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TÓM TẮT:
Bài viết đánh ậá sự hài lòng của người tham gia Bảo hiểm Y tế (BHYT) đối với chất lượng 

dịch vụ (CLDV) chám, chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa tư nhân Bình An, tỉnh Kiên Giang. 
Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra những nhân tô" ảnh hưỏng đến mức độ hài lòng của người tham 
gia BHYT về dịch vụ khám, chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa Bình An gồm: “sự chu đáo, 
thông tin, hiệu qi.ả công việc, danh tiếng và chi phí hợp lý Trong đó, nhân tô" “sự chu đáo” 
là tác động mạnh nhát đến sự hài lòng (SHL) của tham gia BHYT, nhân tố “chi phí” là tác động 
ít nhâ"t đến sự hà] lòng của tham gia BHYT đối với CLDV khám, chữa bệnh tại Bệnh viện Đa 
khoa tư nhân Bình An. Bằi nghiên cứu đã đề xuâ"t một số biện pháp hằm ý chính sách nhằm 
nâng cao mức độ hài lòng của tham gia BHYT và cải thiện ý định hành vi của người tham gia 
BHYT, qua đó góp phần giúp cho Bệnh viện phục vụ bệnh nhân tốt hơn và thu hút được nhiều 
người tham gia BHYT đến với Bệnh viện.

Tờ khóas Chất lượng dịch vụ, sự hài lòng, dịch vụ khám, chữa bệnh, Bệnh biện Đa khoa 
tư nhân Bình An.

1. Giởi thiệu
Bảo hiểm xã hội và BHYT là hai chính sách xã 

hội quan trọng, là trụ cột chính của hệ thống an 
sinh xã hội, góp phần thực hiện tiến bộ và công 
bằng xã hội, bảo đảm ổn định chính trị - xã hội và 
phát triển kinh tế - xã hội (Nghị quyết số 21- 
NQ/TW ngày 22/11/2012 của Bộ Chính trị).

BHYT là hình thức bảo hiểm được áp dụng 
trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, không vì mục 
đích lợi nhuận, do Nhà nước tổ chức thực hiện và 
các đối tượng có trách nhiệm tham gia theo quy 
định của Luật này. Mục đích của BHYT là góp 
phần ổn định kinh tế cho người tham gia khi không 
may gặp rủi ro ốm đau bệnh tật, từ đó khôi phục. 
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phát triển sản xuất và đời sống. Luật BHYT ra đời 
theo hướng có lợi cho người tham gia BHYT. số 
người tham gia ngày càng nhiều hơn trên phạm vi 
cả nước nói chung và riêng địa bàn tỉnh Kiên giang 
nói riêng đã góp phần xóa đói giảm nghèo bền 
vững, thực hiện tính công bằng xã hội và tạo điều 
kiện cho người dân được đảm bảo sức khỏe để góp 
phần xây dựng xâ hội vì sự phồn vinh của đất nước.

Tuy nhiên, ngoài việc mang lại nhiều lợi ích 
cho người tham gia BHYT thì cũng có trường hợp 
người tham gia BHYT không hài lòng, bất bình vì 
khi sử dụng thẻ BHYT đi khám, chữa bệnh, như: 
thái độ ứng xử, khả năng giao tiếp, cơ sở vật châu 
CLDV. châ't lượng phục vụ, năng lực chuyên môn 
của một số cán bộ y tế và các thủ tục hành chính 
trong khám, chữa bệnh làm cho người bệnh không 
hài lòng, chưa thực sự tạo thuận lợi cho người 
tham gia BHYT khi đi khám, chữa bệnh tại các cơ 
sở y tế tư nhân.

Xuât phát từ những vân đề nêu trên, bài viết 
này đề cập đến và phân tích các nhân tố tác động 
đến sự hài lòng của người tham gia BHYT đối với 
CLDV khám, chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa tư 
nhân Bình An, tĩnh Kiên Giang, từ đó đưa ra các 
hàm ý chính sách nhằm nâng cao CLDV khám, 
chữa bệnh để đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh 
tại địa phương.

2. Cơ sở lý thuyết
2. Ị. Cơsởỉý thuyết
2. Ị. ỉ. Chất lượng dịch vụ
CLDV là phạm vi mà một dịch vụ đáp ứng 

được nhu cầu và kỳ vọng của khách hàng (21.
Theo Parasuraman et ai (1985), CLDV là sự 

cảm nhận của khách hàng về các giá trị mà dịch 
vụ đem lại cho khách hàng. Một định nghĩa khác 
cho rằng CLDV là thái độ biểu hiện sự đánh giá 
tổng thể |3|.

CLDV còn có thể được định nghĩa là sự khác 
biệt giữa kỳ vọng vằ cảm nhận của khách hàng về 
dịch vụ. Nếu như sự kỳ vọng lớn hơn hiệu quả của 
dịch vụ thì khách hàng sẻ không thỏa mãn về chất 
lượng, và do đó họ không hài lòng về CLDV 117].

2. 1.2. Sự hài lòng
Sự hài lòng của khách hàng là sự phản hồi tình 

cảm/toàn bộ cảm nhận của khách hàng đối với 

nhà cung cấp dịch vụ trên cơ sà so sánh sự khác 
biệt giữa những gì họ nhận được so với mong đợi 
trước đó [14-15].

Theo Forbes (2008), hài lòng tác động tích cực 
vào các hoạt động sau: Trung thành (Loyalty); 
Phần chia của ví tiền (Share of wallet): truyền 
miệng (Word-ofmouth) và hiệu quả về chi phí 
(Cost efficiencies).

2. 1.3. Mối quan hệ giữa CLDV và sự hài lồng 
của khách hàng

CLDV được xem như khoảng cách giữa mong 
đợi về dịch vụ và nhận thức của khách hàng khi sử 
dụng dịch vụ (Parasuraman et al., 1988), Một số 
tác giả cho rằng giữa CLDV và hài lòng khách 
hàng có sự trùng khớp vì thế hai khái niệm này có 
thể sử dụng thay thế cho nhau. Một số nghiên cứu 
khác cho rằng giữa hài lòng khách hàng và CLDV 
là hai khái niệm khác nhau: hài lòng khách hàng 
xem như là kết quả. CLDV xem như nguyên nhân; 
hài lòng có tính chất dự báo mong đợi, CLDV là 
một chuẩn lý tưởng. Theo Zeithaml and Bitner 
(2000), CLDV và hài lòng khách hằng là hai khái 
niệm khác nhau, trong khi CLDV chỉ tập trung cụ 
thể vào nhừng thành phần của dịch vụ, hài lòng 
khách hàng là khái niệm tổng quát. Hiện vẫn chưa 
có được sự thống nhất giữa các nhà nghiên cứu về 
các khái niệm, nhưng đa số các nhà nghiên cứu 
cho rằng giữa CLDV và hài lòng khách hàng có 
mối liên hệ với nhau.

2.2. Mô hình nghiên cứu
Dựa trên mô hình nghiên cứu của Sower và 

cộng sự (2001) và các nghiên cứu của Tăng Thị 
Lưu (2001), Nguyễn Song Thất (20Ỉ2), Hoàng 
Tuấn Sơn (2013), Nguyễn Thị Kim Chi (2013), tác 
giả đề xuất mô hình nghiên cứu các nhân tố ảnh 
hưởng tới tới sự hài lòng của người tham gia 
BHYT đối với dịch vụ khám, chữa bệnh bao gồm 
1 biến phụ thuộc là: Sự hài lòng và 6 biến độc lập 
đó là Tôn trọng và chu đáo. Hiệu quả liên tục, 
Thông tin. Sự hợp lý về chi phí. Cơ sở vật chất và 
Danh tiếng. (Hình Ị)

3. Phương pháp nghiên cứu
3.7. Phương pháp thu thập số liệu
Việc chọn mẫu có kích thước lớn sẽ giúp cho 

kết quả nghiên cứu của luận văn đạt độ tin cậy

166 Số27-Tháng 11/2020



QUÀN TRỊ-qUẢN LÝ

Hình ĩ: Mô hình nghiên cứu đề xuất

Nguồn: Tác giả xây dựng

cao. Đối với phân tích nhân tố khám phá EFA: 
Theo kinh nghiệm của các nhà nghiên cứu trước, 
“nếu sử dụng phương pháp ước lượng thì kích 
thước mẫu tối thiểu phải từ 100 đến 150“ (Marra 
and Hair, 1988). Theo tác giả Hoàng Trọng và 
Chu Nguyễn Mộng Ngọc (2005) “kích thước mẫu 
tôi thiểu là 5 mẫu cho 1 tham số’ ưđc lượng”. Với 
câu hỏi về đo lường chát lượng có 39 biến nên số 
lượng mẫu tôi thiểu cho nghiên cứu này là 39 X 5 + 
(39*5*0,1) = 214 mẫu. Số’ bản câu hỏi phát ra là 
220 bản, số’ bản câu hỏi đủ tiêu chuẩn là 215 bản 
đủ số lượng mẫu yêu cầu.

Nghiên cứu tiến hành thu thập dữ liệu bằng 
bảng câu hỏi khảo sốt, điều tra phỏng vân trực 
tiếp cho đối tượng khảo sát. mỗi câu hỏi được áp 
dụng trả lời theo thang đo Likert 5 điểm gồm: 1 - 
Hoàn toàn không đồng ý; 2 - Không đồng ý; 3 - 
Bình thường; 4 - Đồng ý; 5 - Hoàn toàn đồng ý.

3.2. Phương pháp nghiên cứu
Giai đoạn nghiên cứu sơ bộ sử dụng phương 

pháp nghiên cứu định tính. Sau đó tiến hành 
phỏng vân sâu/thảo luận tay đôi 10 đốì tượng là 
nhân viên lâu năm, có nhiều kinh nghiệm thông 
qua bảng câu hỏi định tính được chuẩn bị từ trước 
nhằm xác định, hiệu chỉnh và bổ sung các nhân tố 
CLDV khám, chữa bệnh đến sự hài lòng của 
người tham gia BHYT tại Bệnh viện, sau đó xây 

dựng và phát triển các biến quan sát cho các yếu 
tố dự kiến và xây dựng bảng hỏi phục vụ cho quá 
trình nghiên cứu định lượng.

Nghiên cứu chính thức được thực hiện bằng 
cách tiếp cận nghiên cứu định lượng thông qua 
220 bảng câu hỏi chính thức. Thang đo được kiểm 
định bằng hệ số tin cậy Cronbach’s Alpha và phân 
tích nhân tô’khám phá (EFA), Phân tích hồi quy đa 
biến, xử lý dữ liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.

4. Kết quả nghiên cứu
4. ỉ. Kiểm định độ tin cậy thang đo
Kết quả phân tích Cronbach’s Alpha cho thấy 

tất các thang đo đều đạt hệ số Cronbach’s Alpha 
đều > 0.6 [9]; các biến quan sát của thang đo đều 
có hệ số tương quan biến tổng (Corrected item 
total correlation) > 0,3, đạt yêu cầu giữ lại trong 
thang đo. Như vậy, kết quả phân tích cho thấy các 
thang đo đều có độ tin cậy khá cao (a > 0,7) với 31 
biến quan sát được giữ lại và đưa vào phân tích 
nhân tố khám phá EFA. (Bảng 1)

4.2. Phân tích nhân tô'khám phá (EFA)
Hệ số KMO = 0.816 > 0,5. Kết luận: Dữ liệu 

phù hỢp để thực hiện phân tích nhân tố khám phá.
Kết quả kiểm định: Sig = 0.000 < 0.05. Kết 

luận: Bác bỏ giả thuyết Ho, nghĩa là các biến quan 
sát có mối tương quan với nhau trong tổng thể.

Tiêu chuẩn chọn số lượng nhân tố: 6 nhấn tô 
được trích ra đều có giá trị eigenvalue lớn hơn 1 
(đạt tiêu chuẩn) và phương sai trích > 0.5 bằng 
79,2% (đạt tiêu chuẩn), điều này có nghĩa là sáu 
nhân tố được rút ra có thể giải thích được 79,2% sự 
hiên thiên của tập dữ liệu.

Các biến quan sát đều có hệ số tải nhân tố > 
0,5 chứng tỏ các biến đều có ý nghĩa thống kê tốt. 
số tải nhân tô’càng cao thì mối quan hệ tương quan 
giữa các biến với yếu tô’ càng lớn. (Bảng 2)

4.3. Phân tích tương quan Pearson
Kết quả phân tích tương quan Pearson cho thây 

trong 6 biến độc lập thì chỉ có 3 biến (sự tôn trọng 
và chu đáo, sự hiệu quả, Chi phí) có mối tương 
quan khá chặt chẽ với biến phụ thuộc (sự hài 
long), các hệ sô’ tương quan đều có ý nghĩa thông 
kê. Kết quả phân tích tương quan trên khẳng định 
việc tiếp tục thực hiện phân tích hồi quy đa biến là 
phù hợp đô'i vối tập dữ liệu đang xét.
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Bàng 1. Hệ số Cronbach’s Alpha

Thang đo
SỐbiến 

quan sát
Hệ số Cron bach's Alpha Tương quan blẽh tông nhỏ nhất

Sự tôn trọng và chu đáo 5 0,948 0,830

Thông tin 4 0.909 0,770

Cơ sở vật chất 3 0,931 0,820

Sụ hiệu quả 6 0,946 0,748

Danh tiếng 3 0,941 0,857

Chi phí hợp lý 5 0,879 0,657

Sự hài lòng của người tham gia BHYT 5 0,921 0,710

Nguồn: Tác giỏ phân tích tổng hợp

Bảng 2. Phân tích nhàn tô' các biến độc lập

Biếh 
quan sát

1 2 3 4 5 6

HQ1 ,817

HQ2 ,897

HQ3 ,908

HQ4 ,893

HQ5 ,898

HQ6 ,858

HQ1 ,817

SCD2 ,505

I

SCD3 ,880

SCD4 ,798

SCD5 ,893

SCD6 ,890

CP1 ,850

CP2 ,859

CP3 ,801

CP4 ,787

CP5 ,806

Biến 
quan sát

1 2 3 4 5 6

TT1 ,837

TT2 ,847

TT3 ,868

TT4 ,877

CSVC3 ,899

CSVC4 ,916

CSVC5 ,926

DT3 ,905

DT4 ,851

DT6
____ _____ ..

,929

Nguồn: Tác giả phân tích tổng hợp

4.4. Phần tích hồi quy đa biến
Mô hình hồi quy bao gồm một biến phụ thuộc 

(Sự hài lòng) và 06 biến độc lập có hệ số xác 
định điều chỉnh. R2 hiệu chỉnh là 68,9%. Điều 
này có nghĩa là mô hình hồi quy phù hợp với lập 
dữ liệu đến 68,9% hay các biến độc lập trong mô 
hình giải thích được 68,9% sự biến thiên của biến 
phụ thuộc.
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Kết quả phân tích phương sai ANOVA cho 
biết giá trị F = 80.162 và mức ý nghĩa giá trị kiểm 
định t (Sig) = 0,000 < mức ý nghĩa a = 5%. Như 
vậy, giả thuyết HO (Hệ số R2 của tổng thể = 0) bị 
bác bỏ và kết luận được rằng mô hình hồi quy mà 
ta xây dựng phù hợp với tổng thể hay có thề 
nói rằng mô hình mà ta xây dựng là có ý nghĩa 
thống kê.

Từ kết quả phân tích hồi quy cũng cho thây 
giá trị kiểm định Sig (của các hệ số pl, p2, p3) 
đều đạt giá trị nhỏ hơn mức ý nghĩa a = 0,05 và 
p4 <0,1: Kết luận: Các hệ số hồi quy pl. £2, £3, 
của các biến độc lập tương ứng đều có ý nghĩa về 
mặt thống kê ỗ mức ý nghía 1% và £3 của các 
biến độc lập tương ứng đều có ý nghĩa về mặt 
thống kê ở mức ý nghĩa 10%. Điều này cũng có 
nghĩa là bác bỏ giả thuyết cho rằng không có môi 
liên hệ giữa các biến độc lập “sự tôn trọng và chu 
đáo, thông tin, sự hiệu quả, chi phí hợp lý" với 
biến phụ thuộc là “sự hài lòng của người tham gia 
BHYT đối với CLDV khám, chữa bệnh tại Bệnh 
viện Đa khoa tư nhân Bình An”. Còn đối với £5, 
p6 đều đạt giá trị lớn hơn mức ý nghĩa a = 0.1 
tương ứng đều không có ý nghĩa về mặt thông kê.

Dựa vào kết quả phân tích, phương trình hồi 
quy tuyến tính chuẩn hoá giải thích sự hài lòng 
của người tham gia BHYT đối với CLDV khám, 
chữa bệnh được xây dựng như sau:

SHL = 3,44 + O,Ỉ3HQ*** + 0,34SCD***
+ 046CP*** + 0,05 TT*
+ 0,025 CSVCns - 0,001 DTns

Kêt quả phân tích hoi quy cho thây hai biến 
độc lập là Cơ sở vật chát và Danh tiếng có mức ý 
nghĩa Sig. đều lớn hơn 0.1 (0,36 và 0,97) nên giả 
thuyết H5 và H6 bị bác bỏ. (Bảng 3)

Kết quả mô hình nghiên cứu lý thuyết cho 
thấy, sự hài lòng của người tham gia BHYT đối 
với CLDV khám, chữa bệnh tại Bệnh viện gồm 4 
thành phần có ý nghĩa thông kê: “Hiệu quả”. “Sự 
tôn trọng và chu đáo”. “Chi phí”, “Thông tin”. 
Kết quả này tuy có ý nghĩa thông kê hơn các 
nghiên cứu trước nhưng 4 thành phần này cũng 
phù hợp với điều kiện thực tế tại Bệnh viện, 
trong đó “Chi phí” được thừa nhận là vân đề quan 
trọng nhất, tác động lớn nhát đến sự hài lòng của 

người tham gia BHYT đôi CLDV khám, chữa 
bệnh (p = 0,46), vượt trội hơn so với sự ảnh hưởng 
của các nhân tô khác: Sự tôn trọng và chu đáo (p 
= 0,34), Hiệu quả (p = 0,13), Thông tin (p = 0,05).

Cuối cùng, mô hình lý thuyết về sự hài lòng 
của người tham gia BHYT đối với CLDV khám, 
chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa tư nhân Bình 
An sẽ góp phần bổ sung vào hệ thống lý thuyết 
về sự hài lòng của người tham gia BHYT đối với 
CLDV khám, chữa bệnh tại các Bệnh viện. Các 
nhà nghiên cứu, nhà lãnh đạo quản lý có thể coi 
mô hình này như một mô hình tham khảo các 
nghiên cứu của mình ở các nghiên cứu khác.

5, Kết luận
Từ kết quả nghiên cứu cho thây, để nâng cao 

được sự hài lòng của người khám, chữa bệnh có 
thẻ BHYT đối với CLDV khám, chữa bệnh 
tại Bệnh viện cần thiết thực hiện một số khuyến 
nghị sau:

Thứ nhất, Bệnh viện cần tiếp tục quan tâm 
đến nhân tố kết quả công việc. Do đây được xem 
như phương tiện để đạt đến sự hài lòng của bệnh 
nhân có hiệu quả nhất. Sự chu đáo là hiệu quả 
của việc thu viện phí trong quá trình điều trị. các 
chứng từ được thanh toán cụ thể, nhân viên sẩn 
sàng giải thích các thông tin cũng như tiếp nhận 
bất cứ phàn nàn của bệnh nhân và người nhà 
bệnh nhân để quá trình thanh toán được giải 
quyết tôi.

Thứ hai, Bệnh viện cần tiếp rục quan tâm đến 
nhân tố Sự hiệu quả, là sự giao tiếp, trao đổi giữa 
bộ phận này với bộ phận khác hoặc giữa Bệnh 
viộn với gia đình bệnh nhân về phương pháp điều 
trị, quá trình xuất viện, tình trạng sức khỏe.

Thứ ba, yếu tố Thông tin cũng tác động đến sự 
hài lòng của bệnh nhân, hiện nay đang tồn tại 
thực tế là bệnh nhân khó tiếp được được thông tin 
một cách nhanh chóng, khó lấy được hồ sơ bệnh 
án mà mình muốn chuyển sang điều trị ở các cơ 
sở y tế khác, thậm chí tình trạng bệnh và thông 
tin. phương thức chữa trị cũng chưa được Bệnh 
viện cho bệnh nhân biết cụ thể.

Thứ tư, yếu tố Chi phí hợp lý cần được Bệnh 
viện quan tâm nhiều hơn nữa, nâng cao máy móc 
trang thiết bị hiện đại. đồng thời nâng cao ứng
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Bảng 3. Kết quả phân tích hồi quy đa biến

Mô hình R R2 R2 điểu chinh Sai sốchuẩn ước lượng Durbin-Watson

1 0,836 0,698 0,689 0,39595 2,09

ANOVAa

Mô hình
Tống 

binh phương
Bậc tự do df

Trung bỉnh 
binh phương

ThohgkeF
Mớcýnghĩa 

a (Sig )

Hồi quy 75,406 6 12,568 80,162 0,000

1 Phần dư 32,610 208 0,157

lổng 
___________ ____

108,016 214

Nguồn: Tác gia phân tích tổng hợp

_ 1

Mô hình
Hệ số chưa chuẩn hóa Hộ SỐ chuẩn hóa

t Sig.
HệsốB Độ lệch chuẩn Beta

Hằng số 3,44*** 0,027 127,390 0,000

HQ 0,13*** 0,027 0,187 4,910 0,000

SCD 0,34*** 0,027 0,480 12,610 0,000

1 CP 0,46*** 0,027 0,653 17,130 0,000

TT 0,05* 0,027 0,072 1,891 0,060

csvc 0,025ns 0,027 0,035 0,926 0,356

DT -0,001 ns 0,027 -0,001 -0,036 0,971

dụng công nghệ thông tin vào việc thu tiền, quản 
lý chi phí điều trị, quản lý thông tin của bệnh 
nhân.... tiết kiệm thời gian cho cả Bệnh viện và 
bệnh nhân. Đặc biệt, cần có các biện pháp cải 
cách thủ tục hành chính, giảm thời gian chờ của 
người bệnh tại tất cả các khâu, như: Khám, chờ 
xét nghiệm, chờ mua thuốc, chờ thanh toán viện 
phí, trả kết quả xét nghiệm nhiều lần trong ngày.

Như vậy, từ kết quả nghiên cứu cho thây sự 
hài lòng của bệnh nhân đôi với CLDV khám. 

chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa tư nhân Bình 
An là tương đôi hài lòng. Từ đây, Bệnh viện có 
thể nhận diện đưực các thành phần chính của 
điểm mạnh và cơ hội, điểm yếu và thách thức đối 
với Bệnh viện và thứ tự tác động của chúng đến 
sự hài lòng của bệnh nhân. Vì vậy. Bệnh viện 
nên tập trung mọi nguồn lực tiến hành cải tiến, 
thực hiện nhiều biện pháp nhằm gia tăng sự hài 
lòng của người tham gia BHYT với CLDV khám, 
chữa bệnh ■
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ABSTRACT:
This study assesses the satisfaction of patients who have social health insurance cards with the 

quality of medical examination and treatment services provided by Binh An Private General 
Hospital, Kien Giang Province. This study’s findings show that factors affecting the satisfaction of 
patients are thoughtfulness, information, work efficiency, reputation and reasonable cost. In which, 
the factor of thoughtfulness has the strongest impact while the factor of reasonable cost has the 
weakest impact on the satisfaction of patients. This study proposes some policy implications to 
improve the satisfaction of patients who have social health insurance cards and the intention of 
participating in social health insurance of people, helping the hospital provide better medical 
services and attract more patients with social health insurance.
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