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ABSTRACT
Objectives: To describe the current state of digital transformation activities at commune health 
stations in Thai Binh province (formerly) in 2024 and some related factors.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on a total of 120 commune health 
stations in Thai Binh province from February to May 2024. Information was collected using a pre-
structured questionnaire on digital transformation activities at commune health stations in Thai 
Binh province with descriptive statistics.

Results: Of the staff directly using information technology software at commune health stations, 
59.2% were under 40 years old; 80% were female; pharmacists accounted for the highest 
percentage at 45.8%, medical assistants at 22.5%, nursing at 10%, and other staff at 21.7%. The 
proportion of staff with intermediate-level qualifications is 22.5%, college-level qualifications 
is 54.2%, and university-level qualifications is 23.3%. 100% of commune health stations have 
computers, 75% have three or more computers, and 50.8% of stations have computers that are 
functioning normally. 100% of commune health stations have internet access, and 80% of the 
internet connections are functioning normally. 23.3% of staff are aware of Decision 3532/QD-BYT 
dated August 12, 2020, of the Ministry of Health, and 28.3% have received training and guidance on 
using the commune health station management information system software.

Correct knowledge regarding the need for annual digital transformation planning at commune 
health stations was high in three groups: university graduates (50%), those with less than 10 years 
of experience directly using information technology software (38.5%), and those under 40 years 
old (38.9%). Correct knowledge regarding the steps to handle hardware information technology 
problems was also high in three groups: intermediate level education (40.7%), those with 10 years 
or more of experience directly using information technology software at commune health stations 
(38.2%), and those under 40 years old (44.4%). The differences were not statistically significant 
due to the small sample size (p > 0.05).

Conclusions: The current state of information technology infrastructure and knowledge of staff 
directly using information technology software at commune health stations in Thai Binh province 
remains limited. It is necessary to increase investment in purchasing additional computers, 
repairing and upgrading existing computers to improve their operational quality, upgrading the 
quality of internet connections, and promoting training activities to enhance the knowledge and 
practical skills of staff directly using information technology software at commune health stations.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng hoạt động chuyển đổi số tại các trạm y tế xã tỉnh Thái Bình (cũ) năm 
2024 và một số yếu tố liên quan.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên tổng số 120 trạm y tế xã của tỉnh 
Thái Bình từ tháng 2-5 năm 2024. Thông tin được thu thập bằng bộ câu hỏi cấu trúc sẵn về hoạt 
động chuyển đổi số tại trạm y tế xã tỉnh Thái Bình với các phép thống kê mô tả.

Kết quả: Cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm công nghệ thông tin tại trạm y tế xã dưới 40 tuổi chiếm 
59,2%; nữ giới chiếm 80% đối tượng nghiên cứu; dược sỹ chiếm tỷ lệ cao nhất với 45,8%, y sỹ là 
22,5%, điều dưỡng là 10,0% và cán bộ khác là 21,7%. Tỷ lệ cán bộ có trình độ trung cấp là 22,5%, 
cao đẳng 54,2% và đại học 23,3%. 100% trạm y tế xã có máy tính, có 3 máy tính trở lên là 75%, 
50,8% trạm có máy tính hoạt động bình thường. 100% trạm y tế xã có đường truyền internet, 80% 
đường truyền hoạt động bình thường. 23,3% cán bộ từng biết đến Quyết định 3532/QĐ-BYT ngày 
12/8/2020 của Bộ Y tế và 28,3% từng được đào tạo, hướng dẫn sử dụng phần mềm hệ thống thông 
tin quản lý trạm y tế xã.

Kiến thức đúng về việc cần phải có kế hoạch chuyển đổi số hàng năm tại trạm y tế xã chiếm tỷ lệ cao 
ở 3 nhóm: đại học (50%), thâm niên công tác dưới 10 năm khi được giao nhiệm vụ trực tiếp sử dụng 
phần mềm công nghệ thông tin (38,5%) và độ tuổi dưới 40 (38,9%). Kiến thức đúng về các bước để 
xử lý sự cố công nghệ thông tin phần cứng chiếm tỷ lệ cao ở 3 nhóm: trình độ trung cấp (40,7%), 
thâm niên công tác từ 10 năm trở lên khi được giao nhiệm vụ trực tiếp sử dụng phần mềm công 
nghệ thông tin tại trạm y tế xã (38,2%) và độ tuổi dưới 40 (44,4%). Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê do cỡ mẫu nhỏ (p > 0,05).

Kết luận: Thực trạng hạ tầng công nghệ thông tin, kiến thức của cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm 
công nghệ thông tin tại trạm y tế xã của tỉnh Thái Bình còn hạn chế. Cần tăng cường đầu tư mua 
sắm bổ sung máy tính, sửa chữa nâng cấp cải thiện chất lượng hoạt động của các máy tính hiện có, 
nâng cấp chất lượng hoạt động của đường truyền internet, đẩy mạnh các hoạt động đào tạo nâng 
cao kiến thức, kỹ năng thực hành của cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm công nghệ thông tin tại 
trạm y tế xã.

Từ khóa: Chuyển đổi số, trạm y tế xã, Thái Bình.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
“Chuyển đổi số y tế” được định nghĩa là ứng dụng công 
nghệ thông tin (CNTT) một cách tổng thể và toàn diện, 
trong đó đặc biệt chú trọng tới các công nghệ số hiện đại 
dẫn đến sự thay đổi tích cực toàn bộ hoạt động y tế trong 
chăm sóc sức khỏe [1]. “Chuyển đổi số y tế tại trạm y tế 
xã, phường” được hiểu là ứng dụng CNTT một cách tổng 
thể và toàn diện, trong đó đặc biệt chú trọng tới các công 
nghệ số hiện đại dẫn đến sự thay đổi tích cực toàn bộ hoạt 
động y tế trong việc cung cấp, thực hiện các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân trên địa bàn cấp xã 
nhằm thực hiện 22 chức năng nhiệm vụ theo quy định của 
Bộ Y tế.

Đảng, nhà nước ta rất quan tâm đến hoạt động khoa học, 
công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số, đặc biệt là 
chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế. Chương trình Chuyển đổi 
số quốc gia đến năm 2025, định hướng đến năm 2030 đã 
xác định 8 lĩnh vực cần ưu tiên chuyển đổi số, trong đó y tế 
và giáo dục được xếp ở vị trí đầu tiên [4].

Tại tỉnh Thái Bình (cũ) chưa có nhiều nghiên cứu về chuyển 
đổi số tại trạm y tế (TYT) xã. Vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu mô tả thực trạng hoạt động 
chuyển đổi số tại các TYT cấp xã thuộc tỉnh Thái Bình năm 
2024 và một số yếu tố liên quan.

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

Cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại TYT xã và hạ 
tầng phần cứng, phần mềm tại TYT xã.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: là cán bộ công tác tại TYT cấp xã 
đang trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT; đồng ý tham gia 
nghiên cứu và có khả năng giao tiếp, cung cấp thông tin. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: đối tượng không hợp tác hoặc từ 
chối tham gia nghiên cứu; không có mặt tại địa bàn trong 
thời gian điều tra. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: 120 xã, phường, thị trấn của tỉnh 
Thái Bình (cũ). 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 2/2024 đến tháng 5/2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Mô tả cắt ngang có phân tích.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu được tính theo công thức xác định cỡ mẫu trong 
nghiên cứu cắt ngang:

n =
Z2

1-α/2p(1–p)

d2

Với  ứng với độ tin cậy 95%; do chưa tìm thấy nghiên cứu 
trước đây về tỷ lệ thực hiện chuyển đổi số tại các TYT xã 
có điều kiện tương đồng, chúng tôi lựa chọn p = 0,5 để thu 
được cỡ mẫu lớn nhất, đảm bảo độ chính xác của nghiên 
cứu; sai số cho phép d = 0,09. Cỡ mẫu tính được là 119; 

thực tế nghiên cứu được thực hiện trên 120 xã (tương ứng 
với 120 cán bộ y tế) của tỉnh Thái Bình (cũ).

- Phương pháp chọn mẫu: chọn toàn bộ 8 huyện/thành 
phố của tỉnh Thái Bình (cũ) và chọn chủ đích 15 xã, phường 
của mỗi huyện, thành phố bằng cách tiến hành bốc thăm 
ngẫu nhiên để chọn 15 xã (120 xã, phường).  

- Chọn đối tượng điều tra: chọn chủ đích 1 cán bộ trực tiếp 
sử dụng phần mềm CNTT ở mỗi TYT xã (120 cán bộ y tế, 
gồm 24 nam và 96 nữ).

2.5. Nội dung nghiên cứu

- Đặc điểm phân bổ cán bộ phụ trách CNTT tại TYT xã theo 
tuổi và giới tính, thâm niên công tác, trình độ học vấn.

- Đặc điểm phân bổ máy tính, đường truyền internet theo 
số lượng, tình trạng hoạt động. 

- Thông tin của cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm 
CNTT đối với hệ thống thông tin quản lý TYT xã, phường, 
thị trấn.

- Mối liên quan giữa kiến thức của cán bộ trực tiếp sử dụng 
phần mềm CNTT tại TYT xã về việc cần phải xây dựng kế 
hoạch chuyển đổi số hàng năm tại TYT xã.

- Mối liên quan giữa kiến thức của cán bộ trực tiếp sử 
dụng phần mềm CNTT tại TYT xã về các bước để xử lý sự 
cố CNTT phần cứng tại trạm.

2.6. Thu thập và xử lý số liệu

Thông tin được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp theo bộ 
câu hỏi cấu trúc được thiết kế sẵn.

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân 
tích bằng phần mềm SPSS 22.0. Các phép thống kê mô tả 
được sử dụng với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ mục tiêu và nội 
dung nghiên cứu. Việc tham gia hoàn toàn tự nguyện và 
các thông tin cá nhân được bảo mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm phân bổ cán bộ phụ trách CNTT tại 
TYT xã theo tuổi và giới tính

Tuổi
Nam (n = 24) Nữ (n = 96) Tổng (n = 120)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

< 40 tuổi 13 54,2 58 60,4 71 59,2

≥ 40 tuổi 11 45,8 38 39,6 49 40,8

Tổng (n = 120) 24 20,0 96 80,0 120 100

Phần lớn cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại 
TYT xã có độ tuổi dưới 40 tuổi (59,2%). Phần lớn cán bộ 
trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại TYT xã có giới tính 
nữ (80%).
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Bảng 2. Đặc điểm phân bổ cán bộ trực tiếp sử dụng phần 
mềm CNTT tại TYT xã theo trình độ chuyên môn, trình độ 

đào tạo cao nhất, vị trí công tác (n = 120)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trình độ 
chuyên 

môn

Y sỹ 27 22,5

Điều dưỡng 12 10,0

Dược sỹ 55 45,8

Khác (bác sĩ đa khoa, y học cổ truyền, 
y học dự phòng, y học cổ truyền,          

hộ sinh)
26 21,7

Vị trí 
công tác 
tại trạm

Phó trạm trưởng 11 9,2

Viên chức (không giữ chức vụ lãnh đạo) 106 88,3

Hợp đồng 3 2,5

Trình độ 
đào tạo 

cao nhất

Trung cấp 27 22,5

Cao đẳng 65 54,2

Đại học 28 23,3

Trình độ chuyên môn của đối tượng nghiên cứu cao nhất 
là dược sỹ (45,8%). Phần lớn đối tượng nghiên cứu có vị 
trí công tác là viên chức của trạm (không giữ chức vụ lãnh 
đạo) chiếm tỷ lệ tới 88,3%. Trình độ đào tạo cao nhất của 
đối tượng nghiên cứu gồm trung cấp 22,5%, cao đẳng 
54,2%, đại học 23,3%.

Bảng 3. Đặc điểm phân bổ máy tính tại TYT xã theo số 
lượng, tình trạng hoạt động (n = 120)

Đặc điểm Số lượng 
xã

Tỷ lệ 
(%)

Số lượng 
máy tính

≤ 2 máy tính 30 25,0

≥ 3 máy tính 90 75,0

Tình trạng 
hoạt động

Toàn bộ máy tính hoạt động             
bình thường 61 50,8

Có trên 1 máy hoạt động không 
bình thường 59 49,2

TYT xã có 3 máy tính trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất với 75%, 
có từ 2 máy tính trở xuống có tỷ lệ 25%. Máy tính hoạt 
động bình thường có tỷ lệ 50,8%.

Bảng 4. Đặc điểm phân bổ đường truyền internet tại TYT 
xã theo số lượng, tình trạng hoạt động (n = 120)

Đặc điểm Số lượng 
xã

Tỷ lệ 
(%)

Số lượng đường truyền
1 đường truyền 116 96,7

2 đường truyền 4 3,3

Tình trạng hoạt động
Bình thường 96 80,0

Không bình thường 24 20,0

Tỷ lệ 96,7% TYT xã có 1 đường truyền internet và 80% 
đường truyền internet hoạt động bình thường.

Bảng 5. Thông tin của cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm 
CNTT đối với hệ thống thông tin quản lý TYT (n = 120)

Đặc điểm Số lượng 
xã Tỷ lệ (%)

Đã từng biết đến Quyết định 3532/QĐ-BYT 
ngày 12/8/2020 của Bộ Y tế 28 23,3

Đã từng được đào tạo, hướng dẫn sử dụng 
phần mềm hệ thống thông tin quản lý TYT 34 28,3

Tỷ lệ cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT đã từng 
biết đến Quyết định 3532/QĐ-BYT ngày 12/8/2020 của Bộ 
Y tế là 23,3% và đã từng được đào tạo, hướng dẫn sử dụng 
phần mềm hệ thống thông tin quản lý TYT là 28,3%.

Bảng 6. Mối liên quan giữa kiến thức của cán bộ trực tiếp 
sử dụng phần mềm CNTT về việc cần phải có kế hoạch 

chuyển đổi số hàng năm tại TYT xã và một số nội dung

Nội dung để phân tích

Kiến thức về việc cần phải 
có kế hoạch chuyển đổi số 

hàng năm tại TYT xã p
Không biết, 
chưa đúng Đúng Chung

Trình độ       
đào tạo         

cao nhất

Trung cấp 17 (63,0%) 10 
(37,0%)

27 
(22,5%)

0,053Cao đẳng 49 (75,4%) 16 
(24,6%)

65 
(54,2%)

Đại học 14 (50,0%) 14 
(50,0%)

28 
(23,3%)

Thâm niên 
công tác khi 

được giao 
nhiệm vụ sử 
dụng phần 
mềm CNTT

< 10 năm 40 (61,5%) 25 
(38,5%)

65 
(54,2%)

0,195
≥ 10 năm 40 (72,7%) 15 

(27,3%)
55 

(45,8%)

Nhóm tuổi
< 40 tuổi 44 (61,1%) 28 

(38,9%)
72 

(60,0)
0,082

≥ 40 tuổi 36 (75,0%) 12 
(25,0%)

48 
(40,0)

Kiến thức đúng của cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm 
CNTT về việc cần phải có kế hoạch chuyển đổi số hàng năm 
tại TYT xã chiếm tỷ lệ cao ở 3 nhóm: trình độ đại học (50%), 
thâm niên công tác dưới 10 năm (38,5%) và độ tuổi dưới 40 
(38,9%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 7. Mối liên quan giữa kiến thức của cán bộ trực tiếp 
sử dụng phần mềm CNTT tại TYT xã về các bước để xử lý 

sự cố CNTT phần cứng tại TYT và một số nội dung

Yếu tố
Kiến thức

pKhông biết, 
chưa đúng Đúng Chung

Trình độ       
đào tạo          

cao nhất

Trung cấp 16 (59,3%) 11 
(40,7%)

27 
(22,5%)

0,053Cao đẳng 40 (61,5%) 25 
(38,5%)

65 
(54,2%)

Đại học 19 (67,9%) 09 
(32,1%)

28 
(23,3%)
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Yếu tố
Kiến thức

pKhông biết, 
chưa đúng Đúng Chung

Thâm niên 
công tác khi 

được giao 
nhiệm vụ sử 
dụng phần 
mềm CNTT

< 10 năm 41 (63,1%) 24 
(36,9)

65 
(54,2%)

0,195
≥ 10 năm 34 (61,8) 21 

(38,2%)
55 

(45,8%)

Nhóm tuổi
< 40 tuổi 40 (55,6%) 32 

(44,4%)
72 

(60,0%)
0,082

≥ 40 tuổi 35 (72,9%) 13 
(27,1%)

48 
(40,0%)

Kiến thức đúng của cán bộ y tế trực tiếp sử dụng phần 
mềm CNTT về các bước để xử lý sự cố CNTT phần cứng 
chiếm tỷ lệ cao ở 3 nhóm: trình độ trung cấp (40,7%), 
thâm niên công tác từ 10 năm trở lên khi được giao nhiệm 
vụ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại TYT xã (38,2%) 
và độ tuổi dưới 40 (44,4%). Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Ứng dụng CNTT tại y tế cơ sở, xây dựng phần mềm quản lý 
TYT xã thống nhất theo Quyết định số 3532/QĐ-BYT ngày 
12/8/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế bước đầu hình thành nền 
tảng quản lý, kết nối, chia sẻ dữ liệu y tế V20 [8]. Nghiên 
cứu tại tỉnh Hòa Bình đã đưa ra kiến nghị: thường xuyên 
tập huấn bồi dưỡng kiến thức về sử dụng thành tựu của 
CNTT vào công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân tại tuyến 
xã nhằm nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ cho 
nhân viên y tế TYT các xã vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn 
bằng các hình thức khác nhau để nâng cao chất lượng 
nguồn nhân lực y tế của TYT [4].

100% các TYT xã được trang bị máy tính, trong đó tỷ lệ TYT 
xã có 3 máy tính trở lên là 75%, 25% TYT xã có từ 2 máy 
tính trở xuống, tỷ lệ này tương đồng với các kết quả nghiên 
cứu tại tỉnh Thanh Hóa [6-7]. 59,2% cán bộ trực tiếp sử 
dụng phần mềm CNTT tại TYT xã có độ tuổi dưới 40 tuổi, 
đây là đối tượng trẻ còn thời gian công tác dài có khả năng 
tiếp thu nhanh, cần ưu tiên cử đi đào tạo, cập nhật kiến 
thức về chuyển đổi số; 45,8% cán bộ trực tiếp sử dụng 
phần mềm CNTT tại TYT xã có trình độ chuyên môn dược 
sỹ chiếm tỷ lệ cao nhất, kết quả này là phù hợp với phân 
công nhiệm vụ cán bộ dược phải thao tác sử dụng phần 
mềm CNTT khi cấp thuốc cho bệnh nhân. 28,3% cán bộ 
trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại TYT xã đã từng được 
đào tạo, hướng dẫn sử dụng phần mềm hệ thống thông 
tin quản lý TYT xã, phường, thị trấn, tỷ lệ này thấp hơn 
nghiên cứu của Đào Văn Dũng và cộng sự (62,5-68,75%) 
[5] và nghiên cứu của Nguyễn Đình Căn (62,4%) [7]. Chỉ 
23,3% cán bộ đã từng biết đến Quyết định 3532/QĐ-BYT 
ngày 12/8/2020 của Bộ Y tế khuyến nghị các cơ sở y tế cần 
thường xuyên có các lớp đào tạo, cập nhật kiến thức về 
triển khai hệ thống thông tin quản lý TYT cấp xã. 100% TYT 
xã có máy tính và đường truyền internet, 50,8% có máy 

tính và 80% TYT xã có đường truyền internet hoạt động 
bình thường, việc một số TYT có mạng internet không ổn 
định tương đồng với kết quả trong nghiên cứu của Đào Văn 
Dũng và cộng sự [5].

Kiến thức đúng của cán bộ y tế trực tiếp sử dụng phần 
mềm CNTT về việc cần phải kế hoạch chuyển đổi số 
hàng năm tại TYT xã chiếm tỷ lệ cao ở 3 nhóm: trình 
độ đại học (50%), thâm niên công tác dưới 10 năm khi 
được giao nhiệm vụ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT 
(38,5%) và độ tuổi dưới 40 (38,9%). Kiến thức đúng của 
cán bộ y tế trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT về các 
bước để xử lý sự cố CNTT phần cứng chiếm tỷ lệ cao ở 3 
nhóm: trình độ trung cấp (40,7%), thâm niên công tác từ 
10 năm trở lên khi được giao nhiệm vụ trực tiếp sử dụng 
phần mềm CNTT tại TYT xã (38,2%) và độ tuổi dưới 40 
(44,4%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê do cỡ 
mẫu nhỏ (p > 0,05).

Cần tăng cường đầu tư mua sắm bổ sung máy tính, nâng 
cấp chất lượng hoạt động của đường truyền internet cũng 
như đẩy mạnh các hoạt động đào tạo nâng cao kiến thức, 
kỹ năng thực hành của cán bộ trực tiếp sử dụng phần 
mềm CNTT tại TYT xã nhằm nâng cao chất lượng hoạt 
động của TYT xã.

5. KẾT LUẬN
- Cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại TYT xã có 
độ tuổi dưới 40 tuổi là 59,2%; 80% cán bộ có giới tính nữ.

- Tỷ lệ cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại TYT 
xã có chức danh chuyên môn là dược sỹ chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 45,8%.

- Tỷ lệ cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT tại 
TYT xã là viên chức của TYT xã (không giữ chức vụ lãnh 
đạo) chiếm tỷ lệ cao nhất với 88,3%. Tỷ lệ cán bộ trực 
tiếp sử dụng phần mềm CNTT có trình độ trung cấp là 
22,5%, có trình độ cao đẳng là 54,2% và có trình độ đại 
học là 23,3%.

- Tỷ lệ TYT xã có 3 máy tính lên là 75%, 50% TYT xã có toàn 
bộ máy tính hoạt động bình thường. Tỷ lệ TYT xã có đường 
truyền internet đạt 100%, 80% TYT xã có đường truyền 
internet hoạt động bình thường.

- Tỷ lệ cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm CNTT đã từng 
biết đến Quyết định 3532/QĐ-BYT ngày 12/8/2020 của Bộ 
Y tế là 23,3% và đã từng được đào tạo, hướng dẫn sử dụng 
phần mềm hệ thống thông tin quản lý TYT xã, phường, thị 
trấn là 28,3%.

- Sự khác biệt giữa kiến thức đúng về việc cần thiết phải 
có kế hoạch chuyển đổi số hàng năm tại TYT xã với trình 
độ chuyên môn, thâm niên công tác và nhóm tuổi dưới 40. 
Sự khác biệt giữa kiến thức đúng về các bước để xử lý sự 
cố CNTT phần cứng tại TYT với trình độ chuyên môn, thâm 
niên công tác và nhóm tuổi dưới 40 (không có ý nghĩa 
thống kê  với p > 0,05).
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Khuyến nghị:

1. Cần nâng cao chất lượng hoạt động của đường truyền 
internet và bổ sung thêm số lượng cũng như nâng cấp 
chất lượng hoạt động đối với máy tính tại TYT xã.

2. Cần tăng cường công tác đào tạo tập huấn nâng cao kiến 
thức và thực hành cho cán bộ trực tiếp sử dụng phần mềm 
CNTT về các bước xây dựng kế hoạch chuyển đổi số hằng 
năm và các bước để xử lý sự cố CNTT phần cứng tại TYT xã.
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