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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế là các khía cạnh có 

liên quan đến toàn bộ đối tượng và hoạt động khám bệnh, chữa bệnh được 

thực hiện theo luật Luật Bảo hiểm y tế. Đảng và Nhà nước ta rất quan tâm 

phát triển bảo hiểm y tế, tiến tới thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân [3], [22], 

[39]. Trong những năm gần đây, tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế đã 

tăng lên khá nhanh, đạt 85,6% năm 2017 [22], đạt 88,5% vào năm 2018 [2], 

đạt 90% năm 2019 [31] và đạt 90,85% tính đến ngày 31 tháng 12 năm 2020 

[71]. Đồng thời, số trạm y tế xã thực hiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế đang tăng lên, gần 80% trạm y tế xã đã thực hiện khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế [2], [39]. Tuy nhiên, trên thực tế chất lượng khám bệnh, chữa 

bệnh cho người tham gia bảo hiểm y tế ở các tuyến,  nhất là tại tuyến xã vẫn 

còn hạn chế, quy trình khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế vẫn còn phức tạp, 

chưa thuận tiện cho cả người dân lẫn nhân viên y tế [17], [19], [39]. Trung 

bình các trạm y tế chỉ cung cấp được 52,2% trong tổng số dịch vụ kỹ thuật 

cho phép, chủ yếu là do thiếu nhân viên y tế hoặc nhân viên y tế chưa được 

đào tạo (52,7%), không có trang thiết bị, thiết bị cũ, hỏng (45,8%), thuốc bảo 

hiểm y tế của trạm y tế còn hạn chế về số lượng và mẫu mã [43], [61], [79]. 

Ngoài ra, phần lớn người dân đều cho rằng chất lượng, khám bệnh, chữa bệnh 

chưa đáp ứng được yêu cầu, vẫn còn sự khác biệt lớn giữa khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế với khám bệnh, chữa bệnh tự nguyện [21], [67]; cơ chế, 

chính sách về bảo hiểm y tế còn thiếu đồng bộ [3], [39].  

Hiện nay, chi ngân sách và chi từ nguồn bảo hiểm y tế cho y tế tuyến xã 

quá thấp so với nhu cầu, tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế. Chi ngân sách cho y tế xã mới đạt trên 10% chi thường xuyên, chi 

bảo hiểm y tế tại xã chỉ đạt khoảng 3-5%, trong khi số lượt khám bệnh, chữa 

bệnh gần 30% [39], [52].  
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Hòa Bình là một tỉnh miền núi thuộc vùng Tây Bắc Việt Nam với nhiều 

dân tộc sinh sống. Theo Nghị quyết 206/NQ-HĐND ngày 10/12/2019 tỉnh 

Hòa Bình [35], tính đến ngày 31/12/2019, tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế của tỉnh 

đạt 96,0% dân số và trên 96% số trạm y tế xã có khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế [50]. Tuy nhiên, việc khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tuyến cơ 

sở còn tồn tại một số khó khăn như đa số các trạm y tế xã còn thiếu thốn về 

trang thiết bị, máy móc phục vụ cho việc khám bệnh, chữa bệnh; danh mục 

thuốc ít; trình độ chuyên môn của nhân viên y tế còn ở mức nhất định; một bộ 

phận tham gia bảo hiểm y tế chưa nhận thức đầy đủ về quyền lợi và trách 

nhiệm [50], [68], [73]. Cho đến nay, mới có một số nghiên cứu về mô hình 

can thiệp nâng cao chất lượng khám bệnh chữa bệnh [57] hoặc sau 1 năm 

thực hiện Luật Bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã [53]. Còn ít nghiên cứu đánh giá 

toàn diện về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 

trong cả nước cũng như thử nghiệm và xây dựng một số giải pháp can thiệp 

nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 

nhằm bảo đảm quyền lợi cho người tham gia bảo hiểm y tế, đặc biệt là nhóm 

đối tượng thuộc chính sách xã hội. Tại Hòa Bình chưa có 1 nghiên cứu toàn 

diện nào về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại tuyến xã. 

Chính vì những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Thực 

trạng, yếu tố liên quan và hiệu quả can thiệp nâng cao chất lượng khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại các trạm y tế xã vùng núi cao tỉnh Hòa 

Bình, 2018-2020” nhằm các mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng và yếu tố liên quan đến chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế tại các trạm y tế xã huyện Mai Châu và Tân Lạc tỉnh 

Hòa Bình năm 2018. 

2. Đánh giá hiệu quả can thiệp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã huyện Mai Châu và Tân Lạc tỉnh Hòa 

Bình (2018-2019). 



3 

 

 
 

Chƣơng 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. MỘT SỐ KHÁI NIỆM CÓ LIÊN QUAN VÀ NỘI HÀM CỦA KHÁI NIỆM 

1.1.1. Chất lƣợng, chất lƣợng dịch vụ  

Chất lượng là một khái niệm quen thuộc với loài người ngay từ thời cổ 

đại, tuy nhiên cho đến nay vẫn chưa có sự thống nhất [112]. Nguyên nhân bắt 

nguồn từ nội hàm phức tạp với sự trừu tượng và tính đa diện, đa chiều của 

khái niệm này. Ví dụ, đối với bệnh viện thì ưu tiên của khái niệm chất lượng 

phải là tạo ra chất lượng dịch vụ tốt, là cơ sở vật chất kỹ thuật phục vụ cho 

quá trình khám bệnh, chữa bệnh. Còn đối với người bệnh, ưu tiên về chất 

lượng của họ lại ở đầu ra, tức là khỏi bệnh, chí phí hợp lý [4], [62], [110]...  

Do vậy, không thể nói đến chất lượng như một khái niệm nhất thể, mà 

cần được xác định kèm theo mục tiêu hay ý nghĩa của nó. Điều này đặt ra một 

yêu cầu phải xây dựng một hệ thống rõ ràng, mạch lạc các tiêu chí với những 

chỉ số được lượng hóa, nêu rõ các phương thức đảm bảo chất lượng và quản 

lý chất lượng sẽ được sử dụng trong quá trình hoạt động của các cơ quan, tổ 

chức với xu hướng tiếp cận dần với chuẩn của khu vực và thế giới. Chất 

lượng là khái niệm động, vì vậy có nhiều cách tiếp cận khác nhau. Tùy từng 

mục đích cụ thể, có thể hiểu: Chất lượng là thuộc tính bản chất vốn có của sự 

vật, tạo nên giá trị của sự vật, đáp ứng việc thực hiện mục tiêu phát triển của 

xã hội hoặc thỏa mãn yêu cầu của người sử dụng trong những điều kiện cụ 

thể [112]. Ở những góc độ khác chất lượng được định nghĩa như: “Chất lượng 

là sự thoả mãn yêu cầu hợp lý của đối tượng phục vụ”; “Chất lượng là công 

việc hàng ngày của tất cả các thành viên trong tổ chức” hoặc chất lượng là 

"làm các việc đúng theo đúng cách" [6], [86], [102]. Trong chăm sóc sức 

khoẻ, chất lượng dịch vụ là có nhiều dịch vụ an toàn, ít tác dụng phụ và hiệu 

quả, đồng thời được khách hàng sử dụng [109], [111], [113].  
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 Chất lượng dịch vụ y tế gồm hai cấu phần: chất lượng vận hành 

(functional quality), tức là cách thức người bệnh nhận dịch vụ (thức ăn, tiếp 

cận dịch vụ) và chất lượng chuyên môn (technical quality), tức là chất lượng 

của việc cung ứng dịch vụ KBCB (năng lực và kết quả điều trị) [91], [97]. 

Như vậy, chất lượng dịch vụ KBCB chính là mức độ mà dịch vụ y tế được kỳ 

vọng sẽ đem lại sự cân bằng mong muốn nhất giữa rủi ro và lợi ích [87]. 

1.1.2. Khám bệnh, chữa bệnh 

 Bệnh là những bất thường xảy ra ở cơ thể sống làm ảnh hưởng tới sự 

tồn tại và phát triển bình thường của sinh vật [63]. Khi đó, người bệnh có nhu 

cầu sử dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.  

 Khám bệnh là việc hỏi bệnh, khai thác tiền sử bệnh, thăm khám thực 

thể, khi cần thiết thì chỉ định làm xét nghiệm cận lâm sàng, thăm dò chức 

năng để chẩn đoán và chỉ định phương pháp điều trị phù hợp đã được công 

nhận. Chữa bệnh là việc sử dụng phương pháp chuyên môn kỹ thuật đã được 

công nhận và thuốc đã được phép lưu hành để cấp cứu, điều trị, chăm sóc, 

phục hồi chức năng cho người bệnh [63]. 

1.1.3. Bảo hiểm y tế 

 Bảo hiểm y tế là hình thức bảo hiểm được áp dụng trong lĩnh vực chăm 

sóc sức khỏe và là 1 trong 9 nội dung của bảo hiểm xã hội được quy định tại 

Công ước 102 ngày 28/6/1952 của Tổ chức Lao động quốc tế (ILO). Có hai 

hình thức cơ bản của BHYT là: BHYT xã hội và BHYT tư nhân [38], [78]. 

Bảo hiểm y tế xã hội do một tổ chức nhà nước giúp người dân chi trả 

các chi phí y tế từ nguồn thuế hoặc mức đóng góp từ người lao động với mức 

đóng góp không liên quan đến mức ốm đau, nhằm hỗ trợ các thành viên tham 

gia khi họ không may gặp rủi ro, đau ốm. BHYT xã hội đề cao tính cộng 

đồng xã hội, không mang tính chất kinh doanh vì lợi nhuận [38], [64], [78]. 

BHYT xã hội có một số đặc điểm sau: 

+ BHYT có đối tượng tham gia rộng rãi, bao gồm mọi thành viên ở trong 
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xã hội, không phân biệt giới tính, tuổi tác, khu vực làm việc, hình thức quan 

hệ lao động... 

+ BHYT không nhằm bù đắp thu nhập cho người hưởng bảo hiểm (như 

chế độ BHXH, ốm đau, tai nạn lao động...) mà nhằm chăm sóc sức khỏe cho 

họ khi bị bệnh tật, ốm đau... trên cơ sở quan hệ BHYT mà họ tham gia. 

+ BHYT là chi phí ngắn hạn, không xác định trước, không phụ thuộc vào 

thời gian đóng, mức đóng mà phụ thuộc vào mức độ bệnh tật và khả năng 

cung ứng các dịch vụ y tế. 

Nguyên tắc của bảo hiểm y tế xã hội bao gồm: 

+ Bảo đảm chia sẻ rủi ro giữa những người tham gia bảo hiểm y tế. Mức 

đóng BHYT được xác định theo tỷ lệ phần trăm của tiền lương, tiền công, tiền 

lương hưu, tiền trợ cấp hoặc mức lương tối thiểu của khu vực hành chính (gọi 

chung là mức lương tối thiểu), [38], [64], [92]; 

+ Mức hưởng BHYT theo mức độ bệnh tật, nhóm đối tượng trong phạm 

vi quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế. Chi phí KBCB BHYT do quỹ 

BHYT và người tham gia BHYT cùng chi trả. Quỹ BHYT được quản lý tập 

trung, thống nhất, công khai, minh bạch, bảo đảm cân đối thu, chi và được 

Nhà nước bảo hộ [63], [64], [92]. 

Bảo hiểm y tế tư nhân là hình thức bảo hiểm được áp dụng trong lĩnh 

vực chăm sóc sức khỏe một cách tự nguyện, nằm ngoài hệ thống quản lý an 

sinh xã hội với phí bảo hiểm được quy định bởi cộng đồng họăc mức độ rủi ro 

bệnh tật, được điều hành bởi tổ chức, cá nhân, quỹ, công ty, hoạt động chủ 

yếu vì lợi nhuận [76], [78]. 

1.1.4. Trạm y tế xã  

Trạm y tế xã là cấu phần quan trọng của hệ thống YTCS [108], [114]. 

Trạm y tế xã có vai trò quan trọng trong việc bảo đảm cho mọi người dân được 

CSSK cơ bản với chi phí thấp nhất, góp phần thực hiện công bằng xã hội, xoá 
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đói giảm nghèo, xây dựng nếp sống văn hoá, trật tự, an toàn xã hội, tạo niềm tin 

cho nhân dân với chế độ XHCN [30]. 

Trạm y tế xã là đơn vị kỹ thuật y tế đầu tiên, tiếp xúc với nhân dân 

trong hệ thống y tế nhà nước, dưới sự quản lý của Trung tâm y tế huyện 

(quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh). Theo Quyết định số 58/TTg, ngày 

03/02/1994 của Thủ tướng Chính phủ quy định một số vấn đề về tổ chức và 

chế độ chính sách đối với y tế cơ sở  thì tổ chức y tế cơ sở trên địa bàn xã, 

phường, thị trấn được gọi là TYTX. Hiện nay, thực hiện Nghị định số 

117/2014/NĐ-CP ngày 08/12/2014 “quy định về y tế xã, phường, thị trấn” 

của Chính phủ, TYTX thuộc quản lý của TTYT huyện [7], [15]. Thực hiện 

Quyết định số 370/2002/QĐ/BYT ngày 07/02/2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế 

các xã, phường trong toàn quốc đang xây dựng cơ sở y tế địa phương theo 10 

chuẩn quốc gia về y tế xã và hiện nay là Bộ Tiêu chí quốc gia về y tế xã theo 

Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày 07/11/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế [8]. 

Trạm y tế xã có chức năng cung cấp, thực hiện các dịch vụ chăm sóc 

sức khoẻ ban đầu cho nhân dân trên địa bàn xã. Theo Quyết định 58/TTg 

ngày 3 tháng 2 năm 1994, Quyết định số 131/TTg ngày 4 tháng 3 năm 1995 

của Thủ tướng Chính phủ và Thông tư liên bộ số 08/TTLB ngày 20 tháng 6 

năm 1995 hướng dẫn thực hiện các quyết định trên, trạm y tế xã có 11 nhiệm 

vụ. Hiện nay, theo Nghị định số 117/2014/NĐ-CP ngày 08/12/2014 của 

Chính phủ “quy định về y tế xã, phường, thị trấn” và Thông tư hướng dẫn số 

33/2015/TT-BYT thực hiện Nghị định này nhiệm vụ của trạm y tế xã có 9 

nhiệm vụ [7], [15]. Để thực hiện được chức năng và nhiệm vụ TYTX thường 

tổ chức thành các bộ phận sau: Vệ sinh – phòng dịch; khám bệnh, chữa bệnh; 

hộ sinh – kế hoạch hóa gia đình; dược và quầy thuốc và y tế thôn, bản. 

Nhân lực của trạm y tế được quy định theo khu vực và định mức biên 

chế đối với TYTX được điều chỉnh tối thiểu là 5, tối đa là 10 biên chế/trạm y 

tế. NVYT xã phải có trình độ theo tiêu chuẩn nghiệp vụ ngạch viên chức 
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ngành y tế của nhà nước quy định với cơ cấu các chức danh chuyên môn như: 

Bác sỹ, Y sỹ đa khoa, Y sỹ Y học dân tộc, Y sỹ sản nhi, Hộ sinh, Y tá – Điều 

dưỡng để thực hiện và phối hợp thực hiện các nhiệm vụ theo quy định [15]. 

1.1.5. Chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 

Trước hết là khái niệm về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh. Chất 

lượng KBCB là hình thức tổ chức các nguồn lực một cách hiệu quả nhất nhằm 

đáp ứng nhu cầu CSSK của những người có nhu cầu nhất nhằm mục đích 

phòng bệnh và CSSK, an toàn, không gây lãng phí mà vẫn đảm bảo đáp ứng 

được các yêu cầu cao hơn [100], [101], [104] và phù hợp với kiến thức 

chuyên môn hiện tại [94]. Từ đó, có thể đưa ra một khái niệm chung về “Chất 

lượng khám bệnh, chữa bệnh là toàn bộ các khía cạnh liên quan đến người 

bệnh, người nhà người bệnh, nhân viên y tế, năng lực thực hiện chuyên môn 

kỹ thuật; các yếu tố đầu vào, yếu tố hoạt động và kết quả đầu ra của hoạt 

động khám bệnh, chữa bệnh” [4], [6].  

Hiện nay, chất lượng KBCB được đánh giá thông qua sự hài lòng của 

tất cả các đối tượng, bao gồm: người bệnh, người nhà người bệnh và nhân 

viên y tế, trong đó, lấy người bệnh là trung tâm, hướng về nhân viên y tế với 

trình độ chuyên môn tốt, phục vụ kịp thời, an toàn, công bằng và hiệu quả; 

tiếp theo là chất lượng các điều kiện bảo đảm và nguồn nhân lực của quá trình 

hoạt động KBCB và cuối cùng là kết quả đầu ra: người bệnh đỡ hoặc khỏi 

bệnh trở về cộng đồng [6], [23], [99], [102]. 

Chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là khả năng của các dịch vụ 

khám chữa bệnh đáp ứng các nhu cầu của khách hàng - người bệnh, thỏa mãn 

nhu cầu của khách hàng và các bên có liên quan. Do vậy, chất lượng dịch vụ 

KBCB được xác định bởi khách hàng, như khách hàng mong muốn. Trong 

khi đó nhu cầu của khách hàng luôn luôn biến động nên chất lượng dịch vụ 

khám chữa bệnh cũng luôn luôn biến động theo thời gian, không gian, điều 
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kiện sử dụng từ phía khách hàng, từ các yêu cầu mang tính pháp chế, nhu cầu 

của  cộng đồng xã hội [6], [23], [99], [102]. 

Chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh do khách hàng quyết định 

bằng cảm nhận nên thường mang tính chủ quan tùy thuộc vào nhu cầu và 

mong đợi của khách hàng. Do đó, chất lượng dịch vụ KBCB có tính không 

đồng nhất. 

Từ những khái niệm và nội dung đã được nêu ở trên có thể khái quát 

“Chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã là toàn bộ 

các khía cạnh liên quan đến các đối tượng có trách nhiệm tham gia theo quy 

định của Luật Bảo hiểm y tế bao gồm người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế, người 

nhà người bệnh, nhân viên y tế, năng lực thực hiện chuyên môn kỹ thuật; các 

yếu tố đầu vào, yếu tố hoạt động và kết quả đầu ra của hoạt động khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế được trạm y tế xã thực hiện theo luật định”.  

 Như vậy, nội hàm của chất lượng KBCB BHYT tại TYTX cũng được 

hiểu như nội dung của chất lượng khám bệnh, chữa bệnh nhưng được xem xét 

trên các khía cạnh có liên quan đến Luật BHYT và được thực hiện tại TYTX. 

1.2. CHẤT LƢỢNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ TẠI TRẠM Y 

TẾ XÃ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

1.2.1. Tiêu chí và cách đánh giá chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế tại trạm y tế xã  

 Tiêu chí được hiểu là tính chất, dấu hiệu làm căn cứ để nhận biết, xếp 

loại 1 sự kiện, hiện tượng, khái niệm. Tiêu chí bao gồm nhiều tiêu chuẩn – 

những quy định để làm căn cứ phân loại, đánh giá các sự kiện, hiện tượng với 

các công cụ đo lường cụ thể được biểu hiện bằng các chỉ số - một đại lượng 

đo lường được phản ánh biến động của 1 sự kiện và hiện tượng… [6]. Theo 

Bộ Y tế [6], tiêu chí đánh giá chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bao gồm: a. 

Các tiêu chí hướng đến người bệnh; b. Phát triển nguồn nhân lực; c. Hoạt 

động chuyên môn; d. Cải tiến chất lượng và e. Tiêu chí đặc thù chuyên khoa. 
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Có nhiều cách đánh giá chất lượng dịch vụ y tế nói chung, dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe tại trạm y tế xã nói riêng, nhưng hiện nay thường đánh giá 

về chất lượng dịch vụ KBCB tại trạm y tế xã cho người tham gia BHYT 

thông qua sự hài lòng của người dân [4], [23], [99], [102], [106].  

Sự hài lòng được định nghĩa khác nhau như: “một sự đánh giá tích cực 

của một cá nhân về những tiêu chí đặc trưng cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe” 

hoặc “một sự đánh giá của người bệnh về dịch vụ nhận được, bao hàm cả 

những phản ứng về nhận thức và tình cảm” [23], [99], [106]. 

Những tài liệu nghiên cứu chuyên về sự hài lòng của người bệnh rất 

phong phú. Tác giả Hall và Dornan viết trong phần tổng quan tài liệu nghiên 

cứu về sự hài lòng, những khía cạnh y học được lựa chọn nghiên cứu khác 

nhau: một số lĩnh vực (như tính công chúng (uy tín) của những chuyên gia 

chăm sóc sức khỏe, thông tin về việc chăm sóc sức khỏe) được nghiên cứu 

rộng khắp trong khi những lĩnh vực khác (như kết quả) lại được đánh giá ở 

một mức độ ít hơn nhiều. Sự hài lòng là một cấu trúc nhiều yếu tố - người 

bệnh trải nghiệm những khía cạnh khác nhau của dịch vụ y tế và họ đưa ra 

những đánh giá đa dạng về quá trình cũng như kết quả KBCB [4], [23]. Việc 

định nghĩa người bệnh như là những người tiêu dùng dịch vụ y tế đã dẫn đến 

việc chấp nhận những chiến lược nhằm nâng cao dịch vụ chăm sóc sức khoẻ 

dựa trên đánh giá sự hài lòng của người bệnh. Việc quan sát, nhận biết hành 

vi và ý kiến của người bệnh là rất cần thiết để hiểu và cải thiện cả dịch vụ 

KBCB cũng như môi trường KBCB BHYT. Những khảo sát sự hài lòng của 

người bệnh được tiến hành như một phần tiếp theo việc chăm sóc sức khoẻ 

đóng vai trò đặc biệt quan trọng trong việc cung cấp cho các nhân viên y tế 

những phản hồi của người bệnh về cảm nhận của họ trong quá trình điều trị. 

Một số nghiên cứu gần đây tập trung vào mức độ hài lòng của người 

bệnh như là một chỉ số đánh giá chất lượng chăm sóc sức khoẻ, thước đo sự 

nhận thức về những dịch vụ y tế được cung ứng và là một biến số liên tục thể 
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hiện kết quả. Sự hài lòng hay không hài lòng có thể được diễn đạt thông qua 

việc cho điểm một số yếu tố cụ thể hoặc bằng cách đánh giá cảm nhận về sự 

hài lòng chung đối với cơ sở KBCB. Nếu phương pháp tổng quát là hữu ích 

thì cũng cần có sự hiểu rõ ràng về những tiêu chí cụ thể ảnh hưởng đến sự 

đánh giá. Ví dụ như, sẽ có rất ít giá trị thực tiễn nếu biết rằng phần lớn người 

bệnh cảm thấy hài lòng chung về việc điều trị ngoại trú của mình - một kết 

quả như thế này không cho biết những ưu tiên nào cần thay đổi hay cải thiện 

trong dịch vụ KBCB. Trong khi đó, một sự hài lòng chung được bổ sung thêm 

thông tin về những khía cạnh cụ thể khác như sự hướng dẫn của nhân viên đối 

với việc điều trị hay khu vực ngồi chờ của cơ sở y tế, sẽ cung cấp cho những 

người đánh giá dịch vụ những phản hồi hữu ích hơn rất nhiều [23]. Hiện nay, 

đánh giá chất lượng KBCB bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã được thực hiện theo 

5 nội dung sau đây [23], [32], [73], [102]:  

+ Phương tiện hữu hình của dịch vụ: Cần đổi mới cơ sở vật chất đã lạc 

hậu, đầu tư mở rộng cơ sở hạ tầng, nâng cao trình độ chuyên môn NVYT.  

+ Độ tin cậy: Đảm bảo quyền lợi khi đi KBCB cho người tham gia 

BHYT, tránh tình trạng phân biệt đối xử đối với người bệnh BHYT.  

+ Khả năng đáp ứng: Cải cách thủ tục hành chính khi đi KBCB để giảm 

thời gian chờ đợi, nâng cao chất lượng dịch vụ KBCB cho người bệnh.  

+ Độ đảm bảo: Nâng cao trình độ chuyên môn và thái độ của nhân viên 

y tế để người bệnh được hưởng dịch vụ y tế có chất lượng tốt.  

+ Sự cảm thông hoặc đồng cảm: Thông tin tuyên truyền về chính sách 

BHYT giúp người tham gia BHYT hiểu hơn về chính sách BHYT, về quyền 

lợi của mình khi tham gia BHYT. 

Xem xét một cách kỹ lưỡng, so sánh giữa 5 nội dung đánh giá chất 

lượng KBCB BHYT tại TYTX và 5 yếu tố liên quan đến chất lượng KBCB 

BHYT tại TYTX chúng ta thấy có sự tương đồng về nội dung nhưng được 

biểu hiện bằng các ngôn ngữ khác nhau. Cụ thể được thể hiện trong bảng sau: 
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Bảng 1.1. So sánh sự tương đồng giữa nội dung đánh giá và yếu tố liên 

quan đến chất lượng KBCB BHYT tại trạm y tế xã 

Nội dung đánh giá [23], [102] Yếu tố liên quan [73] 

Phương tiện hữu hình của dịch vụ Cơ sở vật chất, kỹ thuật 

Độ tin cậy Sự phân biệt đối xử với người bệnh 

Khả năng đáp ứng Thủ tục hành chính, quy trình KBCB 

Độ đảm bảo Trình độ chuyên môn và thái độ của 

nhân viên y tế 

Sự cảm thông Thông tin tuyên truyền về chế độ chính 

sách BHYT 

Các nghiên cứu đã cho thấy mối liên quan có ý nghĩa giữa sự hài lòng 

của người bệnh với những vấn đề liên quan trực tiếp trong cơ cấu tổ chức, quá 

trình KBCB và kết quả KBCB [4], [23]. 

1.2.2. Một số nghiên cứu về thực trạng chất lƣợng KBCB BHYT tại TYTX 

1.2.2.1. Thực trạng về trạm y tế xã  

Một thực trạng cần phải nhìn nhận là đội ngũ cán bộ YTCS hiện nay 

hạn chế cả về số lượng và chất lượng, kể cả ở tuyến huyện và tuyến xã [40]. 

Với tuyến xã, một bộ phận NVYT xã còn rất hạn chế về kiến thức và kỹ năng 

CSSK, SKSS, chẩn đoán và điều trị bệnh [44], [54], [68]. Một số nghiên cứu 

về kiến thức, thực hành kê đơn kháng sinh của cán bộ TYTX tại tỉnh Vĩnh 

Phúc, tỉnh Nam Định cho thấy tỷ lệ NVYT được tập huấn phác đồ điều trị và 

được đào tạo lại thấp dẫn đến chỉ có gần 1/3 số bác sỹ có kiến thức đúng về 

điều trị một số bệnh cơ bản… tỷ lệ kê đơn thuốc đúng về chỉ định, loại và liều 

cũng rất thấp (11,4%) [33]. Đội ngũ nhân viên y tế thôn bản cũng góp phần 

đáng kể vào công tác CSSK ban đầu, nhờ đội ngũ này mà tình hình sức khỏe 

của người dân tại các vùng nông thôn khó khăn, vùng sâu vùng xa được cải 

thiện đáng kể [30], [36], [39], [51].  

 Nhân lực của y tế xã và cơ sở nhà trạm là hai thành tố quan trọng của 
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chất lượng TYTX và trong những năm gần đây, chỉ số về nhân lực và cơ sở 

nhà trạm có sự cải thiện rõ rệt. 

Bảng 1.1. Một số chỉ số về nhân lực của TYTX 1995-2015 [12]  

Thời gian 

Các chỉ số 

Năm 

1995 

Năm 

2007 

Năm 

2010 

Năm 

2015 

Tỷ lệ % xã, phường, thị trấn có trạm y tế 89,42% 98,80% 98,71% 99,00% 

Tổng số cán bộ công tác tại trạm y tế  37.909 52.064 64.450 - 

Bình quân cán bộ/trạm y tế 3,7 4,7 5,8 - 

Tỷ lệ % cán bộ có trình độ đại học, cao 

đẳng /tổng số cán bộ công tác tại trạm 4,75% 13,40% 

 

12,02% 14,30% 

Tỷ lệ % cán bộ có trình độ trung học 

/tổng số cán bộ công tác tại trạm 59,44% 73,25% 

 

79,19% 81,63% 

Tỷ lệ % cán bộ có trình độ sơ cấp/tổng 

số cán bộ công tác tại trạm 33,24% 12,44% 

 

8,10% 4,07% 

Tỷ lệ % số xã, phường, thị trấn có bác sỹ  - 67,38% 69,99% 79,92% 

Tỷ lệ % số xã, phường, thị trấn có nữ hộ 

sinh hoặc y sỹ sản nhi - 93,60% 

 

95,59% 95,93% 

Nguồn nhân lực của y tế cơ sở vẫn còn thiếu về số lượng, y tế tuyến xã 

còn yếu về chuyên môn, khả năng phát hiện bệnh sớm còn hạn chế. Những 

lớp tập huấn đã được mở chủ yếu do các chương trình, dự án và chỉ tập trung 

trong một giai đoạn nhất định. Nhiều cán bộ về công tác tại trạm y tế 05 - 07 

năm nhưng vẫn chưa được đào tạo lại và ít được cập nhật kiến thức mới [13]. 

Tình trạng cơ sở vật chất của y tế cơ sở xuống cấp, nhất là các trạm y tế. 

Theo thống kê, cả nước có khoảng 11.000 xã thì có gần 3.200 trạm y tế xã cần 

xây mới và 3.597 trạm y tế cần nâng cấp, sửa chữa… Trung bình các trạm y 

tế chỉ cung cấp được 52,2% trong số 108 dịch vụ kỹ thuật cho phép, chủ yếu 

là do thiếu cán bộ hoặc cán bộ chưa được đào tạo (52,7%), không có trang 
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thiết bị, thiết bị cũ/hỏng (45,8%) [79] hoặc thiếu so với quy định [10]. 

 Nghiên cứu tại Hòa Bình [55] cho thấy, cơ sở vật chất kỹ thuật của 

TYTX là khá tốt: Trung bình mỗi trạm có 4,2 phòng làm việc và 87,7% trạm 

có vườn thuốc nam; số giường trung bình đạt theo quy định. Tỷ lệ TYTX 

thiếu TTB văn phòng, thiếu TTBYT, thiếu thuốc trong danh mục thuốc thiết 

yếu, thiếu và không chủ động kinh phí chi thường xuyên là khá cao. 

Sự hài lòng của NVYT tuyến cơ sở cũng được đề cập tại một số nghiên 

cứu. Năm 2003, nghiên cứu về đánh giá hiệu quả hoạt động của bác sỹ 

xã/phường tại một số địa phương đã cho thấy việc đưa bác sỹ về công tác tại 

TYTX, phường đã đem lại nhiều chuyển biến tích cực, nhưng cũng cho thấy 

chỉ có 49,1% bác sỹ hài lòng với công việc; 80% hiện đang gặp khó khăn 

trong cuộc sống [36], [49]. Kết quả trên cũng tương đồng với kết quả của Lê 

Thanh Nhuận, Lê Cự Linh [49] là nhân viên YTCS chưa thực sự hài lòng với 

công việc, tỷ lệ hài lòng từng khía cạnh như kinh tế, CSVC, kiến thức và kỹ 

năng, các mối quan hệ… còn thấp. Nghiên cứu khác [56], [57] cho thấy tỷ lệ 

nhân viên y tế hài lòng với TYTX là 63,23% - 78,28%. Nghiên cứu của 

Nguyễn Hữu Thắng và Trần Thị Nga cho thấy có 56,9% NVYT của 2 huyện 

Kim Bảng và Bình Lục, tỉnh Hà Nam hài lòng với công việc và sự hài lòng 

đạt ở mức trung bình (2,83 điểm) [66], trong đó, mức độ y sỹ hài lòng cao gấp 

3 lần so với mức độ hài lòng của bác sỹ.    

1.2.2.2. Thực trạng về tham gia BHYT và khám bệnh, chữa bệnh BHYT  

Theo Báo cáo 15 năm tình hình thực hiện chính sách BHYT  (1992 – 

2007) của Bộ Y tế, Báo cáo quyết toán và Báo cáo hàng năm của BHXH Việt 

Nam (giai đoạn 2008 đến nay) thấy, từ năm 1992 - 2005 số người tham gia 

BHYT tăng đều hằng năm. Năm 2006, sau khi Nghị định số 63/NĐ-CP có 

hiệu lực và bổ sung một số đối tượng được NSNN đóng BHYT do đó số 

người tham gia BHYT tăng lên rõ rệt, đặc biệt là người nghèo tăng từ 4,7 

triệu lên 15 triệu người. Từ khi Luật BHYT (2008) có hiệu lực, số đối tượng 
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tăng thêm gần 6 triệu người (chủ yếu là trẻ em dưới 6 tuổi). Năm 2010 có 

52,407 triệu người tham gia BHYT, chiếm khoảng 60% dân số. Năm 2011 là 

57,982 triệu người, tương đương khoảng 64,9% dân số và năm 2012, đã có 

59,164 triệu người có thẻ BHYT, đạt tỷ lệ bao phủ khoảng 67% dân số [39].  

Thực hiện Luật Bảo hiểm y tế sửa đổi, bổ sung năm 2014 và những giải 

pháp cải cách hành chính kịp thời, đến cuối năm 2016, số người tham gia bảo 

hiểm y tế đã tăng lên nhanh chóng đạt 75,9 triệu người chiếm tỷ lệ 81,7% dân 

số [20]; năm 2017 tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế đạt 85,6% dân số 

[22], năm 2018 đạt 88,5% dân số [2] và tính đến ngày 31 tháng 12 năm 2020 

số người tham gia bảo hiểm y tế là 87,9 triệu người đạt 90,85% dân số [71. 

Như vậy, tính đến cuối năm 2019 cả nước chỉ còn khoảng 10% dân số 

(khoảng trên 10 triệu người) chưa tham gia bảo hiểm y tế. Phần lớn những 

người này tham gia theo hộ gia đình, người cận nghèo, lao động tự do, lao 

động làng nghề, nông dân, ngư dân, diêm dân có mức sống trung bình, học 

sinh – sinh viên và một số lao động ở doanh nghiệp nhỏ chưa được chủ lao 

động đóng bảo hiểm y tế. Đối với các nhóm đối tượng này, khả năng về kinh 

tế chính là rào cản tiếp cận với bảo hiểm y tế. Như vậy, có thể khẳng định 

rằng, trong gần 30 năm phát triển bảo hiểm y tế, Việt Nam đã thu được những 

kết quả quan trọng: Hệ thống chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế từng 

bước được hoàn thiện phù hợp với phát triển kinh tế - xã hội của đất nước 

[21]; số người tham gia bảo hiểm y tế tăng qua các năm; quyền lợi của người 

tham gia bảo hiểm y tế ngày càng được mở rộng. Nguồn tài chính BHYT 

ngày càng tăng và đóng góp một phần đáng kể cho sự nghiệp chăm sóc khỏe 

nhân dân. Quỹ bảo hiểm y tế bước đầu đã cân đối được thu chi và có kết dư. 

Đồng thời quỹ BHYT đã đảm bảo sự an toàn về tài chính trước những rủi ro 

bệnh tật cho hàng triệu người bệnh và gia đình họ. Hệ thống tổ chức bảo hiểm 

y tế được hình thành và phát triển, cơ bản đáp ứng yêu cầu của việc thực hiện 

các chế độ, chính sách bảo hiểm y tế ở nước ta [19], [21], [22]. 
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 Việc mở rộng quyền lợi hưởng bảo hiểm y tế giúp cho người có thẻ bảo 

hiểm tiếp cận tối đa các dịch vụ kỹ thuật y tế tiên tiến. Hiện nay, hầu hết 

thuốc, dịch vụ kỹ thuật đều được quỹ Bảo hiểm y tế chi trả. Nhiều danh mục 

thuốc tốt được sử dụng trong lĩnh vực điều trị ung thư, các bệnh mạn tính như 

tim mạch đều được quỹ Bảo hiểm y tế thanh toán, [19], [21]. 

Các loại thuốc tân dược và nhóm thuốc từ dược liệu thuộc phạm vi chi 

trả từ quỹ Bảo hiểm y tế theo danh mục của Bộ Y tế đã đáp ứng được nhu cầu 

điều trị của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Các dịch vụ kỹ thuật cao, chi 

phí lớn như can thiệp tim mạch, mổ tim hở, phẫu thuật bằng dao gamma; tạo 

hình vòm sọ và thay khớp; van dẫn lưu nhân tạo… đã được quỹ Bảo hiểm y tế 

thanh toán [19].  

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng, bảo hiểm y tế đã làm tăng khả năng sử 

dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú [66] và khám bệnh, chữa bệnh 

tại trạm y tế xã [18], nhất là ở vùng sâu, vùng xa [67], [105]. Mặc dù, KBCB 

cho người có thẻ bảo hiểm y tế tại các trạm y tế xã, phường có ý nghĩa lớn 

nhưng còn tồn tại nhiều bất cập và chưa được đánh giá đầy đủ [45]. Chính vì 

vậy, ngay từ những năm đầu của Thiên niên kỷ 2000, một số tác giả đã nghiên 

cứu thí điểm khám bệnh, chữa bệnh cho người có thẻ BHYT tại trạm y tế xã 

[42], [46], [53]. Kết quả nghiên cứu cho thấy, trên 80% nhân dân được hỏi rất 

ủng hộ khám bệnh, chữa bệnh bằng BHYT tại trạm y tế xã, nhiều người đã tự 

tìm đến trạm y tế xã để mua BHYT tự nguyện, đồng thời khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT tại trạm y tế xã đã làm giảm quá tải khám bệnh, chữa bệnh cho 

các tuyến trên [46]. Chủ trương đưa KBCB BHYT về trạm y tế xã được nhiều 

người ủng hộ, từ người dân đến chính quyền địa phương, cán bộ trạm y tế và 

cả cán bộ trung tâm y tế huyện [46]. Mặt khác, nghiên cứu đánh giá thí điểm 

khám bệnh, chữa bệnh cho người có thẻ bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã thuộc 

huyện Sóc Sơn, Hà Nội, năm 2000-2001 đã khẳng định chủ trương đưa 

KBCB BHYT về trạm y tế xã là đúng và rất được các đối tượng có liên quan 
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ủng hộ và tích cực tham gia [46]. Tỷ lệ trạm y tế xã tham gia KBCB BHYT là 

khá cao tại 8 huyện  của 4 tỉnh nghiên cứu (83-84%), đồng thời tỷ lệ người có 

thẻ bảo hiểm y tế khám bệnh chữa bệnh tại trạm y tế xã là tương đối cao với 

trung bình 3,1 lần KBCB/1 thẻ/1 năm [53]. Nghiên cứu cũng đã chỉ ra rằng, 

mặc dù tỷ lệ người dân hiểu biết về chủ trương khám bệnh, chữa bệnh BHYT 

(93,5%) và thực hành KBCB BHYT (93,2%) tại trạm y tế xã là khá cao, 

nhưng tỷ lệ người dân biết một cách rất cụ thể về quyền lợi và trách nhiệm 

của người có thẻ BHYT là rất thấp (26,9% - 75,2%) [42].   

Từ những nghiên cứu thí điểm đưa KBCB BHYT về trạm y tế xã, 

BHXH Việt Nam đã chỉ đạo ký hợp đồng KBCB BHYT với các trạm y tế xã 

đủ điều kiện tham gia hoạt động cung cấp dịch vụ y tế KBCB BHYT tại trạm 

y tế xã. Đến năm 2015, ngành Bảo hiểm xã hội (BHXH) đã tổ chức ký hợp 

đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT với 2.089 cơ sở y tế trong đó có 1.688 cơ 

sở y tế công lập, 401 cơ sở ngoài công lập; 69 cơ sở KBCB tuyến trung ương: 

536 tuyến tỉnh, 1.206 tuyến huyện, 278 tuyến xã. Thông qua việc ký hợp đồng 

với các đơn vị này tổ chức KBCB tại 9.496 trạm y tế xã. BHXH các địa 

phương cũng phối hợp chặt chẽ với ngành y tế để tổ chức KBCB một cách 

thuận tiện nhất cho người bệnh BHYT. Thực hiện rà soát các thủ tục hành 

chính với cơ sở KBCB để từ đó giảm các thủ tục hành chính đối với người 

bệnh tham gia BHYT. Khoảng 80% số trạm y tế xã, phường có hợp đồng 

KBCB bảo hiểm y tế [38].  

Số người được KBCB bảo hiểm y tế tăng nhanh hàng năm. Tổng số lượt 

người KBCB bằng thẻ bảo hiểm y tế trong năm 2005 là hơn 40 triệu và năm 

2008 khoảng 80 triệu lượt người, cả nội trú và ngoại trú, tăng 1,2 lần so với 

năm 2007. Năm 2011, các bệnh viện đã khám và điều trị ngoại trú cho hơn 

68,59 triệu lượt người bệnh có thẻ BHYT [41].  

Tần suất KBCB của người tham gia BHYT tăng dần hàng năm. Trong 

những năm gần đây, số lượt người có thẻ BHYT đi KBCB tăng nhanh cả về 
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số lượng và tần suất tại tất cả các tuyến y tế. Năm 2012, ước tính có 121 triệu 

lượt người có thẻ BHYT đi KBCB, tăng gần 2,6 triệu lượt so với năm 2011. 

Tần suất KBCB tăng hàng năm, đặc biệt là ở tuyến y tế cơ sở, đạt 2,1 

lần/người/năm. Bên cạnh đó, quyền lợi của người tham gia BHYT được bảo 

đảm và ngày càng mở rộng theo đúng quy định. Tham gia BHYT, mỗi người 

dân đã được hưởng những quyền lợi tiếp cận dịch vụ y tế từ nội trú, ngoại trú, 

phục hồi chức năng, dự phòng, dịch vụ kỹ thuật cao [38]. Tuy nhiên, ở khu 

vực miền núi, tỷ lệ hoặc tần suất sử dụng thẻ BHYT cũng còn nhiều khác biệt 

với tình hìnhchung của cả nước. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu và CS [72] 

tại TYTX tỉnh Thái Nguyên cho thấy: Tỷ lệ bao phủ BHYT tại các địa bàn 

nghiên cứu đạt 99,26%; nhu cầu chăm sóc sức khỏe tại TYTX của người dân 

tộc thiểu số tăng nhưng tỷ lệ sử dụng thẻ BHYT lại có xu hướng giảm; người 

dân tộc thiểu số vẫn phải bỏ tiền túi để chi trả chi phí chăm sóc sức khỏe. Đặc 

biệt, nghiên cứu của Phạm Hồng Hải và Lê Đình Phan cho thấy, tình trạng 

BHYT cho người nghèo, dân tộc thiểu số mới chỉ đạt được bao phủ bảo hiểm 

(chiều rộng), chưa giải quyết được bao phủ dịch vụ, sử dụng dịch vụ còn thấp 

(chiều sâu), quỹ BHYT kết dư nhưng người bệnh vẫn phải chi phí tiền túi 

(chiều cao). Quỹ BHYT người nghèo được sử dụng để bao cấp cho các đối 

tượng khác (bao cấp ngược) [28]. 

Kết quả thống kê năm 2016 cho thấy, số lượt KBCB BHYT tại trạm y 

tế xã giảm so với năm 2015 khoảng 7%, thậm chí, có nơi giảm tới 30%. Số 

lượt KBCB tại bệnh viện tuyến huyện, nhất là bệnh viện thành phố thuộc tỉnh, 

cơ sở y tế tư nhân tăng cao, tính chung trên toàn quốc, số lượt KBCB tại 

tuyến huyện tăng 16,2% so với năm 2015, [117], [38].  

Phương thức thanh toán chi phí KBCB BHYT đã được thay đổi nhiều 

lần qua 3 lần ban hành Điều lệ BHYT. Mặc dù vậy, phương thức chi trả theo 

phí dịch vụ (fee-for-service payment), vốn là một phương thức thanh toán có 

nhiều bất lợi trong tài chính y tế, vẫn đang là phương thức thanh toán được sử 
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dụng rộng rãi trong toàn bộ hệ thống cung ứng dịch vụ cho người bệnh BHYT 

[38]. Mặc dù đã đạt được một số kết quả nêu trên nhưng vẫn còn tồn tại một 

số khó khăn, bất cập trong KBCB BHYT tại tuyến y tế cơ sở. Hiện nay, nguy 

cơ mất cân đối Quỹ BHYT do tăng giá dịch vụ  y tế, ứng dụng kỹ thuật mới, 

thuốc mới trong khi mức đóng BHYT chưa tăng. Nhiều vướng mắc trong 

thanh toán chi phí KBCB BHYT chưa được giải quyết, còn tình trạng chậm 

tạm ứng, thanh, quyết toán làm ảnh hưởng đến hoạt động của các cơ sở 

KBCB, nhất là các cơ sở có vượt trần, vượt quỹ [19]. 

Thời gian qua, tỷ lệ người dân tham gia BHYT đăng ký KBCB ban đầu 

tại TYT còn thấp, tồn tại thực tế người bệnh vượt tuyến, chuyển tuyến, gây 

tình trạng vượt quỹ, nợ quỹ BHYT, tạo gánh nặng ngân sách. Trong nhiều 

nguyên nhân, thuốc BHYT của trạm y tế còn hạn chế về số lượng và mẫu mã, 

với danh mục chỉ khoảng 30 loại thuốc là vấn đề mấu chốt. Trong khi danh 

mục thuốc dịch vụ của trạm y tế trên 700 loại, gấp hơn 20 lần so với thuốc 

BHYT. Ngoài ra, trạm y tế thường diễn ra tình trạng thiếu thuốc, cũng góp 

phần làm suy giảm lòng tin của người dân. Do vậy, người dân địa phương 

mong muốn lượng thuốc BHYT cung cấp cho trạm y tế dồi dào hơn, đáp ứng 

điều trị một số bệnh ban đầu, sẽ thu hút đông đảo người dân đăng ký KBCB 

tại trạm y tế xã [14]. Trong khi đó, nghiên cứu của Hoàng Văn Hải [27] đề 

cập đến khó khăn trong việc đi lại là trở ngại chính hạn chế việc tiếp cận các 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại các trạm y tế xã của người dân ở các xã miền 

núi của tỉnh Thái Nguyên. Bên cạnh đó thái độ thân thiện của đội ngũ nhân 

viên y tế, bác sỹ tại trạm y tế xã cũng ảnh hưởng tích cực đến tần suất sử dụng 

thẻ BHYT trong KBCB của đồng bào dân tộc thiểu số [4], [27], [34]. 

Hiện nay trên thế giới có nhiều mô hình y tế khác nhau, như mô hình 

Semashco ở Liên Xô cũ, Trung Quốc, Việt Nam…; Mô hình Beveridge hay 

hệ thống y tế dựa trên thuế thu nhập ở Vương quốc Anh, Thuỵ Điển...; Mô 

hình Bismarck hay hệ thống y tế dựa trên bảo hiểm tại Đức, Pháp, Nhật...; Mô 
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hình hệ thống y tế tư nhân ở Mỹ và Mô hình hệ thống y tế công tư hỗn hợp ở 

Thái Lan, Philippine... [37]. Do trên thế giới ít nước có mô hình y tế tổ chức 

các tuyến tương đồng như ở nước ta nên chúng tôi gặp nhiều khó khăn trong 

việc tìm kiếm các tài liệu quốc tế liên quan đến chất lượng KBCB BHYT tại 

TYTX. Một số nghiên cứu quốc tế đã khẳng định BHYT làm tăng sử dụng 

DVYT và cải thiện sức khỏe nhân dân [58], [83], [89], [115]. Một nghiên cứu 

khác ở Iran cho thấy, để bảo đảm chất lượng dịch vụ cần phân tích tầm quan 

trọng của dịch vụ cũng như hiệu suất của các dịch vụ đó [88].  

1.2.3. Một số nghiên cứu về yếu tố liên quan đến chất lƣợng khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã 

Tùy từng khung đánh giá chất lượng dịch vụ chăm sóc có các yếu tố 

liên quan hoặc yếu tố của chất lượng chăm sóc khác nhau [107]. Khung lý 

thuyết được nhiều người biết đến và thừa nhận là khung lý thuyết về chất 

lượng chăm sóc do Judith Bruce và Anrudh Jain khởi xướng (Bruce, J. 1990). 

[85]; mô hình tinh gọn đánh giá chất lượng dịch vụ y tế của Quan và CS [62], 

[98], của WHO [110] tương tự với cách tiếp cận của Viện Y học Hòa Kỳ 

(Institute of Medicine) [93], [94], trong đó tập trung nhìn nhận chất lượng 

dịch vụ y tế theo các quan niệm về thành phần cấu thành của dịch vụ [110], 

[112]. Cách tiếp cận này bao gồm phản biện độc lập (peer review), cấp chứng 

chỉ (certification), cấp phép (licensing) và chứng nhận hoặc kiểm định chất 

lượng (accreditation) [112]. Tại Australia, các chuyên gia tiến hành xác định 

các yếu tố liên quan dựa trên khung đánh giá các chuẩn mực về chất lượng 

dịch vụ y tế [82]. Như vậy, có nhiều cách hoặc khung đánh giá chất lượng 

dịch vụ y tế nói chung, dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh nói riêng, nhưng hiện 

nay thường đánh giá về chất lượng dịch vụ KBCB thông qua sự hài lòng của 

người dân [23], [99], [102].  

 Sự hài lòng của người bệnh có liên quan đến một trong những yếu tố về 

tình trạng sức khoẻ và là thước đo chất lượng dịch vụ y tế [95], năng lực 
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chuyên môn và khả năng làm việc tương tác với người bệnh, các phương thức 

cử chỉ rõ ràng, trực tiếp, đàm thoại xã hội, sự nhã nhặn, quan tâm, sự thông tin 

và giao tiếp thân thiện, sự tôn trọng, mức độ giao tiếp thường xuyên, sự tham 

vấn kéo dài, mức độ sẵn có của các dịch vụ và thời gian chờ đợi. Các nghiên 

cứu đã cho thấy, có 6 nhóm yếu tố chính có liên quan đến chất lượng, sự hài 

lòng của người dân với dịch vụ KBCB. Đó là, tình trạng kinh tế - xã hội, tình 

trạng dân số học xã hội, hệ thống y tế, thông tin y tế, nhu cầu CSSK của nhân 

dân và sự đa dạng của loại hình dịch vụ y tế, đồng thời cũng chỉ ra 15 biến số 

chủ yếu tác động ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh: Sự tiếp cận, chi 

phí, chất lượng chung, tính cộng đồng, năng lực, thông tin được cung cấp, thủ 

tục hành chính, thời gian chờ đợi, cơ sở vật chất KBCB, sự chú trọng đến 

những vấn đề tâm lý xã hội của cả người cung cấp dịch vụ (thái độ, tư vấn, 

thấu hiểu, đồng cảm, dễ tiếp xúc và thân thiện của nhân viên y tế) và người sử 

dụng dịch vụ, vệ sinh môi trường của các cơ sở y tế, tính liên tục của dịch vụ 

y tế và kết quả của dịch vụ y tế [23], [99]. Yếu tố liên quan đến chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã bao gồm [14], [23],[103], 

[106]: Cơ sở vật chất, kỹ thuật; trình độ chuyên môn và thái độ của nhân viên 

y tế; thủ tục hành chính, quy trình KBCB; phân biệt đối xử với người bệnh 

BHYT và thông tin tuyên truyền về chế độ chính sách BHYT. 

1.3. HIỆU QUẢ GIẢI PHÁP NÂNG CAO CHẤT LƢỢNG KHÁM BỆNH CHỮA 

BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ TẠI TRẠM Y TẾ XÃ 

1.3.1. Một số giải pháp nâng cao chất lƣợng KBCB BHYT tại TYTX 

1.3.1.1. Giải pháp tăng cường năng lực hệ thống y tế cơ sở 

Để nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT, trước hết cần 

phải tăng cường năng lực của hệ thống y tế cơ sở [70], trong đó có trạm y tế 

xã. Đồng thời, đổi mới phong cách phục vụ của các cơ sở y tế đáp ứng sự hài 

lòng của người bệnh [18], [23], [25], [69]. Các giải pháp tập trung bao gồm 

[13], [14], [38], [79]: 
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- Tăng cường sự lãnh đạo của Đảng, chính quyền các cấp đối với các 

hoạt động chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân tại địa phương, tạo những điều 

kiện thuận lợi nhất để ngành y tế trên địa bàn hoàn thành nhiệm vụ, tổ chức 

tốt việc phối hợp liên ngành, các đoàn thể quần chúng, các lực lượng y tế 

ngoài công lập trong công tác CSSKND, huy động xã hội tham gia tích cực 

vào việc xây dựng hệ thống YTCS vững mạnh và CSSKND tại cộng đồng. 

- Tăng cường công tác đào tạo NVYT cho hệ thống y tế cơ sở dưới các 

hình thức ngắn hạn, dài hạn để sớm có một đội ngũ NVYT đồng bộ, tinh 

thông chuyên môn kỹ thuật và quản lý y tế, phục vụ tốt CSSKND tại gia đình 

và cộng đồng. Có chính sách và giải pháp phù hợp để động viên NVYT yên 

tâm công tác, cống hiến hết mình cho công tác CSSKND tại tuyến cơ sở. Tổ 

chức học tập tư tưởng Hồ Chí Minh và các quan điểm của Đảng về CSSKND 

cho đông đảo NVYT. 

- Tăng cường công tác quản lý, thanh tra, giám sát hỗ trợ trong hệ thống 

y tế cơ sở về các mặt. Đó là sự hỗ trợ giám sát của y tế huyện đối với y tế xã, 

của y tế xã đối với y tế thôn/bản/ấp trong việc thực hiện các CTMTQG về y 

tế, tổ chức KBCB, phòng bệnh/phòng dịch, vệ sinh môi trường, ATVSTP, 

ATVSLĐ v.v… Đó còn là sự phối hợp hoạt động trên cùng địa bàn giữa khối 

y tế công lập và y tế ngoài công lập trong việc đáp ứng các nhu cầu CSSKND 

tại gia đình và cộng đồng. Đẩy mạnh thực hiện đề án bác sỹ gia đình. Hoạt 

động quản lý, thanh tra, giám sát hỗ trợ hoặc phối hợp cần trở thành nề nếp 

thường xuyên và có kế hoạch. Hiện nay đã có một số tác giả nghiên cứu mô 

hình quản lý BHYT trong khám bệnh, chữa bệnh nói chung cũng như một số 

bệnh cụ thể tại các trạm y tế xã [21], [38]… 

- Phát huy vai trò kết hợp quân dân y, sự phối hợp giúp đỡ giữa y tế địa 

phương với y tế các ngành, các cơ quan, doanh nghiệp, trường học trong mỗi 

hoạt động y tế trên địa bàn để cho công tác CSSKND vừa có chất lượng, hiệu 

quả vừa đỡ tốn kém, lãng phí. 
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- Triển khai thực hiện đầy đủ các văn bản pháp quy, các Thông tư 

hướng dẫn, các tiêu chuẩn, quy chuẩn của Bộ y tế về y tế cơ sở. Việc tăng 

cường đầu tư nguồn lực (nhân lực, vật lực, tài lực) từ phía Nhà nước và chính 

quyền các địa phương cho hệ thống y tế cơ sở vẫn luôn luôn là cần thiết với 

mức độ càng nhiều càng tốt [70]. Sử dụng các nguồn lực đó như thế nào cho 

có hiệu quả nhất còn tùy thuộc vào nhiều yếu tố, nhưng quan trọng nhất là tài 

năng và ý thức trách nhiệm của người lãnh đạo y tế tại địa phương. 

- Không ngừng cải tiến quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT theo 

hướng đơn giản, nhanh chóng, thuận tiện cho người có thẻ BHYT và cho cả 

nhân viên y tế [11], [19], [32]. Để nâng cao chất lượng KBCB Lê Thu Thủy 

đề cập đến 3 hướng sau: củng cố năng lực, tăng hiệu quả của quản lý chiến 

lược; xây dựng thị trường cạnh tranh đối với dịch vụ KBCB và nâng cao vai 

trò của người sử dụng dịch vụ y tế [75]. Trong khi đó, Nguyễn Thị Kim Tiến 

nhấn mạnh đến giảm quá tải để mang lại chất lượng dịch vụ y tế cao làm tăng 

sự hài lòng của người bệnh [69]. Hiện nay chưa có thông tư, hướng dẫn nào 

về quy trình KBCB BHYT tại trạm y tế xã, cho nên việc KBCB BHYT tại 

trạm y tế đang được thực hiện theo quy trình KBCB tại khoa khám bệnh của 

bệnh viện. Quy trình đó được quy định như sau [9]: 

a.  Quy định về hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT [9], [11] 

- Tổ chức Bảo hiểm xã hội ký hợp đồng với bệnh viện huyện hoặc 

Trung tâm y tế huyện nơi chưa tách riêng bệnh viện huyện hoặc cơ sở y tế 

khác do Sở Y tế phê duyệt để thực hiện khám bệnh, chữa bệnh ban đầu tại 

Trạm y tế xã cho người tham gia BHYT. 

- Trong phạm vi quỹ khám bệnh, chữa bệnh được giao, Bệnh viện 

huyện hoặc Trung tâm y tế huyện hoặc cơ sở y tế do Sở Y tế phê duyệt có 

trách nhiệm cung ứng thuốc, hóa chất, vật tư y tế cho Trạm y tế xã và thanh 

toán chi phí sử dụng giường bệnh (nếu có) và dịch vụ kỹ thuật y tế do Trạm y 
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tế xã thực hiện trong phạm vi chuyên môn; đồng thời theo dõi, giám sát và 

tổng hợp để thanh toán với tổ chức Bảo hiểm xã hội. 

- Tổng kinh phí khám bệnh, chữa bệnh tại trạm y tế xã tối thiểu bằng 

10% và tối đa không vượt quá 20% của quỹ khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú 

tính trên số thẻ BHYT đăng ký KBCB ban đầu tại trạm y tế xã được xác định 

theo quy định tại Điểm b Khoản 4 Điều 11 Thông tư số 41 [11]. 

- Thời gian lưu người bệnh để theo dõi và điều trị tại trạm y tế xã không 

quá 03 ngày; đối với trạm y tế xã thuộc vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó 

khăn, đặc biệt khó khăn, xã đảo, huyện đảo không quá 05 ngày. 

b. Quy trình khám bệnh, chữa bệnh  

Hiện nay chưa có quy định về quy trình khám bệnh, chữa bệnh tại các 

TYTX. Ngày 22/4/2013 Bộ Y tế ban hành Quyết định số 1313/QĐ-BYT về 

việc hướng dẫn quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh của bệnh viện và 

chúng tôi sơ đồ hóa (sơ đồ 1.1) thành 4 khâu và các khoa khám bệnh của các 

bệnh viện chi tiết hóa thành 14 bước cụ thể như sau [69], [74], [75]: 

Khâu 1: Đón tiếp ngƣời bệnh 

1. Bố trí quầy đón tiếp; 2. Kiểm tra thẻ BHYT và giấy tờ liên quan; 3. 

Nhập thông tin vào máy tính; 4. Thu tiền của đối tượng cùng chi trả; 5. Thông 

báo, bố trí buồng khám bệnh. 

Khâu 2: Khám lâm sàng và chẩn đoán 

6. Khám lâm sàng; 7. Ghi chép thông tin về tình trạng bệnh; 8. Chỉ định 

xét nghiệm hoặc kỹ thuật chẩn đoán; 9. Chỉ dẫn người bệnh đến nơi làm xét 

nghiệm; 10. Chẩn đoán và điều trị, kê đơn thuốc; 11. Trả kết quả xét nghiệm 

Khâu 3: Thanh toán 

12. Kiểm tra nội dung thống kê theo mẫu, ký xác nhận, thanh toán 

Khâu 4: Phát, lĩnh thuốc 

13. Kiểm tra đơn thuốc, phát thuốc 

14. Tư vấn về đơn thuốc   
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 Sơ đồ 1.1. Quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh bệnh viện theo 

Quyết định 1313/QĐ-BYT của Bộ Y tế [9] 

KHÂU 1: TIẾP ĐÓN NB 

Trách nhiệm NB 
NB 

- Lấy số thứ tự khám 

- Xuất trình thẻ 

- Nhận phiếu khám 

- Tạm ứng tiền khám yêu cầu 

- Quầy tiếp, kiểm tra thẻ… 

- Nhập thông tin vào máy 

- Giữ thẻ, hẹn tái khám 

- Thu tiền tạm ứng yêu cầu 

KHÂU 2: KLS, CHẨN ĐOÁN 

- Chờ khám theo số 

- Vào khám 

- Nhận đơn và phiếu thanh toán 

- Khám và xét nghiệm nếu cần 

 

- Khám, chẩn đoán, điều trị 

- Kê in đơn thuốc 

- In, ký phiếu thanh toán 

- Chỉ định xét nghiệm nếu cần 

- Chờ khám theo số 

- Vào khám 

- Nhận phiếu xét nghiệm  

- Lấy mẫu xét nghiệm 

- Quay về buồng khám ban đầu 

- Nhận đơn và phiếu thanh toán 

 

- Chỉ định, in phiếu XN 

- Nhận phiếu và lấy mẫu XN 

- Hướng dẫn NB về nơi khám 

- Làm xét nghiệm 

- In và trả KQ xét nghiệm 

- In đơn và phiếu thanh toán 

 

KLS, CĐ, ĐT KLS, XN, CĐ, ĐT 

KHÂU 3: THANH TOÁN 

KHÂU 4: PHÁT, LĨNH THUỐC 

Trách nhiệm TYT 

- Nộp phiếu, chờ thanh toán 

- Nộp tiền, nhận lại thẻ BHYT 

 

- Kiểm tra, ký phiếu thanh toán 

- Thu tiền thanh toán  

 

- Nộp đơn và kiểm tra thuốc 

- Nhận đơn, thuốc, ký nhận 

 

- Kiểm tra đơn và phát thuốc 

- Tư vấn về đơn thuốc và thuốc  
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Chúng tôi áp dụng quy trình 14 bước này để hoàn thiện ứng dụng vào 

quy trình khám bệnh, chữa bệnh tại các trạm y tế xã nghiên cứu. 

1.3.1.2. Nhóm giải pháp về bảo vệ quyền lợi của người bệnh BHYT, tránh 

phân biệt đối xử với người bệnh BHYT  

Để người bệnh BHYT không còn bị phân biệt đối xử, Nhà nước nên tập 

trung đầu tư ngân sách vào một mối. Có nghĩa là toàn bộ tiền Nhà nước cấp 

cho ngành y tế sẽ được chuyển sang cơ quan BHXH quản lý. Theo đó, cơ 

quan BHXH sẽ trả đủ viện phí cho bệnh viện thay vì chỉ một phần (khi đó 

Nhà nước không bao cấp phần còn lại nữa). Để thực hiện cơ chế quản lý này, 

cơ quan BHXH phải có hội đồng quản lý quỹ và có toàn quyền quyết định 

việc sử dụng quỹ như thế nào. Hội đồng này có đại diện của người tham gia 

BHYT, chủ sử dụng lao động, Nhà nước, tổ chức đại diện cho người lao 

động. Còn ngành y tế sẽ trở thành ngành cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa 

bệnh. Cơ quan BHXH - mà đại diện là hội đồng quản lý quỹ - sẽ chọn lựa đơn 

vị cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tốt nhất với giá phải chăng cho 

người tham gia BHYT. Điều này đã được thể hiện rõ nét trong Nghị quyết số 

20-NQ/TW. Nhiệm vụ, giải pháp thứ 8 trong Nghị quyết số 20-NQ/TW đã 

nêu rất rõ nguyên tắc cơ bản trong cơ chế tài chính bảo hiểm y tế là: “Thực 

hiện nguyên tắc y tế công cộng do ngân sách nhà nước bảo đảm là chủ yếu. 

khám bệnh, chữa bệnh do bảo hiểm y tế và người dân chi trả. Chăm sóc sức 

khoẻ ban đầu do bảo hiểm y tế, người dân và ngân sách nhà nước cùng chi 

trả; bảo hiểm y tế đối với người lao động phải do người sử dụng lao động và 

người lao động cùng đóng góp; ngân sách nhà nước bảo đảm đối với một số 

đối tượng chính sách. Ban hành "Gói dịch vụ y tế cơ bản do bảo hiểm y tế chi 

trả" phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế và "Gói dịch vụ y tế 

cơ bản do Nhà nước chi trả" phù hợp với khả năng của ngân sách nhà nước; 

đồng thời huy động các nguồn lực để thực hiện chăm sóc sức khoẻ ban đầu, 

quản lý sức khoẻ người dân”. Nguyên tắc này cho thấy, Nhà nước chịu trách 
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nhiệm chính về công tác y tế dự phòng, bảo đảm cơ bản ngân sách nhà nước 

cho các chương trình, dự án y tế công cộng. Các hoạt động chăm sóc sức khỏe 

ban đầu tại y tế cơ sở, khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh viện và các cơ sở y tế 

khác thực hiện cơ chế đồng chi trả: Nhà nước, bảo hiểm y tế, người sử dụng 

lao động, người dân và người lao động. Mặt khác, trong nguyên tắc này cũng 

thể hiện rất rõ cơ chế bảo đảm quyền lợi được hưởng dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe của người tham gia bảo hiểm y tế dựa trên quy định các gói dịch vụ cơ 

bản để tạo sự thống nhất về số lượng và chất lượng dịch vụ y tế ở các tuyến, 

song vẫn gắn với khả năng tài chính của Nhà nước và của Bảo hiểm y tế. 

Ngày 18/10/2017 Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 39/2017/BYT quy định 

gói dịch vụ cơ bản cho tuyến y tế cơ sở gồm: Gói dịch vụ y tế cơ bản do Quỹ 

bảo hiểm y tế chi trả và Gói dịch vụ y tế cơ bản phục vụ chăm sóc sức khỏe 

ban đầu, dự phòng và nâng cao sức khỏe để từng bước thực hiện nhiệm vụ 

giải pháp đổi mới tài chính y tế trong bảo hiểm y tế [3], [5], [18]. Một số tác 

giả cũng đã nghiên cứu các phương pháp dự báo quỹ BHYT để có các giải 

pháp bảo toàn quỹ, nhất là đối với khu vực miền núi và đồng bào dân tộc 

thiểu số [29], [52]. 

1.3.1.3. Nhóm giải pháp về cải cách thủ tục hành chính  

Ứng dụng công nghệ thông tin trong quá trình tiếp nhận người bệnh, 

quản lý dữ liệu bằng phần mềm góp phần cải cách thủ tục hành chính. Thiết 

kế hệ thống đánh số điện tử xếp hàng tại phòng, khoa khám bệnh để người 

bệnh lấy số chờ đến lượt vào KBCB thay vì xếp sổ chờ bác sĩ đọc tên như 

hiện nay. Thay vì ghi chép theo dõi người bệnh đến khám bệnh, chữa bệnh 

bằng cách ghi sổ thì sử dụng phần mềm để ghi thông tin người bệnh, sau đó in 

kết quả và phiếu thanh toán cho người bệnh từ phần mềm nhằm tăng tính 

chính xác trong quản lý và rút ngắn thời gian ghi chép. Quản lý tổng thể thẻ 

BHYT, tiến tới quản lý tổng thể tình trạng sức khỏe của mỗi một công dân để 

người dân đi đến đâu cũng khám bệnh, chữa bệnh được. Việc ứng dụng công 
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nghệ thông tin trong KBCB BHYT đã được nhiều tác giả đề cập đến trong các 

công trình nghiên cứu của mình [24], [48], [59], [65], [77]. Sau hơn 1 năm 

thực hiện thông tuyến KBCB BHYT, trong khi nhiều trạm y tế còn đang 

“loay hoay” với việc thu hút người bệnh, thì đã có những trạm chủ động nâng 

cao năng lực của đội ngũ y bác sĩ và trang thiết bị máy móc, đáp ứng nhu cầu 

của nhân dân, tăng lượt người bệnh đến khám. Mỗi tháng, trạm y tế xã Thái 

Hưng, Thái Thụy Thái Bình tiếp đón trên 500 lượt người bệnh, trong đó 80% 

có thẻ BHYT. Từ ngày thông tuyến, số người bệnh đến trạm tăng so với trước 

khoảng 20%. Nếu như không tổ chức tốt công tác đón tiếp, hướng dẫn và 

phân loại tình trạng bệnh, các trạm y tế xã sẽ gặp rất nhiều khó khăn, lúng 

túng làm giảm chất lượng KBCB BHYT tại TYTX. Do vậy, nhiều nơi, như 

các bệnh viện Bạch Mai, Việt Đức, các bệnh viện của Hà Nội, thành phố Hồ 

Chí Minh, một số trạm y tế xã đã mạnh dạn tin học hóa bằng cách cải cách 

thủ tục hành chính [75].   

1.3.1.4. Nhóm giải pháp về tăng cường và đổi mới công tác tuyên truyền về 

chính sách BHYT  

Tăng cường công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật về 

BHYT với các nội dung sau:  

- Đổi mới nội dung thông tin, tuyên truyền, vận động, giáo dục đa dạng, 

phong phú để nâng cao nhận thức, trách nhiệm của các cấp chính quyền, các 

cơ quan, tổ chức, đoàn thể và nhân dân về ý nghĩa, tầm quan trọng BHYT và 

quyền lợi, nghĩa vụ của người dân trong tham gia BHYT theo quy định của 

Luật BHYT.  

- Tổ chức tuyên truyền Luật BHYT đến mọi tầng lớp nhân dân, tập 

trung những nội dung mới của Luật, bằng nhiều hình thức phù hợp, hiệu quả: 

xây dựng cụm panô, áp phích; biên soạn, phát hành tờ rơi tuyên truyền; viết 

bài tuyên truyền trên đài phát thanh, truyền hình của thành phố và quận, 

huyện. Tổ chức các cuộc đối thoại, toạ đàm theo từng nhóm đối tượng nhằm 
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giải đáp khó khăn, vướng mắc kịp thời, từ đó tăng nhanh được tỷ lệ bao phủ 

của các nhóm tham gia BHYT.  

- Công tác truyền thông, tuyên truyền cần được tiến hành thường 

xuyên, liên tục, bảo đảm các đối tượng của truyền thông tiếp cận đầy đủ với 

thông tin về chính sách, pháp luật BHYT và cách thức tham gia, quyền lợi, 

nghĩa vụ khi tham gia BHYT, đặc biệt hình thức tham gia BHYT theo hộ gia 

đình. 

- Biểu dương, khen thưởng kịp thời các đơn vị, tổ chức, cá nhân có tinh 

thần trách nhiệm cao trong thực hiện chế độ, chính sách BHYT. Đổi mới 

truyền thông để nâng cao hiệu quả từ việc tuyên truyền với việc đa dạng các 

thể loại giúp người dân thuộc nhiều đối tượng khác nhau có thể dễ dàng tiếp 

cận nội dung tuyên truyền, đồng thời được cung cấp thông tin qua nhiều cấp 

độ và hình thức khác nhau. Có thể xây dựng những tiểu phẩm tuyên truyền 

như một đoạn phim ngắn lồng ghép nội dung tuyên truyền về chính sách 

BHYT, hoặc thông qua các tiểu phẩm có tính giải trí, hài hước để thu hút 

người xem và giúp người xem dễ hiểu, dễ nhớ hơn về chính sách pháp luật 

BHYT. Xác định nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng sự hài 

lòng của người dân là nhiệm vụ hàng đầu và là phương pháp tuyên truyền tốt 

nhất nhằm thu hút người dân tham gia BHYT. 

Trong những năm gần đây, ngành BHXH và ngành Y tế đã có nhiều đổi 

mới trong công tác truyền thông tạo sự đồng thuận xã hội thực hiện chính 

sách, pháp luật về BHYT. Nhiều giải pháp cơ bản đã được đề ra, như 6 nhiệm 

vụ, giải pháp trọng tâm về truyền thông của BHXH Việt Nam [20]. Việc phối 

hợp của Trung tâm Truyền thông GDSK tỉnh, thành và BHXH địa phương 

xây dựng kế hoạch truyền thông về BHYT trên các phương tiện thông tin đại 

chúng, tư vấn tại các cơ sở KBCB, mít tinh cổ động diễu hành, treo dán áp 

phích nơi công cộng và các cơ sở KBCB… giúp cộng đồng hiểu biết đầy đủ 

lợi ích, nghĩa vụ, quyền lợi của các đối tượng tham gia BHYT… 
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1.3.2. Một số nghiên cứu về hiệu quả giải pháp nâng cao chất lƣợng 

KBCB BHYT tại trạm y tế xã 

 Trạm y tế xã là nơi cuối cùng được tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y 

tế, do vậy còn ít nghiên cứu về chất lượng KBCB BHYT tại các trạm y tế xã. 

Trước đây đã có một số nghiên cứu về KBCB BHYT nhưng chủ yếu là các 

nghiên cứu thí điểm đưa KBCB BHYT về tuyến xã [46], nghiên cứu thực 

trạng kiến thức về KBCB bằng thẻ BHYT [42], về mô hình KBCB BHYT tại 

trạm y tế xã [41], thực trạng KBCB và năng lực cung cấp dịch vụ KBCB 

BHYT tại tuyến xã [43], [44], [45]. Cụ thể, 1 nghiên cứu của Vũ Khắc Lương 

[43] chỉ rõ, khám bệnh, chữa bệnh cho người có thẻ bảo hiểm y tế tại các trạm 

y tế xã, phường có ý nghĩa lớn nhưng còn tồn tại nhiều bất cập và chưa được 

đánh giá tại Rạch Giá, tỉnh Kiên Giang. Nghiên cứu này [43] tập trung vào 

tìm hiểu một số tồn tại khó khăn chính trong KBCB cho người có thẻ BHYT 

tại TYT phường ở thành phố Rạch Giá, tỉnh Kiên Giang năm 2012 và đề xuất 

cải tiến cho giai đoạn tới. Kết quả cho thấy, cả 3 TYT có nhiều khó khăn lớn, 

thiếu cả nhân lực (bác sĩ làm việc), TTB và thuốc thiết yếu và như vậy, cần 

thiết bổ sung sớm các nguồn lực thiếu thốn như trên tại 3 TYT nghiên cứu. 

Thực hiện chương trình “Nâng cao chất luợng KBCB tại các cơ sở 

KBCB vì mục tiêu đáp ứng sự hài lòng của nguời bệnh BHYT” do Bộ Y tế 

phát động với mục tiêu chính là: Nâng cao tinh thần thái độ phục vụ nguời 

bệnh, cải cách thủ tục hành chính giảm phiền hà trong đón, khám, chữa và 

thanh toán viện phí, nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế, đảm bảo quyền lợi 

của người bệnh có thẻ BHYT, chống lạm dụng thuốc, kỹ thuật xét nghiệm, 

nhằm tiết kiệm nguồn lực y tế và chi phí KBCB, Bộ Y tế đã chọn một số bệnh 

viện tuyến cuối để thí điểm thực hiện chương trình này [4]. Từ những thí 

điểm trên, có một số nghiên cứu về các giải pháp và hiệu quả nâng cao chất 

lượng KBCB BHYT ở các bệnh viện tuyến trung ương. Lê Thu Thủy [75] 

khảo sát (gồm cả trực tuyến và thực địa) và thu thập thông tin đối với 1535 
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mẫu nghiên cứu gồm 935 mẫu là người bệnh cùng thân nhân và 600 mẫu là 

NVYT với 2 bộ câu hỏi khảo sát và thang đo chất lượng dịch vụ KBCB tại 

bệnh viện và sự hài lòng với chất lượng dịch vụ KBCB tại các bệnh viện 

trung ương ở Hà Nội, từ đó tác giả đã đề cập đến 3 hướng sau để nâng cao 

chất lượng KBCB BHYT: củng cố năng lực, tăng hiệu quả của quản lý chiến 

lược; xây dựng thị trường cạnh tranh đối với dịch vụ KBCB và nâng cao vai 

trò của người sử dụng dịch vụ y tế [75]. Trong khi đó, Nguyễn Thị Kim Tiến 

nhấn mạnh đến biện pháp giảm quá tải để mang lại chất lượng dịch vụ y tế 

cao [69]. Trong nghiên cứu “Nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại 

Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình” [74] Vũ Thị Thục đã đề xuất 9 nhóm giải 

pháp nâng cao chất luợng KBCB tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. Tác 

giả nhấn mạnh đến một số biện pháp cụ thể là cần giảm các thủ tục hành 

chính theo xu huớng gọn nhẹ. Tin học hóa các khâu trong quá trình huớng 

dẫn, tiếp đón và khám cho nguời bệnh bằng hệ thống phần mềm quản lý bệnh 

viện, các phòng ban đuợc kết nối với nhau, không ngừng cải tiến quy trình 

KBCB gọn, nhẹ, phù hợp với từng bệnh viện cụ thể; không ngừng nâng cao 

chất lượng cá nguồn lực và các điều kiện bảo đảm cần thiết cho KBCB [74]. 

Như vậy, để nâng cao chất lượng KBCB BHYT đã có những công trình 

nghiên cứu hoặc một số mô hình cụ thể được thực hiện tại bệnh viện các 

tuyến, song còn rất ít nghiên cứu về mô hình, giải pháp can thiệp nâng cao 

chất lượng KBCB BHYT tại các TYTX. 

Những năm gần đây, nghiên cứu ứng dụng công nghệ thông tin vào 

quản lý nhằm nâng cao chất lượng KBCB BHYT được một số tác giả quan 

tâm. Đặc biệt, việc ứng dụng CNTT trong quản lý KBCB BHYT đã cho hiệu 

quả rõ rệt [24], giảm thủ tục và thời gian chờ đợi của người bệnh; công khai, 

minh bạch các khoản chi phí mà người bệnh phải chi trả [48], [59], [65], [77]. 

Cải cách thủ tục hành chính trong khám bệnh, rút ngắn thời gian chờ, tránh 

gây phiền hà đã làm tăng sự hài lòng của người bệnh. Quy trình khám bệnh 
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ngoại trú đã giảm từ 12- 14 bước xuống còn 4-8 bước tùy theo loại hình khám 

bệnh [4]. Nhân dân hài lòng với chất lượng TYTX đạt khoảng 50% - 70% 

[26] hoặc 68,45% - 78,14% [57]. 

Một số trạm y tế xã đã mạnh dạn tin học hóa bằng cách cải cách thủ tục 

hành chính [75]; giao việc trả thẻ thanh toán nội trú cho các khoa để giảm 

phiền hà cho người bệnh [74], lắp bảng số khám điện tử làm cho người dân 

tin tưởng vào các cơ sở y tế hơn so với trước đây [38], [48], [60]. Nhờ đó, số 

người bệnh đến trạm y tế xã tăng khoảng 20% so với trước đây. Nghiên cứu 

của Trần Trung Dũng cho thấy, các cơ sở y tế đã không ngừng cải cách thủ 

tục hành chính từ khâu đón tiếp đến khâu thanh toán, ứng dụng công nghệ 

thông tin vào quản lý cơ sở y tế [25], nhờ đó đã giảm được thời gian chờ đợi, 

thời gian khám bệnh được trung bình 48,5 phút/1 lượt khám bệnh [69].  

Nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự tại 49 TYTX của 3 huyện, 

thành phố tỉnh Hòa Bình, 2015-2016 triển khai mô hình can thiệp: “Tổ chức, 

quản lý và nâng cao chất lượng TYTX” với việc thực hiện 5 nhóm giải pháp 

(củng cố và hoàn thiện tổ chức, chức năng, nhiệm vụ của trạm; cải thiện khả 

năng tiếp cận TYTX; nâng cao năng lực quản lý và chuyên môn của NVYT; 

tăng cường năng lực cung cấp dịch vụ và cải thiện cơ sở vật chất của trạm) 

với 21 biện pháp và hoạt động cụ thểsau 1 năm đã đạt được những kết quả rất 

khả quan [57]. Cụ thể, tăng tỷ lệ người dân đánh giá tốt đối với TYTX sau 

can thiệp của 18 biến số có liên quan giữa mức độ hài lòng của người dân và 

TYTX qua kết quả phân tích đa biến gia tăng từ thấp nhất là 5,7% (biến số: có 

niêm yết giá dịch vụ) đến cao nhất là 28,2% (biến số: kết quả so với mong 

đợi) có ý nghĩa thống kê (p<0,001- p<0,05), đồng thời, chỉ số hiệu quả 

(CSHQ) đối với 18 biến số này cũng giao động tương ứng với kết quả thay 

đổi trên: đạt từ thấp nhất là 6,83% (biến số: có niêm yết giá dịch vụ) đến cao 

nhất là 39,94% (biến số: kết quả so với mong đợi). Ngoài ra, các biến số có 

CSHQ cao là: năng lực xử lý công việc của NVYT (36,49%), tiếp theo là: 
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TTB cung cấp dịch vụ y tế (35,98%); không gian cảnh quan thân thiện của 

TYTX (30,74%); có thông báo thời gian chờ đợi (28,07%); TYTX có sử dụng 

công nghệ thông tin (27,61) và vệ sinh môi trường của trạm (24,94%).   Như 

vây, sau 1 năm can thiệp tỷ lệ người dân đánh giá tốt về tiếp cận TYTX, về 

tính minh bạch của trạm, về cơ sở vật chất, về thái độ, kỹ năng làm việc của 

NVYT và về kết quả cung cấp dịch vụ y tế của TYTX đều tăng lên ở tất cả 

các chỉ số (biến số) một cách có ý nghĩa thống kê với P<0,001. Đồng thời, sau 

can thiệp tỷ lệ NVYT xã hài lòng với TYTX đã tăng lên 15,05% (đạt 78,28%) 

so với trước can thiệp (63,23%) có ý nghĩa thống kê với p<0,001 và chỉ số 

hiệu quả của can thiệp là 23,80%. Đối với người dân, tỷ lệ hài lòng sau can 

thiệp đã tăng lên 9,69% so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với 

p<0,001 và hiệu quả can thiệp là 14,16% [57].  

Nghiên cứu của Trần Thị Mai Oanh tại một số trạm y tế xã miền núi 

[54] cho thấy tổng số lượt khám BHYT trung bình/tháng/TYTX đều tăng sau 

các giải pháp can thiệp. Trong nghiên cứu: “Đánh giá bước đầu việc triển khai 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã theo quy định của Luật 

Bảo hiểm y tế” Trần Thị Mai Oanh và cộng sự [53] thực hiện với 3 mục tiêu, 

trong đó, tập trung mô tả việc triển khai khám chữa bệnh BHYT tại TYT xã 

theo quy định của Luật BHYT ở một số địa phương; xác định những thuận 

lợi, khó khăn trong triển khai khám chữa bệnh BHYT tại TYT xã theo quy 

định của Luật BHYT và đánh giá khả năng đáp ứng của TYT xã về nhân lực, 

cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc trong khám chữa bệnh cho người bệnh 

BHYT từ đó đề xuất giải pháp nhằm tăng cường hiệu quả triển khai khám 

bệnh chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã [53]. Nghiên cứu được tiến 

hành tại 4 tỉnh Hà Nam, Khánh Hòa, Kiên Giang và Gia Lai. Tại mỗi tỉnh 

nghiên cứu tại 2 huyện trong đó 1 huyện triển khai công tác khám bệnh chữa 

bệnh BHYT tương đối mạnh và 1 huyện còn hạn chế trong triển khai khám 

chữa bệnh BHYT. Tại mỗi huyện chọn 2 xã khảo sát trực tiếp với tiêu chí một 
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xã có bác sĩ và một xã chưa có bác sĩ. Cả hai xã được chọn đều đã triển khai 

khám bệnh chữa bệnh BHYT. Kết quả cho thấy, khả năng đáp ứng của TYT 

xã trong KBCB BHYT chưa cao; phương thức thanh toán cho KBCB BHYT 

tại TYT xã không có sự thay đổi trước và sau khi có Luật BHYT. Trong 4 

tỉnh, hai tỉnh Hà Nam và Kiên Giang có mức trần cho phí KBCB BHYT tại 

TYT xã thấp hơn so với 2 tỉnh còn lại. Từ đó, các tác giả kiến nghị: Cần rà 

soát lại danh mục các trang thiết bị cho TYT xã theo quy định của Bộ Y tế. 

Nên thay đổi lại quy định về trang thiết bị và kỹ thuật cho TYT xã, hoặc đưa 

ra các điểu kiện hỗ trợ tránh việc ban hành văn bản nhưng khó thực hiện. Cần 

có các giải pháp mang tính đồng bộ để nâng cao chất lượng dịch vụ y tế tại 

TYT xã bao gồm các giải pháp về đào tạo cập nhật nâng cao trình độ nguồn 

nhân lực đến đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị và thuốc đảm bảo mục tiêu 

bao phủ y tế toàn dân [53].  

Một số tác giả cũng cho thấy sau can thiệp tỷ lệ hài lòng về chất lượng 

KBCB BHYT tại các trạm y tế xã đều tăng lên một cách có ý nghĩa thống kê. 

Lương Ngọc Khuê [41] có đề cập đến tỷ lệ hài lòng của người dân khi được 

CSSKBĐ và khi được KBCB tại TYTX đạt cao hơn so với nhóm chứng, 

nhưng đó là so sánh hài lòng trong CSSKBĐ và KBCB của những người có 

thẻ BHYT và không có thẻ BHYT. Nghiên cứu của Võ Thị Kim Anh và cộng 

sự [1] đã cho thấy, tỷ lệ hài lòng của người bệnh sau khi triển khai PKBSGĐ 

là 88,3% cao hơn so với trước can thiệp là 44,2%. 

1.4. MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM ĐỊA LÝ, KINH TẾ - XÃ HỘI TỈNH HÕA BÌNH 

Một số đặc điểm tự nhiên, kinh tế, xã hội của tỉnh Hòa Bình được tổng 

hợp từ 2 Nghị quyết 206/NQ-HĐND ngày 10/12/2019 của Hội đồng nhân dân 

tỉnh [35] và Báo cáo của Ủy ban nhân dân tỉnh [80]. Theo đó, Hòa Bình là 

một tỉnh miền núi vùng Tây Bắc Việt Nam, có vị trí ở phía Nam Bắc Bộ, có 

thành phố Hòa Bình cách thủ đô Hà Nội 73 km. Kinh tế - xã hội của tỉnh năm 

2019 có chuyển biến tích cực: Tốc độ tăng trưởng kinh tế (GRDP) đạt 9,50%; 
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GRDP bình quân đầu người đạt 64,0 triệu đồng; tổng thu ngân sách trên địa 

bàn đạt 18.600 tỷ đồng; tổng số xã về đích nông thôn mới là 66 xã (chiếm 

34,55%), trung bình mỗi xã đạt 15,2 tiêu chí; đời sống nhân dân được cải 

thiện, tỷ lệ hộ nghèo giảm 3,38% (còn khoảng 11,36%); tỷ lệ người dân tham 

gia BHYT đạt 96,0%; văn hóa - xã hội có bước phát triển; tình hình an ninh 

chính trị, trật tự an toàn xã hội được giữ vững, quốc phòng được bảo đảm. 

1.4.1. Điều kiện tự nhiên 

Hoà Bình có diện tích tự nhiên là 4.608,7 km
2
, chiếm 1,41% tổng diện 

tích của cả nước và là tỉnh miền núi có địa hình rất phức tạp: núi cao, độ cao 

trung bình so với mực nước biển là 100 đến 200m, địa hình chia cắt, có độ 

dốc lớn và theo hướng tây bắc - đông nam, phân chia thành 2 vùng: vùng núi 

cao nằm về phía Tây Bắc và vùng núi thấp nằm ở phía Đông Nam của tỉnh. 

 

Hình 1.1. Bản đồ hành chính tỉnh Hòa Bình 
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Hòa Bình có khí hậu cận nhiệt đới ẩm, mùa đông phi nhiệt đới khô 

lạnh, ít mưa; mùa hè nóng, mưa nhiều. Nhiệt độ trung bình năm trên 23
0
C. 

Tháng 7 có nhiệt độ cao nhất 27 đến 29
0
C ngược lại tháng 1 có nhiệt độ thấp 

nhất trung bình 15,5 đến 16,5
0
C. Hệ thống sông ngòi trên địa bàn tỉnh phân bố 

tương đối đồng đều với các sông lớn như: Sông Đà, sông Bôi, sông Bưởi, 

sông Bùi... 

Vị trí: Nằm giáp ranh giữa 3 khu vực Tây Bắc, Đông Bắc và Bắc Trung 

Bộ của Việt Nam. Phía Bắc giáp với Phú Thọ; phía Nam giáp với Hà Nam, 

Ninh Bình; phía Đông và Đông Bắc giáp với thủ đô Hà Nội và phía Tây, Tây 

Bắc, Tây Nam giáp với các tỉnh Sơn La, Thanh Hóa. 

1.4.2. Đặc điểm dân số 

Dân số của tỉnh Hòa Bình năm 2019 là: 862.200 người, mật độ 175 

người/km
2
. Theo thống  kê, trên địa bàn tỉnh có 7 dân tộc chủ yếu cùng chung 

sống lâu đời, đông nhất là dân tộc Mường chiếm 63,3%; dân tộc Kinh chiếm 

27,73%; tiếp đến là dân tộc Thái chiếm 3,9%; dân tộc Dao chiếm 1,7%; dân 

tộc Tày chiếm 2,7%; dân tộc Mông chiếm 0,52%; dân tộc Hoa sống rải rác ở 

các địa phương trong tỉnh.  

Các đơn vị hành chính có: 1 thành phố và 10 huyện (huyện Lương Sơn, 

Kỳ Sơn, Đà Bắc, Kim Bôi, Tân Lạc, Lạc Sơn, Mai Châu, Lạc Thuỷ, Yên 

Thuỷ, Cao Phong và thành phố Hoà Bình), trong đó có 210 đơn vị hành chính 

cấp xã với 11 thị trấn, 8 phường và 191 xã. 

1.4.3. Một số đặc điểm kinh tế - xã hội 

Đồng bào các dân tộc trong tỉnh chủ yếu sống bằng nghề nông. Quy mô 

sản xuất nhỏ, trồng lúa dọc theo các thung lũng hoặc trồng chè, cà phê, cây 

lương thực ở các triền đồi núi. Ngành công nghiệp phát triển tập trung ở thành 

phố và các vùng thị trấn. 

GRDP bình quân đầu người năm 2019 là 64,0 triệu đồng (tương đương 

2.783 USD). Hiện nay cơ cấu kinh tế vẫn tiếp tục chuyển dịch theo hướng 
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tăng tỷ trọng GDP của khu vực sản xuất công nghiệp, xây dựng và dịch vụ, 

giảm tỷ trọng GDP của khu vực sản xuất nông - lâm nghiệp. 

1.4.4. Một số đặc điểm y tế của tỉnh 

Đã đẩy mạnh phát triển y tế cơ sở và nâng cao chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh tại y tế cơ sở. Tiếp tục đầu tư phát triển hệ thống y tế trong toàn 

tỉnh. 

Đảm bảo đủ thuốc thiết yếu và đảm bảo chất lượng thuốc phục vụ công 

tác dự phòng và điều trị, triển khai các biện pháp hữu hiệu để bình ổn giá 

thuốc. Đẩy mạnh triển khai các giải pháp để sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, 

từng bước giảm việc lạm dụng thuốc trong điều trị ở các cơ sở y tế công và tư. 

Đẩy mạnh và tăng cường công tác phòng chống dịch bệnh chủ động. 

Trên địa bàn không có các ổ dịch bệnh lớn xảy ra cũng như hạn chế đến mức 

thấp nhất số vụ ngộ độc thực phẩm cấp tính. 

Một số chỉ tiêu y tế cơ bản đạt được của năm 2019 là: 

- Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng giảm xuống dưới 15,5%; 

- Số giường bệnh/1 vạn dân (không tính giường TYTX): 26 giường; 

- Số bác sĩ/1 vạn dân: 8,6 bác sĩ; 

- Tỷ lệ người dân tham gia BHYT: 96%. 

- Tỷ lệ dân số nông thôn được sử dụng nước hợp vệ sinh: 95,0%; 

- Tỷ lệ các cơ sở gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng được xử lý 

trong năm 2019 là 50,0%; 

- Tỷ lệ chất thải nguy hại được xử lý 95%; chất thải y tế được xử lý 

90%. 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

 

2.1. ĐỐI  TƢỢNG, ĐỊA ĐIỂM VÀ THỜI GIAN NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Đối tƣợng và chất liệu nghiên cứu 

  Đối tượng nghiên cứu 

- Trạm y tế:  

 + Trưởng trạm và nhân viên y tế;  

 + Trang thiết bị, cơ sở vật chất và danh mục thuốc sử dụng 

- Người dân đã từng KBCB BHYT tại TYTX tháng trước khi điều tra. 

 Chất liệu nghiên cứu:  

- Hồ sơ bệnh án của người dân khám bệnh, chữa bệnh BHYT 

- Sổ sách ghi chép và các báo cáo chuyên môn của trạm y tế xã. 

- Báo cáo công tác y tế, BHYT tỉnh, huyện, xã hàng năm. 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

* Nghiên cứu được tiến hành tại 2 huyện vùng núi cao nằm về phía Tây 

Bắc của tỉnh Hòa Bình là huyện Mai Châu và huyện Tân Lạc. 

* Toàn bộ 47 xã, thị trấn thuộc 2 huyện Mai Châu và Tân Lạc. 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

- Điều tra thực trạng chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm 

y tế xã: Tháng 5/2018. Xử lý số liệu và đề xuất các giải pháp can thiệp: Tháng 

6-7/2018. 

- Triển khai các giải pháp can thiệp nâng cao chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã”: Tháng 8/2018 – 7/2019 (01 năm).   

- Điều tra đánh giá hiệu quả các giải pháp sau can thiệp được tiến hành 

vào tháng 8 năm 2019.  
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2.2. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Khung nghiên cứu và thiết kế nghiên cứu 

2.2.1.1. Khung nghiên cứu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

  Hình 2.1. Khung nghiên cứu 

BIẾN MÔ TẢ THỰC TRẠNG CHẤT LƢỢNG KBCB BHYT 

TRẠM Y TẾ XÃ 

- Cơ sở vật chất, TTB; 

- Thuốc hóa chất, tài chính; 

- Tổ chức, quản lý; 

- Cơ chế, chính sách; 

- Nhân lực y tế (trình độ 

chuyên môn, thái độ); 

- Quy trình KBCB BHYT; 

- Yếu tố liên quan. 

 

NGƯỜI DÂN 

- Tham gia BHYT; 

- Hài lòng với 5 nhóm 

yếu tố liên quan TYTX 

(cơ sở VCKT; niềm tin 

NB; thủ tục, quy trình; 

trình độ chuyên môn và 

thái độ NVYT, truyền 

thông chính sách). 

BIẾN PHÂN TÍCH 

LIÊN QUAN  

XÁC ĐỊNH NGUYÊN NHÂN 

- Thực trạng chưa tốt, thiếu… 

- Quy trình KBCB BHYT chưa 

đạt yêu cầu; 

- Xác định được yếu tố liên quan 

XÂY DỰNG GIẢI PHÁP,  

CAN THIỆP VÀ ĐÁNH GIÁ 

NÂNG CAO CHẤT LƢỢNG 

KBCB BHYT TẠI TYTX 

TRẠM Y TẾ XÃ 

- Tăng các chỉ số  

- Tăng tỷ lệ đạt chuẩn 

- Cải thiện các yếu tố 

- Tăng tỷ lệ hài lòng 

của NVYT  

NGƯỜI DÂN 

- Tăng chỉ số hài 

lòng 

- Tăng tỷ lệ tái sử 

dụng KBCB BHYT 
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2.2.1.2. Thiết kế nghiên cứu 

Bao gồm 2 thiết kế nghiên cứu: 

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích để mô tả thực trạng chất 

lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã và yếu tố liên 

quan. 

- Nghiên cứu can thiệp có đối chứng để đánh giá hiệu quả các biện pháp 

nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 

nhằm đảm bảo quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế.  

2.2.2. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu 

2.2.2.1. Cỡ mẫu trong nghiên cứu mô tả cắt ngang  

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính riêng cho từng đối tượng: 

a. Đối tượng nghiên cứu là người dân có thẻ BHYT đã từng khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã trong vòng 1 tháng tính đến trước tháng 3 

năm 2018 tại các trạm y tế xã và được tính theo phương pháp xác định cỡ 

mẫu trong nghiên cứu 1 tỷ lệ theo công thức sau [16]:                                    

       p(1- p)    

n =  Z²(1- α/2) x --------------- x DE         

                                                  d²        

Trong đó : 

- n : Cỡ mẫu nghiên cứu   

- Z(1- α/2): Hệ số tin cậy của nghiên cứu, được xác định ở ngưỡng xác 

suất với α = 0,05, nên giá trị Z = 1,96. 

- p: Tỷ lệ ước đoán sự hài lòng của người dân KBCB tại trạm y tế về 

chất lượng khám bệnh, chữa bệnh tại trạm y tế xã là 68,45%, 

chọn p = 0,68 [57].  

- d: Sai số tuyệt đối (độ chính xác mong đợi); chọn d = 0,05 

- DE: hiệu lực thiết kế = 1,4  

Thay số vào công thức, ta có:   
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                            0,68 x (1- 0,68)    

n =  (1,96)²   x    -------------------  x 1,4  = 468 ≈ 470  

                                             0,05² 

Cỡ mẫu được làm tròn thành 470 người. Như vậy mỗi xã, thị trấn sẽ 

điều tra 470 người/47 xã là 10 người dân có thẻ BHYT đã từng KBCB BHYT 

tại trạm y tế xã tháng trước điều tra. Trong thực tế chúng tôi đã phỏng vấn 

471 người dân, trong đó, tại huyện Mai Châu là 231 người và tại huyện Tân 

Lạc là 240 người. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn là người trưởng thành từ 18 tuổi trở lên không 

phân biệt giới tính, khỏe mạnh, minh mẫn, thông thạo tiếng Việt, có thẻ 

BHYT và đã KBCB tại trạm y tế xã tháng trước điều tra và tình nguyện trả lời 

các câu hỏi khảo sát. Loại trừ những người dưới 18 tuổi, ốm yếu, lú lẫn, 

không có thẻ BHYT, không tự nguyện trả lời các câu hỏi khảo sát. 

- 47 xã, thị trấn thuộc 2 đơn vị cấp huyện của tỉnh được đưa vào mẫu 

nghiên cứu, bao gồm: 23 đơn vị (01 thị trấn và 22 xã) của huyện Mai Châu và 

24 đơn vị (02 thị trấn và 22 xã) của huyện Tân Lạc. 

b. Đối tượng nghiên cứu là nhân viên y tế xã được tính theo phương 

pháp phi xác suất với kỹ thuật chọn toàn bộ nhân viên y tế đang công tác tại 

trạm có thời gian công tác tối thiểu 1 năm, có tham gia vào KBCB BHYT tại 

TYTX. Không chọn những người mới tuyển dưới 1 năm, những nhân viên 

tạm tuyển và những nhân viên y tế không tham gia vào vào KBCB BHYT tại 

TYTX. Tại 47 trạm y tế của 2 huyện nghiên cứu có khoảng 235-282 người 

(47 trạm x 5-6 nhân viên y tế xã/1 trạm). Trong thực tế chúng tôi đã chọn 

phỏng vấn được 235 nhân viên y tế, trong đó, tại huyện Mai Châu là 115 

người và tại huyện Tân Lạc là 120 người. 

2.2.2.2. Cỡ mẫu trong nghiên cứu can thiệp và đánh giá hiệu quả can thiệp  

Nghiên cứu can thiệp bằng các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh BHYT được tiến hành tại 23 trạm y tế xã huyện Mai 
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Châu, tỉnh Hòa Bình, đơn vị đối chứng là 24 trạm y tế xã thuộc huyện Tân 

Lạc, tỉnh Hòa Bình. 

a. Cỡ mẫu phỏng vấn người dân có thẻ BHYT khám bệnh, chữa bệnh 

tại trạm y tế xã trong nghiên cứu can thiệp được tính theo công thức sau [16]: 

n = 
{      √  (   )       √  (    )   (  (     )}

 

(      )
  

Trong đó:  

 n: là cỡ mẫu tối thiểu, số người có thẻ BHYT đã từng khám bệnh, chữa 

bệnh tại trạm y tế xã trong giai đoạn can thiệp. 

α = 0,05; β = 0,10. 

Z : là hệ số tin cậy, với ngưỡng xác suất  = 5%, ta có: Z  = 1,96 

         β = 10%, ta có: Z1-β = 1,28 

  = (p1 + p2)/2 

p1: Tỷ lệ hài lòng của người dân về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh tại 

trạm y tế xã trước can thiệp là 68,45%, tức là 0,6845, làm tròn 0,70 [57]. 

p2: Tỷ lệ mong muốn đạt được sự hài lòng của người dân về chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã sau can thiệp tăng được 13% 

thành 83%, tức p2 = 0,83. Thay các giá trị vào công thức, tính được n = 221 

người, làm tròn là 230 người. Tại huyện can thiệp (Mai Châu) chọn mỗi xã 10 

người, tương tự tại huyện đối chứng Tân Lạc chọn mỗi xã 10 người nên thành 

240 người.                                          

Cách tiến hành điều tra như đã thực hiện trước can thiệp trong điều tra 

mô tả ban đầu. Điều tra được tiến hành tại 47 xã, thị trấn, nên mỗi xã, 

phường, thị trấn điều tra 470/47 = 10 người/xã, thị trấn. Trong thực tế chúng 

tôi đã điều tra được 474 người dân, trong đó, tại các xã can thiệp huyện Mai 

Châu là 233 người và huyện đối chứng là 241 người. 

 

 

)2/1( 
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b. Cỡ mẫu phỏng vấn nhân viên y tế và điều tra trạm y tế 

+ Toàn bộ cơ sở vật chất nhà trạm và các hoạt động của các trạm y tế 

xã can thiệp và đối chứng được đánh giá hiệu quả sau can thiệp. 

+ Toàn bộ nhân viên y tế của 23 trạm y tế xã được can thiệp và NVYT 

24 TYTX huyện đối chứng tham gia nghiên cứu đánh giá sau can thiệp. Cỡ 

mẫu, kỹ thuật chọn mẫu, tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ nhân viên 

y tế được tiến hành như điều tra ban đầu, trước can thiệp. Trong thực tế chúng 

tôi đã chọn được 238 nhân viên y tế, trong đó, tại các xã can thiệp huyện Mai 

Châu là 117 người và tại huyện đối chứng Tân Lạc là 121 người.  

2.2.2.3. Kỹ thuật chọn mẫu 

a. Đối với nghiên cứu mô tả 

- Chọn huyện và lý do chọn 2 huyện nghiên cứu: Sử dụng phương pháp 

chọn mẫu có chủ đích để chọn 2 huyện Mai Châu và huyện Tân Lạc vào 

nghiên cứu với lý do 2 huyện Mai Châu và Tân Lạc đều là những huyện thuộc 

vùng núi cao với độ cao trung bình 200 – 800m so với mực nước biển; nằm ở 

phía Tây Bắc của tỉnh Hòa Bình, là cửa ngõ nối liền miền Tây Bắc của Tổ 

quốc với Thủ đô Hà Nội nên tương đồng về điều kiện tự nhiên, tương đồng về 

đơn vị hành chính cấp xã (23 xã huyện Mai Châu và 24 xã huyện Tân Lạc), 

về diện tích trung bình/xã ; dân số trung bình/xã và về các điều kiện kinh tế - 

xã hội, trong đó có y tế và giáo dục. Thu nhập bình quân đầu người/năm trong 

khoảng 20-25 triệu đồng/năm. Đều là những huyện có thế mạnh về du lịch và 

là những huyện vùng núi cao, vùng khó khăn và đặc biệt khó khăn của tỉnh 

Hòa Bình theo Quyết định số 582/QĐ-TTg ngày 28/4/2017 của Thủ tướng 

Chính phủ về phê duyệt danh sách thôn đặc biệt khó khăn, xã khu vực III, khu 

vực II, khu vực I thuộc vùng dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2016 – 

2020. 

 Huyện Mai Châu: Chọn toàn bộ 01 thị trấn và 22 xã = 23 đơn vị.   

 Huyện Tân Lạc:     Chọn toàn bộ 02 thị trấn và 22 xã = 24 đơn vị. 
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Bảng 2.1. So sánh một số đặc điểm của 2 huyện nghiên cứu 

Chỉ số Huyện Mai Châu Huyện Tân Lạc 

Diện tích tự nhiên, km
2 

564,5 534,0 

Tỷ lệ đất rừng, % 68,4 58,7 

Tỷ lệ đất nông nghiệp, % 9,7 14,3 

Độ cao so mực nước biển 220 – 900m 150 – 800m 

Dân số, người 54.537 (2015) 82.456 (2012) 

Mật độ dân cư, người/km
2 

93 146 

Dân tộc chính Thái, Mường, Kinh Mường, Kinh 

Loại khí hậu Nhiệt đới gió mùa Nhiệt đới gió mùa 

Thu nhập BQ/người/năm  20,4 triệu đồng (2016) 25,9 triệu đồng (2015) 

Tỷ suất chết TE dưới 5 tuổi 11,2‰ 16,0‰ 

Bác sỹ/1 vạn dân 6,6 5,1 

Giường bệnh/1 vạn dân - 16,55 

Tỷ lệ xã đạt CQGYTX, % 43,5 (2016) 50,5% (2016) 

Tỷ lệ phổ cập THCS 100% 100% 

Tỷ lệ bao phủ BHYT Trên 95% Trên 95% 

 (Nguồn: Cổng thông tin điện tử các huyện Mai Châu và Tân Lạc) 

- Chọn NVYT và người dân trong nghiên cứu định lượng:  

+ Sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ để chọn NVYT hiện có mặt 

tại thời điểm điều tra vào nghiên cứu trên cơ sở danh sách NVYT 47 trạm y tế 

xã của 2 huyện.  

+ Sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn để chọn người dân 

có thẻ BHYT và đã KBCB tại trạm y tế xã tháng trước điều tra vào nghiên 

cứu. Trên cơ sở danh sách KBCB BHYT tại TYTX 1 tháng trước điều tra 

chọn ngẫu nhiên 10 người đáp ứng tiêu chí nghiên cứu. Như vậy, tổng cộng sẽ 

có 470 người dân thuộc 2 huyện nghiên cứu.  
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b. Đối với nghiên cứu can thiệp 

Được tiến hành như thực hiện kỹ thuật chọn mẫu trước can thiệp.  

2.2.3. Nội dung nghiên cứu 

2.2.3.1. Mô tả chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã 

- Mô tả việc thực hiện quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm 

y tế xã gồm xây dựng văn bản hướng dẫn thực hiện quy trình khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT; thực hiện khám bệnh, chữa bệnh BHYT theo 04 khâu (14 

bước cụ thể như đã trình bày tại trang 25) của quy trình; thực hiện trách 

nhiệm của cơ sở y tế gồm bố trí quầy đón tiếp, kiểm tra thẻ BHYT và các giấy 

tờ liên quan, nhập thông tin của người bệnh vào máy vi tính, bố trí buồng 

khám, kiểm tra nội dung thống kê trong mẫu BHYT, ký xác nhận, kiểm tra 

đơn thuốc, phát thuốc…; thực hiện trách nhiệm của nhân viên y tế gồm khám, 

ghi chép thông tin về tình trạng bệnh, chẩn đoán và chỉ định điều trị, kê đơn 

thuốc, hướng dẫn người bệnh về đơn thuốc..; thực hiện trách nhiệm của người 

bệnh như xuất trình thẻ BHYT, nhận phiếu khám bệnh, chờ khám theo số thứ 

tự, vào khám khi được thông báo, nộp phiếu thanh toán theo mẫu BHYT, nộp 

tiền cùng chi trả và nhận lại thẻ BHYT, nhận thuốc và ký nhận….   

- Mô tả nhân lực của trạm y tế bao gồm các đặc điểm chung của nhân 

viên y tế, biên chế, chức danh công việc, chế độ, chính sách và công tác đào 

tạo, tập huấn chuyên môn nghiệp vụ cho nhân viên y tế, môi trường và điều 

kiện làm việc của nhân viên y tế, thái độ và ứng xử của nhân viên y tế ... 

- Mô tả về kinh phí, cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ người bệnh 

BHYT.  

- Mô tả về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã: 

- Mô tả một số yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT như sự phối hợp của ngành y tế và ngành BHXH; nguồn nhân lực; cơ 

sở vật chất, trang thiết bị; thủ tục thanh toán BHYT…. 
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 - Mô tả về nhận thức và thái độ của nhân viên y tế đối với chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã. 

- Mô tả về đánh giá và sử dụng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT tại trạm y tế xã của người dân địa phương. 

2.2.3.2. Đối với nghiên cứu can thiệp  

a. Mục tiêu can thiệp 

Mục tiêu 1: Bảo đảm sự tuân thủ và thực hiện hiệu quả quy trình khám 

bệnh, chữa bệnh nói chung và KBCB BHYT nói riêng ở trạm y tế xã.  

Mục tiêu 2: Nâng cao năng lực cho nhân viên y tế của trạm y tế xã; đổi 

mới tinh thần, thái độ phục vụ người bệnh của nhân viên y tế và tăng cường 

cơ sở vật chất, trang thiết bị cũng như các hoạt động chuyên môn nhằm nâng 

cao năng lực bảo đảm chất lượng KBCB BHYT của trạm y tế xã. 

b. Các biện pháp can thiệp (được tiến hành trên địa bàn can thiệp) 

Biện pháp can thiệp 1: Ứng dụng và hoàn thiện Quy trình cải tiến 

nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT cho phù hợp với chức 

năng, nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã trên cơ sở Quy 

trình khám bệnh, chữa bệnh của Bộ Y tế [9], [69], [74], [75]. 

- Quy trình cải tiến khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã với 3 

khâu (đón tiếp; khám bệnh, chẩn đoán, điều trị; thống kê và phát thuốc, trả 

thẻ) và 6 bước cụ thể (tiếp đón; khám bệnh; xét nghiệm; chẩn đoán, điều trị; 

thống kê; phát thuốc, trả thẻ) (chi tiết tại Phụ lục 3). 

- Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã được triển khai với 5 

bàn hoặc trong 5 buồng/phòng khám bệnh: 1. Buồng (phòng) đón tiếp và làm 

các thủ tục hành chính; 2. Phòng khám bệnh, chẩn đoán, tư vấn và điều trị; 3. 

Phòng xét nghiệm và các kỹ thuật khác; 4. Phòng thống kê và xác nhận kết 

quả và 5. Phát thuốc, tư vấn thuốc, trả thẻ BHYT (chi tiết tại Phụ lục 3). 

Biện pháp can thiệp 2: Tổ chức các lớp tập huấn trực tiếp hoặc trực 

tuyến (online) bằng công nghệ 4.0 về chuyên môn, kỹ thuật, kỹ năng quản lý 
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y tế và về quy trình KBCB BHYT từ cuốn sách “Trạm y tế xã” và bộ video 

các kỹ thuật cấp cứu và vận chuyển nạn nhân do chúng tôi biên soạn, xây 

dựng và được tải lên mạng www//healthvietnam.vn (Phụ lục 5): 

+ Cho nhân viên y tế  trong 1 ngày về các nội dung cơ bản sau: 

- Cập nhật các văn bản mới nhất của Bộ Y tế và các bộ, ngành liên quan 

về công tác khám bệnh, chữa bệnh, về BHYT và các nội dung liên quan khác 

(Chương 12 của cuốn “Trạm y tế xã”: 1 tiết; giảng viên: cán bộ hướng dẫn). 

- Tập huấn các chuyên đề chuyên sâu về chuyên môn dành cho nhân 

viên y tế tuyến xã trong khám bệnh, chữa bệnh ban đầu (các chương 1, 3, và 6 

của cuốn “Trạm y tế xã”: 3 tiết; giảng viên: cán bộ hướng dẫn). 

- Tập huấn về kỹ năng thực hành các dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT ở tuyến xã và quy trình KBCB BHYT được đề xuất (các chương 

7, 8 và 13 của cuốn “Trạm y tế xã”: 3 tiết; giảng viên: nghiên cứu sinh).   

- Tập huấn cho nhân viên y tế về đổi mới tinh thần, thái độ phục vụ 

nâng cao sự hài lòng của người bệnh (3 tiết; giảng viên: cán bộ hướng dẫn). 

+ Cho cán bộ lãnh đạo, quản lý trong 1 ngày về các nội dung sau: 

- Nâng cao nhận thức cho cán bộ lãnh đạo, quản lý TYTX  và ngành y 

tế, ngành BHXH của huyện (mời dự) về vai trò, vị trí của trạm y tế xã trong 

chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân và sự cần thiết phải nâng cao chất 

lượng khám bệnh, chữa bệnh cũng như KBCB BHYT nói riêng của trạm y tế 

xã (các chương 1, 5, 9, 12, và 13 của cuốn “Trạm y tế xã”: 5 tiết; giảng viên: 

cán bộ hướng dẫn. 

- Trên cơ sở thực trạng năng lực khám bệnh, chữa bệnh BHYT của các 

trạm y tế trong nghiên cứu, đề xuất và tiến hành Quy trình cải tiến KBCB 

BHYT tại trạm y tế xã nhằm nâng cao năng lực khám bệnh, chữa bệnh BHYT 

cho trạm y tế. Các hỗ trợ về cơ sở vật chất, trang thiết bị, quản lý hồ sơ, công 

nghệ thông tin, điều kiện, môi trường làm việc, quản lý và cung ứng thuốc 

(chương 13 của cuốn Trạm y tế xã và hướng dẫn Quy trình cải tiến khám 
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bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã; sử dụng bộ video các kỹ thuật 

cấp cứu và vận chuyển nạn nhân do chúng tôi xây dựng và sử dụng mạng 

www//healthvietnam.vn; thời gian 5 tiết; giảng viên: nghiên cứu sinh). 

c. Tổ chức thực hiện can thiệp 

 - Làm các thủ tục hành chính để tổ chức can thiệp được thuận lợi; 

 - Tổ chức các lớp tập huấn theo nội dung đã nêu ở trên; 

 - Đưa Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã vào vận hành. 

d. Kiểm tra, giám sát thực hiện các giải pháp can thiệp 

 Mỗi quý 1 lần trong thời gian can thiệp NCS và cán bộ hướng dẫn 

xuống kiểm tra, giám sát việc thực hiện các nội dung can thiệp đã đề xuất để 

hướng dẫn, uốn nắn việc thực hiện các nội dung cho phù hợp với Quy trình 

cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã và hỗ trợ sử dụng bộ video các kỹ thuật 

cấp cứu và vận chuyển nạn nhân, sử dụng mạng www//healthvietnam.vn vào 

việc đào tạo và tự đào tạo liên tục… 

 Thường xuyên tương tác với cán bộ, nhân viên y tế các trạm y tế xã 

can thiệp qua mạng www//healthvietnam.vn để hỗ trợ về chuyên môn, nghiệp 

vụ thực hiện Quy trình KBCB BHYT tại trạm y tế xã được đề xuất.  

e. Đánh giá hiệu quả của các giải pháp can thiệp sau 1 năm triển khai:   

-  Đánh giá về việc tuân thủ và thực hiện quy trình khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT của trạm y tế xã.  

- Đánh giá năng lực nhân viên y tế điều kiện bảo đảm của trạm y tế xã 

trong khám bệnh, chữa bệnh BHYT cho nhân dân. 

- Đánh giá thay đổi đầu ra trong hoạt động chuyên môn của trạm y tế xã  

- Đánh giá sự hài lòng của nhân viên y tế đối với những thay đổi về 

chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã. 

 - Đánh giá sự hài lòng và về việc sử dụng các dịch vụ y tế tuyến xã của 

người dân trên địa bàn. 
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2.2.4. Các chỉ số nghiên cứu 

2.2.4.1. Các chỉ số mô tả 

1. Về thực trạng chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT 

*. Thực hiện quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm (Theo 

Quyết định số 1313/QĐ-BYT, ngày 22/4/2013 của Bộ Y tế) 

- Tổ chức y tế tuyến xã của 2 huyện nghiên cứu; 

- Hướng dẫn quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã 

theo quy định của Bộ Y tế tại Quyết định số 1313/QĐ-BYT, ngày 22/4/2013; 

- Thực hiện quy trình KBCB BHYT 14 bước tại trạm y tế xã; 

- Thực hiện trách nhiệm của cơ sở y tế theo quy trình khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT của trạm y tế xã ; 

- Thực hiện trách nhiệm của nhân viên y tế theo quy trình khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã. 

*. Khả năng đáp ứng về nguồn nhân lực y tế của trạm y tế 

- Đặc điểm chung về cơ cấu nhân lực y tế đang làm việc tại TYTX; 

- Khả năng NVYT thực hiện các kỹ thuật BHYT theo danh mục quy 

định cho trạm y tế xã (Thông tư 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 [5]). 

*. Khả năng đáp ứng về kinh phí, cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ 

người bệnh 

- Tình trạng cơ sở vật chất của trạm y tế: loại nhà, tình trạng nhà, diện 

tích, số phòng làm việc, tỷ lệ TYT có đủ phòng theo quy định… 

- Tình trạng giường bệnh của trạm y tế xã 

- Tình trạng trang thiết bị văn phòng, trang thiết bị y tế của trạm y tế xã 

- Tình trạng thuốc, vật tư y tế, hóa chất phục vụ cho khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT: các thuốc theo danh mục, các loại vật tư y tế và hóa chất theo 

danh mục, … 

- Kinh phí hoạt động của trạm y tế.  

*. Hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và thanh toán BHYT của TYTX: 
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- Các chỉ số liên quan đến hoạt động KBCB của TYT xã; 

- Các hoạt động chuyên môn khác của TYT xã. 

2. Về thái độ của nhân viên y tế đối với chất lượng khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT tại trạm y tế xã:  

- Nhận định, đánh giá của nhân viên y tế xã về TYTX, nguồn lực bảo 

đảm trong khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm (điểm TB và tỷ lệ); 

- Tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế trạm y tế xã về chất lượng KBCB 

BHYT tại trạm và về công việc hiện tại (điểm TB và tỷ lệ); 

3. Về đánh giá và sử dụng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại 

trạm y tế xã của người dân địa phương:  

- Tỷ lệ người dân đăng ký BHYT tại các cơ sở y tế;  

- Hài lòng của người dân về chất lượng KBCB BHYT TYTX. 

 4. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT 

của trạm y tế xã 

 - Mối liên quan giữa hài lòng của nhân viên y tế xã và các điều kiện tổ 

chức, nguồn lực, hoạt động của TYTX; 

 - Mối liên quan giữa một số đặc điểm cá nhân và sự hài lòng của người 

dân (phân tích đơn biến); 

 - Mối liên quan giữa một số yếu tố đảm bảo chất lượng KBCB BHYT 

của TYTX và sự hài lòng của người dân (trong phân tích đơn biến và đa 

biến); 

2.2.4.2. Các chỉ số can thiệp 

- Sự thay đổi trong thực hiện quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT 

của trạm y tế xã. 

- Sự thay đổi về cơ sở vật chất, trang thiết bị và năng lực của trạm y tế 

xã đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của người bệnh BHYT.  

- Sự thay đổi về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế 

xã: về quản lý hồ sơ, ứng dụng công nghệ thông tin, khả năng thực hiện các 
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dịch vụ kỹ thuật chuyên môn thuộc danh mục BHYT, chất lượng xét nghiệm, 

quản lý cung ứng và sử dụng thuốc BHYT…  

- Sự thay đổi thái độ của nhân viên y tế về chất lượng khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT tại trạm y tế xã. 

- Sự thay đổi về đánh giá và sử dụng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT tại trạm y tế xã đối với người dân địa phương. 

- Sự thay đổi hài lòng về dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm 

y tế xã đối với người dân địa phương. 

* Chỉ số chung nhất về chất lượng KBCB là: sự hài lòng của các đối 

tượng tham gia vào quá trình thực hiện BHYT tại TYTX [4]  

2.2.5. Các kỹ thuật thu thập và xử lý số liệu nghiên cứu 

2.2.5.1. Thu thập số liệu bằng phỏng vấn 

- Sử dụng phương pháp phỏng vấn trực tiếp bằng bảng hỏi thiết kế sẵn 

cho các đối tượng là nhân viên y tế xã và người dân (xem phụ lục 1). Bộ câu 

hỏi xây dựng kế thừa dựa trên mô hình SERVQUAL về mức độ cảm nhận 

chất lượng dịch vụ của người dân qua 5 khía cạnh với 22 tiểu mục: phương 

tiện hữu hình, sự tin tưởng, sự đảm bảo, khả năng đáp ứng, sự đồng cảm 

[102] và kết hợp với bảng hỏi về trạm y tế xã của Viện Chiến lược và chính 

sách y tế Bộ Y tế đã được sử dụng và kiểm định bộ câu hỏi bằng hệ số α-

Cronbach. Thang đo Likert (5 cấp độ từ rất tốt- rất đồng ý đến tốt – đồng ý, 

bình thường, kém – không đồng ý và rất kém – rất khồng đồng ý hoặc rất hài 

lòng, hài lòng, bình thường, không hài lòng và rất không hài lòng) được sử 

dụng để đo lường sự hài lòng của người dân [84], [96], [102]. 22 tiểu mục 

đánh giá chất lượng dịch vụ KBCB BHYT tại TYTX bao gồm: 

1. Cơ sở vật chất, kỹ thuật hoặc phương tiện hữu hình: 

P1. TYT có trang thiết bị hiện đại. 

P2. Nhà, phòng làm việc của TYT sạch, đẹp. 

P3. Nhân viên của TYT trang phục gọn gàng. 
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P4. Cơ sở vật chất của TYT là phù hợp với dịch vụ KBCB BHYT. 

2. Niềm tin của người bệnh BHYT vào TYT 

P5. TYT thực hiện đúng mọi việc như đã thông báo.  

P6. TYT luôn thông cảm và làm cho người bệnh yên tâm. 

P7. TYT là đáng tin cậy. 

P8. TYT cung cấp đúng các dịch vụ như đã thông báo. 

P9. TYT bảo quản hồ sơ KBCB một cách chính xác. 

3. Trình độ chuyên môn và thái độ của NVYT hoặc độ bảo đảm  

P10. TYT không thông báo chính xác thời gian cung cấp dịch vụ. (-) 

P11. Người bệnh không được phục vụ kịp thời từ TYT.(-)   

P12. NV TYT không phải lúc nào cũng sẵn sàng giúp đỡ người bệnh.(-)  

PI3. Nhân viên TYT quá bận để kịp thời phục vụ người bệnh (-) 

4. Thủ tục hành chính, quy trình KBCB hoặc khả năng đáp ứng  

P14. Người bệnh có thể tin tưởng vào nhân viên của TYT. 

P15. Người bệnh cảm thấy an toàn khi giao dịch với nhân viên TYT. 

P16. Nhân viên TYT lịch sự. 

P17. Nhân viên được hỗ trợ đầy đủ từ TYT để làm tốt công việc của họ. 

5. Truyền thông, tư vấn chính sách BHYT hoặc sự đồng cảm  

P18. TYT không quan tâm tư vấn cho từng người bệnh. (-) 

P19. Nhân viên TYT không quan tâm tư vấn cho từng người bệnh. (-) 

P20. Nhân viên TYT không biết nhu cầu của người bệnh. (-) 

P21. TYT không mang lại lợi ích tốt nhất cho người bệnh. (-) 

P22. TYT không bố trí thời gian thuận tiện cho mọi người bệnh. (-) 

- Sử dụng bảng kiểm về quy trình khám bệnh, chữa bệnh để đánh giá sự 

tuân thủ quy trình KBCB BHYT của trạm y tế. 

- Sử dụng biểu mẫu có sẵn để thu thập số liệu về cơ sở vật chất, trang 

thiết bị nhà trạm, nhân lực và các hoạt động của trạm y tế xã... 
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- Thu thập và phân tích các tài liệu sẵn có bao gồm thông tin cơ bản về 

tình hình kinh tế- xã hội, cấu trúc dân số, sổ sách, báo cáo của các cơ sở y tế, 

cơ quan BHXH các cấp về hoạt động KBCB BHYT của trạm y tế xã. 

2.2.5.2. Đánh giá hiệu quả can thiệp  

- So sánh kết quả trước và sau can thiệp; các chỉ số liên quan đến hoạt 

động của trạm y tế xã, nhân viên y tế thông qua Chỉ số thay đổi khác biệt hay 

còn gọi là Chỉ số DD (Difference in Differrences). Chỉ số DD được minh họa 

trên hình sau [16, tr63], [90, pp129-142]: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

H nh 2.2.  ớc tính tác động can thiệp dựa trên chỉ số DD 

 

Theo hình 2.2 Chỉ số thay đổi khác biệt (DD) được tính như sau: 

DD = (CT2- C2) - (CT1- C1) hoặc DD = (CT2-CT1) - (C2- C1). 

 Để đánh giá tác động của các can thiệp số liệu của mục tiêu 2 còn được 

phân tích bằng cách sử dụng phương pháp hồi qui Chỉ số thay đổi khác biệt 

DD. Phương pháp này giúp so sánh giữa nhóm can thiệp và đối chứng dựa 

trên những khác biệt trong kết quả ở từng thời kỳ quan sát, thường được sử 

dụng trong các thiết kế bán can thiệp/phỏng thực nghiệm (quasi-experimental 

design) trong đó các số liệu được thu thập theo chiều dọc trong nhóm can 

Trước can thiệp 
C1 

      Sau can thiệp 

CT1 

C2 

 

Nhóm chứng 

Nhóm can thiệp 

CT2 

 

DD = (CT2 - C2) - (CT1 - C1) 
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thiệp và nhóm chứng. Phương pháp được sử dụng để ước tính tác động của 

một can thiệp bằng cách so sánh những thay đổi về kết quả theo thời gian giữa 

nhóm can thiệp và nhóm chứng (Hình 2.3). Nghiên cứu này là nghiên cứu bán 

can thiệp với 2 nhóm được đo lường qua 2 giai đoạn khác nhau của 2 nghiên 

cứu cắt ngang khác nhau nên áp dụng được phương pháp phân tích này.  

Phân tích này loại bỏ những sai số trong so sánh ở giai đoạn sau can 

thiệp giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng mà sự khác biệt giữa 2 nhóm này 

có thể là kết quả của sự khác biệt về bản chất giữa 2 nhóm, cũng như loại bỏ 

các sai lệch trong so sánh theo thời gian trong nhóm can thiệp mà các thay đổi 

ở nhóm can thiệp có thể là kết quả của các nguyên nhân khác không can thiệp. 

 

Hình 1.3. Minh họa chiến lược phân tích DD [47] 

Trong hình 2.3, A là nhóm can thiệp, B là nhóm chứng. Khoảng b là sự 

thay đổi trung bình của biến đầu ra quan tâm ở trong nhóm chứng theo thời 

gian. Bằng việc bổ sung thay đổi này vào nhóm can thiệp, A2 (chứ không 

phải là a) sẽ là mức nền so sánh ở nhóm can thiệp khi tính toán hiệu quả c 

(nếu có) của can thiệp. Sự khác biệt sẵn có giữa 2 nhóm trước can thiệp a độc 

lập với can thiệp và giả định là sự khác biệt này hằng định theo thời gian 
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 Đề tài áp dụng phân tích hồi qui DD với các giả định sau đây:1) Việc 

phân nhóm can thiệp và nhóm chứng không phụ thuộc vào các đặc điểm của 

các đối tượng nghiên cứu ở thời điểm trước can thiệp. Theo thông tin về 2 địa 

bàn can thiệp và chứng, nghiên cứu này đảm bảo việc chọn huyện can thiệp 

và huyện chứng đáp ứng giả định này; 2) Chiều hướng của sự khác biệt (nếu 

có) ở nhóm can thiệp và nhóm chứng theo thời gian là như nhau giữa 2 nhóm 

can thiệp và nhóm chứng. Trong nghiên cứu này, thời gian can thiệp là 1 năm 

nên có thể thỏa mãn giả định này; 3) Các thành phần/cấu trúc của quần thể 

nghiên cứu ở 2 nhóm can thiệp và nhóm chứng trước và sau can thiệp là ổn 

định. Như đã trình bày ở trên, thời gian can thiệp là 01 năm và hai huyện 

không có biến động lớn về dân số trong suốt thời gian nghiên cứu nên giả 

định về cấu trúc của quần thể ở 2 nhóm là không thay đổi.  

Với biến phụ thuộc là biến định lượng, chúng tôi sử dụng mô hình hồi 

quy tuyến tính để tính toán các hệ số trong mô hình. Khi đó, phân tích DD 

được thực hiện thông qua mô hình hồi quy tuyến tính sau: 

Y=β0 + β1 × [Thời gian] + β2 × [Can thiệp] + β3 × [Thời gian × Can 

thiệp] + β4 × [biến độc lập khác] + ε 

Trong đó: 

 β0 là hằng số của mô hình hồi quy 

 β1 là hệ số hồi quy của biến “thời gian”. Biến “thời gian” là biến gồm 

có hai giá trị: 0 - trước can thiệp và 1 - sau can thiệp. Hệ số hồi quy β1 

là sự thay đổi trung bình trước và sau can thiệp ở nhóm chứng. Hệ số 

này thể hiện sự thay đổi thuần túy của biến kết quả trước và sau nghiên 

cứu khi không có can thiệp. 

 β2 là hệ số hồi quy của biến “can thiệp”. Biến “can thiệp” là biến gồm 

có hai giá trị: 0 – nhóm chứng và 1 – nhóm can thiệp. Hệ số hồi quy β2 

là sự khác biệt trung bình ước tính của biến kết quả giữa nhóm can 

thiệp và nhóm chứng trước khi can thiệp (trong nghiên cứu này là sự 
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hài lòng của đối tượng nghiên cứu). Hệ số này chính là sự khác biệt cơ 

bản giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng trước can thiệp. 

 β3 là hệ số của biến tương tác giữa “thời gian” và “can thiệp”. Đây 

chính là sự khác biệt mà nghiên cứu trong các sự khác biệt (difference 

in differences) đang mong muốn ước tính. Hệ số hồi quy β3 cho biết 

liệu sự thay đổi trung bình của biến kết quả trước và sau can thiệp là 

khác nhau giữa 2 nhóm hay không (trong nghiên cứu này là sự hài lòng 

của đối tượng nghiên cứu). 

 ε là sai số của mô hình  

- Chỉ số hiệu quả (CSHQ) hay còn gọi là giá trị dự phòng (Preventive 

value – PV) được tính theo công thức sau [16]: 

                              PCT1 – PCT2  

 CSHQCT (%)  =                                x 100 

                                    PCT1  

Trong đó:  

+ CSHQCT: Chỉ số hiệu quả của nhóm can thiệp 

PCT1: Tỷ lệ % của chỉ số nghiên cứu trước can thiệp 

PCT2: Tỷ lệ % của chỉ số nghiên cứu sau can thiệp 

+ CSHQC: Chỉ số hiệu quả của nhóm chứng 

                              PC1 – PC2  

 CSHQC (%)  =                            x 100 

                                    PC1  

Trong đó: PC1: Tỷ lệ % của chỉ số nhóm chứng trước can thiệp 

            PC2: Tỷ lệ % của chỉ số nhóm chứng sau can thiệp 

+ HQCT = CSHQCT – CSHQC (%)  

 CSHQCT = Chỉ số hiệu quả nhóm can thiệp 

 CSHQC = Chỉ số hiệu quả nhóm đối chứng 
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2.2.5.3. Phương pháp xử lý số liệu 

- Toàn bộ số liệu thu thập được xử lý thô, sau đó nhập vào máy vi tính 

hai lần độc lập bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý bằng SPSS 16.0.  

- Các kết quả nghiên cứu sẽ được trình bày dưới dạng bảng, biểu đồ và 

các số liệu được biểu diễn dưới dạng tỷ lệ phần trăm, số trung bình. 

- So sánh kết quả trước và sau can thiệp và so sánh giữa trạm y tế được 

can thiệp và trạm y tế đối chứng. 

- Cách tính điểm hài lòng chung của người dân được thực hiện như sau: 

Điểm hài lòng chung của mỗi người = Tổng số điểm/22 tiểu mục. Ý 

nghĩa của giá trị trung bình trong thang đo được tính theo Anderson [81]: 

Ta có, giá trị khoảng cách = (maximum – minimum)/n = (5-1)/5 = 0,8. 

Do đó, ý nghĩa của điểm trung bình (DTB), tỷ lệ và mức hài lòng như sau: 

1,00 – 1,80: Rất không hài lòng, tương ứng với tỷ lệ <36% đạt mức: rất kém  

1,81 – 2,60: Không hài lòng, tương ứng với tỷ lệ 36,2-52,0%, đạt mức: kém 

2,61 – 3,40: Bình thường, tương ứng với tỷ lệ 52,2-68,0%, đạt mức trung bình 

3,41 – 4,20: Hài lòng, tương ứng với tỷ lệ 68,2-84,0%, đạt mức: khá 

4,21 – 5,00: Rất hài lòng, tương ứng với tỷ lệ 84,2-100,0%, đạt mức: tốt 

Người dân được phân loại vào nhóm hài lòng về chất lượng KBCB với 

số DTB ≥ 3,41 và nhóm chưa hài lòng với số DTB < 3,41. 

- Cách tỉnh tỷ lệ hài lòng theo các công thức sau: 

1. Tính điểm trung bình theo từng câu hỏi (DTBCH) với n người dân: 

  DTBCH  =  
∑         
 
   

 
 

 di : điểm thứ i của từng câu hỏi; nj: người dân thứ j (j=1-n) 

2. Tính điểm trung bình chung (TBC) với m câu hỏi: 

  TBC = 
∑     
 
   

 
 

  DTBi: điểm trung bình của câu hỏi thứ i 

3. Tỉ lệ hài lòng 
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  Tỷ lệ hài lòng = 
          ả   á 

  (đ ể   ố  đ )
     

 

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, phân tích bằng phần 

mềm SPSS 16.0. Áp dụng kỹ thuật thống kê mô tả, thống kê phân tích, sử 

dụng kiểm định χ
2
 (khi bình phương) để mô tả và xác định các yếu tố liên 

quan đến sự hài lòng khách hàng. Số liệu định tính được phân tích theo chủ đề 

xác định yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của đối tượng nghiên cứu. 

- Phân tích đơn biến, đa biến và đa biến chỉ số DD. 

- Kiểm định so sánh kết quả trước và sau can thiệp bằng Z-test với các 

giá trị:  Z = 1,96; p = 0,05; độ tin cậy 95,0%  

 Z = 2,58; p = 0,01; độ tin cậy 99,0%  

 Z = 3,29; p = 0,001; độ tin cậy 99,9%   
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2.2.5.4. Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.4. Kỹ thuật hạn chế sai số 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.4: Sơ đồ nghiên cứu 

 

S
o
 s

án
h

 ĐIỀU TRA ĐỐI CHỨNG 

 

So sánh 

ĐIỀU TRA SAU CT 

Can thiệp (1 năm) 
- Quy trình KBCB BHYT 

- Tập huấn chuyên môn, kỹ thuật, quy 

trình KBCB BHYT tại TYTX 

- Tập huấn cho cán bộ quản lý TYTX, 

huyện về BHYT và KBCB BHYT 
 

Địa bàn can thiệp 
 23 xã đã tham gia nghiên cứu ban 

đầu của huyện Mai Châu  

Địa bàn đối chứng 
24 xã đối chứng của huyện Tân 

Lạc đã tham gia nghiên cứu ban 

đầu 

ĐIỀU TRA BAN ĐẦU 

 

 

QUẦN THỂ NGHIÊN CỨU  

Tỉnh Hòa Binh 

Chọn 2 huyện vùng núi cao 
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2.3. TỔ CHỨC NGHIÊN CỨU 

2.3.1. Tổ chức thực hiện 

a. Giai đoạn 1: Điều tra mô tả ban đầu 

- Xây dựng và hoàn thiện bộ công cụ nghiên cứu. 

- Lựa chọn các địa điểm nghiên cứu. 

- Lập danh sách các đối tượng điều tra tại 2 huyện. 

- Liên hệ và làm các thủ tục cần thiết để tiến hành cuộc điều tra. 

- Tuyển chọn các điều tra viên, tổ chức tập huấn nội dung và hướng dẫn 

kỹ năng thu thập thông tin cho điều tra viên. 

- Tổ chức điều tra thu thập thông tin tại 2 huyện nghiên cứu. 

- Tiến hành thu thập các văn bản quy phạm pháp luật, các báo cáo và tài 

liệu khác liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã. 

b. Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp bao gồm 5 bước sau: 1: Chuẩn bị các 

nội dung trước can thiệp; 2: Chọn địa điểm can thiệp; 3: Triển khai can thiệp; 

4: Điều tra mô tả sau can thiệp; 5: Đánh giá sau can thiệp. 

2.3.2. Lực lƣợng tham gia nghiên cứu 

- Nghiên cứu sinh là nghiên cứu viên chính trong thiết kế đề cương 

nghiên cứu, xây dựng các công cụ nghiên cứu và tổ chức nghiên cứu tại thực 

địa, xử lý số liệu, viết các báo cáo, bài báo và luận án; 

- Các viên chức y tế của Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương, các cử 

nhân y tế công cộng và NVYT 2 trung tâm y tế của tỉnh Hòa Bình. 

2.4. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

- Nghiên cứu được cho phép thực hiện thông qua Hội đồng đạo đức của 

Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương theo Giấy chứng nhận chấp thuận đề cương 

nghiên cứu số: VSDT 13/2018 ngày 15 tháng 6 năm 2018. 

- Thông tin thu thập được chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu nhằm tăng 

cường hiệu quả hoạt động của trạm y tế xã, đáp ứng với các nhu cầu chăm sóc 

sức khỏe ban đầu ngày các cao của người dân. 
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- Nghiên cứu được tiến hành với sự đồng ý của chính quyền, các cơ 

quan chuyên môn, cơ quan quản lý về y tế và người dân trên địa bàn nghiên 

cứu. Đối tượng điều tra đều được giải thích về mục đích của nghiên cứu.  

- Nghiên cứu được tiến hành với sự tham gia tự nguyện của các đối 

tượng, thu thập thông tin khách quan, chính xác. Không có sự đối xử khác 

biệt nào đối với những đối tượng không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Đối với huyện đối chứng, sau can thiệp tại huyện nghiên cứu, chúng 

tôi sẽ tiến hành các biện pháp tương tự đã được thực hiện tại huyện can thiệp. 

2.5. HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU 

 - Trong nghiên cứu này chúng tôi chưa có đủ điều kiện để đo lường 

thời gian thực hiện các bước trong Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại các 

TYTX để có đánh giá chính xác hơn việc thực hiện quy trình theo thời gian 

trước cũng như sau can thiệp; 

 - Trong đánh giá sau can thiệp chưa thực hiện chọn mẫu ghép cặp trước 

– sau để phân tích, đánh giá; 

 - Không có điều kiện để tăng cường cơ sở, vật chất kỹ thuật và các yếu 

tố khác cho các TYTX, mà mới tập trung vào cải tiến Quy trình KBCB 

BHYT cũng như nâng cao năng lực chuyên môn, kỹ thuật, chủ yếu là năng 

lực quản lý cho NVYT TYTX qua sử dụng www//healthvietnam.vn. 

- Chúng tôi không có đủ điều kiện để thực hiện một nghiên cứu toàn 

diện, đầy đủ cả 4 nhóm năng lực và các điều kiện của trạm y tế xã bảo đảm 

chất lượng hoạt động khám bệnh, chữa bệnh BHYT. 

- Không nghiên cứu về cấp phép cho các TYTX và cấp chứng chỉ hành 

nghề cho nhân viên y tế TYTX. 

- Không thống kê được cụ thể các kỹ thuật nào làm được và kỹ thuật 

nào không làm được tại trạm y tế xã mà chỉ đề cập đến số lượng chung trong 

số 76 kỹ thuật được phân cấp cho TYTX do đối tượng nghiên cứu không trả 

lời câu hỏi số 17 VÀ 18 của bảng hỏi 1 phụ lục 1. 
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Chƣơng 3 

 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

  

3.1. THỰC TRẠNG CHẤT LƢỢNG KHÁM, CHỮA BỆNH BHYT TẠI TRẠM Y 

TẾ XÃ NGHIÊN CỨU VÀ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

3.1.1. Thực trạng chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại TYTX 

3.1.1.1. Một số chỉ số chung tại các xã nghiên cứu 

 Bảng 3.1. Tình trạng dân số, diện tích trung bình xã và tổ chức y tế tại 

2 huyện nghiên cứu, năm 2017 

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

Tổng số xã, thị trấn 23 24 47 

Diện tích TB 1 xã (km
2
) 24,54 ± 13,31 22,25 ± 10,33 23,39 ± 11,87 

Dân số TB 1 xã (người) 
2.467,7 ± 

1.146,7 

3.671,3 ± 

1.812,6 

3.082,3 ± 

1.625,3 

Số xã có trạm y tế, (%) 23 (100%) 24 (100%) 47 (100%) 

Tổng số thôn, bản  138 235 373 

Thôn, bản có NVYT hoạt 

động, (%) 
95 (68,8%) 213 (90,6%) 308 (82,6%) 

Thôn, bản có cửa hàng 

thuốc tư nhân, (%) 
11 (8,0%) 20 (8,5%) 31 (8,3%) 

Thôn, bản có YTTN, (%) 19 (13,7%) 20 (8,5%) 39 (10,4%) 

 
 Bảng 3.1 cho thấy, 2 huyện có 47 xã với 23 xã thuộc huyện Mai Châu 

và 24 xã thuộc huyện Tân Lạc. Diện tích trung bình/1 xã của 2 huyện nghiên 

cứu là 23,39 ± 11,87 km
2
, đồng thời diện tích trung bình/xã của 2 huyện là 

khá cân bằng, giao động từ 22,25 ± 10,33 km
2
 đối với huyện Tân Lạc đến 
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24,54 ± 13,31 km
2 

đối với huyện Mai Châu. Dân số trung bình/xã thuộc 2 

huyện là 3.082,3 ± 1.625,3 người, trong đó, dân số trung bình/xã thuộc huyện 

Mai Châu là 2.467,7 ± 1.146,7 người ít hơn so với dân số trung bình/xã thuộc 

huyện Tân Lạc với 3.671,3 ± 1.812,6 người. Tất cả 47 xã, thị trấn thuộc 2 

huyện nghiên cứu đều có trạm y tế xã, chiếm tỷ lệ cao (100% xã, phường, thị 

trấn) so với tình hình chung trong cả nước. Thôn, bản có NVYT hoạt động 

chiếm tỷ lệ từ 68,8% tại huyện Mai Châu đến 90,6% tại huyện Tân Lạc, 

chung là 82,6%. Thôn, bản có cửa hàng thuốc tư nhân và có y tế tư nhân 

chiếm tỷ lệ rất thấp, tương ứng chung cho cả 2 huyện là: 8,3% và 10,4%. 

 Tình hình người dân đăng ký KBCB BHYT tại các cơ sở y tế của 2 

huyện nghiên cứu được trình bày trong bảng 3.2. 

 Bảng 3.2. Tình hình người dân đăng ký KBCB BHYT tại các cơ sở y tế 

của 2 huyện nghiên cứu (2017) 

Thẻ BHYT đăng ký tại các cơ sở  

khám bệnh, chữa bệnh BHYT 

Huyện 

Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 

(n=47) 

Các cơ sở y tế trong huyện  48.415 79.123 127.538 

TB/xã tại các cơ sở y tế của huyện  2.105,0 3.296,8 2.713,6 

Tỷ lệ thẻ TB xã so với dân số/xã (%) 85,3 89,8 88,1 

Đăng ký KBCB ban đầu tại TYTX 46.854 77.343 124.197 

Đăng ký KBCB ban đầu TB/TYTX 2.037,1 3.222,6 2.642,5 

Đăng ký tại cơ sở y tế khác 1.561 1.780 3.341 

  Bảng 3.2 cho thấy, có 127.538 thẻ BHYT được đăng ký tại các cơ sở y 

tế của 2 huyện nghiên cứu, trung bình có 2.713,6 thẻ BHYT/1 xã chiếm tỷ lệ 

88,1% dân số trung bình/xã, trong đó, tỷ lệ thẻ đăng ký trung bình/xã của 2 

huyện là khá cân bằng với 85,3% tại các xã huyện Mai Châu và 89,8% tại các 

xã huyện Tân Lạc. Đồng thời, đa số người dân có thẻ BHYT đăng ký KBCB 
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ban đầu tại TYTX (2.642,5/2.713,6) chiếm tỷ lệ 97,4%, chỉ có 2,6% người 

dân có thẻ BHYT đăng ký KBCB ban đầu tại các cơ sở y tế khác trong huyện. 

3.1.1.2. Thực trạng thực hiện quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại 

trạm y tế xã, 2017 

 Bảng 3.3. Tỷ lệ các trạm y tế xã nghiên cứu có xây dựng hướng dẫn 

quy trình khám bệnh, chữa bệnh Bảo hiểm y tế  

TYT xây dựng quy tr nh 

KBCB BHYT 

Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 
Cộng (n=47) 

SL % SL % SL % 

Có  10 43,5 13 54,2 23 48,9 

Không  13 56,5 11 45,8 24 51,1 

 Kết quả bảng trên cho thấy, khoảng một nửa số trạm y tế xã thuộc 2 

huyện nghiên cứu (48,9%) có xây dựng hướng dẫn thực hiện quy trình 14 

bước trong khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã, trong đó, tỷ lệ tại 

huyện Tân Lạc là 54,2% cao hơn so với tỷ lệ tại huyện Mai Châu (43,5%), tuy 

nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p >0,05).  

 Bảng 3.4. Tỷ lệ trạm y tế xã thực hiện quy trình KBCB BHYT 

Trạm y tế xã thực hiện 

quy trình KBCB BHYT 

Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

SL % SL % SL % 

Thực hiện đủ 14 bước 16 69,6 17 70,8 33 70,2 

Thực hiện < 14 bước 7 30,4 7 29,2 14 29,8 

 

 Bảng 3.4 cho thấy, mặc dù chỉ có gần 50% số trạm y tế xã có xây dựng 

hướng dẫn thực hiện quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã 

nhưng trên thực tế đến 70,2% số trạm y tế xã thực hiện đủ 14 bước của quy 

trình này và tỷ lệ thực hiện đủ 14 bước tương đương tại TYTX của 2 huyện. 
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 Bảng 3.5. Tỷ lệ trạm y tế xã thực hiện từng bước trong quy trình khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế  

Trách nhiệm  

của cơ sở y tế 

Mai Châu 

(n1 = 23) 

Tân Lạc (n2 

= 24) 

Chung 2 huyện  

(n = 47) 

SL % SL % SL % 

1. Bố trí quầy đón tiếp 16 69,6 15 62,5 31 66,0 

2. Kiểm tra thẻ BHYT và 

giấy tờ liên quan 
22 95,7 24 100,0 46 97,9 

3. Nhập thông tin vào máy 

tính 
22 95,7 24 100,0 46 97,9 

4. Thu tiền của đối tượng 

cùng chi trả 
1 4,3 1 4,2 2 4,3 

5. Thông báo, bố trí buồng 

khám bệnh 
21 91,3 21 87,5 42 89,4 

6. Khám lâm sàng 22 95,7 24 100,0 46 97,9 

7. Ghi chép thông tin về 

tình trạng bệnh 

23 100,0 24 100,0 47 100,0 

8. Chỉ định xét nghiệm hoặc 

kỹ thuật chẩn đoán 

12 52,2 4 16,7 16 34,0 

9. Chỉ dẫn người bệnh đến 

nơi làm xét nghiệm 
13 56,5 5 20,8 18 38,3 

10. Chẩn đoán và điều trị, 

kê đơn thuốc 

22 95,7 24 100,0 46 97,9 

11. Trả kết quả xét nghiệm  3 13,0 3 12,5 6 12,8 

12. Kiểm tra nội dung thống 

kê theo mẫu, ký xác nhận 
21 91,3 22 91,7 43 91,5 

13. Kiểm tra đơn thuốc, 

phát thuốc 
23 100,0 24 100,0 47 100,0 

14. Tư vấn về đơn thuốc  23 100,0 23 95,8 46 97,9 
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 Kết quả bảng 3.5 cho thấy, chỉ có 2 bước: Ghi chép thông tin về tình 

trạng bệnh và kiểm tra đơn thuốc, phát thuốc được thực hiện đầy đủ tại 47 

TYTX. Các bước được thực hiện với tỷ lệ cao là: kiểm tra thẻ và giấy tờ liên 

quan; nhập thông tin vào máy tính; khám lâm sàng; chẩn đoán, điều trị và kê 

đơn thuốc và tư vấn về kê đơn thuốc  cùng với tỷ lệ là 97,9%; tiếp theo là 

kiểm tra nội dung thống kê theo mẫu, ký xác nhận (91,5%); thông báo, bố trí 

buồng khám bệnh (89,4%) và bố trí quầy đón tiếp (66,0%). Các bước còn lại 

được thực hiện với tỷ lệ dưới 50%, trong đó thấp nhất là thu tiền của đối 

tượng cùng chi trả (4,3%), tiếp theo là trả kết quả xét nghiệm với 12,8%.  

3.1.1.3. Thực trạng năng lực bảo đảm chất lượng khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT tại trạm y tế xã, 2017 

*. Thực trạng năng lực về nhân lực của trạm y tế xã 

 Bảng 3.6. Đặc điểm chung về nhân lực y tế đang làm việc tại trạm y tế 

xã (2017) 

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 

(n=47) 

Tổng số NVYT xã hiện có 139 147 286 

Số nhân viên trung bình TYTX 6,04 ± 0,82 6,13 ± 0,85 6,09 ± 0,83 

Tỷ số NVYT xã/1000 dân,(‰) 2,45 1,67 1,97 

So sánh với quy định của Chuẩn Quốc gia về y tế xã (%) 

- Đủ chức danh  3 (13,0%) 3 (12,5%) 6 (12,8%) 

- Đủ về cơ cấu và số lượng  10 (43,5%) 13 (54,2%) 23 (48,9%) 

Tỷ lệ TYT có bác sỹ  12 (52,2%) 13 (54,2%) 25 (53,2%) 

Tỷ lệ TYT có y sỹ đa khoa 23 (100%) 23 (95,8%) 46 (97,9%) 

Tỷ lệ TYT có NHS, YSSN 22 (95,7%) 13 (54,2%) 35 (74,5%) 

Tỷ lệ TYT có điều dưỡng viên 15 (65,2%) 17 (70,8%) 32 (68,1%) 

Tỷ lệ TYT có nhân viên dược 7 (30,4%) 12 (50,0%) 19 (40,4%) 
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 Kết quả bảng 3.6 cho thấy số nhân viên y tế trung bình/trạm y tế xã 

chung cả 2 huyện là 6,09 ± 0,83 người, tỷ số NVYT/1000 dân là 1,97‰, 

trong đó tại các xã của huyện Mai Châu là 2,45‰ cao hơn so với huyện Tân 

Lạc là 1,67‰. So sánh với quy định của Chuẩn Quốc gia về y tế xã tỷ lệ trạm 

y tế xã đủ về chức danh, đủ về cơ cấu và số lượng NVYT đạt thấp, chung cả 2 

huyện tương ứng là 12,8% và 48,9% và sự khác biệt giữa 2 huyện không có ý 

nghĩa thống kê (p >0,05). Trong các loại NVYT, tỷ lệ TYTX có nhân viên 

dược đạt thấp nhất (40,4%), tiếp theo là có bác sỹ (53,2%); cao nhất là TYTX 

có y sỹ đa khoa (97,9%). Nhìn chung các tỷ lệ trên khác nhau giữa TYTX của 

2 huyện, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p >0,05). 

 Bảng 3.7. Năng lực TYT thực hiện được các kỹ thuật KBCB BHYT theo 

danh mục quy định cho trạm y tế xã (Thông tư 39)  

Năng lực thực hiện đƣợc 

Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

SL % SL % SL % 

Từ 61 kỹ thuật trở lên/76 

kỹ thuật (từ 80% trở lên) 
13 56,5 12 50,0 25 53,2 

Từ 38 – 60 kỹ thuật (từ 

50%-<80%) 
8 34,8 9 37,5 17 36,2 

<38 kỹ thuật (< 50%) 2 8,7 3 12,5 5 10,6 

 

 Kết quả bảng 3.7 cho thấy, gần 90% số trạm y tế xã thực hiện được một 

nửa tổng số kỹ thuật, trong đó, trên một nửa số trạm (53,2%) thực hiện được 

từ 80% tổng số kỹ thuật trở lên trong số 76 kỹ thuật quy định cho TYTX theo 

Thông tư hướng dẫn số 39 của BYT [5]. Như vậy, còn hơn 10% số TYTX chỉ 

thực hiện được dưới một nửa số kỹ thuật quy định cho trạm y tế xã. Tình 

trạng này khá tương đồng tại các trạm y tế xã của cả 2 huyện nghiên cứu (p 

>0,05).  
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**. Thực trạng các điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB BHYT của các trạm 

y tế xã nghiên cứu 

 Bảng 3.8. Một số chỉ số chung về điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB 

BHYT của các trạm y tế xã 2 huyện nghiên cứu, 2017 

Các chỉ số về TYTX 

Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

SL % SL % SL % 

Đạt Chuẩn QG về YT xã 13 56,5 10 41,7 23 48,9 

 Có  ≥5 giường lưu 11 47,8 15 62,5 26 55,3 

TTB văn phòng đạt trở lên 16 69,6 15 62,5 31 66,0 

TTB y tế đạt trở lên 20 87,0 18 75,0 38 80,9 

Bảo đảm TTB thực hiện 

được từ 80% KT trở lên 
12 52,2 11 45,8 23 48,9 

Bảo đảm thuốc từ 80% trở 

lên theo danh mục 241 loại  
14 60,9% 14 58,3 28 59,6 

Đủ kinh phí thường xuyên 17  73,9 23 95,8 40 85,1 

 Đảm bảo an toàn cháy nổ 23 100,0 24 100,0 47 100,0 

 Có quản lý hồ sơ bệnh án 17 73,9 19 79,2 36 76,6 

Có ứng dụng CNTT trong  

KBCB BHYT (internet) 
13 56,5 10 41,7 23 48,9 

Thực hiện đủ quy trình 

kiểm soát nhiễm khuẩn 
18 78,3 18 75,0 36 76,6 

 Bảng 3.8 cho thấy, 100% số trạm y tế nghiên cứu đạt tiêu chuẩn an toàn 

cháy nổ; tiếp theo tỷ lệ cao trạm y tế xã đạt các tiêu chí có đủ kinh phí thường 

xuyên (85,1%); trang thiết bị y tế đạt trở lên (80,9%), có quản lý hồ sơ bệnh 

án (76,6%) và thực hiện đầy đủ quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn (76,6%); có 

66% số trạm có trang thiết bị văn phòng đạt trở lên; có 59,6% TYTX bảo đảm 

được thuốc từ 80% trở lên theo danh mục 241 loại thuốc bảo hiểm y tế và có 

55,3% số TYTX có từ 5 giường bệnh tại trạm theo quy định; các chỉ số còn 

lại (bảo đảm TTB thực hiện được từ 80% tổng số kỹ thuật trở lên, có ứng 

dụng CNTT, đạt chuẩn QG) chưa đến 50% số trạm đạt được. Các chỉ số này 

khác nhau giữa 2 huyện nhưng không có ý nghĩa thống kê (p >0,05).  
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3.1.1.4. Thực trạng hoạt động chuyên môn của trạm y tế xã 

 Bảng 3.9. Các chỉ số hoạt động khám bệnh, chữa bệnh của TYT xã 

Chỉ số Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

Tổng số lượt KBCB 

trung bình/năm của TYT 
3841,5 ± 338,9 3908,5 ± 240,8 3875,7 ± 291,7 

Tổng số lượt KBCB 

trung bình/tháng TYT 
320,1± 28,24 325,7± 20,06 322,9 ± 24,3 

Số lượt khám bình quân 

1 người dân của xã/năm 
1,56±0,35 1,06±0,11 1,26±0,25 

Tổng số lượt khám 

BHYT TB/năm của TYT 
2.830,2 ±357,4 3.416,6± 310,5 3.129,6 ± 443,9 

Số lượt khám BHYT 

TB/1 thẻ/năm tại TYT 
1,39±0,26 1,06±0,11 1,18±0,17 

Tổng số lượt khám 

BHYT trung bình/tháng  
235,9 ± 29,8 284,7 ± 25,9 260,8 ± 37,0 

Tỷ lệ trung bình khám 

BHYT/tổng số khám (%) 
73,6 87,4 80,7 

Tỷ lệ khám BHYT được 

chuyển tuyến trên điều 

trị nội trú TB tháng (%) 

3 (1,27%) 4 (1,40%) 3,5 (1,34%) 

 Phân tích bảng 3.9 thấy, tổng số lượt KBCB trung bình/tháng năm 2017 

của các TYTX chung 2 huyện là 322,9 ± 24,3 lượt với số lượt khám bình 

quân 1 người dân của xã/năm là 1,26 lượt, trong đó, 1,56 lượt tại các xã huyện 

Mai Châu và 1,06 lượt tại các xã huyện Tân Lạc. Số lượt khám BHYT trung 

bình/1 người dân/1 thẻ BHYT năm 2017 chung cả 2 huyện là 1,18 lượt và tại 

từng huyện là 1,39 lượt khám BHYT/1 thẻ BHYT tại Mai Châu và 1,06 lượt/1 
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thẻ BHYT tại huyện Tân Lạc. Như vậy 100% người dân huyện Tân Lạc là 

khám BHYT tại các TYTX. Tổng số lượt khám BHYT trung bình/1 TYT xã/1 

tháng chung cả 2 huyện là 260,8 ± 37,0 lượt đạt tỷ lệ 80,7% so với tổng số 

lượt KBCB trong tháng. Chỉ số này tại huyện Mai Châu tương ứng là: 235,9 ± 

29,8 lượt và 73,6%, tại huyện Tân Lạc là: 284,7 ± 25,9 và 87,4%. Tỷ lệ khám 

BHYT được chuyển tuyến trên điều trị nội trú TB tháng/1 TYTX là 1,34%. 

3.1.2. Đánh giá của nhân viên y tế xã về chất lƣợng khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT tại trạm y tế xã 

3.1.2.1. Đặc điểm của nhân viên y tế được điều tra 

 Bảng 3.10. Đặc điểm nhân viên y tế xã của 2 huyện nghiên cứu 

Các chỉ số 
Mai Châu Tân Lạc Chung 

SL % SL % SL % 

Tổng số  115 48,9 120 51,1 235 100,0 

1. Giới tính 
Nữ 86 74,8 81 67,5 167 71,1 

Nam 29 25,2 39 32,5 68 28,9 

2. Nơi cƣ trú và làm việc 

     Tại xã 59 51,3 71 59,2 130 55,3 

     Từ nơi khác đến 56 48,6 49 40,8 105 44,7 

3. Cấp đào tạo: Sơ, trung  98 85,2 106 88,3 204 86,8 

     Cao đẳng, đại học 17 14,8 14 11,7 31 13,2 

4. Chức danh: Trạm trưởng 8 7,0 23 19,2 31 13,2 

     Phó trạm trưởng 15 13,0 6 5,0 21 8,9 

     Nhân viên 92 80,0 91 75,8 183 77,9 

5. Chức danh chuyên môn 

1. Bác sỹ điều trị 9 7,8 11 9,2 20 8,5 

2. Các chức danh còn lại 106 92,2 109 90,8 215 91,5 

6. KBCB BHYT: Có 96 83,5 97 80,8 193 82,1 

                              Không 19 16,5 23 19,2 42 17,9 
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 Bảng 3.10 cho thấy, trong số 235 NVYT xã được điều tra nữ giới 

chiếm đa số, gấp gần 3 lần so với nam giới chung ở cả 2 huyện cũng 

như ở từng huyện. Số NVYT cư trú và làm việc tại xã chiếm tỷ lệ trên 

55% và cao hơn so với tỷ lệ NVYT từ nơi khác đến làm việc tại xã 

(44,7%). Số NVYT có trình độ từ cao đẳng trở lên chiếm tỷ lệ rất thấp 

(13,2%). Chỉ có 8,5% đảm nhiệm chức danh bác sỹ điều trị và số 

NVYT có tham gia KBCB BHYT chiếm tỷ lệ cao (82,1%).  

 Bảng 3.11. Đặc điểm nhân viên y tế xã của 2 huyện nghiên cứu về 

tuổi đời và thời gian công tác  

Chỉ số trung b nh ± SD 
Mai Châu 

(n1=115) 

Tân Lạc 

(n2=120) 

Chung 

(n=235) 

Tuổi đời 38,63 ± 9,20 39,97 ± 9,94 39,31 ± 9,59 

Năm công tác trong ngành y 13,24 ± 9,06 15,08 ± 9,80 14,18 ±9,47 

Năm công tác tại trạm 11,66 ±8,79 14,91 ± 10,08 13,32 ± 9,60 

 

 Bảng 3.11 cho thấy, tuổi đời trung bình của 235 NVYT được điều tra là 

39,31 ± 9,59 tuổi và chỉ số này tương đương đối với NVYT giữa 2 huyện 

nghiên cứu, 38,63 ± 9,20 tuổi đối với NVYT xã huyện Mai Châu và 39,97 ± 

9,94 tuổi đối với NVYT xã huyện Tân Lạc. Năm công tác trung bình trong 

ngành y của NVYT chung 2 huyện là 14,18 ±9,47 năm và chủ yếu họ làm 

việc tại trạm y tế xã với số năm trung bình là 13,32 ± 9,60 năm. Các chỉ số 

này tương đương nhau đối với NVYT của 2 huyện nghiên cứu.   

3.1.2.2. Đánh giá của nhân viên y tế được điều tra về chất lượng khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 

 Kết quả đánh giá của nhân viên y tế được điều tra về chất lượng khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã năm 2018 tại 2 huyện nghiên 

cứu được trình bày trong các bảng sau:  
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 Bảng 3.12. Điểm TB và tỷ lệ đánh giá của nhân viên y tế xã về năng 

lực và điều kiện bảo đảm khám bệnh, chữa bệnh BHYT của TYTX, 2018 

Các chỉ số về 

KBCB BHYT 

Mai Châu 

(n1=115) 

Tân Lạc 

(n2=120) 
Chung (n=235) 

ĐTB± SD % ĐTB± SD % ĐTB± SD % 

1. Hợp lý về quy 

trình chung  
3,90 ± 0,70 78,0 3,70 ± 0,71 74,0 3,80 ± 0,71 76,0 

2. Hợp lý về quy 

trình từng bước  
3,87 ± 0,73 77,4 3,71 ± 0,70 74,2 3,79 ± 0,72 75,7 

3. Đáp ứng được 

về nhân lực  
3,70 ± 0,72 74,0 3,54 ± 0,78 70,8 3,62 ± 0,75 72,3 

4. Đáp ứng được 

về cơ sở nhà trạm 
3,70 ± 0,82 74,0 3,36 ± 0,98 67,2 3,53 ± 0,92 70,6 

5. Đáp ứng được 

về cơ sở VCKT 
3,49 ± 0,79 69,8 3,27 ± 0,71 65,4 3,38 ± 0,75 67,6 

6. Đáp ứng được 

về cảnh quan 
3,80 ± 0,84 76,0 3,59 ± 0,75 71,8 3,69 ± 0,80 73,9 

7. Đáp ứng được 

về trang thiết bị  
3,52 ± 0,84 70,4 3,37 ± 0,73 67,4 3,44 ± 0,79 68,9 

8. Đáp ứng được 

về kinh phí 
3,02 ± 0,79 60,4 2,51 ± 0,94 50,2 2,76 ± 0,91 55,1 

9. Thuận lợi 

trong thanh toán  
3,00 ± 1,00 60,0 2,35 ± 0,95 47,0 2,67 ± 1,03 53,4 

10. Khả năng 

thực hiện kỹ 

thuật cơ bản  

3,65 ± 0,64 73,0 3,49 ± 0,57 69,8 3,57 ± 0,60 71,4 

Chung cả 10 yếu 

tố trên 
3,57±0,57 71,4 3,29±0,46 65,8 3,42±0,53 68,4 

 Cronbach’s Alpha là 0,881 
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 Kết quả bảng 3.12 cho thấy, điểm trung bình chung 10 yếu tố về năng 

lực và điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB BHYT của các trạm y tế xã được 

NVYT 2 huyện đánh giá là 3,42±0,53 điểm đạt mức cao với tỷ lệ 64,8%, 

trong đó cao nhất là yếu tố “Hợp lý về quy trình KBCB chung” với số điểm 

trung bình là 3,80 ± 0,71 đạt 76,0%; tiếp theo là yếu tố “Hợp lý về quy trình 

KBCB từng bước” với số điểm trung bình là 3,79 ± 0,72 với tỷ lệ 75,7%. Đạt 

điểm thấp nhất là yếu tố “Thuận lợi trong thanh toán” với số điểm trung bình 

là 2,67 ± 1,03 đạt mức trung bình và tỷ lệ đánh giá là 53,4%; tiếp theo là yếu 

tố “Đáp ứng được về kinh phí” với điểm trung bình là 2,76 ± 0,91 đạt 55,1%. 

Các yếu tố còn lại đều được đánh giá ở mức cao với điểm trung bình >3,41.   

 Bảng 3.13. Điểm trung bình và tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế trạm y 

tế xã về chất lượng KBCB BHYT tại trạm và về công việc hiện tại, 2018 

Các chỉ số của 

nhân viên y tế 

Mai Châu 

(n1=115) 

Tân Lạc 

(n2=120) 
Chung (n=235) 

ĐTB± SD % ĐTB± SD % ĐTB± SD % 

Hài lòng về chất 

lượng KBCB  
3,77 ± 0,64 75,4 3,64 ± 0,58 72,8 3,70 ± 0,61 74,0 

Hài lòng với công 

việc hiện tại  
3,74± 0,78 74,8 3,56 ± 0,79 71,2 3,65± 0,79 73,0 

 

 

 Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế trạm y tế xã về chất 

lượng KBCB BHYT tại trạm 

74,0% 

26,0 % 

Hài lòng

Không hài lòng
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 Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế trạm y tế xã về về công 

việc hiện tại 

 Kết quả bảng 3.13 và các biểu đồ 3.1, 3.2 cho thấy, nhân viên y tế được 

điều tra có điểm hài lòng chung ở cả 2 huyện về chất lượng KBCB BHYT là 

3,70 ± 0,61 với tỷ lệ hài lòng là 74,0% đạt ở mức cao trong thang đánh giá 

của Likert và Anderson. Đồng thời, điểm hài lòng của nhân viên y tế về công 

việc hiện tại của chính mình tại TYTX chung cho cả 2 huyện là 3,65± 0,79 

đạt tỷ lệ 73,0%. Điểm trung bình và tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế về cả 2 

tiêu chí ở từng huyện khác nhau không có ý nghĩa thống kê (p >0,05).   

 Bảng 3.14. Tỷ lệ phân bố nhân viên y tế xã theo lý do hài lòng về công 

việc hiện tại 

Lý do hài lòng 

Mai Châu 

(n =81)  

Tân Lạc 

(n =71)   

Chung 

(n =152)   

SL % SL % SL % 

Phù hợp với chuyên môn 78 96,3 70 98,6 148 97,4 

Phù hợp với gia đình 31 38,3 24 33,8 55 36,2 

Không có cơ hội ở nơi khác 1 1,2 12 16,9 13 8,6 

Thu nhập ổn định 8 9,9 22 31,0 30 19,7 

Không muốn thay đổi 17 21,0 19 26,8 36 23,7 

 Bảng 3.14 cho thấy, gần 70% NVYT được điều tra hài lòng với công 

việc hiện tại là do cảm nhận được sự phù hợp về chuyên môn. Các lý do còn 

73,0% 

27,0% 
Hài lòng

Không hài lòng
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lại chiếm tỷ lệ rất thấp, dưới 25% ý kiến, trong đó, thấp nhất là do không có 

cơ hội làm việc ở nơi khác (5,5% ý kiến). Các nguyên nhân “không có cơ hội 

làm việc ở nơi khác” và “thu nhập ổn định” có tỷ lệ khác nhau giữa ý kiến 

NVYT của 2 huyện Mai Châu và Tân Lạc với p <0,05. 

 Bảng 3.15. Tỷ lệ phân bố nhân viên y tế xã theo lý do không hài lòng về 

công việc hiện tại 

Lý do không hài lòng 

Mai Châu 

(n1=34) 

Tân Lạc 

(n2=49) 

Chung 

(n=83) 

SL % SL % SL % 

Cơ chế quản lý thiếu ổn định 7 26,6 12 24,5 19 22,9 

Ít được quan tâm 7 26,6 18 36,7 25 30,1 

Không có cơ hội để phát triển 4 11,8 13 26,5 17 20,5 

Chế độ, chính sách chưa thỏa 

đáng 

20 58,8 26 53,1 46 55,4 

Công việc không rõ ràng 2 5,9 7 14,3 9 10,8 

Thu nhập không đảm bảo 11 32,4 27 55,1 38 45,8 

Không phát huy được chuyên 

môn 

7 26,6 13 26,5 20 24,1 

 

 Kết quả bảng 3.15 cho thấy, nguyên nhân không hài lòng về công việc 

hiện tại của nhân viên y tế 2 huyện được điều tra chiếm tỷ lệ cao nhất là do 

chế độ, chính sách chưa thỏa đáng, tuy nhiên cũng chỉ có 55,4% đồng ý với lý 

do này, đồng thời, tỷ lệ đồng ý với ý kiến này của nhân viên y tế xã thuộc 

huyện Mai Châu (58,8%) cao hơn so với cùng chỉ số ở huyện Tân Lạc 

(53,1%). Nguyên nhân tiếp theo là do thu nhập không ổn định với 45,8% ý 

kiến. Các nguyên nhân còn lại đạt tỷ lệ thấp, từ 30% trở xuống, trong đó, tỷ lệ 

nhân viên y tế không hài lòng thấp nhất là do công việc không rõ ràng 

(10,8%) và tiếp theo là do không có cơ hội phát triển (20,5%). 
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3.1.3. Đánh giá của ngƣời dân về chất lƣợng dịch vụ khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT tại trạm y tế xã 

 Bảng 3.16. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu là người dân 

Chỉ số 

Mai Châu 

(n1=231) 

Tân Lạc 

(n2=240) 

Chung 

(n=471) 

SL % SL % SL % 

Giới 

tính 

Nam 98 42,4 114 47,5 212 45,0 

Nữ 133 57,6 126 52,5 259 55,0 

Tuổi 
< 30 tuổi 26 11,3 21 8,8 47 10,0 

≥ 30 tuổi  205 88,7 219 91,3 424 90,0 

Dân 

tộc 

Mường 61 26,4 208 86,7 269 57,1 

Thái 130 56,3 13 5,4 143 30,4 

Kinh 17 7,4 19 7,9 36 7,6 

Mông 20 8,7 0 0 20 4,2 

Khác 3 1,3 0 0 3 0,6 

Trình 

độ học 

vấn 

Không biết 

chữ 
8 3,5 5 2,1 13 2,8 

Tiểu học 73 31,6 70 29,2 143 30,4 

Trung học 

cơ sở 
85 36,8 80 33,3 165 35,0 

Trung học 

phổ thông 
36 15,6 64 26,7 100 21,2 

Cao đẳng, 

đại học 
29 12,6 21 8,8 50 10,6 

 Bảng 3.16 cho thấy, trong 471 người dân được hỏi nữ (55%) nhiều hơn 

nam (45%); người Mường đông nhất chiếm tỷ lệ 57,1%, tiếp theo là người 

Thái (30,6%); người học hết tiểu học và trung học cơ sở có tỷ lệ cao (65,4%).  
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 Bảng 3.17. Điểm trung bình hài lòng của người dân về chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã (2018) 

Các yếu tố chất 

lƣợng dịch vụ 

KBCB BHYT 

Mai Châu 

(n1=231) 

Tân Lạc 

(n2=240) 

Chung 

(n=471) 

TB±SD % TB±SD % TB±SD % 

Phương tiện hữu hình 

Cronbach-α=0,793 
3,49±0,73 69,8 3,35±0,77 67,0 3,42±0,75 68,4 

Sự tin tưởng 

Cronbach-α=0,810 
3,85±0,63 77,0 3,71±0,58 75,0 3,80±0,61 76,0 

Độ bảo đảm 

Cronbach-α=0,753 
3,93±0,60 78,6 3,78±0,59 75,6 3,85±0,60 77,0 

Khả năng đáp ứng 

Cronbach-α=0,794 
3,89±0,62 77,8 3,76±0,62 75,2 3,82±0,62 76,5 

Sự đồng cảm 

Cronbach-α=0,802 
3,84±0,64 76,8 3,69±0,59 73,8 3,76±0,62 75,2 

Chung cả 5 yếu tố 

Cronbach-α=0,866 
3,80±0,53 76,0 3,67±0,52 73,2 3,73±0,53 74,6 

  

 

 Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ hài lòng của người dân đối với chất lượng khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã (2018) 

74.6% 

25.4% 
Hài lòng

Không hài lòng
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 Bảng 3.17 và biểu đồ 3.3 cho thấy, điểm trung bình hài lòng của người 

dân về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã chung 

cả 2 huyện năm 2018 là 3,73±0,53 điểm đạt tỷ lệ cao 74,6%. Phân tích theo 

từng yếu tố chất lượng dịch vụ KBCB BHYT tại trạm y tế xã thấy, yếu tố “Độ 

bảo đảm” được đánh giá với số điểm cao nhất là 3,85±0,60 đạt tỷ lệ 77,0%; 

tiếp theo lần lượt là yếu tố “Khả năng đáp ứng” với số điểm trung bình là 

3,82±0,62 đạt tỷ lệ 76,5%; yếu tố “sự tin tưởng” với 3,80±0,61 điểm đạt 76%; 

yếu tố “sự đồng cảm” với 3,76±0,62 điểm đạt 75,2% và thấp nhất là yếu tố 

“Phương tiện hữu hình” với 3,42±0,75 điểm đạt tỷ lệ 68,4%.      

3.1.4. Một số yếu tố liên quan đến chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT của trạm y tế xã 

3.1.4.1. Đối với nhân viên y tế 

 Bảng 3.18. Mối liên quan giữa yếu tố cá nhân và sự hài lòng của nhân 

viên y tế về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 

(n=235) (phân tích đơn biến)  

Các yếu tố liên quan 
Hài lòng Không hài lòng So sánh 

(OR; CI95) SL % SL % 

Giới tính 
Nam 53 77,9 15 22,1 OR= 1,98 

(1,03 – 3,81) Nữ 107 64,1 60 35,9 

Nơi cƣ trú 
Tại xã 87 66,9 43 33,1 OR= 0,89 

(0,51 – 1,54) Nơi khác đến 73 69,5 32 30,5 

Tr nh độ 

đào tạo 

Sơ, trung cấp 147 72,1 57 27,9 OR= 3,57 

(1,64 – 7,76) CĐ, đại học 13 41,9 18 58,1 

Chức danh 

lãnh đạo 

Lãnh đạo 27 51,9 25 48,1 OR= 0,41 

(0,22 – 0,77) Nhân viên 133 72,7 50 27,3 

Chức danh 

chuyên môn 

Bác sỹ 8 40,0 12 60,0 OR= 0,28 

(0,11 – 0,71) Còn lại 152 70,7 63 29,3 

KBCB 

BHYT 

Có  135 69,9 58 30,1 OR= 1,58 

(0,79 – 3,15) Không 25 59,5 17 40,5 
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 Bảng 3.19. Mối liên quan giữa yếu tố tổ chức, quản lý, nguồn lực trạm 

y tế xã và sự hài lòng của nhân viên y tế về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã (n=235) 

Các yếu tố liên quan 
Hài lòng Không hài lòng So sánh 

(OR; CI95) SL % SL % 

Hƣớng dẫn 

quy trình 

KBCB BHYT 

Có 87 75,0 29 25,0 
OR= 1,89 

(1,08 – 3,31) Không 73 63,1 46 38,7 

Thực hiện quy 

trình KBCB 

BHYT 

Đủ 14 bước 121 72,9 45 27,1 
OR= 2,07 

(1,15 – 3,72) Không đủ 39 56,5 30 43,5 

Trạm y tế đạt 

Chuẩn 

Đạt chuẩn 86 72,3 33 27,7 OR= 1,48 

(0,85 – 2,57) Không đạt  74 63,8 42 36,2 

Bác sỹ làm việc 

tại trạm y tế 

Có 82 71,9 32 28,1 OR= 1,41 

(0,81 – 2,46) Không có 78 64,5 43 35,5 

Quản lý hồ sơ, 

bệnh án của 

trạm 

Tốt 122 68,2 57 31,8 
OR= 1,01 

(0,53 – 1,93) Không tốt 38 67,9 18 32,1 

Ứng dụng công 

nghệ thông tin 

của trạm  

Có  87 75,0 29 25,0 
OR= 1,89 

(1,08 – 3,31) Không  73 61,3 46 38,7 

Quan tâm của 

xã 

Quan tâm 153 72,9 57 27,1 OR= 6,90 

(2,74 – 17,40) Không  7 28,0 18 72,0 

Phối hợp với 

các ban, ngành 

của xã 

Có   154 70,3 65 29,7 
OR= 3,95 

(1,38 – 11,32) Không  6 37,5 10 62,5 

Phối hợp với 

BHXH  huyện 

Có   139 73,2 51 26,8 OR= 3,12 

(1,60 – 6,07) Không  21 46,7 24 53,3 

 Kết quả bảng 3.18 và bảng 3.19 cho thấy, nam có thái độ hài lòng với 

chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã cao hơn nữ 
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1,98 lần (OR=1,98; CI95%=1,03-3,81), NVYT có trình độ sơ cấp, trung cấp hài 

lòng hơn những NVYT có trình độ cao đẳng, đại học trở lên 3,57 lần 

(OR=3,57; CI95%=1,64-7,76), những người làm lãnh đạo TYTX cảm nhận hài 

lòng chỉ bằng 0,41 lần nhân viên (OR=0,41; CI95%=0,22-0,47), bác sỹ có thái 

độ hài lòng chỉ bằng 0,28 lần so với các NVYT còn lại (OR=0,28; 

CI95%=0,11-0,71). 

  Nhân viên y tế của các trạm y tế xã có hướng dẫn quy trình khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế hài lòng về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế tại trạm cao hơn NVYT tại các trạm không được hướng dẫn quy 

trình này là 1,89 lần (OR=1,89; CI95%=1,08-3,31), đồng thời NVYT của các 

trạm y tế xã thực hiện đủ 14 bước quy trình khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế hài lòng về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm cao 

hơn NVYT tại các trạm không thực hiện đủ 14 bước quy trình này là 2,07 lần 

(OR=2,07; CI95%=1,15-3,72), với yếu tố có ứng dụng công nghệ thông tin của 

trạm NVYT hài lòng về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại 

trạm cao hơn các trạm không ứng dụng công nghệ thông tin 1,89 lần 

(OR=1,89; CI95%=1,08-3,31), tại các trạm có sự quan tâm của chính quyền xã 

NVYT hài lòng về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm 

cao hơn tại các trạm không có sự quan tâm này là 6,90 lần (OR=6,90; 

CI95%=2,74-17,40), tương tự tại các trạm y tế xã có sự phối hợp chặt chẽ với 

các ban, ngành, đoàn thể của xã NVYT hài lòng về chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm cao hơn các trạm không có sự phối hợp này 

là 3,95 lần (OR=3,95; CI95%=1,38-11,32) và các trạm có phối hợp với BHXH, 

BHYT huyện NVYT hài lòng về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế tại trạm hơn các trạm không có sự phối hợp với bảo hiểm xã hội huyện là 

3,12 lần (OR=1,89; CI95%=1,60-6,07). 

 Kết quả phân tích đa biến về mối liên quan giữa yếu tố cá nhân, tổ 

chức, quản lý, nguồn lực trạm y tế xã và sự hài lòng của nhân viên y tế về 

chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã được trình 

bày trong bảng 3.20.      
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 Bảng 3.20. Mối liên quan giữa yếu tố cá nhân, tổ chức, quản lý, nguồn 

lực trạm y tế xã và sự hài lòng của nhân viên y tế về chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã (n=235) (phân tích đa biến) 

Biến số Hệ số 
Sai 

chuẩn 
p OR 95% CI 

Giới tính nam (nữ: OR=1) 0,476 0,388 0,219 1,609 0,75 - 3,44 

Nơi cư trú tại xã -0,124 0,345 0,718 0,883 0,450 - 1,74 

Trình độ cao đẳng trở lên 1,734 0,818 0,034 5,665 1,14 - 28,13 

Có chức danh lãnh đạo -0,836 0,422 0,048 0,433 0,19 - 0,99 

Chức danh CM bác sỹ 0,205 0,959 0,831 1,228 0,19 - 8,05 

Có KBCB BHYT 0,510 0,426 0,231 1,665 0,72 - 3,84 

Có hướng dẫn quy trình 

KBCB BHYT  
0,247 0,383 0,519 1,280 0,60 - 2,71 

Có thực hiện quy trình KBCB 

BHYT (không
*
: OR=1) 

0,691 0,380 0,069 1,996 0,95 - 4,20 

Trạm y tế đạt Chuẩn 0,456 0,364 0,210 1,578 0,77  -  3,22 

Có bác sỹ làm việc tại trạm 1,530 0,447 0,001 4,620 1,94 - 11,09 

Quản lý tốt hồ sơ, bệnh án 

của trạm (không tốt: OR=1) 
-0,346 0,427 0,418 0,708 0,31 - 1,63 

Trạm có ứng dụng CNTT 0,342 0,355 0,335 1,408 0,70 - 2,83 

Quan tâm của xã 1,969 1,311 0,133 7,162 0,55 - 93,49 

Trạm có phối hợp với các 

ban, ngành của xã 
1,722 0,467 0,000 5,597 2,24 - 13,97 

Trạm có phối hợp với BHXH 

(BHYT) huyện 
-1,858 1,162 0,110 0,156 0,02 - 1,52 

 (Chú thích
*
: Các biến ngược lại với các biến trong bảng là biến tham chiếu với OR = 1)  

 Kết quả phân tích đa biến tại bảng 3.20 cho thấy, chỉ có 3 yếu tố  

trình độ đào tạo của NVYT từ cao đẳng trở lên, trạm có bác sỹ làm việc 

và các trạm có phối hợp với các ban, ngành, đoàn thể của xã có liên 
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quan đến sự hài lòng của nhân viên y tế trạm về chất lượng KBCB 

BHYT tại TYTX. Cụ thể, những NVYT có trình độ đào tạo từ cao đẳng 

trở lên hài lòng về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại 

trạm cao hơn 5,67 lần so với NVYT trình độ sơ cấp, trung cấp với p 

<0,05 (OR=5,67; CI95%=1,14-28,13), tại các trạm có bác sỹ làm việc 

NVYT hài lòng cao hơn tại các trạm không có bác sỹ là 4,62 lần với p 

<0,001 (OR=4,62; CI95%=1,94-11,09), tại các trạm có phối hợp với các 

ban, ngành, đoàn thể của xã NVYT hài lòng cao hơn tại các trạm không 

có yếu tố này là 5,60 lần với p <0,001 (OR=5,60; CI95%=2,24-13,97).     

3.1.4.2. Đối với người dân 

 Bảng 3.21. Mối liên quan giữa một số đặc điểm cá nhân và sự hài 

lòng của người dân về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

tại trạm y tế xã (n=471)(phân tích đơn biến) 

Các yếu tố liên quan 
Hài lòng Không hài lòng So sánh 

(OR; CI95) SL % SL % 

Giới tính 
Nam 162 76,4 50 23,6 

OR= 0,96 

(0,62 – 1,47) Nữ 200 77,2 59 22,8 

Tuổi 
< 30 tuổi 34 72,3 13 27,7 

OR= 0,77 

(0,39 – 1,51) ≥ 30 tuổi 328 77,4 96 22,6 

Dân tộc 
Kinh 27 75,0 9 25,0 

OR= 0,90 

(0,41 – 1,97) Các dân tộc 335 77,0 100 23,0 

Tr nh độ 

học vấn 

≤ Tiểu học 115 73,7 41 26,3 
OR= 0,77 

(0,49 – 1,21) >Tiểu học 247 78,4 68 21,6 

 Kết quả bảng 3.21 cho thấy, các đặc điểm cá nhân của người dân không 

liên quan đến sự hài lòng của người dân về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã.  
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 Bảng 3.22. Mối liên quan giữa một số yếu tố đảm bảo chất lượng và sự 

hài lòng của người dân về chất lượng KBCB BHYT tại trạm y tế xã (n=471)  

Các yếu tố liên quan 
Hài lòng Không hài lòng So sánh 

(OR; CI95) SL % SL % 

Hƣớng dẫn 

quy trình 

KBCB BHYT 

Có 184 92,9 38 17,1 
OR= 1,93 

(1,24 – 3,01) Không  178 71,5 71 28,5 

Thực hiện 

quy trình  

Đủ 14 bước 261 78,9 70 21,1 OR= 1,44 

(0,91 – 2,27) Không đủ 101 72,1 39 27,9 

Trạm y tế đạt 

Chuẩn 

Đạt chuẩn 198 82,5 42 17,5 OR= 1,93 

(1,24 – 2,98) Không đạt  164 71,0 67 29,0 

Bác sỹ làm 

việc tại trạm  

Có 201 80,4 49 19,6 OR= 1,53 

(1,01 – 2,35) Không có 161 72,9 60 27,1 

Số lƣợng, cơ 

cấu NVYT 

Phù hợp 180 78,3 50 21,7 OR= 1,17 

(0,760 – 1,793) Không 182 75,5 59 24,5 

Quản lý hồ 

sơ, bệnh án 

của trạm 

Tốt 287 79,7 73 20,3 
OR= 1,89 

(1,18 – 3,03) Không tốt 75 67,6 36 32,4 

Ứng dụng 

CNTT  

Có 193 83,9 37 16,1 OR= 2,22 

(1,42 – 3,47) Không  169 70,1 72 29,9 

Cơ sở vật 

chất, kỹ thuật  

Đầy đủ 251 91,6 23 8,4 OR= 8,46 

(5,07 – 14,10) Không đủ 111 56,3 86 43,7 

Bảo đảm 

thuốc 

Đầy đủ 80 80,0 20 20,0 OR= 1,26 

(0,73 – 2,18) Không đủ 282 70,0 89 30,0 

Cảnh quan 

môi trƣờng  

Bảo đảm 221 87,0 33 23,0 OR= 3,61 

(2,28 – 5,72) Không  141 65,0 76 35,0 

Phối hợp với 

BHXH huyện 

Có  316 92,9 65 7,1 OR= 4,65 

(2,84 – 7,61) Không  46 51,1 44 48,9 

 Kết quả bảng 3.22 cho thấy, TYTX có hướng dẫn quy trình KBCB và 

trạm đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã người dân hài lòng đều cao hơn người dân 

tại các xã không hướng dẫn quy trình, không đạt Chuẩn 1,93 lần (OR=1,93; 

CI95%=1,24-3,01). Các biến khác có liên quan đến sự hài lòng của người dân 
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là: trạm có bác sỹ làm việc (OR=1,53; CI95%=1,01-2,35), quản lý tốt hồ sơ, 

bệnh án (OR=1,89; CI95%=1,18-3,03), có ứng dụng CNTT (OR=2,22; 

CI95%=1,42-3,47), cơ sở vật chất, KT đầy đủ (OR=8,46; CI95%=5,07-14,10), 

cảnh quan môi trường bảo đảm (OR=3,61; CI95%=2,28-5,72) và có phối hợp 

với bảo hiểm xã hội huyện (OR=4,65; CI95%=2,84-7,61).  

 Bảng 3.23. Mối liên quan giữa một số yếu tố cá nhân, đảm bảo chất 

lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế của trạm y tế xã và sự hài lòng 

của người dân (phân tích đa biến) 

Biến số Hệ số 
Sai 

chuẩn 
p OR 95% CI 

Giới tính nam (nữ: OR=1) -0,050 0,265 0,851 0,952 0,566 - 1,599 

Tuổi dưới 30 so với từ 30 -0,522 0,433 0,227 0,593 0,254 - 1,385 

Dân tộc Kinh -0,435 0,296 0,142 0,647 0,362 - 1,157 

Trình độ học vấn từ tiểu 

học trở xuống 
-0,141 0,505 0,781 0,869 0,323 - 2,339 

Trạm y tế đạt Chuẩn 0,348 0,308 0,260 1,416 0,774 - 2,591 

Trạm có bác sỹ làm việc 1,314 0,366 0,000 3,722 1,817 - 7,622 

SL, cơ cấu NVYT phù hợp -0,163 0,316 0,606 0,850 0,458 - 1,578 

Quản lý hồ sơ, bệnh án tốt 0,435 0,311 0,162 1,545 0,840 - 2,841 

Có ứng dụng CNTT 0,936 0,290 0,001 2,551 1,444 - 4,505 

Cơ sở VCKT đầy đủ 2,019 0,434 0,000 7,529 3,213 - 17,640 

Bảo đảm thuốc đầy đủ -0,213 0,394 0,588 0,808 0,373 - 1,748 

Cảnh quan môi trường tốt -0,388 0,425 0,361 0,678 0,295 - 1,560 

Có phối hợp BHXHBHYT 2,163 0,405 0,000 8,695 3,931 - 19,230 

 Kết quả phân tích đa biến tại bảng 3.23 cho thấy, chỉ có 4 biến: trạm có 

bác sỹ làm việc (OR=3,72; CI95%=1,82-7,62), có ứng dụng công nghệ thông 

tin (OR=2,55; CI95%=1,44-4,41), bảo đảm được cơ sở vật chất, kỹ thuật 

(OR=7,53; CI95%=3,21-17,64) và các trạm có phối hợp với BHXH huyện 

(OR=8,69; CI95%=3,93-19,23) có liên quan đến sự hài lòng của người dân về 

chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã.  
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3.2. ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ MỘT SỐ BIỆN PHÁP PHÁP CAN THIỆP NÂNG CAO 

CHẤT LƢỢNG KBCB BHYT TẠI TRẠM Y TẾ XÃ 

3.2.1. Kết quả thực hiện các biện pháp can thiệp tại thực địa 

 Sau khi được Sở Y tế tỉnh Hòa Bình, TTYT huyện Mai Châu đồng ý 

cho thực hiện nghiên cứu tại địa bàn, trên cơ sở Quy trình KBCB tại khoa 

KBCB bệnh viện được ban hành kèm theo Quyết định số 1313/QĐ-BYT, 

ngày 22/4/2013 và 14 bước cụ thể thực quy trình này; kết quả nghiên cứu về 

việc thực hiện quy trình 14 bước tại 47 TYTX 2 huyện nghiên cứu và nghiên 

cứu y văn chúng tôi đã đề nghị Quy trình cải tiến KBCB tại các TYTX gồm 

Sơ đồ 3.1. Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã và Sơ đồ 3.2. Sơ 

đồ triển khai các ô cửa buồng/phòng khám bệnh BHYT tại trạm y tế xã kèm 

theo bản Hướng dẫn triển khai quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại các 

trạm y tế xã huyện Mai Châu (Phụ lục 3) và đã được TTYT huyện Mai Châu 

cho phép triển khai. Trong quá trình triển khai hàng quý nhóm nghiên cứu 

tiến hành kiểm tra, giám sát việc thực hiện các nội dung trên tại các trạm y tế 

xã tại địa bàn nghiên cứu. 

Biên soạn và xuất bản cuốn “Trạm y tế xã” dày 500 trang do Nhà xuất 

bản Y học ấn hành làm tài liệu tập huấn và học tập cho NVYT các trạm y tế 

xã huyện Mai Châu tỉnh Hòa Bình (phát mỗi người một cuốn).  

 Tổ chức 01 lớp tập huấn trực tiếp về Quy trình cải tiến KBCB BHYT 

tại TYTX cho 23 trạm trưởng TYTX huyện Mai Châu; 01 lớp tập huấn trực 

tuyến về chuyên môn, kỹ thuật, kỹ năng quản lý y tế; về quy trình cải tiến 

KBCB BHYT cho NVYT 23 TYTX trong huyện. Nội dung tập huấn là triển 

khai quy trình KBCB BHYT tại các TYTX và các chuyên đề liên quan đến 

chất lượng KBCB BHYT từ cuốn “Trạm Y tế xã” và bộ video các kỹ thuật 

cấp cứu và vận chuyển nạn nhân được tải lên mạng www//healthvietnam.vn. 
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 Sơ đồ 3.1. Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã  

 Sơ đồ 3.1 trình bày Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã 

được triển khai tại 23 trạm y tế xã huyện Mai Châu với 3 khâu (đón tiếp; 

khám bệnh, chẩn đoán, điều trị; thống kê và phát thuốc, trả thẻ) và 6 bước cụ 

thể (tiếp đón; khám; XN; chẩn đoán, điều trị; thống kê; phát thuốc, trả thẻ).   

KHÂU 1: TIẾP ĐÓN NB 

Trách nhiệm NB 

- Lấy số thứ tự khám 

- Xuất trình thẻ 

- Nhận phiếu khám, đi khám 

- Đón tiếp, kiểm tra và giữ thẻ 

- Nhập thông tin vào máy 

- Bố trí và hướng dẫn ô khám 

KHÂU 2: KHÁM, ĐIỀU TRỊ 

- Chờ khám theo số 

- Vào khám 

- Đi làm xét nghiệm nếu cần 

 

- Khám lâm sàng 

- Nhập thông tin về bệnh 

- Chỉ định xét nghiệm nếu cần 

- Hướng dẫn đi làm XN… 

- Lấy mẫu xét nghiệm 

- Quay về buồng khám ban đầu 

- Chờ kết luận của bác sỹ 

 

- Lấy bệnh phẩm làm XN 

- Làm kỹ thuật khác 

- Nhập KQ vào máy tính 

 

CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ 

Trách nhiệm TYT 

- Nhận kết quả và đơn thuốc 

 

- Chẩn đoán; in kết quả và đơn 

- Tư vấn, hướng dẫn về bệnh 

 XN và KỸ THUẬT KHÁC 

KHÂU 3: TK, PHÁT THUỐC 

- TK và xác nhận KQ KBCB 

- Phát thuốc, trả đơn, thẻ BHYT 

- Chờ làm các thủ tục sau khám  

- Nhận đơn, thuốc, thẻ BHYT 
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 Sơ đồ 3.2. Sơ đồ triển khai các ô cửa buồng/phòng khám bệnh BHYT 

tại trạm y tế xã 

 Sơ đồ trên cho thấy, Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã 

được triển khai với 5 bàn hoặc trong 5 buồng/phòng khám bệnh: 1. Buồng 

(phòng) đón tiếp và làm các thủ tục hành chính; 2. Phòng khám bệnh, chẩn 

đoán, tư vấn và điều trị; 3. Phòng xét nghiệm và các kỹ thuật khác; 4. Phòng 

thống kê và xác nhận kết quả và 5. Phát thuốc, tư vấn thuốc, trả thẻ BHYT. 

 Sau 1 năm triển khai thực hiện Quy trình cải tiến khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế tại 23 trạm y tế xã thuộc huyện Mai Châu, ý kiến đánh giá 

của nhân viên y tế về tính phù hợp của Quy trình cải tiến với với 3 khâu, 6 

bước cũng như của từng bước trong Quy trình cải tiến được trình bày trong 

các bảng 3.24 và 3.25. 

NGƢỜI BỆNH 

C1: ĐÓN TIẾP  

VÀ LÀM THỦ TỤC  

HÀNH CHÍNH  

C4.1: THỐNG KÊ 

XÁC NHẬN KẾT QUẢ 

KHÁM CHỮA BỆNH  

C4.2: PHÁT THUỐC 

TRẢ THẺ BHYT, 

TƢ VẤN THUỐC  

C2: KHÁM BỆNH, 

CHẨN ĐOÁN, TƢ VẤN  

VÀ ĐIỀU TRỊ  

C3: LÀM XÉT NGHIỆM 

VÀ CÁC KỸ THUẬT 

KHÁC CÓ CHỈ ĐỊNH  
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 Bảng 3.24. Tỷ lệ nhân viên y tế xã huyện Mai Châu đánh giá về tính 

phù hợp của Quy trình cải tiến khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại TYTX, 2019 

Mức độ đánh giá Số lƣợng Tỷ lệ % 

Rất phù hợp 56 47,9 

Khá phù hợp 46 39,3 

Bình thường 15 12,8 

Không phù hợp 0 0 

Rất không phù hợp 0 0 

Chung 117 100,0 

 Kết quả bảng 3.24 cho thấy, có 102 NVYT chiếm tỷ lệ 87,2% NVYT 

các TYTX huyện Mai Châu cho rằng Quy trình cải tiến khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế tại TYTX với 3 khâu, 6 bước là phù hợp; chỉ có gần 13% 

cho Quy trình đó là bình thường, không có ý kiến đánh giá quy trình là không 

phù hợp. Tỷ lệ này trùng hợp với tỷ lệ đánh giá phù hợp của Quy trình KBCB 

theo cách tính điểm số trung bình là 4,35 điểm với tỷ lệ là 87,01%. 

 Bảng 3.25. Tỷ lệ NVYT xã huyện Mai Châu đánh giá về tính phù hợp 

của từng bước trong Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại TYTX, 2019 

Mức độ đánh giá Số lƣợng Tỷ lệ % 

Rất phù hợp 49 41,9 

Khá phù hợp 57 48,7 

Bình thường 10 8,5 

Không phù hợp 1 0,9 

Rất không phù hợp 0 0 

Chung 117 100,0 

 Bảng 3.25 cho thấy, có 90,6% NVYT các trạm y tế xã đánh giá từng 

bước trong Quy trình cải tiến KBCB bảo hiểm y tế tại TYTX là phù hợp, 

8,5% cho là bình thường và chỉ có 1 người (0,9%) cho là không phù hợp.  
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3.2.2. Hiệu quả can thiệp nâng cao chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế của trạm y tế xã 

 Bảng 3.26. Tỷ lệ thay đổi tuân thủ quy trình KBCB BHYT của trạm y tế 

xã trước và sau can thiệp, (đơn vị tính %) 

Chỉ số 

Nhóm can thiệp 

Huyện Mai Châu 

Nhóm chứng 

Huyện Tân Lạc 
Giá trị 

Z, 

CT2/ 

C2 

HQ 

CT 

Chỉ 

số 

DD 

Trước 

CT1 

n=23 

Sau 

CT2 

n=23 

Giá trị Z, 

p 

Trước 

C1 

n=24 

Sau 

C2 

n=24 

Giá trị 

Z, 

p 

Có HD 

thực hiện 

quy trình  

43,5 100,0 
4,26 

<0,001 
54,2 62,5 

0,58 

>0,05 

3,34 

<0,001 
114,6 48,2 

Tuân thủ 

đầy đủ 

các bước 

69,6 100,0 
2,87 

<0,01 
70,8 79,1 

0,66 

>0,05 

2,34 

<0,01 
32,0 22,1 

 Kết quả bảng 3.26 cho thấy, sau can thiệp tỷ lệ trạm y tế xã huyện Mai 

Châu có xây dựng hướng dẫn thực hiện quy trình KBCB BHYT tại trạm y tế 

xã đã tăng lên một cách rõ rệt từ 43,5% lên 100,0% với p<0,001 và tăng lên 

một cách có ý nghĩa thống kê so với tỷ lệ này (62,5%) tại huyện đối chứng – 

huyện Tân Lạc với Z=3,34 và p<0,001. Chỉ số hiệu quả can thiệp đạt cao 

114,6%; chỉ số thay đổi khác biệt DD là 48,2%. 

 Tương tự, tỷ lệ TYTX huyện Mai Châu thực hiện đầy đủ các bước 

trong quy trình đã tăng lên rõ rệt từ 69,6% lên 100,0% với p<0,05 và tăng lên 

một cách có ý nghĩa thống kê so với tỷ lệ này (79,1%) tại huyện Tân Lạc với 

Z=2,34 và p<0,05. Chỉ số HQCT đạt 32,0% với chỉ số DD là 22,1%. 

 Sự thay đổi về năng lực và các điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB 

BHYT của trạm y tế xã trước và sau can thiệp tại trạm y tế xã huyện Mai 

Châu và huyện đối chứng, huyện Tân Lạc được trình bày trong bảng 3.27. 
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 Bảng 3.27. Tỷ lệ thay đổi năng lực và các điều kiện bảo đảm chất 

lượng KBCB BHYT của trạm y tế xã trước và sau can thiệp (2019), % 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp  

Huyện Mai Châu  

Nhóm chứng  

Huyện Tân Lạc  HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD 

% 

Trước 

CT1 

(n=23) 

Sau 

CT2 

(n=23) 

Trước 

C1 

(n=24) 

Sau 

C2 

(n=24) 

Đạt Chuẩn QG về YT xã 56,5 69,6 41,7 58,3 -16,0 -3,5 

 Có bác sỹ làm việc 52,2 52,2 54,2 54,2 0 0 

Thực hiện được 80% (61)   

KT trở lên theo TT39 
56,5 78,3 50,0 58,3 21,98 13,5 

TTB văn phòng đạt trở lên 69,6 87,0 62,5 66,7 18,28 13,2 

TTB y tế đạt trở lên 87,0 95,7 75,0 79,2 4,40 4,5 

Bảo đảm TTB thực hiện 

được từ 80% KT trở lên 
52,2 65,2 45,8 54,2 6,56 4,6 

Bảo đảm thuốc từ 80% trở 

lên theo quy định  
60,9% 91,3 58,3 66,7 35,5 22,0 

Đủ kinh phí thường xuyên 73,9 91,3 95,8 100,0 19,16 11,2 

 Đảm bảo an toàn cháy nổ 100,0 100,0 100,0 100,0 0 0 

 Có quản lý hồ sơ bệnh án 73,9 95,7 79,2 83,3 24,32 17,7 

Có ứng dụng CNTT trong  

KBCB BHYT (internet) 
56,5 100,0 41,7 50,0 57,09 35,2 

Thực hiện đủ quy trình 

kiểm soát nhiễm khuẩn 
78,3 91,3 75,0 83,3 5,54 4,7 

 (Kết quả chi tiết và giá trị Z trong Ztest kiểm định so sánh 2 tỷ lệ được 

trình bày trong bảng 11 Phụ lục 2). 

 Kết quả bảng 3.27 cho thấy, đã có sự thay đổi khá mạnh về năng lực và 

các điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB BHYT của các trạm y tế xã thuộc 

huyện Mai Châu sau can thiệp so với trước can thiệp, tuy nhiên chỉ có 3 yếu 

tố: Bảo đảm thuốc từ 80% trở lên theo quy định (Z=2,42); có quản lý hồ sơ 
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bệnh án (Z=2,06) và có ứng dụng CNTT trong  KBCB BHYT (internet) 

(Z=3,58) là những thay đổi có ý nghĩa thống kê với p<0,05 và p<0,001 (có 

ứng dụng CNTT trong  KBCB BHYT).  

 Tương tự, tại huyện đối chứng (huyện Tân Lạc) các chỉ số cũng tăng 

lên so với trước can thiệp tại huyện nghiên cứu, nhưng sự khác biệt không có 

ý nghĩa thống kế (Z<1,96 và p>0,05). 

 Kết quả bảng 3.27 cũng cho thấy chỉ có 2 yếu tố là: Bảo đảm thuốc từ 

80% trở lên theo quy định (Z=2,07) và có ứng dụng CNTT trong  KBCB 

BHYT (internet) (Z=3,96) là những thay đổi có ý nghĩa thống kê sau can 

thiệp trong so sánh với nhóm đối chứng với hiệu quả can thiệp và chỉ số DD 

tương ứng là: 35,50% (hiệu quả can thiệp); 22,0% (chỉ số DD) và: 57,09% và 

35,2%. 

 Tương tự, đánh giá của NVYT về sự thay đổi năng lực và các điều kiện 

bảo đảm chất lượng KBCB BHYT của trạm y tế xã trước và sau can thiệp tại 

trạm y tế xã huyện Mai Châu và huyện đối chứng, huyện Tân Lạc được trình 

bày trong bảng 3.28. 

 Bảng 3.28. Tỷ lệ thay đổi đánh giá năng lực, điều kiện bảo đảm chất 

lượng KBCB và mức độ hài lòng của nhân viên y tế xã trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị 

tính: %) 

Nhóm can thiệp 

Huyện Mai Châu 

Nhóm chứng 

Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2/ 

C2 

p 

HQ 

CT 

Chỉ 

số 

DD 

Trước 

CT1 

n=115 

Sau 

CT2 

n=117 

Z 

test 

p 

Trước 

C1 

n=120 

Sau 

C2 

n=121 

Z 

test 

p 

Chung 10 

yếu tố 
71,4 82,6 

2,03 

<0,05 
65,8 70,2 

0,73 

>0,05 

2,25 

<0,05 
9,0 6,8 

Hài lòng 

chất lượng 
75,4 86,2 

2,09 

<0,05 
72,8 76,2 

0,61 

>0,05 

1,97 

<0,05 
19,0 7,4 

Hài lòng 

công việc 
74,8 85,6 

2,06 

0,05 
71,2 75,2 

0,70 

>0,05 

2,02 

<0,05 
8,8 6,8 
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 Kết quả bảng 3.28 cho thấy, năng lực và các điều kiện bảo đảm chất 

lượng KBCB BHYT của các TYTX thuộc huyện Mai Châu sau can thiệp đã 

tốt hơn hẳn so với trước can thiệp và tốt hơn so với huyện đối chứng có ý 

nghĩa thống kế với các giá trị Z đều cao hơn 1,96 tương ứng với p<0,05, trong 

khi đó, tại huyện đối chứng các chỉ số tăng lên nhưng không có ý nghĩa thống 

kê (p>0,05). Hiệu quả can thiệp chung cho cả 10 yếu tố điều kiện và năng lực 

của TYTX là 9,0% và chỉ số DD là 6,8%. Tương ứng, từng yếu tố về điều 

kiện và năng lực của TYTX như: Hợp lý về quy trình chung; Hợp lý về quy 

trình từng bước; Đáp ứng được về nhân lực; Đáp ứng được về cơ sở nhà trạm; 

Đáp ứng được về cơ sở VCKT và Khả năng thực hiện kỹ thuật cơ bản ... đều 

được NVYT đánh giá phù hợp với tỷ lệ trên 80% đối với các TYTX huyện 

nghiên cứu, trong đó, tại huyện đối chứng tỷ lệ này khoảng 57%-75% (chi tiết 

xem Bảng 9 Phụ lục 2). Tỷ lệ hài lòng về chất lượng KBCB BHYT và hài 

lòng về công việc của NVYT tại huyện nghiên cứu đều tăng lên rõ rệt so với 

trước can thiệp và so với huyện đối chứng có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

 Bảng 3.29. Phân tích chỉ số DD kiểm tra sự cân bằng của các yếu tố 

liên quan đến hài lòng của nhân viên y tế trước và sau can thiệp 

Biến đánh giá Diff. p 

Nam giới -0,07 0,22 

Tuổi (năm) -1,33 0,29 

Số năm công tác trong ngành y tế (năm) -1,84 0,14 

Số năm công tác tại TYT (Năm) -3,25 0,0092 

Cấp độ đào tạo Cao đẳng, Đại học 0,03 0,48 

Chức danh tại TYT (Nhân viên) 0,04 0,44 

Chức danh chuyên môn (Bác sĩ) -0,01 0,71 

 Kết quả cho thấy yếu tố về số năm công tác tại TYT xã không cân bằng 

giữa 2 nhóm chứng và nhóm can thiệp tại thời điểm trước và sau can thiệp.  
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 Bảng 3.30. Mô hình phân tích chỉ số DD đánh giá hiệu quả can thiệp 

đối với sự hài lòng của nhân viên y tế trước và sau can thiệp 

Biến đánh giá Coef (CI 95%) p 

Hài lòng chất lƣợng 

Thời điểm có can thiệp 3,34 (0,15 – 6,54) 0,04 

Huyện được can thiệp 1,89 (-1,22 - 5,01) 0,23 

Huyện × Thời điểm can thiệp 7,47 (2,96 – 11,98) 0,001 

Số năm công tác tại TYT (năm) -0,18 (-0,30 – (-0,05))  0,005 

Sự hài lòng về công việc 

Thời điểm có can thiệp 4,02 (0,24 – 7,79) 0,04 

Huyện được can thiệp 2,97 (-1,09 – 7,03) 0,15 

Huyện ×Thời điểm can thiệp 6,8 (1,68 – 11,93) 0,009 

Số năm công tác tại TYT (năm) -0,2 ((-0,34) – (-0,06)) 0,004 

Sự hài lòng chung 

Thời điểm có can thiệp 4,80 (2,38 – 7,22) <0,001 

Huyện được can thiệp 5,15 (2,44 – 7,86) <0,001 

Huyện × Thời điểm can thiệp 6,46 (2,92 – 9,99) <0,001 

Số năm công tác tại TYT (năm) -0,11 ((-0,21) – (-0,02)) 0,02 

 Sau khi đưa yếu tố số năm công tác tại TYT vào mô hình tính toán hiệu 

quả can thiệp để giảm sai số, kết quả trên cho thấy can thiệp có hiệu quả đối 

với sự hài lòng của NVYT về chất lượng KBCB BHYT của TYT xã, sự hài 

lòng về công việc và về sự hài lòng chung. Những nhân viên y tế được nhận 

can thiệp có điểm đánh giá sự hài lòng của họ về chất lượng KBCB BHYT 

tăng 7,47 lần, về công việc tăng 6,8 lần so với những NVYT không được 

nhận can thiệp. Những nhân viên y tế được nhận can thiệp thì điểm đánh giá 

sự hài lòng chung tăng 6,46 lần so với những nhân viên y tế không được nhận 

can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01-0,001.  
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 Bảng 3.31. Sự thay đổi về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế tại trạm y tế xã trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính: Lượt 

khám) 

Nhóm can thiệp  

Huyện Mai Châu  

Nhóm chứng  

Huyện Tân Lạc  HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD  

Trước 

CT1 

(n=23) 

Sau 

CT2 

(n=23) 

Trước 

C1 

(n=24) 

Sau 

C2 

(n=24) 

Số lượt khám bình quân 

1 người dân của xã/năm 

1,56 

±0,35 

1,73 

±0,21 

1,06 

±0,11 

1,12 

±0,19 
5,24 11,0 

Số lượt khám BHYT 

TB/1 thẻ/năm tại TYTX 

1,39 

±0,26 

1,62 

±0,33 

1,06 

±0,11 

1,11 

±0,17 
11,83 18,0 

 Kết quả bảng 3.31 cho thấy, sau can thiệp số lượt khám bình quân 1 

người dân của xã/năm tại các TYTX huyện Mai Châu tăng lên với p<0,05 

(xem bảng 12 Phụ lục 2) và tăng lên có ý nghĩa thống kê so với huyện đối 

chứng (p<0,001) với hiệu quả can thiệp là 5,24% và chỉ số DD là 11,0.  

 Tương tự, số lượt khám BHYT TB/1 thẻ/năm tại TYTX huyện can 

thiệp cũng tăng lên so với trước can thiệp và so với huyện đối chứng một cách 

có ý nghĩa thống kê với các chỉ số hiệu quả can thiệp 11,83% và DD là 18%.   

 Bảng 3.32. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp  

Huyện Mai Châu  

Nhóm chứng  

Huyện Tân Lạc  HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD 

(%) 

Trước 

CT1 

n=231 

Sau 

CT2 

n=233 

Trước 

C1 

n=240 

Sau 

C2 

n=241 

Cơ sở vật chất, kỹ thuật  69,8 78,33 67,0 69,34 8,73 6,19 

Niềm tin vào TYTX  77,0 85,89 75,0 77,53 8,17 6,36 

Tr nh độ, thái độ NVYT  78,6 87,04 75,6 78,01 7,55 6,03 

Thủ tục, quy tr nh KBCB  77,8 86,14 75,2 77,82 7,20 5,72 

Truyền thông, tƣ vấn  76,8 85,56 73,8 76,12 8,26 6,44 

Chung cả 5 nhóm yếu tố 76,0 84,59 73,2 75,76 8,09 6,23 

 (Kết quả điểm số trung bình và giá trị Z trong Ztest kiểm định so sánh 2 

tỷ lệ được trình bày chi tiết trong bảng 14 Phụ lục 2). 
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 Bảng 3.33. Phân tích chỉ số thay đổi khác biệt (DD) để kiểm tra sự cân bằng 

của các yếu tố liên quan đến sự hài lòng của người dân trước và sau can thiệp 

Biến đánh giá Diff. p 

Giới tính nam -0.05 0.27 

Nhóm tuổi từ 30 tuổi trở lên -0.03 0.37 

Trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở lên -0.07 0.0905* 

Dân tộc Mường/Thái -0.09 0.0020*** 

Mức sống của gia đình nghèo/cận nghèo -0.07 0.0952* 

Nghề nghiệp là nông dân - 0.02 0.72 

*** p<0.01; ** p<0.05; * p<0.1 

 Kết quả bảng 3.33 cho thấy yếu tố về trình độ học vấn, dân tộc và mức sống 

hộ gia đình không cân bằng giữa 2 nhóm chứng và nhóm can thiệp tại thời điểm 

trước và sau can thiệp. 

 Bảng 3.34. Mô hình phân tích DD đánh giá hiệu quả của can thiệp đối với 

sự hài lòng của người dân trước và sau can thiệp 

Biến đánh giá OR (CI 95%) p 

Cơ sở vật chất, kỹ thuật (phương tiện hữu hình)  

Thời điểm có can thiệp 2,31 (0,02 - 4,6) 0,05 

Huyện được can thiệp 2,58 ((-0,15) - 5,31) 0,06 

Huyện × Thời điểm can thiệp 6,29 (3,13 - 9,46) <0,01 

Trình độ học vấn từ THPT trở lên -1,38 ((-3,16) - 0,4) 0,13 

Mức sống của gia đình nghèo/ cận nghèo -0,25((-1,97) - 1,47) 0,78 

Dân tộc Mường/Thái -1,18((-3,63) - 1,26) 0,34 

Niềm tin vào TYTX (phân biệt đối xử trong KBCB BHYT)  

Thời điểm có can thiệp 2,5(0,66 - 4,34) 0,01 

Huyện được can thiệp 2,05((-0,13) - 4,23) 0,07 

Huyện × Thời điểm can thiệp 6,2(3,51 - 8,9) <0,01 

Trình độ học vấn từ THPT trở lên -0,42((-1,94) - 1,1) 0,59 

Mức sống của gia đình nghèo/ cận nghèo -1,22((-2,67) - 0,23) 0,10 

Dân tộc Mường/Thái 1,56((-0,71) - 3,84) 0,18 

Tr nh độ, thái độ của NVYT (Khả năng bảo đảm) 

Thời điểm có can thiệp 2,46 (0,54 - 4,37) 0,01 
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Biến đánh giá OR (CI 95%) p 

Huyện được can thiệp 3,0 (0,82 - 5,19) 0,01 

Huyện × Thời điểm can thiệp 6,0 (3,32 - 8,69) <0,01 

Trình độ học vấn từ THPT trở lên 0,93 ((-0,64) - 2,5) 0,25 

Mức sống của gia đình nghèo/ cận nghèo -0,3((-1,74) - 1,14) 0,68 

Dân tộc Mường/Thái -0,33((-2,3) - 1,64) 0,74 

Thủ tục, quy trình KBCB (Khả năng đáp ứng) 

Thời điểm có can thiệp 2,58 (0,53 - 4,63) 0,01 

Huyện được can thiệp 2,36 (0,1 - 4,61) 0,04 

Huyện × Thời điểm can thiệp 5,84 (2,99 - 8,69) <0,01 

Trình độ học vấn từ THPT trở lên 0,06 ((-1,53) - 1,65) 0,94 

Mức sống của gia đình nghèo/ cận nghèo 0,07 ((-1,52) - 1,66) 0,93 

Dân tộc Mường/Thái -0,94 ((-3,14) - 1,26) 0,40 

Truyền thông, tƣ vấn CSYT (đồng cảm NVYT) 

Thời điểm có can thiệp 2,4 (0,48 - 4,32) 0,01 

Huyện được can thiệp 3 (0,74 - 5,25) 0,01 

Huyện × Thời điểm can thiệp 6,39 (3,63 - 9,14) <0,01 

Trình độ học vấn từ THPT trở lên -0,31 ((-1,89) - 1,28) 0,70 

Mức sống của gia đình nghèo/ cận nghèo 0,17 ((-1,27) - 1,6) 0,82 

Dân tộc Mường/Thái -0,2 ((-2,26) - 1,86) 0,85 

Chung cả 5 nhóm yếu tố   

Thời điểm có can thiệp 2,44 (0,83 - 4,04) <0,01 

Huyện được can thiệp 2,67 (0,75 - 4,59) 0,01 

Huyện × Thời điểm can thiệp 6,08 (3,81 - 8,36) <0,01 

Trình độ học vấn từ THPT trở lên -0,24 ((-1,53) - 1,06) 0,72 

Mức sống của gia đình nghèo/ cận nghèo -0,31 ((-1,54) - 0,91) 0,61 

Dân tộc Mường/Thái -0,1 ((-1,87) - 1,67) 0,91 

 Kết quả bảng trên cho thấy can thiệp có hiệu quả đối với sự hài lòng của 

người dân về chất lượng KBCB BHYT của TYTX. Người dân tại các xã nhận can 

thiệp có điểm đánh giá hài lòng về từng nhóm yếu tố và chung cho cả 5 nhóm đều 

tăng từ 5,84 lần đến 6,39 lần so với người dân tại các xã không được nhận can thiệp.  
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 Bảng 3.35. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về chất lượng 

KBCB BHYT tại TYTX theo từng yếu tố trước và sau can thiệp, tỷ lệ % 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp  

Huyện Mai Châu  

Nhóm chứng  

Huyện Tân Lạc  
HQ 

CT 

Chỉ 

số 

DD 

Trước 

CT1 

n=231 

Sau 

CT2 

n=233 

Trước 

C1 

n=240 

Sau 

C2 

n=241 

1. Trang thiết bị hiện đại 61,20 69,70 59,60 61,83 10,15 6,27 

2. Nhà trạm sạch, đẹp 69,60 77,77 66,20 68,13 8,82 6,24 

3. Trang phục gọn, sạch, đẹp 75,60 84,29 74,20 76,51 8,38 6,35 

4. Trạm phù hợp với KBCB 73,20 81,55 68,20 70,87 7,49 5,68 

5. Thực hiện đúng mọi việc  77,60 86,27 74,40 76,85 7,88 6,22 

6. TYT tạo mọi người yên tâm 76,60 85,32 74,60 76,85 8,37 6,47 

7. Mọi người đều tin vào TYT 76,40 86,01 74,60 77,34 8,91 7,36 

8. Cung cấp đúng các dịch vụ  75,40 83,69 74,20 76,35 8,10 6,14 

9. Bảo quản tốt hồ sơ KBCB  79,20 88,15 77,40 80,25 7,62 6,10 

10. Thông báo chính xác TG 76,00 84,38 74,80 77,18 7,84 6,00 

11. NB được phục vụ kịp thời 79,60 87,73 74,60 76,76 7,32 5,97 

12. NVYT luôn sẵn sàng  80,40 88,76 77,60 80,25 6,98 5,71 

13. NVYT quá bận  78,40 87,30 75,60 77,84 8,39 6,66 

14. NB luôn tin NVYT TYT 78,40 87,30 75,60 78,26 7,83 6,24 

15. NB cảm thấy an toàn 77,60 85,84 74,60 77,10 7,27 5,74 

16. NVYT lịch sự, nhã nhặn 76,60 84,98 76,80 79,00 8,08 6,18 

17. NVYT luôn được hỗ trợ 78,20 86,44 74,40 76,93 7,14 5,71 

18. Quan tâm tư vấn từng NB 77,40 86,18 74,80 77,34 7,95 6,24 

19. NV quan tâm tư vấn NB 79,20 87,64 76,00 78,34 7,58 6,10 

20. NV TYT biết rõ nhu cầu 73,00 81,20 70,00 72,28 7,98 5,92 

21. TYT mang lợi ích tốt NB 77,40 85,58 74,20 76,51 7,46 5,87 

22. Bố trí TG thuận tiện NB 78,80 87,21 74,00 76,10 7,83 6,31 

 (Kết quả điểm trung bình và giá trị Z trong Ztest kiểm định so sánh 2 tỷ 

lệ được trình bày chi tiết trong bảng 15a, b, c, d, e Phụ lục 2). 
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 Kết quả bảng 3.35 cho thấy, sau can thiệp tỷ lệ hài lòng của người dân 

về chất lượng KBCB BHYT tại các trạm y tế xã thuộc huyện Mai Châu 

(huyện can thiệp) và tại huyện Tân Lạc (huyện đối chứng) đều tăng lên theo 

các nhóm chỉ số, nhưng sự thay đổi có ý nghĩa thống kê đối với huyện can 

thiệp với giá trị Z đều lớn hơn 1,96 (từ 2,10 đến 2,46), p<0,05, trong khi đó 

tại huyện đối chứng các giá trị Z đều nhỏ hơn 1,96 tức p>0,05. Tỷ lệ hài lòng 

người dân về chất lượng KBCB BHYT tại các trạm y tế xã huyện nghiên cứu 

tăng mạnh, nhất là nhóm chỉ số Niềm tin của người dân vào TYTX, tăng 

8,89% so với trước can thiệp. 

 So sánh kết quả sau can thiệp tại huyện Mai Châu với huyện đối chứng 

thấy, tỷ lệ hài lòng của người dân về chất lượng KBCB BHYT tại các trạm y 

tế xã huyện nghiên cứu cao hơn hẳn so với kết quả tại các trạm y tế xã huyện 

đối chứng tương ứng là 84,59% so với 75,76% với Z=2,41; p<0,05. Sự khác 

biệt này được thể hiện qua chỉ số hiệu quả can thiệp và chỉ số DD tương ứng 

là: 8,09% và 6,23%.  

 Kết quả phân tích chi tiết sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về 

chất lượng KBCB BHYT tại các trạm y tế xã sau can thiệp thuộc 2 huyện 

theo từng yếu tố trong bảng 3.31 cho thấy, tại huyện can thiệp tỷ lệ hài lòng 

tăng mạnh so với trước can thiệp có ý nghĩa thống (các giá trị Z đều lớn hơn 

1,96; p<0,05) và đạt từ 69,70% (yếu tố 1: Trang thiết bị hiện đại) đến 88,76% 

(yếu tố 12: NVYT luôn sẵn sàng); tại các TYTX huyện đối chứng các tỷ lệ 

này cũng tăng lên đạt từ 61,83% (yếu tố 1: Trang thiết bị hiện đại) đến 

80,25% (yếu tố 12: NVYT luôn sẵn sàng) nhưng không có ý nghĩa thống kê 

(các giá trị Z đều nhỏ hơn 1,96, tức p>0,05). 

 Sự gia tăng tỷ lệ hài lòng của người dân về chất lượng KBCB BHYT 

tại các trạm y tế xã sau can thiệp ở huyện can thiệp cao hơn hẳn so với kết quả 

hài lòng của người dân tại huyện đối chứng theo từng yếu tố và sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với các giá trị Z đều lớn hơn 1,96 tức p<0,05, trừ 2 
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yếu tố: Yếu tố 1 - trang thiết bị hiện đại (Z = 1,83; p>0,05) và yếu tố 16 - 

NVYT lịch sự, nhã nhặn (Z = 1,69; p>0,05). 

 Kết quả bảng 3.35 còn cho thấy hiệu quả can thiệp theo từng yếu tố (trừ 

2 yếu tố sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05: Yếu tố 1 và yếu 

tố 16) đạt từ 6,98% (yếu tố 12: NVYT luôn sẵn sàng) đến 8,91% (yếu tố 7: 

mọi người đều tin vào TYTX) và chỉ số DD đạt thấp nhất là 5,71% (yếu tố 

12: NVYT luôn sẵn sàng) đến cao nhất là 7,36% (yếu tố 7: mọi người đều tin 

vào TYTX).   

 Bảng 3.36. Tỷ lệ thay đổi sử dụng dịch vụ khám bệnh chữa bệnh bảo 

hiểm y tế tại trạm y tế xã của người dân trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị 

tính: %) 

Nhóm can thiệp 

Huyện Mai Châu 

Nhóm chứng 

Huyện Tân Lạc Giá trị 

Ztest 

CT2/ C2 

HQ 

CT 

Chỉ 

số 

DD 

Trước 

CT1 

n=231 

Sau 

CT2 

n=233 

Z 

Test 

p 

Trước 

C1 

n=240 

Sau 

C2 

n=241 

Z 

Test 

p 

Tiếp tục sử 

dụng 
90,5 96,1 

2,41 

<0,01 
96,3 99,0 

1,95 

>0,05 

2,04 

<0,01 
3,4 2,9 

Không tiếp 

tục 
9,5 3,9 

2,41 

<0,01 
3,7 1,0 

1,95 

>0,05 

2,04 

<0,01 
-14,0 -2,9 

 (Kết quả chi tiết được trình bày trong bảng 16 Phụ lục 2). 

 Bảng 3.36 cho thấy, sau can thiệp người dân tại các xã huyện Mai Châu 

trả lời tiếp tục sử dụng các dịch vụ y tế tại TYTX tăng từ 90,5% lên 96,1% 

một cách có ý nghĩa thống kê (Z=2,41), trong khi đó, tại huyện đối chứng tỷ 

lệ này cũng tăng lên nhưng không có ý nghĩa thống kê (Z=1,95). Mặt khác, sự 

gia tăng tỷ lệ tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế tại huyện can thiệp (5,6%) mạnh 

hơn so với sự gia tăng tỷ lệ này (2,7%) của huyện đối chứng. Sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với Z=2,04; p<0,05. Chỉ số hiệu quả can thiệp đạt 3,4% 

và chỉ số DD đạt 2,9%.   
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. VỀ THỰC TRẠNG CHẤT LƢỢNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẢO HIỂM 

Y TẾ TẠI TRẠM Y TẾ XÃ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

4.1.1. Về thực trạng chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại TYTX 

 Ngay từ đầu chúng tôi đã thống nhất khái niệm trong nghiên cứu này 

là: “Chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã là toàn 

bộ các khía cạnh liên quan đến các đối tượng có trách nhiệm tham gia theo 

quy định của Luật Bảo hiểm y tế bao gồm người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế, 

người nhà người bệnh, nhân viên y tế, năng lực thực hiện chuyên môn kỹ 

thuật; các yếu tố đầu vào, yếu tố hoạt động và kết quả đầu ra của hoạt động 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế được trạm y tế xã thực hiện theo luật 

định” [4], [6]. Do vậy, để bàn về thực trạng chất lượng KBCB BHYT tại trạm 

y tế xã, trước hết cần xem xét các thành tố tạo thành chất lượng KBCB BHYT 

hiện nay như thế nào. 

4.1.1.1. Về một số chỉ số chung tại các xã nghiên cứu 

 Y tế cơ sở, nhất là các trạm y tế xã, phường… được coi là nền tảng của 

hệ thống y tế nước ta và là nơi giải quyết đến 80% khối lượng DVYT của 

ngành. Qua nhiều năm đầu tư công sức, tiền của, xây dựng, chế độ chính sách 

phù hợp, đổi mới tổ chức và quản lý, hệ thống TYTX ở nước ta đã từng bước 

được củng cố, phát triển vững chắc cả về bề rộng và bề sâu [3], [12], [19]. 

 Nghiên cứu của chúng tôi tại 2 huyện vùng núi cao của tỉnh Hòa Bình 

cho thấy, 100% số xã có TYT, trong khi đó, mặc dù, mạng lưới y tế cơ sở tiếp 

tục được củng cố và bao phủ rộng khắp toàn quốc, 100% số xã, phường, thị 

trấn đã có nhân viên y tế hoạt động, nhưng trong cả nước vẫn còn khoảng 1% 

số xã chưa có cơ sở mà trạm y tế phải sử dụng nhờ nhà dân hoặc cơ quan khác 

[30]. Thậm chí trong nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Hưng tại 4 tỉnh, thành phố 
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(Hà Giang, Hà Nội, Kon Tum, Trà Vinh) tỷ lệ xã có TYT giao động từ thấp 

nhất là 88,5% ở Trà Vinh đến cao nhất là là 99,8% ở Hà Nội [36] và tại Tây 

Nguyên- nơi được đầu tư trọng điểm tỷ lệ TYTX có cơ sở riêng đạt 95,1% 

[40]. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 82,6% số thôn, bản có NVYT hoạt 

động. Tỷ lệ số thôn, bản có NVYT hoạt động trong nghiên cứu của chúng tôi 

cao hơn so với tỷ lệ trung bình toàn quốc, song thấp hơn, thậm chí thấp hơn 

nhiều so với các địa phương cùng khu vực và các tỉnh Tây Nguyên [40]. Hiện 

nay, trong cả nước 78,8% thôn, bản, tổ dân phố có nhân viên y tế hoạt động, 

trong khi đó ở khu vực nông thôn, miền núi là 97,5% [30]. Tại các tỉnh Tây 

Nguyên, trong tổng số 7.928 thôn bản có 7.340 thôn bản có NVYT thôn bản 

hoạt động, chiếm tỷ lệ 92,58%. Kon Tum và Đắc Lắk có tỷ lệ y tế thôn bản 

hoạt động cao nhất trong số các tỉnh Tây Nguyên (lần lượt là 100% và 

99,72%), thấp nhất là Lâm Đồng (84,01%) [40]. Hiện nay, tại 47 xã nghiên 

cứu chỉ có 10,4% số thôn, bản có YTTN và 8,3% thôn, bản có quầy thuốc tư 

nhân hoạt động. Các kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như kết 

quả nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [55]. Điều này cũng dễ giải 

thích vì cả 2 nghiên cứu của chúng tôi và của Lê Đình Phan và cộng sự [55] 

đều được tiến hành trên cùng địa bàn tỉnh Hòa Bình. Chúng tôi không có số 

liệu trong cả nước cũng như của khu vực để so sánh, nhưng với tỷ lệ hiện có, 

chúng tôi cho rằng, hoạt động y tế tư nhân tại 47 xã nghiên cứu là rất hạn chế. 

 Chỉ số tiếp theo là số lượng người dân tham gia bảo hiểm y tế và sử 

dụng thẻ trong KBCB BHYT tại trạm y tế xã. Kết quả của chúng tôi (bảng 

3.2) cho thấy, tại 2 huyện nghiên cứu, tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế là rất cao 

(88,1% dân số), trong đó, tỷ lệ đăng ký KBCB tại TYTX đạt 97,4%. Có thể 

khẳng định, đây là tỷ lệ đăng ký KBCB BHYT cao tại TYTX, cao hơn so với 

tỷ lệ chung trong toàn quốc là có khoảng 80% số trạm y tế xã, phường có hợp 

đồng KBCB bảo hiểm y tế [17], [38]. Kết quả này một lần nữa khẳng định 

chủ trương đưa KBCB BHYT về trạm y tế xã được nhiều người ủng hộ và 
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hoàn toàn phù hợp với xu hướng hiện nay. Năm 2015, ngành Bảo hiểm xã hội 

đã tổ chức ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT với 2.089 cơ sở y tế. 

Thông qua việc ký hợp đồng các cơ sở y tế này đã tổ chức KBCB tại 9.496 

trạm y tế xã. BHXH các địa phương cũng phối hợp chặt chẽ với ngành y tế để 

tổ chức KBCB một cách thuận tiện nhất cho người bệnh BHYT. Thực hiện rà 

soát các thủ tục hành chính với cơ sở KBCB để từ đó giảm các thủ tục hành 

chính đối với người bệnh tham gia BHYT [38].  

4.1.1.2. Về quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã 

 Quy trình (procedure) là trình tự (thứ tự, cách thức) thực hiện một hoạt 

động đã được quy định, mang tính chất bắt buộc, đáp ứng những mục tiêu cụ 

thể của hoạt động quản trị. Những hoạt động này bao gồm tất cả các dạng 

thức hoạt động (hoặc quá trình (process) là “tập hợp các hoạt động có quan 

hệ lẫn nhau hoặc tương tác để biến đổi đầu vào thành đầu ra”) trong đời sống 

xã hội của con người, ví dụ như các hoạt động sản xuất, kinh doanh, dịch vụ, 

đào tạo, nghiên cứu, tôn giáo, nghệ thuật, chiến tranh. Quy trình xuất hiện phổ 

biến trong quá trình tồn tại và phát triển của vạn vật, ví dụ như quy trình 

giăng tơ của loài nhện, làm tổ của chim hoặc săn mồi của hổ báo… Quản lý 

hoặc làm việc theo quy trình có 11 ưu điểm, song cũng có 4 nhược điểm cần 

được khắc phục để nâng cao chất lượng hoạt động. Với nhiều ưu điểm như 

vậy, hầu hết các hoạt động trong xã hội đều được các ngành xây dựng thành 

các quá trình và các quy trình cụ thể. Để quản lý hoạt động chuyên môn, quản 

lý bệnh Ngành Y tế đã xây dựng các quy trình hoạt động chuyên môn, trong 

đó có quy trình khám bệnh, chữa bệnh tại các bệnh viện. Cụ thể, ngày 

22/4/2013 Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 1313/QĐ-BYT về việc ban 

hành hướng dẫn quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh của bệnh viện. Quy 

trình này gồm 4 khâu và 14 bước cụ thể được áp dụng tại các khoa khám bệnh 

của các bệnh viện [69], [74], [75]. Cho đến nay Bộ Y tế chưa ban hành hướng 

dẫn quy trình khám bệnh, chữa bệnh tại trạm y tế xã. Do vậy,  các trạm y tế xã 
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đều áp dụng quy trình 14 bước này trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh tại 

TYT xã. Các xã trong nghiên cứu của chúng tôi cũng triển khai quy trình 

khám bệnh, chữa bệnh 14 bước như trên.  

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tại bảng 3.3, 3.4 cho thấy chỉ có gần 

một nửa (48,9%) số trạm y tế xã có xây dựng bản hướng dẫn quy trình KBCB 

tại các trạm y tế. Đây là một tỷ lệ rất thấp, song trong quá trình thực hiện 

KBCB chỉ có 70,2% số trạm thực hiện đủ 14 bước, số còn lại là thực hiện 

không đủ quy trình. Lý do không xây dựng hướng dẫn thực hiện quy trình 

KBCB và không thực hiện đủ 14 bước của quy trình là sự phức tạp, rườm rà 

về thủ tục hành chính của quy trình, việc thực hiện trách nhiệm của TYTX 

trong triển khai quy trình KBCB chưa tốt (xem bảng 3.5), mặt khác điều kiện 

bảo đảm của các trạm y tế vùng sâu, vùng xa còn hạn chế nên gây cản trở cho 

việc thực hiện các yêu cầu này. Trong việc thực hiện trách nhiệm của TYTX 

theo quy trình KBCB (bảng 3.5) chỉ có 2 bước được thực hiện đầy đủ tại 47 

TYTX, có đến 4 bước được thực hiện với tỷ lệ dưới 50%, trong đó thấp nhất 

là thu tiền của đối tượng cùng chi trả (4,3%), trả kết quả xét nghiệm với 

12,8%. Hiện nay còn quá ít các nghiên cứu về quy trình KBCB nói chung, 

KBCB BHYT nói riêng tại các trạm y tế xã nên chúng tôi không có số liệu để 

so sánh, phân tích. Song, có thể khẳng định rằng, những số liệu trên là cơ sở 

để chúng tôi cải tiến quy trình KBCB tại các khoa khám bệnh của bệnh viện 

thành Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã.  

4.1.1.3. Về thực trạng năng lực bảo đảm chất lượng khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT và hoạt động chuyên môn tại trạm y tế xã 

 Năng lực là khả năng thực hiện một nhiệm vụ trọn vẹn, đạt chuẩn kỹ 

năng tương ứng với ngưỡng quy định khi bước vào thị trường lao động. Năng 

lực bao gồm: thực hiện công việc; quản lý công việc; xử lý tình huống và xây 

dựng môi trường làm việc. Trong điều kiện cụ thể chúng tôi không có đủ điều 

kiện để thực hiện một nghiên cứu toàn diện, đầy đủ cả 4 nhóm năng lực và 
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các điều kiện của trạm y tế xã bảo đảm chất lượng hoạt động khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT. Trước hết chúng tôi đánh giá nhân lực y tế so với Chuẩn 

Quốc gia về y tế xã. Nghiên cứu của chúng tôi (bảng 3.6) chỉ ra rằng, nhân 

viên y tế trung bình/trạm y tế xã chung cả 2 huyện nghiên cứu là 6,09 ± 0,83 

người, tỷ số NVYT/1000 dân là 1,97‰. So sánh với quy định của Chuẩn 

Quốc gia về y tế xã tỷ lệ trạm y tế xã đủ về chức danh, đủ về cơ cấu và số 

lượng NVYT đạt thấp, chung cả 2 huyện tương ứng là 12,8% và 48,9%. 

Trong các loại NVYT, tỷ lệ TYTX có nhân viên dược đạt thấp nhất (40,4%), 

tiếp theo là có bác sỹ (53,2%); cao nhất là TYTX có y sỹ đa khoa (97,9%). 

Các tỷ lệ này của chúng tôi thấp so với các Tiêu chí Quốc gia về y tế xã,  song 

có chỉ số cao hơn (bình quân có 5,9 cán bộ/trạm y tế) có chỉ số thấp hơn so 

với chỉ số trung bình toàn quốc (số trạm y tế có bác sỹ đạt 66,7%; số trạm y tế 

có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi đạt 91,37%) [36]. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương tự như kết quả nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự với 

bình quân có 6,1 NVYT/1 TYTX, tuy nhiên tỷ lệ trạm có bác sỹ thấp hơn 

nhiều (79,6% số trạm có bác sỹ) [55]. So sánh với kết quả của các nghiên cứu 

khác, các chỉ số về nhân lực y tế trong nghiên cứu của chúng tôi cũng cao 

hơn. Trần Thị Mai Oanh và cộng sự nghiên cứu tại 112 TYTX thuộc 8 huyện 

của 4 tỉnh miền núi phía Bắc, Tây Nguyên và miền Trung cho thấy trung bình 

NVYT/1TYTX là 5,0 người và tỷ lệ TYTX có bác sỹ là 42,3% [54]; tỷ lệ 

TYTX có bác sỹ ở các tỉnh Tây Nguyên là 55,3% [40]; ở Bắc Cạn là 58,2% 

và nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Hưng [36] cho kết quả trung bình NVYT/1 

TYTX ở Hà Giang là 4,8; ở Hà Nội là 5,7; ở Kon Tum là 5,4; Trà Vinh là 7,2; 

chung toàn quốc là 5,8 người và tỷ lệ TYT có bác sỹ là 90,6%. Như vậy, chỉ 

có tỉnh Trà Vinh có chỉ số NVYT trung bình/1 TYTX và tỷ lệ xã có bác sỹ là 

cao hơn trong nghiên cứu của chúng tôi.  

 Chỉ số về tỷ lệ xã đạt Tiêu chí Quốc gia về y tế xã trong nghiên cứu của 

chúng tôi còn thấp, mới có 48,9% xã, thấp hơn nhiều so với chỉ số trung bình 
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toàn quốc cùng năm 2015 là 60%, song cao hơn các tỉnh trong cùng khu vực 

(Tây Bắc đạt: 40,2%) [36]. Nhà nước ta rất quan tâm ưu tiên đầu tư phát triển 

y tế khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn, song với 

các điều kiện làm việc, cơ sở vật chất, kỹ thuật thiếu thốn, nhận thức của nhân 

dân về CSSK cũng như khả năng thu hút cán bộ nhân viên y tế, bác sỹ về 

công tác tại các TYTX miền núi cũng còn nhiều hạn chế, nên đã có tác động 

ảnh hưởng nhất định lên tỷ lệ xã đạt Tiêu chí quốc gia về y tế xã. 

Về thực hiện các năng lực quản lý công việc; xây dựng môi trường làm 

việc và năng lực chuyên môn kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ 

trạm y tế nghiên cứu đạt tiêu chuẩn an toàn cháy nổ cao (100% số trạm); tỷ lệ 

trạm y tế xã đạt các tiêu chí có đủ kinh phí thường xuyên (85,1%); trang thiết 

bị y tế đạt trở lên (80,9%), có quản lý hồ sơ bệnh án (76,6%) và thực hiện đầy 

đủ quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn (76,6%) đều đạt cao; có 66% số trạm có 

trang thiết bị văn phòng đạt trở lên; có 59,6% TYTX bảo đảm được thuốc từ 

80% trở lên theo danh mục 241 loại thuốc bảo hiểm y tế và có 55,3% số 

TYTX có từ 5 giường bệnh tại trạm theo quy định; các chỉ số còn lại (bảo 

đảm TTB thực hiện được từ 80% tổng số kỹ thuật trở lên, có ứng dụng 

CNTT, đạt chuẩn QG) đạt tỷ lệ thấp, chưa đến 50% số trạm đạt được (xem 

bảng 3.8). Hiện nay còn rất ít nghiên cứu đề cập đến những vấn đề này tại 

trạm y tế xã, nên chúng tôi không có điều kiện để so sánh đối chiếu với kết 

quả của những nghiên cứu khác. Song, về tổng thể, có thể khẳng định, năng 

lực và các điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB chung, KBCB BHYT nói 

riêng của các trạm y tế xã 2 huyện nghiên cứu của tỉnh Hòa Bình còn những 

hạn chế nhất định. Do vậy, kết quả hoạt động chuyên môn của các trạm y tế 

xã (bảng 3.9) vẫn cần được khuyến khích đẩy mạnh hơn nữa trong thời gian 

tới. Hiện tại, mỗi người dân của 2 huyện nghiên cứu được khám bình quân là 

1,26 lượt/người/năm và lượt khám BHYT trung bình/1 người dân/1 thẻ 

BHYT năm 2017 chung cả 2 huyện là 1,18 lượt. Kết quả nghiên cứu của 
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chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự (1,6±0,9 

lượt/người/năm) trên cùng địa bàn [55], thấp hơn so với kết quả của Trần Thị 

Mai Oanh và cộng sự [53] với tỷ số người có thẻ BHYT đến KBCB tại trạm y 

tế xã là cao với trung bình 3,1 lần KBCB/1 thẻ/1 năm, nhưng kết quả KBCB 

chung của chúng tôi tương tự với kết quả nghiên cứu của Trần Thị Mai Oanh 

và cộng sự công bố năm 2012 với bình quân KBCB chung là 1,2 

lượt/người/năm tại 112 TYTX được khảo sát [54]. Người dân 47 xã thuộc 2 

huyện của tỉnh Hòa Bình khám bệnh tại các TYTX với số lượt khám bệnh 

bình quân là khá cao (1,26±0,9 lượt/người/năm ) và cao hơn nhiều so với quy 

định của Bộ Y tế và so với kết quả của một số nghiên cứu khác. Điều này có 

thể được lý giải là do nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân ngày càng 

cao, ý thức bảo vệ sức khỏe ngày càng được nâng lên, đời sống kinh tế - xã 

hội khá hơn, người dân tín nhiệm cao với TYTX, tỷ lệ người dân có thẻ 

BHYT cao và KBCB BHYT được tiến hành ngay tại các TYTX, mặt khác, tại 

tỉnh Hòa Bình, do đường xá xa xôi, địa hình hiểm trở, chia cắt nên khi có nhu 

cầu khám chữa bệnh, người dân ngại đến các cơ sở y tế tuyến trên, trong khi 

đó, tại các xã trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ xã có YTTN hoạt động là 

rất thấp, nên người dân chỉ còn 1 lựa chọn là TYTX. Tuy nhiên, so với một số 

tỉnh Tây Nguyên số lượt khám bệnh bình quân/người/năm tại TYTX của 

chúng tôi đạt thấp hơn với số lượt khám trung bình/người/năm tại TYTX 

trong nghiên cứu của Nguyễn Xuân Kiên và cộng sự với kết quả của năm 

2014 là 1,7 lần, trong đó cao nhất ở Kon Tum 2,4 lần/người/năm [40]. Điều 

này cũng dễ nhận thấy lý do Tây Nguyên là vùng trọng điểm về quốc phòng, 

an ninh, kinh tế, chính trị của nước ta, do vậy, vấn đề đầu tư toàn diện cho 

Tây Nguyên là ưu tiên, trong đó có ưu tiên đầu tư cho y tế. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi, KBCB BHYT trung bình là 260,8±37 lượt/tháng chiếm tỷ lệ 

80,7% so với tổng số lượt KBCB chung. Kết quả này cao hơn so với trong 

nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự là 110±85 lượt KBCB 
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BHYT/TYTX/tháng chiếm tỷ lệ 47,83 ± 34,5% [55] nhưng tương tự so với 

nhiều nghiên cứu khác với khoảng 80% KBCB BHYT tại TYTX [23], [54], 

thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Trần Thị Mai Oanh và cộng sự [53] 

với tỷ lệ trạm y tế xã tham gia KBCB BHYT là khá cao (83-84%) tại 8 huyện 

của 4 tỉnh khu vực đồng bằng - nơi các TYTX có điều kiện tốt hơn về mọi 

mặt so với các TYTX khu vực miền núi. Điều này cũng dễ hiểu vì người dân 

của tỉnh Hòa Bình hầu hết đều có thẻ BHYT, do vậy tỷ lệ người dân chủ yếu 

đến KBCB tại TYTX, thậm chí 100% đến trạm là KBCB BHYT như tại các 

xã của huyện Tân Lạc (xem bảng 3.9). Nhưng để duy trì và tăng tỷ lệ KBCB 

BHYT tại TYTX cần phải tiếp tục tăng cường hơn nữa chất lượng KBCB 

BHYT tại TYTX, đồng thời tăng cường công tác tuyên truyền cho nhân dân 

hiểu hơn nữa nghĩa vụ, quyền lợi KBCB BHYT tại tuyến xã góp phần nâng 

cao tỷ lệ KBCB tại TYTX, nâng cao uy tín của TYTX và giảm quá tải cho các 

tuyến y tế cấp trên, đồng thời cũng là giảm khó khăn cho đồng bào khi lên các 

tuyến trên khám bệnh, chữa bệnh.  

4.1.2. Về đánh giá chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế 

xã của nhân viên y tế 

 Có rất nhiều cách tiếp cận đánh giá về chất lượng KBCB tại các cơ sở y 

tế, song hiện nay, chất lượng được đánh giá bằng sự hài lòng của nhân viên y 

tế và khách hàng đối với các dịch vụ được cung cấp [4], [23], [69], [99]. Chất 

lượng KBCB tại TYTX được xem xét trên tất cả các khía cạnh có liên quan 

đến quá trình hoạt động của trạm, đến các đối tượng có liên quan đến quá 

trình này cũng như các điều kiện bảo đảm của trạm. Trước hết, chất lượng 

KBCB BHYT tại TYTX là sự hài lòng của tất cả các đối tượng, bao gồm: 

người bệnh, người nhà người bệnh và nhân viên y tế, trong đó, lấy người bệnh 

là trung tâm, hướng về nhân viên y tế với trình độ chuyên môn tốt, phục vụ 

kịp thời, an toàn, công bằng và hiệu quả; tiếp theo là chất lượng các điều kiện 

bảo đảm và nguồn nhân lực của quá trình hoạt động và cuối cùng là kết quả 
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đầu ra: người bệnh đỡ hoặc khỏi bệnh trở về cộng đồng. Có nhiều cách đo 

lường chất lượng trạm y tế xã, như các chỉ số đầu vào, các chỉ số phản ánh 

quá trình hoạt động của trạm và các chỉ số đầu ra. Các chỉ số đầu vào được đo 

lường thông qua chỉ số sẵn có của các nguồn lực. Yếu tố quá trình được đo 

lường thông qua các chỉ số chức năng của NVYT thể hiện qua các hoạt động 

chăm sóc người bệnh. Quá trình này là một yếu tố cơ bản để bảo đảm chất 

lượng khám chữa bệnh của các TYTX. Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu 

đánh giá về chất lượng DVYT như ở Trung Quốc, Philippines, Banglades, Ai 

Cập, Ấn Độ… Nghiên cứu chất lượng DVYT ở Trung Quốc chỉ dựa vào chỉ 

số đầu vào và chỉ số thực hiện, trong khi đó, nghiên cứu chất lượng ở 

Banglades và Philippines chỉ dựa vào chỉ số quá trình, còn nghiên cứu tại Ấn 

Độ về chất lượng chỉ dựa vào chỉ số đầu vào. Đo lường chỉ số đầu ra hầu như 

không được đề cập đến trong các nghiên cứu về chất lượng DVYT ở các nước 

đang phát triển [14], [115]. Việc thực hiện đúng các hoạt động sẽ làm hài lòng 

người sử dụng dịch vụ y tế. Yếu tố đầu ra chính là kết quả cuối cùng của quá 

trình hoạt động, là kết quả của KBCB BHYT phản ánh chất lượng của tính 

sẵn có và kịp thời của đầu vào. Các chỉ số đánh giá kết quả bao gồm chỉ số 

đánh giá trực tiếp những thay đổi trong cộng đồng như tỷ lệ mắc bệnh, tỷ lệ tử 

vong, thay đổi hành vi của người dân cũng như các chỉ số gián tiếp như đánh 

giá của thày thuốc và đánh giá của người bệnh, người sử dụng DVYT [14]. 

Trong nghiên cứu này (bảng 3.11) chúng tôi đã điều tra ý kiến về chất lượng 

KBCB BHYT tại TYTX của 235 trong tổng số 286 nhân viên y tế hiện có của 

47 trạm y tế xã 2 huyện tỉnh Hòa Bình chiếm tỷ lệ 82,2%. Kết quả đánh giá 

của NVYT về năng lực và điều kiện bảo đảm chất lượng dịch vụ KBCB 

BHYT: Điểm trung bình chung 10 yếu tố về năng lực và điều kiện bảo đảm 

chất lượng KBCB BHYT của các trạm y tế xã được NVYT 2 huyện đánh giá 

là 3,42±0,53 điểm đạt mức cao với tỷ lệ 64,8%. Từng yếu tố đều được đánh 

giá ở mức cao với điểm trung bình trên 3,41 điểm (xem bảng 3.12). Hiện nay 
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còn quá ít các nghiên cứu tương tự nên chúng tôi gặp rất nhiều khó khăn trong 

việc so sánh với các kết quả nghiên cứu khác. Nguyễn Thị Thu, Nguyễn Thị 

Thanh Quý [70] nghiên cứu thực trạng các yếu tố cơ sở của chất lượng dịch 

vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trên địa bàn thị xã Phổ Yên tỉnh Thái 

Nguyên, song các tác giả chủ yếu đánh giá thực trạng các yếu tố nhân lực, vật 

lực và tài lực của các trạm y tế xã bảo đảm cho KBCB BHYT bằng các số 

liệu cụ thể chứ không tính điểm khả năng đáp ứng của các yếu tố đó tới chất 

lượng KBCB BHYT nên chúng tôi cũng không sử dụng để so sánh được. 

Nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [55], [57] chú trọng nhiều đến đánh 

giá của nhân viên y tế trạm về quá trình hoạt động của trạm y tế xã hơn là 

đánh giá cụ thể về các yếu tố đầu vào. Kết quả nghiên cứu này [55] cho thấy 

46,80% NVYT đánh giá bảo đảm chất lượng hoạt động của TYT xã là tốt và 

rất tốt, đồng thời có tới 63,23% NVYT hài lòng với cơ chế chính sách về 

TYTX. Như vậy, kết quả này thấp hơn nhiều so với kết quả trong nghiên cứu 

của chúng tôi (64,8%), mặc dù 2 nghiên cứu đều được tiến hành trên cùng 1 

địa bàn tỉnh Hòa Bình. Sự khác biệt này có thể do tác động của yếu tố thời 

gian, nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành sau nghiên cứu của Lê Đình 

Phan [55] 2 năm và cách đánh giá cũng như đối tượng đánh giá cũng không 

hẳn hoàn toàn giống nhau, một nghiên cứu đánh giá 10 yếu tố đầu vào và điều 

kiện bảo đảm chất lượng, một nghiên cứu đánh giá chung của NVYT về điều 

kiện bảo đảm chất lượng KBCB của TYTX [55]. Tuy nhiên, nghiên cứu của 

Lê Đình Phan cũng có đề cập đến đánh giá của NVYT về TYTX thông qua 

các chỉ số đánh giá đầu vào (tổ chức của TYTX), chỉ số quá trình (quản lý 

TYTX, cơ chế quản lý, kiểm tra, giám sát hoạt động của TYTX, sự quan tâm 

của chính quyền địa phương và công tác phối hợp đa ngành của TYTX) nên 

có thể sử dụng để so sánh đánh giá chung về điều kiện bảo đảm chất lượng 

KBCB tại TYTX. Hiện nay, còn rất ít các nghiên cứu đánh giá về TYTX của 

NVYT và hầu như chưa có nghiên cứu nào đề cập đến các điều kiện và năng 
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lực của TYTX trong việc bảo đảm chất lượng KBCB nói chung, KBCB 

BHYT nói riêng, cũng như nghiên cứu về quy trình KBCB tại các trạm y tế xã 

nên chúng tôi đã khó khăn lại càng khó khăn hơn. Có thể khẳng định, đây 

cũng là một hạn chế trong nghiên cứu này. Như trên chúng tôi đã trình bày, 

chất lượng KBCB BHYT tại TYTX là sự hài lòng của tất cả các đối tượng có 

liên quan đến quá trình KBCB. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhân viên y 

tế được điều tra có điểm hài lòng chung về chất lượng KBCB BHYT là 3,70 ± 

0,61 với tỷ lệ hài lòng là 74,0% và điểm hài lòng của nhân viên y tế về công 

việc hiện tại của chính mình tại TYTX chung là 3,65± 0,79 đạt tỷ lệ 73,0%. 

Có thể thấy, đây là tỷ lệ cao so với mặt bằng chung tại các trạm y tế xã và cao 

hơn so với kết quả của các nghiên cứu khác, dù còn rất ít ỏi. Hiện nay đã có 

một số nghiên cứu có đề cập đến sự hài lòng của NVYT tuyến cơ sở. Năm 

2003, nghiên cứu về “Đánh giá hiệu quả hoạt động của bác sỹ xã, phường tại 

một số địa phương” đã cho thấy việc đưa bác sỹ về công tác tại TYT xã, 

phường đã đem lại nhiều chuyển biến tích cực, song chỉ có 49,1% bác sỹ hài 

lòng với công việc [14]. Kết quả trên cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu 

tìm hiểu “Sự hài lòng đối với công việc của nhân viên y tế tuyến cơ sở” khi 

cho thấy nhân viên YTCS chưa thực sự hài lòng với công việc, tỷ lệ hài lòng 

từng khía cạnh như kinh tế, CSVC, kiến thức và kỹ năng, các mối quan hệ… 

còn thấp [49]. Trong khi đó, nghiên cứu của Trần Thị Mai Oanh cho thấy, tỷ 

lệ NVYT hài lòng với công việc tại TYTX là rất thấp, khoảng 20-30% [51], 

[54]. Nghiên cứu của Nguyễn Hữu Thắng và Trần Thị Nga năm 2012 tại 2 

huyện Bình Lục và Kim Bảng tỉnh Hà Nam [66] cho thấy, 56,9% NVYT xã 2 

huyện trên hài lòng đối với công việc và sự hài lòng chỉ đạt ở mức trung bình 

(2,83 điểm) thấp hơn nhiều so với kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 

(3,65±0,79 điểm với tỷ lệ 73,0%). Kết quả về hài lòng của NVYT với TYTX 

trong nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [55], [56] là khá cao 

(63,23%), song vẫn thấp hơn so với kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 
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(74,0%). Tỷ lệ hài lòng cao của NVYT về chất lượng KBCB tại TYTX (74%) 

cũng như về công việc hiện tại (73%) trong nghiên cứu của chúng tôi có thể 

được lý giải như sau: một là, bản thân họ luôn vui vẻ thoái mái trong công 

việc vì được làm việc tại chính quê hương mình (sinh ra và làm việc tại xã là 

55,3%; số còn lại hầu hết đến từ các xã khác trong huyện hoặc từ huyện khác 

trong tỉnh. Xem bảng 3.10). Hai là, họ cảm nhận thấy công việc đang đảm 

nhiệm phù hợp với chuyên môn được đào tạo và phù hợp với nguyện vọng 

công tác (67,2% ý kiến được hỏi, bảng 3.14). Mặt khác, Đảng và Nhà nước ta 

cũng như chính quyền địa phương có nhiều cơ chế, chính sách quan tâm đến 

phát triển kinh tế - xã hội các vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn (các 

vùng núi cao) nên đã có tác động tích cực đến tâm tư, tình cảm của NVYT 

làm cho họ ngày càng hài lòng hơn với công việc hiện tại và nơi công tác của 

mình. Đây là những bằng chứng xác đáng giúp chúng ta hoàn thiện các chính 

sách phù hợp trong thời gian tới. 

4.1.3. Về đánh giá chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế 

xã của ngƣời dân 

Hiện nay, để đánh giá chất lượng dịch vụ y tế nói chung, dịch vụ 

KBCB nói riêng tại các cơ sở y tế, nhất là tại các bệnh viện phần lớn các tác 

giả sử dụng phương pháp đánh giá chất lượng thông qua sự hài lòng của 

người sử dụng dịch vụ y tế đó [4], [23], [34], [112]. Tương tự, tại tuyến xã, 

một số tác giả cũng tiến hành đánh giá chất lượng KBCB thông qua chỉ số hài 

lòng của người dân [1], [14], [55], [70], [73], [99]. Trong nghiên cứu này 

chúng tôi cũng tiến hành đánh giá chất lượng KBCB BHYT tại trạm y tế xã 

thông qua đánh giá của người sử dụng DVYT tại TYTX bằng chỉ số hài lòng 

của họ. 

Như phần tổng quan chúng tôi đã trình bày, sự hài lòng của người bệnh 

đã được định nghĩa khác nhau như: “một sự đánh giá tích cực của một cá 

nhân về những tiêu chí đặc trưng cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe” và như 
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“một sự đánh giá của người bệnh về dịch vụ nhận được, bao hàm cả những 

phản ứng về nhận thức và tình cảm” [23], [99], [106]. 

Hiện nay, tài liệu nghiên cứu chuyên về sự hài lòng của người bệnh về 

chất lượng dịch vụ nói chung, dịch vụ y tế nói riêng rất phong phú. Tổng quan 

tài liệu nghiên cứu của Hall và Dornan về sự hài lòng của người bệnh đã cho 

thấy tính đa dạng, phong phú về sự hài lòng đối với các khía cạnh y học được 

lựa chọn nghiên cứu khác nhau. Sự hài lòng là một cấu trúc nhiều yếu tố - 

người bệnh trải nghiệm những khía cạnh khác nhau của dịch vụ y tế và họ đưa 

ra những đánh giá đa dạng về quá trình cũng như kết quả KBCB. Những khía 

cạnh được xác định trong tổng quan đó là: Sự tiếp cận, chi phí, chất lượng 

chung, tính cộng đồng, năng lực, thông tin được cung cấp, thủ tục hành chính, 

thời gian chờ đợi, cơ sở vật chất KBCB, sự chú trọng đến những vấn đề tâm 

lý xã hội của cả người cung cấp dịch vụ (thái độ, tư vấn, thấu hiểu, đồng cảm, 

dễ tiếp xúc và thân thiện của nhân viên y tế) và người sử dụng dịch vụ, vệ 

sinh môi trường của các cơ sở y tế, tính liên tục của dịch vụ y tế và kết quả 

của dịch vụ y tế [4], [23]. 

Việc định nghĩa người bệnh như là những người tiêu dùng dịch vụ y tế 

đã dẫn đến việc chấp nhận những chiến lược nhằm nâng cao dịch vụ chăm sóc 

sức khoẻ dựa trên đánh giá về sự hài lòng của người bệnh. Sự hài lòng hay 

không hài lòng có thể được diễn đạt thông qua việc cho điểm một số yếu tố cụ 

thể hoặc bằng cách đánh giá cảm nhận về sự hài lòng chung đối với cơ sở 

KBCB [23], [106]. 

Cần phải xem xét đến sự hài lòng của người bệnh là vì sự quan tâm 

ngày càng nhiều đối việc thăm dò ý kiến người bệnh trong việc lập kế hoạch 

cung ứng dịch vụ y tế và tổ chức môi trường khám chữa bệnh dựa trên tính 

trách nhiệm và hạch toán.  

Việc sử dụng phương pháp đánh giá sự hài lòng của  người bệnh thực 

chất là một trong những nội dung của việc đánh giá và đảm bảo chất lượng 
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điều trị, điều này cũng giúp cho những người cung cấp dịch vụ y tế phát hiện 

ra được những khiếm khuyết cũng như những bất hợp lý nhằm mong muốn có 

thể đáp ứng được ngày càng tốt hơn những nhu cầu của người bệnh và những 

thông tin này được sử dụng cho việc cải thiện chất lượng điều trị. Như vậy, 

việc đo lường sự hài lòng của người bệnh là một công cụ quan trọng cho lĩnh 

vực nghiên cứu, lĩnh vực quản lý, lĩnh vực lập kế hoạch [23], [99], [112]. 

Hiện nay, việc khảo sát sự hài lòng của người bệnh không những được 

tiến hành thường xuyên mà còn với mức độ ngày càng chuyên sâu hơn nhằm 

định ra được những yếu tố quyết định tính hài lòng của người bệnh để lập 

chương trình can thiệp, tất cả chỉ nhằm vào một mục đích cuối cùng là nâng 

cao sự hài lòng cho người bệnh để đạt được một chất lượng chăm sóc điều trị 

tốt nhất [14], [23], [99], [112]. 

Một nghiên cứu đã chỉ ra rằng, chất lượng dịch vụ y tế được xem xét 

dựa trên các khía cạnh: thời gian chờ đợi để được khám chữa bệnh, thái độ 

phục vụ của nhân viên y tế, điều kiện cơ sở vật chất, điều kiện vệ sinh, máy 

móc, thiết bị khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã cũng như các loại 

thuốc men được cung cấp. Tùy từng khía cạnh của dịch vụ y tế, người dân 

bày tỏ mức độ hài lòng khác nhau [34]. Tổng quan các tài liệu hiện có chúng 

tôi thấy rằng, hiện nay, đánh giá chất lượng KBCB bảo hiểm y tế tại trạm y tế 

xã được thực hiện theo 5 nội dung sau đây [23], [32], [73], [102]:  

+ Phương tiện hữu hình của dịch vụ: Cần đổi mới cơ sở vật chất đã lạc 

hậu, đầu tư mở rộng cơ sở hạ tầng, nâng cao trình độ chuyên môn NVYT.  

+ Độ tin cậy: Đảm bảo quyền lợi khi đi KBCB cho người tham gia 

BHYT, tránh tình trạng phân biệt đối xử đối với người bệnh BHYT.  

+ Khả năng đáp ứng: Cải cách thủ tục hành chính khi đi KBCB để giảm 

thời gian chờ đợi, nâng cao chất lượng dịch vụ KBCB cho người bệnh.  

+ Độ đảm bảo: Nâng cao trình độ chuyên môn và thái độ của nhân viên 

y tế để người bệnh được hưởng dịch vụ y tế có chất lượng tốt.  
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+ Sự cảm thông hoặc đồng cảm: Truyền thông về chính sách BHYT 

giúp người tham gia BHYT hiểu hơn về chính sách BHYT, về quyền lợi của 

mình khi tham gia BHYT. 

Chúng tôi đã tiến hành đánh giá chất lượng KBCB BHYT tại trạm y tế 

xã qua chỉ số hài lòng của người dân đã từng sử dụng dịch vụ tại TYTX năm 

trước điều tra (năm 2017) về 5 yếu tố nêu trên. Kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy, điểm trung bình hài lòng của người dân về chất lượng khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã năm 2018 là 3,73±0,53 điểm 

đạt tỷ lệ 74,6%, trong đó, yếu tố “Độ bảo đảm” được đánh giá với số điểm 

cao nhất là 3,85±0,60 đạt tỷ lệ 77,0%; tiếp theo lần lượt là yếu tố “Khả năng 

đáp ứng” với số điểm trung bình là 3,82±0,62 đạt tỷ lệ 76,5%; yếu tố “sự tin 

tưởng” với 3,80±0,61 điểm đạt 76%; yếu tố “sự đồng cảm” với 3,76±0,62 

điểm đạt 75,2% và thấp nhất là yếu tố “Phương tiện hữu hình” với 3,42±0,75 

điểm đạt tỷ lệ 68,4%. 

 Trong những năm gần đây đã có một số nghiên cứu đánh giá về sự hài 

lòng của người dân hoặc người bệnh về chất lượng KBCB BHYT tại bệnh 

viện các tuyến hoặc tại các phòng khám đa khoa tư nhân, phòng khám bác sỹ 

gia đình và đặc biệt là tại TYTX. Nghiên cứu của Hội đồng Nhân dân huyện 

Đà Bắc về đánh giá mức độ hài lòng của người dân đối với dịch vụ y tế và 

dịch vụ khuyến nông tại 3 xã của huyện năm 2012 [34] tuy không đánh giá 

theo 5 yếu tố chất lượng như chúng tôi đã tiến hành, nhưng lại thực hiện chi 

tiết theo từng yếu tố cụ thể trong 5 nhóm yếu tố chất lượng. Kết quả nghiên 

cứu này đã cho thấy [34]: Theo nhận thức của người dân địa phương, việc 

lĩnh thuốc bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã là một trong những dịch vụ y tế cấp 

xã mà họ sử dụng nhiều nhất. Tuy nhiên, nhìn chung người dân chưa có 

những nhận xét tích cực về thuốc được phát tại trạm y tế xã. Chỉ có khoảng 

20% người được hỏi cho biết thuốc được nhận tại trạm y tế xã là đủ và tốt. Về 

máy móc, thiết bị KBCB tại trạm y tế xã, có tới gần 40% người dân đánh giá 
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là đủ nhưng chưa tốt trong khi tỷ lệ người dân cho rằng còn thiếu và rất thiêu 

là 26,6%. Do phạm vi cung cấp dịch vụ của trạm y tế xã, trang thiết bị y tế tại 

cấp xã khó có thể đáp ứng được nhu cầu KBCB của người dân địa phương 

nhưng một trong những điều kiện để có thể vận hành được các máy móc, 

trang thiết bị y tế là bác sỹ và nhân viên y tế được đào tạo thì không phải trạm 

y tế xã nào cũng có. Điều kiện vệ sinh là một y ế tố rất quan trọng đối với các 

cơ sở y tế. Tuy nhiên, chỉ có 20% số người được hỏi có nhận xét tốt về điều 

kiện vệ sinh tại trạm y tế xã. Đây là một lĩnh vực mà các trạm y tế xã hoàn 

toàn có thể cải thiện trong phạm vi nguồn lực của mình hoặc của xã. Về điều 

kiện cơ sở vật chất của trạm y tế xã, có tới 43,2% người được phỏng vấn cho 

rằng “đủ nhưng chưa tốt” và chỉ có 27,4% cho rằng “đủ và tốt”. Nhìn chung, 

thái độ phục vụ của nhân viên y tế ở trạm y tế xã được người dân đánh giá ở 

mức trung bình và tốt (95,6%). Điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị KBCB 

và chất lượng KBCB là 2 lĩnh vực mà có tỷ lệ người dân thể hiện mức độ 

không hài lòng và rất không hài lòng cao nhất (lần lượt là 48,9% và 30,9%) 

trong khi tỷ lệ người dân hài lòng và rất hài lòng cao nhất đối với khía cạnh 

thủ tục giấy tờ và thời gian chờ đợi (lần lượt là 52,1% và 47,3%). Điều này có 

thể lý giải là do trạm y tế xã thường là nơi đăng ký KBCB ban đầu của đa số 

người dân trong xã và chủ yếu cung cấp các dịch vụ y tế đơn giản nên thủ tục 

giấy tờ thường đơn giản và thời gian chờ đợi nhanh chóng hơn nhiều so với 

các cơ sở y tế ở các tuyến trên. Cơ sở vật chất còn thiếu thốn và nhân lực hạn 

ch tại các trạm y tế xã có thể là những nguyên nhân chính dẫn tới các đánh giá 

này. Về chất lượng KBCB, tỷ lệ người dân cho ý kiến trung lập khá cao. Về 

thái độ phục vụ của nhân viên trạm y tế xã, ý kiến trung lập cũng có tỷ lệ khá 

cao, khoảng 50%. 

Để đánh giá chung dịch vụ y tế của trạm y tế xã bằng một chỉ tiêu duy 

nhất, sau khi nêu ra nhiều khía cạnh để người dân đánh giá, người dân đã 

được yêu cầu chấm điểm cho dịch vụ theo thang điểm 10 (1 là kém nhất, 10 là 
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tốt nhất). Kết quả cho thấy, điểm trung bình mà người dân chấm cho chất 

lượng dịch vụ y tế của trạm y tế xã là 6,07 điểm.  

Qua phần trình bày trên chúng tôi nhận thấy, kết quả chung cũng như 

kết quả theo 5 nhóm yếu tố chất lượng KBCB BHYT của chúng tôi đều tốt 

hơn trong nghiên cứu của Hội đồng Nhân dân huyện Đà Bắc. Điểm đánh giá 

chung trong nghiên cứu của chúng tôi đạt 3,73 và theo từng yếu tố đều đạt 

trên 3,41 điểm theo thang điểm 5 hay tương ứng là 7,46 và 6,82 điểm theo 

thang điểm 10 đều cao hơn so với kết quả điểm đánh giá chung trong nghiên 

cứu của Hội đồng Nhân dân huyện Đà Bắc (6,07 điểm) [34]. Điều này được 

giải thích là do nghiên cứu của Hội đồng Nhân dân huyện Đà Bắc được tiến 

hành trước thời điểm nghiên cứu của chúng tôi 6 năm. Trong 6 năm đó đã có 

rất nhiều biến đổi tích cực về kinh tế - xã hội tác động lên chất lượng chăm 

sóc sức khỏe nhân dân nói chung, lên chất lượng KBCB nói riêng, nhất là ở 

khu vực miền núi cao như huyện Đà Bắc và 2 huyện Mai Châu, Tân Lạc trong 

nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với 

kết quả trong nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự năm 2015-2017 cũng 

tại 3 huyện khác của tỉnh Hòa Bình [55], [57] với điểm số hài lòng về chất 

lượng TYTX là 0,59 – 0,64 điểm thang điểm 1 hoặc 2,95-3,20 điểm theo 

thang điểm 5. Song có một điểm hay là cả 3 nghiên cứu này đều được tiến 

hành trên cùng một không gian tỉnh Hòa Bình, đều là những huyện liền kề 

nhau, có những điều kiện tự nhiên, kinh tế, xã hội tương đồng nên rất có giá 

trị về bằng chứng khoa học cho xây dựng các chính sách y tế phù hợp nhất. 

So với các nghiên cứu khác, kết quả nghiên cứu của chúng tôi tốt hơn 

rất nhiều so với kết quả trong nghiên cứu của của Võ Thị Kim Anh và CS tại 

phòng khám bác sĩ gia đình, Phòng khám Đa khoa Nam Anh, tỉnh Bình 

Dương với điểm trung bình hài lòng của người bệnh là 28,5 ± 2,9 theo thang 

điểm 100 hay 2,85 ± 0,29 theo thang điểm 10 hoặc 1,43 theo thang điểm 5 

như trong nghiên cứu của chúng tôi [1]. Theo Báo cáo chuyên đề chất lượng 
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dịch vụ tại TYT xã, phường, Điều tra y tế quốc gia 2001-2002 của Bộ Y tế - 

Tổng cục Thống kê xuất bản năm 2003 [14] tỷ lệ người dân điều trị nội trú tại 

trạm y tế xã hài lòng với TYTX là 20,3%, rất thấp so với tỷ lệ trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 74,6%, song số liệu này cách đây gần 15 năm. Hiện nay 

còn rất ít nghiên cứu đánh giá về chất lượng KBCB nói chung và KBCB 

BHYT tại TYTX nói riêng, do vậy chúng tôi gặp rất nhiều khó khăn trong 

tổng quan cũng như so sánh các kết quả tương đồng để có những cải tiến chất 

lượng nghiên cứu và chất lượng dịch vụ. Chúng tôi cho rằng, các chỉ số hài 

lòng của người dân trong nghiên cứu của chúng tôi là khá tốt. Điều này là hợp 

lý, vì Đảng và chính quyền các cấp luôn quan tâm đến củng cố và phát triển 

hệ thống y tế cơ sở, đặc biệt là mạng lưới y tế xã khu vực miền núi, vùng sâu, 

vùng xa và vùng đặc biệt khó khăn, mặt khác cũng phù hợp với những đánh 

giá về thực trạng các yếu tố bảo đảm chất lượng và năng lực của TYTX trong 

KBCB BHYT của 47 xã nghiên cứu đã được trình bày trong các phần trên. 

4.1.4. Về một số yếu tố liên quan chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT của trạm y tế xã  

 Trong nghiên cứu y học và y tế công cộng người ta rất chú ý đến 

nghiên cứu mối liên hệ giữa các yếu tố tác động, ảnh hưởng hoặc có nguy cơ 

đối với sức khỏe con người hoặc các vấn đề y tế để từ đó xây dựng các giải 

pháp phù hợp. Trong nghiên cứu này chúng tôi đánh giá chất lượng KBCB 

BHYT tại TYTX thông qua chỉ số hài lòng của NVYT và người dân. Muốn 

nâng cao chất lượng KBCB BHYT tại TYTX cần phải đề xuất được các giải 

pháp phù hợp và thực thi trên cơ sở nghiên cứu đánh giá các yếu tố có liên 

quan đến sự hài lòng của NVYT và người dân khi sử dụng dịch vụ tại TYTX. 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng, sự hài lòng của người bệnh có liên quan đến 

một trong những yếu tố về tình trạng sức khoẻ [95], năng lực chuyên môn và 

khả năng làm việc tương tác với người bệnh, mức độ sẵn có của các dịch vụ 

và thời gian chờ đợi. Các nghiên cứu đã cho thấy, có 6 nhóm yếu tố chính có 
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liên quan đến chất lượng, sự hài lòng của người dân với dịch vụ KBCB. Đó 

là, tình trạng kinh tế - xã hội, tình trạng dân số học xã hội, hệ thống y tế, 

thông tin y tế, nhu cầu CSSK của nhân dân và sự đa dạng của loại hình dịch 

vụ y tế, đồng thời cũng chỉ ra 15 biến số chủ yếu tác động ảnh hưởng đến sự 

hài lòng của người bệnh: Sự tiếp cận, chi phí, chất lượng chung, tính cộng 

đồng, năng lực, thông tin được cung cấp, thủ tục hành chính, thời gian chờ 

đợi, cơ sở vật chất KBCB, sự chú trọng đến những vấn đề tâm lý xã hội của 

cả người cung cấp dịch vụ và người sử dụng dịch vụ, vệ sinh môi trường của 

các cơ sở y tế, tính liên tục của dịch vụ y tế và kết quả của dịch vụ y tế [23], 

[99]. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra, yếu tố liên quan đến chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã bao gồm: Cơ sở vật chất, kỹ thuật; Trình độ 

chuyên môn và thái độ của nhân viên y tế; Thủ tục hành chính, quy trình 

KBCB; Phân biệt đối xử với người bệnh BHYT và Thông tin tuyên truyền về 

chế độ chính sách BHYT [14], [23], [103], [106]. 

  Nghiên cứu của chúng tôi  (bảng 3.18, 3.19, 2.20) đã cho thấy, các yếu 

tố có liên quan đến sự hài lòng của NVYT là: giới tính nam, trình độ đào tạo 

là sơ cấp, trung cấp, chức danh lãnh đạo TYTX, chức danh chuyên môn là bác 

sỹ; trạm y tế xã có hướng dẫn quy trình khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm, trạm 

y tế xã thực hiện đủ 14 bước quy trình khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, 

TYTX có ứng dụng công nghệ thông tin, trạm có sự quan tâm của chính 

quyền xã, trạm y tế xã có sự phối hợp chặt chẽ với các ban, ngành, đoàn thể 

của xã và trạm có phối hợp với BHXH, BHYT huyện trong phân tích đơn 

biến và 3 yếu tố trình độ đào tạo của nhân viên y tế, trạm có bác sỹ làm việc 

và các trạm có phối hợp với các ban, ngành, đoàn thể của xã trong phân tích 

đa biến. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng khá tương đồng với kết quả 

trong nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [56] về các yếu tố: sự phối 

hợp chặt chẽ của TYTX với các ban, ngành của xã (OR= 2,84 với p<0,001); 
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phối hợp chặt chẽ của TYTX với bệnh viện huyện và các cơ sở y tế khác của 

tuyến huyện (OR=2,72 với p<0,001).  

 Trong công tác quản lý TYTX nói chung, quản lý chất lượng hoạt 

động/chất lượng KBCB nói riêng, trong đó có KBCB BHYT không thể thiếu 

được công tác tham mưu và phối hợp đa ngành, do vậy, phối hợp chặt chẽ của 

TYTX với các ban ngành, đoàn thể của xã; với các cơ sở y tế của huyện và cơ 

quan BHXH/BHYT huyện là điều rất cần thiết. Đánh giá cao của NVYT về 

những yếu tố này là hoàn toàn hợp lý. Mặt khác, trong tổng kết 10 năm thực 

hiện Chỉ thị 06-CT/TW của Ban Bí thư về y tế cơ sở cũng đánh giá cao vai trò 

của cấp ủy đảng và chính quyền các cấp đối với phát triển mạng lưới y tế cơ 

sở. Ở đâu, cấp ủy, chính quyền quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo sự nghiệp chăm 

sóc sức khỏe nhân dân, ở đó mạng lưới y tế không ngừng được củng cố và 

phát triển, tình trạng sức khỏe của nhân dân không ngừng được cải thiện [14], 

[30], [38]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi một lần nữa minh chứng cho 

quan điểm và định hướng của Đảng về y tế cơ sở. Đồng thời, đây cũng là cơ 

sở để chúng tôi đề xuất các giải pháp nâng cao chất lượng KBCB BHYT tại 

TYTX tỉnh Hòa Bình trong thời gian tới.  

 Nghiên cứu của Hội đồng Nhân dân huyện Đà Bắc cho thấy những yếu 

tố có tỷ lệ NVYT hài lòng chưa cao là: quy chế của cơ quan, thăng tiến, khen 

thưởng và phúc lợi ngoài lương. Sự hài lòng của NVYT liên quan có ý nghĩa 

thống kê với các yếu tố sau: trình độ chuyên môn y sỹ (OR=3,0), có người 

sống phụ thuộc (OR=3,2) và NVYT trong biên chế (OR=4,8) [34]. Như vậy, 

nghiên cứu của chúng tôi và kết quả nghiên cứu của Hội đồng Nhân dân 

huyện Đà Bắc cũng có những điểm trùng khớp nhau về yếu tố trình độ đào 

tạo. Mong muốn của NVYT là trạm y tế xã có bác sỹ để nâng cao chất lượng 

KBCB ngày càng tốt hơn.  

  Nghiên cứu của chúng tôi (bảng 3.22, 2.2) đã chỉ ra rằng, có rất nhiều 

yếu tố liên quan đến chất lượng, sự hài lòng của người dân đối với chất lượng 
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KBCB BHYT tại TYTX. Các yếu tố đó là: TYTX có hướng dẫn quy trình 

KBCB và trạm đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã; trạm có bác sỹ làm việc; quản 

lý tốt hồ sơ, bệnh án; có ứng dụng CNTT; cơ sở vật chất, KT đầy đủ; cảnh 

quan môi trường bảo đảm và có phối hợp với bảo hiểm xã hội huyện trong 

phân tích đơn biến và 4 biến: trạm có bác sỹ làm việc; có ứng dụng công nghệ 

thông tin; bảo đảm được cơ sở vật chất, kỹ thuật của trạm và các trạm có phối 

hợp với BHXH huyện trong phân tích đa biến.  

Trong nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [56] đã chỉ 5 nhóm yếu 

tố với 32 biến số cụ thể có liên quan đến hài lòng của người dân đối với chất 

lượng hoạt động của TYTX là: Nhóm yếu tố tiếp cận TYTX (6 yếu tố): 

Khoảng cách tới trạm (OR = 2,34), biển chỉ dẫn tới trạm (OR = 2,56), thời 

điểm cung cấp dịch vụ (OR = 4,05), có thông tin về trạm (OR = 6,89), cung 

cấp dịch vụ phù hợp (OR = 4,22), cảnh quan của trạm thân thiện (OR = 4,14); 

nhóm minh bạch thông tin và thủ tục hành chính (9 yếu tố): Có niêm yết 

thời gian biểu (OR = 4,76), có thông báo các thủ tục hành chính (OR = 3,92), 

có sơ đồ phòng làm việc (OR = 2,55), có quy trình cung cấp dịch vụ (OR = 

3,81), thông báo thời gian chờ đợi (OR = 5,19), có niêm yết giá dịch vụ (OR 

= 4,92), có thông tin phản hồi (OR = 6,11), có quy chế về thái độ của NVYT 

(OR = 3,97) và có nội quy giao tiếp (OR = 4,96); nhóm cơ sở vật chất của 

TYTX (5 yếu tố): diện tích của trạm (OR = 3,70), trang thiết bị hỗ trợ người 

bệnh (OR = 3,75), đủ trang thiết bị y tế (OR = 4,47), vệ sinh môi trường của 

trạm tốt (OR = 5,11), không gian cảnh quan phù hợp (OR = 4,70); nhóm thái 

độ, kỹ năng làm việc của NVYT (4 yếu tố): Thái độ giao tiếp ứng xử tốt 

(OR = 4,08), cách hướng dẫn người bệnh (OR = 3,28), thái độ phục vụ tốt 

(OR = 3,71), năng lực xử lý công việc (OR = 4,05); nhóm kết quả cung cấp 

dịch vụ của TYTX (8 yếu tố): Kết quả tốt so với mong đợi (OR = 4,92), mức 

độ sử dụng công nghệ thông tin (OR = 4,47), tín nhiệm đối với trạm (OR = 

4,38), mức thu phí dịch vụ (OR = 3,39), cách thức thu phí dịch vụ (OR = 
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2,26), khả năng chi trả của dân (OR = 2,53), thời gian cung cấp dịch vụ (OR = 

1,96) và thủ tục hành chính trong cung cấp dịch vụ (OR = 3,49) trong phân 

tích đơn biến và 18 biến số trong phân tích đa biến là: Khoảng cách tới trạm, 

vị trí của trạm, có thông tin về trạm trên truyền thông đại chúng, có giới thiệu 

khả năng cung cấp DVYT, cảnh quan của trạm, sơ đồ phòng làm việc không 

hợp lý; có thông báo thời gian chờ đợi; có niêm yết giá dịch vụ, có thông tin 

phản hồi cho người dân, TTBYT, vệ sinh môi trường của trạm và cảnh quan 

thân thiện của trạm; năng lực xử lý công việc của NVYT; kết quả so với 

mong đợi, trạm có sử dụng công nghệ thông tin, có mức thu phí dịch vụ, có 

thời gian cung cấp dịch vụ và thủ tục hành chính trong cung cấp dịch vụ. 

Ngoài các biến số trên, trong nghiên cứu của Lê Đình Phan [56] còn xác định 

được 3 biến số có liên quan mạnh với sự hài lòng của người dân là: Trạm y tế 

có bác sỹ làm việc (OR=3,44), có KBCB BHYT (OR=2,75) và Trạm y tế đạt 

chuẩn Bộ Tiêu chí quốc gia về y tế xã (OR=3,82). Mặc dù cách tiếp cận 

nghiên cứu và nội dung nghiên cứu của chúng tôi và của Lê Đình Phan [56] 

có khác nhau, nghiên cứu của Lê Đình Phan tập trung đánh giá của người dân 

về chất lượng hoạt động chung của TYTX, còn chúng tôi đề cập cụ thể về 

đánh giá chất lượng KBCB BHYT tại TYTX của người dân. Nhưng bản chất 

đều là hoạt động cung cấp dịch vụ, do vậy, trong điều kiện khó khăn tìm kiếm 

các nghiên cứu tương đồng, chúng tôi cho rằng việc so sánh với kết quả 

nghiên cứu của Lê Đình Phan trên cùng một không gian nghiên cứu là có thể 

chấp nhận được. So sánh 2 nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy có rất nhiều 

yếu tố liên quan đến sự hài lòng của người dân về chất lượng hoạt động chung 

và chất lượng KBCB BHYT tại trạm y tế xã trùng khớp nhau. Đây còn là một 

minh chứng rõ nét cho cách tiếp cận nghiên cứu, bộ công cụ nghiên cứu của 2 

nghiên cứu này là đáng tin cậy và có tính khoa học cao. Ngoài 2 nghiên cứu 

trên, hiện có ít nghiên cứu một cách toàn diện về các yếu tố ảnh hưởng, liên 

quan hoặc tác động đến sự hài lòng của người dân, người sử dụng dịch vụ y tế 
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đối với chất lượng KBCB BHYT tại TYTX. Mỗi một nghiên cứu đề cập 

chuyên sâu đến một số khía cạnh của yếu tố liên quan đến sự hài lòng của 

người dân. Một số tác giả chỉ đề cập đến các yếu tố cơ sở của chất lượng dịch 

vụ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế như trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 

và Nguyễn Thị Thanh Quý trên địa bàn thị xã Phổ Yên tỉnh Thái Nguyên [70] 

hoặc đề cập đến những yếu tố ảnh hưởng đến tần suất khám bệnh, chữa bệnh 

bằng thẻ bảo hiểm y tế của đồng bào dân tộc thiểu số tại các trạm y tế xã miền 

núi trong nghiên cứu của Hoàng Văn Hải tại Thái Nguyên [27], trong khi đó, 

nghiên cứu của Phouvang Suyavong, Ngô Văn Toàn, Matry Senchanthisay 

[58] đã chỉ ra một số yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức và thực hành của người 

có thẻ bảo hiểm y tế trong sử dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ở các cơ sở 

y tế công tại tỉnh Viêng Chăn, CHDCND Lào, năm 2017 (các yếu tố khoảng 

cách từ nhà đến cơ sở y tế, thời gian tham gia BHYT và được tiếp nhận thông 

tin về BHYT của người có thẻ BHYT). Trong Báo cáo chuyên đề chất lượng 

dịch vụ tại TYT xã, phường, các yếu tố ảnh hưởng được đề cập khá toàn diện, 

song vẫn nhấn mạnh đến sự hài lòng của người dân đối với chất lượng chung 

TYTX [14]. Tương tự là nghiên cứu của Nhan Truong Thi tại một số TYTX 

miền Bắc Việt Nam vào năm 1999 [99]. Có khá nhiều nghiên cứu [32], [42], 

[67], [75]… cũng đề cập đến các yếu tố liên quan đến chất lượng KBCB 

BHYT nhưng trong điều kiện bệnh viện nên ít phù hợp với nghiên cứu tại các 

TYTX.  

 Như vậy, có nhiều yếu tố liên quan đến chất lượng khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã thông qua đánh giá chỉ số hài lòng của 

NVYT và người dân trong nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với những 

nghiên cứu khác, kể cả nghiên cứu về chất lượng hoạt động chung của trạm y 

tế xã. Đó chính là những bằng chứng khoa học để chúng tôi đề xuất một số 

giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại các 

trạm y tế xã trong thời gian tới. 
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4.2. VỀ HIỆU QUẢ BIỆN PHÁP CAN THIỆP NÂNG CAO CHẤT LƢỢNG KBCB 

BHYT TẠI TRẠM Y TẾ XÃ  

4.2.1. Về kết quả thực hiện một số biện pháp can thiệp nâng cao chất 

lƣợng khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã 

 Để nâng cao chất lượng KBCB BHYT tại các TYTX cần phải tìm ra 

được các nguyên nhân gốc rễ hay là các yếu tố liên quan/yếu tố nguy cơ gây 

cản trở việc cải thiện chất lượng, từ đó xây dựng các giải pháp can thiệp phù 

hợp nhất. Giải pháp được định nghĩa là phương pháp giải quyết vấn đề, là 

phương tiện giải quyết vấn đề gốc rễ, là con đường đi tới mục tiêu. Có nhiều 

con đường đi đến mục tiêu, nhưng người quản lý cần tìm ra con đường ngắn 

nhất, nhanh nhất, dễ đi nhất, đơn giản nhất, rẻ tiền nhất và phù hợp nhất [16]. 

Tương tự, có rất nhiều yếu tố, điều kiện bảo đảm chất lượng, sự hài lòng với 

chất lượng KBCB BHYT tại TYTX như: năng lực và điều kiện bảo đảm chất 

lượng của TYTX, 5 nhóm yếu tố ảnh hưởng, liên quan đến chất lượng, đến sự 

hài lòng của NVYT và người dân (độ bảo đảm, khả năng đáp ứng, sự tin 

tưởng, sự đồng cảm và phương tiện hữu hình)… Do vậy, cũng có rất nhiều 

giải pháp để giải quyết những vấn đề, những nguyên nhân, những yếu tố tác 

động liên quan đến sự hài lòng về chất lượng KBCB BHYT. Trong phần tổng 

quan chúng tôi đã giới thiệu 4 nhóm giải pháp nâng cao chất lượng KBCB 

BHYT tại TYTX: Tăng cường năng lực hệ thống y tế cơ sở, nhất là TYTX; 

bảo vệ quyền lợi của người bệnh, tránh phân biệt đối xử với người bệnh 

BHYT; cải cách thủ tục hành chính và tăng cường, đổi mới công tác tuyên 

truyền chính sách BHYT tạo sự đồng thuận xã hội. 4 nhóm giải pháp này có 

rất nhiều giải pháp, biện pháp và hoạt động để đạt được mục tiêu nâng cao 

chất lượng và sự hài lòng của người tham gia KBCB BHYT tại TYTX. Do 

điều kiện hạn chế về nguồn lực (con người, TTBYT, tài chính, thời gian thực 

hiện đề tài) nên chúng tôi chỉ tập trung vào một số giải pháp nhất định dựa 

trên nghiên cứu thực trạng và các yếu tố liên quan chất lượng.  
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 Với nhiều ưu điểm của quy trình nên hầu hết các hoạt động trong xã hội 

đều được các ngành xây dựng thành các quá trình và các quy trình cụ thể. Để 

quản lý hoạt động chuyên môn, quản lý bệnh Ngành Y tế đã xây dựng các 

quy trình hoạt động chuyên môn, trong đó có quy trình khám bệnh, chữa bệnh 

tại các bệnh viện theo Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 về việc 

ban hành hướng dẫn quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh của bệnh viện. 

Quy trình này gồm 14 bước và được áp dụng tại các khoa khám bệnh của các 

bệnh viện và cho đến nay vẫn chưa có hướng dẫn quy trình khám bệnh, chữa 

bệnh tại trạm y tế xã [9]. Do quy trình có nhiều bước nên trong thực tiễn hoạt 

động tại các bệnh viện cũng như khi vận dụng vào KBCB tại các TYTX quy 

trình cần được cải tiến để nâng cao chất lượng dịch vụ tạo sự hài lòng của 

người bệnh.  Bộ trưởng Bộ Y tế cũng đã từng nhấn mạnh đến việc cải tiến quy 

trình KBCB, bố trí nhân lực phù hợp, đổi mới phong cách phục vụ để nâng 

cao chất lượng KBCB và trong thực tế, trong những năm qua tại khu vực 

bệnh viện quy trình khám bệnh đã giảm từ 12-14 bước xuống còn 4-8 bước 

tùy theo từng loại hình KBCB [69]. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tại 47 xã 2 huyện Mai Châu và Tân 

Lạc tỉnh Hòa Bình cho thấy chỉ có gần một nửa (48,9%) số trạm y tế xã có 

xây dựng bản hướng dẫn quy trình KBCB tại các trạm y tế. Đây là một tỷ lệ 

rất thấp, song trong quá trình thực hiện KBCB chỉ có 70,2% số trạm thực hiện 

đủ 14 bước, số còn lại là thực hiện không đủ quy trình hoặc thậm chí, không 

thực hiện. Lý do không xây dựng hướng dẫn thực hiện quy trình KBCB và 

không thực hiện đủ 14 bước của quy trình hoặc không thực hiện là sự phức 

tạp, rườm rà về thủ tục hành chính của quy trình, việc thực hiện trách nhiệm 

của TYTX trong triển khai quy trình KBCB chưa tốt (xem bảng 3.5), mặt 

khác điều kiện bảo đảm của các trạm y tế vùng sâu, vùng xa còn hạn chế nên 

gây cản trở cho việc thực hiện các yêu cầu này. Trong việc thực hiện trách 

nhiệm của TYTX theo quy trình KBCB (bảng 3.5) chỉ có 2 bước được thực 
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hiện đầy đủ tại 47 TYTX, có đến 4 bước được thực hiện với tỷ lệ dưới 50%, 

trong đó thấp nhất là thu tiền của đối tượng cùng chi trả (4,3%), trả kết quả 

xét nghiệm với 12,8%. Những số liệu trên là cơ sở để chúng tôi cải tiến quy 

trình KBCB tại các khoa khám bệnh của bệnh viện thành Quy trình cải tiến 

KBCB BHYT tại trạm y tế xã gồm 3 khâu, 6 bước (xem Sơ đồ 3.2. Quy trình 

cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã và Sơ đồ 3.3. Sơ đồ triển khai các ô cửa 

buồng/phòng khám bệnh BHYT tại trạm y tế xã). Sau 1 năm thực hiện, Quy 

trình cải tiến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại 23 trạm y tế xã huyện 

Mai Châu đã được nhân viên y tế của các trạm y tế trong huyện đánh giá rất 

cao với đại đa số ý kiến đánh giá là rất phù hợp (47,9%) và phù hợp (39,3%), 

chỉ có 12,8% đánh giá là bình thường. Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp 

với kết quả của một số tác giả khác [25], [69]. Tác giả Trần Trung Dũng cho 

thấy, các bệnh viện đã không ngừng cải cách thủ tục hành chính từ khâu đón 

tiếp đến khâu thanh toán, ứng dụng công nghệ thông tin vào quản lý bệnh 

viện [25], nhờ đó đã giảm được thời gian chờ đợi, thời gian khám bệnh được 

trung bình 48,5 phút/1 lượt khám bệnh [69]. Rất tiếc, do điều kiện hạn chế 

nên chúng tôi không tiến hành đo thời gian chờ đợi KBCB tại TYTX, cũng 

như không trang bị máy phát số thứ tự khám bệnh tự động và thông báo trên 

bảng điện tử. Chúng tôi cho rằng, điều này cũng không cần thiết tiến hành tại 

Hòa Bình, vì mỗi ngày chỉ có khoảng hơn 10 lượt người đến KBCB tại TYTX 

(xem dòng 2 bảng 3.9) nên thời gian chờ đợi là không đáng kể. Suy luận của 

chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Hội đồng nhân dân huyện 

Đà Bắc, tỉnh Hòa Bình đã chỉ ra thời gian chờ đợi khám bệnh tối đa tại TYTX 

là 30 phút: “Thời gian chờ đợi để được khám chữa bệnh tại trạm y tế xã được 

người dân đánh giá là khá nhanh. Hơn 70% người được phỏng vấn cho biết 

họ thường chờ dưới 30 phút để được phục vụ” [34]. Đây là một chỉ báo tốt để 

chúng ta tham khảo trong các nghiên cứu đánh giá về chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh tại các trạm y tế xã.   
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 Trong nghiên cứu y học và y tế công cộng người ta rất chú ý đến 

nghiên cứu mối liên hệ giữa các yếu tố tác động, ảnh hưởng hoặc có nguy cơ 

đối với sức khỏe con người hoặc các vấn đề y tế để từ đó xây dựng các giải 

pháp phù hợp. Trong nghiên này, chúng tôi đã xác định được một số yếu tố 

liên quan đến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 

trùng khớp đối với cả nhân viên y tế và người sử dụng dịch vụ KBCB. Đó là 

các yếu tố: trình độ đào tạo (OR=3,57; CI95%=1,64-7,76) hoặc có chức danh 

chuyên môn là bác sỹ (OR=0,28; CI95%=0,11-0,71) đối với NVYT và trạm 

có bác sỹ làm việc (OR=4,62; CI95%=1,94-11,09) đối với người dân; trạm y tế 

xã có hướng dẫn quy trình khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm với OR=1,89; 

CI95%=1,08-3,31 đối với NVYT và OR=1,93; CI95%=1,24-3,01 đối với người 

dân; trạm y tế xã có ứng dụng công nghệ thông tin (OR=1,89; CI95%=1,08-

3,31) đối với NVYT và OR=2,22; CI95%=1,42-3,47 đối với người dân; trạm có 

phối hợp với BHXH huyện (OR=1,89; CI95%=1,60-6,07) đối với NVYT và 

OR=4,65; CI95%=2,84-7,61 đối với người dân trong phân tích đơn biến và yếu 

tố trình độ đào tạo của nhân viên y tế/trạm có bác sỹ làm việc (OR=5,67; 

CI95%=1,14-28,13) đối với NVYT và OR=3,72; CI95%=1,82-7,62 đối với 

người dân trong phân tích đa biến. 

 Như vậy, kết quả này một lần nữa khẳng định việc xây dựng hoặc cải 

tiến quy trình KBCB tại các khoa khám bệnh của bệnh viện vào KBCB tại 

trạm y tế xã của chúng tôi là hoàn toàn phù hợp với tâm tư, nguyện vọng 

chính đáng của cả NVYT và người dân. 

 Một yếu tố liên quan cũng được NVYT và người dân đánh giá cao là 

phối hợp của TYTX với cơ quan BHXH huyện, nhưng do điều kiện không 

cho phép nên chúng tôi không đưa nội dung này vào can thiệp, song gián tiếp, 

việc đưa giải pháp tập huấn về kỹ năng quản lý cũng từng bước nâng cao 

năng lực phối hợp hoạt động của NVYT, cán bộ quản lý các TYTX với các cơ 

quan hữu quan, trong đó có cơ quan BHXH các cấp. Chúng tôi đặc biệt quan 
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tâm đến 2 yếu tố: trạm có ứng dụng công nghệ thông tin và trình độ đào tạo 

của NVYT/trạm có bác sỹ làm việc. Hai yếu tố này trong một bình diện khác 

lại có mối liên hệ mật thiết với nhau: đào tạo liên tục thông qua các phương 

thức và phương tiện công nghệ hiện đại của cuộc Cách mạng công nghiệp 4.0. 

Chúng tôi đã tiến hành giải pháp can thiệp 2 với việc tổ chức các lớp tập huấn 

trực tiếp hoặc trực tuyến bằng công nghệ 4.0 về chuyên môn, kỹ thuật, kỹ 

năng quản lý y tế và về quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT được đề xuất 

cho nhân viên y tế và cán bộ quản các trạm y tế xã của huyện Mai Châu, tỉnh 

Hòa Bình. Với đường link: www/…/healthvietnam.vn NVYT truy cập miễn 

phí vào Website của Công ty Cổ phần Health Vietnam để liên tục cập nhật 

kiến thức cần tìm kiến qua hệ thống sách, báo, tài liệu và video. Lựa chọn này 

của chúng tôi cũng phù hợp với các quan điểm về y tế và các giải pháp trong 

Nghị quyết của Đảng [3] và chủ trương của Bộ Y tế. Bộ trưởng Bộ Y tế đã 

nhấn mạnh: “Một số giải pháp đã và đang được Ngành Y tế thực hiện trong 

thời gian gần đây là: …, đào tạo liên tục, đào tạo thông qua thực hành, 

hướng dẫn chuyên môn cho y tế cơ sở…” [69]. Kết quả đạt được qua các lớp 

tập huấn; biên soạn sách “Trạm y tế xã”; xây dựng bộ video các kỹ thuật cấp 

cứu, vận chuyển người bị thương, bị nạn và cung cấp cho các TYTX huyện 

Mai Châu đã nâng cao chất lượng KBCB BHYT tại các TYTX.   

 Như vậy, kết quả đánh giá thực trạng năng lực và điều kiện bảo đảm 

chất lượng cũng như xác định được các yếu tố liên quan đến sự hài lòng của 

nhân viên y tế, của người dân về chất lượng KBCB BHYT tại các TYTX là 

những bằng chứng khoa học để chúng tôi đề xuất một số giải pháp nâng cao 

chất lượng KBCB BHYT tại TYTX trong thời gian qua. Những bằng chứng 

xác đáng đó đã giúp chúng tôi cải tiến quy trình KBCB BHYT tại TYTX và 

đưa vào ứng dụng trong thực tiễn được NVYT đánh giá cao, cũng như kết quả 

rất đáng khích lệ của việc triển khai giải pháp tập huấn nâng cao trình độ 

chuyên môn, kỹ thuật và quản lý cho nhân viên y tế các TYTX.  
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4.2.2. Về hiệu quả can thiệp nâng cao chất lƣợng khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT tại trạm y tế xã 

 Như trên chúng tôi đã trình bày, từ những bằng chứng khoa học xác 

định được trong nghiên cứu mô tả tại 47 trạm y tế xã 2 huyện Mai Châu và 

Tân Lạc của tỉnh Hòa Bình năm 2018 đã giúp chúng tôi đề xuất cải tiến quy 

trình KBCB BHYT tại TYTX và đưa vào ứng dụng trong thực tiễn tại huyện 

Mai Châu từ tháng 8/2018 đến tháng 7/2019 được NVYT các TYTX thực 

hiện nghiêm túc và đánh giá cao, cũng như kết quả rất đáng khích lệ của việc 

triển khai giải pháp tập huấn nâng cao trình độ chuyên môn, kỹ thuật và quản 

lý cho nhân viên y tế các TYTX qua lên lớp trực tiếp và đặc biệt qua hình 

thức trực tuyến học tập và nâng cao chuyên môn, nghiệp vụ bằng sử dụng 

trang mạng www//healthvietnam.vn. Chúng tôi luôn bám sát thực địa tận tình 

hướng dẫn cho trạm trưởng, NVYT các TYTX thực hiện Quy trình cải tiến 

trong KBCB BHYT và các biện pháp và hoạt động cụ thể để các trạm rà soát 

kịp thời những lỗ hổng trong quản lý, trong các thủ tục hành chính, các quy 

trình chuyên môn kỹ thuật, những thiếu hụt về kiến thức và những nhu cầu 

cần được đáp ứng. Chính nhờ đó, các TYTX đã thực hiện rất nghiêm túc 

những giải pháp, biện pháp và các hoạt động cụ thể đã được thống nhất bảo 

đảm đúng nội dung can thiệp, tiến độ thực hiện với tinh thần, trách nhiệm cao.  

 Trước hết, nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy các trạm y tế xã huyện 

can thiệp, huyện Mai Châu hưởng ứng mạnh mẽ việc áp dụng Quy trình cải 

tiến KBCB BHYT tại trạm. Sau 1 năm thực hiện Quy trình cải tiến KBCB 

BHYT tại trạm y tế xã, 100% trạm y tế xã của huyện Mai Châu đã xây dựng 

được Hướng dẫn thực hiện Quy trình này đạt hiệu quả can thiệp cao (114,6%) 

và đạt chỉ số thay đổi khác biệt cao (48,2%) với p<0,001. Đây là một sự thay 

đổi rất đáng khích lệ với một khu vực đặc biệt khó khăn của tỉnh Hòa Bình. 

Cùng với đó, việc tuân thủ đầy đủ các bước trong quy trình cũng được thực 

hiện nghiêm túc với tỷ lệ đạt rất cao 100% TYTX với việc so sánh với nhóm 
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chứng cho hiệu quả can thiệp cao (32%) với chỉ số thay đổi khác biệt tốt 

(22,1%). Chúng tôi rất hài lòng với những đổi thay này, song thật tiếc, đến 

nay còn quá ít nghiên cứu đánh giá về hiệu quả can thiệp quy trình khám chữa 

bệnh tại khoa khám bệnh của các bệnh viện các tuyến cũng như tại các trạm y 

tế xã ở nước ta nên chúng tôi gặp rất nhiều khó khăn trong tìm hiểu các kinh 

nghiệm cũng như gặp nhiều lúng túng trong xây dựng, chỉ đạo, hướng dẫn và 

thực hiện quy trình khám bệnh, chữa bệnh tại các trạm y tế xã, nhất là ở các 

vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn, vùng sâu vùng xa như ở Hòa Bình. Vũ Thị 

Thục [74] trong luận văn thạc sỹ của mình đã đề cập đến quy trình khám bệnh 

chữa bệnh tại Khoa khám bệnh của Bệnh viện tỉnh Hòa Bình. Tác giả đã xây 

dựng mô hình về quy trình KBCB tại Khoa khám bệnh bệnh viện, song tác 

giả [74] đề cập một cách quá chi tiết việc thực hành quy trình khám bệnh tại 

khoa khám bệnh của bệnh viện và điều này cũng không phù hợp với điều kiện 

của các TYTX, mặc dù cùng trên một địa bàn tỉnh Hòa Bình. Như vậy, có thể 

khẳng định là Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại các TYTX của chúng tôi 

được áp dụng tại các TYTX huyện Mai Châu đã có hiệu quả rõ rệt trong thời 

gian qua cần được tiếp tục nghiên cứu mở rộng áp dụng tại các TYTX có điều 

kiện tương đồng.   

Với việc thực hiện các giải pháp can thiệp (ứng dụng và hoàn thiện 

Quy trình cải tiến nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT cho phù 

hợp với chức năng, nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT của trạm y tế xã 

trên cơ sở Quy trình khám bệnh, chữa bệnh của Bộ Y tế [9] và tổ chức các lớp 

tập huấn trực tiếp hoặc trực tuyến bằng công nghệ 4.0 qua Website: 

www//healthvietnam.vn về chuyên môn, kỹ thuật, kỹ năng quản lý y tế và về 

quy trình khám bệnh, chữa bệnh BHYT được đề xuất) với các biện pháp và 

hoạt động cụ như: đơn giản hóa các quy trình, thủ tục hành chính trong KCB; 

thành thạo kỹ năng CNTT, nhờ đó, năng lực và điều kiện bảo đảm chất lượng 

KBCB BHYT của trạm đã được cải thiện rõ rệt. Điều này được thể hiện rất rõ  
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nét trong bảng kết quả nghiên cứu 3.27 với sự thay đổi khá mạnh về năng lực 

và các điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB BHYT của các trạm y tế xã thuộc 

huyện Mai Châu sau can thiệp so với trước can thiệp, nhất là 2 yếu tố: Bảo 

đảm thuốc từ 80% trở lên theo quy định (Z=2,07) và có ứng dụng CNTT 

trong  KBCB BHYT (internet) (Z=3,96) với hiệu quả can thiệp và chỉ số DD 

tương ứng là: 35,50% (hiệu quả can thiệp); 22,0% (chỉ số DD) và: 57,09% và 

35,2%. Cùng với đó là sự đánh giá cao của NVYT các xã huyện Mai Châu về 

những thay đổi rõ rệt năng lực và điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB 

BHYT của các TYTX với hiệu quả can thiệp chung cho cả 10 yếu tố điều 

kiện và năng lực của TYTX (Hợp lý về quy trình chung; Hợp lý về quy trình 

từng bước; Đáp ứng được về nhân lực; Đáp ứng được về cơ sở nhà trạm; Đáp 

ứng được về cơ sở VCKT; Đáp ứng được về cảnh quan; Đáp ứng được về 

TTBYT; Đáp ứng được về kinh phí; Thuận lợi trong thanh toán và Khả năng 

thực hiện kỹ thuật cơ bản) là 9,0% và chỉ số DD là 6,8%. Tương ứng, từng 

yếu tố về điều kiện và năng lực của TYTX đều được NVYT đánh giá phù hợp 

với tỷ lệ trên 80% đối với các TYTX huyện nghiên cứu. Kết quả này của 

chúng tôi đều tốt hơn so với nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [55] 

cùng trên 1 địa bàn nghiên cứu, nhưng vào những 2015-2016. Chúng tôi cho 

rằng, có sự khác biệt này là do sự thay đổi chung về các điều kiện kinh tế - xã 

hội của Mai Châu, mặt khác do nghiên cứu của chúng tôi về cải tiến quy trình 

KBCB tại trạm nên đáp ứng được nhu cầu của NVYT cũng như của nhân dân 

và đặc biệt, việc áp dụng chương trình học tập online, tập huấn trực tuyến và 

sử dụng Website: www//healthvietnam.vn nên giúp cho NVYT thường xuyên 

cập nhật kiến thức nâng cao chất lượng KBCB phục vụ nhu cầu của nhân dân 

ngày càng tốt hơn. Nhờ đó, kết quả hoạt động KBCB của các TYTX huyện 

nghiên cứu đã tốt lên. Cụ thể, số lượt khám bình quân 1 người dân của 

xã/năm tại các TYTX huyện Mai Châu tăng từ 1,56±0,35 lượt lên 1,73±0,21 

có ý nghĩa thống kê với giá trị Z=2,0; p<0,05 và tăng lên có ý nghĩa thống kê 
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so với huyện đối chứng (Z=10,43; p<0,001) với hiệu quả can thiệp là 5,24% 

và chỉ số DD là 11,0%. Tương tự, số lượt khám BHYT TB/1 thẻ/năm tại 

TYTX huyện can thiệp cũng tăng lên so với trước can thiệp và so với huyện 

đối chứng một cách có ý nghĩa thống kê với các chỉ số hiệu quả can thiệp 

11,83% và DD là 18%. Kết quả này của chúng tôi cũng tốt hơn kết quả trong 

nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự là tổng số lượt khám BHYT trung 

bình/tháng/TYTX có tăng sau can thiệp nhưng tăng không có ý nghĩa thống 

kê (p>0,05) [57]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng đạt cao hơn so với 

trong nghiên cứu của Trần Thị Mai Oanh [54]. Chúng tôi cho rằng, có kết quả 

tốt hơn so với nghiên cứu khác [54], [57] là do chúng tôi đã mạnh dạn áp 

dụng các thành tựu của cuộc Cách mạng 4.0 vào thực tiễn hoạt động của các 

TYTX thông qua cuốn sách Trạm y tế xã có đầy đủ thông tin, kiến thức cập 

nhật về y tế xã và trang mạng internet www//healthvietnam.vn gây hứng thú, 

tạo động lực làm việc cho NVYT các TYTX và qua đó nâng cao kiến thức, 

năng lực làm việc của NVYT các TYTX thuộc huyện Mai Châu. Như vậy, có 

thể nhấn mạnh rằng, công tác KBCB tại các TYTX huyện Mai Châu đã đạt 

được hiệu quả can thiệp nhất định, nổi bật nhất là KBCB BHYT.  

Một trong các chỉ số tổng hợp đánh giá hiệu quả can thiệp là so sánh sự 

hài lòng của NVYT và người sử dụng dịch vụ y tế trước và sau can thiệp. 

Đối với NVYT, sau can thiệp tỷ lệ NVYT xã hài lòng với chất lượng 

KBCB BHYT của TYTX đã tăng lên đạt 86,2% so với 75,4% trước can thiệp 

và tăng có ý nghĩa thống kê với Z=2,09; p<0,05 và chỉ số hiệu quả của can 

thiệp là 19,0%; chỉ số DD là 7,4% với Z=1,975; p<0,05. Phân tích đa biến DD 

đã chứng minh NVYT được nhận can thiệp có điểm đánh giá sự hài lòng của 

họ về chất lượng KBCB BHYT tăng 7,47 lần, về công việc tăng 6,8 lần, về sự 

hài lòng chung tăng 6,46 lần so với nhóm NVYT không được nhận can thiệp. 

Sự gia tăng này thể hiện hiệu quả can thiệp của mô hình là khá tốt và điều này 

cũng phù hợp với những thay đổi tích cực trong đánh giá về chất lượng 
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KBCB BHYT TYTX của NVYT được thể hiện trong bảng 3.28. Kết quả này 

của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự 

[57] cũng cùng trên địa bàn nghiên cứu nhưng được tiến hành 2-3 năm trước 

đó. Nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [57] cho thấy tỷ lệ hài lòng về 

TYTX của NVYT xã tăng lên đạt 78,28% so với trước can thiệp có ý nghĩa 

thống kê với p<0,001 và chỉ số hiệu quả của can thiệp là 23,80% (p<0,001). 

Đạt được hiệu quả can thiệp như trên chúng tôi cho rằng có sự thay đổi rõ rệt 

về năng lực và điều kiện hoạt động của TYTX, đồng thời, chính những sự 

thay đổi đó đã tác động tích cực đến tâm tư, tình cảm của NVYT làm cho họ 

hài lòng hơn với công việc của mình tại TYTX. Kết quả tại bảng 3.28 cho 

thấy NVYT hài lòng với công việc của mình tại TYTX đã tăng từ 74,8% 

trước can thiệp lên 85,6% sau can thiệp với Z=2,06 và p<0,05 đạt hiệu quả 

can thiệp là 8,8%; chỉ số DD là 6,8% với Z=2,02; p<0,05.   

Điều rất đáng tiếc là chúng tôi không có tài liệu quốc tế về sự hài lòng 

của NVYT đối với các cơ sở y tế nói chung, đối với TYTX nói riêng để so 

sánh, bàn luận cho kết quả được phong phú và sâu sắc hơn, ngoại trừ nghiên 

cứu của Lê Thanh Nhuận và cộng sự năm 2009 [49]. Tuy nhiên, nghiên cứu 

này [49] đề cập đến sự hài lòng của NVYT đối với công việc tại 1 thời điểm 

nhất định chứ không phải là sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của NVYT trước và sau 

một can thiệp nào đó tại trạm y tế xã. 

 Đối với người dân, tỷ lệ hài lòng sau can thiệp đã tăng lên 8,59% so với 

trước can thiệp một cách có ý nghĩa thống kê với p<0,05 và hiệu quả can 

thiệp là 8,09% và chỉ số thay đổi khác biệt là 6,23% với Z=2,41; p<0,05. Kết 

quả phân tích đa biến DD cho thấy người dân tại các xã nhận can thiệp có 

điểm đánh giá sự hài lòng của họ về cơ sở vật chất tăng 6,92 lần, điểm đánh 

giá về niềm tin với TYT xã tăng gấp 6,2 lần, đánh giá về trình độ chuyên môn 

của NVYT TYT xã tăng gấp 6 lần, điểm đánh giá về thủ tục, quy trình KCB 

tăng gấp 5,84 lần, điểm đánh giá về truyền thông và tư vấn của TYT xã tăng 
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gấp 6,39 lần so với người dân tại các xã không được nhận can thiệp. Khi xem 

xét đến đánh giá sự hài lòng chung, kết quả nghiên cứu cho thấy can thiệp làm 

tăng điểm số hài lòng của người dân về chất lượng KCB BHYT tại TYT lên 

6,08 lần. Điều này phù hợp với tỷ lệ gia tăng sử dụng dịch vụ KCB tại TYTX 

và tỷ lệ tiếp tục sử dụng DVYT tại TYTX sau can thiệp. Hiện nay cũng còn 

khá ít nghiên cứu can thiệp đề cập đến thay đổi chỉ số hài lòng của người sử 

dụng DVYT tại TYTX ở nước ta. 

 So với nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [57], tỷ lệ hài lòng sau 

can thiệp đã tăng lên 9,69% cao hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

(8,59%). Có điều này là do những năm trước can thiệp trong nghiên cứu [57] 

tỷ lệ hài lòng của người dân về chất lượng KBCB còn rất thấp, nên sự gia 

tăng cao hơn so với những năm gần đây. Lương Ngọc Khuê [41] có đề cập 

đến tỷ lệ hài lòng của người dân khi được CSSKBĐ và khi được KBCB tại 

TYTX đạt cao hơn so với nhóm chứng, nhưng đó là so sánh hài lòng trong 

CSSKBĐ và KBCB của những người có thẻ BHYT và không có thẻ BHYT. 

Để tham chiếu chúng tôi sử dụng một số nghiên cứu về sự hài lòng của người 

dân đối với phòng khám bác sỹ gia đình, cơ sở được coi như TYTX. Võ Thị 

Kim Anh và cộng sự [1] đã cho thấy, tỷ lệ hài lòng của người bệnh sau khi 

triển khai PKBSGĐ là 88,3% cao hơn so với trước can thiệp là 44,2%. Chỉ số 

này cao hơn trong nghiên cứu của chúng tôi. So sánh với một số nghiên cứu 

khác được trích dẫn theo Võ Thị Kim Anh và cộng sự [1], chúng tôi nhận 

thấy: có 88% người sử dụng DVYT hài lòng với khoa Khám bệnh BSGĐ 

Victoria ở London (năm 2014) và theo khảo sát 600 người sử dụng DVYT tại 

trung tâm CSSK ban đầu, Abha Ả Rập Saudi (năm 2014) có 87% hài lòng. 

Khảo sát 1.323 người bệnh đái tháo đường týp 2 và tăng huyết áp tại 

PKBSGĐ ở Mêxico (năm 2006) có 51,8% người sử dụng DVYT hài lòng. 

 Trạm y tế xã đã có những đổi thay tích cực về năng lực và điều kiện 

bảo đảm chất lượng dịch vụ, NVYT hài lòng hơn với chất lượng của trạm và 
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với chính công việc của mình là những điều kiện tiên quyết để người dân đến 

với TYTX khi có nhu cầu. Người dân cũng hài lòng hơn với chất lượng dịch 

vụ KBCB BHYT của TYTX, nhưng họ có tiếp tục sử dụng trạm trong những 

lần ốm đau sau nữa hay không mới phản ánh đúng bản chất của những thay 

đổi trên của TYTX. Nghiên cứu của chúng tôi (bảng 3.32) đã cho thấy, người 

dân có nhu cầu tiếp tục sử dụng dịch vụ KBCB BHYT tại TYTX sau can 

thiệp tăng 5,6% (Z=2,41; p<0,05) với hiệu quả can thiệp là 3,4% và chỉ số 

DD là 2,9% với giá trị Z=2,04; p<0,05. Kết quả này cũng tương đồng với kết 

quả nghiên cứu của Lê Đình Phan và cộng sự [57] là tỷ lệ người dân quay trở 

lại tiếp tục sử dụng DVYT tại TYTX đã tăng lên được 9,4% với chỉ số hiệu 

quả là 12,14% (p<0,001); tương tự như kết quả nghiên cứu can thiệp của Võ 

Thị Kim Anh và cộng sự, 2016 với tỷ lệ người dân tiếp tục sử dụng dịch vụ và 

giới thiệu dịch vụ cho bạn bè, người thân, lần lượt là 93% và 92,5% cao hơn 

hẳn so với trước can thiệp [1]. 

4.3. VỀ HẠN CHẾ VÀ SAI SỐ CỦA NGHIÊN CỨU 

 Do điều kiện hạn chế về nguồn lực (con người, TTBYT, tài chính, thời 

gian thực hiện đề tài) và kinh nghiệm thực tiễn tại trạm y tế xã nên trong quá 

trình thực hiện đề tài chúng tôi còn những hạn chế nhất định như đã nêu ở 

phần hạn chế tại cuối chương phương pháp nghiên cứu như: chưa có đủ điều 

kiện để đo lường thời gian thực hiện các bước trong Quy trình hoặc chưa thực 

hiện chọn mẫu ghép cặp trước – sau để phân tích, đánh giá; không đủ điều 

kiện để thực hiện một nghiên cứu toàn diện, đầy đủ cả 4 nhóm năng lực và 

các điều kiện của trạm y tế xã bảo đảm chất lượng hoạt động khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT. Trong can thiệp chỉ tập trung vào một số giải pháp nhất 

định như tập trung vào cải tiến Quy trình KBCB BHYT và nâng cao năng lực 

quản lý cho NVYT TYTX qua sử dụng www//healthvietnam.vn là thế mạnh 

của chúng tôi nhờ được Công ty Health Vietnam hỗ trợ. Mặt khác, khi xử lý 

số liệu điều tra, câu hỏi số 17 của Phiếu hỏi số 1 Phụ lục 1: “Nếu không thực 
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hiện được đủ kỹ thuật so với danh mục thì chủ yếu không thực hiện được ở 

nhóm chuyên khoa nào? Bao gồm các thủ thuật gì?”, 100% NVYT được hỏi 

đều bỏ trống câu trả lời nên chúng tôi không có được kết quả về những kỹ 

thuật nào trong số 76 kỹ thuật chuyên môn phân tuyến cho TYTX được thực 

hiện hoặc không được thực hiện. Chính vì vậy chúng tôi chỉ có được số liệu 

chung về tỷ lệ NVYT thực hiện được trên hoặc dưới  80% trong tổng số 76 kỹ 

thuật chuyên môn phân tuyến cho TYTX (bảng 3.7). Và đó cũng chính là sai 

số do lo ngại về câu trả lời của mình có thể ảnh hưởng đến hoạt động của trạm 

mà chúng tôi không khắc phục được. Ngoài ra, còn sai số nhớ lại của các đối 

tượng được điều tra mặc dù chúng tôi đã khắc phục bằng việc tập huấn kỹ 

càng cho các điều tra viên. Xuất phát từ những hạn chế và một vài sai số trên 

chúng tôi cho rằng cần có những nghiên cứu tiếp theo để có được một nghiên 

cứu toàn diện hơn.  
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng và một số yếu tố liên quan chất lƣợng khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 2 huyện Mai Châu, Tân Lạc, 2018  

 Chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại các trạm y tế xã 2 

huyện Mai Châu và Tân Lạc tỉnh Hòa Bình được đánh giá ở mức khá:  Người 

dân có thẻ bảo hiểm y tế chiếm tỷ lệ cao (88,1% dân số) với số lượt khám 

trung bình là 1,18 lượt/thẻ/năm. Năng lực và điều kiện bảo đảm chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế của các trạm đạt mức trung bình; số trạm 

đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã; trạm có xây dựng hướng dẫn Quy trình khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và thực hiện đủ 14 bước của Quy trình đạt 

mức thấp, thậm chí nhiều bước được thực hiện với tỷ lệ rất thấp.  

 Nhân viên y tế đánh giá năng lực, điều kiện bảo đảm chất lượng khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã (điểm trung bình 3,42±0,53), 

cũng như hài lòng chung về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh (3,70 ± 0,61 

điểm) và hài lòng về công việc (3,65± 0,79 điểm) đều đạt ở mức khá. 

 Người dân đánh giá chung chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế tại trạm y tế xã (điểm trung bình hài lòng là 3,73±0,53) cũng như hài lòng 

với từng nhóm yếu tố (cơ sở vật chất, kỹ thuật; niềm tin vào trạm; trình độ, 

thái độ của nhân viên y tế; thủ tục, quy trình và truyền thông chính sách) đều 

đạt mức khá (trung bình từ 3,42±0,75 điểm trở lên).  

 Nhân viên y tế đã xác định được 10 yếu tố liên quan đến chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã trong phân tích đơn biến 

và 3 yếu tố trong phân tích đa biến. Trong khi đó, người dân đã xác định được 

8 yếu tố trong phân tích đơn biến và 4 yếu tố trong phân tích đa biến. 

2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp nâng cao chất lƣợng khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã (2018-2019)  

 Đã đưa Quy trình cải tiến khám bệnh chữa bệnh bảo hiểm y tế với 3 

khâu 6 bước vào thực hiện tại các trạm y tế xã và đạt được hiệu quả cao được 
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nhân viên y tế đánh giá tốt. Đào tạo liên tục thông qua các lớp tập huấn trực 

tiếp hoặc trực tuyến bằng website www/…/healthvietnam.vn đã nâng cao 

năng lực của nhân viên y tế và điều kiện bảo đảm chất lượng các trạm y tế. 

Các điều kiện bảo đảm của trạm y tế tăng lên, đạt hiệu quả can thiệp cao, nhất 

là 2 yếu tố: Bảo đảm thuốc từ 80% trở lên theo quy định và có ứng dụng công 

nghệ thông tin vào khám bệnh chữa bệnh với hiệu quả can thiệp và chỉ số DD 

tương ứng là: 35,50%; 22,0% và: 57,09% và 35,2%. 

 Kết quả hoạt động của các trạm y tế xã can thiệp đã tốt lên: số lượt 

khám bình quân/1 người dân/năm tăng lên đạt 1,73±0,21 lượt với với hiệu quả 

can thiệp là 5,24% và chỉ số DD là 11,0% (p<0,001); số lượt khám bảo hiểm 

y tế TB/1 thẻ/năm tăng lên đạt 1,62 với hiệu quả can thiệp 11,83% và DD là 

18% (p<0,001). Nhân viên y tế được nhận can thiệp có điểm đánh giá sự hài 

lòng của họ về chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tăng 7,47 lần, 

về công việc tăng 6,8 lần, về sự hài lòng chung tăng 6,46 lần so với nhóm 

nhân viên y tế không được nhận can thiệp (p<0,01).  

 Đối với người dân, tỷ lệ hài lòng sau can thiệp đã tăng lên 8,99% với 

hiệu quả can thiệp là 8,09%; chỉ số DD là 6,23% (Z=2,41; p<0,05) và tỷ lệ 

tiếp tục sử dụng dịch vụ y tế tại trạm khi có nhu cầu tăng lên đạt cao (96,1%) 

với hiệu quả can thiệp là 3,4%; chỉ số DD là 2,9% (p<0,05). Người dân tại các 

xã nhận can thiệp có điểm đánh giá sự hài lòng của họ về cơ sở vật chất tăng 

6,92 lần, điểm đánh giá về niềm tin với trạm y tế xã tăng gấp 6,2 lần, đánh giá 

về trình độ chuyên môn của cán bộ trạm y tế xã tăng gấp 6 lần, điểm đánh giá 

về thủ tục, quy trình khám bệnh, chữa bệnh tăng gấp 5,84 lần, điểm đánh giá 

về truyền thông và tư vấn của trạm y tế xã tăng gấp 6,39 lần, điểm số hài lòng 

chung cả 5 nhóm yếu tố tăng lên 6,08 lần so với người dân tại các xã không 

được nhận can thiệp (p<0,01). 
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KIẾN NGHỊ 

 

1. Tiếp tục đầu tư nhân lực có trình độ cao và thường xuyên tập huấn 

bồi dưỡng kiến thức về chuyên môn, nghiệp vụ, về quản lý, quản trị y tế, cơ 

sở y tế, TYTX; về sử dụng thành tựu của công nghệ thông tin vào công tác 

chăm sóc sức khỏe nhân dân tại tuyến xã nhằm nâng cao trình độ chuyên 

môn, nghiệp vụ cho NVYT các TYTX các vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn 

bằng các hình thức khác nhau, đặc biệt là tập huấn trực tuyến để nâng cao 

chất lượng nguồn nhân lực y tế của trạm phù hợp với tình hình phòng chống 

dịch hiện nay. 

2. Tăng cường hơn nữa năng lực và điều kiện bảo đảm chất lượng 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế của các trạm y tế xã do hiện nay năng 

lực và các điều kiện này mới đạt mức trung bình: tăng cường số giường lưu 

tại trạm, tăng số trạm y tế đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã, tăng cường về bảo 

đảm thuốc, trang thiết bị y tế nói chung và trang thiết bị bảo đảm cho thực 

hiện 76 kỹ thuật được quy định cho tuyến xã, tăng cường nhân lực và cơ cấu 

nguồn nhân lực cho hợp lý, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin, chuyển 

đổi số trong khám bệnh chữa bệnh BHYT. 

3. Tiếp tục thực hiện và mở rộng ứng dụng thử nghiệm Quy trình cải 

tiến 3 khâu, 6 bước khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã ở các địa 

bàn tương đồng để có những đánh giá và nhìn nhận kỹ hơn nữa về Quy trình 

này trước khi đề xuất triển khai rộng rãi. Đồng thời, bổ sung thêm đo lường 

thời gian thực hiện các bước của quy trình. 

4. Ngành Y tế cần tiến hành một nghiên cứu toàn diện, đầy đủ cả 4 

nhóm năng lực và các điều kiện của trạm y tế xã bảo đảm chất lượng hoạt 

động khám bệnh, chữa bệnh BHYT để có những giải pháp toàn diện nâng cao 

chất lượng KBCB BHYT tại các TYTX ở nước ta trong giai đoạn hiện nay. 
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PHỤ LỤC 1 

 

BỘ CÂU HỎI THU THẬP THÔNG TIN TYT CHO TẤT CẢ CÁC XÃ 

 
PHIẾU SỐ 1: PHẦN CHUNG (A, B, C, D, E) – CÁC THÔNG TIN CƠ BẢN 

 

Chúng tôi tiến hành 1 nghiên cứu đánh giá thực trạng hoạt động KBCB 

BHYT của TYTX. Các biểu mẫu này được sử dụng để thu thập các thông tin 

về đặc điểm tự nhiên, kinh tế, xã hội, cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân lực, 

tài chính, hoạt động y tế ... của xã trong năm 2017. Kính đề nghị các trưởng 

trạm y tế và các cán bộ của trạm điền thông tin theo các câu hỏi dưới đây. Các 

thông tin này chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu. Xin trân trọng cảm ơn. 

Tên TYT xã ...................... Huyện .........................Tên người điền.................... 

 

A Các thông tin chung 
Số liệu 

2017 

1.  Diện tích của xã  

2.  Tổng dân số của xã  

3.  Tổng số hộ gia đình trong xã  

4.  Tổng số thôn/bản của xã  

5. * Số thôn/bản không có nhân viên y tế thôn bản hoạt động  

6. * Số thôn bản có quầy/cửa hàng thuốc tây tư nhân  

7. * Số thôn/bản có y tế tư nhân hoạt động  

8.  TYT có đạt Chuẩn Bộ Tiêu chí Quốc gia về y tế xã năm 

2017 không? 

 

9. Trạm có bác sỹ hoặc bác sỹ tăng cường không? (ghi rõ có 

hoặc không) 

 

10. Trạm có khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế không? (ghi rõ 

có hoặc không) 

 

11.* Phối hợp của trạm với các ban, ngành của xã chặt chẽ 

không? 

 

12.* Phối hợp của trạm với y tế huyện chặt chẽ không? (ghi rõ có 

hoặc không) 

 

13.* Phối hợp của trạm với BHXH chặt chẽ không? (ghi rõ có 

hoặc không) 

 

B T nh trạng cơ sở vật chất, trang thiết bị của trạm y tế  

1.  Loại nhà TYT (1.Nhà tạm  2.Mái ngói  3.Mái bằng kiên cố)  

2.  Tình trạng nhà trạm? (1.Xuống cấp 2.Tạm chấp nhận  3.Tốt)  
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3.  Tổng số phòng của TYT?   

4.  Đã đủ các phòng theo Chuẩn quy định chưa?  

5.  Ghi rõ tên các phòng mà trạm chưa có theo quy định của 

Chuẩn 

 

6.  Tổng số giường bệnh lưu của trạm y tế  

7.  Tình trạng trang thiết bị văn phòng  (1.Thiếu  2.Tạm chấp 

nhận   3.Đủ) 

 

8.  Trạm có máy tính được nối mạng internet không? (ghi rõ có 

hoặc không) (Có/không ứng dụng công nghệ thông tin?) 

 

9.  Tình trạng trang thiết bị y tế             (1.Thiếu  2.Tạm chấp 

nhận   3.Đủ) 

 

10.  Điện thoại cố định (ghi rõ số ĐT của TYT + mã vùng)  

11.  Trạm có thiếu thuốc nào trong danh mục không? Thiếu bao 

nhiêu loại? 

 

12. * TYT có cơ số thuốc dành cho phòng chống dịch không?  

13. * TYT có cơ số hóa chất dành cho phòng chống dịch không?  

14.  Trạm có trang thiết bị phòng chống cháy nổ không, ghi rõ có 

hoặc không? 

 

15.  Trạm có tủ bảo quản hồ sơ, bệnh án không? (ghi rõ có hoặc 

không) 

 

16.  TYT có bao nhiêu kỹ thuật/thủ thuật không làm được so với 

danh mục phân tuyến theo quy định tại TT số 39/2017/TT-

BYT 

 

17.  Nếu không thực hiện được đủ kỹ thuật so với danh mục thì chủ yếu 

không thực hiện được ở nhóm chuyên khoa nào? Bao gồm các thủ 

thuật gì? Ghi rõ các thủ thuật không làm được và tóm tắt các nguyên 

nhân tại sao không thực hiện được kỹ thuật (ví dụ thiếu thuốc, TTB, 

bác sỹ...) 

 

 

18.  Theo quan điểm của bạn, nên quy định bổ sung thêm những kỹ thuật 

nào cho TYT để nâng cao hoạt động CSSK? Lý do cần bổ sung? (ghi 

rõ từng kỹ thuật và lý do cho kỹ thuật đó) 

 

19. Trạm có ứng dụng CNTT trong các hoạt động không?  

20. Trạm có thực hiện đủ quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn 

không? 
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C Tài chính y tế xã  

1. * Tổng số các khoản thu của TYT trong năm 2017                                    

2. * Tổng thu từ ngân sách UBND xã  

3. * Tổng thu do cơ quan Bảo hiểm Y tế thanh toán   

4. * Tổng các khoản chi của TYT trong năm 2017                           

5. * Tổng chi trả tiền lương, phụ cấp lương và các chế độ khác 

cho CBYT 

 

6. * Lương trả cho cán bộ của TYT có bị chậm không?  

7.  TYT có nhận đủ khoản kinh phí chi thường xuyên không?   

8. * TYT có được chủ động trong chi tiêu thường xuyên không?  

9. * TYT có tự cân đối được thu chi không? Nếu không tự cân 

đối được thì bù ở nguồn nào? (ghi rõ nguồn) 

 

10. * Nhân viên y tế thôn bản của xã có được nhận đủ phụ cấp 

theo Quyết định 75/2009/QĐ-TTg không?  

 

D Nhân lực y tế của trạm y tế xã  

1 Tổng số nhân viên y tế của trạm  

2 Trong số đó: Số bác sỹ  

3                      Số y sỹ  

4                      Điều dưỡng trung cấp trở lên  

5                      Số dược sỹ trung cấp  

6                      Nữ hộ sinh trung học  

7                      Số khác   

8 Tổng số nhân viên y tế thôn, bản của xã  

9 Cơ cấu nhân viên y tế của trạm có phù hợp bảo đảm thực 

hiện nhiệm vụ? 
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E. TÌNH HÌNH KHÁM CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ  

MÃ CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CỘT 

MÃ SỐ 

E1 Trạm có bảng 

hướng dẫn quy trình 

khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT không? 

1. Có hướng dẫn 

2. Không có hướng dẫn 

(nếu có đề nghị cho xem bản hướng 

dẫn) 

 

E2 Trạm thực hiện quy 

trình KBCB BHYT 

như thế nào 

1. Đủ các bước 

2. Không đủ các bước 

(Điều tra viên ghi sau khi quan sát) 

 

E3 Tổng số thẻ BHYT 

đăng ký KBCB ban 

đầu  tại TYTX? 

Tổng số thẻ: 

………………………………….. 

(Xem số liệu thông báo của BHXH) 

 

E4 Số NB/lượt KBCB 

tại TYTX năm 2017 

Tổng số lượt KBCB………………., 

trong đó: 

- Tổng số lượt BHYT: …………….. 

 

E5* Trong số BN có thẻ 

BHYT khám thì nơi 

đăng ký KBCB 

ban đầu (thời điểm 

khảo sát) 

- BN ĐK KBCB BĐ tại trạm: 

…………….. 

- BN ĐK KBCB BĐ tại cơ sở YT 

khác: …… 

 

 

E6* Số BN BHYT được 

chuyển tuyến trên 

điều trị nội trú năm 

2017? 

Tổng số: 

………………………………….. 

(Xem số liệu) 

 

 

(Chú thích: Những câu hỏi có dấu* không được thực hiện trong lần điều tra 

sau can thiệp, đồng thời các số liệu là của năm 2018)
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BẢNG KIỂM QUY TRÌNH KBCB BẢO HIỂM Y TẾ TẠI TYTX* 

 

 

HA. Trách nhiệm của cơ sở y tế 
Kết quả quan sát Ghi 

chú Có Không 

1. Bố trí quầy đón tiếp    

2. Kiểm tra thẻ BHYT và giấy tờ liên 

quan 

   

3. Nhập thông tin vào máy tính    

4. Thu tiền của đối tượng cùng chi trả    

5. Thông báo, bố trí buồng khám bệnh    

6. Chỉ dẫn người bệnh đến nơi làm xét 

nghiệm 

   

7. Trả kết quả xét nghiệm     

8. Kiểm tra nội dung thống kê theo mẫu, 

ký xác nhận 

   

9. Kiểm tra đơn thuốc, phát thuốc    

HB. Trách nhiệm của nhân viên y tế  

10. Khám lâm sàng    

11. Ghi chép thông tin về tình trạng bệnh    

12. Chỉ định xét nghiệm hoặc kỹ thuật 

chẩn đoán 

   

13. Chẩn đoán và điều trị, kê đơn thuốc    

14. Tư vấn người bệnh về đơn thuốc     

HC. Đánh giá chung của ĐTV  

1. Trạm thực hiện đủ 14 bước theo quy 

trình của Bộ Y tế (QĐ1313/QĐ-BYT) 

   

2. Phối hợp nhịp nhàng giữa các bộ phận, 

nhân viên y tế của trạm 

   

3. Giám sát, kiểm tra của BHXH    
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PHIẾU SỐ 2 – THÔNG TIN CÁ NHÂN VÀ ĐÀO TẠO CỦA NVYT 

(Hỏi toàn bộ nhân viên y tế của trạm y tế xã) 

Tên TYT xã ........................Huyện ...................... Tên người điền..................... 

THÔNG TIN CỦA NGƢỜI TRẢ LỜI: 

STT Câu hỏi Phương án trả lời 

G1 Giới tính: 1. Nam [_] 

2. Nữ [_] 

G2 Tuổi (tuổi dương lịch):  (Lấy năm 2018 trừ năm sinh)  

G3 Dân tộc? (Chỉ chọn một 

phương án trả lời) 

1. Thái  [_] 

2. Mường [_] 

3. Kinh [_] 

4. Khác (Ghi rõ):................................ [_] 

G4 Nơi cƣ trú và làm việc? 

(Chỉ chọn một phương án trả 

lời) 

1.  Sinh ra và làm việc tại xã [_] 

2. Từ xã khác trong huyện đến [_] 

3. Từ huyện khác đến làm việc  [_] 

4. Từ tỉnh khác đến sống và làm việc [_] 

G5 Số năm công tác trong ngành y   

G6 Trong đó, số năm công tác tại trạm y tế xã  

G7 Cấp đào tạo (Chỉ chọn một 

phương án trả lời) 

1. Sơ cấp [_] 

2. Trung cấp [_] 

3. Cao đẳng [_] 

4. Đại học [_] 

5. Chuyên khoa sau đại học [_] 

G8 Chức danh tại trạm y tế 

xã? (Chỉ chọn một phương 

án trả lời) 

1. Trạm trưởng [_] 

2. Phó trạm trưởng  [_] 

3. Nhân viên của trạm  [_] 

4. Tập sự [_] 

G9 Chức danh chuyên môn? 

(Chỉ chọn một phương án trả 

lời phù hợp nhất) 

 

3. Bác sỹ điều trị [_] 

4. Y sỹ đa khoa [_] 

5. Y sỹ ssản nhi [_] 

6. Y sỹ Y học cổ truyền [_] 

7. Điều dưỡng viên  [_] 

8. Nữ hộ sinh [_] 

9. Nhân viên Dược [_] 

10. Lương y [_] 

11. Khác (ghi 

rõ)……………………... 

[_] 

G10 Anh/chị có thực hiện khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế tại trạm y tế xã không? 

1. Có [_] 

2. Không làm [_] 
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Đánh giá của cá nhân về hoạt động KBCB BHYT của trạm y tế xã 

 

Câu hỏi: Theo anh/chị đánh giá… 
Rất 

không 

hợp lý 

Không 

hợp lý 

Bình 

thường 
Hợp lý 

Rất 

hợp 

lý 

G11. Quy trình khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT tại TYTX hợp lý chưa? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

G12. Các bước trong Quy trình khám 

bệnh, chữa bệnh BHYT tại TYTX 

hợp lý chưa? 

[_] [_] [_] [_] [_] 

Câu hỏi: Theo anh/chị đánh giá… 

Rất 

không 

đáp 

ứng 

được 

Không 

đáp 

ứng 

được 

Bình 

thường 

Đáp 

ứng 

được 

Rất 

đáp 

ứng 

được 

G13. Nhân lực TYTX có đáp ứng 

được KBCB BHYT tại trạm không? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

G14. Cơ sở nhà trạm có đáp ứng được 

KBCB BHYT tại trạm y tế xã không? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

Câu hỏi: Theo anh/chị đánh giá… 

Rất 

không 

bảo 

đảm 

được 

Không 

đáp 

ứng 

được 

Bình 

thường 

Đáp 

ứng 

được 

Rất 

đáp 

ứng 

được 

G15. Cơ sở vật chất kỹ thuật của trạm 

bảo đảm được cho KBCB BHYT tại 

trạm y tế xã? 

[_] [_] [_] [_] [_] 

Câu hỏi: Theo anh/chị đánh giá… 
Rất 

không 

đạt 

Không 

đạt 

Bình 

thường 

Đạt, 

tốt 

Rất 

đạt, 

(tốt) 

G16. Môi trường, cảnh quan của trạm 

y tế xã hiện nay như thế nào? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

Câu hỏi: Theo anh/chị đánh giá… 

Rất 

không 

bảo 

đảm 

được 

Không 

đáp 

ứng 

được 

Bình 

thường 

Đáp 

ứng 

được 

Rất 

đáp 

ứng 

được 

G17. Trang thiết bị y tế của trạm bảo 

đảm được cho KBCB BHYT tại trạm 

y tế xã không? 

[_] [_] [_] [_] [_] 

G18. Kinh phí của trạm có bảo đảm 

cho KBCB BHYT tại trạm y tế xã? 
[_] [_] [_] [_] [_] 
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Câu hỏi: Theo anh/chị đánh giá… 

Rất 

không 

thuận 

lợi 

Không 

thuận 

lợi 

Bình 

thường 

Thuận 

lợi 

Rất 

thuận 

lợi 

G19. Việc thanh toán chi phí KBCB 

BHYT tại trạm y tế xã như thế nào? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

 

Câu hỏi: Theo anh/chị đánh giá… 
Rất 

không 

đạt 

Không 

đạt 

Bình 

thường 

Đạt, 

tốt 

Rất 

đạt, 

(tốt) 

G20. Khả năng TYTX thực hiện các 

kỹ thuật cơ bản tuyến xã trong KBCB 

BHYT như thế nào? 

[_] [_] [_] [_] [_] 

G21. Chất lượng KBCB BHYT của 

trạm y tế xã như thế nào? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

 

G22. Anh/chị có hài lòng với công việc hiện tại của mình tại trạm y tế xã 

không? 

     1. Rất không hài lòng      (chuyển câu G23)   

     2. Không hài lòng   (chuyển câu G23) 

     3. Bình thường   (chuyển câu G23) 

     4. Hài lòng   (chuyển câu G24) 

     5. Rất hài lòng  (chuyển câu G24) 

G23 Lý do Anh/chị không hài 

lòng với công việc hiện tại 

của mình tại trạm y tế xã? 

1. Cơ chế quản lý thiếu ổn định [_] 

2. Ít được quan tâm [_] 

3. Không có cơ hội để phát triển [_] 

4. Chế độ, chính sách chưa thỏa đáng [_] 

5. Công việc không rõ ràng [_] 

6. Thu nhập không đảm bảo [_] 

7. Không phát huy được chuyên môn [_] 

G24 Lý do Anh/chị hài lòng với 

công việc hiện tại của mình 

tại trạm y tế xã? 

1. Phù hợp với chuyên môn [_] 

2. Phù hợp với gia đình [_] 

3. Không có cơ hội ở nơi khác [_] 

4. Thu nhập ổn định [_] 

5. Không muốn thay đổi [_] 

 

Xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Ông/bà; anh/chị 
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PHIẾU SỐ 3: TRƢNG CẦU Ý KIẾN 

CỦA NGƢỜI DÂN VỀ KBCB BHYT CỦA TRẠM Y TẾ XÃ 

 

 Trân trọng cảm ơn Ông, bà đã đến và sử dụng dịch vụ của trạm y tế xã. 

Xin được biết ý kiến của Ông, bà về tổ chức và hoạt động KBCB BHYT của 

trạm y tế xã. Những nhận xét đánh giá của Ông, bà sẽ giúp trạm y tế ngày 

càng hoàn thiện hơn nhằm đáp ứng mục tiêu làm gia tăng sự hài lòng của 

nhân dân và nâng cao uy tín của trạm y tế xã trong thời gian tới. 

 Hướng dẫn trả lời phiếu: Ông, bà, anh, chị đánh dấu chéo (X) vào ô 

vuông tương ứng với phương án trả lời 

THÔNG TIN CỦA NGƢỜI TRẢ LỜI: 

STT Câu hỏi Phương án trả lời 

K1 Giới tính: 1. Nam [_] 

2. Nữ [_] 

K2 Tuổi (tuổi dương lịch): (Lấy năm 2018 trừ năm sinh)  

K3 Tr nh độ học vấn (Chỉ chọn 

một phương án trả lời) 

1. Không biết đọc/không biết viết [_] 

2. Biết đọc biết viết [_] 

3. Bậc tiểu học/cấp I [_] 

4. Bậc trung học cơ sở/cấp II [_] 

5. Bậc trung học phổ thông/cấp III [_] 

6. Trung cấp, cao đẳng [_] 

7. Đại học, trên đại học [_] 

K4 Dân tộc?  1. Mường  [_] 

2. Thái [_] 

3. Kinh [_] 

4. Khác (Ghi rõ……………………..)  

K5 Nghề nghiệp chính? (Chỉ 

chọn một phương án trả lời 

với nghề mang lại thu nhập 

cao nhất) 

 

1. Nông dân [_] 

2. Làm công ăn lương [_] 

3. Học sinh/sinh viên [_] 

4. Kinh doanh dịch vụ [_] 

5. Làm thuê/nghề tự do  [_] 

6. Nghỉ hưu/mất sức/già yếu [_] 

7. Nội trợ  [_] 

8. Không có việc làm/thất nghiệp [_] 

9. Khác (Ghi rõ) .............................. [_] 

K6 Xin ông/bà cho biết mức 

sống của gia đ nh m nh do 

địa phƣơng xác định?  

1. Giầu [_] 

2. Khá giả  [_] 

3. Trung bình [_] 

4. Cận nghèo [_] 

5. Nghèo [_] 
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Ý KIẾN NHẬN XÉT VỀ TRẠM Y TẾ VÀ CHẤT LƢỢNG KBCB BHYT: 

 

K7. Về cơ sở vật chất kỹ thuật của 

trạm y tế xã? 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

1. Trang thiết bị của trạm hiện đại? [_] [_] [_] [_] [_] 

2. Nhà trạm sạch, đẹp? [_] [_] [_] [_] [_] 

3. Nhân viên y tế trang phục gọn 

gàng, sạch, đẹp? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

4. Cơ sở của trạm phù hợp với khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

K8. Đối xử với ngƣời đến khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế? 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

1. TYT thực hiện đúng mọi việc như 

đã thông báo với người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

2. TYT luôn làm cho mọi người yên 

tâm? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

3. Mọi người đều tin tưởng vào TYT? [_] [_] [_] [_] [_] 

4. TYT cung cấp đúng các dịch vụ y 

tế như đã thông báo với người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

5. Trạm y tế bảo quản tốt hồ sơ khám 

bệnh, chữa bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

K9. Tr nh độ chuyên môn và thái 

độ của nhân viên y tế? 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

1. TYT thông báo chính xác thời gian 

cung cấp dịch vụ? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

2. Người bệnh được phục vụ kịp thời 

từ TYT? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

3. Nhân viên y tế của trạm lúc nào 

cũng sẵn sàng giúp đỡ người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

4. Nhân viên TYT quá bận nên không 

kịp thời phục vụ người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

K10. Thủ tục hành chính và quy 

trình khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế của trạm y tế xã? 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

1. Người bệnh luôn tin tưởng vào 

nhân viên y tế của trạm? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

2. Người bệnh cảm thấy an toàn khi 

tiếp xúc với nhân viên của trạm? 
[_] [_] [_] [_] [_] 
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3. Nhân viên y tế của trạm luôn luôn 

lịch sự, nhã nhặn? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

4. Nhân viên của trạm luôn được trạm 

hỗ trợ để làm tốt nhiệm vụ tại trạm? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

K11. Thông tin, truyền thông, tƣ 

vấn chính sách khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế của trạm y tế 

xã? 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Bình 

thường 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

1. TYT quan tâm tư vấn cho từng 

người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

2. Nhân viên TYT quan tâm tư vấn 

cho từng người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

3. Nhân viên TYT biết rõ nhu cầu của 

người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

4. TYT mang lại lợi ích tốt nhất cho 

người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

5. TYT bố trí thời gian thuận tiện cho 

mọi người bệnh? 
[_] [_] [_] [_] [_] 

 

K12. Nếu có nhu cầu sử dụng dịch vụ KBCB BHYT tại TYTX ông/bà có 

quay trở lại HOẶC giới thiệu ngƣời thân, bạn bè đến với trạm y tế xã 

không? 

    1. Có            [_]      

    2. Không         [_]  

    3. Không trả lời/không có ý kiến [_] 

Xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Ông/bà; anh/chị   
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PHỤ LỤC SỐ 2 

BẢNG SỐ LIỆU KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

 

 Bảng 1. So sánh cơ sở hạ tầng của trạm với Chuẩn quốc gia về y tế xã 

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

Tỷ lệ trạm y tế xã đạt 

Chuẩn quốc gia về y tế (%) 
13 (56,5%) 10 (41,7%) 23 (48,9%) 

Tổng số phòng trung bình 

(phòng) 
10,9 ± 2,8 9,8 ± 3,9 10,3 ± 3,4 

Tỷ lệ TYT đủ cơ số phòng 

theo Chuẩn (%) 
13 (56,5%) 12 (50,0%) 25 (53,2%) 

 

 

Bảng 2. Tình trạng giường bệnh của trạm y tế xã 

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

Số giường bệnh lưu TB 

(giường) 
5,1 ± 2,5 5,1 ± 2,7 5,1 ± 2,6 

Tỷ lệ TYT không có 

giường lưu (%) 
1 (4,3%) 1 (4,2%) 2 (4,3%) 

Tỷ  lệ  TYT  có  dưới 5 

giường lưu (%) 
12 (52,2%) 9 (37,5%) 21 (44,7%) 

Tỷ  lệ  TYT  có  ≥5 giường 

lưu (%) 
11 (47,8%) 15 (62,5%) 26 (55,3%) 
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 Bảng 3. Tình trạng trang thiết bị của trạm y tế xã 

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Cộng 

(n=47) 

TTB văn phòng (%) 

Thiếu 7 (30,4%) 9 (37,5%) 16 (34,0%) 

Chấp nhận được 13 (56,5%) 15 (62,5%) 28 (59,6%) 

Đủ 3 (13,0%) 0 (0,0%) 3 (6,4%) 

TTB y tế (%) 

Thiếu 3 (13,0%) 6 (25,0%) 9 (19,1%) 

Chấp nhận được 19 (82,6%) 18 (75,0%) 37 (78,7%) 

Đủ 1 (4,3%) 0 (0,0%) 1 (2,1%) 

 

  

 Bảng 4. Khả năng bảo đảm về trang thiết bị để thực hiện các dịch vụ 

kỹ thuật BHYT của trạm y tế xã 

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

Tỷ lệ TYT bảo đảm trang 

thiết bị thực hiện từ 80- 

100% tổng số kỹ thuật 

12 (52,2%) 11 (45,8%) 23 (48,9%) 

Tỷ lệ TYT bảo đảm trang 

thiết bị thực hiện từ 50-80% 

tổng số kỹ thuật 

8 (34,8%) 8 (33,3%) 16 (34,0%) 

Tỷ lệ TYT bảo đảm trang 

thiết bị thực hiện dưới 50% 

tổng số kỹ thuật 

3 (13,0%) 5 (20,8%) 8 (17,0%) 
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 Bảng 5. Các thông tin về kinh phí hoạt động của trạm y tế xã 

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

Tỷ lệ TYT nhận đủ kinh phí 

chi thường xuyên (%) 
17  (73,9%) 23 (95,8%) 40 (85,1%) 

Tỷ lệ TYT được chủ động 

trong chi thường xuyên 
13 (56,5%) 18 (75,0%) 31 (66,0%) 

Tỷ lệ xã có nhân viên y tế thôn 

bản nhận đủ phụ cấp (%) 
22 (95,7%) 22 (91,7%) 44 (93,6%) 

Tỷ lệ TYT được thanh toán đủ 

kinh phí KBCB BHYT/năm 
13 (56,5%) 1 (4,2%) 14 (29,8%) 

 

 Bảng 6. Tình hình bảo đảm thuốc của trạm y tế xã theo danh mục 

thuốc do BHYT quy định  

Chỉ số 
Mai Châu 

(n1=23) 

Tân Lạc 

(n2=24) 

Chung 2 

huyện (n=47) 

Tỷ lệ TYT đảm bảo thuốc từ 

80% trở lên theo danh mục  

14 

(60,9%) 

14 

58,3% 

28 

59,6% 

Tỷ lệ TYT đảm bảo từ 50-

80%/tổng số thuốc  

7 

30,4% 

8 

33,3% 

15 

31,9% 

Tỷ lệ TYT đảm bảo dưới 

50%/tổng số thuốc  

2 

87% 

2 

8,3% 

4 

8,5% 

 

  



15 

 

 
 

 Bảng 7. Đặc điểm nhân viên y tế xã của 2 huyện nghiên cứu 

(2019) 

Các chỉ số 
Mai Châu Tân Lạc Chung 

SL % SL % SL % 

Tổng số  117 49,16 121 50,84 238 100,0 

1. 

Giới 

tính 

Nữ 87 74,36 82 67,77 169 71,01 

Nam 30 25,64 39 32,23 69 28,99 

2. 

Chức 

danh 

chuyê

n môn 

1. Bác sỹ điều trị 10 8,55 11 9,10 21 8,82 

2. Y sỹ đa khoa 45 38,47 50 41,32 95 39,92 

3. Y sỹ sản nhi 1 0,85 2 1,65 3 1,26 

4. Y sỹ YHCT 2 1,71 7 5,79 9 3,78 

5. Điều dưỡng viên  15 12,82 17 14,05 32 13,45 

6. Nữ hộ sinh 24 20,51 13 10,74 37 15,55 

7. Nhân viên Dược 7 5,98 11 9,09 18 7,56 

8. Lương y 0 0 0 0 0 0 

9. Viên chức dân số  9 7,69 8 6,61 17 7,14 

10. Khác 4 3,42 2 1,65 6 2,52 

3. KCB BHYT:   Có 98 83,76 98 80,99 196 82,35 

                            Không 19 16,24 23 19,01 42 17,65 
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 Bảng 8. Đặc điểm chung của đối tượng người dân năm 2019 

Thông tin 

Mai Châu 

(n=233) 

Tân Lạc 

(n=241) 

Chung  

(n=474) 

SL % SL % SL % 

Giới 

tính 

Nam 100 42,92 114 59,75 214 45,15 

Nữ 133 57,08 127 48,25 260 54,85 

Tuổi < 30 tuổi 26 11,16 22 9,13 48 10,13 

≥ 30 tuổi  207 88,84 219 90,87 426 89,87 

Dân 

tộc 

Mường 61 26,18 208 86,30 269 56,75 

Thái 132 56,65 13 5,40 145 30,59 

Kinh 17 7,30 20 8,30 37 7,81 

Mông 20 8,58 0 0 20 4,22 

Khác 3 1,29 0 0 3 0,63 
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 Bảng 9. Đánh giá của nhân viên y tế xã về năng lực và điều kiện bảo 

đảm khám bệnh, chữa bệnh BHYT của TYTX, 2019 (điểm TB và tỷ lệ) 

Các chỉ số về 

KBCB BHYT 

Mai Châu 

(n1=117) 
Tân Lạc (n2=121) Chung (n=238) 

ĐTB % ĐTB % ĐTB % 

1. Hợp lý về quy 

trình chung  

4,35  

±0,70 
87,01 

3,77 

±0,76 
75,37 

4,05 

±0,79 
81,09 

2. Hợp lý về quy 

trình từng bước  

4,32 

±0,67 
86,32 

3,75 

±0,83 
75,04 

4,03 

±0,80 
80,59 

3. Đáp ứng được 

về nhân lực  

4,23 

±0,59 
84,62 

3,79 

±0,74 
75,87 

4,01 

±0,71 
80,17 

4. Đáp ứng được 

về cơ sở nhà trạm 

4,24 

±0,81 
84,79 

3,63 

±0,91 
72,56 

3,93 

±0,91 
78,57 

5. Đáp ứng được 

về cơ sở VCKT 

4,08 

±0,66 
81,54 

3,63 

±0,80 
72,56 

3,85 

±0,76 
76,97 

6. Đáp ứng được 

về cảnh quan 

4,36 

±0,66 
87,18 

3,74 

±0,73 
74,71 

4,04 

±0,76 
80,84 

7. Đáp ứng được 

về TTBYT  

4,09 

±0,55 
81,71 

3,48 

±0,67 
69,59 

3,78 

±0,72 
75,55 

8. Đáp ứng được 

về kinh phí 

3,66 

±0,76 
73,16 

2,89 

±0,67 
57,85 

3,27 

±0,81 
65,38 

9. Thuận lợi 

trong thanh toán  

3,81 

±0,74 
76,24 

2,88 

±0,67 
57,52 

3,34 

±0,84 
66,72 

10. Khả năng 

thực hiện kỹ 

thuật cơ bản  

4,16 

±0,63 
83,25 

3,74 

±0,85 
74,88 

3,95 

±0,78 
78,99 

Chung cả 10 yếu 

tố trên 

4,13 

±0,44 
82,58 

3,53 

±0,48 
70,60 

3,82 

±0,55 
76,49 

 Cronbach’s Alpha là 0,882 



18 

 

 
 

 Bảng 10. Sự thay đổi về việc tuân thủ quy trình KBCB BHYT của trạm y tế xã trước và sau can thiệp  

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ số 

DD % 

Trước  

CT1 (n=23) 

Sau  

CT2 (n=23) 
Z 

test 

Trước 

C1 (n=24) 

Sau 

C2 (n=24) 
Z 

test SL % SL % SL % SL % 

Có xây dựng hướng dẫn thực 

hiện quy trình KBCB 
10 43,5 23 100,0 4,26 13 54,2 15 62,5 0,58 3,34 114,6 48,2 

Tuân thủ đầy đủ các bước 16 69,6 23 100,0 2,87 17 70,8 19 79,1 0,66 2,34 32,0 22,1 
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 Bảng 11. Sự thay đổi về năng lực và các điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB BHYT trạm y tế xã trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ số 

DD % 

Trước  

CT1 (n=23) 

Sau  

CT2 (n=23) 
Z 

test 

Trước 

C1 (n=24) 

Sau 

C2 (n=24) 
Z 

test 
SL % SL % SL % SL % 

Đạt Chuẩn QG về YT xã 13 56,5 16 69,6 0,92 10 41,7 14 58,3 1,15 0,81 -16,0 -3,5 

Có bác sỹ làm việc 12 52,2 12 52,2 0 13 54,2 13 54,2 0 0 0 0 

Thực hiện được 80% (61)   

KT trở lên theo TT39 
13 56,5 18 78,3 1,58 12 50,0 14 58,3 0,58 1,47 21,98 13,5 

TTB văn phòng đạt trở lên 16 69,6 20 87,0 1,43 15 62,5 16 66,7 0,30 1,65 18,28 13,2 

TTB y tế đạt trở lên 20 87,0 22 95,7 1,05 18 75,0 19 79,2 0,35 1,71 4,40 4,5 

Bảo đảm TTB thực hiện được 

từ 80% KT trở lên 
12 52,2 15 65,2 0,89 11 45,8 13 54,2 0,58 0,77 6,56 4,6 

Bảo đảm thuốc từ 80% trở lên 

theo quy định  
14 60,9 21 91,3 2,42 14 58,3 16 66,7 0,60 2,07 35,5 22,0 

Đủ kinh phí thường xuyên 17 73,9 21 91,3 1,56 23 95,8 24 100,0 1,01 1,46 19,16 11,2 

Đảm bảo an toàn cháy nổ 23 100,0 23 100,0 0 24 100,0 24 100,0 0 0 0 0 

Có quản lý hồ sơ bệnh án 17 73,9 22 95,7 2,06 19 79,2 20 83,3 0,36 1,39 24,32 17,7 

Có ứng dụng CNTT trong  

KBCB BHYT (internet) 
13 56,5 23 100,0 3,58 10 41,7 12 50,0 0,58 3,96 57,09 35,2 

Thực hiện đủ quy trình kiểm 

soát nhiễm khuẩn 
18 78,3 21 91,3 1,23 18 75,0 20 83,3 0,71 0,82 5,54 4,7 
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 Bảng 12. Sự thay đổi về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế xã trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính: Lượt khám) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ số 

DD 

Trước  

CT1 (n=23) 

Sau  

CT2 (n=23) 
Z 

test 

Trước 

C1 (n=24) 

Sau 

C2 (n=24) 
Z 

test 
Lượt Lượt Lượt Lượt 

Số lượt khám bình quân 1 

người dân của xã/năm 
1,56±0,35 1,73±0,21 2,00 1,06±0,11 1,12±0,19 1,34 10,43 5,24 11,0 

Số lượt khám BHYT TB/1 

thẻ/năm tại TYTX 
1,39±0,26 1,62±0,33 2,63 1,06±0,11 1,11±0,17 1,21 6,62 11,83 18,0 
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 Bảng 13. Sự thay đổi về đánh giá năng lực, điều kiện bảo đảm chất lượng KBCB và mức độ hài lòng của nhân viên y tế xã 

trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ số 

DD % 

Trước  

CT1 (n=115) 

Sau  

CT2 (n=117) 
Giá trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=120) 

Sau 

C2 (n=121) 

Giá 

trị 

Ztest ĐTB % ĐTB % ĐTB % ĐTB % 

Chung 10 yếu tố của trạm 
3,57±

0,57 
71,4 

4,13 

±0,44 
82,6 2,03 

3,29±

0,46 
65,8 

3,53 

±0,48 
70,2 0,73 2,25 9,0 6,8 

Hài lòng về chất lượng 
3,77± 

0,64 
75,4 

4,31 

±0,62 
86,2 2,09 

3,64± 

0,58 
72,8 

3,81 

±0,67 
76,2 0,61 1,97 19,0 7,4 

Hài lòng về công việc 
3,74± 

0,78 
74,8 

4,28 

± 0,57 
85,6 2,06 

3,56±

0,79 
71,2 

3,76 

±0,70 
75,2 0,70 2,02 8,8 6,8 
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 Bảng 14. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về chất lượng KBCB BHYT tại TYTX trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD  

(%) 

Trước  

CT1 (n=231) 

Sau  

CT2 (n=233) 
Giá trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=240) 

Sau 

C2 (n=241) 

Giá 

trị 

Ztest ĐTB % ĐTB % ĐTB % ĐTB % 

Cơ sở vật chất, kỹ thuật 

(Phương tiện hữu hình) 

3,49±

0,73 
69,8 

3,92±

0,43 
78,33 2,10 

3,35±

0,77 
67,0 

3,47±

0,47 
69,34 0,55 2,23 8,73 6,19 

Niềm tin vào TYTX (Phân 

biệt đối xử KBCB BHYT) 

3,85±

0,63 
77,0 

4,29±

0,43 
85,89 2,46 

3,71±

0,58 
75,0 

3,88±

0,44 
77,53 0,65 2,35 8,17 6,36 

Tr nh độ, thái độ của NVYT 

(Khả năng bảo đảm của trạm) 

3,93±

0,60 
78,6 

4,35±

0,41 
87,04 2,41 

3,78±

0,60 
75,6 

3,90±

0,47 
78,01 0,63 2,59 7,55 6,03 

Thủ tục, quy tr nh KBCB  

(Khả năng đáp ứng) 

3,89±

0,62 
77,8 

4,31±

0,45 
86,14 2,34 

3,76±

0,62 
75,2 

3,89±

0,52 
77,82 0,68 2,36 7,20 5,72 

Truyền thông, tƣ vấn CSYT 

(Sự đồng cảm của NVYT) 

3,84±

0,64 
76,8 

4,28±

0,42 
85,56 2,41 

3,69±

0,59 
73,8 

3,81±

0,47 
76,12 0,59 2,61 8,26 6,44 

Chung cả 5 yếu tố 
3,80±

0,53 
76,0 

4,23±

0,32 
84,59 2,33 

3,67±

0,52 
73,2 

3,79±

0,36 
75,76 0,59 2,41 8,09 6,23 

  

  



23 

 

 
 

 Bảng 15a. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về cơ sở vật chất kỹ thuật của trạm (phương tiện hữu hình) trước và sau 

can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD  

(%) 

Trước  

CT1 (n=231) 

Sau  

CT2 (n=233) 
Giá trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=240) 

Sau 

C2 (n=241) 

Giá 

trị 

Ztest ĐTB % ĐTB % ĐTB % ĐTB % 

1. Trang thiết bị của trạm hiện 

đại 

3,06 

± 

0,98 

61,2 3,48 69,70 1,93 

2,98 

± 

0,96 

59,6 3,09 61,83 0,50 1,83 10,15 6,27 

2. Nhà trạm sạch, đẹp 3,48 

± 

1,03 

69,6 3,89 77,77 2,00 

3,31 

± 

1,06 

66,2 3,41 68,13 0,45 2,36 8,82 6,24 

3. Nhân viên y tế trang phục 

gọn gàng, sạch, đẹp 

3,78 

± 

0,90 

75,6 4,21 84,29 2,34 

3,71 

± 

0,89 

74,2 3,83 76,51 0,59 2,13 8,38 6,35 

4. Cơ sở của trạm phù hợp với 

KBCB BHYT 

3,66 

± 

0,94 

73,2 4,08 81,55 2,15 

3,41 

± 

0,89 

68,2 3,54 70,87 0,64 2,73 7,49 5,68 
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 Bảng 15b. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về niềm tin vào trạm y tế xã (PBĐX với người bệnh BHYT) trước và sau 

can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai 

Châu 

Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với 

C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ số 

DD  

(%) 

Trước  

CT1 (n=231) 

Sau  

CT2 (n=233) 

Giá  

trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=240) 

Sau 

C2 (n=241) 

Giá 

trị 

Ztest ĐTB % ĐTB % ĐTB % ĐTB % 

1. TYT thực hiện đúng mọi 

việc đã thông báo  

3,88 

± 

0,78 

77,6 

4,31 

± 

0,55 

86,27 2,43 

3,72 

± 

0,77 

74,4 
3,84 

± 0,55 
76,85 0,63 2,64 7,88 6,22 

2. TYT luôn làm cho mọi 

người yên tâm 

3,83 

± 

0,91 

76,6 

4,27 

± 

0,58 

85,32 2,39 

3,73 

± 

0,81 

74,6 
3,84 

± 0,61 
76,85 0,58 2,35 8,37 6,47 

3. Mọi người đều tin tưởng 

vào TYT 

3,82 

± 

0,87 

76,4 

4,30 

± 

0,63 

86,01 2,65 

3,73 

± 

0,86 

74,6 
3,87 

± 0,64 
77,34 0,70 2,44 8,91 7,36 

4. TYT cung cấp đúng các 

dịch vụ y tế đã thông báo  

3,77 

± 

0,86 

75,4 

4,18 

± 

0,54 

83,69 2,21 

3,71 

± 

0,81 

74,2 
3,82 

± 0,59 
76,35 0,55 2,00 8,10 6,14 

5. TYT bảo quản tốt hồ sơ 

khám chữa bệnh 

3,96 

± 

0,71 

79,2 

4,41 

± 

0,53 

88,15 2,61 

3,87 

± 

0,63 

77,4 
4,01 

± 0,54 
80,25 0,76 2,36 7,62 6,10 
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 Bảng 15c. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về trình độ, thái độ của NVYT (khả năng bảo đảm) trạm y tế xã trước và 

sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD  

(%) 

Trước  

CT1 (n=231) 

Sau  

CT2 (n=233) 
Giá trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=240) 

Sau 

C2 (n=241) 

Giá 

trị 

Ztest ĐTB % ĐTB % ĐTB % ĐTB % 

1. TYT thông báo chính xác 

thời gian CCDV 

3,80 

± 

0,81 

76,0 

4,22 

± 

0,51 

84,38 2,26 

3,74 

± 

0,73 

74,8 

3,86 

± 

0,57 

77,18 0,61 1,99 7,84 6,00 

2. Người bệnh được phục vụ 

kịp thời từ TYT 

3,98 

± 

0,77 

79,6 

4,39 

± 

0,51 

87,73 2,37 
3,73 

±0,76 
74,6 

3,84 

± 

0,62 

76,76 0,55 3,12 7,32 5,97 

3. NVYT luôn sẵn sàng giúp 

đỡ người bệnh 

4,02 

± 

0,86 

80,4 

4,44 

± 

0,52 

88,76 2,49 

3,88 

± 

0,81 

77,6 

4,01 

± 

0,59 

80,25 0,71 2,56 6,98 5,71 

4. NVYT quá bận không kịp 

phục vụ người bệnh 

3,92 

± 

0,83 

78,4 

4,36 

± 

0,55 

87,30 2,54 

3,78 

± 

0,77 

75,6 

3,89 

± 

0,65 

77,84 0,58 2,71 8,39 6,66 
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 Bảng 15d. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về quy trình KBCB BHYT (khả năng đáp ứng) của trạm y tế xã trước và 

sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 

Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD 

(%) 

Trước  

CT1 (n=231) 

Sau  

CT2 (n=233) Giá trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=240) 

Sau 

C2 (n=241) 
Giá 

trị 

Ztest ĐTB % ĐTB % ĐTB % 
ĐT

B 
% 

1. Người bệnh luôn tin tưởng 

NVYT của trạm 

3,92 

± 

0,74 

78,4 

4,36 

± 

0,59 

87,30 2,54 

3,78 

± 

0,82 

75,6 

3,91 

± 

0,64 

78,26 0,69 2,61 7,83 6,24 

2. Người bệnh cảm thấy an 

toàn tiếp xúc NVYT 

3,88 

± 

0,80 

77,6 

4,29 

± 

0,53 

85,84 2,30 

3,73 

± 

0,76 

74,6 

3,85 

± 

0,62 

77,10 0,64 2,45 7,27 5,74 

3. NVYT của trạm luôn luôn 

lịch sự, nhã nhặn 

3,83 

± 

0,86 

76,6 

4,25 

± 

0,58 

84,98 2,29 

3,84 

± 

0,82 

76,8 

3,95 

± 

0,64 

79,00 0,58 1,69 8,08 6,18 

4. NVYT luôn được trạm hỗ 

trợ để làm tốt việc 

3,91 

± 

0,80 

78,2 

4,32 

± 

0,51 

86,44 2,33 

3,72 

± 

0,69 

74,4 

3,85 

± 

0,55 

76,93 0,65 2,68 7,14 5,71 
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 Bảng 15e. Sự thay đổi tỷ lệ hài lòng của người dân về truyền thông, tư vấn BHYT (sự đồng cảm) của trạm y tế xã trước và 

sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ 

số 

DD  

(%) 

Trước  

CT1 (n=231) 

Sau  

CT2 (n=233) 
Giá trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=240) 

Sau 

C2 (n=241) 

Giá 

trị 

Ztest ĐTB % ĐTB % ĐTB % ĐTB % 

1. TYT quan tâm tư vấn cho 

từng người bệnh 

3,87 

± 

0,86 

77,4 

4,31 

± 

0,52 

86,18 2,45 

3,74 

± 

0,75 

74,8 

3,87 

± 

0,58 

77,34 0,65 2,49 7,95 6,24 

2. NV TYT quan tâm tư vấn 

cho từng người bệnh 

3,96 

± 

0,82 

79,2 

4,38 

± 

0,55 

87,64 2,44 

3,80 

± 

0,81 

76,0 

3,92 

± 

0,63 

78,34 0,61 2,69 7,58 6,10 

3. Nhân viên TYT biết rõ nhu 

cầu của người bệnh 

3,65 

± 

0,91 

73,0 

4,06 

± 

0,55 

81,20 2,10 

3,50 

± 

0,78 

70,0 

3,61 

± 

0,60 

72,28 0,55 2,30 7,98 5,92 

4. TYT mang lại lợi ích tốt 

nhất cho người bệnh 

3,87 

± 

0,88 

77,4 

4,28 

± 

0,54 

85,58 2,27 

3,71 

± 

0,76 

74,2 

3,83 

± 

0,65 

76,51 0,59 2,52 7,46 5,87 

5. TYT bố trí thời gian thuận 

tiện cho người bệnh 

3,94 

± 

0,78 

78,8 

4,36 

± 

0,52 

87,21 2,41 

3,70 

± 

0,78 

74,0 

3,80 

± 

0,69 

76,10 0,53 3,12 7,83 6,31 
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 Bảng 16. Sự thay đổi về sử dụng dịch vụ KBCB BHYT tại TYTX của người dân trước và sau can thiệp 

Chỉ số 

(đơn vị tính %) 

Nhóm can thiệp, Huyện Mai Châu Nhóm chứng, Huyện Tân Lạc 
Ztest 

CT2 

với C2 

HQ 

CT 

(%) 

Chỉ số 

DD % 

Trước  

CT1 (n=231) 

Sau  

CT2 (n=233) 
Giá trị 

Ztest 

Trước 

C1 (n=240) 

Sau 

C2 (n=241) 

Giá 

trị 

Ztest SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ 

Tiếp tục sử dụng (SD) 209 90,5 224 96,1 2,41 231 96,3 238 99,0 1,95 2,04 3,4 2,90 

Không SD, không trả lời 22 9,5 9 3,9 2,41 9 3,7 3 1,0 1,95 2,04 -14,0 -2,9 
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 Hình 1. Đề xuất Quy trình cải tiến KBCB BHYT tại trạm y tế xã  

KHÂU 1: TIẾP ĐÓN NB 

Trách nhiệm NB 

- Lấy số thứ tự khám 

- Xuất trình thẻ 

- Nhận phiếu khám, đi khám 

- Đón tiếp, kiểm tra và giữ thẻ 

- Nhập thông tin vào máy 

- Bố trí và hướng dẫn ô khám 

KHÂU 2.1: KHÁM LÂM SÀNG 

- Chờ khám theo số 

- Vào khám 

- Đi làm xét nghiệm nếu cần 

 

- Khám lâm sàng 

- Nhập thông tin về bệnh 

- Chỉ định xét nghiệm nếu cần 

- Hướng dẫn đi làm XN… 

- Lấy mẫu xét nghiệm 

- Quay về buồng khám ban đầu 

- Chờ kết luận của bác sỹ 

 

- Lấy bệnh phẩm làm XN 

- Làm kỹ thuật khác 

- Nhập KQ vào máy tính 

 

K2.3: CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ 

Trách nhiệm TYT 

- Nhận kết quả và đơn thuốc 

 

- Chẩn đoán; in kết quả và đơn 

- Tư vấn, hướng dẫn về bệnh 

 KHÂU 2.2: XN và KT KHÁC 

K3: THỐNG KÊ, PHÁT THUỐC 

- KT và xác nhận KQ KBCB 

- Phát thuốc, trả đơn, thẻ BHYT 

- Chờ làm các thủ tục sau khám  

- Nhận đơn, thuốc, thẻ BHYT 
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 Bảng 01. Đề xuất các bước chi tiết trong quy trình cải tiến khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT tại TYTX 

Các bƣớc 

thực hiện 
Nội dung thực hiện 

Nơi và ngƣời 

thực hiện  

KHÂU 1 

Đón tiếp và 

thực hiện các 

thủ tục hành 

chính 

- Đón tiếp, kiểm tra thẻ và giữ thẻ BHYT; 

- Nhập thông tin người bệnh vào máy tính LAN; 

- Bố trí buồng khám và hướng dẫn người bệnh. 

- Ô cửa C1; 

- 01 NVYT 

KHÂU 2.1 

Khám lâm 

sàng 

- Khám lâm sàng; 

- Nhập thông tin tình trạng bệnh vào máy tính; 

- Chỉ định xét nghiệm hoặc kỹ thuật chẩn đoán; 

- Hướng dẫn người bệnh đến ô cửa C3 làm xét 

nghiệm hoặc kỹ thuật chẩn đoán khác; 

- Ô cửa C2; 

- Bác sỹ hoặc 

y sỹ đa khoa 

KHÂU 2.2 

Làm XN, các 

KT khác 

- Lấy bệnh phẩm, làm xét nghiệm; 

- Làm kỹ thuật chẩn đoán khác; 

- Nhập kết quả vào máy tính. 

- Ô cửa số 3; 

- 01 KTV-

NVYT 

KHÂU 2.3 

Chẩn đoán, 

điều trị 

- Chẩn đoán, điều trị; 

- Kê, in đơn thuốc; 

- In kết quả khám chữa bệnh; 

- Tư vấn, hướng dẫn người bệnh. 

- Ô cửa C2; 

- Bác sỹ hoặc 

y sỹ đa khoa 

KHÂU 3.1 

Thống kê 

theo mẫu, ký 

xác nhận 

- Kiểm tra các nội dung thống kê theo mẫu; 

- Xác nhận kết quả KBCB. 

 

- Ô cửa C4.1; 

- 01 NVYT 

KHÂU 3.2 

Phát thuốc và 

kết thúc 

KBCB 

- Phát thuốc và trả đơn thuốc; 

- Tư vấn về thuốc và đơn thuốc; 

- Trả thẻ BHYT. 

- Ô cửa C4.2; 

- 01 NVYT là 

dược sỹ 
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PHỤ LỤC 4: MỘT SỐ THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 
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PHỤ LỤC 5: MỘT SỐ HÌNH ẢNH CÔNG CỤ CAN THIỆP  

  
 

 

MỤC LỤC CUỐN TRẠM Y TẾ XÃ 

Chương 1. Vị trí, vai trò, chức năng, nhiệm vụ, tổ chức TYTX 15 

Chương 2: Trạm y tế xã qua các thời kỳ ở Việt Nam 51 

Chương 3: Chăm sóc sức khỏe ban đầu của trạm y tế xã 71 

Chương 4: Cơ sở vật chất của trạm y tế xã 111 

Chương 5: Hoạt động và quản lý trạm y tế xã 125 

Chương 6: Một số chương trình y tế ở tuyến xã 153 

Chương 7: Khám chữa bệnh thông thường và CSSKSS tại TYTX  233 

Chương 8: Khám chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế xã 301 

Chương 9: Quản lý các nguồn lực tại trạm y tế xã 329 

Chương 10: Sổ sách, báo cáo của trạm y tế xã 375 

Chương 11: Đánh giá chất lượng trạm y tế xã 437 

Chương 12: Lãnh đạo, quản lý nhà nước về CSSKND tại xã  457 

Chương 13: Một số kiến thức bổ sung 477 

 



39 

 

 
 

  

  

  



40 

 

 
 

PHỤ LỤC 6: MỘT SỐ HÌNH ẢNH HOẠT ĐỘNG NGHIÊN CỨU 

  

  

  
Nghiên cứu sinh thảo luận kế hoạch nghiên cứu với cán bộ hướng dẫn  

và lãnh đạo 2 TTYT huyện Mai Châu và Tân Lạc, Hòa Bình 
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Tiến hành khảo sát điều tra tại thực địa trước can thiệp 
 

 

  

  
NCS và cán bộ hướng dẫn cùng đoàn công tác xây dựng công cụ can thiệp 

– các kỹ thuật sơ cấp cứu và vận chuyển người bị nạn 
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Nghiên cứu sinh tập huấn cho trạm trưởng và nhân viên y tế các TYTX tại 

Mai Châu về sử dụng phần mềm Healthvietnam.vn 

  
GS. Đào Văn Dũng tập huấn cho trạm trưởng và nhân viên y tế các TYTX tại 

Mai Châu về tổ chức, quản lý và quy trình KBCB tại trạm y tế xã 

  

Tặng sách và quà cho các TYTX Tân Lạc sau can thiệp tại Mai Châu 


