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Tóm tắt

Đặt vấn đề: Các bằng chứng trên thế giới trong thời gian qua đã khẳng định vai trò quan trọng của 
chăm sóc ban đầu trong dự phòng bệnh tật và giảm tỷ lệ tử vong.Năm 2008, Tổ chức Y tế Thế giới 
khuyến cáo rằng các nước nên tăng cường hệ thống chăm sóc ban đầu và sử dụng chăm sóc ban đầu như 
một mô hình để đảm bảo tính công bằng và hiệu quả.Việc đánh giá sự thực hiện và chất lượng của các 
dịch vụ chăm sóc ban đầu tại tuyến xã, phường trong bối cảnh hiện nay là rất cần thiết. Mục tiêu: Đánh 
giá việc thực hành các nguyên lý chăm sóc ban đầu tại các Trạm y tế xã, phường tỉnh Thừa Thiên Huế. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 860 người dân trên 18 tuổi có sử dụng dịch 
vụ y tế tại Trạm y tế trên địa bàn 4 huyện Phú Lộc, Nam Đông, Hương Thuỷ và Thành phố Huế. Nghiên 
cứu sử dụng bộ công cụ Đánh giá chăm sóc ban đầu PCAT (Primary Care assessment tools). Kết quả: 
Phần tiếp cận ban đầu - sử dụng dịch vụ có số điểm trung bình cao nhất (3,25 ± 0,93), tiếp là mức độ gắn 
bó (3,17 ± 0,90), quá trình chăm sóc (2,87 ± 0,50), chăm sóc toàn diện - dịch vụ sẵn có (2,75 ± 0,52);Các 
phần có số điểm thấp bao gồm: Phần chăm sóc phối hợp (2,47 ± 0,97), tiếp cận trên phương diện văn 
hoá (2,37 ± 1,17), định hướng cộng đồng (2,35 ± 0,82), chăm sóc toàn diện – dịch vụ cung cấp (2,22 ± 
0,84), phối hợp hệ thống thông tin (2,03 ± 0,79 );Tổng điểm trung bình chăm sóc ban đầu là 19 ± 3,46, 
tổng điểm trung bình chăm sóc ban đầu mở rộng là 25,75 ± 5,42

Từ khoá: chăm sóc ban đầu, nguyên lý chăm sóc ban đầu, Trạm y tế, 

Abstract

THE IMPLEMENTATION OF PRINCIPLES OF PRIMARY CARE IN PRACTICE AT 
COMMUNE HEALTH CENTERS OF THUA THIEN HUE PROVINCE.

Background: Evidences around the world in the recent time have affirmed the key role in Disease 
prevention and mortality rate decreasing.WHO in 2008 recommended contries should improve the 
primary care system and use primary care as a model to achieve the effectiveness and  equity in Health. 
Evaluation of the quality of primary care services at commune health centers has been very crucial. 
Objectives: To assess the practice of the principles of primary care at commune health centers of Thua 
Thien Hue province.Subjects and Methods:Cross-sectional descriptive study of 860 adult people used 
the healh care services at commune health center at 4 districts in Thua Thien Hue province: Phu Loc, 
Nam Dong, Huong Thuy and Hue. The study used the Primary Care Assessment tools PCAT from John 
Hopkins University. Results:First Contact - Utilization was the highest score (3.25 ± 0.93), Affiliation 
(3.17 ± 0.90), Ongoing care (2.87 ± 0.50), Comprehensiveness – services available (2.75 ± 0.52);

The low scores included Coordination of care (2.47 ± 0.97), Culture - based access (2.37 ± 1.17), 
Community - based orientation (2.35 ± 0.82), Comprehensiveness – services provided (2.22 ± 0.84), 
Coordination of care - Information system (2.03 ± 0.79 );Total average of primary care was 19.00 ± 3.46, 
and the total average of expanded primary care was 25.75 ± 5.42.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Các bằng chứng trên thế giới trong thời gian 

qua đã khẳng định vai trò quan trọng của chăm 
sóc ban đầu trong dự phòng bệnh tật và giảm tỷ lệ 
tử vong [8,11,13,16]. Chăm sóc ban đầu tốt, trái 
ngược với các dịch vụ chăm sóc chuyên khoa, có 
mối tương quan chặt chẽ với tình trạng bình đẳng 
về sức khỏe và chăm sóc sức khỏe của một dân tộc 
và giữa các dân tộc khác nhau [3,4]. Nhìn chung, 
hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy rằng chất 
lượng chăm sóc ban đầu càng được nâng cao thì 
sức khỏe người dân của vùng đó càng được tốt hơn 
[2,5,6].Năm 2008, Tổ chức Y tế Thế giới khuyến 
cáo rằng các nước nên tăng cường hệ thống chăm 
sóc ban đầu và sử dụng chăm sóc ban đầu như một 
mô hình để đảm bảo tính công bằng và hiệu quả 
[9].Những thay đổi gần đây của ngành y tế Việt 
Nam, đặc biệt là sự phát triển các loại hình bảo 
hiểm và sự đầu tư của chính phủ, đã tạo nên sự 
chuyển biến trong cung và cầu của hệ thống chăm 
sóc ban đầu, đặc biệt là ở tuyến xã. Những chính 
sách miễn giảm chi phí chăm sóc y tế của Chính 
phủ đã giúp làm tăng khả năng tiếp cận của đối 
tượng nghèo và dễ bị tổn thương với dịch vụ y tế 
tuyến xã, phường đồng thời làm tăng khối lượng 
công việc của đội ngũ nhân viên y tế tuyến này. 
Các nghiên cứu gần đây cho thấy Trạm y tế vẫn 
tiếp tục là cơ sở y tế quan trọng của người dân, đặc 
biệt là người nghèo, khi tìm kiếm dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe ban đầu. Việc đánh giá sự thực hiện 
và chất lượng của các dịch vụ chăm sóc ban đầu 
tại tuyến xã, phường trong bối cảnh hiện nay là rất 
cần thiết. Tuy nhiên,  các đề tài nghiên cứu về vấn 
đề này vẫn còn rất hạn chế. Việc thực hiện đề tài 
này nhằm cung cấp bằng chứng giúp ngành y tế có 
được cơ sở trong việc xây dựng chiến lược phát 
triển và lập kế hoạch hoạt động cho tuyến y tế cơ 
sở trong thời gian tới.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến hành từ tháng 6/2013 đến tháng 
9/2014 tại 4 huyện tỉnh Thiên Huế (T.T. Huế): Phú 
Lộc, Hương Thuỷ, Nam Đông và thành phố Huế. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: người dân từ 18 
tuổi trở lên sinh sống tại địa bàn nghiên cứu tại 
thời điểm nghiên cứu có sử dụng dịch vụ y tế tại 
Trạm y tế trong 2 năm gần đây.

2.3. Phương pháp nghiên cứu:
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả.

2.3.2. Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: 
Chọn mẫu nhiều giai đoạn, chọn 4 huyện của Tỉnh 
Thừa Thiên Huế, mỗi huyện chọn ngẫu nhiên 6 
xã với Trạm y tế có Bác sỹ, tại mỗi xã chọn ngẫu 
nhiên 15 hộ có người có tên trong danh sách khám 
bệnh của Trạm và 15 hộ gia đình trong danh sách 
toàn xã. Tại mỗi hộ gia đình phỏng vấn ngẫu nhiên 
2 người lớn.Nghiên cứu này chỉ sử dụng dữ liệu 
của người dân có đi khám tại Trạm y tế. Cỡ mẫu 
thu được: N=860 người. 

2.3.3. Bộ công cụ và các biến nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ Đánh giá 

Chăm sóc sức khỏe ban đầu PCAT ( Primary Care 
Assessment tools) phiên bản dành cho khách hàng 
người lớn được phát triển bởi Trung tâm Chính 
sách Chăm sóc sức khỏe ban đầu, trường Đại học 
John Hopkins, Hoa Kỳ. bộ câu hỏi dành cho người 
cung cấp dịch vụ - bác sĩ) đều đánh giá chất lượng 
dịch vụ chăm sóc ban đầu thông qua các đặc tính 
của chăm sóc ban đầu: Điểm tiếp cận ban đầu (tính 
tiếp cận và sử dụng dịch vụ); Chăm sóc liên tục; 
Chăm sóc phối hợp; Chăm sóc toàn diện - dịch vụ 
sẵn có; Chăm sóc toàn diện - dịch vụ cung cấp và 
Chăm sóc hướng cộng đồng.

Để đảm bảo tính thống nhất cho bộ câu hỏi, tất 
cả các câu hỏi trong phần đặc điểm của chăm sóc 
ban đầu đều được tính điểm dựa vào thang điểm 5 
Likert: 1 = Không; 2 = Có thể không; 3 = Có thể 
có; 4 = Có; 9 = Không biết/Không nhớ. Điểm của 
mỗi các nội dung chính (domain và subdomain) 
và tổng điểm chăm sóc ban đầu, chăm sóc ban đầu 
mở rộng đều được tính tuân theo hướng dẫn phân 
tích bộ câu hỏi PCAT ( PCAT manual)  do trường 
đại học John Hopkins biên soạn ( www.jhsph.edu/
pcpc/pca_tools.html).

Cách tính điểm của mỗi phần (domain và 
subdomain):

Tổng điểm của mỗi phần là trung bình cộng 
của tất cả điểm số của câu hỏi trong phần đó (sau 
khi đã mã hóa lại ở một số câu hỏi phù hợp C9, 
C10, C11, C12, D15 mã hóa ngược (4=1), (3=2), 
(2=3), (1=4).

Không tính điểm tổng của phần (domain) nào 
có từ 50% câu trả lời là Không biết/không nhớ 
hoặc missing.

Đối với những phần còn lại có ít hơn 50% câu 
trả lời là không biết/không nhớ hoặc missing, mã 
hóa lại không biết không nhớ (điểm 9) và missing 
thành 2.Ngoại trừ phần Chăm sóc toàn diện (dịch 
vụ cung cấp), mã hóa không biết/không nhớ (điểm 
9) thành 0.

Cách tính điểm chỉ số chăm sóc ban đầu:
Điểm chỉ số chăm sóc ban đầu là tổng số giá trị 
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của 8 phần (subdomain) trong 4 nội dung cốt lõi: 
Tiếp cận ban đầu - sử dụng dịch vụ; Tiếp cận ban 
đầu; mức độ gắn bó với một bác sĩ/phòng khám; 
chăm sóc liên tục; chăm sóc phối hợp; chăm sóc phối 
hợp - hệ thống thông tin; Chăm sóc toàn diện - dịch 
vụ sẳn có, chăm sóc toàn diện - dịch vụ cung cấp.

Không tính điểm chỉ số chăm sóc ban đầu nếu 
có từ 4 phần cốt lõi (core subdomain) missing 
50% trở lên.

Nếu 3 phần cốt lõi (core subdomain) hoặc ít 
hơn missing trên 50%, dùng giá trị trung bình của 
các phần còn lại để tính điểm chỉ số ban đầu.

Cách tính điểm chỉ số chăm sóc ban đầu mở 
rộng:

Điểm chỉ số chăm sóc ban đầu mở rộng là tổng 
số giá trị của tất cả 11 phần cốt lõi và phần phụ: 

Tiếp cận ban đầu - sử dụng dịch vụ; Tiếp cận ban 
đầu; Mức độ gắn bó với một bác sĩ/phòng khám; 
Chăm sóc liên tục; Chăm sóc phối hợp; Chăm 
sóc phối hợp - hệ thống thông tin; Chăm sóc toàn 
diện - dịch vụ sẵn có; Chăm sóc toàn diện - dịch 
vụ cung cấp; Tập trung vào gia đình; Định hướng 
cộng đồng và Tiếp cận trên phương diện văn hóa.

Không tính điểm chỉ số chăm sóc ban đầu mở 
rộng  nếu có từ 6 phần cốt lõi và phần phụ missing  
50 % trở lên.

Nếu có 5 phần cốt lõi và phần phụ hoặc ít hơn 
missing trên 50%, dùng giá trị trung bình của các 
phần còn lại để tính điểm chỉ số ban đầu mở rộng.

2.4. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
nhập qua phần mềm EpiData, xử lý bằng phần 
mềm SPSS phiên bản 18.0. 

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
3.1.1. Đặc điểm nhân khẩu học

Bảng 3.1. Đặc điểm nhân khẩu học
Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%)

Giới
Nam 380 44,2

Nữ 480 55,8

Tuổi
18 đến 39 tuổi 272 31,6
40 đến 59 tuổi 339 39,4

Từ 60 tuổi trở lên 249 28,9

Tình trạng việc 
làm

Làm việc toàn thời gian 521 60,9
Làm việc bán thời gian 123 14,4

Thất nghiệp 143 16,7
Đi học/ Nghỉ hưu 69 8,1

Trình độ học vấn

Tốt nghiệp tiểu học 281 32,9
Tốt nghiệp trung học 169 19,8
Tốt nghiệp phổ thông 116 13,6

Tốt nghiệp trung cấp/cao đẳng/ đại học 57 6,7
Chưa tốt nghiệp tiểu học 166 19,5

Mù chữ 64 7,5

Bảo hiểm y tế
Có 706 82,6

Không 149 17,4
3.1.2. Tình trạng sức khỏe 

Bảng 3.2. Tình trạng sức khỏe người tham gia nghiên cứu
Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%)

Tình trạng sức khỏe tự đánh giá Tuyệt vời 1 0,1
Rất tốt 67 7,8

Tốt 369 42,9
Tạm ổn 342 39,8

Kém 81 9,4
Bệnh mãn tính Có 163 19,8

Không 660 80,2
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3.1.3. Mức độ gắn bó với Trạm y tế
Bảng 3.3. Mức độ gắn bó với Trạm y tế

Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%)
Khoảng thời gian gắn  

bó với TYT
Ít hơn 6 tháng 71 8,4

Từ 6 tháng đến 1 năm 28 3,3
1-2 năm 72 8,5
3-4 năm 86 10,2

Từ 5 trở lên 584 69,2
Không xác định được 3 0,4

Mức độ gắn bó Kém 36 4,2
Vừa 181 21

Chặt chẽ 245 28,5
Rất chặt chẽ 398 46,3

3.2. Đánh giá về thực hành các nguyên lý 
chăm sóc ban đầu tại các Trạm y tế tỉnh Thừa 
Thiên Huế từ phía khách hàng sử dụng dịch vụ

Bảng 3.4: Đánh giá chung về thực hành các 
nguyên lý chăm sóc ban đầu tại các Trạm y tế 
tỉnh Thừa Thiên Huế từ phía khách hàng sử dụng 
dịch vụ

Nội dung (Domain)
(n)

Điểm 
trung bình SD

Mức độ gắn bó (860) 3,17 0,90
Tiếp cận ban đầu- sử dụng 
dịch vụ (852) 3,25 0,93

Tiếp cận ban đầu (846) 2,58 0,48
Quá trình chăm sóc (851) 2,87 0,50
Chăm sóc phối hợp (255) 2,47 0,97
Phối hợp ( hệ thống thông 
tin) (649) 2,03 0,79

Chăm sóc toàn diện (dịch 
vụ sẵn có) (831) 2,75 0,52

Chăm sóc toàn diện (dịch 
vụ cung cấp) (845) 2,22 0,84

Tập trung vào gia đình 
(837) 2,27 1,03

Định hướng cộng đồng 
(801) 2,35 0,82

Tiếp cận trên phương diện 
văn hóa (840) 2,37 1,17

Chỉ số chăm sóc ban đầu 
(849) 19,00 3,46

Chỉ số chăm sóc ban đầu 
mở rộng (850) 25,75 5,42

4. BÀN LUẬN
Trong 860 người tham gia nghiên cứu có gần 

2/3 người  có thời gian gắn bó với Trạm y tế hơn 
5 năm. Chỉ khoảng 10% là có thời gian gắn bó 
dưới 1 năm. Còn lại khoảng 1/5 người tham gia 

nghiên cứu là từ 1 đến 4 năm gắn bó với Trạm y tế. 
Tương tự, chỉ có khoảng 1/5 người có bệnh mạn 
tính trong mẫu nghiên cứu.

Với 3 câu hỏi về sự cần thiết đi khám ở TYT 
trước khi đi khám ở nơi khác khi có một vấn đề 
sức khỏe mới hoặc là khi cần đi khám sức khỏe 
tổng quát, phần Tiếp cận ban đầu- Sử dụng dịch 
vụ đã được khách hàng cho điểm cao nhất (3,25).
Các nghiên cứu về đánh giá chăm sóc ban đầu tại 
một số nước Châu Á cũng cho kết quả tương tự 
với chúng tôi, nội dungTiếp cận ban đầu- Sử dụng 
dịch vụ được đánh giá cao nhất (Tsai: 2,78) [17].
Điều này cũng phù hợp với thực tế. Trạm y tế là 
đơn vị kỹ thuật đầu tiên tiếp xúc với nhân dân, 
nằm trong hệ thống y tế Nhà nước, có nhiệm vụ 
thực hiện các dịch vụ kỹ thuật CSBĐ, phát hiện 
dịch sớm và phòng chống dịch bệnh, đỡ đẻ thông 
thường, cung ứng thuốc thiết yếu, vận động nhân 
dân thực hiện các biện pháp kế hoạch hóa gia đình, 
tăng cường sức khỏe. 

Trong những năm gần đây, nhu cầu chăm sóc 
sức khoẻ ở nước ta tăng cao và đa dạng. Trong 
bối cảnh đó, mô hình phân phối dịch vụ y tế ở 
Việt Nam đã có những biến động, một phần người 
bệnh có nhu cầu cao về dịch vụ khám chữa bệnh 
bắt đầu chuyển sang chọn lựa các cơ sở dịch vụ y 
tế tư nhân, nơi cung cấp dịch vụ y tế có chất lượng 
chức năng tốt hơn, một số người bệnh có điều kiện 
sẵn sàng ra nước ngoài để khám và điều trị, những 
người bệnh ở các vùng miền núi, hải đảo vẫn còn 
khó khăn để tiếp cận được các dịch vụ khám chữa 
bệnh chất lượng. Chính phủ  đã  thực  hiện  nhiều  
chính  sách  nhằm  bảo  đảm  công  bằng  trong  
cung  ứng DVYT, đặc biệt là chủ trương phát triển 
y tế cơ sở; đẩy mạnh CSSK ban đầu; ưu tiên miền 
núi, vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn; hỗ trợ tài 
chính cho người nghèo, cận nghèo, trẻ em dưới 
6 tuổi, đồng bào dân tộc thiểu số khi đi KCB.  
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Hệ thống TYT xã phường tại tỉnh Thừa Thiên Huế 
trong thời gian qua tiếp tục được củng cố và hoàn 
thiện,bảo đảm 100% số xã có Trạm y tế phù hợp 
với điều kiện kinh tế-xã hội và nhu cầu khám chữa 
bệnh từng vùng. Do đó việc được đánh giá cao về 
Tiếp cận ban đầu- Sử dụng dịch vụ là hoàn toàn 
phù hợp.

Tương tự như vậy, trong nội dung về Chăm sóc 
toàn diện, đặc tính Chăm sóc toàn diện- dịch vụ 
sẵn có đạt được điểm trung bình khá cao (2,75), 
điểm số này cao hơn trong nghiên cứu của Tsai 
(2,52)[17]. Dịch vụ y tế bao gồm tất cả các dịch 
vụ liên quan đến chẩn đoán và điều trị bệnh hay 
dịch vụ khám chữa bệnh (DVKCB), phòng bệnh, 
phục hồi chức năng. Tỉnh Thừa Thiên Huế đã chú 
trọng đầu tư cả về cơ sở vật chất – trang thiết bị 
và năng lực cán bộ y tế, tăng cường đầu tư nâng 
cao chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban 
đầu; triển khai quản lý bệnh không lây nhiễm gắn 
với chăm sóc sức khỏe ban đầu và chăm sóc sức 
khỏe người cao tuổi tại cộng đồng,kết hợp hài hòa 
các hoạt động giữa các đơn vị y tế trong huyện; 
thực hiện tốt tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 
2011-2020. Do đó, việc được đánh giá cao về đặc 
tính Chăm sóc toàn diện - dịch vụ sẵn có là hoàn 
toàn phù hợp. 

Trong khi đó, ngược lại, phần đặc tính chăm 
sóc toàn diện-dịch vụ cung cấp lại chỉ đạt được 
trung bình 2,22 điểm, thấp hơn mức trung bình 
chung (2,5). Điều này phản ánh đúng thực tế là mô 
hình bệnh tật đang thay đổi theo hướng tỷ lệ mắc 
bệnh mạn tính, không lây nhiễm, số người cao tuổi 
tăng nhanh với nhiều bệnh kèm theo, đặt ra yêu 
cầu cho tuyến y tế cơ sở phải cung cấp nhiều dịch 
vụ y tế hơn. Tuy nhiên, hệ thống khám chữa bệnh 
chưa được điều chỉnh cho phù hợp, bảo đảm cho  
tuyến y tế cơ sở có thể quản lý các bệnh mạn tính, 
bệnh nhân người cao tuổi, nhằm tăng hiệu lực của 
hệ thống y tế, giảm chi phí xã hội của những nhóm 
bệnh này. So sánh với kết quả nghiên cứu của Tsai, 
người dân Đài Loan đánh giá khá cao chất lượng 
của nội dung chăm sóc toàn diện- dịch vụ cung 
cấp này (điểm trung bình 2,69), là nội dung được 
đánh giá cao thứ hai chỉ sau nội dung tiếp cận ban 
đầu - sử dụng dịch vụ [17].

Nội dung chăm sóc phối hợp cũng không 
được người dân đánh giá cao, chỉ đạt được điểm 
trung bình 2,47, dưới ngưỡng trung bình chung. 
Điều này phản ánh đúng thực tế hiện nay là hệ 
thống chúng ta chưa có sự phối hợp tốt giữa Trạm 
y tế và bệnh viện, các cơ sở y tế công tư khác, 
dẫn đến chất lượng chăm sóc quản lý bệnh nhân 
chưa được hiệu quả.Phần lớn các bác sĩ khi được 

phỏng vấn trả lời họ hiếm khi nhận được phản 
hồi khi chuyển bệnh nhận lên các cơ sở khác.
Hệ thống chuyển viện cần được củng cố và hoàn 
thiện thêm.

Tính tổng cộng, chăm sóc ban đầu tại Trạm y 
tế đạt 19 điểm và điểm mở rộng là 25,75, xấp xỉ 
nghiên cứu của Tsai tại Đài Loan (điểm chăm sóc 
ban đầu mở rộng 25,47). [17]

Đối với từng nội dung chăm sóc ban đầu cụ 
thể, qua phân tích, có một số điểm đáng lưu ý:

- Tiếp cận ban đầu- khả năng tiếp cận dịch vụ: 
chỉ nhận được số điểm trung bình 2,58 từ phía 
khách hàng.

Khi được hỏi “Việc lấy hẹn để khám kiểm 
tra sức khỏe tổng quát tại Trạm y tế có dễ dàng 
không”, 91,6% người dân trả lời “Có lẽ không”, 
chỉ có 1,2% trả lời “Có”. Điều này hoàn toàn phù 
hợp với thực tế là Khám chữa bệnh ngoại trú ở 
Trạm y tế xã phường chưa có dịch vụ đặt lịch hẹn 
khám sức khỏe, kể cả khám tổng quát hay là khám 
vì một vấn đề sức khỏe đặc biệt.

- Chăm sóc liên tục: Thuộc tính này được người 
dân đánh giá số điểm tương đối cao (2,58). Trạm 
y tế là đơn vị kỹ thuật đầu tiên tiếp xúc với nhân 
dân, nằm trong hệ thống y tế Nhà nước. Nhiều 
nghiên cứu y khoa trên nhiều vùng miền, khu vực 
khác nhau (Tsai 2010) đều cho thấy rằng nếu càng 
hỗ trợ và cung cấp nhiều nhân viên y tế chuyên 
về chăm sóc ban đầu thì bối cảnh và tình hình sức 
khỏe của người dân càng được cải thiện như giảm 
tỉ lệ tử vong do các nguyên nhân, ung thư, bệnh 
tim mạch, đột quỵ và tử vong trẻ sơ sinh… và làm 
tăng tuổi thọ trung bình. Việc đầu tư cho chăm sóc 
ban đầu, đặc biệt là đảm bảo chăm sóc liên tục 
tốt sẽ giúp làm giảm tỉ lệ tử vong, đặc biệt là về 
những nguyên nhân gây tử vong cần can thiệp các 
chăm sóc ban đầu như hen suyễn, bệnh tim mạch 
và viêm phổi. Ngoài ra, chăm sóc liên tục tốt sẽ 
giúp kiểm soát một số tác động quan trọng khác 
đến sức khỏe và các yếu tố thuộc về hành vi nguy 
cơ như hút thuốc lá, sử dụng rượu bia.

- Chăm sóc phối hợp: Đạt số điểm rất thấp về 
chất lượng của thuộc tính này. Điều này có thể 
phản ánh thực tế là sự liên kết phối hợp giữa Trạm 
y tế và các cơ sở y tế khác như là phòng khám tư 
nhân, bác sĩ chuyên khoa rất lỏng lẻo, hệ thống 
chuyển viện chưa hoàn chỉnh, đặc biệt là trong 
hẹn khám chuyên khoa cho bệnh nhân hay là nhận 
được phản hồi về lần khám chuyên khoa/tư vấn về 
lần khám đó cho bệnh nhân.

- Chăm sóc phối hợp-hệ thống thông tin: đây là 
thuộc tính có chất lượng kém nhất theo đánh giá 
Khách hàng. Điều này cũng dễ hiểu vì hệ thống 
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khám chữa bệnh ngoại trú ở Việt Nam không lưu 
trữ hồ sơ bệnh án khám ngoại trú của bệnh nhân 
ngay cả tại Trạm y tế. Điều này dẫn tới Bác sĩ/ 
nhân viên y tế không thể nắm vững được tiền sử 
bệnh cũng như các thuốc đã sử dụng của bệnh 
nhân, làm cho chẩn đoán kém chính xác kèm với 
có thể xảy ra sai sót, tai biến y khoa do không nắm 
rõ bệnh sử tiền sử, của bệnh nhân.

Đây là một trong những chức năng chính của 
chăm sóc ban đầu và đã được thực hiện tốt tại các 
quốc gia có hệ thống chăm sóc ban đầu mạnh. 
Sự phối hợp ở đây là phân phối dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe cho người bệnh trong mối liên quan 
với những thành phần thuộc hệ thống chăm sóc 
sức khỏe. Để cung cấp những dịch vụ cơ bản và 
thiết yếu, các chuyên gia chăm sóc ban đầu, ở 
đây trực tiếp là Bác sĩ tại TYT phải được xem 
như là người cố vấn cho bệnh nhân, hướng cho 
bệnh nhân sử dụng các chăm sóc đặc biệt, các 
phương pháp chẩn đoán và điều trị khác nhau, 
hệ thống theo dõi liên tục các bệnh mạn tính. Sự 
phối hợp những nhu cầu chăm sóc sức khỏe của 
một cá nhân có nghĩa phải đảm bảo tính liên tục 
và toàn diện của dịch vụ. Những mục tiêu đáng 
mong đợi về chăm sóc ban đầu đề cập ở trên sẽ 
đạt được những kết quả tốt nhất nếu người bệnh 
và nhà cung cấp dịch vụ có mối quan hệ mật thiết 
lâu dài [10, 11, 15].

- Chăm sóc toàn diện - các dịch vụ cung cấp: 
Tuy rằng nội dung chăm sóc toàn diện các dịch vụ 
sẵn có đạt điểm khá cao nhưng nội dung các dịch 
vụ cung cấp lại không được đánh giá cao từ cả 
phía khách hàng, chỉ cao hơn nội dung chăm sóc 
phối hợp (hệ thống thông tin) trong tổng số các 
nội dung chính của chăm sóc ban đầu Điều này có 
thể giải thích là do hiện nay tuy TYT đã được cho 
phép thực hiện và cung cấp nhiều dịch vụ chăm 
sóc y tế. Tuy nhiên do hạn chế nguồn lực để duy 
trì việc cung cấp dịch vụ như là nhân lực, kinh phí 

duy trì và phát triển và danh mục thuốc bảo hiểm 
y tế cho nên không thể cung cấp một số các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe mặc dù vẫn có đủ năng lực 
để thực hiện.

Một yêu cầu chính yếu được đặt ra cho chăm 
sóc ban đầu là khả năng cung cấp tất cả những nhu 
cầu cần thiết, định hướng chăm sóc con người dù 
ở bất kì điều kiện khó khăn nào; phối hợp và lồng 
ghép chăm sóc sức khỏe bất kể dịch vụ được phân 
phối ở đâu và ai cung cấp chúng. Vì vậy, hai mục 
tiêu chính của hệ thống dịch vụ sức khỏe chính là 
sự tối ưu hóa và sự công bằng trong chăm sóc sức 
khỏe [10, 15, 19]. Tính toàn diện ở đây chính là 
tập trung vào khía cạnh con người hơn là bệnh tật 
và các vấn đề sức khỏe khác, từ đó giúp cung cấp 
các thành phần chăm sóc ban đầu cho cả từng cá 
nhân và cộng đồng cách thích hợp bất kể cho dù ở 
các cấp độ sức khỏe nào [10].

- Các đặc tính phụ tập trung vào gia đình, định 
hướng cộng đồng, tiếp cận trên phương diện văn 
hóa được đánh giá ở mức trung bình. Nội dung 
tập trung vào gia đình được đánh giá thấp (Khách 
hàng 2,27 điểm) vì thực hành chăm sóc ban đầu 
ở ta vẫn đơn thuần là tập trung vào cá nhân hơn 
là gia đình nên hiệu quả dịch vụ không cao. Tuy 
nhiên, với đặc điểm của TYT là phân bố ngay 
trong cộng đồng dân cư, gần gũi và hiểu rõ những 
vấn đề xảy ra trong cộng đồng nên nội dung định 
hướng cộng đồng được đánh giá tạm ổn với 2,79 
điểm theo ý kiến khách hàng.

V. KẾT LUẬN
- Phần tiếp cận ban đầu-sử dụng dịch vụ có 

điểm cao nhất (3,25), tiếp theo lần lượt là mức độ 
gắn bó (3,17), quá trình chăm sóc (2,87), chăm sóc 
toàn diện - dịch vụ sẵn có (2,75), chăm sóc phối 
hợp (2,47), phối hợp thông tin (2,03).

- Tổng điểm chăm sóc ban đầu (19), tổng điểm 
chăm sóc ban đầu mở rộng (25,75).
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