ĐỀ CƯƠNG BÁO CÁO
Tình hình triển khai thực hiện chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế 
dành cho UBND cấp xã (Trạm Y tế)
(Kèm theo Kế hoạch số .../KH-ĐGS ngày ... tháng ... năm 2026 của Đoàn giám sát Ban Văn hóa - Xã hội HĐND tỉnh)

Thực hiện Kế hoạch giám sát tình hình triển khai thực hiện chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế trên địa bàn tỉnh Quảng Ngãi, UBND cấp xã (Trạm Y tế trực thuộc) xây dựng báo cáo theo Đề cương này. Thời kỳ số liệu từ ngày 01/01/2026[footnoteRef:1] đến ngày làm báo cáo. [1:  Thông tư số 43/2025/TT-BYT của Bộ Y tế ngày 15/11/2025 của Bộ Y Tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của trạm y tế xã, phường, đặc khu thuộc tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.] 

A. YÊU CẦU CHUNG
1. Báo cáo bám sát các nội dung giám sát tại Kế hoạch, đồng thời phân định rõ nội dung thuộc trách nhiệm UBND cấp xã và nội dung thuộc trách nhiệm chuyên môn của Trạm Y tế.
2. Không bỏ trống nội dung. Trường hợp không phát sinh/chưa triển khai phải ghi rõ nguyên nhân và lộ trình; không ghi chung chung “theo quy định”.
3. Mỗi kết quả phải có số liệu, thời điểm chốt, nguồn trích xuất và hồ sơ kiểm chứng; chỉ tiêu tỷ lệ phải nêu tử số, mẫu số và công thức tính.
4. Nêu rõ kết quả, tồn tại, nguyên nhân, trách nhiệm và giải pháp có đầu mối, thời hạn, nguồn lực và sản phẩm đầu ra.
5. Gửi kèm file Word báo cáo, file Excel các phụ lục và danh mục hồ sơ kiểm chứng; dữ liệu cá nhân, thông tin người bệnh phải được che/ẩn theo quy định.
B. NỘI DUNG
I. THÔNG TIN CHUNG, CÔNG TÁC CHỈ ĐẠO VÀ TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Đặc điểm địa bàn và mạng lưới y tế
Dân số; thôn/tổ dân phố; địa bàn khó khăn; số Trạm Y tế, điểm y tế; nhân lực; đối tượng chính sách; người cao tuổi, người khuyết tật; điều kiện tiếp cận hạ tầng và dịch vụ số.
2. Công tác chỉ đạo của UBND cấp xã
Văn bản/kế hoạch; phân công lãnh đạo, công chức phụ trách; phối hợp với Trạm Y tế, tổ công nghệ số cộng đồng, cơ quan y tế cấp trên; bố trí nguồn lực; kiểm tra, đôn đốc và xử lý khó khăn.
3. Tổ chức thực hiện tại Trạm Y tế
Phân công cập nhật từng hệ thống; quản lý, bàn giao tài khoản; lịch cập nhật; kiểm tra chất lượng dữ liệu; trách nhiệm của Trưởng Trạm và từng bộ phận/cán bộ.
II. HẠ TẦNG SỐ, THIẾT BỊ, PHẦN MỀM VÀ KẾT NỐI
1. Máy tính, đường truyền và thiết bị
Thống kê thiết bị, năm đưa vào sử dụng, tình trạng; đường truyền Internet, Wifi/mạng nội bộ, thời gian mất kết nối; chữ ký số, máy in, máy quét, UPS và nhu cầu bổ sung.
2. Nền tảng quản lý Trạm Y tế và phần mềm chuyên ngành
Tên từng hệ thống/phần mềm; số tài khoản; cán bộ phụ trách; tần suất cập nhật; chức năng chưa sử dụng; lỗi; nhập liệu trùng lặp; đầu mối và thời gian hỗ trợ.
3. Văn bản điện tử, chữ ký số và tài khoản
Số cán bộ có chữ ký số; việc sử dụng văn bản điện tử; quản lý tài khoản, mật khẩu, phân quyền; bàn giao/thu hồi khi cán bộ thay đổi hoặc nghỉ việc.
4. Kết nối, liên thông dữ liệu
Kết nối với hệ thống của Bộ Y tế, Sở Y tế, Trung tâm Y tế, cơ sở KCB, BHXH và các hệ thống liên quan; tình trạng đồng bộ, gián đoạn và xử lý lỗi.
III. KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHUYỂN ĐỔI SỐ Y TẾ
1. Hồ sơ sức khỏe điện tử và Sổ sức khỏe điện tử trên VNeID
Dân số quản lý; số người có hồ sơ; số hồ sơ đủ dữ liệu; số hồ sơ hiển thị trên VNeID; hồ sơ chưa có/chưa đúng; nguyên nhân và kế hoạch làm sạch, cập nhật.
2. Tiêm chủng
Đối tượng quản lý; số mũi tiêm; tỷ lệ cập nhật đúng hạn; sai lệch thông tin định danh; tồn đọng; biện pháp xử lý và trách nhiệm cập nhật.
3. Quản lý bệnh không lây nhiễm và sức khỏe cộng đồng
Tăng huyết áp, đái tháo đường, bà mẹ - trẻ em, người cao tuổi và các chương trình y tế khác được quản lý trên phần mềm; mức độ sử dụng dữ liệu để theo dõi, chăm sóc và quản lý đối tượng.
4. Giám sát, báo cáo và cảnh báo dịch bệnh
Thời gian báo cáo; số ca/ổ dịch cập nhật; cảnh báo; phối hợp xử lý; tình trạng mất mạng/hệ thống lỗi và phương án báo cáo thay thế.
5. Khám bệnh, chữa bệnh tại Trạm Y tế
Lượt khám; KCB BHYT; sử dụng CCCD/VNeID; phần mềm KCB; đơn thuốc điện tử; liên thông BHYT; thanh toán không dùng tiền mặt; các lỗi và tình trạng xử lý.
6. Hướng dẫn, hỗ trợ người dân sử dụng dịch vụ số
Số buổi/tổ hỗ trợ; số người được hướng dẫn VNeID, Sổ sức khỏe điện tử, dịch vụ số; nhóm khó tiếp cận; phản ánh và kết quả giải quyết.
7. Phối hợp và hỗ trợ kỹ thuật
Số lần đề nghị Sở Y tế/Trung tâm Y tế/nhà cung cấp hỗ trợ; thời gian xử lý; vấn đề kéo dài; cơ chế phối hợp giữa UBND xã và Trạm Y tế.
8. Nhân lực, kỹ năng số và khối lượng nhập liệu
Số cán bộ; số hệ thống mỗi người phụ trách; thời gian nhập liệu; số lần đào tạo; mức độ thành thạo; khối lượng nhập liệu trùng lặp và đề xuất giảm tải.
9. An toàn thông tin và bảo vệ dữ liệu người dân
Tài khoản cá nhân/dùng chung; thay đổi mật khẩu; chống mã độc; sao lưu; sự cố mất dữ liệu/lộ lọt; biện pháp khắc phục; phân quyền khai thác dữ liệu.
10. Tác động sau sắp xếp đơn vị hành chính
Đổi mã đơn vị, tài khoản, chuyển dữ liệu, hồ sơ dân cư, phân quyền; tình trạng đứt gãy/trùng lặp dữ liệu; ảnh hưởng đến KCB, tiêm chủng, hồ sơ sức khỏe và các chương trình y tế; kiến nghị xử lý.
IV. ĐÁNH GIÁ CHUNG
1. Kết quả nổi bật và tác động
Nêu tối đa 10 kết quả nổi bật, có số liệu so sánh đầu kỳ/cuối kỳ; tác động đối với quản lý, chất lượng chuyên môn, người dân và hiệu quả sử dụng nguồn lực.
2. Tồn tại, hạn chế
Liệt kê theo từng nhóm; xác định mức độ, phạm vi ảnh hưởng và hồ sơ kiểm chứng; chỉ rõ khâu, quy trình hoặc đơn vị còn yếu.
3. Nguyên nhân
Phân tách khách quan/chủ quan; nguyên nhân chủ quan gắn với trách nhiệm chỉ đạo, tham mưu, phối hợp, bố trí nguồn lực, tổ chức thực hiện và kiểm tra.
4. Trách nhiệm
Xác định trách nhiệm của người đứng đầu UBND cấp xã, Trưởng Trạm Y tế, bộ phận chuyên môn và cơ quan phối hợp; nội dung chưa đủ căn cứ phải ghi rõ cần xác minh.
V. NHIỆM VỤ, GIẢI PHÁP VÀ KIẾN NGHỊ
1. Nhiệm vụ, giải pháp
Mỗi nhiệm vụ có đầu mối chủ trì, thời hạn hoàn thành, nguồn lực và sản phẩm đầu ra; ưu tiên xử lý nội dung ảnh hưởng đến an toàn người bệnh, quyền lợi người dân, dữ liệu y tế và tính liên tục của hoạt động Trạm Y tế.
2. Kiến nghị
Phân nhóm kiến nghị đối với UBND tỉnh, Sở Y tế, Sở Khoa học và Công nghệ, Sở Tài chính, Công an tỉnh, BHXH tỉnh, Trung tâm Y tế và cơ quan liên quan; nêu rõ vấn đề, nội dung cần giải quyết, căn cứ và thời hạn đề xuất.
* Ghi chú: 
- Đề cương có tính định hướng; UBND cấp xã và Trạm Y tế căn cứ chức năng, nhiệm vụ thực tế để bổ sung nội dung, phụ lục, bảng biểu, số liệu và tài liệu làm rõ báo cáo. Các nội dung không thuộc phạm vi quản lý phải ghi rõ cơ quan chủ trì và mức độ phối hợp.
- UBND cấp xã và Trạm Y tế lập chung 01 báo cáo, nơi phát hành báo cáo là UBND cấp xã.
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