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LỜI CAM ĐOAN

Tôi cam đoan đây là công trình nghiên cứu của riêng tôi. Nội dung của

luận văn có tham khảo và sử dụng các tài liệu, thông tin được đăng tải trên

những tạp chí và các trang web theo danh mục tài liệu tham khảo. Tất cả các tài

liệu tham khảo đều có xuất xứ rõ ràng và được trích dẫn hợp pháp.

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm và chịu mọi hình thức kỷ luật theo

quy định cho lời cam đoan của mình.

Hà nội, ngày     tháng     năm 2019

Người cam đoan

Quách Thị Huế
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LỜI CẢM ƠN

Trong quá trình  thực hiện luận văn này, Học viên luôn nhận được sự

hướng dẫn, chỉ bảo rất tận tình của Thầy TS. Nguyễn Duy Phương, giảng viên

Khoa Công nghệ Thông tin 1 là cán bộ trực tiếp hướng dẫn khoa học. Thầy đã

dành nhiều thời gian trong việc hướng dẫn học viên cách đọc tài liệu, thu thập và

đánh giá thông tin cùng phương pháp  nghiên cứu để hoàn thành một luận văn

cao học.

Học viên xin chân thành cảm ơn các Thầy, Cô giáo trong Học viện Công

nghệ Bưu chính Viễn thông đã luôn nhiệt tình giúp đỡ và tạo điều kiện tốt nhất

cho em trong suốt quá trình học tập tại trường.

Xin chân thành cảm ơn các anh, các chị và các bạn học viên lớp Cao học –

trong Học viện đã luôn động viên, giúp đỡ và nhiệt tình chia sẻ với em những

kinh nghiệm học tập, công tác trong suốt khoá học.

Học viên cũng xin chân thành cảm ơn các vị lãnh đạo và các bạn đồng

nghiệp tại cơ quan đã luôn tạo mọi điều kiện tốt nhất để em có thể hoàn thành tốt

đẹp khoá học Cao học này.

Em xin chân thành cảm ơn !

Hà nội, ngày     tháng     năm 2019

Người cam đoan

Quách Thị Huế
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PHẦN MỞ ĐẦU

1. Tính cấp thiết của đề tài

Ứng dụng của công nghệ thông tin trong để nâng cao chất lượng chǎm

sóc sức khỏe  cộng đồng  là  su hướng phát triển  toàn cầu trong thế kỷ 21.

Ngành công nghiệp công nghệ thông tin cho lĩnh vực y tế đã đạt được những

thành tựu vượt bậc trong công nghệ hỗ trợ chẩn đoán bệnh. Nhiều thiết bị y tế

chuyên ngành đã tích hợp được những tri thức chẩn đoán bệnh đạt được mức

độ chính xác cao. Nhiều hệ thống thông tin các bệnh viện chuyên ngành phát

triển hỗ trợ đắc lực công tác chẩn đoán bệnh án lâm sàng, khám chữa bệnh từ

xa, bệnh viện ảo và xa lộ thông tin sức khỏe. 

Ở các nước phát triển, chính phủ đã xây dựng chương trình quốc gia về

công nghệ thông tin y tế nhằm tin học hóa ngành y tế. Nhiều chương trình

nghiên cứu và ứng dụng được triển khai tại các bệnh viện và các cơ sở y tế,

như việc xây dựng các hệ thông tin bệnh viện bao gồm các hệ truyền tin, hệ

thống thông tin hỗ trợ cho y tá, bệnh án, dược khoa, tia X, trợ giúp quyết định

trong chẩn đoán lâm sàng (ví dụ: tạo đơn thuốc, lựa chọn thuốc kháng sinh,

theo dõi đơn thuốc, cảnh báo lâm sàng, dị ứng, chế độ ǎn uống...). Trong quản

lý hành chính, nhiều hệ thống quản lý bệnh nhân, quản lý nhân sự, tài sản,

ngân sách bệnh viện, phân tích nguồn thu và chi của bệnh viện, kiểm tra việc

sử dụng thiết bị y tế, truy cập sách thư viện bệnh viện cũng như tạo trang web

bệnh viện trên mạng. Ngoài ra, còn có một số hệ thống truyền tin và lưu trữ

ảnh PACS, y học từ xa giữa các bệnh viện, xây dựng các trạm chǎm sóc dùng

truyền thông không dây cho các bác sĩ và những người phục vụ y tế được xem

là những công cụ quan trọng trong y tế hiện đại. 

Ở Việt Nam, ngành phát triển tin học y tế bước đầu đã tập trung vào vấn

đề bệnh tật và sức khỏe trong chăm sóc sức khỏe. Đó là việc lưu trữ bệnh án

bệnh nhân, đăng ký bệnh, phát triển nghiệp vụ và trợ giúp công tác khám chữa

bệnh. Các văn bản pháp quy liên quan đến công nghệ thông tin nói chung và y

tế nói riêng cũng đã được ban hành như Quy chế Bệnh viện 1997, Mẫu hồ sơ
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bệnh án dùng trong bệnh viện, Luật Công nghệ Thông tin 2006, Luật Giao

dịch điện tử 2005, Quyết định 5573/QĐ-BYT ngày 29/12/2006 của Bộ Y tế về

“Tiêu chí phần mềm và nội dung một số phân hệ phần mềm tin học quản lý

bệnh viện”. Bộ trưởng Bộ Y Tế cũng đã ban hành nhiều chính sách thúc đẩy

triển khai ứng dụng CNTT trong bệnh viện. Trong năm 2009 – 2010, ứng

dụng CNTT là một trong những nhiệm vụ ưu tiên phát triển. Theo đó, hàng

năm các đơn vị trong ngành y tế dành tối thiểu 1% các nguồn kinh phí để đầu

tư cho ứng dụng CNTT. Đây là những văn bản pháp lý làm cơ sở để “điện tử

hóa” các thông tin sức khỏe.

Bệnh viện TWQĐ 108 đã đưa ứng dụng công nghệ thông tin trong hệ

thống quản lý từ nhiều năm vừa qua đã đem lại hiệu quả thiết thực. Trong

những năm gần đây Bệnh viện đã được Nhà nước, Bộ Khoa học Công nghệ

đầu tư cơ sở hạ tầng về công nghệ thông tin qua dự án “Ứng dụng công nghệ

thông tin nâng cao năng lực nghiên cứu khoa học, huấn luyện đào tạo và

quản lý của bệnh viện TWQĐ 108”, đáp ứng được yêu cầu phát triển của một

bệnh viện hạng đặc biệt quốc gia và hướng tới tầm cỡ trong khu vực. Với lưu

lượng bệnh nhân khám bệnh trung bình 5000 người/ngày, bệnh nhân điều trị

nội trú trên 1800 người/ ngày, việc áp dụng các giải pháp hiệu quả để nâng cao

chất lượng quản lý, điều hành, đơn giản hóa thủ tục hành chính, .... là nhu cầu

cấp bách.  

Với mục đích nâng cao chất lượng công tác khám, điều trị  cho bệnh

nhân, giảm thủ tục hành chính, tôi đề xuất triển khai đề tài  “Xây dựng hệ

thống thanh toán viện phí tự động tại Bệnh viện TWQĐ 108” thực hiện

trong khuôn khổ luận văn thạc sĩ chuyên ngành “Khoa học máy tính”. 

2. Tổng quan về vấn đề nghiên cứu

Nghiên cứu hệ thống thanh toán tự động chi phí khám, chữa bệnh của

bệnh nhân tại Bệnh viện thông qua hình thức thẻ ATM.
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3. Mục đích nghiên cứu 

Xây dựng hệ thống thanh toán tự động thông qua tài khoản ngân hàng

nhằm hỗ trợ bệnh nhân, các bác sỹ điều trị, khoa khám bệnh, các khoa lâm

sàng, các khoa cận lâm sàng, các viện và trung tâm thuộc Bệnh viện TWQĐ

108.

4. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu

Qui trình quản lý khám bệnh, điều trị, chi phí cho hệ thống khách hàng

(bệnh nhân) của bệnh viện và các khoa, viện, trung tâm của Bệnh viện TWQĐ

108.

Nghiên cứu quy trình thanh toán các chi phí khám, chữa bệnh qua thẻ

ATM

5. Phương pháp nghiên cứu

Cơ sở lý thuyết để xây dựng hệ thống: Nghiên cứu phân tích thiết kế hệ

thống, xây dựng cơ sở dữ liệu, quy trình phát triển phần mềm để xây dựng ứng

dụng.

Dựa trên kết quả khảo sát, thu thập, phân tích hiện trạng thực tế công

nghệ thông tin tại Bệnh viện TWQĐ 108 và tìm hiểu việc ứng dụng công nghệ

thông tin của các bệnh viện trong nước và ngoài nước. 

Trên cơ sở đó đánh giá được các ưu nhược điểm và từ đó định hướng xây

dựng định hướng nghiên cứu, cải tiến mở rộng quy trình, phương pháp. 

Trao đổi, chia sẻ, thảo luận với giáo viên hướng dẫn và các đồng nghiệp

về các kết quả nghiên cứu.
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CHƯƠNG 1.  KHẢO SÁT HỆ THỐNG THANH TOÁN

BỆNH VIỆN TWQĐ 108.

Nội dung chính chương này nhằm trả lời  bốn nội dung cơ bản của hệ

thống thanh toán  Bệnh viện TWQĐ 108. Thứ nhất là “Hệ thống thanh toán

Bệnh viện TWQĐ 108 đang làm gì?”. Thứ hai “ Hệ thống thanh toán Bệnh

viện TWQĐ 108 đang thực hiện thế nào?”. Thứ ba “ Những yêu cầu mới đối

với Hệ thống thanh toán bệnh viện là gì?”. Cuối cùng là “Việc xây dựng hệ

thống thanh toán không dùng tiền mặt được xây dựng thế nào?”. Đây là những

tiền đề cơ sở quan trọng cho việc phân tích hệ thống thanh toán không dùng

tiền mặt sẽ được trình bày trong chương II của luận văn.

1.1. Giới thiệu về Bệnh viện TWQĐ 108

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 thành lập ngày 01/4/1951, là Bệnh

viện Đa khoa, Chuyên khoa sâu, Tuyến cuối của ngành Quân y và là Bệnh

viện hạng đặc biệt của Quốc gia với chức năng nhiệm vụ: Khám, cấp cứu thu

dung điều trị cho các đối tượng bệnh nhân: quân nhân tại chức, bảo hiểm quân

và nhân dân thuộc diện thu một phần viện phí. Viện Nghiên cứu Khoa học Y

Dược lâm sàng là cơ sở đào tạo sau đại học. Là thành viên Y tế Chuyên sâu

của cả nước. Tham gia bảo vệ chăm sóc sức khoẻ cán bộ cao cấp của Đảng,

Nhà nước và làm nhiệm vụ Quốc tế với Lào, Campuchia. Quản lý Nhà Tang lễ

Quốc gia.

Những thế mạnh của Bệnh viện TWQĐ 108 

Bệnh viện có một đội ngũ chuyên môn có tay nghề cao, chuyên sâu,

được đào tạo cơ bản trong và ngoài nước. Hiện nay Bệnh viện có: 45 Giáo sư,

Phó Giáo sư; 146 Tiến sỹ; Hơn 600 Thạc sỹ, Bác sĩ; 1300 Điều dưỡng, Kỹ

thuật viên.

 Bệnh viện có cơ cấu tổ chức biên chế đồng bộ, hợp  lý gồm 107 đơn vị

trực thuộc Ban giám đốc: 12 phòng ban chức năng, 07 Viện chuyên ngành, 08
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Trung tâm, 3 khoa khám bệnh, 62 khoa lâm sàng và cận lâm sàng, 2 tổ y tế

thuộc Ban bảo vệ sức khỏe Trung ương, 1 Bệnh xá đảo Song Tử Tây trên quần

đảo Trường Sa và 12 Bộ môn đào tạo sau đại học.

Tổng  số  lượt  khám  bệnh  ngoại  trú  bình  quân  trong  năm  là  trên

1.338.720; tổng số lượt khám bệnh nội trú 115.320 [6]. Ngoài ra, bệnh viện có

nhiệm vụ hỗ trợ các bệnh viện tuyến sau của 37 tỉnh thành phía Nam, kể cả Hà

Nội.  Tổng thu,  chi  thanh toán viện phí  của bệnh viện là trên 700.000.000

USD/Năm [6].

Ngày 17/12/2018, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đã khánh thành

tòa nhà trung tâm. Đây là một trong những tòa nhà bệnh viện thông minh và

hiện đại nhất Việt Nam. Cụm công trình trung tâm của Bệnh viện TWQĐ 108

do Hàn Quốc thiết kế với 2.000 giường bệnh, khởi công xây dựng từ năm

2012. Bệnh viện đầu tư trang thiết bị hiện đại. Có 50 phòng mổ, bao gồm 45

phòng mổ tiêu chuẩn, 5 phòng mổ ghép tạng và phòng mổ hybrid. Ở phòng

hybrid, bệnh viện trang bị robot chụp mạch can thiệp. Bệnh viện cung cấp các

dịch vụ tiện ích cho người bệnh và thân nhân.

Hệ thống quản lý của bệnh viện được phân theo ba cấp: Ban Giám Đốc

bệnh viện, Hội đồng tư vấn và Các khoa, Viện, trung tâm thành viên như trong

Hình 1.1 Trong đó, Ban Giám đốc bệnh viện cấp quản lý cao nhất của bệnh

viện.  Hội đồng tư vấn bao gồm tập thể các GS, BS, cán bộ y tế cao cấp có

nhiệm vụ tham mưu, tư vấn cho ban giám đốc về chuyên môn cũng như một

số hoạt động quản lý khác của bệnh viện. Ban giám đốc bệnh viện quản lý,

điều hành mọi mặt hoạt động của bệnh viện. Các khoa, Viện, Trung tâm là các

đơn vị trực thuộc thực hiện nhiệm vụ khám, chữa bệnh. Các phòng, ban là

những đơn vị có nhiệm vụ tham mưu cho ban giám đốc và hỗ trợ các khoa

trong việc quản lý khám chữa bệnh và khai thác hệ thống cơ sở vật chất của

bệnh viện. Để trọng tâm vào chủ đề nghiên cứu, dưới đây em xin tóm tắt lại

nhiệm vụ cơ bản của các khoa lâm sàng, các phòng ban, viện và trung tâm có

liên quan trực tiếp đến hệ thống thanh toán trực tuyến.
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Hình 1.1. Sơ đồ tổ chức bộ máy quản lý Bệnh viện TWQĐ 108.

BAN GIÁM ĐỐC

Hội đồng tư vấn
- HĐ Khoa học
- HĐ Thuốc và điều trị
- HĐ Khen thưởng và kỷ luật
- HĐ Chuyên môn
- HĐ Y Đức
- HĐ Chứng chỉ hành nghề
- HĐ Chức danh giáo sư

- Phòng KHTH
- Phòng Chính trị
- Phòng Chỉ đạo 
tuyến
- Phòng Điều 
dưỡng
- Phòng Sau đại học
- Phòng KHQS
- Văn phòng
- Phòng Tài chính
- Phòng HCKT
- Ban Quân Lực
- Ban QL nhà tang 
lễ quốc gia
- Ban QL các dự án 

Khoa nội
- Khoa Nội cán bộ
- Khoa Bệnh cáp tính 
& cấp cứu
- Khoa Nội tim mạch
- Khoa Chẩn đoán & 
CT Tim mạch
- Khoa Hồi sức tim 
mạch
- Khoa Điều trị bệnh 
ống tiêu hóa
- Khoa Điều trị Gan, 
Mật, Tụy
- Khoa Nội soi tiêu 
hóa
- Khoa Bệnh lây 
đường máu
- Khoa Bệnh lây 
đường HH & tiêu hóa
- Khoa Bệnh lây 
đường HH & Cấp cứu
- Khoa Lao & bệnh 
phổi
- Khoa Chống đau và 
CS giảm nhẹ
- Khoa Hóa trị liệu và 
bệnh máu
- Khoa Xạ trị, xạ phẫu
- Khoa Ung thư tổng 
hợp
- Khoa Nội thần kinh
- Khoa Da liễu, dị ứng
- Khoa Nhi
- Khoa Y học cổ 
truyền
- Khoa CS, BV sức 
khỏe cán bộ TƯ
- Khoa Hồi sức tích 
cực
- Khoa Lọc máu
- Khoa Nội thận
- Khoa Quốc tế
- Khoa Nội cơ, xương 
khớp
- Khoa Y học hạt 
nhân.

Khoa ngoại
- Khoa Phẫu thuật 
tim mạch 
- Khoa Chấn 
thương chỉnh hình 
tổng hợp 
- Khoa Chấn 
thương chi trên và 
Vi phẫu thuật 
- Khoa Phẫu thuật 
khớp 
- Khoa Chấn 
thương chỉnh hình 
cột sống 
- Khoa Ngoại tiết 
niệu 
- Khoa Phẫu thuật 
ống tiêu hóa
- Khoa Phẫu thuật 
Gan, Mật, Tụy
- Khoa Phẫu thuật 
hậu môn và trực 
tràng
- Khoa Ngoại Lồng 
ngực 
- Khoa Gây mê hồi 
sức 
- Khoa Ngoại thần 
kinh 
- Khoa Mắt 
- Khoa Phẫu thuật 
hàm mặt và tạo 
hình
- Khoa Tai-Mũi-
Họng 
- Khoa Răng 
- Khoa Phụ Sản

- Khoa Khám bệnh 
Đa khoa và chuyên 
khoa
- Khoa Khám bệnh 
cán bộ cao cấp 
- Khoa Cấp cứu 

- Khoa Huyết học 
- Khoa Sinh hoá 
- Khoa Vi sinh vật 
- Khoa Giải phẫu 
bệnh lý 
- Khoa Vật lý trị 
liệu - Phục hồi chức 
năng
- Khoa Chẩn đoán 
chức năng 
- Khoa Chẩn đoán 
hình ảnh 
- Khoa Dược 
- Khoa Trang bị 
- Khoa Dinh dưỡng 
- Khoa Kiểm soát 
nhiễm khuẩn 
- Khoa Miễn dịch 
- Khoa Y học thực 
nghiệm 
- Khoa Truyền máu 
- Khoa Sinh học 
phân tử

Khối cơ quan Khối Lâm sàng Khối Cận lâm sàng Các viện Trung tâm Bộ môn

- Viện Tim mạch 
- Viện Lâm sàng 
các bệnh Truyền 
nhiễm 
- Viện Chấn thương 
chỉnh hình 
- Viện Phẫu thuật 
tiêu hóa 
- Viện Điều trị Cán 
bộ cao cấp 
- Viện Ung thư         
                                 
       
-Viện điều trị các 
bệnh tiêu hóa

1- Trung tâm Đột 
quỵ não    
2- Trung tâm Máy 
gia tốc (Cyclotron)
3- Trung tâm Tư 
vấn Di truyền và 
Sàng lọc Ung thư
4- Trung tâm Xét 
nghiệm
5- Trung tâm Phẫu 
thuật Sọ Mặt
6- Trung tâm Hỗ trợ 
Sinh sản
7- Trung tâm 
Nghiên cứu Y học 
Việt Đức
8- Trung tâm Đào 
tạo Liên tục

1- Bộ môn Nội tim 
mạch
2- Bộ môn Nội tiêu 
hóa
3- Bộ môn Truyền 
nhiễm và các bệnh 
nhiệt đới
4- Bộ môn Thần 
kinh
5- Bộ môn Chấn 
thương Chỉnh hình 
và tạo hình
6- Bộ môn Ngoại 
tiêu hóa
7- Bộ môn Gây mê 
hồi sức
8- Bộ môn Răng, 
Hàm, Mặt
9- Bộ môn Chẩn 
đoán hình ảnh
10- Bộ môn Da liễu
11- Bộ môn Nội hô 
hấp
12- Bộ môn Ngoại 
lồng ngực
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1.1.1. Các khoa lâm sàng

Các Khoa lâm sàng có nhiệm vụ chuyên môn trực tiếp khám, điều trị và

chăm sóc bệnh nhân theo đúng quy chế của bệnh viện và Bộ Y Tế. Mỗi khoa

thực hiện chức năng khám chữa bệnh đã được phân loại và điều chuyển từ

khoa khám bệnh. 

Khoa khám bệnh  có nhiệm vụ tiếp đón, khám chữa bệnh ngoại trú,

chọn lọc bệnh nhân vào điều trị nội trú; hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ ban đầu

cho người bệnh. Những nhiệm vụ cụ thể của khoa bao gồm:

- Tổ chức đón tiếp bệnh nhân, bố trí bệnh nhân vào các buồng khám,

kết hợp tuyên truyền, phổ biến kiến thức về chăm sóc sức khỏe ban đầu.

- Tổ chức thường trực cấp cứu 24/24 giờ. Sẵn sàng đón tiếp, khám, cấp

cứu, theo dõi sát bệnh nhân tại khoa.

- Bố trí khu vực khám bệnh, phòng chờ, hợp lý để tránh lây nhiễm,

giảm phiền hà cho người bệnh.

- Tham gia phòng chống dịch, thiên tai, thảm họa theo sự phân công

của Giám đốc.

- Lập hồ sơ bệnh án ban đầu cho bệnh nhập viện, thực hiện vận chuyển

người bệnh đến khoa điều trị và bàn giao đầy đủ hồ sơ bệnh án ban đầu cho

khoa điều trị.

-  Báo cáo kịp thời cho Phòng kế hoạch tổng hợp những trường hợp

bệnh nặng nguy hiểm hoặc phát hiện những sai sót của tuyến dưới.

- Thực hiện ghi chép, lưu trữ sổ sách, hồ sơ, bệnh án và thống kê, báo

cáo kết quả khám chữa bệnh tại khoa theo quy định của Viện và Bộ Y tế.

- Phối hợp với các chuyên khoa tổ chức khám, điều trị ngoại trú cho

bệnh nhân chuyên khoa.

- Tham gia công tác đào tạo, nghiên cứu khoa học, chỉ đạo tuyến và hợp

tác quốc tế theo quy định của Bộ Y tế.

- Thực hiện một số nhiệm vụ khác do Giám đốc phân công.
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1.1.2. Các khoa cận lâm sàng

Các Khoa cận lâm sàng có nhiệm vụ hỗ trợ cho các khoa lâm sàng

chữa bệnh. Các khoa xét nghiệm có chức năng làm các xét nghiệm theo chỉ

định của khoa lâm sàng như xét nghiệm máu, nước tiểu, . .. Các bác sỹ khoa

lâm sàng dựa vào những kết quả này để khám và điều trị  cho bệnh nhân.

Nhiệm vụ cụ thể của một số khoa cận lâm sàng như sau: 

Khoa chẩn đoán hình ảnh: Thực hiện các kỹ thuật tạo ảnh y học bằng

các thiết bị X-Quang, siêu âm, cắt lớp, cộng hưởng từ và các thiết bị xử lý

hình ảnh chuyên dụng khác. Nhiệm vụ cụ thể của khoa bao gồm: 

- Bố trí buồng kỹ thuật thuận tiện và đảm bảo an toàn bức xạ cho người

bệnh. Buồng đặt thiết bị có tia xạ phải có các thiết bị che chắn bảo vệ đúng

quy định. Nguồn điện cấp phải an toàn, đủ công suất cho máy và thiết bị hoạt

động.

- Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn đúng chỉ định của bác sĩ lâm

sàng, ưu tiên bệnh nhân cấp cứu.

-  Kiểm tra, đối chiếu người bệnh và phiếu yêu cầu trước khi thực hiện

kỹ thuật để tránh nhầm lẫn, phim chụp phải đánh dấu Phải, Trái.

- Chuẩn bị sẵn sàng cơ số thuốc phục vụ cấp cứu của người bệnh.

- Bố trí bác sĩ, kỹ thuật viên thường trực 24/24 giờ theo quy định.

- Trực tiếp hoặc phối hợp với các bác sĩ lâm sàng thực hiện kỹ thuật,

thủ thuật đúng quy trình kỹ thuật, đảm bảo an toàn cho người bệnh.

- Tất cả máy, thiết bị phải có lý lịch, quy trình vận hành, phân công

người phụ trách, có lịch bảo dưỡng định kỳ.

- Nhân viên trong thời gian ở khoa phải đeo liều kế, không bỏ vị trí làm

việc khi máy, thiết bị đang hoạt động. Khi phát hiện máy có sự cố phải ngắt
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ngay nguồn điện và báo cáo người có trách nhiệm để giải quyết, không được

tự động sửa chữa.

- Trả kết quả đúng thời gian quy định, thực hiện lưu giữ, ghi chép sổ

sách thống kê, báo cáo theo quy định của Viện và Bộ Y tế.

-  Lưu giữ, bảo quản phim, hình ảnh điển hình phục vụ cho công tác

giảng dạy, nghiên cứu khoa học.

- Thực hiện một số nhiệm vụ khác do Giám đốc phân công.

Trung tâm xét nghiệm: Thực hiện các kỹ thuật xét nghiệm về sinh

hóa, sinh học phân tử, miễn dịch và những xét nghiệm sinh hóa khác phục vụ

cho việc chẩn đoán, xác định nguyên nhân gây bệnh, theo dõi diễn tiến của

bệnh nhân trong quá trình điều trị. Khoa xét nghiệm thực hiện nhiệm vụ trong

Quy chế khoa cận lâm sàng do Bộ Y tế ban hành. 

- Thường xuyên bố trí nhân lực, phương tiện, trang thiết bị, hóa chất,

sinh phẩm thực hiện tốt nhiệm vụ được giao cả trong và ngoài giờ.

-  Tiếp nhận, bảo quản bệnh phẩm bệnh nhan nội, ngoại trú, lấy bệnh

phẩm một số xét nghiệm theo quy định. Tiến hành kỹ thuật xét nghiệm đúng

quy trình kỹ thuật, kết quả xét nghiệm phải chính xác, trung thực, không nhầm

lẫn.

- Kết quả xét nghiệm phải được kiểm tra, ghi đầy đủ trên phiếu xét

nghiệm và sổ theo dõi theo quy định. Phải trả kết quả xét nghiệm kịp thời nhất

là các xét nghiệm của bệnh nhân cấp cứu, ngoại trú.

- Quản lý chặt chẽ hóa chất, thuốc thử, sinh phẩm, hạn chế thất thoát,

hư hỏng trong quá trình làm xét nghiệm.

- Thực hiện đúng quá quy định về bảo hộ lao động va an toàn khi tiến

hành xét nghiệm.

- Lưu giữ, xử lý bệnh phẩm, tiêu bản đã xét nghiệm, xử lý bệnh phẩm

còn lại theo đúng quy trình kỹ thuật của Bộ Y tế quy định.
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- Chi viện cấp cứu kịp thời khi có tai nạn, ngộ độc, thiên tai, thảm họa,

dịch bệnh xảy ra hàng loạt.

- Quản lý máy, thiết bị đúng quy định: Máy phải có hồ sơ lý lịch, bảng

hướng dẫn sử dụng,  phân công người  sử dụng,  bảo  quản và định  kỳ bảo

dưỡng.

- Tham gia đào tạo, nghiên cứu khoa học, ứng dụng các kỹ thuật mới,

hợp tác quốc tế và chỉ đạo tuyến theo quy định của Bộ Y tế.

- Thực hiện ghi chép, lưu giữ sổ sách, thống kê, báo cáo theo quy định

của Viện và Bộ Y tế

- Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Giám đốc phân công

Khoa Dược: Cung ứng kịp thời, đầy đủ thuốc, hóa chất, sinh phẩm, vật

tư y tế tiêu hao phục vụ điều trị nội, ngoại trú, phòng chống dịch và chi viện

cho tuyến dưới theo yêu cầu của Bộ Y tế. Giám sát, kiểm tra việc sử dụng

thuốc hợp lý an toàn theo quy chế dược chính của Bộ Y tế. Cán bộ, viên chức

của khoa phải có nhiệm vụ:

- Xây dựng, kế hoạch, thực hiện cung ứng thuốc, hóa chất, sinh phẩm,

vật tư y tế tiêu hao cho các khoa phòng kịp thời, đúng chủng loại, đủ số lượng

với chất lượng tốt.

- Tổ chức đấu thầu, xuất nhập thuốc, hóa chất, sinh phẩm, vật tư y tế

tiêu hao theo đúng các quy định hiện hành của nhà nước (kể cả thuốc, hóa chất

từ nguồn viện trợ, tài trợ, chương trình, dự án).

- Tham gia đào tạo, nghiên cứu khoa học, hợp tác quốc tế và thông tin

kịp thời về thuốc cho cán bộ viên chức.

-  Kiểm tra, giám sát, đôn đốc việc sử dụng thuốc, hóa chất, sinh phẩm

an toàn, hợp lý, sử dụng vật tư y tế tiêu hao tiết kiệm, hiệu quả.
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- Thực hiện kiểm kê thuốc, hóa chất, sinh phẩm, vật tư y tế tiêu hao

theo quy định Nhà nước: Hàng tháng đối với Khoa Dược, 2 lần trong năm đối

với các khoa, phòng, tiến hành kiểm kê đột xuất khi có yêu cầu.

- Lập sổ sách theo dõi, bàn giao, thống kê, báo cáo theo quy định.

- Thuốc gây nghiện, hướng thần phải được cung ứng, quản lý bảo quản

và sử dụng theo đúng quy chế quản lý thuốc gây nghiện, hướng thần.

- Thực hiện công tác dược lâm sàng, phát hiện kịp thời những phản ứng

có hại của thuốc.

- Tổ chức thực hiện và quản lý Nhà thuốc bệnh viện đúng theo quy

định.   

- Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Giám đốc phân công

1.1.3. Các viện và trung tâm

Các Viện, Trung tâm là những đơn vị có cơ cấu tổ chức lớn hơn các

khoa lâm sàng. Ngoài chức năng nhiệm vụ khám chữa bệnh các Viện, Trung

tâm còn có chức năng đào tạo. Mỗi Viện, Trung tâm được tổ chức thành các

khoa. Mỗi khoa thực hiện nhiệm vụ khám chữa bệnh theo chuyên ngành riêng.

Mỗi Viện, Trung Tâm cũng có bộ phận tiếp đón bệnh nhân, phòng tổ chức

hành chính, phòng kế toán và các khoa trực thuộc. Hệ thống thanh toán của

Viện, Trung Tâm trực thuộc chia sẻ chung các dịch vụ thanh toán của toàn

bệnh viện.

1.1.4. Các phòng ban liên quan

Các Phòng ban có nhiệm vụ tham mưu cho ban Giám đốc điều hành bộ

máy hành chính bệnh viện cũng như mọi hoạt động của bệnh viện. Trong đó,

phòng tài chính kế toán là một trong những phòng liên quan trực tiếp đến đề

tài nghiên cứu. Do vậy, mục này em xin tóm tắt lại một số nhiệm vụ cơ bản

của phòng kế toán tài chính. 
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Phòng kế toán được tổ chức thành các tổ nghiệp vụ bao gồm: Kế toán

thu chi viện phí,  Kế toán vật tư, Kế toán hoá chất xét nghiệm, Kế toán tài sản,

Kế toán dược, Kế toán đề tài khoa học, Kế toán xây dựng cơ bản, Kế toán tiền

lương, Kế toán tiền mặt, Kế toán thanh toán, Kế toán thu chi các hoạt động

đào đào tạo, Kế toán các chương trình dự án,  Kế toán các loại dịch vụ trong

bệnh viện.

Kế toán thu viện Phí: 

-  Thu  viện  phí  bệnh  nhân  thuộc  đối  tượng  viện  phí  (không  có  thẻ

BHYT)

- Thu viện phí theo yêu cầu bệnh nhân.

- Thu tạm ứng viện phí của bệnh nhân vào nhập viện

- Thu viện phí theo yêu cầu bệnh nhân

- Thu các khoản trong điều trị nội trú và cấp biên lai (máu, cận lâm

sàng, thuốc giá cao...)

Kế toán thanh toán với bênh nhân ra viện:  Thanh toán ra viện cho

bệnh nhân bao gồm viện phí và BHYT.

- Nhập số liệu đúng - đủ viện phí, các khoản bệnh nhân phải trả

- Giải thích với bệnh nhân các khoản bệnh nhân phải trả khi bệnh nhân

chưa thỏa mãn các khoản đã liệt kê ở phiếu báo thanh toán

- Hàng tuần, tháng thống kê số liệu viện phí thất thu để báo cáo.

- Không gây phiền hà cho bệnh nhân, giải thích cặn kẽ với bệnh nhân

khi có yêu cầu.

Kế toán thanh toán : Lập các phiếu thu - chi tiền mặt thuộc về các

nghiệp vụ mua sắm các khoản phải trả - phải thu bằng tiền mặt. 

- Lập các phiếu thu - chi tiền mặt thuộc về các nghiệp vụ mua sắm, các

khoản phải trả - phải thu bằng tiền mặt
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- Quản lý sổ quỹ tiền mặt , kiểm tra các chứng từ tiền mặt đúng quy

định.

Kế toán lương và BHXH:  Thanh toán các khoản phải trả cho CBCC

- Căn cứ vào các chấm công (nhân sự, trực, phẫu thuật) để tính lương

cho CBCC hàng tháng.

- Theo dõi thanh toán các khoản phụ cấp theo quy định, Theo dõi thanh

toán chi 3 chế độ ốm - đau - thai sản cho CBCC.

Kế toán ngân hàng - kho bạc: Thanh toán các khoản bằng ủy nhiệm

thu - chi hay bằng séc cho các đối tác, khách hàng.

- Căn cứ theo các đề nghị thanh toán của các phòng chức năng đề nghị

thanh toán qua ngân hàng (thuốc, y dụng cụ, trang thiết bị, quản trị ...)

- Báo cáo với lãnh đạo phòng công tác thanh toán qua ngân hàng

 1.2. Qui trình khám chữa bệnh tại bệnh viện TWQĐ 108

Hệ thống thanh toán của bệnh viện phụ thuộc vào qui trình khám chữa

bệnh của các khoa lâm sàng. Qui trình khám chữa bệnh của bệnh viện được

mô tả trong Hình 1.2 được thực hiện như sau: 

Tại bộ phận tiếp đón bệnh nhân:

Yêu cầu đối với người khám bệnh:

- Lấy số thứ tự để làm thủ tục khám bệnh.

- Xuất trình thẻ Bảo hiểm y tế (BHYT), giấy tờ tùy thân có ảnh, hồ sơ

chuyển viện hoặc giấy hẹn tái khám.

- Nhận phiếu khám bệnh và số thứ tự tại buồng khám.

-  Đối  với  những trường  hợp vượt  tuyến,  trái  tuyến,  người  bệnh có

nguyện vọng khám bệnh.
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- Những bệnh nhân không có BHYT phải qua các quầy thu ngân của

Phòng tài chính kế toán để nộp tiền khám.

Yêu cầu đối với nhân viên bệnh viện

- Bố trí các quầy để tiếp đón, kiểm tra thẻ BHYT và các giấy tờ liên

quan.

- Nhập thông tin của người bệnh vào máy vi tính, xác định buồng khám

phù hợp, in phiếu khám bệnh và số thứ tự khám.

- Giữ thẻ BHYT, hồ sơ chuyển viện và hẹn tái khám (và chuyển tập

trung về bộ phận thanh toán ra viện). 

- Chuyển bộ phận tài chính thu tiền khám với những trường hợp người

bệnh vượt tuyến, trái tuyến, dịch vụ (theo quy định cụ thể của bệnh viện).

Tại bộ phận khám lâm sàng:

- Bệnh nhân chờ khám theo số thứ tự đã được ghi trên phiếu khám

bệnh.

- Vào khám khi được thông báo.

- Khi được vào khám tùy theo tình trạng bệnh, thầy thuốc có thể chỉ

định xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng hoặc chẩn đoán xác

định và kê đơn điều trị mà không cần chỉ định xét nghiệm cận lâm sàng.

- Khám, ghi chép thông tin về tình trạng bệnh, chẩn đoán, chỉ định điều trị.

Trường hợp 1 : Bác sỹ chỉ định xét nghiệm lâm sàng :

- Bệnh nhân nhận phiếu chỉ định xét nghiệm từ bác sĩ khám.

- Đến nơi thu viện phí để nộp tiền xét nghiệm (đối với bệnh nhân dịch

vụ và BHYT vượt tuyến)

- Đến nơi lấy mẫu xét nghiệm, nộp phiếu chỉ định xét nghiệm và chờ

đến lượt.
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- Phối hợp với kỹ thuật viên xét nghiệm để lấy mẫu xét nghiệm.

- Quay về buồng khám bệnh, nhận kết quả xét nghiệm chờ đến lượt

khám lại.

Trường hợp 2 : Bệnh nhân được kê đơn điều trị ngoại trú: Bác sỹ kê

đơn thuốc, in đơn thuốc (in 3 liên cho người bệnh, kế toán và khoa dược), in

và ký phiếu thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh (mẫu 01/BV) và hướng

dẫn người bệnh đến bộ phận thanh toán. Đối với bệnh nhân không có bảo

hiểm y tế hướng dẫn bệnh nhân đi nộp tiền mua thuốc tại quầy thuốc của bệnh

viện.

Trường hợp 3 : Bệnh nhân được kê đơn điều trị nội trú.

Nếu người bệnh phải nhập viện lưu theo dõi hoặc điều trị nội trú: Nhân

viên bệnh viện làm bệnh án lưu, hướng dẫn bệnh nhân đi nộp tiền tạm ứng và

làm thủ tục nhập viện.

Tại bộ phận thực hiện các chỉ định cận lâm sàng:

- Nhận phiếu chỉ định từ người bệnh đã có dấu thu viện phí.

- Hướng dẫn người bệnh chuẩn bị và lấy mẫu xét nghiệm.

- Chuyển mẫu về khoa xét nghiệm.

- Thực hiện xét nghiệm.

- Chuyển trả kết quả xét nghiệm cận lâm sàng về buồng khám nơi chỉ định

Tại bộ phận phát và lĩnh thuốc:

- Bệnh nhân nộp đơn thuốc tại quầy phát thuốc.

- Nhân viên bệnh viện kiểm tra đơn thuốc, phát thuốc.

- Bệnh nhân kiểm tra, so sánh thuốc trong đơn và thuốc đã nhận.

- Bệnh nhân nhận đơn thuốc, thuốc và ký nhận.

- Nhân viên bệnh viện tư vấn người bệnh về đơn thuốc và thuốc đã cấp.
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Tại bộ phận thu phí :

- Bệnh nhân nộp giấy tờ cần nộp viện phí.

- Nhân viên bệnh viện kiểm tra phiếu khám, phiếu chỉ định, thông báo

cho bệnh nhân số tiền phải nộp. 

- Nhận tiền in hóa đơn hoặc viết hóa đơn đóng dấu và ký rồi đưa cho

bệnh nhân.
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Hình 1.2. Sơ đồ quy trình khám bệnh tại Bệnh viện TWQĐ 108.

Thu phí

XÉT NGHIỆM
(Các xét nghiệm sinh 

hóa, huyết học, vi 
sinh… mẫu gồm: máu, 

nước tiểu…

KHÁM LÂM SÀNG
(Đa khoa hoặc chuyên khoa)

ĐÓN TIẾP
 BỆNH NHÂN

Thu phí Thu phí

BÁC SỸ CHỈ ĐỊNH CẬN LÂM SÀNG
(Xét nghiệm, siêu âm…)

THỰC HIỆN CÁC CHỈ ĐỊNH CẬN 
LÂM SÀNG

(Xét nghiệm, siêu âm…)

Thu phí

NHẬP VIỆN PHÁT 
 LĨNH THUỐC

CÁC CHỈ ĐỊNH
 CẬN LÂM SÀNG GỒM:

CHẨN ĐOÁN
HÌNH ẢNH

(Chụp Xquang, cộng 
hưởng từ, chụp cắt lớp 

….)

THĂM DÒ
CHỨC NĂNG

(siêu âm, nội soi, điện 
tim …
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1.3. Qui trình và thủ tục thanh toán bệnh viện TWQĐ 108

Hình 1.2, Bệnh nhân khi đăng ký phiếu khám qua quầy tiếp đón nộp

tiền phiếu khám rồi lên phòng khám ‘Khám bệnh’. Tại phòng khám bác sỹ cho

phiếu chỉ định bệnh nhân lại qua quầy thu phí nộp tiền xét nghiệm, thu tiền, in

biên lai, đóng dấu đưa cho bệnh nhân. Qui trình và thủ tục thanh toán và thu

phí được mô tả trong Hình 1.3.

Bộ phận kế toán của Bệnh viện TWQĐ 108 thu trên 10 tỷ đồng bằng

tiền mặt mỗi ngày, chưa kể một lượng lớn khách hàng thanh toán bằng bảo

hiểm. Nếu không có sự cải tiến mang tính đột phá cho quá trình này sẽ ảnh

hưởng rất lớn đến hoạt động của toàn bộ bệnh viện. Để thấy rõ được sự phức

tạp của công việc này chúng ta có thể xem xét danh mục một số loại dịch vụ

cần thu phí của bệnh viện như dưới đây [1]. 

Hình 1.3. Sơ đồ quy trình thu tiền tại Bệnh viện TWQĐ 108.

Khi  bệnh  nhân  có  giấy
ra  viện.  Nhân  viên  thu
tiền  mới  tổng  hợp  chi
phí thanh toán với bệnh
nhân

THU TIỀN NỘI TRÚ

BỆNH NHÂN MANG BỆNH 
ÁN QUA THU NGÂN KÝ 

QUỸ NHẬP VIỆN
(hóa đơn viết tay)

- Bác sỹ điều trị cho cho chỉ 
định cận lâm sàng, thuốc, y 
tá kiểm tra số tiền ký quỹ. 
Nếu số dư nhỏ yêu cầu bệnh 
nhân đi ký quỹ tiếp. Quá 
trình này lặp lại cho đến khi 
bệnh nhân ra viện.

Khi bệnh nhân có giấy ra viện. 
Nhân viên thu tiền mới tổng 
hợp chi phí tất toán với bệnh 
nhân.

THU TIỀN NGOẠI TRÚ

BỆNH NHÂN ĐƯA CÁC 
PHIẾU CẦN NỘP TIỀN

(phiếu khám bệnh, phiếu xét 
nghiệm.v.v..)

NHÂN VIÊN THU PHÍ
Kiểm tra số tiền trên máy và 
số tiền trên phiếu cần nộp tiền

NHÂN VIÊN THU PHÍ
Thông báo cho bệnh nhân số 
tiền cần nộp

Bệnh nhân đồng ý đóng
Nhân viên thu tiền, in hóa 
đơn, đóng dấu vào phiếu chỉ 
định và hóa đơn.
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1.3.1. Thu phí xét nghiệm

Để có thể hoàn thành nhiệm vụ thu phí xét nghiệm cho bệnh viện, nhân

viên thu ngân cần phải ghi nhớ tên mỗi loại dịch vụ, giá dịch vụ không thanh

toán bằng bảo hiểm, giá dịch vụ thanh toán bằng bảo hiểm. Các dịch vụ thu

phí bao gồm: xét nghiệm bao gồm 343 dịch vụ sinh hóa máu, 413 dịch vụ vi

sinh, 350 dịch vụ huyết học, 454 dịch vụ chẩn đoán bằng hình ảnh, 404 dịch

vụ thăm dò chức năng .v.v... Mô tả chi tiết các dịch vụ được liệt kê theo các

bảng dưới đây [1].

Bảng 1.1. Danh mục dịch vụ xét nghiệm hóa sinh [1]

KHOA SINH HÓA

STT Mã XN
Mã

khoa
Tên dịch vụ

Giá dịch
vụ

Giá BH

1 B12009696 C3 Định lượng Glucose 21.500 21.500

2 B12009646 C3 Định lượng Acid Uric 21.500 21.500

3 B12009748 C3 Định lượng Ure 21.500 21.500

4 B12009677 C3 Định lượng Creatinin 21.500 21.500

5
B12009669 C3

Định lượng Cholesterol 
toàn phần

26.900 26.900

6 B12009742 C3 Định lượng Triglycerid 26.900 26.900

7 B120000390 C3 Khí máu 170.000 100.000

8 B12009702 C3 Định lượng HDL-C 30.000 26.900

9 B12009718 C3 Định lượng LDL - C 26.900 26.900

10 B120011391 C3 Đo hoạt độ AST (GOT) 21.500 21.500

… … … … … …

340 B12009650 C3 Đo hoạt độ Amylase 21.500 21.500

341 B120000574 C3 Định lượng Ca++ máu 18.000 18.000

342
B12009651 C3

Định lượng Amoniac 
( NH3)

250.000 75.400

343
B120000206 C3

Định lượng  Mg ++ 
huyết thanh

40.000 40.000

Bảng 1.2. Danh mục dịch vụ xét nghiệm vi  sinh [1].

KHOA VI SINH
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STT Mã XN
Mã

khoa
Tên dịch vụ

Giá dịch
vụ

Giá BH

1 B150009779
C4 ASLO (Steptococcus 

pygenes ASO)
50.000 41.700

2 B150000499 C4 ASLO 60.000 55.000

3 B150002045 C4 Beta - HCG 120.000 80.000

4 B150012771 C4 RF (gamma latex) 72.000 37.700

5 B150000616 C4 Phản ứng CRP 50.000 30.000

6 B150012772 C4 Phản ứng CRP 72.000 21.500

7 B150011452
C4 Treponema pallidum TPHA 

định tính và định lượng
178.000 178.000

8 B150011456
C4 Dengue virus NS1Ag test 

nhanh
200.000 130.000

9 B150000511
C4 Chẩn đoán giang mai bằng 

kỹ thuật ELISA
60.000 35.000

10 B150012925
C4 Dengue virus NS1Ag miễn 

dịch bán tự động
200.000 154.000

… … … … … …

405 B150015351 C4
Vi nấm nuôi cấy và định 
danh phương pháp thông 
thường

200.000 200.000

406 B150015352 C4
Vi nấm nuôi cấy và định 
danh hệ thống tự động

250.000 250.000

407 B150015353 C4
Vi khuẩn nuôi cấy, định 
danh và kháng thuốc hệ 
thống tự động

425.000 425.000

408 B150015354 C4 H.pylori Nuôi cấy 400.000 400.000

409 B150015355 C4 HCG test nhanh 80.000 80.000

410 B150015356 C4
HCG tự động trên máy 
VIDAS

120.000 120.000

411 B150015357 C4
Chlamydia Ab miễn dịch tự 
động

150.000 150.000

412 B150015358 C4
Toxoplasma IgM miễn dịch 
bán tự động

100.000 100.000

413 B150015359 C4
Toxoplasma IgG miễn dịch 
bán tự động

100.000 100.000

Bảng 1.3. Danh mục dịch vụ xét nghiệm huyết học. [1]

KHOA HUYẾT HỌC

STT Mã XN Mã Tên dịch vụ Giá dịch Giá BH
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khoa vụ

1 B110002923 C2 Mixtest PT (Ngoại sinh) 400.000 150.000

2 B110015269 C2 Định lượng D-Dimer 500.000 246.000

3 B110002924 C2 Antithrombin III 360.000 0

4 B110002922 C2 Mixtest APTT (Nội sinh) 400.000 0

5 B110000398 C2 Tế bào cặn Adis 40.000 40.000

6 B110000395 C2 Phân tích CD (1 loại CD) 270.000 150.000

7 B110000489 C2
Xét nghiệm tế bào gốc CD 
34+

1.700.000 1.700.000

8 B110002616 C2
Tế bào dịch màng bụng có 
đếm số lượng tế bào

100.000 85.000

9 B110000135 C2
Đếm số lượng CD3-CD4 
-CD8

600.000 350.000

10 B11009633 C2
Xét nghiệm tế bào trong nước 
tiểu (bằng máy tự động)

55.000 42.400

… … … … … …

345 B111020094 C2

Định lượng Fibrinogen (Tên 
khác: Định lượng yếu tố I), 
phương pháp Clauss- phương 
pháp trực tiếp, bằng máy tự 
động

102.000 102.000

346 B111020097 C2
Chỉ số INR (thời gian 
prothombin (PT, TQ) bằng 
máy bán tự động, tự động)

55.000 40.400

347 B111020095 C2
Xét nghiệm nhanh 
INR/PT/Quick% tại chỗ bằng 
máy cầm tay

70.000 40.000

348 B111020096 C2
Thời gian thrombin (TT: 
Thrombin Time) bằng máy tự 
động

70.000 40.400

349 B111020091 C2 Định lượng D-Dimer 500.000 253.000

350 B111020099 C2
Nghiệm pháp rượu (Ethanol 
test)

60.000 28.800

1.3.2. Thu phí Chẩn đoán hình ảnh

Bảng 1.4. Danh mục dịch vụ chẩn đoán bằng hình ảnh [1]

KHOA CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
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STT Mã XN
Mã

khoa
Tên dịch vụ

Giá dịch
vụ

Giá BH

1 B210002696 C8
Chụp các đốt sống ngực số 
hóa

60.000 52.000

2 B210002536 C8
Chụp bao rễ tủy sống có cản 
quang.

2.250.000 120.000

3 B210002523 C8
Chụp cắt lớp vi tính kèm nội 
soi ảo đại tràng.

1.500.000 1.200.000

4 B210002528 C8
Chụp Xquang niệu đạo bàng 
quang ngược dòng (có bơm 
thuốc cản quang)

460.000 100.000

5 B210002530 C8
Chụp bụng có bơm hơi màng 
bụng,

30.000 30.000

6 B210002531 C8 Chụp túi mật, gan mật. 30.000 30.000

7 B210002168 C8
Chụp mạch máu thông 
thường (không DSA)

500.000 0

8 B210002537 C8
Chụp cắt lớp vi tính kèm theo
nội soi phế quản.

1.500.000 1.200.000

9 B210002533 C8 Chụp não thất (bơm hơi). 40.000 40.000

10 B210002529 C8 Chụp tuyến nước bọt. 40.000 40.000

… … … … … …

449 B220012886 C8
Chụp CLVT 256 dãy trở lên 
không có thuốc cản quang

3.500.000 0

450 B220012887 C8
Chụp CLVT 256 dãy trở lên 
có thuốc cản quang

4.150.000 0

451 B220012881 C8
Chụp CLVT đến 32 dãy có 
thuốc cản quang

1.400.000 0

452 B220012880 C8
Chụp CLVT đến 32 dãy 
không có thuốc cản quang

800.000 0

453 B220012888 C8
Chụp CLVT toàn thân 256 
dãy trở lên không có thuốc 
cản quang

6.606.000 6.606.000

454 B220012889 C8
Chụp CLVT toàn thân 256 
dãy trở lên có thuốc cản 
quang

7.643.000 7.643.000

1.3.3. Thu phí thăm dò chức năng

Bảng 1.5. Danh mục dịch vụ thăm dò chức năng [1]

KHOA THĂM DÒ CHỨC NĂNG
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ST
T

Mã XN
Mã

khoa
Tên dịch vụ

Giá dịch
vụ

Giá BH

1 B320002912 C7 Siêu âm (thai 2D). 100.000 30.000

2 B320010422 C7 Siêu âm Doppler tim, van tim 250.000 222.000

3 B320002913 C7
Siêu âm doppler màu mạch (động 
mạch não - rốn).

200.000 150.000

4 B320002914 C7
Siêu âm Doppler màu (động mạch 
tử cung).

200.000 150.000

5 B320013304 C7 Doppler xuyên sọ 250.000 0

6 B320015179 C7 Siêu âm đầu dò âm đạo, trực tràng 100.000 0

….. …….. …….. …………………. ….. ……..

391 B320019517 C7
Chọc hút nang thận dưới hướng 
dẫn của siêu âm

373.000 373.000

392 B320019518 C7
Chọc hút dịch điều trị u nang giáp 
có hướng dẫn của siêu âm

221.000 221.000

393 B320019519 C7
Chọc hút dịch ổ khớp dưới hướng 
dẫn của siêu âm

152.000 152.000

394 B320019520 C7
Chọc hút hạch (hoặc u) dưới 
hướng dẫn của siêu âm

152.000 152.000

395 B320019521 C7
Chọc hút, sinh thiết u trung thất 
qua siêu âm thực quản

2.897.000 2.897.000

396 B320019522 C7
Chọc hút tế bào dưới hướng dẫn 
siêu âm (Kim thông thường)

152.000 152.000

397 B320020006 C7 Siêu âm ổ bụng (TYC) 100.000 43.900

398 B320020168 C7
SInh thiết vú dưới hướng dẫn siêu 
âm

828.000 828.000

399 B340000142 C7 Điện não đồ 100.000 41.000

400 B340000316 C7 Test trắc nghiệm tâm lý 20.000 20.000

401 B340000314 C7 Test tâm lý MMPI/ WAIS/ WICS 20.000 20.000

402 B340000312 C7 Test tâm lý BECK/ ZUNG 10.000 10.000

403 B340000306 C7 Test Raven/ Gille 15.000 15.000

404 B340000319 C7 Test WAIS/ WICS 25.000 25.000

Ngoài ra còn rất nhiều dịch vụ khác như: Danh mục mổ ngoại, danh

mục mắt, thu chi khám chữa bệnh ngoại trú, thu chi khám chữa bệnh định kỳ,

thu chi khám chữa bệnh nội trú, thu chi thanh toán bảo hiểm y tế , thu chi phí

thuốc điều trị .

1.4. Yêu cầu đổi mới hệ thống thanh toán 
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Như đã trình bày ở trên, số lượng khách hàng khám bệnh tại bệnh viện

rất đông  trung bình 5000 bệnh nhân mỗi ngày [6]. Mỗi bệnh nhân đến khám

bệnh phải mất từ 1-4 lần trả phí dịch vụ, vì vậy hàng ngày có khoảng từ 15000

– 20000 lượt xếp hàng nộp tiền. Chính vì vậy, vẫn xảy ra sự ùn tắc vào những

giờ cao điểm (7 giờ - 9 giờ) mặc dù bệnh viện đã cố gắng bố trí rất nhiều điểm

thu tiền khác nhau. Với hệ thống quản lý hiện tại, bệnh nhân và bác sỹ  Bệnh

viện TWQĐ 108 sẽ xảy ra một số tình trạng như sau:

 Tất cả bệnh nhân đến khám chữa bệnh phải ước lượng được mình cần

phải đóng ít nhất bao nhiêu tiền. Điều này không phải bệnh nhân nào cũng

thực hiện được vì số tiền họ cần chi trả cho bệnh viện quá lớn.

 Một bệnh nhân cô đơn có tiền điều trị nhưng không có người đóng viện

phí giúp họ thì bệnh nhân này sẽ không được đáp ứng yêu cầu khám chữa

bệnh.

 Một bệnh nhân có nhiều tiền trong tài khoản nhưng không đủ tiền mặt

thanh toán cho bệnh viện sẽ không được đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh.

 Bộ phận làm chỉ định cận lâm sàng luôn phải đợi bệnh nhân nộp tiền

xong thì mới thực hiện làm dẫn đến trả kết quả chậm cho bệnh nhân.

 Số lượng bệnh nhân phải xếp hàng nộp tiền nhiều lần dẫn đến hiện

tượng đông, ùn tắc cục bộ tại vị trí thu tiền.

 Các nhân viên thu ngân cần phải đếm trên 10 tỷ đồng mỗi ngày.

 Tại phòng khám rất nhiều bệnh nhân buổi sáng bác sỹ cho chỉ định

nhưng buổi chiều không thấy quay lại nguyên nhân là bệnh nhân không đủ

kiên trì để đứng xếp hàng nộp tiền nên đã bỏ ra phòng khám tư nhân bên ngoài

khám hoặc bỏ về không khám nữa.

 Rất nhiều bệnh nhân đến phải đợi khám đến ngày hôm sau do không

làm kịp xét nghiệm nguyên nhân cũng là do đợi nộp tiền quá lâu khi nộp xong

thì đã hết giờ làm việc.
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 Vì trả kết quả xét nghiệm muộn nên bác sỹ khám bệnh nhiều lúc phải

ngồi đợi kết quả để chẩn đoán cho bệnh nhân.

 Bệnh viện phải bố trí nhân viên tiếp đón – thu phí đi làm thêm giờ để

tránh ùn tắc (làm sớm từ 6 giờ sáng). 

Đứng trước những thách thức đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh càng

cao của xã hội, Bệnh viện TWQĐ 108 đã có những quyết định mạnh mẽ trong

việc đổi mới công tác khám chữa bệnh, mở rộng đầu tư xây dựng cơ bản, đẩy

mạnh đầu tư trang thiết bị tiên tiến. Trong đó, sử dụng công nghệ thông tin để

nâng cao hiệu quả quản lý khám chữa bệnh làm trọng tâm quá trình đổi mới. 

Trên cơ sở khảo sát hiện trạng của qui trình khám chữa bệnh em nhận

thấy, nguyên nhân chính dẫn đến sự ách tắc, quá tải và kém hiệu quả của toàn

bộ hệ thống nằm ở khâu thanh toán tiền dịch vụ. Tự động hóa được điểm thắt

này sẽ nâng cao được hiệu quả quản lý khám chữa bệnh, đồng thời mở ra

những dịch vụ khám chữa bệnh mới cho bệnh viện.  Đề tài “Xây dựng hệ

thống thanh toán viện phí tự động tại Bệnh viện TWQĐ 108” được thực hiện

nhằm tự động hóa các nút giao dịch bằng tiền mặt bằng cách liên kết với các

ngân hàng sử dụng thẻ ATM khi bệnh nhân đến khám và điều trị. Hệ thống sẽ

đáp ứng được một số yêu cầu sau:

 Tự động thanh toán cho khách hàng có yêu cầu không dùng tiền 

mặt.

 Chủ động, chuyên nghiệp, giảm chi phí và rủi ro.

 Chủ động và chuyên nghiệp trong việc tiếp đón bệnh nhân, thu 

ngân.

 Giảm tải và giảm áp lực ngay từ khâu tiếp đón.

 Quản lý được dòng tiền tập trung, an toàn, hiệu quả.

 Giảm thiểu được chi phí quản lý.

1.5. Mục tiêu của luận văn

Luận văn được xây dựng với những mục tiêu cụ thể như sau:
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 Xây dựng một dịch vụ thanh toán mới cho bệnh viện không sử dụng

tiền mặt dựa trên các dịch vụ ngân hàng.

 Giảm tải số lượng người đăng ký khám bệnh bằng cách cho phép người

sử dụng tài khoản ngân hàng đăng ký từ xa.

 Nâng cao khả năng khám chữa bệnh các khoa, viện, trung tâm.

  Tăng cường năng lực quản lý và điều hành bệnh viện một cách hiệu

quả và phát triển bền vững.

 Góp phần cải cách hành chính tại bệnh viện giúp giảm tải bệnh viện.

Hiện đại hóa bệnh viện.

    1.6. Kết luận chương

Ứng dụng CNTT tại Bệnh viện TWQĐ 108 mới chỉ ở giai đoạn đầu,

theo yêu cầu cấp thiết của từng khoa, từng bộ phận nên còn mang tính riêng lẻ.

Hệ thống mạng máy tính không được nâng cấp đồng bộ định kỳ mà chỉ nâng

cấp hoặc trang bị mới khi bị hỏng nên tốc độ xử lý không đồng bộ. 

Việc ứng dụng CNTT quản lý Bệnh viện, Bệnh nhân chính là công cụ

giúp cho công việc quản lý tốt hơn, thuận lợi cho nhân viên y tế và cả bệnh

nhân. Đổi mới hệ thống CNTT góp phần nâng cao công tác quản lý điều hành

hoạt động, hỗ trợ công tác chuyên môn, nghiên cứu khoa học nhằm hoàn thành

nhiệm vụ được giao cũng như công tác phục vụ khám chữa bệnh cho các cán

bộ cao cấp trong quân đội, cán bộ cao cấp của Đảng và nhà nước, các đối

tượng quân, bảo hiểm quân và các đối tượng khác trong và ngoài nước.
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CHƯƠNG II. PHÂN TÍCH HỆ THỐNG THANH TOÁN

VIỆN PHÍ TỰ ĐỘNG .

Nội dung chính của chương trình bày phương pháp xây dựng hệ thống

thanh toán không dùng tiền mặt. Hệ thống được xây dựng dựa trên qui trình

quản lý khám chữa bệnh hiện hành, đồng thời cung cấp một dịch vụ mới tự

động tất cả các khâu thanh toán dịch vụ trong qui trình khám chữa bệnh. Hệ

thống mới được xây dựng không phá vỡ hệ thống sử dụng tiền mặt hiện hành;

hệ thống chỉ bổ sung một dịch vụ mới nhằm tiết kiệm thời gian, nhân lực, chi

phí cho người bệnh đồng thời gia tăng năng lực khám chữa bệnh của bệnh

viện. Để thực hiện được điều này, luận văn sử dụng hệ thống quản lý bệnh

nhân như một trung tâm điều phối thông tin trong qui trình khám chữa bệnh và

Ngân Hàng như một môi trường trung gian để xác thực, thu nhận, thanh toán

trong tất cả các khâu điều trị bệnh nhân.

2.1. Phân tích qui trình thanh toán tự động các dịch vụ viện phí

Như đã trình bày trong Chương 1, thanh toán dịch vụ viện phí xuất hiện

trong tất cả các khâu của quá trình khám chữa bệnh. Về phía bệnh viện, tự

động hóa được điểm thắt quan trọng này sẽ nâng cao được chất lượng chăm

sóc sức khỏe cho bệnh nhân, phát huy tối đa năng lực và cơ sở vật chất của

bệnh viện, nâng cao hiệu lực quản lý bệnh viện, ngăn ngừa được những sai

phạm trong quá trình khám chữa bệnh. Trái lại, về phía các ngân hàng đối tác

được phép tham gia vào hệ thống thanh toán tự động sẽ được phép khai thác

hệ thống khách hàng có sẵn gồm trên 115.000 bệnh nhân điều trị nội trú, trên

1.000.000 bệnh nhân đến khám bệnh ngoại trú. Ngoài ra ngân hàng được phép

khai thác các giao dịch bằng tiền mặt với trên 10 tỉ mỗi ngày, khai thác lượng

tiền gửi trên 700 triệu đô la mỗi năm của bệnh viện.

Ý thức được hiệu quả kinh tế, hiệu quả quản lý cho cả hai bên (Bệnh

Viện và Ngân Hàng) khi xây dựng hệ thống thanh toán tự động, Bệnh viện
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TWQĐ 108 đã tiến hành hợp tác và liên kết với ngân hàng đối tác (MBBank,

VietinBank, TechcomBank, Agribank . .  .).  Trong đó, trách nhiệm của phía

bệnh viện cần phải thực hiện bao gồm:

 Đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị phần cứng, phần mềm để

xây dựng hệ thống thanh toán không sử dụng tiền mặt. 

 Khuyến khích phép hệ thống khách hàng (bệnh nhân) điều trị tại

bệnh viện TWQĐ 108 mở tài khoản và gửi tiền tại các ngân hàng đối tác để

thanh toán các khoản viện phí mỗi khi đến khám hoặc điều trị bệnh. 

 Bệnh viện TWQĐ 108 và các ngân hàng đối tác cam kết không

được phép thu bất kỳ một loại phí dịch vụ nào đối với những khách hàng tham

gia sử dụng dịch vụ thanh toán thông qua tài khoản. Điều này cho phép khách

hàng sử dụng dịch vụ thanh toán thông qua tài khoản cũng giống như dịch vụ

thanh toán bằng tiền mặt. 

 Bệnh viện cam kết gửi, giao dịch tiền điều trị khám chữa bệnh

của bệnh viện vào các ngân hàng đối tác. 

 Cho phép các ngân hàng đối tác mở các trạm ATM, văn phòng

giao dịch đáp ứng nhu cầu sử dụng tiền mặt của bệnh nhân tại bệnh viện.

Trách nhiệm về phía các ngân hàng đối tác:

 Cam kết mở tài khoản miễn phí cho tất cả bệnh nhân của

bệnh viện TWQĐ 108.

 Khách hàng được hưởng lãi xuất tiền gửi trong tài khoản

của bệnh nhân theo lãi xuất tiền gửi tại thời điểm hiện tại của ngân hàng.

 Cung cấp cho khách hàng và bệnh viện các dịch vụ giao dịch

chuyển tiền, gửi tiền,  các biện pháp an toàn bảo mật hệ thống khách hàng.
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 Cung cấp và đảm bảo cho Bệnh viện TWQĐ 108 các trang

thiết bị kỹ thuật (trạm ATM, máy đếm tiền, máy phát hiện tiền giả . . .) để phục

vụ hệ thống thanh toán tự động không dùng tiền mặt.

Với việc thiết lập đối tác nêu trên, qui trình thanh toán tự động các dịch

vụ viện phí có thể được mô tả như Hình 2.1. Trong đó, ngân hàng được sử

dụng như một môi trường trung gian để xử lý các giao dịch. Mỗi giao dịch

được thực hiện tại Phòng Khám Bệnh, các Khoa Lâm Sàng và các Viện hoặc

Trung Tâm theo đúng sơ đồ tổ chức đã được trình bày trong Chương 1. Ứng

với mỗi giao dịch được thực hiện giữa Phòng Khám Bệnh, các Khoa Lân

Sàng, các Viện hoặc Trung Tâm đến Ngân Hàng, ngân hàng thực hiện kiểm tra

số tiền có trong tài khoản khách hàng, sau đó thực hiện chuyển tiền tự động

vào tài khoản bệnh viện nếu số tiền trong tài khoản khách hàng có đủ để thanh

toán dịch vụ. Hệ thống giao dịch tự động trả lại một mã xác nhận giao dịch

thành công nếu tiền thực hiện dịch vụ đã được chuyển vào tài khoản bệnh

viện. Ngân Hàng thực hiện thông báo tự động đến nơi thực hiện giao dịch

(Phòng Khám Bệnh, các Khoa Lâm Sàng, các Viện hoặc Trung Tâm) kết quả

thực hiện giao dịch. Dựa vào kết quả giao dịch, các dịch vụ cần thực hiện đối

với khách hàng sẽ được thực hiện và thông báo lại kết quả thực hiện dịch vụ

cho khách hàng.
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Hình 2.1. Qui trình thanh toán tự động dịch vụ viện phí.

Theo qui trình nêu trên, các đơn vị đưa ra yêu cầu dịch vụ thanh toán tự

động là: Phòng Khám Bệnh, các Khoa Lâm Sàng, các Viện, Trung Tâm (viết

tắt là DVTT). Mỗi yêu cầu thanh toán dịch vụ có thể là một hoặc nhiều trong

số các dịch vụ : 

 Thanh toán tự động dịch vụ khám chữa bệnh.

 Thanh toán tự động dịch vụ thực hiện các xét nghiệm sinh hóa.

 Thanh toán tự động dịch vụ thực hiện các xét nghiệm vi sinh.

 Thanh toán tự động dịch vụ thực hiện các xét nghiệm huyết học.

 Thanh toán tự động dịch vụ chẩn đoán bằng hình ảnh.

 Thanh toán tự động dịch vụ thăm dò chức năng.

 Thanh toán tự động dịch vụ thuốc chữa bệnh.

 Thanh toán tự động dịch vụ điều trị nội trú.

Qui trình thanh toán tự động mỗi dịch vụ được mô tả chi tiết trong Hình 2.2.
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Hình 2.2. Qui trình thanh toán các dịch vụ.

2.2. Phân tích các loại dịch vụ viện phí được thanh toán tự động

Như đã trình bày trong Chương 1, thanh toán các dịch vụ viện phí xuất

hiện trong tất cả các khâu của quá trình khám chữa bệnh. Ta có thể chia qui

trình thanh toán khám chữa cho bệnh nhân thành ba giai đoạn chính: giai đoạn

Khám bệnh, giai đoạn điều trị ngoại trú và giai đoạn điều trị nội trú. Các giai

đoạn đều có mối liên hệ mật thiết đến nhau, bổ sung và xử lý những tình

huống khác nhau cùng một bệnh án. Nhiệm vụ của hệ thống là tự động thanh

toán tất cả các khâu trong qui trình khám chữa bệnh.

2.2.1. Giai đoạn đăng ký khám bệnh

Giai đoạn khám bệnh bắt đầu từ khi bệnh nhân đến khám bệnh cho đến

khi bác sỹ phòng khám bệnh có kết luận được phép điều trị nội trú hoặc điều

trị ngoại trú. Giai đoạn này được thực hiện tại Phòng Khám Bệnh của bệnh

viện. Tại giai đoạn này người bệnh sẽ phải thực hiện đóng những dịch vụ sau:



32

Thanh toán lệ phí khám bệnh: Mỗi bệnh nhân đến khám bệnh đều

phải nộp một khoản lệ phí khám bệnh theo qui định của luật y tế cho các bệnh

viện công [1]. Đối với bệnh nhân có bảo hiểm y tế sẽ được miễn trừ theo qui

định của luật bảo hiểm. Đối với bệnh nhân không có bảo hiểm ý tế bệnh nhân

phải đóng lệ phí theo qui định khám chữa bệnh tự nguyện của bệnh viện [2].

Giai đoạn này có thể tự động thanh toán bằng cách cho phép người dùng đăng

ký dịch vụ trả tiền khám chữa bệnh qua tài khoản cá nhân của mình tại ngân

hàng. Bệnh viện sẽ gửi thông tin tài khoản cá nhân và lệ phí khám bệnh đã

miễn trừ bảo hiểm y tế cho mối khách hàng đến ngân hàng. Ngân hàng thực

hiện tự động kiểm tra số tiền của khách hàng trong tài khoản sau đó thực hiện

giao dịch chuyển tiền vào tài khoản của bệnh viện.  Giai đoạn này bệnh nhân

có thể thực hiện đăng ký khám bệnh từ xa, điều này sẽ giảm tải lượng lớn

khách hàng đến đăng ký khám và nộp tiền của bệnh viện. Quá trình này sẽ

được hoàn tất khi khách hàng nhận được số và phòng khám bệnh.

Thanh toán lệ phí thực hiện các xét nghiệm sinh hóa. Sau khi bệnh

nhân thực hiện lệ phí phám bệnh, bệnh nhân sẽ nhận được số thứ tự và phòng

khám bệnh. Bác sỹ tại phòng khám sẽ tiến hành khám bệnh cho bệnh nhân.

Trong quá trình khám bệnh, bác sỹ có thể yêu cầu người bệnh thực hiện một

số xét nghiệm nghiệm sinh hóa. Tất cả những xét nghiệm sinh hóa chỉ được

thực hiện sau khi bệnh nhân thực hiện nghĩa vụ nộp tiền dịch vụ xét nghiệm.

Đối với bệnh nhân có bảo hiểm y tế, một số dịch vụ xét nghiệm sẽ được miễn

trừ theo luật bảo hiểm y tế [2]. Bệnh nhân chưa có bảo hiểm y tế, các dịch vụ

xét nghiệm được thu theo qui định của bệnh viện [1]. Để tự động thanh toán

phí dịch vụ xét nghiệm sinh hóa, nhân viên tài chính thực hiện gửi thông tin về

tài khoản khách hàng đến ngân hàng. Ngân hàng tự động kiểm tra số tài khoản

của khách hàng và thực hiện chuyển tiền vào tài khoản bệnh viện. Các kết quả

xét nghiệm sinh hóa được gửi trở lại phòng khám để bác sỹ tiếp tục quá trình

khám chữa bệnh. 
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Thanh toán lệ phí thực hiện các xét nghiệm vi sinh. Một số bệnh

nhân sẽ được bác sỹ yêu cầu thực hiện các xét nghiệm vi sinh. Tất cả những

xét nghiệm vi sinh chỉ được thực hiện sau khi bệnh nhân thực hiện nghĩa vụ

nộp tiền dịch vụ xét nghiệm. Đối với bệnh nhân có bảo hiểm y tế, một số dịch

vụ xét nghiệm vi sinh sẽ được miễn trừ theo luật bảo hiểm y tế [1]. Bệnh nhân

chưa có bảo hiểm y tế, các dịch vụ xét nghiệm vi sinh được thu theo qui định

của bệnh viện [1]. Quá trình này được thực hiện tự động bằng cách nhân viên

tài chính gửi thông tin về tài khoản khách hàng đến ngân hàng. Ngân hàng tự

động kiểm tra số tài khoản của khách hàng và thực hiện chuyển tiền vào tài

khoản bệnh viện. Các kết quả xét nghiệm vi sinh được gửi trở lại phòng khám

để bác sỹ tiếp tục quá trình chẩn đoán bệnh.

Thanh toán lệ phí thực hiện các xét nghiệm huyết học. Một số bệnh

nhân sẽ được bác sỹ yêu cầu thực hiện một số xét nghiệm huyết học. Tất cả

những xét nghiệm huyết học chỉ được thực hiện sau khi bệnh nhân thực hiện

nghĩa vụ nộp tiền dịch vụ xét nghiệm. Đối với bệnh nhân có bảo hiểm y tế,

một số dịch vụ xét nghiệm huyết học sẽ được miễn trừ theo luật bảo hiểm y tế

[1]. Bệnh nhân chưa có bảo hiểm y tế, các dịch vụ xét nghiệm huyết học được

thu theo qui định của bệnh viện [1]. Quá trình này có thể được thực hiện tự

động bằng cách nhân viên tài chính gửi thông tin về tài khoản khách hàng đến

ngân hàng. Ngân hàng tự động kiểm tra số tài khoản của khách hàng và thực

hiện chuyển tiền vào tài khoản bệnh viện. Các kết quả xét nghiệm huyết học

được gửi trở lại phòng khám để bác sỹ tiếp tục quá trình chẩn đoán bệnh.

Thanh toán lệ phí thực hiện chẩn đoán bằng hình ảnh. Một số bệnh

nhân sẽ được bác sỹ yêu cầu thực hiện một số dịch vụ chẩn đoán bằng hình

ảnh. Tất cả những dịch vụ chẩn đoán bằng hình ảnh chỉ được thực hiện sau khi

bệnh nhân thực hiện nghĩa vụ nộp tiền dịch vụ hình ảnh. Đối với bệnh nhân có

bảo hiểm y tế, một số dịch vụ chẩn đoán bằng hình ảnh sẽ được miễn trừ theo

luật bảo hiểm y tế [2]. Bệnh nhân chưa có bảo hiểm y tế, các dịch vụ chẩn

đoán bằng hình ảnh được thu theo qui định của bệnh viện [1]. Quá trình này có
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thể được thực hiện tự động bằng cách nhân viên tài chính gửi thông tin về tài

khoản khách hàng đến ngân hàng. Ngân hàng tự động kiểm tra số tài khoản

của khách hàng và thực hiện chuyển tiền vào tài khoản bệnh viện. Các kết quả

chẩn đoán bằng hình ảnh được gửi trở lại phòng khám để bác sỹ tiếp tục quá

trình chẩn đoán bệnh.

Thanh toán lệ phí thực hiện thăm dò chức năng. Một số bệnh nhân

sẽ được bác sỹ yêu cầu thực hiện một số dịch vụ thăm dò chức năng. Tất cả

những dịch vụ dịch vụ thăm dò chức năng được thực hiện sau khi bệnh nhân

thực hiện nghĩa vụ nộp tiền dịch vụ thăm dò chức năng. Đối với bệnh nhân có

bảo hiểm y tế, một số dịch vụ thăm dò chức năng sẽ được miễn trừ theo luật

bảo hiểm y tế [2]. Bệnh nhân chưa có bảo hiểm y tế, các dịch vụ thăm dò chức

năng được thu theo qui định của bệnh viện [1]. Quá trình này có thể được thực

hiện tự động bằng cách nhân viên tài chính gửi thông tin về tài khoản khách

hàng đến ngân hàng. Ngân hàng tự động kiểm tra số tài khoản của khách hàng

và thực hiện chuyển tiền vào tài khoản bệnh viện. Các kết quả thăm dò chức

năng được gửi trở lại phòng khám để bác sỹ tiếp tục quá trình chẩn đoán bệnh.

Thanh toán lệ phí thuốc điều trị.  Dựa vào những triệu chứng lâm

sàng và kết quả xét nghiệm cận lâm sàng, bác sỹ khám đưa ra kết luận về hiện

trạng bệnh tật của bệnh nhân và phác đồ điều trị (được gọi là bệnh án). Nếu

bệnh án của bệnh nhân phải điều trị tại bệnh viện, bác sỹ khám sẽ điều chuyển

bệnh nhân đến các khoa lâm sàng để làm các thủ tục nhập viện. Nếu bệnh án

của bệnh nhân chỉ cần điều trị ngoại trú, bác sỹ khám sẽ kê đơn thuốc điều trị

để bệnh nhân thực hiện tại nhà. Quá trình này là khâu cuối cùng của giai đoạn

đăng ký khám bệnh. Đây cũng là bước cuối cùng của giai đoạn khám bệnh.

Bệnh nhân cũng chỉ nhận được đơn thuốc hoặc điều chuyển đến các khoa lâm

sàng điều trị khi họ hoàn thành quá trình khám bệnh. Quá trình này có thể

được thực hiện tự động bằng cách nhân viên tài chính gửi thông tin về tài

khoản khách hàng đến ngân hàng. Ngân hàng tự động kiểm tra số tài khoản

của khách hàng và thực hiện chuyển tiền vào tài khoản bệnh viện. Kết quả của
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quá trình này là bệnh nhân nhận được thuốc điều trị cùng với lịch hẹn của bác

sỹ điều trị hoặc bệnh nhân được chuyển đến các khoa lâm sàng. 

2.2.2. Giai đoạn điều trị ngoại trú

Giai đoạn điều trị ngoại trú bệnh bắt đầu từ khi bác sỹ điều trị cấp đơn

thuốc theo phác đồ điều trị cho đến khi kết thúc quá trình điều trị. Bệnh nhân

được chỉ định được phép điều trị ngoại trú có thể do bác sỹ của Phòng Khám

Bệnh , hoặc bác sỹ điều trị của các Khoa Lâm Sàng, hoặc bác sỹ điều trị của

các Viện hoặc Trung Tâm. Những bệnh nhân được điều trị ngoại trú thường

là những bệnh nhân có bệnh nhẹ hoặc diễn biến của bệnh án theo chiều hướng

tốt. Bệnh nhân đến khám lại theo lịch hẹn của bác sỹ điều trị của Phòng Khám

Bệnh, các Khoa Lâm Sàng hoặc Viện hoặc trung tâm. Tại giai đoạn này người

bệnh sẽ phải thực hiện thanh toán các dịch vụ từ Phòng Khám Bệnh, các khoa

lâm sàng hoặc các viện, trung tâm. 

Phí điều trị ngoại trú cần được tự động thanh toán cũng bao gồm các

phí dịch vụ như quá trình đăng ký khám bệnh. Các phí này bao gồm:

Thanh toán lệ phí khám lại theo lịch hẹn của bác sỹ điều trị. Kết

thúc mỗi giai đoạn điều trị theo bệnh án, bệnh nhân được bác sỹ điều trị (thuộc

phòng khám bệnh, các khoa lâm sàng, viện hoặc trung tâm)  hẹn đến khám lại

để theo dõi diễn biến người bệnh. Người bệnh đến khám lại cũng phải trả lệ

phí được thực hiện như Mục 2.1.1. Kết quả thực hiện của giai đoạn này là bác

sỹ điều trị cung cấp phác đồ điều trị tiếp theo hoặc kết thúc quá trình điều trị.

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các xét nghiệm sinh hóa. Đối với

một số bệnh án, bác sỹ điều trị có thể đưa ra yêu cầu xem xét lại các kết quả

xét nghiệm sinh hóa. Người bệnh đến khám lại cũng phải thực hiện thanh toán

các dịch vụ sinh hóa. Qui trình thanh toán tự động dịch vụ này cũng được thực

hiện như giai đoạn khám bệnh. Kết quả của giai đoạn này là bác sỹ điều trị

cung cấp phác đồ điều trị tiếp theo hoặc kết thúc quá trình điều trị.
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Thanh toán lệ phí thực hiện lại các xét nghiệm vi sinh. Đối với một

số bệnh án, bác sỹ điều trị có thể đưa ra yêu cầu xem xét lại các kết quả xét

nghiệm vi sinh. Người bệnh đến khám lại cũng phải thực hiện thanh toán các

dịch vụ vi sinh. Qui trình thanh toán tự động dịch vụ này cũng được thực hiện

như giai đoạn khám bệnh. Kết quả của giai đoạn này là bác sỹ điều trị cung

cấp phác đồ điều trị tiếp theo hoặc kết thúc quá trình điều trị.

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các xét nghiệm huyết học. Đối với

một số bệnh án, bác sỹ điều trị có thể đưa ra yêu cầu xem xét lại các kết quả

xét nghiệm huyết học. Người bệnh đến khám lại cũng phải thực hiện thanh

toán các dịch vụ huyết học. Qui trình thanh toán tự động dịch vụ này cũng

được thực hiện như giai đoạn khám bệnh. Kết quả của giai đoạn này là bác sỹ

điều trị cung cấp phác đồ điều trị tiếp theo hoặc kết thúc quá trình điều trị. 

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các dịch vụ chẩn đoán bằng hình

ảnh. Đối với một số bệnh án, bác sỹ điều trị có thể đưa ra yêu cầu xem xét lại

các kết quả xét nghiệm huyết học. Người bệnh đến khám lại cũng phải thực

hiện thanh toán các dịch vụ huyết học. Qui trình thanh toán tự động dịch vụ

này cũng được thực hiện như giai đoạn khám bệnh. Kết quả của giai đoạn này

là bác sỹ điều trị cung cấp phác đồ điều trị tiếp theo hoặc kết thúc quá trình

điều trị.

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các dịch vụ thăm dò chức năng. Đối

với một số bệnh án, bác sỹ điều trị có thể đưa ra yêu cầu xem xét lại các kết

quả xét  nghiệm huyết học.  Người  bệnh đến khám lại  cũng phải thực hiện

thanh toán các dịch vụ huyết học. Qui trình thanh toán tự động dịch vụ này

cũng được thực hiện như giai đoạn khám bệnh. Kết quả của giai đoạn này là

bác sỹ điều trị cung cấp phác đồ điều trị tiếp theo hoặc kết thúc quá trình điều

trị.

Thanh toán lệ phí cho các dịch vụ thuốc điều trị tiếp theo. Đối với

những bệnh án được tiếp tục điều trị, bác sỹ điều trị dựa trên các kết quả xét
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nghiệm để đưa ra một đơn thuốc phù hợp theo diễn biến của người bệnh. Qui

trình thanh toán tự động dịch vụ này cũng được thực hiện như giai đoạn khám

bệnh. 

2.2.3. Giai đoạn điều trị nội trú

Giai đoạn điều trị bệnh nội trú bắt đầu từ khi bác sỹ điều trị phòng

khám bệnh chuyển bệnh nhân đến các khoa lâm sàng hoặc các viện hoặc trung

tâm. Những bệnh nhân bắt buộc phải điều trị nội trú thường là những bệnh

nhân có bệnh án phải theo dõi thường xuyên. Điểm khác biệt giữa bệnh nhân

điều trị nội trú và bệnh nhân điều trị ngoại trú là bệnh nhân điều trị nội trú phải

thực hiện trả các loại phí dịch vụ tại bệnh viện theo từng ngày. Trái lại, bệnh

nhân điều trị ngoại trú thực hiện chi trả các phí dịch vụ theo giai đoạn điều trị

của bác sỹ. Ngoài ra, bệnh nhân điều trị nội trú còn phải chi trả các lệ phí dịch

vụ giường bệnh và một số dịch vụ khác phục vụ quá trình điều trị. Khi diễn

biến bệnh án có tiến chiển tốt,  bác sỹ điều trị  nội trú cũng có quyền điều

chuyển bệnh nhân về điều trị ngoại trú. Các loại phí điều trị nội trú cần được

tự động thanh toán cũng bao gồm các phí dịch vụ như quá trình đăng ký khám

bệnh. Các phí này bao gồm:

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các xét nghiệm sinh hóa. Đối với

một số bệnh nhân, bác sỹ điều trị thường xuyên phải theo dõi những biến đổi

các tham số sinh hóa của bệnh nhân. Trong trường hợp này bác sỹ sẽ yêu cầu

bệnh nhân thực hiện lại các xét nghiệm sinh hóa. Quá trình thanh toán tự động

các xét nghiệm sinh hóa cũng được thực hiện như mục 2.1.1. Điểm khác biệt

giữa phí loại này giữa bệnh nhân điều trị nội trú và bệnh nhân điều trị ngoại

trú là bệnh nhân điều trị nội trú có thể phải thanh toán nhiều lần mỗi khi có

yêu cầu của bác sỹ điều trị, bệnh nhân điều trị ngoại trú trả phí loại này theo

từng giai đoạn của quá trình điều trị.

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các xét nghiệm vi sinh. Đối với một

số bệnh nhân, bác sỹ điều trị thường xuyên phải theo dõi những biến đổi các
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tham số vi sinh của bệnh nhân. Trong trường hợp này bác sỹ sẽ yêu cầu bệnh

nhân thực hiện lại các xét nghiệm vi sinh. Quá trình thanh toán tự động các xét

nghiệm vi sinh cũng được thực hiện như mục 2.1.1. Điểm khác biệt giữa phí

loại này giữa bệnh nhân điều trị nội trú và bệnh nhân điều trị ngoại trú là bệnh

nhân điều trị nội trú có thể phải thanh toán nhiều lần mỗi khi có yêu cầu của

bác sỹ điều trị, bệnh nhân điều trị ngoại trú thanh toán phí loại này theo từng

giai đoạn của quá trình điều trị.

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các xét nghiệm huyết học. Đối với

một số bệnh nhân, bác sỹ điều trị thường xuyên phải theo dõi những biến đổi

các tham số huyết học của bệnh nhân. Trong trường hợp này bác sỹ sẽ yêu cầu

bệnh nhân thực hiện lại các xét nghiệm huyết học. Quá trình thanh toán tự

động các xét nghiệm huyết học cũng được thực hiện như mục 2.1.1. Điểm

khác biệt giữa phí loại này giữa bệnh nhân điều trị nội trú và bệnh nhân điều

trị ngoại trú là bệnh nhân điều trị nội trú có thể phải thanh toán nhiều lần mỗi

khi có yêu cầu của bác sỹ điều trị, bệnh nhân điều trị ngoại trú thanh toán phí

loại này theo từng giai đoạn của quá trình điều trị.

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các dịch vụ chẩn đoán bằng hình

ảnh. Đối với một số bệnh nhân, bác sỹ điều trị thường xuyên phải theo dõi

biến đổi của bệnh nhân bằng hình ảnh. Trong trường hợp này bác sỹ sẽ yêu

cầu bệnh nhân thực hiện lại các dịch vụ chẩn đoán bằng hình ảnh. Quá trình

thanh toán tự động các dịch vụ chẩn đoán bằng hình ảnh cũng được thực hiện

như mục 2.1.1. Điểm khác biệt giữa phí loại này giữa bệnh nhân điều trị nội

trú và bệnh nhân điều trị ngoại trú là bệnh nhân điều trị nội trú có thể phải

thanh toán nhiều lần mỗi khi có yêu cầu của bác sỹ điều trị, bệnh nhân điều trị

ngoại trú thanh toán phí loại này theo từng giai đoạn của quá trình điều trị.

Thanh toán lệ phí thực hiện lại các dịch vụ thăm dò chức năng. Đối

với một số bệnh nhân, bác sỹ điều trị thường xuyên phải theo dõi biến đổi của

bệnh nhân bằng hình ảnh. Trong trường hợp này bác sỹ sẽ yêu cầu bệnh nhân
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thực hiện lại các dịch vụ thăm dò chức năng. Quá trình thanh toán tự động các

dịch vụ dịch vụ thăm dò chức năng cũng được thực hiện như mục 2.1.1. Điểm

khác biệt giữa phí loại này giữa bệnh nhân điều trị nội trú và bệnh nhân điều

trị ngoại trú là bệnh nhân điều trị nội trú có thể phải thanh toán nhiều lần mỗi

khi có yêu cầu của bác sỹ điều trị, bệnh nhân điều trị ngoại trú thanh toán phí

loại này theo từng giai đoạn của quá trình điều trị.

Thanh toán lệ phí cho các dịch vụ thuốc điều trị. Đối với bệnh nhân

điều trị nội trú, bác sỹ điều trị thường xuyên theo dõi, thay đổi thuốc điều trị

theo diễn biến của người bệnh. Do vậy, bác sỹ sẽ yêu cầu bệnh nhân thay đổi

thuốc điều trị theo mỗi ngày. Quá trình thanh toán tự động các dịch vụ thuốc

điều trị cũng được thực hiện như mục 2.1.1. Điểm khác biệt giữa phí loại này

giữa bệnh nhân điều trị nội trú và bệnh nhân điều trị ngoại trú là bệnh nhân

điều trị nội trú có thể phải thanh toán nhiều lần mỗi khi có yêu cầu của bác sỹ

điều trị, bệnh nhân điều trị ngoại trú thanh toán phí loại này theo từng giai

đoạn của quá trình điều trị.

Thanh toán các phí dịch vụ của bệnh viện. Ngoài các phí dịch vụ kể

trên, bệnh nhân điều trị nội trú còn phải nộp các lệ phí giường bệnh và các

dịch vụ khác liên quan.

2.3. Xây dựng sơ đồ chức năng của hệ thống

Dựa vào những phân tích qui trình tự động thanh toán trong Mục 2.1 ta

có thể nhận thấy, đối tượng sử dụng dịch vụ là các khách hàng (bệnh nhân).

Mỗi khách hàng chia các nhóm khách hàng thành hai nhóm chính: Nhóm

khách hàng thực hiện thanh toán bằng bảo hiểm y tế và nhóm khách hàng

không thực hiện thanh toán bằng bảo hiểm y tế. Mỗi khách hàng cần phải

thanh toán dịch vụ tùy theo diễn biến bệnh án tương ứng. Ta có thể chia nhóm

khách hàng thành hai loại: bệnh nhân điều trị nội trú và bệnh điều trị ngoại trú.

Mỗi nhóm bệnh nhân điều trị nội trú và bệnh nhân điều trị ngoại trú được chia

thành hai loại: bệnh nhân sử dụng tiền mặt và bệnh nhân không sử dụng tiền
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mặt như Hình 2.3. Nhiệm vụ của hệ thống là đáp ứng nhu cầu thanh toán cho

tất cả các đối tượng khách hàng không sử dụng tiền mặt.

Hình 2.3. Phân loại bệnh nhân cho qui trình thanh toán.

Với cách phân loại bệnh nhân như trên, hệ thống thanh toán tự động

viện phí sẽ không phá vỡ qui trình tác nghiệp sử dụng tiền mặt hiện tại. Hệ

thống mới chỉ bổ sung thêm dịch vụ thanh toán tự động cho các bệnh nhân

không sử dụng tiền mặt. Để thực hiện điều này, hệ thống cần xây dựng tất cả

các chức năng thanh toán tự động cho những bệnh nhân điều trị ngoại trú hoặc

bệnh nhân điều trị nội trú. Trong đó, mỗi loại bệnh nhân đều có thể thực hiện

theo cơ chế thanh toán bằng bảo hiểm hoặc cơ chế tự nguyện. Các chức năng

cụ thể của hệ thống bao gồm:

Đăng ký dịch vụ thanh toán khám chữa bệnh không sử dụng tiền mặt.
Thanh toán tự động các dịch vụ khám bệnh như đã được phân tích

trong Mục 2.2.1.
Thanh toán tự động các dịch vụ điều trị bệnh ngoại trú như đã được

phân tích trong Mục 2.2.2.
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Thanh toán tự động các dịch vụ điều trị bệnh ngoại trú như đã được
phân tích trong Mục 2.2.3.

Thống kê kết quả khám chữa bệnh tự động theo yêu cầu quản lý của
bệnh viện.

2.3.1. Chức năng đăng ký dịch vụ thanh toán tự động

Chức năng đăng ký dịch vụ thanh toán khám chữa bệnh tự động cho

phép người dùng (bệnh nhân) thực hiện các thủ tục đăng ký dịch vụ. Để thực

hiện được chức năng này, người dùng hoặc bộ phận tiếp đón bệnh nhân truy

cập vào hệ thống thanh toán tự động, hệ thống sẽ yêu cầu người dùng cung

cấp thông tin cá nhân cần thiết. Đối với những người dùng chưa có mã số tài

khoản tại ngân hàng, hệ thống sẽ tự động gửi yêu cầu mở tài khoản cá nhân

cho khách hàng. Sau khi các thủ tục mở tài khoản cá nhân cho khách hàng

được hoàn tất hệ thống sẽ cung cấp mã truy cập, mật khẩu và số tài khoản cá

nhân của khách hàng tại ngân hàng. Tài khoản cá nhân của Khách hàng mới

được tạo lập cho phép khách hàng thực hiện tất cả các giao dịch khác nhau:

chuyển tiền, gửi tiền, rút tiền, thanh toán tiền.
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Hình 2.4. Sơ đồ chức năng đăng ký dịch vụ thanh toán tự động.

Đối với những khách hàng sử dụng các dịch vụ bảo hiểm y tế, hệ thống

yêu cầu khách hàng cung cấp mã số bảo hiểm y tế. Sau khi nhận được mã số

bảo hiểm y tế của khách hàng, hệ thống tự động gửi yêu cầu đến bộ phận quản

lý bảo hiểm y tế. Hệ thống quản lý bảo hiểm y tế so sánh và xác nhận mã bảo

hiểm y tế của khách hàng và gửi mã xác thực của số bảo hiểm y tế. Kết thúc

quá trình này, khách hàng sẽ được thanh toán tự động các dịch vụ bảo hiểm y

tế. Thực hiện được quá trình này sẽ tiết kiệm được rất nhiều thời gian của cả

khách hàng và bệnh viện, đồng thời ngăn ngừa được những rủi do, tiêu cực

phát sinh trong quá trình thanh toán bảo hiểm y tế. Chức năng đăng ký dịch vụ

thanh toán tự động được mô tả chi tiết trong Hình 2.4. 
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2.3.2. Thanh toán tự động các dịch vụ khám bệnh

Chức năng “Thanh toán tự động các dịch vụ khám chữa bệnh” được

thực hiện tại bộ phận đón tiếp bệnh nhân và Khoa Khám Bệnh của bệnh viện.

Nhiệm vụ của chức năng này tự động thanh toán các dịch vụ khám chữa bệnh

cho những người dùng tham gia hệ thống. Để thực hiện được chức năng này,

người dùng hoặc bộ phận tiếp đón bệnh nhân truy cập vào hệ thống thanh toán

tự động và thực hiện chức năng “Đăng ký khám bệnh”. Bộ phận đón tiếp bệnh

nhân sẽ gửi yêu cầu thanh toán lệ phí khám chữa bệnh đến ngân hàng. Ngân

hàng thực hiện các qui trình kiểm tra và chuyển tiền như được mô tả trong

Hình 2.1 sau đó gửi xác nhận đã thực hiện giao dịch đến bộ phận đón tiếp

bệnh nhân. Bộ phận đón tiếp bệnh nhân sẽ gửi số thứ tự và phòng khám bệnh

cho bệnh nhân. Quá trình này bệnh nhân có thể thực hiện từ xa sẽ tiết kiệm

thời gian và góp phần giảm tải số lượng bệnh nhân đến khám tại bệnh viện

trong những giờ cao điểm.

Sau khi nhận được số thứ tự và phòng khám bệnh, bệnh nhân sẽ đến

phòng khám để bác sỹ thực hiện khám bệnh. Để thực hiện chẩn đoán tốt, bác

sỹ khám có thể yêu cầu bệnh nhân thực hiện các xét nghiệm cận lâm sàng (xét

nghiệm sinh hóa, vi sinh, huyết học, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng).

Nếu bệnh nhân đồng ý, Bác sỹ tại phòng khám bệnh chuyển yêu cầu thực hiện

các xét nghiệm đến các khoa lâm sàng. Quá trình thanh toán tự động được

nhân viên tài chính kết nối với ngân hàng để thanh toán các xét nghiệm lâm

sàng. Ngân hàng tự động thực hiện các qui trình thanh toán như Hình 2.1 sau

đó gửi phản hồi đã hoàn thành thanh toán các xét nghiệm lâm sàng cho bác sỹ

khám tại Phòng Khám Bệnh, các khoa lâm sàng thực hiện các xét nghiệm và

gửi lại kết quả tới bác sỹ khám. Dựa trên kết quả các xét nghiệm lâm sàng, bác

sỹ khám đưa ra kết luận và phác đồ điều trị cho bệnh nhân. Nếu bệnh án có thể

điều trị ngoại trú, bác sỹ sẽ kê đơn thuốc là lịch hẹn cho đợt điều trị ngoại trú

tiếp theo.  Nếu bệnh án không thể  điều trị  được ngoại  trú,  bác sỹ sẽ  điều

chuyển bệnh nhân về các khoa lâm sàng để thực hiện quá trình điều trị nội trú.
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Qui trình thanh toán tự động các dịch vụ khám bệnh được mô tả chi tiết trong

Hình 2.5.

Hình 2.5. Sơ đồ chức năng thanh toán tự động các dịch vụ khám bệnh.

2.3.3. Thanh toán tự động các dịch vụ điều trị ngoại trú

Như đã trình bày trong Mục 2.2.2, đối tượng sử dụng dịch vụ “Thanh

toán tự động các dịch vụ điều trị ngoại trú” là những khách hàng đang thực

hiện quá trình điều trị ngoại trú của bệnh viện. Khách hàng có thể đến từ lịch

khám lại theo lịch hẹn của bác sỹ điều trị của Phòng Khám Bệnh, hoặc bác sỹ

điều trị thuộc các Khoa Lâm Sàng, hoặc bác sỹ điều trị thuộc các Viện, Trung

Tâm. Nhiệm vụ của chức năng này là thanh toán tự động các dịch vụ điều trị

ngoại trú cho khách hàng.
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Hình 2.6. Sơ đồ chức năng thanh toán tự động các dịch vụ điều trị ngoại trú.

Mỗi khách hàng đến điều trị ngoại trú có thể được bác sỹ điều trị đề

nghị thực hiện lại một số dịch vụ để phục vụ quá trình chẩn đoán. Nếu bệnh án

của khách hàng có tiến triển tốt, bác sỹ điều trị có thể kết thúc quá trình điều

trị ngoại trú. Nếu bệnh án tiến triển chậm, bác sỹ điều trị đưa ra lược đồ điều

trị tiếp theo. Nếu bệnh án có dấu hiệu xấu, bác sỹ điều trị có thể chuyển bệnh

nhân điều trị nội trú tại các khoa lâm sàng. Hình 2.6 mô tả chi tiết quá trình

thanh toán tự động và điều chuyển bệnh nhân ngoại trú cho Khoa Khám Bệnh,

các Khoa Lâm Sàng, các Viện, Trung Tâm (đơn vị điều trị).

2.3.4. Thanh toán tự động các dịch vụ điều trị nội trú

Như đã trình bày trong Mục 2.2.3, đối tượng sử dụng dịch vụ “Thanh

toán tự động các dịch vụ điều trị nội trú” là những khách hàng đang thực hiện

quá trình điều trị tại các Khoa Lâm Sàng, Viện hoặc Trung Tâm. Khách hàng

có thể đến từ chỉ định của bác sỹ điều trị của Phòng Khám Bệnh, hoặc bác sỹ
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điều trị thuộc các Khoa Lâm Sàng, hoặc bác sỹ điều trị thuộc các Viện, Trung

Tâm. Nhiệm vụ của chức năng này là thanh toán tự động các dịch vụ điều trị

nội trú cho khách hàng.

Mỗi khách hàng đến điều trị nội trú có thể được bác sỹ điều trị đề nghị

thực hiện lại một số dịch vụ xét nghiệm lâm sàng để phục vụ quá trình chẩn

đoán bệnh. Nếu bệnh án của khách hàng có tiến triển tốt, bác sỹ điều trị có

chuyển bệnh nhân về điều trị ngoại trú. Nếu bệnh án tiến triển chậm hoặc xấu,

bác sỹ điều trị đưa ra lược đồ điều trị tiếp theo. Hình 2.7 mô tả chi tiết quá

trình thanh toán tự động và điều chuyển bệnh nhân ngoại trú cho Khoa Khám

Bệnh, các Khoa Lâm Sàng, các Viện, Trung Tâm (đơn vị điều trị).

Hình 2.7. Sơ đồ chức năng thanh toán tự động các dịch vụ điều trị nội trú.

2.4. Mô hình dữ liệu hệ thống thanh toán tự động

Như đã trình bày trong Mục 2.3, qui trình thanh toán tự động các dịch

vụ viện phí được thực hiện cho tập khách hàng đến khám bệnh, điều trị ngoại

trú và điều trị nội trú. Do vậy, khối dữ liệu quan trọng nhất của hệ thống cần
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được mô tả là mô hình dữ liệu liên quan đến khách hàng. Khách hàng chi trả

và thanh toán các loại dịch vụ viện phí được tính toán tự động tính toán thông

qua tập các dịch vụ viện phí. Tập các dịch vụ viện phí bao gồm dịch vụ khám

bệnh, dịch vụ xét nghiệm hóa sinh, dịch vụ xét nghiệm huyết học, dịch vụ

chẩn đoán bằng hình ảnh, dịch vụ thăm dò chức năng, dịch vụ thuốc điều trị,

dịch vụ điều trị nội trú. Đây là khối dữ liệu quan trọng thứ hai cần được mô tả

trong hệ thống. Để thanh toán tự động được các dịch vụ viện phí, ngân hàng

thực hiện tự động giao dịch trên tập tài khoản cá nhân của khách hàng. Do vậy,

tập dữ liệu liên quan đến tài khoản cá nhân của khách hàng cũng là một bộ

phận của hệ thống. Mỗi dịch vụ khách hàng có thể thanh toán bằng bảo hiểm

y tế hoặc thanh toán tự nguyện. Do vậy, những thông tin liên quan đến bảo

hiểm y tế cũng cần được mô tả trong hệ thống. Cuối cùng, một khách hàng hay

bệnh nhân có thể đến khám bệnh, điều trị ngoại trú hay điều trị ngoại trú đều

thực hiện tại Phòng Khám Bệnh, các Khoa Lâm Sàng, các khoa Cận Lâm

Sàng, các Viện hoặc trung tâm là tập dữ liệu cuối cùng cần được mô tả trong

qui trình khám và điều trị bệnh.

2.4.1. Mô hình dữ liệu quản lý bệnh nhân

Thông tin bệnh nhân bao gồm tất các các thông tin liên quan về nhân

thân, thông tin hành chính của bệnh nhân. Đây là thông tin cơ bản phục vụ cho

quá trình khám chữa bệnh và điều trị nội trú tại bệnh viện. Những thông tin cơ

bản của bệnh nhân được thể hiện trong Bảng 2.1.

Bảng 2.1. Quản lý thông tin hành chính của bệnh nhân

- Tên table HMS_PATIENT

STT Tên trường Ý nghĩa

1 HP_CREATEDBY Người tạo

2 HP_CREATEDDATE Thời gian tạo

3 HP_UPDATEDBY Người cập nhật

4 HP_UPDATEDDATE Thời gian cập nhật

5 HP_PATIENTNO Mã bệnh nhân (liên kết với các bảng khác)
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6 HP_PATIENTID Số thứ tự bệnh nhân

7 HP_SURNAME Tên

8 HP_MIDNAME Tên đệm

9 HP_FIRSTNAME Họ

10 HP_BIRTHDATE Ngày tháng năm sinh

11 HP_SEX Giới

12 HP_ETHNIC Dân tộc

13 HP_RELIGION Tôn giáo

14 HP_SIN Chưa sử dụng

15 HP_PROVID Mã tỉnh / thành phố

16 HP_DISTID Mã Quận / huyện 

17 HP_VILLID Mã xã / phường

18 HP_DTLADDR Địa chỉ chi tiết

19 HP_OCCUPATION Nghễ nghiệp

20 HP_WORKPLACEID Mã nơi làm việc

21 HP_WORKPLACE Nơi làm việc

22 HP_RANK Cấp bậc

23 HP_POSITION Vị trí

24 HP_STATUS Trạng thái

25 HP_TYPE Chưa sử dụng

26 HP_CANCER Bệnh nhân ung thư

27 HP_NATIONALITY Mã quốc gia

28 HP_DEPARTMENT Khoa

29 HP_RECORDNO Mã bệnh án

30 HP_ABO Nhóm máu ABO

31 HP_RH Nhóm máu RH

2.4.2. Mô hình dữ liệu các danh mục dịch vụ y tế

Bảng 2.2. Quản lý thông tin các danh mục dịch vụ y tế

- Tên table HMS_FEE_LIST

STT Tên trường Ý nghĩa

1 HFL_CREATEDBY Người tạo
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2 HFL_CREATEDDATE Thời gian tạo

3 HFL_UPDATEDBY Người cập nhật

4 HFL_UPDATEDDATE Thời gian cập nhật

5 HFL_FEEID Mã phí

6 HFL_IDX Số thứ tự mục phí

7 HFL_LINE Số thứ tự trong 1 nhóm phí

8 HFL_DEPTID Mã khoa

9 HFL_TYPEID Phân loại danh mục: Phí khám, cận lâm 

sàng…

10 HFL_GROUPID Phân loại nhóm phí

11 HFL_ITYPE Phân loại phí khám sức khỏe

12 HFL_SUBGROUP Phân loại nhóm con

13 HFL_SUBITEM Phân loại mục con

14 HFL_NAME Tên mục phí

15 HFL_UNIT Đơn vị

16 HFL_INDEX1 Chỉ số bình thường

17 HFL_SERVPRICE Giá dịch vụ

18 HFL_REQPRICE Giá yêu cầu

19 HFL_INSPRICE Giá bảo hiểm

20 HFL_POLPRICE Giá chính sách

21 HFL_INSPAID Bảo hiểm trả

22 HFL_POLPAID Chính sách trả

23 HFL_DIFFPAID Trả chênh

24 HFL_HITECH Phân loại kỹ thuật cao

25 HFL_ACTIVE Mục phí hoạt động hay không

26 HFL_PLASTICSURGERY Phân loại phẫu thuật thẩm mỹ

27 HFL_HITECHMACHINE Phân loại máy giá trị cao

28 HFL_INSDIFF Phân loại trả chênh bảo hiểm

29 HFL_POLDIFF Phân loại trả chênh chính sách

30 HFL_OBJECT Đối tượng áp dụng

31 HFL_APPLYDATE Ngày áp dụng
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2.4.3. Mô hình dữ liệu hóa đơn thanh toán dịch vụ

Bảng 2.3. Quản lý thông tin hóa đơn thanh toán dịch vụ

- Tên table HMS_FEE_INVOICE

STT Tên trường Ý nghĩa

1 HFE_ORG_ID Mã phân hệ

2 HFE_CLIENT_ID Mã người sử dụng

3 HFE_CREATEDBY Người tạo

4 HFE_CREATEDDATE Thời gian tạo

5 HFE_UPDATEDBY Người cập nhật

6 HFE_UPDATEDDATE Thời gian cập nhật

7 HFE_ISACTIVE Có active hay không?

8 HFE_INVOICENO Số hóa đơn

9 HFE_DEPTID Mã khoa

10 HFE_REFIDX Mã liên kết với phiếu chi (nếu có)

11 HFE_PATIENTNO Mã bệnh nhân

12 HFE_DOCNO Mã hồ sơ bệnh án

13 HFE_TYPE Loại hóa đơn

14 HFE_CLASS Phân loại ngoại trú / nội trú

15 HFE_OBJECTID Mã đối tượng (12 đối tượng)

16 HFE_STATUS Trạng thái háo đơn

17 HFE_STAFF Người thu

18 HFE_SERIALNO Tiếp đầu ngữ

19 HFE_RECEIPTNO Số hóa đơn thu

20 HFE_DATE Ngày thu

21 HFE_LOCKED Trạng thái khóa sổ

22 HFE_LOCKEDBY Người khóa sổ

23 HFE_LOCKEDDATE Thời gian khóa sổ

24 HFE_POSTED Trạng thái qua quỹ

25 HFE_POSTEDBY Người post quỹ

26 HFE_POSTEDDATE Thời gian post quỹ

27 HFE_DESC Lý do

28 HFE_AMOUNT Tổng số tiền
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29 HFE_INSPAID Bảo hiểm thanh toán

30 HFE_DISCOUNT Phần bảo hiểm miễn

31 HFE_DEPOSIT Số tiền tạm gửi

32 HFE_PATPAID Bệnh nhân trả

33 HFE_DIFFCOST Số tiền trả chênh

34 HFE_PAYMENT Số tiền Bệnh nhân thanh toán

35 HFE_REFUND Số tiền trả lại

36 HFE_DIFFPAID Số tiền trả chênh

37 HFE_FREEAMOUNT Tổng miễn giảm

39 HFE_PRINT Trạng thái in

40 HFE_CASH_ID Số phiếu qua quỹ

42 HFE_GENERAL_RANK Bệnh nhân cấp tướng

43 HFE_TREATTIME Lần điều trị

44 HFE_APPROVED Trạng thái duyệt phí

45 HFE_APPROVEDBY Người duyệt phí

46 HFE_APPROVEDDATE Thời gian duyệt phí

47 HFE_OTHERPAID Số tiền nguồn khác

48 HFE_COPAYMENT Số tiền cùng chi trả

49 HFE_PAYMENT_METHOD Phương thức thanh toán

50 HFE_ISREQ Hóa đơn yêu cầu

51 HFE_TTLDEPOSIT Tổng thanh toán bằng tạm gửi

52 HFE_INFERTILITY Bệnh nhân hiếm muộn

53 HFE_ELECTRONIC Hóa đơn điện tử

54 HFE_ELEKEY Mã hóa đơn điện tử

55 HFE_INPACKAGE Trong gói

56 HFE_ADMITDATE Ngày vào viện

57 HFE_DISCHARGEDATE Ngày ra viện

58 HFE_EXTINS_PAYMENT Số tiền đã thanh toán liên kết bảo việt

59 HFE_EXTINS_UNPAID Số tiền bảo việt không thanh toán

60 HFE_EXTINS_PAID Số tiền bảo việt còn nợ

2.4.4. Mô hình dữ liệu Thông tin ngân hàng thanh toán
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Bảng 2.4. Quản lý thông tin ngân hàng thanh toán

- Tên table HMS_FEE_INVOICE_BANK (Thông tin thanh toán liên kết với 

các ngân hàng)

STT Tên trường Ý nghĩa

1 HFIB_ID Số thứ tự (key)

2 HFIB_CREATEDBY Người tạo

3 HFIB_CREATEDDATE Thời gian tạo

4 HFIB_UPDATEDBY Người cập nhật

5 HFIB_UPDATEDDATE Thời gian cập nhật

6 HFIB_DOCNO Số hồ sơ bệnh án

7 HFIB_INVOICENO Số hóa đơn

8 HFIB_ACCOUNTNO Số tài khoản

9 HFIB_ACCOUNT_NAME Tên tài khoản

10 HFIB_CARDNO Số thẻ

11 HFIB_ADDRESS Địa chỉ

12 HFIB_BANK_ID Mã ngân hàng

13 HFIB_BANK_NAME Tên ngân hàng

14 HFIB_BANK_BRAND Chi nhánh ngân hàng

15 HFIB_RECEIPTNO Số phiếu thu

16 HFIB_RECEIPT_DATE Ngày thu

17 HFIB_AMOUNT Tổng số tiền

18 HFIB_NOTE Ghi chú

19 HFIB_PAYMENT_METHOD Phương thức thanh toán

20 HFIB_POSNO Số POS

21 HFIB_STATUS Trạng thái của phiếu

2.4.5. Mô hình dữ liệu các mục phí

Bảng 2.5. Quản lý thông tin chi tiết các mục phí

- Tên table HMS_FEE

STT Tên trường Ý nghĩa

1 HFE_FEE_ID Thứ tự line phí
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2 HFE_CREATEDBY Người tạo

3 HFE_CREATEDDATE Thời gian tạo

4 HFE_UPDATEDBY Người cập nhật

5 HFE_UPDATEDDATE Thời gian cập nhật

6 HFE_DEPTID Mã khoa phát sinh phí

7 HFE_PATIENTNO Mã bệnh nhân

8 HFE_DOCNO Mã hồ sơ bệnh án

9 HFE_INVOICENO Số hóa đơn dịch vụ

10 HFE_INSINVOICE Số hóa đơn bảo hiểm

11 HFE_CLASS Phân loại nội trú / ngoại trú

12 HFE_TYPE Phân loại nhóm phí lớn

13 HFE_GROUP Phân loại chi tiết nhóm

14 HFE_SUBGROUP Phân loại nhóm con

15 HFE_CATEGORY Phân loại trong gói / ngoài gói

17 HFE_ITEMID Đề mục phí

18 HFE_STATUS Trạng thái mục phí (đã thu / đã hủy)

19 HFE_DATE Ngày tạo lập phí

20 HFE_HITECH Phân loại kỹ thuật cao

21 HFE_DESC Tên đề mục phí

22 HFE_UNIT Đơn vị

23 HFE_QUANTITY Số lượng

24 HFE_UNITPRICE Đơn giá

25 HFE_INSPRICE Đơn giá bảo hiểm

26 HFE_POLPRICE Đơn giá chính sách

27 HFE_COST Thành tiền

28 HFE_INSPAID Bảo hiểm trả

29 HFE_DISCOUNT Miễn giảm

30 HFE_DIFFCOST Trả chênh lệch

31 HFE_PATDEBT Bệnh nhân nợ

32 HFE_DIFFPAID Bệnh nhân trả chênh

33 HFE_PATPAID Bệnh nhân phải trả

34 HFE_ORDERID Số phiếu yêu cầu phát sinh phí
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35 HFE_ORDERLINE Số phiếu yêu cầu chi tiết phát sinh phí

36 HFE_ISAPPROVE Trạng thái được xác nhận

37 HFE_ISGEN Trạng thái tạo lập phí

38 HFE_OBJECT Đối tượng

39 HFE_GENERAL_RANK Phân loại bệnh nhân cấp tướng

40 HFE_TREATTIME Lần điều trị

41 HFE_ISREQ Mục phí yêu cầu

42 HFE_INFERTILITY Mục phí bệnh nhân hiếm muộn

43 HFE_DISRATE Tỷ lệ miễn giảm

45 HFE_INPACKAGE Mục phí trong gói

47 HFE_CARDIDX ID mã thẻ y tế

48 HFE_SALARY Lương

49 HFE_STENT_LINE Phân loại stent (dịch vụ kỹ thuật cao)

50 HFE_TREAT_PACKAGE_ID Mã gói dịch vụ trọn gói

51 HFE_TREAT_INPACKAGE Phân loại mục phí trong gói của gói dịch vụ

52 HFE_EXTINS_PAID Bảo việt trả

2.4.6. Mô hình dữ liệu các khoa, viện trung tâm

Bảng 2.6. Quản lý thông tin các khoa, viện trung tâm

- Tên table SYS_DEPT

STT Tên trường Ý nghĩa

1 SD_CREATEDBY Người tạo

2 SD_CREATEDDATE Thời gian tạo

3 SD_UPDATEDBY Người cập nhật

4 SD_UPDATEDDATE Thời gian cập nhật

5 SD_ID Mã khoa

6 SD_NAME Tên khoa

7 SD_TYPE Phân loại nhóm khoa: khám bệnh, điều trị, 

hành chính, xét nghiệm…

8 SD_INDEX Số thứ tự khoa

9 SD_ISACTIVE Phân loại hoạt động hay không
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10 SD_PLANNED_BED Số giường kế hoạch

11 SD_AVAIABLE_BED Số giường còn trống

12 SD_INSURANCEID Mã liên kết bảo hiểm

2.4.7. Mô hình dữ liệu hồ sơ khám và điều trị

Bảng 2.7. Quản lý thông tin khám và điều trị

- Tên table HMS_DOC

STT Tên trường Ý nghĩa

1 HD_CREATEDBY Người tạo

2 HD_CREATEDDATE Thời gian tạo

3 HD_UPDATEDBY Người cập nhật

4 HD_UPDATEDDATE Thời gian cập nhật

5 HD_PATIENTNO Mã bệnh nhân

6 HD_DOCNO Mã hồ sơ bệnh án

7 HD_STATUS Trạng thái hồ sơ

11 HD_TELEPHONE Số hồ sơ

12 HD_RELATIVE Người thân

13 HD_RELATION Quan hệ

14 HD_CONTACTADDR Địa chỉ chi tiết

15 HD_CONTACTTEL Điện thoại liên hệ

16 HD_EMERGENCY Cấp cứu hay không

17 HD_OBJECT Đối tượng

18 HD_CARDNO Mã thẻ BHYT

19 HD_CARDIDX Số thứ tự thẻ

20 HD_DISRATE Phần trăm hưởng

21 HD_INSLINE Đúng tuyến / trái tuyến

22 HD_TRANSPLACE Nơi chuyển

23 HD_TRANSDIAGN Chẩn đoán nơi chuyển

24 HD_ADMITSTATE Trạng thái nhập viện

25 HD_ADMITDEPT Khoa nhập viện

26 HD_ADMITDATE Thời gian vào viện

28 HD_ENDDEPT Khoa kết thúc
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29 HD_ENDDATE Thời gian kết thúc

30 HD_ICD Chẩn đoán ICD10

31 HD_DIAGNOSTIC Chẩn đoán ban đầu

32 HD_RELDISEASE Chẩn đoán bệnh kèm

33 HD_CONCLUSION Kết luận

34 HD_SUGGESTION Hướng điều trị

35 HD_RESULT Kết quả

36 HD_DOCTOR Bác sĩ kết luận

37 HD_INDEPT Vào khoa

38 HD_TOHOSID Chuyển viện

39 HD_OUTPATIENT Bệnh nhân ngoại trú

40 HD_TREATMETHOD Chế độ điều trị

41 HDF_INVOICEFEE Hóa đơn thu phí

42 HDF_ACCEPTEDFEE Trạng thái xác nhận phí

43 HDF_ACCEPTEDDATE Thời gian xác nhận

44 HDF_ACCEPTEDBY Người xác nhận

45 HD_TRANSPLACEID Mã nơi chuyển

46 HD_TRANSICD Chẩn đoán ICD nơi chuyển

47 HD_INSREGDATE Ngày đăng ký BHYT

48 HD_INSEXPDATE Ngày hết hạn BHYT

49 HFE_DEPOSIT_AMOUNT Tổng số tiền tạm gửi

50 HFE_DISCOUNT_AMOUNT Tổng số tiền miễn giảm

51 HD_RECORDNO Mã bệnh án

52 HD_ISINPATIENT Bệnh nhân điều trị nội trú hay không

53 HFE_INSPAID_AMOUNT Tổng bảo hiểm trả

54 HFE_PATPAID_AMOUNT Tổng bệnh nhân trả

55 HFE_COST Tổng chi phí

56 HD_POSITION Vị trí bệnh nhân

57 HD_RANK Cấp bậc

58 HD_HEALTHEXAM Khám sức khỏe

59 HD_ZVIETTEL_CO Tên công ty thuộc tập đoàn viettel

60 HD_ISREQ Bệnh nhân yêu cầu
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61 HD_VIETTEL_OBJECT Mã đối tượng Viettel

62 HD_XCARDIDX Số thứ tự thẻ mở rộng

63 HD_XREGDATE Nơi đăng ký thẻ mở rộng

64 HD_XEXPDATE Nơi hết hạn thẻ mở rộng

65 HD_OVER5YEARAPPLYDATE Thời gian áp dụng thẻ 5 năm

66 HD_OVER5YEARNOTE Ghi chú thẻ BHYT 5 năm

67 HD_IS_EXTINS Thanh toán bảo việt

68 HD_TREATMODE Chế độ điều trị (yêu cầu)

69 HD_ICARD_ISSUEDATE Ngày cấp CMND

70 HD_ICARD_ISSUEPLACE Nơi cấp CMND

2.4.8. Mô hình dữ liệu toàn bộ hệ thống

Hình 2.8. Mô hình liên kết CSDL hệ thống thanh toán.

2.5. Kết luận chương

Dựa trên việc phân tích, phân loại bệnh nhân và qui trình khám chữa

bệnh, ta có thể thực hiện tự động thanh toán trong tất cả các khâu của qui trình

khám chữa bệnh. Những giai đoạn cần được thực hiện thanh toán tự động cho
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khách hàng bao gồm: Giai đoạn khám bệnh; Giai đoạn điều trị bệnh ngoại trú;

Giai đoạn điều trị bệnh nội trú. Trong đó, mỗi giai đoạn khách hàng cần thanh

toán các loại dịch vụ: Dịch vụ đăng ký khám bệnh; dịch vụ khám bệnh; dịch

vụ thực hiện các xét nghiệm sinh hóa; dịch vụ thực hiện các xét nghiệm vi

sinh; dịch vụ thực hiện các xét nghiệm huyết học; dịch vụ thực hiện chẩn đoán

bằng hình ảnh; dịch vụ thăm dò chức năng; dịch vụ thuốc điều trị và dịch vụ

điều trị nội trú.
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CHUƠNG III. THIẾT KẾ VÀ TRIẾN KHAI HỆ THỐNG 

3.1. Thiết kế hệ thống mạng

Mô hình ứng dụng

Hình 3.1. Mô hình ứng dụng hệ thống.

Hệ thống phần mềm được thiết kế theo mô hình ứng dụng 3 lớp (3

Layers):

Lớp trình bày (Presentation Layer): Lớp này làm nhiệm vụ giao tiếp với

người dùng cuối để thu thập dữ liệu và hiển thị kết quả/dữ liệu thông qua các

thành phần trong giao diện người sử dụng. Lớp này sẽ sử dụng các dịch vụ do

lớp Business Logic cung cấp

Lớp nghiệp vụ  (Business  Layer):  Lớp này thực hiện  các nghiệp vụ

chính của hệ thống, sử dụng các dịch vụ do lớp Data Access cung cấp, và cung

file:///J:%5CLuanvan%5CDu%20an%20dau%20tu%20PhanmemTongtheBV%20Bach%20Mai_1704_1.0.docx#__RefHeading___Toc322440087%23_Toc322440087


60

cấp các dịch vụ cho lớp Presentation

Lớp truy  xuất  dữ liệu (Data  Access  Layer):  Lớp này thực  hiện  các

nghiệp vụ liên quan đến lưu trữ và truy xuất dữ liệu của ứng dụng. Thường lớp

này sẽ sử dụng các dịch vụ của các hệ quản trị cơ sở dữ liệu như SQL Server,

Oracle,… để thực hiện nhiệm vụ của mình. 

Thành phần hỗ trợ (Cross-Cutting): Cung cấp các thư viện, các thành

phần hỗ trợ xử lý cho các lớp Presentation, Business, Data.

Mô hình triển khai mức logic

Hệ thống phần mềm được triển khai theo mô hình ứng dụng 3 lớp (3

Tiers):
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Hình 3.1. Mô hình logic hệ thống.

Giải thích:

- Khối mạng LAN phòng ban: cung cấp các điểm kết nối mạng cho

người dùng đầu cuối tại các khoa, phòng ban chức năng; đồng thời kết nối

thông suốt đến tất cả các thành phần trong hệ thống.

Database Server

Modem
ADSL

Vùng làm việc - LAN

Internet

ISA

LDAP /DNS Server

y m

POS
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- Máy POS kết nối với ngân hàng thông qua hệ thống mạng internet.

- Cơ sở dữ liê êu Phần mềm được tâ êp trung tại máy chủ đóng vai trò

Database Server

- Các máy trạm cài đặt chương trình ứng dụng để truy cập và xử lý dữ

liê êu.

- Mỗi người dùng được phân quyền sẽ sử dụng tại máy tính tại các

khoa, toàn bộ số liệu sẽ tổng hợp lại thông qua hệ thống mạng máy tính về

máy chủ trung tâm (Server) xử lý và kết xuất báo cáo theo từng khoa phòng

hay tổng thể bệnh viện.

3.2. Ngôn ngữ sử dụng, môi trường phát triển và công cụ hỗ trợ.

Lựa chọn trên nền tảng công nghệ của Microsoft.

Máy chủ:

Oracle Solaris / Free BSD hoặc Windows Server 2012

Máy trạm:

Windows XP / Windows 7 / Windows 10

Công cụ phát triển hệ thống:

Visual Studio.NET: Công cụ xây dựng chương trình ứng dụng.

Micosoft Visual C++: Công cụ xây dựng chương trình ứng dụng

Mạng, hệ điều hành:

Mạng LAN, WAN, Hệ điều hành mạng Oracle Solaris / Free BSD

Tại các trạm làm việc: hệ điều hành Windows 2000/XP/Vista/2007

Cơ sở dữ liệu và ngôn ngữ lập trình:

     Cơ sở dữ liệu Oracle 11.1.2 trở lên 

      Micosoft Visual C++: Ngôn ngữ lập trình
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3.3. Thiết kế mô hình Quản lý thanh toán viện phí bằng thẻ ATM

Quy trình thanh toán không dùng tiền mặt:

Hình 3.3. Quy trình thanh toán không dùng tiền mặt.

Thu tiền tại bệnh viện có rất nhiều danh mục cần thu phí như:

- Thu phí khám bệnh

- Thu phí các chỉ định cận lâm sàng

- Thu phí thuốc điều trị, vật tư tiêu hao

- Thu phí các dịch vụ, phẫu thuật, thủ thuật

- Thu phí khác

Thu tiền qua thẻ ATM chương trình sẽ quy thành 2 quy trình chính là:

Thu phí khám chữa bệnh và thu phí tạm ứng.

Thực hiện TT qua internet: 
- E-banking 
- Thẻ TD

Ghi nợ vào tài khoản 
thẻ của bệnh nhân

Ghi có vào tài khoản 
Của  BV

Tài khoản BV tại
Ngân hàng

BỆNH NHÂN
Thanh 
toánĐăng ký:

Đăng ký tại bệnh viện
Qua internet
Qua kios Banking

Hệ thống 
Quản trị 

Bệnh viện
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Thu phí khám bệnh là quyết định toàn bộ quy trình khám chữa bệnh

của người bệnh. Quá trình thu phí khám bệnh tất cả các thông tin của bệnh

nhân sẽ là thông tin hành chính của bệnh nhân và thông tin chủ thẻ ATM dùng

để thanh toán trong quá trình khám chữa bệnh đã được kết với nhau thông qua

mã bệnh nhân. Khi đó trong quá trình khám chữa bệnh phát sinh bất kỳ chi phí

dịch vụ y tế nào thì nhân viên y tế sẽ thông báo cho chủ thẻ. Nếu chủ thẻ đồng

ý thanh toán thì chỉ cần xác nhận mật khẩu thì số tiền đó sẽ được hệ thống

ngân hàng chuyển về tài tài khoản bệnh viện khi đó ngân hàng sẽ thông báo

cho phần mềm bệnh viện dịch vụ đó đã được thanh toán thành công. Cuối

ngày sẽ có báo cáo thống kê giữa bệnh viện và ngân hàng.

Quy trình thanh toán phí khám bệnh

Hình 3.4. Quy trình thanh toán phí khám bệnh

-  Các thông tin cần để thanh toán bằng thẻ ATM tại phần thanh toán

thông tin bệnh nhân: Bao gồm 2 trường (Số tài khoản; Số thẻ ATM)

Bệnh nhân

Đăng ký thông tin khám 
bệnh

Đăng ký thông tin thanh 
toán bằng thẻ ATM

THANH TOÁN

In ra phiếu khám + Hóa 
đơn thanh toán qua ATM
(Thanh toán thành công)
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Quy trình thanh toán tạm ứng.

Hình 3.5. Quy trình thanh toán tạm ứng.

Cách thức thanh toán: Phần mềm bệnh viện cho phép lựa chọn ‘Hình

thức thanh toán’ ở những nơi thanh toán chi phí (khi thanh toán chọn hình thức

“Thanh toán ATM”):

 + Bệnh nhân thực hiện quy trình như bình thường, đến khi thanh toán

(sau khi đã trừ bảo hiểm chi trả ...), trên phần mềm bệnh viện sẽ cho chọn hình

thức thanh toán "Thanh toán ATM", Người thanh toán chọn và lưu lại thông

tin thanh toán.

+ Các thông số phần mềm bệnh viện sẽ lưu lại như sau:

 -  PARTNERID: ID được phần mềm thanh toán cung cấp cho bệnh

nhân, VD: 1- BILLID: Mã hóa đơn của bệnh viện, VD 110202- PATIENTID:

Mã bệnh nhân thanh toán.

Khoa điều trị yêu cầu tạm ứng 
các dịch vụ y tế khác như:
- Các xét nghiệm cân lâm sàng
- Chi phí thuốc điều trị 
- Các chi phí điều trị nội trú …

Chọn 
Hình thức thanh toán 

(ATM…)

THANH TOÁN

In ra phiếu Thanh toán + Hóa 
đơn thanh toán qua ATM
(Thanh toán thành công)
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- PAN: số thẻ ngân hàng (Nhập ngay từ phần tiếp nhận)

- IDENTIFYCARDNO: chứng minh thư mở thẻ (Nhập ngay từ phần

tiếp nhận)

- SETTLEMENTAMOUNT: Tổng số tiền thanh toán (dạng số nguyên

không có chấm hoặc phẩy), vd 3000000

-  SECURECODE:  Mã  đảm  báo  tính  xác  thực  của  link  thanh  toán

SECURECODE = md5 (PARTNERID + BILLID + SETTLEMENTAMOUNT

+ 'mã bí mật') 'mã bí mật' là chuỗi do 2 bên thống nhất(VD: 123456).

+ Sau Khi thanh toán thành công (Tiền đã chuyển về tài khoản của

Bệnh viện), ngân hàng sẽ cập nhật update tự động kết quả của việc thanh toán.

Lúc này Phần mềm bệnh viện in ra “hóa đơn” hoặc Phiếu chỉ định có

xác nhận “Đã thanh toán”. ( Thay vì phải đi nộp tiền mặt và đóng dấu đã thanh

toán thì có xác nhận trên hóa đơn là “Đã thanh toán”)

3.4. Giao diện mô hình thanh toán tự động viện phí 

3.4.1. Giao diện chức năng tiếp đón bệnh nhân

Hình 3.7. Tiếp nhận thông tin bệnh nhân.
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Khi bộ phận tiếp đón nhập đầy đủ thông tin của bệnh nhân sẽ lưu và in

phiếu Khám bệnh. 

Bệnh nhân đối tượng dịch vụ (bệnh nhân không có BHYT) cầm tờ

phiếu khám qua quầy thu tiền để thanh toán tiền khám.

3.4.2. Giao diện Thanh toán phí khám bệnh

Hình 3.8. Chọn hình thức thanh toán

Quá trình thanh toán này được thực hiện tự động bằng cách nhân viên 

chọn hình thức thanh toán. Bệnh nhân chọn hình thức thanh toán thẻ ATM sẽ 

quẹt thẻ qua POS của ngân hàng. Ngân hàng tự động kiểm tra số tài khoản của

khách hàng và thực hiện chuyển tiền vào tài khoản bệnh viện. 

Sau khi bệnh nhân đồng ý thanh toán thành công nhân viên tài chính 

sẽ bấm nút “Duyệt” khi đó giao dịch sẽ được thực hiện và in biên lai thu phí 

cho bệnh nhân. Kèm theo biên lai là một liên in trên POS.
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Hình 3.7. Biên lai thu tiền khám.

Tại các phòng khám: mỗi bác sỹ có một User riêng và Password riêng.

Bệnh nhân đăng ký khám phòng khám chuyên khoa nào thì tên bệnh nhân sẽ

được hiển thị danh sách phòng khám đó. Phía ngoài phòng khám treo một màn

hình hiện danh sách tên bệnh nhân đang chờ khám, đến lượt bệnh nhân nào thì

tên bệnh nhân đó hiện lên hàng trên cùng.
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Hình 3.8. Bảng số thứ tự khám của bệnh nhân được treo bên ngoài phòng khám.

Hình 3.9. Danh sách bệnh nhân khám tại phòng bác sỹ

Hình trên là danh sách bệnh nhân khám phòng khám 18-Khám ngoại –

Tư vấn phẫu thuật có 65 bệnh nhân khám. Bác sỹ đang khám cho bệnh nhân

Nguyễn Thị Thúy.

Hình 3.10. Khám cho bệnh nhân.
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Trong quá trình khám các thông tin bác sỹ cần nhập vào: Tiền sử khám,

Thông tin khám.

Khi bác sỹ cần cho bệnh nhân đi làm các xét nghiệm thì bác sỹ bấm vào

Tab “Cận Lâm Sàng”. Khi đó cửa sổ các xét nghiệm cận lâm sàng mở ra:

Hình 3.10. Chỉ định xét nghiệm cận lâm sàng cho bệnh nhân.

Các chỉ định được phân bố thành cây thư mục

Bác sỹ cho bệnh nhân làm xét nghiệm nào thì bấm vào thư mục chứa

xét nghiệm đó và tích chọn vào xét nghiệm cần thực hiện.

Khi bác sỹ đã chọn xong các xét nghiệm cho bệnh nhân cần thực hiện

thì chuyển sang Tab Viện phí thông báo phí.
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Hình 3.10. Danh sách dịch vụ được chỉ định.

Nếu bệnh nhân đồng ý làm dịch vụ thì lệnh in phiếu chỉ định cho bệnh

nhân

Hình 3.11. Phiếu chỉ định cận lâm sàng.
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Hình 3.12. Chọn hình thức thanh toán 

Hình 3.13. In phiếu thu các chỉ định cận lâm sàng 
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3.4.3. Giao diện thanh toán phí Tạm gửi

Bệnh nhân nhập viện sẽ phải nộp phí tạm gửi. Nộp phí căn cứ vào từng

đối tượng và mặt bệnh của bệnh nhân để nộp phí. Nhân viên tài chính sẽ phải

tạo phiếu tạm ứng. 

Hình 3.13. Giao diện thanh toán phí tạm gửi 

Hình 3.13. Giao diện phiếu thu phí tạm gửi
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3.5. Đánh giá kết quả.

Trong quá trình thực hiện đề tài bản thân đã đi sâu tìm hiểu quy trình

thanh toán cho bệnh  nhân đến khám và chữa bệnh. Tiến hành phân tích thiết

kế hệ thống thanh toán tự động theo nhu cầu của cơ quan tài chính bệnh viện,

thực hiện lập trình phần cập nhật thông tin thanh toán trên hệ thống phần mềm

bệnh viện.

Hiện tại chương trình thanh toán không dùng tiền mặt tại Bệnh viện

TWQĐ 108 mới được triển khai và mới được dùng thử nghiệm tại các khu vực

Tiếp đón, Khoa khám bệnh đa khoa, khoa Khám Theo Yêu Cầu và một số

khoa điều trị nội trú nhưng cũng đã đem lại một số kết qua sau:

Hàng ngày số khách hàng dùng thẻ  ATM  để giao dịch thanh toán

khoảng từ 1000-3000 khách hàng mỗi ngày. Các giao dịch được thực hiện

thành  công  từ  1500 –  3500 giao  dịch.  Số  tiền  được  giao  dịch  khoảng  từ

1000.000.000đ – 3.000.000.000đ.  Bệnh viện đã giảm được khoảng 7 nhân

viên thu ngân để thực hiện số giao dịch trên. Mỗi bệnh nhân đã giảm được 2-3

lần thời gian thanh toán viện phí do vậy quá trình đến khám bệnh đã giảm rất

nhiều không phải chờ đợi. Bệnh viện đã khảo sát những bệnh nhân tham gia

dùng thẻ ATM kết quả đạt được 95% bệnh nhân hài lòng với dịch vụ này.

3.6. Kiến nghị.

Với những kết quả đạt  được nêu trên,  chúng tôi  kiến nghị  với Ban

Giám Đốc bệnh viện TWQĐ 108 triển khai thanh toán viện phí không dùng

tiền mặt cho tất cả các dịch vụ y tế trong bệnh viện với những lý do chính như

sau:

 Hệ thống thanh toán không dùng tiền mặt giảm thiểu chi phí thời gian

cho khách hàng đến khám bệnh.

 Hệ thống thanh toán không dùng tiền mặt nâng cao khả năng khám,

điều trị và khai thác tối đa cơ sở vật chất của bệnh viện. 

 Hệ thống thanh toán không dùng tiền mặt nâng cao khả năng quản lý

điều hành khám chữa bệnh của bệnh viện.
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 Hệ thống thanh toán không dùng tiền mặt  góp phần minh bạch hệ

thống quản lý tài chính hiện tại, ngăn ngừa tiêu cực xảy ra trong quá

trình khám chữa, điều trị, cấp phát thuốc và thanh toán bảo hiểm. 

 Giảm thiểu rủi ro cho bệnh nhân khi đến khám và điều trị tại bệnh viện
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