưới 6 tuổi, người già trên 80 tuổi, phụ nữ có thai.

+Trách nhiệm của bệnh viện
- Bố trí bàn hướng dẫn tiếp đón, kiểm tra thẻ BHYT và các giấy tờ liên quan.

- Nhập thông tin của người bệnh vào máy vi tính, xác định buồng khám phù hợp, in phiếu khám bệnh và số thứ tự khám trên phiếu, photo BHYT (phòng 18)

- Giữ thẻ BHYT, hồ sơ chuyển viện và hẹn tái khám (chuyển tập trung về bộ phận thanh toán viện phí) (phòng thu viện phí)

- Thu tiền đối với những trường hợp người bệnh vượt tuyến, trái tuyến, cùng chi trả xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh, ECG (theo quy định cụ thể của bệnh viện) (phòng thu viện phí)

Bước 2: Khám lâm sàng và chẩn đoán
Tùy theo tình trạng bệnh, thầy thuốc có thể chỉ định xét nghiệm, thăm dò chức năng hoặc chẩn đoán xác định và kê đơn điều trị mà không cần chỉ định xét nghiệm lâm sàng.

+Khám lâm sàng, chẩn đoán và chỉ định điều trị
- Trách nhiệm của người bệnh
 Chờ khám theo số thứ tự tại phòng khám đã được ghi trên phiếu khám bệnh

 Vào khám khi số được thông báo trên vạch đỏ bảng điện tử.

- Trách nhiệm của bệnh viện

 Đo dấu hiệu sinh tồn (dãy hành lang hoặc phòng bệnh): huyết áp, đếm nhịp tim mạch …

 Thông báo người bệnh vào khám theo số thứ tự khám bệnh hoặc trên bản điện tử.

 Bố trí buồng khám lâm sàng, khám, ghi chép thông tin về tình trạng bệnh, chẩn đoán, chỉ định điều trị. Kê, in đơn thuốc (Bao gồm: 3 toa dùng cho người bệnh, kế toán, khoa dược), in ký phiếu thanh toán chi phí khám chữa bệnh (theo mẫu 01/BV) và hướng dẫn người bệnh đến bộ phận thanh toán (phòngthu viện phí)

 Nếu người bệnh phải nhập viện lưu theo dõi hoặc điều trị nội trú: Làm bệnh án lưu (phiếu nhập viện), nhập viện và bệnh nhân tạm ứng viện phí.

 Nếu người bệnh cần kết hợp điều trị Y học cổ truyền thì được chuyển sang buồng khám Y học cổ truyền khám và cho thuốc.

- Nếu bệnh nhân cần xét nghiệm, siêu âm, ECG, làm các thủ thuật, bác sỹ cho chỉ định và hướng dẫn bệnh nhân đến phòng xét nghiệm, siêu âm, đo ECG và làm thủ thuật. Sau khi có kết quả người bệnh quay lại phòng khám ban đầu.

+Khám lâm sàng có chỉ định xét nghiệm:
- Trách nhiệm của người bệnh
Đến khoa xét nghiệm nộp phiếu chỉ định xét nghiệm và chờ đến lượt lấy mẫu xét nghiệm.( thông báo bản điện tử)

Phối hợp với kỹ thuật viên xét nghiệm để lấy mẫu xét nghiệm.

 Sau khi nhận kết quả xét nghiệm trả lại người bệnh quay về phòng khám ban đầu nộp kết quả và chờ đến lượt để khám tiếp.

 Nhận chỉ định điều trị, đơn thuốc và về nơi làm thủ tục đồng chi trả bảo hiểm y tế.

+Khám lâm sàng có chỉ định kỹ thuật siêu âm chẩn đoán, đo ECG:
Người bệnh đến nơi làm kỹ thuật siêu âm, đo ECG, nộp phiếu chỉ định và chờ đến lượt (thông báo bản điện tử)

 Phối hợp theo chỉ dẫn của bác sĩ, kỹ thuật viên để thực hiện kỹ thuật.

Chờ nhận kết quả siêu âm và người bệnh quay về phòng khám ban đầu nộp kết quả và chờ đến lượt để khám tiếp.

 Nhận chỉ định điều trị, đơn thuốc và về nơi làm thủ tục đồng chi trả bảo hiểm y tế (phòng thu viện phí).

+ Khám lâm sàng có chỉ định thực hiện thủ thuật:
- Người bệnh đến nơi làm thủ thuật (Mắt, TMH, RHM), nộp phiếu chỉ định và chờ đến lượt.

- Phối hợp theo chỉ dẫn của bác sĩ, kỹ thuật viên để thực hiện thủ thuật.

- Nhận đơn thuốc (nếu cần) và về nơi làm thủ tục đồng chi trả bảo hiểm y tế.

+Trách nhiệm của người bệnh
- Nộp phiếu thanh toán (mẫu 01/BV).

- Ngồi chờ đến lượt thanh toán.                               Phòng thu viện phí

- Nộp tiền cùng chi trả và nhận lại thẻ BHYT.             

- Nộp đơn thuốc.

- Ký nhận

- Kiểm tra, so sánh thuốc trong đơn và thuốc đã nhận.

- Nhận đơn thuốc, thuốc.                                                       phòng số 1

+ Trách nhiệm của bệnh viện
- Kiểm tra nội dung thống kê trong mẫu 01/BV, ký xác nhận.

- Thu tiền thanh toán.                                                                      Phòng thu viện phí

- Kiểm tra đơn thuốc, phát thuốc.

- Tư vấn người bệnh về đơn thuốc và thuốc đã cấp} phòng số 1

1.1.4.2. Quy trình khám bệnh cho người bệnh không có Bảo hiểm Y tế:
Bước 1: Tiếp đón người bệnh
+ Trách nhiệm của người bệnh
- Đăng ký bắt số tự động (hoặc xếp sổ khám bệnh để làm thủ tục khám bệnh): Sổ khám bệnh điền đầy đủ thông tin cá nhân: họ tên, giới tính, tuổi (trẻ em dưới 72 tháng thì ghi tháng tuổi), địa chỉ (số nhà, đường phố/ấp, xã, huyện, tỉnh), nghề nghiệp…

- Nhận phiếu khám bệnh và số thứ tự tại phòng tiếp đón (phòng 18)

- Nộp viện phí (phòng thu viện phí)

- Ưu tiên trường hợp cấp cứu, người tàn tật, trẻ em dưới 6 tuổi, người già trên 80 tuổi, phụ nữ có thai.

+ Trách nhiệm của bệnh viện
- Bố trí bàn hướng dẫn, phòng tiếp đón, thu viện phí.

- Nhập thông tin của người bệnh vào máy vi tính, xác định phòng khám phù hợp, in phiếu khám bệnh và số thứ tự khám trên phiếu.

Bước 2: Khám lâm sàng và chẩn đoán
Tùy theo tình trạng bệnh, thầy thuốc có thể chỉ định xét nghiệm, thăm dò chức năng, đo ECG hoặc chẩn đoán xác định và kê đơn điều trị mà không cần chỉ định xét nghiệm lâm sàng.

+Khám lâm sàng, chẩn đoán và chỉ định điều trị
+ Trách nhiệm của người bệnh
- Chờ khám theo số thứ tự tại phòng khám đã được ghi trên phiếu khám bệnh 

- Vào khám khi số và tên được thông báo trên vạch đỏ bản điện tử.

+ Trách nhiệm của bệnh viện

- Đo dấu hiệu sinh tồn (dãy hành lang hoặc phòng bệnh): huyết áp, đếm nhịp tim mạch …

- Thông báo người bệnh vào khám theo số thứ tự trên bảng điện tử.
- Bố trí phòng khám lâm sàng, khám, ghi chép thông tin về tình trạng bệnh, chẩn đoán, chỉ định điều trị. Kê, in đơn thuốc và hướng dẫn người bệnh đến quầy thuốc bệnh viện(trước cổng)

- Nếu người bệnh phải nhập viện lưu theo dõi hoặc điều trị nội trú: Làm bệnh án lưu (phiếu nhập viện), nhập viện và bệnh nhân tạm ứng viện phí.

- Nếu người bệnh cần kết hợp điều trị Y học cổ truyền thì được chuyển sang phòng khám Y học cổ truyền khám và cho thuốc.

- Nếu bệnh nhân cần xét nghiệm, siêu âm, đo ECG, làm các thủ thuật, bác sỹ hướng dẫn bệnh nhân nhận phiếu chỉ định xét nghiệm, siêu âm, đo ECG và làm thủ thuật khu vực CLS. Sau khi có kết quả người bệnh quay lại phòng khám ban đầu.

+ Khám lâm sàng có chỉ định xét nghiệm:
- Trách nhiệm của người bệnh
Đến khoa xét nghiệm nộp phiếu chỉ định xét nghiệm và chờ đến lượt lấy mẫu xét nghiệm.

Phối hợp với kỹ thuật viên xét nghiệm để lấy mẫu xét nghiệm.

Sau khi nhận kết quả xét nghiệm trả lại thì người bệnh quay về phòng khám ban đầu nộp kết quả và chờ đến lượt để khám tiếp.

Nhận chỉ định điều trị, đơn thuốc và đến quầy thuốc bệnh viện mua thuốc.

+ Khám lâm sàng có chỉ định kỹ thuật siêu âm, ECG chẩn đoán:
Người bệnh đến nơi làm kỹ thuật siêu âm, ECG nộp phiếu chỉ định và chờ đến lượt.

Phối hợp theo chỉ dẫn của bác sĩ, kỹ thuật viên để thực hiện kỹ thuật.

Chờ nhận kết quả siêu âm, ECG và người bệnh quay về phòng khám ban đầu nộp kết quả và chờ đến lượt để khám tiếp.

Nhận chỉ định điều trị, đơn thuốc và đến quầy thuốc bệnh viện mua thuốc.

+ Khám lâm sàng có chỉ định thực hiện thủ thuật:
Người bệnh đến nơi làm thủ thuật, nộp phiếu chỉ định và chờ đến lượt.

Phối hợp theo chỉ dẫn của bác sĩ, kỹ thuật viên để thực hiện thủ thuật.

Nhận đơn thuốc (nếu cần) và đến quầy thuốc bệnh viện mua thuốc

+Trách nhiệm của người bệnh
Nộp đơn thuốc và xếp hàng chờ đến lượt chờ mua thuốc.

Nộp tiền mua thuốc và nhận thuốc tại Quầy thuốc bệnh viện.

Kiểm tra, so sánh thuốc trong đơn và thuốc đã nhận.

Nhận đơn thuốc và thuốc.

+Trách nhiệm của bệnh viện
Thu tiền thanh toán.

Kiểm tra đơn thuốc, phát thuốc.

Tư vấn người bệnh về đơn thuốc và thuốc đã cấp.

1.1.4.3. Qui trình khám sức khỏe
Bước 1: Thực hiện các thủ tục hành chính 

+ Trách nhiệm của người khám sức khỏe

Đến bàn hướng dẫn làm thủ tục:

- Đăng ký chương trình khám sức khỏe trọn gói tại phòng tiếp nhận (phòng 17)

- Lập hồ sơ khám sức khỏe (đóng tiền và nhận phiếu khám sức khỏe) phòng thu viện phí

- Chuẩn bị ảnh 4x6 (nền trắng khám sức khỏe xin việc, nền xanh khám sức khỏe lái xe…)

 + Trách nhiệm của bệnh viện
- Bố trí bàn hướng dẫn, phòng tiếp đón, thu viện phí.

- Nhập thông tin của người bệnh vào máy vi tính, hướng dẫn chương trình khám sức khỏe
Bước 2: Thực hiện các nội dung trong chương trình khám sức khỏe trọn gói

Tùy theo yêu cầu từng loại hình khám sức khỏe (xin việc, lái xe…) thầy thuốc có thể chỉ định xét nghiệm, thăm dò chức năng, chẩn đoán hình ảnh

- Trách nhiệm của người khám sức khỏe

- Chờ khám theo số thứ tự tại phòng khám đã được ghi trên phiếu khám bệnh 

- Vào khám khi số và tên được thông báo trên vạch đỏ bản điện tử.

+ Trách nhiệm của bệnh viện

- Đo dấu hiệu sinh tồn (dãy hành lang): Điều dưỡng sẽ giúp bạn cân trọng lượng cơ thể, đo chiều cao, huyết áp, đếm nhịp tim mạch …

- Thông báo người bệnh vào khám theo số thứ tự trên bảng điện tử.
- Bố trí phòng khám lâm sàng, khám, ghi chép thông tin về tình trạng sức khỏe và cho kết luận

- Nếu bệnh nhân cần xét nghiệm, X quang, đo ECG, bác sỹ hướng dẫn bệnh nhân nhận phiếu chỉ định xét nghiệm, X quang, đo ECG khu vực CLS (một số trường hợp xét nghiệm sẽ trả kết quả ngày hôm sau)
 Chẩn đoán hình ảnh (phòng 10 &15): Là nơi chụp phim X-quang, làm siêu âm tùy theo nội dung chương trình khám sức khỏe trọn gói

Thăm dò chức năng (phòng14): Là nơi làm điện tâm đồ tùy theo nội dung chương trình khám sức khỏe trọn gói

Phòng khám bệnh: Răng hàm mặt (phòng 2), Mắt (phòng 3), chuyên khoaTai mũi họng (phòng 4),  chuyên khoa ngoại (phần trệt khu B) chuyên khoa phụ sản (Lầu 1 khu B) và bác sỹ đa khoa hệ Nội (phòng 5,6,7) sẽ khám tùy theo nội dung chương trình khám sức khỏe trọn gói

Bước 3: Hoàn tất các thủ tục của chương trình khám sức khỏe tổng quát

Sau khi hoàn tất các nội dung trong Chương trình khám sức khỏe, người khám sức khỏe lên tầng 1 khu A (phòng mộc dấu và tiếp dân) để khẳng định tất cả các nội dung cần kiểm tra thăm khám trong Chương trình đã được hoàn tất và cho kết luận cuối cùng.

Tại TTYT Bình Đại bệnh nhân phải đóng tiền cận lâm sàng trước đối với người bệnh không có bảo hiểm y tế và có bảo hiểm y tế nhưng chi phí cận lâm sàng cao. Nếu không thu trước, rất nhiều người bệnh khi thực hiện cận lâm sàng xong là bỏ về, không thanh toán và không lấy thuốc kể cả người có bảo hiểm y tế đã được giữ thẻ bảo hiểm do đó bệnh viện không thể kiểm soát được khâu này.

1.2. Khái quát về thời gian chờ khám

Theo từ điển bách khoa Việt Nam, khám bệnh được định nghĩa: “Xem xét tình trạng cơ thể một cách khách quan về lâm sàng (tim mạch, hô hấp, tiêu hóa, thận - tiết niệu, cơ - xương - khớp.) qua nhìn, sờ, gõ, nghe, đo huyết áp. Khi cần cho khám thêm các chuyên khoa thần kinh và nếu cần cả tâm thần. Làm các xét nghiệm cận lâm sàng cần thiết theo chỉ định của lâm sàng như siêu âm, chụp X- quang và các thủ thuật chẩn đoán khác như điện tâm đồ, điện não đồ, nội soi.. .Tất cả các tài liệu về lâm sàng và cận lâm sàng đều lưu trữ trong bệnh án của người bệnh góp phần chẩn đoán và theo dõi điều trị [11].

Tổng thời gian chờ khám là thời gian từ khi BN xuất hiện ở phòng khám cho đến khi rời khỏi phòng khám. Đó là khoảng thời gian được xác định từ khi BN đăng ký khám tới khi nhận được đơn thuốc. Hai khoảng thời gian được đo lường là thời gian nhận được dịch vụ chăm sóc và thời gian chờ đợi.

Theo nghiên cứu của Mohamad Hannafi Abdullah về thời gian chờ đợi của BN ngoại trú tại phòng khám bệnh viện đại học Kebangsaan Malaysi năm 2003, thời gian chờ đợi của BN được định nghĩa: “Là tổng thời gian từ khi BN đăng ký khám cho đến khi được bác sỹ khám, tư vấn. Có hai khoảng thời gian chờ, thứ nhất chờ gặp bác sĩ, thứ hai chờ nhận được đơn thuốc” [16].

Trong chỉ thị số 06/2012/CT-BYT, ngày 07/12/2012 Bộ trưởng Nguyễn Quốc Triệu cũng nhấn mạnh rút ngắn thời gian chờ khám và làm xét nghiệm cận lâm sàng để hạn chế quá tải bệnh viện. Như vậy bộ trưởng cũng khẳng định thời gian chờ khám và thời gian chờ xét nghiệm là hai khoảng thời gian của quy trình khám bệnh [4].

Như vậy, thời gian chờ khám được định nghĩa:“ Là một khoảng thời gian chờ đợi trong quy trình khám bệnh, được tính từ khi BN tới phòng khám cho đến khi BN gặp bác sỹ để khám bệnh và nhân viên y tế để thực hiện các xét nghiệm cận lâm sàng trên BN”.

Trong một nghiên cứu của Chen Bai- lian [14] tại ba phòng khám đa khoa thì 24% BN đến khám gặp được một bác sĩ trong vòng 30 phút, 70% trong vòng 2 giờ, 47% chờ 1-3 giờ để được tư vấn, 9,5% chờ 3-5 giờ để được tư vấn. Theo nghiên cứu Kevin G. Tuttle thời gian chờ gặp bác sỹ tại phòng khám cấp cứu tăng 36% từ 22 phút đến 30 phút cho 50% số BN. Thời gian chờ của 50% BN tim mạch tăng từ 8 đến 20 phút. [15]

Tại Việt Nam, thời gian chờ đợi của người bệnh và gia đình của họ trong quy trình khám bệnh tại khoa khám - cấp cứu, bệnh viện đại học Y Hà Nội - tháng 04/2009 của tác giả Trương Quang Trung, Lưu Ngọc Hoạt, Bùi Văn Lệnh thì thời gian chờ đợi của BN trong nghiên cứu là dưới 45 phút [10]. Tiến sỹ Lý Ngọc Kính- vụ trưởng vụ điều trị Bộ Y Tế cho biết dự thảo kiểm tra chất lượng bệnh viện năm 2007 quy định bệnh viện không được để tình trạng thời gian chờ khám trung bình của BN quá 60 phút. Tại thời điểm đó, cũng theo tiến sỹ Kính thì quy định về thời gian chờ khám chỉ những bệnh viện nhỏ có thể thực hiện được, với những bệnh viện lớn thường xuyên quá tải thì không dễ dàng chút nào.[13]
1.3. Thực trạng quá tải bệnh viện và thời gian chờ khám hiện nay

1.3.1.
Tình hình chung

Ở nước ta quá tải bệnh viện không phải là vấn đề mới đặt ra nhưng nó luôn nóng bỏng và trở thành bài toán khó với ngành y tế. Theo báo cáo của Bộ Y tế năm 2012 quá tải bệnh viện khoảng 49%, tuyến tỉnh hơn 25%, tuyến huyện hơn 15%. Theo báo cáo của Bộ Y tế năm 2012 tình trạng quá tải bệnh viện tuyến tỉnh, Trung ương tính theo giường bệnh kế hoạch là 148,6%, huyện là 115,7%. Nhiều bệnh viện tuyến Trung ương công suất sử dụng giường bệnh lên đến 200 - 250%. Trong khi tỷ lệ giường bệnh trên thế giới là 25 giường/vạn dân còn ở Việt Nam: 18 giường/vạn dân [1].

Tình trạng quá tải bệnh viện là phổ biến nhưng tại tuyến Trung ương lại càng phức tạp. Năm 2012, bệnh viện Bạch Mai quá tải gần 200%, viện K gấp 3 lần, viện nhi công suất sử dụng giường trung bình 160%, có thời điểm lên đến 200%. Hình ảnh BN nằm ghép, nằm dưới gầm giường tại các bệnh viện không còn xa lạ. Tại Bến Tre tổng số lần khám bệnh ở bệnh viện tuyến tỉnh, huyện đều tăng 1,5% so với năm 2015[12]
1.3.2.
Trung tâm y tế Bình Đại
Lượng BN ngoại trú đến khám tại Trung tâm liên tục gia tăng  năm 2016 so với năm 2015 tăng gần 5480 lượt BN. Tình trạng quá tải tại phòng khám khá phổ biến.[2]
Trước thực trạng này, Trung tâm đã quyết liệt triển khai một số giải pháp đẩy mạnh ứng dụng các kỹ thuật chuyên sâu, kỹ thuật mới nhằm nâng cao chất lượng điều trị và giảm thời gian điều trị, đồng thời chuẩn hóa các phác đồ điều trị (đến nay bệnh viện đã chuẩn hóa 229 phác đồ chẩn đoán và điều trị chuẩn), đa dạng hóa các loại hình khám chữa bệnh và tăng tỷ lệ giường bệnh; tăng cường kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện, đi đôi với đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong khám chữa bệnh, cải cách thủ tục hành chính và nâng cao năng lực cho tuyến dưới. Do đó, tỷ lệ quá tải của bệnh viện đã giảm 

1.3.3.
Thực trạng thời gian chờ khám

Hiện nay, người bệnh đang phải tốn rất nhiều thời gian và công sức cho khâu khám bệnh và bệnh viện Ung Bướu - Hà Nội đã áp dụng nhiều biện pháp cải tiến cho khâu này như: lấy số tự động, nhập liệu máy vi tính, khám bệnh từ lúc 6h sáng; đăng ký khám qua tổng đài 1080; khám ngoài giờ vào thứ 7 và chủ nhật; chăm sóc tại nhà cho BN ung thư giai đoạn cuối tình trạng quá tải vẫn rất nặng nề.
Theo ước tính của Ban giám đốc bệnh viện Ung Bướu nếu bỏ qua mọi vấn đề “bên lề” thì thời gian trung bình để một người bệnh làm thủ tục từ quầy khám bệnh đến phòng khám bệnh chỉ mất chưa đầy 5 phút. Song đó chỉ là con số “trong mơ” bởi trên thực tế lượng BN quá đông nên trung bình thời gian BN chờ làm thủ tục phải mất từ 40 đến 60 phút. Thời gian BN chờ đến lúc khám bệnh xong mất từ 30 đến 60 phút nữa, tổng thời gian từ khi lấy số cho đến lúc khám xong mất 2 giờ. Tuy nhiên, đó chỉ là cách tính trung bình bởi thực tế nhiều BN phải chờ đợi từ sáng sớm đến chiều vẫn chưa khám xong bệnh.
Trước tình hình đó, ngày 22/4/2013, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 1313/QĐ- BYT với nội dung hướng dẫn quy trình khám bệnh tại các khoa khám bệnh của bệnh viện. Mục đích của hướng dẫn nhằm đơn giản hóa quy trình khám chữa bệnh, giảm thời gian chờ đợi, bớt thủ tục phiền hà cho người bệnh.Cụ thể, khoa khám bệnh sẽ thực hiện quy trình khám theo bốn bước gồm tiếp đón người bệnh, khám lâm sàng và chẩn đoán, thanh toán viện phí, cuối cùng là phát và lĩnh thuốc. Thời gian khám bệnh lâm sàng sẽ không quá 2 giờ, nếu có thêm xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, siêu âm thì chưa tới 3 giờ[5]. Như vậy, với quy trình mới, số thủ tục như thời gian mà người bệnh phải chờ đợi sẽ giảm đi một nửa. 

1.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến thời gian chờ khám

- Tổng số BN đến khám trong ngày

- Thời gian khám trong ngày

- Lịch làm việc của bệnh viện

- Số lượng BN/bác sĩ

- Thái độ của hợp tác của BN

- Thái độ làm việc của nhân viên y tế

1.5. Những nghiên cứu tại việt Nam

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thanh Chiến [6] tại bệnh viện cấp cứu Trưng Vương năm 2012 thời gian khám bệnh trung bình 4.11 giờ. Quy trình khám bệnh ngắn nhất là 4 bước và dài nhất là 12 bước.

Theo nghiên cứu của tác giả Hoàng Quốc Hòa [8] trong nghiên cứu “Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và cải thiện sự hài lòng của người bệnh tại khoa khám bệnh - bệnh viện nhân dân Gia Định” năm 2012 quy trình tối thiểu 4 bước nếu không làm cận lâm sàng và 5 bước nếu có 1 cận lâm sàng. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Hân, Nguyễn Thị Hoàng Vân, Bùi Hữu Minh Trí [7] khảo sát 3815 người, thời gian chờ đợi trung bình 172± 119 phú, ghi nhận trong buổi sáng 111 phút, buổi chiều 98 phút.
Theo tác giả Trần Thị Quỳnh Hương và Đỗ Minh Quang [9]trong nghiên cứu “ Khảo sát thời gian và chi phí khám bệnh BHYT tại bệnh viện đa khoa Thống Nhất năm 2014” khảo sát 2000 người, thời gian khám bệnh trung bình là 2,5 giờ, nếu không thực hiện cận lâm sàng thời gian trung bình là 1.87 giờ. 
Chương 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu:

2.1.1.
Dân số chọn mẫu: 
Bênh nhân khám bệnh ngoai trú tại khoa khám bệnh Trung Tâm Y Tế Bình Đại  từ tháng 4/2017 đến 10/2017 vào các ngày thứ 2, 3,4, 5, 6.

2.1.2.
Tiêu chuẩn lựa chọn
Bệnh nhân khám bệnh tại khoa khám bệnh từ tháng 4/2017 đến 10/2017 đồng ý tham gia nghiên cứu
 2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân bỏ về, chuyển viện, không lấy thuốc...

Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức:

Dựa vào mục tiêu số 1 xác định giá trị trung bình nên chọn cỡ mẫu theo Công thức tính cỡ mẫu cho xác định một trị số trung bình

	n =     Z2(1- α/2)   δ2
                       d2



 Với mức ý nghĩa a = 0,05 Độ tin cậy 95% ta có Z= 1,96

- δ : độ lệch chuẩn (Standard Deviation) = 100 (theo nghiên cứu tác giả Trần Thị Quỳnh Hương  [9])

- d: độ chính xác mong muốn = 5 phút
	         1.962 x  1002

n =
                       =    1536    

                52


n= 1536
• Trung bình 1 ngày có khoảng 300- 500 bệnh nhân BHYT và viện phí
• Khả năng lấy mẫu trong 1 ngày: 20 ca, chọn mẫu ngẫu nhiên
• Bệnh nhân được đánh dấu lúc đăng ký khám bệnh, đến giai
đoạn nhận thuốc

được ghi nhận từng thời điểm, và hoàn thành câu hỏi theo bảng thu thập số liệu và phần mềm bắt số tự động.

2.2.3.
Xác định biến

Biến phụ thuộc: Thời gian khám bệnh và sự hài lòng
Biến độc lập: tuổi, giới, giờ đăng ký, ngày khám, loại bệnh, CLS (huyết học , sinh hoá, vi sinh, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng.)
2.2.4.
Định nghĩa biến

- Tuổi: Biến định lượng không liên tục

- Giới: biến định tính gồm 2 giá trị: 1 là nữ, 0 là nam

- Ngày khám bệnh: Biến định tính gồm 5 giá trị 2,3,4,5,6: 2 là thứ hai; 3 là thứ ba; 4 là thứ 4; 5 là thứ 5; 6 là thứ sáu.

- Loại bệnh: Biến định tính gồm 5 giá trị 0,1,2,3,4

. 0 là bệnh ngoại khoa; 1 là bệnh nội khoa; 2 là bệnh sản phụ khoa; 3 là bệnh liên chuyên khoa
 (Mắt, TMH, RHM); 4 YHCT 
- Giờ đăng ký: Biến định lượng liên tục

- Giờ khám bệnh: Biến định lượng liên tục 

- Giờ lấy thuốc: Biến định lượng liên tục.

- CLS: Biến định tính có 2 giá trị 1 và 0.
 1 là có CLS; 0 là không có CLS.

- Huyết học: Biến định tính có 2 giá trị 1 và 0.
 1 là có xét nghiệm huyết học; 0 là không xét nghiệm huyết học
- Sinh hóa : Biến định tính có 2 giá trị 1 và 0. 
1 là có xét nghiệm sinh hóa; 0 là không xét nghiệm sinh hóa
- Vi sinh: Biến định tính có 2 giá trị 1 và 0.
 1 là có xét nghiệm vi sinh; 0 là không xét nghiệm vi sinh
- Chẩn đoán hình ảnh: Biến định tính có 2 giá trị 1 và 0. 
1 là có; 0 là không .

- Thăm dò chức năng: Biến định tính có 2 giá trị 1 và 0
 0 là không có làm thăm dò chức năng; 1 là có làm thăm dò chức năng.

2.2.5. Nội dung nghiên cứu

2.2.5.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu
2.2.5.2. Xác định thời gian chờ khám bệnh trung bình của bệnh nhân. 
Trung bình thời gian của từng khâu

Trung bình thời gian theo các chuyên khoa

 Trung bình thời gian khi có thực hiện cận lâm sàng

Trung bình thời gian theo các loại cận lâm sàng
So sánh các nhóm đăng ký khám trong buổi với nhóm đăng ký sáng khám chiều
2.2.5.3. Mối liên quan một số yếu tố ảnh hưởng đến thời gian chờ khám của bệnh nhân.
Mối liên quan giữa ngày đến khám với thời gian chờ khám của bệnh nhân
Mối liên quan giữa thời điểm BN đến khám và thời gian chờ khám của bệnh nhân

Mối liên quan giữa số lượng bệnh nhân đến khám và thời gian chờ khám của bệnh nhân

2.2.5.4. Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân về thời gian chờ đợi.

- Mức độ hài lòng của bệnh nhân về thời gian chờ đợi 
- Mức độ hài lòng của bệnh nhân về thời gian chờ đợi ở các khâu
2.2.6. Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin
- Dựa vào phiếu đăng ký khám bệnh trên phiếu số in tự động từ bàn hướng dẫn  trong hệ thống bắt số tự động.
- Quan sát và tính thời gian BN đã khám xong đến nhận thuốc.
- Công cụ:

+ Phiếu theo dõi 
+ Đồng hồ, phần mềm bắt số tự động
Qui trình đo thời gian
+ Thời gian BN chờ từ khi bắt đầu đăng ký khám cho tới khi được bác sỹ khám: T1, bao gồm:
Thời gian tiếp đón (đăng ký): T1-1

Thời gian chờ đến lượt khám : T1-2

Thời gian khám bệnh: T1-3

+ Thời gian BN chờ tại nơi thu tiền (tính từ lúc được khám xong đến khi nộp được tiền để làm xét nghiệm cận lâm sàng và nhận thuốc): T2

+ Thời gian BN chờ làm các xét nghiệm cận lâm sàng (nếu có): T3, bao gồm:

Thời gian BN chờ làm xét nghiệm: T3-1

Thời gian BN chờ chụp X quang: T3-2

Thời gian BN chờ làm điện tim: T3-3

Thời gian BN chờ làm siêu âm bụng: T3-4

Thời gian BN chờ làm nội soi tiêu hóa: T3-5

+ Thời gian BN chờ lấy kết quả xét nghiệm máu: T3-6 
+Thời gian BN chờ từ khi có kết quả xét nghiệm cho đến khi được bác sỹ đọc kết quả tư vấn khám bệnh kê đơn điều trị: T4
+ Thời gian BN chờ nhận thuốc T5
-Tổng thời gian khám = T1 + T2 + T3 + T4 + T5
2.2.7. Nguyên nhân, phương pháp khắc phục sai số

Nguyên nhân

- BN được người nhà đăng ký hộ và không đến đúng giờ

- BN không tuân thủ theo hướng dẫn của ĐDV.

- BN không đi đúng quy trình khám

- Đồng hồ; phần mềm bị lỗi

- Quan sát viên không theo sát BN từ đầu đến cuối quy trình khám

Phương pháp khắc phục

- Theo dõi chặt chẽ cả người nhà và BN đến khám.

- Hướng dẫn, giải thích đầy đủ quy trình khám bệnh cho BN và người nhà.

- Sử dụng một đồng hồ đo thời gian duy nhất có hiển thị giờ, phút, giây khu vực bệnh nhân nhận thuốc. khắc phục khi phần mềm bị lỗi.
- Quan sát viên trung thực, khách quan, theo dõi sát quy trình khám bệnh của BN

2.2.8. Phương pháp xử lý số liệu

- Số liệu được nhập vào máy tính với phần mềm Excel  và xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 18.0 để phân tích thống kê

- Thống kê mô tả (giá trị trung bình, tỷ lệ phần trăm, độ lệch chuẩn, tối đa tối thiểu) được sử dụng để mô tả đặc điểm nhóm nghiên cứu và các biến số. Mức ý nghĩa thống kê sử dụng là 0.05.
- Các thống kê phân tích: Dùng test ANOVA để phân tich mối liên quan giữa biến phụ thuộc và biến độc lập (tuổi, giới, giờ đăng ký, ngày khám, loại bệnh, CLS với thời gian…) 

Vấn đề đạo đức: Đề tài nghiên cứu không có ảnh hưởng vấn đề đạo đức, là đề tài cần thiết cho công đồng.

Tính khả thi của đề tài: Đề tài có thể thực hiện tại Trung tâm y tế Bình Đại vì đã có hệ thống mạng công nghệ thông tin quản lý công tác khám bệnh ngoại trú. Số liệu được lấy từ hệ thống mạng nên đảm bảo sự chính xác và có thể kiểm tra tại mọi thời điểm. Đội ngũ cán bộ công nghệ thông tin có trình độ tốt, có khả năng truy cập, lấy và kiểm tra số liệu.

Tính ứng dụng và cần thiết của đề tài: Kết quả của đề tài sẽ giúp cho người quản lý có những chiến lược, giải pháp khắc phục và cải tiến quy trình khám bệnh tốt hơn mang lại sự hài lòng cho người bệnh.

Chương 3. DỰ KIẾN KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu:

3.1.1.
Giới
:

Biểu 3.1. Nhận xét
3.1.2. Tuổi

Bảng 3.1

	Biến số
	Trung bình
	Độ lệch chuẩn
	Tối thiểu
	Tối đa

	Tuổi
	
	
	
	


Nhận xét:
3.1.3. Địa bàn sinh sống

(Tiểu vùng 1; tiểu vùng 2; tiểu vùng 3; tiểu vùng 4)
Biểu 3.2. Nhận xét
3.1.4.
Phân bố theo loại bệnh

 (Nội, LCK, Ngoại, Sản, YHCT)

Biểu 3.3. Nhận xét

3.1.5. Thời gian đăng ký khám

< 8 giờ; 9- 10 giờ; > 11 giờ

Biểu 3.4. Nhận xét
3.1.6. Thời gian đăng ký khám và được khám

Sáng (trước 11giờ); Chiều (13giờ - 17 giờ)

 Biểu 3.5. Nhận xét
3.1.7. Thời gian đăng ký sáng nhưng phải khám trong buổi chiều

Biểu 3.6. Nhận xét

3.1.8. Số lượng bệnh nhân đến khám trong tuần

(Thứ 2, Thứ 3, Thứ 4, Thứ 5, Thứ 6)

Biểu 3.7. Nhận xét
3.1.9. Chỉ định thực hiện Cận Lâm sàng

Bảng 3.2. Chỉ định thực hiện Cận Lâm sàng
	Cận lâm sàng
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Có
	
	

	Không
	
	

	Tổng số
	
	


Nhận xét:

3.1.10. Tần suất các loại Cận Lâm Sàng

Bảng 3.3. Tần suất các loại Cận Lâm Sàng
	Cận lâm sàng
	Số bệnh nhân
	Tần suất

	Đo điện tim
	
	

	Nội soi tiêu hóa
	
	

	X Quang
	
	

	Siêu âm
	
	

	Huyết học
	
	

	Sinh hóa
	
	

	Vi sinh
	
	


Nhận xét:

3.1.1.1. Tỷ lệ thực hiện cận lâm sàng theo loại bệnh

Bảng 3.4. Tỷ lệ thực hiện cận lâm sàng theo loại bệnh
	Loại bệnh
	              Thực hiện CLS

	
	không
	có

	Ngoại khoa
	
	

	Sản khoa
	
	

	Nội khoa
	
	

	LCK( Mắt, RHM, TMH)
	
	

	YHCT
	
	


Nhận xét:

3.2.Thời gian chờ khám trung bình của BN

3.2.1. Thời gian chờ khám trung bình của từng khâu
Bảng 3.5. Thời gian chờ khám trung bình tại từng khâu

	Thời gian
	TB(phút)
	TB(giờ)
	Tối thiểu
	Tối đa
	ĐLC

	T1
	'' 
	
	
	
	

	T1-1
	
	
	
	
	

	T1-2
	
	
	
	
	

	T1-3
	
	
	
	
	

	T2
	
	
	
	
	

	T3
	
	
	
	
	

	T3 - 1
	
	
	
	
	

	T3 - 2
	
	
	
	
	

	T3 - 3
	
	
	
	
	

	T3 - 4
	
	
	
	
	

	T3- 5
	
	
	
	
	

	T3-6
	
	
	
	
	

	T4
	
	
	
	
	

	T5
	
	
	
	
	

	Tổng thời gian
	
	
	
	
	


Nhận xét: 
3.2.2. Trung bình thời gian theo các chuyên khoa
Bảng 3.6. Trung bình thời gian theo các chuyên khoa
	Loại bệnh
	Số lượng
	TB(giờ)
	ĐLC
	ĐLC 
	Tối thiểu 
	Tối đa

	Ngoại khoa
	
	
	
	
	
	

	Sản khoa
	
	
	
	
	
	

	Nội khoa
	
	
	
	
	
	

	LCK
	
	
	
	
	
	

	YHCT
	
	
	
	
	
	


Nhận xét:
3.2.3 Trung bình thời gian khi có thực hiện cận lâm sàng

Bảng 3.7. Trung bình thời gian khi có thực hiện cận lâm sàng

	
	Không CLS
	Có CLS
	CL(phút)
	CL(giờ)

	Thời gian(phút)
	
	
	
	


Nhận xét:

3.2.4. Trung bình thời gian theo các loại cận lâm sàng.

Bảng 3.8. Trung bình thời gian theo các loại cận lâm sàng
	Loại CLS
	Không
	Có
	CL(phút)
	CL(giờ)

	Sinh hóa
	
	
	
	

	Huyết học
	
	
	
	

	Vi sinh
	
	
	
	

	Đo điện tim
	
	
	
	

	Nội sôi tiêu hóa
	
	
	
	

	Siêu âm
	
	
	
	

	X Quang
	
	
	
	


Nhận xét:

3.2.5. So sánh các nhóm đăng ký khám trong buổi với nhóm đăng ký sáng khám chiều:

Bảng 3.9. So sánh các nhóm đăng ký khám trong buổi với nhóm đăng ký sáng khám chiều:

	
	Đăng ký sáng, khám sáng
	Đăng ký sáng, khám chiều

	Không làm CLS
	
	

	Có làm CLS
	
	


Nhận xét:
3.3. Mối liên quan một số yếu tố ảnh hưởng đến thời gian chờ khám

3.3.1. Mối liên quan giữa ngày đến khám với thời gian chờ khám của BN
Bảng 3.10. Mối liên quan giữa thời gian chờ khám và ngày đến khám

	Ngày khám
	Thứ 2
	Thứ 3
	Thứ 4
	Thứ 5
	Thứ 6

	Tổng thời gian chờ khám trung bình
	
	
	
	
	


Nhận xét: 

3.3.2. Mối liên quan giữa thời điểm BN đến khám với thời gian chờ khám của BN 
Bảng 3.11. Mối liên quan giữa thời điểm BN đên khám và thời gian chờ khám

	Thời gian
	< 8h
	
	9h- 10h
	
	> 11h

	Tổng thời gian chờ khám trung bình
	
	
	
	
	


Nhận xét: 
3.3.3. Mối liên quan giữa số lượng BN đến khám với thời gian chờ khám của BN
Bảng 3.12. Mối liên quan giữa số lượng BN đến khám và thời gian chờ khám.
	Số lượng BN
	300 - 500
	500 - 700
	700 - 1.000
	> 1.000

	Tổng thời gian chờ khám trung bình
	
	
	
	


Nhận xét: 

3.4. Đánh giá sự hài lòng củaBN:

3.4.1. Mức độ hài lòng BN về thời gian chờ đợi

Bảng 3.13. Mức độ hài lòng BN về thời gian chờ đợi
	Mức độ hài lòng
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	1. Rất không hài lòng
	
	

	2. Không hài lòng
	
	

	3. Bình thường
	
	

	4. Hài lòng
	
	

	5. Rất hài lòng
	
	


Nhận xét: 
3.4.2. Mức độ hài lòng của bệnh nhân về thời gian chờ đợi ở các khâu
Bảng 3.14. Mức độ hài lòng của bệnh nhân về thời gian chờ đợi ở các khâu
	Các khâu phải thực hiện trong quá trình khám bệnh 
	              Mức độ Hài lòng

	
	Rất không hài lòng
	Không hài lòng
	Bình thường
	Hài lòng
	Rất hài lòng

	Thời gian đăng ký khám bệnh cho đến khi được bác sỹ khám
	
	
	
	
	

	Thời gian tiếp đón (đăng ký)
(tính từ khi xếp hàng lấy số tự động đến khi rời quầy tiếp đón)
	
	
	
	
	

	Thời gian chờ đến lượt khám
(tính từ khi ngồi chờ trước phòng khám đến khi được vào khám theo số thứ tự)
	
	
	
	
	

	Thời gian khám bệnh
(tính từ khi vào phòng khám đến khi ra khỏi phòng khám đi về hoặc đi nhận thuốc hoặc đi khám CLS)
	
	
	
	
	

	Thời gian đóng tạm ứng tiền khi làm CLS hoặc khám bệnh (nếu có)
(tính từ lúc chờ nộp phiếu làm CLS  hoặc khám bệnh đến khi nộp tiền xong tại phòng thu viện phí…)
	
	
	
	
	

	Thời gian làm XN CLS
	
	
	
	
	

	Thời gian làm Xét nghiệm (nếu có)
(tính từ khi nộp phiếu chỉ định XN đến khi lấy mẫu xong)
	
	
	
	
	

	Thời gian Siêu âm (nếu có)
(tính từ khi nộp phiếu chỉ định Siêu âm đến khi thực hiện kỹ thuật Siêu âm xong và nhận kết quả)
	
	
	
	
	

	Thời gian chụp X Quang (nếu có)
(tính từ khi nộp phiếu chỉ định chụp X Quang đến khi thực hiện kỹ thuật chụp XQ xong và nhận kết quả )
	
	
	
	
	

	Thời gian  đo điện tim (nếu có)
(tính từ khi nộp phiếu chỉ định đo điện tim đến khi thực hiện kỹ thuật đo điện tim xong và nhận kết quả)
	
	
	
	
	

	Thời gian  làm Nội soi tiêu hóa(nếu có)
(tính từ khi nộp phiếu chỉ định Nội soi tiêu hóa đến khi thực hiện Nội soi xong và nhận kết quả)
	
	
	
	
	

	Thời gian chờ kết quả Xét nghiệm  (nếu có)
(tính từ khi lấy mẫu XN xong đến khi nhận được kết quả)
	
	
	
	
	

	Thời gian được tư vấn, kê đơn điều trị sau khi có kết quả CLS (nếu có)
(tính từ lúc quay lại hoặc được kêu vô lại phòng khám sau khi có kết quả CLS, cho đến khi ra)
	
	
	
	
	

	Thời gian nhận thuốc (nếu có)
(tính từ lúc nộp đơn thuốc cho bộ phận phát thuốc đến khi nhận được thuốc)
	
	
	
	
	


Nhận xét:
Chương 4.
DỰ KIẾN BÀN LUẬN

1.Đặc điểm nhóm nghiên cứu
2. Thời gian khám bệnh
3. Các yếu tố ảnh hưởng thời gian chờ đợi
4. Đánh giá sự hài lòng về thời gian chờ đợi

                                        DỰ KIẾN KẾT LUẬN

1. Thời gian khám bệnh trung bình 
2. Các yếu tố liên quan đến thời gian 

3. Đánh giá sự hài lòng về thời gian chờ đợi

                                        DỰ KIẾN KIẾN NGHỊ

 Qua khảo sát về thời gian chờ khám bệnh và sự hài lòng của bệnh nhân tại khoa khám bệnh TTYT năm 2017, chúng tôi có các kiến nghị cụ thể như sau
TÀI LIỆU THAM KHẢO

TIẾNG VIỆT
1. Lan Anh (27/1/2011), Quá tải tại tất cả các bệnh viện. Tuổi trẻ online
2. Bệnh viện đa khoa Bình Đại (2016), Báo cáo tổng kết hoạt động năm 2016 và    phương hướng nhiệm vụ năm 2017.
3. Bệnh viện đa khoa Bình Đại (2015), Quyết định số 184/QĐ-BV  ngày 13/4/2015, Quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh bệnh viện đa khoa huyện Bình Đại

4.Bộ Y tế (2007), Chỉ thị số 06/2007/CT-BYT ngày 07 tháng 12 năm 2007 về việc nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân.

5. Bộ y Tế Ngày (2013),  Quyết định số 1313/QĐ – BYT về việc “Hướng dẫn Quy trình khám bệnh  tại khoa khám bệnh của bệnh viện”.

6. Nguyễn Thanh Chiến, Huỳnh Thị Thanh Trang (2012), “Khảo sát quy trình khám chữa bệnh tại khoa khám bệnh bệnh viện cấp cứu Trưng Vương”, Hội nghị thường niên câu lạc bộ giám đốc các bệnh viện phía Nam

7. Nguyễn Thị Ngọc Hân (2012), “Thời gian chờ đợi khám bệnh và sự Hài lòng của bệnh nhân tại khoa khám bệnh BVTM An Giang”
8. Hoàng Quốc Hòa (2012). “Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và cải thiện sự hài lòng của người bệnh tại khoa khám bệnh – bệnh viện nhân dân Gia Định”. Hội nghị thường niên câu lạc bộ giám đốc các bệnh viện phía Nam

9.Trần Thị Quỳnh Hương (2014), “Nghiên cứu thời gian và chi phí khám bệnh của  bệnh nhân bảo hiểm y tế tại bệnh viện Thống Nhất Đồng Nai năm 2013”, Kỷ Yếu khoa học kỹ thuật bệnh viện Đa khoa Thống Nhất năm 2014.

10.Trương Quang Trung, Lưu Ngọc Hoạt, Bùi Văn Lệnh (2009), “Thời gian chờ đợi của người bệnh và gia đình của họ trong quy trình khám chữa bệnh tại Khoa Khám- cấp cứu, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, tháng 4/2009”, Tạp chí Y học số đặc biệt.
11.Viện từ điển học và Bách khoa toàn thư Việt Nam, tra từ: Khám bệnh
12. Sở y tế Bến Tre (2016), Báo cáo Tổng kết công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân năm 2016 và phương hướng nhiệm vụ năm 2017
13.Vũ Minh Thúy (2010), Thời gian chờ khám của bệnh nhân tại khoa Khám bệnh Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung ương từ tháng 11/2009 đến tháng 02/2010, Luận văn tốt nghiệp cử nhân Y khoa, Đại học Y Hà Nội
TIẾNG ANH

14.CHEN Bai - lian, LI En - dong, Kazunobu Yamawuchi, Ken Kako, Shiji Nagagawa and MIAO Wei-ju, inpact of adjustment measures on reducing outpatient waiting time in a community hospital: appliacaton of a computer simulation

15.Kevin G.Tuttle (2000), Improving ED Wait Times at North Shore University Hospital, Sixsigma.
16.Mahamad Hannaffi Abdullah (2004), Literature research: Study on outpatinets ’s waiting in hospital university Kebangsaan Malaysia (HUKM) through the six sigma approach.




