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Khung tóm tắt Dự án 
 

Tên dự án  Sáng kiến về cơ chế phản hồi của người dân – Dự án dân 
chấm điểm (M-Score) tại Việt Nam 

Các đối tác tham gia thực hiện 1. Oxfam Việt Nam 

2. Hội đồng nhân dân tỉnh Quảng Bình  

3. Hội đồng nhân dân tỉnh Quảng Trị 

4. Tổ chức Sáng kiến Việt Nam (VNI) 

Địa bàn triển khai Quảng Bình, Quảng Trị và 60 bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh 
trên khắp cả nước  

Thời gian thực hiện 2017-2019  

Kinh phí dự án (2017-2019) EUR 500.000 

Mục tiêu chính của Dự án Nâng cao chất lượng dịch vụ hành chính công thông qua việc 
áp dụng cơ chế phản hồi của người dân để đổi mới chất 
lượng dịch vụ công (M-Score) ở cấp tỉnh và quốc gia 

Kết quả dự kiến  1. Kết quả 1: Nâng cao nhận thức của người dân tại các tỉnh dự án 
về quyền tham gia và tăng cường giám sát, phản hồi về chất 
lượng dịch vụ công, các đơn vị cung cấp dịch vụ công và trách 
nhiệm của chính quyền địa phương về chất lượng dịch vụ. 

2. Kết quả 2: Chính quyền địa phương và các đơn vị cung cấp dịch 
vụ hành chính công ở 2 tỉnh (Quảng Bình, Quảng Trị) đáp ứng 
với những phản hồi của người dân được thu thập thông qua M-
Score. 

3. Kết quả 3: Chính phủ ở cấp quốc gia cam kết áp dụng cách tiếp 
cận sáng tạo của M-Score trong các chương trình cải cách hành 
chính công và hệ thống chính phủ điện tử. 
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Danh mục từ viết tắt 
 
App   Ứng dụng trên điện thoại di động 
BQLDA  Ban quản lý dự án 
BVĐK  Bệnh viện đa khoa 
CCHC  Cải cách hành chính 
CNTT  Công nghệ thông tin 
DVC   Dịch vụ công 
DVHCC  Dịch vụ hành chính công 
DVYT  Dịch vụ y tế 
HĐND  Hội đồng nhân dân 
M-Score  Dự án Dân chấm điểm (M-Score) 
PAPI  Chỉ số hiệu quả quản trị và hành chính công cấp tỉnh  
PAR Index Chỉ số cải cách hành chính (của Bộ ngành trung ương và các tỉnh) 
PCI   Chỉ số năng lực cạnh tranh cấp tỉnh 
PSI   Chỉ số hài lòng của người bệnh 
RTA   Công ty TNHH Phân tích thời gian thực 
SIPAS  Chỉ số hài lòng về dịch vụ hành chính công 
TTHC  Thủ tục hành chính 
TTYT  Trung tâm y tế 
UBND  Ủy ban nhân dân 
VNI   Tổ chức Sáng kiến Việt Nam 
VP1C  Văn phòng một cửa 
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Tóm tắt tổng quan 

M-Score là công cụ chấm điểm các dịch vụ hành chính công (DVHCC) được Oxfam và Sáng kiến 
Việt Nam (VNI) phát triển vào năm 2014. Dự án được triển khai để hỗ trợ chính quyền địa phương 
cải thiện các DVHCC bằng cách cung cấp thông tin theo thời gian thực (real time) về trải nghiệm 
của người dân sau khi tiếp cận với các dịch vụ công (DVC). Mục tiêu của Dự án trong giai đoạn 
2017-2019 là nâng cao chất lượng DVHCC thông qua việc áp dụng cơ chế phản hồi của người dân 
để đổi mới chất lượng DVC (M-Score) ở cấp tỉnh và quốc gia. Dự án được thiết kế thành ba lĩnh 
vực kết quả: 

1. Kết quả 1: Nâng cao nhận thức của người dân tại các tỉnh dự án về quyền tham gia và tăng 
cường giám sát, phản hồi về chất lượng DVC, các đơn vị cung cấp DVC và trách nhiệm của 
chính quyền địa phương về chất lượng dịch vụ. 

2. Kết quả 2: Chính quyền địa phương và các đơn vị cung cấp DVHCC ở 2 tỉnh (Quảng Bình, Quảng 
Trị) đáp ứng với những phản hồi của người dân được thu thập thông qua M-Score. 

3. Kết quả 3: Chính phủ ở cấp quốc gia cam kết áp dụng cách tiếp cận sáng tạo của M-Score trong 
các chương trình cải cách hành chính công (CCHC) và hệ thống chính phủ điện tử. 

Trong giai đoạn 2017-2019, Dự án được triển khai ở cả cấp trung ương và cấp địa phương. Ở cấp 
trung ương, Dự án hợp tác với Văn phòng Chính phủ (để xây dựng Nghị định về giải quyết thủ tục 
hành chính (TTHC) trong cơ chế một cửa và một cửa liên thông, và Cục Khám chữa bệnh Bộ Y tế 
để thí điểm đo lường Chỉ số về sự hài lòng của bệnh nhân (PSI) tại 60 bệnh viện trong cả nước. Ở 
cấp địa phương, Dự án được triển khai tại hai tỉnh Quảng Bình và Quảng Trị, với sự chủ trì là Hội 
đồng nhân dân (HĐND) tỉnh, tập trung vào hai loại DVC chính mà đa số người dân ở các địa phương 
đều phải tiếp xúc, đó là DVHCC và dịch vụ y tế (DVYT). Việc chấm điểm DVHCC được áp dụng ở hai 
tỉnh Quảng Bình và Quảng Trị lần lượt tại 7 và 9 văn phòng một cửa (VP1C) cấp huyện, thành phố 
và hai Trung tâm DVHCC cấp tỉnh. Đối với DVYT, Dự án đã triển khai ở Bệnh viện đa khoa (BVĐK) 
Đồng Hới, Bắc Quảng Bình, huyện Lệ Thuỷ ở tỉnh Quảng Bình, BVĐK tỉnh Quảng Trị và 9 Trung tâm 
y tế (TTYT) huyện của tỉnh Quảng Trị. 

Người dân chấm điểm hai dịch vụ này dựa trên các ứng dụng trên điện thoại di động (app), máy 
tính bảng đặt tại các cơ sở cung cấp DVC và qua gọi điện thoại sau. Công ty Phân tích thời gian 
thực (RTA) được chọn làm đơn vị cung cấp giải pháp kỹ thuật cho Dự án.  

Dự án được triển khai trong bối cảnh cùng với sự phát triển kinh tế, chính quyền phải quan tâm 
nhiều hơn đến nhu cầu của người dân, năng lực và ý thức giám sát của người dân ngày càng cao, 
áp lực tăng cường trách nhiệm giải trình của cơ quan nhà nước trong xu hướng cải cách mạnh mẽ 
và nhu cầu quan tâm đến sự hài lòng của người dân – khách hàng của các DVC, trong đó có DVHCC 
– của các đơn vị cung cấp dịch vụ cũng ngày càng cao hơn. 

Đánh giá Dự án dựa trên các tiêu chí đánh giá chuẩn cho thấy: 

• Tính phù hợp. Dự án được triển khai đúng thời điểm để hỗ trợ Chính phủ thực hiện công cuộc 
CCHC, xây dựng chính phủ điện tử nhằm nâng cao hiệu quả, hiệu lực của công tác quản trị nhà 
nước ở cấp địa phương và trung ương. Cụ thể: 

o Lý thuyết thay đổi bao hàm trong logic can thiệp của Dự án hoàn toàn phù hợp với những 
ưu tiên chiến lược quốc gia trong CCHC, mở rộng dân chủ cơ sở và sự tham gia của người 
dân, và tranh thủ các thành tựu của cách mạng công nghiệp 4.0 để xây dựng chính phủ 
điện tử.  
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o Phương thức can thiệp của Dự án đáp ứng được nhu cầu của các bên liên quan chính bao 
gồm: (i) người dân, đồng thời cũng là khách hàng của các DVC; (ii) đơn vị cung ứng dịch 
vụ (bao gồm BVĐK tỉnh/TTYT huyện và Trung tâm DVHCC tỉnh/VP1C huyện); (iii) chính 
quyền địa phương (đối tượng tiếp nhận thông tin phản hồi từ người dân và có trách 
nhiệm đưa ra các hành động, quy định, chính sách cụ thể để cải thiện chất lượng dịch vụ 
công dựa trên ý kiến phản hồi); (iv) chính phủ trung ương (đối tượng cam kết lồng ghép 
kinh nghiệm, bài học của dự án M-score vào các chương trình CCHC và xây dựng chính 
phủ điện tử); và (v) các cơ quan truyền thông (gồm các cơ quan báo đài địa phương và 
trung ương đã tham gia đưa tin, đăng bài và đồng hành cùng quá trình thực hiện dự án 
tại các tỉnh). 

• Tính hiệu quả. Người dân đã bước đầu thực hành quyền giám sát, đánh giá DVC thông qua việc 
sử dụng công cụ M-score. Các cơ quan nhà nước đã tiếp nhận và sử dụng thông tin phản hồi 
khá tích cực để tăng cường vai trò giám sát, chỉ đạo điều hành và cải thiện chất lượng dịch vụ. 

• Tính hiệu suất. Về hiệu suất sử dụng đầu ra, cách tiếp cận và kỹ thuật của Dự án M-score là sự 
bổ sung rất tốt cho các chỉ số đo lường hiệu quả CCHC khác đang được sử dụng phổ biến ở cấp 
tỉnh (như PAR Index, PCI và PAPI)1 hay chỉ số đo lường chất lượng DVC (như Bộ 83 tiêu chí 
đánh giá chất lượng bệnh viện của Bộ Y tế). Người dân đánh giá rất tích cực về các công cụ của 
M-score vì cho rằng các công cụ này thân thiện và dễ thực hiện.  
Dự án đã sử dụng tốt nguồn kinh phí của Dự án, với tỉ lệ giải ngân chung đạt 100% và có sự 
điều chỉnh linh hoạt giữa các dòng ngân sách trong kế hoạch ngân sách ban đầu để đạt mục 
tiêu của Dự án. Chi phí quản lý được tiết kiệm để dành phần lớn nguồn lực cho việc triển khai 
các hoạt động chuyên môn. Việc sử dụng công cụ M-score dựa trên nền tảng kỹ thuật số tiết 
kiệm chi phí hơn so với phương thức điều tra xã hội học truyền thống, lại do một đơn vị độc 
lập tổ chức khảo sát, phân tích thông tin và báo cáo nên chất lượng thông tin tốt, đáng tin cậy 
và phục vụ kịp thời cho yêu cầu quản lý nhà nước. Khi mức độ sẵn sàng đánh giá của người 
dân tăng dần, các phương thức đánh giá thụ động (và thường tốn kém hơn) sẽ được thay thế 
dần bằng các phương thức chủ động hơn. Cùng với đó, chi phí để có được kết quả đánh giá sẽ 
tiếp tục được cắt giảm.  

• Tác động. Dự án đã ghi nhận sự cải thiện rõ rệt trong chất lượng DVC tại hai tỉnh tham gia Dự 
án, và ở chừng mực nhất định, có tương quan thuận chiều với xu hướng cải thiện chỉ số PAPI 
của cả hai tỉnh.  Một tỉ lệ rất cao người dân bày tỏ niềm tin vào công cụ M-score và sự lắng 
nghe, cầu thị và hành động của chính quyền. Dự án cũng đã có tiếng vang lớn, được nhiều địa 
phương khác đến học hỏi và áp dụng như Đồng Nai, Thành phố Hồ Chí Minh và Quảng Ninh. 

 
1 Chỉ số PAR Index là một công cụ sử dụng trong nội bộ chính phủ để đo lường nỗ lực của các địa phương trong việc 
thực hiện Chương trình CCHC tổng thể giai đoạn 2011-2020. Sự tương tác giữa nhà nước và người dân được phản 
ánh trong các chỉ số về tuyên truyền CCHC, thông tin về DVHCC và kết quả giải quyết các thủ tục hành chính thông 
qua nhiều kênh khác nhau, như niêm yết công khai thủ tục hành chính tại VP1C và trực tuyến; thu thập và phản hồi 
với cá đề xuất và kiến nghị của người dân; và chỉ số hài lòng về DVHCC (SIPAS). 
Chỉ số năng lực cạnh tranh cấp tỉnh hay PCI là chỉ số đánh giá và xếp hạng chính quyền các tỉnh, thành phố của Việt 
Nam về chất lượng điều hành kinh tế và xây dựng môi trường kinh doanh thuận lợi cho việc phát triển doanh nghiệp 
dân doanh. Chỉ số này được công bố thí điểm lần đầu tiên vào năm 2005 cho 42 tỉnh, thành. Từ lần thứ hai, năm 2006 
trở đi đến nay, tất cả các tỉnh thành Việt Nam đều được đưa vào xếp hạng. 
Chỉ số hiệu quả quản trị và hành chính công cấp tỉnh (PAPI) là một công cụ chung để cung cấp thông tin về mức độ 
cải thiện hoạt động của chính quyền địa phương nhằm đáp ứng yêu cầu của người dân. PAPI gồm 8 lĩnh vực, trong 
đó chia nhỏ thành 28 lĩnh vực con, có hơn 120 chỉ số, và hơn 550 câu hỏi về các vấn đề chính sách liên quan đến 
những lĩnh vực sau đây của Việt Nam: 1. Sự tham gia ở các cấp địa phương; 2. Tính minh bạch trong quá trình ra 
quyết định ở cấp địa phương; 3. Tính trách nhiệm dọc (giữa các cấp chính quyền) đối với người dân; 4. Kiểm soát 
tham nhũng trong khu vực công; 5. Thủ tục hành chính công; 6. Cung cấp DVC; 7. Quản lý môi trường; 8. Chính phủ 
điện tử. 
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Ở cấp trung ương, việc Chính phủ ban hành Nghị định 61, trong đó 7/10 kiến nghị của Dự án 
đã được tiếp nhận, là một đóng góp lớn của Dự án vào quá trình thể chế hoá ở cấp cao công 
cụ M-score. 

• Tính bền vững. Mặc dù còn quá sớm để khẳng định về tính bền vững của Dự án nhưng Đoàn 
đánh giá đã có những bằng chứng để tin rằng thành quả của Dự án sẽ tiếp tục được duy trì 
trong trung hạn. Mức độ bền vững trong dài hạn đòi hỏi phải có sự thể chế hoá rõ ràng bằng 
các văn bản pháp lý lâu dài hơn ở địa phương. Cụ thể: 
o Mức độ sẵn sàng sử dụng công cụ M-score của người dân và mong muốn tiếp tục áp dụng 

công cụ này của các cơ quan nhà nước rất cao. 
o HĐND tỉnh đã tích cực xây dựng Đề án và cam kết phân bổ ngân sách để tiếp tục duy trì 

công cụ này ít nhất trong ba năm tiếp theo (2019-2021). 
o Nhiều đơn vị sự nghiệp công (như các bệnh viện) sẵn sàng chia sẻ chi phí duy trì hệ thống 

bằng phần đóng góp của mình từ nguồn thu viện phí. 
o Nhiều tỉnh đi tiên phong trong lĩnh vực CCHC đã kế thừa và phát huy công cụ M-score để 

đạt những bước tiến đáng kể trong cải thiện môi trường kinh doanh và tăng cường sự 
tham gia của người dân ở địa phương mình. 

o Chính phủ trung ương tỏ rõ quyết tâm cải cách TTHC và xây dựng chính phủ điện tử, coi 
Nghị định 61 và các công cụ đánh giá sự hài lòng của người dân (trong đó có công cụ M-
score) là nền tảng ban đầu để tiến tới xây dựng chính phủ điện tử toàn diện. 

M-score được đánh giá là một công cụ “trung lập giới” nên giúp phụ nữ dễ dàng hơn trong việc 
bày tỏ quan điểm đánh giá của mình. Khả năng nhân rộng sang các loại DVC và lĩnh vực xã hội nhạy 
cảm khác là lớn. 

Báo cáo đánh giá cũng chỉ ra một số điểm hạn chế cần tiếp tục khắc phục trong quá trình thực 
hiện Dự án M-score. Đó là: (i) cần xây dựng cơ chế đối thoại thường xuyên giữa đơn vị cung ứng 
dịch vụ và người dân để thông tin cho họ mức độ chuyển tải đánh giá của  người dân thành phản 
ứng chính sách của chính quyền; (ii) công cụ đánh giá sự hài lòng cần liên tục được cải tiến, cập 
nhật và điều chỉnh đáp ứng những nhu cầu thay đổi liên tục của công cuộc CCHC ở địa phương; 
(iii) vai trò truyền thông bằng những hình thức sáng tạo, hấp dẫn để thu hút sự quan tâm của 
người dân; (iv) sự tham gia của các tổ chức chính trị xã hội tại địa phương là yếu tố quan trọng để 
khuyến khích người dân tham gia, đặc biệt khi công cụ M-score được nhân rộng sang các lĩnh vực 
xã hội nhạy cảm khác; (v) sự quyết tâm của địa phương thể hiện qua việc sẵn sàng thể chế hoá, 
bố trí kinh phí và nguồn nhân lực (trong việc triển khai công cụ M-score) là yếu tố quyết định đến 
tính bền vững và lan toả tác động của Dự án M-score. Hiện tại, sự cam kết đó trong trung hạn đã 
rõ ràng dưới hình thức Đề án của HĐND, nhưng liệu có tiếp tục được duy trì trong dài hạn hay 
không còn phụ thuộc vào động thái kiên quyết hơn của từng địa phương. 

Đánh giá về mặt kỹ thuật của công cụ M-score, Báo cáo cho rằng hạ tầng kỹ thuật để thực hiện M-
Score là đáng tin cậy và hoàn toàn có thể triển khai ứng dụng được với các công cụ khác (PAPI, 
DDCI2 v.v…) mà không gặp khó khăn gì về công nghệ. Trong điều kiện nhân rộng, các địa phương 
có thể sử dụng công cụ M-score bằng ba  cách: (i) thuê RTA làm đơn vị cung cấp giải pháp kỹ thuật 
toàn diện hoặc (ii) thuê dịch vụ kỹ thuật của RTA với sự phân tích, đánh giá do địa phương tự thực 

 
2 DDCI là Bộ chỉ số đánh giá năng lực điều hành cấp Sở, ban, ngành và địa phương thuộc tỉnh. Khảo sát DDCI trên cơ 
sở thăm dò mức độ hài lòng của nhà đầu tư, doanh nghiệp, hộ kinh doanh cá thể, hợp tác xã đang đầu tư, hoạt 
động sản xuất, kinh doanh trên địa bàn tỉnh để nghiên cứu giải pháp để nâng cao chỉ số năng lực cạnh tranh cấp tỉnh 
hàng năm, đồng thời đề xuất giải pháp nhằm chấn chỉnh, khắc phục những hạn chế, tồn tại của những lĩnh vực được 
khảo sát. 



viii 
 

hiện; và (iii) Đặt hàng thiết kế các giải pháp công nghệ tương tự M-score từ các công ty công nghệ 
tại địa phương. Mỗi phương án đều có ưu nhược điểm riêng và phụ thuộc khá nhiều vào năng lực 
chuyên môn và nguồn lực của từng địa phương. 

Báo cáo rút ra năm bài học thành công của Dự án M-score: (i) lựa chọn đúng đối tác tại địa phương 
là HĐND tỉnh; (ii) có cách tiếp cận linh hoạt để giới thiệu công cụ M-score tại địa phương; (iii) có 
sự tham gia của đơn vị tổ chức khảo sát độc lập; (iv) quan điểm tích cực, xây dựng, cầu tiến trong 
sử dụng kết quả đánh giá của người dân; và (v) nhấn mạnh đến vai trò của truyền thông ngay từ 
khi khởi động Dự án.  

Báo cáo cũng khuyến nghị về một chiến lược nhằm củng cố và nhân rộng thành quả của Dự án M-
score. Chiến lược gồm hai phần: chiến lược ngắn hạn và dài hạn. Trong ngắn hạn, tiếp tục duy trì 
các phương thức chính để thu thập ý kiến phản hồi của người dân (phỏng vấn sau qua điện thoại 
và máy tính bảng) bằng cách làm cho các công cụ này ngày càng đơn giản, thân thiện hơn với 
người đánh giá, tiến dần đến việc thay thế bằng đánh giá qua  app trên điện thoại thông minh. 
Ngoài ra, cần xây dựng cơ chế đối thoại và phản hồi thông tin giữa đơn vị cung ứng dịch vụ/cơ 
quan nhà nước với người dân. 

Trong dài hạn, Báo cáo đề nghị chính thức hoá việc sử dụng kết quả dân chấm điểm của Dự án M-
score làm cơ sở để đánh giá, xếp hạng các đơn vị cung cấp DVC trong địa bàn tỉnh; có lộ trình cụ 
thể để chuyển từ các phương thức đánh giá thụ động sang chủ động, tiến tới đánh giá bằng phần 
mềm ứng dụng (app) trên điện thoại di động và/hoặc trên cổng DVC trực tuyến của tỉnh; và nhân 
rộng việc sử dụng công cụ M-score sang các loại hình DVC và lĩnh vực xã hội khác, với điều kiện 
điều chỉnh, cải tiến cho phù hợp với đặc thù của các loại hình hoặc lĩnh vực xã hội đó. 
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Phần I:  Giới thiệu chung về Dự án 
1. Giới thiệu  
M-Score là công cụ chấm điểm các dịch vụ hành chính công (DVHCC) được Oxfam và Sáng kiến 
Việt Nam (VNI) phát triển vào năm 2014. Dự án được triển khai để hỗ trợ chính quyền địa phương 
cải thiện các DVHCC bằng cách cung cấp thông tin theo thời gian thực (real time) về trải nghiệm 
của người dân sau khi tiếp cận với các dịch vụ công (DVC). Dự án đã lựa chọn hai loại DVC chính 
mà đa số người dân ở các địa phương đều phải tiếp xúc, đó là DVHCC và dịch vụ y tế (DVYT) để 
cung cấp cho người dân những công cụ đánh giá chất lượng dịch vụ dựa trên các ứng dụng trên 
điện thoại di động (app), đường dây nóng, máy tính bảng đặt tại các cơ sở cung cấp dịch vụ và qua 
gọi điện thoại sau. 

Sau ba năm triển khai, Oxfam Việt Nam đã lựa chọn Công ty TNHH Tư vấn quản lý và chuyển đổi 
tổ chức (T&C Consulting) thực hiện Báo cáo đánh giá cuối kỳ nhằm đánh giá mức độ đạt được mục 
tiêu của dự án cũng như khả năng nhân rộng phương thức phản hồi sáng tạo này sang các loại 
hình DVC khác và các địa phương khác trong cả nước.  

Báo cáo được chia làm ba phần chính. Phần thứ nhất, Giới thiệu chung về Dự án, nêu tóm tắt bối 
cảnh thực hiện dự án, mô hình tổ chức quản trị dự án và phương pháp đánh giá được sử dụng 
trong Báo cáo đánh giá cuối kỳ. Phần thứ hai - Kết quả thực hiện dự án – Báo cáo tiến hành đánh 
giá Dự án theo bộ tiêu chí chuẩn của OECD để từ đó rút ra kết luận về mức độ hoàn thành 3 lĩnh 
vực kết quả; và đánh giá về khía cạnh kỹ thuật của bộ công cụ M-score. Phần thứ ba là kết luận và 
kiến nghị, trong đó có đề xuất chiến lược củng cố và nhân rộng thành quả của M-score trong ngắn 
và dài hạn. Báo cáo đánh giá cuối kỳ cũng thu thập một số ví dụ điển hình về thông lệ tốt và bố trí 
trình bày ở những phần nội dung thích hợp của Báo cáo. 

Đoàn đánh giá chân thành cám ơn các cuộc trao đổi cởi mở và thẳng thắn với tất cả các bên liên 
quan của Dự án mà nếu không có sự hỗ trợ đó, Đoàn không thể hoàn thành Báo cáo này. Ngoài 
ra, rất nhiều cuộc trao đổi với cán bộ đầu mối của các tỉnh, đơn vị hỗ trợ kỹ thuật để thu thập và 
phân tích dữ liệu phản hồi (Công ty RTA – Real Time Analysis), cán bộ của Oxfam và VNI đã cung 
cấp cho đoàn những thông tin cực kỳ quan trọng về bối cảnh và chi tiết thực hiện dự án, cũng như 
hỗ trợ Đoàn đánh giá kết nối với các bên liên quan. Chúng tôi cũng gửi lời cám ơn đặc biệt đến 
Oxfam về những hỗ trợ về mặt hậu cần cho Đoàn đánh giá. 

2. Bối cảnh thực hiện dự án  
2.1. Thiết kế dự án 

Công tác chuẩn bị cho Dự án (lựa chọn địa bàn, phương thức thực hiện, đơn vị cung ứng…) được 
Dự án triển khai từ năm 2014. Tuy nhiên, giai đoạn 2017-2019 mới là thời kỳ triển khai nhiều hoạt 
động liên tục, phát triển theo cả bề rộng lẫn chiều sâu để hỗ trợ người dân cung cấp thông tin 
phản hồi về các loại DVC. Về bề rộng, Dự án đã mở rộng ra ngoài phạm vi các DVHCC để đánh giá 
sang cả DVYT, và triển khai việc khảo sát sự hài lòng của bệnh nhân trên 60 bệnh viện đa khoa 
(BVĐK) tuyến tỉnh khắp cả nước. Về chiều sâu, từ các hoạt động dân chấm điểm thử nghiệm với 
các DVHCC cấp huyện, Dự án đã phát triển lên các DVC ở cấp tỉnh và tác động đến việc hoạch định 
chính sách ở cấp trung ương. Mục tiêu chính của Dự án trong giai đoạn 2017-2019 là: “Nâng cao 
chất lượng DVHCC thông qua việc áp dụng cơ chế phản hồi của người dân để đổi mới chất lượng 
DVC (M-Score) ở cấp tỉnh và quốc gia”. Dự án hướng đến đạt được 3 lĩnh vực kết quả chính: 
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1. Kết quả 1: Nâng cao nhận thức của người dân tại các tỉnh dự án về quyền tham gia và tăng 
cường giám sát, phản hồi về chất lượng DVC, các đơn vị cung cấp DVC và trách nhiệm của 
chính quyền địa phương về chất lượng dịch vụ. 

2. Kết quả 2: Chính quyền địa phương và các đơn vị cung cấp DVHCC ở 2 tỉnh (Quảng Bình, Quảng 
Trị) đáp ứng với những phản hồi của người dân được thu thập thông qua M-Score. 

3. Kết quả 3: Chính phủ ở cấp quốc gia cam kết áp dụng cách tiếp cận sáng tạo của M-Score trong 
các chương trình cải cách hành chính (CCHC) và hệ thống chính phủ điện tử. 

Tại Quảng Trị, sau 4 năm thực hiện M-Score đã cải thiện chất lượng DVC trên toàn tỉnh và tăng sự 
hài lòng của người dân về chất lượng các loại dịch vụ này. Với những hiệu quả của dự án mang lại, 
tháng 5/2018, Hội đồng nhân dân (HĐND) tỉnh Quảng Trị đã thông qua Nghị quyết số 103/NQ-
HĐND về phân bổ gần 2,8 tỉ đồng để duy trì mô hình M-Score ở 9 bộ phận tiếp nhận và trả kết 
quả, giai đoạn 2018-2020 và đang xây dựng Đề án để có những hỗ trợ tương tự cho việc duy trì 
mô hình này đối với DVYT ở các BVĐK tuyến tỉnh và Trung tâm y tế (TTYT) tuyến huyện trong toàn 
tỉnh. Tại Quảng Bình, những kết quả trong giai đoạn thực hiện Dự án cũng đã thuyết phục HĐND 
tỉnh để xây dựng Đề án tương tự như Quảng Trị để duy trì cùng lúc cơ chế Dân chấm điểm này đối 
với cả DVHCC và DVYT. 

Ở cấp quốc gia, thấy rõ những hạn chế trong cơ chế tự đánh giá hài lòng của người dân hiện nay 
trong DVYT và cùng với nỗ lực của Sáng kiến Việt Nam-VNI, Bộ Y tế đã lần đầu tiên đồng ý triển 
khai cuộc khảo sát về sự hài lòng của bệnh nhân bằng phương pháp chấm điểm M-score, được gọi 
chính thức là PSI (Chỉ số hài lòng của bệnh nhân). PSI không chỉ xếp hạng chất lượng của các khía 
cạnh khác nhau trong bệnh viện, mà còn xếp hạng các bệnh viện trên toàn quốc. Số lượng bệnh 
viện công trên khắp Việt Nam tham gia sáng kiến này đã tăng từ 27 bệnh viện lên 60 bệnh viện 
vào năm 2018 và kết quả khảo sát đã có những thay đổi mạnh mẽ. 

Trong năm 2017-2018, từ những bài học và kinh nghiệm rút ra qua quá trình triển khai dự án M-
score, Oxfam đã nỗ lực và làm việc chặt chẽ với Văn phòng Chính phủ để được thông qua 7 trên 
10 khuyến nghị về giám sát hoạt động của văn phòng một cửa (VP1C) trong Nghị định 61/2018/NĐ-
CP của Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết TTHC và Thông 
tư 01/2018/TT-VPCP hướng dẫn thực hiện Nghị định 61. 

Chi tiết về những hoạt động đã được triển khai của Dự án được trình bày trong Bảng 1 dưới đây. 

Bảng 1. Kết quả thực hiện Dự án M-score giai đoạn 2017-2019 

Hoạt 
động 

Quảng Trị Quảng Bình Bộ Y tế 

Địa bàn 
Thời gian bắt đầu 

Địa bàn 
Thời gian bắt đầu 

Thời gian 
(Gọi điện) Địa bàn Gọi điện Lắp đặt máy 

tính bảng 
App Gọi điện Lắp đặt máy 

tính bảng 

DVHCC 
huyện 

VP1C của 9 
huyện, TP 

2014 7/2017 2019 VP1C của 7 
huyện, TP 

1/2016 2/2018 
  

Bệnh 
viện 

BVĐK tỉnh 
Quảng Trị và 
TTYT 9 huyện 

8/2017 3/2017 
(BVĐK tỉnh và 

3 TTYT) 

 BVĐK Đồng 
Hới, Bắc Quảng 
Bình, Lệ Thuỷ 

9/2018  2017 29 BV tại 
21 tỉnh 

  2019 (thêm 
6 TTYT) 

    2018 60 BV tại 
23 tỉnh 

DVHCC 
cấp tỉnh 

Trung tâm 
DVHCC tỉnh 

8/2019   Trung tâm 
DVHCC tỉnh 

2/2019    
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2.2. Tổ chức quản lý dự án 

Đối tác thực hiện tại địa phương của Dự án là HĐND tỉnh để triển khai các hoạt động thuộc Kết 
quả 1 và 2. Ban quản lý dự án (BQLDA) thường bao gồm thường trực và chuyên viên của HĐND 
tỉnh, và đại diện các sở liên quan như Sở Nội Vụ, Sở Y tế. HĐND là đơn vị thực hiện nhiệm vụ giám 
sát hoạt động của các cơ quan quản lý nhà nước và đặc biệt là việc cung cấp các DVC trên địa bàn 
tỉnh nên cơ cấu tổ chức này phù hợp với mục tiêu của Dự án.  

Tại mỗi sở, ngành (Sở Nội vụ, Sở Y tế), đơn vị (Trung tâm DVHCC, VP1C, Bệnh viện, TTYT) tham gia 
dự án đều thành lập một tiểu ban triển khai dự án nhằm đảm bảo việc cung cấp thông tin đầu vào 
cho đánh giá cũng như tiếp nhận các kết quả đánh giá thường xuyên, tham mưu cho các cấp lãnh 
đạo về kết quả đánh giá và phương án sửa đổi/phản hồi. 

Ngoài ra, dự án có các đối tác thực hiện ở cấp Quốc gia như VNI và Bộ Y tế trong việc thực hiện 
khảo sát PSI và Văn phòng Chính phủ trong việc đóng góp các khuyến nghị cho Nghị định 61 của 
Chính phủ về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải quyết TTHC (sau đây gọi tắt 
là Nghị định 61). Với khảo sát PSI như là một hợp phần tương đối độc lập của dựa án M-Score, VNI 
đóng vai trò là đơn vị đầu mối thực hiện chính cùng với Bộ Y tế.  

Oxfam là đơn vị quản lý tổng quát cũng như thực hiện các hoạt động hỗ trợ kỹ thuật, giám sát và  
đánh giá. Ngoài ra, Oxfam trực tiếp là đầu mối tổng hợp các kết quả cũng như bài học từ việc thực 
hiện thí điểm tại 2 tỉnh Quảng Bình và Quảng Trị với hai dịch vụ là DVHCC và DVYT để có thể đưa 
ra khuyến nghị và vận động chính sách ở cấp quốc gia. Ngoài ra, Oxfam cũng thúc đẩy việc lan tỏa 
sáng kiến giữa các địa phương và sang các dịch vụ khác. 

2.3.  Bối cảnh 

Sự tham gia của người dân trong việc giám sát, phản hồi về chất lượng các DVC đã được rất nhiều 
tổ chức quốc tế quan tâm và coi đó là một điều kiện quan trọng để phát triển bền vững. Đối với 
Việt Nam, sự tham gia của người dân trong việc cung cấp thông tin phản hồi về chất lượng DVC 
mà họ được thụ hưởng còn là phương tiện để họ thực hành được quyền tham gia của mình, qua 
đó củng cố sự gắn kết xã hội và niềm tin của người dân vào chính quyền cũng như tăng cường 
trách nhiệm giải trình của các cơ quan nhà nước. 

Năm 2001, Thủ tướng đã phê duyệt khung Chương trình tổng thể về CCHC giai đoạn 2001-2010. 
Chương trình CCHC này lựa chọn bốn trụ cột của cải cách là: cải cách thể chế; cải cách tổ chức bộ 
máy; nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ công chức; và cải cách tài chính công. Dựa trên kinh nghiệm 
của Chương trình lần thứ nhất, ngày 08/11/2011, bằng Nghị quyết 30c/NQ-CP, chính phủ đã ban 
hành Chương trình tổng thể về CCHC hiện nay. So với bốn trụ cột được lựa chọn trong Chương 
trình CCHC lần thứ nhất, Chương trình lần thứ hai này đã bổ sung thêm hai trụ cột nữa là: đơn 
giản hoá TTHC và hiện đại hoá nền hành chính công. Dự án đã trực tiếp can thiệp vào hai trụ cột 
này, dùng đó làm bàn đạp để lan toả sang các trụ cột khác của CCHC, bởi lẽ giữa hai trụ cột về cải 
cách TTHC và hiện đại hoá nền hành chính công có sự gắn kết chặt chẽ với việc tăng cường sự 
tham gia của người dân và tăng sự hài lòng của họ với các DVC.  

Dự án được triển khai trong bối cảnh có nhiều yếu tố quan trọng đang chi phối quá trình tạo áp 
lực để chính quyền và các đơn vị cung ứng DVC phải lắng nghe nhiều hơn ý kiến và nguyện vọng 
từ phía người dân. 
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Thứ nhất, phát triển kinh tế đã buộc chính quyền phải quan tâm nhiều hơn đến nhu cầu của người 
dân. Việt Nam đã có được sự tăng trưởng nhanh, ổn định và bao trùm trong suốt ba thập kỷ kể từ 
khi tiến hành Ðổi Mới (1986), đưa đất nước từ một trong những nền kinh tế nghèo nhất thế giới 
trở thành quốc gia có mức thu nhập trung bình và đầy năng động vào năm 2009. Khi đất nước 
ngày càng phát triển, thu nhập của người dân càng tăng thì nhu cầu của họ về chủng loại và chất 
lượng các hàng hoá, dịch vụ, trong đó có các DVC, cũng sẽ tăng theo. 

Thứ hai, khi nhu cầu cao hơn, người dân sẽ có đòi hỏi lớn hơn được thể hiện nhu cầu đó của mình 
đối với các cơ quan nhà nước. Sự phát triển mạnh mẽ của công nghệ thông tin (CNTT) đã kịp thời 
đáp ứng yêu cầu này qua việc cung cấp ngày càng nhiều phương thức tương tác hiệu quả giữa 
người dân và nhà nước. Nhờ đó, khả năng giám sát dịch vụ của họ càng tăng và càng tạo áp lực 
mạnh hơn buộc các cơ quan nhà nước phải tăng cường trách nhiệm giải trình của mình. 

Thứ ba, đáp ứng lại nhu cầu khách quan đó của người dân, Chính phủ Việt Nam đã triển khai mạnh 
mẽ công cuộc cải cách trên nhiều lĩnh vực, trong đó cốt lõi là CCHC. Áp lực từ những cuộc cải cách 
đó đã buộc các cơ quan cung ứng DVC ngày càng phải quyết liệt cải thiện chất lượng cung ứng 
trước Chính phủ và xã hội để nâng cao sự hài lòng của người dân. 

Các yếu tố thuộc về bối cảnh của Dự án sẽ được phân tích chi tiết ở Phần II, khi Báo cáo đánh giá 
về tính phù hợp của Dự án.  

3.  Mục tiêu và phương pháp nghiên cứu  

3.1. Mục tiêu của đánh giá 

Theo Điều khoản tham chiếu (chi tiết, xem Phụ lục 1), đánh giá cuối kỳ dự án tập trung vào 2 kết 
quả chính như sau: 

Ø Đánh giá toàn bộ Dự án M-score (2017-2019), nhấn mạnh đến những thành công và thách 
thức, tổng kết những thực tiễn tốt nhất và tác động trong việc gây ảnh hưởng. 

Ø Đề xuất khuyến nghị cho việc xây dựng chiến lược cho Dự án M-score trong tương lai và 
nhân rộng dự án sang các địa phương và các ngành khác (giáo dục, đào tạo nghề, v.v…) để 
đảm bảo tính bền vững của sáng kiến và tạo ra những tác động rộng lớn trên phạm vi toàn 
quốc. 

3.2. Phương pháp nghiên cứu 

Đoàn đánh giá hướng đến đánh giá dự án trên năm khía cạnh về tính phù hợp, hiệu quả, hiệu suất, 
tác động và tính bền vững. Ngoài ra, vấn đề xuyên suốt về kỹ thuật liên quan đến hệ thống đánh 
giá và tổng hợp dữ liệu đánh giá cũng được xem xét. Các đánh giá này được đưa ra dựa trên thông 
tin định tính và định lượng tổng hợp được sau quá trình nghiên cứu tài liệu cũng như thu thập 
thông tin tại thực địa. 

- Nghiên cứu tài liệu. Đoàn Đánh giá cuối kỳ sử dụng rất nhiều tài liệu của Dự án và các nguồn 
khác có liên quan, được thu thập trước và trong quá trình đánh giá (bao gồm tài liệu dự án, 
các thông tin truyền thông, dữ liệu từ các đối tác…). Xem Phụ lục 3 về Danh sách các tài liệu 
đã được Đoàn đánh giá tham khảo. 

- Thu thập thông tin thực địa. Đoàn đánh giá đã thực hiện thu thập thông tin tại thực địa bằng 
nhiều hình thức: bảng hỏi định lượng (thực hiện thông qua hình thức điều tra trực tiếp và điều 
tra trực tuyến bằng công cụ Monkey Survey), phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm, phỏng vấn quan 
điện thoại… với các nội dung phỏng vấn/thảo luận phù hợp với từng nhóm đối tượng. Chi tiết 
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về các công cụ đánh giá được sử dụng, xem Phụ lục 4. Các đối tượng nhóm đánh giá đã tiếp 
cận và thu thập thông tin bao gồm: 
 
• Người dân đã sử dụng DVC và tham gia đánh giá (đánh giá qua máy tính bảng, qua điện 

thoại cả DVYT và DVHCC của M-Score Quảng Bình, Quảng Trị và PSI) 
• Đơn vị cung cấp DVC (Trung tâm DVHCC tỉnh, VP1C, Bệnh viện, TTYT) 
• Cơ quan quản lý nhà nước địa phương (HĐND, UBND, Sở Nội Vụ, Sở Y Tế) 
• Cơ quan quản lý nhà nước cấp trung ương (Văn phòng chính phủ, Bộ Y Tế) 
• Đơn vị truyền thông (Đài phát thanh-truyền hình, Báo địa phương) 
• Địa phương học tập và triển khai chấm điểm DVC (Đồng Nai) 
• Đại diện các bệnh viện đã tham gia PSI 2018 
• Đại điện Oxfam  

Bảng 2. Mẫu khảo sát thực địa của Đoàn đánh giá cuối kỳ 

STT Hình thức thu thập thông tin Số lượng 
Quảng Bình Quảng Trị PSI 

1 Bảng hỏi phỏng vấn người dân sử dụng DVC 157 451 371 
2 Bảng hỏi đơn vị cung cấp dịch vụ (tự điền)*   25 
3 Phỏng vấn sâu/Thảo luận nhóm  32 

(*) Ghi chú: Theo kế hoạch sẽ khảo sát 60 bệnh viện thông qua công cụ Monkey Survey nhưng đến thời điểm báo cáo, 
Đoàn đánh giá chỉ nhận được phần trả lời của 25 bệnh viện. 
Nguồn: Tổng hợp từ Nhật ký theo dõi của Đoàn đánh giá. 

Phụ lục 5 cung cấp thông tin chi tiết về kết quả khảo sát tại thực địa của Đoàn đánh giá, bao 
gồm: Phụ lục Va: Danh sách các đối tượng được phỏng vấn trực tiếp và qua điện thoại; Phụ lục 
Vb: Số cuộc thảo luận nhóm tập trung đã được thực hiện; và Phụ lục Vc: Mẫu điều tra thực địa 
bằng bảng hỏi (thực tế đã triển khai). 

- Báo cáo khởi động với Oxfam. Báo cáo khởi động nhằm thống nhất về nội dung, công cụ và 
phương pháp tiếp cận các đối tượng liên quan giữa Đoàn đánh giá và Oxfam. Nội dung chi tiết 
của Báo cáo khởi động, xem Phụ lục 2. Sau khi Báo cáo khởi động được chấp thuận, Đoàn đánh 
giá đã có nhiều lần trao đổi với Oxfam Hà Nội và BQLDA hai tỉnh về tổ chức và lịch làm việc của 
đoàn ở thực địa. 

- Báo cáo sơ bộ tại Quảng Bình ngày 31/12/2019. Tại buổi báo cáo này, Đoàn đã chuẩn bị một 
phần trình bày ngắn gọn để thảo luận và góp ý, xem Phụ lục 6. Sau khi tiếp thu ý kiến góp ý của 
Oxfam và hai tỉnh, Đoàn tiếp tục thu thập thêm thông tin bằng các cuộc phỏng vấn chuyên gia 
bổ sung và hoàn tất phần thu thập và phân tích số liệu.  

- Dự thảo Báo cáo đánh giá cuối kỳ. Dựa trên kết quả thảo luận với các bên liên quan, các phiên 
báo cáo sơ bộ và phân tích, Đoàn đánh giá đã dự thảo Báo cáo để các bên liên quan bình luận, 
góp ý trước khi hoàn tất bản chính thức của Báo cáo. 

- Hoàn thiện Báo cáo chính thức. 
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Phần II: Đánh giá kết quả thực hiện Dự án  

1. Cơ chế vận hành của M-score 

Cách tiếp cận của Dự án M-score có thể tóm tắt như sau (xem Hình 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Cơ chế can thiệp của Dự án M-Score 

Theo thiết kế của Dự án, mô hình Dân chấm điểm được thực hiện dựa trên cơ chế tương tác ba 
bên chính: (i) người dân và bệnh nhân – khách hàng sử dụng DVC; (ii) Đơn vị trung gian cung cấp 
giải pháp kỹ thuật để thu thập thông tin phản hồi từ người dân và báo cáo cho các cơ quan nhà 
nước: ở Quảng Bình và Quảng Trị, RTA đóng vai trò này, việc triển khai khảo sát sự hài lòng người 
bệnh thông qua Bộ Y tế do VNI, MDRI và Công ty Depocen thực hiện; (iii) các cơ quan giám sát 
(HĐND), quản lý (Sở, phòng ban liên quan trực thuộc UBND tỉnh/huyện), các đơn vị trực tiếp cung 
ứng dịch vụ (gọi chung là các cơ quan nhà nước), và Bộ Y tế. Ngoài ra, còn có sự hỗ trợ tích cực 
của các đối tác khác của Dự án, điển hình là Oxfam, VNI và các tổ chức tuyên truyền: các tổ chức 
chính trị đoàn thể và cơ quan truyền thông địa phương. 

Tại hai tỉnh Quảng Trị và Quảng Bình, Người dân – khách hàng sau khi kết thúc một bước hoặc 
toàn bộ quy trình cung cấp một DVC sẽ được yêu cầu cung cấp thông tin đánh giá về sự hài lòng 
của mình đối với DVC đó. Có ba phương thức đánh giá chính đã được triển khai trong thời gian 
Dự án. Thứ nhất là phương thức gọi điện thoại phỏng vấn sau, trong đó người dân sau khi thực 
hiện một giao dịch DVC sẽ để lại số điện thoại liên hệ tại đơn vị cung ứng (BVĐK tỉnh/TTYT huyện; 
Trung tâm DVHCC cấp tỉnh/VP1C huyện). Đơn vị cung ứng có trách nhiệm cung cấp số điện thoại 
cho đơn vị khảo sát độc lập (trong trường hợp này là RTA) và nhân viên của đơn vị khảo sát sẽ tiến 
hành gọi điện thoại phỏng vấn người dân, trên nguyên tắc tôn trọng tuyệt đối quyền cung cấp 
thông tin của họ. Thứ hai là phương thức sử dụng máy tính bảng, trong đó người dân được hướng 
dẫn sử dụng máy tính bảng đã được lắp đặt sẵn tại một số vị trí thuận tiện ở đơn vị cung ứng. 
Thông qua một vài thao tác đơn giản theo đúng hướng dẫn, người dân có thể tự lựa chọn các 
phương án đánh giá cài đặt sẵn trong phần mềm. Kết quả đánh giá sẽ được chuyển tự động đến 
đơn vị khảo sát độc lập để xử lý và tổng hợp thành báo cáo. Gần đây hơn, RTA đã phát triển một 
app trên điện thoại thông minh. Người sử dụng có thể tải app về điện thoại cá nhân và tra cứu 
thông tin, theo dõi quy trình, tiến độ hồ sơ cung cấp dịch vụ và chấm điểm trực tiếp trên điện 
thoại mà không cần phải có mặt ở đơn vị cung ứng hay trả lời phỏng vấn sau (mà nhiều khi thời 
điểm được phỏng vấn không phải thích hợp nhất để người dân trả lời). Tuy nhiên, phương thức 
thứ ba mới được triển khai thử nghiệm từ tháng 6 năm 2019 trên 200 “khách hàng” nên còn quá 

HĐND, các 
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cung ứng, Bộ Y tế 
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sớm để đánh giá về hiệu quả của nó. Vì thế, phần sau của Báo cáo sẽ tập trung vào hai phương 
thức cơ bản được triển khai trong giai đoạn Dự án (2017-2019), đó là phỏng vấn sau và máy tính 
bảng. 

Đơn vị khảo sát độc lập tại hai tỉnh – Công ty RTA – là đơn vị cung cấp giải pháp kỹ thuật, có trách 
nhiệm thu thập thông tin một cách khách quan từ phía người dân, thực hiện chế độ lưu trữ thông 
tin và tổng hợp báo cáo cho các cơ quan nhà nước theo nguyên tắc phân quyền truy cập thông 
tin: HĐND là cơ quan giám sát tối cao việc cung ứng DVC tại địa phương, đồng thời cũng là đơn vị 
quản lý dự án, nên sẽ được truy cập đến tất cả mọi loại thông tin, trong khi các cơ quan quản lý 
nhà nước hoặc đơn vị cung ứng DVC chỉ được truy cập đến những thông tin gắn trực tiếp với các 
DVC mà mình quản lý hoặc cung ứng. RTA cũng là đơn vị phát triển các app khai thác tối đa lợi thế 
của CNTT để cung cấp thông tin phản hồi từ người dân đến các cơ quan nhà nước một cách kịp 
thời và chính xác nhất. 

Các cơ quan nhà nước tiếp nhận thông tin báo cáo từ RTA, có trách nhiệm phân loại, phân tích 
thông tin để tìm ra những điểm hạn chế trong quá trình cung ứng dịch vụ của các đơn vị, xác định 
nguyên nhân và đề ra giải pháp nhằm khắc phục những hạn chế đó. Đối với các cơ quan giám sát 
(HĐND), can thiệp của Dự án sẽ là một kênh cung cấp thông tin phản hồi một cách độc lập, khách 
quan và kịp thời về chất lượng hoạt động của các cơ quan hành pháp. Nhờ đó sẽ nâng cao được 
tính thực chất của hoạt động giám sát và chất vấn. 

Vì M-score là một phương thức mới để tăng cường sự tương tác giữa người dân và chính quyền 
nên bước đầu, khi triển khai trong khuôn khổ một dự án, rất cần vai trò của các đối tác hỗ trợ. Với 
Dự án M-score, Oxfam là đơn vị quản lý tổng thể dự án, vừa kết nối các bên, hỗ trợ kỹ thuật và 
theo dõi tình hình triển khai, vừa chịu trách nhiệm lan toả kết quả Dự án. Ngoài ra, để nâng cao 
nhận thức của các bên về công cụ này, không thể thiếu vai trò tuyên truyền vận động của các cơ 
quan truyền thông và các tổ chức chính trị đoàn thể tại địa phương để giúp người dân vượt qua 
sự bỡ ngỡ ban đầu, tích cực tham gia các hoạt động của Dự án. 

2. Đánh giá theo các tiêu chí quốc tế 
Mục này sẽ đánh giá kết quả thực hiện Dự án theo 5 tiêu chí của OECD: (i) tính phù hợp; (ii) tính 
hiệu quả (effectiveness); (iii) tính hiệu suất (efficiency); tác động và tính bền vững. 

2.1. Tính phù hợp (Relevance) 

Đánh giá về tính phù hợp của Dự án tập trung vào việc phân tích về thuyết thay đổi phản ánh trong 
thiết kế Dự án và sự phù hợp của thuyết thay đổi đó với bối cảnh của Việt Nam (bao gồm ưu tiên 
của quốc gia, địa phương, và nhu cầu của các bên liên quan).  

a. Lý thuyết thay đổi thể hiện trong sự can thiệp của Dự án  

Mặc dù tài liệu thiết kế của Dự án không thể hiện rõ chuỗi kết quả trong sự can thiệp của Dự án 
nhưng qua trao đổi với các bên liên quan, có thể thấy logic can thiệp của Dự án phù hợp với những 
định hướng chính sách lớn trong lĩnh vực quản trị nhà nước và phát triển bền vững ở Việt Nam. 
Có thể hình dung thuyết thay đổi của Dự án như sau (xem Hình 2). 
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Hình 2. Thuyết thay đổi thể hiện trong logic can thiệp của Dự án 

Theo đó, thông qua việc trang bị cho người dân những công cụ thuận tiện dựa trên ứng dụng CNTT 
để đánh giá chất lượng các DVC, và tuyên truyền, vận động nâng cao nhận thức để người dân tích 
cực sử dụng công cụ, Dự án sẽ xây dựng thành một cơ chế phản hồi khách quan, đáng tin cậy và 
nhạy cảm giới về chất lượng DVC để đáp ứng nhu cầu của các bên. Với cơ chế này sẽ góp phần đạt 
được ba kết quả như đã xây dựng trong thiết kế dự án: Kết quả 1, người dân được thực hành 
quyền tham gia, giám sát chất lượng DVYT và DVHCC một cách thực chất. Kết quả 2, cơ quan nhà 
nước sẽ tiếp nhận thông tin  với tinh thần xây dựng, cầu thị để tăng cường chất lượng giám sát 
(cơ quan dân cử - HĐND tỉnh), chỉ đạo điều hành (Bộ/Sở quản lý ngành), và cải tiến chất lượng 
phục vụ (đơn vị cung ứng DVC). Kết quả 3, thành công của công cụ M-score sẽ được lan toả ra 
ngoài phạm vi Dự án để được áp dụng tại các địa phương khác và quan trọng hơn là được lồng 
ghép, đưa dần thành công cụ chính thức của hệ thống chính quyền. Những kết quả đạt được này 
là yếu tố quan trọng để nâng cao chất lượng DVC và sự hài lòng của người dân đối với DVC, củng 
cố niềm tin lẫn nhau giữa người dân và hệ thống chính quyền. 

b. Sự phù hợp của Dự án M-score với nhu cầu của các bên liên quan 

Dự án có năm nhóm đối tượng liên quan chính là: (i) người dân, đồng thời cũng là khách hàng của 
các DVC; (ii) đơn vị cung ứng dịch vụ (bao gồm BVĐK tỉnh/TTYT huyện và Trung tâm DVHCC 
tỉnh/VP1C huyện); (iii) chính quyền địa phương (đối tượng tiếp nhận thông tin phản hồi từ người 
dân và có trách nhiệm đưa ra các hành động, quy định, chính sách cụ thể để cải thiện chất lượng 
DVC dựa trên ý kiến phản hồi); (iv) chính phủ trung ương (đối tượng cam kết lồng ghép kinh 
nghiệm, bài học của dự án M-score vào các chương trình CCHC và xây dựng chính phủ điện tử); và 
(v) các đối tượng chịu trách nhiệm truyền thông cho Dự án bao gồm các cơ quan truyền thông (cơ 
quan báo đài địa phương và trung ương đã tham gia đưa tin, đăng bài và đồng hành cùng quá 
trình thực hiện dự án tại các tỉnh) và các tổ chức chính trị, đoàn thể. 

Đáp ứng nhu cầu của người dân. Khi mức thu nhập bình quân và mức sống được cải thiện, nhu 
cầu của người dân được hưởng các DVC có chất lượng cao hơn và được thực hiện quyền làm chủ 
của mình thông qua việc có tiếng nói mạnh mẽ hơn đối với quá trình cung ứng DVC cũng sẽ tăng 
lên.  

Đầu ra: Cơ chế phản hồi về chất lượng dịch vụ thuận 
lợi, đáng tin cậy và nhạy cảm giới 

Kết quả 1: Người dân 
thực hành quyền giám 

sát, đánh giá chất lượng 
DVC 

Kết quả 3:  Công cụ 
được nhân rộng và 
sử dụng trong hệ 

thống 

Tác động: Người dân hài lòng, củng cố lòng tin giữa 
người dân và chính quyền 

Hoạt động: (i) Phát triển các phương thức chấm điểm 
trên nền tảng kỹ thuật số; (ii) tuyên truyền vận động 

người dân và các cơ quan nhà nước; (ii) cung cấp thông 
tin định kỳ dựa vào thời gian thực  

Kết quả 2: Chính quyền địa phương 
và các đơn vị cung ứng dịch vụ tích 
cực sử dụng kết quả phản hồi để cải 

tiến hoạt động 
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Chỉ tính riêng giai đoạn 2001 – 2010, tốc độ tăng trưởng bình quân của Việt Nam đạt mức 7,26%, 
cao hơn so với mức bình quân toàn cầu và mức của các nước đang phát triển, với tốc độ tăng 
trưởng lần lượt là 3,28% và 5,56%, và mức thu nhập của 40% dân số nghèo nhất đã tăng với tốc 
độ 9%/năm3. Tầng lớp trung lưu phát triển đòi hỏi phải có những hàng hoá và dịch vụ có giá trị 
cao hơn, cung cấp lực lượng lao động chuyên nghiệp hơn cho các doanh nghiệp trong nước, bộ 
máy chính quyền và xã hội dân sự. Doanh nghiệp cũng đòi hỏi những dịch vụ tốt hơn, chính quyền 
trong sạch hơn, ít tham nhũng hơn và một bộ máy hành chính công hướng đến phục vụ nhiều 
hơn, để dựa vào đó doanh nghiệp có thể gia tăng lợi nhuận, nâng cao năng lực cạnh tranh và tham 
gia sâu vào chuỗi giá trị toàn cầu.  

Trong những năm qua, Chính phủ cũng đã thiết lập nhiều phương thức để khuyến khích người 
dân tham gia vào quá trình quản trị nhà nước. Tuy nhiên, đa số những phương thức đó đều mang 
tính truyền thống, với hai hạn chế cơ bản. Trước tiên, nó yêu cầu sự giao tiếp trực tiếp giữa người 
dân và các cơ quan nhà nước. Thứ hai, việc tiếp nhận và xử lý thông tin mang tính khép kín trong 
nội bộ cơ quan nhà nước. Điều đó khiến nhiều người dân e ngại không muốn bày tỏ ý kiến của 
mình hoặc không tin rằng ý kiến của họ sẽ được các cơ quan nhà nước lắng nghe nghiêm túc. Dự 
án M-score đã khắc phục được hạn chế này bằng cách sử dụng một đơn vị thu thập và xử lý thông 
tin độc lập, với những hình thức chấm điểm DVC dựa trên nền tảng CNTT nên không yêu cầu sự 
tiếp xúc trực tiếp giữa khách hàng và đơn vị cung ứng dịch vụ. Vì thế, Dự án đã được người dân 
đón nhận và ngày càng tin tưởng. 

 Bữa nay ngành y tế quan tâm đến người bệnh ghê. Khám đã hai tháng rồi mà vẫn có người 
gọi điện đến hỏi thăm. 

Nguồn: Chia sẻ của một bệnh nhân huyện Đắk Rông về lần được gọi điện phỏng vấn sau 

Bên cạnh đó, các cơ quan hành chính công và các đơn vị sự nghiệp công lập cũng đang đứng 
trước áp lực phải lấy sự hài lòng của người dân – khách hàng làm thước đo kết quả hoạt động. 
Chính phủ hiện nay đã tích cực đẩy mạnh công cuộc CCHC, coi đó là mũi đột phá trong cải cách 
thể chế và cải thiện môi trường kinh doanh. Đối với các cơ quan hành chính, sự hài lòng của người 
dân và doanh nghiệp từ lâu đã là một bộ phận cấu thành của rất nhiều thước đo tổng hợp về chất 
lượng quản trị nhà nước ở địa phương (như PAR Index, PCI, PAPI…), được sử dụng như một căn 
cứ đánh giá kết quả CCHC ở địa phương. Vì thế, nâng cao sự hài lòng của người dân đối với các 
DVHCC đã trở thành nhu cầu tự thân của các cơ quan hành chính, nếu họ không muốn bị nhìn 
nhận như những lực cản quá trình cải cách. 

Đối với các đơn vị sự nghiệp công lập (trong đó có các cơ sở y tế), xu hướng xã hội hoá việc cung 
ứng DVC, chuyển đổi các đơn vị sự nghiệp công lập thành công ty cổ phần hay thực hiện cơ chế 
tự chủ về bản chất đã khiến các đơn vị này phải cọ xát thực sự với áp lực cạnh tranh trên thị 
trường. Nhà nước sẽ không còn bao cấp cho các đơn vị này nữa, mà chỉ chi trả cho những dịch vụ 
được nhà nước đặt hàng theo số lượng, chất lượng và đơn giá đã thoả thuận trước. Còn lại, các 
đơn vị sự nghiệp công lập sẽ phải tự tạo nguồn thu từ giá dịch vụ thu từ những cá nhân thụ hưởng 
dịch vụ. Đối với DVYT, nguồn thu chính sẽ là từ giá dịch vụ khám chữa bệnh do người bệnh hoặc 
cơ quan bảo hiểm y tế chi trả. Cơ chế mới này đã buộc các bệnh viện phải quan tâm đến việc nâng 
cao sự hài lòng của người bệnh như một nhu cầu sống còn của chính bệnh viện, chứ không chỉ do 
áp lực CCHC từ trên xuống. Thoả mãn sự hài lòng của khách hàng (bệnh nhận và người nhà bệnh 

 
3 Ngân hàng thế giới và Bộ KH&ĐT (2016), Việt Nam 2035: Hướng tới thịnh vượng, sáng tạo, công bằng và dân chủ. 
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nhân) cũng đồng nghĩa với việc giữ chân được khách hàng ở lại với đơn vị mình. Như vậy, Dự án 
M-score đã đáp ứng đúng nhu cầu cần có một thước đo khách quan về sự hài lòng của các đơn vị 
này. 

Đối với các tổ chức tuyên truyền cho hoạt động của Dự án. Ứng dụng CNTT để sáng tạo ra công 
cụ chấm điểm DVC là một vấn đề rất mới ở Việt Nam. Đối với những người dân bình thường, việc 
tiếp cận với những công cụ đó không khỏi bỡ ngỡ. Vì thế, tuyên truyền, giới thiệu về mục đích, ý 
nghĩa của những công cụ này vừa là nhiệm vụ chính trị, vừa là một chủ đề hấp dẫn để các cơ quan 
truyền thông và đoàn thể chính trị tại địa phương vào cuộc. M-score là một trong những dự án 
được đầu tư nhiều nhất về truyền thông. Trong giai đoạn đầu, đã có nhiều chiến dịch rầm rộ để 
truyền thông cho dự án. Dự án đã cho phát hành rất nhiều pano, áp phích, banner giới thiệu về 
dự án treo khắp nơi trong các bệnh viện, VP1C, có cả tờ rơi được in bằng tiếng dân tộc. Thậm chí, 
tỉnh còn có sáng kiến dựng đã vở kịch về M-score do đoàn Kịch của Quảng Trị biểu diễn.  

Ngay từ khi khởi động Dự án, HĐND các tỉnh đã yêu cầu các cơ quan báo đài địa phương và các tổ 
chức chính trị đoàn thể tích cực tuyên truyền, vận động người dân hưởng ứng. 

Khi HĐND đề nghị toà báo chúng tôi ủng hộ đưa tin giới thiệu về Dự án, lúc đầu chúng tôi cũng 
bàn nhau xem có thực hiện được hay không, vì vấn đề này khá kỹ thuật và khó tuyên truyền. 
Nhưng sau chúng tôi thấy đây là một Dự án phù hợp với chủ trương, chính sách chung về tăng 
cường sự giám sát của người dân nên chúng tôi ủng hộ. Chúng tôi mở hẳn một chuyên mục 
“Dân chấm điểm” trên báo điện tử, trước đây một tháng một lần, nhưng từ năm 2018 trở đi thì 
hai tháng một lần. Do có sự chuẩn bị tốt nên khi có người gọi điện phỏng vấn, người dân không 
bỡ ngỡ nữa và trải lòng ngay với đơn vị phỏng vấn. 

Nguồn: Chia sẻ của đại diện Báo Quảng Bình 

Từ dự án M-score, Oxfam thiết lập mạng lưới báo chí về đề tài quản trị nhà nước với sự tham gia 
của tất cả thường trú báo chí quốc gia tại Quảng Bình, Quảng Trị, cũng như các báo ở Hà Nội viết 
về mảng này. Một số sản phẩm báo chí về đề tài Dân chấm điểm M-score của đài Quảng Trị, Quảng 
Bình đã đạt giải báo chí quốc gia. Tuy nhiên, các hoạt động đó mới chủ yếu tập trung ở giai đoạn 
đầu, khi người dân còn chưa biết về Dự án. Ở giai đoạn sau, tần suất các hoạt động này đã giảm 
bớt. 

Đối với các tổ chức chính trị xã hội (như Mặt trận Tổ quốc [MTTQ] và các tổ chức thành viên) tại 
địa phương, sứ mệnh đầu tiên của các tổ chức này là tuyên truyền, vận động quần chúng nắm 
vững và chấp hành các chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước. Là một dự án do HĐND tỉnh 
chủ trì, các tổ chức đoàn thể đã sớm nhận thức được vai trò của mình giúp người dân hiểu rõ hơn 
về M-score và tích cực ủng hộ một công cụ do HĐND tỉnh triển khai. Nói cách khác, các tổ chức 
chính trị đoàn thể đã được đặt đúng chỗ, phù hợp với chức năng sứ mệnh của họ, nên họ đã có 
đóng góp tích cực vào hoạt động của Dự án. 

Đối với chính phủ trung ương và chính quyền địa phương. Đây là nhóm các cơ quan hoạch định 
chính sách các cấp. Vì thế, phù hợp với các ưu tiên chiến lược của quốc gia và địa phương cũng là 
đáp ứng được yêu cầu của các nhà hoạch định chính sách này. 

Tăng cường tiếng nói của người dân từ lâu đã được chính quyền các cấp coi là một mục tiêu ưu 
tiên để đảm bảo sự ổn định chính trị và khối đoàn kết toàn dân. Sự tương tác giữa nhà nước và 
người dân đã được quy định trong rất nhiều văn bản pháp luật quan trọng ban hành trong thập 
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kỷ qua ở Việt Nam. Pháp lệnh Dân chủ cấp ở xã, phường, thị trấn năm 2007, Hiến pháp năm 2013, 
Luật tiếp công dân năm 2013, Luật Đầu tư công năm 2014, Luật Tổ chức chính quyền địa phương 
năm2015, Luật Ban hành các văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, Nghị quyết liên cơ giữa Uỷ 
ban thường vụ Quốc hội, Chính phủ và Chủ tịch Ủy ban MTTQ Việt Nam năm 2017, tất cả đều nhấn 
mạnh đến sự tham gia của người dân trong công tác quản trị nhà nước và trách nhiệm của các cơ 
quan nhà nước phải lắng nghe, đáp ứng nhu cầu nguyện vọng chính đáng của người dân. 

Cải cách TTHC và nâng cao chất lượng DVC là ưu tiên chính sách để tạo động lực mới cho phát 
triển ở Việt Nam. Kể từ năm 2016, Việt Nam đã cam kết xây dựng một chính phủ kiến tạo, liêm 
chính và hành động. Lần đầu tiên chỉ trong một thời gian ngắn ngay sau khi kiện toàn tổ chức, 
Chính phủ đã ban hành liên tiếp các chính sách nhằm loại bỏ các TTHC đang là rào cản cho doanh 
nghiệp. Tiếp nối nỗ lực này, trong suốt các năm kể từ năm 2015, nhiều quyết định đã được ban 
hành để duy trì động lực của CCHC. Chẳng hạn, hàng loạt các “Nghị quyết 19” bao gồm Nghị quyết 
19/2017, số 19/2018 và số 02/2019 đều tiếp tục đẩy mạnh việc cải thiện các điều kiện và thủ tục 
kinh doanh. Chính phủ đã thành lập Tổ công tác của Chính phủ để kiểm tra, theo dõi tình hình thực 
hiện các nhiệm vụ, kết luận của Thủ tướng về CCHC ở các Bộ ngành và địa phương. Năm 2018, chỉ 
số Thuận lợi trong Kinh doanh của Việt Nam đã đứng hàng thứ 69 trong 190 nước được xếp hạng, 
tăng 13 bậc từ bậc thứ 82 năm 20164.   Điều đó cho thấy Chính phủ đã và đang thực sự coi cải 
thiện môi trường kinh doanh và nâng cao chất lượng phục vụ của nền hành chính là mũi đột phá 
trong thực hiện chương trình CCHC. 

Cuối cùng, xây dựng chính phủ điện tử dựa trên ứng dụng mạnh mẽ các thành quả của CNTT đang 
là xu hướng được đẩy mạnh, nhất là trong bối cảnh cách mạng công nghiệp 4.0. Một trong những 
mục tiêu đề ra tại Nghị quyết 36a/NQ-CP của Chính phủ về Chính phủ điện tử là “đến hết năm 
2017 Việt Nam nằm trong nhóm 3 quốc gia đứng đầu ASEAN về chỉ số dịch vụ công trực tuyến 
(OSI) và chỉ số phát triển Chính phủ điện tử (EDGI) của Liên Hợp Quốc”. Dưới sự chỉ đạo quyết liệt 
của Chính phủ, các bộ, ngành, địa phương đã tập trung triển khai thực hiện nhiệm vụ đẩy mạnh 
phát triển, ứng dụng CNTT, xây dựng Chính phủ điện tử... Việt Nam đã có những hệ thống mang 
tính quốc gia như hệ thống hải quan, thuế, đăng ký doanh nghiệp… Tính đến quý I/2017, đã có 
26/30 bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ và 63/63 tỉnh, thành phố trực thuộc trung 
ương hoàn thành kết nối liên thông phần mềm quản lý văn bản với Văn phòng Chính phủ, hình 
thành một hệ thống quản lý văn bản điện tử thống nhất, thông suốt từ trung ương đến địa 
phương. Về cung cấp DVC trực tuyến, tính đến hết năm 2017, trong tổng số 83 DVC trực tuyến 
giao cho 20 bộ, ngành, đến nay, các bộ, ngành đã triển khai thực hiện 78/83 DVC trực tuyến; trong 
tổng số 44 DVC trực tuyến giao cho các địa phương, đến nay có 32/63 địa phương đã triển khai 
thực hiện. Theo đánh giá của Liên Hợp Quốc năm 2018, Việt Nam tăng 01 bậc so với năm 2016, 
xếp hạng 88/193 quốc gia và đứng thứ 06/11 quốc gia trong khu vực ASEAN. Trong đó, chỉ số OSI 
tăng đáng kể so với năm 2016 (59/193 quốc gia); chỉ số nguồn nhân lực (HCI) tăng nhẹ so với năm 
2016 (xếp hạng 120/193), cao hơn mức trung bình của thế giới nhưng thấp hơn so với mức trung 
bình của châu Á và ASEAN5. Những số liệu này đã khẳng định quyết tâm rất cao của Chính phủ 
trong việc sử dụng các sáng kiến dựa trên nền tảng kỹ thuật số để đẩy mạnh chủ trương xây dựng 
Chính phủ điện tử.  

Ở cấp quốc gia, chúng ta cũng đã có cổng DVC quốc gia được khai trương vào 09/12/2019 vừa 
rồi. Sau 2 tháng triển khai, có thể nói là kết quả của cổng DVC quốc gia đã có nhiều tín hiệu tích 

 
4 Ngân hàng thế giới (2019), Ease of Doing Business, https://tradingeconomics.com/vietnam/ease-of-doing-business  
5 Theo Trang tin cổng thông tin điện tử của Chính phủ, truy cập ngày 29/01/2020 tại http://egov.chinhphu.vn/xay-
dung-chinh-phu-dien-tu-2018-mot-so-ket-qua-tich-cuc-a-NewsDetails-37624-14-186.html  
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cực đáng ghi nhận. Đầu tiên, số lượng các bộ ngành địa phương đã có thể kết nối được với 
cổng DVC quốc gia đến nay đã là 9 bộ trên tổng số 22 bộ ngành; 63/63 tỉnh đã thực hiện được 
việc kết nối. Thứ hai là số lượng tài khoản trên cổng DVC quốc gia đã tăng rất nhanh. Đến nay 
đã là 51.000 tài khoản, và đã đồng bộ được trên 1 triệu hồ sơ giải quyết TTHC. Đây là một con 
số đáng mừng. 

Nguồn: Chia sẻ của bà Nguyễn Tuyết Minh, Phó trưởng phòng Kiểm soát thủ tục hành chính, 
VPCP – phỏng vấn của Oxfam 

Tóm lại: Tại thời điểm kết thúc Dự án, chúng tôi có thể khẳng định rằng Dự án M-score là một sự 
can thiệp phù hợp và đúng lúc để hỗ trợ Chính phủ thực hiện công cuộc CCHC, xây dựng chính phủ 
điện tử nhằm nâng cao hiệu quả, hiệu lực của công tác quản trị nhà nước ở cấp địa phương và 
trung ương. 

2.2. Tính hiệu quả (Effectiveness) 

Trong mục này, Báo cáo sẽ tập trung đánh giá mức độ đạt được hai kết quả 1 và 2 (xem Hình 1). 
Vì kết quả 3 gắn với những tác động lan toả của dự án nên sẽ được phân tích lồng ghép với mục 
đánh giá về tác động của Dự án. 

Mức độ thực hành quyền giám sát, đánh giá DVC của người dân thông qua việc sử dụng công 
cụ M-score. 

Công cụ phỏng vấn sau được triển khai trên nguyên tắc phải tôn trọng tối đa quyền mong muốn 
cung cấp thông tin của người dân, có nghĩa là nếu đã tiếp cận được họ nhưng họ từ chối không 
muốn trả lời thì cuộc gọi sẽ kết thúc. Lý do người dân từ chối khá đa dạng (như đang bận công 
việc khác, không còn nhớ về dịch vụ đã giao dịch…) nhưng một phần rất quan trọng trong đó là họ 
không tin rằng ý kiến của họ được thực sự lắng nghe và cân nhắc. Do đó, tỉ lệ này càng cao chứng 
tỏ nhận thức của người dân về quyền được tham gia và cho ý kiến phản hồi về DVC của mình đã 
được cải thiện. 

 

Nguồn: Tính toán từ số liệu theo dõi do RTA cung cấp 

Hình 3. Tỉ lệ người dân đồng ý trả lời phỏng vấn qua điện thoại của RTA năm 2019 

Hình 3 cho thấy tỉ lệ đồng ý trả lời của người dân ở cả hai tỉnh đều rất cao, đạt trên dưới 90% (so 
với tổng số người đúng đối tượng trả lời điện thoại)6 và duy trì khá ổn định trong tất cả các tháng 
của năm 2019 (từ tháng 1 đến tháng 10). Trong đó, tỉ lệ trả lời đối với DVHCC có xu hướng cao 

 
6 Đoàn đánh giá chỉ tính số cuộc đồng ý trả lời trên tổng số cuộc đúng đối tượng, các trường hợp không liên lạc 
được, nhầm số, không trực tiếp đi làm, đều đã được loại trừ… 
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hơn so với tỉ lệ trả lời của DVYT. Tuy nhiên, ngay cả khi tỉ lệ này thấp nhất (tháng 5 với DVYT của 
tỉnh Quảng Trị) thì con số này vẫn đạt trên 80% (tương đương với 802 người trong tổng số 985 
người được tiếp cận đúng đối tượng). 

Đối với công cụ đánh giá qua máy tính bảng, do tỉnh Quảng Bình cho rằng hình thức này không 
cung cấp được nhiều thông tin có giá trị nên sau một thời gian triển khai, tỉnh đã quyết định dừng 
sử dụng. Vì thế, số liệu Hình 4 chỉ thể hiện thực trạng ở tỉnh Quảng Trị, chi tiết theo địa bàn các 
huyện trong tỉnh. Nhìn chung, số lượt người sử dụng phần mềm máy tính bảng để đánh giá chất 
lượng DVYT cao hơn hẳn so với DVHCC tại VP1C ở các huyện. Một phần lý do là vì sau một thời 
gian sử dụng hình thức đánh giá này ở các cơ sở y tế, Dự án đã cải tiến câu hỏi để có thể đánh giá 
không chỉ chất lượng dịch vụ chung của cả bệnh viện mà có thể đánh giá sâu đến từng khoa phòng. 
Vì thế, số lượng người tham gia đánh giá đã tăng lên đáng kể. Mặc dù số liệu cho thấy mức độ 
tham gia đánh giá bằng máy tính bảng không đều và cũng không có xu hướng tăng dần (hoặc ổn 
định) như hình thức phỏng vấn sau (sẽ được phân tích sâu hơn ở phần sau), nhưng thực tế người 
dân đã bước đầu làm quen với hình thức đánh giá hoàn toàn độc lập và chủ động này. Nếu được 
tuyên truyền và hướng dẫn kỹ hơn để chuyển việc đánh giá này thành thói quen thì tiềm năng 
nhân rộng việc sử dụng công cụ này vẫn còn lớn. 

 
Nguồn: Tính toán từ số liệu theo dõi do RTA cung cấp 

Hình 4. Số lượt người tham gia đánh giá trên máy tỉnh bảng năm 2019 tại tỉnh Quảng Trị 

Bên cạnh việc sử dụng các thông tin thứ cấp từ số liệu theo dõi của RTA, Đoàn đánh giá cũng đã 
tiến hành khảo sát ý kiến của người dân thông qua phiếu hỏi, với tổng số 157 người được hỏi ở 
Quảng Bình và 451 người ở Quảng Trị. Hình 5 phản ánh ý kiến của họ về cơ sở nguồn thông tin mà 
họ đã biết về Dự án. Điều đáng chú ý là đối với cả hai tỉnh, kênh quan trọng nhất để họ biết về dự 
án là qua sự giới thiệu của đơn vị khảo sát (RTA), bằng 84% số người được hỏi (hay 132 người) ở 
Quảng Bình và 42% ở Quảng Trị (hay 189 người). Điều này hàm ý hai vấn đề. Thứ nhất, trong giai 
đoạn đầu khi người dân chưa quen về quyền và nghĩa vụ giám sát DVC của mình thì họ chưa chủ 
động sử dụng các công cụ đánh giá hoàn toàn mang tính chủ động (như máy tính bảng hoặc app 
trên điện thoại). Khi đó, hình thức phỏng vấn sau (mà ở đây chúng tôi gọi là “hình thức thụ động”, 
vì người trả lời không chủ động lựa chọn kênh và thời gian phản hồi mà phụ thuộc vào cuộc gọi từ 
nhân viên của RTA) tỏ ra phát huy tác dụng tốt hơn. Thứ hai, nếu đây là kênh hiệu quả nhất trong 
giai đoạn đầu thì vai trò của cán bộ phỏng vấn rất quan trọng. Cần tập huấn kỹ cho đội ngũ nhân 
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viên phỏng vấn này để trong quá trình tương tác với người dân, họ phải tranh thủ giải thích và vận 
động người dân nâng cao tính chủ động của mình trong việc đánh giá các DVC vì lợi ích của chính 
họ và cộng đồng. 

Kênh quan trọng thứ hai là qua sự giới thiệu của bạn bè, người thân và cộng đồng. Việc họ biết 
đến Dự án qua kênh thông tin này chứng tỏ Dự án đã có tính lan toả tốt, tạo được niềm tin trong 
cộng đồng. 

Cuối cùng, một kênh tìm kiếm thông tin mới tuy chưa phổ biến bằng hai kênh trên nhưng cũng đã 
có sự khởi đầu tích cực, đó là tự tìm kiếm qua Internet. Khi thói quen sử dụng internet được nhân 
rộng, người dân không còn e ngại CNTT nữa thì việc chuyển sang hình thức đánh giá qua app trên 
điện thoại thông minh sẽ có nhiều không gian để tiếp tục phát triển. 

  

Nguồn: Tổng hợp từ kết quả điều tra của Đoàn đánh giá 

Hình 5. Tỉ lệ người dân từng tham gia đánh giá biết đến dự án thông qua các nguồn tin 

Kết quả thống kê định lượng trên cũng khá tương đồng với nội dung phỏng vấn sâu hoặc thảo luận 
nhóm tập trung. Chẳng hạn, trong một cuộc thảo luận với người dân đã tham gia trả lời các cuộc 
gọi điện thoại sau của RTA, chúng tôi đã ghi lại được ý kiến của một người nhà bệnh nhân tại BVĐK 
tỉnh Quảng Trị: 

Trả lời điện thoại thì cũng mất thời gian, nhưng tôi nghĩ mình trả lời chính xác thì bệnh viện 
còn biết để cải tiến chất lượng và bà con mình đến sau sẽ được hưởng nên tôi nhiệt tình tham 
gia và còn rủ bà con cùng tham gia. 

Nguồn: Chia sẻ của người nhà bệnh nhân tại BVĐK tỉnh Quảng Trị 

Tóm lại, qua 3 năm thực hiện, Dự án M-score đã trang bị cho người dân những công cụ mới để họ 
chấm điểm các DVC mà họ thụ hưởng. Từ chỗ còn mới lạ, người dân đến nay đã không còn e ngại 
nữa, mà xác định rõ ràng rằng việc tham gia chấm điểm chính là quyền lợi và nghĩa vụ của mình 
để giúp các đơn vị cung ứng DVC có thể nâng cao từng bước chất lượng dịch vụ, qua đó tăng 
cường trách nhiệm giải trình và cải thiện chất lượng cuộc sống cho cộng đồng. Với nhận thức và 
niềm tin đó, họ đã chủ động hơn trong việc tìm kiếm thêm thông tin về Dự án và giới thiệu hoạt 
động của Dự án cho bà con, bạn bè và người thân xung quanh. Cùng với đó, Kết quả 1 đã đạt mục 
tiêu đề ra. 

Mức độ tiếp nhận và sử dụng thông tin phản hồi của các cơ quan nhà nước. 

Đối với HĐND tỉnh. Điều ấn tượng nhất là dự án tại các địa phương do HĐND chủ trì và lãnh đạo 
của HĐND hai tỉnh đều khẳng định M-score đã cung cấp cho họ những thông tin đầy đủ, kịp thời 
và khách quan nên chất lượng giám sát và chất vấn đã nâng lên một bước. Cơ quan dân cử không 
còn phải phụ thuộc hoàn toàn vào báo cáo hành chính do các cơ quan quản lý nhà nước cung cấp 
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như trước đây nữa, và có thêm cơ sở để củng cố kết quả những đợt giám sát theo chuyên đề hoặc 
định kỳ của HĐND. Vì thế, trong chỉ đạo của HĐND cũng đã tích hợp được nhiều kết quả của M-
score.  

Cá nhân tôi thấy công cụ M-score rất hay vì nó cho phép người dân được bày tỏ quan điểm 
một cách khách quan và không sợ bị trù úm. Đối với DVHCC thì việc chấm điểm này đã nâng 
cao nhận thức cho cán bộ nhân viên của VP1C, thay đổi thái độ, tinh thần phục vụ của họ, bỏ 
cơ chế xin-cho, giảm chi phí phi chính thức và tiết kiệm thời gian chờ đợi cho người dân. Còn 
DVYT thì sẽ được cung cấp phù hợp, sát sườn với người dân hơn. Chúng tôi cũng dựa vào đó 
để làm việc với các cơ quan, tìm cách tháo gỡ, cải tiến, chứ không phải để phê bình kỷ luật. Do 
đó, lúc đầu mọi người có tâm lý e dè, nhưng bây giờ thì rất thoải mái. 

Nguồn: Chia sẻ của ông Nguyễn Đức Dũng, Phó Chủ tịch thường trực HĐND tỉnh Quảng Trị  
 

Năm 2016 là năm tái lập HĐND huyện Vĩnh Linh. Ngay từ khi đó, HĐND huyện đã nhận được 
rất nhiều ý kiến phàn nàn về chất lượng DVYT tại TTYT huyện. Trung tâm này cũng có tính đặc 
thù là phục vụ không chỉ riêng người dân huyện Vĩnh Linh mà ngay cả một bộ phận người dân 
từ huyện Lệ Thuỷ (tỉnh Quảng Bình) cũng vào khám chữa bệnh, dẫn đến tình trạng quá tải. 
Ngay khi nắm bắt được tình hình, HĐND huyện đã coi vấn đề này là một chuyên đề cần giám 
sát năm 2017 và đã theo dõi chặt kết quả chấm điểm M-score của Trung tâm. Đến năm 2018 
vừa rồi đã có chuyển biến rất mạnh về chất lượng dịch vụ ở đây. 

Nguồn: Chia sẻ của ông Nguyễn Đức Lập – Phó chủ tịch HĐND huyện Vĩnh Linh, tại Hội thảo 
tổng kết Dự án ngày 17/12/2019 

Hộp 1. Sự tiếp thu cầu thị của lãnh đạo HĐND tỉnh Quảng Trị - tác nhân của sự thay đổi 

Sau hơn 5 năm thực hiện sáng kiến Dân chấm điểm M-Score, Quảng Trị đã thực hiện khảo sát sự 
hài lòng của người dân đối với 10 đơn vị y tế, 09 đơn vị một cửa và TTHCC cấp tỉnh. Về cơ bản chỉ 
số hài lòng của người dân/người bệnh đã tăng lên ở cả DVHCC và DVYT, đồng thời cũng ghi nhận 
sự thay đổi đáng kể trong nhận thức của chính quyền trong quan hệ với người dân – hướng tới 
phục vụ người dân, và thay đổi nhận thức của người dân là phải có trách nhiệm để xây dựng chính 
quyền – phát huy quyền làm chủ. Có được kết quả như trên là nhờ sự phối hợp và hỗ trợ giữa các 
đơn vị đối tác, sự quyết tâm (rất cao) của lãnh đạo chính quyền địa phương, sự vào cuộc của các 
tổ chức chính trị xã hội và sự đồng tình ủng hộ của các tầng lớp nhân dân trong tỉnh. Có thể nói, 
sự tiếp thu cầu thị của lãnh đạo HĐND nói riêng và các sở, ngành của tỉnh nói chung có vai trò rất 
quan trọng trong thành công của sáng kiến. Trong trao đổi với Oxfam, ông Nguyễn Đức Dũng, Phó 
Chủ tịch thường trực HĐND tỉnh Quảng Trị chia sẻ:  

Tôi là người có thời gian làm đại biểu dân cử rất lâu, đến nay là 21 năm làm đại biểu dân cử. 
Cho nên tôi hiểu rất sâu sắc về mục tiêu xây dựng nhà nước, phải làm sao phát huy cho được 
quyền dân chủ của người dân, phải lắng nghe trong đảng, trong hệ thống chính quyền, phải 
làm cho bản chất nhà nước do dân, vì dân phải được thực thi. Vì vậy, khi tôi cảm nhận được 
sáng kiến này có thể triển khai ở Quảng Trị thì tôi đã nghĩ ra một chuỗi các công việc ddeer 
thúc đẩy. Thứ nhất, nếu muốn làm được thì anh phải thể chế hóa thành một chủ trương của 
lãnh đạo tỉnh. Thứ hai, có trở thành một quy định của HĐND tỉnh thì chúng ta mới đưa được 
sáng kiến này vào cuộc sống.  

Nguồn: Chia sẻ của ông Nguyễn Đức Dũng Phó Chủ tịch thường trực HĐND tỉnh Quảng Trị, 
Phỏng vấn của Oxfam 
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Để thể chế hóa sáng kiến M-Score thành một chủ trương, một quy định của tỉnh, HĐND tỉnh một 
mặt “thuyết phục” các lãnh đạo tỉnh (UBND tỉnh)/ban/ngành thực hiện dự án từ chỗ “e ngại” đến 
“bây giờ là thi đua nhau làm, bởi vì không làm là sẽ tụt hậu”, đồng thời thể chế trong các văn bản 
của cơ quan quyền lực cao nhất ở địa phương như: Nghị quyết chuyên đề 2016 hỗ trợ nâng cao 
chất lượng hoạt động của VP1C cấp huyện; Nghị quyết số 103/NQ-HĐND về duy trì sáng kiến Dân 
chấm điểm M-Score tại 9 Bộ phận TN&TKQ giai đoạn 2018-2020,... 

Thông qua kết quả M-Score, HĐND tỉnh tiếp thu và ra văn bản chỉ đạo UBND các huyện, các VP1C 
phải tiến hành khảo sát, nắm tình hình và phân tích nguyên nhân của vụ việc được phản ánh nhằm 
nâng cao chất lượng dịch vụ. Sau đó, phải có phản hồi ý kiến người dân, báo cáo kết quả cho 
HĐND tỉnh.  

Đối với các cơ quan quản lý nhà nước (Sở ngành/phòng ban). Tâm lý ban đầu của các Sở ngành 
hay phòng ban cấp huyện đều e ngại, vì trước đó, các đơn vị này đã phải triển khai rất nhiều công 
cụ đánh giá, chấm điểm khác như PAR Index hay PAPI. Việc phải triển khai thêm một kênh chấm 
điểm khác nữa, không phải là công cụ chính thức, bắt buộc của hệ thống sẽ khiến các đơn vị tốn 
thêm thời gian để thu thập thông tin, giải trình kết quả, thậm chí có thể ảnh hưởng bất lợi đến 
thành tích thi đua khen thưởng của các bên. Tuy nhiên, vì đây là dự án “của HĐND” nên các cơ 
quan quản lý nhà nước không thể từ chối. 

Tuy nhiên, sau một thời gian triển khai, các cơ quan này đã nhận ra tác dụng quan trọng, có tính 
chất bổ sung, hỗ trợ chứ không phải thay thế hay cạnh tranh với các công cụ khác: 

M-score được triển khai từ đầu năm 2018. Sở Y tế đã lựa chọn 3 bệnh viện là Bệnh viện Bắc 
Quảng Bình, Bệnh viện Đồng Hới và BVĐK Lệ Thuỷ triển khai trước tiên. Lúc đầu chúng tôi thấy 
có nhiều vướng mắc. Cán bộ y tế thì nhiều việc, nay lại phải thu thập và cung cấp số điện thoại 
của bệnh nhân cho RTA là thêm việc. Nhiều cán bộ lớn tuổi không nhớ được số điện thoại của 
bệnh nhân. Lãnh đạo bệnh viện thì lo lắng sợ bị bệnh nhân chấm điểm thấp. Nhưng sau này, 
phần mềm quản lý bệnh viện đã có sự cập nhật, trong đó có trường thông tin để điền số điện 
thoại của bệnh nhân và Sở Y tế yêu cầu các khoa phải cử một điều dưỡng chuyên trách quản 
lý số điện thoại trong phần mềm để định kỳ chuyển dữ liệu đó cho RTA. Nhờ đó, từ tháng 6 
năm 2019, công việc đã đi vào nề nếp. Cơ quan quản lý của chúng tôi thu được nhiều thông tin 
chính xác, hữu ích để chỉ đạo các bệnh viện có giải pháp đối với những vấn đề bệnh nhân chưa 
hài lòng. Bộ công cụ này cũng là sự kiểm chứng song song đối với các bộ công cụ khác đánh 
giá sự hài lòng của bệnh nhân do Bộ Y tế quy định. Lãnh đạo Sở chúng tôi khẳng định M-score 
có ý nghĩa tốt. 

Nguồn: Chia sẻ của ông Bùi Việt Hưng - Phó Phòng Nghiệp Vụ Y, Sở Y tế Quảng Bình 

Đối với DVHCC tại VP1C cấp huyện hay Trung tâm DVHCC cấp tỉnh cũng nhận được những đánh 
giá tích cực như vậy: 

M-score giúp nhanh chóng có được thông tin phản hồi của người dân, đưa ngay vào các cuộc 
họp giao ban tuần để tìm hiểu nguyên nhân và bàn cách khắc phục. Nhờ đó, đã tạo ra những 
chuyển biến kịp thời trong quy trình giải quyết các TTHC và củng cố được lòng tin của người 
dân. Tôi cho rằng M-score sẽ trở thành công cụ tương tác mạnh và hiệu quả giữa người dân 
và chính quyền, trong bối cảnh xây dựng Chính phủ điện tử, kiến tạo, và ứng dụng thành tựu 
của Cách mạng công nghiệp 4.0. 

Nguồn: Phát biểu của ông Lê Hữu Phước - Giám đốc Trung tâm DVHCC tỉnh Quảng Trị - tại 
Hội thảo tổng kết dự án ngày 17/12/2019 



17 

Đối với các đơn vị cung cấp dịch vụ. Tương tự như lãnh đạo các cơ quan quản lý nhà nước, tâm 
lý của các đơn vị cung cấp dịch vụ lúc đầu là e ngại, không hưởng ứng tích cực (mặc dù không tiện 
từ chối do đây là dự án do HĐND chủ trì) vì sợ thêm việc, thêm thông tin không có lợi dẫn đến sức 
ép công việc tăng và nguy cơ bị phê bình, kỷ luật cao hơn. Nắm bắt được tâm lý này, lãnh đạo 
HĐND và các Sở ngành đã làm việc trực tiếp với các đơn vị, giải thích rõ mục đích của M-score là 
để các đơn vị nhận diện đúng thực trạng của mình và tìm cách tháo gỡ những điểm yếu trong khả 
năng nguồn lực và quyền hạn của mình. Kết quả, nhiều đơn vị đã có những giải pháp sáng tạo, 
không tốn kém nhiều chi phí mà vẫn giải quyết được vấn đề. Nhờ đó được người dân đánh giá 
cao. 

Có ý kiến của người dân thì mình biết mình yếu kém ở đâu để khắc phục. Quan trọng là phải 
coi đây là một kênh cung cấp thông tin, không phải là kênh để dò xét, thanh kiểm tra. Biết công 
việc của mình còn bị nhiều bên theo dõi thì cũng là động lực để làm việc cẩn thận hơn. 

Nguồn: Phỏng vấn sâu tại Trung tâm DVHCC tỉnh Quảng Bình 
 

Trước kia là quan doạ dân, bây giờ là dân doạ quan… Nếu quan niệm mình là người cung ứng 
dịch vụ thì điều đó cũng là dễ hiểu, vì người cung cấp dịch vụ luôn phải coi khách hàng là trung 
tâm. 

Nguồn: Chia sẻ của ông Nguyễn Đức Dũng, Phó Chủ tịch thường trực HĐND tỉnh Quảng Trị  

Hộp 2. Những chuyển biến tích cực tại VP1C huyện Cam Lộ nhờ thông tin phản hồi từ M-score 

Huyện Cam Lộ là một đơn vị hành chính cấp huyện rất tích cực tham gia công cuộc CCHC. Trước 
đây, huyện đã tiếp nhận một dự án xây dựng VP1C để giải quyết các thủ tục trong lĩnh vực địa 
chính, đất đai. Đến năm 2014, dự án này kết thúc và VP1C giải tán. Từ quy trình một cửa, các TTHC 
trong lĩnh vực này lại quay về cơ chế “nhiều cửa”, với rất nhiều thủ tục phức tạp, gây phiền hà cho 
người dân và bị kêu ca, than phiền rất nhiều. 

Trong giai đoạn 2014-2015, khi triển khai Dự án M-score, huyện đã tổ chức lại VP1C, thành lập 
riêng một bộ máy gồm một cán bộ chuyên trách và một cán bộ hợp đồng để quản lý quy trình một 
cửa điện tử. Lúc đầu, phần mềm quản lý TTHC chưa tốt nên hồ sơ quá hạn còn nhiều. Thông qua 
ý kiến đánh giá của người dân, huyện đã chỉ đạo hoàn thiện lại phần mềm, cải tiến một số TTHC 
cho khoa học và tiết kiệm thời gian hơn (như TTHC trong lĩnh vực đất đai, lao động, giáo dục, kinh 
tế-tài chính…). Đến năm 2018, huyện đã phổ cập 100% các DVC trực tuyến. 

Cũng căn cứ vào ý kiến đánh giá của người dân, huyện đã nhận thức rõ cán bộ làm việc ở VP1C là 
người trực tiếp tiếp xúc với người dân. Do đó, cán bộ này không chỉ cần có trình độ chuyên môn 
vững, nắm bắt được tổng thể các quy trình TTHC trong nhiều lĩnh vực khác nhau, có khả năng thao 
tác phần mềm tốt mà còn cần có kỹ năng giao tiếp hoà nhã, ân cần với người dân. Vì thế, huyện 
đã ba lần thay đổi nhân sự làm việc tại vị trí này. Từ năm 2017 trở đi, hoạt động của VP1C đã đi 
vào ổn định. Điểm hài lòng do người dân đánh giá luôn từ 8,5 điểm (trên 10) trở lên, đưa VP1C 
huyện Cam Lộ trở thành một trong những điểm sáng về chất lượng DVHCC của tỉnh. 

Nguồn: Trao đổi với cán bộ và lãnh đạo VP1C huyện Cam Lộ, tỉnh Quảng Trị 

Bên cạnh những tác động tích cực đó, cán bộ VP1C và Trung tâm DVHCC cấp tỉnh cũng chưa thực 
sự thoải mái với công cụ M-score bởi lẽ M-score mới cho phép người dân đánh giá chung về DVHCC 
nên nhiều khi VP1C bị phàn nàn “oan” mặc dù sự chậm trễ có thể đến từ rất nhiều lý do khách 
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quan khác, nằm ngoài khả 
năng kiểm soát của cán bộ 
VP1C. Cán bộ VP1C mong 
muốn phân tách thật rõ qui 
trình giải quyết TTHC thành 
từng khâu, từng bước và có 
công cụ để người dân có thể 
đánh giá theo quy trình. Kiến 
nghị này cũng tương đồng với 
ý kiến của Văn phòng Chính 
phủ (sẽ được phân tích kỹ 
hơn trong mục đánh giá Tác 
động). 

So sánh với DVHCC, việc đánh 
giá chất lượng DVYT dễ dàng 
hơn vì có thể cụ thể đến từng khoa phòng. Qua đánh giá của người dân, các cơ sở y tế đều thấy 
rõ vấn đề bị phàn nàn nhiều nhất là chất lượng vệ sinh của khu vệ sinh, thái độ tiếp xúc bệnh nhân 
của một số nhân viên y tế hay giá cả các dịch vụ ăn uống phục vụ sinh hoạt của bệnh nhân và người 
chăm sóc. Từ đó, nhiều bệnh viện và TTYT đã có những sáng kiến khắc phục ngay lập tức mà không 
cần chờ được cấp thêm kinh phí. Chẳng hạn, BVĐK tỉnh Quảng Trị đã đưa kết quả chấm điểm của 
người dân thành một yếu tố trong quy chế bình xét khen thưởng cuối năm của bệnh viện hay lồng 
ghép trong hoạt động giao ban tuần để kịp thời chỉ đạo giải quyết (thành phố Đông Hà – Quảng 
Trị, huyện Bố Trạch, thành phố Đồng Hới – tỉnh Quảng Bình…). Trong lúc chưa có kinh phí để cải 
tạo triệt để khu vệ sinh, một số bệnh viện (như BVĐK huyện Lệ Thuỷ) đã tăng tần suất vệ sinh công 
nghiệp lên 30 phút một lần và có sổ trực để theo dõi tình hình dọn vệ sinh. Các khu căng-tin trong 
BVĐK Quảng Trị đã được tổ chức đấu thầu và tăng thêm nhà cung cấp để xoá bỏ tình trạng độc 
quyền cung cấp dịch vụ.  

Đánh giá chung, kết quả chấm điểm của người dân bằng công cụ M-score đã được các cơ quan 
nhà nước quan tâm xem xét, sử dụng trong công tác chỉ đạo và kịp thời đưa ra các giải pháp sáng 
tạo để giải quyết từng phần hoặc tổng thể. Nhờ đó, đã tạo ra được những chuyển biến hữu hình 
thấy ngay trong chất lượng DVC. Có thể kết luận Kết quả 2 của dự án cũng đã được thực hiện 
thành công. 

Kết hợp các phát hiện trên đây từ mức độ thực hiện Kết quả 1, 2 và đánh giá về mức độ thực hiện 
Kết quả 3 ở mục Tác động, Đoàn đánh giá cho rằng Dự án đã có hiệu quả tốt.  

2.3. Tính hiệu suất (efficiency) 

Hiệu suất của Dự án bao gồm hiệu suất sử dụng đầu ra và hiệu suất về chi phí. Trong đó, hiệu suất 
sử dụng đầu ra nhằm so sánh công cụ M-score với các thước đo hiện hành khác của nhà nước, và 
so sánh tác dụng của các phương thức chấm điểm khác nhau của M-score. 

Hiệu suất sử dụng đầu ra của Dự án  

Người dân đánh giá rất tích cực về các công cụ của M-score vì cho rằng các công cụ này thân thiện 
và dễ thực hiện. Trong số 659 người trả lời câu hỏi này, có đến 91,5% (tương đương với 539 người) 
có quan điểm này đối với hình thức phỏng vấn sau qua điện thoại và trong số 297 người trả lời, có 
đến 96% (tương đương với 285 người) có ý kiến tương tự đối với máy tính bảng (Hình 6). Tỉ lệ số 

Ảnh: Người dân làm đến làm thủ tục tại VP1C 
Nguồn: Oxfam 
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người thấy khó với công cụ máy tính bảng cao hơn so với phỏng vấn sau nhưng tương quan đó lại 
đảo chiều khi hỏi về mức độ tiêu tốn thời gian cho việc đánh giá. Điều này là phù hợp do tính chất 
kỹ thuật của hai công cụ này khác nhau, và nó cũng cho thấy trong giai đoạn đầu khi ứng dụng các 
công cụ kỹ thuật số, nên tập trung sử dụng phương thức “thụ động” phỏng vấn sau (để giúp người 
dân vượt qua sự ngần ngại không muốn tiếp xúc với công nghệ mới và chưa chủ động nhiều trong 
việc tham gia đánh giá). 

 

Nguồn: Kết quả khảo sát bằng phiếu hỏi của Đoàn đánh giá 

Hình 6. Đánh giá của người dân về mức độ tiện lợi của các công cụ M-score 

Đối với các bệnh viện thí điểm PSI, chỉ có hình thức gọi điện thoại phỏng vấn sau được áp dụng. 
Mặc dù vậy, 92% số bệnh viện đồng ý hoặc hoàn toàn đồng ý rằng đây là một công cụ phản ánh ý 
kiến của người dân đơn giản, ít tốn kém, nhanh chóng và khách quan. Và 72% cho rằng kết quả 
đánh giá bằng phương thức phỏng vấn sau chính xác và khách quan hơn so với các phương thức 
khác. 

Trong các cuộc thảo luận nhóm, khi được hỏi so sánh giữa hai công cụ Phỏng vấn sau và Máy tính 
bảng, người dân cho rằng phỏng vấn sau được thực hiện khi người dân đã kết thúc trọn vẹn các 
giao dịch DVC, vì thế họ có thể có cái nhìn bình tĩnh và tổng thể hơn về cả quá trình. Đồng thời, họ 
cũng trút bỏ được tâm lý là đang còn sử dụng dịch vụ nên nếu cho điểm thấp thì sợ bị phân biệt 
đối xử. Tuy nhiên, do nhiều khi cuộc gọi được thực hiện nhiều tháng sau khi đã kết thúc giao dịch 
nên người dân không còn nhớ chính xác về diễn biến của quá trình phục vụ. Do bị động khi tiếp 
nhận cuộc gọi nên nhiều người thấy thời điểm phỏng vấn không thích hợp cho việc trả lời (đang 
đi đường, bận công việc khác…) dẫn đến họ phải từ chối trả lời hoặc cảm thấy mất thời gian khi 
phải trả lời. Đó là chưa kể nhiều số điện thoại lưu trong hồ sơ không còn liên lạc được nữa, khiến 
tỉ lệ cuộc gọi không thành công có thể cao. Cuối cùng, chất lượng cuộc phỏng vấn phụ thuộc khá 
nhiều vào nhân viên gọi điện hỏi: có tạo ra được thiện cảm, niềm tin và ngôn ngữ đối thoại có phù 
hợp với người dân hay không. 

Bữa trước có người gọi điện cho tôi. Tôi biết là họ hỏi về việc khám bệnh của tôi tại bệnh viện. 
Nhưng họ nói nhanh quá, lại bằng giọng Bắc nên tôi không hiểu, chỉ ậm ừ qua chuyện 

Nguồn: Kết quả thảo luận nhóm tập trung những người sử dụng DVYT tại Quảng Trị 

Công ty RTA cũng đã nhận thức được vấn đề này và trong quá trình hoàn thiện công cụ đã cố gắng 
địa phương hoá các cuộc thoại bằng cách tuyển phỏng vấn viên người địa phương, nhưng kết quả 
cải thiện chưa rõ rệt vì không dễ tuyển được người địa phương đáp ứng được các yêu cầu của RTA 
(như đã phân tích ở trên). 

Trái lại, sử dụng máy tính bảng có ưu điểm thể hiện được ý kiến của người dân ngay khi kết thúc 
một công đoạn trong cung ứng DVC nên nó phản ánh chính xác tâm lý của họ tại thời điểm đó. Do 
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không phải đối thoại với người phỏng vấn nên người dân thấy thoải mái và tự nhiên hơn trong 
việc đánh giá. Tuy nhiên, công cụ này chỉ chấm điểm dựa trên các câu hỏi đóng nên chưa khai thác 
được thông tin “ngoài lề” khi người dân muốn trải lòng về dịch vụ. Ngoài ra, như đã nêu trên, 
người dân thường có tâm lý e ngại khi sử dụng các thiết bị công nghệ cao, và tính hệ thống, đầy 
đủ của thông tin thu thập được phụ thuộc vào độ ổn định trong hoạt động của các thiết bị. Trong 
quá trình đánh giá, chúng tôi quan sát thấy tỉ lệ số người đánh giá qua máy tính bảng không nhiều. 
Cán bộ tại các cơ sở cung cấp dịch vụ chưa có hướng dẫn tận tình, chi tiết để người dân sử dụng. 
Giao diện của phần mềm chưa thân thiện nhiều với người sử dụng. Ở nhiều địa điểm, máy tính 
bảng còn chưa có sẵn trên giá, với lý do “chai pin” hoặc “vừa mang đi sửa chữa”. Đây cũng là 
những điểm cần quan tâm khắc phục nếu muốn thay thế dần công cụ thu thập thông tin “thụ 
động” như phỏng vấn sau bằng những công cụ chủ động hơn như máy tính bảng và sau này tiến 
tới đáng giá qua tải app trên điện thoại thông minh. 

Có lúc chúng tôi cũng so sánh kết quả đánh giá qua phỏng vấn sau và máy tính bảng, thấy 
hoang mang vì kết quả chênh lệch nhau nhiều. Thường thì phỏng vấn sau cho kết quả đánh giá 
tích cực hơn. Tuy nhiên, sau khi phân tích thì chúng tôi thấy không quan trọng là phải dùng 
cách nào, vì chúng đều có ưu nhược điểm và bổ trợ cho nhau rất tốt. Máy tính bảng nêu được 
cái bức xúc thực tế tại chỗ, nhưng phải điều chỉnh câu hỏi thường xuyên. Khi thấy vấn đề gì đã 
được người dân hài lòng rồi thì chuyển qua vấn đề khác, miễn là câu hỏi đừng quá dài khiến 
dân ngại không muốn trả lời. 

Nguồn: Chia sẻ của bà Nguyễn Thị Luyến, Phó Giám đốc BVĐK tỉnh Quảng Trị  

M-score là sự bổ sung tốt cho các thước đo CCHC hiện hành, vì thế được các cơ quan nhà nước 
đón nhận tích cực. Trong lĩnh vực CCHC, một cấu phần của chỉ số CCHC PAR Index (Chỉ số CCHC) là 
chỉ số hài lòng về DVHCC (SIPAS) được thu thập bằng phương pháp điều tra xã hội học, trong đó 
các địa phương sẽ lập danh sách điều tra, Bưu điện tỉnh chịu trách nhiệm tổ chức điều tra và thu 
phiếu. Bộ Nội vụ tiến hành xử lý, phân tích thông tin và công bố kết quả. Ưu điểm của SIPAS là cỡ 
mẫu lớn, phạm vi điều tra (theo loại hình DVHCC) rộng và cũng sử dụng một tổ chức độc lập (Bưu 
điện tỉnh) để thu thập thông tin. Do đó, kết quả điều tra là khách quan. Tuy nhiên, SIPAS chỉ dùng 
để đo lường mức độ hài lòng của người dân và doanh nghiệp về DVHCC ở cấp tỉnh. Tần suất điều 
tra mỗi năm một lần theo định kỳ (chứ không dựa trên thời gian thực), hình thức điều tra dựa trên 
phương pháp phát phiếu hỏi truyền thống khá tốn kém và tổ chức chịu trách nhiệm tổ chức điều 
tra (Bưu điện) lại không có năng lực phân tích thông tin.   Bên cạnh PAR Index, còn có Chỉ số năng 
lực cạnh tranh cấp tỉnh (PCI) và chỉ số hiệu quả quản trị và hành chính công cấp tỉnh (PAPI) được 
dùng để đánh giá, xếp hạng giữa các địa phương. Việc thu thập thông tin về hai chỉ số này đều có 
những tính chất tương tự như SIPAS, trong đó đối tượng điều tra của PCI là doanh nghiệp và PAPI 
là người dân. 

Các công cụ đánh giá của M-score không nhằm mục đích xếp hạng giữa các tỉnh, mà tìm hiểu 
những khía cạnh chưa được người dân hài lòng trong từng loại DVC để kịp thời khắc phục. Người 
dân có thể cho ý kiến đánh giá ngay sau khi kết thúc các giao dịch với cơ quan nhà nước nên độ 
chính xác cao hơn. Thông tin đánh giá được một tổ chức chuyên nghiệp và độc lập thu thập, xử lý 
và báo cáo định kỳ cho các cơ quan nhà nước nên có tính “thời sự” cao, phục vụ sát sườn cho công 
tác giám sát và chỉ đạo điều hành ở địa phương. Hơn nữa, do đặc thù phân cấp trong DVHCC, đối 
tượng thực hiện các giao dịch tại Trung tâm DVHCC tỉnh thường là doanh nghiệp, trong khi đối 
tượng đến VP1C huyện lại thường là người dân có nhu cầu giải quyết các TTHC nên việc sử dụng 
công cụ M-score cho phép thu thập được ý kiến của cả khối doanh nghiệp lẫn người dân cùng một 
lúc, tức là bổ sung đồng thời cho PCI và PAPI. Có thể nói, M-score đáp ứng tốt nhu cầu quản lý 
hành chính ngay trong nội bộ từng địa phương (cấp tỉnh và cấp huyện). 
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Đối với DVYT, Bộ Y tế đã ban hành bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện gồm 83 tiêu chí theo 
Quyết định số 6858 của Bộ trưởng Bộ Y tế ngày 18/11/2016. Mục đích của Bộ tiêu chí nhằm giúp 
Sở Y tế các tỉnh có thể nắm bắt được thực trạng chất lượng các bệnh viện trong tỉnh. Phương thức 
đánh giá là dựa trên quan sát, ghi chép, phỏng vấn của đoàn đánh giá. Trong đó, việc đánh giá một 
số tiêu chí yêu cầu phải phỏng vấn bệnh nhân hoặc người nhà bệnh nhân. So sánh Bộ tiêu chí này 
với công cụ chấm điểm DVYT của Dự án M-score, một cán bộ bệnh viện cho biết: 

Kết quả đánh giá của M-Score là sự bổ sung rất tốt cho nhóm tiêu chí về sự hài lòng của bệnh 
nhân trong Bộ tiêu chí nói trên. Đó là vì Sở Y tế chỉ đánh giá theo Bộ tiêu chí mỗi năm mỗi bệnh 
viện hai lần theo kế hoạch lập từ đầu năm. Đoàn đánh giá sẽ hỏi ý kiến của bệnh nhân ngay 
tại bệnh viện, khi họ đang điều trị nên nhìn chung bệnh nhân ngại chê bệnh viện vì sợ bị trù 
úm. Còn M-score hỏi sau khi họ đã ra viện nên khách quan hơn, mà lại cung cấp thông tin cho 
chúng tôi thường xuyên theo định kỳ hàng quý nên có việc gì có thể đưa vào giao ban quý để 
giải quyết ngay. 

Nguồn: Chia sẻ của cán bộ y tế tại BVĐK huyện Lệ Thuỷ, tỉnh Quảng Bình 

Tóm lại, công cụ M-score đã thể hiện tính ưu việt của mình để trở thành sự bổ sung cần thiết cho 
những thước đo sự hài lòng hiện hành đang được sử dụng trong hệ thống nhà nước. Khi nhận 
thức của người dân về quyền được giám sát đánh giá DVC của mình chưa cao thì các phương thức 
“thụ động” sẽ chiếm ưu thế, mặc dù kinh phí duy trì phương thức đó cao hơn các phương thức 
chủ động khác. Tuy nhiên, khi nhận thức của người dân đã tăng dần theo thời gian, công cụ chủ 
động của M-score sẽ càng trở nên hấp dẫn hơn so với nhiều công cụ hiện hành. 

Hiệu suất sử dụng kinh phí  

Tính đến thời điểm kết thúc dự án, Dự án đã giải ngân được 97% ngân sách. Tình hình giải ngân 
qua các năm như sau: 

Bảng 3. Tình hình giải ngân so với kế hoạch của Dự án, giai đoạn 2017-2019  
Chi phí Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 

Kế hoạch 
(EUR) 

Thực tế7 
(EUR) 

% so 
với KH 

Kế hoạch 
(EUR) 

Thực tế8 
(EUR) 

% so 
với KH 

Kế hoạch 
(EUR) 

Thực tế 
(EUR) 

% so 
với KH 

- Hoạt động 200,871.77 78,024.54 38.8 147,855.82 105,562.51 71.4 93,455.74 243,130.80 260.2 
- Quản lý 10,211.06 6,816.00 66.8 12,588.39 5,959.34 47.3 10,482.86 21,144.09 201.7 
Tổng số 211,082.83 84,840.54 40.2 160,444.21 111,521.85 69.5 103,938.60 264,274.89 254.3 
% chi phí 
quản lý 

4.8 8.0  7.8 5.3  10.1 8.0  

Nguồn: Báo cáo tài chính của Dự án 

So sánh tỉ lệ giải ngân qua biểu đồ (Hình 7) cho thấy, chi phí quản lý của năm 1 và năm 2 chỉ ở mức 
66% và 47% nhưng đến năm thứ 3 lại đạt 202% so với kế hoạch ngân sách. Tương tự với chi phí 
vận hành, năm đầu tiên tỉ lệ giải ngân chỉ đạt 40% nhưng đến năm thứ 2 đạt trên 71%, năm thứ 3 
là trên 260%. Sở dĩ chi phí quản lý năm cuối tăng gần gấp đôi so với dự toán ban đầu là do một số 
hoạt động chưa được thực hiện vào năm trước đã được triển khai bổ sung vào năm sau. Về mặt 
thời gian thì việc giải ngân có chậm so với kế hoạch nhưng phù hợp với tiến độ thực hiện Dự án, 
trong đó đa số các hoạt động của hai tỉnh đều tập trung vào hai năm cuối của Dự án. Xét tổng thể 
về mặt tài chính, dự án hiện đã gần hoàn thành việc giải ngân 100% ngân sách dự kiến, trong đó 

 
7 Số liệu của 15 tháng: 1/1/2017-31/3/2018 
8 Số liệu của 9 tháng: 1/4/2018-31/12/2019 
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chi phí vận hành giảm so với ngân sách khoảng 4% còn chí phí quản lý tăng so với dự toán ngân 
sách 2%. 

 
Nguồn: Báo cáo tài chính Dự án. 

Hình 7. Tỉ lệ giải ngân Dự án qua các năm 

Nhìn chung, kinh phí dự án đã được sử dụng một cách hợp lý, linh hoạt và có hiệu quả. Mặc dù 
kinh phí để duy trì công cụ phỏng vấn sau được các tỉnh cho là khá cao nếu so với khả năng bố trí 
ngân sách của địa phương, nhưng chúng tôi tin rằng so với phương thức điều tra xã hội học truyền 
thống thông qua phát phiếu điều tra bằng giấy đến các hộ dân thì vẫn hiệu quả hơn nhiều. Khi 
người dân đã chủ động thực hiện quyền được nói lên tiếng nói của mình – nó sẽ được thay thế 
dần bằng những công cụ khác tiện lợi và ít tốn kém hơn, dựa trên nền tảng ứng dụng CNTT. 

2.4. Tác động 

Tác động của Dự án được xem xét ở sự cải thiện trong chất lượng DVC, thể hiện qua sự hài lòng 
của người dân, niềm tin của họ vào chính quyền và mức độ lan toả của Dự án sang các địa phương 
khác. 

Sự cải thiện trong chất lượng DVC 

Những nỗ lực của cơ quan nhà nước trong cải tiến chất lượng DVC đã được chính người dân ghi 
nhận. Chẳng hạn, kết quả chấm điểm qua máy tính bảng trong năm 2019 ở Quảng Trị (Hình 9) cho 
thấy: Đối với DVYT, số người cho điểm hài lòng và rất hài lòng đều giữ ở mức ổn định trên dưới 
50% trong suốt 10 tháng đầu năm, trong khi với DVHCC ở VP1C đã có sự cải thiện vượt bậc khi số 
điểm hài lòng trung bình đã tăng từ 4,3 điểm (trên 5) vào tháng Giêng lên đến 4,9 điểm vào tháng 
10. 

 
Hình 9a. Kết quả đánh giá dịch vụ y tế 
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Hình 9b. Kết quả đánh giá DVHCC tại VP1C 

Nguồn: Tính toán từ số liệu theo dõi do RTA cung cấp 

Hình 8. Điểm trung bình về sự hài lòng của người dân thông qua đánh giá bằng máy tính bảng 
tại tỉnh Quảng Trị năm 2019 

Hộp 3. Nỗ lực cải thiện chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại BVĐK tỉnh Quảng Trị 

BVĐK tỉnh Quảng Trị được thành lập theo Quyết định số 113/QĐ-UBND ngày 05/8/1989 của UBND 
tỉnh Quảng Trị với quy mô bệnh viện hạng II và có 300 giường bệnh. Ngày 01/02/2016 bệnh viện 
được nâng lên bệnh viện hạng I, với tổng diện tích 21 ha, 1.178 giường bệnh, 635 cán bộ viên 
chức, 33 khoa phòng (7 phòng chức năng, 7 khoa cận lâm sàng và 19 khoa lâm sàng), với bảy chức 
năng nhiệm vụ chính: (1) Cấp cứu, khám chữa bệnh; (2) Đào tạo cán bộ y tế; (3) Nghiên cứu khoa 
học về y học; (4) Chỉ đạo tuyến dưới về chuyên môn kỹ thuật; (5) Phòng bệnh; (6) Hợp tác quốc 
tế; và (7) Quản lý kinh tế y tế. 
Là bệnh viện tuyến tỉnh, với số lượt khám bệnh trung bình 400 – 500 bệnh nhân/ngày và số lượt 
điều trị nội trú 900 – 1.200 bệnh nhân/ngày, BVĐK tỉnh Quảng Trị không chỉ phục vụ khám chữa 
bệnh cho người dân trong tỉnh mà còn phục vụ các tỉnh lân cận và nước bạn Lào. Vì thế, nhiều khi 
bệnh viện bị quá tải và chất lượng phục vụ bị bệnh nhân và người nhà phàn nàn khá nhiều. Thông 
qua công cụ M-score, bệnh viện nhận thấy tiêu chí bị đánh giá thấp nhất ở là thời gian chờ khám, 
làm thủ tục, nhà vệ sinh và khu căng tin dịch vụ ăn uống. Lãnh đạo bệnh viện coi đây là những 
điểm nghẽn cần giải quyết ngay. 
Để giảm thời gian chờ làm thủ tục, bệnh viện đã tăng số bàn khám từ 8 lên 17 bàn khám, từ 2 quầy 
thủ tục lên 7 quầy giao dịch thường xuyên. Đây là một nỗ lực rất lớn của bệnh viện, trong điều 
kiện biên chế không tăng và lực lượng cán bộ y tế của bệnh viện đã thường xuyên phải làm việc 
trong tình trạng căng thẳng, quá tải. 
Đối với vấn đề căng tin, bệnh viện quyết tâm xoá bỏ tình trạng độc quyền chỉ có một đơn vị cung 
cấp dịch vụ, dẫn đến có tình trạng nâng giá, “chặt chém” người bệnh. Lãnh đạo BVĐK tỉnh đã tổ 
chức đấu thầu và cho phép hai tổ chức tư nhân khác được tham gia cung cấp dịch vụ này. Áp lực 
cạnh tranh đã khiến các tổ chức tư nhân này phải hạ giá bán và nâng cao chất lượng phục vụ. 
Vấn đề cải thiện cơ sở vật chất (nhà vệ sinh) là khâu khó nhất, vì liên quan đến kinh phí. Một mặt, 
nhận thấy vị trí quan trọng của BVĐK tỉnh, lãnh đạo Sở Y tế đã cấp kinh phí để bệnh viện sửa chữa, 
nâng cấp 50% khối lượng công trình ngay trong năm 2019, còn 50% nữa sẽ cấp tiếp trong năm 
2020. Ngoài ra, bệnh viện cũng đã tăng tần suất lau dọn khu vệ sinh, có sổ trực để theo dõi tình 
hình lau dọn và tích cực tuyên truyền nâng cao ý thức sử dụng khu vệ sinh công cộng cho người 
dân. 
Nhờ những biện pháp tích cực đó, điểm trung bình về mức độ hài lòng của bệnh nhân ở BVĐK tỉnh 
Quảng Trị đã được cải thiện rõ rệt qua thời gian.  
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Điểm trung bình đánh giá về thời gian chờ đợi đã tăng so với thời gian bắt đầu khảo sát, tăng từ 
3,9 điểm (8/2017) lên 4,2 điểm tháng 3/2019. Giai đoạn từ 9/2017 đến 5/2018, điểm đánh giá về 
vấn đề vệ sinh có giảm từ 3,8 điểm xuống 3,5 điểm nhưng sau đó, tháng 3/2019 đã quay về mức 
3,75 điểm và có những tháng đạt 4 điểm9. 

Nguồn: Phỏng vấn sâu và khảo sát thực tế tại BVĐK tỉnh Quảng Trị và số liệu đánh giá do RTA 
cung cấp. 

Chất lượng dịch vụ được cải thiện đã làm tăng sự hài lòng của người dân, và đây cũng là một phần 
quan trọng trong việc tính toán các chỉ số về CCHC, điển hình là PAPI. Hình 10 phản ánh điểm PAPI 
trung bình của hai tỉnh Quảng Bình và Quảng Trị trong cùng thời gian thực hiện Dự án. Mặc dù 
không thể nói sự cải thiện trong PAPI hoàn toàn do Dự án M-score mang lại nhưng xu hướng tăng 
dần trong chỉ số này ở cả hai tỉnh cho thấy có sự tương quan cùng chiều với mức độ hài lòng tăng 
dần phản ánh qua M-score. 

 
Nguồn: UNDP, Báo cáo về chỉ số PAPI, nhiều năm. 

Hình 9. Điểm PAPI của hai tỉnh Quảng Bình và Quảng Trị giai đoạn 2015-2018 

Niềm tin của người dân vào công cụ M-score và sự cầu thị của cơ quan nhà nước.  

Nhận thức và niềm tin của người dân về công cụ khảo sát cũng đã được củng cố và tăng cường. 
Hình 11a phản ánh sự hiểu biết của người dân về ý nghĩa và mục đích của việc phản hồi về chất 
lượng DVC đối với hai nhóm trả lời: người nhà bệnh nhân (đối với DVYT) và cá nhân những người 
đã trực tiếp thực hiện giao dịch về DVHCC tại VP1C. Kết quả cho thấy 93% số người có giao dịch 
tại VP1C và 63% số người nhà bệnh nhân trả lời phỏng vấn hiểu rằng việc phản hồi của họ là để 
chấm điểm các mặt dịch vụ được cung cấp. Nếu tính thêm cả số người chọn phương án “Ý kiến 
khác” nhưng bản chất cũng là để chấm điểm và yêu cầu đơn vị cung cấp dịch vụ có chất lượng cao 
hơn thì tỉ lệ đối với nhóm người nhà bệnh nhân đồng ý với mục đích này của việc chấm điểm lên 

 
9 RTA 4/2019, BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG DỊCH VỤ Y TẾ Ở QUẢNG TRỊ DỰA TRÊN CHỈ SỐ M-SCORE Y TẾ. 
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đến 87%. Những tỉ lệ rất cao này cho thấy người dân đã có nhận thức tốt về mục đích của M-score 
là để nâng cao chất lượng cung cấp dịch vụ.  

Tương tự, Hình 11b cho biết có đến 80-90% số người được hỏi tin rằng ý kiến của họ sẽ được 
chính quyền xem xét, cân nhắc nghiêm túc và sẽ có những phản ứng tích cực để cải thiện chất 
lượng dịch vụ sau khi được đánh giá. Chúng tôi cho rằng đây là dấu hiệu tích cực vì suy cho cùng, 
gây dựng được niềm tin vào các cơ quan nhà nước là yếu tố thiết yếu để người dân tham gia chủ 
động, có trách nhiệm vào việc chấm điểm chất lượng DVC của cơ quan nhà nước.  

 
Hình 11a. Nhận thức của người dân về mục đích 

của M-score 
Hình 11b. Niềm tin của người dân về tác dụng của 

việc chấm điểm dịch vụ 

Nguồn: Tổng hợp từ kết quả điều tra của Đoàn đánh giá 

Hình 10. Nhận thức và niềm tin của người dân vào công cụ M-score 

Nhận định này cũng tương đồng với kết quả điều tra 25 bệnh viện triển khai thí điểm PSI của Bộ Y 
tế, trong đó có 22/25 (hay 88%) số bệnh viện đã khẳng định kết quả đánh giá PSI có giúp thay đổi 
cách thức cung cấp dịch vụ và cách thức quản lý ở bệnh viện của họ và 96% số bệnh viện có phản 
hồi cho rằng ý kiến của bệnh nhân đã được bệnh viện xem xét nghiêm túc. Chính vì thế, có đến 
21/25 số bệnh viện triển khai PSI có phản hồi (chiếm 84%) tin rằng nếu công cụ M-score được áp 
dụng rộng rãi với tất cả các cơ sở y tế thì sẽ tạo ra sự thay đổi mạnh mẽ về chất lượng DVYT trên 
toàn quốc. Có 76% số bệnh viện khẳng định sự hài lòng của bệnh nhân đã tăng lên sau khi bệnh 
viện triển khai PSI theo cách để “dân chấm điểm” như M-score. 

Mức độ lan toả của M-score và khả năng lồng ghép thành công cụ chính thức 

Bên cạnh những hoạt động hỗ trợ trực tiếp hai tỉnh Quảng Bình và Quảng Trị, Dự án M-score còn 
làm việc với các cơ quan trung ương, cụ thể là Cục kiểm soát TTHC (Văn phòng Chính phủ) để hỗ 
trợ ban hành Nghị định 61/2018/NĐ-CP về thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong 
giải quyết TTHC và Thông tư 01/2018/TT-VPCP hướng dẫn thực hiện Nghị định nói trên. Ngoài ra, 
Dự án đã phối hợp với Cục Khám chữa bệnh, Bộ Y tế để triển khai khảo sát PSI bằng phương pháp 
chấm điểm M-score.  

Hỗ trợ xây dựng Nghị định và thông tư hướng dẫn về cải cách TTHC. Qua Dự án M-score, Văn 
phòng Chính phủ đã chủ động liên hệ với Oxfam đề nghị hỗ trợ xây dựng Nghị định 61. Đây là một 
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văn bản pháp lý được kỳ vọng tạo ra sự đột phá trong cải cách TTHC qua cơ chế một cửa hoặc một 
cửa liên thông. Trong đó, Nghị định đã đưa thêm nội dung mới về đánh giá kết quả thực hiện các 
DVC. Dự án đã hỗ trợ Văn phòng Chính phủ tổ chức ba hội thảo tại ba miền để toạ đàm về các vấn 
đề đánh giá chất lượng dịch vụ, tăng cường chất lượng quản trị công hay ứng dụng CNTT trong cải 
cách TTHC… Ngoài ra, trong quá trình xây dựng Nghị định, Dự án đã luôn đồng hành với Cục kiểm 
soát TTHC và đưa ra nhiều kiến nghị cụ thể nhằm hoàn thiện nội dung của Nghị định. Cụ thể: 

Ngày 15/7/2017, Oxfam đã gửi Bản kiến nghị lần thứ nhất với 7 đề xuất cụ thể, trong đó 5 đề xuất 
đầu liên quan tới các quy định về quản trị công tốt, đề xuất thứ 6 về lộ trình tin học hóa và đề xuất 
thứ 7 về giám sát, đánh giá việc thực hiện các TTHC. Trong Dự thảo Nghị định ngày 18/7/2017, 6 
kiến nghị đầu đã được tiếp thu. Tại Hội nghị Khoa học ngày 20/7/2017, kiến nghị thứ 7 đã được 
đưa ra thảo luận và đến Dự thảo Nghị định ngày 28/7/2017, kiến nghị này cũng đã được tiếp thu. 

Tiếp theo đó, Oxfam cho rằng cần tiếp tục nghiên cứu để có những quy định chi tiết, hợp lý và khả 
thi hơn về 3 vấn đề: (1) Bảo đảm quyền và lợi ích của các nhóm yếu thế khi thực hiện các TTHC; 
(2) Xây dựng hệ thống các tiêu chí, chỉ số đánh giá phù hợp đối với mỗi công đoạn của các TTHC 
và tạo điều kiện để người dân tham gia10; (3) Xây dựng lộ trình tin học hóa hệ thống thực hiện các 
TTHC sao cho phù hợp với hoàn cảnh của Việt Nam. Kết quả, Nghị định 61 đã tiếp thu 7/10 kiến 
nghị của Oxfam. 

Đáng chú ý là Nghị định đã chính thức “lấy sự hài lòng của tổ chức, cá nhân làm thước đo chất 
lượng và hiệu quả phục vụ của chính quyền” (Điều 4 khoản 1), và thừa nhận “… theo dõi, giám sát 
và đánh giá bằng các phương thức khác nhau trên cơ sở ứng dụng CNTT và có sự tham gia của tổ 
chức, cá nhân…” (Điều 4 khoản 4). Ngoài ra, Điều 29 của Nghị định đã chính thức hoá việc sử dụng 
các phương thức thu nhận thông tin đánh giá tương tự những công cụ M-score (như: thiết bị đánh 
giá điện tử tại bộ phận một cửa, đánh giá trực tuyến tại Hệ thống thông tin một cửa hay điều tra 
xã hội học độc lập, thường xuyên hay định kỳ… “thông qua khảo sát qua điện thoại, khảo sát trực 
tuyến, hoặc thông qua app trên điện thoại di động, máy tính bảng, mạng xã hội…” (Điều 29, khoản 
1, 2). Như vậy, Dự án đã có đóng góp rất đáng kể vào một văn bản pháp luật phục vụ công cuộc 
CCHC và phát triển chính phủ điện tử, đúng như nhận xét của GS. Đặng Hùng Võ, chuyên gia tư 
vấn của Oxfam hỗ trợ Văn phòng Chính phủ trong quá trình xây dựng Nghị định 61: “Đây là một 
trong số ít lần Văn phòng Chính phủ đã tiếp thu ý kiến nhiều đến thế từ kiến nghị của một tổ chức 
phi chính phủ”. 

Như vậy, Dự án đã góp phần chuyển dần từ phương thức góp ý truyền thống sang các phương 
thức mới có ứng dụng CNTT. Đây được coi là bước đầu tiên để tác động đến quy trình giám sát 
nội bộ của các cơ quan nhà nước, giám sát từng khâu giải quyết thủ tục, và quy trình/ mối quan 
hệ giữa chính phủ, các tỉnh và bộ ban ngành. Với việc thành lập cổng DVC quốc gia và cấp bộ/tỉnh, 
Văn phòng Chính phủ kỳ vọng có thể bóc tách được các TTHC công thành từng công đoạn, cho 
phép người dân đánh giá chất lượng DVHCC không chỉ ở kết quả cuối cùng mà cả các bước trong 
quy trình, giải quyết được vướng mắc mà cán bộ VP1C các huyện đã nêu ra. 

Phối hợp với Bộ Y tế triển khai khảo sát PSI ở các bệnh viện trong toàn quốc. Trước sáng kiến M-
Score, để thực hiện Nghị quyết 30c/NQ-CP về Chương trình tổng thể CCHC nhà nước giai đoạn 
2011-2020, Bộ Y tế đã ban hành nhiều chính sách quan trọng để thúc đẩy quá trình cải cách ngành 
y theo hướng “lấy người bệnh làm trung tâm”. Bộ Y tế cũng là Bộ tiên phong thể chế hóa việc triển 
khai thực hiện lấy ý kiến và đánh giá sự hài lòng của người bệnh như là một phần của quy trình 
quản lý dịch vụ khám, chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh (theo Thông tư số 19/2013/TT-

 
10 Thông tư 01/2018/TT-VPCP đã đề cập đến hệ thống tiêu chí đánh giá như kiến nghị của Oxfam. 
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BYT ngày 12/07/2013) và ban hành bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện, trong đó bảo đảm 
sự hài lòng của người bệnh là một trong năm nhóm tiêu chí phục vụ đánh giá chất lượng bệnh 
viện. Đặc biệt bộ 83 tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện đã được xây dựng công phu, khoa học. 
Tuy nhiên, nội dung liên quan đến sự hài lòng của người bệnh được đánh giá dựa trên các bệnh 
viện thực hiện  khảo sát trực tiếp bệnh nhân và/hoặc người nhà bệnh nhân đang trong quá trình 
chữa trị, dẫn đến thông tin có thể chưa thật sự độc lập và khách quan – đây là hạn chế lớn nhất 
của công cụ này.  

Từ tháng 8/2016, Bộ Y tế đã giao Cục Quản lý khám, chữa bệnh đầu mối hợp tác với VNI xây dựng 
và thí điểm khảo sát PSI. Với sự hỗ trợ của Oxfam, khảo sát PSI đã tiến hành lần đầu tiên trong 
năm 2017 thực hiện phỏng vấn với 3.000 người bệnh nội trú sau xuất viện của 29 bệnh viện công 
lập trên cả nước. Đến năm 2018, PSI được thực hiện với quy mô rộng lớn hơn, đó là khảo sát trên 
7.500 người bệnh và người nhà bệnh nhân sau khi xuất viện ở 60 bệnh viện công tại 23 tỉnh, thành 
phố. Đại diện Cục Quản lý khám chữa bệnh cho biết, số lượng bệnh viện đăng ký tham gia lớn hơn 
nhiều, cho thấy sự quan tâm của các bệnh viện đến việc tiếp thu ý kiến của người bệnh và người 
nhà bệnh nhân về chất lượng dịch vụ. Khảo sát PSI cũng được thực hiện dựa trên phỏng vấn qua 
điện thoại ý kiến đánh giá của người bệnh trong một khoảng thời gian ngắn sau khi đã xuất viện 
(không quá lâu) vì khi đó người bệnh đã được trải nghiệm toàn bộ các khâu của quá trình khám 
và điều trị bệnh cũng như không bị ràng buộc bởi quá trình điều trị bệnh tại bệnh viện, được đơn 
vị khảo sát độc lập thực hiện. Do đó, kết quả khảo sát được đánh giá khách quan, đáng tin cậy và 
có sức thuyết phục cao hơn đối với người dân cũng như các đơn vị khám chữa bệnh. 

Kết quả PSI cho thấy hơn 80% người bệnh hài lòng là phản ánh hợp lý. Nếu con số quá cao như 
liên tục trên 90% mới đáng nghi ngại. Bệnh viện cũng đã lắng nghe ý kiến người bệnh từ kết 
quả của PSI để cải thiện chất lượng dịch vụ như nhà vệ sinh, khuôn viên: xanh, sạch đẹp hơn. 
Đến cả Thủ tướng Chính phủ cũng rất quan tâm đến chất lượng nhà vệ sinh, và còn quan tâm 
sang vấn đề này ở lĩnh vực khác như nhà vệ sinh trong trường học. 

Nguồn: Chia sẻ của ông Dương Huy Lương, Phòng Quản lý Chất lượng – Cục Quản lý Khám 
chữa bệnh – Bộ Y tế.  

 

Ảnh: Hội thảo công bố kết quả PSI 2018 
Nguồn: Oxfam 
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Nhận định này cũng tương đồng với kết quả khảo sát các bệnh viện đã triển khai PSI do Đoàn đánh 
giá thực hiện. Kết quả khảo sát cho thấy các bệnh viện đều đánh giá rất tích cực về PSI – một chỉ 
số đánh giá được thiết kế dựa trên sáng kiến M-score: 

92% số bệnh viện khẳng định công cụ M-Score đã tạo động lực giúp họ thực hiện tốt hơn 
vai trò và trách nhiệm của mình và cho rằng phản hồi của người bệnh là chính xác, khách 
quan. Một tỉ lệ tương tự thừa nhận công cụ và tiêu chí đánh giá đã phản ánh đúng thực 
chất chất lượng phục vụ tại bệnh viện của họ. Có đến 15 bệnh viện hoàn toàn ủng hộ 
phương thức đánh giá mới và 9 bệnh viện khác ủng hộ với điều kiện phải đảm bảo đủ cơ 
sở vật chất cũng như các nguồn lực khác. Gộp chung lại thì chỉ có 1 trong số 25 bệnh viện 
có phản hồi là không ủng hộ cách làm này mà thôi. 

Nguồn: Tổng hợp từ kết quả điều tra với các bệnh viện thí điểm PSI 

Nói chung, ngành Y tế đánh giá cao sáng kiến M-Score - công cụ khảo sát PSI. Tại Hội thảo công bố 
báo cáo PSI, Tiến sĩ Nguyễn Việt Tiến, Thứ trưởng Bộ Y tế, kêu gọi tất cả các bệnh viện cùng chung 
tay và tiếp tục nỗ lực này. Trong một Hội nghị tiếp theo với các giám đốc bệnh viện trên toàn quốc 
tại Thành phố Hồ Chí Minh và Hà Nội vào tháng 8 năm 2019, Bộ trưởng Bộ Y tế đã công bố 7 giải 
pháp cải thiện chất lượng chăm sóc sức khỏe bao gồm “giám sát và đánh giá độc lập và minh 
bạch”. Bộ Y tế cũng tiết lộ kế hoạch tính toán lại phí chăm sóc sức khỏe, đa dạng hóa dịch vụ bảo 
hiểm và ban hành các quy định mới để giải quyết vấn đề Chi phí chăm sóc sức khỏe. Đây là mối 
quan tâm hàng đầu của bệnh nhân được chỉ ra trong Báo cáo PSI 2018. Trong một hội nghị quốc 
tế về quản lý bệnh viện vào ngày 11 tháng 9 năm 2019, Bộ Y tế đã sử dụng PSI như một trong 
những kết quả đáng tin cậy chính phản ánh chất lượng bệnh viện tại Việt Nam.  

Tác động lan toả của Dự án. Tác động của Dự án không chỉ dừng lại trong nội bộ hai tỉnh Dự án 
mà đã lan rộng ra nhiều tỉnh khác. Nhiều địa phương đã đến học tập kinh nghiệm của Dự án như 
Đồng Nai, thành phố Hồ Chí Minh, Quảng Ninh. Điển hình, ngay từ năm 2015, tỉnh Đồng Nai đã 
chủ động tiếp cận công ty RTA đề nghị giúp đỡ xây dựng hệ thống dân chấm điểm, trong đó kết 
hợp giữa hình thức khảo sát qua phiếu giấy, phỏng vấn sau và đánh giá dựa trên app điện thoại di 
động. Bưu điện tỉnh là đơn vị được thuê tổ chức các cuộc điều tra. Kinh phí lấy ý kiến về sự hài 
lòng của người dân do ngân sách tỉnh cấp. Cho đến nay, tỉnh Đồng Nai là tỉnh duy nhất đã ban 
hành qui trình nội bộ thống nhất cho 2.000 TTHC ở cả ba cấp tỉnh, huyện, xã, trong đó quy định rõ 
thời hạn tối đa để giải quyết từng khâu trong cả quy trình TTHC, và quy trình này cũng được công 
bố công khai để người dân được biết. Tỉnh cũng thường xuyên cập nhật, cải tiến để hoàn thiện 
dần công cụ đánh giá này. 

Nội dung khảo sát (năm 2018) được thiết kế ngắn gọn hơn, tập trung khai thác các vấn đề 
còn hạn chế trong năm 2017 và các nội dung CCHC triển khai trong năm 2018; đặc biệt tiêu 
chí về tỉ lệ công chức có hành vi gây phiền hà, nhũng nhiễu; hiệu quả phối hợp hoạt động 
xử lý phản ánh, kiến nghị của Tổng đài DVC 1022 và các hạn chế trong triển khai DVC trực 
tuyến và dịch vụ bưu chính công ích. Người dân sẽ đánh giá mức độ hài lòng cho từng tiêu 
chí trên thang điểm 10 (khác với khung đánh giá năm 2017, kết quả đánh giá được tính 
theo tỉ lệ % hài lòng, không hài lòng). Thang điểm có định lượng chi tiết và cụ thể hơn so 
với năm 2017. 

Nguồn: UBND tỉnh Đồng Nai (2018), Báo cáo kết quả khảo sát ý kiến người dân về sự phục 
vụ của cơ quan hành chính nhà nước năm 2018. 
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Lãnh đạo Thành phố Hồ Chí Minh cũng đã trực tiếp đến thăm và khảo sát kinh nghiệm đánh giá 
sự hài lòng của Dự án M-score tại Quảng Trị. Thành phố đã tích cực thử nghiệm hệ thống đánh giá 
hài lòng gắn với việc tiếp nhận, giải quyết, trả kết quả hồ sơ trên cổng DVC Thành phố và hệ thống 
một cửa điện tử xây dựng theo Nghị định 61 đối với 4 TTHC gồm: Cấp Giấy phép xây dựng đối với 
nhà ở riêng lẻ; đăng ký cấp Giấy chứng nhận đăng ký hộ kinh doanh và đăng ký thuế; đăng ký khai 
sinh, đăng ký thường trú, cấp thẻ bảo hiểm y tế cho trẻ em dưới 6 tuổi; đăng ký khai tử, xóa đăng 
ký thường trú tại 3 UBND quận, huyện và 9 UBND phường, xã, thị trấn gồm phường Tân Sơn Nhì, 
Hòa Thạnh, Sơn Kỳ (quận Tân Phú); Hiệp Phú, Phú Hữu, Trường Thạnh (Quận 9); Thị trấn Củ Chi, 
xã Tân Thông Hội, xã Tân Phú Trung (huyện Củ Chi). Mặc dù chưa thể triển khai trên tất cả các 
TTHC như tỉnh Đồng Nai, nhưng Thành phố Hồ Chí Minh lại là địa phương đầu tiên áp dụng việc 
đánh giá sự hài lòng trên cổng DVC theo đúng tiêu chuẩn của Nghị định 61. Văn phòng Chính phủ 
kỳ vọng thông qua kinh nghiệm thí điểm của Thành phố có thể nhân rộng việc triển khai hoạt động 
này trên cổng DVC sang các tỉnh khác trong cả nước. 

Tóm lại, mặc dù mới triển khai trong khoảng thời gian ngắn nhưng công cụ dân chấm điểm của Dự 
án M-score đã cho thấy những tác động rõ rệt đến cải thiện sự hài lòng của người dân, củng cố 
niềm tin của họ vào công cụ chấm điểm và sự tiếp thu, cải tiến chất lượng DVC của cơ quan nhà 
nước. Tác động lớn nhất của Dự án là đã hỗ trợ sự ra đời của Nghị định 61 và Thông tư hướng dẫn 
01, trong đó đã tích hợp được tinh thần để người dân thể hiện sự hài lòng của họ về các DVC và 
các phương thức đánh giá dựa trên nền tảng ứng dụng CNTT của Dự án M-score. Dự án còn thu 
hút được sự quan tâm lớn của nhiều địa phương khác tiên phong trong lĩnh vực CCHC. Đó là vì Dự 
án rất phù hợp với chủ trương CCHC và xây dựng chính phủ điện tử của Chính phủ, tạo sự chuyển 
biến tích cực và nhanh chóng trong chất lượng DVC của các đơn vị cung cấp và trở thành công cụ 
giám sát hữu hiệu đối với các cơ quan nhà nước. Với những kết quả đã đạt được, có thể kết luận Kết 
quả 3 của Dự án đã được thực hiện thành công. 

2.5. Tính bền vững  

Tính bền vững được hiểu là khả năng duy trì liên tục lợi ích của Dự án sau khi những hỗ trợ từ nhà 
tài trợ chấm dứt. Như vậy, tính bền vững của Dự án M-score được đánh giá ở hai cấp độ: (i) ở cấp 
địa phương phụ thuộc vào mức độ sẵn sàng tiếp tục đánh giá bằng công cụ này của người dân 
cũng như cam kết sử dụng kết quả chấm điểm đó của các cơ quan nhà nước địa phương; (ii) ở cấp 
trung ương, nó được phản ánh qua khả năng chính thức hoá việc sử dụng công cụ M-score hoặc 
tương tự trong các văn bản pháp lý của Nhà nước. Do cấp độ thứ hai đã được phân tích chi tiết ở 
mục trên nên trong mục này, Báo cáo tập trung đánh giá ở cấp địa phương. 

Thể chế hoá công cụ M-score tại các tỉnh dự án. Tác dụng của công cụ M-score đã được các địa 
phương đánh giá cao. 

Lâu nay, việc đánh giá cấp dưới thường được tiến hành bằng bảng khảo sát hoặc kiểm đếm 
danh mục của cơ quan cấp trên nên về cơ bản vẫn được nhìn nhận như sự đánh giá khép kín 
trong nội bộ. M-score cho phép người dân bày tỏ ý kiến của mình, và ý kiến đó được tổng hợp, 
phân tích, báo cáo bởi một đơn vị độc lập bên ngoài nên khách quan hơn và cũng phù hợp hơn 
với chủ trương để người dân trực tiếp nói lên tiếng nói của mình. Xu hướng chung là đẩy mạnh 
phân cấp, nhưng để phân cấp có hiệu quả thì phải đi đôi với giám sát trách nhiệm giải trình, 
và M-score đã trang bị cho chúng tôi một công cụ tốt để giám sát. 

Nguồn: Chia sẻ của bà Nguyễn Thị Trung Tuyến, đại diện HĐND tỉnh Quảng Trị 
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Chính vì thế, ngay từ khi việc triển khai công cụ M-score đối với DVHCC tại VP1C cấp huyện đạt kết 
quả tích cực, Oxfam đã chủ động chuyển giao cho tỉnh quản lý (từ tháng 2 năm 2018). HĐND tỉnh 
Quảng Trị đã đồng ý phân bổ ngân sách 2,8 tỉ đồng để duy trì công cụ này trong ba năm tiếp theo 
(2019-2021). Tại Hội nghị tổng kết dự án, HĐND cũng đang dự thảo một đề án mới để bố trí tiếp 
700 triệu đồng duy trì M-score đối với DVYT cũng trong khoảng thời gian này. Đại diện của Sở Tài 
chính cũng đánh giá cao đề án và cho rằng trong bối cảnh tự chủ, ngành tài chính cũng cần có 
những thước đo về kết quả hoàn thành nhiệm vụ của các đơn vị sự nghiệp công lập trong tỉnh. 
Công cụ M-score cho biết phản hồi từ phía khách hàng của DVC một cách khách quan nên rất cần 
được đưa vào như một phần trong bộ tiêu chí đánh giá kết quả của các đơn vị này.  

HĐND tỉnh Quảng Bình cũng đang trong quá trình xây dựng một đề án tổng thể với ngân sách dự 
kiến 2 tỉ đồng trong 3 năm để duy trì M-score trong cả hai lĩnh vực DVYT và DVHCC. Mặc dù Đề án 
chưa được phê duyệt chính thức nhưng Sở Tài chính tỉnh Quảng Bình cho biết có thể dành một 
dòng ngân sách cấp cho “các hoạt động sự nghiệp kinh tế khác” để đáp ứng yêu cầu về kinh phí 
của Đề án. 

Như vậy, có thể thấy các tỉnh thụ hưởng Dự án đã được thuyết phục bởi tác dụng tích cực của 
công cụ M-score và sẵn sàng thể chế hoá việc sử dụng công cụ này dưới dạng các Đề án được đảm 
bảo về kinh phí từ ngân sách chi thường xuyên của tỉnh. Tuy nhiên, vì các Đề án đều chỉ có thời 
hạn đến hết 2021 nên sau khi thời hạn Đề án kết thúc, liệu các công cụ này có được các tỉnh sử 
dụng chính thức làm kênh thu thập ý kiến phản hồi của người dân hay không vẫn còn là câu hỏi 
mở. Nói cách khác, để đảm bảo tính bền vững trong dài hạn của M-score sẽ cần các tỉnh thể chế 
hoá bằng một văn bản pháp lý có tính chất lâu dài hơn như quyết định của UBND tỉnh xác định 
đây là kênh thu thập thông tin phản hồi chính thức của UBND tỉnh.  

Mức độ sẵn sàng sử dụng công cụ M-
score của người dân. Trong số 979 
người được khảo sát, 100% số người 
đã từng sử dụng máy tính bảng và 
98% số người đã từng trải nghiệm 
việc cho ý kiến phản hồi bằng hình 
thức phỏng vấn sau cho rằng nên tiếp 
tục sử dụng các công cụ này. Như vậy 
vấn đề là làm sao khuyến khích được 
người dân tham gia trải nghiệm một 
lần những hình thức này thì việc tiếp 
tục sử dụng chúng trong những lần 
sau hoặc với những loại DVC khác sẽ 
không có trở ngại gì lớn. 

Trong số các hình thức chấm điểm sử dụng kỹ thuật số, có 404 người trả lời (trong tổng số 932 
người) ưa chuộng nhất hình thức phỏng vấn sau qua điện thoại (chiếm 43,3%), sau đó đến hình 
thức máy tính bảng (với một tỉ lệ gần như tương đương 42,2%) và thấp nhất là sử dụng app trên 
điện thoại thông minh (14,5%), xem Hình 12. Điều này phù hợp với phân tích của chúng tôi rằng 
trong giai đoạn đầu khi người dân còn bỡ ngỡ thì hình thức chấm điểm thụ động bằng phỏng vấn 
sau là thích hợp nhất. Mặc dù chấm điểm qua app trên điện thoại di động là hình thức thuận tiện 

Ảnh: Người dân thực hiện đánh giá trên máy tính bảng 
Nguồn: Oxfam 
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hơn cả nhưng việc sử dụng chúng đòi hỏi phải có sự tự tin nhất định về kỹ năng sử dụng CNTT và 
ý thức trách nhiệm cao trong việc đánh giá chất lượng DVC của người dân.  

 

Nguồn: Kết quả khảo sát bằng phiếu hỏi của Đoàn đánh giá 

Hình 11. Lựa chọn của người dân về hình thức đánh giá được ưa chuộng 

Tương tự, 96,2% số người được hỏi cho rằng họ sẵn sàng sử dụng các công cụ đánh giá này và 
động viên những người khác cùng tham gia đánh giá. Như vậy, có thể thấy người dân đã chấp 
nhận công cụ đánh giá M-score như một phương thức thể hiện ý kiến của mình thuận tiện và 
khách quan. Tuy nhiên, khả năng duy trì lâu dài sự sẵn sàng này còn phụ thuộc vào mức độ hồi 
đáp của chính quyền trước những phản hồi của người dân. 

Với tư cách là đối tượng sử dụng kết quả đánh giá từ M-score, 92% số bệnh viện triển khai PSI có 
phản hồi với phiếu khảo sát trực tuyến của Đoàn đánh giá cho rằng trong tương lai, cần duy trì 
công cụ này như một phương thức đánh giá chất lượng dịch vụ bệnh viện. Không những thế, 68% 
số bệnh viện còn đồng ý với đề xuất sử dụng kết quả đánh giá bằng công cụ M-score để xếp hạng 
định kỳ chất lượng y tế giữa các cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh/thành phố. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 12. Từ ý kiến phản hồi của người dân đến phản ứng chính sách 
Mức độ phản ứng chính sách trước những đánh giá của người dân. Lý thuyết hoạch định chính 
sách có sự tham gia được phản ánh trong Hình 13 đòi hỏi các cơ quan hoạch định chính sách cần 
dựa trên thông tin phản hồi của người dân (bước 1), sàng lọc xử lý (bước 2-3) và đưa ra các giải 
pháp chính sách (bước 4). Tuy nhiên, trên thực tế không phải phản hồi nào của người dân cũng 
biến thành chính sách, vì còn phụ thuộc vào nhiều ràng buộc khác (như hạn chế ngân sách, thẩm 
quyền của cơ quan hoạch định chính sách, hay còn những mục tiêu khác phải ưu tiên giải quyết 
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trước…). Vì thế, mức độ chuyển tải ý kiến của người dân vào chính sách đến đâu, vì sao có những 
ý kiến chưa thể giải quyết được… cũng cần được cơ quan nhà nước phản hồi lại cho người dân 
một cách công khai và kịp thời. Đó là nguyên tắc quan trọng để duy trì niềm tin của người dân vào 
chính quyền và khích lệ họ tiếp tục tham gia đóng góp ý kiến trong những chu kỳ sau. 

Đối với công cụ M-score, 4 bước của chu kỳ hoạch định chính sách đã được các tỉnh thực hiện tốt.  
Bản thân HDND các tỉnh cũng ý thức được tầm quan trọng của việc phải phản hồi lại cho người 
dân về mức độ xử lý các kiến nghị của họ 

Có những lúc đang họp, chúng tôi có đến bốn chục cuộc điện thoại gửi trực tiếp cho chủ tọa. 
Chúng tôi ngồi trên này là ghi luôn, cái nào thuộc sở ban ngành nào là phải trả lời luôn trong 
cuộc họp. Ví dụ như hôm nay tôi nhận được câu hỏi là đầu giờ sáng mai phải được thông báo 
về vấn đề này thuộc sở ban ngành này, và sở ban ngành này giải quyết ra sao. Thông báo cho 
bà con cử tri được biết. Họ rất phấn khởi. 

Nguồn: Chia sẻ của ông Nguyễn Đức Dũng, Phó chủ tịch thường trực HĐND tỉnh Quảng Trị 

Một số bệnh viện có duy trì cơ chế họp giữa Hội đồng bệnh nhân với bệnh viện để thông báo cho 
bệnh nhân biết những việc bệnh viện đã làm theo yêu cầu chính đáng của họ. Tuy nhiên, những 
cơ chế đó là cần nhưng chưa đủ, ngay cả việc trả lời ngay tại chỗ của HĐND tuy có ý nghĩa tích cực 
nhưng vẫn cần biến thành hoạt động thường quy, đều đặn, thể hiện trách nhiệm giải trình của cơ 
quan nhà nước. Cơ quan cung ứng dịch vụ cũng cần cân nhắc khai thác triệt để hơn những kênh 
truyền thông chính thức và đại trà khác (như bảng tin, loa truyền thanh…) để những thông tin như 
vậy có thể đến được với tất cả khách hàng. 

Ngoài ra, để tối đa hoá khả năng tiếp nhận các thành quả của Dự án, ngay từ đầu Oxfam đã có 
chiến lược “rút lui” khôn ngoan để giảm thiểu chi phí duy trì hệ thống bằng cách chuyển giao dần 
công cụ M-score sang cho địa phương vận hành, áp dụng định mức chi do HĐND tỉnh ban hành, 
sử dụng nguồn nhân lực địa phương thay thế dần cho nhân viên dự án, cắt giảm những chi phí 
không liên quan trực tiếp (như kinh phí cho các tổ chức đoàn thể để tuyên truyền, vận động người 
dân tham gia) v.v… Tại thời điểm kết thúc dự án, bản thân nhiều bệnh viện thấy rõ lợi ích của công 
cụ dân chấm điểm và sẵn sàng chia sẻ chi phí duy trì hệ thống với các cơ quan quản lý nhà nước. 
Điều đó càng củng cố thêm tính bền vững của Dự án. 

Công cụ này cung cấp cho chúng tôi thông tin thật về chất lượng dịch vụ bệnh viện nêu nếu kết 
thúc Dự án mà dừng lại thì quá uổng phí. Chỉ cần hoạt động này vẫn do HDND chủ trì để đảm 
bảo tính khách quan, còn về phần kinh phí, bệnh viện có thể cân đối từ nguồn thu của chúng 
tôi để đóng góp một phần cho chi phí vận hành hệ thống. 

Nguồn: Chia sẻ của bà Nguyễn Thị Luyến, Phó Giám đốc BVĐK Quảng Trị tại Hội nghị tổng kết 
Dự án ngày 17/12/2019 

Tóm lại, đã có nhiều bằng chứng rõ rệt cho thấy các công cụ này sẽ tiếp tục được duy trì ở các địa 
phương thí điểm và được nhân rộng ra các tỉnh khác. Việc các công cụ M-score được công nhận 
như những kênh lấy ý kiến phản hồi chính thức về sự hài lòng của người dân trong Nghị định 61 
của Chính phủ là bằng chứng quan trọng nhất cho thấy M-score đã thực sự đi vào hệ thống quản 
lý hành chính công của Việt Nam. 

Bên cạnh đó, quá trình triển khai Dự án M-score còn một số điểm hạn chế như sau: 

Thứ nhất, cũng giống như mọi can thiệp mang tính chất dự án khác, Dự án M-score chỉ có thể vận 
hành trong một giới hạn nhất định về thời gian và kinh phí. Trong khuôn khổ đó, Dự án đã chọn 
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hai dịch vụ là DVYT và DVHCC nên chưa đủ bằng chứng để tiếp tục nhân rộng sang các loại DVC 
khác. Về nguyên tắc, việc nhân rộng sang các loại DVC hoặc các lĩnh vực xã hội khác là khả thi (như 
sẽ phân tích thêm ở mục tiếp theo). Tuy nhiên, mỗi loại DVC đều có tính đặc thù khác nhau nên 
khi áp dụng sang các DVC khác cần nghiên cứu và điều chỉnh bộ công cụ cho phù hợp. Vì vậy, Đoàn 
đánh giá chưa thể có đủ cơ sở để đề xuất cách thức điều chỉnh bộ công cụ này nếu áp dụng sang 
các lĩnh vực DVC khác như giáo dục, văn hoá, dịch vụ công ích (điện, nước sạch, rác thải…) như thế 
nào. 

Thứ hai, các công cụ cần liên tục được nâng cấp và hoàn thiện để ngày càng thân thiện và tiện lợi 
hơn cho người sử dụng, đặc biệt là người dân nông thôn hoặc dân tộc thiểu số. Sự ổn định về mặt 
kỹ thuật của trang thiết bị (như kỹ năng giao tiếp của nhân viên phỏng vấn qua điện thoại, máy 
tính bảng, phần mềm ứng dụng trên điện thoại thông minh…) cần được đảm bảo để phục vụ tốt 
nhất cho việc đánh giá của người dân. 

Thứ ba, việc truyền thông cho Dự án tuy đã được các cơ quan báo đài địa phương tích cực hỗ trợ 
nhưng hình thức truyền thông vẫn còn đậm nét truyền thống nên thiếu hấp dẫn, đặc biệt với một 
chủ đề “khô khan” như dân chấm điểm. Các cơ quan truyền thông cần phát triển những hình thức 
truyền thông mới, sáng tạo và phù hợp hơn với tính cách, văn hoá địa phương (như sân khấu hoá, 
chia sẻ kinh nghiệm giữa các địa bàn, xây dựng các trường hợp điển hình…) và quan trọng hơn là 
không nên chỉ triển khai thành chiến dịch rầm rộ trong giai đoạn đầu mà cần có kế hoạch thường 
xuyên nhắc lại và nâng cấp về nội dung. 

Thứ tư, sự vào cuộc của các tổ chức đoàn thể xã hội còn chưa rõ nét. Trong giai đoạn đầu, Dự án 
đã có kinh phí cho các tổ chức chính trị xã hội để tuyên truyền, vận động các thành viên tham gia 
Dự án. Tuy nhiên, thông điệp được chuyển tải mới chỉ là kêu gọi người dân ủng hộ một Dự án do 
HĐND chủ trì, chứ chưa làm cho họ thấy nói lên tiếng nói của người dân là quyền lợi và nghĩa vụ 
để xây dựng một chính quyền của dân, do dân và vì dân. Do đó, khi nguồn kinh phí này bị cắt (để 
giảm thiểu chi phí vận hành mô hình đến mức có thể chấp nhận được đối với ngân sách tỉnh tại 
thời điểm chuyển giao) thì các tổ chức chính trị xã hội này không còn tiếp tục vai trò tuyên truyền, 
vận động này nữa. Nếu muốn áp dụng công cụ M-score sang các lĩnh vực xã hội xuyên suốt khác 
thì cần nhấn mạnh đến vai trò của các tổ chức này. 

Cuối cùng, Văn phòng Chính phủ cũng cho rằng Nghị định 61 mới chỉ giải quyết được một phần 
của Chính phủ điện tử theo hướng chuyển dần từ phương thức truyền thống sang các phương 
thức mới có ứng dụng CNTT. Do đó, suy cho cùng, khả năng duy trì hoặc nhân rộng công cụ M-
score sẽ phụ thuộc rất nhiều vào quyết tâm của từng địa phương, thể hiện qua việc địa phương 
có sẵn sàng thể chế hoá, bố trí kinh phí và nguồn nhân lực để duy trì mô hình này (như ở Quảng 
Bình và Quảng Trị) hay không. 

2.6. Vấn đề giới 

Khảo sát ý kiến của người dân bằng phiếu hỏi của Đoàn đánh giá (Hình 14) cho thấy cho dù chấm 
điểm bằng máy tính bảng hay trả lời phỏng vấn sau thì đại đa số người dân đều cảm thấy thoải 
mái khi sử dụng các công cụ này (không quá 6% số người trả lời cảm thấy e ngại sẽ bị đơn vị cung 
cấp dịch vụ phân biệt đối xử, tương đương với 59 người trong số 970 người trả lời câu hỏi này). 
Thú vị hơn là có đến 70% số người (tương đương 479 người) được hỏi cho rằng hình thức phỏng 
vấn sau giúp nữ giới dễ dàng hơn khi bày tỏ ý kiến của mình. Tỉ lệ này đối với máy tính bảng còn 
cao hơn nhiều (gần 95%, tương đương 282 người), có thể do công cụ này không buộc họ phải đối 
thoại (cho dù là gián tiếp) với người phỏng vấn. Như vậy, M-score là một công cụ “trung lập về 
giới”, tức là cho phép cả nam giới và phụ nữ đều thoải mái bày tỏ quan điểm của mình. Trong một 
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xã hội mà thường người phụ nữ bị lép vế và ít bày tỏ quan điểm của bản thân thì đây là một tác 
động rất tích cực đến bình đẳng giới. Phụ nữ cảm thấy thuận lợi hơn với công cụ M-score là do ưu 
điểm của những công cụ này không buộc người trả lời phải giao tiếp trực tiếp với người phỏng 
vấn, không phải lưu vết ý kiến của mình như hình thức điền phiếu hỏi. 

 

Nguồn: Kết quả khảo sát người dân bằng phiếu điều tra của Đoàn đánh giá 

Hình 13. Cảm nhận của người dân về các công cụ đánh giá của M-score 

Tóm lại, các công cụ M-score giúp tăng cường tiếng nói của phụ nữ - nhóm đối tượng thường e dè 
và ngại bày tỏ chính kiến. Nếu được thiết kế phù hợp (về câu hỏi, cách thức tiếp cận đối tượng) 
thì công cụ M-score hoàn toàn có thể thu thập thông tin phản hồi về các vấn đề nhạy cảm giới 
(như bạo hành gia đình, buôn bán phụ nữ và trẻ em, mãi dâm…) hoặc các vấn đề xã hội khác (kỳ 
thị dân tộc, tôn giáo…) mà lâu nay chưa có cách nào thu thập đầy đủ. 

3. Đánh giá về mặt kỹ thuật của bộ công cụ M-score 
Khảo sát chung đối với bộ công cụ về hạ tầng kỹ thuật triển khai thông qua thảo luận với công ty 
RTA cũng như các ý kiến thu nhận được từ hiện trường cho thấy những điểm chính sau đây: 

3.1. Về kiến trúc hệ thống 

Dưới góc độ kỹ thuật, hệ thống để thực hiện quản lý thông tin đánh giá như trình bày trong Hình 
15. 

 
Hình 14. Kiến trúc hệ thống của hệ thống thông tin quản lý trong Dự án M-score 
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Trong sơ đồ trên, toàn bộ phần việc liên quan đến quản lý khảo sát đều đã được máy tính hóa trên 
mô hình nhóm làm việc có sự phân quyền rõ ràng với sự tham gia chặt chẽ của đội ngũ quản trị, 
giám sát viên do công ty RTA vận hành. Hầu hết các hoạt động liên quan từ kiểm tra, lưu trữ số 
liệu đến tích hợp, phân tích báo cáo đều có thể thực hiện tự động hóa trên hệ thống phần mềm 
RT Works. 

Cùng với sự trưởng thành, hoàn thiện của bộ công cụ đánh giá, bản thân công ty RTA cũng đã tự 
nghiên cứu hình thành được nền tảng quản lý công việc của riêng mình với sự ứng dụng ngày càng 
cao của công nghệ di động. 

Một số nhận định về hạ tầng kỹ thuật hỗ trợ bộ công cụ M-Score như sau: 

- Về tiếp cận quản trị công cụ: Hệ thống đánh giá M-Score có nguồn gốc tiếp cận từ nước ngoài 
nhưng đã được nghiên cứu chuyển đổi hoàn toàn để ứng dụng tại Việt Nam. Nền tảng kỹ 
thuật do đối tác Việt Nam tự xây dựng và vận hành khá hiệu quả. Đội ngũ cán bộ kỹ thuật của 
công ty cũng là nhóm xây dựng hệ thống từ kinh nghiệm quản lý dự án giai đoạn đầu nên đã 
hình thành được ứng dụng quản trị khá chuyên nghiệp, có sự kết hợp, thừa kế mạnh các tính 
năng của công nghệ di động (ứng dụng di động, web, voice gateway); 

- Về nền tảng kỹ thuật: Hệ thống RT Works thực chất là một ứng dụng Web có tương tác API 
được thiết kế khá mềm dẻo và có tính thích nghi cao với nhiều hình thức đánh giá/ khảo sát 
có sự kết hợp tương đối tốt giữa nhân công và thiết bị di động. Hệ thống hiện tại không những 
có thể phục vụ tốt các yêu cầu về đánh giá, phân tích theo các công cụ đang có mà còn có thể 
tùy biến để sử dụng với các tiêu chí đánh giá khác. Các công việc liên quan đến quá trình đánh 
giá được mô đun hóa một cách xuyên suốt cho phép sự tích hợp các công cụ tính toán, phân 
tích vào từng công đoạn (tính toán, lựa chọn mẫu, phân tích tần suất, xuất báo cáo, tương tác 
số liệu đầu vào ngoại lai v.v…); 

- Về thiết bị công nghệ: Việc vận hành toàn bộ hệ thống không gặp bất kỳ vấn đề phức tạp nào 
về công nghệ (Cổng thoại – voice gateway, máy chủ web, data, api..) đều có thể thuê ngoài 
hoặc tự công ty trang bị và vận hành với chi phí không quá lớn. Không những thế, một hệ 
thống như vậy có thể phục vụ được nhiều mục tiêu khác nhau và có cơ sở để phát triển mở 
rộng với việc lồng ghép thêm các công cụ xử lý gắn với trí tuệ nhân tạo để giảm sự phụ thuộc 
vào nhân công trong một số công đoạn (số hóa âm thanh, kiểm tra độ tin cậy khảo sát v.v…); 

- Về quản lý thiết bị: Hệ thống hiện tại (đối với đánh giá qua phỏng vấn điện thoại cũng như 
qua máy tính bảng) đã được hoàn thiện theo đó: 
o Tất cả các cuộc gọi phỏng vấn đều được thực hiện qua một cổng Voice gateway và được 

ghi âm, lưu trữ tại hệ thống tập trung do công ty quản lý trực tiếp. Sự tham gia của phần 
mềm RtWork cho phép kiểm soát tình trạng cuộc gọi, chất lượng cuộc gọi một cách dễ 
dàng; 

o Các máy tính bảng đều được cài đặt ứng dụng RtWorks riêng rẽ và có cơ chế kiểm soát 
về tình trạng vận hành của thiết bị tại cơ sở. Công ty RTA có chia sẻ về việc hệ thống có 
chức năng báo cáo tình trạng hoạt động của các máy tính bảng nhằm trợ giúp cho đội ngũ 
vận hành bảo trì tại địa phương có hướng khắc phục khi có sự cố nhằm đảm bảo sự vận 
hành liên tục của thiết bị. 

- Bản thân công ty RTA cũng đang có sự thay đổi về cấu trúc nhân sự để phục vụ mảng việc hiện 
tại, cụ thể: 
o Có sự phân mảng rõ ràng về vai trò quản trị dự án, thực hiện khảo sát với những nhân sự 

có chuyên môn liên quan (thống kê, phân tích, khảo sát xã hội học v.v…); 
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o Hình thành đội ngũ phát triển để vận hành, nâng cấp kỹ thuật hệ thống, đáp ứng nhu cầu 
hiện tại cũng như nâng cấp, mở rộng hệ thống trong tương lai. 

3.2. Về quy trình kỹ thuật thực hiện đánh giá 

Các quy trình thực hiện toàn bộ quá trình kỹ thuật từ tuyển chọn khảo sát viên đến quá trình khảo 
sát, phân tích thông tin chưa được biên tập hiện tại được tổ chức dưới dạng đóng (chỉ những 
người tham gia hệ thống có thể tiếp cận được theo vai trò và phân quyền quy định). Chưa thấy có 
các tài liệu mô tả về hệ thống được trình bày dưới dạng dễ hiểu cho các bên liên quan nhằm mục 
đích truyền thông. Một số nhận định chung khi tìm hiểu về các quy trình thực hiện của RTA như 
sau: 

- Quy trình tuyển chọn 3 bước đối với Khảo sát viên tương đối mềm dẻo và phát huy được năng 
lực tự tìm hiểu, làm quen với hệ thống của khảo sát viên. Khảo sát viên được tổ chức phân 
tán và luôn có sự phối hợp chặt chẽ của đội ngũ giám sát, hỗ trợ viên thông qua theo dõi quá 
trình tương tác trên hệ thống RtWorks với bộ chỉ số đánh giá hiệu năng KPI do công ty tự xây 
dựng; 

- Quy trình thực hiện khảo sát được kiểm soát chặt chẽ và áp dụng cơ chế chấm điểm uy tín 
thông qua cơ chế xác minh độ tin cậy của kết quả khảo sát (đối chiếu phiếu và ghi âm cuộc 
gọi khảo sát) được phân loại và áp dụng tùy theo trình độ, năng lực của khảo sát viên. Đây có 
thể coi là một yếu tố quan trọng giúp nâng cao sự tự tin và độ tin cậy của khảo sát. 

- Quy trình số hóa thông tin đầu vào mẫu khảo sát, tính toán cơ số mẫu cũng đã được thiết lập 
tương đối với hoàn chỉnh, cụ thể: 
o Với các số liệu về DVHCC, cơ chế liên thông thông tin với cơ sở dữ liệu địa phương đã 

được hình thành và thực hiện hoàn toàn tự động hóa; 
o Các số liệu về người bệnh, mặc dù giai đoạn đầu chưa thực hiện liên thông được do thiếu 

các thuộc tính cần thiết (số điện thoại…) cũng đều được chuẩn hóa với sự tham gia của 
cán bộ kỹ thuật trong làm sạch, rà soát thông tin để đưa vào kho số liệu điều tra đầu vào 
trên hệ thống RTWorks. 

o Cơ chế tính toán mẫu, lựa chọn mẫu điều tra đã được phần mềm hóa và quản lý tập trung 
trên hệ thống. Điều này cho phép thực hiện các biện pháp tính toán mẫu điều tra một 
cách khoa học theo các quy chuẩn phổ biến về điều tra hiện tại. 

3.3. Đánh giá chung 

Qua tìm hiểu hệ thống, có thể có một số nhận định như sau: 

- Hạ tầng kỹ thuật để thực hiện M-Score là đáng tin cậy và hoàn toàn có thể triển khai ứng dụng 
được với các công cụ khác (PAPI, DDCI..vv) mà không gặp khó khăn gì về công nghệ (Công ty 
cũng đã giới thiệu, cung cấp giải pháp này cho Đồng Nai tự thực hiện). 

- Trong điều kiện lan rộng, các tổ chức, cơ quan chính quyền, tùy điều kiện về kinh phí và nhân 
sự, hoàn toàn có thể sử dụng dịch vụ theo ít nhất 3 hình thức sau đây: 
o Thuê RTA vận hành như đã thực hiện với công cụ M-Score: Các vấn đề về công nghệ, nhân 

sự thực hiện hoàn toàn sẽ do RTA tiến hành, cơ quan thuê thực hiện chỉ cung cấp số liệu 
đầu vào về dịch vụ. Chi phí thực hiện có thể “cao” nhưng việc đánh giá nếu có cơ chế phối 
hợp, kiểm soát tốt sẽ đảm bảo được tính độc lập. 

o Thuê dịch vụ kỹ thuật của RTA còn lại nhân sự tham gia đánh giá do cơ quan, tổ chức thuê 
tự thực hiện. RTA sẽ cung cấp dịch vụ sử dụng hệ thống RtWorks (theo số tài khoản sử 
dụng), tập huấn phương pháp và hỗ trợ kỹ thuật chung. Chi phí thực hiện sẽ thấp hơn so 
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với phương án nêu trên tuy nhiên áp lực tổ chức, quản lý điều phối đối với cơ quan thực 
hiện sẽ tương đối cao. 

o Đặt hàng thiết kế các giải pháp công nghệ tương tự M-score từ các công ty công nghệ tại 
địa phương. Đối với những địa phương có các công ty công nghệ đủ năng lực, BQLDA có 
thể phối hợp với đơn vị chủ trì thực hiện công tác khảo sát, lựa chọn đơn vị cung cấp giải 
pháp công nghệ phù hợp trên cơ sở đấu thầu cạnh tranh. 

- Với việc đã đầu tư khá nhiều vào công nghệ phần mềm cũng như nhân sự, RTA hoàn toàn đủ 
năng lực để có thể đảm nhận được những nhiệm vụ đánh giá tương tự như M-Score hoặc ở 
quy mô lớn hơn mà không gặp bất kỳ khó khăn lớn nào về công nghệ. Tuy nhiên, việc phụ 
thuộc hoàn toàn vào một nhà cung ứng duy nhất có thể là một rủi ro cho mô hình M-score 
cần được cân nhắc kỹ.  
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Phần III: Bài học rút ra và khuyến nghị 

1. Kết luận và bài học rút ra 
Đánh giá chung, Dự án M-score là một dự án thành công trên cả ba lĩnh vực kết quả. Dự án đã thu 
hút được sự quan tâm của người dân, hướng họ đến việc thực hành ngày càng hiệu quả quyền 
giám sát và đánh giá chất lượng DVC của mình. Từ đó, ý thức của người dân được nâng cao và 
ngày càng tin tưởng vào việc sự tham gia tích cực của mình sẽ được chính quyền lắng nghe và tạo 
ra sự chuyển biến trong phục vụ. Các cơ quan nhà nước chuyển dần từ thái độ hoài nghi, e ngại 
sang đón nhận vì M-score đã cung cấp thông tin khách quan, kịp thời cho công tác giám sát, chỉ 
đạo điều hành và cải tiến chất lượng DVC. Ở cấp vĩ mô, Dự án đã đóng góp đáng kể cho việc ban 
hành các văn bản pháp lý cấp cao để thúc đẩy CCHC và xây dựng chính phủ điện tử. 

Xét về các tiêu chí, Dự án có tính phù hợp, hiệu quả và hiệu suất tốt. Dự án cũng đã có tác động 
lan toả đến cấp trung ương và các địa phương ngoài địa bàn Dự án. Trong trung hạn, Dự án đã 
khẳng định được tính bền vững, nhưng trong dài hạn sẽ còn tuỳ thuộc vào sự quyết tâm triển khai 
của từng địa phương.  

Sự thành công này dựa trên một số nhân tố cơ bản như sau: 

Lựa chọn đúng đối tác chiến lược của Dự án. Ngay từ đầu khi triển khai tại hai tỉnh Quảng Bình và 
Quảng Trị, Dự án đã xác định đối tác tại địa phương là HĐND tỉnh. Đây là một lựa chọn khôn ngoan 
vì những lý do sau: 

Thứ nhất, HĐND là cơ quan dân cử có chức năng giám sát hoạt động của các cơ quan quản lý nhà 
nước. Do đó, hơn ai hết, HĐND có nhu cầu nắm bắt tâm tư, nguyện vọng của người dân – cử tri 
bằng những kênh thông tin độc lập, khách quan. Công cụ M-score đã đáp ứng đúng nhu cầu đó 
của HĐND tỉnh.  

Thứ hai, là cơ quan lập pháp, HĐND không có xung đột lợi ích với các cơ quan quản lý nhà nước 
hay đơn vị cung ứng DVC. Đánh giá của HĐND dựa trên báo cáo từ kết quả chấm điểm của người 
dân đều được nhìn nhận là trung lập, khách quan. Vì thế, đánh giá đó dễ được các cơ quan hành 
chính nhà nước và đơn vị cung ứng DVC tiếp nhận hơn. Không phải ngẫu nhiên mà rất nhiều đơn 
vị đề nghị tiếp tục duy trì M-score nhưng vẫn phải đặt dưới sự chỉ đạo chung của HĐND. 

Thứ ba, là cơ quan quyền lực cao nhất ở địa phương, ý kiến của HĐND sẽ nhanh chóng được 
chuyển thành chỉ đạo của cơ quan hành chính nhà nước hay các giải pháp can thiệp của đơn vị 
cung ứng DVC. Nhờ đó, tuy thời gian thực hiện Dự án ngắn nhưng đã triển khai được nhiều công 
việc, đặc biệt với những công việc đòi hỏi sự phối hợp cao giữa nhiều cơ quan, đơn vị. 
Thứ tư, HĐND cũng chính là cơ quan phê duyệt kế hoạch phân bổ ngân sách ở địa phương. Điều 
này tạo thuận lợi để duy trì tác động và tính bền vững của Dự án, khi Đề án tiếp tục duy trì công 
cụ M-score được chính HĐND xây dựng và thảo luận với các Sở, ban ngành của tỉnh.  
Cách tiếp cận linh hoạt, hợp lý để giới thiệu công cụ M-score. Tinh thần chung của Dự án là ứng 
dụng CNTT để thiết kế những công cụ đánh giá sự hài lòng của người dân dựa trên nền tảng kỹ 
thuật số. Vì thế, Dự án đã đưa ra nhiều lựa chọn khác nhau để người dân chấm điểm và linh hoạt 
áp dụng tuỳ theo mức độ sẵn sàng tại địa phương. Tại Quảng Trị, cả hai công cụ phỏng vấn sau 
bằng điện thoại và máy tính bảng đều phát huy tác dụng, và vì thế đến cuối năm 2019, Dự án đã 
tiến thêm một bước bằng cách thí điểm phương thức đánh giá bằng ứng dụng trên điện thoại 
thông minh với 200 đối tượng. Trái lại, ở Quảng Bình, khi mức độ sẵn sàng để sử dụng các phương 
thức đánh giá chủ động chưa cao, Dự án đã ngừng sử dụng máy tính bảng và tập trung vào phương 
thức phỏng vấn sau. Điều này phù hợp với lộ trình đưa những ứng dụng mới dần dần vào cuộc 
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sống: Khi người dân còn e dè với công nghệ mới và chưa có niềm tin mạnh mẽ vào tác dụng của 
kết quả chấm điểm của mình, Dự án đã ưu tiên sử dụng phương thức “đánh giá thụ động” – gọi 
điện phỏng vấn sau. Phương thức này dần dần sẽ được thay thế bằng các phương thức chủ động 
hơn, tuỳ theo mức độ sẵn sàng của người dân, với kỳ vọng cuối cùng, họ có thể chủ động đánh giá 
bằng ứng dụng trên điện thoại thông minh hoặc trên cổng DVC của địa phương (đúng như mục 
tiêu của Nghị định 61). 

Sự tham gia của đơn vị khảo sát độc lập. Một trong những ưu điểm của Dự án M-score là sự tham 
gia của công ty RTA. Đây là một công ty chuyên nghiệp, vừa là người thiết kế công cụ M-score, vừa 
là người thu thập, lưu trữ, phân tích thông tin và gửi báo cáo định kỳ cho các cơ quan nhà nước 
liên quan. Là đơn vị thiết kế, RTA đồng hành cùng Oxfam và các địa phương để không ngừng hoàn 
thiện công cụ phù hợp với điều kiện của địa phương11. Là đơn vị phân tích thông tin chuyên nghiệp, 
báo cáo của RTA cô đọng, kịp thời, với các thông tin được tổng hợp và xử lý khoa học, khách quan 
nên được tất cả các bên tin cậy và đón nhận. Cuối cùng, RTA cũng góp phần lan toả công cụ M-
score sang các tỉnh khác. Điển hình như tỉnh Đồng Nai và Thành phố Hồ Chí Minh đều đã sử dụng 
các dịch vụ hỗ trợ kỹ thuật của RTA, nhờ đó đã làm gia tăng tác động lan toả của dự án. Trên thực 
tế, việc lựa chọn được một đơn vị khảo sát độc lập đa năng như RTA không dễ. Đồng Nai đã hợp 
đồng với Bưu điện tỉnh để thực hiện việc khảo sát, nhưng bản thân tỉnh cũng chưa hài lòng vì Bưu 
điện tỉnh không có khả năng xử lý thông tin và lập báo cáo, cũng như không sửa chữa phần mềm 
được theo yêu cầu của tỉnh do không có năng lực chuyên môn. Như đã phân tích, việc dựa vào 
duy nhất một đơn vị khảo sát đa năng vừa là điểm mạnh nhưng cũng là một rủi ro mà các địa 
phương cần tính đến trong giai đoạn sau dự án. 

Quan điểm xây dựng khi sử dụng kết quả đánh giá của người dân. Ngay từ đầu, việc giới thiệu 
công cụ M-score đã gây ra sự e ngại đối với cả cơ quan quản lý lẫn đơn vị cung ứng DVC. Một mặt, 
các đơn vị này đã thường xuyên phải chịu áp lực cung cấp thông tin để tính toán nhiều chỉ số (PAR 
Index, PCI, PAPI hay Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện). Việc có thêm một kênh đánh giá 
nữa khiến họ thấy mất thời gian và nguồn lực, trong khi công cụ này chỉ do một dự án giới thiệu 
nên tính “bắt buộc” không cao. Mặt khác, các đơn vị đều lo ngại một cách hợp lý rằng nếu kết quả 
đánh giá không tốt sẽ ảnh hưởng đến hình ảnh, thành tích thi đua khen thưởng của họ. Nắm bắt 
được tâm lý này, ngay từ đầu HĐND tỉnh đã làm việc với các Sở ngành để xác định rõ mục đích của 
việc đánh giá này là để “biết mình, biết người” và tìm giải pháp tháo gỡ phù hợp với điều kiện của 
địa phương và đơn vị. Trên thực tế, HĐND và các Sở ngành đã nhiều lần trao đổi với nhau và với 
đơn vị cung ứng DVC để tìm ra giải pháp dựa trên kết quả đánh giá. Nhờ quan điểm cầu thị và xây 
dựng này khi sử dụng kết quả chấm điểm của người dân mà các đơn vị cung ứng DVC đã chuyển 
từ thái độ dè dặt, lo ngại ban đầu sang đón nhận và ủng hộ. Tại Hội nghị tổng kết Dự án tỉnh Quảng 
Trị ngày 17/12/2019, đa số các đại biểu đều đề nghị tiếp tục duy trì công cụ này và sử dụng kết 
quả chấm điểm để đánh giá, xếp hạng các đơn vị. Nói cách khác, công cụ M-score đã được địa 
phương tiếp nhận không chỉ như một kênh thông tin để nâng cao chất lượng phục vụ mà còn như 
một thước đo để nâng cao trách nhiệm giải trình trong hệ thống. 

Nhấn mạnh đến vai trò của công tác truyền thông ngay từ đầu. Dự án đã xác định các cơ quan báo 
đài và tổ chức chính trị xã hội địa phương là các đối tác quan trọng trong giai đoạn khởi động dự 
án để giúp tuyên truyền, giải thích và vận động người dân tham gia, giúp họ vượt qua những ngỡ 

 
11 Có thể chỉ ra nhiều ví dụ về đóng góp của RTA: từ phần mềm đánh giá chung DVYT của cả bệnh viện, RTA đã điều 
chỉnh câu hỏi để có thể đánh giá đến từng khoa, phòng. Bảng hỏi và giao diện trên máy tính bảng đặt tại các VP1C 
cũng đã được liên tục điều chỉnh để sát với thực tế và thân thiện hơn. RTA cũng đã có nhiều nỗ lực tuyển dụng 
người địa phương làm nhân viên gọi điện phỏng vấn sau để gần gũi, quen thuộc hơn với người dân địa phương… 
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ngàng ban đầu khi tiếp xúc với những phương thức mới. Tuy nhiên, thay đổi là quá trình liên tục 
và động lực của sự thay đổi cần được duy trì thường xuyên. Vì thế, vai trò của truyền thông không 
chỉ dừng lại ở giai đoạn khởi động Dự án mà cần đi theo suốt quá trình, cho đến khi công cụ mới 
bám rễ vững chắc vào hệ thống. Trong quá trình đó, hình thức, nội dung truyền thông cần luôn 
đổi mới, thích ứng với sự thay đổi trong phương thức đánh giá và những thông điệp mới, ngày 
một nâng cấp ở trình độ cao hơn, của quá trình đánh giá.  

2. Khuyến nghị  
Để có thể duy trì và nhân rộng các lợi ích của Dự án M-score, Đoàn đánh giá đề xuất một chiến 
lược nhân rộng M-score bao gồm những khuyến nghị trong ngắn hạn và dài hạn. 

2.1. Chiến lược ngắn hạn 

Mục tiêu của chiến lược ngắn hạn là củng cố vững chắc lợi ích mà những công cụ M-score mang 
lại đối với DVHCC và DVYT tại địa bàn các tỉnh Dự án. Muốn vậy, chúng tôi khuyến nghị: 

- Tiếp tục duy trì hai phương thức chính hiện tại của M-score. Phương thức phỏng vấn sau qua 
điện thoại đã được cộng đồng đón nhận rất tích cực do tính chất của nó không đòi hỏi sự chủ 
động thực hiện đánh giá của người dân. Do đó, với những địa bàn và người dân có mức độ 
sẵn sàng tiếp nhận các công cụ này chưa cao thì đây là điểm đột phá hợp lý để tăng cường 
nhận thức và niềm tin của người dân về quyền và trách nhiệm công dân của mình. Phương 
thức máy tính bảng có hiệu quả chi phí cao hơn, nhưng việc ứng dụng phương thức này yêu 
cầu phải đảm bảo một số điều kiện để có thể hoạt động ổn định. Cụ thể: 
o Đối với phương thức phỏng vấn sau: Tiếp tục địa phương hoá quá trình phỏng vấn bằng 

việc tuyển dụng, đào tạo nhân viên phỏng vấn hiểu biết về địa phương, có khả năng giao 
tiếp tốt để tạo môi trường cởi mở, thân thiện khi phỏng vấn người dân. Định kỳ điều chỉnh 
nội dung phỏng vấn để bổ sung thêm những thông tin mà HĐND và các cơ quan nhà nước 
cần biết, phục vụ cho hoạt động giám sát và chỉ đạo của mình. 

o Đối với phương thức máy tính bảng: Nghiên cứu vị trí đặt các máy tính bảng phù hợp và có 
cán bộ kiểm tra thường xuyên và sửa chữa kịp thời để đảm bảo thiết bị luôn hoạt động ổn 
định tại các VP1C và cơ sở y tế. Cần thiết kế những phương án hướng dẫn người dân sử 
dụng phần mềm trên máy tính bảng, kể cả việc bố trí cán bộ (hoặc tình nguyện viên) tại các 
khu vực máy tính bảng để hướng dẫn trực tiếp. Có thể đề xuất một hệ thống theo dõi việc 
người dân chấm điểm DVC để có những khuyến khích hợp lý đối với những cá nhân đã 
thực hiện việc chấm điểm sau khi kết thúc giao dịch (tương tự như cơ chế các công ty tư 
nhân hiện đang thực hiện để khuyến khích khách hàng trả lời khảo sát). 

- Cập nhật, điều chỉnh thường xuyên các câu hỏi đánh giá tuỳ theo ưu tiên cải tiến DVC trong 
từng thời kỳ. Hiện nay, các câu hỏi (đặc biệt với phương thức máy tính bảng) đang tập trung 
vào những khía cạnh được xem là yếu kém nhất trong cung cấp DVYT và DVHCC. Qua thời 
gian, khi những khía cạnh đó đã được cải thiện đáng kể và không còn là vấn đề nóng nữa, nếu 
tiếp tục đặt câu hỏi chấm điểm như cũ sẽ gây ra sự nhàm chán và người dân không còn mặn 
mà với hoạt động này nữa. Vì thế, tùy từng giai đoạn mà cơ quan nhà nước thấy cần có thông 
tin phản hồi về vấn đề nóng nào, các câu hỏi đánh giá cần được điều chỉnh tương ứng. 

- Cơ chế phản hồi sau khi tiếp thu các kiến nghị hoặc góp ý của người dân. Như đã phân tích ở 
phần trước, không phải kiến nghị nào của người dân cũng có thể tiếp thu và giải quyết ngay 
lập tức. Vì thế, các đơn vị cung ứng DVC cần quan tâm xây dựng cơ chế đối thoại thường 
xuyên với người dân – khách hàng để thông báo với họ về những vấn đề đã được giải quyết 
triệt để hoặc từng phần, hoặc chưa thể giải quyết được và lý do. Các hình thức truyền thông 
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phổ biến như qua bảng tin công cộng, bảng điện tử, loa phát thanh hay những cuộc trao đổi 
định kỳ giữa đơn vị cung ứng DVC và đại diện người dân – khách hàng sẽ phát huy tốt tác dụng 
cho những mục đích như vậy. Cách làm này sẽ làm tăng trách nhiệm trả lời của các cơ quan 
nhà nước và đơn vị cung ứng dịch vụ. 

2.2. Chiến lược dài hạn 

- Chính thức hoá việc sử dụng thông tin chấm điểm của người dân bằng công cụ M-score. Mặc 
dù Nghị định 61 đã thừa nhận thông tin đánh giá của người dân qua những phương thức 
tương tự như M-score có thể được sử dụng để đo lường mức độ hài lòng của người sử dụng 
DVHCC, nhưng Nghị định cũng mở ra khả năng để các địa phương tự quyết định sử dụng 
những phương thức này hay phương thức truyền thống. Công cuộc CCHC và xây dựng chính 
phủ điện tử cho thấy việc áp dụng các công cụ đánh giá dựa trên nền tảng kỹ thuật số là xu 
hướng không thể đảo ngược, nhưng để đẩy nhanh quá trình này, các tỉnh có thể công bố sử 
dụng kết quả đánh giá sự hài lòng bằng công cụ M-score làm chỉ số theo dõi, xếp hạng các 
đơn vị cung cấp DVC trong tỉnh (tương tự như kinh nghiệm của Đồng Nai hiện nay). 

- Có lộ trình cụ thể để chuyển dần sang các hình thức đánh giá trực tuyến. Đánh giá chất lượng 
DVC qua các ứng dụng trên điện thoại thông minh hay trên cổng DVC cấp tỉnh được coi là đích 
đến cuối cùng của việc lấy ý kiến phản hồi của người dân. Tuy nhiên, để đi đến được đích đó 
cần có một lộ trình cụ thể, trong đó phải đảm bảo được các điều kiện tiên quyết như ban hành 
quy trình TTHC thống nhất, mã hoá hồ sơ giải quyết TTHC của công dân, chuẩn bị cơ sở hạ 
tầng về CNTT và tăng dần mức độ sẵn sàng sử dụng các công cụ trực tuyến đó của người dân. 
Công cụ M-score sẽ là những dấu mốc quan trọng trong một lộ trình như thế. 

- Nhân rộng việc sử dụng công cụ M-score sang các lĩnh vực khác. Tiềm năng khai thác những 
ưu điểm của M-score để lấy ý kiến của người dân ở các loại hình DVC khác như giáo dục, văn 
hoá, môi trường… hay những lĩnh vực xã hội nhạy cảm như như nạn bạo hành gia đình, buôn 
bán phụ nữ và trẻ em, lao động trẻ em, kỳ thị dân tộc, tôn giáo… là rất lớn. Tuy nhiên, mỗi 
lĩnh vực có đặc thù riêng nên không thể áp dụng máy móc công cụ M-score đồng loạt cho tất 
cả các lĩnh vực mà cần có sự điều chỉnh, lựa chọn phương thức đánh giá cho phù hợp trên 
nguyên tắc nền tảng kỹ thuật số. 

Ngoài ra, nên có những nghiên cứu chuyên sâu về mặt kỹ thuật đối với công cụ M-score để đánh 
giá về ưu nhược điểm và những điều kiện cần có để có thể áp dụng thành công công cụ này. Một 
nghiên cứu như vậy được chia sẻ rộng rãi giữa các tỉnh, thành phố và các loại hình DVC sẽ là một 
tư liệu quý để các địa phương khác củng cố thêm quyết tâm đẩy mạnh CCHC và xây dựng chính 
phủ điện tử. 
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Phần IV: Phụ lục  

Phụ lục I – Điều khoản tham chiếu  

Phụ lục II – Báo cáo khởi động  

Phụ lục III – Danh sách các tài liệu đã được Đoàn đánh giá tham khảo  

Phụ lục IV – Các công cụ thu thập thông tin 

Phụ lục V – Danh sách các đối tượng đã gặp, phỏng vấn  

Phụ lục VI – Nội dung báo cáo sơ bộ sau khi kết thúc đợt khảo sát tại thực địa 

Phần phụ lục sẽ được gửi trong một folder riêng. 

 

 


