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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  13/12/2021 The development and implementation of marketing activities is now 

absolutely necessary in the context of increasingly fierce competition among 

medical facilities. This article conducted to describe the situation of 

marketing activities of 108 medical clinic, Nam Dinh province in 2018-2020. 

The study used a cross-sectional method in order to collect all reports, 

operational plans and marketing activities implementation plans that have 

been deployed at the clinic in 2018-2020. The results show that the scores 

are evaluated for 05 structures. Marketing activities section is below average 

0.29 points. Components of Marketing Evaluation and Implementation Plan 

achieved 0.4 points, Information System and Marketing Strategy scored 0.3 

points; Marketing mix scores 0.25. Evaluation on 07 elements of the 

marketing mix shows that these elements are limited. The process was rated 

the highest score with 2/4 points (0.5 points). The lowest rating for products 

and services is only 1/10 (0.1 point). Customer satisfaction with the lowest 

factors in promotion activities with 41.3% and the highest with human 

factors with 86.3%. Therefore, 108 medical clinic needs to implement the 

marketing strategy and allocate budget for the implementation of the 

marketing strategy in the coming years. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  13/12/2021 Việc xây dựng và triển khai các hoạt động marketing hiện nay là hết sức 

cần thiết trong bối cảnh các cơ sở y tế cạnh tranh ngày càng gay gắt. Bài 

báo này nhằm mô tả thực trạng hoạt động marketing của Phòng khám bệnh 

đa khoa 108, tỉnh Nam Định giai đoạn 2018-2020. Nghiên cứu sử dụng 

thiết kế nghiên cứu cắt ngang nhằm thu thập thông tin từ các báo cáo, kế 

hoạch hoạt động, kế hoạch triển khai các hoạt động marketing đã được 

triển khai tại phòng khám giai đoạn từ năm 2018 đến năm 2020. Kết quả 

cho thấy, điểm đánh giá 05 cấu phần hoạt động marketing ở mức dưới 

trung bình 0,29 điểm. Các cấu phần Kế hoạch thực thi và Đánh giá 

marketing đạt 0,4 điểm, Hệ thống thông tin và Chiến lược marketing đạt 

0,3 điểm; Marketing hỗn hợp đạt 0,25 điểm. Đánh giá trên 07 yếu tố thuộc 

marketing hỗn hợp cho thấy việc triển khai các hoạt động thuộc các yếu tố 

này còn rất hạn chế. Quy trình được đánh giá mức điểm cao nhất với 2/4 

điểm (0,5 điểm). Thấp nhất là đánh giá về sản phẩm dịch vụ chỉ đạt 1/10 

(0,1 điểm). Sự hài lòng của khách hàng với các yếu tố thấp nhất ở hoạt động 

xúc tiến với 41,3% và cao nhất là yếu tố con người với 86,3%. Do vậy, 

phòng khám bệnh đa khoa 108 cần triển khai chiến lược marketing và phân 

bổ ngân sách cho việc thực hiện chiến lược marketing trong những năm tới.   

Ngày hoàn thiện:  31/12/2021 

Ngày đăng:  31/12/2021 

TỪ KHÓA 

Marketing  

Phòng khám 108  

Nam Định 

Hoạt động marketing  

Giai đoạn 2018-2021 

DOI: https://doi.org/10.34238/tnu-jst.5346   

                                                           
*
 Corresponding author.  Email: nhudtn.sgd3@gmail.com  

https://doi.org/10.34238/tnu-jst.5346


TNU Journal of Science and Technology 226(18): 323 - 331 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                324                                                   Email: jst@tnu.edu.vn 

1. Đặt vấn đề 

Hiện nay, tổng chi y tế của Việt Nam đang tiếp tục tăng. Trong giai đoạn từ 1995 – 2014 tổng 

chi y tế của Việt Nam đã tăng lên đều đặn, từ 5,2% lên 7,1% GDP. Tỷ lệ chi y tế trong tổng chi 

ngân sách nhà nước tăng từ 7,9% lên 14,2% trong cùng thời kỳ [1]. Việc tăng mức đầu tư cho y 

tế trong những năm qua cho thấy nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của người dân ngày càng tăng. Do 

đó, hiện nay, ngoài các cơ sở y tế công, các bệnh viện, phòng khám đa khoa, chuyên khoa, phòng 

mạch tư nhân ngày càng tăng nhanh về số lượng cũng như chất lượng đã tạo nên một môi trường 

cạnh tranh đa dạng. Bên cạnh đó, thực hiện nghị định số 16/2015/NĐ-CP của Chính phủ về việc 

thực hiện cơ chế tự chủ ở các cơ sở công lập, trong đó có các cơ sở y tế công khiến các cơ sở 

ngày càng chú trọng hơn trong nâng cao chất lượng dịch vụ, tăng năng lực cạnh tranh với các cơ 

sở y tế tư nhân trên thị trường [2]. Một trong những yếu tố làm tăng năng lực cạnh tranh của các 

đơn vị này chính là việc thực hiện các hoạt động marketing (MKT). Việc vận dụng MKT dịch vụ 

trong các hoạt động MKT tại cơ sở y tế giúp cho mọi người dễ dàng tiếp cận với dịch vụ chăm 

sóc sức khoẻ, đồng thời gia tăng sự hợp tác và tuân thủ quá trình điều trị của các nhóm khách 

hàng [3]. Trên thế giới, các cơ sở y tế được tiếp cận với MKT từ rất sớm và đã có nhiều nghiên 

cứu về vấn đề này [4]-[8]. Marketing tại các bệnh viện Việt Nam hiện nay là một đề tài mới, chưa 

được nhiều các nhà nghiên cứu quan tâm. Theo đánh giá của tác giả Nguyễn Anh Hiệp (2009) tại 

34 bệnh viện tư nhân trên địa bàn Hà Nội và TP Hồ Chí Minh, có đến 17 bệnh viện có số điểm 

đánh giá các hoạt động MKT được thực hiện dưới trung bình [9]. Tuy nhiên, từ năm 2009 đến 

nay, không có nhiều nghiên cứu về các hoạt động MKT tại các cơ sở y tế, việc đánh giá thực 

trạng MKT phòng khám tư nhân hầu như chưa được thực hiện [10]-[13]. Phòng khám đa khoa 

108 là cơ sở y tế tư nhân được thành lập ngày 29/07/2010 tại thành phố Nam Định. Đến nay, 

phòng khám đã hoạt động được 10 năm và trở thành địa chỉ được nhiều người dân trên địa bàn 

tỉnh Nam Định thường xuyên lui tới khám chữa bệnh. Đứng trước sự cạnh tranh ngày càng gay 

gắt của các cơ sở y tế trên địa bàn, phòng khám cũng cần có những hướng đi mới cho hoạt động 

của đơn vị, nhất là khi phòng khám đang thực hiện các bước chuẩn bị, để trở thành bệnh viện 

Ngọc Bích trong tương lai. Phòng khám đa khoa 108 đã từng bước quan tâm đến hoạt động MKT 

và đưa MKT trở thành một trong những chiến lược phát triển đơn vị đồng bộ và lâu dài. Hoạt 

động MKT của phòng khám đa khoa hiện tại mới chỉ dừng lại ở các chương trình riêng lẻ, rời rạc 

và chưa mang lại hiệu quả. Vì vậy, nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu: mô tả thực trạng 

hoạt động MKT của Phòng khám đa khoa 108, tỉnh Nam Định trong giai đoạn 2018 – 2020.  

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 

Từ tháng 3/2021 đến tháng 6/2021 tại Phòng khám Đa khoa 108, tỉnh Nam Định trực thuộc 

Công ty CP Y tế Việt Nam.  

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

- Số liệu thứ cấp: các báo cáo, kế hoạch hoạt động, kế hoạch triển khai các hoạt động MKT đã 

được triển khai tại phòng khám giai đoạn 2018 – 2020. 

- Phó giám đốc phòng khám chấm điểm về các hoạt động MKT đã thực hiện được tại PKĐK 

108 theo bảng kiểm. 

- Khách hàng đến khám bệnh tại Phòng khám đa khoa 108.  

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.4.1. Cỡ mẫu  

- Đối với số liệu thứ cấp: là các báo cáo, kế hoạch hoạt động, kế hoạch triển khai hoạt động 

MKT của phòng khám đa khoa 108, Nam Định.  
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- Đối với việc chấm điểm các hoạt động MKT: 01 Phó giám đốc phụ trách hoạt động MKT 

của phòng khám.  

- 218 khách hàng đến khám, chữa bệnh vào thời điểm nghiên cứu từ tháng 3 – 6/2021. 

2.4.2. Phương pháp chọn mẫu 

Đối với các báo cáo hoạt động, kế hoạch hoạt động, kế hoạch triển khai hoạt động MKT từ 

năm 2018 – 2020 tại phòng MKT, phòng Kế hoạch tổng hợp và quản lý chất lượng và phòng Tổ 

chức hành chính.  

Đối với đối tượng là phó giám đốc phòng khám sử dụng phương pháp chọn mẫu có chủ đích.  

Đối với đối tượng là khách hàng: sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên thuận tiện, lựa 

chọn người bệnh đến khám, chữa bệnh tại phòng khám đủ tiêu chuẩn lựa chọn, thời gian từ tháng 

3/2021 đến tháng 6/2021.  

2.4. Biến số nghiên cứu 

- Nhóm biến số thông tin chung về phòng khám  

- Nhóm biến số về thực trạng hoạt động MKT gồm:   

+ Hệ thống thông tin MKT 

+ Chiến lược MKT 

+ MKT hỗn hợp  

+ Kế hoạch thực thi  

+ Đánh giá MKT 

- Sự hài lòng về các hoạt động MKT của khách hàng  

2.5. Các tiêu chuẩn đánh giá  

2.5.1. Cách tính điểm từ bảng kiểm về thực trạng hoạt động MKT tại phòng khám đa khoa 108  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bảng kiểm về thực trạng hoạt động MKT tại phòng khám đa 

khoa 108 được thiết kế sẵn. Bảng kiểm này được tham khảo từ công cụ nghiên cứu của Nguyễn 

Anh Hiệp (2009), Trần Thị Nga (2015) và Lê Thị Hải Yến (2018) [9], [10], [12]. Bảng kiểm bao 

gồm 50 câu hỏi, theo 5 cấu phần: Hệ thống thông tin MKT (5 câu hỏi); Chiến lược MKT (5 câu 

hỏi), MKT hỗn hợp (30 câu hỏi); Kế hoạch thực thi (5 câu hỏi); Đánh giá MKT (5 câu hỏi). Mỗi 

câu hỏi gồm 3 câu trả lời, đối tượng chỉ lựa chọn 01 đáp áp đúng với thực tế tại phòng khám nhất. 

Tương ứng cho mỗi câu trả lời: Câu 1 – 0 điểm; Câu 2 – 1 điểm; Câu 3 – 2 điểm. Điểm đánh giá 

mỗi cấu phần là tổng điểm các câu trả lời. Điểm tối đa cho mỗi cấu phần như sau:  

- Quản trị hệ thống thông tin MKT: 10 điểm  

- Quản trị chiến lược MKT: 10 điểm 

- Quản trị MKT hỗn hợp: 60 điểm      

- Quản trị kế hoạch thực thi: 10 điểm  

- Quản trị đánh giá MKT: 10 điểm 

Hoạt động MKT tại phòng khám là tổng điểm các phần trên là 100 điểm. Tiêu chuẩn đánh giá 

mức độ hoạt động MKT của phòng khám đa khoa 108 như sau:  

- Từ 0 – 49 điểm: Dưới trung bình  

- Từ 50 – 70 điểm: Trung bình  

- Trên 70 điểm: Tốt  

2.5.2. Cách tính điểm từ phiếu khảo sát khách hàng về hoạt động MKT tại phòng khám đa khoa 108 

Mức độ hài lòng của khách hàng được đánh giá bằng thang đo Likert gồm 5 mức độ: (1) Rất 

không hài lòng/Rất không tốt/Rất không phù hợp; (2) Không hài lòng/Không tốt/Không phù 

hợp; (3) Bình thường; (4); Hài lòng/Tốt/Phù hợp; (5) Rất hài lòng/Rất tốt/Rất phù hợp. Đánh 

giá theo 7 nhóm yếu tố P: Sự hài lòng của khách hàng về dịch vụ, sự hài lòng về yếu tố giá 

dịch vụ, sự hài lòng về kênh cung cấp dịch vụ, sự hài lòng về các hoạt động xúc tiến, sự hài 
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lòng về yếu tố con người, sự hài lòng về quy trình dịch vụ và sự hài lòng khi trải nghiệm 

thực tế. Nhóm khách hàng không hài lòng là nhóm lựa chọn câu trả lời từ 1-3; Nhóm khách 

hàng hài lòng là nhóm lựa chọn câu trả lời từ 4-5.  

2.6. Phương pháp xử lý số liệu  

Số liệu thu thập bằng bệnh án nghiên cứu, được mã hóa, nhập liệu bằng phần mềm Epidata 

3.1. Số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Giới thiệu một số hoạt động của phòng khám đa khoa 108 

Đánh giá về một số hoạt động của phòng khám trong giai đoạn từ 2018 - 2020, tổng số lượt 

khám chữa bệnh tăng qua từng năm. Các năm 2018, 2019 số lượt khám thực tế lần lượt là 72.000 

lượt, 82.000 lượt và vượt chỉ tiêu trong kế hoạch (107,7% và 102,5%). Trong năm 2020, phòng 

khám đã chuyển về cơ sở mới khang trang, sạch, đẹp và tiện nghi hơn. Vì vậy, Ban lãnh đạo 

phòng khám đưa ra chỉ tiêu về số lượt khám khá cao (144.000 lượt) nhưng trong năm 2020 chỉ 

đạt 63% theo kế hoạch. Theo đó, chỉ tiêu về mặt doanh thu cũng chỉ đạt được 75%.   

3.2. Hoạt động marketing của phòng khám đa khoa 108 

 
Hình 1. Kết quả đánh giá thực trạng hoạt động MKT 

Nhận xét: Các hoạt động MKT của phòng khám 108 đã có thực hiện, nhưng thực hiện chưa 

đầy đủ tại tất cả các phần, thấp nhất là MKT hỗn hợp với 0,25 điểm. Đối với phần kế hoạch thực 

thi và đánh giá hoạt động MKT đạt điểm cao nhất với 0,4 điểm. Đánh giá chung về các hoạt động 

MKT chỉ đạt 29/100 điểm (0,29 điểm), nằm trong khoảng từ 0 - 49 điểm. Như vậy, các hoạt động 

MKT của phòng khám được đánh giá ở mức dưới trung bình.   

Bảng 1. Thực trạng hệ thống thông tin MKT 

Hệ thống thông tin MKT Điểm đạt Điểm quy đổi 

Nghiên cứu thị trường 1 0,1 

Phân tích thông tin MKT  1 0,1 

Theo dõi thông tin thị trường  0 0 

Hệ thống thông tin, báo cáo nội bộ  1 0,1 

Đánh giá chung hệ thống thông tin MKT 3/10 0,3 

Nhận xét: Các hoạt động thuộc hệ thống thông tin MKT chỉ đạt 0,3 điểm. Hầu hết các hoạt 

động chỉ đạt 0,1 điểm. Điều này chứng tỏ, các hoạt động trong từng cấu phần được thực hiện 

không đầy đủ. Hoạt động nghiên cứu thị trường chưa từng được thực hiện, chỉ tiến hành khảo sát ý 
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kiến khách hàng khi cần thiết. Việc báo cáo nội bộ chỉ được thực hiện khi Ban giám đốc yêu cầu. 

Hoạt động theo dõi thị trường cũng chưa được thực hiện, phòng khám chưa chủ động trong việc 

cập nhật thông tin về thị trường mà mới chỉ theo dõi trên các phương tiện thông tin đại chúng.  

Bảng 2. Các hoạt động chiến lược MKT 

Chiến lược MKT Điểm đạt Điểm quy đổi 

Có chiến lược MKT  1 0,1 

Cách hoạch định chiến lược  1 0,1 

Ưu tiên phù hợp trong xác định mục tiêu đầu ra  0 0 

Các mục tiêu có đạt tiêu chuẩn cần thiết  1 0,1 

Định vị sản phẩm và khách hàng  0 0 

Đánh giá chung chiến lược MKT  3/10 0,3 

Nhận xét: Lãnh đạo phòng khám đánh giá các hoạt động về chiến lược MKT chỉ đạt 3/10 

mục, đạt 0,3 điểm quy đổi. Phòng khám chưa có kế hoạch MKT mà chỉ là một số hoạt động 

thuộc kế hoạch hoạt động năm, được xây dựng theo kinh nghiệm của ban lãnh đạo và tình hình 

thu nhận bệnh nhân của phòng khám. Mục tiêu của các hoạt động này chưa tập trung vào khách 

hàng mà tập trung vào doanh thu của phòng khám. Đồng thời chưa xác định được nhóm khách 

hàng mục tiêu và sản phẩm dịch vụ chính.  

Bảng 3. Các hoạt động MKT hỗn hợp 

MKT mix Nội dung Điểm đạt Điểm quy đổi 

P1 Sản phẩm dịch vụ 1/10 0,1 

P2 Giá dịch vụ  1/6 0,167 

P3 Kênh cung cấp dịch vụ  3/8 0,375 

P4 Hoạt động xúc tiến 5/20 0,25 

P5 Quy trình  2/4 0,5 

P6 Yếu tố con người 1/6 0,167 

P7 Minh chứng thực tế 2/6 0,33 

Đánh giá chung MKT hỗn hợp 15/60 0,25 

Nhận xét: Đối với các hoạt động MKT hỗn hợp, điểm đánh giá đạt 15/60 điểm (điểm quy đổi 

0,25). Tất cả các nội dung thuộc cấu phần này đều có số điểm đạt thấp, cao nhất chỉ có nội dung 

về quy trình đạt 0,5 điểm.  

Bảng 4. Thực trạng xây dựng kế hoạch marketing 

Kế hoạch thực thi  Điểm đạt Điểm quy đổi 

Kế hoạch MKT   4/4 1 

Xác định ngân sách MKT   0/2 0 

Phân bổ ngân sách cho hoạt động MKT   0/2 0 

Quản lý rủi ro   0/2 0 

Đánh giá chung về xây dựng kế hoạch 4/10 0,4 

Nhận xét: Hàng năm, phòng khám đều xây dựng kế hoạch, trong đó nêu rõ nhiệm vụ, hoạt 

động và phối hợp của các phòng ban. Các hoạt động về MKT, lợi nhuận và doanh thu dự kiến 

cũng được nêu trong kế hoạch này. Tuy nhiên, ngân sách cho hoạt động MKT được dựa vào việc 

đề xuất và xin duyệt từ giám đốc, chưa phân bổ ngân sách cho hoạt động này, việc quản lý rủi ro 

trong MKT cũng không được đề cập. Khi có hoạt động cụ thể thì phó giám đốc phụ trách MKT 

sẽ đề xuất với Ban Giám đốc, thực hiện hoạt động và duyệt chi sau khi hoạt động được triển khai.  

Bảng 5. Hoạt động đánh giá marketing 

Đánh giá marketing Điểm đạt Điểm quy đổi 

Đánh giá lại chiến lược   2/2 1 

Đánh giá mức đạt của các mục tiêu  0/2 0 

Thường xuyên đánh giá hiệu quả tài chính của nhóm sản phẩm dịch vụ  1/2 0,5 

Đánh giá các hoạt động thúc đẩy  0/2 0 

Đánh giá khách hàng   1/2 0,5 

Đánh giá chung  4/10 0,4 
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Nhận xét: Điểm phần đánh giá các hoạt động MKT chỉ đạt mức trung bình. Phòng khám đã 

tiến hành đánh giá kế hoạch hoạt động và có những điều chỉnh vào năm sau, nhưng việc đánh giá 

chỉ được tiến hành vào cuối năm, chưa được đánh giá theo định kỳ hàng tháng, hàng quý. Việc 

đánh giá các hoạt động marketing cụ thể chỉ được đánh giá dựa vào sự thay đổi của doanh thu 

phòng khám. Phòng kế toán tài chính sẽ tổng hợp và phân tích các nguồn thu, chi, kết hợp với 

phòng tổ chức hành chính báo cáo hoạt động trong năm cho Ban giám đốc. Bên cạnh đó, phòng 

khám chưa chủ động trong việc nhận những đánh giá phản hồi từ khách hàng, việc thu thập các ý 

kiến của khách hàng một cách có hệ thống chưa được thực hiện.  

Bảng 6. Sự hài lòng của khách hàng về các hoạt động marketing hỗn hợp  

Nội dung dịch vụ 

Nhóm khách 

hàng lần đầu 

đến phòng khám 

Nhóm khách 

hàng đã từng 

đến phòng khám 

Chung 

p  

OR 

(95% CI) 

n=61 % n=157 % n=218 %  

Sự hài lòng về dịch vụ chính 49 80,3 137 87,3 186 85,3 0,194 

Sự hài lòng về dịch vụ bao quanh 45 73,8 127 80,9 172 78,9 0,247 

Sự hài lòng về giá dịch vụ 48 78,7 140 89,2 188 86,2 
0,044 

2,2 

(1,0–4,9) 

Sự hài lòng về kênh cung cấp dịch vụ 43 70,5 117 74,5 160 73,4 0,692 

Sự hài lòng về hoạt động xúc tiến 30 49,2 60 38,2 90 41,3 
0,037 

0,531 

(0,29–0,96) 

Sự hài lòng về quy trình cung cấp dịch vụ 44 72,1 136 86,6 180 82,6 

0,011 

2,5 

(1,21–

5,16) 

Sự hài lòng về NVYT và NV phục vụ 48 78,7 140 89,2 188 86,3 
0,044 

2,2 

(1,00–4,9) 

Sự hài lòng về minh chứng thực tế 48 78,7 138 87,9 186 85,3 0,085 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về sự hài lòng của khách hàng với giá dịch vụ, 

hoạt động xúc tiến, quy trình cung cấp dịch vụ, nhân viên y tế và nhân viên phục vụ. Trong đó, 

nhóm khách hàng đã từng đến phòng khám thì khả năng đánh giá hài lòng về giá dịch vụ, quy 

trình cung cấp dịch vụ và nhân viên y tế, nhân viên phục vụ cao gấp lần lượt là 2,2; 2,5 và 2,2 lần 

so với nhóm khách hàng đến lần đầu (p<0,05). Tuy nhiên, nhóm khách hàng đã từng đến phòng 

khám thì khả năng đánh giá hài lòng về hoạt động xúc tiến chỉ bằng 0,531 lần so với nhóm khách 

hàng đến lần đầu (p<0,05). 

4. Bàn luận 

Theo kết quả nghiên cứu, mặc dù phòng khám đã có giám đốc phụ trách marketing và phòng 

marketing nhưng đều mới được bổ nhiệm và thành lập nên chưa có nhiều hoạt động, chưa có văn 

bản quy định chức năng nhiệm vụ của phòng, theo đó, việc phân công nhiệm vụ của từng cá nhân 

theo đó cũng chưa được thực hiện. Chính vì vậy, hoạt động marketing cho phòng khám hiện nay 

còn rất hạn chế. Kết quả đánh giá chung về hoạt động MKT chỉ đạt 29/100 điểm, thấp hơn rất 

nhiều so với nghiên cứu của tác giả Lê Thị Hải Yến với 81/100 điểm [12]. Sự khác biệt này có 

thể do địa bàn nghiên cứu của tác giả Lê Thị Hải Yến là khu trung tâm khám bệnh chất lượng 

cao, nên ban lãnh đạo của bệnh viện đã rất chú trọng trong việc thực hiện các hoạt động đẩy 

mạnh marketing cho dịch vụ này. 05 cấu phần của hoạt động MKT cũng chưa được thực hiện đầy 

đủ, các cấu phần được đánh giá có số điểm rất thấp, từ 0,25 – 0,4 điểm (Hình 1). Kết quả trên là 

hoàn toàn phù hợp với đặc điểm và bối cảnh của PKĐK 108 là một phòng khám tư nhân chú 

trọng về dịch vụ và doanh thu, hầu hết những hoạt động phát sinh chi phí đều được giảm bớt, 
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trong đó có hoạt động MKT. Bên cạnh đó, đội ngũ cán bộ quản lý của phòng khám trong những 

năm đầu thành lập chủ yếu là các bác sỹ về hưu, có trình độ chuyên môn giỏi nhưng có những 

hạn chế nhất định trong cách quản lý và phát triển thương hiệu, nên có thể các hoạt động MKT 

vẫn chưa được chú trọng. Ngoài ra, phòng MKT mới được thành lập, các cán bộ còn thiếu kinh 

nghiệm và chưa được phân công nhiệm vụ một cách rõ ràng cũng là nguyên nhân dẫn đến tình 

trạng này. Để có thể khắc phục được những mặt yếu trong hoạt động MKT cần có sự quan tâm 

của ban lãnh đạo cũng như toàn thể nhân viên trong phòng khám, đặc biệt là cần nâng cao trình 

độ và phân công nhiệm vụ rõ ràng cho nhân viên phòng MKT.  

Cấu phần hệ thống thông tin marketing chỉ đạt 3/10 điểm (Bảng 1). Đây là một hoạt động hết 

sức quan trọng trong MKT. Thực hiện tốt các hoạt động này giúp cho tổ chức, doanh nghiệp có 

thể đánh giá được các nhu cầu của thị trường, đồng thời nằm bắt cơ hội, vượt qua những nguy cơ 

để duy trì và phát triển, tăng cường năng lực cạnh tranh của tổ chức, doanh nghiệp trên thị 

trường. Tuy nhiên, các hoạt động nhằm nghiên cứu thị trường tại PKĐK 108 chưa được thực hiện 

tốt. Công tác khảo sát, thăm dò ý kiến khách hàng chỉ được triển khai khi cần thiết. Bên cạnh đó, 

việc theo dõi và phân tích các thông tin về thị trường chưa bài bản, còn theo nhận định chủ quan 

của phó giám đốc phụ trách marketing, việc báo cáo về các hoạt động của thị trường theo đó cũng 

ít được thực hiện. Đây là những công việc nằm trong chức năng, nhiệm vụ của phòng marketing. 

Trong thời gian tới, phòng khám cần đẩy mạnh các hoạt động của phòng hơn nữa trong lĩnh vực 

này. Kết quả này cũng thấp hơn các nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Thị Thanh Diễm (2017) 

và Lê Thị Hải Yến (2018) với điểm đánh giá lần lượt là 7/10 và 8/10 điểm [11], [12]. Sự khác 

biệt này có thể là do chưa có sự quan tâm đúng mức của lãnh đạo bệnh viện với các hoạt động 

MKT của PKĐK 108. Mặc dù, kết quả nghiên cứu của hai tác giả trên chỉ ra rằng phòng/tổ MKT 

chưa được thành lập, tuy nhiên với sự quan tâm, chỉ đạo của các cấp lãnh đạo, các hoạt động về 

hệ thống thông tin đã được thực hiện ở mức khá.  

Chiến lược marketing đã được xây dựng một phần trong kế hoạch hoạt động. Tuy cấu phần 

này cũng có mục tiêu nhưng mục tiêu còn mang tính chung chung, chưa cụ thể, thiếu đi tính 

thách thức, tính thực tiễn và thời hạn đạt được, chủ yếu tập trung vào tăng trưởng doanh thu. Việc 

chưa xác định được nhóm khách hàng mục tiêu khiến các hoạt động còn mang tính dàn trải và lẻ 

tẻ. Tổng điểm đánh giá phần này chỉ đạt 3/10 điểm (Bảng 2), khá tương đồng với nghiên cứu của 

tác giả Tạ Đình Liêm năm 2019 ở bệnh viện Sản Nhi Bắc Ninh (đạt 4/10 điểm), có thể do bệnh 

viện này chưa có phòng MKT nên việc tham mưu cho ban lãnh đạo về xây dựng chiến lược bị 

hạn chế [14] và thấp hơn kết quả đánh giá tại bệnh viện quận Thủ Đức năm 2017 của tác giả 

Nguyễn Thị Thanh Diễm (đạt 6/10 điểm) [11]. Điểm chung của nghiên cứu của chúng tôi với hai 

nghiên cứu này là mục tiêu được xây dựng chưa rõ ràng, chưa đánh giá và điều chỉnh định kỳ.   

Kế hoạch thực thi của phòng khám về các hoạt động MKT đã được xây dựng, tuy nhiên việc 

phân bổ ngân sách cho các hoạt động này chưa được thực hiện. Tổng số điểm đánh giá đạt 4/10 

điểm (Bảng 4).  Đối với cấu phần kế hoạch marketing có 2 mục đạt điểm tối đa (2 điểm) cho câu 

hỏi liên quan đến việc xây dựng kế hoạch. Theo đó, kế hoạch MKT của phòng khám là một cấu 

phần trong kế hoạch hoạt động của phòng khám, được ban giám đốc thông qua và nêu rõ nhiệm 

vụ và sự phối hợp giữa các phòng ban, có đề cập đến các hoạt động MKT và kết quả doanh thu dự 

kiến và lợi nhuận dự kiến. Tuy nhiên, việc phân bổ ngân sách cho các hoạt động MKT và quản lý 

các rủi ro chưa được thực hiện. Các đặc điểm này cũng có thể tìm thấy trong nghiên cứu của tác 

giả Tạ Đình Liêm, Nguyễn Anh Hiệp và Trần Thị Nga [9], [10], [14]. Hiện nay, việc triển khai các 

hoạt động này tại PK hầu như được thực hiện một cách lẻ tẻ, không có hệ thống, chỉ thực hiện 

trong một thời gian ngắn, kinh phí thực hiện sẽ được kết toán sau khi kết thúc hoạt động và gửi 

hóa đơn lại phòng Kế toán tài chính để hoàn tất các thủ tục thanh toán. Chính vì vậy, hiệu quả thực 

hiện các hoạt động này không cao. Như trong việc đánh giá hoạt động MKT hỗn hợp ở các hoạt 

động xúc tiến, hầu hết khách hàng của PK đều không tiếp cận được với các hoạt động này.  

Việc thực hiện hoạt động đánh giá MKT còn hạn chế, chỉ đạt 4/10 điểm (Bảng 5). Tại Phòng 

khám đa khoa 108 vẫn còn thiếu các thông tin thực tế trong các hoạt động MKT được đề cập 
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trong bản kế hoạch hoạt động đã khiến cho việc triển khai gặp khó khăn, theo đó, việc đánh giá 

các hoạt động marketing cũng bị hạn chế. Về đánh giá chiến lược hay kế hoạch MKT của phòng 

khám được đánh giá vào cuối năm, khi báo cáo chung về các hoạt động của PK. Những việc như 

Đánh giá các mức đạt của mục tiêu hay đánh giá các hoạt động thúc đẩy đều không được thực 

hiện. Không đánh giá riêng hiệu quả của hoạt động MKT mà đánh giá dựa trên tổng doanh thu 

của PK. Việc tiếp thu các ý kiến của khách hàng còn hạn chế, chỉ tổng kết trên các thư góp ý 

hoặc phản hồi trực tiếp chứ chưa thực hiện một cách định kỳ và bài bản. Nguyên nhân của điều 

này có thể là do năng lực quản lý của đội ngũ lãnh đạo, thường coi trọng chất lượng về chuyên 

môn, các hoạt động marketing được xây dựng chỉ với mục tiêu là tăng doanh thu cho phòng 

khám, chứ chưa hướng đến mục tiêu sâu hơn đó là thu hút khách hàng mới, mở rộng thị trường. 

Trong bối cảnh của phòng khám hiện nay đã chuyển sang cơ sở mới với cơ sở vật chất khang 

trang, sạch, đẹp và chuẩn bị trở thành bệnh viện Ngọc Bích, phòng khám đang có lợi thế so với 

các bệnh viện, phòng khám khác, đó là đã thành lập được phòng marketing. Vì vậy, trong thời 

gian tới, ban lãnh đạo cần quan tâm hơn đến hoạt động này, đẩy mạnh hoạt động của phòng 

MKT, việc xây dựng kế hoạch và chiến lược MKT cần thực hiện bài bản, chuyên nghiệp hơn. 

Đây cũng là điểm yếu của hầu hết các cơ sở y tế tư nhân được chỉ ra trong nghiên cứu của 

Nguyễn Anh Hiệp (2019) [9]. Trong tương lai, Ban lãnh đạo PK cần sát sao, chỉ đạo công tác 

đánh giá, nhất là trong giai đoạn triển khai chiến lược MKT sắp tới.  

Do việc xây dựng chiến lược và kế hoạch marketing còn nhiều hạn chế, các hoạt động MKT 

hỗn hợp của phòng khám cũng chưa mang tính hệ thống, còn lẻ tẻ và mang tính thời vụ. Tổng 

điểm phần này chỉ đạt 15/60 điểm (điểm quy đổi 0,25 điểm) (Bảng 3). Tuy nhiên, trong hoạt 

động marketing hỗn hợp, tỷ lệ hài lòng người bệnh thấp nhất là ở nhóm các yếu tố về các hoạt 

động xúc tiến với 41,3%, cao nhất là yếu tố về con người với tỷ lệ hài lòng là 86,3%, nhóm khách 

hàng sử dụng dịch vụ lần đầu có sự hài lòng thấp hơn nhóm khách hàng đã từng sử dụng dịch vụ, 

sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Có một số các nhóm yếu tố tuy tỷ lệ tiếp cận của 

người bệnh thấp, nhưng tỷ lệ hài lòng vẫn cao, đó là các yếu tố về quy trình và các hoạt động 

minh chứng thực tế với tỷ lệ hài lòng lần lượt là 82,6 và 85,3% (Bảng 6). Điều này có thể do uy 

tín về chất lượng của phòng khám đã khiến người dân hài lòng và tin tưởng.  

5. Kết luận 

Phòng khám đã có phòng MKT và giám đốc phụ trách mảng này nhưng mới được đưa vào 

hoạt động nên những hoạt động MKT còn rất hạn chế, mới chỉ thực hiện theo chỉ đạo của ban 

giám đốc, mang tính lẻ tẻ, chưa có chiến lược cụ thể. 05 cấu phần hoạt động MKT thực hiện tại 

phòng khám đạt mức yếu 0,29 điểm (29/100 điểm). Đa số khách hàng (KH) biết đến PK là do có 

người quen giới thiệu (63,8%). Sự hài lòng của KH với các yếu tố thấp nhất ở hoạt động xúc tiến 

với 41,3% và cao nhất là yếu tố con người với 86,3%. Do vậy, phòng khám bệnh đa khoa 108 

cần triển khai chiến lược MKT trong thời gian tới, phân bổ ngân sách cho việc thực hiện chiến 

lược MKT trong những năm tới.   
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