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Tóm tắt: Xu hướng nghiên cứu về tài sản thương hiệu bệnh viện tư và ảnh hưởng của

các công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp đến việc nâng cao tài sản thương hiệu bệnh

viện dựa trên tổng hợp từ các nghiên cứu trước đây, phản ánh một quá trình phát triển

liên tục cùng với sự lớn mạnh của thị trường y tế tư nhân và sự thay đổi trong hành vi

tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người dân. Từ chỗ chỉ tập trung vào quảng

bá đơn lẻ nhằm nâng cao mức độ nhận biết, các công trình nghiên cứu dần mở rộng

theo hướng xem truyền thông tiếp thị tích hợp (IMC) như một triết lý quản trị truyền

thông lấy người bệnh làm trung tâm, trong đó, từng công cụ đều có vai trò liên kết và

bổ trợ cho nhau để tạo nên giá trị thương hiệu bền vững. Nhìn lại chặng đường này

cho thấy các nhà nghiên cứu đã ngày càng chú trọng tới mối quan hệ giữa quảng cáo,

quan hệ công chúng, truyền thông số, hoạt động cộng đồng và chăm sóc khách hàng

trong việc nâng cao sự tin cậy, cảm nhận chất lượng và lòng trung thành của người

bệnh đối với các bệnh viện tư. Chính sự chuyển dịch đó tạo nền tảng quan trọng cho

việc tiếp tục hoàn thiện lý luận và thực tiễn về quản trị truyền thông thương hiệu trong

lĩnh vực y tế hiện nay.

1. Đặt vấn đề
 
Trong bối cảnh hệ thống y tế tư nhân phát triển nhanh chóng và cạnh tranh ngày càng

gia tăng, vấn đề xây dựng và củng cố tài sản thương hiệu trở thành đòi hỏi sống còn

đối với các bệnh viện tư. Người bệnh hiện không chỉ dựa vào danh tiếng truyền miệng

mà còn tiếp cận thông tin qua vô số điểm chạm truyền thông, từ quảng cáo trực tuyến,

mạng xã hội đến các hoạt động chăm sóc khách hàng và giáo dục sức khỏe cộng



đồng. Điều này đặt ra yêu cầu phải hiểu rõ hơn cách các công cụ truyền thông tiếp thị

tích hợp tác động đến nhận thức, niềm tin và mức độ gắn bó của người bệnh. Tuy

nhiên, thực tiễn cho thấy nhiều bệnh viện tư vẫn triển khai truyền thông theo từng hoạt

động rời rạc, thiếu nhất quán và chưa có cơ chế đánh giá hiệu quả dựa trên dữ liệu,

khiến giá trị thương hiệu phát triển không đồng đều. Chính vì vậy, việc đặt vấn đề

nghiên cứu lịch sử hình thành và tiến triển của các tiếp cận IMC trong lĩnh vực y tế trên

thế giới nói chung và Việt Nam nói riêng là cần thiết để cung cấp cơ sở khoa học cho

quản trị thương hiệu trong giai đoạn mới.
 
2. Các lý thuyết tài sản thương hiệu được áp dụng trong nghiên cứu về bệnh

viện
 
Các lý thuyết về tài sản thương hiệu đã được hình thành từ những năm 1980, tuy

nhiên phải đến khoảng hai thập niên gần đây, khái niệm tài sản thương hiệu bệnh viện

mới thực sự trở thành một hướng nghiên cứu nổi bật trong lĩnh vực marketing dịch vụ

y tế. Nhiều công trình tiêu biểu cho thấy sự dịch chuyển nhận thức về vai trò của bệnh

viện, từ một thiết chế thuần túy điều trị sang một tổ chức dịch vụ tổng hợp có định

hướng khách hàng rõ nét. Nghiên cứu của Sukawati (Sukawati, T.G, 2021), Fong và

Goh (Fong, C.H, Goh, Y.N, 2021), cũng như tổng quan hệ thống nghiên cứu của

Górska Warsewicz (Górska Warsewicz, H. 2022) đều chỉ ra rằng bệnh viện ngày nay

không chỉ cung cấp dịch vụ y tế cơ bản mà còn đảm nhiệm các chức năng mở rộng

liên quan đến trải nghiệm bệnh nhân, hình ảnh thương hiệu và giá trị cảm nhận.
 
Trong bối cảnh Việt Nam mở cửa và đổi mới từ năm 1986, sự xuất hiện và phát triển

của nhiều bệnh viện tư nhân cùng các bệnh viện có vốn đầu tư nước ngoài đã tạo ra

môi trường cạnh tranh ngày càng rõ nét trong lĩnh vực y tế. Người bệnh vì thế có thêm

nhiều lựa chọn và không còn đánh giá bệnh viện chỉ dựa trên kết quả điều trị, mà ngày

càng quan tâm đến trải nghiệm dịch vụ, uy tín thương hiệu và giá trị cảm nhận trong

suốt quá trình khám chữa bệnh. Xu hướng này được phản ánh rõ trong các nghiên

cứu nhấn mạnh các chỉ báo mang tính chủ quan và lấy khách hàng làm trung tâm, tiêu

biểu là mô hình chất lượng dịch vụ y tế của Dagger, Sweeney và Johnson (Dagger, T.

S., Sweeney, J. C., Johnson, L. W,. 2016), hay nghiên cứu của Kumar, Dash và

Malhotra (Kumar, R. S., Dash, S., Malhotra, N. K. 2018) về vai trò trung gian của trải

nghiệm gợi nhớ trong việc hình thành tài sản thương hiệu dịch vụ. Bên cạnh đó, các



công trình về mức độ hài lòng của bệnh nhân như nghiên cứu của Shih và cộng sự

(Shih, C. I., Weng, C. C., Chen, W., Yang, H. F., Fan, S. Y. , 2021) cũng cho thấy sự hài

lòng ngày càng được xem là một biến số quan trọng trong đánh giá hiệu quả hoạt

động và hình ảnh thương hiệu bệnh viện.
 
Nghiên cứu của Farquhar (Farquhar, P. H., 1990) trong công trình Managing Brand

Equity được xem là một trong những công trình đầu tiên đặt nền móng cho việc hình

thành khái niệm tài sản thương hiệu trong khoa học marketing hiện đại, theo đó

thương hiệu được nhìn nhận như giá trị gia tăng mà nó mang lại cho sản phẩm hoặc

dịch vụ vượt lên trên giá trị chức năng thuần túy. Trên cơ sở này, hai lý thuyết có ảnh

hưởng sâu rộng nhất và được sử dụng phổ biến cho đến nay là mô hình tài sản thương

hiệu của Aaker ( Aaker, D. A. 1991) trong Managing Brand Equity: Capitalizing on the

Value of a Brand Name và mô hình tài sản thương hiệu dựa trên tri thức khách hàng

của Keller (Keller, K. L., 1993) trong Conceptualizing, Measuring, and Managing

Customer-Based Brand Equity.
 
Phù hợp với xu hướng phát triển chung của lĩnh vực, các nghiên cứu trong khoảng

năm năm trở lại đây thường vận dụng kết hợp mô hình tài sản thương hiệu của Aaker

và mô hình dựa trên tri thức thương hiệu của Keller nhằm nâng cao khả năng giải thích

hiện tượng nghiên cứu, tiêu biểu như các công trình của Charukitpipat (Charukitpipat,

A., 2023) và Chahal và Bala (Chahal, H., Bala, M., 2012). Bên cạnh đó, nhiều nghiên

cứu lựa chọn sử dụng riêng mô hình của Aaker do tính bao quát và khả năng lượng

hóa rõ ràng các thành tố cấu thành tài sản thương hiệu, thể hiện qua các công trình

của Al Hasan (Al Hasan, A., 2024), Roy và cộng sự (Roy, D. G., Bhattacharya, S.,

Mukherjee, S., 2022), Fong và Goh (Fong, C. H., Goh, Y. N., 2021), Mukaram và cộng

sự (Mukaram, A., Sangen, M., Rifani, A., 2019). Một số công trình khác như Jannah và

cộng sự (Jannah, N., et al., 2023) chỉ vận dụng mô hình của Keller, tập trung phân tích

nhận thức và tri thức thương hiệu của bệnh nhân. Sự gia tăng ổn định của các nghiên

cứu sử dụng mô hình của Aaker cho thấy mô hình này có khả năng mô tả đầy đủ và

phù hợp các thành tố cốt lõi của tài sản thương hiệu bệnh viện trong bối cảnh cạnh

tranh và chuyển đổi số của lĩnh vực y tế hiện nay.
 
3. Xu hướng nghiên cứu tài sản thương hiệu bệnh viện gần đây
 



3.1. Xu hướng nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến tài sản thương hiệu

bệnh viện
 
Các nghiên cứu trong những năm gần đây cho thấy một sự dịch chuyển rõ rệt trong

cách tiếp cận tài sản thương hiệu bệnh viện, từ việc tập trung chủ yếu vào các yếu tố

truyền thống như chất lượng cảm nhận, liên tưởng thương hiệu, lòng trung thành

thương hiệu hay hình ảnh thương hiệu sang việc nhấn mạnh vai trò của môi trường số

và các công cụ truyền thông trực tuyến. Đặc biệt, tiếp thị mạng xã hội và truyền miệng

điện tử nổi lên như những chủ đề nghiên cứu trung tâm, được xem là các yếu tố có tác

động trực tiếp và gián tiếp đến việc hình thành và gia tăng tài sản thương hiệu bệnh

viện. Tiêu biểu là nghiên cứu của Al Hasan (Al Hasan, A., 2024) phân tích mối quan hệ

giữa các hoạt động tiếp thị trên mạng xã hội của bệnh viện với nhận thức thương hiệu,

niềm tin của bệnh nhân và ý định lựa chọn dịch vụ y tế.

3.2. Xu hướng phương pháp nghiên cứu tài sản thương hiệu bệnh viện

Phương pháp nghiên cứu về tài sản thương hiệu bệnh viện trong các nghiên cứu cho

thấy sự thống trị rõ rệt của các tiếp cận định lượng, phản ánh ưu tiên chung của giới

nghiên cứu trong việc đo lường tài sản thương hiệu bệnh viện từ góc nhìn dựa trên

khách hàng, thay vì tiếp cận từ phía quản lý thương hiệu hoặc nhân viên y tế. Phần lớn

các nghiên cứu trong giai đoạn này sử dụng phương pháp khảo sát nhằm lượng hóa

nhận thức, thái độ và hành vi của bệnh nhân đối với thương hiệu bệnh viện, qua đó

đánh giá mức độ hình thành và phát triển tài sản thương hiệu. Sự phân bố nhất quán

của các nghiên cứu định lượng về tài sản thương hiệu bệnh viện trong năm năm liên

tiếp cho thấy tính ổn định của phương pháp khảo sát, đồng thời cũng gợi mở hạn chế

về sự thiếu đa dạng trong tiếp cận phương pháp, có thể ảnh hưởng đến mức độ toàn

diện của các mô hình lý thuyết về tài sản thương hiệu bệnh viện.
 
Cụ thể, phương pháp khảo sát chiếm ưu thế khi xuất hiện trong 12 được công bố quốc

tế được ghi nhận trong giai đoạn 2020 đến 2024. Trong năm 2020, các nghiên cứu

của Özkoç và Cengiz (Özkoç, Ö., Cengiz, E., 2020), Kalhor và cộng sự (Kalhor, R.,

Khosravizadeh, O., Kiaei, M. Z., Shahsavari, S., Badrlo, M., 2020) và Ernawaty và

cộng sự (Ernawaty, E., Wardhani, K., Supriyanto, S., Putri, N., Husniyawati, Y., 2020)

đều sử dụng khảo sát bệnh nhân để phân tích mối quan hệ giữa chất lượng dịch vụ,

niềm tin, lòng trung thành và tài sản thương hiệu bệnh viện. Năm 2021, các công trình

của Sukawati (Sukawati, T. G., 2021), Fong và cộng sự (Fong, C. H., Goh, Y. N., 2021)



và Kim và cộng sự (Kim, K.-Y.; Choi, Y.; Choi, J.; Choi, S. 2021) tiếp tục khai thác dữ

liệu khảo sát nhằm đánh giá tác động của hình ảnh thương hiệu, sự hài lòng và giá trị

cảm nhận đến hành vi lựa chọn dịch vụ y tế. Sang năm 2023, các nghiên cứu của

Charukitpipat và cộng sự (Charukitpipat, A., 2023), Jannah và cộng sự (Jannah, N., et

al., 2023) và Suprapto (Suprapto, B., 2023) tập trung đo lường tài sản thương hiệu

bệnh viện trong bối cảnh dịch vụ y tế chuyên biệt và môi trường cạnh tranh gia tăng.

Đến năm 2024, các công trình của Al Hasan (Al Hasan, A., 2024), Sutrisna và cộng

sự (Sutrisna, I. K., Putra, I. G. N., Widyastuti, N. K., 2024) và Dzakiyya và Hati

(Dzakiyya, N. M., Hati, S. R. H., 2024) mở rộng khảo sát sang bối cảnh môi trường số,

mạng xã hội và truyền miệng điện tử, phản ánh sự thích ứng của phương pháp khảo

sát trước những thay đổi trong hành vi tìm kiếm thông tin y tế của người dân.
 

3.3. Xu hướng nghiên cứu tài sản thương hiệu bệnh viện về địa lý

Các nghiên cứu được công bố quốc tế về tài sản thương hiệu bệnh viện trong giai

đoạn 2020 - 2024 cho thấy một đặc điểm nổi bật về mặt địa lý, đó là sự tập trung gần

như tuyệt đối vào các quốc gia châu Á, đặc biệt là các nước đang phát triển, trong khi

các khu vực khác như châu Âu và Trung Đông chỉ xuất hiện với tỷ lệ rất hạn chế. Tổng

cộng 13 nghiên cứu công bố quốc tế được ghi nhận trong giai đoạn này đều triển khai

tại các quốc gia châu Á, phản ánh xu hướng coi tài sản thương hiệu bệnh viện như một

công cụ cạnh tranh quan trọng trong bối cảnh hệ thống y tế đang chuyển mạnh sang

cơ chế thị trường.
 
Trong số các quốc gia châu Á được nghiên cứu, Indonesia nổi bật với số lượng công

trình nhiều nhất, gồm năm nghiên cứu trong giai đoạn 2020-2024. Các nghiên cứu

này trải rộng trên nhiều địa điểm và cấp độ khác nhau, phản ánh sự quan tâm mạnh

mẽ đến vấn đề tài sản thương hiệu bệnh viện tại quốc gia này. Cụ thể, nghiên cứu của

Suprapto (2023) tập trung vào các bệnh viện tại Bekasi City nhằm phân tích mối quan

hệ giữa nhận thức dịch vụ và giá trị thương hiệu (Suprapto, B., 2023); nghiên cứu của

Sukawati (2021) triển khai tại Denpasar, Bali, làm rõ tác động của hình ảnh thương

hiệu và chất lượng dịch vụ đến sự hài lòng của bệnh nhân trong bối cảnh đại dịch

(Sukawati, T. G., 2021).
 
Bên cạnh Indonesia, Iran xuất hiện trong hai nghiên cứu tiêu biểu của Özkoç và Cengiz

(Özkoç, Ö., Cengiz, E., 2020) và Kalhor và cộng sự (Kalhor, R., Khosravizadeh, O.,



Kiaei, M. Z., Shahsavari, S., Badrlo, M., 2020). Trong đó, nghiên cứu của Özkoç và

Cengiz (2020) mở rộng phạm vi khảo sát từ Iran sang Istanbul và Ankara của Thổ Nhĩ

Kỳ, tập trung phân tích các yếu tố quản lý thương hiệu bệnh viện như giá cả và phân

phối trong môi trường y tế khu vực Trung Đông và châu Âu cận kề (Özkoç, Ö., Cengiz,

E., 2020). Nghiên cứu của Kalhor và cộng sự (2020) lại nhấn mạnh mối quan hệ giữa

chất lượng dịch vụ, niềm tin, lòng trung thành và tài sản thương hiệu bệnh viện từ góc

nhìn bệnh nhân tại Iran (Kalhor, R., Khosravizadeh, O., Kiaei, M. Z., Shahsavari, S.,

Badrlo, M., 2020).
 
Tổng hợp lại, xu hướng nghiên cứu tài sản thương hiệu bệnh viện xét về mặt địa lý cho

thấy sự tập trung rõ rệt tại châu Á, đặc biệt là các quốc gia đang phát triển, trong khi

hầu như không có sự hiện diện của các nghiên cứu tại các nước phát triển ở châu Âu

và châu Mỹ. Indonesia dẫn đầu về số lượng nghiên cứu, phản ánh mức độ quan tâm

và nhu cầu phát triển thương hiệu bệnh viện rất cao tại quốc gia này. Đáng chú ý,

trong giai đoạn năm năm gần đây tính từ 2020, Việt Nam chưa có nhiều nhiều cứu cụ

thể về ảnh hưởng của các công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp đến tài sản thương

hiệu bệnh viện, mặc dù đã có một số nghiên cứu riêng lẻ về từng công cụ và trước đó

như công trình của Lưu Trọng Tuấn (2012) và Lưu Trọng Tuấn (2014) tiếp cận chủ đề

này trong bối cảnh y tế Việt Nam (Lưu Trọng Tuấn, 2012), (Lưu Trọng Tuấn, 2014).

Điều này cho thấy vẫn còn khoảng trống nghiên cứu đáng kể về ảnh hưởng của các

công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp đến tài sản thương hiệu bệnh viện tại Việt Nam.
 
3.4. Ảnh hưởng của các công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp đến tài sản

thương hiệu bệnh viện
 
Các công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp thiết yếu được sử dụng để đạt được mục

tiêu truyền thông tiếp thị trong các tổ chức hoặc cơ quan chăm sóc sức khỏe như

bệnh viện thường bao gồm những công cụ như quảng cáo, tiếp thị trực tiếp, xúc tiến

bán (Sasmita, N. S., Isnaini, S., & Wahyudi, I., 2021). Nghiên cứu của Ikrima (2022) là

một trong số những công trình nghiên cứu quốc tế hiếm hoi tiếp cận mối quan hệ giữa

các công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp (IMC) đầy đủ nhất và tài sản thương hiệu

bệnh viện, bằng phương pháp định tính từ góc nhìn của quản lý nội bộ (Ikrima, A.,

2022). Thông qua nghiên cứu trường hợp tại Bệnh viện Hồi giáo Sultan Agung, tác giả

chứng minh rằng việc triển khai đồng bộ các công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp



như quảng cáo, quan hệ công chúng, tài trợ, xúc tiến bán và truyền thông tại điểm

dịch vụ đã góp phần gia tăng đáng kể mức độ nhận biết và hình ảnh thương hiệu bệnh

viện (Sutrisna, I. K., Putra, I. G. N., Widyastuti, N. K., (2024).
 
Nghiên cứu khác của Sutrisna & cộng sự (2024) ngụ ý rằng các yếu tố liên quan đến

IMC, chẳng hạn như tiếp thị mạng xã hội, một công cụ hiện đại được dùng trong các

chiến dịch truyền thông tiếp thị tích hợp, hỗ trợ tác động tích cực đến tài sản thương

hiệu bệnh viện (Sutrisna, I. K., Putra, I. G. N., Widyastuti, N. K., 2024). Ví dụ, hoạt

động tiếp thị mạng xã hội tăng cường nhận thức thương hiệu, hình ảnh và lòng tin, từ

đó ảnh hưởng tích cực đến tài sản thương hiệu bệnh viện và ý định đến bệnh viện

(Dzakiyya, N. M., Hati, S. R. H., 2024; Sutrisna, I. K., Putra, I. G. N., Widyastuti, N. K.,

2024). Tương tự, các hoạt động tiếp thị như môi trường vật chất, thuận tiện tiếp cận

và trách nhiệm xã hội có thể được coi là phần của các hoạt động truyền thông tiếp thị

tích hợp, đồng thời thúc đẩy trải nghiệm khách hàng, khiến cho tài sản thương hiệu

bệnh viện dựa trên khách hàng được nâng cao hơn (Suprapto, B., 2023).
 
Một số những nghiên cứu trong nước trong năm năm gần đây đã nghiên cứu và chỉ ra

một số ảnh hưởng cụ thể của từng công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp đến thương

hiệu bệnh viện tại Việt Nam. Cụ thể, nghiên cứu của Trịnh Lê Tân và Nguyễn Phước

Quý Uyên (2020) trong ấn phẩm “Các nhân tố ảnh hưởng đến quyết định chọn bệnh

viện của người dân: Nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Tâm Trí Đà Nẵng” về các nhân

tố ảnh hưởng đến quyết định chọn bệnh viện tại khu vực miền Trung cho thấy, mặc dù

quảng cáo (thông qua tivi, tờ rơi, internet) có tác động tích cực, nhưng mức độ ảnh

hưởng của nó thấp hơn đáng kể so với "Truyền miệng" và "Uy tín đội ngũ bác sĩ"

(Trịnh Lê Tân, & Nguyễn Phước Quý Uyên., 2020). Điều này phản ánh tâm lý đặc thù

của bệnh nhân Việt Nam là vẫn còn sự hoài nghi nhất định đối với quảng cáo y tế.

Nghiên cứu của Phạm Thị Lan Hương và Nguyễn Thị Vân (2021) trong ấn phẩm “Ảnh

hưởng của trách nhiệm xã hội đến lòng trung thành của người bệnh tại các bệnh viện

công lập” về trách nhiệm xã hội tại các bệnh viện công lập cho thấy rằng người dân

Việt Nam đánh giá rất cao các hoạt động "khám bệnh từ thiện" và "hỗ trợ bệnh nhân

nghèo" (Phạm Thị Lan Hương & Nguyễn Thị Vân, 2021). Các hoạt động này không

chỉ mang tính nhân văn mà còn là công cụ quan hệ công chúng mạnh mẽ trong số các

công cụ IMC để xây dựng hình ảnh thương hiệu thân thiện, xoá bỏ định kiến về bệnh

viện công.



 
Trong bối cảnh Việt Nam, các hoạt động truyền thông tiếp thị tích hợp trong lĩnh vực

bệnh viện được pháp luật cho phép nhưng phải tuân thủ chặt chẽ các quy định của

Luật Quảng cáo năm 2012 (Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam,

2012), Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15 (Quốc hội nước Cộng hòa xã

hội chủ nghĩa Việt Nam, 2023) và Nghị định số 96/2023/NĐ-CP của Chính phủ

(Chính phủ, 2023). Cụ thể, các bệnh viện khi triển khai hoạt động quảng cáo và

truyền thông tiếp thị tích hợp phải hoàn thiện đầy đủ hồ sơ pháp lý, bao gồm giấy xác

nhận nội dung quảng cáo đối với các dịch vụ thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế theo

Thông tư số 09/2015/TT-BYT (Bộ Y tế, 2015). So với một số quốc gia có chính sách

hạn chế nghiêm ngặt hơn như Hàn Quốc (Kim, K. H., Kim, K. S., Kim, D. Y., Kim, J. H.,

& Kang, S. H., 2008) và Ấn Độ (Vinodhini, Y., & Kumar, B. M., 2010), khung pháp lý tại

Việt Nam cho thấy dư địa thuận lợi hơn để các bệnh viện triển khai truyền thông tiếp

thị tích hợp một cách bài bản, qua đó mở ra tiềm năng nghiên cứu và ứng dụng IMC

trong việc xây dựng tài sản thương hiệu bệnh viện.
 
4. Kết luận và khuyến nghị
 
Các phân tích tổng hợp cho thấy nghiên cứu về tài sản thương hiệu bệnh viện trên thế

giới trong giai đoạn gần đây đang hình thành một bức tranh đa chiều nhưng vẫn còn

nhiều giới hạn đáng kể. Về phương diện lý thuyết, các công trình tập trung mạnh vào

mô hình tài sản thương hiệu dựa trên khách hàng, nhấn mạnh vai trò của nhận biết

thương hiệu, hình ảnh thương hiệu, lòng trung thành, sự hài lòng và lòng tin trong việc

hình thành giá trị thương hiệu bệnh viện. Bên cạnh đó, các yếu tố mới như tiếp thị

mạng xã hội và truyền miệng điện tử xuất hiện ngày càng nhiều với tần suất tăng

nhanh từ năm 2023 đến 2024, phản ánh sự chuyển dịch tất yếu của hành vi bệnh

nhân trong kỷ nguyên số.
 
Các phân tích theo địa lý cho thấy nghiên cứu về tài sản thương hiệu bệnh viện trong

các công bố quốc tế chủ yếu tập trung ở châu Á và phần lớn diễn ra tại các nước đang

phát triển như Indonesia, Iran, Thái Lan, Malaysia và Kuwait. Sự vắng mặt gần như

hoàn toàn của nghiên cứu tại các quốc gia phát triển có thể được lý giải bởi cơ chế

thanh toán y tế thông qua bên thứ ba như bảo hiểm công hoặc tư khiến động lực cạnh

tranh về thương hiệu giữa các bệnh viện không còn đóng vai trò trung tâm (Siciliani,



L., Chalkley, M., & Gravelle, H., 2016).
 
Từ các phân tích trên có thể đưa ra một số khuyến nghị mang tính định hướng đối với

việc phát huy ảnh hưởng của các công cụ truyền thông tiếp thị tích hợp đến tài sản

thương hiệu bệnh viện tư trong bối cảnh cạnh tranh và chuyển đổi số hiện nay. Trước

hết, bệnh viện tư cần tiếp cận truyền thông tiếp thị tích hợp như một chiến lược tổng

thể, bảo đảm sự phối hợp nhất quán giữa các công cụ truyền thống như quảng cáo,

quan hệ công chúng, tài trợ, xúc tiến bán với các công cụ hiện đại trong môi trường số,

đặc biệt là tiếp thị mạng xã hội và truyền miệng điện tử, nhằm tạo ra hình ảnh thương

hiệu thống nhất và dễ nhận diện trong tâm trí khách hàng. Bên cạnh đó, bệnh viện tư

cần đặt khách hàng làm trung tâm trong mọi hoạt động truyền thông, chú trọng khai

thác trải nghiệm thực tế của người bệnh như một nguồn nội dung có giá trị cao, qua đó

thúc đẩy sự lan tỏa tự nhiên của truyền miệng điện tử và củng cố lòng tin, sự hài lòng

cũng như lòng trung thành đối với thương hiệu bệnh viện./.
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