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SUMMARY
Objective: To assess the current status of information technology (IT) in hospital management at 
hospitals in Thai Binh province in 2025.
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 2,250 
participants, at 30 hospitals in Thai Binh province in 2025.
Results: Most healthcare workers reported that electronic medical records (EMRs) help reduce 
medical errors and improve patient safety (85.6%), decrease administrative procedures (96.7%), 
and facilitate comprehensive and convenient data storage and retrieval (94.4%). Overall, 73.4% 
of healthcare facilities had successfully implemented EMRs, while 22.2% were in the process 
of implementation; Additionally 88.9% of healthcare workers had received IT training. Hospital 
Information Systems (HIS) were the most commonly used software (86.5%). Nearly all healthcare 
workers considered IT to be very important (99.8%); 96.9% used IT daily, 94% were satisfied, and 
99.2% perceived it as effective. Major challenges included non-uniform IT infrastructure across 
hospitals (75.6%), outdated networks or inappropriate system design (62.2%), limited IT skills 
among healthcare workers (75.6%) and unstable network connectivity (64.7%). From the patient 
perspective, most patients experienced waiting times of less than 15 minutes for administrative 
procedures (83.4%) and less than 15 minutes for medical consultation (54.5%), with corresponding 
satisfaction rates of  87% and 83.1%. Waiting times for laboratory test results of ≤ 2 hours accounted 
for 94.2%, with 73.6% of patients reporting satisfaction. Overall, 78.2% of patients perceived a 
marked or very marked improvement in healthcare service quality associated with IT application.
Conclusion: The application of information technology in hospital management has been widely 
implemented, improving management efficiency, reducing administrative procedures, and 
increacing satisfaction among healthcare workers and patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng hoạt động ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện tại 
các bệnh viện trong tỉnh Thái Bình năm 2025.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 2250 đối tượng 
tại 30 bệnh viện trên địa bàn Thái Bình năm 2025.
Kết quả: Phần lớn NVYT đánh giá bệnh án điện tử (EMR) giúp giảm nguy cơ sai sót, nâng cao an 
toàn người bệnh (85,6%), giảm thủ tục hành chính (96,7%), thuận tiện trong lưu trữ, tra cứu thông 
tin (94,4%). Có 73,4% cơ sở y tế đã triển khai thành công EMR, 22,2% đang triển khai; 88,9% NVYT 
được đào tạo ứng dụng CNTT. Phần mềm HIS được sử dụng phổ biến nhất (86,5%); 99,8% NVYT cho 
rằng CNTT rất quan trọng, 96,9% sử dụng hằng ngày, 94% hài lòng và 99,2% đánh giá hiệu quả. Khó 
khăn chủ yếu gồm hạ tầng CNTT không đồng bộ (75,6%), mạng cũ/thiết kế chưa phù hợp (62,2%), 
hạn chế kỹ năng CNTT của NVYT (75,6%), đường truyền không ổn định (64,7%). Đối với người bệnh, 
thời gian chờ làm thủ tục chủ yếu < 15 phút (83,4%), chờ khám < 15 phút (54,5%); 87% và 83,1% hài 
lòng tương ứng. Thời gian chờ kết quả xét nghiệm ≤ 2 giờ chiếm 94,2%, với 73,6% hài lòng; 78,2% 
người bệnh ghi nhận chất lượng dịch vụ y tế cải thiện nhiều/rất nhiều khi ứng dụng CNTT.
Kết luận: ƯDCNTT trong quản lý bệnh viện được triển khai rộng rãi, giúp nâng cao hiệu quả quản lý, 
giảm thủ tục hành chính và tăng sự hài lòng của NVYT và người bệnh.
Từ khoá: Ứng dụng công nghệ thông tin; quản lý bệnh viện.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ứng dụng công nghệ thông tin (CNTT) trong quản lý 

bệnh viện là nội dung then chốt của quá trình chuyển đổi 
số y tế, nhằm số hóa, tự động hóa và tích hợp các hoạt 
động chuyên môn và quản lý, qua đó nâng cao chất lượng 
khám chữa bệnh và hiệu quả điều hành. Trên thế giới cũng 
như tại Việt Nam, chuyển đổi số y tế đã mang lại nhiều lợi 
ích thiết thực như giảm thủ tục hành chính, tiết kiệm thời 
gian – chi phí, tăng tính minh bạch và đồng bộ hóa thông tin 
y tế. Định hướng này được khẳng định trong Nghị quyết số 
57-NQ/TƯ của Bộ Chính trị và các văn bản quan trọng của 
Bộ Y tế, đặc biệt là Quyết định số 5316/QĐ-BYT và Thông tư 
số 13/2025/TT-BYT quy định hồ sơ bệnh án điện tử (EMR). 
EMR được xem là nền tảng cốt lõi, quyết định phần lớn 
mức độ thành công của chuyển đổi số trong bệnh viện. 

Tuy nhiên, thực tế triển khai tại nhiều cơ sở y tế còn gặp 
không ít khó khăn như tiến độ chậm, thiếu đồng bộ, phần 
mềm chưa liên thông và hiệu quả khai thác dữ liệu chưa cao, 
trong bối cảnh lộ trình bắt buộc triển khai bệnh án điện tử trên 
toàn quốc trước ngày 30/9/2025.1,2 Vì vậy, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng hoạt động ứng dụng 
CNTT trong quản lý bệnh viện tại các bệnh viện trong tỉnh Thái 
Bình năm 2025, làm cơ sở đề xuất các giải pháp phù hợp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm 2250 cán bộ y tế và người bệnh đang điều trị 
tại 21 bệnh viện công lập và 9 bệnh viện ngoài công lập 
đang hoạt động tại tỉnh Thái Bình năm 2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Cán bộ, nhân viên có sử dụng 
CNTT để làm việc tại bệnh viện 12 tháng trở lên; Người bệnh 
đến khám và điều trị tại bệnh viện tại thời điểm điều tra.

Tiêu chuẩn loại trừ: Cán bộ, nhân viên không sử dụng 
CNTT trong làm việc, công tác dưới 12 tháng; Người bệnh 
ốm nặng, tinh thần không tỉnh táo hoặc không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: Từ 01/5/2025 đến 31/10/2025
- Địa điểm nghiên cứu: 30 Bệnh viện công lập và ngoài 

công lập đang hoạt động tại tỉnh Thái Bình 
2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu  

Chọn toàn bộ 30 Bệnh viện công lập và ngoài công lập 
đang hoạt động trên địa bàn tỉnh Thái Bình (21 bệnh viện 
công lập và 9 bệnh viện ngoài công lập) mỗi bệnh viện 75 
đối tượng nghiên cứu bao gồm: 01 lãnh đạo bệnh viện, 01 
cán bộ phụ trách CNTT, 03 cán bộ quản lý khoa/phòng, 20 
cán bộ y tế, 50 người bệnh khám chữa bệnh tại bệnh viện.
2.5. Y đức nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng khoa học 
Bệnh viện Y học cổ truyền Thái Bình và sự đồng thuận của 
lãnh đạo 30 bệnh viện.
2.6. Biến số, chỉ số nghiên cứu

Bao gồm: (1) Thông tin chung về bệnh viện: hạng 
bệnh viện, quy mô khoa phòng, số giường bệnh kế hoạch 
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và thực kê, số lượt khám ngoại trú, số bệnh nhân nội trú, 
khối lượng hoạt động chuyên môn (cận lâm sàng, phẫu 
thuật, thủ thuật), tình hình chuyển viện/chuyển tuyến; (2) 
Thực trạng ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý 
bệnh viện: mức độ triển khai CNTT, quan điểm và vai trò 
của người đứng đầu, công tác lãnh đạo – chỉ đạo xây dựng 
kế hoạch và tổ chức thực hiện, định hướng triển khai Đề 
án 06 của Chính phủ, lộ trình áp dụng bệnh án điện tử và 
phát triển mô hình bệnh viện thông minh; (3) Nguồn lực 
và điều kiện triển khai CNTT: khả năng tài chính, hạ tầng 
kỹ thuật (máy chủ, máy trạm, mạng LAN), hệ thống phần 
mềm quản lý và các thiết bị đầu vào; (4) Yếu tố con người 
và người sử dụng: kiến thức, thái độ và thực hành của 
cán bộ quản lý, cán bộ CNTT, nhân viên y tế trực tiếp sử 
dụng hệ thống, cũng như mức độ tiếp cận và hài lòng của 
người bệnh đối với các ứng dụng CNTT tại bệnh viện.
2.7. Công cụ, phương pháp thu thập số liệu

Sử dụng 05 mẫu phiếu điều tra gồm: phỏng vấn sâu 
lãnh đạo bệnh viện; khảo sát cán bộ quản lý khoa/phòng; 
khảo sát nhân viên y tế; khảo sát người bệnh; và khảo sát 
cán bộ phụ trách CNTT.

Phương pháp thu thập số liệu là phỏng vấn trực tiếp 
bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn, xây dựng dựa trên các 
văn bản quy phạm pháp luật hiện hành như Luật Giao 
dịch điện tử, Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Nghị định số 
96/2023/NĐ-CP, Thông tư số 54/2017/TT-BYT và Thông tư 
số 46/2018/TT-BYT của Bộ Y tế.
2.8. Xử lý số liệu

Số liệu phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0; sử dụng 
thống kê mô tả các biến định lượng được mô tả bằng giá trị 
trung bình ± độ lệch chuẩn (SD), biến định tính được trình 
bày dưới dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kiến thức, thái độ và thực hành của cán bộ quản lý 
về ứng dụng CNTT trong bệnh viện

- Kiến thức, thái độ về hiệu quả của bệnh án điện tử 
(EMR) và tiến độ triển khai:
Bảng 1. Kiến thức, thái độ về hiệu quả của bệnh án điện tử 

(EMR)

Hiệu quả của bệnh án điện tử Số lượng 
(%)

Giảm thiểu được các nguy cơ sai sót ảnh hưởng 
đến chất lượng và an toàn cho người bệnh 77 (85,6)

Giảm thiểu thủ tục hành chính, giấy tờ trong 
bệnh viện 87 (96,7)

Lưu trữ thông tin đầy đủ, tra cứu thông tin bệnh 
nhân dễ dàng 85 (94,4)

Đưa ra các cảnh báo về tương tác thuốc, cung cấp 
đơn an toàn cho người bệnh 69 (76,7)

Các dữ liệu hồ sơ EMR phải được kết nối và liên 
thông với nhau giữa các cơ sở khám chữa bệnh 79 (87,8)

Khác 2 (2,2)

Nhận xét: Phần lớn NVYT cho rằng EMR giúp giảm 
thiểu nguy cơ sai sót ảnh hưởng đến chất lượng và an 
toàn người bệnh (85,6%), giảm thủ tục hành chính, giấy tờ 
trong bệnh viện (96,7%) và lưu trữ, tra cứu thông tin bệnh 
nhân đầy đủ, thuận tiện (94,4%).

- Tiến độ triển khai EMR và tỷ lệ cán bộ quản lý đã đào 
tạo về ứng dụng CNTT

Bảng 2. Tiến độ triển khai EMR và đào tạo CNTT

Nội dung Số lượng (%)

Đã triển khai thành công 20 (22,2)

Đang triển khai 66 (73,4)

Chưa cần thiết triển khai 4 (4,4)

Đào tạo đầy đủ, thường xuyên 43 (47,8)

Đào tạo cơ bản, không thường xuyên 37 (41,1)

Không được đào tạo 10 (11,1)

Nhận xét: Đa số cơ sở y tế đã triển khai EMR (chiếm 
73,4%); 22,2% triển khai EMR thành công và <5% thấy 
chưa cần triển khai. Ngoài ra, công tác đào tạo ƯDCNTT 
cho NVYT chiếm 88,9%.

- Bất cập, khó khăn trong triển khai ứng dụng CNTT:
Bảng 3. Bất cập, khó khăn trong triển khai ƯDCNTT

Bất cập, khó khăn được phát hiện Số lượng (%)

Hệ thống máy vi tính dùng trong các bệnh viện 
không đồng bộ 68 (75,6)

Hệ thống mạng quá cũ, tư vấn thiết kế không 
đáp ứng được thực tế 56 (62,2)

Trình độ của cán bộ về CNTT còn hạn chế, người 
lớn tuổi ngại thay đổi, tiếp nhận CNTT 68 (75,6)

Khác 9 (10)

Nhận xét: Một số khó khăn được ghi nhận: hệ thống 
máy tính không đồng bộ giữa các bệnh viện (75,6%), hệ 
thống mạng cũ, tư vấn thiết kế chưa phù hợp thực tế 
(62,2%), và hạn chế về trình độ CNTT của NVYT, đặc biệt ở 
nhóm tuổi cao, tâm lý e ngại thay đổi (75,6%).
3.2. Kiến thức, thái độ và thực hành của NVYT ứng dụng 
CNTT trong bệnh viện

Bảng 4. Kiến thức, thái độ và thực hành của NVYT khi 
ứng dụng CNTT

Nội dung Số lượng 
(%) Nội dung Số lượng 

(%)

Phần mềm CNTT Tầm quan trọng của ứng dụng CNTT

Phần mềm văn phòng 310 (51,7) Không quan trọng 1 (0,2)

Quản lý thông tin 
bệnh viện HIS 519 (86,5) Quan trọng 164 (27,3)

Các phần mềm LIS, 
PACS, EMR 96 (16) Rất quan trọng 435 (72,5)

App tiện ích 19 (3,2) Kỹ năng thực hành ứng dụng CNTT

Khác 50 (8,3) Thành thạo 10,2

Phương tiện sử dụng Đáp ứng được 84,7

Máy tính bàn 564 (94) Chưa đáp ứng 5,2

Máy tính sách tay 105 (17,5) Mức độ sử dụng CNTT trong công việc

Máy tính bảng 10 (1,7) Hàng ngày 96,9

Khác 23 (3,8) 2 – 3 lần/tuần 2,3

Hài lòng của NVYT khi ứng dụng CNTT Ít sử dụng 0,8

Rất hài lòng 205 (34,2) Mức độ hiệu quả của ứng dụng CNTT
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Nội dung Số lượng 
(%) Nội dung Số lượng 

(%)

Hài lòng 359 (59,8) Rất hiệu quả 305 (50,9)

Bình thường 35 (5,8) Hiệu quả 284 (47,3)

Không hài lòng 1 (0,2) Không thay đổi 11 (1,8)

Khó khăn của NVYT khi ứng dụng CNTT

Sử dụng quá nhiều 
phần mềm 27 (4,5) Thiếu kỹ năng về CNTT 101 (16,8)

Đường truyền không 
ổn định 388 (64,7) Không đủ thiết bị hỗ trợ 129 (21,5)

Hệ thống phần mềm, 
các ứng dụng hay lỗi 223 (37,2) Liên tục phải thích nghi, 

liên tục thay đổi 117 (19,5)

Giao diện khó sử dụng 36 (6,0) Tính bảo mật 35 (5,8)

Nhận xét: Phần mềm quản lý thông tin bệnh viện (HIS) 
được sử dụng nhiều nhất (chiếm 86,5%). Đa số NVYT đã 
sử dụng maý tính bàn trong công việc (94%). Bên cạnh 
đó, 99,8% NVYT cho thấy ƯDCNTT rất quan trọng trong 
công việc; 94% hài lòng với việc sử dụng ƯDCNTT; 96,9% 
NVYT sử dụng ƯDCNTT hàng ngày và 99,2% cho thấy mức 
độ hiệu quả của ƯDCNTT. Ngoài ra, một số khó khăn mà 
NVYT gặp phải chủ yếu do đường truyền không ổn định 
(64,7%), hệ thống phần mềm gặp lỗi (37,2%) và không đủ 
thiết bị hỗ trợ (21,5%).
3.3. Đánh giá sử dụng các ứng dụng CNTT của bệnh nhân
Bảng 5. Thời gian chờ, mức độ hài lòng của người bệnh

Nội dung Số lượng 
(%) Nội dung Số lượng 

(%)

Thời gian chờ làm thủ tục Thời gian chờ tới lượt khám

Dưới 15 phút 1.251 (83,4) Dưới 15 phút 816 (54,5)

Từ 15 – 30 phút 194 (12,9) Từ 15 – 30 phút 543 (36,1)

Từ 30 phút trở lên 51 (3,4) Từ 30 phút trở lên 135 (9,0)

Không rõ 4 (0,3) Không rõ 6 (0,4)

Mức độ hài lòng về thời gian 
chờ làm thủ tục

Mức độ hài lòng về thời gian 
chờ tới lượt khám

Rất hài lòng 218 (14,5) Rất hài lòng 159 (10,6)

Hài lòng 1088 (72,5) Hài lòng 1087 (72,5)

Bình thường 183 (12,2) Bình thường 237 (15,7)

Không hài lòng 11 (0,7) Không hài lòng 16 (1,1)

Rất không hài lòng 0 (0) Rất không hài lòng 1 (0,1)

Thời gian chờ lấy kết quả       
xét nghiệm

Mức độ hài lòng về thời gian 
chờ lấy kết quả xét nghiệm

Dưới 1 giờ 633 (42,2) Rất hài lòng 157 (10,5)

Từ 1-2 giờ 780 (52) Hài lòng 946 (63,1)

Trên 2 giờ 40 (2,7) Bình thường 366 (24,4)

Không rõ 47 (3,1) Không hài lòng 31 (2,1)

Nhận xét: Thời gian chờ làm thủ tục chủ yếu dưới 15 
phút (chiếm 83,4%) và thời gian chờ tới lượt khám dưới 15 
phút chiếm tỷ lệ nhiều nhất (54,5%), tiếp theo từ 15 – 30 
phút (chiếm 36,1%). Trong đó, có 87% hài lòng và rất hài 
lòng về thời gian chờ làm thủ tục; 83,1% hài lòng và rất hài 
lòng về thời gian chờ tới lượt khám. Thời gian chờ lấy kết 

quả xét nghiệm chủ yếu dưới 1 giờ và từ 1 – 2 giờ (chiếm 
tổng 94,2%). Trong đó, có 73,6% hài lòng và rất hài lòng về 
thời gian chờ lấy kết quả.
Bảng 6. Hình thức thanh toán và đánh giá chất lượng dịch 

vụ y tế của người bệnh khi ứng dụng CNTT tại bệnh viện 

Nội dung Số lượng (%)

Hình thức sử dụng dịch vụ thanh toán 

Nộp tiền mặt 1298 (86,5)

Không dùng tiền mặt 202 (13,5)

Đánh giá của người bệnh về sự cải thiện chất lượng DVYT 
khi ƯDCNTT

Cải thiện rất nhiều 119 (7,9)

Cải thiện nhiều 1055 (70,4)

Bình thường 272 (18,1)

Cải thiện ít 51 (3,4)

Không cải thiện 3 (0,2)

Nhận xét: Đánh giá khách quan của người bệnh về sự 
cải thiện chất lượng DVYT khi ƯDCNTT phần lớn là cải 
thiện nhiều và rất nhiều (chiếm 78,2%), chỉ 3,4% cho biết 
cải thiện ít và 0,2% thấy không cải thiện.
3.4. Quan điểm của lãnh đạo Bệnh viện về ứng dụng CNTT

Kết quả phỏng vấn 30 lãnh đạo bệnh viện cho thấy 
100% lãnh đạo nhận thức ứng dụng công nghệ thông tin 
trong quản lý bệnh viện là cần thiết và quan trọng. Trên 
70% lãnh đạo nắm được các hệ thống phần mềm cơ bản 
như HIS, LIS, PACS VÀ EMR.

Mặc dù tất cả các viện đều đã xây dựng kế hoạch ứng 
dụng CNTT, việc triển khai trên thực tế còn gặp nhiều khó 
khăn, chủ yếu do hạn chế về kinh phí, thiếu kinh nghiệm 
triển khai và hệ thống phần mềm chưa đồng bộ giữa các 
bộ phận trong cùng bệnh viện.
3.5. Đánh giá thực trạng hạ tầng và triển khai hệ thống 
CNTT tại bệnh viện theo cán bộ phụ trách CNTT 

Kết quả khảo sát 30 cán bộ phụ trách CNTT cho thấy 
hầu hết các bệnh viện đã triển khai hệ thống thông tin 
bệnh viện (HIS) và các phần mềm quản lý cơ bản. Tuy 
nhiên việc tích hợp các hệ thống như HIS, LIS, PACS và 
EMR còn chưa đồng bộ.

Một số bệnh viện chưa có bộ phận CNTT chuyên trách 
mà chủ yếu là kiêm nhiệm, ảnh hưởng đến hiệu quả triển 
khai và vận hành của hệ thống. Ngoài ra hạ tầng kỹ thuật 
và nguồn nhân lực tài chính là những hạn chế lớn trong 
quá trình phát triển CNTT tại các bệnh viện.

4. BÀN LUẬN
4.1. Kiến thức, thái độ và thực hành của cán bộ quản lý 
về ứng dụng CNTT trong bệnh viện

Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức và thái độ của 
nhân viên y tế (NVYT) đối với ứng dụng công nghệ thông tin 
(CNTT), đặc biệt là bệnh án điện tử (EMR), nhìn chung ở 
mức tích cực. Phần lớn NVYT cho rằng EMR giúp giảm thiểu 
nguy cơ sai sót ảnh hưởng đến chất lượng và an toàn người 
bệnh (85,6%), giảm thủ tục hành chính và lưu trữ thông 
tin đầy đủ hơn (hơn 94%). Kết quả này phù hợp với nhiều 
bằng chứng quốc tế cho thấy việc triển khai EMR góp phần 
giảm sai sót trong kê đơn, hạn chế lỗi do ghi chép thủ công 
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và tăng cường các cảnh báo lâm sàng, từ đó nâng cao an 
toàn người bệnh.3 Bates và cộng sự ghi nhận hệ thống hồ 
sơ y tế điện tử có thể làm giảm 30 – 55% các sai sót liên 
quan đến thuốc và quy trình chăm sóc tại bệnh viện.4

Về thực hành ƯDCNTT, nghiên cứu cho thấy 73,4% cơ 
sở y tế đã triển khai thực hiện EMR, tuy nhiên chỉ 22,2%  
triển khai thành công và dưới 5% cho rằng chưa cần thiết 
triển khai. Tỷ lệ này cho thấy mức độ sẵn sàng tương đối 
cao của các bệnh viện trong tỉnh Thái Bình đối với chuyển 
đổi số y tế, phù hợp với lộ trình triển khai EMR theo định 
hướng của Bộ Y tế Việt Nam. Tỷ lệ này ở Bệnh viện Lão 
khoa là 85,7% và BVĐK Kiên Giang là gần 80%.5,6 Sự khác 
biệt này có thể liên quan đến mức độ đầu tư hạ tầng, 
cam kết của lãnh đạo bệnh viện và chính sách hỗ trợ từ 
địa phương. Ngoài ra, công tác đào tạo ứng dụng CNTT 
cho NVYT đạt tỷ lệ cao (88,9%), cho thấy các bệnh viện đã 
bước đầu quan tâm đến việc nâng cao năng lực sử dụng 
CNTT cho đội ngũ cán bộ.

Bên cạnh những kết quả tích cực, nghiên cứu cũng ghi 
nhận nhiều khó khăn trong quá trình ứng dụng CNTT, trong 
đó nổi bật là hệ thống máy tính không đồng bộ giữa các 
bệnh viện (75,6%) và hạ tầng mạng cũ, thiết kế chưa phù 
hợp thực tế (62,2%). Đây là những rào cản phổ biến đã 
được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu tại Việt Nam cũng 
như các quốc gia đang phát triển, nơi đầu tư CNTT chưa 
đồng bộ và dài hạn, thiếu nhân lực chuyên trách.5,6 Ngoài 
ra, nhóm NVYT lớn tuổi và tâm lý e ngại thay đổi cũng là 
một rào cản lớn (chiếm 75,6%). Vì vậy, để nâng cao hiệu 
quả ứng dụng CNTT trong bệnh viện, cần kết hợp đầu tư hạ 
tầng với các chương trình đào tạo phù hợp theo nhóm đối 
tượng, đồng thời tăng cường quản lý thay đổi trong tổ chức.
4.2. Kiến thức, thái độ và thực hành của NVYT ứng dụng 
CNTT trong bệnh viện

Mức độ tiếp cận và sử dụng ƯDCNTT của NVYT tại các 
bệnh viện trong tỉnh Thái Bình là tương đối cao, phản ánh 
sự chuyển biến tích cực trong quá trình chuyển đổi số y 
tế. Trong đó, tỷ lệ sử dụng phần mềm HIS, phần mềm văn 
phòng là chủ yếu (chiếm 86,5% và 51,7%). Có thể thấy, 
HIS đã trở thành nền tảng cốt lõi trong hoạt động quản 
lý, khám chữa bệnh và thanh toán tại bệnh viện. Kết quả 
này tương đồng với các nghiên cứu của Nguyễn Đức 
Luyện (2017), Đỗ Thanh Tùng (2017) với tỷ lệ sử dụng trên 
80%.5,6 Ngoài ra, có 94% NVYT sử dụng máy tính bàn trong 
công việc chuyên môn cho thấy mức độ sẵn sàng về mặt 
phương tiện kỹ thuật tương đối tốt. Tuy nhiên, điều này 
cũng gợi ý rằng việc ứng dụng các thiết bị di động hoặc giải 
pháp CNTT linh hoạt hơn (như máy tính bảng, hệ thống 
di động tại giường bệnh) vẫn còn hạn chế. Lee Ventola 
và cộng sự (2014) chỉ ra rằng, việc đa dạng hoá thiết bị 
truy cập CNTT, đặc biệt là các thiết bị di động, có thể giúp 
tăng hiệu quả làm việc và cải thiện trải nghiệm người dùng 
trong môi trường lâm sàng.7

Về thái độ NVYT, 99,8% cho rằng ƯDCNTT rất quan 
trọng trong công việc, 94% bày tỏ sự hài lòng về việc sử 
dụng CNTT tại đơn vị, phản ánh nhận thức tích cực của 
NVYT về vai trò của CNTT trong nâng cao hiệu quả chuyên 
môn, giảm tải công việc hành chính và hỗ trợ ra quyết định 
lâm sàng. Bên cạnh đó, tỷ lệ NVYT thực hành ƯDCNTT đạt 
94,9%, 96,9% sử dụng hàng ngày và có tới 98,2% cho thấy 
mức độ hiệu quả của ƯDCNTT trong công việc. Thái độ tích 

cực và mức độ thực hành cao của NVYT đối với ƯDCNTT 
là yếu tố nền tảng quyết định đến sự thành công của quá 
trình chuyển đổi số trong bệnh viện, Kết quả này tương 
đồng với nhiều nghiên cứu trong nước, trong đó ghi nhận 
thái độ tích cực và sự hài lòng của NVYT có mối liên quan 
chặt chẽ với mức độ chấp nhận và sử dụng hiệu quả bệnh 
án điện tử cũng như các phần mềm quản lý bệnh viện, góp 
phần giảm sai sót chuyên môn và gánh nặng hành chính.8,9 

Tuy nhiên, nghiên cứu cũng chỉ ra những khó khăn 
đáng kể trong quá trình ƯDCNTT. Vấn đề phổ biến nhất 
là đường truyền mạng không ổn định (64,7%), tiếp theo 
là lỗi hệ thống phần mềm (37,2%) và thiếu thiết bị hỗ trợ 
(21,5%). Đây là những rào cản thường gặp đã được ghi 
nhận trong nhiều nghiên cứu trong nước và quốc tế, đặc 
biệt tại các cơ sở y tế công lập.7–9 Hạ tầng mạng yếu và 
phần mềm chưa hoàn thiện có thể làm gián đoạn quy 
trình làm việc, giảm sự hài lòng của NVYT và ảnh hưởng 
đến chất lượng chăm sóc người bệnh.
4.3. Đánh giá sử dụng các ứng dụng CNTT của người bệnh 

Kết quả cho thấy ƯDCNTT trong quản lý và cung cấp 
dịch vụ y tế có liên quan đến trải nghiệm của người bệnh 
trong việc rút ngắn thời gian chờ làm thủ tục hành chính 
và khám chữa bệnh. Cụ thể, thời gian chờ làm thủ tục của 
người bệnh chủ yếu dưới 15 phút (83,4%), và thời gian 
chờ tới lượt khám cũng tập trung chủ yếu dưới 30 phút 
(90,6%). Những kết quả này phản ánh hiệu quả của các 
giải pháp CNTT như hệ thống xếp hàng tự động, đăng ký 
khám bệnh điện tử và phần mềm quản lý quy trình khám 
chữa bệnh. Mức độ hài lòng của người bệnh lần lượt đạt 
87% và 83,1%, cho thấy mối liên quan chặt chẽ giữa việc 
rút ngắn thời gian chờ và sự hài lòng của người bệnh. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Danh Thắng 
(2023), Đỗ Thanh Tùng (2017), trong đó việc triển khai hệ 
thống thông tin bệnh viện (HIS) và các giải pháp CNTT hỗ 
trợ quy trình khám bệnh được chứng minh là yếu tố quan 
trọng giúp giảm thời gian chờ và nâng cao chất lượng dịch 
vụ y tế.6,8 Đối với thời gian chờ lấy kết quả xét nghiệm, phần 
lớn người bệnh cho biết thời gian chờ dưới 1 giờ hoặc từ 1 
– 2 giờ, chiếm tổng cộng 94,2% với tỷ lệ hài lòng của người 
bệnh đạt 73,6%. Kết quả này cũng cải thiện đáng kể so 
với mô hình quản lý truyền thống, khi kết quả xét nghiệm 
thường phải chờ lâu do quy trình thủ công và phụ thuộc 
nhiều vào giấy tờ. 

Đánh giá tổng thể của người bệnh về sự cải thiện chất 
lượng dịch vụ y tế khi ứng dụng CNTT cho thấy phần lớn 
người bệnh cảm nhận được sự cải thiện ở mức nhiều và 
rất nhiều (78,2%), trong khi chỉ một tỷ lệ rất nhỏ cho rằng 
cải thiện ít (3,4%) hoặc không cải thiện (0,2%). Điều này 
khẳng định vai trò quan trọng của CNTT trong việc nâng 
cao hiệu quả hoạt động của bệnh viện, tăng tính minh 
bạch, giảm thời gian chờ và cải thiện chất lượng phục vụ. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Ashly D.B và cộng 
sự, trong đó người bệnh thường đánh giá cao cơ sở y tế 
ƯDCNTT trong khám chữa bệnh, giúp bệnh nhân tiếp cận 
dịch vụ y tế nhanh chóng và thuận tiện hơn.10

Từ những kết quả trên có thể thấy rằng ứng dụng CNTT 
đã góp phần rút ngắn thời gian chờ, nâng cao sự hài lòng 
và cải thiện chất lượng dịch vụ y tế từ góc nhìn của người 
bệnh. Tuy nhiên, để tối ưu hóa lợi ích này, cần tiếp tục 
hoàn thiện hạ tầng CNTT, nâng cao tính liên thông giữa 
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các hệ thống và tăng cường hướng dẫn, hỗ trợ người bệnh 
trong quá trình sử dụng các ứng dụng CNTT tại bệnh viện.
4.4. Quan điểm của lãnh đạo Bệnh viện về ứng dụng CNTT

Kết quả nghiên cứu cho thấy 100% lãnh đạo bệnh viện 
nhận thức rõ vai trò quan trọng của ứng dụng CNTT trong 
quản lý và điều hành bệnh viện. Điều này phù hợp với xu 
hướng chuyển đổi số trong y tế1 trong đó nhấn mạnh vai 
trò dẫn dắt của lãnh đạo bệnh viện. 

Tuy nhiên dù nhận thức cao nhưng việc triển khai trên 
thực tế còn nhiều hạn chế, nguyên nhân chủ yếu liên quan 
đến thiếu nguồn lực tài chính, kinh nghiệm triển khai và sự 
thiếu đồng bộ giữa các hệ thống phần mềm. Điều này cho 
thấy nhận thức của lãnh đạo là điều kiện cần nhưng chưa 
đủ để triển khai hiệu quả CNTT, đặc biệt là bệnh án điện tử 
cần có sự đầu tư đồng bộ về hạ tầng, nhân lực và cơ chế 
điều phối trong toàn bệnh viện
4.5. Đánh giá thực trạng hạ tầng và triển khai hệ thống 
CNTT tại bệnh viện theo cán bộ phụ trách CNTT 

Kết quả từ cán bộ phụ trách CNTT cho thấy hầu hết 
các bệnh viện đã triển khai HIS và các phần mềm quản lý 
cơ bản, phản ánh mức độ phổ biến của CNTT trong hoạt 
động khám chữa bệnh hiện nay. Tuy nhiên, việc tích hợp 
các hệ thống như HIS, LIS, PACS, EMR còn hạn chế cho 
thấy quá trình chuyển đổi số vẫn chưa hoàn thiện

Một vấn đề chú ý là nhiều bệnh viện chưa có bộ phận 
CNTT chuyên trách mà chủ yếu là kiêm nhiệm dẫn đến 
hạn chế trong vận hành và phát triển hệ thống. Ngoài ra 
hạn chế về hạ tầng kỹ thuật cũng là rào cản lớn trong triển 
khai CNTT, việc chưa đồng bộ giữa các hệ thống không 
chỉ ảnh hưởng đến hiệu quả quản lý mà còn làm giảm khả 
năng khai thác dữ liệu phục vụ chuyên môn và quản trị 
bệnh viện.

Kết quả này nhấn mạnh nhu cầu đầu tư hạ tầng, chuẩn 
hóa hệ thống và phát triển đội ngũ CNTT chuyên trách để 
thúc đẩy triển khai hiệu quả các giải pháp y tế số và bệnh 
án điện tử. 

5. KẾT LUẬN
ƯDCNTT trong quản lý bệnh viện tại các bệnh viện tỉnh 

Thái Bình đã đạt được nhiều kết quả tích cực; kiến thức, 
thái độ và thực hành của NVYT cùng sự hài lòng của người 
bệnh được nâng cao khẳng định vai trò quan trọng của 
ƯDCNTT trong hệ thống quản lý bệnh viện, song vẫn cần 
tiếp tục hoàn thiện hạ tầng và đào tạo nhân lực.
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