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I€ nay la 25%.

Theo Carlo Pavone, ty |é xuat tinh ngudc sau
TURP |én dén 47,8% [6]. Trong mot danh giad co
hé thdng dua trén 30 RCT, ty Ié xuat tinh ngugc
3 bénh nhéan sau TURP la 66,1% va khong co su
khac biét dang k& vé ty I& xuat tinh ngudc gilra
ky thudt cdt bd don cuc tiéu chudn va ky thuét
luBng cuc [6]. Két qua nghién cru cua ching toi
c6 khac cdc nghién cltu khac cd thé do c& mau
clia ching t6i chua du I6n, doi tugng nghién cliu
cta ching t6i c6 dd tudi tré han vi vay ty 1& xuét
tinh ngudc dong thdp hon cac tac gia khac,
ngoai ra ti I€ xuat tinh ngugc trong nghién cliu
nay thap hon nhiéu nghién clru khac, la do:
nhirng bénh nhan cé xudt tinh ngugc moét phan
chua dugc chan doan xac dinh bdng xét nghiém
tim tinh trling va fructose trong nudc tiéu.

V. KET LUAN

K&t qua nghién ctu tinh trang ri loan xuat
tinh sau phau thuat cia 120 bénh nhan ting san
lanh tinh tuyén tién liét tai bénh vién xanh pon
ndm 2023 cho thdy: Diém MSHQ-EjD short form
trung binh trudc phau thuat 16,2 + 1,7 va sau
phau thuat 3 thang la 11,5 £ 5,2 diém, sut glam
so V@i trudc phau thuat cé y nghia thdng ké véi p
< 0,05.
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Muc tiéu: (1) Xac dinh ty I& nhan vién y t€ co
klen thurc, thai do va thuc hanh ding vé st dung bénh
an dién tr tai Bénh vién Pa khoa Khu vuc Long Khanh
(2) Tim hiéu cac yéu to lién quan dén klen thirc, thal
do va thuc hanh ding vé sr dung bénh an dién tir cua
nhan vién y té& tai Bénh vién Pa khoa Khu vuc Long
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Khanh. (3) banh gia két qua qua can thiép (fng dung
bénh én dién tr trong quan ly kham chita bénh tai
Bénh vién Da khoa Khu vuc Long Khanh. Phudng
phap: thiét k& nghién clru cét ngang mo ta ket hop
can thiép khong nhdm ching trén 214 nhan vién y té
cta Bénh vién da khoa khu vuc Long Khanh tur thang
01 nam 2019 den hét thang 12/2023. Ket qua: Ty |é
nhan vién y t€ cé kién thirc, thai do va thuc hanh tét
la 43%. C6 mai lién quan glu’a tu0| chuyen mon va
muc ung ho, kién thdc thuc hanh vé st dung bénh an
dién tr, cu the nhifng nhan vién dudi 35 tudi co ty s6
chénh cao hon 2,18 Tan so vGi nhan vién tren 35 tudi
(KTC 95%: 1,17- ‘4 ,04) va nhan vién y t€ co chuyén
mbén k& toan c6 kién thirc, thai do thuc hanh tét han
so vdi nhdm diéu du’dng 3,45 lan (KTC 95%: 1,02-
11,71), sy khac biét cd y nghla thong ké (P<0,05). Ty
I& nhan vién y t& hiéu biét vé uu diém cla bénh an
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dién t&r doi vdi benh V|en ngudi bénh, trudc va sau
can thlep déu cd su cai th|en dang ke Vi y ngh|a
thdng ké (P<0, 001) khi xem xét ve can lam sang,
chan doan, ké thudc diéu tri, xuat vién, hleu qua kinh
té. Ket Iuan Phan I6n nhan vién ung ho viéc sur dung
bénh an dién tir, va sau qua trlnh can thiép, ty 1€ kién
thirc clia nhan vién d3 co su’ ci thién dang ké.

T khoa: bénh an dién tr, danh gid can thiép,
cac yéu to lién quan.

SUMMARY
EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE,
AND PRACTICE OF HEALTHCARE STAFF IN
USING ELECTRONIC HEALTH RECORDS AT

LONG KHANH REGIONAL GENERAL

HOSPITAL IN 2023

Objectives: (1) Determine the proportion of
medical staff with correct knowledge, attitudes and
practices about using electronic medical records at
Long Khanh Regional General Hospital (2) Find out
related factors to correct knowledge, attitude and
practice of using electronic medical records of medical
staff at Long Khanh Regional General Hospital. (3)
Evaluate the results of intervention using electronic
medical records in medical examination and treatment
management at Long Khanh Regional General
Hospital. Method: descriptive cross-sectional study
design combined with non-controlled intervention on
214 medical staff of Long Khanh Regional General
Hospital from January 2019 to the end of December
2023. Results: The percentage of medical staff with
good knowledge, attitudes and practices is 43%.
There is a relationship between age, expertise and
level of support and practical knowledge about using
electronic medical records. Specifically, employees
under 35 years old have an odds ratio 2.18 times
higher than employees over 35 years old. age (95%
CI: 1.17-4.04) and medical staff with accounting
expertise have knowledge and practice attitudes 3.45
times better than the nursing group (95% CI: 1, 02-
11.71), the difference is statistically significant
(P<0.05). The proportion of medical staff who
understand the advantages of electronic medical
records for hospitals and patients, before and after
intervention, has significantly improved, with statistical
significance  (P<0.001) when considering on
paraclinical, diagnosis, treatment prescription, hospital
discharge, economic efficiency. Conclusion: The
majority of staff supported the use of electronic
medical records, and after the intervention, the staff's
knowledge rate improved significantly.

Keywords: electronic health
intervention evaluation, related factors.

I. DAT VAN DE

Tai Viét Nam, viéc trién khai (‘ng dung bénh
an dién t&r dudc coi la xu hudng bat budc va la
muc tiéu chién lugc trong viéc phat trién va nang
cao chat lugng kham chira bénh cta nganh Y té
noi chung, dac biét la trong cac bénh vién. Trong
nhitng nam gan day, su gia tang dot ngbt vé s6
lugng ngudi dén kham bénh da gay ap luc va

records,
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khd khan trong quan ly kham chita bénh, trd
thanh mét van dé phd bién. Pdng thdi, ngudi
dan ngay cang doi héi su’ phuc vu chat lugng cao
va thu tuc kham chifta bénh nhanh chéng [1].
biéu nay tao ra nhu cdu can cai thién quan ly
kham chifa bénh, trong do viéc ap dung bénh an
dién tir (BADT) la mét giai phap dé€ giai quyét
tinh trang nay. Bénh vién Da khoa khu vuc Long
Khanh d3 trién khai hé théng bénh an dién tor
toan vién tlr nam 2019 va duy tri dén nay. Trong
b6i canh va nhu cau thuc té néu trén, chdng téi
da thuc hién nghién clru dé tai "bPanh gia kién
thirc, thai d6 va thuc hanh cla nhan vién y té
trong sr dung bénh an dién t& trong quan ly
kham chira bénh tai Bénh vién ba khoa Khu vuc
Long Khanh nam 2019-2022" véi ba muc tiéu chinh:

1. Xac dinh ty I€ nhan vién y té co kién thuc,
thai do va thuc hanh dung vé su’ dung bénh an
dién tu'tai Bénh vién Pa khoa Khu vut Long Khanh.

2. Nghién cuu cac yéu té' lién quan dén kién
thue, thai do va thuc hanh ding vé su dung
bénh an dién tu cua nhan vién y té tai Bénh vién
Pa khoa Khu vuc Long Khanh.

3. banh gid két qua cua qua trinh can thiép
Ung dung bénh an dién tu trong quan ly kham
chia bénh tai Bv Pa khoa Khu vutc Long Khanh.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tuong nghién clru: Nhan vién y
té tai Bénh vién Da khoa Khu vuc Long Khanh,
¢ tham gia truc ti€p vao quan ly va st dung ho
sd bénh an trong hoat dong kham chira bénh.

Tiéu chi chon mau: Cé tham nién lam viéc
tai bénh vién it nhat 3 thang tinh dén thdi diém
diéu tra, truc ti€p tham gia vao quan ly va st
dung ho sd bénh an va tu nguyén tham gia vao
nghién ctru.

Tiéu chi loai tra: Khong dd nang luc thuc
hién hanh vi nghién clu tai thdi diém danh gia,
nghi thai san, bénh tét, hodc chuyén cdng tac.

Thoi gian va dia di€ém nghién ciru:
Nghién clu dugc thuc hién tai Bénh vién Da
khoa Khu vuc Long Khanh, tap trung vao cac
khoa/lam sang, phong kham ngoai trg, phong K&
hoach Téng hdp, va phong Tai chinh K& toan lién
quan dén quan ly va s dung hG s bénh an.
Thai gian nghién clru kéo dai tir thang 01 ndm
2019 dén hét thang 12/2023.

2.2. Phudong phap nghién ciru

Thiét ké nghién cuau: cat ngang mo ta két
hgp can thlgp khong nhém chirng

Cé miu va phuong phap chon méu:
Nghién citu dugc tién hanh trén 214 nhan vién y
té€ vdi phuang phap chon mau toan bé.
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Néi dung nghién ciuru:

- P4c diém chung cla déi tugng nghién cu
bao goém trinh d6 hoc van, chuyén mdn, do tudi
va vi tri cobng tac cla nhan vién y té€ (NVYT).
Nghién clfru tap trung vao kién thurc, thai do va
thuc hanh dung vé sr dung bénh an dién t(r tai
Bénh vién Ba khoa Khu vuc Long Khanh.

- Cac yéu to lién quan dén kié€n thic, thai do
va thuc hanh ding bao gém tudi, gidi, chuyén
mon, tham nién cong tac. Nghién cttu cling danh
gid két qua qua can thiép bang cach theo doi
thay ddi kién thdrc cia NVYT vé uu diém chung
va céc linh vuc cu thé cta bénh an dién tu.

- Cong cu thu thap va xur ly s6 liéu s dung
b6 cau hoi da dugc soan san. SO liéu dugdc nhap
va x ly bang phan mém SPSS 20.0, trong do sur
dung tan s, ti I& phan trdm d€ md ta va phuong
phadp chi-square dé tim méi tuong quan va y
nghia thong ké khi P<0,05.

2.3. Y dirc: Nghién clu da dudc chap thuan
bgi HOi dong y dic cla TruGng Pai hoc Y Dugc
Can Thd. Nghién cttu chi muc dich phuc vu viéc cai
thién hiéu qua diéu tri cho bénh nhan, va thong tin
ctia bénh nhan sé dugdc bao mat tuyét doi.

INl. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pic diém chung

Bang 1. Pdc diém chung cua nhén vién
yté

> 10 nam 88 |41,1

Cong tac < 5ndm 44,9 | 96
khoa/phong 6 - 9 nam 22,0 | 47
hién tai > 10 nam 332 71

Da s6 nhan vién y té€ tai Bénh vién cd trinh
do dai hoc (59,3). Linh vuc chuyén mon chd yéu
tap trung vao diéu dudng/ky thuat vién/nir ho
sinh (71%) va bac si (21%). Trong khoi can lam
sang, chiém da s8 vai ty 1& 66,4%, va dd tudi
chu yéu clia nhén vién y t&€ 13 tir 26 - 35 tudi,
chiém 76,2%. Haon nifa, da s6 nhan vién cé tham
nién cong tac tor 10 nam trd lén (41,1%), trong
khi thgi gian cong tac & khoa phong hién tai dudi
5 ndm 13 44,9%.

3.2. Kién thirc va thai do vé bénh an
dién tor

Bang 2. Kién thuc vé bénh an dién tur

Kién thirc ciia nhan vién y té vé

n L en i n| %
bénh an dién tur

D{r liéu KCB s6 hoa, luu trir, cap nhat
nhanh 25(11,68
Tim kiém d@ liéu KCB thuan Igi  |21]9,81
Lién thong dit liéu KCB 13]6,07
Khong phai st dung kho luu trir bénh 75111 68

an !

Khdng phai luu gitr s6 khdm bénh bang

aidy 6028,04

Khong phai lo néu lam mat két qua CLS|10(4,67
baon thudc rd rang, tranh nham lan | 4 |1,87
Tranh chi dinh Clr_fj;rung, khong phu 35(16,36
K&t qua CLS dudc tim kiém d& dang |20[9,35
Hinh anh CLS s hda cd thé diéu chinh

dé dang 22(10,28
Khong phai in két qua CLS, dd ton kém |15(7,01
Cap nhat lich sir KCB 20/9,35
Cung cap kip thai két qua CLS phuc vu
chén doan 60128,04
Lién théng két qua CLS gilra khoa/
phong BV 2019,35

Chi dinh thudc r6 rang, tranh nham lan |25(11,68

Canh bao tudng tac, di Uing thuéc  |47[21,96

Quan ly tuan tha diéu tri theo phac d6 |25|11,68
Cap nhat cac chi so sinh hiéu kip thdi,

chinh xac 20/9,35

Lam thd tuc ra vién don gian, gon nhe |60 28,04

Thai gian lam thanh toan dugc rit ngdn|8037,38

Tiét kiém van phi?\ng )pham (giay, muc 515 o1

Khong in phim tranh gay 6 nhiém moi

trudng 12/5,61

Thong tin qus% g 1(-},'/5
Trung cap 6 |28
R N Cao dang 68 [31,8
mg"‘,gg Pai hoc 127 [59,3
; Thac si 3 1,4
CKI I 10 | 4,7
DD/KTV/NHS 152 71,0
Chuyén Ké’,toéNn 13 | 6,1
mén Bac Si_ 45 21,0
Dugc si 3 1,4
Khac 1 ,5
A Quan ly khoa/phong | 26 [12,1
vi t:'_‘;‘?"g Quanly chuyénmén| 1 | 0,5
Nhan vién 187 | 87,4
Khéi cong ALénj sang 46 |21,5
tac Can lam sang 142 | 66,4
Phong ban 26 |12,1
26 - 35 tudi 163 | 76,2
Tudi 36 - 45 tudi 23 [10,7
46 - 59 tudi 28 13,1
SO0 nam < 5 nam 72 |33,6
cong tac 6 - 9 nam 54 |25,2

Han ché s dung kho dé Iuu trir bénh
an gidy

33

15,42
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Tiét kiém nhan Iuc 20/9,35
Chat lugng ho sd khéng xubng cap theo
thai gian 211981

Pa s6 nhan vién y t€ chua biét dugc nhitng
uu diém cutia bénh an dién tlr

Bang 3. Thai dé va thuc hanh vé bénh
an dién tur cua nhdn vién y té

SU dung HT luu trir, truyén hinh
anh (PACS)
St dung chir ky s0, chit ky dién
tlr, sinh trdc hoc
SU dung cac tién ich KCB trén
dién thoai 2,75 0,74

Pa s8 nhan vién y t& Gng hd viéc trién khai

3,37/0,94

3,35/ 1,03

Thai do va thuc hanh vé bénh an TB |BLC bénh an dién tir & murc cao va biét thao tac thuc
dién tr cila nhan vién y té hanh trén bién an dién t kha tot

Tam quan trong cla viéc 'ng 3601112 Bang 4. Kién thic, thai dé va thuc hanh

Thai dung BADT ! ! tot vé bénh an dién tir cua nhdn vién y té

dd | Su ang hd viéc trién khai, ing 5 741 13 Kién thuc, thai d6 va thuc hanh tét| n | %
dung BADT ! ! TOt 92 43,0
Soan thao, nhap liéu BADT [3,37/1,06 Chua t6t 122(57,0
Khai thac, sir dung BADT  [3,55(0,97 Nhan xét: Ty 1€ nhan vién y t€ co kién thirc,
Thuc| Sir dung HTQL théng tin tdng 551093 ’g;%l/ d6 va thuc hanh t6t 1a 43% va chua tét la
hanh thé BV (HIS) el 0
St dung HTQL thdng tin xét 3.3. Mot sO yéu to lién quan dén kién
" “nghiém (LIS) 3,36(0,95|  thirc, thai dé va thuc hanh

Bang 5. Mot s6'yéu té'lién quan dén kién thuc, thai dé va thuc hanh

bac diem NVYT n Tt % : huto t()°t/o KTc0 55% P
~ <35 %0 38,0 98 62 3178 (1,17-4,04)
Tudi >35 32 57.1 24 | 429 i 0,013
Nam 23 42.6 31 | 574 | 1,002 (0,55-1,00)
Gioi NG 69 43.1 91 | 56,9 1 0,946
~ | Dudi i 31 41.9 43 | 581 | 1,071 (0,61-1,89)
Hoc van — = 5h 61 43,6 79 | 56,4 1 0,813
i gian <5 nAm 71 375 35 | 625 1 0,264
et 59 nm 35 40,2 52 | 59.8 1,12 (0,562,24) | 0.744
>10 n3m 36 50.7 35 | 493 1.71 (0,84-3,5) 0,139
hAm <5 nam 14 41.2 20 | 58.8 1 0,495
han 5-9 nam 36 39.1 56 | 609 | 0,92 (0,41-2,05) | 0.835
>10 n3m 42 47.7 46 | 523 13(0,59-2.9) 0,516
DD/KTV 50 39.5 92 | 605 1 0,306
Chuyén | K& foan 9 60,2 4 | 30,8 | 345(1,00-11,7) | 0,047
huye Bac o 22 48,9 23 | i1 1.47(0,75-2,86) | 0,262
DUoC S 1 33.3 2 | 667 | 0.77(0,078,64) | 0,830
Khac 0 0,0 1 100,0 1 1

C6 méi lién quan gitra tudi, chuyén mén va
muc ung ho, ki€n thic thuc hanh vé sir dung bénh
an dién t, cu thé nhitng nhéan vién dudi 35 tudi cd
ty s6 chénh cao han 2,18 [an so vGi nhan vién trén
35 tudi (KTC 95%: 1,17-4,04) va nhan vién y t& c6

Bang 6. Két qua can thiép kién thuc

chuyén mon k€ toan cd kién thic, thai do thuc
hanh t6t hon so v6i nhém diéu duGng/KTV/NHS
3,45 lan (KTC 95%: 1,02-11,71), su khac biét c6 y
nghia thong ké (P<0,05).

3.4. Panh gia két qua can thiép

N e s Truéc CT | Sau CT CSHQ
Két qua can thiép kién thirc n % o % p (%)
D{r liéu KCB s0 hoa, luu trir, cap nhat nhanh 25 | 11,68 | 31 | 14,49 | <0,001 24
Tim ki€m dir liéu KCB thuan Igi 21 | 9,81 | 31 | 14,49 | <0,001| 47,62
Lién thong dir liéu KCB 13 | 6,07 | 29 | 13,55|<0,001 | 123,08
Khong phai str dung kho luu trir bénh an 25 | 11,68 | 45 | 21,03 | <0,001 80
Khéng phai luu gilt s6 khdm bénh bang gidy 60 |28,04| 73 | 34,11 |<0,001 | 21,67
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Khong phai lo néu lam mat két qua CLS 10 | 4,67 | 15 | 7,01 | <0,001 50
Dan thudc rd rang, tranh nham lan 4 | 1,87 | 14 | 6,54 | <0,001 225
Tranh chi dinh CLS tring, khong phu hgp 35 | 16,36 | 59 | 27,57 | <0,001 | 68,57
Két qua CLS dugc tim kiém dé dang 20 | 9,35 | 26 |12,15| <0,001 30
Hinh anh CLS s8 hda c6 thé diéu chinh dé dang 22 |10,28 | 32 | 14,95 | <0,001 | 45,45
Khong phai in két qua CLS, dg ton kém 15 | 7,01 | 21 | 9,81 | <0,001 40
Cap nhat lich sir KCB 20 | 9,35 | 26 | 12,15 | <0,001 30
Cung cap kip thdi két qua CLS phuc vu chdn doan | 60 | 28,04 | 89 | 41,59 | <0,001| 48,33
Lién thong két qua CLS gilta khoa/ phong BV 20 | 9,35 | 26 | 12,15 | <0,001 30
Chi dinh thudc ro rang, tranh nham lan 25 | 11,68 | 32 | 14,95 | <0,001 28
Canh bao tuacng tac, di ng thudc 47 21,96 | 57 | 26,64 | <0,001| 21,28
Quan ly tuan tha diéu tri theo phac do 25 | 11,68 | 45 | 21,03 | <0,001 80
Cap nhat cac chi so sinh hiéu kip thdi, chinh xac 20 | 9,35 | 14 | 6,54 | <0,001 30
Lam thu tuc ra vién don gian, gon nhe 60 | 28,04 | 100 | 46,73 | <0,001 | 66,67
Thai gian lam thanh toan dugc rit ngdn 80 |37,38| 112 | 52,34 | <0,001 40
Tiét kiém v3n phong pham (gidy, muc in,...) 15 | 7,01 | 28 | 13,08 | <0,001 | 86,67
Khong in phim tranh gdy 6 nhiém mdi trudng 12 | 5,61 | 22 |10,28 | <0,001 | 83,33
Han ché st dung kho d€ Iuu trif bénh an gidy 33 | 15,42 | 61 | 28,5 | <0,001 | 84,85
Tiét kiém nhan luc 20 | 9,35 | 27 | 12,62 | <0,001 35
Chat lugng ho sg khéng xudng cap theo thdigian | 21 | 9,81 | 36 | 16,82 | <0,001 | 71,43

Ty € kién thlc cla nhéan vién y t€ vé bénh an dién t trudc va sau can thiép cai thién cd y nghia

thong ké (P<0,001).

Bang 7. Két qua can thiép thai dé va thuc hanh

" . Truéc CT | Sau CT CSHQ

Thong tin TB |BLC|TB |[BLC| P | (%)

Thai dé Tam quan trong cga viéc 'ng dung BADT 3,60 |1,12(4,15/0,67 |<0,001| 15,28
- Su ung ho viéc trién khai, ing dung BADT 3,74 |1,13 |4,22|0,68 |<0,001| 12,83

Soan thao, nhap liéu BADT 3,37 |1,06(3,82|0,77|<0,001| 13,35

Khai thac, sir dung BADT 3,55 /0,97 3,8|0,79|<0,001| 7,04

Thuc Sl:l: dung HTQL thqng tin t6pg thé’ABV (HIS) 3,51 |0,93(3,79]0,73 |<0,001| 7,98
hanh Su dung HTQL thong tin xét nghiém (LIS) 3,36 /10,95|3,7|0,79|<0,001| 10,12
SU dung HT Iuu trlr, truyén hinh anh (PACS) | 3,37 | 0,94 |3,67| 0,8 |<0,001| 8,90

St dung chir ky s6, chii ky dién t(r, sinh trac hoc | 3,35 |1,03|3,75/0,83|<0,001| 11,94

SU dung cac tién ich KCB trén dién thoai 2,75 (0,74 (3,75| 0,74 |<0,001| 36,36

Ty 1€ thai do va thuc hanh cla nhan vién y
t€ vé bénh an dién tlr trudc va sau can thiép cai
thién cd y nghia théng ké (P<0,001).

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung déi tuong nghién
clru. Déc diém chung cla nhan vién y t& trong
mau nghién clru cho thdy rang, mac du nhiéu
nhan vién y t€ cé thdi gian lam viéc tai khoa
phong hién tai dugi 5 nam, nhung ho déu co
tham nién cong tac lau nam trong chuyén mon.
Do dd, ho cé su hiéu biét sdu sdc v& quy trinh
lam viéc cta vi tri hién tai, tir dé cd thé nhén
dién nhitng yéu t& can cai thién va ho trg dé
tang hiéu sudt cong viéc. Ty & nhan vién y té
khéng mong muén thay déi la 21,5%, trong khi
c6 39,3% cho rang hién nay thi€u thong tin vé
ddi mdi, 39,3% gdp khod khan véi ngudn luc tai
chinh, va 38,3% thay rang thi€u cc hdi tap huan.

Bénh vién Da khoa khu vuc Long Khanh, mot
bénh vién thudc tuyén y té cg s@, dang doi mat
v@i han ché vé ngubn luc va can dau tu lau dai,
diéu nay c6 thé tao ra khd khdn khi trién khai
bénh an dién t(r tai cd s& nay.

4.2, Xac dinh ty Ié nhan vién y té co
kién thirc, thai do va thuc hanh dang vé st
dung bénh an dién tur. Mac du con nhiéu khé
khan trong cd sd ha tang va da s nhan vién y té
chua biét dudc nhitng uu diém clia bénh &n dién
tlr nhung da s& nhan vién y t& Gng hd viéc trién
khai bénh an dién tir 8 muic cao va biét thao tac
thuc hanh trén bién an dién t& kha tot. Ty 1€
nhan vién y té co kién thirc, thai do va thuc hanh
tot la 43% va chua tot la 57%. Cho thdy cac
nhan vién y t€ c6 cap nhat thong tin va cé mong
mubn cai thién chat lugng kham chifa bénh
thdng qua cong nghé thong tin. Mot nghién clu
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cla tac gia Pao Dinh Quang va céng su (2021)
nghién cttu vé thuc trang nhan luc y t€ va mot
sd yéu t6 anh hudng tai Bénh vién Y dugc c6
truyén va Phuc hoi chifc nang tinh Phd Tho, cho
thdy: Cd sd vat chat, trang thiét bi méi dugc dau
tu dong bo, hién dai gilp cho viéc quan ly cua
ddi ngli 13nh dao quéan ly trong viéc td chirc trién
khai cac hoat ddng va phéat trién bénh vién [2].

4.3. Tim hiéu cac yéu to lién quan dén
kién thirc, thai do va thuc hanh vé bénh an
dién tir. C6 mdi lién quan gita tudi, chuyén mdn
va m(rc ung hg, ki€n thirc thuc hanh vé st dung
bénh &n dién t, cu thé nhitng nhan vién dudi 35
tudi cd ty s6 chénh cao han 2,18 [an so v6i nhan
vién trén 35 tudi (KTC 95%: 1,17-4,04) va nhan
vién y t€ c6 chuyén mon k€ toan cé kién thirc,
thai do thuc hanh tét hon so vGi nhém diéu
duBng/KTV/NHS 3,45 lan (KTC 95%: 1,02-
11,71), su khac biét c6 y nghia thong ké
(P<0,05). C6 su khac biét gilta cac nghién ctu
vé yéu td lién quan dén viéc trién khai bénh an
dién t&r nhu véi nghién cltu ctia Shah va dong
nghiép (2016) d3 chi ra rang viéc giam déc diéu
hanh co s3 y té dia phuang co6 kinh nghiém, dam
nhiém kham chira bénh cho dia ban véGi quy mo
dan sO I6n va chi tiéu binh quan dau ngudi cao
han la yéu t§ quan trong ddi vai viéc trién khai
thanh cong bénh an dién t&r [5]. Tuy nhién,
nhirng nghién ctu khac chi ra thach thic nhu
han ché& vé ngu6n luc tai chinh va cac quan ngai
vé dao dirc, phap ly trong qud trinh trién khai
bénh an dién tir cling dat ra nhirng thach thdc
dang k€& ddi véi ing dung nay trong cac cd sd y
té ndi chung va bénh vién ndi riéng [6].

4.4. Panh gia két qua qua can thiép
trng dung bénh an dién tu trong quan ly
kham chira bénh. Két qua danh gia hiéu qua
can thiép cho thay ty I€ nhan vién y té biét vé uu
diém cua bénh an dién tr d8i v6i bénh vién, doi
vGi ngudi bénh, trudc va sau can thiép déu cd su
cai thién c6 y nghia thong ké (P<0,001). Ty Ié
nhén vién y t& hiéu v& uu diém cua bénh an dién
tlr lién quan dén cén l1dm sang, chan doan, ké
thubc diéu tri, trudc va sau can thiép ciing c6 su
cai thién cé y nghia thong ké (P<0,001). Ngoai
ra, ty 18 nhan vién y t& hiéu vé uu diém cta bénh
an dién tu trong viéc xuat vién, hiéu qua kinh té
cla bénh an dién tu, trudc va sau can thiép cling
cai thién cd y nghia thong ké (P<0,001). Cac yéu
t0 quan trong déi vdi thanh cong cua viéc (ng
dung BADT bao gom su tham gia tich cuc cla
ngugi bénh, su phu hgp vdi tam nhin va chién
luge, cong tac truyén théng, quy trinh dao tao,
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va lap k€& hoach cho viéc phat trién cd s& ha tang
Cong_nghé Thong tin cla cac bénh vién. Nguodn
luc san co, quyén ra quyét dinh, va trach nhiém
gidi trinh clia ngudi chiu trach nhiém cling la cac
yéu t6 quan trong [4],[7].

Tom lai, cac tai liéu nghién cliu ca trong va
ngoai nudc déu chi ra rang viéc trién khai BADT
da dugc thuc hién toan cau, trong khi Viét Nam
dang tién hanh th nghiém va ap dung & mot s6
bénh vién. Tuy nhién, d& dam bao thanh cdng
trong viéc ing dung BADT, can xem xét nhiéu
yéu t0 va doi mat vai nhiéu thach thdtc, dac biét
la & cac quéc gia dang phat trién nhu Viét Nam.
DE trién khai ('ng dung BADT tai cac bénh vién
Viét Nam, can phat trién md hinh va giai phap
phu hgp dé dam bao hiéu qua trong dau tu va
van hanh.

V. KET LUAN

Ty I€ nhan vién y t€ biét vé ing dung bénh
an dién tr la 98,1%, v8i mlc ang hd cao la
57%. Nhan vién dudi 35 tudi c6 ty s& chénh (ng
hd cao hon 2,18 1an so v8i nhan vién trén 35 tudi
(KTC 95%: 1,17-4,04). Ty |& nhan vién y t& hi€u
vé uu diém cla bénh an dién tr ddi vSi bénh
vién, do6i vdi ngugi bénh, trudc va sau can thiép
déu cdi thién c6 y nghia thong ké (P<0,001).
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