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hạn và yêu cầu độ ổn định cao trong quá trình 
quét để tránh rung hoặc nhiễu, ảnh hưởng đến 
chất lượng dữ liệu. Vì vậy cần sử dụng thiết bị 
định vị hỗ trợ quét giúp tăng tốc độ và độ chính 
xác của quá trình quét. Thiết bị này cố định chi 
thể bệnh nhân và tự động di chuyển máy quét 
theo chương trình cài đặt sẵn, từ đó giảm thiểu 
sai sót do di chuyển thủ công. 

Kết quả thử nghiệm quét vùng cẳng bàn 
chân tại Bệnh viện Phục hồi chức năng và Điều 
trị bệnh nghề nghiệp TPHCM cho thấy quy trình 
này không chỉ nhanh chóng mà còn đáp ứng yêu 
cầu thiết kế và chế tạo nẹp AFO, hỗ trợ hiệu quả 
trong quá trình chế tạo dụng cụ chỉnh hình. Các 
nghiên cứu khác cũng ghi nhận những lợi ích 
tương tự khi sử dụng quét 3D và in 3D trong 
việc sản xuất nẹp AFO. Các nghiên cứu khác 
cũng chỉ ra rằng công nghệ quét 3D mang lại sự 
tiện lợi và độ chính xác cao, đồng thời tốn ít thời 
gian hơn để chụp bàn chân và mắt cá chân so 
với các phương pháp truyền thống [7]. Đặc biệt, 
lợi ích này càng rõ rệt đối với các bác sĩ lâm sàng 
có kinh nghiệm trong việc sử dụng công nghệ 
quét 3D [5]. 
 

VII. KẾT LUẬN 
Kỹ thuật quét 3D được sử dụng để thu thập 

dữ liệu chi thể đã khắc phục các hạn chế của 
phương pháp bó bột truyền thống, gây ô nhiễm 
môi trường. Thời gian quét chi thể tương đối 
ngắn, khoảng 5 phút, tạo sự thoải mái cho bệnh 
nhân trong quá trình điều trị. 

Phương pháp và thiết bị quét 3D có thể sử 
dụng để thu thập dữ liệu các phần khác nhau 
của chi thể bệnh nhân. Quy trình quét có thể 
được điều chỉnh, bổ sung tùy thuộc vào tình 
trạng bệnh và yêu cầu của sản phẩm dụng cụ 
chỉnh hình.  

Kỹ thuật quét 3D được sử dụng để dựng 
hình chi thể bệnh nhân cho thiết kế, chế tạo 
dụng cụ chỉnh hình. Ngoài ra, dữ liệu số chi thể 
của bệnh nhân cũng có thể được lưu trữ cho 
mục đích chẩn đoán và điều trị khác. 
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Mục tiêu: Mô tả thực trạng ứng dụng công nghệ 
thông tin của các phòng xét nghiệm thuộc 45 cơ sở y 
tế công lập và tư nhân tại Hải Dương. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 48 phòng xét nghiệm thuộc 45 cơ sở y tế 
công lập và tư nhân trên địa bàn tỉnh Hải Dương về hệ 
thống công nghệ thông tin sử dụng trong phòng xét 
nghiệm y học. Các dữ liệu được phân tích trên phần 
mềm SPSS 26. Kết quả: 70,83% các PXN đã triển 
khai phần mềm quản lý thông tin trong PXN (LIS). 
55,88% PXN đã có thể kết nối đầy đủ 2 chiều giữa 
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HIS và LIS và có 26,47% PXN có thể kết nối đầy đủ 2 
chiều giữa LIS và máy xét nghiệm. 62,50% PXN chưa 
sử dụng hệ thống mã vạch để quản lý bệnh phẩm, 
trong đó tập trung ở nhóm PXN tư nhân với 95,24%. 
82,35% PXN chưa lưu dữ liệu nội kiểm (QC) trên LIS 
và có 91,18% LIS của các PXN chưa có chức năng vẽ 
biểu đồ Levey-Jenning và phân tích các quy luật 
Westgard cho dữ liệu nội kiểm. 15,48% các PXN sử 
dụng hệ thống HIS-LIS để quản lý hóa chất/vật tư của 
PXN. Kết luận: Thực trạng ứng dụng công nghệ 
thông tin tại các PXN thuộc các cơ sở y tế công lập và 
tư nhân của tỉnh Hải Dương còn nhiều hạn chế, đặc 
biệt là ở khối y tế tư nhân. Nhiều tiêu chí chưa đạt 
mức 2 về tiêu chí hạ tầng và chưa đạt tiêu chí cơ bản 
về thông tin xét nghiệm (LIS) theo bộ tiêu chí ứng 
dụng công nghệ thông tin tại các cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh. Từ khóa: Hệ thống thông tin bệnh viện, 
Hệ thống thông tin xét nghiệm, Bộ tiêu chí ứng dụng 
công nghệ thông tin, Hải Dương 
 
SUMMARY 

THE CURRENT STATE OF INFORMATION 
TECHNOLOGY APPLICATION IN MEDICAL 
LABORATORIES IN HAI DUONG PROVINE 

IN 2024 
Objective: This study aims to describe the 

current state of information technology application in 
the laboratories of 45 public and private healthcare 
facilities in Hai Duong. Subjects and research 
methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 48 laboratories belonging to 45 public 
and private healthcare facilities in Hai Duong, focusing 
on the information technology systems used in 
medical laboratories. Data were analyzed using SPSS 
26 software. Result: 70.83% of the laboratories have 
implemented Laboratory Information Systems (LIS). 
55.88% of the laboratories can fully connect 
bidirectionally between Hospital Information Systems 
(HIS) and LIS, and 26.47% can fully connect 
bidirectionally between LIS and laboratory 
instruments. 62.50% of the laboratories do not use a 
barcode system to manage specimens, with this issue 
being most prevalent in private laboratories (95.24%). 
82.35% of the laboratories do not store internal 
quality control (QC) data on LIS, and 91.18% of LIS 
do not have the functionality to draw Levey-Jennings 
charts and analyze Westgard rules for internal QC 
data. 15.48% of the laboratories use HIS-LIS systems 
to manage chemicals/supplies in the laboratory. 
Conclusion: The application of information 
technology in the laboratories of public and private 
healthcare facilities in Hai Duong has many limitations, 
especially in the private sector. Many criteria have not 
reached level 2 in terms of infrastructure and basic 
criteria for laboratory information (LIS) according to 
the information technology application criteria set for 
healthcare facilities. Keywords: Hospital Information 
System, Laboratory Information System, Information 
Technology Application Criteria, Hai Duong. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong thời đại công nghiệp 4.0, công nghệ 

thông tin (CNTT) đã trở thành một yếu tố không 
thể thiếu trong mọi lĩnh vực, bao gồm cả y tế. 

Việc ứng dụng CNTT vào công tác quản lý và 
vận hành các phòng xét nghiệm (PXN) y tế giúp 
nâng cao chất lượng dịch vụ, cải thiện hiệu suất 
làm việc, tối ưu hóa quy trình và giảm thiểu sai 
sót [1]. Tại Việt Nam, việc ứng dụng CNTT trong 
lĩnh vực y tế vẫn đang trong quá trình phát triển 
[2]. Hải Dương là tỉnh có hệ thống y tế phát 
triển với sự tham gia của cả y tế công lập và tư 
nhân. Tuy nhiên, việc đánh giá thực trạng ứng 
dụng CNTT tại các phòng xét nghiệm chưa được 
nghiên cứu đầy đủ và hệ thống. Việc này gây ra 
những khó khăn nhất định trong việc xây dựng 
chính sách, đề xuất giải pháp nhằm nâng cao 
hiệu quả sử dụng CNTT tại các PXN [3]. 

Nghiên cứu "Thực trạng ứng dụng công 
nghệ thông tin của các phòng xét nghiệm thuộc 
45 cơ sở y tế công lập và tư nhân tại tỉnh Hải 
Dương năm 2024" nhằm mục đích cung cấp bức 
tranh toàn diện về việc ứng dụng CNTT trong 
lĩnh vực xét nghiệm y tế tại tỉnh Hải Dương. Qua 
đó, sẽ chỉ ra những ưu điểm, hạn chế từ đó đề 
xuất các giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả ứng 
dụng CNTT tại các phòng xét nghiệm, góp phần 
cải thiện chất lượng dịch vụ y tế trên địa bàn tỉnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Hệ thống 

CNTT của 48 PXN trên địa bàn Hải Dương. 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

3/2024 đến tháng 5/2024. Địa điểm nghiên cứu 
tại 45 CSYT trên địa bàn tỉnh Hải Dương. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.  

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp lựa chọn 
Phương pháp lấy mẫu toàn bộ. Chọn toàn bộ 

48 PXN (bao gồm: 15 PXN thuộc 12 Bệnh viện 
tuyến tỉnh và 12 PXN thuộc 12 Trung tâm y tế 
tuyến huyện, 21 PXN thuộc 21 Phòng khám tư 
nhân) trên địa bàn Hải Dương. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: PXN thuộc các 
bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện và phòng 
khám tư nhân có tham gia khám chữa bệnh bảo 
hiểm y tế trên địa bàn tỉnh Hải Dương và đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: PXN không tham gia 
khám chữa bệnh bảo hiểm y tế và/hoặc không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập 
số liệu: Sử dụng phiếu khảo sát về hệ thống 
CNTT của PXN dựa trên “Bộ tiêu chí về ứng dụng 
công nghệ thông tin tại cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh” ban hành kèm thông tư số 54/2017/TT-
BYT [4].  

2.6. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu. Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 26. 
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2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện sau khi được sự đồng ý cho phép 
của Lãnh đạo các CSYT và được chấp thuận của 
Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Kỹ thuật Y tế 
Hải Dương. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về các cơ sở y tế 
Nhận xét: Số lượng các PXN thuộc phòng 

khám (PK) tư nhân chiếm số lượng cao nhất với 
21 PXN, chiếm 43,75%. Số lượng các PXN thuộc 
tuyến huyện là thấp nhất với 12 PXN, chiếm 25%. 
Số lượng các PXN thuộc CSYT chưa được phân 
hạng có số lượng cao nhất với 21 PXN, chiếm 

43,75%. Số lượng các PXN thuộc CSYT hạng I có 
số lượng thấp nhất với 4 PXN, chiếm 8,33%. 

Biểu đồ 1. Phân tuyến và phân hạng các 
phòng xét nghiệm theo bệnh viện 

 
Bảng 1. Tình trạng sử dụng phần mềm quản lý bệnh viện và hệ thống máy chủ 

Sử dụng phần mềm quản lý bệnh viện 
(HIS) 

Tuyến tỉnh Tuyến huyện PK Tư nhân Tổng 
n % n % n % n % 

Phần mềm HIS hoạt động trên nền web, 
không sử dụng máy chủ riêng 

0 0,00 9 75,00 15 71,43 24 53,33 

Phần mềm HIS sử dụng máy chủ riêng đặt 
tại đơn vị 

12 100,00 3 25,00 6 28,57 21 46,67 

Tổng 12 100,00 12 100,00 21 100,00 45 100,00 
Nhận xét: 100% CSYT đều đã triển khai sử dụng phần mềm để quản lý bệnh viện/phòng khám 

(HIS). Có 53,33% các CSYT sử dụng phần mềm HIS dựa trên nền Web và không có máy chủ riêng 
cho CSYT, trong đó nhóm các PK tư nhân sử dụng mô hình này là nhiều nhất với 71,43%. 100% các 
CSYT tuyến tỉnh đã sử dụng máy chủ riêng tại đơn vị. 
 

 

Biểu đồ 2. Danh sách đơn vị cung cấp phần 
mềm cho các CSYT 

Nhận xét: Có 10 đơn vị triển khai cung cấp 
phần mềm quản lý HIS cho 45 CSYT tại Hải 
Dương. Trong đó, Viettel và VNPT là 2 nhà cung 
cấp phần mềm HIS chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt 
là 35,56% và 37,78%. 8 nhà cung cấp khác 
chiếm tỉ lệ rất thấp chỉ cung cấp cho từ 1-3 CSYT 
với tổng 12 CSYT, chiếm 26,67%. 

3.2. Thực trạng ứng dụng CNTT trong 
các phòng xét nghiệm 

 
Bảng 2. Tình trạng sử dụng phần mềm quản lý thông tin PXN (LIS) 

Sử dụng phần mềm quản lý 
PXN (LIS) 

Tuyến tỉnh Tuyến huyện PK Tư nhân Tổng 
n % n % n % n % 

Có sử dụng phần mềm LIS 12 80,00 12 100,00 10 47,62 34 70,83 
Không sử dụng phần mềm LIS 3 20,00 0 0,00 11 52,38 14 29,17 

Tổng 15 100,00 12 100,00 21 100,00 48 100,00 
 

Nhận xét: Có 70,83% các PXN đã sử dụng 
phần mềm LIS để quản lý dữ liệu trong PXN. 
Trong đó, 100% các PXN tuyến huyện đều sử 
dụng LIS, 52,38% các PXN thuộc PK tư nhân 
chưa sử dụng phần mềm LIS.  

Bảng 3. Khả năng kết nối giữa HIS và 
LIS tại các CSYT  

CSYT 
Không 
kết nối 

Kết nối 1 
chiều 

Kết nối 2 
chiều 

Tổng 

Tuyến n 1 4 7 12 

tỉnh % 8,33 33,33 58,33 100,00 
Tuyến 
huyện 

n 0 4 8 12 
% 0,00 33,33 66,67 100,00 

PK tư 
nhân 

n 1 5 4 10 
% 10,00 50,00 40,00 100,00 

Tổng 
n 2 13 19 34 
% 5,88 38,24 55,88 100,00 

Nhận xét: Trong tổng số 34 PXN có sử 
dụng phần mềm LIS thì có 5,88% PXN chưa thể 
kết nối dữ liệu giữa phần mềm HIS và LIS, có 



vietnam medical journal n02 -  SEPTEMBER - 2024 

 

340 

55,88% PXN đã có thể kết nối đầy đủ 2 chiều 
giữa HIS và LIS. Các CSYT tuyến huyện có tỷ lệ 
kết nối 2 chiều cao nhất với 66,67% CSYT có thể 
kết nối 2 chiều giữa HIS và LIS. 50% các CSYT 
tư nhân mới dừng ở việc kết nối dữ liệu 1 chiều 
giữa HIS và LIS. 

Bảng 4. Khả năng kết nối giữa các máy 
xét nghiệm và LIS tại các CSYT 
PXN thuộc 

CSYT 
Không 
kết nối 

Kết nối 
1 chiều 

Kết nối 
2 chiều 

Tổng 

Tuyến 
tỉnh 

n 0 8 4 12 
% 0,00 66,67 33,33 100,00 

Tuyến 
huyện 

n 0 8 4 12 
% 0,00 66,67 33,33 100,00 

PK tư 
nhân 

n 4 5 1 10 
% 40,00 50,00 10,00 100,00 

Tổng 
n 4 21 9 34 
% 11,76 61,76 26,47 100,00 

Nhận xét: Trong tổng số 34 PXN sử dụng 
phần mềm LIS thì có 11,76% chưa thể kết nối 
giữa máy xét nghiệm và LIS, chỉ có 26,47% PXN 
đã có thể kết nối đầy đủ 2 chiều giữa máy xét 
nghiệm và LIS. Các PXN tuyến tỉnh, tuyến huyện 
có tỷ lệ kết nối 2 chiều cao nhất với tỷ lệ 
33,33%. Các PXN thuộc PK tư nhân có tỷ lệ 
không kết nối giữa máy xét nghiệm và LIS cao 
nhất với tỷ lệ 40%. 

 
Biểu đồ 3. Tỷ lệ sử dụng mã vạch (code) để 

quản lý mẫu bệnh phẩm 
Nhận xét: Có 62,50% PXN chưa sử dụng hệ 

thống mã vạch để quản lý bệnh phẩm. Các PXN 
thuộc PK tư nhân có tỷ lệ sử dụng mã vạch quản 
lý bệnh phẩm thấp nhất với 4,76%; các PXN 
thuộc CSYT tuyến huyện có tỷ lệ sử dụng mã 
vạch quản lý bệnh phẩm cao nhất với 75,00%. 

Bảng 5. Thực trạng ứng dụng LIS trong 
quản lý nội kiểm (QC) 

PXN 
thuộc 
CSYT 

Dữ liệu nội 
kiểm (QC) 

có được lưu 
trên LIS 

Phân tích dữ liệu nội 
kiểm (vẽ biểu đồ 

Levey-Jennings, quy 
tắc Westgard) trên 

phần mềm LIS 
Có Không Có Không 

Tuyến 
tỉnh 

n 2 10 1 11 
% 16,67 83,33 8,33 91,67 

Tuyến 
huyện 

n 2 10 2 10 
% 16,67 83,33 16,67 83,33 

PK tư 
nhân 

n 2 8 0 10 
% 20,00 80,00 0,00 100,00 

Tổng 
n 6 28 3 31 
% 17,65 82,35 8,82 91,18 

Nhận xét: Trong tổng số 34 PXN có sử 
dụng phần mềm LIS thì 82,35% chưa thể lưu dữ 
liệu nội kiểm (QC) trên LIS. Chỉ có tổng 17,65% 
PXN tương ứng 12,50% lưu được dữ liệu nội 
kiểm trên LIS. Tuy nhiên, chỉ có 8,82% LIS có 
chức năng vẽ biểu đồ Levey-Jenning và phân tích 
các quy luật Westgard cho dữ liệu nội kiểm này. 

 
Biểu đồ 4. Tỷ lệ sử dụng ứng dụng CNTT 
trong quản lý hóa chất/vật tư của PXN 

Nhận xét: Phần lớn (48,65%) các PXN chưa sử 
dụng các ứng dụng để quản lý hóa chất/vật tư 
của PXN. Trong số các ứng dụng được sử dụng 
để quản lý hóa chất/vật tư thì Excel là phần 
mềm được sử dụng phổ biến nhất. Chỉ có 
15,48% PXN sử dụng phần mềm HIS-LIS để 
quản lý hóa chất/vật tư. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đánh giá chung về các cơ sở y tế. 

Qua biểu đồ 1 cho thấy trong tổng số 48 PXN 
thuộc 45 cơ sở y tế thì phần lớn là các PXN thuộc 
PK tư nhân (chiếm 43,75%), tiếp theo là PXN 
thuộc bệnh viện tuyến tỉnh, chiếm 31,25%. Chỉ 
có 4 PXN thuộc 2 bệnh viện hạng I, chiếm 
8,33%, điều này cho thấy số lượng các PXN 
thuộc bệnh viện hạng I còn rất hạn chế, chưa 
tương xứng với quy mô dân số của tỉnh. 

Qua bảng 1 thấy các 100% các CSYT tham 
gia nghiên cứu đã triển khai sử dụng phần mềm 
quản lý bệnh viện (HIS), điều này là phù hợp với 
xu thế phát triển chung. Tuy nhiên, có tới 
53,33% các CSYT chưa sử dụng máy chủ riêng 
đặt tại đơn vị mà vẫn sử dụng máy chủ chung 
của nhà cung cấp dịch vụ. Điều này cho thấy 
phần lớn chỉ đạt mức 1 về tiêu chí hạ tầng theo 
Bộ tiêu chí ứng dụng công nghệ thông tin tại cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh [4].  

Biểu đồ 2 cho thấy có tới 10 đơn vị khác 
nhau cung cấp phần mềm cho 45 CSYT. Trong 
đó, Viettel và VNPT là 2 nhà cung cấp phần mềm 
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chiếm tỷ lệ cao nhất. Điều này cũng sẽ gây trở 
ngại khi muốn kết nối dữ liệu giữa các CSYT do 
mỗi đơn vị cung cấp phần mềm sử dụng nền 
tảng ngôn ngữ lập trình khác nhau.  

4.2. Kết quả đánh giá thực trạng ứng 
dụng CNTT tại các PXN. Qua bảng 2 cho thấy 
trong 48 PXN tham gia nghiên cứu thì chỉ có 34 
PXN sử dụng phần mềm LIS để quản lý dữ liệu, 
thông tin của PXN. Trong đó, có 3 PXN tuyến 
tỉnh chưa triển khai LIS. Lý giải cho vấn đề này 
thì do đây là 02 PXN chuyên ngành vi sinh và 1 
PXN thuộc CSYT chuyên khoa rất ít bệnh nhân 
nên chưa chưa triển khai hệ thống LIS. Phần lớn 
các PXN chưa triển khai LIS thuộc nhóm PXN tư 
nhân. Nguyên nhân được đưa ra là do lượng 
bệnh nhân hàng ngày ít, chủ đầu tư chưa quan 
tâm nên chưa thực hiện triển khai LIS.  

Bảng 3 cho thấy trong số 34 PXN đã triển 
khai LIS thì có 44,12% PXN chưa thể kết nối dữ 
liệu hoặc kết nối không hoàn toàn giữa phần 
mềm HIS và LIS. Điều này sẽ gây khó khăn cho 
các PXN khi phải nhập lại thông tin người bệnh, 
rất dễ xảy ra sai sót, nhầm lẫn. Có 55,88% PXN 
đã có thể kết nối đầy đủ 2 chiều giữa HIS và 
LIS. Đáp ứng được mức nâng cao theo bộ tiêu 
chí ứng dụng công nghệ thông tin tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh [4]. Các CSYT tuyến huyện có 
sự đầu tư khá đồng bộ với nhau khi tất cả đều 
đã có thể kết nối 1 phần hoặc hoàn toàn giữa 
HIS và LIS. 

Biểu đồ 3 cho thấy tỷ lệ sử dụng mã vạch 
(code) để quản lý mẫu bệnh phẩm còn rất hạn 
chế khi phần lớn các PXN chưa triển khai sử 
dụng hệ thống mã vạch. Trong đó, tỷ lệ chưa sử 
dụng hệ thống mã vạch phần lớn tập chung ở 
nhóm PK tư nhân với tỷ lệ 95,24%. Nguyên nhân 
là do phần lớn các PXN này là nhỏ lẻ và chưa 
triển khai LIS. Các CSYT tuyến huyện được đầu 
tư khá đồng bộ khi tỷ lệ triển khai áp dụng mã 
vạch là cao nhất với 75%. 

Bảng 4 cho thấy trong tổng số 34 PXN đã 
triển khai LIS thì phần lớn lại chưa thể kết nối 
hoàn toàn (kết nối 2 chiều) giữa máy xét nghiệm 
và LIS mà mới dừng ở việc kết nối 1 chiều tức là 
mới nhận được kết quả trả ra còn vẫn phải chỉ 
định xét nghiệm thủ công trên máy. Điều này sẽ 
gây mất thời gian và nhân sự cũng như tăng tỷ 
lệ sai sót trong quá trình thực hiện. 

Bảng 5 cho thấy phần lớn (82,35%) phần 
mềm LIS thì chưa thể lưu dữ liệu nội kiểm (QC), 
điều này sẽ gây ra các khó khăn cho công tác 
quản lý chất lượng khi mà dữ liệu nội kiểm 
không được ghi nhạn lại để phân tích, thống kê. 
Đặc biệt, chỉ có 8,82% LIS có chức năng vẽ biểu 
đồ Levey-Jenning và phân tích các quy luật 

Westgard cho dữ liệu nội kiểm. Lý giải cho vấn 
đề này là do module quản lý nội kiểm hiện nay 
chưa nhiều đơn vị phần mềm có thể triển khai 
được. Một số ít có thể triển khai nhưng chi phí lại 
khá cao dẫn đến khó tiếp cận với các PXN, đặc 
biệt là khối y tế tư nhân. 

Biểu đồ 4 cho thấy tỷ lệ sử dụng các ứng 
dụng trong quản lý hóa chất/vật tư tại các PXN 
là rất thấp. Đặc biệt chỉ có khoảng 15,48% là sử 
dụng được chính HIS-LIS trong quản lý hóa 
chất/vật tư. Điều này gây không ít khó khăn cho 
công tác quản lý, kiểm soát các hóa chất/vật tư 
của các PXN.   

Với những vấn đề đã chỉ ra ở trên, đòi hỏi sự 
quan tâm và nỗ lực rất lớn của ngành y tế Hải 
Dương nói chung và các CSYT nói riêng để có 
thể triển khai ứng dụng CNTT vào sâu rộng hoạt 
động khám chữa bệnh đáp ứng theo quyết định 
5969/QĐ-BYT về Phê duyệt kế hoạch ứng dụng 
công nghệ thông tin của Bộ Y tế giai đoạn 2021-
2025 [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
70,83% các PXN tham gia nghiên cứu đã 

triển khai phần mềm quản lý thông tin trong PXN 
(LIS). 55,88% PXN đã có thể kết nối đầy đủ 2 
chiều giữa HIS và LIS và có 26,47% PXN có thể kết 
nối đầy đủ 2 chiều giữa LIS và máy xét nghiệm. 

62,50% PXN chưa sử dụng hệ thống mã 
vạch để quản lý bệnh phẩm, trong đó 95,24% 
các PXN tư nhân chưa sử dụng hệ thống mã 
vạch để quản lý bệnh phẩm. 

82,35% PXN chưa thể lưu dữ liệu nội kiểm 
(QC) trên LIS và có 91,18% LIS chưa có chức 
năng vẽ biểu đồ Levey-Jenning và phân tích các 
quy luật Westgard cho dữ liệu nội kiểm.  

15,48% các PXN sử dụng hệ thống HIS-LIS 
để quản lý hóa chất/vật tư của PXN. 

Thực trạng ứng dụng công nghệ thông tin 
tại các PXN thuộc các cơ sở y tế công lập và tư 
nhân còn nhiều hạn chế, đặc biết là khối y tế tư 
nhân. Kết quả đánh giá này giúp các cơ sở y tế 
nhìn nhận lại đúng về thực trạng ứng dụng CNTT 
tại đơn vị mình và là cơ sở để Trường Đại học Kỹ 
thuật Y tế Hải Dương triển khai giải pháp phần 
mềm thống nhất để nâng cao năng lực và chất 
lượng cho các PXN trên địa bàn tỉnh Hải Dương. 
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TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Hiện nay, nhiều cơ sở y tế phải đối 

mặt với nhiều thách thức trong việc duy trì và thúc 
đẩy an toàn người bệnh (ATNB). Nhiều nghiên cứu 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc đào tạo kiến thức 
về ATNB cho sinh viên điều dưỡng, khẳng định rằng 
việc đào tạo tốt về ATNB cho sinh viên điều dưỡng 
giúp giảm thiểu các sai sót y khoa và cải thiện chất 
lượng chăm sóc y tế. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định 
mức độ kiến thức về ATNB và các yếu tố liên quan 
đến kiến thức về ATNB của sinh viên điều dưỡng 
Trường Đại học Quốc tế Miền Đông (ĐHQTMĐ), tỉnh 
Bình Dương. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 175 sinh viên 
điều dưỡng Trường ĐHQTMĐ tỉnh Bình Dương từ 
02/2024 đến 07/2024. Kết quả: Tỉ lệ kiến thức tốt về 
ATNB chiếm 67,4%, kiến thức khá chiếm 31,5% và 
kiến thức trung bình chiếm 1,1%. Các yếu tố liên quan 
đến kiến thức ATNB của sinh viên điều dưỡng có ý 
nghĩa thống kê là: sinh viên năm (p < 0,001), số lần 
thực hành lâm sàng (p < 0,001) và điểm trung bình 
GPA (p < 0,001). Kết luận: Kiến thức tốt về ATNB 
của sinh viên điều dưỡng còn chưa cao. Cần có các 
biện pháp cải tiến chương trình đào tạo về ATNB cho 
sinh viên điều dưỡng dựa trên các yếu tố ảnh hưởng 
đến mức độ kiến thức của sinh viên điều dưỡng như 
tăng số lần thực hành lâm sàng. Từ khóa: Kiến thức, 
An toàn người bệnh, ATNB, Sinh viên điều dưỡng  
 

SUMMARY 
SURVEY OF KNOWLEDGE ABOUT PATIENT 

SAFETY OF NURSING STUDENTS AT 

EASTERN INTERNATIONAL UNIVERSITY, 
BINH DUONG PROVINCE 

Background: Currently, many healthcare 
facilities face many challenges in maintaining and 
promoting patient safety. Many studies emphasized 
the importance of training in internal medicine 
knowledge for nursing students, confirming that good 
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internal medicine training for nursing students helps 
reduce medical errors and improve the quality of care. 
Research objective: Determining the level of 
knowledge about patient safety and factors related to 
knowledge about patient safety of nursing students at 
Eastern International University (EIU). Methods: 
Cross-sectional descriptive study on 175 nursing 
students at EIU University of Binh Duong province 
from February 2024 to July 2024. Results: The 
percentage of very good knowledge about patient 
safety was 67,4%, good knowledge was 31,5% and 
average knowledge was 1,1%. Factors related to 
patient safety knowledge of nursing students that 
were statistically significant were: student year (p < 
0,001), number of clinical practices (p <0,001) and 
GPA (p < 0,001). Conclusion: Nursing students'  very 
good knowledge of patient safety was not high. There 
needs to be measured to improve the patient safety 
training program for nursing students based on factors 
that affect the level of knowledge of nursing students 
such as increasing the number of clinical practices. 
Keywords: Knowledge, Patient safety, Nursing 
students 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, an toàn người bệnh (ATNB) là vấn 

đề đang được quan tâm và chú trọng tại các cơ 
sở y tế không chỉ các nước trên thế giới mà còn 
cả tại Việt Nam. ATNB liên quan tới tất cả các 
cán bộ y tế, người quản lý các cơ sở khám chữa 
bệnh và mọi người bệnh. Theo Tổ chức y tế Thế 
giới (WHO) Thách thức quan trọng nhất trong 
lĩnh vực ATNB phải là làm thế nào để ngăn ngừa 
tác hại, đặc biệt là “tổn hại có thể tránh được” 
đối với người bệnh trong quá trình điều trị và 
chăm sóc(8). Do đó tầm quan trọng của việc đào 
tạo kiến thức về ATNB cho sinh viên Điều dưỡng, 
khẳng định rằng việc đào tạo tốt về ATNB cho 
sinh viên điều dưỡng giúp giảm thiểu các sai sót 
y khoa và cải thiện chất lượng chăm sóc y tế(1,2). 
Theo Nghiên cứu gần đây kiến thức về ATNB của 
sinh viên Điều dưỡng thì tỉ lệ kiến thức chưa tốt 
vẫn còn khá cao 20,1%(2). Vì vậy, cần tăng 
cường giáo dục và cập nhật kiến thức về ATNB 
cho sinh viên Điều dưỡng(1,2). Do đó, Nghiên cứu 


