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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hồ sơ bệnh án là tài liệu khoa học về chuyên môn kỹ thuật, là chứng từ 

tài chính cũng như tài liệu pháp lý của mỗi người bệnh khi đến khám chữa bệnh 

[14]. 

Hồ sơ bệnh án điện tử là phiên bản số của hồ sơ bệnh án giấy, được ghi 

chép, hiển thị và lưu trữ bằng phương tiện điện tử, có cơ sở pháp lý và chức 

năng tương đương bệnh án giấy [2]. Bệnh án điện tử là một trong những thành 

tựu ứng dụng công nghệ thông tin trong các hoạt động của ngành y tế và là một 

trong các chiến lược cải thiện việc cung cấp, hiệu quả, chất lượng và sự an toàn 

trong chăm sóc sức khoẻ. Việc áp dụng bệnh án điện tử mang lại nhiều lợi ích 

bao gồm giảm bớt sự sai sót trong chuyên môn, mang lại hiệu quả về mặt kinh 

tế, tăng cường hiệu quả và cải thiện việc giải quyết các vấn đề liên quan người 

bệnh qua sự hỗ trợ trong các quyết định lâm sàng. Bệnh án điện tử ngày càng 

khẳng định được vai trò quan trọng góp phần vào vấn đề cải thiện chăm sóc sức 

khoẻ cho người bệnh, đồng thời góp phần giảm chi phí nguồn lực, tài chính 

trong các hoạt động quản lý, khám chữa bệnh trong các cơ sở chăm sóc sức 

khoẻ [13]. 

Trên thế giới đã có nhiều quốc gia áp dụng hồ sơ bệnh án điện tử tại các 

cơ sở khám chữa bệnh, trong đó tỷ lệ nhiều nhất là Thuỵ Điển (90%), Hà Lan 

(88%), Đan Mạch (62%), Anh (58%), Phần Lan (56%) [17], [20], [24]. Tại 

Châu Á, các nước Singapore, Đài Loan, Hồng Kông, Thái Lan, Malaysia... 

cũng đã triển khai hồ sơ bệnh án điện tử [19].  

Tại Việt Nam, tính đến ngày 01/01/2026, đã có 1162 cơ sở y tế công bố 

triển khai BAĐT [4]. Việc áp dụng BAĐT mang lại nhiều lợi ích thiết thực cho 

cả người bệnh và cơ sở y tế, giúp giảm thời gian chờ đợi, đơn giản hóa thủ tục 

hành chính và tiết kiệm chi phí vận hành. Nghiên cứu tại Bệnh viện Việt Pháp 

cho thấy thời gian chờ mua thuốc giảm từ 30 phút xuống còn 10 phút, thời gian 
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làm thủ tục xuất viện giảm từ 2–4 giờ xuống còn 15 phút [9]. Nghiên cứu của 

Đỗ Danh Thắng và cộng sự (2023) tại Bệnh viện Quân y 110 cho thấy, sau khi 

triển khai BAĐT, tổng chi phí giảm 22,5% so với trước, mặc dù chi phí duy trì 

hệ thống CNTT có tăng thêm [15]. 

Tại tỉnh Bắc Ninh, dưới sự chỉ đạo quyết liệt của UBND tỉnh và Sở Y tế 

trong việc triển khai Đề án 06, tính đến 31/12/2025: 100% cơ sở y tế có giường 

bệnh đã áp dụng BAĐT vào công tác khám chữa bệnh, góp phần thuận lợi trong 

liên thông dữ liệu giấy chứng sinh, chứng tử và giấy khám sức khỏe. Bệnh viện 

đa khoa Từ Sơn là cơ sở y tế hạng II, được thành lập từ ngày 01/01/2026. Trước 

đó, từ tháng 4 năm 2025, Bệnh viện đa khoa Từ Sơn (nay là Bệnh viện đa khoa 

Từ Sơn) đã chính thức triển khai HSBAĐT. 

Sau gần 9 tháng triển khai, trong bối cảnh số lượt khám và điều trị nội 

trú ngày càng tăng, việc ứng dụng HSBAĐT đã góp phần hỗ trợ tuân thủ phác 

đồ điều trị, giảm thời gian truy xuất dữ liệu, giảm thủ tục giấy tờ và thời gian 

chờ đợi cho người bệnh. Tuy nhiên, quá trình triển khai HSBAĐT tại bệnh viện 

vẫn còn gặp nhiều khó khăn, thách thức về hạ tầng CNTT, nhân lực và nguồn 

lực tài chính. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, nhằm đánh giá thực trạng và đề xuất các giải 

pháp nâng cao hiệu quả ứng dụng HSBAĐT, tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 

“Thực trạng ứng dụng hồ sơ bệnh án điện tử của nhân viên y tế tại Bệnh 

viện đa khoa Từ Sơn năm 2026 và một số yếu tố ảnh hưỏng”. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Mô tả thực trạng ứng dụng hồ sơ bệnh án điện tử của nhân viên y tế tại 

Bệnh viện đa khoa Từ Sơn năm 2026. 

2. Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng ứng dụng hồ sơ bệnh 

án điện tử của nhân viên y tế tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn năm 2026. 
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CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Một số khái niệm 

1.1.1.  Hồ sơ bệnh án và Hồ sơ bệnh án điện tử 

*Khái niệm hồ sơ bệnh án 

Theo Luật Khám chữa bệnh: “Hồ sơ bệnh án là tập hợp dữ liệu, bao gồm 

thông tin cá nhân, kết quả khám bệnh, kết quả cận lâm sàng, kết quả thăm dò 

chức năng, quá trình chẩn đoán, điều trị, chăm sóc và những thông tin khác có 

liên quan trong quá trình chữa bệnh của người bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh [14].  

*Khái niệm hồ sơ bệnh án điện tử (Electronic Medical Records) 

Hồ sơ bệnh án điện tử (HSBAĐT) (EMR) là phiên bản số của hồ sơ bệnh 

án, được ghi chép, hiển thị, ký số và lưu trữ bằng phương tiện điện tử đáp ứng 

các quy định của Thông tư 46/2018/TT-BYT, có cơ sở pháp lý và chức năng 

tương đương bệnh án giấy [2]. Theo quy định tại Thông tư số 13/2025/TT-BYT 

ngày 06/6/2025 của Bộ Y tế quy định hồ sơ bệnh án điện tử là hồ sơ bệnh án 

quy định tại khoản 17 Điều 2 Luật Khám bệnh, chữa bệnh được lập, cập nhật, 

hiển thị, ký, lưu trữ, quản lý, sử dụng và khai thác bằng phương tiện điện tử [3]. 

Mỗi người bệnh chỉ có một mã số quản lý, lưu trữ hồ sơ bệnh án điện tử tại một 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. HSBAĐT không chỉ đơn thuần là chuyển đổi 

HSBA giấy sang dạng điện tử, điều quan trọng là tích hợp những tiện ích cho 

người bệnh, bác sĩ, điều dưỡng và nhà quản lý nhằm tăng hiệu quả điều trị và 

an toàn cho người bệnh. 

Theo điều 4 thông tư 46/2018/TT-BYT, Hồ sơ bệnh án điện tử bao gồm 

hồ sơ bệnh án nội trú, hồ sơ bệnh án ngoại trú và các loại HSBA khác theo quy 

định của Bộ Y tế [2]. 

WHO định nghĩa “Bệnh án điện tử là một hồ sơ y tế được vi tính hoá 

được sử dụng để thu thập, lưu trữ và chia sẻ thông tin giữa các nhà cung cấp 
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dịch vụ chăm sóc sức khoẻ trong một tổ chức, hỗ trợ việc cung cấp các dịch vụ 

y tế cho bệnh nhân. Hệ thống Bệnh án điện tử có thể đứng độc lập hoặc có thể 

được tích hợp với các hệ thống thông tin khác trong một tổ chức dịch vụ y tế. 

Chúng hoạt động như hồ sơ pháp lý được tạo ra trong quá trình cung cấp dịch 

vụ chăm sóc bệnh nhân”. HSBAĐT thay thế cho bệnh án giấy, chuẩn hoá quy 

trình làm việc, phục vụ công tác quản lý, nghiên cứu, báo cáo [28]. 

1.1.2. Nguyên tắc thực hiện HSBAĐT  

Nguyên tắc thực hiện HSBAĐT phải đáp ứng các yêu cầu sau đây: 

Phải ghi nhận toàn bộ nội dung thông tin như hồ sơ bệnh án giấy. 

Phải có chữ ký số của người chịu trách nhiệm nội dung thông tin được 

nhập vào hồ sơ bệnh án điện tử. 

Tuân thủ việc bảo vệ thông tin cá nhân theo quy định tại Mục 2, Chương 

II Luật An toàn thông tin mạng [2]. 

1.1.3. Lịch sử phát triển của Hồ sơ bệnh án điện tử 

HSBA đầu tiên được biết đến là hồ sơ phát triển bởi Hyppocrates trong 

thế kỷ thứ 5 trước công nguyên. HSBA gồm hai mục tiêu là phản ánh chính xác 

diễn biến của bệnh và cho biết nguyên nhân của bệnh. Hai mục tiêu này vẫn 

còn phù hợp đến tận ngày nay. Trước đây, HSBA truyền thống được lưu trữ trên 

giấy tờ và sổ sách gồm các thông tin về người bệnh từ thời điểm làm thủ tục 

nhập viện đến khi xuất viện. Việc này gây ra rất nhiều bất cập như lượng thông 

tin lưu trữ quá lớn, tìm kiếm khó khăn, đặc biệt là hạn chế trong chia sẻ thông 

tin giữa các khoa trong bệnh viện hoặc giữa các bệnh viện [16].  

HSBAĐT với sự hỗ trợ của công nghệ thông tin giúp truy cập thông tin 

nhanh, hỗ trợ công tác chẩn đoán, thống kê và nghiên cứu khoa học của các 

chuyên khoa, giảm thiểu tài liệu lưu trữ hàng năm cho hệ thống bệnh viện, hỗ 

trợ tối đa các bác sĩ trong việc nâng cao hiệu quả khám chữa bệnh và chăm sóc 

sức khỏe người bệnh. Đồng thời, HSBAĐT cung cấp chức năng bổ sung như 
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các giao tiếp tương tác với các bác sĩ lâm sàng, tập hợp các yêu cầu, y lệnh hợp 

lý, các chu trình diễn tiến điều trị và hỗ trợ tối đa cho bác sĩ. Tất cả các chức 

năng này không thể thực hiện được hoặc mất nhiều thời gian tra cứu với hệ 

thống bệnh án ghi chép trên giấy.  

Tại Mỹ, một số cơ sở khám chữa bệnh đã ứng dụng HSBAĐT từ năm 

1992 dưới dạng kết hợp giữa dữ liệu máy tính và dữ liệu giấy [20]. Tại Châu Á 

nhiều quốc gia cũng đã triển khai HSBAĐT như: Singapore, Trung Quốc, Thái 

Lan, Malaysia, Indonesia, Hàn Quốc, Đài Loan,… Tuy nhiên, việc triển khai 

BAĐT còn nhiều thách thức như cơ sở hạ tầng, nhân sự, tài chính,… [19]. 

Tại Việt Nam, từ năm 2018-2023 căn cứ Thông tư 46/2018/TT-BYT các 

bệnh viện trên toàn quốc đã bắt đầu triển khai HSBAĐT, đến năm 2023 các 

bệnh viện hạng I trở lên phải triển khai HSBAĐT; giai đoạn từ 2024-2028 các 

cơ sở khám chữa bệnh trên toàn quốc phải triển khai HSBAĐT. Nhiều đơn vị 

trên toàn quốc đã chuyển đổi thành công sang mô hình bệnh viện không giấy 

tờ, như Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, Bệnh 

viện Nội tiết Trung ương… [4] 

1.1.4. Các quy định về hồ sơ bệnh án điện tử 

Tại Việt Nam, hồ sơ bệnh án điện tử (HSBAĐT) được điều chỉnh bởi 

nhiều văn bản pháp luật, trong đó trọng tâm là Thông tư số 54/2017/TT-BYT, 

Thông tư số 46/2018/TT-BYT và Thông tư số 13/2025/TT-BYT của Bộ Y tế. 

Theo quy định tại Thông tư số 54/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017, các 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ứng dụng công nghệ thông tin đạt mức 6 được 

xem là đủ điều kiện triển khai hồ sơ bệnh án điện tử. Cụ thể, cơ sở y tế phải đáp 

ứng các yêu cầu sau: 

Hạ tầng công nghệ thông tin đạt mức 6; 

Phần mềm quản lý thông tin bệnh viện (HIS) đạt mức 6; 

Phần mềm quản lý thông tin xét nghiệm (LIS) đạt mức nâng cao; 
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Phần mềm lưu trữ và truyền tải hình ảnh (PACS) đạt mức nâng cao; 

Bảo đảm an toàn, an ninh thông tin ở mức nâng cao, đặc biệt chú trọng 

việc triển khai chữ ký số [1]. 

HSBAĐT bao gồm hồ sơ bệnh án nội trú, ngoại trú và các loại hồ sơ 

bệnh án khác theo quy định của Bộ Y tế. Nội dung HSBAĐT phải đầy đủ các 

trường thông tin theo mẫu hồ sơ bệnh án đang được áp dụng tại các cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh. 

Theo Thông tư số 46/2018/TT-BYT, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được 

phép lưu trữ hồ sơ bệnh án điện tử thay thế hoàn toàn hồ sơ bệnh án giấy khi 

đáp ứng đầy đủ các điều kiện sau [2]: 

Phần mềm hồ sơ bệnh án điện tử đạt mức nâng cao theo quy định tại 

Thông tư số 54/2017/TT-BYT; 

Hệ thống thiết bị lưu trữ có đủ dung lượng, bảo đảm thời gian lưu trữ hồ 

sơ bệnh án theo quy định tại khoản 3 Điều 59 Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

Hồ sơ bệnh án điện tử phải được lưu trữ dự phòng tại trung tâm dữ liệu 

(data center) đáp ứng tiêu chuẩn do Bộ Thông tin và Truyền thông ban hành. 

Đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng, việc lưu trữ dự 

phòng thực hiện theo quy định của Bộ Quốc phòng; 

Trong trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sáp nhập hoặc giải thể, 

dữ liệu HSBAĐT phải được bàn giao cho đơn vị tiếp nhận hoặc cơ quan quản 

lý cấp trên trực tiếp; 

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải thực hiện lưu trữ dự phòng HSBAĐT 

định kỳ hằng tuần theo quy định [2]. 

Bên cạnh đó, Thông tư số 13/2025/TT-BYT tiếp tục hoàn thiện khung 

pháp lý cho HSBAĐT, trong đó nhấn mạnh việc kết nối, liên thông thông tin 

thông qua định danh cá nhân, cũng như xác nhận điện tử bằng chữ ký số hoặc 
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sinh trắc học, góp phần nâng cao tính xác thực, an toàn và thuận tiện trong quản 

lý hồ sơ bệnh án điện tử [3]. 

1.1.5. Lợi ích và vai trò của hồ sơ bệnh án điện tử 

HSBAĐT mang lại rất nhiều lợi ích cho người bệnh và cơ sở y tế. Với 

một cơ sở khám chữa bệnh, việc ứng dụng HSBAĐT là một tiêu chí quan trọng 

giúp cải tiến chất lượng dịch vụ và tăng cường trong công tác chăm sóc người 

bệnh. 

* Với người bệnh:  

HSBAĐT giúp người bệnh truy cập được thông tin của mình mọi lúc, 

mọi nơi mà không phải lưu trữ bất cứ loại giấy tờ hay bệnh án như kết quả chẩn 

đoán, xét nghiệm, siêu âm,... Người bệnh không phải lo lắng làm mất kết quả 

xét nghiệm và không phải hoang mang nếu không đọc được chữ viết của bác 

sĩ. Mỗi người bệnh có một tài khoản có thể xem thông tin HSBA của mình và 

đặt lịch khám với bệnh viện. HSBAĐT cũng giúp giảm thiểu thời gian chờ đợi 

và thủ tục rườm rà cho người bệnh và người nhà người bệnh khi tất cả các khâu 

từ tiếp nhận thông tin đến chẩn đoán, kê đơn thuốc của NVYT đều được số hóa, 

cập nhật theo quy trình chuẩn [16].  

HSBAĐT giúp giảm thiểu thời gian chờ đợi và thủ tục rườm rà cho người 

bệnh và người nhà người bệnh. Kết quả nghiên cứu tại bệnh viện Việt Pháp cho 

thấy thời gian chờ mua thuốc giảm được 30 phút xuống chỉ còn 10 phút; thời 

gian làm thủ tục xuất viện chỉ còn 15 phút so với 2 đến 4 giờ như trước [9]. 

Bệnh án điện tử cũng góp phần công khai, minh bạch trong khám chữa 

bệnh cho người bệnh, giúp người bệnh biết: Kết quả xét nghiệm, tiền thuốc lưu 

trong đơn, theo dõi được diễn biển bệnh nếu người bệnh đến khám đều đặn. 

Đồng thời cũng góp phần giảm các chi phí cho chăm sóc sức khỏe của người 

bệnh [6]. 

Với nhà quản lý:  
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HSBAĐT hỗ trợ các nhà cung cấp dịch vụ y tế trong việc cung cấp điều 

trị, chăm sóc sức khỏe một cách tốt nhất. Đồng thời nó cũng giúp giảm các vụ 

kiện liên quan đến chuyên môn bởi vì HSBAĐT toàn diện sẽ giúp giảm bớt các 

sai sót của nhân viên y tế, thông qua các chức năng hiện đại sẵn như hệ trợ giúp 

trong quyết định lâm sàng và nhắc nhở y tế [6]. Theo nghiên cứu của Đỗ Danh 

Thắng và cộng sự năm 2023 tại Bệnh viện quân y 110, cho thấy khi triển khai 

HSBAĐT, các chi phí cho tiền mực in, giấy in và film chụp hằng năm đều giảm; 

riêng chi phí duy trì hệ thống công nghệ thông tin cần tăng 1.835.484,0 nghìn 

đồng. Đánh giá các khoản chi chủ yếu trong 12 tháng, triển khai áp dụng 

HSBAĐT sẽ giúp giảm chi phí 22,5% so với chưa triển khai áp dụng HSBAĐT 

(tương ứng với số tiền 1.400.635,5 nghìn đồng) [15]. 

Tiết kiệm không gian lưu trữ HSBA, thay vì phải sử dụng rất nhiều kho 

lưu trữ HSBA giấy.  

Hỗ trợ nhà quản lý trong việc kiểm tra, giám sát NVYT trong tuân thủ 

phác đồ điều trị, chỉ định cận lâm sàng, chỉ định thuốc... 

Thống kê báo cáo số liệu, chi phí, doanh thu, doanh số nhanh chóng, 

chính xác giúp nhà quản lý quản lý hiệu quả và toàn diện. 

HSBAĐT cung cấp nguồn số liệu phục vụ nghiên cứu khoa học, đặc biệt 

là thu thập dữ liệu về các bệnh hiếm một các thuận tiện, hiệu quả. 

HSBAĐT giúp tinh giản các quy trình, thủ tục hành chính từ đó giảm 

thiểu chi phí hoạt động bằng cách loại bỏ chi phí lao động ngoài giờ không cần 

thiết. 

* Với nhân viên y tế: 

Năm 2017, tác giả Lynn Waithera và cộng sự thực hiện nghiên cứu về 

ảnh hưởng của HSBAĐT trên đối tượng nhân viên trực tiếp sử dụng thông qua 

bộ câu hỏi “Đánh giá sơ bộ quy trình HSBAĐT” của Kenya – 2013 cho kết 

quả: “HSBAĐT hỗ trợ việc đưa ra quyết định lâm sàng nhanh chóng và hiệu 
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quả; từ đó, cải thiện chất lượng chăm sóc, đáp ứng sự hài lòng của bệnh nhân” 

[27]. 

HSBAĐT lưu trữ các dữ liệu giúp ích cho quá trình khám điều trị bệnh, 

chăm sóc người bệnh một cách trực tiếp hay gián tiếp. Nó có thể được sử dụng 

để đánh giá chất lượng chăm sóc, nghiên cứu, giáo dục và quản lý chăm sóc 

sức khỏe. Hơn thế nữa dữ liệu trong máy tính giúp cho việc truy cập nhanh 

chóng và nhiều dữ liệu cần thiết có thể được chia sẻ giữa các bác sĩ từ đó các 

bác sĩ có thể rút ra các kinh nghiệm trong điều trị và chăm sóc người bệnh. 

HSBAĐT tiêu chuẩn hỗ trợ cải thiện hiệu quả tiến trình công việc, cải thiện 

giao tiếp giữa bác sĩ và chuyên gia [6].  

1.2. Các nghiên cứu về ứng dụng hồ sơ bệnh án điện tử trong và 

ngoài nước 

1.2.1. Các nghiên cứu về ứng dụng hồ sơ bệnh án điện tử trên thế 

giới 

HSBAĐT được triển khai và ứng dụng rộng rãi tại nhiều quốc gia trên 

thế giới, đặc biệt là các nước phát triển. Phân loại các chức năng của HSBAĐT, 

Jha và cộng sự đưa ra 24 chức năng (phân loại cơ bản và nâng cao) của phần 

mềm HSBAĐT được chia vào 4 nhóm ứng dụng là: Quản lý thông tin người 

bệnh (Electronic clinical documention); Kiểm tra thông tin khám (Results 

review); Y lệnh (CPOE) và Hỗ trợ ra quyết định (Decision support). Việc chấp 

nhận sử dụng toàn bộ các chức năng này tại các bệnh viện có liên quan đến các 

chính sách của quốc gia cũng như gánh nặng tài chính cho các bệnh viện [23].  

Tại Mỹ, một số cơ sở khám chữa bệnh đã ứng dụng BAĐT từ năm 1992 

dưới dạng kết hợp giữa dữ liệu máy tính và dữ liệu giấy. Từ năm 2015, 

HSBAĐT ngày càng được sử dụng nhiều hơn trong các phòng khám chăm sóc 

sức khỏe ban đầu để ghi lại và truy cập hồ sơ bệnh nhân cùng với các thông tin 

y tế trực tuyến và các công cụ ra y lệnh và kê đơn thuốc [20] .  
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Năm 2017, một cuộc khảo sát 2.093 bệnh viện và phòng khám được thực 

hiện tại Hàn Quốc, kết quả cho thấy tỷ lệ áp dụng hệ thống HSBAĐT là 96,3% 

tại các bệnh viện và 95,7% tại các phòng khám. Hầu hết các bệnh viện và phòng 

khám đều có tỷ lệ trao đổi thông tin chăm sóc sức khỏe cao trong tổ chức; tuy 

nhiên, tỷ lệ trao đổi thông tin chăm sóc sức khỏe cực kỳ thấp giữa các tổ chức 

bên ngoài. Hầu hết các bệnh viện và phòng khám đều có hệ thống HSBAĐT 

với các chức năng hỗ trợ quyết định lâm sàng. 96% hệ thống HSBAĐT của các 

bệnh viện và 89,2% hệ thống HSBAĐT của các phòng khám có các chức năng 

kiểm tra, chẳng hạn như cảnh báo hoặc nhắc nhở, về chống chỉ định tương tác 

thuốc-thuốc và thuốc-tuổi [26]. 

Tại Châu Á, nhiều quốc gia cũng đã áp dụng HSBAĐT Singapore, Trung 

Quốc, Thái Lan, Malaysia, Indonesia, Hàn Quốc, Đài Loan,… Tuy nhiên, việc 

triển khai HSBAĐT còn nhiều thách thức như cơ sở hạ tầng, nhân sự, tài 

chính,… Sự chậm trễ trong việc triển khai HSBAĐT có thể xảy ra do các bác 

sỹ và chuyên gia y tế không áp dụng hệ thống [19].  

 1.2.2. Các nghiên cứu về ứng dụng HSBAĐT tại Việt Nam. 

Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng ứng dụng công nghệ thông tin trong hệ 

thống y tế tại Việt Nam đã bắt đầu từ sớm và thực tế mang lại hiệu quả tích cực 

trong việc quản lý khám bệnh, chữa bệnh đặc biệt là hiệu quả việc triển khai 

HSBAĐT trong các cơ sở khám chữa bệnh. Tại Việt Nam, tính đến tháng 

31/12/2025 có 1162  cơ sở y tế đã công bố triển khai HSBAĐT [4].  

Năm 2007, Bệnh viện Việt Pháp (bệnh viện đa khoa tư nhân với 100% 

vốn đầu tư nước ngoài) đã bắt đầu triển khai các cấu phần đầu tiên của 

HSBAĐT. Tuy nhiên, đến năm 2011, phần mềm HSBAĐT vẫn có những cấu 

phần chưa hoàn thiện. Theo nghiên cứu của nhóm tác giả Vũ Thị Lâm và Phạm 

Việt Cường năm 2012, kết quả cho thấy: tỷ lệ HSBA được áp dụng bản điện tử 

tăng từ 28% lên 66%, số lượng bác sỹ sử dụng HSBAĐT tăng từ 50 lên 90% 
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trong vòng 03 tháng bắt đầu triển khai (tháng 6 đến tháng 8 năm 2012) và phần 

lớn cán bộ y tế đều sử dụng các chức năng bắt buộc [9]. 

Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh đã bắt đầu triển khai 

phần mềm quản lý bệnh viện từ năm 2000, nhưng đến tháng 9 năm 2016, bệnh 

viện bắt đầu triển khai bệnh án điện tử, ban đầu chỉ triển khai thí điểm một khoa 

Ngoại tiêu hóa gan mật, sau đó triển khai dần đến các khoa khác, hầu hết các 

khoa đã triển khai bệnh án điện tử, tuy nhiên một số khoa vẫn triển khai bệnh 

án điện tử chưa đồng bộ, vẫn còn một số Bác sĩ vẫn ghi tay trong hồ sơ bệnh 

án, điều này dẫn đến khó khăn trong việc đồng bộ dữ liệu trong database, cũng 

như tra cứu hồ sơ bệnh án của người bệnh. Theo nghiên cứu của tác giả Trần 

Văn Đức tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh năm 2018, kết 

quả cho thấy mức độ sử dụng bệnh án điện tử của Bác sĩ: HSBAĐT được sử 

dụng rất thường xuyên: 67% xem về kết quả cận lâm sàng, 66% xem diễn biến 

trong tờ điều trị; 66% ghi y lệnh chăm sóc; 62% ghi y lệnh chế độ ăn, dính 

đường; 61% làm bệnh án nhập viện và 60% tổng kết bệnh án ra viện. Mức độ 

sử dụng bệnh án điện tử của Điều dưỡng: Tỉ lệ rất thường xuyên sử dụng 

HSBAĐT: xem tổng hợp các chỉ định Bác sĩ, chỉ định chưa thực hiện, chỉ định 

đã thực hiện với 84%; xem kết quả cận lâm sảng với 92%; nhận kết quả xét 

nghiệm tại khoa với 88%. Tỉ lệ Điều dưỡng rất không thường xuyên sử dụng 

BAĐT trong phiếu chăm sóc người bệnh với 16%; tra cứu thông tin phục vụ 

cho nghiên cứu khoa học với 22% [6]. 

Tại Bệnh viện Sản – Nhi Quảng Ninh, theo nghiên cứu của tác giả Đoàn 

Thị Bích Phương năm 2019, từ năm 2016 bệnh viện đã triển khai HSBAĐT 

đồng bộ tại các khoa phòng với 20 phân hệ khác nhau. Kết quả cho thấy có 

87,81% các loại biểu mẫu được số hóa trên hệ thống phần mềm, cập nhật 

HSBAĐT dưới 12 giờ kể từ khi có y lệnh [12]. 
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Theo nghiên cứu của tác giả Hoàng Công Trang tại Bệnh viện đa khoa 

Nông nghiệp, Bệnh viện đa khoa Nông nghiệp triển khai HSBAĐT từ tháng 

7/2019, và triển khai chính thức từ 2/2020. Kết quả cho thấy NVYT có nhận 

thức rất đối tốt về lợi ích của việc ứng dụng phần mềm HSBAĐT với hơn 90% 

đồng ý. NVYT đều có mức độ thường xuyên ứng dụng rất cao trong việc Quản 

lý thông tin người bệnh (75-88%), Kiểm tra thông tin thăm khám (>75%) và 

Kiểm tra Y lệnh (78-86%). Mức độ thường xuyên ứng dụng của NVYT trong 

Hỗ trợ ra quyết định là thấp nhất với tỷ lệ dao động trong khoảng 60%-75% 

[16]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thành Nhơn (2017) và Nguyễn Thị Thu Hằng 

(2019) cùng thực hiện tại bệnh viện quận Thủ Đức cho thấy, sau hơn 02 năm 

đầu tư NVYT của bệnh viện đã quen thuộc với HSBAĐT, mọi thao tác đều thực 

hiện trên máy tính của bệnh viện. Việc sử dụng HSBAĐT được bác sĩ, điều 

dưỡng sử dụng hằng ngày để xem vấn đề của bệnh nhân (75,7%; 72,2%) là cao 

nhất. Trong khi đó các chức năng như: xác định mã chẩn đoán, lấy thông tin 

bệnh nhân làm thủ tục xuất viện là bác sĩ ít sử dụng nhất; chức năng xác định 

mã chẩn đoán, chuyển bệnh, cho y lệnh điều trị, chỉ định chẩn đoán hình ảnh, 

chỉ định xét nghiệm thì được điều dưỡng sử dụng ít nhất [7, 11]. 

Theo nghiên cứu của tác giả Võ Trọng Hoàng tại Bệnh viện Phục hồi 

chức năng Đồng Tháp giai đoạn năm 2020-2021, kết quả cho thấy bệnh án điện 

tử chưa hoàn toàn áp dụng thay thế bệnh án giấy cho dù đánh giá đáp ứng của 

HSBAĐT trong công việc từ người dùng bệnh án điện từ là 96,1% do một số 

nguyên nhân: kinh phí đầu tư cho HSBAĐT thấp chưa đạt 1%, sử dụng chữ ký 

số 4,1% (yêu cầu 100%), chỉ 2% nhân viên được tập huấn sử dụng bệnh án điện 

từ thường xuyên, mã định danh người bệnh chưa phù hợp, bảo mật (diệt virus, 

tường lửa) còn rất yếu [8]. 
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Bệnh viện Sản Nhi Bắc Ninh triển khai thí điểm HSBAĐT từ tháng 

4/2020 và triển khai chính thức từ tháng 6/2021. Kết quả nghiên cứu của tác 

giả Phạm Thị Hồng Châu năm 2021 cho thấy NVYT có mức độ thường xuyên 

ứng dụng rất cao trong quản lý thông tin người bệnh (>80%), xem kết quả điều 

trị (>72%); kiểm tra y lệnh (81% - 88,7%). Mức độ thường xuyên ứng dụng 

của NVYT trong hỗ trợ ra quyết định là thấp nhất với tỷ lệ dao động trong 

khoảng 44,2% - 78% [5]. 

1.3.  Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng ứng dụng hồ sơ bệnh 

án điện tử của nhân viên Y tế.  

Theo mô hình PRECEDE – PROCEED (Green & Kreuter, 1999) về các 

tiếp cận can thiệp trong nâng cao sức khỏe (36) đã chỉ ra 3 nhóm yếu tố chính 

góp phần hình thành và tác động trực tiếp hoặc gián tiếp đến cách hành vi ứng 

xử của con người: yếu tố tiền đề, yếu tố tăng cường và yếu tố tạo điều kiện [22].  

Yếu tố tiền đề là yếu tố bên trong của mỗi cá nhân được hình thành trên 

cơ sở kiến thức, thái độ, niềm tin, giá trị, chuẩn mực xã hội của mỗi cá nhân. 

Nhóm yếu tố này quyết định cách ứng xử của mỗi chúng ta, cho ta những suy 

nghĩ, cảm xúc đối với thế giới xung quanh. Nhóm yếu tố tiền đề bao gồm các 

yếu tố liên quan trực tiếp đến người ứng dụng, sử dụng HSBAĐT (NVYT): 

Yếu tố cá nhân, vị trí việc làm, trình độ chuyên môn, kiến thức, thái độ… 

1.3.1 Các yếu tố tiền đề 

a) Nhận thức về lợi ích của NVYT về lợi ích của HSBAĐT  
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Nhận thức của NVYT về lợi ích của HSBAĐT là một yếu tố có ảnh 

hưởng rất lớn đến hiệu quả triển khai và ứng dụng thực tế trong cơ sở khám 

chữa bệnh. Khi NVYT hiểu rõ lợi ích của HSBAĐT như giảm sai sót, tiết kiệm 

thời gian, hỗ trợ ra quyết định lâm sàng… họ sẽ chủ động sử dụng thay vì chỉ 

làm theo quy định. Nhận thức tích cực giúp hình thành thói quen thao tác đúng, 

tra cứu đầy đủ và cập nhật thông tin kịp thời. Nếu NVYT chưa nhận thức đầy 

đủ, họ có thể xem HSBAĐT là “rườm rà”, “mất thời gian”, dẫn đến bỏ qua các 

cảnh báo lâm sàng, hướng dẫn điều trị, hoặc chỉ sử dụng phần mềm ở mức tối 

thiểu. Điều này làm giảm hiệu quả của hệ thống, thậm chí gây nguy cơ sai sót 

y khoa.  

b) Trình độ chuyên môn,  

Nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Hồng Châu năm 2022 tại Bệnh viện 

Sản Nhi Bắc Ninh cho thấy: Trình độ chuyên môn của đối tượng tham gia 

nghiên cứu ảnh hưởng tới mức độ ứng dụng chức năng hỗ trợ, ra quyết định 

của HSBA ĐT nhiều hơn NVYT thuộc khối cận lâm sàng (p<0,05). Nhóm 

NVYT khác có khả năng ứng dụng thường xuyên chức năng ra quyết định hơn 

so với nhóm bác sĩ (p<0,05) [5].  

c) Kiến thức, kỹ năng sử dụng phần mềm. 

Nghiên cứu của Hoàng Công Trang (2020) tại Bệnh viện Đa khoa Nông 

Nghiệp và nghiên cứu của Phạm Thị Hồng Châu (2022) đều chỉ ra rằng kỹ năng 

sử dụng phần mềm của nhân viên y tế (NVYT) là một yếu tố cá nhân quan 

trọng, có ảnh hưởng đến việc ứng dụng hồ sơ bệnh án điện tử (HSBAĐT). Cụ 

thể, trong nghiên cứu của Hoàng Công Trang, NVYT bày tỏ mong muốn được 

tập huấn nhằm nâng cao kỹ năng sử dụng máy tính và thực hành phần mềm 

[16]. Ở khía cạnh kiến thức và kỹ năng, nghiên cứu của Phạm Thị Hồng Châu 

(2022) cho thấy NVYT chỉ có thể khai thác hiệu quả và tối đa các chức năng 

của phần mềm khi họ hiểu rõ hệ thống đang sử dụng cũng như nhận thức đầy 
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đủ về lợi ích mà HSBAĐT mang lại [5]. Điều này cho thấy nhu cầu đào tạo, 

tập huấn nâng cao kiến thức và kỹ năng công nghệ thông tin cho NVYT là cần 

thiết nhằm thúc đẩy hiệu quả triển khai HSBAĐT. 

1.3.2 Các yếu tố tăng cường 

a) Sự quan tâm, định hướng, giám sát của nhà lãnh đạo 

Các yếu tố về tổ chức và quản lý, bao gồm chính sách nội bộ, quy trình 

làm việc, cơ chế phân quyền và xác định rõ trách nhiệm, có ảnh hưởng trực tiếp 

đến việc vận hành, giám sát và mức độ tuân thủ trong sử dụng hồ sơ bệnh án 

điện tử (HSBAĐT). Việc bệnh viện xây dựng được khung quy trình chuẩn hóa, 

ban hành các chính sách khuyến khích sử dụng và thực hiện đánh giá định kỳ 

sẽ góp phần nâng cao hiệu quả triển khai và duy trì hệ thống HSBAĐT. Các 

nghiên cứu tổng hợp dựa trên mô hình TOE tại Tanzania năm 2025 cũng chỉ ra 

rằng bối cảnh tổ chức, bao gồm quy trình làm việc, cấu trúc quản lý và nguồn 

lực nội bộ, có tác động đáng kể đến việc chấp nhận và sử dụng công nghệ trong 

cơ sở y tế [25]. 

Một trong những nhân tố tổ chức được nhiều nghiên cứu nhấn mạnh là 

cam kết quản lý và sự tham gia của lãnh đạo cấp cao trong bệnh viện. Các 

nghiên cứu gần đây về các yếu tố ảnh hưởng đến việc áp dụng hệ thống hồ sơ 

bệnh án điện tử (EMR/EHR) cho thấy sự ủng hộ của ban giám đốc và lãnh đạo 

các khoa/phòng là yếu tố then chốt thúc đẩy nhân viên y tế (NVYT) chấp nhận 

hệ thống mới. Lãnh đạo đóng vai trò quan trọng trong việc tạo lập môi trường 

hỗ trợ, phân bổ nguồn lực, định hướng chiến lược và ban hành các chính sách 

phù hợp cho việc triển khai công nghệ. 

Kết quả nghiên cứu của Hoàng Công Trang (2019) tại Bệnh viện Đa khoa 

Nông nghiệp cho thấy NVYT đánh giá rất cao sự hỗ trợ của lãnh đạo trong quá 

trình triển khai và sử dụng phần mềm HSBAĐT, với tỷ lệ đánh giá tích cực dao 
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động từ 85% đến 99% [16]. Điều này phản ánh vai trò rõ nét của lãnh đạo trong 

việc thúc đẩy sự chấp nhận và sử dụng hệ thống của nhân viên. 

Yếu tố thuộc về quản lý, đặc biệt là sự quyết tâm và định hướng nhất 

quán của nhà lãnh đạo, cũng được nhấn mạnh trong nghiên cứu của Hoàng 

Công Trang (2020) tại Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp Hà Nội [16]. Tương 

tự, nghiên cứu tại Trung tâm Quốc tế – Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2021 

cũng cho thấy sự quan tâm và ủng hộ của Ban Giám đốc bệnh viện là một trong 

những yếu tố có ảnh hưởng tích cực đến việc ứng dụng HSBAĐT [10].  

 b) Sự phối hợp của các khoa, phòng, thúc đẩy của đồng nghiệp 

Bên cạnh đó, văn hóa tổ chức và sự phối hợp liên phòng ban cũng được 

xác định là những yếu tố quan trọng trong quá trình triển khai HSBAĐT. Các 

nghiên cứu về chấp nhận EHR chỉ ra rằng văn hóa tổ chức – bao gồm phương 

thức giao tiếp, mức độ phối hợp giữa các khoa/phòng và sự hỗ trợ lẫn nhau giữa 

các bộ phận – là một thành tố quan trọng của bối cảnh tổ chức. Những môi 

trường tổ chức tích cực, minh bạch và linh hoạt có xu hướng thúc đẩy việc áp 

dụng công nghệ hiệu quả hơn so với các môi trường quản lý mang tính cứng 

nhắc và thiếu liên kết. 

Nghiên cứu của Hoàng Công Trang chỉ ra rằng, yếu tổ ảnh hưởng quan 

trọng nhất được nhắc đến là sự phối hợp của các khoa phòng và sự đồng tâm 

của NVYT. NVYT của khoa Chẩn đoán hình ảnh và xét nghiệm với việc tích 

hợp hệ thống FULL PACS giúp xem rõ hình ảnh và giảm thời gian khám, điều 

trị cho người bệnh [16]. Các yếu tố về sự phối kết hợp của các khoa phòng cũng 

như sự quyết tâm của NVYT cũng được nhấn mạnh trong NC tại các bệnh viện 

quận Thủ Đức (2017), Bệnh viện Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh 

(2018) [6], [11].  

 1.3.3 Các yếu tố tạo điều kiện  

a) Các yếu tố về đào tạo và hỗ trợ kỹ thuật. 
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Nhiều nghiên cứu cho thấy đào tạo là yếu tố then chốt ảnh hưởng đến 

năng lực, thái độ và sự sẵn sàng của nhân viên y tế trong việc ứng dụng hồ sơ 

bệnh án điện tử (HSBAĐT). Phân tích tổng hợp từ nhiều quốc gia cho thấy 

nhân viên y tế được đào tạo về EHR có khả năng sẵn sàng áp dụng hệ thống 

cao hơn đáng kể so với nhóm không được đào tạo (aOR = 2,20), khẳng định 

vai trò quan trọng của đào tạo trong quá trình chuyển đổi số y tế [21]. Đào tạo 

không chỉ giúp nâng cao kỹ năng sử dụng phần mềm mà còn cải thiện thái độ 

chấp nhận công nghệ, giảm tâm lý e ngại thay đổi. 

Bên cạnh đào tạo ban đầu, hỗ trợ kỹ thuật liên tục cũng được xác định là 

yếu tố quan trọng thúc đẩy ứng dụng HSBAĐT. Tổng quan hệ thống về các 

yếu tố ảnh hưởng đến việc áp dụng EHR tại các cơ sở y tế cho thấy thiếu hỗ trợ 

kỹ thuật là một trong những rào cản lớn, trong khi hỗ trợ hiệu quả giúp duy trì 

vận hành ổn định và nâng cao mức độ chấp nhận của người dùng. Sự kết hợp 

giữa đào tạo bài bản và hỗ trợ kỹ thuật kịp thời được xem là điều kiện thiết yếu 

để triển khai và sử dụng HSBAĐT hiệu quả và bền vững trong bệnh viện. 

b) Các yếu tố thuộc về phần mềm.  

Một phần mềm HSBAĐT hoạt động ổn định, ít lỗi và phản hồi nhanh là 

yếu tố tiên quyết để người dùng tin tưởng và sử dụng thường xuyên. Nhiều 

nghiên cứu chỉ ra rằng lỗi hệ thống, treo máy, thời gian xử lý chậm hoặc gián 

đoạn sẽ làm giảm sự chấp nhận và mức độ sử dụng công nghệ của nhân viên y 

tế. Trong tổng quan các yếu tố ảnh hưởng tới ứng dụng hệ thống hồ sơ bệnh án 

điện tử, hiệu suất phần mềm là một trong những nhân tố kỹ thuật quan trọng. 

Nghiên cứu của Hoàng Công Trang (2020) tại Bệnh viện đa khoa nông nghiệp 

cho thấy nhiều NVYT cũng cũng mong muốn phần mềm được nâng cấp thường 

xuyên để đảm bảo đáp ứng nhu cầu của người dùng [16].  

HSBAĐT thường không hoạt động độc lập mà cần tích hợp với các hệ 

thống như HIS, LIS, PACS, DMS, … Việc thiếu khả năng liên thông dữ liệu sẽ 
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tạo ra việc nhập liệu “chồng chéo”, gây áp lực công việc cho nhân viên. Điều 

này được nhiều nghiên cứu nhấn mạnh rằng khi phần mềm không tương thích 

với quy trình và dữ liệu hiện có, nó sẽ làm giảm động lực sử dụng và thậm chí 

gây lỗi dữ liệu trong hệ thống [18].  

Tính dễ sử dụng, trực quan và rõ ràng trong giao diện là yếu tố tác động 

lớn đến mức độ chấp nhận công nghệ theo mô hình TAM. Giao diện phức tạp, 

không phù hợp với quy trình khám chữa bệnh thực tế sẽ khiến người dùng cảm 

thấy khó khăn, mất thời gian và không muốn sử dụng hệ thống. Trong nghiên 

cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến việc áp dụng EHR của nhân viên y tế, tính dễ 

sử dụng của phần mềm liên tục xuất hiện như một chủ đề quan trọng. 

Kết quả nghiên cứu của Hoàng Công Trang (2020) tại Bệnh viện đa khoa 

Nông nghiệp cho biết: Bệnh viện có đầy đủ hệ thống trang thiết bị từ máy tính, 

máy in, máy chủ, đến trung tâm dữ liệu (Data center) để phục vụ cho triển khai 

HSBAĐT. Máy chủ có khả năng lưu trữ 100% thông tin BAĐT của người bệnh 

theo quy định. Ngoài ra các thao tác nhanh được xây dựng trên phím tắt cũng 

là thuận lợi giúp NVYT sử dụng HSBAĐT dễ dàng hơn. Bên cạnh các yếu tố 

thuận lợi, nghiên cứu cũng chỉ ra một số tồn tại của hệ thống phần mềm có ảnh 

hưởng tới thực trạng ứng dụng HSBAĐT của NVYT tại đây là: thiếu máy tính, 

nhiều máy tính chưa được nâng cấp, máy tính cũ, phần mềm do kỹ sư CNTT 

xây dựng chưa hiểu hết về nghiệp vụ y nên có những phần chưa đảm bảo phù 

hợp về nghiệp vụ, phần mềm đôi khi còn chậm…máy móc quá cũ không kết 

nối với hệ thống HSBAĐT, phải scan kết quả sau đó đẩy vào hệ thống HSBAĐT 

gây mất nhiều thời gian cho NVYT [16].  

c) Yếu tố pháp lý và trách nhiệm 

Bên cạnh các yếu tố công nghệ và tổ chức, yếu tố pháp lý và trách nhiệm 

nghề nghiệp có ảnh hưởng quan trọng đến mức độ chấp nhận và sử dụng hồ sơ 

bệnh án điện tử (HSBAĐT) của nhân viên y tế. Nhiều nghiên cứu cho thấy sự 
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thiếu rõ ràng về khung pháp lý và phân định trách nhiệm có thể làm giảm hiệu 

quả ứng dụng HSBAĐT, ngay cả khi hệ thống kỹ thuật đã được triển khai đầy 

đủ [24]. 

Các nghiên cứu quốc tế chỉ ra rằng niềm tin vào giá trị pháp lý của 

HSBAĐT ảnh hưởng trực tiếp đến hành vi sử dụng của nhân viên y tế. Khi hồ 

sơ điện tử không được tin tưởng có giá trị pháp lý tương đương hồ sơ giấy, 

nhân viên y tế có xu hướng duy trì song song hai hình thức ghi chép, làm gia 

tăng khối lượng công việc và giảm hiệu quả hệ thống [24]. Tại Việt Nam, mặc 

dù HSBAĐT đã được công nhận về mặt pháp lý theo Thông tư số 46/2018/TT-

BYT, mức độ hiểu biết và niềm tin của nhân viên y tế đối với các quy định này 

vẫn còn hạn chế. 

Chữ ký số và chức năng truy vết hệ thống là những thành phần cốt lõi 

bảo đảm tính pháp lý của HSBAĐT nhưng đồng thời cũng làm gia tăng lo ngại 

về trách nhiệm cá nhân. Nhân viên y tế có thể e ngại sử dụng hệ thống khi cảm 

nhận rủi ro pháp lý liên quan đến ký xác nhận, chỉnh sửa thông tin hoặc bị truy 

cứu trách nhiệm khi xảy ra sai sót. Bên cạnh đó, trách nhiệm pháp lý liên quan 

đến bảo mật và quyền riêng tư thông tin y tế cũng ảnh hưởng đáng kể đến thái 

độ và mức độ sẵn sàng sử dụng HSBAĐT.  

Tóm lại, nhóm yếu tố pháp lý và trách nhiệm ảnh hưởng đến việc ứng 

dụng HSBAĐT thông qua ba khía cạnh chính: (1) niềm tin vào giá trị pháp lý 

của HSBAĐT; (2) nhận thức về trách nhiệm cá nhân gắn với chữ ký số và truy 

vết hệ thống; và (3) lo ngại về trách nhiệm bảo mật thông tin. Do đó, việc hoàn 

thiện khung pháp lý, tăng cường truyền thông và đào tạo về trách nhiệm pháp 

lý là cần thiết nhằm thúc đẩy ứng dụng HSBAĐT trong thực tiễn.  

d) Sự hỗ trợ từ nhà cung cấp phần mềm và bộ phận CNTT của bệnh 

viện. 
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Trong quá trình triển khai hồ sơ bệnh án điện tử (HSBAĐT), sự hỗ trợ từ 

nhà cung cấp phần mềm và đội ngũ cán bộ công nghệ thông tin (CNTT) của 

bệnh viện là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến mức độ ứng dụng hệ thống. Nhà 

cung cấp phần mềm có vai trò bảo đảm phần mềm phù hợp với quy trình chuyên 

môn, ổn định trong vận hành và được cập nhật kịp thời theo các yêu cầu chuyên 

môn và pháp lý. Chất lượng hỗ trợ kỹ thuật và khả năng xử lý sự cố nhanh 

chóng góp phần nâng cao mức độ chấp nhận và sử dụng HSBAĐT của nhân 

viên y tế. 

Bên cạnh đó, cán bộ CNTT của bệnh viện đóng vai trò cầu nối giữa người 

sử dụng và nhà cung cấp phần mềm, hỗ trợ kỹ thuật tại chỗ, hướng dẫn sử dụng, 

phân quyền người dùng và bảo đảm an toàn thông tin. Sự hiện diện và năng lực 

chuyên môn của đội ngũ CNTT giúp giảm các rào cản kỹ thuật, tạo điều kiện 

thuận lợi cho việc triển khai và duy trì hiệu quả HSBAĐT. Kết quả nghiên cứu 

của Phạm Thị Hồng Châu (2022) tại Bệnh viện Sản Nhi Bắc Ninh cho thấy: 

Nhóm đánh giá tích cực sự hỗ trợ kỹ thuật của bộ phận CNTT và nhà cung cấp 

phần mềm có khả năng ứng dụng thường xuyên chức năng xem y lệnh cao gấp 

2,46 lần nhóm đánh giá chưa tích cực yếu tố này (p<0,05, KTC 95%: 1,33 – 

4,54) [5].  

1.4. Bộ công cụ đánh giá thực trạng HSBAĐT và yếu tố liên quan 

Tại Việt Nam hiện nay chưa có bộ công cụ chuẩn hóa để đánh giá thực 

trạng ứng dụng hồ sơ bệnh án điện tử (HSBAĐT). Trong khi đó, tại Hoa Kỳ, 

một nghiên cứu đã phát triển công cụ khảo sát ứng dụng HSBAĐT tại các bệnh 

viện dựa trên việc tổng hợp và rà soát các khảo sát trước đó về hệ thống hồ sơ 

điện tử và các chức năng lâm sàng được triển khai trong vòng 5 năm. Công cụ 

được xây dựng với sự tham vấn của lãnh đạo bệnh viện và các chuyên gia khảo 

sát, sau đó hoàn thiện thông qua ý kiến đồng thuận của các chuyên gia trong 

lĩnh vực công nghệ thông tin y tế, nghiên cứu dịch vụ y tế, nghiên cứu khảo sát 
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và chính sách y tế. Công cụ cuối cùng được phê duyệt bởi hội đồng đánh giá 

thể chế của Partners HealthCare và bao gồm 32 chức năng lâm sàng của 

HSBAĐT như quản lý thông tin người bệnh, xem kết quả điều trị, kiểm tra y 

lệnh, hỗ trợ ra quyết định và quản lý bằng mã vạch [23]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu của Hoàng Công Trang tại Bệnh viện Đa khoa 

Nông nghiệp đã áp dụng bộ công cụ này để đánh giá mức độ ứng dụng 

HSBAĐT của nhân viên y tế. Bộ công cụ được dịch sang tiếng Việt, có tham 

vấn ý kiến chuyên gia công nghệ thông tin và quản lý bệnh viện, sau đó được 

thử nghiệm trên 9 cán bộ đang trực tiếp sử dụng HSBAĐT và điều chỉnh còn 

25 chức năng, chia thành 4 nhóm ứng dụng chính [16]. Bộ công cụ đánh giá 

các yếu tố liên quan đến ứng dụng HSBAĐT được xây dựng dựa trên mô hình 

PRECEDE–PROCEED [22], kết hợp tổng quan tài liệu và căn cứ các quy định 

hiện hành của Bộ Y tế, bao gồm Thông tư số 54/2017/TT-BYT và Thông tư số 

46/2018/TT-BYT [1-2]. Nội dung bộ công cụ gồm ba nhóm yếu tố: yếu tố tiền 

đề, yếu tố tăng cường và yếu tố tạo điều kiện; trong đó yếu tố tiền đề tập trung 

đánh giá kiến thức, thái độ và niềm tin của cá nhân đối với HSBAĐT, còn các 

yếu tố tăng cường và tạo điều kiện được xây dựng dựa trên các tiêu chuẩn về 

hạ tầng, phần mềm và hoạt động đào tạo, tập huấn của bệnh viện. 

1.5. Thông tin về thực trạng triển khai bệnh án điện tử tại Bệnh viện 

Đa khoa Từ Sơn.  

Bệnh viện Đa khoa Từ Sơn là đơn vị y tế được tái thành lập sau khi thực 

hiện chia tách khối y tế dự phòng và các Trạm Y tế về UBND các phường quản 

lý theo mô hình chính quyền địa phương hai cấp, theo Quyết định số 575/QĐ-

UBND ngày 29/12/2025 của UBND tỉnh Bắc Ninh. Bệnh viện là cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản theo Quyết định số 1228/QĐ-SYT ngày 

24/12/2024 của Sở Y tế Bắc Ninh. 
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Căn cứ các quy định của Bộ Y tế về ứng dụng công nghệ thông tin và hồ 

sơ bệnh án điện tử; các quyết định, kế hoạch của UBND tỉnh Bắc Ninh về ứng 

dụng công nghệ thông tin, chuyển đổi số giai đoạn 2024–2025; Kết luận số 

213/TB-UBND ngày 20/12/2024 của Chủ tịch UBND tỉnh và Kế hoạch số 

3662/KH-SYT ngày 24/12/2024 của Sở Y tế Bắc Ninh về triển khai hồ sơ bệnh 

án điện tử và liên thông dữ liệu y tế, 

Bệnh viện Đa khoa Từ Sơn (trước đây là Trung tâm Y tế Từ Sơn) đã xây 

dựng và triển khai Kế hoạch thực hiện hồ sơ bệnh án điện tử, chuyển đổi số tại 

đơn vị theo Kế hoạch số 188/KH-TTYTTS ngày 30/12/2024. Đơn vị đã hoàn 

thành các bước thẩm định, đủ điều kiện triển khai và được công nhận tại Quyết 

định số 396/QĐ-UBND ngày 09/4/2025 về việc triển khai hồ sơ bệnh án điện 

tử thay thế hồ sơ bệnh án giấy, chính thức thực hiện từ ngày 11/4/2025. 
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1.6. Thông tin về địa bàn nghiên cứu. 

Bệnh viện Đa khoa Từ Sơn là đơn vị y tế được tái thành lập sau khi thực 

hiện chia tách khối y tế dự phòng và các Trạm Y tế về UBND các phường quản 

lý theo mô hình chính quyền địa phương hai cấp, theo Quyết định số 575/QĐ-

UBND ngày 29/12/2025 của UBND tỉnh Bắc Ninh. Bệnh viện là cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản theo Quyết định số 1228/QĐ-SYT ngày 

24/12/2024 của Sở Y tế Bắc Ninh. 

Căn cứ các quy định của Bộ Y tế về ứng dụng công nghệ thông tin và hồ 

sơ bệnh án điện tử; các quyết định, kế hoạch của UBND tỉnh Bắc Ninh về ứng 

dụng công nghệ thông tin, chuyển đổi số giai đoạn 2024–2025; Kết luận số 

213/TB-UBND ngày 20/12/2024 của Chủ tịch UBND tỉnh và Kế hoạch số 

3662/KH-SYT ngày 24/12/2024 của Sở Y tế Bắc Ninh về triển khai hồ sơ bệnh 

án điện tử và liên thông dữ liệu y tế. Bệnh viện Đa khoa Từ Sơn (trước đây là 

Trung tâm Y tế Từ Sơn) đã xây dựng và triển khai Kế hoạch thực hiện triển 

khai hồ sơ bệnh án điện tử, chuyển đổi số tại đơn vị theo Kế hoạch số 188/KH-

TTYTTS ngày 30/12/2024. Đơn vị đã hoàn thành các bước thẩm định, đủ điều 

kiện triển khai và được công nhận tại Quyết định số 396/QĐ-UBND ngày 

09/4/2025 về việc triển khai hồ sơ bệnh án điện tử thay thế hồ sơ bệnh án giấy, 

chính thức thực hiện từ ngày 11/4/2025. 
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1.7 Khung lý thuyết 

Khung lý thuyết nghiên cứu được xây dựng theo Mô hình PRECEDE – 

PROCEED [22] về các tiếp cận can thiệp trong nâng cao sức khoẻ  và phân loại 

các chức năng/tiện ích của phần mềm HSBAĐT của Jha và cộng sự [23], Phạm 

Thị Hồng Châu (5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

YẾU TỐ TĂNG CƯỜNG 

- Sự cam kết, hỗ trợ, giám sát của 

lãnh đạo 

- Sự đồng lòng của đồng nghiệp 

- Sự phối hợp của các khoa, 

phòng  

 

YẾU TỐ TIỀN ĐỀ 

- Đặc điểm cá nhân (Tuổi, giới, thâm niên công tác, trình 

độ chuyên môn. 

- Kiến thức, niềm tin, thái độ 

 

YẾU TỐ TẠO ĐIỀU KIỆN 

- Pháp lý 

- Phần mềm 

- Hỗ trợ của nhà cung cấp, Cán 

bộ CNTT 

- Đào tạo, tập huấn 

- Cơ sở vật chất, TTB 

ỨNG DỤNG HSBAĐT CỦA NVYT 

- Quản lý thông tin người bệnh 

- Xem kết quả điều trị 

- Xem y lệnh 

- Hỗ trợ ra quyết định 
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CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Nghiên cứu định lượng 

- Bác sỹ, điều dưỡng và cán bộ khác (gọi tắt là nhân viên Y tế). 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- NVYT trực tiếp sử dụng phần mềm HSBAĐT trong hoạt động khám 

chữa bệnh ở các khoa lâm sàng và cận lâm sàng tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn. 

- Có thời gian làm việc từ 3 tháng trở lên tại bệnh viện. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- NVYT không có mặt tại Bệnh viện vào thời điểm nghiên cứu (nghỉ thai 

sản, nghỉ ốm, đi công tác, đi học ngắn hạn – dài hạn,…). 

2.1.2. Nghiên cứu định tính 

- Lãnh đạo Bệnh viện đa khoa Từ Sơn (Giám đốc, Phó giám đốc phụ trách 

mảng điều trị).  

- Lãnh đạo phòng KHNV, Cán bộ CNTT 

- Bác sỹ, điều dưỡng, KTV, Hộ sinh ứng dụng HSBAĐT trong hoạt động 

KCB.  

  2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 

2.2.1. Thời gian nghiên cứu: Tháng 02/2026 đến tháng 8/2026 

2.2.2. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện đa khoa Từ Sơn.  

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu cắt ngang, định lượng kết hợp định tính.  

- Nghiên cứu định lượng thông qua việc phát vấn bằng bảng câu hỏi tự 

điền và phiếu giám sát nhằm đánh giá việc ứng dụng HSBAĐT của NVYT.  
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- Nghiên cứu định tính thông qua việc phỏng vấn sâu (PVS) và thảo luận 

nhóm nhân viên y tế để phân tích rõ hơn các khía cạnh của việc ứng dụng 

HSBAĐT, bổ sung thông tin cho kết quả định lượng.  

2.4. Cỡ mẫu  

2.4.1. Nghiên cứu định lượng  

- Bệnh viện đa khoa Từ Sơn có tổng số 263 NVYT, trong đó có 193 NVYT 

làm việc tại các khoa lâm sàng và cận lâm sàng trực tiếp sử dụng phần mềm 

HSBAĐT. Nghiên cứu lấy toàn bộ NVYT đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và đồng 

ý tham gia nghiên cứu.  

2.4.2. Nghiên cứu định tính 

Cỡ mẫu tổng số 20 người, bao gồm: 01 lãnh đạo Bệnh viện; 01 lãnh đạo 

phòng KHNV ; 01 lãnh đạo phòng TCCB ; 01 cán bộ CNTT, 08 đại diện bác 

sỹ, 08 đại diện điều dưỡng.  

2.5. Phương pháp chọn mẫu 

2.5.1. Nghiên cứu định lượng: 

Chọn toàn bộ NVYT trực tiếp sử dụng phần mềm HSBAĐT đáp ứng tiêu 

chuẩn chọn đối tượng và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

2.5.2. Nghiên cứu định tính 

Chọn mẫu có chủ đích 20 NVYT bao gồm:  

+ Lãnh đạo bệnh viện phụ trách HSBA ĐT. 

+ Trưởng phòng KHNV 

+ Cán bộ CNTT (1 người) 

+ 02 cuộc thảo luận nhóm đối với: 01 cuộc với đại diện bác sỹ, 01 cuộc 

với đại diện điều dưỡng/ hộ sinh/ KTV. 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 

2.6.1. Thu thập số liệu định lượng 

* Công cụ 
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+) Sử dụng bộ câu hỏi tự điền thiết kế sẵn dành cho NVYT (chi tiết tại 

Phụ lục 2). Bộ câu hỏi xây dựng dựa trên bộ công cụ nghiên cứu của các tác 

giả khác như: tác giả Jha và cộng sự [16], Phạm Thị Hồng Châu [1], Hoàng 

Công Trang [14].  

Bộ câu hỏi có 3 phần: 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

- Thực trạng ứng dụng HSBAĐT của NVYT 

- Một số yếu tố ảnh hưởng đến ứng dụng HSBAĐT của NVYT tại Bệnh 

viện đa khoa Từ Sơn năm 2026. 

Bước 1: Tập huấn nội dung thu thập số liệu cho các điều tra viên 

(ĐTV) 

Nghiên cứu viên (NCV) tập huấn cho 03 cán bộ là nhân viên Phòng Kế 

hoạch nghiệp vụ về nội dung bộ câu hỏi và điền phiếu khảo sát ứng dụng 

HSBAĐT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn. 

Bước 2: Giám sát thu thập thông tin 

Nghiên cứu viên là người trực tiếp giám sát việc thu thập số liệu của các 

điều tra viên. 

Bước 3: Thu thập phiếu điều tra: 

Quy trình thu thập số liệu: 

ĐTV thu thập số liệu tại các khoa, phòng thuộc Bệnh viện đa khoa Từ 

Sơn. ĐTV tiếp cận đối tượng nghiên cứu (ĐTNC), giới thiệu về nghiên cứu và 

ý nghĩa của việc đối tượng tham gia nghiên cứu, nếu ĐTNC đồng ý tham gia, 

hướng dẫn đối tượng về cách thức điền phiếu nghiên cứu. Sau khi đối tượng 

điền xong, ĐTV kiểm tra lại phiếu, nếu có thiếu sót yêu cầu bổ sung hoàn chỉnh. 

Ngay sau mỗi buổi phát vấn, ĐTV nộp phiếu điều tra cho NCV để kiểm tra, 

quản lý về số lượng và chất lượng của phiếu điều tra. 



29 

 

 

 

Đối với những trường hợp từ chối tham gia, không đủ tiêu chuẩn lựa 

chọn hoặc đã tham gia trả lời trước đó thì chọn người kế tiếp.  

Bước 4. Tổng hợp và làm sạch phiếu 

NCV tổng hợp phiếu theo ngày. Kiểm tra các thông tin trả lời trong phiếu 

điều tra. Với những phiếu thiếu thông tin sẽ được tiến hành thu thập bổ sung.  

2.6.2. Thu thập số liệu định tính 

* Công cụ 

Bộ công cụ thu thập thông tin định tính là hướng dẫn phỏng vấn sâu và 

thảo luận nhóm được xây dựng sẵn cho những đối tượng đã nêu cụ thể theo các 

nội dung trong Khung lý thuyết (cụ thể tại Phụ lục 3, 4). 

* Các bước tiến hành 

 - Phương pháp thu thập:  

 + PVS: Nghiên cứu viên là người thực hiện các cuộc PVS với các ĐTNC 

đã được chọn, nghiên cứu viên giới thiệu tên, nơi công tác, mục đích và ý nghĩa 

của cuộc điều tra, nói rõ về tính bảo mật thông tin mà ĐTNC cung cấp, mỗi 

cuộc phỏng vấn từ 30-45 phút. Địa điểm là nơi làm việc của từng ĐTNC tham 

gia vào nghiên cứu. 

 + Thảo luận nhóm: Gửi giấy mời cho ĐTNC. Nghiên cứu viên là người 

điều hành chính của cuộc thảo luận, có 01 thư ký để ghi lại chép và hỗ trợ cho 

nghiên cứu viên. Thời gian: 45-60 phút, địa điểm là tại hội trường Bệnh viện 

đa khoa Từ Sơn.  

 Nghiên cứu định tính được thực hiện sau khi có kết quả nghiên cứu định 

lượng.  

2.7. Các biến số nghiên cứu 

2.7.1. Biến số nghiên cứu định lượng 

 Phần A: Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (7 biến) 

Phần B: Thực trạng ứng dụng HSBA ĐT của NVYT (25 biến) 
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 Chức năng quản lý thông tin người bệnh (7 biến) 

 Thông tin liên quan đến kết quả điều trị (4 biến) 

 Thông tin liên quan đến Y lệnh (5 biến) 

 Thông tin liên quan đến hỗ trợ ra quyết định (6 biến) 

Phần C: Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng ứng dụng HSBAĐT 

 - Nhóm yếu tố tiền đề (13 biến) 

 - nhóm yếu tố tăng cường (6 biến) 

 - Nhóm yếu tố tạo điều kiện (19 biến). 

2.7.2. Chủ đề nghiên cứu định tính 

Các chủ đề định tính bao gồm: 

Thực trạng ứng dụng HSBAĐT của NVYT trong hoạt động KCB như 

thế nào? 

Các nhóm yếu tố (tiền đề, tăng cường, tạo điều kiện) ảnh hưởng như thế 

nào đến ứng dụng HSBAĐT của NVYT trong hoạt động KCB tại đơn vị.  

Những đề xuất của NVYT để tăng cường ứng dụng của HSBAĐT trong 

hoạt động khám chữa bệnh.  

2.8. Thước đo, tiêu chuẩn đánh giá 

 Sử dụng thang đo likert 5 mức độ, để đánh giá mức độ ứng dụng 

HSBAĐT và các yếu tố liên quan.   

 Đánh giá mức độ ứng dụng HSBAĐT như sau: 5 mức đánh giá cho thang 

điểm từ 1-5 cụ thể: 

- 1 điểm: chưa bao giờ sử dung/ rất không đồng ý 

- 2 điểm: hiếm khi (1 vài lần/ vài tháng)/Không đồng ý 

- 3 điểm: thỉnh thoảng (1 vài lần/ tháng) / bình thường 

- 4 điểm: thường xuyên (1 vài lần/ tuần)/ đồng ý 

- 5 điểm: rất thường xuyên (hàng ngày) / rất đồng ý 
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 Nếu câu trả lời đạt 4-5 điểm (thường xuyên/ rất thường xuyên) thì 

được đánh giá là ứng dụng thường xuyên/ đánh giá tích cực, ngược lại sẽ coi là 

ứng dụng chưa thường xuyên/ đánh giá chưa tích cực.  

*Đối với các tiêu chí lớn về:  

+ Ứng dụng quản lý thông tin người bệnh (7 biến), Ứng dụng này được 

đánh giá mức độ thường xuyên khi tổng điểm các câu trong ứng dụng đạt từ: 

28 điểm trở lên.  

+ Ứng dụng xem kết quả điều trị (4 biến), được đánh ứng dụng mức độ 

thường xuyên nói chung khi tổng điểm các câu đạt: 16 điểm trở lên. 

+ Ứng dụng xem y lệnh (5 biến), được đánh giá ứng dụng mức độ thường 

xuyên khi tổng điểm các câu đạt: 20 điểm trở lên. 

+ Ứng dụng hỗ trợ ra quyết định (6 biến), được đánh giá mức độc ứng 

dụng thường xuyên khi tổng điểm các câu đạt: 24 điểm trở lên.  

2.9. Phương pháp phân tích số liệu 

2.9.1. Phương pháp phân tích số liệu định lượng 

Toàn bộ số liệu định lượng thu thập được nhập vào máy tính bằng phần 

mềm Exel và được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Sử dụng phương pháp 

thống kê mô tả với tần số và tỷ lệ để mô tả thực trạng ứng dụng HSBAĐT của 

NVYT.  

Sử dụng phương pháp thống kê phân tích: kiểm định Chi- Square, 

Fisher’s exact test để tìm hiểu mối liên quan giữa các yếu tố tiền đề, tăng cường, 

tạo điều kiện với thực trạng ứng dụng HSBAĐT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn.  

2.9.2. Phương pháp phân tích số liệu định tính 

Đối với số liệu nghiên cứu định tính được ghi chép, mã hóa theo chủ đề. 

Những ý kiến tiêu biểu được lựa chọn để trích dẫn, minh họa, để tìm hiểu những 

yếu tố ảnh hưởng tới thực trạng ứng dụng HSBAĐT tại Bệnh viện đa khoa Từ 

Sơn.  
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2.10. Đạo đức nghiên cứu 

 Nghiên cứu được thực hiện với sự chấp thuận và ủng hộ của lãnh đạo địa 

phương, Sở Y tế Bắc Ninh và Bệnh viện đa khoa Từ Sơn và các ĐTNC. 

 Nghiên cứu chỉ tiến hành sau khi các ĐTNC được thông báo về mục đích 

nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu. ĐTNC có quyền từ chối các câu 

hỏi mà họ không muốn trả lời. 

 Cán bộ làm nghiên cứu tôn trọng sự lựa chọn của người cung cấp thông 

tin và quan điểm của họ. Tất cả các thông tin ĐTNC cung cấp đều được giữ bí 

mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

2.11. Hạn chế của nghiên cứu, sai số và biện pháp khắc phục sai số 

Sai số có thể gặp: 

Sai lệch do ĐTV: không giải thích rõ ràng cách thức điền phiếu cho nhân 

viên y tế dẫn đến câu trả lời không chính xác. 

Sai lệch do người được phỏng vấn: hiểu lầm câu hỏi dẫn đến trả lời sai 

nội dung. 

Phương pháp khắc phục: 

Bộ câu hỏi được thiết kế với từ ngữ rõ ràng dễ hiểu phù hợp với mục tiêu 

đề ra. 

Tổ chức tập huấn cho ĐTV trước khi phỏng vấn. 

Giải thích rõ mục tiêu nghiên cứu và kêu gọi sự hợp tác của đối tượng 

nghiên cứu. 
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CHƯƠNG 3. DỰ KIẾN KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin tổng của đối tượng nghiên cứu 

Biểu đồ 3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu theo tuổi 

Nhận xét: 

Biểu đồ 3.2. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu theo giới 

Nhận xét: 

Bảng 3.1 Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Các đặc điểm Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Khoa làm việc 

chính 

Khoa khám bệnh   

Khối Nội, Nhi, YHCT-PHCN, 

Truyền nhiễm 

  

Khối Ngoại, Sản, Gây mê   

Trình độ chuyên 

môn 

Bác sĩ   

Điều dưỡng/hộ sinh   

Khác    

Trình độ tin học Chứng chỉ B   

Chứng chỉ C   

Nhận xét: 

Biểu đồ 3.3. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu theo thời 

gian công tác 

Nhận xét: 
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3.2. Thực trạng ứng dụng hồ sơ bệnh án điện tử của nhân viên y tế 

tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn  

Bảng 3.2 Tỷ lệ NVYT thường xuyên sử dụng chức năng quản lý thông tin 

người bệnh trên HSBAĐT 

STT Nội dung 

Bác sĩ Điều 

dưỡng/ 

hộ sinh 

Khác  Tổng  

n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 
Xem thông tin nhân khẩu học 

của người bệnh 

    

2 Xem các ghi chú của bác sĩ       

3 
Xem các ghi chú của điều 

dưỡng 

    

4 
Xem tiền sử bệnh tật của 

người bệnh 

    

5 
Xem tiền sử dùng thuốc của 

người bệnh  

    

6 
Xem tóm tắt quá trình điều trị 

của người bệnh  

    

7 
Xem các ghi chú quan trọng 

khác 

    

Nhận xét:  
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Bảng 3.3 Tỷ lệ NVYT thường xuyên ứng dụng HSBAĐT trong xem kết 

quả điều trị 

STT Nội dung 

Bác sĩ Điều 

dưỡng/ 

hộ sinh 

Khác  Tổng  

n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 

Xem lại bệnh án cũ và quá 

trình điều trị trước đây (nếu 

có) 

    

2 
Xem y lệnh chỉ định xét 

nghiệm  

    

3 Xem kết quả xét nghiệm     

4 
Xem y lệnh chẩn đoán hình 

ảnh 

    

5 
Xem báo cáo CĐHA (hình 

ảnh Xquang, siêu âm…) 

    

6 
Xem kết quả chẩn đoán hình 

ảnh (Xquang, siêu âm…) 

    

7 
Xem các báo cáo khác (nếu 

cần) 

    

Nhận xét: 
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Bảng 3.4 Tỷ lệ NVYT thường xuyên ứng dụng HSBAĐT để xem y lệnh 

STT Nội dung 

Bác sĩ Điều 

dưỡng/ 

hộ sinh 

Khác  Tổng  

n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 

Y lệnh chỉ định cận lâm sàng 

(siêu âm, thăm dò chức năng, 

chẩn đoàn hình ảnh…) 

    

2 Y lệnh thuốc     

3 
Y lệnh chế độ chăm sóc (điều 

dưỡng, hộ sinh) 

    

4 
Y lệnh về chế độ ăn, dinh 

dưỡng 

    

5 Các y lệnh khác (nếu cần)     

Nhận xét: 

Bảng 3.5 Tỷ lệ NVYT thường xuyên ứng dụng HSBAĐT trong hỗ trợ ra 

quyết định 

STT Nội dung 

Bác sĩ Điều 

dưỡng/ 

hộ sinh 

Khác  Tổng  

n (%) n (%) n (%) n (%) 

1 

Sử dụng các hướng dẫn lâm 

sàng trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung cấp dịch 

vụ 

    

2 
Sử dụng cảnh báo lâm sàng 

trên phần mềm HSBAĐT khi 
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cung cấp dịch vụ 

3 

Sử dụng cảnh báo về dị ứng 

thuốc trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung cấp dịch 

vụ 

    

4 

Sử dụng cảnh báo tương tác 

thuốc – thuốc trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung cấp dịch 

vụ 

    

5 

Sử dụng cảnh báo tương tác 

thuốc – xét nghiệm trên phần 

mềm HSBAĐT khi cung cấp 

dịch vụ 

    

6 

Sử dụng cảnh báo tương tác 

thuốc – liều trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung cấp dịch 

vụ 

    

Nhận xét: 

3.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng ứng dụng hồ sơ bệnh 

án điện tử của nhân viên y tế tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn. 
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3.3.1 Các yếu tố ảnh hưởng đến ứng dụng của HSBAĐT trong quản 

lý thông tin người bệnh. 

Bảng 3.6 Các yếu tố tiền đề ảnh hưởng đến ứng dung của HSBAĐT trong 

quản lý thông tin người bệnh 

Yếu tố tiền đề 

Ứng dụng chức 

năng quản lý thông 

tin người bệnh 

OR  
KTC 

95% 
p 

Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tuổi 
<=40      

>40      

Giới 
Nam      

Nữ      

Khoa 

phòng 

Khối LS      

Khối CLS      

Thâm 

niên 

công tác 

< 10 năm      

>=10 năm      

TĐCM 

Bác sĩ      

Điều 

dương/HS/KTV 
     

Khác      

Kiến 

thức 

Tích cực      

Chưa tích cực      

Tích cực      
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Thái độ, 

niềm tin 
Chưa tích cực      

 Nhận xét: 

Bảng 3.7 Các yếu tố tăng cường ảnh hưởng đến ứng dụng của HSBAĐT 

trong quản lý thông tin người bệnh 

Yếu tố tăng cường 

Ứng dụng chức 

năng quản lý 

thông tin người 

bệnh 
OR 

KTC 

95% 
p 

Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tác 

động từ 

lãnh 

đạo 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Tác 

động từ 

đồng 

nghiệp 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Tác 

động từ 

người 

bệnh 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Nhận xét: 
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Bảng 3.8 Các yếu tố tạo điều kiện ảnh hưởng đến ứng dụng của HSBAĐT 

trong quản lý thông tin người bệnh 

Yếu tố tạo điều 

kiện 

Ứng dụng chức năng 

quản lý thông tin 

người bệnh 

OR  
KTC 

95% 
p Thường 

xuyên 

 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Pháp lý, 

quy 

định, 

quy chế 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Cơ sở 

vật chất 

phần 

mềm 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Đào tạo 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Sự hỗ 

trợ kỹ 

thuật 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

 Nhận xét:  
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3.3.2 Các yếu tố ảnh hưởng đến ứng dụng của HSBAĐT trong việc 

xem kết quả điều trị của người bệnh.  

Bảng 3.9 Các yếu tố tiền đề ảnh hưởng đến ứng dung của HSBAĐT để 

xem kết quả điều trị 

Yếu tố tiền đề 

Ứng dụng chức 

năng xem kết quả 

điều trị 

OR  
KTC 

95% 
p 

Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tuổi 
<=40      

>40      

Giới 
Nam      

Nữ      

Khoa 

phòng 

Khối LS      

Khối CLS      

Thâm 

niên 

công tác 

< 10 năm      

>=10 năm      

TĐCM 

Bác sĩ      

Điều 

dương/HS/KTV 
     

Khác      

Kiến 

thức 

Tích cực      

Chưa tích cực      

Thái độ, 

niềm tin 

Tích cực      

Chưa tích cực      
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 Nhận xét:  

Bảng 3.10 Các yếu tố tăng cường ảnh hưởng đến ứng dụng HSBAĐT để 

xem kết quả điều trị. 

Yếu tố tăng cường 

Ứng dụng chức năng 

xem kết quả điều trị 

OR 
KTC 

95% 
p Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tác 

động từ 

lãnh đạo 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Tác 

động từ 

đồng 

nghiệp 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Tác 

động từ 

người 

bệnh 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Nhận xét:  
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Bảng 3.11 Các yếu tố tạo điều kiện có ảnh hưởng đến ứng dụng của 

HSBAĐT để xem kết quả điều trị 

Yếu tố tạo điều 

kiện 

Ứng dụng chức 

năng xem kết quả 

điều trị 

OR 
KTC 

95% 
p 

Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Pháp lý, 

quy 

định, 

quy chế 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Cơ sở 

vật chất 

phần 

mềm 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Đào tạo 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Sự hỗ 

trợ kỹ 

thuật 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Nhận xét: 
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3.3.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến ứng dụng của HSBAĐT trong việc 

xem y lệnh. 

Bảng 3.12 Các yếu tố tiền đề ảnh hưởng đến ứng dung của HSBAĐT để 

xem y lệnh 

Yếu tố tiền đề 

Ứng dụng chức 

năng xem y lệnh 

OR  
KTC 

95% 
p Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tuổi 
<=40      

>40      

Giới 
Nam      

Nữ      

Khoa 

phòng 

Khối LS      

Khối CLS      

Thâm 

niên 

công tác 

< 10 năm      

>=10 năm      

TĐCM 

Bác sĩ      

Điều 

dương/HS/KTV 
     

Khác      

Kiến 

thức 

Tích cực      

Chưa tích cực      

Thái độ, 

niềm tin 

Tích cực      

Chưa tích cực      

 Nhận xét:  
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Bảng 3.13 Các yếu tố tăng cường ảnh hưởng đến ứng dụng HSBAĐT để 

xem y lệnh. 

Yếu tố tăng cường 

Ứng dụng chức 

năng xem y lệnh 

OR  
KTC 

95% 
p Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tác 

động từ 

lãnh đạo 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Tác 

động từ 

đồng 

nghiệp 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Tác 

động từ 

người 

bệnh 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 
     

Nhận xét: 
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Bảng 3.14 Các yếu tố tạo điều kiện có ảnh hưởng đến ứng dụng của 

HSBAĐT để xem y lệnh 

Yếu tố tạo điều 

kiện 

Ứng dụng chức 

năng xem y lệnh 

OR  
KTC 

95% 
p Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Pháp lý, 

quy 

định, 

quy chế 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Cơ sở 

vật chất 

phần 

mềm 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Đào tạo 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Sự hỗ 

trợ kỹ 

thuật 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

 Nhận xét:  

3.3.4 Các yếu tố ảnh hưởng đến ứng dụng của HSBAĐT trong việc 

hỗ trợ ra quyết định 
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Bảng 3.15 Các yếu tố tiền đề ảnh hưởng đến ứng dụng của HSBAĐT 

trong hỗ trợ ra quyết định 

Yếu tố tiền đề 

Ứng dụng chức 

năng hỗ trợ ra 

quyết định 

OR  
KTC 

95% 
p 

Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tuổi 
<=40      

>40      

Giới 
Nam      

Nữ      

Khoa 

phòng 

Khối LS      

Khối CLS      

Thâm 

niên 

công tác 

< 10 năm      

>=10 năm      

TĐCM 

Bác sĩ      

Điều 

dương/HS/KTV 
     

Khác      

Kiến 

thức 

Tích cực      

Chưa tích cực      

Thái độ, 

niềm tin 

Tích cực      

Chưa tích cực      

 Nhận xét: 
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Bảng 3.16 Các yếu tố tăng cường có liên quan đến ứng dụng 

HSBAĐT trong hỗ trợ ra quyết định 

Yếu tố tăng cường Ứng dụng chức 

năng hỗ trợ ra 

quyết định 

OR  KTC 

95% 

p 

Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 

n(%) n(%) 

Tác 

động từ 

lãnh đạo 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 

     

Tác 

động từ 

đồng 

nghiệp 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 

     

Tác 

động từ 

người 

bệnh 

Tích cực      

Chưa tích 

cực 

     

Nhận xét:  

Bảng 3.17 Các yếu tố tạo điều kiện có liên quan đến ứng dụng của 

HSBAĐT trong hỗ trợ ra quyết định. 

Yếu tố tạo điều 

kiện 

Ứng dụng chức 

năng hỗ trợ ra 

quyết định 

OR  
KTC 

95% 
p 

Thường 

xuyên 

Không 

thường 

xuyên 
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n(%) n(%)    

Pháp lý, 

quy 

định, 

quy chế 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Cơ sở 

vật chất 

phần 

mềm 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Đào tạo 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

Sự hỗ 

trợ kỹ 

thuật 

Tích cực      

Chưa 

tích cực 
     

 Nhận xét:  
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CHƯƠNG 4: DỰ KIẾN BÀN LUẬN 
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PHỤ LỤC 1. BIẾN SỐ ĐỊNH LƯỢNG 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

A. Thông tin của ĐTNC 

1  Tuổi Lấy năm hiện tại trừ năm 

sinh của ĐTNC (theo dương 

lịch) 

Rời rạc Phát 

vấn 

2  Giới tính Giới tính nam hoặc nữ Nhị phân Phát 

vấn 

3  
Khoa làm việc chính 

Khoa/khối nơi NVYT được 

chấm công hàng tháng 

Danh 

mục 

Phát 

vấn 

4  

Thâm niên công tác 

Số năm làm việc tại các cơ 

sở y tế tính tới thời điểm 

hiện tại  

Danh 

mục 

Phát 

vấn 

5  
Trình độ chuyên môn 

Là chuyên ngành đào tạo 

của đối tượng  

Danh 

mục 

Phát 

vấn 

6  
Trình độ tin học 

Là văn bằng, chứng chỉ tin 

học hiện có 

Danh 

mục 

Phát 

vấn 

B. Thực trạng sử dụng HSBAĐT của NVYT 

B1. Quản lý thông tin người bệnh 

7  
Thông tin nhân khẩu 

học của người bệnh 

Là sử dụng HSBAĐT để 

xem thông tin hành chính 

của người bệnh  

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

8  Xem các ghi chú của 

bác sĩ   

Là sử dụng HSBAĐT để 

xem các ghi chú của bác sĩ 

Thứ bậc Phát 

vấn 

9  Xem các ghi chú của 

điều dưỡng 

Là sử dụng HSBAĐT để 

xem các ghi chú của điều 

dưỡng 

Thứ bậc Phát 

vấn 

10  Xem tiền sử bệnh tật 

của người bệnh 

Là sử dụng HSBAĐT để 

xem các thông tin tiền sử 

bệnh tật của người bệnh 

Thứ bậc Phát 

vấn 

11  Xem tiền sử dùng 

thuốc của người 

bệnh  

Là sử dụng HSBAĐT để 

xem thông tin tiền sử dùng 

thuốc của người bệnh 

Thứ bậc Phát 

vấn 

12  Xem tóm tắt quá 

trình điều trị của 

người bệnh  

Là sử dụng HSBAĐT để 

xem tóm tắt quá trình điều 

trị của bệnh nhân 

Thứ bậc Phát 

vấn 

13  Xem các ghi chú 

quan trọng khác 

Là sử dụng HSBAĐT để 

xem các ghi chú quan trọng 

khacs (nếu cần) 

Thứ bậc Phát 

vấn 

B2. Xem kết quả điều trị 

14  Xem lại bệnh án cũ 

và quá trình điều trị 

trước đây (nếu có) 

Là sử dụng HSBAĐT xem 

lại bệnh án cũ và quá trình 

điều trị trước đây (nếu có) 

Thứ bậc Phát 

vấn 

15  Xem y lệnh chỉ định 

xét nghiệm 

Là sử dụng HSBAĐT xem y 

lệnh chỉ định xét nghiệm  

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

16  
Xem kết quả xét 

nghiệm 

Là sử dụng HSBAĐT xem 

kết quả xét nghiệm của bệnh 

nhân 

Thứ bậc Phát 

vấn 

17  Xem y lệnh chẩn 

đoán hình ảnh 

Là sử dụng HSBAĐT xem y 

lệnh chẩn đoán hình ảnh 

Thứ bậc Phát 

vấn 

18  Xem báo cáo chẩn 

đoán hình ảnh (hình 

ảnh Xquang, siêu 

âm…) 

Là sử dụng HSBAĐT xem 

hình ảnh (Xquang, siêu 

âm…) của bệnh nhân 

Thứ bậc Phát 

vấn 

19  Xem kết quả chẩn 

đoán hình ảnh 

(Xquang, siêu âm…) 

Là sử dụng HSBAĐT xem 

kết quả chẩn đoán hình ảnh 

của bệnh nhân 

Thứ bậc Phát 

vấn 

20  Xem các báo cáo 

khác (nếu cần) 

Là sử dụng HSBAĐT xem 

các báo cáo khác (nếu cần) 

Thứ bậc Phát 

vấn 

B3. Y lệnh 

21  Y lệnh chỉ định cận 

lâm sàng (siêu âm, 

thăm dò chức năng, 

chẩn đoàn hình 

ảnh…) 

Là sử dụng HSBAĐT chỉ 

định cận lâm sàng (siêu âm, 

thăm dò chức năng, chẩn 

đoàn hình ảnh…) 

Thứ bậc Phát 

vấn 

22  
Y lệnh thuốc 

Là sử dụng HSBAĐT kê 

đơn thuốc cho người bệnh 

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

23  Y lệnh chế độ chăm 

sóc (điều dưỡng, hộ 

sinh) 

Là sử dụng HSBAĐT cho y 

lệnh chăm sóc  

Thứ bậc Phát 

vấn 

24  Y lệnh về chế độ ăn, 

dinh dưỡng 

Là sử dụng HSBAĐT cho y 

lệnh chế độ ăn, dinh dưỡng  

Thứ bậc Phát 

vấn 

25  Các y lệnh khác (nếu 

cần) 

Là sử dụng HSBAĐT cho 

các y lệnh khác (nếu cần) 

Thứ bậc Phát 

vấn 

B4. Hỗ trợ ra quyết định 

26  Sử dụng các hướng 

dẫn lâm sàng trên 

phần mềm HSBAĐT 

khi cung cấp dịch vụ 

Là sử dụng hướng dẫn lâm 

sàng trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung cấp dịch 

vụ 

Thứ bậc Phát 

vấn 

27  Sử dụng cảnh báo 

lâm sàng trên phần 

mềm HSBAĐT khi 

cung cấp dịch vụ 

Là sử dụng cảnh báo lâm 

sàng trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung cấp dịch 

vụ 

Thứ bậc Phát 

vấn 

28  Sử dụng cảnh báo về 

dị ứng thuốc trên 

phần mềm HSBAĐT 

khi cung cấp dịch vụ 

Là sử dụng cảnh báo về dị 

ứng thuốc trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung cấp dịch 

vụ 

Thứ bậc Phát 

vấn 

29  Sử dụng cảnh báo 

tương tác thuốc – 

thuốc trên phần mềm 

Là sử dụng cảnh báo tương 

tác thuốc – thuốc trên phần 

mềm HSBAĐT khi cung 

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

HSBAĐT khi cung 

cấp dịch vụ 

cấp dịch vụ 

30  Sử dụng cảnh báo 

tương tác thuốc – xét 

nghiệm trên phần 

mềm HSBAĐT khi 

cung cấp dịch vụ 

Là sử dụng cảnh báo tương 

tác thuốc –xét nghiệm trên 

phần mềm HSBAĐT khi 

cung cấp dịch vụ 

Thứ bậc Phát 

vấn 

31  Sử dụng cảnh báo 

tương tác thuốc – 

liều trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung 

cấp dịch vụ 

Là sử dụng cảnh báo tương 

tác thuốc – liều trên phần 

mềm HSBAĐT khi cung 

cấp dịch vụ 

Thứ bậc Phát 

vấn 

C. Các yếu tố ảnh hưởng đến ứng dụng BAĐT của NVYT 

C1. Yếu tố tiền đề 

32  HSBAĐT giúp tìm 

được thuật ngữ y học 

và thông tin chính 

xác, nhanh chóng 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp tìm được các thuật ngữ 

y học và các thông tin chính 

xác, nhanh chóng 

Thứ bậc Phát 

vấn 

33  Sử dụng HSBAĐT 

giúp kiểm soát tốt 

được kế hoạch làm 

việc 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp kiểm soát kế hoạch làm 

việc 

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

34  Sử dụng HSBAĐT 

giúp ghi chép nhận 

xét, đánh giá về 

người bệnh nhanh 

hơn, rõ ràng hơn 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp ghi chép nhận xét, đánh 

giá về người bệnh nhanh 

hơn, rõ ràng hơn 

Thứ bậc Phát 

vấn 

35  Sử dụng HSBAĐT 

giúp thực hiện quy 

trình khám bệnh dễ 

dàng hơn 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp thực hiện quy trình 

khám bệnh dễ dàng hơn 

Thứ bậc Phát 

vấn 

36  HSBAĐT hỗ trợ 

trong các quyết định 

lâm sàng 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp hỗ trợ trong các quyết 

định lâm sàng 

Thứ bậc Phát 

vấn 

37  
Kiểm soát tốt thông 

tin khám chữa bệnh 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp kiểm soát tốt thông tin 

khám chữa bệnh 

Thứ bậc Phát 

vấn 

38  Truy cập thông tin 

người bệnh nhanh 

hơn 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp truy cập thông tin 

người bệnh nhanh hơn 

Thứ bậc Phát 

vấn 

39  Hỗ trợ nghiên cứu 

khoa học tốt thông 

qua việc lưu trữ và 

truy cập được nhiều 

thông tin về bệnh tật 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp hỗ trợ nghiên cứu khoa 

học tốt 

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

40  HSBAĐT mang lại 

thông tin người bệnh 

chính xác và tin cậy 

thông qua các thuật 

ngữ rõ ràng 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp mang lại thông tin 

người bệnh chính xác và tin 

cậy 

Thứ bậc Phát 

vấn 

41  
Hạn chế các thiếu sót 

trong chuyên môn 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp hạn chế các thiếu sót 

trong chuyên môn 

Thứ bậc Phát 

vấn 

42  Giảm nguy cơ về 

pháp lý liên quan đến 

chuyên môn 

Là việc sử dụng HSBAĐT 

giúp giảm nguy cơ về pháp 

lý liên quan đến chuyên môn 

Thứ bậc Phát 

vấn 

C2. Yếu tố tăng cường 

43  Sự định hướng 

khuyến khích và hỗ 

trợ trong suốt quá 

trình triển khai thực 

hiện 

Là lãnh đạo có định hướng 

khuyến khích và hỗ trợ 

trong suốt quá trình triển 

khai thực hiện 

Thứ bậc Phát 

vấn 

44  Sự tham gia trực tiếp 

của lãnh đạo trong 

các buổi trao đổi về 

các vấn đề phát sinh 

trong quá trình triển 

khai HSBAĐT 

Lãnh đạo tham gia trực tiếp 

trong các buổi trao đổi về 

các vấn đề phát sinh trong 

quá trình triển khai HSBA 

ĐT 

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

45  Tạo điều kiện về thời 

gian để NVYT có thể 

tìm hiểu, hiểu rõ về 

HSBAĐT 

Lãnh đạo tạo điều kiện về 

thời gian để NVYT có thể 

tìm hiểu, hiểu rõ về 

HSBAĐT 

Thứ bậc Phát 

vấn 

46  Anh hưởng tích cực 

từ đồng nghiệp tới 

việc ứng dụng 

HSBAĐT 

Đồng nghiệp có ảnh hưởng 

tích cực đến việc ứng dụng 

HSBAĐT 

Thứ bậc Phát 

vấn 

47  
Thời gian giao tiếp 

của NVYT với người 

bệnh  

Ứng dụng HSBAĐT làm 

cho thời gian giao tiếp của 

NVYT với người bệnh 

nhiều hơn 

Thứ bậc Phát 

vấn 

48  

Tác động từ sự hài 

lòng của người bệnh 

Ứng dụng HSBA ĐT giúp 

cho việc cung cấp dịch vụ 

nhanh hơn người bệnh hài 

lòng hơn 

Thứ bậc Phát 

vấn 

C3. Nhóm yếu tố tạo điều kiện 

49  Quy chế về sử dụng, 

quản lý, khai thác và 

lưu trữ HSBAĐT 

Bệnh viện có xây dựng và 

ban hành các quy chế về ứng 

dụng, quản lý, khai thác và 

lưu trữ HSBA ĐT 

Thứ bậc Phát 

vấn 

50  Kế hoạch kiểm tra 

theo dõi việc thực 

Bệnh viện có kế hoạch kiểm 

tra theo dõi việc thực hiện 

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

hiện HSBAĐT HSBA ĐT 

51  Số lượng máy tính và 

các thiết bị hỗ trợ 

khác đảm bảo đầy đủ 

Số lượng máy tính và các 

thiết bị hỗ trợ khác đảm bảo 

đầy đủ 

Thứ bậc Phát 

vấn 

52  Chức năng đáp ứng 

theo quy định của 

BYT và quy định 

riêng của bệnh viện 

Phần mêm HSBA ĐT có các 

chức năng đáp ứng theo quy 

định của BYT và quy định 

riêng của bệnh viện 

Thứ bậc Phát 

vấn 

53  Khả năng xác thực 

thông tin người dùng 

qua tài khoản đăng 

nhập và mật khẩu. 

Phần mềm HSBA ĐT có khả 

năng xác thực thông tin 

người dùng qua tài khoản 

đăng nhập và mật khẩu. 

Thứ bậc Phát 

vấn 

54  Khả năng kết nối, tốc 

độ truy cập, truyền 

tải dữ liệu nhanh 

Hệ thống HSBA ĐT có khả 

năng kết nối, tốc độ truy 

cập, truyền tải dữ liệu nhanh 

Thứ bậc Phát 

vấn 

55  Giới thiệu về lý 

thuyết và cách sử 

dụng HSBAĐT 

trước khi thực hiện 

NVYT được giới thiệu về lý 

thuyết và cách sử dụng 

HSBAĐT trước khi thực 

hiện 

Thứ bậc Phát 

vấn 

56  Hướng dẫn trực tiếp 

các thao tác trên 

phần mềm HSBAĐT 

như trước khi ứng 

NVYT được hướng dẫn trực 

tiếp các thao tác trên phần 

mềm HSBAĐT như trước 

khi ứng dụng: 

Thứ bậc Phát 

vấn 



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

dụng:  

57  Cách đăng nhập, 

thay đổi mật khẩu, 

bảo mật thông tin, 

quản lý chữ ký số 

NVYT được hướng dẫn về 

Cách đăng nhập, thay đổi 

mật khẩu, bảo mật thông tin, 

quản lý chữ ký số 

Thứ bậc Phát 

vấn 

58  Hướng dẫn tra cứu 

bệnh án cũ, thông tin 

và quá trình điều 

trị… 

NVYT được hướng dẫn về 

cách tra cứu bệnh án cũ, 

thông tin và quá trình điều 

trị 

  

59  Hướng dẫn chỉ định 

y lệnh, chế độ dinh 

dưỡng, chế độ chăm 

sóc… 

NVYT được hướng dẫn chỉ 

định y lệnh, chế độ dinh 

dưỡng, chế độ chăm sóc... 

  

60  Hướng dẫn xem các 

kết quả cận lâm sàng, 

chẩn đoán hình ảnh 

trên phần mềm… 

NVYT được hướng dẫn xem 

các kết quả cận lâm sàng, 

chẩn đoán hình ảnh trên 

phần mềm… 

  

61  Phổ biến các quy 

trình, quy chế trước 

khi thực hiện 

HSBAĐT 

NVYT được phổ biến các 

quy trình, quy chế trước khi 

thực hiện HSBAĐT 

  

62  Hỗ trợ kỹ thuật từ bộ 

phận CNTT ngay khi 

NVYT được hỗ trợ kỹ thuật 

từ bộ phận CNTT ngay khi 

  



 

 

 

 

STT Biến số Định nghĩa 
Phân 

loại 

Phương 

pháp 

thu 

thập 

gặp sự cố gặp sự cố 

63  Cập nhật thông tin, 

thao tác khi có tích 

hợp tiện ích mới 

NVYT được cập nhật thông 

tin, thao tác khi có tích hợp 

tiện tích mới  

  

64  Hỗ trợ, yêu cầu về 

chỉnh sửa, bổ sung, 

nâng cấp phần mềm  

Các yêu cầu về chỉnh sửa, 

bổ sung, nâng cấp phần 

mềm của NVYT được ghi 

nhận và đáp ứng  

  

 

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 2. BỘ CÂU HỎI THU THẬP THÔNG TIN 

Mã số phiếu:…….. 

A. Thông tin tổng về đối tượng nghiên cứu 

TT Câu hỏi Câu trả lời Ghi chú 

1.  
Năm sinh dương lịch 

của anh/chị 

…………  

2.  Giới tính 
1. Nam 

2. Nữ 

 

3.  
Khoa làm việc chính 

của anh/chị? 

1. Khoa Khám bệnh 

2. Khối Nội, Nhi, YHCT-

PHCN, Truyền nhiễm 

3. Khối Ngoại, Sản, Gây mê 

4. Khối cận lâm sàng 

 

4.  

Anh/chị công tác trong 

ngành y tế được bao 

nhiêu lâu? 

1. Từ 1 đến 5 năm 

2. Từ 6 đến 10 năm 

3. Trên 10 năm 

 

5.  

Trình độ chuyên môn 

được đào tạo của 

anh/chị? 

1. Bác sĩ 

2. Điều dưỡng/hộ sinh 

3. Khác  

 

6.  
Trình độ tin học của 

anh/chị? 

1. Chứng chỉ B 

2. Chứng chỉ C 

3. Không có 

 

 

  



 

 

 

 

B. Thực trạng sử dụng HSBAĐT của NVYT trong KCB tại Bệnh viện 

đa kho Từ Sơn 

Anh/chị đánh dấu x vào ô tương ứng với mức độ sử dụng từ chưa bao giờ 

đến rất thường xuyên cho từng câu hỏi dưới đây: 

    là:     là:      là:     là:       là: 

Chưa bao 

giờ sử 

dụng 
 

Hiếm khi 

(1 lần trong 

vài tháng) 
 

Thỉnh thoảng 

(1 vài lần/ 

tháng) 

Thường xuyên 

(1 vài 

lần/tuần) 
 

Rất thường xuyên 

(Sử dụng hằng 

ngày) 
 

Anh/chị sử dụng các chức năng/tiện ích của HSBAĐT như thế nào? 

TT Câu hỏi 
Chưa 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thỉnh 

thoảng 

Thườn

g xuyên 

Rất 

thường 

xuyên 

B1. QUẢN LÝ THÔNG TIN NGƯỜI BỆNH (Electronic Clinical 

Documentation) 

7.  

Xem thông tin nhân 

khẩu học của người 

bệnh 

     

8.  
Xem các ghi chú của 

bác sĩ   

     

9.  
Xem các ghi chú của 

điều dưỡng 

     

10.  
Xem tiền sử bệnh tật 

của người bệnh 

     

11.  
Xem tiền sử dùng 

thuốc của người bệnh  

     

2 3 4 5 1 



 

 

 

 

TT Câu hỏi 
Chưa 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thỉnh 

thoảng 

Thườn

g xuyên 

Rất 

thường 

xuyên 

12.  

Xem tóm tắt quá trình 

điều trị của người 

bệnh  

     

13.  
Xem các ghi chú quan 

trọng khác 

     

B2. XEM KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ (Results Viewing) 

14.  

Xem lại bệnh án cũ và 

quá trình điều trị trước 

đây (nếu có) 

     

15.  
Xem y lệnh chỉ định 

xét nghiệm  

     

16.  
Xem kết quả xét 

nghiệm 

     

17.  
Xem y lệnh chẩn đoán 

hình ảnh 

     

18.  

Xem báo cáo chẩn 

đoán hình ảnh (hình 

ảnh Xquang, siêu 

âm…) 

     

19.  

Xem kết quả chẩn 

đoán hình ảnh 

(Xquang, siêu âm…) 

     



 

 

 

 

TT Câu hỏi 
Chưa 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thỉnh 

thoảng 

Thườn

g xuyên 

Rất 

thường 

xuyên 

20.  
Xem các báo cáo khác 

(nếu cần) 

     

B3. Y LỆNH (Computerized Provider Order Entry) 

21.  

Y lệnh chỉ định cận 

lâm sàng (siêu âm, 

thăm dò chức năng, 

chẩn đoàn hình 

ảnh…) 

     

22.  Y lệnh thuốc      

23.  

Y lệnh chế độ chăm 

sóc (điều dưỡng, hộ 

sinh) 

     

24.  
Y lệnh về chế độ ăn, 

dinh dưỡng 

     

25.  
Các y lệnh khác (nếu 

cần) 

     

B4. HỖ TRỢ RA QUYẾT ĐỊNH (Decision Support) 

26.  

Sử dụng các hướng 

dẫn lâm sàng trên 

phần mềm HSBAĐT 

khi cung cấp dịch vụ 

     

27.  
Sử dụng cảnh báo lâm 

sàng trên phần mềm 

     



 

 

 

 

TT Câu hỏi 
Chưa 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thỉnh 

thoảng 

Thườn

g xuyên 

Rất 

thường 

xuyên 

HSBAĐT khi cung 

cấp dịch vụ 

28.  

Sử dụng cảnh báo về 

dị ứng thuốc trên phần 

mềm HSBAĐT khi 

cung cấp dịch vụ 

     

29.  

Sử dụng cảnh báo 

tương tác thuốc – 

thuốc trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung 

cấp dịch vụ 

     

30.  

Sử dụng cảnh báo 

tương tác thuốc – xét 

nghiệm trên phần 

mềm HSBAĐT khi 

cung cấp dịch vụ 

     

31.  

Sử dụng cảnh báo 

tương tác thuốc – liều 

trên phần mềm 

HSBAĐT khi cung 

cấp dịch vụ 

     

 

C. Các yếu tố ảnh hưởng đến việc ứng dụng bệnh án điện tử của 

nhân viên y tế tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn 



 

 

 

 

Anh/chị đánh dấu x vào ô tương ứng với mức độ đánh giá từ rất không 

đồng ý đến hoàn toàn đồng ý cho từng câu hỏi dưới đây: 

    là:     là:      là:     là:       là: 

Rất không đồng ý Không đồng ý Bình thường Đồng ý Hoàn toàn đồng ý 
 

C1. Nhóm yếu tố tiền đề 

Anh/chị nhận thức thế nào về lợi ích của bệnh án điện tử đối với 

NVYT? 

TT Câu hỏi Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

Kiến thức của NVYT về lợi ích của HSBA ĐT 

1.  

HSBAĐT giúp tìm được 

thuật ngữ y học và thông 

tin chính xác, nhanh chóng 

     

2.  

Sử dụng HSBAĐT giúp 

kiểm soát tốt được kế 

hoạch làm việc 

     

3.  

Sử dụng HSBAĐT giúp 

ghi chép nhận xét, đánh giá 

về người bệnh nhanh hơn, 

rõ ràng hơn 

     

4.  

Sử dụng HSBAĐT giúp 

thực hiện quy trình khám 

bệnh dễ dàng hơn 

     

2 3 4 5 1 



 

 

 

 

TT Câu hỏi Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

Kiến thức của NVYT về lợi ích của HSBA ĐT 

5.  
HSBAĐT hỗ trợ trong các 

quyết định lâm sàng 

     

6.  
Kiểm soát tốt thông tin 

khám chữa bệnh 

     

7.  
Truy cập thông tin người 

bệnh nhanh hơn 

     

8.  

Hỗ trợ nghiên cứu khoa 

học tốt thông qua việc lưu 

trữ và truy cập được nhiều 

thông tin về bệnh tật 

     

9.  

HSBAĐT mang lại thông 

tin người bệnh chính xác 

và tin cậy thông qua các 

thuật ngữ rõ ràng 

     

10.  
Hạn chế các thiếu sót trong 

chuyên môn 

     

11.  
Giảm nguy cơ về pháp lý 

liên quan đến chuyên môn 

     

C2. Nhóm yếu tố tăng cường 



 

 

 

 

TT Câu hỏi Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

1.  

Lãnh đạo có tính định 

hướng, khuyến khích và hỗ 

trợ trong quá trình triển 

khai 

     

2.  

Lãnh đạo tạo điều kiện về 

thời gian để NVYT có thể 

tìm hiểu và hiểu rõ về 

HSBAĐT 

     

3.  

Đồng nghiệp có ảnh hưởng 

tích cực tới việc ứng dụng 

HSBAĐT 

     

4.  

Ứng dụng HSBAĐT làm 

cho thời gian giao tiếp của 

NVYT với người bệnh 

nhiều hơn.  

     

5.  

Ứng dụng HSBAĐT giúp 

cho việc cung cấp dịch vụ 

nhanh hơn người bệnh hài 

lòng hơn 

     

C3. Các yếu tố tạo điều kiện 



 

 

 

 

TT Câu hỏi Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

Pháp lý, quy định, quy chế 

1.  

Bệnh viện có xây dựng và 

ban hành các quy chế về 

ứng dụng, quản lý, khai 

thác và lưu trữ HSBAĐT 

     

2.  

Bệnh viện có kế hoạch 

kiểm tra theo dõi việc thực 

hiện HSBAĐT 

     

Nguồn lực: cơ sở vật chất, phần mềm 

3.  

Số lượng máy tính và các 

thiết bị hỗ trợ khác đảm 

bảo đầy đủ 

     

4.  

Phần mêm HSBAĐT có 

các chức năng đáp ứng 

theo quy định của BYT và 

quy định riêng của bệnh 

viện 

     

5.  

Phần mềm HSBAĐT có 

khả năng xác thực thông 

tin người dùng qua tài 

khoản đăng nhập và mật 

khẩu. 

     



 

 

 

 

TT Câu hỏi Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

6.  

Hệ thồng HSBAĐT có khả 

năng kết nối, tốc độ truy 

cập, truyền tải dữ liệu 

nhanh 

     

Đào tạo kỹ năng cần thiết cho sự thay đổi.  

7.  

Anh/ chị được giới thiệu về 

lý thuyết và cách sử dụng 

HSBAĐT trước khi thực 

hiện 

     

8.  

Anh/ chị được hướng dẫn 

trực tiếp các thao tác trên 

phần mềm HSBAĐT như 

trước khi ứng dụng:  

- Cách đăng nhập, 

thay đổi mật khẩu, 

bảo mật thông tin, 

quản lý chữ ký số 

- Tra cứu bệnh án cũ, 

thông tin và quá 

trình điều trị… 

     



 

 

 

 

TT Câu hỏi Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

- Chỉ định y lệnh, chế 

độ dinh dưỡng, chế 

độ chăm sóc… 

- Xem các kết quả cận 

lâm sàng, chẩn đoán 

hình ảnh trên phần 

mềm… 

9.  

Anh/ chị được phổ biến các 

quy trình, quy chế trước 

khi thực hiện HSBAĐT 

     

Sự hỗ trợ kỹ thuật của nhà cung cấp, bộ phận CNTT 

10.  

Được hỗ trợ kỹ thuật từ bộ 

phận CNTT ngay khi gặp 

sự cố 

     

11.  

Được cập nhật thông tin, 

thao tác khi có tích hợp 

tiện ích mới 

     

12.  

Các yêu cầu về chỉnh sửa, 

bổ sung, nâng cấp của 

NVYT được ghi nhận và 

đáp ứng 

     

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 3: HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Dành cho cán bộ Lãnh đạo/ cán bộ quản lý khoa/phòng Bệnh viện đa khoa) 

Mục đích: 

1. Thực trạng ứng dụng HSBAĐT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến việc ứng dụng HSBAĐT của 

NVYT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn.  

3. Đề xuất một số giải pháp cho giai đoạn hoàn thiện ứng dụng HSBAĐT. 

Thông tin tổng 

- Ngày thực hiện phỏng vấn:……………………… 

- Địa điểm:………………………………………… 

- Thời gian bắt đầu:……………………………….. 

- Thời gian kết thúc:………………………………. 

- Người được phỏng vấn:…………………….….Chức vụ:……… 

Xin phép đối tượng nghiên cứu ghi âm cuộc phỏng vấn 

❖ Nội dung gợi ý phỏng vấn 

Xin ông/bà cho biết thực trạng sử dụng HSBAĐT tại Bệnh viện đa khoa 

Từ Sơn như thế nào? 

Theo ông/bà những yếu tố nào ảnh hưởng tới thực trạng ứng dụng 

HSBAĐT trong KCB của NVYT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn? Ví dụ các 

nhóm yếu tố: 

➢ Yếu tố tiền đề (kiến thức, thái độ, niềm tin) 

➢ Yếu tố tăng cường (hỗ trợ của lãnh đạo, đồng nghiệp, người bệnh) 

➢ Yếu tố tạo điều kiện (Cơ sỏ vật chất, phần mềm, hỗ trợ của nhà cung 

cấp, cán bộ CNTT) 

- Bệnh viện có những hỗ trợ gì khác trong quá trình triển khai ứng dụng 

HSBAĐT? 



 

 

 

 

- Ông/bà có khuyến nghị, mong muốn gì giúp tăng cường ứng dụng 

HSBAĐT cho nhân viên y tế? 

Chân thành cảm ơn ông/bà đã dành thời gian tham gia cuộc phỏng vấn./. 

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 4: HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM 

(Dành cho bác sỹ, điều dưỡng) 

1. Thực trạng ứng dụng HSBAĐT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến việc ứng dụng HSBAĐT của 

NVYT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn.  

3. Đề xuất một số giải pháp cho giai đoạn hoàn thiện ứng dụng HSBAĐT. 

Thông tin chung: 

- Ngày thực hiện phỏng vấn:……………………… 

- Địa điểm:………………………………………… 

- Thời gian bắt đầu:……………………………….. 

- Thời gian kết thúc:………………………………. 

- Người được phỏng vấn:…………………….…… 

Xin phép đối tượng nghiên cứu ghi âm cuộc phỏng vấn 

❖ Nội dung gợi ý phỏng vấn 

Xin ông/bà cho biết thực trạng sử dụng HSBAĐT tại Bệnh viện đa khoa 

Từ Sơn như thế nào? 

Theo ông/bà những yếu tố nào ảnh hưởng trong ứng dụng HSBAĐT 

trong KCB của NVYT tại Bệnh viện đa khoa Từ Sơn? Ví dụ các nhóm yếu tố: 

➢ Yếu tố tiền đề (kiến thức, thái độ, niềm tin) 

➢ Yếu tố tăng cường (hỗ trợ của lãnh đạo, đồng nghiệp, người bệnh) 

➢ Yếu tố tạo điều kiện (Cơ sỏ vật chất, phần mềm, hỗ trợ của nhà cung 

cấp, cán bộ CNTT) 

- Bệnh viện có những hỗ trợ gì khác trong quá trình triển khai ứng dụng 

HSBAĐT? 

- Ông/bà có khuyến nghị, đề xuất gì giúp tăng cường ứng dụng HSBAĐT 

cho nhân viên y tế? 

Chân thành cảm ơn ông/bà đã dành thời gian tham gia cuộc phỏng vấn./. 



 

 

 

 

 

 


