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Phó Giám đốc – Trưởng Khoa Xét nghiệm

BỆNH VIỆN ĐA KHOA HÒA HẢO – MEDIC CẦN THƠ



Khoa Xét nghiệm duy trì hoạt động liên tục, phục vụ KCB, KSK doanh nghiệp và mẫu ngoại viện. Hóa sinh & 

Miễn dịch tiếp tục là trục vận hành chủ lực.

599.436
Tổng lượt xét nghiệm

+102.570
Mức tăng tuyệt đối (so với 

2025)

+20,64%
Tốc độ tăng trưởng

84,27%
Tỷ trọng Hóa sinh + 

Miễn dịch

KẾT QUẢ 6 THÁNG ĐẦU NĂM 2026



6 Tháng 
2025

6 Tháng 
2026

SO SÁNH NĂM 2025 VÀ 2026



Bộ phận xét nghiệm 6 tháng 2025 6 tháng 2026 Chênh lệch Tăng/giảm (%)

Hóa sinh 331.117 389.874 +58.757 +17,75%

Miễn dịch 87.827 115.283 +27.456 +31,26%

Huyết học 33.968 38.683 +4.715 +13,88%

Đông máu 13.395 9.811 −3.584 −26,76%

Nước tiểu & dịch cơ thể 20.717 33.951 +13.234 +63,88%

TỔNG CỘNG 496.866 599.436 +102.570 +20,64%

SO SÁNH NĂM 2025 VÀ 2026



ISO 15189:2022

Duy trì hệ thống QLCL tiêu chuẩn quốc

tế, bảo đảm năng lực và sự tin cậy.

Sigma VP

Áp dụng chương trình xác nhận hiệu 

năng Six Sigma, giảm thiểu sai sót.

QĐ 2429 Mức 4

Duy trì Mức 4 theo Bộ Y tế, thực 

hiện liên tục nội kiểm và ngoại kiểm.

HỆ THỐNG QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG



Vận hành xuất sắc: Đáp ứng 599.436 lượt xét nghiệm, duy trì sự liên tục, an toàn và kịp thời trong

khám chữa bệnh.

Chất lượng đồng bộ: Giữ vững nền tảng 3 tiêu chuẩn cốt lõi: ISO 15189:2022, Sigma VP và Mức 4 (QĐ 

2429).

Tăng trưởng mạnh mẽ: Vượt mức tăng trưởng +20,64% so với cùng kỳ, thể hiện năng lực phục vụ 

ngày càng mở rộng.

Mở rộng tầm ảnh hưởng: Tích cực NCKH, hợp tác doanh nghiệp, tạo nền tảng vững chắc cho mạng

lưới khách hàng ngoại viện.

KẾT QUẢ NỔI BẬT



Trụ cột Nội dung thực hiện Chỉ số theo dõi (KPIs)

Chất lượng Duy trì ISO, Sigma VP, nội/ngoại kiểm, quản lý rủi ro. Kết quả EQA; số CAPA.

Vận hành & TAT Khai thác tự động hóa, giải quyết nút thắt mẫu trễ. Tỷ lệ quá TAT; downtime.

Vật tư, Hóa chất Thiết lập mức tồn kho tối thiểu, dự trù theo mùa vụ. Số ngày tồn; lần thiếu hàng.

Ngoại viện Mở rộng hợp tác, chuẩn hóa quy trình nhận mẫu. Tỷ lệ mẫu lỗi; Doanh thu.

Y học chính xác
Triển khai Di truyền tim mạch (ưu tiên FH, thí điểm 
PRS).

TAT đối tác; Tỷ lệ tư vấn.
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Bệnh mạch vành là bệnh đa yếu tố

Tương tác phức tạp: Bệnh hình thành do kết hợp

tuổi, lối sống, huyết áp, mỡ máu, chức năng thận và

yếu tố di truyền.

Vai trò XN Di truyền: Cung cấp một lớp thông tin

về nguy cơ bẩm sinh, tích hợp cùng dữ liệu lâm

sàng hiện tại.

Nguyên tắc cốt lõi: Xét nghiệm di truyền tuyệt đối

không thay thế việc đánh giá các yếu tố nguy cơ

truyền thống.

Tiềm năng: Tích hợp với MSCT mạch vành & MRI

tim tại BV để cá thể hóa phòng ngừa và điều trị.



Loại xét nghiệm Bản chất Đối tượng/Ứng dụng Ý nghĩa

Panel gen bệnh
đơn gen

Tìm biến thể hiếm, tác động
lớn (VD: LDLR, APOB, 
PCSK9).

Nghi ngờ tăng cholesterol 
máu gia đình (FH), TSGĐ 
bệnh sớm.

Xác nhận căn nguyên, hỗ 
trợ xét nghiệm thân nhân.

Điểm nguy cơ đa
gen (PRS)

Tính tổng có trọng số của hàng
ngàn/triệu biến thể phổ biến.

Ước lượng khuynh 
hướng di truyền ở người 
chưa mắc bệnh.

Kết quả tương đối; chưa 
phải tầm soát đại trà.

Dược di truyền
Biến thể ảnh hưởng đáp ứng
thuốc.

Lựa chọn/điều chỉnh
thuốc.

Hỗ trợ điều trị, không
đánh giá nguy cơ mắc
bệnh.

Phân biệt xét nghiệm di truyền tim mạch





XIN TRÂN TRỌNG CẢM ƠN BÁC SĨ GIÁM ĐỐC

QUÝ THẦY CÔ ĐÃ LẮNG NGHE!


