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Tóm tắt: Trong bối cảnh chuyển đổi số mạnh mẽ, các bệnh viện công (BVC) tại Việt

Nam phải đối mặt với những thách thức đặc thù trong quản trị hoạt động truyền thông

thương hiệu (TTTH). Hoạt động này không chỉ nhằm mục đích quảng bá mà còn là

công cụ chiến lược để xây dựng niềm tin xã hội và thực thi sứ mệnh y tế cộng đồng.

Sử dụng Bệnh viện Nhi Trung ương (BVNTW) làm trường hợp nghiên cứu điển hình,

bài viết phân tích thực trạng quản trị hoạt động TTTH trên các phương tiện truyền

thông số thông qua khảo sát thực tiễn và phỏng vấn chuyên sâu. Kết quả nghiên cứu

cho thấy, BVNTW đạt được sự cam kết chiến lược mạnh mẽ từ ban lãnh đạo và độ tin

cậy cao từ công chúng. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng chỉ ra những mâu thuẫn mang

tính hệ thống. Trên cơ sở đó, bài viết đề xuất một hệ thống giải pháp chiến lược, bao

gồm việc xây dựng khung đo lường hiệu suất đa tầng, tối ưu hóa quy trình theo mức

độ rủi ro và quản trị trải nghiệm thương hiệu đồng bộ, nhằm nâng cao hiệu quả quản trị

TTTH tại các bệnh viện công.

1. Đặt vấn đề 
 
Quá trình chuyển đổi số là xu thế tất yếu, tác động sâu sắc đến ngành y tế công. Với

hơn 70% dân số Việt Nam sử dụng Internet và mạng xã hội năm 2024(1), truyền thông

trên các kênh số đã trở thành môi trường trọng yếu để các bệnh viện công thực thi sứ

mệnh xã hội: xây dựng niềm tin vào hệ thống y tế chính thống, cung cấp thông tin y

khoa chính xác và nâng cao nhận thức sức khỏe cộng đồng. Tuy nhiên, việc quản trị

hoạt động TTTH trên các PTTT số phải đối mặt với thách thức: rủi ro khủng hoảng và

cạnh tranh nội dung của môi trường số, đồng thời các rào cản cố hữu mang tính hệ



thống của khu vực công (ngân sách, quy trình mua sắm, cơ chế nhân sự) cùng với áp

lực phải đảm bảo tính chính xác y khoa tuyệt đối.
 
Trong bối cảnh đó, BVNTW - đơn vị chuyên khoa nhi đầu ngành, tuyến cuối của cả

nước(2) được tác giả lựa chọn làm trường hợp nghiên cứu điển hình. BVNTW đã tích

cực ứng dụng các kênh số như website, fanpage Facebook, YouTube và TikTok vào

công tác TTTH. Mặc dù vậy, công tác quản trị TTTH số của Bệnh viện vẫn còn những

hạn chế nhất định, và hiện hầu như chưa có nghiên cứu hệ thống công bố chuyên sâu

nào về lĩnh vực này trong bối cảnh y tế công. Xuất phát từ thực tiễn và khoảng trống

nghiên cứu trên, bài viết này đặt ra các mục tiêu nghiên cứu chính: (1) Phân tích và làm

rõ thực trạng quản trị hoạt động TTTH trên các phương tiện truyền thông số tại

BVNTW; (2) Nhận diện thành tựu nổi bật và thách thức mang tính hệ thống trong

quản trị; (3) Đề xuất các giải pháp chiến lược, tính ứng dụng cao nhằm hoàn thiện và

nâng cao hiệu quả quản trị trong bối cảnh chuyển đổi số.
 
2. Quan niệm và vai trò của quản trị hoạt động truyền thông thương hiệu
 
2.1. Quan niệm thương hiệu, quản trị hoạt động truyền thông thương hiệu
 
Thương hiệu (Brand) được coi là tập hợp các liên tưởng, cảm xúc và giá trị vô hình in

sâu trong tâm trí khách hàng. Mục tiêu cốt lõi của quản trị là xây dựng và củng cố Tài

sản thương hiệu (Brand Equity)(3). Theo Kevin Keller, giá trị này hình thành dựa trên

nhận thức, liên tưởng và lòng trung thành của công chúng(4). Đối với một bệnh viện

công, tài sản thương hiệu không được đo lường bằng giá trị tài chính, mà bằng mức độ

tin cậy của xã hội và uy tín nghề nghiệp.
 
Quản trị (Management) là sự tác động của chủ thể lên đối tượng nhằm đạt mục tiêu

trong môi trường luôn biến động (5), được nhà quản trị học kinh điển Henri Fayol hệ

thống hóa thành các chức năng và cô đọng thành bốn chức năng chính (P-O-L-C)(6)

gồm: Hoạch định (Planning), Tổ chức (Organizing), Lãnh đạo (Leading), và Kiểm soát

(Controlling).
 
Kế thừa khung lý thuyết trên, quản trị hoạt động TTTH trên các phương tiện truyền

thông số là quá trình áp dụng có hệ thống các chức năng P-O-L-C đối với toàn bộ

hoạt động truyền thông trên các kênh số một cách chiến lược, tích hợp nhằm xây



dựng danh tiếng và củng cố niềm tin của công chúng, đóng góp cho mục tiêu chung

của tổ chức. Hoạt động quản trị này diễn ra trong bối cảnh môi trường số mang lại hai

thay đổi căn bản:
 
Thứ nhất, chuyển đổi số phá vỡ mô hình truyền thông một chiều truyền thống, chuyển

từ độc thoại sang đối thoại, đòi hỏi các tổ chức y tế phải chuyển đổi tư duy từ việc chỉ

“phát đi” thông điệp sang “lắng nghe và đối thoại” liên tục(7). Sự thay đổi này giải

thích bởi Lý thuyết Sử dụng và Hài lòng(8) cho rằng công chúng không còn tiếp nhận

thông điệp một cách thụ động, mà chủ động tìm kiếm để thỏa mãn những nhu cầu cụ

thể của họ.
 
Thứ hai, chuyển đổi số mang đến khả năng quản trị dựa trên dữ liệu (data-driven

management(9), các công cụ phân tích kỹ thuật số cho phép đo lường chính xác các

chỉ số như mức độ tiếp cận và tương tác và phân tích sắc thái tình cảm của công

chúng. Điều này cho phép các nhà quản trị đưa ra quyết định dựa trên bằng chứng,

liên tục tối ưu hóa chiến lược và phân bổ nguồn lực một cách hiệu quả hơn.
 
Hơn nữa, trong một môi trường thông tin phức tạp và nhiễu loạn, quản trị TTTH số

hiệu quả giúp bệnh viện công đầu ngành như BVNTW thực thi vai trò “người gác

cổng” (gatekeeper)(10)
, cung cấp thông tin y khoa chính thống, bảo vệ người dân khỏi

thông tin sai lệch, góp phần ổn định an sinh xã hội. Hoạt động này còn là công cụ quan

trọng để thúc đẩy giáo dục sức khỏe cộng đồng và thực hiện trách nhiệm xã hội, củng

cố sứ mệnh phục vụ cộng đồng, một giá trị cốt lõi của thương hiệu bệnh viện công.
 
2.2. Vai trò chiến lược của quản trị hoạt động truyền thông thương hiệu bệnh

viện công trong bối cảnh chuyển đổi số
 
Dựa trên khung lý thuyết quản trị (P-O-L-C) và yêu cầu thực tiễn đặc thù của ngành y

tế công lập trong kỷ nguyên số bao gồm trách nhiệm xây dựng niềm tin xã hội, thực thi

sứ mệnh y tế công cộng (vai trò người gác cổng) và giải quyết thách thức nguồn lực

thông qua quản trị dựa trên dữ liệu, ba vai trò chiến lược cốt lõi gồm:
 
Thứ nhất là xây dựng và bảo vệ tài sản thương hiệu chiến lược. Quản trị đảm bảo các

hoạt động TTTH số được triển khai một cách hệ thống, nhất quán, củng cố uy tín

chuyên môn và niềm tin của xã hội vào hệ thống y tế chính thống và đặc biệt phải



nhấn mạnh vào giá trị xã hội và tính nhân văn.
 
Thứ hai là thực thi sứ mệnh xã hội và quản trị rủi ro danh tiếng. Quản trị hiệu quả giúp

bệnh viện củng cố vị thế là nguồn cung cấp thông tin y khoa chính thống bảo vệ công

chúng khỏi tin giả. Đặc biệt, việc quản trị có nghĩa vụ tuân thủ các quy định pháp luật

nghiêm ngặt như Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15(11).
 
Thứ ba là tối ưu hóa hiệu suất và chứng minh giá trị chiến lược. Quản trị giúp chuyển

dịch truyền thông từ một trung tâm chi phí thành động lực tăng trưởng chiến lược,

thông qua việc chứng minh Lợi tức Đầu tư (ROI)(12) bao gồm cả ROI phi tài chính (gia

tăng uy tín và hiệu quả vận hành), qua đó hỗ trợ trực tiếp các mục tiêu chiến lược của

tổ chức.
 
3. Thực trạng quản trị hoạt động truyền thông thương hiệu trên các phương

tiện truyền thông số của Bệnh viện Nhi Trung ương
 
Nghiên cứu này được thiết kế theo phương pháp nghiên cứu tình huống điển hình tại

BVNTW, tác giả sử dụng cách tiếp cận hỗn hợp nhằm thu thập dữ liệu một cách toàn

diện. Nghiên cứu định tính được sử dụng để tìm hiểu sâu về bản chất của vấn đề, bao

gồm phân tích tài liệu sơ cấp (như các quy trình thao tác chuẩn SOP(13) của BVNTW

gồm: Quy trình tiếp nhận và kiểm duyệt, xuất bản thông tin lên các kênh truyền thông

số của bệnh viện - mã QTQL.NC.33.1 và Quy trình xử lý các thông tin ảnh hưởng

thương hiệu bệnh - mã QTQLNC.34.1) và thực hiện 04 cuộc phỏng vấn sâu với các

cấp lãnh đạo cấp cao và quản lý cấp trung của BVNTW. Đối với nghiên cứu định

lượng, hai cuộc khảo sát chính đã được tác giả tiến hành: (1) Khảo sát nội bộ với

n=184 với cán bộ, bác sĩ, điều dưỡng và nhân viên y tế (đánh giá thực trạng quản trị);

 (2) Khảo sát công chúng với n=352 với phụ huynh và người chăm sóc bệnh nhi (đo

lường hiệu quả bên ngoài qua các tiêu chí nhận biết, tin tưởng và hành vi lựa chọn

thương hiệu). Dữ liệu sau đó xử lý bằng thống kê mô tả và đối chiếu khung lý thuyết

quản trị P-O-L-C của Henri Fayol (các chức năng đã trình bày trong 1.1) để đưa ra

những đánh giá mang tính hệ thống. Kết quả khảo sát như sau:
 
3.1. Cơ cấu tổ chức và mô hình quản trị truyền thông tại Bệnh viện Nhi Trung

ương
 



Phần này được tổng hợp từ quy trình thao tác chuẩn (SOP) về quản lý thông tin trên

môi trường số (mã QTQL.NC.33.1 và QTQLNC.34.1) cùng cơ cấu tổ chức theo Quy

chế tổ chức hoạt động của BVNTW số 2398/QĐ-BYT(14). Mô hình ba cấp bậc rõ

ràng này bao gồm:  (1) Cấp Lãnh đạo Chiến lược có vai trò định hướng tầm nhìn, phê

duyệt kế hoạch và trực tiếp chỉ đạo xử lý khủng hoảng; (2) Cấp thực thi chuyên trách

do Phòng Thông tin điện tử đảm nhiệm toàn bộ vòng đời hoạt động truyền thông số;

(3) Cấp phối hợp liên đới bao gồm Phòng Công tác xã hội (hỗ trợ quan hệ báo chí và

thu thập phản hồi) cùng các khoa, phòng chuyên môn đóng vai trò  kiểm duyệt nội

dung y khoa.

Hinh 1. Mô hình hệ thống chủ thể quản trị hoạt động TTTH tại BVNTW

Có thể thấy, chức năng Kiểm soát (Controlling) được thể chế hóa cao thông
qua hai quy trình thao tác chuẩn (SOP) của Bệnh viện, nhằm ưu tiên tối đa việc
kiểm soát và phòng ngừa sai sót, phản ánh văn hóa y khoa, nhưng lại tiềm ẩn
nguy cơ làm chậm tốc độ phản ứng trong môi trường số.

3.2. Quản trị nội dung và hình thức truyền thông
 
BVNTW đã thực hiện chức năng Hoạch định (Planning) bằng việc xây dựng một hệ

sinh thái kênh truyền thông số đa dạng, bao gồm website, fanpage Facebook, kênh

YouTube, Zalo, TikTok…, trong đó, định vị website là cổng thông tin chính thống và

fanpage Facebook là kênh tương tác và xây dựng cộng đồng. Chiến lược hoạch định

nội dung tập trung vào ba trụ cột chính: Giáo dục sức khỏe cộng đồng, khẳng định vị

thế chuyên môn, lan tỏa giá trị nhân văn. Các hình thức truyền thông được đa dạng

hóa (infographic, video tư vấn, clip ngắn) để phù hợp với từng nền tảng, tiếp cận

không chỉ các bậc cha mẹ mà còn các đối tượng chiến lược khác. Thông tin về ba trụ

cột nội dung này là kết quả của quá trình phân tích tài liệu sơ cấp (SOP) và phỏng vấn



sâu với lãnh đạo, quản lý tại BVNTW. Sự hoạch định và quản trị nội dung này trên thực

tế đã bao hàm việc kiểm soát bốn đối tượng quản trị cốt lõi: Danh mục nội dung số, Hệ

thống kênh số; Danh tiếng số (thể hiện qua mức độ tín nhiệm rất cao đạt 4,46/5 điểm

cho tiêu chí “cung cấp trên các kênh là chính xác và đáng tin cậy” trong khảo sát công

chúng n=352); và Mối quan hệ với công chúng số. Việc quản lý nội dung được điều

hướng tới các đối tác tuyến dưới, cộng đồng học thuật, và cơ quan báo chí, nhằm

củng cố vị thế dẫn đầu và đảm bảo tính chính thống.
 
Bên cạnh đó, Bệnh viện đã thực hiện hiệu quả chức năng Lãnh đạo (Leading) thông

qua việc chủ động vận hành cộng đồng trực tuyến (cộng đồng “Bệnh viện Nhi Trung

ương - nhóm chính thức” trên Facebook  đạt hơn 50 nghìn thành viên) và thiết lập

Quy trình quản trị vòng lặp phản hồi. Theo đó, các góp ý từ kênh số được Phòng Công

tác xã hội phối hợp Phòng Thông tin điện tử ghi nhận và chuyển đến các đơn vị liên

quan (Phòng Hành chính quản trị, lãnh đạo khoa) để tạo ra hành động cải tiến chất

lượng dịch vụ thực tế (ví dụ: cải thiện biển chỉ dẫn và tối ưu thủ tục khám). Điều này

cho thấy Bệnh viện đã thành công trong việc biến tương tác trực tuyến thành giá trị cải

tiến hữu hình, một yếu tố quan trọng để thu hẹp khoảng cách giữa hình ảnh thương

hiệu trên mạng và trải nghiệm thực tế.
 
Mặc dù BVNTW đã đạt được những kết quả tích cực về mặt nội dung và tổ chức quy

trình (Organizing), nhưng các hoạt động quản trị này vẫn phải được thực thi trong

khuôn khổ phương thức quản lý nguồn lực đặc thù của đơn vị sự nghiệp công lập.

Theo đó, ngân sách truyền thông chiếm dưới 1% tổng chi thường xuyên và bị giới hạn

bởi rào cản pháp lý, cơ chế đấu thầu công khi đầu tư công nghệ chuyên nghiệp  (nhận

định phỏng vấn của lãnh đạo Bệnh viện). Điều này là căn nguyên dẫn đến hạn chế về

công nghệ và việc khó thu hút nhân sự chuyên môn cao về truyền thông. Đây là một

nghịch lý chiến lược về “mâu thuẫn giữa tầm nhìn tiến bộ của lãnh đạo và năng lực

nguồn lực thực tế” sẽ phân tích chi tiết trong phần đánh giá tiếp theo.
 
4. Đánh giá chung về thực trạng quản trị hoạt động truyền thông thương hiệu

trên các phương tiện truyền thông số của Bệnh viện Nhi Trung ương
 
4.1. Một số thành tựu
 



Thành công của BVNTW trong công tác quản trị TTTH số được xây dựng trên hai nền

tảng vững chắc: tầm nhìn lãnh đạo và văn hóa tổ chức. Tầm nhìn chiến lược và sự cam

kết mạnh mẽ từ ban lãnh đạo là ưu điểm cốt lõi. Ban lãnh đạo Bệnh viện đã xác định

đây là một “nhiệm vụ chiến lược then chốt” theo khẳng định từ Giám đốc Bệnh viện,

cam kết này được nhân viên ủng hộ với tiêu chí “sự quan tâm và tạo điều kiện của lãnh

đạo” trong khảo sát nội bộ (n=184) đạt mức cao 4,15/5 điểm. Bên cạnh đó cũng trong

khảo sát nội bộ cho thấy BVNTW đã xây dựng thành công văn hóa tổ chức mạnh mẽ,

được minh chứng bởi mức đồng thuận cao tới 4,59/5 với nhận định “mỗi nhân viên y

tế đều có vai trò trong việc góp phần xây dựng hình ảnh thương hiệu”. Văn hóa này đã

huy động được sức mạnh tập thể, giúp bù đắp hiệu quả cho những hạn chế về nguồn

lực chính thức.
 
Kết quả của những nỗ lực quản trị bài bản và chiến lược đa dạng hóa kênh này là một

tài sản thương hiệu vô giá: niềm tin của công chúng. Nó đã mang lại sự tăng trưởng

đáng kể về quy mô tiếp cận và hiệu quả vận hành trong giai đoạn 2022-2024. Cụ thể,

các chỉ số hoạt động (dữ liệu thu thập từ nghiên cứu của tác giả) cho thấy lượt tiếp

cận trên nền tảng mạng xã hội lớn nhất đã tăng hơn gấp đôi, và số lượng người đăng

ký kênh video cũng đã tăng hơn 6 lần trong vòng ba năm (hình 2).

Hình 2: Biểu đồ tăng trưởng số lượng người đăng ký kênh video của BVNTW giai

đoạn 2022-2024 (nguồn: Ảnh chụp thống kê tăng trưởng lượt đăng ký kênh



BVNTW trên nền tảng video Youtube, tổng hợp từ dữ liệu hoạt động, theo nghiên

cứu của tác giả)

Tốc độ tăng trưởng này là minh chứng rõ ràng cho hiệu quả chiến lược, giúp thương

hiệu Bệnh viện lan tỏa mạnh mẽ hơn trong không gian số. Quan trọng hơn, trong khảo

sát công chúng (n=352) về nhận định “thông tin được cung cấp trên các kênh truyền

thông số của BVNTW là chính xác và đáng tin cậy”cũng đã chứng minh hiệu quả trên

với ghi nhận mức độ tin cậy rất cao điểm trung bình 4,46/5, đồng thời với 66,5%

tương ứng 234/352 người khảo sát chọn “BVNTW là thương hiệu đầu tiên nghĩ đến

khi tìm kiếm thông tin sức khỏe nhi khoa trên các phương tiện truyền thông số”càng

khẳng định vị thế dẫn đầu về nhận diện thương hiệu trong tâm trí và tác động trực tiếp

đến hành vi lựa chọn của công chúng.
 
4.2. Một số thách thức
 
Bên cạnh những thành tựu, công tác quản trị tại BVNTW đang phải đối mặt với những

thách thức sâu sắc, bắt nguồn từ các mâu thuẫn mang tính cấu trúc:
 
Thứ nhất là nghịch lý giữa tầm nhìn chiến lược và năng lực nguồn lực. Tồn tại một mâu

thuẫn rõ rệt giữa tầm nhìn tiến bộ của lãnh đạo và năng lực nguồn lực thực tế. Trong

khảo sát nội bộ (n=184), có đến 88,0% nhân viên cho rằng “hạn chế về ngân sách và

công nghệ” là khó khăn lớn nhất, với điểm đánh giá mức độ tương xứng của nguồn lực

chỉ đạt 3,09/5. Nguyên nhân nằm ở các “rào cản pháp lý và cơ chế đấu thầu/đầu tư

công”, tạo ra rào cản vô hình, giới hạn khả năng phát triển của hoạt động truyền thông

heo nhận định của lãnh đạo cấp cao Bệnh viện khi trả lời câu hỏi về “nguồn lực và tồn

tại những khó khăn nào của truyền thông số tại Bệnh viện?”.
 
Thứ hai là sự xung đột giữa văn hóa kiểm soát an toàn và yêu cầu linh hoạt của môi

trường số. Khảo sát nội bộ (n=184) cho thấy quy trình kiểm duyệt nội dung nhiều lớp

của Bệnh viện giúp đảm bảo tính chính xác y khoa, nhưng lại bị đánh giá là chậm chạp

và thiếu linh hoạt chỉ đạt điểm trung bình 3,47/5. Ngoài ra, sự cẩn trọng này cũng là

một yêu cầu bắt buộc nhằm đảm bảo tuân thủ pháp luật theo Nghị định

117/2020/NĐ-CP(15) , đặc biệt trong lĩnh vực y tế  khi mọi sai lệch hoặc phóng đại,

đều có thể bị xử phạt hành chính thâm chí cao hơn là trách nhiệm hình sự. Những áp

lực này khiến Bệnh viện phải ưu tiên tính chính xác tuyệt đối, ngay cả khi phải đánh đổi



bằng tốc độ truyền thông.
 
Thứ ba là khoảng cách giữa cam kết thương hiệu trực tuyến và trải nghiệm thực tế.

Trong khảo sát công chúng tác giả thực hiện (n=352), hình ảnh và thương hiệu trực

tuyến tiêu chí “chuyên nghiệp và tận tâm” của Bệnh viện được đánh giá mức cao

(4,44/5 điểm), lại đang bị xói mòn bởi những trải nghiệm trực tiếp không nhất quán

trong thực tế, như “phản hồi tiêu cực về thái độ nhân viên bảo vệ hay hệ thống biển

chỉ dẫn khó tìm” trong các ý kiến bổ sung. Thêm vào đó, trong khảo sát công chúng

có tới 26,1% người (91/352) không nhận diện đúng logo chính thức của Bệnh viện

cũng cho thấy lỗ hổng trong quản trị thương hiệu tổng thể, nơi hoạt động truyền thông

và vận hành dịch vụ chưa có sự liên kết chặt chẽ.
 
Cuối cùng là hệ thống đo lường hiệu quả chưa được chuẩn hóa. Một hạn chế nghiêm

trọng khác là sự thiếu vắng một bộ chỉ số hiệu suất then chốt (KPI) rõ ràng(16), gắn liền

với mục tiêu chiến lược, khiến mức độ nhận định về việc “thiết lập KPI rõ ràng” chỉ đạt

3,35/5 điểm (n=184) theo khảo sát nội bộ thu thập được. Việc đánh giá hiệu quả vẫn

còn phụ thuộc nhiều vào các chỉ số vận hành cơ bản, làm suy yếu khả năng chứng

minh lợi tức đầu tư (ROI) để thuyết phục tăng cường nguồn lực.
 
5. Giải pháp chiến lược và khuyến nghị hoàn thiện quản trị truyền thông thương

hiệu tại Bệnh viện Nhi Trung ương: Hướng tới mô hình tham chiếu cho khối y tế

công lập
 
Một là hoàn thiện chiến lược và mô hình quản trị truyền thông
 
Để giải quyết sự xung đột giữa kiểm soát y khoa và yêu cầu linh hoạt của môi trường

số, cần thay thế quy trình kiểm duyệt "một kích cỡ cho tất cả" bằng mô hình phân cấp

dựa trên mức độ rủi ro của nội dung. Mô hình này giúp giảm thiểu đáng kể "điểm

nghẽn" về tốc độ. Theo đó, nội dung rủi ro thấp (như hướng dẫn chăm sóc sức khỏe

phổ thông, hoạt động nội bộ) áp dụng “luồng nhanh” (đăng tải trực tiếp, hậu kiểm);

nội dung rủi ro trung bình (kỹ thuật mới, hội thảo, bài ca bệnh tiêu biểu) áp dụng

“luồng chuẩn” (chuyên gia được chỉ định phê duyệt trước); và nội dung rủi ro cao

(phản hồi trong khủng hoảng, cập nhật chính sách lớn, sự kiện đăng báo…) phải giữ

nguyên “luồng nghiêm ngặt” có sự tham gia của Ban Giám đốc. Việc ứng dụng mô

hình truyền thông tích hợp PESO (Paid - Earned - Shared - Owned) trong quản trị



kênh cũng cần được xem xét để tích hợp và tối ưu hóa hiệu quả trên toàn bộ hệ sinh

thái truyền thông(17).
 
Hai là xây dựng hệ thống đo lường và đánh giá hiệu quả truyền thông
 
Đây là giải pháp nền tảng để giải quyết “khoảng trống đo lường” và tạo ra luận cứ

vững chắc cho bài toán nguồn lực. Cần xây dựng khung chỉ số hiệu suất then chốt

(KPI) đa tầng, diễn giải Lợi tức đầu tư (ROI) rộng hơn theo hướng lợi tức đầu tư phi tài

chính (gia tăng uy tín và hiệu quả vận hành):
 
Cấp độ 1: Chỉ số nền tảng dùng để theo dõi hiệu quả vận hành hằng ngày của kênh,

bao gồm các chỉ số như tỷ lệ tương tác, tỷ lệ nhấp vào liên kết và lượng người dùng

mới/phiên truy cập (đo lường bằng các công cụ trên nền tảng số sẵn có)(18).
 
Cấp độ 2: Chỉ số thương hiệu tập trung vào việc xây dựng uy tín và niềm tin, bao gồm

các chỉ số chiến lược như thị phần thảo luận (SOV), phân tích sắc thái thảo luận, và chỉ

số khuyến nghị giới thiệu (NPS)(19).
 
Cấp độ 3: Chỉ số tác động nhằm liên kết hoạt động truyền thông với mục tiêu của

bệnh viện, thông qua việc đo lường tỷ lệ chuyển đổi (ví dụ: đăng ký hội thảo), mối

tương quan giữa chiến dịch và lưu lượng bệnh nhân (ví dụ: chiến dịch đăng ký tiêm

phòng sởi), qua đó chứng minh truyền thông số là một động lực tăng trưởng chiến

lược.
 
Ba là nâng cao năng lực đội ngũ truyền thông
 
Trong bối cảnh khó tuyển dụng thêm nhân sự, cần áp dụng mô hình “Lõi chuyên trách

- Mạng lưới lan tỏa” (đề xuất từ nghiên cứu của tác giả, dựa trên văn hóa tổ chức

mạnh mẽ của Bệnh viện). Theo đó, Phòng Thông tin điện tử tập trung vào nhiệm vụ

chiến lược, đồng thời chính thức hóa vai trò của các “đầu mối truyền thông” kiêm

nhiệm tại mỗi khoa/phòng để thúc đẩy luồng thông tin tại đơn vị mình. Đồng thời, ban

lãnh đạo cần sử dụng dữ liệu từ khung KPI mới để vận động một cơ chế mua sắm thí

điểm cho các công cụ, công nghệ trên các nền tảng số. Việc này nhằm mục đích tháo

gỡ các rào cản cố hữu mang tính hệ thống (rào cản pháp lý và cơ chế đấu thầu công

trong phần thực trang) đang giới hạn khả năng đầu tư công nghệ và thu hút nhân sự



chuyên môn cao, từ đó giải quyết nghịch lý nguồn lực của Bệnh viện.
 
Bốn là, tiếp tục phát triển nội dung truyền thông nhân văn và tương tác
 
Để thu hẹp khoảng cách giữa cam kết trực tuyến và trải nghiệm thực tế, cần một cơ

chế quản trị mang tính hệ thống. Phòng Thông tin điện tử đề xuất thành lập một “Tổ

công tác trải nghiệm người bệnh” liên phòng ban, do Ban Giám đốc chỉ đạo. Tổ này có

nhiệm vụ rà soát định kỳ tất cả các phản hồi và có thẩm quyền đề xuất giải pháp cải

tiến cụ thể, nhằm gắn quản trị TTTH từ trách nhiệm của một phòng ban thành trách

nhiệm của toàn tổ chức, đảm bảo sự nhất quán trải nghiệm của người bệnh. Về nội

dung, Bệnh viện cần tiếp tục tập trung vào các chủ đề lan tỏa giá trị nghề y và tính

nhân văn, ưu tiên sử dụng các hình thức kể chuyện và video ngắn để minh họa tính

chuyên nghiệp. Mục tiêu chiến lược là gia tăng sự đồng bộ giữa cam kết thương hiệu

và trải nghiệm thực tế. Đồng thời, các định dạng tương tác cao (như livestream, hỏi &

đáp) cần được thúc đẩy để hỗ trợ trực tiếp “Tổ công tác trải nghiệm người bệnh”

trong việc liên tục thu thập phản hồi và cải tiến chất lượng dịch vụ tại các điểm chạm

thực tế.
 
6. Kết luận
 
Nghiên cứu điển hình tại BVNTW đã cung cấp bức tranh đa chiều về quản trị hoạt

động truyền thông thương hiệu của bệnh viện công trong kỷ nguyên số. Bệnh viện đã

xây dựng nền tảng vững chắc, đặc trưng bởi tầm nhìn chiến lược của ban lãnh đạo,

văn hóa tổ chức mạnh mẽ và giành được niềm tin rất lớn từ công chúng. Những thành

tựu này chứng tỏ việc quản trị truyền thông bài bản vẫn có thể mang lại giá trị chiến

lược to lớn, ngay cả trong điều kiện của một đơn vị sự nghiệp công lập.
 
Tuy nhiên, nghiên cứu cũng chỉ ra sự phát triển bền vững đang bị kìm hãm bởi những

thách thức mang tính hệ thống: nghịch lý giữa tham vọng chiến lược và giới hạn

nguồn lực, xung đột giữa yêu cầu chính xác y khoa và tốc độ truyền thông số, và

khoảng cách giữa hình ảnh thương hiệu trực tuyến và trải nghiệm thực tế chưa đồng

bộ.
 
Bài viết khẳng định, để các bệnh viện công phát huy vai trò và giữ vững niềm tin của

xã hội, quản trị hoạt động TTTH cần được nâng lên tầm cao mới. Điều này đòi hỏi sự



chuyển dịch từ sản xuất nội dung sang xây dựng các hệ thống quản trị tinh vi hơn: một

hệ thống đo lường hiệu quả chiến lược có khả năng chứng minh giá trị, một quy trình

vận hành linh hoạt dựa trên quản trị rủi ro, và một cơ chế quản trị trải nghiệm thương

hiệu tích hợp có sự tham gia của toàn tổ chức. Trường hợp BVNTW không chỉ cung

cấp bài học kinh nghiệm quý giá mà còn mở ra lộ trình khả thi để các cơ sở y tế công

lập khác tại Việt Nam tham khảo, hướng tới xây dựng một thương hiệu y tế hiện đại,

nhân văn và vững mạnh trong kỷ nguyên số./.
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