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ABSTRACT

Objective: To describe paper medical record usage and the need for Electronic Health
Record adoption at Hoe Nhai General Hospital in 2024

Subject and method: Cross-sectional survey of 150 healthcare workers across clinical,
paraclinical, and administrative units; self-administered questionnaire; descriptive
statistics.

Results: Key drawbacks of paper records: excessive time to retrieve information (96.6%),
large storage demand (92.6%), heavy manual documentation (82.0%), risk of patient-
information confusion (82.0%), poor linkage between visits (73.3%) and across
departments (75.3%). Administrative burden remained high (many admission procedures
84.6%; lengthy data declaration 80.6%). Major barriers to change were limited funding
(78.6%) and lack of information (60.0%); staff >35 years reported higher resistance to
change (46.9%). Overall, 74.0% knew about BADTs; among them, 72.0% showed high
support. Top recommendations: implement BADTs (96.6%), apply IT to management
(96.0%), invest in infrastructure/software (96.0%), and provide BADT training (96.6%;
100% suggested training for clinical staff).

Conclusion: Paper records show critical limitations in retrieval, storage, and
interoperability; BADT readiness is high provided adequate resources and focused change
communication and training.

Keywords: Electronic health record; paper medical record; readiness; healthcare
workers; digital transformation; Vietnam.
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TOM TAT

Muc tiéu: Mo ta thuc trang s dung bénh an gidy va nhu cau rng dung bénh an dién tur tai
Bénh vién Da khoa Hoe Nhai nam 2024.

Pai tugng va phuong phap nghién ctru: Nghién clu mé ta cat ngang trén 150 nhan viény
t& (NVYT) thudc cac khéi lam sang, can lam sang va phong ban; thu thap bang bang hoi tu
dién, xtr ly so liéu mo ta (tan suét, %, trung binh).

Két qua: Nhugc diém néi bat chia bénh an gidy: mat nhiéu thdi gian tim thong tin (96,6%),
tén khéng gian luu trir (92,6%), ghi chép thi céng nhiéu (82,0%), nguy co nham lan théng
tin NB (82,0%), thi€u lién két gitra dot KCB (73,3%) va lién théng gitra khoa (75,3%). Thu tuc
KCB rudm ra (nhiéu thi tuc nhap vién 84,6%; mat thai gian khai bao 80,6%). Rao can déi
mdi: thi€u kinh phi (78,6%) va thi€u thong tin (60,0%); nhém >35 tudi ghi nhan khang cu
thay ddi cao hon (46,9%). 74,0% NVYT da biét vé BADT; trong sé nay, 72,0% c6é thai do ung
hé cao. D& xuat uu tién: trién khai BADT (96,6%), i'ng dung CNTT trong quan ly (96,0%),
dau tu ha tang-phan mém (96,0%) va tap huan BADT (96,6%; 100% dé xuat dao tao NVYT
chuyén moén).

K&t luan: Bé&nh an gidy boc 16 han ché vé tra cliu, lwu trit va lién thdng; mic sn sang ap
dung BAPT cao néu dugc bao dam ngudn luc va truyén théng—dao tao phu hop..

Tir khéa: bénh an dién tlr; bénh an gidy; s&n sang chuyén ddi; nhan vién y té&; chuyén déi
sOy té; Viét Nam.

1. DAT VAN DE

Bénh &n gidy van dugc s dung phé bién tai nhiéu
cosdy té ¢ Viét Nam do thoi quen nghé nghiép, han
ché ha tang va chi phi dau tu, nhung mé hinh nay
bdc 16 nhiéu bat cap vé hiéu quéa van hanh va chat
lwgng thong tin: ghi chép thu céng tén thoi gian, kho
tra cltu, phdn manh gitra cac dgt kham-chira bénh
va gitra cac khoa/phong, ciing nhu' ganh nang luu triy
hd so vat ly [1], [2], [3], [4]. Trong khi dé, dinh huéng
chuyén ddi sdy té va chudn héa hd sobénh an datra
yéu cau tirng budc trién khai bénh an dién tir (BADT)
nhdm tang tinh s&n c6 cla dit liéu, lién thdng noi
vién, giam sai sét hanh chinh va caithién trai nghiém
ngudi bénh [5]. Nghién clu trong nudc va cac
khuyén cdo quéc té vé ho so stc khde dién tir ghi
nhan lgi ich clia BADT doi véi an toan ngudi bénh,
lién tuc cham séc va quan tri bénh vién, dac biét &
cac quy trinh c6 tan suat giao tiép dir liéu cao nhuw

*Tac gia lién hé

tiép dén, chi dinh can lam sang, ké don va thanh
quyét toan [3], [4], [5].

Tai Bénh vién Pa khoa Hoe Nhai, dac thu hoat déng
da chuyén khoa vdi khéi lam sang chiém ty trong L&n
doi hoi truy cap thong tin nhanh, chinh xac va dong
bé gilta cac bd phan. Thyc tién van hanh cho thay
nhirng diém nghén thudng try'c clia bénh an gidy (tra
cttu cham, thiéu lién théng, nham l4n théng tin, 4p
lwe luu tri) cd nguy co lam tang thai gian tha tuc va
phét sinh sai s6t hanh chinh, qua dé anh hudng dén
hiéu qua quan ly va mic do hai long clia nguGi bénh.
Trong b&i canh dé, viéc lugng hoa thuc trang sirdung
BAG va xac dinh nhu cau ing dung BADT clia d6i ng
nhan vién y té& & budc tién dé can thiét dé hoach
dinh 16 trinh chuyén ddi s6 kha thi, vu tién dau tu ha
tang, dao tao va chuén héa quy trinh.
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Muc tiéu: M6 ta thuc trang st dung bénh &n gidy va
nhu cdu tng dung bénh an dién ti tai Bénh vién Da
khoa Hoe Nhai nam 2024.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét k& nghién cru: Nghién clru cat ngang.

2.2. Dia diém va thdi gian nghién ciru: Nghién clru
duoc thuc hién tai Bénh vién Pa khoa Hoe Nhai tai
céc khoa/phong/bé phan co lién quan dénviéc quan
ly, st dung hd so bénh an: Céc khoa l&m sang, cén
ldam sang, Phong kham ngoai trd, phong K& hoach
téng hop, phong Tai chinh K& toan. Thai gian nghién
clru tir thang 4-10/2024, thu thap sé liéu khao sat
cat ngang trong thang 4/2024.

2.3. Pai twgng nghién clru: DGi twgng la nhan vién
y t&€ dang cong tac tai bénh vién 23 thang dén thdi
diém diéu tra, truc ti€p tham gia quan ly va st dung
h6 sa bénh an, thuéc moi vi tri trong quy trinh kham
chira bénh (KCB) tirti€p dén dén cap phat thudc khi
ra vién, va tu nguyén tham gia nghién cutu. Loai trir
cac truong hop khong dd nang luc hanh vi tai thaoi
diém thu thap s6 liéu hodc dang nghi ché do (thai
san, 8m dau) hay da chuyén céng tac.

2.4. C& mau, chon mau: Do dic thu sé lugng nhan
vién y té tai Bénh vién Da khoa Hoe Nhai con han
ché, nghién cttu 4p dung phuong phap chon mau
chu dich, bao gom toan bd 150 nhéan vién y t& dang
lam viéc truc ti€p v@i ho so bénh an chia ngudi bénh
va dap ung tiéu chuan lya chon.

2.5. Bién sé nghién clru: Cac bién sé nghién clu
trong bai dugc xay dung duwa trén muc tiéu va ndi
dung khao sat, tap trung phan anh toan dién thuc
trang s dung ho so bénh an gidy va nhu cau ng
dung bénh an dién tlr clia nhan vién y té. Cu thé, bao
gdom: 1) dac diém nhan khdu — nghé nghiép (tudi,
gidi, vi tri, khoi va linh vuc cong tac); 2) kho khan,
céc nhugc diém trong str dung bénh an gidy, 3) rao
céan khi d8i mdi quan ly, 4) hiéu biét va thai do déi véi
BADT, 5) dé xuat clia nhan vién y té vé giai phéap cai
ti€n quan ly va ing dung cong nghé théng tin.

2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu

Bang hoi ty dién dudc thiét ké gbm cac phan: dac
diém nhanviényté, thuc trang strdung bénh an giay,
khé khan trong tha tuc KCB, rao can déi mdi quan
ly, hi€u biét va thai do vé i'ng dung bénh an dién tr
(BADT), cling dé xuat cai tién.

Phan “thai do tng ho Gng dung BADT” chi 4p dung
cho nhitng ngudi da biét vé BADT (n=111/150). Thai
dod dugc danh gia qua 4 phat biéu lién quan dén muc
dd déngy va san sang ap dung BADT, si¥ dung thang
Likert 4 mic: 1 = hoan toan khong déngy, 2 = khong
dongy, 3 =dongy, 4 = hoan toan dongy. Diém trung
binh dugc tinh trén t8ng cac phat biéu; diém <3 dugc
x€p vao nhém “thai do thap”, >3 la “thai do cao”.

Nghién cltu vién phat va thu truc tiép bang hoi tai
cac khoa/phong trong mot dgt khao sat duy nhét;
huéng dan théng nhat, dam bao tinh 4n danh va tu
nguyén.

2.7. X&r ly va phan tich sé liéu: Dt liéu dugc kiém
tra, ma héa va nhap bang SPSS 26.0. Str dung théng
ké mo ta (tan suat, ty L& %) cho céc bién dinh tinh va
trung binh, dé l&ch chuén cho céc bién dinh lugng.

2.8. Pao dic nghién ctiru: Bé cuong da dugc Hoi
dong phé duyét dé cuong cap cd sd cia BVDK Hoe
Nhai théng qua trudc khi trién khai. Sy tham gia chia
ddi tuong hoan toan ty nguyén; ngudi tham gia cé
quyén khéng tham gia, tir chdi tra Loi bat ky cau hoi
nao hodc dirng tham gia & bat ky giai doan ndo ma
khong anh hudng dén quyén lgi. Théng tin ca nhan
dugc bao méat tuyét déi, chi sir dung cho muc dich
nghién clru; tat ca ngudi tham gia dugc giai thich
rd muc tiéu, y nghia va néi dung thu thap trudc khi
dongy. Viéc ti€p canva sirdung bénh an dién tlrtuan
tha dung quy dinh vé bdo méat va an toan dit liéu clia
bénh vién va phap luat hién hanh.

3. KET QUA NGHIEN cUU

K&t quéa khao sat 150 NVYT clia Bénh vién Pa khoa
Hoe Nhai truc ti€p tham gia quan ly, st dung ho so
bénh an trong KCB.

Bang 1. Chuyén mon va vi tri cong tac ciia NVYT

R . Sé Ty lé
Théng tin Wwong | (%)
Diéu dudng/ky thuat
vién/ni ho sinh 61 | 407
Linh vue K& toan 13 | 8,7
chuyén
mon Duoc si 15 10,0
(n=150) T
Bac si 39 26,0
Khac 22 14,6
Vitri Quan Lyh%?]cgkhoa/ 29 14,6
cong
tac Quan ly t6 chuyén mon 3 2,0
(n=150) A
Nhén vién 125 | 83,4
Khai Khéilam sang 110 | 73,3
ct%r;g KhGi can lam sang 21 14,0
(n=150) Kh&i phong ban 19 | 12,7

Diéu dudng/ky thuét vién/n ho sinh chiém ty &
l&n nhat (40,7%), ti€p dén bac si (26,0%), dugc si
(10,0%), k& toan (8,7%) va nhdm khac (14,6%). Vé
vi tri, nhan vién tryuc ti€p chuyén mon chiém uu thé
(83,4%), trong khi quan ly khoa/phong la 14,6% va
t6 trudng 2,0%. Theo khéi cong tac, lAm sang chiém
da s6 (73,3%), can ld&m sang 14,0% va phong ban
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12,7%. Cd cdu nay phan anh ding dac thu bénh
vién da khoa, dong thdi bdo ddm mau tap trung vao
nhém st dung ho s bénh an thudng xuyén—doi

Bang 3. Kh6 khan cua Bénh vién khi déi méi quan
ly kham chira bénh (n=150)

tugng chiu tadc dong ré nhat khi chuyén tlr bénh an Y kién < 35 tudi >35 tudi Chung
gidy sang bénh an dién tlr. cua (n=101) (n=49) (n=150)
Bang 2. Thuc trang nhugc diém khi si dung NVYT sL | % | st | % | sL | %
bénh an gidy va khé khan trong thi tuc
kham chira bénh (n=150) Ii\r‘]\(’)g
mudn 11 10,8 | 23 | 46,9 | 34 | 22,6
I S6 |Tyle thay doi
Théngtin N
lwong | (%) Thigu
théng tin
Kho tra ctru théng tin 122 | 813 Ve §6i 49 1485 41 | 836 90 | 60,0
ngudi bénh ’ mdi
e . e Thiéu
Phaiviét nhiéu khi dién N
hieu 123 | 82,0 ngudn
théng tin e tai 97 | 96,1 21 42,91 118 | 78,6
AL x. chinh
Nhuoc Bé&nh an mo6i dogt KCB 110 | 73.3 —
diém khéng lién két nhau ’ Thiéu co
bénh hoitap | 35 |34,6| 14 |28,5| 49 | 32,6
angidy | Nhiéu thdi gian cho tra 145 | 966 huan
=150) . A . , > ~ N > >N . g s >
(n ctru théng tin Bang 3 cho thay rao can chu yéu khi déi mdi quan
ly KCB la thi€u ngudn lyc tai chinh (78,6%) va thiéu
Khong lien thong bénh théng tin vé déi mdi (60,0%); dang chud y, nhém <35
an gilta cac khoa 113 1753 | 1usi bao céo thidu tai chinh rat cao (96,1%) trong
khi nhém >35 tudi lai g&p thi€u théng tin (83,6%) va
H® s lwu trir can nhigu khong muén thay d6i (46,9% so véi 10,8% & nhém
phong 139 92,6 tré). Thi€u co hoi tdp huan dugc ghi nhan & muc
trung binh (32,6%). K&t qua goi y can bao dam kinh
Nhi&u tha tuc khi nhap phi trién khai, dong thdi tang cudng truyén thong —
vién 127 | 84,6 tap huén cé trong tdm cho nhém >35 tudi dé giam
khéng cu va cai thién mic do san sang chuyén déi.
Khe | \nieu ”t‘géﬁ'g?ir'fha' bao | 4151 | go,6 Bang 4. Hidu biét va thai do
khan cla nhan vién y té vé irng dung bénh an dién t&r
trong T A
, Théng tin vé ngu'di bénh
thatuc | o he b nham tan | 123 | 820 N s | T8
KCB NGi dung A
- luong (%)
(n=150) P A
S0 kham bénh khéng 109 | 726 ]
lién théng vdi bénh an Bi&t BADT Co 111 74,0
. n=150 R
Khac ( ) Khéng 39 26,0
Bang 2 cho thady cac nhugc diém néi bat clia bénh Mic thd
. TN A N . p ‘A ) . N c thap
ﬁ? g|a~y. tae trupg vaq fun.h ke:m hlt?u qga tra clu v? Thai d6 ting ho (< 3 diém) 31 27,9
u trir: mat nhiéu thai gian tim thong tin (96,6%) va .
- ~ « . . . s Ung dung BADT
cannhiéu khoénggian luu trir (92,6%); kem theo do la (n=111) M
ganh nang ghi chép (phai viét nhiéu: 82,0%) va nguy (>3&"gi‘g’;‘§) 80 72,0
cO sai sot thong tin (nhdm lan thong tin ngudi bénh:

82,0%). Tinh lién thong kém thé hién qua viéc bénh
an gilra cac dgt KCB khéng lién két (73,3%), khong
lién théng gilra cac khoa (75,3%) va s6 kham bénh
khong lién thong véi bénh an (72,6%). O'thlituc KCB,
quy trinh hanh chinh rudm ra van néi troi véi nhiéu
thd tuc khi nhap vién (84,6%) va mat nhiéu thoi gian
khai bao théng tin (80,6%). Cac két qua nay khang
dinh céc diém nghén chd yéu nam & tra citu-luu tr,
khoi lwgng ghi chép va thiéu lién thong hé théng.
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Bang 4 cho thay da s6 nhan vién y t€ da biét vé bénh
an dién t& (74,0%), tuy nhién van con 26,0% chua
nam dugc théng tin. Trong nhém da biét, thai do
ung hé ing dung BADT chiém ty L& cao (72,0%), chi
27,9% c6 muc ung hé thap. K&t qua nay phan anh
nhéan thirc clia nhan vién y t€ vé BAPT da tuong déi
phé bién, ddng thdi cho thay xu huéng tich cuc trong
thai dé sén sang 4p dung hé théng dién tirtrong quan
ly kham ch(ra bénh.
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Bang 5. Dé xuat clia nhan vién y té déi véi
viéc ddi mdi quan ly kham chira bénh
va cong nghé théng tin (n=150)

A . Sé Ty lé
Théng tin lwong (3&))'
Ung dung CNTT
trong quan ly 144 96,0
o Thay ddivy thire, sy
Ve quan | tham giacaa NvyT | 127 | 846
ly KCB ;
(n=150) Thay déiythu’c,
tham gia cua ngudi 124 82,6
bénh
Khac 6 4,0
Ung dung ho so,
BADT 145 96,6
Ung dung s6 kham
bénh dién tir 130 | 86,6
V& CNTT | ¢ .
_ Ap dung i'ng dung
(n=150) trén Smartphone 124 82,6
Pong bo ha tang
CNTT, phan mém 122 81,3
Khac 4 2,6
Ban hanh chinh
sanh 122 81,3
Hanh PAautucasdha
dong | tangCNTTvaphan | 144 96
cuthé meém
(n=150) N P
Tap huanve BADT 145 96,6
Khac 4 2,6
D6ituong | NVYT lénj chuyén 150 100
cantap mon
huén
(n=150) Can b6 quanly 31 20,6

Bang 5 cho thay phan &n NVYT dé xuat (ng dung
CNTT trong quan ly (96,0%) va nang cao y thuirc,
sw tham gia ctia NVYT (84,6%) cling nhu ngudi
bénh (82,6%). V& CNTT, ty [& ung ho trién khai hd
S0 va bénh an dién tr cao nhat (96,6%), tiép theo
& s6 kham bénh dién tr (86,6%) va ng dung trén
smartphone (82,6%). Hdu hét mong mudn dautuha
tang va phan mém (96,0%), tdp huan BADT (96,6%),
dac biét 100% dé xuat dao tao cho NVYT chuyén
mon. K&t qua nay phan anh sy s&n sang cao clia doi
ngl NVYT trong viéc ti€p can va tham gia chuyén doi
s0 trong quan ly bénh vién.

4. BAN LUAN

K&t qua khao sat 150 NVYT cho thdy mau nghién citu
chuyéu la nhém thyc hanh lam sang (diéu dudng/ky
thuét vién/nir h6 sinh 40,7%; khGi lam sang 73,3%),

phan anh ding nhom sir dung ho so thudng xuyén.
Nhirng diém nghén ndibatcuabénh angidytaptrung
&'tra clru va luu trit, gdnh nang ghi chép va thiéu lién
thong gilta dot KCB/khoa, kéo theo thu tuc hanh
chinh ruom ra khi nhap vién va khai béo. Vé nang luc
chuyén doi, rao can néi troi la thiéu kinh phi va thiéu
théng tin vé d6i mdi, véi mic khang cu thay déi cao
hon & nhom >35 tudi. Tuong ing, da sd dé xuét trién
khai h6 so/BADT, irng dung CNTT trong quan ly, dau
tuw ha tAng-phan mém va tap huan BADT, cho thay
muc s&n sang cao néu dugc bao dam ngudn luc va
truyén théng-dao tao phu hgp.

Céc phat hién tai BVPK Hoe Nhai cho thdy nhirng
batcép co hiru clia bénh an gidy tap trung & banhém
van dé: (i) tra cru-luu trirkém hiéu quéa vai ty e NVYT
béo cdo “méat nhiéu thdi gian tim théng tin” t&i 96,6%
va “tén dién tich luu trir” 92,6%—phu hop véi nhan
dinh rdng hd sao gidy thiéu chuén héa, khé chia sé/
dién giai gira cac bd phan [6]va kha ndng tim kiém
han ché&[6]; (ii) ganh nang ghi chép tha cong (82,0%)
dikém nguy casaisét (nhamlanthongtin NB82,0%),
nh&t quén vdi bang chirng quéc té& vé rdi ro 16i do
nhép tayvathao tac vat ly trén ho sa; va (iii) thi€u lién
théng hé théng, thé hién & viéc bénh an gilra cac dot
KCB khong lién két (73,3%), khéng lién thong gitra
khoa (75,3%) cing nhu'sé kham khong lién thong véi
bénh an (72,6%). O binh dién quy trinh, tha tuc hanh
chinh rudm ra van néi troi (nhiéu thd tuc nhap vién
84,6%; mat thai gian khai béo 80,6%), qua do6 cung
c8 luan diém rang md hinh hd so gidy lam tang chi
phithdi gian, kéo dai vong quay thong tin va lam suy
giam hiéu qua quan tri ldm sang. Nhirng két qua nay
cung cép can cl thuc nghiém vitng chac cho nhu
cau chuén hoa dit liéu va chuyén sang ha tang dién
tur/lién thdng nham gidm tai ghi chép, nang cao do
chinh xac va rut ngan thoi gian tac nghiép.

K&t qua cho thay hai rao can l&n nhat d6i véi déi mdi
quan ly KCB (& thi€u ngudn luc tai chinh (78,6%)
va thiéu thong tin vé déi méi (60,0%)—phu hop vdi
bang ching rang chi phi cao ctia hé théng BADT (a
e can phd bién [6] va han ché vé théng tin/dao tao
l&m suy giam kha nang ti€p nhan cong nghé mai [3],
[4]. Phan tich theo tudi cho thdy nhdm <35 tudi nhay
cam hon vdi thi€u kinh phi (96,1%), trong khi nhom
>35 tudi gap thiéu thong tin (83,6%) va khang cu
thay ddi (46,9%)—dac diém dién hinh clia khang cu
ngudi dung do thi€u dao tao va lo ngai thay déi [3],
[4]. MUc thi€u co hdi tap huén (32,6%) ggi y vai trd
then chét cua truyén théng — dao tao co trong tam,
d&c biét cho nhém >35 tudi, song song véi dam bao
ngan sach trién khai; cung ltc, can lwu y rdo can ky
thuét nhu ha tang chua déng bg, giao dién phurc tap,
thi€u hd trg CNTT c6 thé tiép tuc lam suy gidm hiéu
qua thuc thi néu khéng duoc khéc phuc (Ebardo &
Celis, 2019; [3].

Cac két qua cho thdy muic nhan biét vé bénh an
dién tir trong doi ngl nhan vién y té da tuong doi
cao (74,0%) va thai dé ang ho trong nhom da biét
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dat 72,0%, ham y lgi ich cam nhan vé hiéu qua van
hanh, kha nangtruy cap d liéu va phéi hop gitra cac
bd phan da thuyét phuc phan l&n ngudi dung tiém
nang; diéu nay phu hgp véibang chitng rang bénh an
dién tir cdi thién hiéu qua hoat dong, kha nang ti€p
can dir liéu va diéu ph8i cham séc [7]. Tuy nhién,
26,0% chua biét vé bénh an dién t& va 27,9% co
muc tng hoé thap cho thay van ton tai khoang tréng
dao tao va lam quen hé théng, mot yéu to thuong
lam gia tang khang cu va giam sy hai long cong viéc
trong giai doan thich &ng [6], [7]. POng thoi, cac ban
tam vé bao mat va quyén riéng tu clng co thé can
tr&d chap nhan néu khéng dugc giai thich va bao dam
bang quy trinh, tiéu chuén va céng nghé phu hgp [6].
Pang chuy, cac dé xuat § mic rat cao vé ing dung
céng nghé théng tin trong quan ly (96,0%), trién khai
h® so va bénh an dién tlr (96,6%), s6 kham bénh
dién t&r (86,6%), ing dung trén dién thoai thong
minh (82,6%), cung uwu tién dau tu ha tAng—phan
meém (96,0%) va tap huan (96,6%; 100% dé xuat dao
tao cho nhan vién chuyén mén) cho thay nang luc
s&n sang chuyén déi cao néu bénh vién dong thoi
giai quyét cac rao can vé chi phi, ho trg ky thuat va
truyén théng thay déi—nhirng diém nghén thudng
gap trong Lo trinh ti€p nhan bénh an dién tl tai Viét
Nam [6].

Nghién cttu nay cung cdp bang chirng nén dé thiét
k& va uu tién can thiép trién khai bénh an dién tur tai
Bénh vién Pa khoa Hoe Nhai. Nghién ciru c6 mot so
han ché: (1) thiét k& md ta cat ngang tai mot bénh
vién v&i chon mau thuan tién cé thé han ché kha
nang suy rong va khéng cho phép suy luan nhan-
qua; (2) sb lieu dya trén tu khai ctia nhan viény t& dé
chiu sailéch nhélaiva“mong mudn xa héi”; (3) danh
gia thai doé chi thyc hién @ nhém da biét vé bénh an
dién t& (n=111) c6 nguy ca thién léch chon mau; (4)
chua do ludng cac chi s6 khach quan vé hiéu qua
van hanh (thdi gian quy trinh, ty & 6i, chi phi) nén
kho d6i chiéu gilta cam nhan va két qua thuc; va (5)
chua phan tich da bién dé kiém soat yéu t6 nhiéu
gilta cac nhém nghg, vi tri va do tudi.
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5. KET LUAN

Nghién ctru cho thdy ho sabénh an gidy boc 1o nhiéu
han ché vé tra cltu, lwu trit, lién thdng va ganh nang
ghi chép, kéo theo thu tuc hanh chinh ruom ra. Pa
s0 nhan vién y té€ da biét va co thai dé ung hé tng
dung bénh an dién tl, dong thai dé xuat manh mé
dau tu ha tang, phan mém va tap huén; rao can chu
yéu la kinh phi va thiéu théng tin. Cac bang ching
nay khang dinh nhu cau va mic sén sang chuyén déi
cao, cung cap co sd thuc chirng dé xay dung 16 trinh
trién khai bénh an dién tir theo pha tai Bénh vién Pa
khoa Hoe Nhai.
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