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THÔNG TIN CHUNG VỀ SÁNG KIẾN 

 

1. Tên sáng kiến: Hòm thư góp ý điện tử - Giải pháp số hóa kênh tiếp nhận ý 

kiến người bệnh và thân nhân người bệnh. 

2.  Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế. 

3. Tác giả:  

Họ và tên: NGUYỄN VĂN BÉ   Nam 

Ngày tháng/năm sinh: 28/11/1966 

Trình độ chuyên môn: Bác sĩ chuyên khoa II 

Chức vụ, đơn vị công tác: Phó Giám đốc, Bệnh viện ĐKKV Tháp Mười 

Điện thoại: 0918054663 Email: bsbe.tm@gmail.com 

4. Đồng tác giả:  

1/ Họ và tên: BÙI THANH TÂM   Nam 

Ngày tháng/năm sinh: 02/08/1992 

Trình độ chuyên môn: Dược sĩ chuyên khoa I 

Chức vụ, đơn vị công tác: Trưởng phòng Quản lý chất lượng, Bệnh viện 

ĐKKV Tháp Mười 

Điện thoại: 0854672892 Email: ttam.dak36@gmail.com 

2/ Họ và tên: Nguyễn Thị Kim Ảnh  Nữ 

Ngày tháng/năm sinh: 25/12/1984 

Trình độ chuyên môn:  Cử nhân điều dưỡng 

Chức vụ, đơn vị công tác: Viên chức phòng Quản lý chất lượng, Bệnh viện 

ĐKKV Tháp Mười. 

Điện thoại: 0979242900 Email: kimanh.bvtm@gmail.com 

5. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: 

- Tên đơn vị: Bệnh viện Đa khoa khu vực Tháp Mười. 

- Địa chỉ: Đường Hùng Vương, Ấp Mỹ An 2, xã Tháp Mười, Đồng Tháp  

- Điện thoại: (0277) 3940961 

6.  Đơn vị áp dụng sáng kiến lần đầu:  

- Tên đơn vị: Bệnh viện Đa khoa khu vực Tháp Mười 

- Địa chỉ: Đường Hùng Vương, Ấp Mỹ An 2, xã Tháp Mười, Đồng Tháp  

- Điện thoại: (0277) 3940961 

7. Thời gian áp dụng sáng kiến lần đầu: 11/03/2025



 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN 

 

Kính gửi:  

- Bệnh viện Đa khoa Khu vực Tháp Mười 

- Ban Giám đốc Bệnh viện Đa khoa Khu vực Tháp Mười 

 

1. Tôi (chúng tôi) ghi tên dưới đây: 

 

Số 

TT 
Họ và tên 

Ngày 

tháng 

năm sinh 

Nơi công 

tác 
Chức danh 

Trình độ 

chuyên 

môn 

Tỷ lệ (%) 

đóng góp 

vào việc tạo 

ra sáng 

kiến 

1 Nguyễn Văn Bé 28/11/1966 

Bệnh viện 

ĐKKV Tháp 

Mười 

Phó Giám 

đốc 

Bác sĩ 

chuyên khoa 

II 

33,34% 

2 Bùi Thanh Tâm 02/08/1992 

Phòng Quản 

lý chất lượng 

- Bệnh viện 

ĐKKV Tháp 

Mười 

Trưởng 

phòng 

Dược sĩ 

chuyên khoa 

I 

33,33% 

3 
Nguyễn Thị Kim 

Ảnh 
25/12/1984 

Phòng Quản 

lý chất lượng 

- Bệnh viện 

ĐKKV Tháp 

Mười 

Viên chức 
Cử nhân điều 

dưỡng 
33,33% 

2. Là tác giả (nhóm tác giả) đề nghị xét công nhận sáng kiến: Hòm thư góp ý điện 

tử - Giải pháp số hóa kênh tiếp nhận ý kiến người bệnh và thân nhân người bệnh. 

3. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến (trường hợp tác giả không đồng thời là chủ đầu tư  

tạo ra sáng kiến)3: Bệnh viện Đa khoa khu vực Tháp Mười 

4. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế 

5. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử, (ghi ngày nào sớm 

hơn): 11/03/2025 

6. Mô tả bản chất của sáng kiến: 

6.1 Tình trạng của giải pháp đã biết: 

a) Mô tả đầy đủ, chi tiết tình trạng kỹ thuật hoặc phương pháp tổ chức sản xuất, 

công tác, tác nghiệp hiện tại (thường làm) trước khi thực hiện những giải pháp mới (mô 

tả chi tiết các bước/qui trình thực hiện nhiệm vụ): 

Thực hiện theo Thông tư số 25/2015/TT-BYT ngày 01/10/2015 của Bộ Y tế về 

quy định hòm thư góp ý tại các cơ sở y tế, bệnh viện đã triển khai đặt hòm thư góp ý tại 

tất cả các khoa, phòng, khu vực đón tiếp người bệnh. Các hòm thư đều được thiết kế 



 

đúng quy cách, gắn nhãn “Hòm thư góp ý”, có ngăn để sẵn mẫu thư góp ý in theo Phụ 

lục quy định, và được đặt ở vị trí dễ quan sát, thuận tiện cho người bệnh, thân nhân sử 

dụng. 

Ban Thanh tra nhân dân, Công đoàn và Phòng Tổ chức cán bộ được phân công 

phối hợp mở hòm thư định kỳ hằng tuần, ghi chép vào sổ, phân loại và chuyển nội dung 

góp ý đến các khoa, phòng liên quan để xem xét, giải quyết. Việc xử lý thư góp ý nhìn 

chung được thực hiện nghiêm túc, báo cáo kết quả định kỳ cho Ban Giám đốc. 

Tuy nhiên, trong quá trình triển khai thực tế cho thấy: 

- Tỷ lệ thư góp ý rất thấp: Một năm chỉ nhận được 2–3 thư góp ý, trong đó phần 

lớn mang tính phản ánh chung chung mà ít có góp ý cụ thể, xây dựng. 

- Nhiều hòm thư trong tình trạng “trống rỗng” qua nhiều kỳ mở hòm, cho thấy 

mức độ quan tâm và sử dụng kênh này của người dân còn hạn chế. 

- Người bệnh, thân nhân còn tâm lý e dè khi viết thư góp ý bằng giấy, lo ngại khi 

gửi góp ý giấy có thể ảnh hưởng đến quá trình điều trị. 

- Quy trình tổng hợp báo cáo còn mang tính thủ công, mất thời gian cho cán bộ 

phụ trách, thiếu tính kịp thời trong việc phản hồi ý kiến. 

Thực tế trên cho thấy, mặc dù bệnh viện đã triển khai đúng quy định, nhưng hiệu 

quả tiếp nhận ý kiến qua hòm thư góp ý chưa cao, không đạt mục tiêu trở thành kênh 

phản ánh hữu hiệu để cải tiến chất lượng dịch vụ y tế. 

b) Nêu, phân tích rõ những ưu, nhược điểm, thuận lợi, khó khăn của giải pháp 

kỹ thuật hoặc giải pháp tổ chức sản xuất, công tác, tác nghiệp hiện đang được áp dụng 

tại cơ quan, đơn vị hoặc trong lĩnh vực công tác mình đảm nhiệm và phân tích nguyên 

nhân dẫn đến tình hình đó: 

- Ưu điểm: 

+ Tuân thủ đúng quy định pháp luật (Thông tư 25/2015/TT-BYT). 

+ Dễ triển khai, chi phí đầu tư ban đầu thấp (chỉ cần hòm thư, giấy, bút). 

+ Phù hợp với người bệnh lớn tuổi, chưa quen công nghệ. 

- Nhược điểm: 

+ Người bệnh ngại viết góp ý bằng giấy và bỏ hòm thư vì sợ lộ danh tính. 

+ Số lượng thư rất ít, nội dung thường chung chung. 

+ Khó tổng hợp, thống kê; phải mở hòm, ghi chép thủ công, tốn thời gian. 

+ Mở hòm thư theo kỳ nên tiếp nhận thông tin và xử lý phản ánh chậm 

6.2 Nội dung của giải pháp đề nghị công nhận là sáng kiến: 

a) Mục đích của giải pháp: Giải pháp nhằm tạo ra kênh góp ý hiện đại, tiện lợi, 

nhanh chóng, giúp người bệnh và thân nhân dễ dàng phản ánh, kiến nghị. Qua đó, bệnh 

viện kịp thời tiếp nhận, xử lý thông tin để cải tiến chất lượng dịch vụ, nâng cao sự hài 

lòng của người dân, đồng thời góp phần thực hiện mục tiêu chuyển đổi số trong ngành 

y tế. 

b) Tính mới của giải pháp (đối với giải pháp mới hoàn toàn) hoặc những điểm 

khác biệt, tính mới của các giải pháp so với các giải pháp đã biết (đối với các giải pháp 



 

có sự cải tiến đối với các giải pháp đã có). 

- Tính mới của giải pháp: 

+ Ứng dụng công nghệ thông tin (Google Form kết hợp QR Code) để tiếp nhận 

góp ý trực tuyến. 

+ Người dân có thể dùng điện thoại quét mã QR tại các khoa, phòng để gửi ý 

kiến ngay, không cần viết giấy. 

+ Dữ liệu được lưu trữ, tổng hợp tự động trên Google Sheet, dễ thống kê, phân 

tích, báo cáo. 

+ Người góp ý có thể lựa chọn ẩn danh hoặc ghi thông tin cá nhân. 

- Trình bày các bước thực hiện giải pháp: 

+ Thiết kế biểu mẫu góp ý trực tuyến bằng Google Form. 

+ Tạo mã QR liên kết với biểu mẫu và in dán tại các khoa, phòng, khu vực đông 

người bệnh. 

+ Thông báo triển khai và hướng dẫn người bệnh sử dụng. 

+ Phân công bộ phận phụ trách tiếp nhận dữ liệu định kỳ hằng ngày. 

+ Tổng hợp, phân tích kết quả góp ý bằng Google Sheet; báo cáo Ban Giám đốc; 

phản hồi kết quả xử lý cho người dân. 

c) Ưu, nhược điểm của giải pháp mới: 

- Ưu điểm: 

+ Thuận tiện, dễ tiếp cận: Người bệnh và thân nhân có thể góp ý mọi lúc, mọi 

nơi bằng điện thoại, không bị giới hạn về không gian, thời gian. 

+ Nhanh chóng, kịp thời: Phản ánh được chuyển ngay đến bộ phận phụ trách nên 

góp ý được xử lý nhanh hơn so với hòm thư giấy. 

+ Tăng tính minh bạch: Các phản ánh đều được lưu trữ, dễ tra cứu, hạn chế nguy 

cơ bị thất lạc hoặc can thiệp. 

+ Tiết kiệm chi phí, nhân lực: Không cần in phiếu giấy, không mất thời gian mở 

và phân loại thư tay. 

+ Thống kê, phân tích dễ dàng: Dữ liệu được số hóa nên dễ tổng hợp báo cáo 

định kỳ, đánh giá xu hướng góp ý. 

+ Nâng cao hình ảnh bệnh viện: Thể hiện sự chuyên nghiệp, hiện đại, lấy người 

bệnh làm trung tâm. 

+ Góp phần hiện đại hóa, phù hợp xu thế chuyển đổi số y tế. 

- Nhược điểm: 

+ Hạn chế với người lớn tuổi hoặc người không dùng có điện thoại thông minh: 

Có thể khó tiếp cận, không thể tham gia góp ý, nên cần duy trì song song hòm thư giấy. 

+ Nguy cơ phản ánh ẩn danh, thiếu nghiêm túc: Có thể nhận phản hồi thông tin 

thiếu chính xác hoặc trường hợp phá rối. 

+ Yêu cầu bảo mật dữ liệu: Cần kiểm soát tốt để tránh rò rỉ thông tin cá nhân 

hoặc dữ liệu bệnh viện. 



 

 

 

Hình 1: Quyết định triển khai hòm thư góp ý điện tử 

 

 



 

 

Hình 2: QR mã hóa đường dẫn Google Form trong việc tiếp thu ý kiến góp ý của 

người bệnh, thân nhân người bệnh 



 

  

Hình 3: Thông tin trên Google Form tiếp thu ý kiến góp ý của người bệnh, thân nhân 

người bệnh sau khi quét mã QR 

 

7. Khả năng áp dụng của giải pháp: Có thể áp dụng tại tất cả các khoa, phòng 

trong bệnh viện. Mở rộng triển khai cho các cơ sở y tế khác trong tỉnh, trong ngành. Có 

thể áp dụng trong nhiều lĩnh vực dịch vụ công khác (giáo dục, hành chính, thương mại, 

dịch vụ...). 

8. Hiệu quả, lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng giải pháp:  

- Sau thời gian áp dụng, số lượng góp ý tăng lên rõ rệt so với phương thức cũ. 

Người dân dễ dàng phản ánh, bệnh viện thuận tiện tổng hợp, phân tích. 

- Lợi ích đối với bệnh viện: Cải thiện chất lượng khám chữa bệnh. Tăng cường 

sự minh bạch, trách nhiệm giải trình. Nâng cao hình ảnh, uy tín bệnh viện. Tăng sụ hài 

lòng của người bệnh 

- Lợi ích đối với người bệnh: Được lắng nghe và phản hồi nhanh chóng. Yên tâm, 

tin tưởng vào dịch vụ y tế. 

9. Những thông tin cần được bảo mật (nếu có); 

10. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến: Trang thiết bị máy tính, internet, tài 

khoản Google. Cần phân công nhân lực tiếp nhận phản ánh thường xuyên. Tổ chức phổ biến, 

hướng dẫn người bệnh sử dụng QR Code. 

11. Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến 

theo ý kiến của tác giả: Giải pháp khả thi, ít tốn kém, dễ áp dụng, mang lại hiệu quả cao 

hơn hẳn phương pháp cũ. Góp phần hiện đại hóa công tác quản lý, phù hợp xu thế chuyển 

đổi số trong ngành y tế. 

12. Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến 



 

theo ý kiến của tổ chức, cá nhân đã tham gia áp dụng sáng kiến lần đầu, kể cả áp dụng 

thử (nếu có): Người bệnh, thân nhân cảm thấy tiện lợi vì chỉ cần dùng điện thoại quét 

mã QR là có thể gửi góp ý, không phải viết tay. Tâm lý e ngại giảm đáng kể do hình 

thức góp ý ẩn danh được chấp nhận, khuyến khích họ phản ánh trung thực. Các góp ý 

được tiếp nhận theo thời gian thực, không cần chờ như khi mở hòm thư giấy. Nội dung 

góp ý chi tiết, cụ thể hơn giúp bệnh viện dễ dàng phân tích và đưa ra giải pháp. 

13. Danh sách những người đã tham gia áp dụng thử hoặc áp dụng sáng kiến lần 

đầu (nếu có); 

Số 

TT 
Họ và tên 

Ngày 

tháng 

năm sinh 

Nơi công 

tác 

Chức 

danh 

Trình độ 

chuyên môn 

Nội dung công 

việc hỗ trợ 

1 
Nguyễn 

Văn Bé 
28/11/1966 

Bệnh viện 

ĐKKV Tháp 

Mười 

Phó 

Giám 

đốc 

Bác sĩ chuyên 

khoa II 

Xây dựng nội dung 

form thư góp ý. 

Dùng thử và hoàn 

thiện. 

2 
Bùi Thanh 

Tâm 
02/08/1992 

Phòng Quản 

lý chất lượng 

- Bệnh viện 

ĐKKV Tháp 

Mười 

Trưởng 

phòng 

Dược sĩ chuyên 

khoa I 

Thiết kế Google 

form, QR và poster 

hòm thư góp ý. 

Dùng thử và hoàn 

thiện. 

3 
Nguyễn Thị 

Kim Ảnh 
25/12/1984 

Phòng Quản 

lý chất lượng 

- Bệnh viện 

ĐKKV Tháp 

Mười 

Viên 

chức 

Cử nhân điều 

dưỡng 

Dùng thử và hoàn 

thiện. Hướng dẫn 

sử dụng hòm thư 

góp ý điện tử cho 

người bệnh. Theo 

dõi, tổng hợp góp ý 

 

Tôi (chúng tôi) xin cam đoan mọi thông tin nêu trong đơn là trung thực, đúng sự 

thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./. 

 

 Tháp Mười, ngày 25 tháng 8 năm 2025 

 NGƯỜI NỘP ĐƠN 
 (Ký và ghi rõ họ tên) 

 
Nguyễn Văn Bé 

 


