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Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả thực trạng chuyển tuyến tại Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Thanh Hóa năm 2020. Nghiên cứu mô tả cắt ngang đã được thực hiện bằng cách sử dụng dữ liệu từ Phần mềm 

quản lý bệnh viện tại Khoa Cấp cứu của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2020. Tổng số 3518 người 

bệnh nhập viện vào Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa đã chuyển tuyến trong năm 2020 được 

trích suất. Kết quả nghiên cứu cho thấy: Chương bệnh XIX: Chấn thương thương, ngộ độc và hậu quả của một 

số nguyên nhân từ bên ngoài có tỷ lệ chuyển cao nhất (n = 1388, 39,5%). Đa số người bệnh chuyển từ tuyến 

dưới lên tuyến trên (n = 2258, chiếm tỷ lệ 64,2%). Số người bệnh chuyển viện trái tuyến chỉ là 89 người (2,5%).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay, ở Việt Nam công tác tổ chức khám 
chữa bệnh ở tuyến tỉnh dù đã được củng cố, 
dần hoàn thiện nhưng vẫn đang phải đối mặt 
với nhiều khó khăn thách thức do thiếu trang 
thiết bị y tế, thiếu nhân lực có chuyên môn giỏi 
dẫn đến năng lực cung cấp dịch vụ khám chữa 
bệnh còn nhiều hạn chế. Bên cạnh đó do những 
bất cập về bảo hiểm y tế phân tuyến nơi khám 
chữa bệnh ban đầu dẫn đến việc phải chuyển 
tuyến cho người bệnh. Việc chuyển tuyến đã 
được nêu rõ trong thông tư 14/2014/ TT BYT, 
người bệnh chỉ được chuyển từ tuyến dưới 
lên tuyến trên khi đáp ứng điều kiện như bệnh 
không phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều 
trị, danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh, nếu cơ sở khám bệnh (KB), chữa 
bệnh (CB) tuyến trên liền kề không có dịch vụ 
kỹ thuật phù hợp thì cơ sở KB, CB tuyến dưới 

được chuyển lên tuyến cao hơn, trước khi 
chuyển tuyến, người bệnh phải được hội chẩn 
và có chỉ định chuyển tuyến.1

Công suất sử dụng giường bệnh chung của 
các bệnh viện trên cả nước là rất cao và ngày 
càng tăng, nhất là ở các bệnh viện trung ương 
trên địa bàn Hà Nội. Bệnh viện tuyến trung 
ương thì không có quyền từ chối người bệnh 
đến khám chữa bệnh, ngoài người bệnh cấp 
cứu từ các tuyến chuyển lên, bất cứ người bệnh 
nào tới khám, các bệnh viện tuyến trung ương 
đều tiếp nhận và phục vụ chăm sóc và điều trị. 
Trong khi cơ sở vật chất, nhân lực y tế không 
thể tăng lên, nên không tránh được quá tải.2 

Tình trạng quá tải là phổ biến tại hầu hết các 
bệnh viện ở các tuyến, đặc biệt quá tải trầm 
trọng ở tuyến trung ương và tuyến tỉnh. Tỷ lệ sử 
dụng giường thường xuyên trên 100% và dao 
động từ 120% đến 150%, thậm chí tới 200% ở 
một số bệnh viện lớn như Bệnh viện Bạch Mai, 
Bệnh viện K và Bệnh viện Ung bướu Thành phố 
Hồ Chí Minh. Tình trạng quá đông bệnh nhân 
xuất hiện cả ở khu vực phòng khám lẫn khu 
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vực điều trị nội trú: 2 - 3 bệnh nhân nội trú/1 
giường, 1 bác sỹ phòng khám phải khám 60 - 
100 bệnh nhân/ngày là phổ biến.2

Tại Bệnh viện Từ Dũ, mỗi ngày số người 
bệnh đến khám từ các tỉnh đến khám là 50,7%, 
trong đó người bệnh từ 18 - 60 tuổi là 97,3%. 
Người bệnh đến Bệnh viện Từ Dũ vì không tin y 
tế cơ sở chiếm 57,4%. Sau khám được kê đơn 
về điều trị là 91,5%, mà trong số đó y tế cơ sở 
có thể điều trị được 78,9% đối với người bệnh 
ngụ ở TPHCM và 71,9% đối với người bệnh 
ngụ ở các tỉnh.3 

Hơn nữa vận chuyển người bệnh cấp cứu 
trong một bệnh viện hoặc giữa các tuyến trong 
hệ thống y tế là một thách thức không nhỏ khi 
phải đảm bảo an toàn cho người bệnh. Để đảm 
bảo an toàn và giảm tối đa những tai biến bất 
lợi cho người bệnh, cơ sở y tế cần phải có đầy 
đủ các phương tiện vận chuyển chuyên dụng, 
thuốc hồi sức, nguồn nhân lực có trình độ, kỹ 
năng tốt về chuyên môn và quản lý tiếp nhận 
giữa các tuyến được thực hiện một cách có hệ 
thống.4

Hiện nay, các nghiên cứu, tổng kết về vấn 
đề chuyển tuyến chưa được đề cập nhiều. Hơn 
nữa, Thanh Hóa là trung tâm y học của khu vực 
Bắc Trung Bộ, trong tương lai gần sẽ triển khai 
các hoạt động ứng dụng y tế từ xa trong cấp 
cứu (Tele-ICU) với các bệnh viện tuyến trung 
ương nên việc xác định mô hình bệnh tật và 
thực trạng chuyển tuyến tại bệnh viện này là 
vô cùng quan trọng, góp phần tìm ra giải pháp 
nhằm nâng cao năng lực cho cán bộ hồi sức cấp 
cứu của bệnh viện, lập kế hoạch tăng cường 
chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân trên 
địa bàn tỉnh Thanh Hóa. Chính vì vậy, việc thực 
hiện nghiên cứu này là thực sự cần thiết. Kết 
quả của đề tài sẽ giúp mô tả thực trạng của 
công tác chuyển tuyến, góp phần thay đổi kế 
hoạch nâng cao dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
cho tuyến tỉnh. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Người bệnh nhập viện điều trị tại Khoa Hồi 
sức cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa 
đã chuyển đi các tuyến khác trong năm 2020.

2. Phương pháp 
Địa điểm nghiên cứu
Khoa Hồi sức cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa 

tỉnh Thanh Hóa.
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả loạt bệnh, thu thập số liệu 

sẵn có từ Phần mềm quản lý bệnh viện tại Khoa 
Cấp cứu của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh 
Hóa năm 2020. 

Thời gian nghiên cứu
Dữ liệu được tổng hợp vào tháng 1/2022. 

Thu thập dữ liệu người bệnh đến khám và điều 
trị tại khoa cấp cứu đã chuyển tuyến từ ngày 
1/1/2020 đến ngày 31/12/2020. 

Mẫu và cách chọn mẫu
Tổng số 3518 hồ sơ bệnh án của người 

bệnh được trích xuất từ phần mềm quản lý 
bệnh viện. 

Biến số, chỉ số nghiên cứu
Chúng tôi thu thập các thông tin chung liên 

quan đến người bệnh như tuổi, giới tính, thời 
điểm vào viện (sáng/ chiều), thời gian nằm viện 
(theo giờ/ theo ngày), thời điểm ra viện (sáng/ 
chiều), khoa ra viện. Các thông tin liên quan 
đến bệnh tật như Chương bệnh (bệnh chính, 
theo ICD-10), có bệnh kèm theo (có/ không), 
kết quả điều trị (đỡ/ không thay đổi/ nặng hơn). 
Các thông tin liên quan đến chuyển tuyến: hình 
thức chuyển tuyến (chuyển người bệnh từ 
tuyến dưới lên tuyến trên liền kề, chuyển người 
bệnh từ tuyến dưới lên tuyến trên không qua 
tuyến liền kề, chuyển người bệnh từ tuyến trên 
về tuyến dưới, chuyển người bệnh giữa các cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh trong cùng tuyến), 
đúng tuyến (đúng tuyến/ trái tuyến). 
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Quản lý và phân tích số liệu 

Dữ liệu sau khi được trích xuất trực tiếp từ 
Phần mềm quản lý bệnh viện sang Excel, làm 
sạch và chuyển sang phần mềm R Studio để 
phân tích. Đối với các biến định lượng, độ tập 
trung được mô tả bằng trung vị, độ phân tán được 
mô tả bằng khoảng tứ phân vị. Các biến định tính 
được mô tả theo tần suất và tỷ lệ phần trăm. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng 
khoa học Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa 
(QĐ số 15/HĐKH-BV ngày 6/9/2021), được sự 
đồng ý của Ban giám đốc và kết quả chỉ nhằm 
mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1 mô tả thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu. Có tổng số 3518 lượt người bệnh 
vào Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thanh Hóa có chuyển tuyến trong năm 2020. 
50% đối tượng nghiên cứu có tuổi nhỏ hơn 52, 
chỉ 25% người bệnh chuyển tuyến có tuổi hơn 
65. Nam giới chiếm tỷ lệ 70,4% (n = 2478). Đa 
số người bệnh nhập viện vào khoa cấp cứu 
vào buổi chiều (n = 2392, 68%). Tuy nhiên, 
thời điểm ra viện buổi sáng chiếm tỷ lệ 48,4%. 
Trong số người bệnh chuyển tuyến, 50% người 
bệnh truyển trong vòng 3 ngày đầu tiên, có 25% 
người bệnh chuyển nay trong ngày đầu tiên. Chỉ 
có 9,9% người bệnh chuyển viện vào cuối tuần. 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Thông tin chung Số lượng
(n = 3518)

Tỷ lệ %

Giới tính 

Nam 2478 70,4

Nữ 1040 29,6

Thời điểm vào viện 

Buổi sáng 1126 32,0

Buổi chiều 2392 68,0

Thời điểm ra viện 

Buổi sáng 1703 48,4%

Buổi chiều 1815 51,6%

Ngày ra viện 

Ngày làm việc 3168 90,1

Cuối tuần 350 9,9

Tuổi 52† (33 – 65)†

Thời gian nằm viện 

Ngày 3† (1 – 8)†

Giờ 74† (21 – 181)†

† Trung vị (khoảng tứ phân vị)
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Bảng 2 mô tả các chương bệnh của các 
ca chuyển tuyến trong năm 2020 của Khoa 
Cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa. 
Chương bệnh có tỷ lệ chuyển cao nhất (n = 
1388, 39,5%) là Chương XIX: Chấn thương, 
ngộ độc và hậu quả của một số nguyên nhân từ 
bên ngoài. Đứng thứ hai là chương IX: Bệnh hệ 

tuần hoàn với tỷ lệ 14,5% (n = 511). Ba chương 
bệnh tiếp theo có số người chuyển tuyến cao 
nhất lần lượt là: Chương II: U tân sinh (8,4%), 
Chương X: Bệnh hệ hô hấp (6,5%), và Chương 
XI: Bệnh hệ tiêu hoá (6,0%). Các bệnh nhiễm 
trùng chỉ chiếm 5,3%. 

Bảng 2. Chương bệnh của các ca chuyển tuyến 
từ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2020 

Chương bệnh 
Số lượng
(n = 3518)

Tỷ lệ %

Chương XIX: Chấn thương, ngộ độc và hậu quả của một số nguyên 
nhân từ bên ngoài

1388 39,5

Chương IX: Bệnh hệ tuần hoàn 511 14,5

Chương II: U tân sinh 296 8,4

Chương X: Bệnh hệ hô hấp 228 6,5

Chương XI: Bệnh hệ tiêu hoá 210 6,0

Chương I: Bệnh nhiễm trùng và ký sinh trùng 186 5,3

Chương XXI: Các yếu tố liên quan đến tình trạng sức khỏe và tiếp cận 
dịch vụ y tế

159 4,5

Chương XIII: Bệnh hệ cơ, xương, khớp và mô liên kết 143 4,1

Chương XVIII: Các triệu chứng và bất thường về lâm sàng, cận lâm 
sàng không phân loại nơi khác

99 2,8

Chương VI: Bệnh hệ thần kinh 96 2,7

Chương XIV: Bệnh hệ sinh dục, tiết niệu 77 2,2

Chương III: Bệnh máu, cơ quan tạo máu và các bệnh lý liên quan đến 
cơ chế miễn dịch

37 1,1

Chương V: Rối loạn tâm thần và hành vi 34 1,0

Chương XII: Bệnh da và tổ chức dưới da 20 0,6

Chương XV: Mang thai, sinh đẻ và hậu sản 10 0,3

Chương IV: Bệnh nội tiết, dinh dưỡng và chuyển hoá 10 0,3

Chương VII: Bệnh mắt và phần phụ 7 0,2

Chương XVII: Dị tật bẩm sinh, biến dạng và bất thường về nhiễm sắc thể 5 0,1

Chương VIII: Bệnh tai và xương chũm 1 0,0

Chương XVI: Một số bệnh lý khởi phát trong thời kỳ chu sinh 1 0,0

Tổng 3518 100
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Bảng 3 mô tả thực trạng bệnh kèm thèo và 
kết quả điều trị ở thời điểm người bệnh ra viện 
để chuyển tuyến. Kết quả bảng 3 cho thấy có tới 
2460 đối tượng nghiên cứu có bệnh kèm theo 
(69,9%). Trong số người bệnh chuyển tuyến, tỷ lệ 

người bệnh có tình trạng không thay đổi so với lúc 
nhập viện chiếm tỷ lệ 65% (n = 2287). Trong khi 
đó số người bệnh có tình trạng được cải thiện (n 
= 983) chiếm tỷ lệ 27,9%. Tình trạng người bệnh 
lúc gia viện nặng hơn chỉ chiếm 7,1%. 

Bảng 3. Bệnh kèm theo và kết quả điều trị của người bệnh chuyển tuyến  
từ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2020

Số lượng (n = 3518) Tỷ lệ %

Bệnh kèm theo

Có 2460 69,9

Không 1058 30,1

Kết quả điều trị 

Đỡ 983 27,9

Không thay đổi 2287 65,0

Nặng hơn 248 7,1

Bảng 4 mô tả thực trạng chuyển tuyến tại 
Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh 
Hóa năm 2020. Đa số người bệnh chuyển từ 
bệnh viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa lên tuyến 
trên (n = 2258, chiếm tỷ lệ 64,2%). Tỷ lệ chuyển 
người bệnh về tuyến dưới và chuyển giữa 

các cơ sở y tế ngang cấp lần lượt là 25,1% và 
10,7%. Số người bệnh chuyển viện trái tuyến 
chỉ là 89 người (2,5%), trong số đó chuyển 
lên tuyến trên trái tuyến chiếm tỷ lệ 97,7% và 
chỉ 2,3% người bệnh chuyển trái tuyến xuống 
tuyến dưới. 

Bảng 4. Thực trạng chuyển tuyến từ Khoa Cấp cứu hồi sức, 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2020 

Hình thức chuyển tuyến Trái tuyến Đúng tuyến Tổng

Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Chuyển người bệnh từ bệnh viện đa 
khoa Thanh Hóa lên tuyến trên 

87 97,7 2171 63,3 2258 64,2

Chuyển người bệnh từ bệnh viện đa 
khoa Thanh Hóa về tuyến dưới

2 2,3 880 25,7 882 25,1

Chuyển người bệnh từ bệnh viện đa 
khoa Thanh Hóa tới các cơ sở khám 
bệnh ngang cấp

0 0 378 11,0 378 10,7

Tổng 89 100 3429 100 3518 100
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Bảng 5 mô tả thực trạng chuyển tuyến tại 
Khoa Cấp cứu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh 
Hóa năm 2020 theo các chương bệnh. Hai 
chương bệnh có tỷ lệ chuyển lên tuyến trên cao 
nhất đó là Chương XIX: Tổn thương, ngộ độc 
và hậu quả của một số nguyên nhân từ bên 
ngoài (31,2%), Chương IX: Bệnh hệ tuần hoàn 
(19,8%). Chương XIX: Tổn thương, ngộ độc và 

hậu quả của một số nguyên nhân từ bên ngoài 
cũng là chương chuyển xuống tuyến dưới 
nhiều nhất (75,5%). Ba chương có tỷ lệ cao 
nhất khi người bệnh chuyển giữa các bệnh viện 
cùng phân cấp lần lượt là Chương II: U tân sinh 
(23,8%), Chương X: Bệnh hệ hô hấp (16,9%), 
và Chương IX: Bệnh hệ tuần hoàn (13,8).

Bảng 5 Thực trạng chuyển tuyến từ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2020 theo các 
chương bệnh

Chuyển lên tuyến trên Chuyển về tuyến dưới Chuyển giữa các  
bệnh viện cùng cấp

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ %

Chương I 129 5,7% 11 1,2% 46 12,2%

Chương II 190 8,4% 16 1,8% 90 23,8%

Chương III 34 1,5% 1 0,1% 2 0,5%

Chương IV 6 0,3% 3 0,3% 1 0,3%

Chương IX 447 19,8% 12 1,4% 52 13,8%

Chương V 7 0,3% 1 0,1% 26 6,9%

Chương VI 82 3,6% 3 0,3% 11 2,9%

Chương VII 6 0,3% 0 0,0% 1 0,3%

Chương VIII 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%

Chương X 143 6,3% 21 2,4% 64 16,9%

Chương XI 178 7,9% 14 1,6% 18 4,8%

Chương XII 15 0,7% 5 0,6% 0 0,0%

Chương XIII 101 4,5% 39 4,4% 3 0,8%

Chương XIV 64 2,8% 4 0,5% 9 2,4%

Chương XIX 705 31,2% 666 75,5% 17 4,5%

Chương XV 2 0,1% 1 0,1% 7 1,9%

Chương XVI 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Chương XVII 5 0,2% 0 0,0% 0 0,0%

Chương XVIII 82 3,6% 2 0,2% 15 4,0%

Chương XXI 61 2,7% 83 9,4% 15 4,0%

Tổng 2258 100% 882 100% 378 100%
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IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, dữ liệu người bệnh 

trích xuất từ dữu liệu bệnh án điện tử của Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa trong năm 2020 
cho thấy 50% người bệnh chuyển tuyến có 
tuổi nhỏ hơn hoặc bằng 52 và 25% đối tượng 
nghiên cứu có tuổi lớn hơn 65. Độ tuổi trung 
bình trong nghiên cứu thực trạng cấp cứu trước 
viện người bệnh chấn thương sọ não tại tỉnh 
Thái Bình là 54,5 ± 21,9.5 Theo một nghiên cứu 
ở Tây Ban Nha, độ tuổi trung bình mà bệnh 
nhân cấp tính nhập viện vào các khoa cấp cứu 
của bệnh viện là 61 tuổi. Có thể giải thích rằng 
người trung niên (40 - 64 tuổi) có thể phải đối 
mặt với căng thẳng hàng ngày nhiều hơn và 
sức khỏe thể chất và tâm lý kém. Khoảng một 
phần ba người trưởng thành trung niên ở Anh 
có nhiều tình trạng sức khỏe - chẳng hạn như 
đau lưng mãn tính, sức khỏe tâm thần và huyết 
áp cao. Ngoài ra, nguy cơ nhập viện cấp cứu 
dường như tăng lên với tuổi cao.6 Với người 
bệnh cấp cứu ở nhóm cao tuổi, việc chuyển 
tuyến cho người bệnh cũng có thể gặp khó 
khăn làm trầm trọng thêm tình hình bệnh. 

Trong số các bệnh nhân chuyển tuyến trong 
nghiên cứu này, 75% trường hợp có thời gian 
nằm viện trong vòng 1 tuần. Các nghiên cứu 
trên thế giới cũng chỉ ra rằng, có thể người 
người bệnh cấp cứu có thể bị trì hoãn tiếp tục 
điều trị nếu phải chuyển tuyến. Thông thường 
khi đến các cơ sở y tế, người bệnh sẽ được 
cơ sở y tế tuyến dưới đánh giá, phân loại, ổn 
định hoặc điều trị thích hợp cho người bệnh. 
Khi chuyển tuyến, người bệnh sẽ phải đối mặt 
với các thách thức trong việc tiếp cận dịch vụ 
y tế tuyến trên như khoảng cách, cần các cán 
bộ y tế đi cùng nhưng cơ sở y tế có số lượng 
nhân viên hạn chế.7 Ngay cả khi việc chuyển 
tuyến được xác định rõ ràng nhưng việc tuân 
thủ chuyển tuyến có thể bị ảnh hưởng nếu gia 
đình người bệnh không thể chịu thêm các chi 

phí phát sinh.8 

Với mô hình bệnh tật chuyển tuyến, bệnh 
nhiễm trùng và ký sinh trùng chỉ đứng thứ 5 
trong danh sách các chương bệnh có tỷ lệ 
chuyển tuyến nhiều nhất. Hai chương bệnh Tổn 
thương, ngộ độc và hậu quả của một số nguyên 
nhân từ bên ngoài (31,2%), Bệnh hệ tuần hoàn 
(19,8%) có tỷ lệ chuyển tuyến cao nhất. Điều 
này cũng phù hợp với mô hình bệnh tật tại các 
khoa cấp cứu của nước ta hiện nay khi bệnh 
lây nhiễm có xu hướng giảm, bệnh không lây 
nhiễm có xu hướng gia tăng.9 Kết quả nghiên 
cứu tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho thấy, 
bệnh lý tiêu hóa có tỷ lệ cao nhất 34,7%, tỷ lệ 
chấn thương, thần kinh, tim mạch lần lượt là 
11,84%, 10,52%, 6,6%.9 

Kết quả nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Thanh Hóa cho thấy, tỷ lệ người bệnh 
chuyển viện trái tuyến chiếm 2,5%. Đây là các 
trường hợp xin về để gia đình chuyển người 
bệnh lên tuyến trên. Một vấn đề đặt ra là an 
toàn người bệnh khi chuyển tuyến cần phải 
được quan tâm, nhưng sai sót trong quá trình 
bàn giao, chuyển người bệnh có ảnh hưởng rất 
lớn đến an toàn của người bệnh. Thống kê tại 
Bệnh viện Nhi đồng 1, có đến khoảng 80% trẻ 
sơ sinh tử vong là do từ tuyến tỉnh chuyển lên. 
Trong khi đó, các bác sĩ BV tuyến trên cho rằng 
một vấn đề nghiêm trọng mà các bệnh viện 
tuyến dưới hay mắc phải là tổ chức chuyển 
viện không an toàn. Thậm chí, để bệnh nhân tự 
chuyển viện trong tình trạng nguy hiểm. Đánh 
giá an toàn người bệnh tại bệnh viện Nguyễn 
Tri Phương cho thấy 57,5% giấy chuyển tuyến 
không điền đầy đủ thông tin theo mẫu qui định 
của Thông tư 14/2014/TT/BYT. 14,24% bệnh 
nhân chuyển viện đến khoa cấp cứu không an 
toàn: Ngưng tim, ngưng thở trước khi đến khoa 
cấp cứu (0,5%), không ổn định dấu hiệu sinh 
tồn trên đường vận chuyển (11,6%), xử trí cấp 
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cứu chưa phù hợp tình trạng bệnh (3,2%), sử 
dụng sai các phương tiện hỗ trợ cấp cứu, thiếu 
giấy chuyển tuyến (1,6%).4

Điểm mạnh của nghiên cứu này là chúng 
tôi sử dụng dữ liệu được trích suất từ phần 
mềm quản lý của bệnh viện nên chúng tôi có 
đầy đủ dữ liệu của các ca chuyển tuyến trong 
thời gian nghiên cứu, giúp mô tả đầy đủ mô 
hình bệnh tật và thực trạng chuyển tuyến của 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2020. 
Tuy nhiên, nghiên cứu này còn gặp nhiều hạn 
chế khi chưa thể đánh giá đươc tình trạng của 
người bệnh khi đến các cơ sở y tế chuyển 
tuyến hay việc chuyển tuyến đã phù hợp với 
quy định và yêu cầu hình hình bệnh hay chưa. 
Chúng tôi cũng đề xuất thời gian tới nên có 
thêm các nghiên cứu bổ sung để làm rõ thêm 
thực trạng chuyển tuyến của bệnh viện tuyến 
tỉnh nói chung và Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thanh Hóa nói riêng. 

V. KẾT LUẬN 
Thực trạng chuyển tuyến của người bệnh từ 

Khoa Cấp cứu hồi sức, Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thanh Hóa cho thấy các bệnh có tỷ lệ cao là 
chấn thương, ngộ độc, bệnh tuần hoàn. Đa số 
người bệnh chuyển từ tuyến dưới lên tuyến trên. 
Số người bệnh chuyển viện trái tuyến chỉ chiếm 
2,5%. Kết quả nghiên cứu cho thấy cần tăng 
cường các hoạt động đào tạo, đào tạo lại cho 
các bệnh có tỷ lệ chuyển tuyến cao nhằm nâng 
cao công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân.
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Summary
REFERRALS STATUS OF EMERGENCY & INTENSIVE CARE UNIT 

OF THANH HOA GENERAL HOSPITAL IN 2022
This study reported the hospital referral pattern at the emergency department of Thanh Hoa 

Province General Hospital in 2020. Data from the Hospital Management Software at the Emergency 
Department of Thanh Hoa General Hospital was reviewed. A total of 3518 patients were admitted to 
the emergency department and were transferred in 2020. The conditions with the highest transfer 
rate was Chapter XIX, including injury, poisoning and consequences of some external causes (n = 
1388, 39.5%). The number of patients who were transferred to non-primary treatment centers was 
only 89 (2.5%).

Keywords: Disease model, referral, ICD-10.


