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Tóm tắt

Nghiên cứu đã sử dụng số liệu định tính từ cuộc Điều tra Sức khỏe Dân số do Hội đồng
Khoa học Xã hội Hoa Kỳ (Social Science Research Council – SSRC) và Viện Hàn lâm Khoa
học Xã hội Việt Nam tiến hành trong giai đoạn 2008-2014 tại 12 xã thuộc các tỉnh Thái Nguyên,
Khánh Hòa, Vĩnh Long. Kết quả nghiên cứu cho thấy những trạm y tế (TYT) được đầu tư nhiều
hơn nói chung có hiệu quả công việc tốt hơn những TYT được đầu tư ít hơn; nhưng nếu đầu
tư nhiều hơn vào những TYT mà nhân viên ở đó thiếu năng lực/kỹ năng chuyên môn và thiếu
tinh thần làm việc thì kết quả sử dụng đầu tư bị hạn chế; Việc đầu tư chỉ hiệu quả khi nội dung
đầu tư phù hợp với nhu cầu của nhân viên TYT và năng lực của họ để tận dụng hết công suất
được đầu tư; Việc đầu tư chỉ hiệu quả khi coi đó là một quá trình đầu tư hơn là một sự kiện
đầu tư đơn lẻ. Đầu tư trang thiết bị cần đi kèm đào tạo, tập huấn, theo dõi, bảo dưỡng, bảo trì,
đánh giá hiệu quả đầu tư và các hỗ trợ sau đầu tư khác; Yếu tố con người, vai trò lãnh đạo và
cơ chế tổ chức là những yếu tố quan trọng để đạt được sự thành công và tính bền vững trong
kết quả sử dụng đầu tư ở TYT.

Từ khóa: yếu tố tác động, kết quả đầu tư, trạm y tế xã 

I. Đặt vấn đề

Y tế cơ sở, trong đó có TYT xã, được coi
là nền tảng của hệ thống y tế Việt Nam. Với
lợi thế ở gần khu dân cư, TYT có thể kịp thời
cung cấp các dịch vụ y tế, chăm sóc sức khỏe
ban đầu cho người dân trên địa bàn, góp phần
bảo đảm an sinh xã hội, giảm tình trạng quá
tải cho bệnh viện tuyến trên. Để TYT làm tốt
được vai trò này, cần phải nâng cao năng lực
của TYT. Trong thời gian qua, Chính phủ đã

quan tâm và nhấn mạnh việc tăng cường y tế
cơ sở, đặc biệt là TYT xã. Thủ tướng Chính
phủ đã phê duyệt Đề án “Xây dựng và phát
triển y tế cơ sở trong tình hình mới” tại Quyết
định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016, với
mục tiêu “Đến năm 2020: ít nhất 90% số TYT
xã có đủ điều kiện khám, chữa bệnh (KCB)
bảo hiểm y tế (BHYT), thực hiện được tối
thiểu 80% danh mục dịch vụ kỹ thuật của
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tuyến xã…70% xã đạt Tiêu chí quốc gia về y
tế xã”, “Đến năm 2025: 100% số TYT xã có
đủ điều kiện KCB BHYT và thực hiện được
đầy đủ các nội dung của chăm sóc sức khỏe
ban đầu, thực hiện được tối thiểu 90% danh
mục dịch vụ kỹ thuật của tuyến xã… 100%
xã đạt Tiêu chí quốc gia về y tế xã”. Để đạt
được mục tiêu này, các TYT cần được đầu tư
một cách đầy đủ và toàn diện cả về cơ sở vật
chất và nhân lực.

Trong giai đoạn 2008-2014, mặc dù nguồn
ngân sách còn hạn chế, nhưng TYT đã nhận
được hỗ trợ từ nhiều nguồn khác nhau, như
nguồn vốn lồng ghép từ Chương trình 135
Giai đoạn II, các chương trình y tế, ngân sách
địa phương, các nguồn vốn hợp pháp khác,
và đặc biệt là các chương trình hỗ trợ của các
tổ chức quốc tế (Vụ Kế hoạch-Tài chính, Bộ
Y tế 2015). Nhờ đó, cơ sở vật chất, trang thiết
bị, trình độ chuyên môn của nhiều TYT đã
được cải thiện. Tuy nhiên, có một thực tế là
không phải tất cả các nguồn đầu tư, hỗ trợ đều
mang lại kết quả như nhau ở các TYT; cùng
nhận được một mức đầu tư, hỗ trợ nhưng kết
quả sử dụng và chất lượng dịch vụ y tế ở một
số TYT được đánh giá là cao hơn so với các
TYT còn lại (Đào Thị Khánh Hòa 2015;
Nguyễn Thị Hoài An 2015). Tại sao lại có
tình trạng này? Yếu tố nào tác động đến kết
quả sử dụng các nguồn đầu tư cho TYT? Có
thể làm gì để tăng kết quả sử dụng đầu tư cho
TYT? là những câu hỏi được các nhà quản lý
y tế quan tâm và mong muốn có những lời
giải đáp dựa trên các bằng chứng.

Để trả lời cho các câu hỏi trên, nhóm
nghiên cứu đã sử dụng số liệu định tính từ
cuộc Điều tra Sức khỏe Dân số do Hội đồng
Khoa học Xã hội Hoa Kỳ (Social Science Re-

search Council – SSRC) và Viện Hàn lâm
Khoa học Xã hội Việt Nam tiến hành trong
giai đoạn 2008-2014 tại 12 xã thuộc các tỉnh
Thái Nguyên, Khánh Hòa, Vĩnh Long. Đây là
cuộc nghiên cứu khá lớn, với rất nhiều thông
tin định tính (480 phỏng vấn sâu năm 2008
và 525 phỏng vấn sâu năm 2013) và thông tin
định lượng (với mẫu 3.600 hộ gia đình năm
2008 và 3.921 hộ gia đình năm 2013) về tình
hình sức khỏe, sử dụng các dịch vụ y tế ở
TYT xã, bảo hiểm y tế, sức khỏe bà mẹ, trẻ
em, kế hoạch hóa gia đình, các hoạt động đầu
tư cho TYT từ các nguồn như ngân sách nhà
nước, nguồn hỗ trợ của tổ chức Atlantic Phi-
lanthropies (AP) và các tổ chức quốc tế khác
cho các TYT, kết quả sử dụng các nguồn đầu
tư, hỗ trợ để nâng cao chất lượng hoạt động,
dịch vụ của TYT.

Câu hỏi nghiên cứu liên quan đến chính
sách ở đây là: (1) Tại sao với cùng một mức
đầu tư (từ nguồn ngân sách nhà nước hoặc
nguồn đầu tư của tổ chức AP và các nhà tài
trợ khác) nhưng một số TYT sử dụng hiệu
quả, từ đó nâng cao chất lượng dịch vụ y tế,
hoạt động tốt hơn các TYT khác? (2) Bài học
kinh nghiệm từ những TYT hoạt động tốt và
những TYT kém hiệu quả được rút ra trong
nghiên cứu này là gì?

Chất lượng hoạt động của TYT thường chủ
yếu phụ thuộc vào năng lực của cán bộ TYT
và điều kiện làm việc (như cơ sở vật chất,
trang thiết bị, mối quan hệ công tác giữa các
nhân viên trong TYT). Việc đầu tư cho TYT
được kỳ vọng để cải thiện một hoặc cả hai
yếu tố này, nhưng kết quả sử dụng đầu tư lại
phụ thuộc nhiều vào những điều kiện đã có từ
trước, như trình độ chuyên môn, năng lực,
thái độ, tinh thần làm việc của nhân viên y tế,
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vai trò của người đứng đầu TYT trong việc tổ
chức các hoạt động của TYT, cơ chế quản lý,
hoạt động của TYT và các yếu tố khác.

II. Phương pháp nghiên cứu

(a) Các kết quả nghiên cứu dưới đây dựa trên
những phân tích, so sánh dữ liệu định tính từ
các nghiên cứu trường hợp (case-study), các
cuộc phỏng vấn sâu (in-dept interview), đặc
biệt là các thông tin từ Báo cáo Chi tiết (In-
sights) về 12 TYT được chọn. Để bảo vệ danh
tính của các cá nhân và tổ chức trả lời phỏng
vấn, nhóm nghiên cứu đã sử dụng hình thức
ẩn danh các TYT dưới các ký hiệu, như TN1,
TN2, TN3, TN4 để chỉ 04 TYT thuộc mẫu
nghiên cứu ở tỉnh Thái Nguyên; KH1, KH2,
KH3, KH4 để chỉ 04 TYT ở Khánh Hòa; và
VL1, VL2, VL3, VL4 để chỉ các TYT ở 
Vĩnh Long. 

(b) Xây dựng thang đo về mức đầu tư:

Trong giai đoạn 2008-2013, trên địa bàn
nghiên cứu có 05 loại hình đầu tư đã được
triển khai, đó là đầu tư về (1) Cơ sở vật chất
và trang thiết bị cơ bản (Infrastructure and
basic equipment), (2) Trang thiết bị kỹ thuật
cao và thiết bị xét nghiệm (High tech equip-
ment and Para-Lab Tests), (3) Các dịch vụ sức
khỏe sinh sản/Mô hình tình chị em (MSI), (4)
Chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em (Save the
Children), và (5) Hệ thống thông tin quản lý
y tế (Health Management Information Sys-
tem- HMIS). Nguồn vốn cho các loại hình
đầu tư này bao gồm nguồn tài trợ cua Tổ chức
Atlantic Philanthropies (AP), nguồn ngân
sách địa phương và nguồn tài trợ của các tổ
chức quốc tế khác. Tuy nhiên không phải tất
cả 12 TYT đều nhận được đủ 5 loại hình đầu

tư trên; có TYT chỉ nhận được một, hoặc một
vài loại đầu tư.

Để có thể so sánh, đánh giá kết quả sử
dụng đầu tư của mỗi TYT, nhóm nghiên cứu
đã xây dựng một thang đo về mức độ đầu tư
cho mỗi TYT như sau:

- Đối với mỗi loại hình đầu tư, các TYT sẽ
được cho 0 điểm nếu “không được đầu tư”,
được 0,5 điểm nếu “được đầu tư một
phần”, và 1 điểm nếu “được đầu tư đầy đủ”. 

- Trên cơ sở tính điểm cho mỗi loại đầu tư,
xây dựng thang đo chung về “mức độ đầu
tư” cho TYT: được đầu tư với mức “Cao”
(là các TYT có 5 điểm đầu tư), được đầu
tư ở mức “Trung bình” (là các TYT có từ
4 đến dưới 5 điểm đầu tư) và được đầu tư
ở mức “Thấp” (là những xã có dưới 4 điểm
đầu tư).

(c) Xây dựng thang đo về kết quả sử dụng 
đầu tư:

Căn cứ vào dữ liệu định tính đánh giá về
kết quả sử dụng đầu tư tronng các hoạt động
của TYT, những thay đổi của TYT sau khi
được đầu tư, ý kiến của cán bộ y tế, cán bộ
địa phương, người dân về kết quả sử dụng
đầu tư, một thang đo về kết quả sử dụng đầu
tư cho TYT được xây dựng với các mức kết
quả sử dụng đầu tư: “Cao”, “Trung bình”,
“Thấp”. Kết quả sử dụng đầu tư được coi là
“cao” nếu cơ sở hạ tầng và trang thiết bị được
đầu tư được sử dụng đúng mục đích, nếu
những kiến thức mới từ các khóa đào tạo và
tập huấn chuyên môn cho cán bộ TYT được
áp dụng, nếu ý kiến của người dân và cán bộ
TYT đánh giá về kết quả sử dụng đầu tư là
“cao”. Nếu một TYT được đầu tư về trang
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Kết quả sử dụng các nguồn đầu tư được
cho là một trong những yếu tố làm thay đổi
chất lượng dịch vụ của TYT. Bảng 2 cho thấy
ở phần lớn các TYT, kết quả sử dụng đầu tư
đều góp phần cải thiện chất lượng dịch vụ y
tế. Có một số trường hợp ngoại lệ, đó là ở
VL2, VL4 mặc dù kết quả sử dụng đầu tư chỉ
ở mức “Trung bình”, nhưng chất lượng dịch

vụ được đánh giá là “Cao”, hay ở TN2, KH3,
kết quả sử dụng đầu tư ở mức “Thấp” nhưng
chất lượng dịch vụ của các TYT này được
đánh giá ở mức “Trung bình”. Nguyên nhân
tạo ra sự khác biệt này được cho là ngoài kết
quả sử dụng đầu tư, chất lượng dịch vụ còn
bị tác động bởi nhiều yếu tố khác nữa.

thiết bị nhưng không sử dụng trang thiết bị đó
phục vụ KCB cho người dân (vì không có
người có kỹ năng sử dụng, vì không được đào
tạo để sử dụng, hoặc vì lý do khác) thì kết quả
sử dụng đầu tư đó được coi là “thấp”.

Ngoài ra, để phân tích mối quan hệ giữa
kết quả sử dụng đầu tư và chất lượng hoạt
động của TYT, nhóm nghiên cứu đã phân loại
các TYT thành các 03 nhóm: nhóm có “Chất
lượng cao”, “Chất lượng trung bình”, “Chất
lượng thấp”. Cơ sở để phân loại này là số liệu
và dữ liệu về hoạt động của TYT trên tất cả
các lĩnh vực: chăm sóc sức khỏe ban đầu,
KCB BHYT, tinh thần, thái độ phục vụ người
bệnh, năng lực chuyên môn của nhân viên y
tế và sự hài lòng của người dân đối với dịch
vụ của TYT.

IV. Kết quả

A. Nhận định chung: về tổng thể, trong
khuôn khổ dự án này, đầu tư của Nhà
nước, của tổ chức Atlantic Philanthropies
(AP) và các nhà tài trợ quốc tế cho các
TYT được chọn đều đem lại sự cải thiện
rất đáng kể ở TYT

Bảng 1 đưa ra một bức tranh chung về kết
quả sử dụng đầu tư ở các TYT. Kết quả cho
thấy 7/12 TYT đã sử dụng tốt các nguồn đầu
tư, đặc biệt KH1 và VL3. Năm TYT có kết
quả sử dụng đầu tư thấp bao gồm: TN1, TN2,
TN3, KH3, KH4. Những thông tin ở Bảng 1
cũng cho thấy, với cùng một mức đầu tư,
nhưng có TYT đã sử dụng nguồn đầu tư hiệu
quả hơn so với các TYT khác. Vì sao có sự
khác biệt này? Câu trả lời sẽ được đưa ra
trong phần B dưới đây.

Bảng 1. Kết quả sử dụng đầu tư phân theo mức độ đầu tư ở TYT

Kết quả sử dụng đầu tư TYT

Cao Trung bình Thấp

Mức độ đầu tư 

Cao KH1

Trung bình VL3 TN4  VL1  VL2 TN1

Thấp KH2 VL4 TN2  TN3  KH3  KH4
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B. Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả sử
dụng đầu tư ở TYT

1. Địa điểm của TYT và tính phù hợp về
đầu tư trang thiết bị

1.1. Đầu tư cơ sở vật chất tốt và trang thiết
bị phù hợp là rất quan trọng để tăng kết quả
sử dụng đầu tư

Kết quả phân tích dữ liệu cho thấy, những
TYT có kết quả sử dụng đầu tư cao, chất
lượng tốt là những TYT có đặc điểm sau:

• Vị trí thuận lợi: TYT được đặt ở nơi mà
người dân trong xã đều dễ tiếp cận, phù
hợp với địa bàn dân cư (KH1, KH2, VL3); 

• Đầu tư trang thiết bị y tế phù hợp với điều
kiện của TYT và năng lực của nhân viên
TYT: chỉ đầu tư trang thiết bị y tế khi đã
có nhà trạm, và có đủ nhân viên có khả
năng sử dụng hiệu quả các thiết bị được
đầu tư (KH1, VL3); 

• Đầu tư cân bằng và toàn diện hơn cho cả
phần cứng (nhà trạm, trang thiết bị) và
phần mềm (vật tư tiêu hao, đào tạo kỹ năng
cho nhân viên y tế, các hỗ trợ tiếp theo cho
TYT sau khi đầu tư (như việc bảo trì, bảo
dưỡng trang thiết bị, hướng dẫn việc sửa
chữa các trục trặc khi sử dụng thiết bị)
(KH1).

1.2. Địa điểm không thuận tiện và đầu tư
không phù hợp làm hạn chế kết quả sử
dụng đầu tư

Những TYT có kết quả sử dụng đầu tư và
chất lượng hoạt động thấp là những TYT có:

• Vị trí của TYT không thuận tiện, ở quá xa
khu dân cư, người dân khó tiếp cận (TN1);

• Đầu tư không thích hợp với điều kiện của
TYT: cung cấp các trang thiết bị cho TYT
mà không tính đến việc TYT có người biết
sử dụng trang thiết bị này hay không. Ở
một số TYT, có thiết bị y tế không được sử
dụng do thiếu cán bộ chuyên môn (TN1,
TN2, TN3, KH4, VL2);

• Thiết bị kỹ thuật cao không phải luôn luôn
được trang bị cùng với việc đào tạo cán bộ
sử dụng hoặc có đào tạo nhưng không
thích hợp do thời gian đào tạo quá ngắn,
nội dung đào tạo sơ sài, không kiểm tra kết
quả đào tạo (TN4, VL1) và không có dịch
vụ hỗ trợ cho việc vận hành thiết bị.

2. Vai trò của người lãnh đạo TYT

2.1. Lãnh đạo tốt làm tăng kết quả sử dụng
đầu tư

Những TYT có kết quả sử dụng đầu tư cao,
chất lượng tốt là những TYT mà người lãnh
đạo TYT: 

Bảng 2. Kết quả sử dụng đầu tư và chất lượng dịch vụ TYT

Chất lượng dịch vụ

Cao Trung bình Thấp

Kết quả sử dụng
đầu tư

Cao KH1, VL3

Trung bình VL2, VL4 VL1, TN4, KH2

Thấp TN2, KH3 TN1, TN3, KH4
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• Có tầm nhìn phát triển: có nghĩa là họ chủ
động chuẩn bị về nhân lực để phát triển
TYT trong tương lai bằng cách khuyến
khích, tạo điều kiện cho nhân viên TYT
sớm đi học các kỹ thuật, kỹ năng cần thiết
trước khi TYT được trang bị các thiết bị kỹ
thuật cao; ủng hộ và khuyến khích nhân
viên TYT chuẩn bị trước việc học tập về
chuyên môn để sử dụng tốt các trang thiết
bị có thể được đầu tư trong tương lai
(KH1, VL3, VL4).

• Chủ động tích cực nâng cao chất lượng
hoạt động của TYT: không ỷ lại vào việc
đầu tư từ bên ngoài, họ đã chủ động sử
dụng kinh phí của TYT để đầu tư thêm các
trang thiết bị phục vụ cho nhu cầu KCB
của người dân ở địa phương (như mua thiết
bị nha khoa ở VL3). Trưởng TYT đã sử
dụng chuyên môn của mình để phát triển
các hoạt động chuyên sâu của TYT, như
chăm sóc sức khỏe sinh sản (KH1).

• Có sự phân công lao động công bằng và
rõ ràng trong nội bộ nhân viên TYT: phân
công lao động hợp lý trong việc sử dụng
thiết bị kỹ thuật cao, không chỉ một người
mà nhiều người biết sử dụng các thiết bị
kỹ thuật cao (VL3), nhờ vậy một mặt phát
huy được công suất của thiết bị, mặt khác
đáp ứng được nhu cầu của người bệnh,
không để người bệnh phải chờ đợi.

• Bảo đảm các nhân viên TYT không cung
cấp dịch vụ tư để thu lợi cá nhân, không
sử dụng cơ sở vật chất và trang thiết bị của
TYT để KCB tư, thu lợi cho cá nhân (KH1,
VL3).

• Gắn công việc với khuyến khích vật chất:
tổ chức các dịch vụ KCB theo yêu cầu ở
TYT nhưng thu lợi cho tập thể, sau đó

phân phối lại cho nhân viên TYT dựa trên
kết quả làm việc của từng người (KH1,
VL3).

3.2. Lãnh đạo yếu làm giảm hiệu quả của
đầu tư

Những TYT có kết quả sử dụng đầu tư và
chất lượng thấp là những TYT mà người lãnh đạo:

o Có sự phân công lao động không rõ ràng,
không hợp lý trong TYT: dồn quá nhiều
việc cho một vài nhân viên (TN1, TN2);
bố trí lao động không hợp lý trong việc sử
dụng các trang thiết bị công nghệ cao, như
chỉ có Trưởng TYT biết sử dụng trang thiết
bị kỹ thuật cao, nhưng là người đứng đầu
TYT nên người này quá bận với công việc
quản lý, đi họp thường xuyên, do đó không
thể hàng ngày cung cấp dịch vụ kỹ thuật
cao cho người dân (VL4).

o Không có nỗ lực nhằm cải thiện kỹ năng
của nhân viên TYT để họ có thể sử dụng
các trang thiết bị công nghệ cao được đầu
tư; không khuyến khích hoặc tạo điều kiện
để nhân viên TYT tham gia các khóa đào
tạo về sử dụng trang thiết bị kỹ thuật cao
(KH3, KH4).

o Không thực sự quan tâm đến việc vận
dụng những kết quả của dự án được đầu
tư để cải thiện công việc hàng ngày của
TYT sau khi dự án kết thúc. Ví dụ Dự án
“Các dịch vụ sức khỏe sinh sản/Mô hình
tình chị em (MSI)”, Trưởng TYT (TN1) đã
không nỗ lực để tích hợp các kết quả của
dự án này vào công việc thông thường của
TYT, nên khi dự án kết thúc, cũng là lúc
mà nội dung của dự án bị quên lãng.

o Không có sự gắn kết rõ ràng hiệu quả
công việc với lợi ích kinh tế của cá nhân
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và tập thể TYT: những nhân viên TYT làm
tốt cũng không được khen thưởng, đánh
giá, mà làm không tốt cũng không bị phê
bình hoặc bị phạt (TN1, TN2. TN3, KH3,
KH4).

o Không ngăn ngừa những xung đột lợi ích
giữa các nhân viên TYT: để xảy ra tình
trạng chính Trưởng TYT có phòng khám
tư nhân hoạt động ngoài TYT (TN2), nhân
viên TYT sử dụng thiết bị công nghệ cao
của TYT để hành nghề tư nhân tại TYT
(TN2), các nhân viên TYT cung cấp dịch
vụ tư nhân tại nhà (TN1).

3. Năng lực của nhân viên TYT

3.1. Những TYT có kết quả sử dụng đầu tư
cao, chất lượng tốt là những TYT mà ở đó:

• Nhân viên TYT có năng lực và tinh thần
làm việc cao: họ có khả năng cung cấp tốt
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người
dân; họ có thái độ học tập tích cực, chủ
động, tự bỏ tiền cá nhân để đi học cách sử
dụng các trang thiết bị kỹ thuật cao ngay
cả khi TYT chưa được cấp các thiết bị này.
Đặc biệt, nhân viên của các TYT này rất
tích cực ứng dụng công nghệ thông tin
trong hoạt động hàng ngày, như quản lý
bệnh nhân, xây dựng các báo cáo, thống
kê, quản lý thuốc (KH1, VL3). Họ có rất
nhiều sáng tạo trong công việc, như sử
dụng điện thoại di động để hỗ trợ, tư vấn y
tế cho những phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ
và nắm các thông tin liên quan đến y tế trên
địa bàn (VL1), liên kết với bệnh viện
huyện để cung cấp một số dịch vụ xét
nghiệm ở TYT (VL3), nhân viên TYT học
tiếng dân tộc để thuận tiện cho việc giao
tiếp với bệnh nhân người dân tộc (VL2),
lồng ghép nội dung của nhiều dự án khác

mà TYT được đầu tư để nâng cao chất
lượng hoạt động của TYT (VL2).

• Nhân viên có sự phối hợp, hỗ trợ lẫn
nhau trong công việc hàng ngày, làm việc
nhóm tốt: có sự hợp tác chặt chẽ giữa nhân
viên TYT và nhân viên y tế thôn bản trong
các hoạt động; có sự giám sát và cơ chế hỗ
trợ tốt từ nhân viên TYT đối với nhân viên
y tế thôn bản (KH1, VL3).

3.2. Những TYT có kết quả sử dụng đầu tư và
chất lượng thấp hơn là những TYT mà ở đó:

• Nhân viên TYT không có động lực và
năng lực làm việc: họ thiếu năng lực, kỹ
năng chuyên môn (KH2, KH4); thái độ
phục vụ của nhân viên TYT không tốt
(không niềm nở, cáu gắt, không nhiệt tình);
không có động lực để nâng cao kỹ năng và
hiệu suất công việc (KH4); ngại ứng dụng
công nghệ thông tin trong KCB, cho rằng
sử dụng máy tính làm mất thời gian hơn
làm bằng tay (TN1, TN2).

• Thiếu nhân lực y tế để sử dụng các trang
thiết bị được đầu tư (KH3, KH4).

• Không có sự phối hợp tốt giữa các nhân
viên: công việc dồn quá nhiều vào một
người, không có sự tương trợ lẫn nhau giữa
các nhân viên TYT (TN1, TN2, TN3, KH2).

4. Hệ thống thông tin quản lý y tế (HMIS)
giúp cải thiện chất lượng hoạt động của
TYT

• Những TYT có kết quả sử dụng đầu tư
cao, chất lượng tốt là những TYT mà ở
đó từ Trưởng TYT đến nhân viên TYT đều
nhận thức được vai trò của công nghệ
thông tin như chìa khóa để phát triển TYT.
Họ đã chủ động sử dụng kinh phí của TYT
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để đầu tư máy tính, phần mềm phục vụ cho
việc quản lý số liệu bệnh nhân, quản lý
thuốc, từ nhiều năm trước, sớm hơn nhiều
so với các TYT xã chất lượng thấp. Ở
những TYT này, ứng dụng máy vi tính
trong quản lý được phổ biến rộng rãi trong
nhân viên TYT, phần lớn nhân viên của
TYT biết sử dụng thành thạo máy tính cho
việc quản lý bệnh nhân, quản lý thuốc, xây
dựng các báo cáo cho tuyến trên (KH1,
VL3, VL4).

• Những TYT có kết quả sử dụng đầu tư và
chất lượng thấp hơn là những TYT mà ở
đó nhân viên TYT không có khả năng sử
dụng thành thạo máy tính và phần mềm,
nhiều người cho rằng viết tay nhanh hơn
nhập số liệu vào máy vi tính (TN1, TN2,
TN3). Tình trạng máy vi tính/đường truyền
internet bị trục trặc thường xuyên đã làm
nản lòng nhân viên TYT trong sử dụng
máy tính. Họ cho biết hay bị mất dữ liệu
trên máy vi tính nên phải nhập lại số liệu
nhiều lần (TN1, TN2). Nhân viên thích sử
dụng cả hình thức ghi sổ đồng thời với việc
nhập số liệu trên máy tính đã làm mất
nhiều thời gian cho việc thu thập số liệu
KCB hàng ngày. Mặt khác, việc sử dụng
công nghệ thông tin đã làm giảm số tiền
mà BHYT chi trả cho mỗi lần nhập đơn
thuốc (trước đây người ghi đơn thuốc được
hưởng 20% trị giá tiền khám bệnh cho một
đơn thuốc ghi sổ, nay chỉ còn được hưởng
10% cho đơn thuốc điện tử) nên đã không
khuyến khích nhân viên TYT tích cực
trong việc này. Một đặc điểm nổi bật nữa
ở nhóm TYT này là Trưởng TYT thiếu
quan tâm đến việc đẩy mạnh ứng dụng
công nghệ thông tin trong quản lý, họ cho
rằng việc sử dụng máy tính để quản lý

thông tin làm tốn thêm chi phí của TYT
hơn là ghi chép sổ, do phải chi phí mua
mực in, giấy in, điện, văn phòng phẩm
(TN3). 

Kết luận

• Những TYT được đầu tư nhiều hơn nói
chung có hiệu quả công việc tốt hơn những
TYT được đầu tư ít hơn; nhưng nếu đầu tư
nhiều hơn vào những TYT mà nhân viên ở
đó thiếu năng lực/kỹ năng chuyên môn và
thiếu tinh thần làm việc thì kết quả sử dụng
đầu tư bị hạn chế.

• Việc đầu tư chỉ hiệu quả khi nội dung đầu
tư phù hợp với nhu cầu của nhân viên TYT
và năng lực của họ để tận dụng hết công
suất được đầu tư.

• Việc đầu tư chỉ hiệu quả khi coi đó là một
quá trình đầu tư hơn là một sự kiện đầu tư
đơn lẻ. Đầu tư trang thiết bị cần đi kèm đào
tạo, tập huấn, theo dõi, bảo dưỡng, bảo trì,
đánh giá hiệu quả đầu tư và các hỗ trợ sau
đầu tư khác.

• Yếu tố con người, vai trò lãnh đạo và cơ
chế tổ chức là những yếu tố quan trọng để
đạt được sự thành công và tính bền vững
trong kết quả sử dụng đầu tư ở TYT.

Khuyến nghị về chính sách

1) Cần thay đổi nhận thức về đầu tư và
nên coi đầu tư là một quá trình: Việc đầu tư
cho TYT phải bao gồm một chuỗi các hoạt
động: từ lập kế hoạch, quản lý và giám sát
dựa trên kết quả đầu ra. Việc đầu tư cho TYT
cần phải:

- Tạo điều kiện thuận lợi cho người dân dễ
dàng tiếp cận dịch vụ của TYT: nếu TYT
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ở địa điểm không thuận tiện đối với người
dân thì nhân viên TYT cần chủ động đưa
dịch vụ y tế tới người dân bằng nhiều cách
(cử cán bộ y tế xuống địa bàn, lập các đội
y tế lưu động). 

- Cần ưu tiên đầu tư theo phương thức tiếp
cận có sự tham gia từ cơ sở để đáp ứng
những nhu cầu cụ thể của mỗi TYT.

- Cân đối giữa cơ sở vật chất (nhà trạm và
trang thiết bị) và các yếu tố phần mềm
khác, như năng lực/kỹ năng của nhân viên
y tế, thuốc, vật tư tiêu hao, để bảo đảm vận
hành và sử dụng hiệu quả cơ sở vật chất,
trang thiết bị mới được đầu tư. 

- Đầu tư thiết bị kỹ thuật cao phải đi kèm
với đào tạo phù hợp và có sự hỗ trợ kỹ
thuật và giám sát tiếp theo.

- Tránh đầu tư đơn lẻ một lần, sau đó cắt
đầu tư và không có sự hỗ trợ tiếp theo; nên
sử dụng hình thức “rút dần” mức độ đầu tư
theo lộ trình được thống nhất với TYT
ngay từ đầu trong quá trình đầu tư, đi kèm
với quá trình chuyển giao trách nhiệm duy
trì việc sử dụng hiệu quả đầu tư cho TYT.

- Cần đặc biệt quan tâm việc đầu tư vào Hệ
thống thông tin quản lý y tế (HMIS): bên
cạnh việc trang bị phương tiện làm việc
(máy vi tính, phần mềm) cần chú trọng
đảm bảo tính liên thông với y tế tuyến trên
và cải thiện đường truyền thông tin, kỹ
năng của cán bộ y tế trong việc xây dựng
và sử dụng hệ thống thông tin quản lý.

2) Tăng cường năng lực cho nhân viên
TYT theo phương thức:

- Gắn đầu tư với đào tạo và đào tạo lại cho
nhân viên TYT việc sử dụng cơ sở vật
chất, trang thiết bị được đầu tư; cần có sự

hỗ trợ tiếp theo sau khi đầu tư; giám sát và
bảo đảm hiệu quả công việc là điều kiện để
xem xét việc đầu tư và/hoặc hỗ trợ tiếp
trong tương lai.

- Đào tạo nhân lực cần đi trước đầu tư
trang thiết bị để đảm bảo trang thiết bị
được sử dụng hiệu quả ngay sau khi cấp
cho TYT.

- Phân công lao động công bằng và rõ
ràng giữa các nhân viên TYT là rất quan
trọng trong việc nâng cao kết quả sử
dụng đầu tư: cần rà soát lại bảng mô tả
công việc của lãnh đạo và nhân viên TYT
theo hướng làm rõ các nhiệm vụ, kết quả
công việc cần đạt được đối với mỗi nhân
viên TYT; quy định rõ chế độ khen
thưởng, các tiêu chuẩn bổ nhiệm và miễn
nhiệm, và những khuyến khích cho sự đổi
mới, sáng tạo trong công việc. Cần có
chính sách giải quyết các vấn đề xung đột
lợi ích giữa các cá nhân, giữa cá nhân và
tập thể TYT.

- Rà soát chính sách để gắn hiệu quả công
việc với lợi ích kinh tế ở TYT: Xem xét
chính sách hợp tác công-tư trong cung cấp
dịch vụ ở TYT.

3) Tăng cường trách nhiệm về quản lý
đầu tư

- Đối với TYT:

• Có trách nhiệm sử dụng hiệu quả cơ sở
vật chất và trang thiết bị được đầu tư;

• Thực hiện nghiêm chế độ báo cáo định
kỳ về tình hình sử dụng đầu tư, đặc biệt
là các trang thiết bị được cấp: ghi chép,
thống kê cụ thể về kết quả sử dụng,
những khó khăn trong việc sử dụng
trang thiết bị và các vấn đề khác có liên
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quan để cấp trên có thể kịp thời cung
cấp các hỗ trợ cần thiết giúp TYT nâng
cao kết quả sử dụng đầu tư.

- Đối với Trung tâm y tế huyện:

• Thực hiện nghiêm các nguyên tắc lập kế
hoạch dựa trên kết quả đầu ra (outcome-
based planning) trong việc đề xuất 
đầu tư.

• Thực hiện việc theo dõi, giám sát tình
hình sử dụng đầu tư trên nguyên tắc
theo dõi, giám sát có sự hỗ trợ (support-
ive monitoring, supportive supervision)
để giúp các TYT sử dụng có hiệu quả cơ
sở vật chất và trang thiết bị được đầu tư.

• Tổ chức giám sát độc lập đối với các
TYT về sử dụng đầu tư để kịp thời chấn
chỉnh những bất cập trong việc sử dụng
đầu tư. /.
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