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ABSTRACT 

Digital transformation is an inevitable trend today in the world as well as in our country in all areas 

of social life, including the health sector, especially at commune health stations, which directly take 

care of people's health. Commune health stations have been active and proactive in digital 

transformation of health activities in recent times and have achieved initial results: having a full legal 

basis for applying information technology according to the Government’s project 06/CP, 100% of 

communes have 2 or more computers, 100% of communes have deployed software to implement 18 

health programs, 100% of communes are connected to the software of the health insurance, but there 

are still 6 following limitations (6 no’s): 1. Not synchronous information technology infrastructure, 

2. Not synchronous software, 3. Not synchronous health information system (HIS), 4. Not connecting 

medical data, 5. Not unified medical terminology for computers, 6. Not enough knowledge and 

practical skills to apply software in professional activities of health staff at commune stations in 

district H, province T. The topic has identified a number of factors affecting digital transformation 

at the stations commune health.  
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8Bộ Y tế - 138A Giảng Võ, phường Kim Mã, quận Ba Đình, Hà Nội, Việt Nam 

Ngày nhận bài: 21/4/2025 

Ngày chỉnh sửa: 22/4/2025; Ngày duyệt đăng: 06/5/2025 

 

TÓM TẮT 

Chuyển đổi số đang là xu hướng tất yếu hiện nay trên thế giới cũng như ở nước ta trong mọi lĩnh vực 

của đời sống xã hội, trong đó có lĩnh vực y tế, đặc biệt là tại các trạm y tế xã, nơi trực tiếp chăm sóc 

sức khỏe nhân dân. Trạm y tế xã đã tích cực, chủ động trong chuyển đổi số các hoạt động y tế trong 

thời gian qua và đã đạt được những kết quả ban đầu: có đầy đủ cơ sở pháp lý cho ứng dụng công 

nghệ thông tin theo đề án 06/CP của Chính phủ, 100% trạm y tế xã có từ 2 máy tính trở lên, 100% 

xã đã triển khai phần mềm thực hiện 18 chương trình y tế, 100% trạm y tế xã kết nối liên thông với 

phần mềm của bảo hiểm y tế, song còn 6 hạn chế sau (6 không): 1. Không đồng bộ hạ tầng công 

nghệ thông tin, 2. Không đồng bộ phần mềm, 3. Không đồng bộ hệ thống thông tin y tế (HIS), 4. 

Không kết nối liên thông dữ liệu y tế, 5. Không thống nhất thuật ngữ y học cho máy tính, 6. Không 

đủ kiến thức và kỹ năng thực hành ứng dụng phần mềm trong hoạt động chuyên môn của nhân viên 

y tế tại trạm y tế xã huyện H, tỉnh T. Đề tài đã xác định được một số yếu tố ảnh hưởng đến chuyển 

đổi số tại các trạm y tế xã.  

Từ khóa: Chuyển đổi số y tế, trạm y tế xã, yếu tố ảnh hưởng. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chuyển đổi số y tế là ứng dụng công nghệ thông tin 

(CNTT) một cách tổng thể và toàn diện, trong đó đặc 

biệt chú trọng tới các công nghệ số hiện đại dẫn đến sự 

thay đổi tích cực toàn bộ hoạt động y tế trong chăm sóc 

sức khỏe nhân dân. Đảng và Nhà nước ta rất quan tâm 

đến sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe 

nhân dân, nên cũng đặc biệt quan tâm chuyển đổi số y 

tế [2], [9]. 

Thực hiện Chỉ thị số 16/CT-TTg ngày 04 tháng 5 năm 

2017 của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường 

năng lực tiếp cận cách mạng công nghiệp 4.0 [2], chúng 

ta cần phải đổi mới tiếp cận chăm sóc sức khỏe, dịch 

vụ y tế và phát triển hệ thống y tế số - là hệ thống các 

cơ sở y tế được quản trị và điều hành dựa trên nền tảng 

của cách mạng công nghiệp 4.0 với việc ứng dụng 

mạnh mẽ CNTT mà cốt lõi là hệ thống SMAC (hệ 

thống bao gồm mạng xã hội và an ninh mạng, các thiết 

bị di động, phân tích dữ liệu lớn, điện toán đám mây) 

và trí tuệ nhân tạo trong các hoạt động của hệ thống y 

tế [9], [10]. Chính vì vậy, chúng ta cần đẩy mạnh thực 

hiện chuyển đổi số y tế trong tiến trình chuyển đổi số 

quốc gia được Đảng và Nhà nước ta quan tâm đầu tư, 

phát triển theo tinh thần Nghị quyết 57-NQ/TW của Bộ 

Chính trị về đột phá phát triển khoa học, công nghệ, đổi 

mới sáng tạo và chuyển đổi số quốc gia. 

Để thực hiện chuyển đổi số y tế phát triển hệ thống y tế 

số, trước hết phải nắm chắc được thực trạng và các yếu 

tố ảnh hưởng, liên quan đến chuyển đổi số y tế, đặc biệt 

là tại trạm y tế xã - nơi đầu tiên tiếp xúc của y tế nhà 

nước với người dân. Chính vì thế, bước đầu chúng tôi 

tiến hành thực hiện một nghiên cứu định tính tại một số 

trạm y tế của huyện H, tỉnh T nhằm mục tiêu: mô tả 

thực trạng chuyển đổi số y tế tại các trạm y tế xã thuộc 

huyện H, tỉnh T năm 2025 và phân tích một số yếu tố 

ảnh hưởng. 
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2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

10 bác sĩ trạm trưởng trạm y tế xã đã được lựa chọn 

ngẫu nhiên đơn trong tổng số 18 trạm trưởng là bác sĩ 

và 22 nhân viên y tế trực tiếp làm thống kê, báo cáo y 

tế tại 22 trạm y tế xã thuộc huyện H, tỉnh T. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Phỏng vấn sâu (in-deepth interview) 5 bác sĩ trạm 

trưởng trạm y tế xã đã được lựa chọn ở trên; 5 nhân 

viên y tế trực tiếp làm thống kê, báo cáo y tế tại các 

trạm y tế kết hợp 2 cuộc thảo luận nhóm 5 bác sĩ còn 

lại trong số 10 bác sĩ trạm trưởng và 17 nhân viên y tế 

- những người trực tiếp thực hiện các phần mềm hiện 

đang triển khai tại trạm y tế tại buổi hướng dẫn sử dụng 

phần mềm Quản lý trạm y tế xã PhenikaaX ngày 

8/4/2025 tại hội trường lớp tập huấn theo các các câu 

hỏi và gợi ý đã được chuẩn bị trước (mỗi nhóm 11 

người). 

Người thực hiện thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu và ghi 

chép các câu trả lời: Đào Văn Dũng, Hoàng Bình Yên 

và Nguyễn Đình Căn. 

Người tổng hợp và phân tích số liệu: Trần Quốc Thắng, 

Đào Thị Lan Hương. 

- Nội dung thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu theo bộ 

câu hỏi gợi ý: thực trạng và yếu tố tác động ảnh hưởng 

lên chuyển đổi số tại trạm y tế xã: (1) Về hạ tầng CNTT; 

(2) Về phần mềm của chương trình y tế; (3) Về hệ thống 

thông tin y tế (HIS); (4) Về kết nối liên thông dữ liệu y 

tế; (5) Về thuật ngữ y học cho máy tính (Medical 

Informatics); (6) Về kiến thức và kỹ năng thực hành 

ứng dụng phần mềm trong hoạt động chuyên môn của 

nhân viên y tế tại trạm y tế xã. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu nằm trong giới hạn của đề tài của nghiên 

cứu sinh Nguyễn Đình Căn đang được Sở Y tế tỉnh T 

cho phép triển khai thực hiện tại địa bàn nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Thông tin chung của cán bộ, nhân viên y tế 

tham gia thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu (n = 32) 

Chỉ số 
Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Trình độ 

chuyên môn 

Bác sĩ 10 31,25 

Trung cấp chuyên 

nghiệp và cao đẳng 
22 68,75 

Thâm niên công 

tác 

< 11 năm 11 34,37 

≥ 11 năm 21 65,63 

Thời gian làm 

CNTT (làm 

máy tính) 

< 11 năm 9 28,12 

≥ 11 năm 23 71,88 

Được tập huấn 

chung về CNTT 

Có 20 62,50 

Không 12 37,50 

Chỉ số 
Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Được hướng 

dẫn sử dụng 

phần mềm HIS 

Có 22 68,75 

Không 10 31,25 

Qua bảng 1 thấy, tất cả nhân viên y tế trực tiếp làm công 

tác liên quan đến CNTT, thống kê báo cáo đều được tập 

huấn về lĩnh vực này. Gần 72% nhân viên y tế có thời 

gian làm việc bằng máy tính từ 11 năm trở lên. 

Thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu đều có kết quả chung 

là các trạm y tế đều được trang bị máy vi tính, máy in 

và các phụ kiện hỗ trợ. Cả 22 trạm y tế đều có trên 2 

máy vi tính và 2 máy in.  

Nhân viên y tế Phạm Thị L., Trạm Y tế xã ML nhấn 

mạnh: “Về máy vi tính, trạm chúng tôi được trang bị 

khá tốt, 4-5 máy tính, 2 máy in. Khi có các chương trình 

y tế được triển khai tại xã, có chương trình trang bị cả 

máy tính cho trạm, các chương trình đều cài đặt phần 

mềm và hướng dẫn chúng tôi sử dụng, nhất là phần 

mềm bảo hiểm y tế được cài đặt cho tất cả các trạm chứ 

không riêng một trạm nào cả, và được kết nối liên thông 

để thanh toán bảo hiểm y tế được thuận lợi”. 

Các thành viên khác trong buổi thảo luận nhóm đều tán 

thành ý kiến trên, cả 22 trạm y tế xã đều được trang bị 

đầy đủ từ 2 máy tính trở lên, máy in, phần mềm thực 

hiện các chương trình y tế và liên thông phần mềm 

thanh toán bảo hiểm y tế. Tuy nhiên, đại đa số đều cho 

rằng, mặc dù được trang bị đầy đủ máy tính, máy in tại 

các trạm y tế xã, nhưng trong thực tế còn nổi lên một 

số vấn đề hạn chế và một số yếu tố ảnh hưởng đến hoạt 

động chuyển đổi số tại các trạm y tế xã. 

3.1. Không đồng bộ hạ tầng CNTT 

Một số máy tính của các chương trình đã cũ, lạc hậu, 

cấu hình máy thấp và không đồng bộ trong cùng một 

trạm y tế cũng như giữa các trạm y tế, mạng internet 

không ổn định, đường truyền internet tại một số trạm y 

tế không đạt tốc độ truy cập tối thiểu 80 Mbps trở lên 

để đảm bảo tốc độ truy cập mạng internet cho nhân viên 

y tế tại trạm y tế xã thực hiện việc truy xuất, truyền tải 

số liệu; nhiều trạm không có máy quét thẻ bảo hiểm y 

tế, quét thẻ căn cước công dân hoặc có nhưng cũ kỹ, lạc 

hậu. 

Nhân viên y tế Nguyễn Văn H., Trạm Y tế xã ML cho 

rằng: “Máy cũ, đường truyền internet tốc độ thấp nên 

khi chạy một số chương trình phần mềm máy tính hay 

bị treo, phải khởi động lại rất mất thời gian, nhất là khi 

truyền tải dữ liệu trong các vụ dịch hoặc xảy ra tai nạn 

thương tích hàng loạt cần truyền tải nhiều dữ liệu lớn”. 

3.2. Không đồng bộ phần mềm 

Đa số ý kiến tại thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu đều 

cho rằng, tại 22 trạm y tế xã, thường là một lĩnh vực 

hoạt động y tế hoặc một chương trình y tế nhưng phần 

mềm do các đơn vị khác nhau cung cấp dẫn đến tình 

trạng không đồng bộ phần mềm. 
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Nhân viên y tế Lê Thị V., Trạm Y tế xã HL nhấn mạnh: 

“Hiện nay có rất nhiều đơn vị tin học, nên mỗi đơn vị 

cung cấp một phần mềm. Phần mềm nào cũng hay, 

nhưng không đồng bộ phần mềm gây khó khăn cho 

chúng tôi trong thực hiện hàng ngày và khó khăn khi 

kết nối với các phần mềm chương trình khác, cũng như 

trao đổi dữ liệu giữa các trạm, ví dụ chương trình tiêm 

chủng có vài phần mềm, có phần mềm của Chương 

trình tiêm chủng quốc gia, có phần mền của Công ty Cổ 

phần Vắc-xin Việt Nam (VNVC) rồi của đơn vị tin học 

khác”.  

3.3. Không đồng bộ hệ thống thông tin y tế (HIS) 

Mỗi trạm y tế có nhiều hệ thống thông tin y tế (HIS) 

với nhiều phần mềm của các lĩnh vực hoạt động y tế 

khác nhau, mỗi lĩnh vực một phần mềm, thậm chí một 

lĩnh vực nhiều phần mềm như đã nêu ở mục 3.2.  

Nhân viên y tế Trịnh Thị G., Trạm Y tế xã QL nói: 

“Làm thống kê báo cáo tại trạm như chúng tôi thật là 

vất vả vì tại mỗi trạm có nhiều phầm mềm khác nhau, 

mỗi chương trình, mỗi lĩnh vực hoạt động y tế tại trạm 

có một phần mềm riêng, nên khi cần số liệu của chương 

trình nào phải chạy chương trình đó. Ví dụ, đang chạy 

phần mềm tiêm chủng, cần danh sách các cháu tiêm 

chủng tháng tới phải tắt phần mềm tiêm chủng rồi chạy 

chương trình dân số - kế hoạch hóa gia đình để lấy danh 

sách trẻ sẽ tiêm trong tháng tới rất phức tạp”. 

3.4. Không kết nối liên thông dữ liệu y tế 

Mặc dù, mỗi trạm có nhiều hệ thống thông tin y tế (HIS) 

như trên đã trình bày, nhưng các dữ liệu y tế không 

được kết nối liên thông (liên thông ngang, dọc và hệ 

thống quốc gia) do không có phần mềm kết nối hoặc 

không có một phần mềm chung cho hệ thống thông tin 

y tế tại một đơn vị y tế. 

Các ý kiến phát biểu đều thống nhất với nhận định trên 

và mong muốn có một phần mềm tích hợp được tất cả 

các lĩnh vực hoạt động của trạm để liên thông dữ liệu y 

tế trong thống kê báo cáo y tế của trạm y tế xã. Chị Lê 

Thị N., Trạm Y tế xã XL mong muốn: “Chúng tôi rất 

mong có được một phần mềm chung kết nối liên thông 

hệ thống nội bộ ngành cũng như kết nối hệ thống quốc 

gia để chỉ vào số liệu cá nhân một lần là có thể dùng 

được cho các lần sau và chia sẻ trên hệ thống cho các 

chương trình, hoạt động y tế khác nhau tại trạm y tế và 

chia sẻ trên hệ thống với các đơn vị bạn khi cần thiết 

cũng như có thể lấy thông tin từ các cơ sở dữ liệu quốc 

gia để không phải nhập lại dữ liệu”. 

3.5. Không thống nhất thuật ngữ y học cho máy tính 

Mặc dù ngành y tế đã có thuật ngữ chuyên môn theo 

ICD-10, song có lúc thuật ngữ không được thống nhất 

do phương ngữ, mặt khác, thuật ngữ trong ICD-10 cũng 

còn lỗi do dịch thuật, lỗi chưa thống nhất cách dịch các 

chẩn đoán chuyên môn và lỗi của người nhập vào máy 

tính do thói quen dùng các ngôn ngữ thường ngày. Tất 

cả ý kiến đều thống nhất cần đẩy mạnh môn tin học y 

học để tiến tới thống nhất mã định danh y tế với các 

tiêu chuẩn thống nhất cho thuật ngữ chuyên ngành y 

học cho máy tính. 

3.6. Không đủ kiến thức và kỹ năng thực hành 

chuyển đổi số của nhân viên y tế tại trạm y tế xã 

Các ý kiến phát biểu đều cho rằng, nhiệm vụ về CNTT 

tại trạm y tế là được phân công kiêm nhiệm. Tất cả 

những người thực hiện nhiệm vụ này đều là người có 

chuyên môn y học, không được đào tạo bài bản về tin 

học cơ bản, chủ yếu là tự học tin học cơ bản, một số 

học thêm tin học nâng cao và qua các lớp tập huấn sử 

dụng phần mềm của các chương trình khi được triển 

khai tại trạm, do vậy kiến thức, thực hành tin học y học 

của nhân viên y tế trực tiếp làm nhiệm vụ CNTT tại 

trạm y tế còn hạn chế. 

3.7. Một số yếu tố ảnh hưởng đến chuyển đổi số y tế 

tại trạm y tế xã 

Qua thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu, chúng tôi rút ra 

được một số yếu tố sau ảnh hưởng đến chuyển đổi số y 

tế tại trạm y tế xã: 

- Nhận thức của một số lãnh đạo ban ngành của xã, của 

cơ sở y tế nói chung, của trạm trưởng trạm y tế xã nói 

riêng còn chưa đúng, chưa đầy đủ về chuyển đổi số y 

tế tại các trạm y tế xã nên chưa thực sự quan tâm, đầu 

tư cho hoạt động này tại tuyến cơ sở; 

- Thiếu kinh phí cho hạ tầng CNTT và các hoạt động 

chuyển đổi số tại trạm y tế xã; 

- Thiếu nhân lực CNTT y tế; 

- Chính 6 điểm “không” nêu trên (mục 3.1 đến 3.6) 

cũng là những yếu tố ảnh hưởng đến chuyển đổi số y tế 

tại các trạm y tế xã vì mỗi điểm hạn chế đó có rất nhiều 

nguyên nhân, yếu tố ảnh hưởng tác động gây nên; 

- Khó tiếp cận với ngành y tế ở mức độ cao đối với các 

tập đoàn, công ty CNTT.  

4. BÀN LUẬN 

Có thể nói rằng, chuyển đổi số y tế được Đảng và Nhà 

nước ta ưu tiên và quan tâm đầu tư phát triển [2], [4], 

[7]; đồng thời ngành y tế cũng rất quyết tâm thực hiện 

chuyển đổi số y tế để phục vụ sự nghiệp chăm sóc sức 

khỏe nhân dân ngay từ trạm y tế xã [8]. Ngành y tế cơ 

bản đã có đầy đủ cơ sở pháp lý thực hiện chuyển đổi số 

và trên thực tế là ngành thực hiện chuyển đổi số mạnh 

mẽ và đi đầu trong chuyển đổi số [8], [10]. Tại các trạm 

y tế xã đều được trang bị máy tính, có nhiều xã có từ 2 

máy tính trở lên, song hạ tầng CNTT còn lạc hậu, 

không đồng bộ. Đây cũng là đánh giá của nhiều nghiên 

cứu khác. Trên cả nước, hầu hết các trạm y tế xã đều 

được trang bị máy tính, bình quân 2,9 máy tính/1 trạm 

y tế xã như trong nghiên cứu của Nguyễn Đình Căn [5], 

[6]; tuy nhiên, hạ tầng CNTT còn lạc hậu và chỉ đáp 

ứng được ở mức cơ bản [1], [3].  

Mặc dù, ứng dụng CNTT được áp dụng khá mạnh mẽ 

tại các trạm y tế xã, nhưng có hạn chế lớn là không đồng 

bộ phần mềm đối với một lĩnh vực hoạt động tại trạm. 

Nhận định này cũng phù hợp với thực tiễn đang xảy ra 
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tại các trạm y tế xã trên toàn quốc. Chỉ riêng phần mềm 

quản lý 18 chương trình y tế tại trạm y tế xã đã có nhiều 

nhà cung cấp phần mềm khác nhau. Hai nhà cung cấp 

phần mềm này là Viettel và VNPT đã cung cấp đến 

94% số trạm y tế xã của cả nước, 6% số trạm y tế xã 

còn lại do nhiều nhà cung cấp phần mềm nhỏ lẻ khác 

thực hiện [3]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tại các trạm y tế xã, 

phần mềm hệ thống thông tin y tế (HIS) không đồng 

bộ. Điều này cũng tương tự như đánh giá của Bảo Bình 

về sự phân tán và không đồng bộ của hệ thống thông 

tin y tế ở Việt Nam [3]. Chính điều đó cũng gây khó 

khăn cho liên thông dữ liệu y tế.  

Liên thông dữ liệu y tế là khả năng giao tiếp và trao đổi 

dữ liệu y tế đúng đắn, hiệu quả, an toàn, nhất quán giữa 

các hệ thống thông tin y tế, các ứng dụng y tế để bảo 

đảm các mục đích chăm sóc sức khỏe nhân dân, ý nghĩa 

của dữ liệu y tế không bị thay đổi khi trao đổi [1]. Liên 

thông dữ liệu y tế mang lại lợi ích to lớn trong quản lý 

y tế. Song hiện nay, trong ngành y tế nói chung, tại trạm 

y tế xã nói riêng có hạn chế lớn là không liên thông dữ 

liệu y tế, kể cả liên thông ngang giữa các cơ sở y tế của 

địa phương cũng như liên thông dọc (cơ sở y tế với y tế 

cấp trên) và liên thông hệ thống quốc gia [1], [3].  

Một trong 6 hạn chế về ứng dụng CNTT, chuyển đổi số 

y tế tại trạm y tế xã mà chúng tôi đề cập ở trên là tính 

không đồng bộ về thuật ngữ chuyên môn y học cho máy 

tính. Điều này đã được nhiều người xác nhận [10] và 

đánh giá như hệ thống thông tin y tế không tuân theo 

một quy chuẩn kết nối nào, thiếu tiêu chuẩn mã hóa dữ 

liệu và không có tài liệu cụ thể về các tiêu chuẩn hóa 

dữ liệu [3]… 

Kết quả của chúng tôi cho thấy, đa số nhân viên y tế 

được phỏng vấn đều cho biết công việc về ứng dụng 

CNTT, chuyển đổi số y tế tại trạm y tế là nhiệm vụ kiêm 

nhiệm và không được đào tạo bài bản. Do vậy, kiến 

thức và thực hành về chuyển đổi số y tế còn hạn chế. 

2/3 số nhân viên y tế được phỏng vấn (62,5-68,75%) 

trả lời là được tập huấn cập nhật kiến thức chung về 

CNTT và về sử dụng phần mềm HIS. Kết quả này 

tương tự nghiên cứu của Nguyễn Đình Căn với tỷ lệ 

62,4% nhân viên y tế được tập huấn về CNTT và sử 

dụng các phần mềm tại trạm y tế xã [5], [6]. Điều này 

cũng được ghi nhận trong nghiên cứu của Bảo Bình là 

ở nước ta đang thiếu hụt về nhân lực CNTT y tế và thiếu 

hụt kỹ năng thực tế của đội ngũ làm CNTT y tế hiện có 

[3].   

Do tầm quan trọng của chuyển đổi số y tế cùng với sự 

hạn chế trong nhận thức của một số cán bộ, nhân viên 

y tế, nên việc đẩy mạnh tuyên truyền trên các phương 

tiện thông tin đại chúng nhằm nâng cao nhận thức của 

các cơ quan quản lý, các cơ sở y tế, các trạm y tế xã, 

các doanh nghiệp, cộng đồng về vai trò và lợi ích của 

chuyển đổi số ngành y tế là rất cần thiết. 

Đầu tư phát triển hạ tầng CNTT tại các trạm y tế xã trên 

cơ sở của chuyển đổi số đồng bộ với đổi mới toàn diện 

đào tạo đội ngũ cán bộ, nhân viên y tế tại các trường 

đại học và cao đẳng y tế cũng như công tác bảo đảm an 

toàn, an ninh mạng, bảo đảm bí mật thông tin cá nhân 

người bệnh, người dân và cơ sở dữ liệu của các trạm y 

tế xã, cán bộ nhân viên y tế của trạm. Đào tạo và đào 

tạo liên tục cho đội ngũ cán bộ, nhân viên y tế không 

những giỏi về chuyên môn, tinh thông kỹ thuật y học 

mà còn phải thuần thục các kỹ thuật CNTT để ứng dụng 

vào thực hành chuyển đối số y tế tại trạm y tế xã [9], 

[10]. 

Mặc dù đã có Đề án 06/CP của Chính phủ về “Phát triển 

ứng dụng dữ liệu về dân cư, định danh và xác thực điện 

tử phục vụ chuyển đổi số quốc gia giai đoạn 2022-2025, 

tầm nhìn đến năm 2030”, song trong thực tế việc đầu 

tư cho chuyển đổi số y tế tại các trạm y tế còn hạn chế 

về kinh phí. Điều này dẫn đến việc đầu tư cho cơ sở hạ 

tầng CNTT, đào tạo nhân lực CNTT phục vụ chuyển 

đổi số y tế tại trạm y tế gặp nhiều khó khăn. 

Liên thông dữ liệu y tế còn hạn chế có nhiều nguyên 

nhân, yếu tố ảnh hưởng, một trong số đó là do hiện nay 

chúng ta chưa thống nhất thuật ngữ chuyên môn y học, 

chưa chuẩn hóa dữ liệu (chất lượng dữ liệu kém), chưa 

xây dựng, quản lý sử dụng được mã định danh y tế cũng 

như danh mục dùng chung trong ngành, chưa liên thông 

hồ sơ sức khỏe điện tử, chưa có Tiêu chuẩn Việt Nam 

về lĩnh vực này và chưa có cơ sở dữ liệu lớn ngành y tế 

[1]. Để thực hiện được liên thông dữ liệu y tế, ngoài 

những tiêu chí trên, trong thời gian tới, việc xây dựng 

các tiêu chuẩn, tiêu chí kết nối và “hồ” dữ liệu y tế 

(Health data lake) là rất cần thiết. 

5. KẾT LUẬN 

Qua phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm nhân viên y tế 

các trạm y tế thuộc huyện H, tỉnh T nhận thấy, hạ tầng 

CNTT của các trạm y tế xã đạt mức trung bình, chuyển 

đổi số y tế tại trạm y tế đã có những chuyển biến tích 

cực, song vẫn còn 6 hạn chế và một số yếu tố ảnh hưởng 

đến hoạt động chuyển đổi số tại các trạm y tế xã. Cần 

có những giải pháp quyết liệt để sớm được khắc phục 

trong thời gian tới nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe nhân dân tại tuyến xã. 
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