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ĐẶT VẤN ĐỀ

[bookmark: _Hlk202873680]Trạm y tế xã là cấu phần nền tảng của hệ thống cơ sở khám chữa bệnh (KCB) cấp ban đầu, đóng vai trò tuyến đầu trong chăm sóc sức khỏe ban đầu và quản lý sức khỏe cộng đồng. Theo ước tính, nếu được tổ chức và vận hành hiệu quả, cơ sở KCB cấp ban đầu có thể giải quyết tới khoảng 70-80% nhu cầu chăm sóc sức khỏe ban đầu của người dân, qua đó giảm tải đáng kể cho tuyến trên và tối ưu hóa chi phí hệ thống y tế. Để thực hiện tốt các chức năng này, trạm y tế xã không chỉ cần bảo đảm nhân lực, cơ sở vật chất và chuyên môn kỹ thuật mà còn phải có hệ thống thông tin đầy đủ, chính xác và kịp thời để hỗ trợ quản lý, giám sát và ra quyết định.
Tại Việt Nam, cùng với quá trình đổi mới hệ thống y tế, hoạt động thống kê y tế đã từng bước được chuẩn hóa thông qua hệ thống biểu mẫu, sổ sách và chế độ báo cáo thống kê theo quy định của Bộ Y tế. Những năm gần đây, thực hiện chủ trương chuyển đổi số quốc gia, ngành y tế đã triển khai nhiều giải pháp ứng dụng công nghệ thông tin (CNTT) như phần mềm quản lý trạm y tế, hồ sơ sức khỏe điện tử, hệ thống báo cáo trực tuyến và các cơ sở dữ liệu chuyên ngành nhằm nâng cao chất lượng quản lý thông tin y tế. 
Tỉnh Thanh Hóa có quy mô mạng lưới KCB cấp ban đầu lớn và điều kiện địa lý, kinh tế - xã hội đa dạng. Các trạm y tế xã phân bố trên nhiều khu vực có đặc điểm khác nhau, bao gồm đồng bằng, đô thị, ven biển và miền núi. Sự đa dạng này tạo điều kiện để đánh giá hoạt động báo cáo thống kê y tế trong nhiều bối cảnh khác nhau và phân tích rõ hơn tác động của các yếu tố thuộc nhân lực, công nghệ và quản trị hệ thống. Trong phạm vi nghiên cứu này, đề tài được triển khai tại hai TTYT Hậu Lộc và Quảng Xương thuộc khu vực đồng bằng ven biển của tỉnh Thanh Hóa.
Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, chúng tôi thực hiện đề tài “Thực trạng và hiệu quả can thiệp nâng cao năng lực báo cáo thống kê y tế tại trạm y tế xã, tỉnh Thanh Hóa” với 2 mục tiêu.
1. Mô tả thực trạng và một số yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động báo cáo thống kê y tế tại trạm y tế xã thuộc tỉnh Thanh Hóa năm 2024.
2. Đánh giá hiệu quả can thiệp nâng cao năng lực báo cáo thống kê y tế tại địa bàn nghiên cứu, năm 2025.
NHỮNG ĐÓNG GÓP MỚI CỦA LUẬN ÁN
· Cung cấp bằng chứng thực tiễn về thực trạng năng lực báo cáo thống kê y tế và các nhóm yếu tố ảnh hưởng tại cơ sở KCB cấp ban đầu theo tiếp cận hệ thống
· Vận dụng khung PRISM để xem xét đồng thời các yếu tố kỹ thuật/CNTT, tổ chức và cá nhân/hành vi liên quan đến hoạt động báo cáo thống kê y tế
· Xây dựng và đánh giá bước đầu gói can thiệp tích hợp gồm đào tạo - ứng dụng CNTT - hỗ trợ kỹ thuật
· Cung cấp bằng chứng thực tiễn về sự khác biệt trong kết quả can thiệp giữa hai địa bàn, qua đó gợi ý sự cần thiết phải xem xét điều kiện tổ chức, mức độ đồng bộ phần mềm và cơ chế hỗ trợ kỹ thuật khi triển khai, nhân rộng mô hình tại cơ sở KCB cấp ban đầu. 
CẤU TRÚC LUẬN ÁN
Luận án có 145 trang: Đặt vấn đề 03 trang, Chương 1. Tổng quan, gồm 34 trang; Chương 2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu, gồm 32 trang; Chương 3. Kết quả nghiên cứu, gồm 37 trang; Chương 4. Bàn luận, gồm 34 trang; Kết luận và Kiến nghị 05 trang. Tài liệu tham khảo gồm 121 tài liệu. Luận án có 49 bảng, 7 sơ đồ, 6 hình và 9 phụ lục. 

CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN

1.1. Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến hoạt động thống kê báo cáo y tế
Trong những năm gần đây, hoạt động thống kê báo cáo y tế tại Việt Nam đã có những bước tiến rõ rệt nhờ việc đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong toàn bộ hệ thống y tế. Tính tới năm 2025, 100% bệnh viện trên toàn quốc đã triển khai hệ thống thông tin quản lý bệnh viện, nhiều cơ sở y tế đã chuyển đổi từ bệnh án giấy sang bệnh án điện tử, đồng thời áp dụng hệ thống lưu trữ và truyền tải hình ảnh thay thế cho phương pháp in phim truyền thống. Bên cạnh đó, Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam đã triển khai thành công hệ thống kết nối và liên thông dữ liệu giữa các cơ sở khám chữa bệnh với cơ quan bảo hiểm. Bên cạnh đó, ngành y tế cũng từng bước xây dựng hệ thống khám, chữa bệnh từ xa và ứng dụng kết nối vạn vật trong y tế, hướng tới nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe người dân. 
Việc xây dựng và triển khai hồ sơ sức khỏe điện tử đã được Bộ Y tế cụ thể hóa tại Quyết định số 5349/QĐ-BYT ngày 12/11/2019, đồng thời đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin tại tuyến y tế cơ sở, điển hình là phần mềm quản lý Trạm Y tế xã thống nhất theo Quyết định số 3532/QĐ-BYT ngày 12/8/2020. Mặc dù đạt được nhiều thành tựu, hoạt động thống kê y tế hiện nay vẫn chịu ảnh hưởng bởi một số yếu tố như chất lượng và số lượng nguồn nhân lực, mức độ sẵn sàng về hạ tầng công nghệ, nguồn tài chính và cơ chế tài chính, cũng như các cơ chế, chính sách điều phối liên quan. Ngoài ra, đặc điểm cá nhân của cán bộ y tế và các yếu tố thuộc tổ chức (như văn hóa làm việc, hỗ trợ lãnh đạo, mô hình quản trị) cũng đóng vai trò quan trọng trong việc bảo đảm hiệu quả và tính bền vững của hoạt động thống kê báo cáo y tế.
1.2. Giải pháp ứng dụng công nghệ thông tin cải thiện hoạt động thống kê y tế
Để nâng cao hiệu quả hoạt động thống kê báo cáo y tế, việc ứng dụng công nghệ thông tin cần được thực hiện một cách toàn diện và có hệ thống, tập trung vào ba nhóm giải pháp chính: cải thiện nguồn nhân lực, cơ sở vật chất và hệ thống công nghệ. Trước hết, việc chuyển đổi từ phương thức làm việc truyền thống trên giấy sang sử dụng các công cụ kỹ thuật số như máy tính hoặc điện thoại thông minh là bước đi tất yếu trong quá trình chuyển đổi số y tế. Tuy nhiên, quá trình này đòi hỏi sự thích nghi của đội ngũ nhân viên y tế, đặc biệt là ở giai đoạn đầu khi kỹ năng sử dụng công nghệ còn hạn chế. Do đó, các hệ thống thông tin y tế cần được thiết kế theo hướng thân thiện với người dùng, tiết kiệm thời gian thao tác và phù hợp với trình độ kỹ năng của cán bộ y tế. Đồng thời, cần triển khai đồng bộ chương trình đào tạo về chuyển đổi số y tế cho đội ngũ cán bộ từ Trung ương đến địa phương, kết hợp với việc tăng cường bồi dưỡng chuyên môn, kỹ năng công nghệ thông tin và năng lực quản lý dữ liệu. Các cơ sở đào tạo nhân lực y tế cũng cần tích hợp nội dung công nghệ thông tin vào chương trình giảng dạy, đặc biệt quan tâm đến khu vực vùng sâu, vùng xa với hạ tầng kỹ thuật còn yếu và kết nối mạng không ổn định.
Về mặt cơ sở vật chất, các giải pháp cần tập trung vào nâng cấp hạ tầng công nghệ thông tin, trang bị thiết bị kỹ thuật phù hợp, xây dựng hệ thống phần mềm thống nhất và thực hiện số hóa toàn diện dữ liệu y tế. Mặc dù đã có nhiều tiến bộ, nhưng thực tiễn triển khai vẫn còn gặp nhiều khó khăn như mạng chậm, thiết bị cũ không tương thích với phần mềm hiện tại, thiếu giải pháp cho việc số hóa các biểu mẫu có chữ ký tươi và thiếu nhân lực chuyên trách công nghệ thông tin có kiến thức chuyên môn về y tế. Ngoài ra, phần mềm và hệ thống hiện hành còn thiếu tính đồng bộ, chưa tích hợp tốt giữa các phân hệ và chưa có hệ thống thuật ngữ y khoa chuẩn hóa, gây khó khăn trong việc nhập liệu và khai thác dữ liệu. Mặt khác, văn bản pháp lý liên quan cũng chưa đầy đủ, đặc biệt là các hướng dẫn cụ thể và công nhận giá trị pháp lý của bệnh án điện tử, dẫn đến vướng mắc trong triển khai đồng loạt. Bên cạnh đó, hệ thống thanh toán điện tử trong y tế vẫn còn hạn chế, tỷ lệ thanh toán trực tuyến thấp do thói quen sử dụng tiền mặt và hành lang pháp lý chưa hoàn thiện, ảnh hưởng đến tiến trình số hóa toàn diện trong lĩnh vực y tế.

CHƯƠNG 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc473922549][bookmark: _Toc147325751][bookmark: _Toc473995146][bookmark: _Toc147327452][bookmark: _Toc147325687][bookmark: _Toc202869108]2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
[bookmark: _Toc202869109]2.1.2. Đối tượng nghiên cứu
* Mục tiêu 1: Đối tượng nghiên cứu bao gồm i) nhân lực tham gia hoạt động thống kê y tế, ii) phần mềm thống kê y tế và iii) Biểu mẫu báo cáo và sổ sách ghi chép ban đầu.
* Mục tiêu 2: Đối tượng nghiên cứu bao gồm i) nhân viên y tế và ii) phần mềm tích hợp thống kê y tế
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện tại 48 trạm y tế xã thuộc tỉnh Thanh Hóa, bao gồm 26 trạm y tế xã thuộc Trung tâm Y tế Quảng Xương và 22 trạm y tế xã thuộc Trung tâm Y tế Hậu Lộc (theo đơn vị hành chính trước ngày 01/7/2025). 
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: 
Mục tiêu 1:
· Thời gian nghiên cứu: 01/2024 - 12/2024
· Thời gian thu thập dữ liệu ban đầu: 10/2024 - 12/2024
Mục tiêu 2:
· Thời gian nghiên cứu: 01/2025 - 7/2025
· Thời gian can thiệp: 1/4/2025 – 30/6/2025
· Thời gian thu thập số liệu sau can thiệp: 25/6/2025 - 7/2025
Tiến độ chi tiết của các hoạt động nghiên cứu được trình bày tại Phụ lục 1.
[bookmark: _Toc202869114]2.2. Phương pháp nghiên cứu
[bookmark: _3as4poj][bookmark: _Toc202869115]2.2.1. Thiết kế và quy trình nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế hỗn hợp (mixed-methods), kết hợp nghiên cứu định lượng và định tính, gồm 03 giai đoạn:
Giai đoạn 1: Đánh giá trước can thiệp (Mục tiêu 1)
Giai đoạn 2: Triển khai can thiệp (Mục tiêu 2)
Giai đoạn 3: Đánh giá sau can thiệp (So sánh trước và sau can thiệp được thực hiện bằng phương pháp đo lường lặp lại một lần sau can thiệp trên các đối tượng thuộc cùng quần thể nghiên cứu)
[bookmark: _1pxezwc][bookmark: _Toc202869116]2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn mẫu
Mục tiêu 1: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính một tỷ lệ, cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu là 196 đối tượng nghiên cứu. Với phương pháp chọn mẫu toàn bộ với 48 Trạm Y tế thuộc TTYT Hậu Lộc và TTYT Quảng Xương, 280 nhân viên y tế ở quần thể đích được mời vào nghiên cứu. Cỡ mẫu cuối cùng của nghiên cứu là 234 nhân viên y tế đồng ý tham gia khảo sát về kiến thức thống kê báo cáo y tế, chiếm tỷ lệ phản hồi là 83,6% và 219 cán bộ đồng ý tham gia khảo sát về thực hành thống kê báo cáo y tế, chiếm tỷ lệ phản hồi là 78,2%.
Tại mỗi TTYT, chúng tôi tiến hành phỏng vấn sâu với 08 đối tượng, bao gồm: (i) cán bộ quản lý phụ trách công tác văn xã; (ii) cán bộ giám đốc hoặc phó Giám đốc trung tâm y tế huyện; (iii) cán bộ trưởng phòng hoặc phó trưởng phòng Y tế huyện; và (iiii) cán bộ/nhân viên phụ trách công tác thống kê báo cáo y tế tuyến huyện. 
Mục tiêu 2: Nghiên cứu định lượng. Cỡ mẫu cho nghiên cứu định lượng được áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho so sánh 2 tỷ lệ, cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu sau can thiệp là 183 đối tượng nghiên cứu. Sử dụng cùng quần thể đích trước can thiệp, 238 cán bộ y tế đồng ý tham gia nghiên cứu, chiếm tỷ lệ phản hồi là 85%. 
Nghiên cứu định tính chọn chủ đích: Phó Chủ tịch ủy ban nhân dân huyện (cũ) phụ trách công tác văn xã, Giám đốc/Phó Giám đốc trung tâm y tế huyện, Trưởng phòng/Phó trưởng phòng Y tế huyện, cán bộ/nhân viên phụ trách công tác thống kê báo cáo y tế tuyến huyện của huyện Hậu Lộc và huyện Quảng Xương để phỏng vấn sâu về tính năng của phần mềm.
[bookmark: _Toc202869117]2.2.3. Chương trình can thiệp
Gói can thiệp bao gồm nâng cao năng lực về kiến thức và thực hành thống kê báo cáo y tế và triển khai phần mềm tích hợp thống kê báo cáo y tế. Phần mềm được xây dựng bởi Công ty Công nghệ Phenikaa – X với mục tiêu nâng cao hiệu quả công tác báo cáo, giảm tải khối lượng nhập liệu thủ công và tối ưu hóa quy trình thu thập, xử lý và phân tích dữ liệu tại tuyến y tế cơ sở. Phần mềm gồm có 42 mô đun, từ cơ bản đến nâng cao. Trong đó đã tích hợp được các mô đun đang được sử dụng trong thống kê báo cáo y tế tại trạm y tế.
[bookmark: _Toc202869118]2.2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu
Biến số và chỉ số nghiên cứu được xây dựng dựa trên (i) Thông tư 37/2019/TT-BYT quy định chế độ báo cáo thống kê ngành Y tế, (ii) Thông tư 54/2017/TT-BYT về Ban hành bộ tiêu chí ứng dụng công nghệ thông tin tại các cơ sở khám, chữa bệnh, (iii) Ý kiến của các chuyên gia đầu ngành về thống kê báo cáo y tế tại trạm y tế xã và (iv) Bộ câu hỏi đánh giá theo năng phần mềm theo Nghiên cứu của P.W. Handayani và cộng sự (2016).
Mục tiêu 1
Thực trạng hoạt động thống kê y tế được mô tả thông qua 04 yếu tố: (i) kiến thức của nhân viên y tế về phần mềm thống kê báo cáo y tế, (ii) thực hành của nhân viên y tế về phần mềm thống kê báo cáo y tế, (iii) tính năng của các phần mềm thống kê báo cáo y tế đang được sử dụng tại các trạm y tế xã và (iv) tần suất báo cáo và các sai sót trong ghi chép ban đầu tại trạm y tế xã. Kiến thức và thực hành được đo lường thông qua bộ câu hỏi likert. Bộ câu hỏi kiến thức bao gồm 19 câu được đánh giá từ 1 Rất kém tới 5 Rất tốt. Bộ câu hỏi thực hành bao gồm 16 câu được đánh giá từ 1 Không bao giờ tới 5 Luôn luôn. Bộ câu hỏi về tính năng của các phần mềm được đo lường thông qua 17 câu hỏi có/không. Tần suất báo cáo và các sai sót được ghi nhận dưới dạng số đếm. Các cán bộ y tế có điểm kiến thức và thực hành cao hơn 70% tổng điểm được đánh giá là đạt kiến thức/thực hành về thống kê báo cáo y tế. 
Một số yếu tố liên quan tới thực trạng thống kê báo cáo y tế bao gồm yếu tố nhân khẩu học (tuổi, giới tính, trình độ học vấn, trình độ chuyên môn, thâm niên công tác) và kinh nghiệm tập huấn phần mềm. 
Mục tiêu 2
Hiệu quả can thiệp được đánh giá thông qua 03 yếu tố: (i) kiến thức thống kê báo cáo y tế, (ii) thực hành thống kê báo cáo y tế và (iii) tính năng của phần mềm thống kê báo cáo y tế.
Kiến thức, thực hành và tính năng phần mềm được đo lường thông qua bộ câu hỏi likert. Bộ câu hỏi kiến thức bao gồm 18 câu được đánh giá từ 1 Rất kém tới 5 Rất tốt. Bộ câu hỏi thực hành bao gồm 16 câu được đánh giá từ 1 Không bao giờ tới 5 Luôn luôn. Bộ câu hỏi tính năng phần mềm bao gồm 17 câu được đánh giá từ 1 Rất kém tới 5 Rất tốt. Các cán bộ y tế có điểm kiến thức và thực hành cao hơn hoặc bằng 70% tổng điểm được đánh giá là đạt kiến thức/thực hành về thống kê báo cáo y tế.
[bookmark: _Toc202869124]2.2.9. Xử lý và phân tích số liệu
Mục tiêu 1: 
Tỷ lệ kiến thức đạt và thực hành đạt được mô tả dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Điểm đánh giá tính năng phần mềm được mô tả bằng giá trị trung vị và khoảng tứ phân vị, tần suất báo cáo và số lượng sai sót trong sổ ghi chép ban đầu được mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. Mô hình hồi quy logistic đơn biến và đa biến được sử dụng để xác định một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ đạt kiến thức và thực hành báo cáo thống kê y tế. Sai số chuẩn được hiệu chỉnh theo cụm trạm y tế xã (vce(trạm y tế xã)) nhằm hiệu chỉnh cho tính tương quan giữa các nhân viên y tế thuộc cùng một trạm. Kết quả được trình bày dưới dạng tỷ suất chênh, tỷ suất chênh hiệu chỉnh, khoảng tin cậy 95% và giá trị p. Mức ý nghĩa thống kê được xác định khi p<0,05.
Mục tiêu 2: 
Sự khác biệt về phân bố điểm kiến thức và thực hành trước sau can thiệp được đánh giá bằng kiểm định Wilcoxon rank-sum. Chênh lệch trung vị giữa sau và trước can thiệp được sử dụng để mô tả mức độ thay đổi của điểm số. Các đặc điểm và tính năng của phần mềm tích hợp sau can thiệp được mô tả bằng trung vị và khoảng tứ phân vị; sự khác biệt giữa hai địa bàn được đánh giá bằng kiểm định Wilcoxon rank-sum.
Để đánh giá sự thay đổi về điểm kiến thức và điểm thực hành trước và sau can thiệp, mô hình hồi quy tuyến tính hỗn hợp (linear mixed-effects model) 
Đối với chỉ số đạt/không đạt kiến thức và thực hành, mô hình hồi quy logistic hỗn hợp (mixed-effects logistic regression) được sử dụng. Thời điểm khảo sát được đưa vào như hiệu ứng cố định và TYT xã là hiệu ứng ngẫu nhiên. Kết quả được trình bày bằng tỷ suất chênh, khoảng tin cậy 95% và giá trị p. 
Hiệu quả can thiệp cũng được tính thông qua chỉ số nghiên cứu cho kiến thức và thực hành như sau:
Chỉ số hiệu quả (CSHQ) (%) =  x 100%
[bookmark: _Toc202869125]2.2.10. Đạo đức trong nghiên cứu
[bookmark: _41mghml]Đề cương nghiên cứu được Hội đồng Y đức của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương thông qua và đồng ý cho thực hiện đề tài theo quyết định số HĐĐĐ – 05/2024 ngày 06/5/2024 và sự đồng ý của ban Giám đốc Sở Y tế tỉnh Thanh Hóa số 1327/SYT – NVY ngày 30 tháng 3 năm 2024


CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc231822321]3.1. Thực trạng và yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động báo cáo thống kê y tế tại trạm y tế xã thuộc tỉnh Thanh Hóa năm 2024
[image: ]
[bookmark: _Toc234403582]Hình 3.1. Tỷ lệ kiến thức đạt về phần mềm thống kê báo cáo y tế của nhân viên y tế Hậu Lộc và Quảng Xương (p1 <0,001)
Nhận xét: Tỷ lệ cán bộ nhân viên y tế có kiến thức đạt về phần mềm thống kê báo cáo y tế ở TTYT Quảng Xương cao hơn có ý nghĩa thống kê so với TTYT Hậu Lộc (70,8% so với 43,0%, p<0,001).
[image: ]
Nhận xét: Tỷ lệ thực hành đạt ở cán bộ y tế huyện Quảng Xương cao hơn có ý nghĩa thống kê so với huyện Hậu Lộc (94,4% so với 85,7%, p=0,003).
c. Tính năng của các phần mềm y tế đang được sử dụng tại các trạm y tế xã
[bookmark: _Toc243911017]

Bảng 3.7. Tính năng của 4 phần mềm được sử dụng nhiều nhất tại các trạm y tế
	Nội dung câu hỏi
(0-Không, 1-Có tính năng)
	VNPT HIS (n=43)
	PM Tiêm chủng
(n=22)
	INFO 4.0
(n=22)
	Bảo hiểm PISV 2.0
(n=21)
	giá trị p2

	
	n (%)1
	

	Tính hữu ích
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Dễ sử dụng
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Tính tương thích
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Bảo mật thông tin
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Hỗ trợ quản lý
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Độ tin cậy
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Có ảnh hưởng xã hội
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Chất lượng thông tin tốt
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Có khả năng hỗ trợ
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Tính  ổn định
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Có khả năng sao lưu
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Trích xuất thông tin
	43 (100%)
	22 (100%)
	22 (100%)
	21 (100%)
	--

	Có khả năng kết nối nội bộ
	42 (98%)
	21 (95%)
	21 (95%)
	20 (95%)
	0.940

	Có khả năng kết nối liên thông với các phần mềm khác
	6 (14%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	0.022

	Có khả năng kết nối liên thông hệ thống y tế
	21 (49%)
	21 (95%)
	21 (95%)
	20 (95%)
	<0.001

	Có khả năng kết nối liên thông với hệ thống ngoài y tế
	6 (14%)
	0 (0%)
	0 (0%)
	1 (5%)
	0.068


[bookmark: _Toc202869133]1Số trạm xác nhận có tính năng phần mềm; 2giá trị p được tính từ kiểm định Pearson's chi-squared
Nhận xét: Các phần mềm được sử dụng tại trạm y tế đáp ứng tốt hầu hết các tính năng về quản lý, xử lý và trích xuất thông tin. Tuy nhiên, khả năng kết nối liên thông còn hạn chế và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các phần mềm, đặc biệt trong kết nối với các phần mềm khác và hệ thống y tế (p < 0,05).
d. Tần suất báo cáo và các sai sót trong sổ ghi chép ban đầu tại các trạm y tế xã
Tất cả các nội dung của báo cáo đều được ghi chép đầy đủ theo hàng quý ở tất cả các trạm y tế xã. Chúng tôi không ghi nhận bất kì sai sót nào trong quá trình thống kê tại các trạm y tế xã được khảo sát.
e.  Yếu tố liên quan đến hoạt động thống kê y tế
Các yếu tố liên quan đến kiến thức của nhân viên y tế về phần mềm 
[bookmark: _Toc243911018]Bảng 3.8. Một số yếu tố liên quan tới kiến thức đạt của nhân viên y tế Hậu Lộc
	Yếu tố
	Mô hình hồi quy đơn biến
	Mô hình hồi quy đa biến

	
	OR, 95%CI1
	giá trị p
	OR, 95%CI1
	giá trị p

	Tuổi 
	0,98 (0,94 - 1,02)
	0,228
	0,94 (0,83 - 1,05)
	0,267

	Giới tính (ref: Nam)
	
	
	
	

	   Nữ
	0,80 (0,35 - 1,83)
	0,600
	--
	--

	Trình độ học vấn (ref: Trung cấp/cao đẳng)
	
	
	
	

	   Đại học
	1,32 (0,55 - 3,13)
	0,535
	--
	--

	Trình độ chuyên môn (ref: Y sĩ)
	
	
	
	

	   Điều dưỡng
	1,16 (0,47 - 2,88)
	0,748
	--
	--

	   Bác sĩ
	0,83 (0,28 - 2,39)
	0,724
	--
	--

	   Hộ sinh
	0,56 (0,17 - 1,87)
	0,349
	--
	--

	Thâm niên công tác (ref: 1-10 năm)
	
	
	
	

	   11-20 năm
	3,59 (1,18 - 10,93)
	0,024
	3.51 (0,78 - 15,85)
	0,103

	   21+ năm
	0,86 (0,35 - 2,07)
	0,732
	2,10 (0,17 - 25,27)
	0,559

	Tập huấn về công tác thống kê báo cáo (ref: Có)
	
	
	
	

	   Không
	0,05 (0,01 - 0,42)
	0,005
	0,08 (0,01 - 0,70)
	0,022

	Hướng dẫn sử dụng phần mềm quản lý y tế cơ sở (ref: Có)
	
	
	
	

	   Không
	0,29 (0,13 - 0,65)
	0,003
	0,45 (0,18 - 1,14)
	0,092


1 OR: Tỷ suất chênh, 95% CI: 95% khoảng tin cậy
2 Ref: Nhóm so sánh
[bookmark: _Toc240982539][bookmark: _Toc234403543]Nhận xét: Trong mô hình đơn biến, cán bộ y tế có thâm niên công tác từ 11-20 năm có số chênh kiến thức đạt cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhân viên có thâm niên công tác 1-10 năm. Ngược lại, nhân viên không được tập huấn về công tác thống kê báo cáo và không được hướng dẫn sử dụng phần mềm quản lý y tế cơ sở có số chênh kiến thức đạt thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với cán bộ được tập huấn và hướng dẫn.
Trong mô hình hồi quy đa biến, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kiến thức đạt ở các nhóm thâm niên công tác và hướng dẫn sử dụng phần mềm quản lý y tế cơ sở khác nhau. Chỉ có mối liên quan giữa tập huấn về công tác thống kê báo cáo giữ mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức đạt.
Bảng 3.9. Một số yếu tố liên quan tới kiến thức đạt 
của nhân viên y tế  Quảng Xương
	Yếu tố
	Mô hình hồi quy đơn biến

	
	OR, 95%CI1
	giá trị p

	Tuổi 
	0,99 (0,94 – 1,03)
	0,572

	Giới tính (ref: Nam)
	
	

	   Nữ
	1,12 (0,49 – 2,58)
	0,789

	Trình độ học vấn (ref: Trung cấp/cao đẳng)
	
	

	   Đại học
	0,55 (0,22 – 1,33)
	0,182

	Trình độ chuyên môn (ref: Y sĩ)
	
	

	   Điều dưỡng
	0,60 (0,21 – 1,69)
	0,332

	   Bác sĩ
	0,53 (0,19 – 1,46)
	0,221

	   Hộ sinh
	0,85 (0,20 – 3,62)
	0,827

	Thâm niên công tác (ref: 1-10 năm)
	
	

	   11-20 năm
	1,00 (0,31 – 3,22)
	1,000

	   21+ năm
	1,15 (0,39 – 3,37)
	0,801

	Tập huấn về công tác thống kê báo cáo (ref: Có)
	
	

	   Không
	1,13 (0,49 – 2,62)
	0,776

	Hướng dẫn sử dụng phần mềm quản lý y tế cơ sở (ref: Có)
	
	

	   Không
	1,07 (0,46 – 2,49)
	0,872


1 OR: Tỷ suất chênh, 95% CI: 95% khoảng tin cậy
2 Ref: Nhóm so sánh
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tuổi, giới tính, trình độ học vấn, trình độ chuyên môn, thâm niên công tác, tập huấn về công tác thống kê báo cáo và hướng dẫn sử dụng phần mềm quản lý y tế cơ sở với kiến thức đạt.
[bookmark: _Toc240982540][bookmark: _Toc234403545][bookmark: _Hlk203126689]Một số yếu tố liên quan đến thực hành của nhân viên y tế về phần mềm báo cáo thống kê y tế
[bookmark: _Toc243911020]Bảng 3.10. Một số yếu tố liên quan tới điểm thực hành của nhân viên y tế Hậu Lộc
	Yếu tố
	Mô hình hồi quy đơn biến

	
	β, 95%CI1
	giá trị p

	Tuổi 
	0,03 (-0,21; 0,26)
	0,827

	Giới tính (ref2: Nam)
	
	

	   Nữ
	-4,32 (-9,43; 0,78)
	0,096

	Trình độ học vấn (ref: trung cấp, cao đẳng)
	
	

	   Đại học
	0,40 (-5,36; 6,15)
	0,892

	Trình độ chuyên môn (ref: Y sĩ)
	
	

	   Điều dưỡng viên
	0,23 (-5,59; 6,05)
	0,938

	   Bác sĩ
	0,07 (-6,33; 6,47)
	0,983

	   Nữ hộ sinh
	-2,05 (-8,96; 4,85)
	0,556

	Thâm niên công tác (ref: 1-10 năm)
	
	

	   11-20 năm
	7,73 (1,78; 13,68)
	0,011

	   21+ năm
	2,89 (-2,28; 8,06)
	0,269


1 β: Hệ số từ mô hình hồi quy tuyến tính, 95% CI: 95% khoảng tin cậy
2 ref: nhóm so sánh
Nhận xét: Kết quả hồi quy đơn biến cho thấy thâm niên công tác có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với điểm thực hành của nhân viên y tế. So với nhóm có thâm niên 1-10 năm, nhóm 11-20 năm trở lên có điểm thực hành cao hơn, với hệ số hồi quy là β = 7,73 (KTC 95%: 1,78-13,68; p = 0,011). Trong khi đó, chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính, trình độ học vấn, trình độ chuyên môn và điểm thực hành.
[bookmark: _Toc243911021]Bảng 3.11. Một số yếu tố liên quan tới điểm thực hành 
của nhân viên y tế Quảng Xương
	Yếu tố
	Mô hình hồi quy đơn biến

	
	β, 95%CI1
	giá trị p

	Tuổi 
	0,02 (-0,23; 0,28)
	0,865

	Giới tính (ref2: Nam)
	
	

	   Nữ
	-1,10 (-6,15; 3,95)
	0,666

	Trình độ học vấn (ref: trung cấp, cao đẳng)
	
	

	   Đại học
	1,16 (-4,87; 7,19)
	0,703

	Trình độ chuyên môn (ref: Y sĩ)
	
	

	   Điều dưỡng viên
	2,31 (-3,71; 8,33)
	0,449

	   Bác sĩ
	1,82 (-4,69; 8,32)
	0,581

	   Nữ hộ sinh
	-0,46 (-8,79; 7,87)
	0,913

	Thâm niên công tác (ref: 1-10 năm)
	
	

	   11-20 năm
	-1,71 (-8,25; 4,82)
	0,605

	   21+ năm
	1,26 (-4,11; 6,62)
	0,644


1 β: Hệ số từ mô hình hồi quy tuyến tính, 95% CI: 95% khoảng tin cậy
2 ref: nhóm so sánh
Nhận xét: Tuổi, giới tính, trình độ chuyên môn và thâm niên công tác không có sự liên quan có ý nghĩa thống kê tới điểm thực hành ở nhân viên y tế Quảng Xương.
Các yếu tố liên quan đến tính năng của phần mềm báo cáo thống kê y tế
Dựa trên phân tích nội dung từ các cuộc phỏng vấn sâu với nhân viên y tế phụ trách công tác thống kê tại các trạm y tế xã trên địa bàn tỉnh Thanh Hóa, một số yếu tố ảnh hưởng đến tính năng của phần mềm báo cáo thống kê y tế được xác định như sau:
Mức độ thân thiện và dễ sử dụng của giao diện phần mềm
"Giao diện còn rối, không dễ nhìn. Có nhiều biểu mẫu mà không biết phải chọn cái nào cho đúng" – (Cán bộ Trạm Y tế xã A, TTYT Hậu Lộc)
Tính đầy đủ và cập nhật của các biểu mẫu
"Có mẫu báo cáo dịch bệnh mới nhưng phần mềm chưa cập nhật, nên phải làm tay rồi mới tổng hợp sau" – (Cán bộ Trạm Y tế xã B, TTYT Hậu Lộc)
Tính năng tự động tổng hợp và kiểm tra lỗi
"Giá mà có tính năng báo lỗi khi nhập sai, ví dụ số ca bệnh vượt tổng số dân thì phần mềm báo liền thì hay hơn" – (Trạm Y tế xã C, TTYT Quảng Xương)
Khả năng kết nối và đồng bộ dữ liệu liên tuyến
"Chưa đồng bộ với phần mềm cấp huyện, mỗi lần tổng hợp là phải xuất file rồi gửi mail, khá mất thời gian" – (Cán bộ Trạm Y tế xã D, TTYT Hậu Lộc).
Tốc độ xử lý và độ ổn định
"Mỗi lần mở phần mềm là máy bị đơ, nhất là khi nhập nhiều dữ liệu cùng lúc" – (Trạm Y tế xã E, TTYT Hậu Lộc)
Hỗ trợ kỹ thuật và cập nhật phần mềm
"Từ khi cài là vẫn dùng phiên bản cũ, không thấy ai cập nhật hay hỗ trợ gì thêm" – (Trạm Y tế xã F, TTYT Hậu Lộc)
Các yếu tố liên quan đến các sai sót trong ghi chép ban đầu 
Mặc dù kết quả khảo sát định lượng cho thấy không ghi nhận sai sót trong thống kê báo cáo tại các trạm y tế xã, tuy nhiên phân tích nội dung từ các cuộc phỏng vấn sâu với cán bộ phụ trách công tác thống kê cho thấy vẫn tồn tại một số yếu tố tiềm ẩn nguy cơ gây sai sót trong ghi chép ban đầu, nếu không được kiểm soát tốt. 
Áp lực công việc và thiếu nhân lực
“Một người vừa làm chuyên môn, vừa làm thống kê, rồi tiêm chủng, báo cáo... nhiều lúc quá tải, ghi sổ sau giờ làm, có khi quên mất luôn” – (NVYT Trạm Y tế xã G, TTYT Hậu Lộc)
Ghi chép thủ công song song
“Có sổ tay, có phần mềm, nhiều khi ghi sổ trước rồi cuối ngày thậm trí cuối tuần mới nhập, lâu ngày số liệu dễ lệch nhau” (Cán bộ Trạm Y tế xã H, TTYT Hậu Lộc & Quảng Xương).
[bookmark: _Toc231822323]3.2. Hiệu quả can thiệp nâng cao năng lực báo cáo thống kê y tế tại địa bàn nghiên cứu, năm 2025.
3.2.2. Hiệu quả của giải pháp can thiệp cải thiện kiến thức
[bookmark: _Toc243911028]Bảng 3.18. So sánh tỷ lệ kiến thức đạt về phần mềm thống kê báo cáo y tế của nhân viên y tế trước và sau can thiệp
	Tỷ lệ kiến thức đạt
	Trước can thiệp
(n=234)
	Sau can thiệp
(n=238)
	CSHQ (%)
	Tỷ suất chênh thô (95% khoảng tin cậy)
	Tỷ suất chênh hiệu chỉnha (95% khoảng tin cậy)
	giá trị p

	Chung
	134 (57,3)
	189 (79,4)
	38,6%
	2,88 (1,92-4,33)
	4,44 (2,45-8,05)
	<0,001

	TTYT Hậu Lộc
	49 (43,0)
	56 (54,9)
	28,3%
	1,61 (0,94-2,77)
	2,84 (1,49-5,42)
	0,002

	TTYT Quảng Xương
	85 (70,8)
	133 (97,8)
	38,1%
	18,25 (5,44-61,22)
	42,90 (4,68-93,61)
	0,001


Ghi chú: aTỷ suất chênh hiệu chỉnh và 95% khoảng tin cậy được ước tính từ mô hình hồi quy logistic hỗn hợp (logistic mixed-effects model), với thời điểm trước/sau can thiệp là hiệu ứng cố định và TYT xã là hiệu ứng ngẫu nhiên.
Nhận xét: Sau can thiệp, tỷ lệ nhân viên y tế đạt kiến thức về báo cáo thống kê y tế tăng ở cả hai địa bàn nghiên cứu. Kết quả mô hình hồi quy logistic hỗn hợp cho thấy, sau khi tính đến sự tương quan giữa các nhân viên y tế trong cùng TYT xã, tỷ suất chênh hiệu chỉnh đạt kiến thức sau can thiệp chung cao gấp 4,44 lần so với trước can thiệp (95%CI: 2,45-8,05; p<0,001). Sự cải thiện có ý nghĩa thống kê được ghi nhận tại cả Hậu Lộc và Quảng Xương. Tỷ suất chênh từ mô hình hồi quy logistic hỗn hợp cao hơn tỷ suất chênh thô có thể liên quan đến sự khác biệt về mức kiến thức nền và sự tương quan giữa các nhân viên y tế trong cùng trạm y tế xã.


3.2.3. Hiệu quả của giải pháp can thiệp cải thiện thực hành
[bookmark: _Toc243911035][bookmark: _Hlk243989150]Bảng 3.25. So sánh tỷ lệ thực hành đạt về phần mềm thống kê báo cáo y tế 
của nhân viên y tế trước và sau can thiệp
	[bookmark: _Hlk243989068]Tỷ lệ thực hành đạt
	Trước can thiệp (n= 219)
	Sau can thiệp (n= 238)
	CSHQ (%)
	Tỷ suất chênh thô (95% Khoảng tin cậy)
	Tỷ suất chênh hiệu chỉnha (95% Khoảng tin cậy)
	giá trị p

	Chung
	200 (91,3)
	225 (94,5)
	3,5%
	1,64 (0,79-3,41)
	2,28 (0,75-6,93)
	0,147

	TTYT Hậu Lộc
	88 (86,3)
	91 (89,2)
	3,4%
	1,32 (0,57-3,06)
	2,01 (0,51-7,88)
	0,318

	TTYT Quảng Xương
	112 (95,7)
	134 (98,5)
	2,9%
	2,99 (0,57-15,71)
	3,55 (0,36-34,55)
	0,275


Ghi chú: aTỷ suất chênh và 95% khoảng tin cậy được ước tính từ mô hình hồi quy logistic hỗn hợp (logistic mixed-effects model), với thời điểm trước/sau can thiệp là hiệu ứng cố định và TYT xã là hiệu ứng ngẫu nhiên.
Nhận xét: Sau can thiệp, tỷ lệ nhân viên y tế đạt thực hành báo cáo thống kê y tế có xu hướng tăng ở cả hai địa bàn. Kết quả mô hình hồi quy logistic hỗn hợp cho thấy chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ đạt thực hành giữa trước và sau can thiệp trên toàn bộ mẫu cũng như tại từng địa bàn Hậu Lộc và Quảng Xương. Tỷ suất chênh từ mô hình hồi quy logistic hỗn hợp cao hơn tỷ suất chênh thô có thể liên quan đến sự khác biệt về mức thực hành nền và sự tương quan giữa các nhân viên y tế trong cùng trạm y tế xã.
3.2.4. Hiệu quả giải pháp can thiệp cải thiện tính năng phần mềm
Cán bộ, nhân viên y tế sau can thiệp đánh giá tích cực các tính năng của phần mềm tích hợp, với điểm đánh giá chung ở mức cao. Kết quả cho thấy cán bộ y tế tại Quảng Xương có mức đánh giá chung cao hơn Hậu Lộc. Xu hướng đánh giá cao hơn tại Quảng Xương được ghi nhận nhất quán ở các nhóm tính năng, bao gồm tính hữu ích, dễ sử dụng, tương thích, bảo mật, hỗ trợ quản lý, độ tin cậy, chất lượng thông tin, khả năng hỗ trợ, tính ổn định, trích xuất thông tin và khả năng kết nối, liên thông.
Kết quả phân tích từ các cuộc phỏng vấn sâu với cán bộ y tế phụ trách công tác thống kê tại các trạm y tế xã thuộc địa bàn tỉnh Thanh Hóa, phần mềm tích hợp thống kê báo cáo y tế được đánh giá là một giải pháp thống kê, quản lý y tế toàn diện, đặc biệt phù hợp với điều kiện và nhu cầu của tuyến y tế cơ sở sau khi thực hiện sáp nhập. Kết quả phân tích cho thấy sáu chủ đề chính liên quan đến trải nghiệm sử dụng phần mềm, bao gồm: (1) Giao diện thân thiện và dễ sử dụng, (2) Tính đầy đủ và cập nhật của các biểu mẫu, (3) Tính năng tự động hóa, (4) Khả năng kết nối dữ liệu liên tuyến, (5) Tốc độ xử lý và bảo mật, và (6) Hỗ trợ kỹ thuật.
Giao diện thân thiện, đồng nhất thuật ngữ chuyên ngành và dễ sử dụng
“Giao diện phần mềm logic, bố cục rõ ràng, có hướng dẫn thao tác cụ thể. Các thuật ngữ chuyên ngành được đồng nhất và cập nhật. Phù hợp với nhân viên y tế tuyến cơ sở, kể cả người lớn tuổi hoặc ít tiếp xúc với máy tính.” – (Cán bộ Trạm Y tế xã A, TTYT Hậu Lộc)
Tính đầy đủ và cập nhật của các biểu mẫu
“Phenikaa – X (phần mềm) hỗ trợ toàn diện các biểu mẫu thống kê theo quy định của Bộ Y tế. Đáp ứng đúng và đủ yêu cầu chuyên môn, đảm bảo dữ liệu báo cáo chính xác và đúng hạn.” – (Trạm Y tế xã B, TTYT Hậu Lộc)
Tính năng tự động tổng hợp và kiểm tra lỗi
“Hệ thống tự động tổng hợp số liệu giúp giảm bớt công việc thủ công, hạn chế sai sót và tiết kiệm thời gian đáng kể.” – (Trạm Y tế xã C, TTYT Quảng Xương)
Khả năng kết nối và đồng bộ dữ liệu liên tuyến 
“Phần mềm Phenikaa – X có khả năng liên thông với các hệ thống quốc gia. Hạn chế nhập liệu trùng lặp, đảm bảo dữ liệu thông suốt. Tiện ích nhất là trên trung tâm y tế có thể thể truy cập vào các trạm để kiểm tra và hỗ trợ bất cứ lúc nào.” – (Trạm Y tế xã, TTYT Hậu Lộc và Quảng Quảng Xương)
Tốc độ xử lý và độ ổn định
“Tốc độ xử lý nhanh vì chỉ sử dụng một phần mềm, máy không bị đơ như trước vì sử dụng đồng thời nhiều phần mềm cùng lúc. Dữ liệu có thể trích xuất ra nhiều định dạng như Excel, PDF phục vụ tốt cho báo cáo tháng, quý, đột xuất.” (Trạm Y tế xã E, TTYT Hậu Lộc)
Hỗ trợ kỹ thuật và cập nhật phần mềm
“Phenikaa – X có đội ngũ hỗ trợ kỹ thuật online qua nhóm zalo và qua phần mềm UltraView. Cập nhật phần mềm trên Website tiện lợi phù hợp với các thay đổi chính và cập nhật các biểu mẫu mới. Giúp cơ sở y tế an tâm vận hành và tuân thủ đúng quy định.” – (Trạm Y tế xã, TTYT Hậu Lộc và Quảng Xương)


3.2.5. Mức độ hài lòng của nhân viên y tế về phần mềm tích hợp
[bookmark: _Toc243911038][bookmark: _Hlk211200242]Bảng 3.28. Ý kiến của nhân viên y tế về biểu mẫu thống kê báo cáo trích xuất từ phần mềm Phenikaa – X sau can thiệp
	Nội dung
	Số lượng (n=238)
	Tỷ lệ (%)

	Đúng biểu mẫu, sổ ghi chép 
	238
	100%

	Đủ nội dung biểu mẫu, sổ ghi chép
	238
	100%

	Chính xác số liệu
	238
	100%

	Không sai sót
	238
	100%


 Nhận xét: Bảng kết quả cho thấy sau khi thực hiện can thiệp bằng phần mềm tích hợp phenikaa – X. Nhân viên y tế đều thực hiện được trên phần mềm đúng các biểu mẫu, đầy đủ các nội dung, chính xác về số liệu, không có sai sót và trích xuất được các file dữ liệu để thực hiện báo cáo đầy đủ theo tháng và theo quý 2 năm 2025.
Hình 3.3. Tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế về phần mềm Phenikaa – X

Nhận xét: Tỷ lệ hài lòng chung của NVYT ở mức cao (77,7%). Tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế tại TTYT Quảng Xương (77,9%) và TTYT Hậu Lộc (77,5%) tương đương nhau và đều ở mức cao, chứng tỏ rằng phần mềm được triển khai ổn định và phù hợp với nhu cầu công việc ở nhiều bối cảnh khác nhau.
CHƯƠNG 4: BÀN LUẬN
[bookmark: _Toc231822330]4.1. Thực trạng và một số yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động báo cáo thống kê y tế tại trạm y tế xã thuộc tỉnh Thanh Hóa năm 2024
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhấn mạnh sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kiến thức thống kê báo cáo y tế của cán bộ thuộc hai TTYT Hậu Lộc và Quảng Xương. Tỷ lệ đạt kiến thức về thống kê báo cáo y tế của nhân viên y tế  Quảng Xương cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Hậu Lộc có thể được giải thích bởi một số yếu tố về điều kiện địa lý, kinh tế - xã hội, nhân lực y tế và chính sách quản lý. Các chương trình đào tạo và tập huấn về thống kê y tế thường được tổ chức tại thành phố Thanh Hóa. Quảng Xương có vị trí địa lý nằm gần thành phố Thanh Hóa, giúp cán bộ trạm y tế xã có điều kiện tiếp cận tốt hơn với các chương trình này. Bên cạnh đó, Quảng Xương có đội ngũ bác sĩ tại trạm y tế xã nhiều hơn có ý nghĩa thống kê so với Hậu Lộc. Trung bình một trạm y tế xã tại huyện Quảng Xương có 1 bác sĩ, trong khi đó có nhiều trạm y tế xã tại huyện Hậu Lộc không có bác sĩ. Ngược lại, Hậu Lộc có nền kinh tế chủ yếu dựa vào nông nghiệp, điều kiện tiếp cận thông tin và các chương trình nâng cao năng lực thống kê báo cáo y tế có thể bị hạn chế. 
Kết quả nghiên cứu không chỉ phản ánh sự khác biệt về tỷ lệ đạt kiến thức giữa hai TTYT mà còn chỉ ra một cách cụ thể những lĩnh vực kiến thức còn hạn chế ở cán bộ trạm y tế xã. Việc xác định rõ các nội dung cần cải thiện như “tính năng”, “kiểm tra hợp lệ của dữ liệu”, “sửa dữ liệu”, “tra cứu lịch sử nhập dữ liệu”, “duyệt dữ liệu” và “thay đổi duyệt dữ liệu” cho thấy cán bộ y tế tuyến cơ sở chưa nắm vững các thao tác then chốt trong quản lý và xử lý thông tin y tế trên phần mềm. Đây đều là những kỹ năng có tính chất thực hành ứng dụng cao, liên quan trực tiếp đến chất lượng của số liệu thống kê, bao gồm độ chính xác, tính hợp lệ, khả năng truy xuất và giám sát quá trình nhập liệu. Nếu các kiến thức về nội dung này chưa được nắm vững, nguy cơ xảy ra sai sót trong nhập liệu, chậm trễ trong tổng hợp báo cáo và khó khăn trong việc truy xuất dữ liệu để phục vụ công tác quản lý, giám sát là hoàn toàn có thể xảy ra.
Nhân viên y tế tại hai TTYT nhìn chung có điểm trung bình thực hành ở mức tốt. Tuy nhiên, khi so sánh giữa hai địa phương, điểm trung bình thực hành của nhân viên y tế Quảng Xương cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Hậu Lộc. Điều này phản ánh sự khác biệt về mức độ thành thạo trong quá trình sử dụng phần mềm thống kê y tế giữa hai huyện. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt rõ rệt về hệ thống phần mềm thống kê báo cáo y tế giữa hai TTYT. Trong khi tất cả các trạm y tế xã TTYT Quảng Xương chỉ sử dụng một phần mềm VNPT HIS, thì các trạm y tế xã TTYT Hậu Lộc sử dụng đến 9 phần mềm khác nhau. Điều này có thể lý giải tại sao kiến thức và thực hành sử dụng phần mềm thống kê báo cáo y tế của cán bộ y tế tại Quảng Xương lại cao hơn so với Hậu Lộc.
Kết quả khảo sát cho thấy các báo cáo được ghi chép đều đặn hàng quý và không có sai sót nào được ghi nhận trong quá trình thống kê tại các trạm y tế xã được khảo sát.
[bookmark: _Toc231822334]4.2. Hiệu quả can thiệp nâng cao năng lực báo cáo thống kê y tế tại địa bàn nghiên cứu, năm 2025
Việc phát triển và triển khai phần mềm tích hợp thống kê y tế tại tuyến y tế cơ sở là một bước tiến quan trọng trong tiến trình hiện đại hóa và chuyển đổi số y tế nhất là sau khi sáp nhập và các nhiệm vụ mới tại trạm y tế. So với phương pháp thủ công truyền thống, phần mềm giúp giảm đáng kể khối lượng nhập liệu, hạn chế sai sót và tối ưu hóa quy trình xử lý số liệu. Với 42 mô đun bao quát hầu hết các lĩnh vực hoạt động tại trạm y tế, phần mềm không chỉ hỗ trợ công tác thống kê mà còn góp phần đồng bộ hóa và chuẩn hóa quy trình quản lý thông tin y tế. Đặc biệt, các tính năng nâng cao như bệnh án điện tử, chữ ký số và khả năng liên thông dữ liệu qua cổng API với hệ thống của Bộ Y tế, Bộ Công an và các cơ quan quản lý khác đã cho thấy tính ứng dụng thực tiễn cao, phù hợp với định hướng chuyển đổi số trong ngành y tế Việt Nam. 
Song song với giải pháp công nghệ, nội dung can thiệp về nâng cao năng lực kiến thức và thực hành thống kê y tế cho nhân viên y tế tuyến xã cũng đóng vai trò then chốt. Thông qua các khóa tập huấn chuyên đề được tổ chức bài bản, nhân viên y tế được củng cố kiến thức về quy trình thu thập, tổng hợp, phân tích và báo cáo số liệu theo chuẩn của Bộ Y tế, đồng thời được thực hành trực tiếp trên biểu mẫu và phần mềm tích hợp. Đây là cách tiếp cận kết hợp lý thuyết với thực hành, vừa nâng cao kỹ năng cá nhân vừa giúp cán bộ y tế làm quen với môi trường công nghệ mới. Việc mời giảng viên là các chuyên gia có nhiều năm kinh nghiệm trong lĩnh vực thống kê y tế càng làm tăng giá trị của khóa học, đảm bảo nội dung đào tạo sát thực tiễn và dễ áp dụng vào công việc hằng ngày. Can thiệp này không chỉ góp phần nâng cao năng lực cá nhân mà còn tạo tiền đề cho sự thay đổi bền vững trong hệ thống báo cáo y tế tuyến cơ sở.
Nghiên cứu can thiệp không có nhóm chứng và so sánh trước và sau can thiệp dựa trên đo lường lặp lại ở cùng một quần thể đích (n=280) chứ không trên cùng một đối tượng nghiên cứu. Điều này đồng nghĩa với việc số cán bộ tham gia khảo sát trước và sau can thiệp không hoàn toàn trùng khớp, tỷ lệ phản hồi dao động từ 78,2% đến 85%. Đây là một hạn chế cần lưu ý, vì sự thay đổi về số lượng và thành phần cán bộ tham gia có thể ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu. Tuy nhiên, việc duy trì tỷ lệ phản hồi ở mức cao cả trước (83,6% đối với khảo sát kiến thức, 78,2% đối với đánh giá thực hành) và sau can thiệp (85%) cho thấy tính khả thi và sự hợp tác tích cực từ phía nhân viên y tế.
Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức về báo cáo thống kê y tế của nhân viên y tế được cải thiện sau khi triển khai gói can thiệp. Điểm trung vị kiến thức chung tăng từ 3,6 trước can thiệp lên 4,1 sau can thiệp, tương ứng mức tăng 0,5 điểm. Sự cải thiện được ghi nhận ở cả ba nhóm nội dung, trong đó truy cập thông tin người dùng có mức tăng điểm trung vị lớn nhất, tiếp đến là nhập dữ liệu và báo cáo, phê duyệt dữ liệu. Kết quả từ mô hình hồi quy tuyến tính hỗn hợp tiếp tục củng cố nhận định trên. Sau khi tính đến sự tương quan giữa các nhân viên y tế thuộc cùng một trạm y tế xã, điểm kiến thức chung sau can thiệp tăng có ý nghĩa thống kê so với trước can thiệp. Mức cải thiện có ý nghĩa thống kê được ghi nhận ở cả ba nội dung nêu trên. 
Khi xem xét kiến thức dưới dạng biến nhị phân, tỷ lệ nhân viên y tế đạt kiến thức tăng từ 57,3% trước can thiệp lên 79,4% sau can thiệp, tương ứng CSHQ 38,6%. Kết quả mô hình hồi quy logistic hỗn hợp cho thấy tỷ suất đạt kiến thức sau can thiệp cao có ý nghĩa thống kê so với trước can thiệp. 
Kết quả cải thiện kiến thức từ nghiên cứu này không chỉ mang lại ý nghĩa thống kê về hiệu quả can thiệp, mà còn đóng góp giá trị thực tiễn trong bối cảnh Việt Nam đang đẩy mạnh chuyển đổi số y tế. Việc tích hợp phần mềm thống kê y tế góp phần quan trọng vào việc nâng cao năng lực số cho nhân viên y tế tuyến cơ sở. Đây được coi là yếu tố then chốt để hiện thực hóa mục tiêu xây dựng hệ thống y tế thông minh, hiệu quả và bền vững 
Bên cạnh sự cải thiện về kiến thức, kết quả nghiên cứu cho thấy thực hành báo cáo thống kê y tế của nhân viên y tế có xu hướng được cải thiện sau khi triển khai gói can thiệp. Trung vị điểm thực hành chung tăng từ 4,0 trước can thiệp lên 4,4 sau can thiệp, tương ứng mức tăng 0,4 điểm. Sự cải thiện được ghi nhận ở cả ba nhóm nội dung, trong đó báo cáo và phê duyệt dữ liệu có mức tăng trung vị lớn nhất (0,7 điểm); tiếp đến là nhập dữ liệu (0,4 điểm) và truy cập thông tin người dùng (0,3 điểm). Kết quả này cho thấy sự thay đổi thực hành sau can thiệp diễn ra ở nhiều khâu của quy trình báo cáo thống kê y tế, nổi bật hơn ở khâu báo cáo và phê duyệt dữ liệu.
Kết quả phân tích theo địa bàn cho thấy thực hành có xu hướng cải thiện ở cả Hậu Lộc và Quảng Xương, nhưng mức thay đổi không hoàn toàn giống nhau. Tại Hậu Lộc, trung vị điểm thực hành chung tăng 0,2 điểm; trong khi tại Quảng Xương mức tăng là 0,5 điểm. Xu hướng cải thiện tại Quảng Xương cũng rõ hơn ở các nhóm nội dung, đặc biệt đối với báo cáo và phê duyệt dữ liệu. Kết quả này gợi ý rằng mức độ đáp ứng với cùng một gói can thiệp có thể khác nhau giữa các địa bàn, ngay cả khi nội dung và phương thức triển khai về cơ bản giống nhau.
Kết quả trên cũng cho thấy việc đánh giá hiệu quả can thiệp không nên chỉ dựa vào một chỉ số. Nếu chỉ sử dụng tỷ lệ đạt, những thay đổi về mức độ thực hành trong nhóm đã đạt từ trước có thể không được phản ánh. Ngược lại, việc sử dụng điểm số cho phép nhận diện mức cải thiện chi tiết hơn nhưng cần được diễn giải cùng với ý nghĩa thực hành của mức thay đổi. Do đó, việc kết hợp phân tích điểm thực hành bằng mô hình tuyến tính hỗn hợp với phân tích khả năng đạt bằng mô hình logistic hỗn hợp cung cấp cách nhìn toàn diện hơn về sự thay đổi sau can thiệp.
[bookmark: _Hlk206254700]Kết quả từ nghiên cứu này khẳng định hiệu quả tích cực của phần mềm can thiệp trong việc nâng cao năng lực thực hành sử dụng phần mềm thống kê y tế của cán bộ tuyến xã. Tuy nhiên, khoảng cách về kết quả giữa hai trung tâm và một số nội dung chưa được cải thiện rõ ràng cho thấy cần có những điều chỉnh trong cách thức triển khai như tăng cường hỗ trợ kỹ thuật tại chỗ và trực tuyến, tổ chức các buổi thực hành chuyên sâu tại địa phương, phát triển tài liệu hướng dẫn đơn giản, dễ tiếp cận và theo dõi sát tiến độ và chất lượng thực hiện can thiệp ở từng trung tâm.
[bookmark: _Hlk206254827][bookmark: _Hlk232351464]Bên cạnh sự cải thiện về kiến thức và thực hành sử dụng phần mềm, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy phần mềm tích hợp thống kê y tế tại trạm y tế xã được đánh giá tương đối tích cực. Điều này thể hiện qua điểm đánh giá trung vị cao từ phía người sử dụng và sự ghi nhận từ các cuộc phỏng vấn sâu.
Tổng điểm trung vị về tính năng phần mềm đạt mức 4,2 điểm trên thang điểm 5, thuộc mức điểm tốt phản ánh sự đánh giá tích cực chung từ các nhân viên y tế tuyến xã. Trong đó, các nhân viên y TTYT Quảng Xương đánh giá điểm tính năng phần mềm cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Hậu Lộc trên toàn bộ các tiêu chí đánh giá. Điều này cho thấy mặc dù cùng được áp dụng một giải pháp can thiệp, hiệu quả triển khai tại TTYT Quảng Xương có thể được tối ưu hơn nhờ vào yếu tố tổ chức, cơ sở hạ tầng và mức độ tiếp cận công nghệ của cán bộ tại địa phương này.
Từ kết quả phỏng vấn sâu, có thể thấy phần mềm tích hợp không chỉ cải thiện khối lượng công việc mà còn nâng cao trải nghiệm người dùng. Sáu chủ đề nổi bật bao gồm giao diện thân thiện, biểu mẫu cập nhật đầy đủ, tính năng tự động tổng hợp dữ liệu, kết nối liên thông, tốc độ xử lý cao và bảo mật tốt cho thấy phần mềm đã giải quyết được những điểm nghẽn lớn trong công tác thống kê trước đây. 
Nhân viên y tế ghi nhận rõ rệt việc phần mềm giúp họ giảm bớt thao tác thủ công, tăng hiệu quả và độ chính xác trong báo cáo. Những tính năng này đặc biệt quan trọng trong bối cảnh cơ sở KCB cấp ban đầu vẫn đang gặp nhiều khó khăn về nhân lực, thiết bị và kỹ năng công nghệ. Một yếu tố quan trọng khác góp phần vào sự thành công của phần mềm là thiết kế giao diện người dùng phù hợp với đối tượng sử dụng. Như ghi nhận từ nhân viên y tế tại Hậu Lộc, phần mềm có bố cục rõ ràng, thao tác dễ hiểu, ngay cả với người lớn tuổi hoặc ít kinh nghiệm sử dụng máy tính. Điều này rất quan trọng trong bối cảnh năng lực công nghệ thông tin tại tuyến xã còn hạn chế. Bên cạnh đó, khả năng liên thông dữ liệu giữa phần mềm và các hệ thống hiện hành như phần mềm quản lý tiêm chủng, bệnh không lây hoặc hệ thống khám chữa bệnh bảo hiểm y tế giúp tránh tình trạng nhập liệu trùng lặp và tăng tính nhất quán trong quản lý thông tin. 
Nhìn chung, phần mềm can thiệp trong nghiên cứu đã chứng minh tính tương thích cao với hệ thống báo cáo và phân tích thống kê hiện hành. Tính năng kết nối dữ liệu hai chiều giúp việc cập nhật và tổng hợp số liệu trở nên linh hoạt và đồng bộ hơn. Đồng thời, đây cũng là bước đi cụ thể hóa chủ trương xây dựng hệ thống thông tin y tế thống nhất, hướng đến mục tiêu phát triển nền y tế số toàn diện.
[bookmark: _Hlk232351544]Kết quả khảo sát cho thấy mức độ hài lòng trung bình đạt 4,02 điểm (thuộc mức hài lòng cao) không chỉ phản ánh cảm nhận tích cực của nhân viên y tế, mà còn gián tiếp khẳng định tính khả thi và hiệu quả thực tiễn của phần mềm tích hợp trong môi trường cơ sở KCB cấp ban đầu. Đây là một chỉ báo quan trọng cho thấy phần mềm không chỉ phù hợp về mặt kỹ thuật mà còn đáp ứng được yêu cầu trong quy trình làm việc hằng ngày.
Về ý nghĩa thực tiễn, kết quả này là cơ sở quan trọng để khẳng định khả năng nhân rộng mô hình triển khai phần mềm trong các cơ sở y tế khác. Đồng thời, mức độ hài lòng cao cũng góp phần nâng cao tính chấp nhận công nghệ của nhân viên y tế. Đây là yếu tố then chốt quyết định sự thành công của các giải pháp chuyển đổi số trong ngành y tế.
 4.3. Hạn chế nghiên cứu
             Nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế nhất định. Thứ nhất, nghiên cứu được thực hiện tại 48 trạm y tế xã thuộc hai huyện (cũ trước ngày 01/07/2025) của Hậu Lộc và Quảng Xương của tỉnh Thanh Hóa nên khả năng khái quát kết quả cho toàn tỉnh hoặc các địa phương có điều kiện kinh tế - xã hội, hạ tầng công nghệ thông tin và mô hình tổ chức y tế khác còn hạn chế. Thứ hai, nghiên cứu chủ yếu tập trung ở tuyến y tế cơ sở nên chưa phản ánh đầy đủ góc độ quản lý, hoạch định chính sách và triển khai thống kê y tế điện tử ở cấp Sở Y tế và Bộ Y tế. Việc chưa thu thập dữ liệu sơ cấp từ các cán bộ quản lý cấp tỉnh và trung ương cũng làm hạn chế khả năng phân tích sâu về hệ thống quản trị dữ liệu y tế và bối cảnh chính sách ở cấp vĩ mô. Thứ ba, thiết kế nghiên cứu can thiệp trước - sau không có nhóm chứng với thời gian can thiệp ngắn làm hạn chế khả năng kiểm soát các yếu tố nhiễu và suy luận quan hệ nhân - quả của can thiệp. Thứ tư, nghiên cứu đánh giá một số khía cạnh của chất lượng dữ liệu đầu ra như tính đầy đủ và tính chính xác của biểu mẫu, sổ sách và báo cáo thống kê y tế, nhưng chưa đánh giá được tính kịp thời của báo cáo do thiết kế nghiên cứu cắt ngang và không theo dõi dữ liệu theo chuỗi thời gian. Ngoài ra, nghiên cứu cũng chưa thực hiện phân tích chi phí - hiệu quả của giải pháp phần mềm và chưa đánh giá sâu các yếu tố tâm lý, thái độ và khả năng chấp nhận công nghệ của nhân viên y tế. Thứ năm, nghiên cứu định lượng chủ yếu tập trung vào các yếu tố cá nhân và chuyên môn của nhân viên y tế mà chưa lượng hóa đầy đủ các yếu tố ở cấp tổ chức và hệ thống như hạ tầng công nghệ thông tin, cơ chế tài chính, năng lực quản lý và chính sách triển khai. Điều này có thể làm hạn chế khả năng phân tích toàn diện các yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động thống kê y tế tại tuyến y tế cơ sở. Thứ sáu, bộ công cụ đánh giá tính năng phần mềm được tham khảo và điều chỉnh từ nghiên cứu của Handayani và cộng sự (2016). Mặc dù nghiên cứu đã thực hiện rà soát nội dung, xin ý kiến chuyên gia, khảo sát thử và đánh giá độ tin cậy nội tại bằng hệ số Cronbach’s Alpha trước khi triển khai chính thức, tuy nhiên chưa thực hiện đầy đủ các bước chuẩn hóa chuyên sâu như đánh giá chỉ số giá trị nội dung, phân tích giá trị cấu trúc hoặc quy trình dịch ngược (back-translation) theo tiêu chuẩn quốc tế. Do đó, khả năng khái quát và tính chuẩn hóa của bộ công cụ còn hạn chế và cần tiếp tục được kiểm định trong các nghiên cứu tiếp theo. Trong thời gian tới, cần có các nghiên cứu với quy mô lớn hơn, có nhóm chứng, mở rộng đối tượng nghiên cứu lên các cấp quản lý y tế cao hơn, đồng thời chuẩn hóa công cụ đánh giá, phân tích chi phí - hiệu quả và đánh giá toàn diện hơn chất lượng dữ liệu đầu ra theo các tiêu chuẩn quốc tế nhằm nâng cao tính khái quát và giá trị ứng dụng của kết quả nghiên cứu.

KẾT LUẬN

Qua kết quả nghiên cứu, luận án đã trả lời được 02 mục tiêu nghiên cứu như sau: 
1. Thực trạng và một số yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động báo cáo thống kê y tế tại trạm y tế xã thuộc tỉnh Thanh Hóa năm 2024
Hoạt động thống kê y tế tại các trạm y tế xã nghiên cứu nhìn chung đã được triển khai tương đối đầy đủ, đúng quy định về biểu mẫu và thời gian báo cáo.
Các kết quả có bằng chứng rõ ràng
· Kiến thức: Tỷ lệ nhân viên y tế có kiến thức đạt chung ở mức trung bình (57,3%); tỷ lệ này cao hơn có ý nghĩa thống kê tại TTYT Quảng Xương so với Hậu Lộc (70,8% so với 43,0%, p-value<0,001).
· Thực hành: Tỷ lệ nhân viên y tế có thực hành đạt chung ở mức cao (91,3%); tỷ lệ này cũng cao hơn có ý nghĩa thống kê tại TTYT Quảng Xương so với Hậu Lộc (95,7% so với 86,3%, p-value=0,003).
· Phần mềm thống kê: Phần mềm được sử dụng phổ biến nhất là VNPT HIS (89,6% trạm y tế xã). Tại TTYT Quảng Xương, tất cả các trạm sử dụng duy nhất phần mềm VNPT HIS; trong khi tại các trạm y tế TTYT Hậu Lộc, có tới 9 phần mềm khác nhau đang được sử dụng. Sự khác biệt về điểm đánh giá tính năng giữa các phần mềm không có ý nghĩa thống kê.
· Ghi chép ban đầu và các báo cáo: Báo cáo được thực hiện đầy đủ đúng thời gian quy định theo quý và theo năm, sổ ghi chép ban đầu các đầu sổ không ghi nhận sai sót nào tại 48 trạm y tế xã nghiên cứu.
Các yếu tố liên quan được ghi nhận
· Kiến thức và thực hành: Tại TTYT Hậu Lộc, nhân viên y tế chưa được tập huấn về thống kê báo cáo y tế có khả năng đạt kiến thức thấp hơn so với nhóm đã được tập huấn (OR hiệu chỉnh = 0,08; KTC 95%: 0,01-0,70). Về thực hành, nhóm có thâm niên công tác 11-20 năm có điểm thực hành cao hơn nhóm 1-10 năm (β = 7,73; KTC 95%: 1,78-13,68). Tại TTYT Quảng Xương, chưa ghi nhận yếu tố nào có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức và thực hành của nhân viên y tế
· Phần mềm thống kế: Các yếu tố liên quan đến tính năng phần mềm bao gồm: (i) mức độ thân thiện và dễ sử dụng của giao diện, (ii) tính đầy đủ và cập nhật của biểu mẫu, (iii) khả năng tự động tổng hợp và kiểm tra lỗi, (iv) khả năng kết nối và đồng bộ dữ liệu tuyến, (v) tốc độ xử lý và độ ổn định, (vi) hỗ trợ kỹ thuật và cập nhật phần mềm.
· Ghi chép ban đầu: Dù khảo sát định lượng không ghi nhận sai sót trong báo cáo, kết quả phân tích định tính từ các phỏng vấn sâu cho thấy vẫn tồn tại các nguy cơ tiềm ẩn gây sai sót trong ghi chép ban đầu, bao gồm: (i) áp lực công việc và thiếu hụt nhân lực; (ii) tình trạng ghi chép thủ công song song với phần mềm.
2. Đánh giá hiệu quả can thiệp nâng cao năng lực báo cáo thống kê y tế tại địa bàn nghiên cứu, năm 2025.
Các kết quả có bằng chứng rõ ràng
· [bookmark: _Hlk206254897]Tỷ lệ nhân viên y tế đạt kiến thức tự đánh giá chung về phần mềm thống kê y tế tăng có ý nghĩa thống kê từ 57,3% trước can thiệp lên 79,4% sau can thiệp, tương ứng với chỉ số hiệu quả là 38,6% (OR hiệu chỉnh: 4,44; KTC 95%: 2,45-8,05; p < 0,001).
· Nhân viên y tế TTYT Quảng Xương tăng có ý nghĩa thống kê từ 70,8% trước can thiệp lên 97,8%, chỉ số hiệu quả là 38,1% (OR hiệu chỉnh: 42,90; KTC 95%: 4,68-93,61; p = 0,001). Mức cải thiện này cao hơn so với TTYT Hậu Lộc (từ 43% lên 54,9%, chỉ số hiệu quả là 28,3% (OR hiệu chỉnh: 2,84; KTC 95%: 1,49-5,42; p = 0,002).
Các kết quả có xu hướng tích cực nhưng chưa đủ bằng chứng thống kê
· Tỷ lệ nhân viên y tế đạt thực hành chung về phần mềm thống kê y tế tăng từ 91,3% trước can thiệp lên 94,5% sau can thiệp, tương ứng với CSHQ 3,5% (OR hiệu chỉnh: 2,28, KTC 95%: 0,75-6,93, p = 0,147).
· [bookmark: _Hlk206254922]Nhân viên y tế TTYT Quảng Xương có mức cải thiện tăng từ 95,7% trước can thiệp lên 98,5% sau can thiệp, CSHQ = 2,9% (OR hiệu chỉnh: 3,55, KTC 95%: 0,36-34,55, p = 0,275).
·  Nhân viên y tế TTYT Hậu Lộc có mức cải thiện tăng từ 86,3% trước can thiệp lên 89,2% sau can thiệp, CSHQ = 3,4% (OR hiệu chỉnh: 2,01, KTC 95%: 0,51-7,88, p = 0,318).
Ý kiến đánh giá kết quả biểu mẫu thống kê báo cáo trích xuất từ phần mềm tích hợp.
· Sau khi thực hiện can thiệp bằng phần mềm tích hợp nhân viên y tế đều thực hiện được trên phần mềm đúng các biểu mẫu, đầy đủ các nội dung, chính xác về số liệu, không có sai sót và trích xuất được các file dữ liệu để thực hiện báo cáo tháng 4, 5, 6 và quý II năm 2025.

Tính năng và mức độ hài lòng với phần mềm tích hợp.
· Các tính năng của phần mềm đều đạt mức điểm từ tốt đến rất tốt.
· Mức độ hài lòng của nhân viên y tế về phần mềm tích hợp đạt mức cao.

KIẾN NGHỊ
1. Với Trạm y tế tuyến xã
· Tăng cường ứng dụng phần mềm thống kê y tế tích hợp vào thực tiễn công việc thường xuyên, đảm bảo nhập liệu đúng, đủ và kịp thời theo quy định.
· Duy trì và cập nhật kiến thức sử dụng phần mềm thông qua tự học, chia sẻ kinh nghiệm nội bộ hoặc tham gia các buổi tập huấn do tuyến trên tổ chức.
· Chủ động phản hồi các vướng mắc trong quá trình sử dụng phần mềm tới TTYT hoặc cán bộ phụ trách công nghệ thông tin để được hỗ trợ kịp thời.
2. Với Trung tâm y tế 
· Tổ chức tập huấn, hướng dẫn thực hành và hỗ trợ kỹ thuật định kỳ cho nhân viên y tế xã, ưu tiên những nội dung còn hạn chế về kiến thức, kỹ năng sử dụng phần mềm và xử lý lỗi thường gặp.
· Bố trí đầu mối phụ trách công nghệ thông tin, duy trì cơ chế hỗ trợ trực tuyến và trực tiếp, đặc biệt khi triển khai phần mềm mới, cập nhật phiên bản hoặc có thay đổi nhân sự.
· Tăng cường giám sát hỗ trợ, kiểm tra chất lượng dữ liệu và phản hồi định kỳ nhằm phát hiện, khắc phục sai sót trong quá trình ghi chép, tổng hợp và báo cáo.
3. Đối với Bộ Y tế và Sở Y tế
· Rà soát, định hướng chuẩn hóa và thống nhất nền tảng phần mềm quản lý, thống kê y tế tại trạm y tế xã, hạn chế tình trạng sử dụng nhiều phần mềm thiếu liên thông, dẫn đến nhập liệu trùng lặp.
· Xây dựng, hoàn thiện và áp dụng thống nhất các tiêu chuẩn kỹ thuật về cấu trúc dữ liệu, danh mục dùng chung, chuẩn kết nối và giao diện lập trình ứng dụng, bảo đảm khả năng tích hợp, liên thông và chia sẻ dữ liệu giữa các hệ thống thông tin y tế.
4. Khuyến nghị định hướng chính sách và nghiên cứu tiếp theo 
· Triển khai nghiên cứu trên phạm vi rộng hơn, có nhóm đối chứng và thời gian theo dõi dài hơn nhằm đánh giá hiệu quả can thiệp và khả năng áp dụng tại các địa bàn có điều kiện khác nhau.
· Bổ sung đánh giá khách quan chất lượng dữ liệu báo cáo thống kê y tế, tập trung vào tính đầy đủ, tính chính xác và tính kịp thời; áp dụng phương pháp kiểm tra chất lượng dữ liệu thường quy, kết hợp đối chiếu sổ ghi chép ban đầu, dữ liệu phần mềm và báo cáo tổng hợp.
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· Đánh giá tính bền vững của can thiệp sau 6-12 tháng, chú trọng khả năng duy trì kiến thức, thực hành, chất lượng dữ liệu, mức độ sử dụng phần mềm và hiệu quả hỗ trợ kỹ thuật trong điều kiện biến động nhân sự, tổ chức tại tuyến cơ sở.

Tỷ lệ hài lòng	77,7%
77,5%
77,9%

Chung	TTYT Hậu Lộc	TTYT Quảng Xương	77.7	77.5	77.900000000000006	Tỷ lệ không hài lòng	22,3%
22,5%
22,1%

Chung	TTYT Hậu Lộc	TTYT Quảng Xương	22.299999999999997	22.5	22.099999999999994	
%
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