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Nghiên cứu này được thực hiện trong khuôn khổ dự án “Tăng cường Hệ thống quản lý thông tin 
tiêm chủng quốc gia và chia sẻ bài học kinh nghiệm trong và ngoài nước” với sự hợp tác giữa tổ 
chức PATH, Cục Y tế dự phòng - Bộ Y tế Việt Nam (BYT), Chương trình Tiêm chủng Quốc gia 
Việt Nam (TCQG), và Viettel. Nội dung bản báo cáo này được thực hiện bởi nhóm cán bộ, nghiên 
cứu viên từ tổ chức PATH và Chương trình TCQG thực hiện.

Chúng tôi hy vọng rằng báo cáo này sẽ đóng góp cho các bàn luận xây dựng và hoàn thiện Hệ 
thống quản lý thông tin tiêm chủng và rất mong nhận được ý kiến đóng góp của các tổ chức, cá 
nhân quan tâm đến vấn đề này để hoàn thiện.

Dự án được tài trợ bởi Quỹ Bill & Melinda Gates. Các quan điểm thể hiện ở đây chỉ là quan điểm 
của các tác giả và không nhất thiết phản ánh quan điểm của Nhà tài trợ. 
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lời cảm ơn. 
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TỪ VIẾT TẮT

BYT Bộ Y tế 

CNTT Công nghệ thông tin

ĐKTCĐT Đăng ký tiêm chủng điện tử

TCMRQG Tiêm chủng mở rộng quốc gia

TTTCQG Thông tin tiêm chủng quốc gia
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GIỚI THIỆU
DỰ ÁN IDEAL-VIỆT NAM

Năm 2018, với sự tài trợ từ Quỹ Bill & Melinda 
Gates, Chương trình tiêm chủng mở rộng Quốc 
gia (TCMRQG) phối hợp với tổ chức PATH 
triển khai dự án IDEAL- Việt Nam nhằm tiếp 
tục hỗ trợ cho các tỉnh chuyển đổi sang báo 
cáo điện tử, đồng thời thu thập và chia sẻ các 
bài học kinh nghiệm triển khai Hệ thống tiêm 
chủng điện tử tại Việt Nam với các nước trong 
khu vực và thế giới. 

Dự án IDEAL-Việt Nam nhằm hỗ trợ kỹ thuật 
cho các đơn vị sử dụng Hệ thống thông tin tiêm 
chủng Quốc gia (TTTCQG) và chuyển đổi hoàn 
toàn sang báo cáo điện tử trong công tác tiêm 
chủng. Hà Nội và Sơn La là 2 tỉnh/thành phố 
được lựa chọn làm địa bàn thí điểm chuyển đổi 
sang báo cáo điện tử, đại diện cho nhiều cơ 
sở y tế với sự đa dạng về đặc điểm địa lý, cơ 
sở hạ tầng, trang thiết bị công nghệ thông tin 
và trình độ kỹ năng sử dụng công nghệ thông 
tin của cán bộ y tế các tuyến. Tổ chức PATH 
và Chương trình TCMRQG đã triển khai nhiều 
hoạt động hỗ trợ 2 tỉnh/thành phố chuyển đổi 
sang báo cáo điện tử.

Bài học kinh nghiệm này trình bày các khía 
cạnh của phân tích chi phí từ các giai đoạn 
thiết kế, phát triển và triển khai một hệ thống 
đăng ký tiêm chủng điện tử (ĐKTCĐT). Trong 
bài học này sẽ giới thiệu cách thức Việt Nam 
tiến hành đánh giá các chi phí triển khai hệ 
thống ĐKTCĐT và các bài học kinh nghiệm 
rút ra. Chúng tôi hy vọng thông qua bài học 
kinh nghiệm này sẽ giúp các đơn vị trong nước 
cũng như các quốc gia đang triển khai hệ thống 
ĐKTCĐT hoặc hệ thống thông tin y tế tương tự 
có thể áp dụng trong việc thu thập và ước tính 
chi phí triển khai hệ thống thông tin điện tử một 
cách toàn diện từ đó đảm bảo tính bền vững 
của hệ thống.

CHI PHÍ LÀ GÌ?

Việc triển khai hệ thống ĐKTCĐT trên thế giới 
đã được chứng minh là giúp cải thiện tính 
chính xác và kịp thời của dữ liệu, từ đó hỗ 
trợ các nhà quản lý trong việc lập kế hoạch 
và quản lý tốt hơn.4,5 Điều này mang đến kết 
quả về sức khỏe tốt hơn cho cộng đồng, đặc 
biệt là trẻ em.4,5 Tuy nhiên, việc chuyển đổi hệ 
thống đăng ký tiêm chủng từ hình thức giấy 
sang hình thức kỹ thuật số cần phải kể đến 
các vấn đề về tài chính trong quá trình thiết 
kế, phát triển và triển khai phần mềm, chi phí 
vận hành hệ thống thường xuyên và ngoài ra, 
có những chi phí về nhân lực là những cán bộ 
y tế và thời gian sử dụng các hệ thống này. 
Để lập kế hoạch triển khai hệ thống ĐKTCĐT 
thành công thì cần thiết phải tiến hành nghiên 
cứu đánh giá chi phí để cung cấp dữ liệu về 
chi phí nhằm giúp chính phủ và các tổ chức y 
tế cộng đồng chuyển đổi bền vững sang mô 
hình kỹ thuật số. 

Một số nghiên cứu về đánh giá chi phí triển khai 
hệ thống thông tin y tế nói chung và hệ thống 
ĐKTCĐT nói riêng đã chỉ ra rằng khi triển khai 
hệ thống ĐKTCĐT có thể mang lại chi phí lợi 
ích so với việc sử dụng hệ thống báo cáo trên 
sổ sách giấy.1,6,8 Tuy nhiên, để đánh giá được 
chi phí lợi ích mà Hệ thống ĐKTCĐT đem lại, 
ngoài việc đánh giá hiệu quả đầu ra cần xác 
định được tổng chi phí từ giai đoạn thiết kế 
phát triển và triển khai hệ thống thông qua các 
mô hình phân tích chi phí, thông qua việc lựa 
chọn các phương pháp, công cụ đo lường tất 
cả các nhân tố chí phí và lợi ích. Phân tích chi 
phí và lợi ích thường được sử dụng bởi các tổ 
chức hoặc cơ quan chính phủ để xem xét so 
sánh lợi ích và chi phí phát triển và triển khai 
hệ thống ĐKTCĐT một cách bền vững.
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TẦM QUAN TRỌNG PHÂN TÍCH CHI PHÍ 
Mô hình phân tích chi phí mang lại nhiều lợi 
ích. Phân tích chi phí sẽ cung cấp số liệu, là 
cơ sở là bằng chứng hỗ trợ cho quá trình ra 
quyết định, đảm bảo tính bền vững trong triển 
khai hệ thống ĐKTCĐT. Phân tích chi phí của 
một dự án cần thu thập thông tin về chi phí qua 
các giai đoạn theo dòng chảy thời gian và cũng 
được điều chỉnh theo thời gian. Phân tích chi 
phí có thể được sử dụng cho công tác lập kế 
hoạch, ước tính ngân sách cần thiết để triển 
khai một hệ thống thông tin y tế hoặc triển khai 
Hệ thống ĐKTC. Trong bản kế hoạch, chi phí 
ước tính không chỉ bao gồm các chi phí thiết 
kế phát triển, đầu tư trang thiết bị mà còn cần 
phải bao gồm các chi phí liên quan đến chi phí 
triển khai, phổ biến, duy trì vận hành, nâng cấp, 
bảo trì bảo dưỡng, sửa chữa hoặc thay thế các 
trang thiết bị liên quan trong quá trình triển khai 
vận hành hệ thống trong tương lai.4,5 Với những 
dự án thí điểm hệ thống thông tin y tế, khi phân 
tích xây dựng mô hình ước tính chi phí cần phải 
xem xét đến khả năng mở rộng của dự án. Ví 
dụ, triển khai hệ thống ĐKTCĐT cần tính toán 
đến việc tăng số lượng người dùng, tăng dữ 
liệu lưu trữ và dữ liệu đầu vào hàng năm, và 
những thay đổi này ảnh hưởng thế nào đến chi 
phí nâng cấp hệ thống (bao gồm cả phần cứng 
và phần mềm) để đáp ứng yêu cầu ngày càng 
tăng từ phía người sử dụng.4 Hầu hết các hệ 
thống thông tin y tế giai đoạn thử nghiệm có 
số lượng người dùng và dữ liệu đầu vào thấp 
nhưng sau số lượng này sẽ tăng theo cấp số 
nhân qua thời gian. Nếu như chúng ta không 
ước tính đủ phạm vi triển khai, số lượng người 
dùng, số lượng dữ liệu đưa vào hệ thống trong 
tương lại sẽ dẫn đến thiếu hụt kinh phí và ảnh 
hưởng đến hiệu năng hoặc sự thành công triển 
khai hệ thống khi mở rộng. Do vậy, cần phân 

tích, tính toán chi phí dựa trên sự thay đổi về 
số lượng, yêu cầu người dùng, thay đổi về cơ 
sở hạ tầng công nghệ thông tin…trong mối 
quan hệ với thời gian (triết khấu trang thiết bị), 
thị trường (mức độ trượt giá), xem xét các tác 
động tài chính của sự tăng trưởng này trong 
những năm tới khi triển khai mở rộng.

Đảm bảo tính bền vững của Hệ thống, phân 
tích chi phí cũng xem xét chi phí tài chính vận 
hành bảo trì hệ thống ĐKTCĐT. Khi bắt đầu 
triển khai hệ thống ĐKTCĐT, số lượng người 
dùng và số lượng đối tượng đăng ký theo dõi 
hệ thống tăng lên đáng kể. Do vậy, Hệ thống 
cần có sự cập nhật, nâng cấp và điều chỉnh, 
chính điều này dẫn đến chi phí triển khai hệ 
thống nhiều hơn đáng kể. Bên cạnh đó, các chi 
phí khác như mở rộng, nâng cấp cơ sở hạ tầng 
thông tin cho máy chủ hoặc chi phí các dịch 
vụ mới phát sinh cũng cần cần được đưa vào 
trong quá trình phân tích chi chi phí.4

Phân tích chi phí triển khai lâu dài các hệ thống 
ĐKTCĐT sẽ mang lại lợi ích trực tiếp cho cán 
bộ y tế.5  Khi so sánh với các hệ thống sổ sách 
giấy thì hệ thống ĐKTCĐT đã được chứng 
minh là có hiệu quả cho các mục đích quản lý 
và lập kế hoạch.5 Một nghiên cứu thực hiện ở 
Tanzania và Zambia cho thấy rằng cán bộ y tế 
là những người nhận lợi ích nhiều nhất từ hệ 
thống ĐKTCĐT, với thời gian tiết kiệm được khi 
sử dụng hệ thống ĐKTCĐT sẽ được sử dụng 
thể để chăm sóc bệnh nhân.7,8 Thông qua kết 
quả phân tích chi phí lợi ích này, cơ quan triển 
khai/nhà nghiên cứu có thể sử dụng để vận 
động các nhà quản lý, hoạch định chính sách 
triển khai mở rộng hệ thống ĐKTCĐT. 
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PHÂN TÍCH CHI PHÍ TRIỂN KHAI THEO 
GIAI ĐOẠN 
Mục đích của phân tích chi phí triển khai một 
Hệ thống thông tin y tế là cung cấp số liệu, cơ 
sở để xem xét, so sánh với các lợi ích mà hệ 
thống đem lại, giúp các nhà quản lý, hoạch định 
chính sách đưa quyết định tiến hành triển khai 
hay không triển khai Hệ thống. Do vậy, việc 
phân tích chi phí cần chi tiết, rõ ràng và chia 
theo từng giai đoạn triển khai để để nhà quản 
lý nắm rõ các loại hình chi phí và tổng chi phí 
theo từng giai đoạn để đưa ra quyết định cũng 
như có kế hoạch phân bổ ngân sách cho phù 
hợp. Với hệ thống ĐKTCĐT, phân tích chi phí 
cần tính toán từ giai đoạn thiết kế, phát triển 
cho đến giai đoạn thử nghiệm, triển khai mở 
rộng và giai đoạn chuyển đổi báo cáo điện tử 
hoàn toàn. Thông qua, phân tích chi phí này, 
các nước, các đơn vị có kế hoạch phát triển và 
triển khai hệ thống thông tin y tế điện tử tương 
tự như Hệ thống TTTCQG tại Việt Nam sẽ có 

bức tranh đầy đủ về các chi phí liên quan trong 
mỗi giai đoạn, chi phí cho hoạt động nào là chủ 
yếu. Bên cạnh đó sẽ áp dụng để toán chi phí 
cho từng giai đoạn và có kế hoạch phân bổ 
ngân sách phù hợp trong mỗi giai đoạn triển 
khai Hệ thống thông tin y tế điện tử trong bối 
cảnh riêng của mỗi nước.

Chi phí cần đến ở tất cả các giai đoạn thực 
hiện. Các cấu phần chi phí được đưa vào mô 
hình ước tính nhưng không giới hạn bao gồm: 
hỗ trợ hành chính, phát triển hệ thống, mở rộng 
quy mô, phần cứng, phần mềm, cơ sở hạ tầng 
internet, bảo mật, cơ sở hạ tầng và trang thiết 
bị, đào tạo, hệ thống máy chủ, quản lý và hỗ 
trợ kỹ thuật, bảo trì, nguồn nhân lực các cấp, 
thông tin liên lạc, theo dõi và đánh giá.5 
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ĐÁNH GIÁ TÍNH CHI PHÍ HỆ THỐNG 
THÔNG TIN TIÊM CHỦNG QUỐC GIA TẠI 
VIỆT NAM 
Là một cấu phần của dự án IDEAL-Việt Nam, trong khuôn khổ hợp tác giữa TCQG và PATH, 
dự án đã tiến hành đánh giá phân tích chi phí của hệ thống Thông tin Tiêm chủng Quốc gia 
(TTTCQG) của Việt Nam. Mục tiêu của nghiên cứu là:

Hệ thống TTTCQG đã trải qua một chặng 
đường dài từ giai đoạn thiết kế, xây dựng và 
triển khai Hệ thống, thông tin chi tiết tha khảo 
bài học số 3 “Hướng dẫn thiết kế và triển khai 
Hệ thống Y tế điện tử: Bài học kinh nghiệm 
triển khai Hệ thống Đăng ký tiêm chủng điện tử 
tại Việt Nam” tại đây

Quá trình này giúp thu thập các bài học kinh 
nghiệm và các khuyến nghị cho các tổ chức 
y tế và  chính phủ các Quốc gia khác có bối 
cảnh kinh tế xã hội tương tự mong muốn tính 
toán được chi phí tài chính của việc phát triển 
và triển khai các hệ thống ĐKTCĐT. Đánh giá 
chi phí được sử dụng cho các nỗ lực vận động 
chính sách bằng cách chỉ ra chi phí tài chính đi 
kèm với việc vận hành hệ thống sổ sách giấy so 
với chi phí này khi sử dụng hệ thống TTTCQG, 
làm nổi bật kết quả chi phí tiết kiệm khi thay thế 
hệ thống sổ sách giấy bằng hệ thống TTTCQG.

Các nghiên cứu viên từ tổ chức PATH và 
Chương trình TCMRQG đã thu thập dữ liệu để 
ước tính chi phí từ giai đoạn thiết kế, phát triển 
và triển khai hệ thống TTTCQG và cũng để so 
sánh chi phí khi sử dụng hệ thống sổ sách giấy 
và chi phí sử dụng hệ thống TTTCQG. Dữ liệu 
được thu thập thông qua rà soát hồ sơ chi tiêu 
và thu thập dữ liệu sơ cấp tại 60 cơ sở, bao 
gồm các cơ sở y tế các tuyến trên địa bàn Hà 
Nội và Sơn La, cũng như văn phòng TCMRQG 
và Viettel. 

Các công cụ thu thập dữ liệu được sử dụng 
để thu thập dữ liệu sơ cấp được điều chỉnh từ 
nghiên cứu được thực hiện vào năm 2018 tại 
Tanzania và Zambia.7 Để phù hợp với bối cảnh 
Việt Nam, các công cụ này đã được sửa đổi, 
dịch tiếng việt và sau đó thử nghiệm tại một số 
cơ sở tại Sơn La và Hà Nội. Chi phí được chia 
thành năm nhóm: 

2

Ước tính chi phí phát triển và triển khai hệ thống TTTCQG, và chi phí vận hành 
thường xuyên của hệ thống TTTCQG ở cấp tỉnh, huyện và xã.

So sánh chi phí hiệu quả của việc sử dụng hệ thống TTTCQG thay thế hệ thống 
sổ sách giấy bằng cách đánh giá chi phí điều chỉnh về thời gian sử dụng và chi phí 
vận hành hệ thống của nhân viên y tế so với các chi phí này khi sử dụng hệ thống 
sổ sách giấy.

Các nhóm chi phí từ 1 đến 3 chỉ được ước tính cho hệ thống TTTCQG trong khi nhóm chi phí 4 
và 5 được sử dụng để so sánh chi phí của hệ thống TTTCQG với hệ thống sổ sách giấy.

Chi phí thiết kế, 
phát triển và thử 

nghiệm

Chi phí triển khai 
hệ thống

Chi phí vận hành 
thường xuyên 
cho hệ thống

Chi phí nhân lực 
khi sử dụng hệ 
thống sổ sách 

giấy và hệ thống 
TTTCQG

Chi phí vận hành 
khác bao gồm 

chi phí in ấn và 
chi phí tài sản

1

file:///Users/nguyendangminhtan/Downloads/link https:/www.technet-21.org/media/com_resources/trl/6444/multi_upload/PATHCase3_VIE_8.5_Dissemination.pdf
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CHI PHÍ THIẾT KẾ, PHÁT TRIỂN VÀ TRIỂN 
KHAI HỆ THỐNG TTTCQG

Biểu đồ 1 ước tính  các loại chi phí đóng góp 
cho việc thiết kế, phát triển và triển khai hệ 
thống của tất cả các bên liên quan và các tuyến 
từ trung ương, tỉnh, huyện và xã, dữ liệu được 
thu thập tại 2 tỉnh dự án là Hà Nội và Sơn La. 
Kết quả phân tích cho thấy chi phí tập huấn 
(55.3%) chiếm phần lớn tổng chi phí tại tuyến 
tỉnh và huyện. Chi phí giám sát hỗ trợ triển khai 
Hệ thống chủ yếu được lồng ghép cùng với các 
chương trình y tế khác qua các chuyến giám 
sát. Ước tính kinh phí tập huấn tại tuyến tỉnh 

(tập huấn giảng viên cho cán bộ tuyến tỉnh và 
cán bộ tuyến huyện) khoảng 41.000 đô la Mỹ, 
và tập huấn cho cán bộ tuyến xã tại mỗi huyện 
trung bình ước tính vào khoảng 762 đô la Mỹ. 
Chi phí triển khai trung bình tại mỗi xã là 69 đô 
la Mỹ, các kinh phí này bao gồm thời gian làm 
việc của cán bộ y tế tham gia nhập số liệu vào 
Hệ thống, chi phí tiền internet và chi phí đầu tư 
trang thiết bị (máy tính) sử dụng cho công tác 
triển khai Hệ thống tại tuyến xã. Ước tính trung 
bình chi phí triển khai hệ thống TTTCQG cho 
mỗi đối tượng đăng ký và quản lý trên Hệ thống 
là 0.48 Đô la Mỹ.

.

 

 

 

Biểu đồ 1. Phân bổ chi phí theo nhóm hoạt động (2015-2020)

Chi phí này thấp hơn đáng kể so với các phát 
hiện từ các nghiên cứu ở Tanzania và Zambia, 
với các chi phí lần lượt từ 3,30 USD đến 3,81 
USD và 8,46 USD.7 Điều quan trọng cần lưu ý 
là một trong những lý do cho sự chênh lệch chi 
phí này có thể là do nhiều cơ sở tham gia vào 
nghiên cứu tại Việt Nam đã có hệ thống cơ sở 
hạ tầng cần thiết để hỗ trợ cho việc triển khai 
hệ thống ĐKTCĐT. Việc đã có các trang thiết 
bị như máy tính đồng nghĩa với việc họ không 
phải chi trả các chi phí mua sắm vật tư trang 
thiết bị. Ngoài ra, các chi phí như điện, kết nối 
internet được chia sẻ giữa các chương trình tại 

các cơ sở ở Việt Nam, đặc biệt kết nối internet 
và điện được cung cấp rộng rãi ở tuyến xã. Một 
lần nữa, để đảm bảo tính bền vững của dự án, 
khi tính lập kế hoạch tính toán chi phí cần bao 
gồm ngay từ ban đầu các chi phí như chi phí 
vận hành thường xuyên, chi phí đào tạo cho 
cán bộ mới và đào tạo tăng cường và chi phí 
bổ sung trang thiết bị.

MỘT SỐ KẾT QUẢ BAN ĐẦU TỪ NGHIÊN 
CỨU ĐÁNH GIÁ

Thiết kế hệ thống Tập huấnPhát triển hệ thốngTriển khai
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Kết quả nghiên cứu cho thấy có thể tiết kiệm 
được chi phí vận hành thường xuyên tại 
các TYT xã khi sử dụng hệ thống TTTCQG 
so với hệ thống sổ sách giấy và ở cấp độ 
hành chính. Việc triển khai hệ thống TTTCQG 
đi kèm với chi phí, nhưng những chi phí này 
được cân bằng bởi các lợi ích điều chỉnh như 
nâng cao chất lượng dữ liệu tiêm chủng và tăng 
tỷ lệ tiêm chủng đúng lịch và tiện ích đi kèm 
cho người sử dụng. Mặc dù việc triển khai hệ 
thống TTTCQG ở giai đoạn ban đầu làm tăng 
khối lượng công việc cho cán bộ y tế cơ sở 
do việc triển khai song hành hệ thống báo cáo 
điện tử và báo cáo trên sổ sách trước đây, đặc 
biệt liên quan đến hoạt động nhập số liệu đầu 
vào khi triển khai. Tuy nhiên, nghiên cứu cho 
thấy sau khi triển khai hệ thống, cán bộ y tế tiết 
kiệm được thời gian trong công tác quản lý vắc 
xin vật tư tiêm chủng, quản lý lịch sử tiêm đối 
tượng tiêm chủng, đặc biệt giảm thời gian lập 
kế hoạch tiêm chủng hàng tháng bao gồm việc 
lập danh sách đối tượng đến lịch tiêm chủng 

hoặc quá lịch tiêm chủng, ước tính vắc xin vật 
tư tiêm chủng cho từng buổi tiêm và sau đó là 
thống kê báo cáo kết quả tiêm chủng tại cơ sở, 
bên cạnh đó Hệ thống TTTCQG còn làm tăng 
tỷ lệ tiêm chủng đúng lịch. Như vậy có thể dễ 
dàng thấy những lợi ích mà Hệ thống TTTCQG  
mang lại so với hệ thống quản lý thống kê báo 
cáo dựa trên sổ sách truyền thống trước đây.

Kết quả phân tích chi phí được trình bày dưới 
dạng chi phí cho mỗi đối tượng trên hệ thống 
và chi phí cho mỗi cơ sở sử dụng hệ thống, 
điều này giúp dễ dàng tính toán cho các tỉnh/
thành phố trên cả nước, cũng như các quốc 
gia khác áp dụng để xem xét việc xây dựng 
và thực hiện hệ thống ĐKTCĐT trong bối cảnh 
riêng của họ. Các quốc gia có dân số cao hơn 
có thể có chi phí trung bình cho mỗi đối tượng 
thấp hơn, bởi vì khi dân số tăng lên, chi phí sẽ 
được phân bổ trên một nhóm dân số lớn hơn. 
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Qua quá trình phỏng vấn và thu thập các số liệu về chi phí, nhóm nghiên cứu đã tìm ra một loạt 
các yếu tố tác động đến chi phí.

Nghiên cứu cho thấy chi phí để mua phần mềm bản quyền là cần thiết thay vì sử 
dụng phần mềm mã nguồn mở. Mặc dù phần mềm mã nguồn mở ban đầu có vẻ 
giúp tiết kiệm chi phí nhưng hệ thống này rất chung chung và cần nhiều giờ nhân 
lực để tùy chỉnh hệ thống cho phù hợp với nhu cầu sử dụng. Việt Nam đã mua phần 
mềm bản quyền, khi tính toán chi phí sẽ thấp hơn so với việc sử dụng phần mềm 
mã nguồn mở và điểu chỉnh theo các yêu cầu trong bối cảnh Việt Nam.

Chi phí phát triển hệ thống TTTCQG  là phần chi phí chiếm tỷ lệ cao nhất ở 
Việt Nam và sẽ đòi hỏi đầu tư lớn từ các quốc gia khác muốn triển khai hệ thống 
ĐKTCĐT tại quốc gia của họ. 

Đào tạo và triển khai đều có chi phí riêng, nhưng Việt Nam có một số lợi thế khi so 
sánh với Zambia và Tanzania. Ví dụ, cơ sở hạ tầng Internet và điện sẵn có ở Việt 
Nam đã được đề cập trước đó, cũng như một số cán bộ y tế ở Việt Nam đã có trình 
độ tin học cơ bản, chính điều này đã giúp cho việc đào tạo và triển khai dễ dàng.

Chi phí nhân lực ở quốc gia thực hiện nên được xem xét cẩn trọng vì đây là chi 
phí đóng góp một phần lớn trong tổng chi phí triển khai hệ thống
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BÀI HỌC KINH NGHIỆM VỀ TÍNH CHI PHÍ 
VÀ KHUYẾN NGHỊ

Mô hình tính chi phí và thu thập dữ liệu ở 
tất cả các giai đoạn của dự án. Bao gồm các 
mô hình tính chi phí và thu thập dữ liệu từ khi 
bắt đầu quá trình lập kế hoạch, đồng thời tiếp 
tục sử dụng và đánh giá lại trong tất cả các giai 
đoạn của dự án sẽ là cần thiết để cho phép 
đưa ra dữ liệu tính chi phí để cung cấp thông 
tin cho việc ra quyết định ở mỗi giai đoạn thực 
hiện can thiệp. Việc thu thập dữ liệu tính chi 
phí liên quan đến hệ thống ĐKTCĐT ở các giai 
đoạn khác nhau là rất quan trọng vì nó làm 
giảm rủi ro đối với dữ liệu tính chi phí không 
đầy đủ hoặc không chính xác do sai lệch khi 
nhớ lại các chi phí này. Kinh nghiệm thực hiện 
nghiên cứu đánh giá tại Việt Nam cho thấy rất 
khó để ước tính chính xác chi phí cho hệ thống 
dựa trên hệ thống sổ sách giấy vì trong quá 
trình thu thập dữ liệu, không có cơ sở nào ở 
Hà Nội hay Sơn La vẫn chỉ sử dụng hệ thống 
sổ sách giấy. Tất cả các cơ sở đều đã chuyển 
sang sử dụng hệ thống TTTCQG và nhiều cán 
bộ y tế hiểu rõ về hệ thống sổ sách giấy đã 
nghỉ hưu hoặc chuyển công tác. 

Cân nhắc cơ sở hạ tầng và chi phí vận hành 
thường xuyên. So với Zambia và Tanzania,tỷ 
lệ sử dụng điện, tính sẵn có của thiết bị và kết 
nối internet ở Việt Nam cao hơn nhiều, đây 
là những điều kiện thuận lợi để triển khai hệ 
thống ĐKTCĐT. Chắc chắn điều này giúp giảm 
chi phí liên quan đến đầu tư cho hoạt động đào 
tạo và kết nối internet. Điều quan trọng cần 
nhớ là các chi phí như internet, trang thiết bị và 
đào tạo cho nhân viên mới là thường xuyên và 
đòi hỏi đầu tư đáng kể và cần được xây dựng 
thành kế hoạch thực hiện. 

Kết nối Internet và kiến thức công nghệ 
thông tin (CNTT). Ở các quốc gia có hệ thống 
internet kết nối tốt có thể thực hiện các khóa 
đào tạo từ xa/trực tuyến và xây dựng hệ thống 
đào tạo trực tuyến (e-learrning). Tỷ lệ luân 
chuyển cán bộ y tế cao, đặc biệt là ở tuyến y 
tế cơ sở. Do đó, đào tạo qua từ xa và đào tạo 
trực tuyến có thể giúp giảm chi phí đào tạo 
liên tục cho cán bộ mới so với phương pháp 
đào tạo trực tiếp. Điều này cần được ưu tiên 
cao để hỗ trợ việc triển khai các hệ thống y tế. 

Ngoài ra, kinh nghiệm tại Việt Nam cho thấy 
trong điều kiện cho phép thì có thể bổ sung 
các các bộ y tế trẻ tuổi hỗ trợ các cán bộ khác 
về các vấn đề CNTT có thể thúc đẩy việc triển 
khai hệ thống tại cơ sở đó.

Các mối quan hệ đối tác địa phương và các 
nguồn lực để duy trì tính bền vững. Đối với 
Việt Nam, có một đối tác lâu dài, bền vững như 
Viettel, đóng vai trò là chìa khóa thành công 
của việc triển khai hệ thống TTTCQG cho đến 
nay. Viettel là một công ty viễn thông thuộc sở 
hữu nhà nước, và họ đã thực hiện rất tốt việc 
triển khai hệ thống TTTCQG ở các giai đoạn 
khác nhau. Họ đã phối hợp cùng với tổ chức 
PATH và chương trình TCMRQG để phát triển 
hệ thống, họ có đường dây hỗ trợ cho các cán 
bộ y tế khắp các tuyến trên cả nước và dữ liệu 
được lưu trữ trên máy chủ tại Viettel. Sự hỗ trợ 
về mặt nhân lực của Viettel đã góp phần giảm 
đáng kể chi phí triển khai hệ thống TTTCQG. 
Bên cạnh đó, việc huy động sự tham gia của 
địa phương cũng góp phần đảm bảo rằng hệ 
thống sẽ tiếp tục bền vững trong tương lai.   

Mô hình ước tính chi phí từ giai đoạn thử 
nghiệm. Để lập kế hoạch chi tiết về chi phí của 
một hệ thống ĐKTCĐT, cần phải mô hình hóa 
chi phí thông qua hoạt động thử nghiệm. Nội 
dung này bao gồm tính toán chi phí cho các 
hoạt động thu thập dữ liệu ở tất cả các giai 
đoạn. Thông tin chi tiết về phương pháp ước 
tính chi phí mà tổ chức PATH và chương trình 
TCMRQG sử dụng để ước tính chi phí cho 
việc mở rộng quy mô hệ thống TTTCQG có 
thể được tìm thấy trong tài liệu Triển khai Hệ 
thống TTTCQG từ thí điểm tại cấp huyện đến 
Hệ thống đăng ký tiêm chủng điện tử quy mô 
Quốc gia). 3 Chi phí từ giai đoạn thử nghiệm 
không chỉ cung cấp cho cán bộ y tế ý tưởng 
ngay từ ban đầu về việc xây dựng chi phí cho 
các giai đoạn tiếp theo, mà điều này còn giúp 
xây dựng văn hóa tính chi phí của dự án. Điều 
này đảm bảo rằng việc mở rộng quy mô và tính 
bền vững của hệ thống được đảm bảo với các 
đối tác thực hiện. 

https://www.technet-21.org/media/com_resources/trl/6428/multi_upload/PATH_CASE2_26.12.pdf
https://www.technet-21.org/media/com_resources/trl/6428/multi_upload/PATH_CASE2_26.12.pdf
https://www.technet-21.org/media/com_resources/trl/6428/multi_upload/PATH_CASE2_26.12.pdf
https://www.technet-21.org/media/com_resources/trl/6428/multi_upload/PATH_CASE2_26.12.pdf
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Tại Việt Nam, chi phí để so sánh khi triển khai 
hệ thống TTTCQG với hệ thống sổ sách giấy 
trước đây đều được thực hiện hồi cứu bốn 
năm sau khi hệ thống TTTCQG mở rộng quy 
mô toàn quốc. Điều này có thể mắc sai số nhớ 
lại của những người được hỏi, họ có thể không 
nhớ đầy đủ quá trình hoặc do việc luân chuyển 
nhiều, cán bộ được phỏng vấn có thể đã không 
làm việc tại cơ sở trong năm cần nhớ lại. Do 
đó, cần xây dựng hệ thống thí điểm để thu thập 
số liệu về chi phí ở dạng nhật ký, số liệu sẽ cần 
được thu thập ngay ở từng giai đoạn, điều này 
sẽ đảm bảo thông tin tài chính chính xác nhất 
được ghi lại và sẽ hệ thống hóa việc sử dụng 
nhật ký, tránh được các sai số nhớ lại.

Đánh giá cơ sở hạ tầng và trang thiết bị sẵn 
sàng chuyển đổi sang sử dụng hệ thống 
ĐKTCĐT. Đánh giá được thực hiện tại hai tỉnh/
thành phố dự án là Hà Nội và Sơn La trước 
khi triển khai các hoạt động can thiệp của dự 
án IDEAL-Việt Nam.2 Kết quả đánh giá cho 
thấy rằng về cơ sở hạ tầng (máy tính, kết nối 

internet, sự sẵn có của hệ thống điện), nhân lực, 
kỹ năng công nghệ của các cơ sở cơ bản sẵn 
sàng để sử dụng hệ thống ĐKTCĐT.2 Những 
kết quả phân tích này hỗ trợ cho việc tính toán 
các chi phí, nguồn lực cần thiết cho việc triển 
khai hệ thống ở các giai đoạn khác nhau. 

Chi phí của việc chuyển sang hệ thống 
ĐKTCĐT. Thực tế cho thấy rằng việc chuyển 
đổi sang một hệ thống ĐKTCĐT sẽ tốn nhiều 
chi phí hơn, ít nhất là trong giai đoạn ban đầu, 
vì cải tiến hệ thống đồng nghĩa với việc phải 
mất chi phí. Tuy nhiên, mức tăng chi phí cần 
phải được so sánh với hiệu quả để thực sự 
thấy được giá trị của chi phí bỏ ra. Hệ thống sổ 
sách giấy có thể rẻ hơn khi vận hành, nhưng 
đổi lại chất lượng dữ liệu kém hơn nhiều. Chi 
phí tổng thể khi xây dựng và vận hành hệ thống 
TTTCQG ở Việt Nam thấp hơn nhiều so với phát 
hiện từ nghiên cứu của Zambia và Tanzania, 
do phần lớn cơ sở hạ tầng đã có sẵn tại các cơ 
sở ở Việt Nam. 
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