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Bệnh mạn tính (BMT) là tình trạng bệnh tồn tại và tiến 
triển kéo dài, thời gian bệnh từ 3 tháng trở lên. Theo Tổ 
chức Y tế thế giới, BMT là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây ra bệnh tật và tử vong trên toàn cầu, 
chiếm 74% tổng số ca tử vong năm 2019 [1]. Mô hình 
bệnh tật trên thế giới nói chung và tại Việt Nam nói riêng 
luôn có sự thay đổi phức tạp, phụ thuộc nhiều yếu tố liên 
quan và hiện đang thay đổi theo hướng gia tăng các BMT 
không lây nhiễm [2]. Năm 2005, các bệnh mạn tính (chủ 
yếu là bệnh tim mạch, ung thư và bệnh hô hấp mạn tính) 
đã gây ra hơn 35 triệu ca tử vong trên toàn cầu. Do tác 
động của tăng trưởng và già hóa dân số, số ca tử vong 
do các bệnh không lây nhiễm đã tăng 17% trong giai 
đoạn 2005-2015, ước tính đạt 69% tổng số ca tử vong 
toàn cầu vào năm 2030 [3]. Tại Việt Nam, năm 2019, các 
bệnh không lây nhiễm chiếm tới 73,70% gánh nặng bệnh 
tật toàn quốc, với bệnh tim mạch chiếm 20,50%, ung thư 
13,30%, hô hấp mạn tính 4,00% và đái tháo đường 
3,90% [4]. Bên cạnh xu hướng chung, mô hình bệnh tật 
tại mỗi cơ sở ý tế mang tính đặc thù cao tùy thuộc vào 
từng địa phương và tuyến bệnh viện. Nghiên cứu (NC) 
của Đỗ Hồng Sơn và cộng sự ở các bệnh viện đa khoa 
tỉnh Tây Ninh (2015-2019) cho thấy 5 chương bệnh 

thường gặp là: chương XIX (chấn thương, ngộ độc và 
một số hậu quả khác do nguyên nhân bên ngoài) 19,93%, 
chương XV (mang thai, sinh đẻ và hậu sản) 14,34%, 
chương X (bệnh hệ hô hấp) 13,64%, chương XI (bệnh 
hệ tiêu hóa) 12,22% và chương IX (bệnh hệ tuần hoàn) 
11,77% [5]. NC của Lê Đình Thanh và cộng sự phân tích 
mô hình bệnh tật nội trú tại bệnh viện Thống Nhất giai 
đoạn 2013-2020 cho thấy chương IX (bệnh hệ tuần 
hoàn) là chương bệnh có tỷ suất mắc trên 1000 người 
bệnh (NB) cao nhất, chương X (bệnh hệ hô hấp) và 
chương XI (bệnh hệ tiêu hóa) là 2 chương bệnh mắc phổ 
biến tiếp theo, chương II (khối u) có sự gia tăng rõ rệt 
trở thành chương bệnh phổ biến thứ hai vào năm 2020 [6]. 
Những sự khác biệt này cho thấy sự cần thiết phải có 
những đánh giá đặc thù tại từng đơn vị để phục vụ công 
tác quản lý. Trong bối cảnh các cơ sở y tế chuyển đổi 
sang cơ chế tự chủ tài chính, yêu cầu về quản lý chi phí 
hiệu quả, tối ưu hóa nguồn lực và lập kế hoạch ngân sách 
trở nên cấp thiết. Mô hình bệnh tật đóng vai trò là căn 
cứ cốt lõi để xây dựng kế hoạch tài chính, chiến lược 
mua sắm - cung ứng thuốc và cơ cấu danh mục thuốc 
bệnh viện. Do đó, NC “Xác định mô hình bệnh tật tại 
Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất-Đồng Nai giai đoạn 
2022-2024” được thực hiện nhằm cung cấp bằng cơ sở 
khoa học để bệnh viện xây dựng danh mục thuốc thiết 
yếu sát với cơ cấu bệnh tật, phân bổ nguồn lực hợp lý và 
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hoàn thiện chiến lược dự phòng - quản lý bệnh mạn tính 
tại đơn vị. 

 

 

Dữ liệu hồ sơ bệnh án điện tử tại BVĐK TNĐN 

 

 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang dựa trên dữ liệu hồi cứu 

hồ sơ bệnh án NB đến khám và điều trị nội trú và ngoại 

trú tại BVĐK TNĐN giai đoạn 2022 - 2024. 

 

806.858 lượt NB đến khám và điều trị tại BVĐK 
TNĐN từ 01/01/2022 - 31/12/2024 

 

Người bệnh khám và điều trị nội trú hoặc ngoại trú tại 
bệnh viện Đa khoa Thống Nhất - Đồng Nai trong khoảng 
thời gian từ 1/1/2022-31/12/2024. 

Người bệnh từ 16 tuổi trở lên 

Hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin  

Người bệnh chuyển viện trong quá trình điều trị 

Bệnh án hết ngày 31/12/2024 vẫn còn tiếp tục điều trị 

 

Chọn mẫu toàn bộ thỏa tiêu chí lựa chọn và không vi 
phạm tiêu chí loại trừ 

 

Nghiên cứu ghi nhận các chẩn đoán bệnh đã mã hóa 
theo ICD10, tiến hành thống kê theo số lượt điều trị các 
biến số: (1) Nhóm bệnh, (2) Chương bệnh, (3) Mã bệnh, 
(4) Loại hình điều trị. Biến số NC được trình bày trong 
Bảng 1. 
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Dữ liệu được trích xuất từ hệ thống hồ sơ bệnh án điện tử 
của Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất - Đồng Nai, bao gồm 
toàn bộ hồ sơ khám và điều trị trong giai đoạn 2022-2024 và 
loại bỏ các hồ sơ thiếu thông tin. Đối với người bệnh có nhiều 
mã chẩn đoán trong một lượt khám hoặc điều trị, mã bệnh 
chính sẽ được lựa chọn để tính toán mô hình bệnh tật. Các 
mã bệnh chính dều được ghi nhận và mã hóa theo ICD-10 
bởi bác sĩ điều trị, mã bệnh được mã hóa theo bộ mã 3 ký tự 
để phân loại chương bệnh. 

Dữ liệu đã làm sạch được nhập và xử lý bằng phần mềm 
Microsoft Excel, phần mềm R, thống kê mô tả để xác định 
tần số và tỷ lệ phần trăm (%) đối với các biến đặc điểm nhân 
khẩu học (giới tính, khu vực, nghề nghiệp) và các biến phân 
loại (Chương bệnh, ICD chính). Sự thay đổi về cơ cấu nhóm 
bệnh qua các năm được đánh giá bằng phép kiểm Chi bình 
phương xét xu hướng tuyến tính với biến độc lập là thời gian 
(năm) và biến phụ thuộc là tỷ trọng của từng nhóm bệnh. Giá 
trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

 

Nghiên cứu tại BVĐK TN-ĐN giai đoạn 2022-2024 ghi 
nhận có 132.556 NB với tổng cộng 806.858 lượt điều trị 
(Bảng 2).  

Số lượt điều trị tăng dần qua các năm: từ 238.164 lượt vào 
năm 2022 lên 276.186 lượt năm 2023 (tăng 15,96%) và đạt 
292.508 lượt năm 2024 (tăng 5,91% so với năm 2023). Số 
lượt khám ngoại trú tăng đều từ 200.548 lượt năm 2022 lên 
257,599 năm 2024 (tăng 28,4%), chiếm tỷ trọng lớn trong 
tổng lượt khám (từ 84,21% lên 88%). Số lượt khám nội trú 
có xu hướng biến động, sau khi tăng từ 37.616 lượt (2022) 
lên 41.389 lượt (2023) thì giảm còn 34.909 lượt (2024) 

nhưng tỷ lệ trên tổng số lượt khám có xu hướng giảm dần từ 
15,79% (2022) xuống 11,93% (2024). 

Trong giai đoạn 2022-2024, sự phân bố bệnh tật của 
806.858 lượt khám theo 3 nhóm bệnh cho thấy bệnh thuộc 
nhóm không lây chiếm ưu thế (89,38%), kế đến là bệnh 
thuộc nhóm lây (7,18%) và thấp nhất ở nhóm bệnh tai nạn, 
ngộ độc, chấn thương (3,44%). Số lượt điều trị của các nhóm 
bệnh theo từng năm được trình bày ở Bảng 3. 

Nhóm bệnh không lây nhiễm luôn chiếm tỷ trọng ưu thế 
và số lượng ca mắc tuyệt đối tăng qua các năm, tuy nhiên tỷ 
trọng lại ghi nhận xu hướng giảm có ý nghĩa thống kê, từ 
91,13% (2022) xuống còn 88,70% (2024) ( =755,40 và p 
< 0,001). Ngược lại, nhóm bệnh Tai nạn, ngộ độc và chấn 
thương và nhóm bệnh lây ghi nhận xu hướng gia tăng về tỷ 
trọng qua các năm nghiên cứu ( =401,12 ; =348,3 và p 
< 0,001) Các kết quả này cho thấy sự thay đổi về quy mô và 
cơ cấu nhóm bệnh có tính quy luật theo thời gian trong giai 
đoạn nghiên cứu.  

Đặc điểm mô hình bệnh tật được ghi nhận bằng mã bệnh 
chẩn đoán chính theo Bảng phân loại mã bệnh tật quốc tế 
ICD-10, gom nhóm theo 22 chương bệnh và được trình bày 
trong Hình 1. 

Theo Hình 1, NC ghi nhận 806.858 chẩn đoán trong 3 năm 
từ 2022 đến 2024, với sự chiếm ưu thế rõ rệt của các nhóm 
bệnh không lây nhiễm. Năm chương bệnh chiếm tỷ trọng cao 
nhất liên tục trong 3 năm gồm chương IX (bệnh hệ tuần 
hoàn) 169.851 ca chiếm 21,05%, chương IV (bệnh nội tiết, 
dinh dưỡng và chuyển hóa) 142.318 ca chiếm 17,64%, 
chương XIV (bệnh hệ sinh dục, tiết niệu) 66.118 ca chiếm 
8,19%, chương X (bệnh hệ hô hấp) 58.915 ca chiếm 7,30% 
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và chương XI (bệnh hệ tiêu hóa) 55.953 ca chiếm 6,93%. 
Cụ thể, Bệnh hệ tuần hoàn và bệnh nội tiết, dinh dưỡng 
và chuyển hóa có xu hướng gia tăng ổn định qua các năm, 
cả về số lượt khám tuyệt đối lẫn tỷ lệ phần trăm. Một số 
chương bệnh khác như Chương II, Chương III, Chương 
XII và Chương XVII cũng cho thấy sự gia tăng ổn định. 
Ngược lại, Chương I (Bệnh nhiễm trùng và ký sinh trùng) 
và Chương V (Rối loạn tâm thần và hành vi) ghi nhận tỷ 
lệ duy trì ở mức thấp. Các chương bệnh liên quan đến thai 
sản và chu sinh (Chương XV, Chương XVI) giảm dần về 
lượt khám và tỷ lệ. 

Theo Hình 2, NC ghi nhận tổng số lượt điều trị ngoại 
trú gấp 6 lần so với nội trú trong 3 năm (692.944 lượt 
so với 113.914 lượt). Lượt điều trị ngoại trú tăng đều 
qua các năm, từ 200.548 (2022) lên 257.599 (2024), 
trong khi lượt nội trú có xu hướng giảm nhẹ sau năm 
2023 (từ 37.616 năm 2022, tăng lên 41.389 năm 2023, 
sau đó giảm xuống 34.909 năm 2024). Đối với điều trị 
ngoại trú, các bệnh không lây chiếm tỷ trọng lớn và có 
xu hướng tăng. Chương IX (Bệnh hệ tuần hoàn) và 
Chương IV (Bệnh nội tiết, dinh dưỡng và chuyển hóa) 
là hai chương chiếm tỉ trọng cao cách biệt so với các 
chương bệnh khác. Đối với điều trị nội trú, Chương IX 
(Bệnh hệ tuần hoàn), Chương XV (Mang thai, sinh đẻ 
và hậu sản), Chương XI (Bệnh hệ tiêu hóa) và Chương 
XIX (Tổn thương, ngộ độc và hậu quả của một số 
nguyên nhân từ bên ngoài) lần lượt là các chương có tỉ 
lệ lượt điều trị cao nhất. 

NC xác định tỷ lệ 10 bệnh có tỷ lệ mắc cao nhất của NB trong 
giai đoạn 2022-2024, kết quả được trình bày trong Bảng 4. 

Theo Bảng 4, NC ghi nhận 10 bệnh có tỷ lệ mắc cao nhất 
trong 3 năm đều thuộc nhóm bệnh không lây nhiễm, chiếm 
tổng cộng 56,30% lượt khám. Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) 
tuýp 2 (E11) đứng đầu với 113.090 lượt khám, chiếm 
14,02% tổng lượt khám. Tăng huyết áp vô căn (I10) là bệnh 
đứng thứ hai, chiếm 9,95%. Các bệnh tim mạch thuộc 
Chương IX (I10, I25, I69) chiếm 3/10 bệnh hàng đầu. Viêm 
gan vi rút B mạn tính (B18) là bệnh truyền nhiễm duy nhất 
nằm trong danh sách, chiếm 3,86%. Các bệnh lý chuyển hóa 
(E78), thận mạn (N18), COPD (J44) và thoái hóa cột sống 
(M47) đều có tỷ lệ mắc đáng kể. 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ 10 bệnh mắc cao nhất theo hình 
thức điều trị là nội trú và ngoại trú, kết quả được trình bày 
trong Bảng 5 và Bảng 6. 

Theo Bảng 5, NC ghi nhận nhóm sản khoa (chương XV) 
chiếm tỷ lệ cao nhất (12,14%), tiếp theo là các bệnh về hệ 
tuần hoàn (chương IX) với 7,50% và và các bệnh thận mạn 
(chương XIV) với 5,87%. Ngoài ra, NC ghi nhận sự xuất 
hiện của các bệnh lý lây nhiễm chỉ xuất hiện trong một hoặc 
hai năm, theo mùa hoặc theo dịch. Cụ thể, bệnh sốt xuất 
huyết Dengue (A97) chiếm 3,00% năm 2022, nhưng giảm 
còn 0,93% năm 2024. Bệnh nhiễm khuẩn huyết khác (A41) 
tăng từ 1,60% (2022) lên 2,17% (2024). 
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Theo Bảng 6, 10 bệnh ngoại trú phổ biến nhất đều thuộc 
nhóm bệnh không lây nhiễm, chiếm phần lớn tổng lượt điều 
trị ngoại trú tại bệnh viện. Bệnh ĐTĐ tuýp 2 và Tăng huyết 
áp vô căn chiếm tỉ lệ cao cách biệt so với các bệnh lý còn lại 
với tỷ lệ lần lượt là 16,28% và 11,02% tổng số lượt điều trị. 

Bên cạnh đó, B18 (viêm gan B mạn) là bệnh truyền nhiễm 
duy nhất trong danh sách, chiếm 4,49%. Các bệnh như bệnh 
tim thiếu máu cục bộ (I25), di chứng mạch máu não (I69), 
bệnh thận mạn (N18) và còn thiết bị tim mạch (Z95) đều có 
mặt trong top 10.  
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Nghiên cứu thực hiện phân tích mô hình bệnh tật tại 
BVĐK TN-ĐN giai đoạn 2022-2024 ghi nhận tổng số lượt 
điều trị là 806.858 lượt. Trong đó tỷ lệ lượt khám ngoại trú 
có xu hướng tăng, từ 84,21% (2022) lên 88,00% (2024), nội 
trú có sự giảm dần qua các năm từ 15,79% (2022) xuống 
14,91% (2023) và giảm còn 11,93% (2024). Kết quả tương 
đồng với NC của Nguyễn Tuyết Nhanh và cộng sự (2023) 
trong giai đoạn 2020-2022 cũng ghi nhận xu thế điều trị 
ngoại trú chiếm ưu thế và tăng dần (85,4% ngoại trú và 
14,6% nội trú) [7].  

Phân tích theo nhóm bệnh cho thấy nhóm bệnh không lây 
nhiễm chiếm tỷ trọng cao nhất (89,38%) và giữ vị trí ổn định 
qua các năm (p>0,05), cho thấy đây là mô hình bệnh tật chủ 
đạo tại bệnh viện. Kết quả này tương đồng với NC của 
Dương Phúc Lam và cộng sự (2019) tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược Cần Thơ với tỷ lệ bệnh không lây chiếm cao nhất 
78,4% [8] và phù hợp với mô hình bệnh tật chung của toàn 
cầu theo Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME) năm 
2021 [9]. Gánh nặng bệnh tật thực tế của nhóm bệnh không 
lây nhiễm thể hiện qua số lượt khám và điều trị tuyệt đối tăng 
từ 217.032 lượt lên 259.457 lượt (tăng hơn 42.000 lượt) chỉ 
sau 2 năm. Số lượng bệnh nhân mạn tính tăng trưởng về quy 
mô đồng thời với tỷ lệ khám ngoại trú tăng dần lên 88%, đòi 

hỏi bệnh viện cần có sự điều chỉnh phù hợp về phân bổ 
nguồn lực, cơ sở vật chất cho khu vực phòng khám và đảm 
bảo nguồn cung đối với các nhóm thuốc thiết yếu điều trị dài 
hạn. Bên cạnh đó, dù chiếm tỷ trọng thấp, nhóm bệnh lây 
nhiễm và nhóm tai nạn, ngộ độc, chấn thương cũng ghi nhận 
sự gia tăng về số lượng tuyệt đối và tỷ trọng. Sự gia tăng này 
có thể được giải thích vì sau giai đoạn đại dịch COVID-19, 
NB quan tâm đến các bệnh truyền nhiễm thông thường hơn 
và có xu hướng tìm kiếm dịch vụ chăm sóc y tế cho sức khỏe 
của bản thân.  

Phân tích mô hình bệnh tật theo 22 chương ICD-10, NC 
ghi nhận chương IX (bệnh hệ tuần hoàn) và chương IV 
(bệnh nội tiết, dinh dưỡng và chuyển hóa) luôn đứng đầu 
cả về số lượt và tỷ lệ, cho thấy gánh nặng của các bệnh lý 
tim mạch và rối loạn chuyển hóa đang chiếm ưu thế. 
Trong khi đó, các chương bệnh như bệnh truyền nhiễm 
(chương I), tâm thần (chương V), bệnh lý chu sinh và thai 
sản (chương XV, XVI) có xu hướng ổn định hoặc giảm 
nhẹ về tỷ trọng. Kết quả này cho thấy mô hình bệnh tật tại 
bệnh viện đang dịch chuyển sang nhóm bệnh mạn tính, 
trong khi nhóm bệnh lây nhiễm và sản khoa đã được kiểm 
soát và duy trì ở mức ổn định, điều này phù hợp với xu 
hướng chung của mô hình bệnh tật quốc gia. 

Đề tài ghi nhận 10 bệnh có tỷ lệ mắc cao nhất trong 3 năm 
đều thuộc về bệnh không lây nhiễm với tỷ lệ tích lũy chiếm 
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đến 56,30% tổng số lượt điều trị. Trong đó, gánh nặng bệnh 
tật tập trung chủ yếu vào hai mã bệnh ĐTĐ tuýp 2 (E11) và 
tăng huyết áp vô căn (I10). Với hình thức điều trị ngoại 
trú, hai mã bệnh E11 và I10 chiếm tỷ trọng lớn nhất (lần 
lượt là 16,28% và 11,02%, tương ứng), phản ánh rõ mô 
hình bệnh tật tim mạch - chuyển hóa đang chi phối hoạt 
động khám chữa bệnh tại bệnh viện. Mã bệnh bệnh thận 
mạn (N18) được ghi nhận đứng thứ 4 về tỷ lệ khám ngoại 
trú (5,19%) và đồng thời nằm trong top 10 bệnh điều trị 
nội trú. Kết quả này phù hợp với diễn tiến sinh lý bệnh, 
khi N18 thường là biến chứng giai đoạn sau của ĐTĐ và 
tăng huyết áp khi kiểm soát chưa được tối ưu. Kết quả NC 
cung cấp cơ sở dữ liệu để Hội đồng Thuốc và Điều trị tối 
ưu hóa danh mục thuốc. Cần ưu tiên ngân sách đảm bảo 
nguồn cung và đa dạng hóa các nhóm thuốc điều trị mạn 
tính (như thuốc hạ áp, hạ đường huyết, chống đông và 
thuốc điều trị rối loạn lipid máu) với chi phí hợp lý để đáp 
ứng nhu cầu điều trị lâu dài của NB. Đồng thời bệnh viện 
cần chú trọng vào việc tầm soát sớm biến chứng cho nhóm 
bệnh nhân ĐTĐ và tăng huyết áp. 

Kết quả NC dựa trên dữ liệu hồi cứu toàn bộ hồ sơ bệnh 
án NB của bệnh viện trong 3 năm, cỡ mẫu lớn nên đảm 
bảo đính đại diện cao trong việc mô tả cơ cấu bệnh tật. 
Bên cạnh đó, NC phản ánh chính xác gánh nặng công việc 
và nhu cầu sử dụng dịch vụ y tế của bệnh viện, cung cấp 
cơ sở khoa học quan trọng cho các nhà quản lý xây dựng 
kế hoạch phát triển phù hợp và định hướng đầu tư trang 
thiết bị hợp lý, chuẩn bị nhân lực, thuốc và phát triển các 
chuyên khoa phù hợp với xu hướng bệnh tật. Tuy 
nhiên, thời gian thu thập dữ liệu trong 3 năm (2022-
2024) là tương đối ngắn, nên chưa đủ để phản ánh đầy 
đủ xu hướng dịch chuyển của mô hình bệnh tật theo 
thời gian hoặc dự báo dài hạn về các bệnh lý mạn tính. 
Vì vậy, hướng NC tiếp theo của đề tài có thể mở rộng 
thời gian NC dài hơn (5-10 năm) để có thể theo dõi 
xu hướng dịch tễ học của các bệnh lý, từ đó phục vụ 
cho công tác dự báo, hoạch định nguồn lực và xây 
dựng chiến lược phòng-điều trị bệnh hiệu quả hơn. 
Kết hợp phân tích thêm các bệnh lý kèm theo bằng 
cách khai thác đầy đủ thông tin từ toàn bộ mã ICD 
trên hồ sơ bệnh án sẽ cho phép đánh giá chính xác hơn 
mức độ nặng của NB cũng như tác động đến chi phí 
điều trị và hiệu quả chăm sóc y tế. 

 

Mô hình bệnh tật tại BVĐK TNĐN chiếm ưu thế tuyệt đối 
là các bệnh không lây nhiễm (89,47%). Chương bệnh chiếm 
tỷ trọng cao nhất liên tục trong 3 năm gồm chương IX (bệnh 
hệ tuần hoàn) 21,05%, chương IV (bệnh nội tiết, dinh dưỡng 
và chuyển hóa) 17,64%, chương XIV (bệnh hệ sinh dục, tiết 
niệu) 8,19%. Các bệnh không lây chiếm phần lớn: Bệnh 
ĐTĐ tuýp 2, Tăng huyết áp vô căn, bệnh tim thiếu máu cục 
bộ, di chứng mạch máu não và bệnh thận mạn. 
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