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ABSTRACT
Objectives: To assess the current status of medical record management at Ho Chi Minh city  
Odonto-Stomatology Hospital in 2024.
Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on paper-based  
medical records in 2024 and 84 healthcare workers and medical record staff at the hospital. Data 
were collected using structured questionnaires and analyzed using Stata 17.0.
Results: The rate of medical record errors increased progressively across quarters in 2024,  
reaching the highest level in the fourth quarter (27.4%). Healthcare workers showed a very high  
level of agreement regarding the benefits of electronic medical records (90.5-100%). However,  
several challenges were reported, particularly dependence on information technology  
infrastructure and concerns about data security.
Conclusions: The management of paper-based medical records still has notable limitations.  
Implementing electronic medical records is necessary and appropriate, but should follow a phased 
approach with adequate investment in infrastructure, staff training, and information security.
Keywords: Medical records, electronic medical records, hospital management, digital health 
transformation.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát thực trạng quản lý hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ 
Chí Minh năm 2024.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, thực hiện trên hồ sơ bệnh án giấy năm 
2024 và 84 nhân viên y tế, nhân viên quản lý hồ sơ bệnh án tại bệnh viện. Số liệu được thu thập bằng 
phiếu khảo sát và phân tích bằng phần mềm Stata 17.0.
Kết quả: Tỷ lệ sai sót hồ sơ bệnh án năm 2024 tăng dần qua các quý, cao nhất ở quý 4 (27,4%). 
Nhân viên y tế đánh giá rất cao lợi ích của hồ sơ bệnh án điện tử (90,5-100%), tuy nhiên còn ghi nhận 
nhiều khó khăn khi triển khai, đặc biệt là sự phụ thuộc vào hạ tầng công nghệ và lo ngại về bảo mật 
thông tin.
Kết luận: Quản lý hồ sơ bệnh án giấy còn nhiều hạn chế; việc triển khai hồ sơ bệnh án điện tử là cần 
thiết và phù hợp, song cần thực hiện theo lộ trình, đi kèm đầu tư hạ tầng, đào tạo nhân lực và đảm 
bảo an toàn thông tin.
Từ khóa: Hồ sơ bệnh án, hồ sơ bệnh án điện tử, quản lý bệnh viện, chuyển đổi số y tế.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hồ sơ bệnh án là tài liệu y học, y tế và pháp lý quan trọng, 
phản ánh toàn bộ quá trình khám bệnh, chữa bệnh của 
người bệnh tại cơ sở y tế. Theo quy định của Luật Khám 
bệnh, Chữa bệnh năm 2023, mỗi người bệnh chỉ có 1 hồ 
sơ bệnh án (HSBA) cho mỗi lần khám bệnh, chữa bệnh và 
HSBA được lập bằng giấy hoặc điện tử đều có giá trị pháp 
lý như nhau [1].
Tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh, mỗi 
năm thực hiện trung bình trên 92.000 HSBA. Theo Quyết 
định số 1895/1997/QĐ-BYT của Bộ Y tế, HSBA phải được 
lưu trữ từ 10-20 năm, dẫn đến áp lực lớn về kho lưu trữ, 
nhân lực quản lý, trích lục và tiêu hủy hồ sơ [2]. Bên cạnh 
đó, HSBA giấy còn tiềm ẩn nhiều hạn chế như ghi chép 
thủ công không rõ ràng, thiếu sót thông tin, nguy cơ hư 
hỏng, thất lạc; mỗi hồ sơ trung bình khoảng 25 trang, gây 
lãng phí đáng kể trong in ấn và lưu trữ.
Trong bối cảnh chuyển đổi số y tế, HSBA điện tử được xem 
là giải pháp quan trọng nhằm nâng cao chất lượng quản lý 
HSBA. Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 46/2018/TT-BYT và 
Thông tư số 32/2023/TT-BYT quy định việc lập, quản lý và 
sử dụng HSBA điện tử trong hoạt động khám bệnh, chữa 
bệnh [3-4]. Tuy nhiên, tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành 
phố Hồ Chí Minh, việc ứng dụng công nghệ thông tin trong 
quản lý HSBA hiện vẫn còn rời rạc, chưa hình thành hệ 
thống đồng bộ.
Xuất phát từ thực tiễn trên, việc đánh giá thực trạng quản 
lý HSBA tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí 
Minh là cần thiết, nhằm làm cơ sở khoa học cho việc đề 
xuất các giải pháp nâng cao chất lượng quản lý HSBA và 
tiến tới triển khai HSBA điện tử trong thời gian tới. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu khảo 
sát thực trạng quản lý HSBA tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
thành phố Hồ Chí Minh năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Toàn bộ HSBA giấy của người bệnh được khám và điều 
trị tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh 
trong năm 2024.
Nhân viên y tế và nhân viên phụ trách công tác quản lý 
HSBA tại các khoa, phòng liên quan của bệnh viện.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: HSBA giấy được lập đầy đủ 
theo quy định của Bộ Y tế, phản ánh quá trình khám bệnh, 
chẩn đoán và điều trị người bệnh; HSBA đang được lưu trữ 
tại bệnh viện trong thời gian nghiên cứu; nhân viên y tế và 
nhân viên quản lý HSBA đang công tác tại bệnh viện và 
đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: HSBA không đầy đủ thành phần 
theo quy định hoặc bị hư hỏng, không thể trích lục thông 
tin; HSBA đã được số hóa hoàn toàn hoặc không còn lưu 
trữ tại bệnh viện trong thời gian nghiên cứu; nhân viên 
không trực tiếp tham gia vào công tác lập, quản lý hoặc 
lưu trữ HSBA.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang mô tả.
	 - Thời gian và địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu tiến 
hành từ ngày 17/5/2024 đến ngày 16/6/2024 tại Bệnh viện 
Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh. 
	 - Cỡ mẫu của nghiên cứu được xác định theo phương 
pháp chọn mẫu toàn bộ HSBA trong năm 2024 nhằm 
phản ánh đầy đủ thực trạng công tác quản lý HSBA tại 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh trong 
năm 2024.
	 - Phương pháp chọn mẫu: đối với HSBA, nghiên cứu 
lựa chọn toàn bộ các HSBA giấy của người bệnh được 
khám và điều trị tại bệnh viện trong thời gian nghiên cứu, 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn 
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loại trừ. Việc chọn mẫu toàn bộ giúp đánh giá toàn diện 
tình hình lập, ghi chép, hoàn thiện, lưu trữ và trích lục 
HSBA tại bệnh viện.
Đối với nhân viên y tế, cỡ mẫu gồm 84 nhân viên y tế và 
nhân viên phụ trách công tác quản lý HSBA đang làm việc 
tại các khoa, phòng liên quan của bệnh viện. Các đối tượng 
này được lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu toàn bộ, 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và đồng ý tham gia nghiên 
cứu, nhằm thu thập thông tin về thực trạng và những khó 
khăn trong công tác quản lý HSBA tại bệnh viện.
Nghiên cứu tập trung mô tả và đánh giá thực trạng công 
tác quản lý HSBA tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố 
Hồ Chí Minh. Nội dung nghiên cứu bao gồm việc đánh 
giá tình hình lập và ghi chép HSBA; mức độ đầy đủ, chính 
xác của các thành phần hồ sơ theo quy định của Bộ Y tế; 
công tác lưu trữ, bảo quản, trích lục và tiêu hủy HSBA. 
Đồng thời, nghiên cứu khảo sát ý kiến của nhân viên y tế 
về những thuận lợi, khó khăn trong quá trình thực hiện và 
quản lý HSBA giấy, cũng như nhu cầu và khả năng triển 
khai HSBA điện tử tại bệnh viện. Kết quả nghiên cứu là cơ 
sở khoa học cho việc đề xuất các giải pháp nhằm nâng 
cao chất lượng quản lý HSBA và tiến tới triển khai HSBA 
điện tử trong thời gian tới.
2.3. Xử lý và phân tích số liệu
Sau khi thu thập, số liệu được nhập, lưu trữ có mã hóa 
trên phần mềm Epidata và phân tích xử lý bằng phần 
mềm Stata 17.0.
2.4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức của 
Đại học Trà Vinh theo Quyết định số 4287/QĐ-ĐHTV ngày 
14/5/2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Sai sót HSBA năm 2023 theo quý

Biểu đồ 1. Tỷ lệ sai sót HSBA năm 2023 theo quý
Tỷ lệ sai sót HSBA năm 2024 có xu hướng tăng dần qua 
các quý, thấp nhất ở quý 1 (12,5%) và cao nhất ở quý 4 
(27,4%), cho thấy tình trạng sai sót gia tăng rõ rệt vào cuối 
năm.
3.2. Đánh giá của nhân viên y tế về chất lượng thông tin 
trong HSBA điện tử

Biểu đồ 2. Tỷ lệ nhân viên y tế đánh giá  
về chất lượng thông tin

Nhân viên y tế đồng thuận rất cao về lợi ích của HSBA 
điện tử, với tỷ lệ đồng ý từ 94-100%, trong đó cao nhất là 
khả năng hạn chế sai sót y khoa và lưu trữ dữ liệu lâu dài 
(100%), còn thấp nhất là tính hữu ích trong các tình huống 
khẩn cấp (94%).

3.3. Tính ứng dụng trong HSBA điện tử

Biểu đồ 3. Tỷ lệ nhân viên y tế đánh giá về tính ứng 
dụng trong HSBA điện tử

Đa số nhân viên y tế đồng ý ở mức rất cao với các lợi ích 
của HSBA điện tử trong nâng cao hiệu quả công việc và 
quản lý, với tỷ lệ đồng ý dao động từ 90,5-100%, trong đó 
dễ dàng truy xuất thông tin người bệnh và tính minh bạch 
trong khám chữa bệnh đạt 100%, còn nội dung linh động 
nơi làm việc có tỷ lệ đồng ý thấp nhất (90,5%).
3.4. Khó khăn khi sử dụng HSBA điện tử

Biểu đồ 4. Khó khăn khi sử dụng HSBA điện tử
Nhân viên y tế ghi nhận nhiều khó khăn trong triển khai 
HSBA điện tử, trong đó lo ngại cao nhất là nguy cơ sự cố 
kỹ thuật và sự phụ thuộc vào hệ thống mạng, phần mềm 
(75%), tiếp theo là yêu cầu đào tạo, thực hành nhiều lần 
(36,3%), cần có kiến thức tin học (36,9%) và việc cập nhật 
phần mềm thường xuyên gây tốn thời gian, nhân lực và chi 
phí (33,3%), trong khi tỷ lệ cho rằng HSBA điện tử làm xáo 
trộn quy trình hoạt động chung còn thấp (9,5%).

Biểu đồ 5. Ý kiến của nhân viên y tế về việc áp dụng 
HSBA điện tử tại bệnh viện

Đa số nhân viên y tế đồng ý cao với việc cần triển khai 
HSBA điện tử sớm để thay thế bệnh án giấy (98,8%), tuy 
nhiên vẫn còn ý kiến phân hóa khi 50% cho rằng HSBA 
điện tử còn phức tạp và nên duy trì bệnh án giấy, và 69% 
đề xuất áp dụng song song hai hình thức trong giai đoạn 
HSBA điện tử chưa đảm bảo đầy đủ về bảo mật.

4. BÀN LUẬN 
4.1. Sai sót HSBA năm 2024 theo quý
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sai sót HSBA năm 2024 
tăng dần qua các quý, thấp nhất ở quý 1 (12,5%) và cao 
nhất ở quý 4 (27,4%), phản ánh tình trạng sai sót có xu 
hướng gia tăng rõ rệt vào cuối năm, thời điểm khối lượng 
công việc và áp lực chuyên môn thường tăng cao. Trong 
nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh và cộng sự (2022), tỷ lệ 
HSBA không đạt yêu cầu lên đến 63,4% [5], cao hơn nhiều 
so với nghiên cứu của chúng tôi. Các nghiên cứu quốc tế 
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cũng cho thấy sai sót HSBA là vấn đề thường gặp tại nhiều 
cơ sở y tế, đặc biệt khi hồ sơ được ghi chép thủ công và 
thiếu các công cụ hỗ trợ kiểm soát chất lượng [6]. Sự gia 
tăng sai sót HSBA qua các quý có thể liên quan đến tình 
trạng quá tải người bệnh, áp lực công việc lên nhân viên 
y tế và hạn chế của HSBA giấy như ghi chép tay, khó kiểm 
soát tính đầy đủ và chính xác. Kết quả này cho thấy sự cần 
thiết phải tăng cường các giải pháp quản lý chất lượng 
HSBA, trong đó việc từng bước triển khai HSBA điện tử 
được xem là hướng đi phù hợp nhằm giảm sai sót và nâng 
cao an toàn người bệnh.
4.2. Đánh giá của nhân viên y tế về chất lượng thông tin 
trong HSBA điện tử
Kết quả khảo sát cho thấy nhân viên y tế đồng thuận rất 
cao về lợi ích của HSBA điện tử, với tỷ lệ đồng ý từ 94-100%, 
trong đó cao nhất là khả năng hạn chế sai sót y khoa và 
lưu trữ dữ liệu lâu dài (100%), còn thấp nhất là đánh giá 
tính hữu ích trong các tình huống khẩn cấp (94%). Điều 
này phản ánh sự ghi nhận mạnh mẽ của nhân viên y tế về 
giá trị của HSBA điện tử trong công tác khám chữa bệnh. 
Sự đồng thuận cao của nhân viên y tế là một tiền đề quan 
trọng cho việc triển khai và nhân rộng HSBA điện tử tại 
bệnh viện. Tuy nhiên, để đảm bảo hiệu quả thực tế, cần đi 
kèm với các giải pháp đào tạo, nâng cao kỹ năng sử dụng, 
cũng như hoàn thiện hệ thống công nghệ thông tin để ứng 
dụng này thật sự phát huy tối đa lợi ích trong thực hành 
lâm sàng và quản lý bệnh viện.
4.3. Tính ứng dụng trong HSBA điện tử
Kết quả nghiên cứu cho thấy nhân viên y tế đồng thuận ở 
mức rất cao về lợi ích của HSBA điện tử trong nâng cao 
hiệu quả công việc và quản lý, với tỷ lệ đồng ý dao động 
từ 90,5-100%. Trong đó, các lợi ích liên quan đến dễ dàng 
truy xuất thông tin người bệnh và tăng tính minh bạch 
trong khám chữa bệnh đạt mức đồng thuận tuyệt đối 
(100%), phản ánh vai trò rõ rệt của HSBA điện tử trong cải 
thiện quản lý thông tin và hỗ trợ hoạt động chuyên môn. 
Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trong và ngoài 
nước cho thấy HSBA điện tử giúp nâng cao khả năng tiếp 
cận dữ liệu, giảm sai sót và tăng hiệu quả phối hợp trong 
chăm sóc người bệnh. Tuy nhiên, nội dung linh động 
nơi làm việc có tỷ lệ đồng ý thấp nhất (90,5%), cho thấy 
vẫn còn những lo ngại nhất định liên quan đến hạ tầng 
công nghệ, khả năng truy cập hệ thống và tính ổn định 
của mạng, cần được xem xét và cải thiện trong quá trình 
triển khai thực tế. Kết quả nghiên cứu và các nghiên cứu 
khác trên thế giới cho thấy HSBA điện tử được nhân viên 
y tế đánh giá cao về tính hiệu quả và giá trị thực tiễn trong 
công tác khám chữa bệnh và quản lý, đồng thời phản ánh 
mức độ sẵn sàng tương đối tốt của đội ngũ nhân viên y tế 
cho việc triển khai và mở rộng áp dụng HSBA điện tử tại 
bệnh viện trong thời gian tới [7-9].
4.4. Khó khăn khi sử dụng HSBA điện tử
Kết quả khảo sát cho thấy nhân viên y tế ghi nhận nhiều 
khó khăn trong triển khai HSBA điện tử, trong đó lo ngại 
cao nhất là nguy cơ sự cố kỹ thuật và phụ thuộc vào hệ 
thống mạng, phần mềm (75%), tiếp theo là yêu cầu đào 
tạo và thực hành nhiều lần (36,3%), cần có kiến thức tin 
học (36,9%) và việc cập nhật phần mềm thường xuyên gây 
tốn thời gian, nhân lực và chi phí (33,3%); trong khi đó, tỷ 
lệ cho rằng HSBA điện tử làm xáo trộn quy trình hoạt động 
chung còn tương đối thấp (9,5%).
Mặc dù HSBA điện tử mang lại nhiều lợi ích, việc triển khai 
thực tế tại các cơ sở y tế cần được chuẩn bị kỹ lưỡng hơn 
về mặt hạ tầng công nghệ, đội ngũ nhân lực và đào tạo. 
Đặc biệt, các y văn trên thế giới đã cho thấy các bệnh viện 
cần tăng cường hỗ trợ kỹ thuật, nâng cao kiến thức tin học 
cho nhân viên y tế, đồng thời xây dựng kế hoạch cập nhật 
phần mềm và quản lý thay đổi quy trình một cách hiệu quả 
để giảm bớt các khó khăn ban đầu và tối ưu hóa ứng dụng 

HSBA điện tử trong hoạt động chuyên môn và quản lý [6-7].
Ngoài ra, đa số nhân viên y tế đồng thuận cao với việc 
cần triển khai HSBA điện tử sớm để thay thế bệnh án giấy 
(98,8%), phản ánh nhận thức tích cực và sự ủng hộ mạnh 
mẽ đối với xu hướng chuyển đổi số trong y tế. Tuy nhiên, vẫn 
tồn tại sự phân hóa trong quan điểm, khi 50% nhân viên y 
tế cho rằng HSBA điện tử còn phức tạp và nên tiếp tục duy 
trì bệnh án giấy, và 69% đề xuất áp dụng song song hai hình 
thức trong giai đoạn HSBA điện tử chưa đảm bảo đầy đủ 
về bảo mật. Điều này cho thấy, bên cạnh sự sẵn sàng tiếp 
nhận cái mới, nhân viên y tế vẫn còn những lo ngại thực tế 
liên quan đến tính an toàn, bảo mật thông tin và mức độ 
ổn định của hệ thống. Các nghiên cứu trên thế giới cảnh 
báo việc triển khai HSBA điện tử cần được thực hiện theo 
lộ trình phù hợp, kết hợp song song hai hình thức trong giai 
đoạn chuyển tiếp, đồng thời tăng cường các giải pháp kỹ 
thuật, đào tạo và đảm bảo an toàn thông tin để tạo sự đồng 
thuận cao hơn trong toàn bộ đội ngũ nhân viên y tế [9].

5. KẾT LUẬN
Tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh, sai 
sót HSBA có xu hướng gia tăng qua các quý trong năm 
2024, cho thấy những hạn chế của HSBA giấy trong bối 
cảnh quá tải công việc. Nhân viên y tế đồng thuận rất cao 
về lợi ích của HSBA điện tử trong nâng cao chất lượng 
thông tin, giảm sai sót và hỗ trợ quản lý. Tuy nhiên, việc 
triển khai còn gặp khó khăn liên quan đến hạ tầng công 
nghệ, đào tạo và bảo mật thông tin. Kết quả nghiên cứu 
khẳng định sự cần thiết triển khai HSBA điện tử theo lộ 
trình phù hợp, kết hợp đầu tư hạ tầng và đào tạo nhân lực 
nhằm nâng cao hiệu quả quản lý và an toàn người bệnh.
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