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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Vào thời điểm năm 2023, Bệnh viện đa khoa Tâm Anh (Hà Nội) 
vẫn là bệnh viện tư nhân hạng II, nên dù phát triển khá mạnh, song mục   
tiêu triển khai phẫu thuật tim hở - loại kỹ thuật cao đa số dành cho các bệnh 
viện hạng I và đặc biệt - là một thách thức rất lớn. Báo cáo nhằm chia sẻ kết 
quả ban đầu và một số đặc điểm triển khai phẫu thuật tim hở tại bệnh viện. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu loạt bệnh về kết quả 
sớm của phẫu thuật tim hở bước đầu được triển khai tại bệnh viện đa khoa 
Tâm Anh, Hà Nội, từ tháng 11 năm 2023 tới tháng 11 năm 2024. 
Kết quả: Có 7 ca tim hở được triển khai từ tháng 7 - 11 năm 2024, với đa số 
là người bệnh cao tuổi, bệnh lý khá nặng, kỹ thuật mổ đa dạng – từ thay 1 
van đến thay – sửa nhiều van, phẫu thuật Bentall, phẫu thuật ít xâm lấn có 
nội soi hỗ trợ. Kết quả sau mổ tốt, không có biến chứng nặng và tử vong. 
Công tác chuẩn bị cho phẫu thuật tim hở từ tháng 11 năm 2023, đúng tiến độ 
và khá thuận lợi, với nhiều đặc điểm riêng ở một cơ sở y tế tư nhân. 
Kết luận: Kết quả thu được từ bước đầu triển khai phẫu thuật tim hở tại bệnh 
viện đa khoa Tâm Anh sẽ tạo tiền đề tốt để phát triển chuyên ngành phẫu 
thuật tim tại bệnh viện trong những năm tiếp theo, cũng như hỗ trợ hệ thống 
y tế tư nhân khi mong muốn triển khai loại hình kỹ thuật phức tạp này.
Từ khóa: kết quả, phẫu thuật tim hở, triển khai, tư nhân
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Abstract
Introduction: In 2023, Tam Anh General Hospital (Hanoi) was still a private grade II hospital, despite the 
impressive achievement, so the goal of implementing open heart surgery - a high-tech type mostly reserved 
for grade I and special hospitals - was challenging. The report aims to share the initial results and some 
characteristics of implementing open heart surgery at this hospital. 
Patients and Methods: Retrospective descriptive method of case series on the early results of open heart 
surgery that were initially implemented at Tam Anh General Hospital, Hanoi, from November 2023 to 
November 2024. 
Results: 7 open heart surgeries were performed from July - November 2024, with the majority of elderly 
patients, quite severe pathology, diverse surgical techniques - from one valve to multiple valve replacement 
- repair, Bentall surgery, minimally invasive cardiac surgery. Postoperative results were good, no serious 
complications or deaths were recored. Preparations for open heart surgery from November 2023 were on 
schedule and quite favorable, with many unique characteristics in a private medical facility. 
Conclusions: The results obtained from the initial implementation of open heart surgery at Tam Anh General 
Hospital, Hanoi will create a good premise for the development of cardiac surgery at the hospital in the coming 
years, as well as support the private medical system when wishing to implement this complex technique.
Keywords: result, open heart surgery, implementing, private.

Đặt vấn đề
Phẫu thuật tim hở (PTTH) là loại kỹ thuật cao 

rất phức tạp – chi phí lớn, cả về công tác tổ chức, 
trang thiết bị, nhân lực và tính chuyên khoa sâu.       
Ở Việt Nam cho tới nay, PTTH đa số phát triển ở 
các bệnh viện (BV) công hay bán công hạng đặc 
biệt (Việt Đức, Bạch Mai, Nhi Trung ương, Huế, 
Chợ Rẫy…), hạng I ở các tỉnh lớn (Quảng Ninh,         
Hải Phòng, Phú Thọ, Nghệ An …) hoặc chuyên sâu 
về tim mạch (BV Tim Hà Nội, thành phố Hồ Chí 
Minh…). Bệnh viện Đa khoa (BVĐK) Tâm Anh của 
Hà Nội (tạm gọi là BVĐK Tâm Anh Hà Nội) là cơ 
sở y tế đầu tiên thuộc hệ thống BVĐK Tâm Anh – 
được thành lập tháng 9 năm 2016. Tuy ra đời trước 
với việc triển khai nhiều kỹ thuật tiên tiến trong     
sản – phụ khoa, chẩn đoán hình ảnh, phẫu thuật         
chấn thương chỉnh hình; song BVĐK Tâm Anh       
Hà Nội vẫn đi sau trong phát triển PTTH so với          
BVĐK Tâm Anh Hồ Chí Minh – nơi đã thực hiện 

kỹ thuật này hơn 3 năm. Bên cạnh đó, có nhiều BV 
tư nhân lớn khác đã triển khai thành công PTTH, 
như Vinmec, Việt – Pháp Hồ Chí Minh, Tâm Đức 
[1, 2]. Tất cả các yếu tố đó cùng với xu hướng phát 
triển chung của hệ thống y tế, đã thúc đẩy BVĐK 
Tâm Anh Hà Nội quyết tâm xây dựng kế hoạch để 
thực hiện thành công PTTH từ giữa năm 2024. Báo 
cáo nhằm chia sẻ kết quả ban đầu và những khó 
khăn để triển khai PTTH tại bệnh viện giai đoạn 
2023 – 2024.

Đối tượng và phương pháp
Phương pháp mô tả hồi cứu loạt bệnh về một số 

mốc thời gian chuẩn bị triển khai từ tháng 11 năm 
2023 tới tháng 6 năm 2024 tại BVĐK Tâm Anh Hà 
Nội, và một số kết quả ban đầu của PTTH được thực 
hiện từ tháng 7 tới tháng 11 năm 2024, về đặc điểm 
bệnh lý trước mổ, loại phẫu thuật và diễn biến hậu 
phẫu cơ bản.
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Kết quả
Giai đoạn chuẩn bị

Bảng 1. Một số mốc thời gian chuẩn bị PTTH từ 11/2023 tới 6/2024

TT Loại công việc
Thời gian hoàn thành (tháng)

Dự kiến Thực tế

1 Xây dựng kế hoạch tổng quát 2 1

2 Chuẩn bị đủ nhân lực 3 4

3 Xây dựng hạ tầng 2 2

4 Mua sắm trang thiết bị 3 4

5 Phát triển chuyên môn và tuyển chọn người bệnh 4 6

6 Thủ tục pháp lý 2 6

TT Họ tên 
người bệnh

Tuổi Loại bệnh – Mã ICD.10 Phẫu thuật (PT) Ngày 
nằm viện

Nam Nữ

1 N.T.K.Ph. 66 Hẹp hở VHL, Rung nhĩ (I48), Tai biến mạch máu não cũ 
(I64), Suy giáp (E03.9), Tăng HA (I10)

PT thay VHL sinh học 22

2 Đ.N.Ch. 70 Hở VHL nhiều, Xơ vữa ĐM vành (I25.0), Tăng HA (I10), Đái 
tháo đường (E10), Tăng acid uric máu (E79.0)

PT sửa VHL, sửa van 
ba lá

12

3 Đ.V.V. 55 Hở VHL nhiều do đứt dây chằng lá sau, Tăng áp ĐM phổi, 
Suy tim (I05.2;I50)

PT sửa VHL 10

4 N.V.L. 72 Phình ĐM chủ ngực đoạn lên, Van ĐM chủ hai lá van (I71.8) PT Bentall 9

5 B.T.L. 76 Bệnh lý van ĐM chủ, hẹp hở VHL, hở van 3 lá; Suy tim 
(I08.3;I50)

PT thay van ĐM chủ 
sinh học, sửa VHL – 
van ba lá

12

6 T.Q.N. 33 Hở VHL nhiều do đứt dây chằng. Tăng HA (I05.9;I10) PT nội soi sửa VHL 9

7 N.H.M. 73 Hẹp hở van ĐM chủ; Tăng HA; Theo dõi viêm tụy cấp; Đái 
tháo đường; Theo dõi suy thận cấp (I06.2;I10;K85.8;E11;N17)

Phẫu thuật thay van ĐM 
chủ sinh học, sửa VHL 

12

Giai đoạn triển khai PTTH
Tới tháng 6 năm 2024, các công tác chuẩn bị đã 

hoàn thành, BVĐK Tâm Anh đã có đầy đủ cơ sở để 
triển khai PTTH. Các bước test kiểm tra được thực 
hiện nghiêm túc. Người bệnh được chuẩn bị kỹ càng 
về mọi mặt… Tới ngày 16 / 07 / 2024, ca PTTH đầu 
tiên đã được thực hiện thành công tại BVĐK Tâm 

Anh Hà Nội, với toàn bộ đội ngũ thầy thuốc là của 
bệnh viện. Cho tới tháng 11 / 2024, tuy số lượng ca 
mổ không nhiều, song mặt bệnh khá phức tạp, bệnh 
khá nặng và kỹ thuật mổ cũng khá đa dạng, như:          
PTTH kinh điển, PTTH nội soi, nhiều người bệnh 
cao tuổi, kỹ thuật phức tạp (Bentall, đa van tim, sửa 
van tim…). Kết quả cụ thể được trình bày ở bảng 2.

Bảng 2. Kết quả 07 ca PTTH đầu tiên (7 – 11 / 2024)

Các từ chuyên môn viết tắt: VHL (van hai lá); HA (huyết áp); ĐM (động mạch). 
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Không có biến chứng nặng sau mổ (chảy máu, 
suy tim cấp, suy thận, viêm xương ức …), thời gian 
thở máy đều dưới 36 giờ, không có mổ lại hoặc tử 
vong hậu phẫu. Có 1 ca nằm viện 22 ngày để điều 
trị viêm phổi trên nền người bệnh có bệnh nền phức 
tạp. Kết quả kiểm tra định kỳ sau mổ 1 tháng – rồi 
3 tháng đều cho kết quả tốt về cả lâm sàng, cận lâm 
sàng và siêu âm tim, với thời gian theo dõi trung          
bình 4 tháng.

Bàn luận
PTTH đã phát triển mạnh mẽ ở Việt Nam hơn 20 

năm nay, từ vài BV chuyên sâu trước năm 2000 cho 
tới hàng chục cơ sở y tế lớn từ tuyến tỉnh như hiện 
nay. Hàng loạt BV tư nhân cũng dần tham gia vào 
chuyên ngành này từ hơn 10 năm nay – với kết quả 
ban đầu rất khả quan [1, 2]. Tuy nhiên để phát triển 
PTTH, nhất là trong giai đoạn hiện nay, các cơ sở  
y tế tư nhân gặp khá nhiều khó khăn và thách thức 
trong việc tìm nguồn bệnh – vì nhiều lý do như: hiện 
có nhiều cơ sở mổ tim, tâm lý người bệnh chưa lựa 
chọn y tế tư nhân, chi phí dịch vụ khá lớn do hầu hết 
các dịch vụ đều ở cấp độ cao, dòng chảy bảo hiểm y 
tế cho người bệnh tim mạch vẫn quen theo hệ thống 
y tế thuần công lập. Nhưng xét ở góc độ khác, y tế 
tư nhân lại có khá nhiều ưu thế vượt trội, như: chất 
lượng các dịch vụ tốt và nhiều lựa chọn, không có 
hạn chế về số lượng – chủng loại vật tư… Những          
ưu thế này cần được nêu bật lên một cách rõ ràng 
và minh bạch để khắc phục những khó khăn nêu         
trên. Xét về góc độ chi phí điều trị ở BV tư nhân, về 
nguyên tắc người bệnh được hưởng mọi quyền lợi  
bảo hiểm y tế tương tự hệ thống y tế công lập, tuy 
nhiên các chi phí dịch vụ ngoài bảo hiểm thường cao 
hơn tùy chính sách của từng cơ sở y tế.

Mặc dù được đề xuất và xây dựng dựa trên         
nhu cầu phát triển của BV, song ý tưởng phát triển 
PTTH của BVĐK Tâm Anh Hà Nội là khá dũng cảm 
trong giai đoạn hiện nay. Do vậy để đảm bảo thành 
công, phải dựa vào 1 kế hoạch chi tiết và thực tế   
- trên nền tảng phân tích thị trường, nhu cầu, hiện 
trạng BV và sản phẩm đầu ra mong muốn của dự  
án, kinh nghiệm xây dựng đơn vị PTTH của nhóm 

nhân lực chủ chốt [3]. Năng lực tài chính, sự quyết 
tâm của ban lãnh đạo và hỗ trợ của các bộ phận liên 
quan cũng góp phần quyết định sự thành công của 
kế hoạch. Do đi đúng hướng với một kế hoạch hợp 
lý, nên chỉ trong 6 tháng đầu năm 2024, tất cả các 
khâu chuẩn bị trong đề án đã được hoàn thành, từ   
tuyển chọn – đào tạo nhân lực chuyên khoa, đến cải 
tạo hạ tầng và mua sắm trang thiết bị, hoàn thiện các 
thủ tục pháp lý. Trên cơ sở đó, PTTH đã được triển 
khai thành công đúng tiến độ và yêu cầu tại BVĐK 
Tâm Anh Hà Nội (bảng 1). Tuy số lượng ban đầu  
còn khiêm tốn, song kết quả 7 ca PTTH ở bảng 2 
cho thấy đối tượng bệnh đều khá phức tạp với tuổi 
cao, bệnh nặng, nhiều bệnh nền; các kỹ thuật ngoại 
khoa thuộc loại phức tạp trong mổ tim; với kết quả 
rất khả quan; điều đó minh chứng công tác chuẩn bị 
cho đề án là rất thận trọng và chi tiết – đảm bảo tính 
khả thi cao khi triển khai. Kinh nghiệm triển khai   
PTTH ở các nước trên thế giới cho thấy: tài chính và 
nhân lực chuyên môn là 2 yếu tố vô cùng lớn đối với 
những quốc gia nghèo [4, 5], nguồn lực hạn chế như 
ở Việt Nam cách đây trên 30 năm; nhưng với những 
khu vực phát triển – thì tìm hiểu thị trường và xây 
dựng 1 kế hoạch chi tiết đóng vai trò quan trọng liên 
quan trực tiếp đến hiệu quả đầu ra [3]. Việc phân 
tích tích kỹ các yếu tố nguy cơ – tiên lượng phẫu     
thuật, cũng như đánh giá – kiểm định thường xuyên 
kết quả phẫu thuật cũng là một điểm quan trọng để 
duy trì và phát triển PTTH tại một BV tư nhân [6, 7].  
Để so sánh hiệu quả điều trị bệnh tim bằng PTTH 
giữa hệ thống BV công lập và tư nhân, có nghiên   
cứu khá lớn [8] còn cho thấy nhóm người bệnh tự trả 
tiền phẫu thuật (tư nhân) đạt một số tiêu chí kết quả 
tốt hơn nhóm còn lại.

Xem xét kết quả công tác chuẩn bị cho PTTH tại 
BVĐK Tâm Anh trong nghiên cứu này (bảng 1), có 
thể thấy nổi trội lên 1 số đặc điểm cụ thể sau:

Phác thảo kế hoạch tổng quan phát triển PTTH 
được hoàn thành ngay từ tháng 11 năm 2023, dựa   
trên các nền tảng chính như: cần hòa nhập với phát 
triển chung của Ngoại tim, mạch máu và lồng ngực; 
thực trạng của bệnh viện (gần như chưa có ngoại tim 
mạch – lồng ngực; nhưng các chuyên ngành phụ trợ 
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đã tương đối phát triển – như nội tim mạch, chẩn     
đoán hình ảnh…).

Chuẩn bị nhân lực, bao gồm nhân lực chủ chốt  
và người lao động được đào tạo. Đặc điểm rất quan 
trọng của PTTH là “làm việc nhóm” – với sự liên 
kết chặt chẽ của 04 đơn vị: phẫu thuật – gây mê – 
máy tim phổi nhân tạo – hồi sức sau mổ. Trong mỗi 
đơn vị, cần phải có 1-2 nhân lực đã thành thạo công 
việc – tức nhân lực chủ chốt. Dựa trên kinh nghiệm 
của các nhân lực chủ chốt để xây dựng chi tiết kỹ 
thuật của kế hoạch, như sửa chữa hạ tầng, mua sắm 
trang thiết bị - vật tư, chuẩn bị nhân sự cần thiết           
và đào tạo người lao động… PTTH là chuyên ngành 
ngoại khoa chuyên sâu, đòi hỏi người lao động trực 
tiếp đều phải được đào tạo đặc biệt tại các trung          
tâm lớn. Trong khi tiến hành xây dựng đơn vị PTTH, 
BVĐK Tâm Anh Hà Nội đã liên tục tuyển các bác sĩ 
– điều dưỡng đã được đào tạo chuyên khoa, có kinh 
nghiệm trong phẫu thuật tim mạch, đồng thời gửi        
một lượng lớn điều dưỡng hồi sức sang học tập (≥ 3 
tháng) về chăm sóc người bệnh PTTH tại BV Hữu 
nghị Việt Đức. Tới khi triển khai chính thức, BV đã 
có đầy đủ đội ngũ nhân lực chất lượng cao đảm bảo 
khả năng thành công tối đa cho kỹ thuật.

Xây dựng hạ tầng: một đặc điểm rất quan trọng 
trong PTTH hiện đại là phải có đơn vị hồi sức          
sau mổ riêng, với 1 số tiêu chí chính sau: mức độ  
vô trùng rất cao, trang thiết bị hiện đại, nhân lực          
chuyên nghiệp, đủ diện tích đáp ứng được công suất 
dự kiến trong kế hoạch theo số giường. Do vậy một 
trong những công tác chuẩn bị đầu tiên phải làm là 
cải tạo – sửa chữa 1 khu vực riêng với lối đi biệt lập, 
thông khí vô trùng áp lực dương với các trang thiết 
bị khử khuẩn hiện đại. Về phòng mổ, đã có sẵn một 
hệ thống phòng mổ rất hiện đại, đảm bảo triển khai 
thành công các loại phẫu thuật phức tạp như PTTH. 
Tất cả các phương tiện như máy thở, monitoring,        
máy khí máu, hệ thống khí, bóng đối xung nội động 
mạch chủ, hệ thống lọc máu tại giường, ECMO …   
đều được trang bị và mua sắm các thế hệ mới nhất. 
Việc vận hành thử các phương tiện và qui trình hồi 
sức sau mổ là cần thiết để đảm bảo thành công cao 
nhất khi triển khai PTTH.

Mua sắm trang thiết bị: để đảm bảo tính khách 
quan và chất lượng mua sắm trang thiết bị - dụng       
cụ - vật tư y tế, BVĐK Tâm Anh luôn tuân thủ ở       
mức cao nhất các nguyên tắc lựa chọn nhà cung cấp, 
như: nhân lực chủ chốt đề xuất chủng loại thiết bị 
và các chi tiết yêu cầu kỹ thuật, phòng Mua sắm          
(Vật tư) sẽ lựa chọn nhà cung cấp đáp ứng yêu cầu 
kỹ thuật ở mức cao nhất (đủ thông số kỹ thuật, thế 
hệ mới, công ty có uy tín và thương hiệu quốc tế), 
để thống nhất với các nhân sự chủ chốt trước khi ra 
quyết định. Mục tiêu mua sắm không bị giới hạn, 
nhưng cần đảm bảo đúng theo kế hoạch. Đây có thể 
coi là một thế mạnh rất lớn của BVĐK Tâm Anh Hà 
Nội – một đơn vị y tế tư nhân.

Phát triển chuyên môn và tuyển chọn người       
bệnh: song song với đầu tư trang thiết bị, sửa chữa 
hạ tầng và đào tạo người lao động, các công tác          
chuyên môn chuẩn bị cho PTTH đã được tích cực    
triển khai ngay từ cuối 2023. Cụ thể như: phòng         
khám chuyên khoa Ngoại tim mạch, tuyển chọn –  
lên danh sách người bệnh cần phẫu thuật, chuyển    
cả kíp mổ và người bệnh có cần mổ sớm vào BVĐK 
Tâm Anh thành phố Hồ Chí Minh - nơi đã triển khai 
thường quy PTTH, để phối hợp phẫu thuật; rồi vận 
hành thử các quy trình – phương tiện tại phòng mổ, 
phòng điều trị, phòng hổi sức sau mổ thông qua các 
hoạt động chuyên môn khác (mổ tim kín, mạch máu, 
lồng ngực thường quy).

Thủ tục pháp lý: để triển khai PTTH đúng qui    
định của pháp luật, có nhiều nội dung pháp lý cần 
phải hoàn thành, trong đó có 2 vấn đề quan trọng   
nhất là: xin Bộ y tế phê duyệt hàng loạt các danh  
mục kỹ thuật mới – trong đó chủ yếu là các kỹ thuật 
tim hở; xin cấp giấy phép hành nghề tại BVĐK Tâm 
Anh Hà Nội cho toàn bộ khối nhân lực và người lao 
động chủ chốt liên quan đến cả 4 đơn vị của PTTH. 
Công việc này khá khó khăn và tốn nhiều thời gian 
do giai đoạn 2023 – 2024 đang có hàng loạt chính 
sách mới liên quan đến ngành y tế được triển khai.

Kết luận
Hiện nay, công tác chuẩn bị và triển khai PTTH 

tại một cơ sở y tế là tương đối khó khăn, do nhu   
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cầu có xu hướng giảm theo hướng cung cân bằng 
với cầu, nhất là tại một BV tư nhân. Xây dựng kế 
hoạch chi tiết, thực tế và thực hiện nghiêm túc kế 
hoạch là chìa khóa thành công. Với kết quả ban         
đầu khả thi, việc triển khai thường quy PTTH tại   
BVĐK Tâm Anh Hà Nội sẽ là nền tảng quan trọng 
đáp ứng yêu cầu mở rộng qui mô của BV từ 100 
giường lên hạng chuyên sâu với 450 giường bệnh 
trong năm 2025. 
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