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Dữ liệu và chia sẻ dữ liệu rất quan trọng trong cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khoẻ giữa các đơn vị ở các tuyến khác nhau 
trong hệ thống y tế, giữa khách hàng và đội ngũ hoặc cơ sở 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ.1 Các dịch vụ liên quan 
đến tiêm chủng cũng không phải ngoại lệ.

Để đảm bảo công tác tiêm chủng đạt hiệu quả cao và an 
toàn, cán bộ chuyên trách tiêm chủng cần phải có ít nhất 
ba loại thông tin chính của khách hàng bao gồm thông tin 
về nhân khẩu học, lịch sử các mũi vắc xin đã tiêm chủng và 
các phản ứng sau tiêm nếu có trước đó.2 Với các tuyến cao 
hơn như như tuyến huyện, tỉnh, Tiêm chủng quốc gia, các cơ 
quan quản lý, các dữ liệu đầy đủ cực kỳ quan trọng, các thông 
tin này là bằng chứng để thực hiện các hoạt động giám sát 
định kỳ, lập kế hoạch và hoạch định chính sách cho chương 
trình tiêm chủng phù hợp với đặc thù riêng của mỗi địa bàn, 
mỗi nhóm dân cư nhằm phòng chống bệnh dịch, bảo vệ và 
nâng cao sức khỏe cộng đồng.3 Do đó, việc duy trì cơ sở dữ 
liệu tiêm chủng đầy đủ, chính xác và kịp thời, mặc dù có vẻ là 
một nhiệm vụ hành chính thông thường, nhưng đây là thành 
tố thiết yếu để đảm bảo tính công bằng trong tiếp cận dịch 
vụ tiêm chủng.

Trong nỗ lực giảm gánh nặng công việc cho cán bộ tiêm 
chủng trong công tác quản lý, ghi chép, lưu trữ, thống kê số 
liệu tiêm chủng, nhiều quốc gia đã triển khai hệ thống đăng 
ký tiêm chủng (ĐKTC) điện tử. Tuy nhiên, không phải lúc nào 
cũng có mối tương quan song song giữa công nghệ tiên tiến 
và khối lượng công việc của những người trực tiếp thực hiện 
công việc, vì vậy điều quan trọng là phải hiểu việc triển khai 
ĐKTC điện tử tác động như thế nào đến khối lượng công việc 
của cán bộ y tế để kịp thời đưa ra những điều chỉnh phù hợp.

Tại Việt Nam, trước khi triển khai ĐKTC điện tử, công tác quản 
lý, ghi chép, lưu trữ, thống kê số liệu tiêm chủng và quản lý 
vắc-xin đều dựa trên hệ thống sổ sách giấy tờ, đòi hỏi rất 
nhiều công sức, cũng như sự tận tình, tâm huyết với chương 
trình tiêm chủng của cán bộ y tế tuyến cơ sở để duy trì, triển 
khai các hạt động tiêm chủng trên địa bàn quản lý, cũng như 
đảm bảo thông tin số liệu tiêm chủng, vắc xin vật tư được ghi 
chép đầy đủ, chính xác và kịp thời. Công tác quản lý, ghi chép, 
lưu trữ thống kê số liệu tiêm chủng và vắc xin hàng tháng 
chủ yếu được thực hiện thủ công do vậy rất dễ xảy ra những 
thiếu sót, thông tin thiếu chính xác và thường không đúng 
hạn. Theo yêu cầu, định kỳ hàng tháng, các đơn vị phải tổng 
hợp nhiều loại báo cáo khác nhau cho từng nhóm đối tượng 
(trẻ em dưới 1 tuổi, trẻ em trên 1 tuổi và phụ nữ) và mỗi loại 
báo cáo này được tổng hợp từ nhiều nguồn thông tin sổ sách:

Báo cáo tiến độ tiêm chủng được lấy từ sổ quản lý tiêm 
chủng tại các trạm y tế (TYT) xã và được tổng hợp trước khi 
gửi lên tuyến trên.

Báo cáo về việc thực hiện tiêm chủng thực tế tại cơ sở, 
tổng hợp số lượng đối tượng được tiêm tại cơ sở theo từng 
mũi vắc xin, thống kê số ca phản ứng sau tiêm được ghi nhận 
trong tháng.

Báo cáo về tình hình sử dụng vắc-xin và vật tư tiêm 
chủng, bao gồm số tồn đầu kỳ, số nhập, số sử dụng, số hủy, 
số mũi tiêm, số tồn cuối kỳ …

1. Khối lượng công việc trong công tác tiêm chủng tại Việt 
Nam
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Tuyến xã sau khi kết thúc đợt tiêm chủng hàng tháng, cán bộ 
phải kiểm tra lại toàn bộ trẻ đến tại địa bàn, phân nhóm tuổi, 
đếm số mũi tiêm và rà soát sổ và phiếu xuất nhập kho để tính 
toán số lượng vắc xin tồn trước kỳ báo cáo, số nhập trong 
tháng, số sử dụng trong tháng và tồn cuối kỳ báo cáo bằng 
thủ công trước khi nhập vào các biểu mẫu báo cáo theo yêu 
cầu, ký, đóng dấu gửi lên tuyến trên.

Từ tuyến huyện trở lên, tuỳ theo khả năng sử dụng máy tính, 
đơn vị có thể thực hiện tổng hợp báo cáo thủ công từ các báo 
cáo gửi từ tuyến dưới, rà soát phát hiện lỗi. Một số đơn vị, 
cán bộ có kỹ năng sử dụng máy tính thành thạo hơn có thể 
sử dụng Microsoft Excel lập công thức tự động để tổng hợp 
báo cáo kết quả tiêm chủng. Với báo cáo tình hình sử dụng 
vắc xin vật tư tiêm chủng, cán bộ phụ trách công tác báo cáo 
thống kê tổng hợp số liệu từ các báo cáo từ tuyến dưới gửi 
lên cũng như rà soát lại sổ sách, phiếu xuất nhập kho tại đơn 
vị để tổng hợp báo trước khi gửi lên tuyến quản lý cao hơn. 
Đây là một quá trình vô cùng phức tạp, tốn nhiều thời gian, 
công sức của cán bộ trong khi đó lại rất dễ gây sai sót, số liệu 
thiếu chính xác.

Năm 2011, Việt Nam đã thực hiện những bước đầu tiên 
hướng tới việc số hóa công tác quản lý các giao dịch vắc-xin 
vật tư tiêm chủng từ tuyến quốc gia xuống đến tuyến xã và 
quản lý lịch sử tiêm chủng của đối tượng trên địa bản ở mức 
độ cá nhân thông qua phiên bản đầu tiên của hệ thống đăng 
ký tiêm chủng (ImmReg) và Hệ thống quản lý vắc xin vật tư 
tiêm chủng (VaxTrak). Hai Hệ thống này là tiền thân của Hệ 

thống quản lý thông tin tiêm chủng quốc gia được triển khai 
mở rộng trên toàn quốc vào năm 2017.

Trong khuôn khổ hợp tác giữa TCQG và tổ chức PATH tiến 
hành triển khai dự án “Giới thiệu Hệ thống thông tin tiêm 
chủng điện tử (HTTTTCQG): Chia sẻ bài học kinh nghiệm từ 
Việt Nam (IDEAL-Việt Nam), do Quỹ Bill & Melinda Gates tài 
trợ. Thông qua dự án này, chúng tôi tìm hiểu và phân tích tác 
động của việc triển khai HTTTTCQG đối với khối lượng công 
việc của cán bộ y tế qua các giai đoạn trong quá trình chuyển 
đổi báo cáo điện tử. Để xây dựng bài học này, chúng tôi thực 
hiện các cuộc phỏng vấn sâu các cán bộ tiêm chủng các 
tuyến tại hai tỉnh dự án, bao gồm Hà Nội và Sơn La cùng với 
các kết quả thu thập được từ báo cáo Đánh giá tính sẵn sàng 
chuyển đổi báo cáo điện tử được thực hiện từ cuối năm 2019 
tại một số tỉnh.4 
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2.   Thay đổi về khối lượng công việc cho cán bộ tiêm chủng 
tại các cơ sở khám chữa bệnh có phòng sinh và thực hiện 
tiêm chủng 

2.1. Tại các trạm y tế xã (trong mạng lưới TCMR)

Tại Việt Nam, tiêm chủng tại trạm y tế xã/phường được triển khai rộng khắp trên toàn quốc, hầu 
hết các xã tổ chỉ triển khai tiêm chủng một vài ngày cố định trong tháng. Do vậy, có rất nhiều 
hoạt động cán bộ tiêm chủng phải thực hiện như lập danh sách toàn bộ đối tượng tiêm chủng, 
bao gồm trẻ em và phụ nữ, trên địa bàn xã đến lịch tiêm. Từ đó, có kế hoạch phân công tổ chức 
cán bộ tham gia buổi tiêm chủng, phân bổ số lượng đối tượng trong mỗi buổi tiêm chủng sao cho 
không được quá số lượng theo quy định, tổ chức mời tiêm chủng cũng như dự trù vắc xin vật tư 
tiêm chủng chuẩn bị cho ngày tiêm chủng. Việc triển khai Hệ thống quản lý thông tin tiêm chủng 
quốc gia (Hệ thống) đã giảm đáng kể gánh nặng công việc cho cán bộ y tế tuyến cơ sở trong công 
tác lập kế hoạch buổi tiêm chủng. Chúng ta có thể nhìn thấy rõ hơn sự thay đổi mà Hệ thống đem 
lại cho cán bộ y tế so với hệ thống sổ sách trước đây trong hình 1 bên dưới.
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Hình 1. Quá trình lập kế hoạch cho một buổi tiêm chủng tại trạm y tế xã trước và sau hệ thống thông tin tiêm 
chủng quốc gia (TTTCQG).
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Để biết thêm những lợi ích mà Hệ thống hỗ trợ cán bộ tiêm 
chủng trong việc lập kế hoạch và báo cáo, vui lòng xem phụ lục 
về so sánh lưu đồ công việc của cán bộ tiêm chủng trước và 
sau khi triển khai Hệ thống.

Thông qua kết quả từ đánh giá tính sẵn sàng chuyển đổi báo 
cáo điện tử thực hiện vào cuối năm 2019 và qua các cuộc phỏng 
vấn sâu được thực hiện cho thấy sự thay đổi đáng kể về thời 
gian cán bộ tiêm chủng dành cho cả việc lập kế hoạch và tổng 
hợp các báo cáo. Qua chia sẻ của cán bộ tiêm chủng cho thấy 
rõ hơn về gánh nặng công việc hàng ngày của họ trong chương 
trình tiêm chủng trước và sau khi hệ thống thông tin tiêm chủng 
quốc gia được triển khai. Kết quả nhất quán từ đánh giá ban 
đầu cũng như phỏng vấn sâu đều chỉ ra rằng hệ thống thông tin 
tiêm chủng quốc gia giúp giảm đáng kể gánh nặng công việc 
của cán bộ y tế trong công tác tiêm chủng. Tuy nhiên, phần lớn 
những người được phỏng vấn của các TYT xã thuộc hai tỉnh dự 
án đã nhấn mạnh về gánh nặng phát sinh thêm trong giai đoạn 
đầu bắt đầu triển khai Hệ thống và giai đoạn chuyển đổi sang 
báo cáo điện tử, trong đó phải kể đến những lý do sau:

      Đào tạo tập huấn về hướng dẫn sử dụng hệ thống, về áp 
dụng quy trình tiêm chủng bốn bước theo quy định mới của 
Bộ Y tế trên Hệ thống (tiếp đón, sàng lọc, tiêm và theo dõi sau 
tiêm) để có thể sử dụng hệ thống và yêu cầu nhân viên phải nỗ 
lực học hỏi thêm — điều này rất khác nhau, tùy thuộc vào trình 
độ sử dụng máy vi tính.

       Yêu cầu phải nhập dữ liệu đầu vào, những dữ liệu nền trước 
khi triển khai hệ thống, tất cả các trạm y tế xã phường phải 

nhập toàn bộ thông tin cá nhân, nhân khẩu học và lịch sử tiêm 
chủng của những trẻ sinh 2 năm trước khi triển khai hệ thống 
toàn quốc, như vậy toàn bộ trẻ sinh từ ngày 01/01/2015 đến 
tháng 6 năm 2017 và tất cả vắc xin vật tư tiêm chủng còn tồn 
kho tại đơn vị tại thời điểm bắt đầu triển khai đều phải được 
nhập vào hệ thống, đây là nền tảng dữ liệu, là cơ sở quan trọng 
để hệ thống hoạt động tốt, phục vụ công tác quản lý đối tượng 
tiêm chủng và quản lý vắc xin vật tư tại cơ cở cũng như thống 
kê báo cáo.

       Sử dụng song hành cả 2 hệ thống cũ và mới, hệ thống sổ 
sách và hệ thống điện tử, điều này làm tăng gánh nặng công 
việc cho cán bộ y tế vừa phải cập nhật số liệu vào hệ thống điện 
tử vừa phải ghi chép cập nhật lưu trữ dữ liệu trên hệ thống sổ 
sách theo quy định. Bởi trong giai đoạn chuyển giao, hệ thống 
sổ sách là cơ sở để đánh giá đối chiếu sự cải thiện chất lượng 
dữ liệu trước khi đưa ra các văn bản/quy định chuyển đổi áp 
dụng hệ thống điện tử thay thế hoàn toàn báo cáo trên sổ sách, 
điều đó làm tăng gánh nặng và thời gian của cán bộ y tế trong 
giai đoạn chuyển giao này.

Các giám sát viên, cán bộ quản lý tuyến trên cần nắm bắt được 
những gánh nặng công việc không thể tránh khỏi trong giai 
đoạn này. Họ đã hỗ trợ các cán bộ tiêm chủng bằng cách đào 
tạo tăng cường lực lượng đội ngũ cán bộ tại các TYT xã để hỗ 
trợ và dự phòng thay thế khi cần thiết, duy trì hệ thống bền 
vững, phân công nhân viên khác hỗ trợ cán bộ tiêm chủng nhập 
dữ liệu đầu vào khi triển khai, và giảm bớt các nhiệm vụ/dự án 
khác cho cán bộ y tế để họ có thể tập trung vào chương trình 
tiêm chủng.

Hình 2. Quy trình báo cáo vắc xin và tiêm chủng trước 
và sau triển khai hệ thống thông tin tiêm chủng quốc gia

—CÁN BỘ TIÊM CHỦNG TẠI MỘT TYT XÃ.

“Ngoài sổ sách chính thức mà chúng tôi phải lưu trữ và các 
báo cáo mà chúng tôi đã nộp cho trung tâm y tế huyện và 
giữ… sạch sẽ, chúng tôi phải viết danh sách trẻ em và vắc-xin 
vào sổ nháp của mình, sử dụng tất cả các loại văn phòng 
phẩm có sẵn (bút màu khác nhau, bút chì, bút dạ, nhãn đánh 
dấu...) để phân biệt các nhóm trẻ và vắc-xin — bằng cách đó, 
chúng tôi có thể đảm bảo đếm được chính xác. Sổ ghi chép 
của chúng tôi giống như những cuốn sách của trẻ em đầy 
màu sắc”.
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2.2.   Tại các cơ sở tiêm chủng dịch vụ (TCDV)

2.3.   Tại các cơ sở khám chữa bệnh có phòng sinh:

Một trong những Bài học kinh nghiệm chúng tôi đã chia sẻ 
trước đây với tiêu đề “Huy động sự tham gia của các cơ sở 
tiêm chủng dịch vụ trong quản lý và sử dụng số liệu tiêm 
chủng”  - trong tài liệu này mô tả và phân tích kỹ lưỡng về 
tình hình tiêm chủng dịch vụ tại Việt Nam.5 Nhiều cơ sở tiêm 
chủng dịch vụ lớn tự phát triển và sử dụng hệ thống riêng của 
họ để quản lý, chăm sóc khách hàng tiêm chủng của cơ sở. 
Xây dựng cổng liên thông kết nối, trao đổi dữ liệu giữa phần 
mềm ĐKTC riêng của cơ sở TCDV với HTTTTCQG vẫn là một 
trong những rào cản thách thức liên quan nhiều đến năng lực 
đội ngũ cán bộ cũng như nguồn lực xây dựng và phát triển 
công liên thông kết nối để trao đổi dữ liệu cũng như đào tạo 
cán bộ vận hành hệ thống khi kết nối. Trong quá trình xây 
dựng công liên thông trao đổi dữ liệu, cơ sở TCDV vẫn phải 

phân công cán bộ tiêm chủng nhập dữ liệu song hành trên cả 
2 hệ thống để đảm bảo dữ liệu được đầy đủ và kịp thời theo 
quy định của Bộ Y tế. Vì vậy, khi triển khai HTTTTCQG giai 
đoạn đầu đã tăng gánh nặng công việc cho cán bộ tại đây. 
Với các các cơ sở TCDV có lượng khách hàng cao mỗi ngày 
lại càng khó khăn hơn trong việc vừa đảm bảo công tác tiêm 
chủng, chăm sóc khách hàng tại cơ sở, vừa đảm bảo việc cập 
nhật số liệu vào 2 hệ thống với nguồn lực có hạn (nhân lực và 
vật lực). Nhiều cơ sở TCDV phải tuyển thêm nhân viên hỗ trợ 
nhập dữ liệu vào HTTTTCQG. Ngoài ra, quy trình liên thông 
không thống nhất, trong đó bao gồm cả hoạt động tập huấn 
cho cán bộ cơ sở và thời gian, tần suất đồng bộ dữ liệu, sẽ 
dẫn đến trùng lặp đối tượng, trùng lặp mũi tiêm … ảnh hưởng 
nhiều đến chất lượng dữ liệu của hệ thống.

Tại các cơ sở khám chữa bệnh có phòng sinh như bệnh viện, 
khoa sản, phòng khám và nhà hộ sinh ghi chép, quản lý đối 
tượng sinh tại cơ sở cũng như thực hiện tiêm vắc xin viêm 
gan B liều sơ sinh, một số đơn vị tiêm BCG sơ sinh. Tại đây, 
cơ sở ghi chép và cập nhật thông tin vào cuốn sổ sinh (sổ 
đẻ) bao gồm các thông tin nhân khẩu học của sản phụ (tên, 
địa chỉ, số điện thoại và thông tin bảo hiểm), thông tin về thai 
sản, phương thức sinh, ngày sinh, giới tính và cân nặng của 
trẻ. Ngoài ra, cán bộ còn phải cập nhật vào sổ tiêm vắc xin 
viêm gan B, bao gồm thông trẻ, thông tin mẹ và ngày tiêm vắc 
xin, số lô cũng như ghi chép phiếu chứng sinh và phiếu tiêm 
vắc xin viêm gan B sơ sinh và được trao cho người nhà khi trẻ 
xuất viện. Trước đây, về cơ bản, giấy chứng sinh hoặc phiếu 
tiêm vắc xin viêm gan b sơ sinh là cầu nối thông tin duy nhất 
giữa bệnh viện/phòng khám và TYT xã, nơi sẽ quản lý tất cả 
các mũi tiêm chủng khác của trẻ. Do đó, thông tin được viết 
tay và chuyển từ sổ khai sinh sang giấy chứng nhận và sau 
đó là đến sổ tiêm chủng của TYT xã. Những mẩu giấy nhỏ 
nhưng quan trọng này thường có nguy cơ nhàu nát hoặc thất 
lạc. Ngoài ra, nếu gia đình có trẻ mới sinh không đến TYT xã 

khai báo đăng ký tiêm chủng thì việc ghi nhận số ca sinh, lập 
kế hoạch tiêm chủng trên địa bàn càng trở lên khó khăn.

Kể từ khi hệ thống TTTTCQG ra đời, cán bộ tiêm chủng tại các 
bệnh viện/phòng khám có phòng sinh chỉ phải nhập thông tin 
vào hệ thống một lần sau khi họ đã tiêm vắc-xin viêm gan B 
liều sơ sinh, sau đó, thông tin này sẽ tự động chuyển về xã 
nơi trẻ đăng ký tiêm chủng và thông báo cho cán bộ y tế xã/
phường nắm được thông tin, giúp cho việc lập kế hoạch tiêm 
chủng, nhắc mời tiêm chủng, đảm bảo trẻ được tiêm chủng 
đầy đủ và đúng lịch. Ngoài ra, cán bộ y tế tại cơ sở khám chữa 
bệnh có phòng sinh không phải viết tay phiếu tiêm vắc xin 
viêm gan B thủ công mà có thể in trực tiếp từ hệ thống, với 
đầy đủ thông tin về trẻ, tình trạng tiêm vắc xin, số lô vắc xin 
và đặc biệt là có mã vạch tiêm chủng giúp tránh trùng lặp đối 
tượng khi trẻ đi tiêm các mũi tiêm tiếp theo.

—CÁN BỘ TIÊM CHỦNG TẠI MỘT TYT XÃ.

“Công việc đã trở nên đơn giản hơn rất nhiều với sự hỗ 
trợ của máy vi tính. Tuy nhiên, các danh sách và báo cáo 
được tạo tự động vẫn còn một số lỗi, vì vậy tôi vẫn phải 
gọi cho phụ huynh để kiểm tra và xác nhận lại thông tin 
của trẻ vì nó có thể không được cập nhật kịp thời, đặc 
biệt là nếu trẻ đã tiêm chủng tại phòng khám tư nhân. 
Tôi cũng phải chỉnh sửa các báo cáo được tạo tự động vì 
một số vắc-xin mới không được cập nhật. Vì vậy, nó giúp 
chúng tôi tiết kiệm thời gian và công sức nhưng đồng thời 
cũng khiến chúng tôi phải làm thêm ... các loại công việc 
khác, đặc biệt là khi các kỹ năng máy tính của chúng tôi 
còn hạn chế. Chúng tôi đang hy vọng có một hệ thống 
thông suốt hơn”
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Tương tự như tuyến xã, thời gian dành cho báo cáo của tuyến 
trên đã giảm đáng kể. Tại thời điểm điều tra lúc ban đầu, cán 
bộ của chương trình TCMR (cán bộ tiêm chủng tuyến huyện, 
tuyến khu vực và tuyến quốc gia) đã sử dụng máy tính tay 
hoặc máy vi tính để tổng hợp dữ liệu từ các báo cáo của 
tuyến xã. Đối với những người sử dụng máy vi tính, cán bộ y 
tế nhập dữ liệu từ các báo cáo tiêm chủng của tuyến xã vào 
file excel được thiết kế sẵn, tự động tạo ra kết quả cho toàn 
huyện/tỉnh. Quá trình tổng hợp báo cáo về tình hình sử dụng 
vắc-xin thì phức tạp hơn: Các cán bộ y tế phải lấy dữ liệu từ 
sổ đăng ký vắc-xin, các báo cáo của tháng trước và chứng từ 
giao nhận, đối chiếu dữ liệu để đưa ra một báo cáo chính xác. 
Cán bộ báo cáo tuyến huyện/tỉnh phải xác nhận số liệu với 
từng cán bộ TCMR của tuyến xã/huyện trước khi nhập liệu.6 
Khi có hệ thống TTTTCQG, về cơ bản, không có báo cáo nào 
từ tuyến huyện lên tuyến tỉnh do hệ thống tự động tổng hợp 
từ dữ liệu thô do các đơn vị cập nhật vào hệ thống tại mỗi 
tuyến.

Tuy nhiên, khi triển khai hệ thống TTTTCQG, cán bộ chuyên 
trách tiêm chủng mở rộng tuyến tỉnh/huyện trở thành “đường 
dây nóng” 24/7 để hỗ trợ kỹ thuật, giải đáp thắc mắc cho 
các cán bộ tuyến dưới về hệ thống và cũng như triển khai hệ 
thống. Họ cũng đóng vai trò là cầu nối chuyển tải các phản 
hồi về các khó khăn trong quá trình triển khai, thu thập và 
báo cáo lỗi cũng như góp ý cải thiện hệ thống đến đơn vị phát 
triển hệ thống, Viettel. Họ đã phải dành vô số thời gian quý 
giá và tận tâm cho công việc này.

Tuy nhiên, khối lượng công việc quản lý của các cán bộ tiêm 
chủng mở rộng được đánh giá không chỉ dựa vào thời gian 

họ dành cho công việc này mà còn dựa vào tính hiệu quả của 
chương trình tiêm chủng trong phạm vi họ quản lý. Theo đó, 
các thuật ngữ “chất lượng dữ liệu” và “sử dụng dữ liệu” được 
các cán bộ y tế rất quan tâm. Chỉ khi chất lượng dữ liệu được 
đảm bảo thì nó mới có thể được sử dụng để quản lý chương 
trình hiệu quả (đặc biệt là lập kế hoạch, giám sát và đánh giá 
tính hiệu quả của chương trình).

Nhìn chung, hệ thống TTTCQG được đánh giá là công cụ 
quản lý, thu thập, lưu trữ dữ liệu cũng như công cụ tổng hợp 
dữ liệu về tiêm chủng và vắc-xin toàn diện, kiểm soát và đánh 
giá chất lượng dữ liệu đầu vào, và là nguồn cung cấp số liệu 
đầy đủ, chính xác và kịp thời hơn so với hệ thống dựa trên sổ 
sách trước đây cho công tác quản lý, lập kế hoạch và hoạch 
định chính sách không chỉ trong tiêm chủng mà còn cho các 
chương trình y tế khác. 

Báo cáo về Đánh giá mức độ sẵn sàng chỉ ra rằng phản hồi về 
chất lượng dữ liệu của những người dùng cuối của hệ thống 
TTTCQG là rất tích cực, với 80% số đơn vị/cơ sở báo cáo 
rằng dữ liệu tiêm chủng trong HTTTTCQG là chính xác và 
khớp với kết quả của hệ thống giấy. Khi quan sát, thông tin 
nhân khẩu học của trẻ nói chung là nhất quán/khớp giữa hai 
hệ thống. Dữ liệu quan sát phù hợp với phản hồi của người 
dùng cuối, với 91 phần trăm dữ liệu tiêm chủng là khớp giữa 
hai hệ thống.

Việc cập nhật hợp lý hệ thống cũng cho phép xem xét dữ liệu 
trong các báo cáo được gửi và kiểm tra chéo giữa các tuyến 
khác nhau để phát hiện ra sự khác biệt hoặc sai sót nhằm 
đảm bảo chất lượng dữ liệu.

3. Thay đổi về khối lượng công việc cho cán bộ tiêm chủng 
ở cấp quản lý tuyến huyện, tỉnh, khu vực và quốc gia trong 
Chương trình TCMR

—CÁN BỘ CHƯƠNG TRÌNH CỦA PATH TỪNG LÀM VIỆC VỀ 
ĐKTC VÀ HIỆN ĐANG THAM GIA DỰ ÁN IDEAL-VIỆT NAM.

 “Cán bộ tuyến trên phải nỗ lực rất lớn để 
hỗ trợ kỹ thuật. Hầu hết trong số họ đã 
dành thời gian đáng kể tại các TYT xã để 
đào tạo thực hành cầm tay chỉ việc và hỗ 
trợ các kỹ năng máy tính cơ bản. Hơn nữa, 
việc đi lại từ xã này sang xã khác, đặc biệt 
là ở các vùng sâu, vùng xa, vùng miền núi 
là không hề dễ dàng, thậm chí có thể gặp 
nguy hiểm khi có mưa bão. Họ thường phải 
đi vào sáng sớm và về muộn và chúng tôi 
có thể gọi điện cho họ khi cần”
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— CÁN BỘ TCMR TUYẾN TỈNH.

— CÁN BỘ TCMR TUYẾN HUYỆN.

 “Với dữ liệu từ hệ thống TTTCQG, chúng tôi có thể nhận được thông tin kịp thời khi sự việc xảy ra như vụ dịch sởi gần 
đây nhất. Nó cũng giúp chúng tôi chọn được chính xác TYT xã hoặc huyện nào để giám sát hỗ trợ thay vì đi ngẫu nhiên 
như trước kia. Công việc của chúng tôi sẽ có trọng tâm hơn và hiệu quả hơn. Tôi nghĩ rằng chúng ta có thể làm được 
nhiều hơn nữa với dữ liệu có trên hệ thống mà tôi chưa tìm hiểu được hết.”

“Truy cập vào báo cáo một 
cách nhanh chóng và thuận 
tiện; Tôi có thể nhận dữ liệu 
mọi lúc, mọi nơi có kết nối 
internet, vì vậy tôi không phải 
đợi đến báo cáo hàng tháng”

Dựa trên những dữ liệu có chất lượng tốt này 
của hệ thống TTTCQG, cán bộ TCMR có thể dễ 
dàng theo dõi và đánh giá hệ thống để xác định:

Các khoảng trống về nguồn lực giữa các 
địa phương khác nhau để phân bổ nguồn lực 
một cách hợp lý.

Nhu cầu tiêm vét, tiêm bổ sung một vắc-
xin cho một  nhóm đối tượng hoặc tổ chức tiêm 
chiến dịch trên địa bàn nhằm hạn chế nguy cơ 
dịch bùng phát trên địa bàn, đảm bảo sức khoẻ 
cho nhân dân.

Điểm lõm tiêm chủng, những địa bàn có 
tỷ lệ tiêm chủng thấp để điều tra và sau đó xây 
dựng kế hoạch hành động cải thiện.

Các điểm yếu về năng lực của nguồn nhân 
lực trong sử dụng hệ thống TTTCQG để tiến 
hành hỗ trợ kỹ thuật nhiều hơn thông qua giám 
sát hỗ trợ, đào tạo….
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Về cơ bản, hệ thống TTTCQG làm giảm đáng kể khối lượng 
công việc và tăng hiệu quả cho cán bộ tiêm chủng ở tất cả 
các tuyến:

Việc tự động tạo các danh sách và báo cáo về vắc-xin và 
trẻ em làm giảm đáng kể khối lượng công việc thông thường 
so với làm trên hệ thống giấy, vốn mất rất nhiều thời gian và 
dễ xảy ra sai sót và dễ sai lệch. Việc giảm đáng kể khối lượng 
công việc này giúp cho cán bộ y tế có thời gian để tập trung 
vào cải thiện các khía cạnh lâm sàng của dịch vụ tiêm chủng 
cho khách hàng. Dữ liệu tốt về lập kế hoạch vắc-xin và tiêm 
chủng cũng giúp làm giảm lãng phí vắc-xin.

Dữ liệu kịp thời, đầy đủ và chính xác có thể cung cấp 
những thông tin thiết yếu cho cán bộ tuyến trên đưa ra quyết 
định về các chương trình tiêm chủng, điều này có thể tăng 
cường tỷ lệ tiêm chủng trong cộng đồng. Hơn nữa, với việc 
đào tạo đầy đủ kiến thức về hệ thống, các nhà hoạch định 
chính sách có thể thực hiện giám sát quản lý theo quy định, 
bảo vệ và nâng cao sức khỏe cộng đồng thông qua giám sát, 
thúc đẩy nghiên cứu và phổ biến kiến thức/bằng chứng mới 
cho các chiến dịch tiêm chủng và ứng phó với dịch. 

Việc triển khai hệ thống điện tử, về lâu dài sẽ giúp tiết 
kiệm kinh phí dành cho việc in ấn sổ sách và văn phòng phẩm 
khác, dành nguồn lực cho các nhu cầu khác trong hoạt động 
tiêm chủng. Hơn nữa, việc liên kết với các đơn vị viễn thông 
(Viettel) trong việc nhắc lich tiêm/mời tiêm sẽ giảm tải thời 
gian, chi phí đi lại, chi phí liên lạc… cho các cán bộ tiêm chủng.

Tuy nhiên, một điều đã được chứng minh là ĐKTC điện tử là 
một quá trình liên tục và không ngừng phát triển mà Việt Nam 
đã nỗ lực suốt một thập kỷ để thiết kế, phát triển và triển khai. 
Những người triển khai hệ thống ĐKTC điện tử ở các quốc gia 
khác sẽ cần đánh giá cẩn thận bối cảnh hiện tại của họ về cơ 
sở hạ tầng, nguồn nhân lực và hệ thống tiêm chủng. Bài học 
kinh nghiệm này chia sẻ về gánh nặng công việc của cán bộ 
tiêm chủng trước và sau khi triển khai hệ thống TTTCQG, một 
điều thiết yếu là phải đưa vào mốc thời gian và lập kế hoạch 

phù hợp cho các giai đoạn sau:

Giai đoạn đưa hệ thống ĐKTC điện tử vào sử dụng:

Cần có đủ thời gian và đào tạo cho nhân viên để 
họ làm quen với hệ thống và sử dụng nó một cách hiệu quả 
và thời gian cũng như đào tạo cần phải được phân bổ cụ thể, 
tùy thuộc vào trình độ tin học của cán bộ. Cần phải xem xét 
về gánh nặng công việc phát sinh cho các cán bộ tiêm chủng 
ở các tuyến.

Việc nhập dữ liệu của giai đoạn trước đó là bắt 
buộc để đưa hệ thống vào vận hành và một lần nữa phải 
khẳng định rằng việc nhập dữ liệu ban đầu vào hệ thống rất 
tốn công sức, thời gian của cán bộ, đặc biệt là đối với những 
người kỹ năng sử dụng máy tính còn yếu, cũng như giai đoạn 
đầu chưa quen với hệ thống.

Giai đoạn chuyển tiếp, sử dụng cả hai hệ thống:

Điều này làm tăng khối lượng công việc cho cán 
bộ tiêm chủng vì họ phải thực hiện trên cả hệ thống giấy và 
hệ thống điện tử, làm cho lượng công việc và thời gian tăng 
gấp đôi.

Dù hệ thống TTTCQG hầu như khớp với hệ thống 
giấy nhưng nó vẫn có lỗi, nên cần có thời gian để kiểm tra 
chéo và tìm ra lỗi, đây là một nhiệm vụ quan trọng và khó 
khăn.

Cần có một mốc thời gian và quy trình cụ thể để 
chuyển đổi sang hệ thống không giấy, với một bảng kiểm và 
tiêu chí về chất lượng dữ liệu rõ ràng, để đảm bảo giảm thiểu 
giai đoạn có khối lượng công việc tăng gấp đôi cho cán bộ 
tiêm chủng.

Giai đoạn không giấy:

Hệ thống ĐKTC điện tử cần phải tiếp tục thay đổi 
để thích ứng với các cập nhật về vắc-xin mới, quy định mới và 
quy trình mới của TCMRQG.

4. Kết luận và khuyến nghị
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Cho đến khi nhà phát triển phần mềm cập nhật mô-đun báo cáo có thời gian để đáp ứng phù hợp với bất kỳ thay 
đổi nào nói trên thì cán bộ tiêm chủng sẽ cần có khả năng đánh giá dữ liệu được chiết xuất ra từ hệ thống, nhận ra được sự 
khác biệt trong các báo cáo và tìm ra được các giải pháp cho những vấn đề đó.

Ngoài ra, việc huy động sự tham gia của khối tư nhân cũng cần phải nằm trong danh mục ưu tiên, vì cơ sở dữ liệu tiêm chủng 
chỉ đầy đủ/hoàn thiện khi có sự cam kết và tham gia đầy đủ của nhóm cơ sở này. Những người tham gia phát triển hệ thống 
cần cân nhắc kỹ lưỡng giao diện nền tảng ứng dụng và cách phát triển giao thức để tránh tăng khối lượng công việc cho cán 
bộ tiêm chủng và tăng chất lượng của dữ liệu.
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PHỤ LỤC. LƯU ĐỒ CÔNG VIỆC CỦA CÁN BỘ TIÊM CHỦNG TRƯỚC VÀ SAU KHI TRIỂN KHAI HỆ THỐNG TTTCQG
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