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A. Nội dung chính
1. Tổng quan về phần mềm

2. Giới thiệu chi tiết phần mềm

B. Giới thiệu 

C.TY TNHH PHÁT TRIỂN ĐIỆN TOÁN Y KHOA HOÀNG TRUNG

Ngày thành lập : 01/08/2002

Địa chỉ : 134/117 Đoàn Văn Bơ P9 Q4 TPHCM.

Văn phòng: 183H Tôn Thất Thuyết P4 Q4 TPHCM

Điện thoại : 9135000 - 0903774437

Tài khoản số : 2476949 tại Ngân hàng Á Châu (ACB) - chi nhánh Sài gòn.

Mã số thuế : 0302634891

Đại Diện : Ông PHAN XUÂN TRUNG - Chức vụ: Giám đốc cty HT MEDSOFT

Lãnh vực hoạt động của công ty:

  Soạn thảo phần mềm quản lý và ứng dụng chuyên ngành y tế. 

  Tham vấn xây dựng hệ thống vi tính quản lý bệnh viện. 

  Cài đặt hệ thống mạng Intranet và Internet. 

  Thiết kế website chuyên ngành y tế. 

  Hướng dẫn nghiên cứu khoa học. 

Thành tích - giải thưởng

  Cúp vàng hội chợ Softmart 2005, do Sở Khoa Học và Công Nghệ TPHCM tổ chức tháng 9 năm 2005 dành cho hệ thống Phần Mềm Quản Lý Bệnh Viện Chuyên Khoa và Đa Khoa YKHOA.NET.
  Giải thưởng Silver Heart Award tại hội nghị Tim Mạch Học Miền Trung mở rộng, tháng 10 năm 2003. 

  Huy chương vàng Sản Phẩm Chất Lượng vì Sức Khỏe Cộng Đồng do Bộ Y Tế bảo trợ và chứng nhận ngày 26/5/2006
  Huy chương vàng ITC VN 2006 – Sản phẩm phần mềm triển vọng – Hội tin học TP Hồ Chí Minh trao giải.

  Giải thưởng Nhân Tài Đất  Việt vì Lợi Ích Cộng Đồng 2007.

  Huy chương vàng Thương Hiệu Việt 2007
Giới thiệu về giám đốc công ty:

BS PHAN XUÂN TRUNG là giám đốc điều hành công ty.

Về chuyên môn y khoa:
  BS đa khoa tổng quát – hiện công tác tại Trung tâm Y khoa MEDIC (Hòa Hảo) 

  Đã kinh qua các công việc: Quản lý kế hoạch tổng hợp bệnh viện, Quản lý chương trình chống lao và ARI, Ủy viên BCH Hội Chẩn Đoán Hình Ảnh TPHCM, BS khám lâm sàng nội trú và ngoại chẩn. 

Về chuyên môn IT:
  Quản trị hệ thống mạng thông tin y khoa MEDINET – Sở Y Tế TPHCM  (1997-2000)
  Webmaster hệ thống thông tin YKHOANET - Y Khoa Việt Nam (2000)
  Chuyên viên đồ họa.

  Web degigner

  Thiết kế hệ thống phần mềm bệnh viện.

Nhân sự công ty:

Công ty Hoàng Trung có đủ chuyên gia đáp ứng mọi yêu cầu công việc xây dựng hệ thống phần mềm y khoa. 

Chúng tôi có đội ngũ nhân viên tinh gọn, phối hợp hoạt động hiệu quả.

  Chuyên viên kỹ thuật mạng LAN. 

  Chuyên viên lập trình hệ thống Web Application. 

  Chuyên viên lập trình hệ thống PC Application. 

  Chuyên viên bảo mật và an toàn mạng. 

  Chuyên viên thiết kế website động và tĩnh. 

Ngoài ra, chúng tôi còn hợp tác với các công ty chuyên ngành khác để mở rộng khả năng đáp ứng cho khách hàng.

Sản phẩm của công ty:

Hệ thống quản lý chuyên môn bệnh viện YKHOA.NET 2005 bao gồm các phân hệ:

· Hệ thống quản lý tiếp nhận bệnh nhân.
· Hệ thống quản lý viện phí nội – ngoại trú..
· Hệ thống khám ngoại trú và toa thuốc điện tử. 

· Hệ thống quản lý bệnh nhân nội trú và báo cáo.
· Hệ thống bệnh án điện tử.
· Hệ thống quản lý dược bệnh viện và nhà thuốc tây.
· Hệ thống quản lý xét nghiệm.
· Hệ thống quản lý ngân hàng máu.

· Hệ thống quản lý chẩn đoán hình ảnh – PACS.
· Hệ thống hỗ trợ quyết định y khoa.
Hệ thống quản lý Hành chánh bệnh viện, bao gồm các phân hệ:

· Hệ thống quản lý nhân sự - tiền lương

· Hệ thống quản lý Vật Tư Tiêu Hao

· Hệ thống quản lý Trang thiết bị bệnh viện.

· Kế toán bệnh viện.

Hệ thống thông tin y khoa: 

  Website y khoa (Medical information system)
  Y học từ xa (Telemedicine) 

  Hội chẩn hình ảnh (Teleradiology) 

Lý do để khách hàng chọn phần mềm y tế của HT MedSOFT

1. Cty HT MEDSOFT là công ty chuyên sâu MỘT lãnh vực Phát Triển Điện Toán trong ngành Y khoa., chuyên môn hoá cao nhất, sản phẩm thiết thực nhất.

2. Chúng tôi hoạt động trong cả hai lãnh vực TIN HỌC và Y KHOA nên biết Y Khoa cần gì ở Tin Học.

3. Trong y khoa, chúng tôi có kinh nghiệm trong nhiều lãnh vực: lâm sàng, cận lâm sàng, quản lý hành chánh, quản lý chương trình y tế quốc gia...
 4. Chúng tôi có nhiều khách hàng uy tín đã và đang ứng dụng điện toán trong y khoa hiệu quả nhất. Chúng tôi có kinh nghiệm thực tế khi ứng dụng tin học trong y khoa.

5. Chúng tôi có sẵn phầm mềm, khách hàng không phải chờ đợi lâu cho việc phân tích, thiết kế, lập trình, thử nghiệm...

6. Khách hàng thuộc ngành y chọn sản phẩm của HT MedSoft là ủng hộ sự phát triển tin học y khoa Việt Nam.
Khách hàng của Cty (tính đến tháng 5/2007)

· Phòng khám theo yêu cầu Bệnh viện Bạch Mai - Hà Nội.

· Bệnh viện Cao Văn Chí – Tây Ninh.

· Bệnh viện Truyền Máu và Huyết Học – TPHCM.
· Bệnh viện Đa Khoa Thành phố Long Xuyên – An Giang.
· Bệnh viện Đa Khoa Phú Thọ - TPHCM.
· Khoa Nội Soi Bệnh viện Colunmbia – TPHCM.

· Khoa Hô Hấp – Bệnh viện Chợ Rẫy.

· Phòng khám đa khoa Nguyễn Dũng – Buôn Ma Thuột.

· Phòng khám đa khoa MEDICOAST – Vũng Tàu.

· Phòng khám đa khoa An Khang – Vinamilk.
· Phòng khám đa khoa Thánh Mẫu – TPHCM.
· Phòng khám đa khoa Anh Dũng – TPHCM.
· Phòng khám đa khoa Phúc Hưng – Quảng Ngãi.
· Phòng khám Nha Khoa Kim Phụng – TPHCM.
· Phòng mạch BS Trần Phong Cảnh – TPHCM.
· Phòng mạch BS Đỗ Minh Huân – TPHCM.
· Khoa Dược - Trung tâm y khoa MEDIC – TPHCM.
	MedSoft hoạt động nhằm mục đích
phục vụ ngành y khoa Việt Nam



Phân tích hiện trạng CNTT chung ngành y tế Việt Nam:

CNTT hóa ngành y tế là yêu cầu cấp bách của ngành y tế Việt Nam.

- Bộ Y Tế Việt Nam đã đánh giá cao vai trò của CNTT trong ngành y tế và xem việc CNTT hóa ngành y tế là công việc cấp bách.

Năm 1999 Bộ Y Tế đã phát hành phần mềm B-Soft và sau đó năm 2004 phát hành Medisoft 2003. Mục tiêu của việc phát hành phần mềm dùng chung Medisoft 2003 này là thu thập các dữ liệu hoạt động bệnh viện theo mẫu tờ bìa bệnh án chung, từ đó trích xuất ra các báo cáo chuẩn gởi lên Bộ Y Tế.

Qua thực nghiệm, cả B-Soft và Medisoft 2003 đã không đáp ứng được thực tế vì có nhiều lỗi chương trình và tốc độ xử lý dữ liệu quá chậm. 

Hơn nữa Medisoft 2003 chỉ để phục vụ cho việc báo cáo số liệu cho cấp trên (Bộ Y Tế) mà không phục vụ cho việc quản lý của lãnh đạo bệnh viện và không có tính năng trợ giúp chuyên môn cho nhân viên y tế. Phần mềm cũng không giúp cho Sở Y Tế các địa phương thu thập số liệu thống kê bệnh viện, thậm chí còn đá, đụng với các phần mềm quản lý khác của các Sở Y Tế. 

Vì những lý do đó, hầu hết các đơn vị y tế không còn sử dụng các loại “phần mềm khung” nữa mặc dù việc sử dụng Medisoft 2003 là một yếu tố bắt buộc, có ảnh hưởng đến việc chấm điểm thi đua của bệnh viện.

Trước tình hình đó, ngày 13/9/2006 Bộ Y Tế đã cho phép/kêu gọi các đơn vị y tế tự trang bị cho mình các phần mềm quản lý bệnh viện  thích hợp, tuân thủ các chuẩn của Bộ Y Tế đề ra.
Tháng 12 năm 2006 Bộ Y Tế ra văn bản “HƯỚNG DẪN XÂY DỰNG MỘT SỐ PHÂN HỆ PHẦN MỀM QUẢN LÝ BỆNH VIỆN” đề nghị các tiêu chí cần phải có khi trang bị phần mềm y tế (xem phụ lục đính kèm).

- Ứng dụng CNTT tại các đơn vị y tế - lực bất tòng tâm:

Hầu hết các lãnh đạo Sở Y Tế và Bệnh Viện đều nhận thức rõ tầm quan trọng của ứng dụng CNTT trong y tế. 
Những lợi ích ưu việt của CNTT khi ứng dụng trong quản lý y tế rất rõ ràng như: lưu trữ và khai thác dữ liệu bệnh viện nhanh và chính xác. Việc khai thác dữ liệu một cách có hệ thống giúp ích cho quản lý và chuyên môn như: thống kê số liệu, truyền tin giữa các cấp quản lý, giám sát hoạt động bệnh, nghiên cứu y học, giảm thời gian chờ đợi của bệnh nhân, tiến hành bệnh viện không giấy – không phim, chia sẻ bệnh án giữa các bệnh viện… Rất nhiều những ích lợi khác càng ngày được phát hiện càng nhiều.
Từ nhận thức đó, hầu hết các bệnh viện ở Việt Nam đã trang bị máy vi tính từ lâu nhằm đưa CNTT vào quản lý. 

Vấn đề còn lại là ai sẽ xây dựng các phần mềm quản lý y tế đáp ứng tất cả các yêu cầu đó? 
Đã có nhiều công ty phần mềm danh tiếng tham gia soạn phần mềm cho bệnh viện. Tuy nhiên, cho đến nay hầu hết các cty này đều không có sản phẩm đáp ứng đúng yêu cầu thực tế vì lý do hoạt động bệnh viện cực kỳ phức tạp, đòi hỏi nhà sản xuất phần mềm phải có kiến thức toàn diện về quản lý, chuyên môn, hành chánh của bệnh viện và am hiểu các hoạt động tác nghiệp của nhân viên y tế. 

Khảo sát của Bộ Y Tế Việt Nam cho thấy chỉ có 5% bệnh viện có trang bị phần mềm quản lý y tế, tuy nhiên những phần mềm này không thật sự là phần mềm quản lý bệnh viện đúng nghĩa. Các phần mềm đó là những bộ phận rời rạc cho một vài khâu chức năng như thu viện phí, cấp phát thuốc. Các bệnh viện chưa có được một hệ thống phần mềm mang tính liên hoàn có khả năng liên kết tất cả các đơn vị chức năng lại thành một hệ thống dữ liệu chung.
Các bệnh viện lớn đã thử nghiệm nhiều phần mềm khác nhau trong quản lý hoạt động bệnh viện nhưng kết quả thường không theo ý muốn. Sau khi cài đặt và sử dụng chương trình bộc lộ các khiếm khuyết như: quy trình phức tạp, làm tốn thêm nhân sự, tính toán sai, không áp dụng được công thức cho nhiều đối tượng khác nhau, xuất báo cáo không chuẩn… Việc mua phần mềm từ các công ty không chuyên nghiệp về CNTT y khoa chẳng khác nào mua trâu vẽ bóng.
Có thể nói, ứng dụng CNTT trong y tế rơi vào tình trạng lực bất tòng tâm, do thiếu một nhà sản xuất phần mềm y khoa chuyên nghiệp.

- Chính phủ điện tử trong ngành y tế:

Mặc dù chính phủ Việt Nam đã đưa ra đề án 112 nhằm xây dựng chính phủ điện tử, nhưng kết quả thực hiện sau 5 năm vẫn còn khá khiêm tốn, nếu không nói là thất bại. Trong đề án Chính Phủ Điện Tử, quản lý Sở Y Tế là một mảng quan trọng. Đến nay, theo tình hình chung của đề án 112, các Sở Y Tế cũng chưa có được một phần mềm quản lý cho hoạt động của riêng mình. Tháng 4/2007 Thủ Tướng Chính Phủ đã xóa sổ đề án 112 đồng thời kêu gọi tiếp túc thúc đẩy phát triển CNTT quốc gia.
Những công việc mang tính truyền thông như quản lý dịch bệnh, quản lý tiêm phòng, quản lý y dược tư nhân, thông tin, thông báo, tin tức chuyên ngành y khoa… hoàn toàn có thể  xây dựng được bằng giải pháp mạng internet.
- Giải pháp nào cho những vấn đề trên?

Qua phân tích, vấn đề mấu chốt của việc xây dựng phần mềm quản lý y tế là nhà xây dựng phần mềm y tế phải là sự phối hợp giữa một bác sĩ y khoa và các kỹ sư công nghệ thông tin. Đội ngũ này phải có kiến thức toàn diện về các mặt: quản lý hành chánh bệnh viện, quản lý chuyên môn bệnh viện, thực hành chuyên môn y dược, có tiếp xúc các phương tiện y khoa hiện đại và có kiến thức phân tích và lập trình CNTT vững chắc.

Với sự phát triển của các công cụ sản xuất phần mềm hiện nay như ASP.NET, C#.NET và giải pháp mạng Web 2.0 việc thực hiện phần mềm quản lý bệnh viện liên hoàn và hoàn chỉnh không còn là vấn đề khó khăn.

Cty Hoàng Trung đã có được các yếu tố quan trọng hành đầu là:

· Giám đốc công ty là một Bác sĩ y khoa điều hành, chỉ đạo, soạn kế hoạch, giám sát xây dựng hệ thống phần mềm.

· Lãnh hội được các phương pháp xây dựng phần mềm tiên tiến nhất hiện nay.

· Có kinh nghiệm trong việc xây dựng phần mềm quản lý bệnh viện, có nhiều khách hàng thử nghiệm hệ thống.

· Bắt được khuynh hướng ứng dụng Web 2.0 vào hệ thống mạng bệnh viện và liên viện.

Mô hình giải pháp tổng thể của hệ thống:
I. Tổng quan mô hình:
Hầu hết các nhà sản xuất phần mềm không có kiến thức chuyên môn quản lý y tế nên không phân biệt rõ ràng giữa quản lý hành chánh bệnh viện và quản lý chuyên môn bệnh viện. Từ đó, việc phân tích thiết kế hệ thống trở nên rối ren và kém hiệu quả.

Đối với hệ thống quản lý bệnh viện:

Hệ thống quản lý bệnh viện được chia thành 2 mảng lớn: quản lý hành chánh và quản lý chuyên môn. Hai mảng này có thể xây dựng độc lập và có thể giao tiếp dữ liệu với nhau tùy yêu cầu.

1. Hệ thống quản lý hành chánh:

Hệ thống quản lý hành chánh bao gồm các phân hệ như: 
· Phân hệ quản lý nhân sự.
· Phân hệ quản lý tài sản (vật tư, trang thiết bị).
· Phân hệ quản lý tài chánh kế toán.
· Phân hệ quản lý công văn…

2. Hệ thống quản lý chuyên môn:

Hệ thống quản lý chuyên môn là đặc thù riêng của ngành y tế, phân biệt với các đơn vị hành chánh khác. Tất cả những gì liên quan đến bệnh nhân và dữ liệu bệnh nhân được đưa vào hệ thống quản lý chuyên môn.

Hệ thống quản lý chuyên môn tập hợp nhiều phân hệ, mỗi phân hệ thực hiện một nhiệm vụ riêng và các phân hệ liên kết nhau về dữ liệu. Các phân hệ bao gồm:
· Phân hệ tiếp nhận bệnh nhân: tiếp nhận và truy tìm thông tin bệnh nhân.

· Phân hệ viện phí nội – ngoại trú: quản lý việc đóng viện phí của bệnh nhân.

· Phân hệ khám chữa bệnh ngoại trú: dùng cho các bác sĩ phòng khám, cung cấp các tiện ích cần thiết cho bác sĩ phòng khám như toa thuốc điện tử, chỉ định cận lâm sàng, tiếp nhận kết quả CLS online, phiếu hẹn, giới thiệu, xử trí kết quả…
· Phân hệ quản lý xét nghiệm: quản lý dữ liệu xét nghiệm, tự động hóa xuất dữ liệu từ các máy xét nghiệm.
· Phân hệ quản lý chẩn đoán hình ảnh: quản lý tài liệu hình ảnh y khoa, lưu trữ tài liệu hình ảnh từ các máy siêu âm, nội soi, X quang, CT, MRI, Giải phẫu bệnh, Tế Bào Học, Soi đáy mắt …
· Phân hệ quản lý ngân hàng máu.
· Phân hệ quản lý phẩu thuật – thủ thuật.

· Phân hệ bệnh án điện tử (24 bệnh án chuyên khoa theo chuẩn của Bộ Y Tế)
· Phân hệ quản lý bệnh án nội trú: quản lý xuất nhập viện.
· Phân hệ quản lý dược nội trú – ngoại trú – bảo hiểm y tế
· Phân hệ quản lý vật tư tiêu hao.
· …
Ngoài ra, nhằm quản lý chung còn có  các phân hệ điều hành như:

· Phân hệ quản tri mạng: cấp quyền sử dụng mạng.
· Phân hệ báo cáo, giám sát: lập báo cáo lên cấp trên (Sở Y Tế, Bộ Y Tế). Giám sát theo yêu cầu riêng của lãnh đạo.
Đối với các dữ liệu khoa học, sẽ có phân hệ thống kê nghiên cứu khoa học, giúp các bác sĩ thống kê dữ liệu khoa học theo nhu cầu.

Tất cả các phân hệ kể trên được liên kết nhau trên cùng một cấu trúc cơ sở dữ liệu, tùy theo tính chất công việc mà các phân hệ có thể chia sẻ và sử dụng dữ liệu của nhau.

Các phân hệ được thiết kế dưới dạng ứng dụng Web 2.0 và kỹ thuật AJAX. Đây là xu hướng mới của các mô hình phần mềm chạy trên hệ thống mạng.
Đối với hệ thống quản lý Sở Y Tế

Yêu cầu hiện nay của Sở Y Tế là quản lý hành nghề y dược tư nhân, lập cổng thông tin để phát tin và thu thập dữ liệu từ các đơn vị y tế.
Ngày nay, với sự phát triển của mạng ADSL, tốc độ truyền tin nhanh chóng, việc ứng dụng Cổng Portal cho Sở Y Tế không còn là vấn đề quan trọng về mặt kỹ thuật.
· Cổng Giao Tiếp: nhiều đơn vị y tế cùng tham gia đưa và nhận tin trên cùng 1 portal tùy theo quyền truy cập được cấp.

· Đăng ký hành nghề y dược tư nhân: việc đăng ký và cấp giấy phép được thực hiện thông qua mạng Internet giúp tiết giảm thời gian do thủ tục hành chánh.

· Tiếp nhận thông tin báo cáo từ các đơn vị y tế: các đơn vị có thể gới báo cáo trực tiếp vào hệ thống dữ liệu của Sở Y Tế tùy theo phân quyền hoặc gởi các file thông tin dưới dạng thức XML đến admin của Sở Y Tế. Việc nhập liệu và xử lý dữ liệu sẽ hoàn toàn tự động.

Đối với hệ thống quản lý của Trung Tâm Y Tế Dự Phòng.
- Hệ thống quản lý chủng ngừa: Các Trung tâm y tế dự phòng quận huyện được trang bị phần mềm quản lý tiêm chủng riêng của mình hoặc sử dụng chung phần mềm quản lý chủng ngừa của Trung Tâm Y Tế Dự Phòng Tỉnh. Các đơn vị cơ sở cấp xã phường có thể sử dụng mạng internet để nhập liệu trực tiếp hoặc nhập liệu vào mẫu báo cáo và chuyển về trung tâm dưới dạng XML.
- Hệ thống quản lý dịch bệnh: Các đơn vị y tế tuyến dưới nhập liệu trực tiếp vào phần mềm Web của TTYTDP tỉnh chạy trên Internet hoặc gởi thông tin về trung tâm dữ liệu dưới dạng tập tin XML.
Giải pháp hạ tầng cần thiết để triển khai:

Hệ thống mạng LAN bệnh viện:

Hệ thống phần mềm quản lý bệnh viện ứng dụng Web 2.0, tất cả dữ liệu và ứng dụng được cài đặt tại máy chủ. Việc thực thi các lệnh được thực hiện tại máy chủ, các máy trạm không cần cài đặt phần mềm mà chỉ truy cập vào hệ thống để nạp và lấy dữ liệu. Vì vậy, các máy trạm không cần có cấu hình cao, không cần sử dụng RAM mạnh hay ổ đĩa cứng dung lượng cao, không cần các thiết bị như đĩa CD, USP... Việc đầu tư tập trung vào hệ thống máy chủ và đường truyền mạng. 

Cấu hình máy chủ: Máy chủ là nơi lưu trữ dữ liệu và thực thi mệnh lệnh cho toàn bệnh viện nên đòi hỏi phải được trang bị tốt nhất, có hệ thống sao lưu dữ liệu, hệ thống trữ điện dự phòng, máy chủ dự phòng…

Cấu  hình máy trạm: Máy trạm được chia thành 2 loại cấu hình. Cấu hình thấp dành cho các nhập liệu đơn giản như tiếp nhận, thu phí, đơn thuốc, xét nghiệm. Cấu hình trung bình dành cho khu vực chẩn đoán hình ảnh.
Cấu hình đường truyền: Tùy theo địa hình thực tế của từng bệnh viện và tính chất nghiệp vụ của các đơn vị chức năng mà việc thiết lập hệ thống mạng sẽ có  thể sử dụng cáp đồng, cáp quang hay mạng không dây.

Đối với các bệnh viện có diện tích rộng, các khối đơn vị chức năng phân tán thì cần có cáp quang nối kết các khu vực. Trong phạm vi mỗi khu vực thì dùng cáp đồng. Trong phạm vi khoa phòng có thể dùng mạng không dây.

Hệ thống mạng cho cổng thông tin điện tử của Sở Y Tế

Sở Y Tế cần trang bị web server cho 3 công việc: tạo cổng thông tin điện tử, tiếp nhận thông tin y tế từ các cơ quan y tế và thực hiện quản lý hành nghề y dược tư nhân.

Các máy trạm riêng cho từng chức năng: 

· 1 máy trạm cấu hình trung bình cho quản lý Cổng Thông Tin.

· 1 máy trạm cấu hình cao cho việc xử lý thống tin y tế.

· 1 máy trạm cấu hình trung bình cho việc quản lý hành nghề y dược tư nhân.

Nối kết giữa máy trạm và máy chủ bằng cáp đồng.

Hệ thống mạng cho Trung tâm y tế dự phòng:
TTYT dự phòng cần trang bị 1 web server tiếp nhận, xử lý thông tin dịch bệnh và tiêm chủng từ các đơn vị y tế.

Các máy trạm dùng để xử lý thông tin tại chỗ.

Tất cả các đơn vị y tế tham gia hệ thống phần mềm Quản lý ngành của Sở Y Tế và Trung Tâm Y Tế Dự Phòng đều có mạng internet ADSL.

Sao lưu và phục hồi dữ liệu:

Sản phẩm cuối cùng của hệ thống quản lý là các dữ liệu. Việc sao lưu dữ liệu thường xuyên và liên tục là quan trọng.

Hệ thống máy chủ có chức năng xử lý và thu nhận thông tin. Các sự cố xảy ra như virus, mất điện, máy chủ hư, lỗi thao tác, thiên tai… có thể làm mất dữ liệu.

Việc sao lưu dữ liệu yêu cầu trang bị máy chủ có cấu hình kép và hệ thống lưu trữ dữ liệu.

1. Sao lưu liên tục: Máy chủ có cấu hình kép bao gồm 2 hệ thống ổ cứng chạy song song và sao lưu liên tục. Bất cứ khi nào 1 ổ cứng bị sự cố thì hệ thống thứ 2 sẽ tiếp tục công việc cho đến khi sự cổ đã được khắc phục.

2. Sao lưu dự phòng: 
Sao lưu trên máy chủ khác: các dữ liệu trong 1 ngày nên được sao chép qua một hệ thống lưu trữ khác tại một máy lưu trữ ở địa phương khác. Việc sao chép này nhằm mục đích tránh các tai nạn, thảm họa xảy ra làm hư hại hệ thống máy chủ tại bệnh viện. Phương pháp: thuê máy lưu trữ tại nước khác hay địa phương khác để lưu dữ liệu hàng ngày. Việc lưu dữ liệu có thể thực hiện theo đường truyền internet. Khi cần phục hồi dữ liệu có thể tải về toàn bộ các dữ liệu đã sao lưu.
Sao lưu trên các phương tiện lưu trữ thông tin (băng từ, đĩa CD ROM, ổ đĩa cứng dung lượng cao): Dữ liệu bệnh viện sau một thời gian hoạt động có thể tăng nhanh, nhất là các khu vực chẩn đoán hình ảnh. Việc sao chép thường xuyên các dữ liệu giúp giảm tải cho máy chủ đồng thời lưu trữ được thông tin cho việc thành lập ngân hàng dữ liệu điện tử giúp nghiên cứu  khoa học về sau.
Bảo mật:
Bảo mật thông tin bao gồm bảo mật sử dụng hệ thống và bảo mật thông tin bệnh nhân.

Bảo mật sử dụng hệ thống nhằm tránh sự xâm nhập ngoài ý muốn của người lạ, gây hại cho hoạt động của hệ thống. Việc bảo mật thực hiện đồng bộ theo nhiều phương cách:

- Cách ly hệ thống với môi trường xung quanh: máy chủ và máy trạm trong hệ thống không kết nối với Internet, các máy trạm không có các thiết bị đọc, ghi dữ liệu như ổ đĩa mềm, ổ đĩa CD-ROM, DVD, cổng USP.

- Thiết lập hệ thống mật khẩu 3 lớp:


- Lớp người dùng: Mỗi người tham gia hệ thống đều phải được phân quyền truy cập và thao tác trên phận sự riêng. Khi truy nhập hệ thống mạng, người dùng phải khai báo tên và mật khẩu trước khi tác nghiệp.

- Lớp dữ liệu: Cơ sở dữ liệu trên server được thiết lập mật khẩu riêng.

- Lớp hệ thống: hệ thống máy chủ được cài đặt tường lửa để tranh truy nhập từ bên ngoài.

Đây là cấu trúc bảo mật 3 lớp được Bộ Y Tế yêu cầu (xem tài liệu tham khảo).

Ngoài ra, nhằm tận dụng khả năng sẵn có của Đồng Nai, tại các máy chủ cần trang bị hệ thống an toàn cách ly phi chuẩn của Sở Bưu Chính – Viễn Thông  Đồng Nai. Thiết bị này đã đoạt giải huy chương vàng trong kỳ thi tin học quốc tế APICTA 2007 vừa qua.

Khả năng thích ứng với các thay đổi:

Hệ thống phần mềm được xây dựng cần được lưu ý về những thay đổi sau một thời gian sử dụng. Có nhiều thay đổi quan trọng cần phải được quan tâm: thay đổi về quy trình hoạt động bệnh viện, mở rộng tính năng, thêm người sử dụng, thay đổi chính sách y tế.

1. Mở rộng và thay đổi tính năng: Do phần mềm được thiết kế dưới dạng web nên rất dễ thay đổi và mở rộng tính năng.

2. Khả năng giao tiếp với các phần mềm khác: Cơ sở dữ liệu của hệ thống là SQL Server của Microsoft, có khả năng trích xuất thành cách định dạng khác như Excel, Access, XML để cung cấp dữ liệu cho các phần mềm khác. 

Ví dụ: phân hệ Viện Phí và Dược nội trú có thể xuất dữ liệu dưới dạng một tập tin XML chứa các thông tin về hoạt động thu phí và mua bán thuốc trong 1 ngày. Tập tin ngày được bộ phận kế toán tiếp nhận vào dữ liệu riêng của kế toán.

3. Thay đổi theo các chính sách bảo hiểm y tế: Phần mềm giúp phân biệt các đối tượng bệnh nhân khác nhau với các mức giá khác nhau. Các công thức tính toán được tính dưới dạng tổng quát nên có khả năng điều chỉnh theo sự thay đổi của chính sách.

Ví dụ: BHYT có thể quy định thu toàn phần hay một phần viện phí, công thức tính theo tỷ lệ phần trăm thay đổi. Đối tượng trẻ em dưới 6 tuổi có thể sử dụng thẻ bảo hiểm thay thế thẻ trẻ em bây giờ.
4. Thay đổi vị trí sử dụng hệ thống: Việc di dời toàn bộ hệ thống mạng máy tính sang một đơn vị khác là hoàn khả thi. Lý do là chỉ cần di dời máy chủ đi là đủ.

C. Tổng quan về phần mềm

Kỹ thuật: 
· Web Application.
· Hệ điều hành máy chủ: Microsoft Window 2003 Server

· Hệ điều hành máy trạm: MS Window 9X hoặc XP

· Hệ CSDL Microsoft SQL Server 2005

· Ngôn ngữ lập trình ứng dụng web: Microsoft Visual Basic.NET 

· Ngôn ngữ lập trình cổng thông tin y tế: Microsoft ASP.NET/Portal

Web application: ưu thế mạng hiện nay.

Trong những năm gần đây, thế giới xuất hiện khuynh hướng ngày càng lan rộng của những phần mềm hệ thống viết dưới dạng Web. Trong đó người dùng vừa tham gia thông tin vừa tiếp cận thông tin trên cùng 1 hệ thống. Tên gọi của các hệ thống mạng này là Web 2.0

Theo yêu cầu quản lý thông tin y tế, việc truyền tin không chỉ xảy ra trong nội bộ 1 cơ quan mà còn truyền tin giữa các cơ quan y tế, giữ các cấp quản lý khác nhau.

Việc ứng dụng các chương trình quản lý y tế bằng phần mềm cài đặt trên từng máy PC bộc lộ nhiều bất cập: các phân hệ phần mềm phải được cài đặt trên từng máy trạm, thông tin từ máy trạm phải đổ về từng máy chủ của đơn vị, thông tin từ máy chủ đơn vị sau đó mới được kết xuất thành báo cáo đưa về tuyến trên. Với cách thức vận hành như trên sẽ xảy ra các khó khăn: 
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Hình minh họa: Hệ thống phần mềm ứng dụng PC

· Máy trạm dễ dàng bị hư hỏng do nhiều nguyên nhân, phải cài đặt lại trên từng máy trạm, làm gián đoạn công việc, thời gian chờ đợi bảo trì lâu, chi phí bảo trì tăng cao.

· Thông tin chuyển từ nơi này sang nơi khác là thông tin tĩnh, không phản ánh đúng thời gian thực. Lãnh đạo đơn vị y tế không tiếp nhận được thông tin tức thời, sống động đang diễn ra tại cơ sở.

· Cần phải có nhân viên tiếp nhận và xử lý thông tin từ tuyến dưới chuyển lên.

· Không tận dụng được tính  năng tốc độ nhanh của đường truyền ADSL để tạo tương tác 2 chiều. 
Trong khi đó, Web 2.0 thể hiện tính ưu việt trong thiết kế mô hình thông tin mạng. Với Web 2.0, tất cả hệ thống điều hành và dữ liệu tập trung tại máy chủ. Máy trạm không cần cài đặt chương trình, chỉ cần trình duyệt web IE 6.0 là có thể tiếp nhận bất cứ tính năng nào của hệ thống khi được cấp quyền sử dụng.

Tính năng:
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Hình minh họa: Hệ thống phần mềm ứng dụng Web

· Cài đặt chỉ trên máy chủ, không cần cài đặt trên máy trạm. Do đó:

· Máy trạm không đòi hỏi cấu hình cao, tiết kiệm chi phí phần cứng.

· Không cần Window XP, tiết kiệm chi phí hệ điều hành.

· Khi máy trạm có sự cố thì không bị gián đoạn công việc, tiết giảm chi phí bảo trì.

· Tiết giảm thời gian cài đặt. 
· Nâng cấp hệ thống dễ dàng, điều khiển từ xa thông qua ADSL.

· Truyền thông trực tiếp qua Internet.

· Linh động trong việc thêm tính năng mới.

· Mọi người cùng tham gia nhập và xuất dữ liệu.

· Ứng dụng tất cả các loại hình Multimedia.

· Có thể sử dụng mạng không dây.

· Truy cập bằng Pocket PC qua mạng WiFi, mà không cần cài đặt phần mềm.

· Phù hợp với xu hướng phát triển mới của thế giới.

(xem thêm tài liệu tham khảo)
Cấu trúc hệ thống: 
Hệ thống phần mềm quản lý bệnh viện chia thành nhiều phân hệ, vừa độc lập, vừa liên hoàn, tùy biến phối hợp.
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Hình minh họa: cấu trúc hệ thống quản lý chuyên môn YKHOA.NET

I. Hệ thống quản lý chuyên môn

1. Hệ thống quản lý tiếp nhận và viện phí: 

a. Quản lý hành chánh bệnh nhân. 

b. Quản lý viện phí.

2. Hệ thống quản lý phòng khám ngoại trú và toa thuốc:
a. Sinh hiệu và tiền sử bệnh

b. Bệnh án ngoại trú

c. Toa thuốc điện tử
3. Hệ thống quản lý nội trú:
a. Quản lý xuất nhập viện

b. Quản lý hành chánh khoa

c. Quản lý bệnh án nội trú

d. Bệnh án điện tử
e. Viện phí nội trú
4. Hệ thống quản lý cận lâm sàng:
a. Hệ thống xét nghiệm

b. Hệ thống chẩn đoán hình ảnh

c. Hệ thống điện chẩn đoán

5. Hệ thống quản lý dược

a. Hệ thống quản lý dược nội trú

b. Hệ thống quản lý dược ngoại trú

II. Hệ thống quản lý hành chánh:
1. Quản lý nhân sự bệnh viện.
2. Quản lý vật tư, trang thiết bị.
3. Quản lý tài sản bệnh viện.
4. Quản lý thư viện.

5. Quản lý công văn.

III. Hệ thống giám sát và báo cáo

1. Hệ thống giám sát hoạt động bệnh viện cho Giám Đốc.
2. Hệ thống báo cáo kế hoạch tổng hợp, báo cáo Medisoft 2003 và báo cáo Bảo hiểm y tế.
IV. Hệ thống giao tiếp bệnh nhân qua Internet.

1. Đăng ký khám

2. Truy tìm hồ sơ
V. Hệ thống phần mềm quản lý Trung Tâm y tế:

1. Quản lý dịch bệnh

2. Quản lý tiêm chủng

VI. Hệ thống phần mềm Sở Y Tế:

1. Cổng thông tin y tế

2. Quản lý hành nghề y dược tư nhân

D. Tính năng các phân hệ
I. Phân hệ quản lý tiếp nhận và viện phí 

a. Quản lý hành chánh bệnh nhân:
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Tính năng:
Chức năng tiếp nhận bệnh nhân
· Tiếp nhận bệnh nhân mới, tìm bệnh nhân cũ.

· Ghi thông tin hành chánh cơ bản: họ tên, giới tính, ngày sinh, địa chỉ, email, điện thoại.

· Cấp số ID bệnh nhân.

· Phân loại bệnh nhân theo đối tượng: 
· thường

· dịch vụ 
· bảo hiểm

· trẻ em dưới 6 tuổi…

· Ghi thông tin bảo hiểm y tế. Truy xuất bệnh nhân từ danh sách bệnh nhân BHYT có sẵn.

· Ghi thông tin mở rộng, người liên hệ.
· In thẻ bệnh nhân, có mã vạch hoặc chip điện tử ghi thông tin.
· Chuyển thông tin bệnh nhân đến các đơn vị chức năng.

· Đăng ký dịch vụ khám chữa bệnh.

· Tiếp nhận thông tin bệnh nhân đăng ký từ website.

· Thống kê bệnh nhân mới.

· Truy tìm bệnh nhân, bệnh án theo từng chi tiết.

Chức năng xem thông tin nội viện:
· Tìm bệnh nhân đang nằm viện.

· Xem số lượng bệnh nhân khám ngoại trú, cận lâm sàng và nội trú.

Ích lợi:

· Tiết kiệm thời gian khai báo hành chánh cho những lần khai báo khi tái khám.

· Truy cập nhanh thông tin bệnh nhân.

· Lưu trữ thống nhất hồ sơ bệnh nhân theo mã số.
b. Quản lý viện phí. 
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· Thu phí, bán phiếu dịch vụ.

· Tiếp nhận thông tin đăng ký từ phân hệ tiếp nhận.

· Tiếp nhận thông tin chỉ định của BS từ phân hệ chỉ định.

· Phân loại bệnh nhân theo đối tượng.

· Tính tiền dịch vụ theo đối tượng.

· Thu tiền tạm ứng nội trú.

· Trả tiền hoàn ứng.

· In hóa đơn.

· Sử dụng mã vạch tính tiền hóa đơn.

· Chuyển thông tin bệnh nhân vào đơn vị dịch vụ.

· Thống kê:

· Thống kê theo từng dịch vụ
· Thống kê theo khoa, bác sĩ.

· Thống kê tiền hoàn trả.

· Cung cấp thông tin viện phí cho bộ phận kế toán.

· Truy cứu tình hình viện phí.

· Thống kê theo đối tượng Bảo Hiểm.

Ích lợi:

· Quản lý chính xác nguồn thu bệnh viện, chống thất thoát tài chánh.

II. Phân hệ quản lý phòng khám ngoại trú và toa thuốc
Sinh hiệu và tiền sử bệnh

· Ghi sinh hiệu (dấu hiệu sinh tồn) bệnh nhân.

· Ghi tiền căn bệnh nhân, dị ứng, tình trạng đặc biệt (thai, cho con bú)
· Đo thị lực mắt.

· Vẽ biểu đồ sinh hiệu cho khoa cấp cứu, gây mê hồi sức.

· Tính chỉ số IBM.

· Chuyển thông tin sinh hiệu và tiền sử bệnh vào bệnh án.

[image: image6.emf]Sinh hi

Sinh hi

ệ

ệ

u

u

Thu ph

Thu ph

í

í

Sinh hi

Sinh hi

ệ

ệ

u

u

Chi

Chi

ề

ề

u cao, cân n

u cao, cân n

ặ

ặ

ng

ng

Ti

Ti

ề

ề

n căn

n căn

, d

, d

ị

ị

ứ

ứ

ng

ng

T

T

ì

ì

nh tr

nh tr

ạ

ạ

ng đ

ng đ

ặ

ặ

c bi

c bi

ệ

ệ

t

t

Lâm s

Lâm s

à

à

ng

ng


Bệnh án ngoại trú

· Ghi nhận tình trạng lâm sàng theo bệnh án ngoại trú.
· Bệnh án nội khoa tổng quát.

· Bệnh án nhi.

· Bệnh án mắt.

· Bệnh án sản khoa.

· Bệnh án nha khoa.

· …

· Chỉ định cận lâm sàng đa năng, giúp chọn nhanh nhóm chỉ định.

· Xem kết quả cận lâm sàng từ các khoa khác theo thời gian thực.

· Ghi chẩn đoán chính và chẩn đoán phụ theo hệ thống IDC 10.

· Xử trí bệnh nhân: ghi đơn thuốc, nhập viện, chuyển viện…
· Lưu thông tin.
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Đơn thuốc điện tử
· Soạn thảo cách dùng thuốc

· Soạn thảo phác đồ điều trị mẫu.

· In đơn thuốc nhanh.

· Tham khảo thuốc có trong quầy thuốc.

· Đối chiếu thuốc trong từ điển điện tử.

· Hiển thị tổng giá tiền đơn thuốc.

· Chuyển thông tin đơn thuốc ra quầy thuốc

· Phát hiện thuốc trùng tên, trùng hoạt chất, trùng họ trị liệu, có tương tác có hại.

· Lưu trữ thông tin tham khảo cho lần sau.

· Tự điển điện tử giúp trí nhớ tham khảo:

· Từ điển thuốc.

· Từ điển xét nghiệm.

· Từ điển y khoa song ngữ Anh – Việt

· Từ điển mã bệnh quốc tế IDC10.
III. Phân hệ quản lý nội trú

Quản lý hành chánh khoa
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Quản lý khoa:

· Hành chánh bệnh nhân:

· Cấp mã số nhập viện.

· Cấp mã khoa
· Gán giường bệnh, bác sĩ phụ trách, y tá phụ trách.

Quản lý giường bệnh

Quản lý lịch trực khoa

Quản lý dịch vụ trong khoa.
Quản lý bệnh án nội trú
Quản lý tờ bìa bệnh án theo mẫu bệnh án chuẩn của Bộ Y Tế:

· Ghi hồ sơ nhập viện.
· Ghi hồ sơ xuất viện

· Ghi dữ liệu chuyển khoa, chuyển viện.

· Xuất dữ liệu sang hệ thống Quản Lý Bệnh Án của Sở Y Tế TPHCM
· Xuất dữ liệu sang hệ thống Quản Lý Bệnh Án MEDISOFT 2003 của Bộ Y Tế.

· Xuất báo cáo theo mẫu báo cáo chuẩn Bộ Y Tế.
· Xuất báo cáo theo mẫu báo cáo chuẩn Bảo Hiểm Y Tế.

· Xuất báo cáo riêng cho trẻ em dưới 6 tuổi.

Phân hệ Bệnh án điện tử (Quản lý tờ ruột bệnh án):
Bác sĩ:
· Ghi diễn tiến bệnh nội trú.

· Thống kê bệnh.

· Chuyển kết quả bệnh qua kế hoạch tổng hợp.

· Thống kê, nghiên cứu khoa học.

· BS có thể dùng máy tính bỏ túi (Pocket PCs) để ghi bệnh án. 

Phân hệ Dịch vụ bệnh nhân nội trú:
· Ghi thực hiện y lệnh (theo dõi dấu hiệu sinh tồn, cấp thuốc, chế độ chăm sóc, chế độ dinh dưỡng, thực hiện cận lâm sàng…).

· Tổng hợp thuốc.

· Tính phí viện phí nội trú thông qua tài khoản tạm ứng.

· Ghi chép diễn tiến truyền dịch, truyền máu.
Bệnh án điện tử
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· 24 bệnh án điện tử theo đúng chuẩn của Bộ Y Tế
· Thống kê, nghiên cứu khoa học.

Phân hệ phẫu thuật – thủ thuật:

· Phân loại phẫu thuật – thủ thuật.

· Bảng tường trình phẫu thuật – thủ thuật.

· Tiện ích chụp và lưu hình ảnh quá trình thực hiện.

· In bệnh án phẫu thuật thủ thuật.

Phân hệ Gây Mê - Hồi Sức

· Bệnh án gây mê hồi sức có đủ chi tiết, theo mẫu bệnh án của Bộ Y Tế.

· Vẽ biểu đồ sinh hiệu tự động.

IV Phân hệ Cận lâm sàng

Phân hệ xét nghiệm
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· Tiếp nhận thông tin hành chánh và viện phí

· Tiếp nhận mẫu bệnh phẩm.

· Chuyển thông tin trực tiếp vào các máy xét nghiệm.
· Xuất thông tin kết quả xét nghiệm trực tiếp vào bệnh án.

· Chuyển thông tin xét nghiệm vào hồ sơ.
Phân hệ ngân hàng máu:

· Tiếp nhận đăng ký mua chế phẩm huyết học.

· Phân phối sản phẩm huyết học.
Phân hệ chẩn đoán hình ảnh
· Lấy hình ảnh từ các thiết bị sinh ảnh:

· Siêu âm thường, màu, tim, sản phụ khoa…
· Nội soi: tiêu hóa, hô hấp, tai mũi họng, phụ khoa…
· X quang kỹ thuật số.

· CT, MRI, DSA
· Giải phẫu bệnh, tế bào học
· Các thiết bị sinh ảnh khác.

· Nhập mô tả và kết luận.

· Chuyển thông tin vào hồ sơ bệnh án. 
· Xem hồ sơ bệnh nhân.

· In kết quả chẩn đoán cận lâm sàng cùng hình ảnh y khoa.

· Phần mềm xử lý hình ảnh y khoa.

· Hệ thống lưu trữ hình ảnh (PACS)
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Phân hệ điện chẩn đoán
· Nhập thông tin mô tả ECG, EEG, ECG gắng sức, Huyết áp 24 giờ, EMG… vào hồ sơ.

· Lấy hình ảnh điện tim, điện não từ thiết bị ghi hình.

· Chuyển thông tin vào bộ hồ sơ, lưu trữ.
V. Hệ thống quản lý dược

Hệ thống quản lý dược ngoại trú (Quầy thuốc dịch vụ hoặc bảo hiểm)
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· Tạo hệ thống nhiều quầy bán thuốc riêng: 
· Quầy thuốc bảo hiểm.

· Quầy thuốc trong giờ.

· Quầy thuốc ngoài giờ…
· Quản lý phiếu nhập thuốc, thống kê thuốc nhập, quản lý công nợ.
· Quản lý bán thuốc: bán/cấp thuốc, nhận thuốc trả lại
· Định giá thuốc theo nhiều cách: bình quân gia quyền, nhập trước xuất trước.

· Cung cấp thông tin thuốc mới cho bác sĩ thông qua từ điển dược online.
· Thống kê bán hàng.

· Báo cáo dược chính (gây nghiện, độc A, độc B)
· Báo cáo thống kê theo nhiều tiêu chí:

· Thẻ kho
· Thống kê nhập - xuất - tồn dược.
· Báo cáo thuốc đến hạn.
· Tiếp nhận đơn thuốc từ phần mềm toa thuốc BS.

· In hóa đơn.
· Quản lý công nợ dược.
· Xuất báo cáo tài chánh dược cho bộ phận kế toán bệnh viện.
Hệ thống quản lý dược nội trú
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· Tạo hệ thống kho chẵn, kho lẻ theo đặc thù riêng của bệnh viện.

· Tạo hệ thống kho quản lý thuốc riêng cho các đối tượng riêng: 
· Chính quy.

· Bảo hiểm.

· Trẻ em dưới 6 tuổi.

· Tổng hợp số lượng thuốc cần dùng từ các khoa lâm sàng.

· Lập dự trù thuốc từ khoa lâm sàng.

· Chuyển yêu cầu từ khoa lâm sàng đến các kho phân phối.

· Cấp phát thuốc từ kho phân phối đến các khoa lâm sàng.

· Hoàn trả thuốc thừa từ các khoa lâm sàng.
· Cung cấp thông tin thuốc cho BS nội trú kê toa.

· Kiểm kê thuốc.

· Thống kê thuốc.

· Báo cáo dược chính.

Phân hệ quản lý vật tư tiêu hao:

· Quản lý vật tư tiêu hao tương tự quản lý dược ngoại trú và nội trú.

VI. Hệ thống quản lý hành chánh:

Quản lý nhân sự bệnh viện
· Quản lý lý lịch:hành chánh, khoa học, chính trị…
· Quản lý hợp đồng theo nhiều loại.
· Quản lý bảo hiểm xã hội

· Quản lý bảo hiểm y tế

· Quản lý ngày công lao động.
Quản lý vật tư – trang thiết bị:
· Quản lý nguồn nhập vật tư.
· Quản lý đơn vị sử dụng.

· Quản lý khấu hao giá trị.
Quản lý thư viện.
· Quản lý nhập sách.

· Quản lý độc giả, cấp thẻ độc giả.

· Thống kê sách.
Quản lý công văn.
· Phân loại công văn đến theo các tiêu chí: thể loại, nội dung, thời gian, nơi phát.
· Phân loại công văn đi: thể loại, nội dung, thời gian, nơi nhận.
Quản lý tài chánh kế toán:
Chương trình kế toán bệnh viện được chia thành nhiều tiểu phân hệ nhỏ

· Kế toán tiền mặt: quản lý quỹ tiền mặt.

· Kế toán ngân hàng: quản lý nhập, xuất tài khoản ngân hành.

· Kế toán lương: quản lý lương, tạm ứng.

· Kế toán vật tư, trang thiết bị: quản lý công nợ phải thu phải trả.

· Kế toán dược: quản lý công nợ nhập xuất dược.

· Kế toán viện phí: quản lý công nợ viện phí.

· Kế toán tổng hợp: Báo cáo tổng hợp.

VII. Phân hệ giám sát và báo cáo tổng hợp
Hệ thống giám sát hoạt động bệnh viện cho Giám Đốc:
· Các hoạt động bệnh viện được phản ánh qua hệ thống báo cáo cho Giám Đốc theo thời gian thực.

· Số liệu được vẽ thành biểu đồ.

· Có thể truy cập từ xa qua Internet. 
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Hệ thống báo cáo kế hoạch tổng hợp
· Số liệu từ các khoa lâm sàng, cận lâm sàng, dược… được tổng hợp thành báo cáo tổng hợp hoặc báo cáo riêng lẻ.

· Dữ liệu được đổ vào cơ sở dữ liệu của hệ thống Quản lý Bệnh Án của Sở Y Tế và Medisoft 2003 của Bộ Y Tế.

· Báo cáo thống kê theo đúng chuẩn báo cáo của Bộ Y Tế.

· Tùy biến dữ liệu phục vụ cho công tác quản lý riêng tại từng bệnh viện.
Hệ thống khai thác dữ liệu:
· Dữ liệu bệnh viện là tài sản vô giá, được lưu trữ và khai thác cực nhanh.

· Tích hợp với các hệ thống thống kê khoa học.

Phân hệ quản trị hệ thống:

Được thiết kế cho nhân viên quản trị mang:

· Thiết lập bảo mật 3 lớp: 

· Mật khẩu cho người dùng phần mềm. 

· Mật khẩu bảo vệ  cơ sở dữ liệu và 

· Tường lửa cho toàn hệ thống khi có giao tiếp Internet.
· Phân quyền sử dụng hệ thống mạng:
· Quyền nhập liệu.

· Quyền xem tài liệu.

· Quyền sửa chữa số liệu.

· Khai báo thông tin cơ sở dữ liệu ban đầu:

· Dữ liệu thông tin hành chánh bệnh viện (tên bệnh viện, liên lạc…)

· Dữ liệu khoa – phòng – đơn vị chức năng bệnh viện.

· Dữ liệu dịch vụ bệnh viện và viện phí.

· Dữ liệu nhân viên sử dụng mạng.

· Theo dõi bằng file log các hoạt động sử dụng mạng.

VIII. Hệ thống giao tiếp bệnh nhân qua Internet.

Đăng ký khám

· Bệnh nhân đăng ký tên và nhận mã số bệnh nhân tạm từ website bệnh viện.

· Bệnh nhân có thể chọn gói dịch vụ khám từ Website bệnh viện.
Xem hồ sơ

· Thông qua tài khoản internet, bệnh nhân có thể xem hồ sơ cá nhân tại website bệnh viện.
· Bệnh nhân có thể nhận kết quả xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh hoặc toa thuốc qua email hoặc kho lưu trữ trên website.
Trao đổi dữ liệu:

· Các dữ liệu cận lâm sàng có thể được đóng gói và chuyển đến bệnh viện khác theo yêu cầu.
· Dữ liệu bệnh viện có thể chuyển trực tiếp vào kho dữ liệu Sở Y Tế phục vụ thống kê diện rộng, không cần nhập liệu.

· Dữ liệu chuyển lên dưới nhiều kiểu định dạng: XML, Excel, mẫu dữ liệu mã hóa, nhập liệu trực tiếp vào website Sở Y Tế.
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Cổng thông tin y tế:

Cổng thông tin y tế là một website thông tin đa chiều giữa các phòng ban trong bệnh viện.
Cổng thông tin y tế được nhiều đơn vị tham gia góp tin tức. Các cá nhân của từng đơn vị được phân quyền để tham gia góp tin tức vào cổng thông tin.

Các chức năng thông tin:

Thông tin 1 chiều:
· Quản lý công văn.
· Quản lý thông báo.
· Sinh hoạt khoa học kỹ thuật.
· Thư viện y khoa nội bộ.
· Tin tức y khoa
· …
Thông tin 2 chiều:
· Diễn đàn trao đổi thông tin y tế.
· Diễn đàn hỏi đáp sức khỏe.

· Diễn đàn hỏi đáp các thủ tục pháp lý y tế, hướng dẫn đăng ký hành nghề y tế tư nhân.

· …

Các tiết mục có thể thêm bớt tùy theo nhu cầu sử dụng có thể phát sinh.

Kỹ thuật:
· Cổng thông tin được thiết kế bằng ASP.Net.

· Có khả năng phân quyền nhập liệu, kiểm duyệt thông tin.

· Tiếp nhận thông tin từ đơn vị y tế tham gia mạng.

TIẾN ĐỘ THỰC HIỆN:

Việc thực hiện khảo sát, viết chương trình, cài đặt và huấn luyện không phụ thuộc vào công việc trang bị hệ thống mạng máy tính.

	Stt
	Giai đoạn  (Quý)

Công việc
	2 tháng
	2 tháng
	2 tháng

	1
	Khảo sát, xây dựng các CSDL.
	
	
	

	2
	Xây dựng phần mềm nhóm quản lý bệnh viện
	
	
	

	3
	Triển khai, chính thức tại các khoa
	
	
	


TÀI LIỆU THAM KHẢO
MỤC TIÊU VÀ GIẢI PHÁP ỨNG DỤNG CÔNG NGHỆ THÔNG TIN TRONG QUẢN LÝ BỆNH VIỆN
 
Đảng và Nhà nước ta rất quan tâm chỉ đạo công tác ứng dụng công nghệ thông tin (ƯDCNTT) trong phát triển kinh tế xã hội. Thực hiện chủ trương của Đảng và Nhà nước, Bộ Y tế đã sớm thành lập Ban chỉ đạo công tác ƯDCNTT để thống nhất chỉ đạo công tác này trong toàn ngành và đã đầu tư nguồn lực, kinh phí bước đầu cho ƯDCNTT trong quản lý ngành.
Để từng bước đáp ứng yêu cầu về chất lượng khám chữa bệnh của nhân dân ngày càng cao, đòi hỏi hệ thống bệnh viện trong cả nước phải đẩy nhanh quá trình hiện đại hoá bệnh viện cả về cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và công tác điều hành. Vì vậy, việc ƯDCNTT trong quản lý bệnh viện (QLBV) là một yêu cầu cấp bách, góp phần thúc đẩy bệnh viện phát triển toàn diện. Có thể nói, UDCNTT trong QLBV là việc song hành tất yếu của hiện đại hoá bệnh viện.
Vụ Điều trị - Bộ Y tế trong nhiều năm qua đã tiên phong trong chỉ đạo các bệnh viện ƯDCNTT trong QLBV. Năm 1999, Vụ Điều trị đã xây dựng được phần mềm tin học Bsoft 1999 sử dụng trong thống kê, báo cáo tổng hợp của các bệnh viện. Năm 2003, đã nâng cấp phần mềm tin học Bsoft thành Medisoft 2003 và Bộ trưởng Bộ Y tế đã chính thức ban hành phần mềm này sử dụng trong toàn quốc. Sau hơn một năm triển khai thực hiện phần mềm Medisoft 2003, đến nay có hơn 200 bệnh viện ứng dụng phần mềm này trong việc quản lý các báo cáo thống kê của bệnh viện và truy xuất dữ liệu gửi về Sở Y tế, Bộ Y tế theo đúng mẫu quy định. 
Việc ứng dụng công nghệ thông trong quản lý bệnh viện nhằm các mục đích: Một là, tăng cường công tác quản lý hoạt động bệnh viện dựa trên cơ sở quản lý khoa học và hiệu quả của hệ thống quản lý áp dụng tin học (tin học hoá quản lý bệnh viện), tăng cường năng lực hoạt động của cán bộ dựa trên việc áp dụng kỹ thuật cao. Hai là, giúp cho người quản lý nắm được các thông tin nhanh, chính xác, bất cứ lúc nào, tránh được quan liêu, hiệu chỉnh ngay được các sai sót và điều chỉnh các hoạt động được kịp thời. Thông qua các dữ liệu và thông tin, người quản lý có thể đưa ra được những kế hoạch phù hợp và giúp cho việc điều hành thực hiện kế hoạch một cách nhanh chóng. Ba là, giúp đơn giản hoá các thủ tục hành chính, loại bỏ bớt các hoạt động trung gian, tạo điều kiện cho các dịch vụ khám chữa bệnh được thực hiện nhanh chóng và thuận tiện. Bốn là, tăng cường chất lượng thông tin của các bệnh viện các tuyến và thống nhất dữ liệu cho hoạt động quản lý ngành.
Hội nghị ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện năm 2006 đã xác định mục tiêu phát triển công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện đến năm 2010 và định hướng đến năm 2020 như sau:
- Phấn đấu đến hết năm 2010 có 100% các bệnh viện trong toàn quốc thực hiện phần mềm quản lý báo cáo thống kê bệnh viện (Medisoft 2003).
- Phấn đấu đến năm 2010 hệ thống bệnh viện nước ta đạt được một số nội dung về UDCNTT:
+ 100% các bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế, các bệnh viện tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương triển khai tốt ƯDCNTT trong QLBV. 
+ 100 % các bệnh viện tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và 30% bệnh viện tuyến quận, huyện cóhệ thống mạng LAN trong bệnh viện.
+ 100 % các bệnh viện tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và 30% bệnh viện tuyến quận, huyện mở cổng Internet, cán bộ nhân viên bệnh viện được sử dụng miễn phí Internet tại bệnh viện.
+ 100 % các bệnh viện tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và 30% bệnh viện tuyến quận, huyện có trang Website riêng của bệnh viện.
- Định hướng đến năm 2020, kết nối mạng giữa các bệnh viện trong toàn quốc với Bộ Y tế và từng bước thực hiện telemedicine.
 
Để thực hiện thành công các mục tiêu nêu trên, đồng thời để đẩy nhanh tốc độ ƯDCNTT trong QLBV từ nay đến năm 2010, Hội nghị ƯDCNTT trong QLBV năm 2006 thống nhất một số giải pháp cụ thể, đó là:
Trước hết, đó là giải pháp về vai trò của các đồng chí Lãnh đạo. Phải nêu cao trách nhiệm của Giám đốc Sở Y tế, Giám đốc các bệnh viện trong việc quyết tâm và đầu tư cho công tác ƯDCNTT trong QLBV.
Vụ Điều trị chỉ đạo, hướng dẫn cụ thể để các bệnh viện thực hiện khẩn trương ƯDCNTT trong QLBV và có chế tài thích hợp để đẩy mạnh công tác này.
Giải pháp về đào tạo, tăng cường công tác đào tạo tin học cơ bản cho cán bộ, thày thuốc bệnh viện. Đồng thời, mỗi bệnh viện phải có ít nhất một cán bộ tin học có trình độ đại học trở lên để làm quản trị mạng toàn bệnh viện.
Giải pháp về phần mềm, gồm 4 giải pháp chủ yếu. 
Một là, các bệnh viện tiếp tục triển khai thực hiện phần mềm quản lý báo cáo thống kê bệnh viện (Medisoft 2003) và kết xuất báo cáo gửi về Bộ Y tế. Bộ Y tế (Vụ Điều trị) cung cấp định dạng tin học các báo cáo thống kê bệnh viện cho các bệnh viện sử dụng. 
Cần giải thích rõ Medisoft 2003 của Bộ Y tế (Vụ Điều trị) chỉ là phần mềm thống kê, báo cáo, không bao gồm phần quản lý bệnh viện. Nên kể cả các bệnh viện còn khó khăn về máy tính, về cơ sở vật chất vẫn có thể triển khai phần mềm này được để quản lý các báo cáo thống kê. Thậm chí, chỉ với một máy tính, một nhân viên nhập số liệu, trong vòng 1 đến 2 ngày là hoàn thành tổng hợp, thống kê của một kỳ báo cáo của bệnh viện và gửi được về Bộ Y tế.
Hai là, các sở Y tế, các bệnh viện trong toàn quốc tíchcực, chủ động xây dựng phần mềm tin học quản lý bệnh viện nhưng phải kết nối được với phần mềm thống kê Medisoft 2003. Trên cơ sở đó, các bệnh viện tổ chức đấu thầu chọn lựa công ty tin học thích hợp để phát triển phần mềm quản lý bệnh viện. 
Hiện nay, trong khi Bộ Y tế chưa có phần mềm QLBV dùng chung, việc để các đơn vị chủ động xây dựng phần mềm QLBV nhằm phát huy năng lực của một số đơn vị có tiềm năng về CNTT để đẩy nhanh tốc độ ƯDCNTT trong QLBV. Những mô hình ƯDCNTT trong QLBV thành công sẽ được khuyến khích để nhân rộng ra các bệnh viện khác.
Ở đây cần trao đổi thêm về kinh nghiệm của một số bệnh viện đã ƯDCNTT trong QLBV có hai vấn đề cần xác định. Nếu bệnh viện không quan tâm đến mã nguồn và tài liệu kỹ thuật của phần mềm, thì bệnh viện sẽ phải phụ thuộc với công ty, đơn vị cung cấp phần mềm cho bệnh viện. Hiện nay, phần lớn các bệnh viện thực hiện theo hướng này. Nếu bệnh viện có được mã nguồn, cấu trúc cơ sở dữ liệu và tài liệu kỹ thuật của phần mềm thì sau này bệnh viện hoàn toàn chủ động trong việc nâng cấp, phát triển phần mềm ƯDCNTT trong QLBV. 
Ba là, Vụ Điều trị nghiên cứu xây dựng phần mềm dùng chung với mã nguồn mở có một số module cơ bản, hỗ trợ các bệnh viện đẩy nhanh tốc độ ứng dụng CNTT trong quản lý bệnh viện.
Nhận thấy rõ các tồn tại của việc mỗi bệnh viện xây dựng một phần mềm riêng, Vụ Điều trị đang tiến hành xây dựng phần mềm QLBV có mã nguồn mở. Khi ban hành được phần mềm này, có thể nói sẽ tạo bước đột phá về ƯDCNTT trong QLBV và giảm giá thành phần mềm, giảm chi phí triển khai, giảm chi phí nâng cấp phần mềm sau này, tốc độ ƯDCNTT trong QLBV sẽ nhanh chóng và rộng khắp cả nước. Và điều quan trọng là sẽ tạo sự thống nhất về cơ sở dữ liệu và các nội dung cơ bản trong các phần mềm QLBV, việc kết nối, thống kê, báo cáo trong toàn quốc sẽ dễ dàng hơn.
Bốn là,Vụ Điều trị phối hợp với các đơn vị liên quan từng bước nghiên cứu và xây dựng chuẩn trao đổi dữ liệu y khoa quốc tế HL7.
Giải pháp về phần cứng, tuỳ theo quy mô và đặc thù bệnh viện mà trang bị phần cứng cho phù hợp (máy chủ và các máy tính ở các khoa, phòng), nhưng phải đảm bảo yêu cầu đồng bộ.
Về kinh phí, đến nay, Bộ Tài chính đã có các Thông tư hướng dẫn việc sử dụng ngân sách sự nghiệp cho nội dung ƯDCNTT. Vì vậy, các bệnh viện hàng năm cần ưu tiên dành một khoản ngân sách thích hợp để đầu tư hoặc tái đầu tư cho CNTT. Theo kinh nghiệm từ một số mô hình ứng dụng thành công tin học quản lý bệnh viện việc ứng dụng tin học để quản lý đồng bộ, triệt để sẽ đem lại hiệu quả kinh tế cao, bù đắp các chi phí ban đầu chi cho hoạt động này.
Về hành lang pháp lý, Vụ Điều trị phối hợp với các Vụ, Cục, đơn vị liên quan khẩn trương xây dựng và báo cáo Lãnh đạo Bộ để ban hành các văn bản về các nội dung ƯDCNTT trong QLBV và xây dựng các tiêu chí để đánh giá, kiểm tra việc ứng dụng CNTT trong quản lý bệnh viện. Xây dựng quy chế và hướng dẫn cho các bệnh viện ứng dụng CNTT quản lý bệnh viện. Đây sẽ là tài liệu giúp các nhà quản lý bệnh viện làm cơ sở để quản lý tốt công tác ứng dụng tin học quản lý bệnh viện. Xây dựng nội dung ƯDCNTT trong QLBV vào bảng điểm thi đua hàng năm của các bệnh viện trong toàn quốc.
Về hợp tác quốc tế, cần mở rộng hợp tác quốc tế về đào tạo cán bộ, chuyển giao công nghệ và tranh thủ sự giúp đỡ của các nước, các tổ chức trên thế giới. Tìm kiếm nguồn lực để phát triển phần mềm QLBV và cập nhật các kiến thức, giải pháp và thông tin mới nhất về lĩnh vực này.
 
Ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện là một yêu cầu cấp bách, là nội dung tất yếu của hiện đại hoá bệnh viện. Đảng, Nhà nước đã quan tâm chỉ đạo và có nhiều chính sách về công tác này. Bộ Y tế đã và đang chỉ đạo sát sao, quyết liệt về ƯDCNTT trong quản lý ngành nói chung và trong QLBV nói riêng. ƯDCNTT trong QLBV là thiết thực nâng cao năng lực quản lý, điều hành của giám đốc bệnh viện, góp phần tích cực nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh.. Vì vậy, đòi hỏi giám đốc Sở Y tế, giám đốc bệnh viện phải thực sự quan tâm, đầu tư mọi nguồn lực để ứng dụng và phát triển CNTT trong bệnh viện. Chúng ta tin tưởng rằng, với sự đồng tâm hiệp lực, năng động, sáng tạo, phấn đấu vươn lên vượt qua khó khăn của các cấp lãnh đạo trong ngành,của đội ngũ cán bộ trong các đơn vị, công tác ƯDCNTT trong QLBV nhất định sẽ giành nhiều thắng lợi, đạt và vượt các chỉ tiêu đã đề ra, góp phần xứng đáng vào hiện đại hoá bệnh viện Việt Nam.
	Ngày 13/09/2006 

	TS. Trần Quý Tường, Phó Vụ trưởng Vụ Điều trị  


http://moh.gov.vn/homebyt/vn/portal/InfoDetail.jsp?area=58&cat=1456&ID=5059 
Ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện là một yêu cầu cấp bách
 
Ngày 27/4/2006, tại Hà Nội, Bộ Y tế đã tổ chức Hội nghị ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện. Đến tham dự Hội nghị có GS. TS. Lê Ngọc Trọng, Thứ trưởng Bộ Y tế; các đồng chí Lãnh đạo các Vụ của Bộ Y tế; đại diện Lãnh đạo các Sở Y tế, Bệnh viện đa khoa, chuyên khoa tuyến tỉnh, Trung ương trên cả nước; đại diện các công ty tin học trong và ngoài nước. Đến dự và đưa tin về Hội nghị còn có các đồng chí phóng viên thuộc các cơ quan thông tin đại chúng của Trung ương và Hà Nội.
 
Công nghệ thông tin là phương tiện trợ giúp đắc lực và có hiệu quả cao trong công tác quản lý nền hành chính nói chung và quản lý ngành y tế nói riêng. Việc ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác quản lý bệnh viện là một yêu cầu cấp bách nhằm nâng cao chất lượng của công tác quản lý bệnh viện, góp phần thúc đẩy bệnh viện phát triển toàn diện, từng bước đáp ứng được yêu cầu về khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân. Do đó, ngày 19/08/2004 Bộ trưởng Bộ Y tế đã ký quyết định số 2824/2004/QĐ – BYT về việc Ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong "Quản lý báo cáo thống kê bệnh viện và hồ sơ bệnh án", viết tắt là Medisoft 2003, thực hiện thống nhất trong các bệnh viện trong cả nước. 
 
Qua Hội nghị các bệnh viện đã đánh giá cao phần mềm Medioft, bên cạnh đó cũng đã chỉ ra những mặt còn hạn chế của phần mềm như mất rất nhiều thời gian, công sức của cán bộ y tế trong việc nhập số liệu đầu vào nhưng không đáp ứng được nhu cầu quản lý và khai thác thông tin phục vụ hoạt động khám chữa bệnh do chưa quản lý đồng bộ; còn nhiều lỗi của phần mềm dẫn đến thông tin thiếu chính xác, thiếu độ tin cậy; phần mềm đòi hỏi phải chạy trên máy tính có tốc độ cao, nhưng hiện nay cơ sở hạ tầng tại các bệnh viện chưa đáp ứng được nên tốc độ chậm, ảnh hưởng đến thời gian vào bệnh án…
 
Vụ Điều trị cũng đã nêu rõ: quá trình triển khai thực hiện Medisoft 2003 và nghiên cứu thực trạng tại một số bệnh viện cho thấy các bệnh viện rất khác nhau về đặc thù công việc, cũng như khác nhau về nhu cầu ứng dụng, khác nhau về hạ tầng cơ sở vật chất; khác nhau về kinh nghiệm và quan điểm của lãnh đạo trong việc triển khai ứng dụng tin học quản lý bệnh viện; khác nhau về trình độ công nghệ thông tin của nhân viên y tế,… cho nên không thể có một phần mềm cứng nhắc (đóng mã nguồn) để áp dụng cho tất cả các bệnh viện. Các lỗi mà các bệnh viện đã nêu, Vụ Điều trị cũng đã tiến hành nâng cấp, sửa chữa và hiện nay phiên bản sửa lỗi lần thứ 4 đã chạy ổn định.
 
Hội nghị cũng đã chỉ ra định hướng ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện thời gian tới là:
1. Tiếp tục triển khai thực hiện phần mềm quản lý báo cáo thống kê bệnh viện và kết xuất báo cáo gửi về Bộ Y tế, Vụ Điều trị cung cấp định dạng tin học các báo cáo thống kê bệnh viện cho các bệnh viên sử dụng.
2. Các bệnh viện trong toàn quốc tích cực, chủ động xây dựng phần mềm tin học quản lý bệnh viện nhưng phải kết nối được với phần mềm thống kê Medisoft2003.
3. Bộ Y tế (Vụ Điều trị) xây dựng và ban hành các tiêu chí để đánh giá, kiểm tra việc ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện.
4. Vụ Điều trị xây dựng phần mềm dùng chung với một số modul cơ bản có mã nguồn mở, hỗ trợ các bệnh viện đẩy nhanh tốc độ ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện.
	Ngày 28/04/2006 

	Ban Thư ký website Bộ Y tế  


5. Phối hợp với các đơn vị liên quan từng bước nghiên cứu và xây dựng chuẩn trao đổi dữ liệu y khoa quốc tế HL7.
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Phần mềm thống nhất cho quản lý bệnh viện
Ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện là một yêu cầu cấp bách nhằm nâng cao năng lực quản lý bệnh viện, đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của nhân dân. Vì thế ngày 19/08/2004 Bộ trưởng Bộ Y tế đã ký quyết dịnh 2824/2004 QĐ – BYT Ban hành phần mềm Medisoft 2003 thực hiện thống nhất trong các bệnh viện trong cả nước. Ngày 15/09/2004 Tại Hội Trường Thống Nhất Thành phố Hồ Chí Minh Vụ Điều trị đã tổ chức hội nghị triển khai phần mềm trên cho các Sở Y tế, các bệnh viện toàn quốc, 700 đại biểu là giám đốc các bệnh viện, trưởng phòng nghiệp vụ Y của các Sở Y tế tham dự.
Phần mềm do Vụ Điều trị xây dựng, đã được thống nhất các Mã Bệnh viện, Mã người bệnh, Mã bệnh tật, Mã phẫu thuật thủ thuật, Mã dân tộc, Mã đơn vị hành chính, Mã khoa, phòng... Hệ quản trị cơ sở dữ liệu của phần mềm có 2 dạng: truy xuất tại chỗ và trao đổi thông tin báo cáo. Phân tích và thiết kế hệ thống đã tuân thủ theo HL7, hội nhập được với thế giới. Thông tin quản lý bệnh viện sẽ được chuyển từ các bệnh viện lên Sở, Bộ Y tế nhanh chóng.
Phần mềm đã được hội đồng khoa học của Bộ Y tế đánh giá là có tính thống nhất trong toàn ngành, có khả năng mở rộng, thích ứng với nhiều cơ sở. Trao đổi thông tin giữa các bệnh viện với nhau và hội nhập với quốc tế, dễ quản lý, tiết kiệm kinh phí, sử dụng đơn giản. Sách hướng dẫn chi tiết, cụ thể, người sử dụng chỉ cần có trình độ về tin học là có thể tự làm được.
 
	Ngày 16/12/2004 

	Tin từ Vụ Điều trị 
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BỘ Y TẾ
VỤ ĐIỀU TRỊ

HƯỚNG DẪN XÂY DỰNG MỘT SỐ PHÂN HỆ PHẦN MỀM QUẢN LÝ BỆNH VIỆN 
Hà Nội, 12 /2006
1 TIÊU CHÍ CỦA PHẦN MỀM QUẢN LÝ BỆNH VIỆN: 
1.1 TIÊU CHÍ QUẢN LÝ 
1) Việc đầu tư xây dựng và triển khai phần mềm quản lý bệnh viện phải theo đúng  pháp luật quy định hiện hành của Nhà nước. 

2) Quy trình, thủ tục hành chính của phần mềm đáp ứng các yêu cầu quản lý trong  Quy chế bệnh viện do Bộ Y tế ban hành. 

3) Các thông tin và biểu mẫu sử dụng trong phần mềm phải đảm bảo tính tương  đồng về mặt cấu trúc dữ liệu với hệ thống biểu mẫu báo cáo, hồ sơ bệnh án của Bộ Y tế ban hành. 

4) Thống nhất các danh mục các dịch vụ kỹ thuật: Chuyên môn, cận lâm sàng, phẫu thuật thủ thuật, … theo danh mục Bộ Y tế đã ban hành, nhằm đảm bảo tính  đồng bộ giữa chuyên môn, thống kê báo cáo và thanh toán viện phí. Hạn chế việc nhập lại thông tin nhiều lần trong bệnh viên. 

5) Quản lý giá của các dịch vụ kỹ thuật: Chuyên môn, cận lâm sàng, phẫu thuật thủ thuật, thuốc, vật tư tiêu hao … theo đúng quy định hiện hành của Bộ Y tế và  BHXH Việt Nam. Bảng giá các dịch vụ đặc thù tại bệnh viện phải được các cấp  có thẩm quyền phê duyệt. Đảm bảo công bằng và công khai, minh bạch chi phí khám chữa bệnh của người bệnh. 

6) Quản lý báo cáo thống kê, hồ sơ bệnh án theo quy định của Bộ Y tế. 

1.2 TIÊU CHÍ KỸ THUẬT 
1) Kết nối được với phần mềm Medisoft 2003 hoặc in được báo cáo và kết xuất dữ liệu của theo chuẩn báo cáo thống kê bệnh viện của Medisoft 2003 do Bộ Y tế ban hành. 

2) Kết nối được với phần mềm thanh toán BHYT hoặc in được báo cáo và kết xuất  dữ liệu theo yêu cầu của Bảo hiểm Xã hội Việt Nam. 

3) Đảm bảo an toàn dữ liệu và bảo mật thông tin, có cơ chế phân quyền và xác thực  người dùng, cho phép kiểm soát chặt chẽ công việc của từng người dùng và ngăn chặn được sự truy cập trái phép. Hệ thống bảo mật tối thiểu phải có 3 lớp: hệ thống, cơ sở dữ liệu và ứng dụng. 

4) Font chữ: Thống nhất sử dụng Font chữ Unicode dạng UTF-8. 

5) Hệ điều hành và cơ sở dữ liệu và ngôn ngữ phát triển phần mềm: 

- Ưu tiên phát triển phần mềm chạy trên hệ điều hành và hệ quản trị cơ sở dữ liệu 

miễn phí. 

- Có chức năng sao lưu dự phòng và phục hồi dữ liệu. 

- Có giải pháp kỹ thuật giải quyết bài toán cơ sở dữ liệu. 

- Chứng minh được bản quyền của ngôn ngữ phát triển phần mềm. 

- Đảm bảo tính khách quan trung thực giữa cơ sở dữ liệu và báo cáo thống kê. 

6) Thiết kế phần mềm mang tính mở, thuận tiện cho việc bảo hành, bảo trì và nâng  cấp để tiếp tục phát triển trong tương lai. 

7) Khuyến khích việc sử dụng các công nghệ, kỹ thuật tiên tiến khi xây dựng và  phát triển phần mềm. 

8) Một số danh mục sử dụng trong phần mềm quản lý bệnh viện: 

- Mã hành chính theo Chính phủ (Tổng cục thống kê) ban hành. 

- Mã bệnh viện theo danh mục của Bộ Y tế ban hành. 

- Mã nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu của người bệnh có thẻ Bảo hiểm Y tế theo Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

- Mã người bệnh: Có phương pháp quản lý mã người bệnh duy nhất tại mỗi bệnh  viện. 

- Mã y tế, mã hồ sơ bệnh án, mã lưu hồ sơ bệnh án trong bệnh viện: Theo quy  chế bệnh viện. 

- Mã hoạt chất thuốc theo hệ thống phân loại về thuốc và hoạt chất của Tổ chức Y tế thế giới: ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System). 

- Mã quản lý kháng sinh đồ theo Tổ chức Y tế thế giới WHONET. 

- Mã quản lý bệnh tật theo Tổ chức Y tế thế giới: ICD10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) - Phân loại bệnh tật quốc tế. 

9) Một số chuẩn cơ sở dữ liệu sử dụng trong phần mềm: 

- Chuẩn trao đổi dữ liệu y khoa quốc tê: HL7 (Health Level Seven). 

Nếu phần mềm chưa hỗ trợ được chuẩn trao đổi dữ liệu quốc tế (HL7), nhà cung cấp phải cam kết bằng văn bản về việc sẵn sàng cung cấp tài liệu kỹ thuật  hoặc trợ giúp để bệnh viện chủ động kết nối với các hệ thống phần mềm khác của bệnh viện, của Sở Y tế và Bộ Y tế. 
- Chuẩn trao đổi dữ liệu hình ảnh: DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).- chuẩn quản lý hình ảnh dùng trong PACS (Picture Archiving and Communication Systems); 

2 HƯỚNG DẪN XÂY DỰNG MỘT SỐ PHÂN HỆ CỦA PHẦN MỀM  QUẢN LÝ BỆNH VIỆN 
2.1 QUẢN LÝ KHOA KHÁM BỆNH / BỆNH NHÂN NGOẠI TRÚ 
Mô-đun quản lý khoa khám bệnh, đăng ký khám chữa bệnh có chức năng quản lý các thông tin hành chính và các thông tin khám bệnh của người bệnh để tái sử dụng trong toàn bộ hệ thống phần mềm quản lý bệnh viện và trong các lần khám sau. 

2.1.1 Quản lý đăng ký khám chữa bệnh (Tiếp đón người bệnh) 
- Cấp mã người bệnh: đảm bảo nguyên tắc sinh mã người bệnh duy nhất, tránh trùng lặp, 1 người bệnh chỉ có 1 mã số duy nhất có thể sử dụng trong các lần khám chữa bệnh sau. 

- Quản lý đầy đủ thông tin hành chính theo mẫu hồ sơ bệnh án do Bộ Y tế đã ban hành:

+ Các thông tin nhân khẩu học của người bệnh: họ và tên, ngày tháng năm sinh (năm sinh, hoặc tuổi), địa chỉ 4 cấp…
+ Các thông tin về đối tượng người bệnh: Miễn, thu phí, BHYT, hộ nghèo, miễn phí, trẻ em < 6 tuổi và các đối tượng khác.
+ Các thông tin về người bệnh có thẻ BHYT (theo yêu cầu của BHXH Việt Nam): Mã số thẻ, nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu, hạn sử dụng, mã hưởng quyền lợi của người bệnh BHYT, nơi phát hành thẻ BHYT lần đầu …
+ Lý do đến khám chữa bệnh. 

+ Thông tin nơi chuyển đến: mã số, tên cơ sở y tế …
2.1.2 Quản lý phòng/buồng khám bệnh 
- Quản lý chẩn đoán của người bệnh theo ICD-10 (4 ký tự): Tiền sử bệnh tật; Chẩn đoán tuyến trước, chẩn đoán bệnh chính, chẩn đoán các bệnh kèm theo…
- Quản lý thông tin khám bệnh: Ngày giờ khám, họ và tên bác sỹ khám bệnh, họ tên người nhập dữ liệu... 
- Quản lý các chỉ định cận lâm sàng, các chỉ định dịch vụ điều trị. 

- Quản lý kê đơn thuốc tại phòng khám bệnh, in và lưu đơn. 

- Quản lý thông tin về xử trí của bác sỹ: cấp đơn cho về, điều trị ngoại trú, nhập viện, chuyển phòng khám …
- In phiếu khám bệnh cho người bệnh nhập viện theo mẫu của Bộ Y tế

2.1.3 Quản lý người bệnh điều trị ngoại trú. 
- Quản lý hồ sơ bệnh án người bệnh điều trị ngoại trú. 

- Quản lý các chỉ định, dịch vụ điều trị ngoại trú. 

- Thống kê ngày điều trị ngoại trú. 

2.1.4 Quản lý người bệnh nằm theo dõi tại khoa khám bệnh (phòng lưu).
- Quản lý theo dõi về mặt chuyên môn. 

- Quản lý các dịch vụ điều trị tại phòng lưu. 

2.1.5 
Quản lý cận lâm sàng ngoại trú (xem phần quản lý cận lâm sàng)
2.1.6 
Quản lý dược tại khoa khám bệnh (xem phần quản lý dược). 
2.2 QUẢN LÝ KHOA LÂM SÀNG/ BỆNH NHÂN NỘI TRÚ 
2.2.1 Quản lý thông tin người bệnh 
- Quản lý các thông tin hành chính theo phiếu nhập viện và biểu mẫu hồ sơ bệnh án của Bộ Y tế.

2.2.2 Quản lý thông tin bệnh tật 
- Mã hóa bệnh tật theo ICD-10 4 chữ số;

- Quản lý đầy đủ các thông tin về chẩn đoán bệnh: 

+ Chẩn đoán của tuyến trước 

+ Chẩn đoán phòng khám. 

+ Chẩn đoán nguyên nhân. 

+ Chẩn đoán nhiều bệnh kèm theo. 

+ Tiền sử bệnh tật. 

+ Chẩn đoán bệnh chính vào viện. 

+ Chẩn đoán bệnh chính vào khoa. 

+ Chẩn đoán bệnh chính ra khoa. 

+ Chẩn đoán bệnh chính ra viện. 

+ Chẩn đoán khi tử vong. 

+ chẩn đoán sau khi mổ tử thi 

2.2.3 Quản lý thông tin về khoa, giường bệnh: 
- Quản lý giường bệnh: số giường, loại giường, giá tiền, chuyển giường của từng loại giường.

- Xuất khoa, chuyển khoa cho người bệnh.

- Xuất viện, chuyển viện.

2.2.4 Quản lý thông tin phẫu thuật thủ thuật 
- Lên lịch, chỉ định phẫu thuật thủ thuật cho người bệnh: Tên, ngày - giờ thực hiện, phẫu thuật viên chính, người gây mê và các thành viên tham gia; loại phẫu thuật thủ thuật, giá của từng phẫu thuật thủ thuật…
- Quản lý các thông tin trong biên bản phẫu thuật: kết quả thực hiện phẫu thuật thủ thuật …
2.2.5 Quản lý báo cáo thống kê 
- Kết xuất được báo cáo thống kê hoạt động điều trị theo 11 biểu mẫu thống kê bệnh viện.

- Kết xuất được các báo cáo theo yêu cầu của BHXH và các đối tượng khác (nếu có).

- Kết xuất được các báo cáo thống kê theo yêu cầu của bệnh viện.

2.3 QUẢN LÝ CẬN LÂM SÀNG 
Mô-đun quản lý cận lâm sàng được ứng dụng theo từng giai đoạn khác nhau tùy theo khả năng và hạ tầng cơ sở thông tin của từng bệnh viện. Từ quản lý  các chỉ định cận lâm sàng (thống kê và tính viện phí), quản lý kết quả cận lâm sàng (phục vụ chuyên môn và bệnh án điện tử), kết nối với máy xét nghiệm  để kết xuất kết quả trực tiếp. Đây là một mô-đun phức tạp đòi hỏi phải có sự kết nối với các mô đun khác như quản lý khoa khám bệnh; quản lý các khoa lâm sàng điều trị nội trú; quản lý kho dược - vật tư y tế, quản lý viện phí. 

2.3.1 Quản lý danh mục cận lâm sàng: 
- Thống nhất sử dụng tên theo danh mục cận lâm sàng của Bộ Y tế ban hành  trong “Mẫu hồ sơ bệnh án” để đồng bộ quản lý giữa chuyên môn và tài chính,  giữa danh mục giá của BHYT và danh mục giá dịch vụ, bao gồm: 

+ Danh mục các nhóm xét nghiệm: Sinh hóa; Huyết học; Tế bào; Vi sinh; Giải phẫu bệnh... 

+ Danh mục các xét nghiệm thăm dò chức năng: Điện tim, điện não, lưu huyết não, miễn dịch,… 

+ Danh mục các xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh: XQ; Nội soi; Siêu âm; CT-Scanner, MRI … 

2.3.2 Quản lý cận lâm sàng cho người bệnh ngoại trú: 
- Quản lý các chỉ định các xét nghiệm của người bệnh từ khoa khám bệnh: mã người bệnh; tên người bệnh; tên phòng khám chỉ định; tên xét nghiệm; ngày -giờ thực hiện; tên bác sỹ yêu cầu …

2.3.3 Quản lý cận lâm sàng cho người bệnh nội trú: 
- Quản lý chỉ định cận lâm sàng của từng người bệnh. 

- Quản lý kết quả cận lâm sàng của người bệnh. 

- Các tai biến xảy ra trong khi người bệnh được thực hiện thăm dò cận lâm sàng 

- Chuyển tải thông tin như: phim, hình ảnh, âm thanh của người bệnh và thông tin lấy từ các máy thăm dò CLS (nếu có). 

2.3.4 Quản lý kết quả cận lâm sàng tại các khoa xét nghiệm và chẩn đoán hình 
ảnh 
- Cho phép cập nhật, lưu trữ, hiển thị các kết quả thăm dò CLS của người bệnh đã được thực hiện tại khoa CLS kèm theo thông tin của người bệnh:

- Thông tin hành chính và thông tin bệnh tật của người bệnh.

- Thông tin về khoa và người chỉ định thăm dò cận lâm sàng.

- Thông tin về kết quả thăm dò cận lâm sàng: tên xét nghiệm; ngày giờ yêu cầu; ngày giờ lấy mẫu; ngày giờ thực hiện; người thực hiện; kết quả của xét nghiệm; ngày giờ trả kết quả; người nhập liệu;…

- Hướng tới kết nối với các máy xét nghiệm để kết xuất kết quả trực tiếp.

2.3.5 Quản lý giá cận lâm sàng (Xem phần quản lý Viện phí).

2.3.6 Quản lý vật tư, hóa chất phục vụ cận lâm sàng (Xem phần Quản lý Dược, Vật 

tư tiêu hao, hoá chất cận lâm sàng)

2.3.7 Quản lý báo cáo thống kê và kết xuất dữ liệu 
- Kết xuất được ra các biểu mẫu thống kê hoạt động cận lâm sàng (biểu mẫu về chẩn đoán hình ảnh và xét nghiệm) của biểu mẫu thống kê bệnh viện; 

- Kết xuất được các báo cáo thống kê theo yêu cầu quản lý của bệnh viện; 

2.4 QUẢN LÝ DƯỢC BỆNH VIỆN
2.4.1 Quản lý thông tin thuốc-vật tư
- Xây dựng danh mục chuẩn thuốc - vật tư tiêu hao thống nhất cho toàn bệnh viện. 

- Quản lý được các thông tin về hạn sử dụng của thuốc, có khả năng lập bảng theo dõi hạn sử dụng thuốc và có khả năng cảnh báo thuốc sắp hết hạn sử dụng 

- Đáp ứng được yêu cầu thu hồi thuốc theo quyết định thu hồi hay đình chỉ lưu hành thuốc do Cục Quản lý Dược ban hành. 

- Xây dựng được từ điển tra cứu thông tin hướng dẫn sử dụng thuốc 

2.4.2 Quản lý các thông tin xuất nhập, cấp phát thuốc và vật tư
Phần mềm quản lý dược bệnh viện bao gồm hai chức năng chính là: 

2.4.2.1 Quản lý xuất nhập tại kho dược 
- Thiết kế hệ thống các danh mục phục vụ cho tác nghiệp xuất nhập. Xây dựng màn hình nhập liệu cho phép khai báo mới, sửa chữa hay huỷ bỏ từng loại danh mục trên. 

- Xây dựng màn hình nhập liệu cho chức năng nhập thuốc vào kho dược từ các đầu vào khác nhau: nhập từ nhà cung cấp, nhập thuốc trả lại từ khoa phòng, nhập thuốc pha chế trong bệnh viện bao gồm các thông tin theo yêu cầu quản lý của Bộ Y tế. 

- Xây dựng màn hình nhập liệu cho chức năng xuất thuốc từ kho dược tương ứng với các loại xuất khác nhau: xuất trả nhà cung cấp, xuất kho lẻ … bao gồm đầy đủ các thông tin theo yêu cầu quản lý của Bộ Y tế. 

- Xây dựng màn hình nhập liệu cho phép lập danh sách các thuốc vật tư phục vụ cho các chức năng xuất khác: xuất phòng dịch, xuất huỷ, xuất thanh lý, xuất mất/hỏng/vỡ… Dựa trên danh sách này thiết kế chức năng của chương trình duỵệt xuất cho từng trường hợp tương ứng trên trong đó bao gồm lập biên bản xuất, phiếu xuất… 

2.4.2.2 Quản lý cấp phát thuốc cho bệnh nhân. 
- Xây dựng màn hình nhập liệu cấp phát thuốc cho bệnh nhân theo đơn, cần phân biệt giữa bệnh nhân bảo hiểm y tế và bệnh nhân điều trị ngoại trú, trong trường hợp cần thiết phải lập được “Số sao đơn điều trị ngoại trú”. 

- Chương trình được thiết kế phải có chức năng dự trù thuốc qua mạng cho bệnh nhân điều trị nội trú trên cơ sở bệnh án điều trị của bệnh nhân. Phân biệt được dự trù thuốc điều trị cho bệnh nhân hay dự trù thuốc bù tủ trực theo bệnh nhân. 

- Xây dựng chức năng hoàn trả thuốc cho các trường hợp bệnh nhân tử vong, bệnh nhân đổi thuốc hay trốn viện… và chức năng duyệt nhập thuốc hoàn trả, lập phiếu nhập thuốc hoàn trả từ khoa phòng. 

2.4.2.3 Các tiêu chí chung cho quản lý xuất nhập và cấp phát thuốc. 
- Phần mềm phải thực hiện quá trình xuất nhập theo nguyên tắc nhập trước xuất trước và dựa trên hạn sử dụng của thuốc theo đúng quy định tồn trữ và phân phối thuốc. 

- Quản lý được việc nhập xuất và các phát theo các nguồn kinh phí khác nhau:nguồn ngân sách, nguồn BHYT, nguồn viện trợ… 

- Phần mềm phải đáp ứng được các yêu cầu tổng hợp, báo cáo thông tin nhập xuất tồn nhanh chóng và chính xác. 

- Cung cấp chức năng tra cứu tìm kiếm theo các tiêu chí khác nhau. 

- Các biểu mẫu phiếu, sổ sách được in từ phần mềm phải tuân theo đúng quy chế Dược chính. 

- Phần mềm phải kết xuất được các mẫu biểu, báo cáo thống kê về công tác dược bệnh viện quy định trong hệ thống báo cáo thống kê bệnh viện của Bộ Y tế ban hành. Ngoài ra phải đáp ứng được các biểu mẫu báo cáo thống kê khác theo yêu cầu quản lý của Sở y tế, bệnh viện. 

2.5 QUẢN LÝ THANH TOÁN VIỆN PHÍ VÀ BẢO HIỂM Y TẾ
Mô-đun viện phí và thanh toán Bảo hiểm y tế có tính quyết định về hiệu quả của phần mềm quản lý bệnh viện. Mô-đun này kết nối với tất cả các mô-đun hoạt động chuyên môn như: quản lý khoa khám bệnh; xét nghiệm và thăm dò chức năng; quản lý nội trú; quản lý dược… được cài đặt tại phòng tài vụ và các điểm thu viện phí trong bệnh viện. Tại các bệnh viện có triển khai phần mềm quản lý bệnh viện nên thống nhất dùng 1 phần mềm để quản lý thanh toán BHYT, tránh nhập thông tin nhiều lần, gây lãng phí nhân lực và phiền hà cho người bệnh.

2.5.1 Quản lý thống nhất danh mục các dịch vụ y tế
- Thống nhất quản lý danh mục các dịch vụ y tế về tên gọi (theo Bộ Y tế) giữa quản lý chuyên môn, quản lý thu chi người bệnh dịch vụ và quản lý tài chính BHYT. Sử dụng tên gọi và mã phẫu thuật thủ thuật theo danh mục của Bộ Y tế ban hành; sử dụng tên gọi và mã về dịch vụ cận lâm sàng (bao gồm cả xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh) danh mục của Bộ Y tế ban hành. 

- Quản lý giá của các dịch vụ điều trị: chuyên môn, cận lâm sàng, phẫu thuật, thủ thuật, thuốc, vật tư tiêu hao … theo các quy định hiện hành của Bộ Y tế và BHXH Việt Nam. 

2.5.2 Công khai tài chính người bệnh 
- Cho phép tính toán viện phí cho tất cả các đối tượng người bệnh tại bất kỳ thời điểm nào của quá trình điều trị và với bất kỳ hình thức thu phí nào; 

2.5.3 Quản lý thu chi của người bệnh theo đối tượng: 
- Người bệnh thanh toán trực tiếp: người bệnh dịch vụ, người nghèo (thực thanh thực chi) … 

- Người bệnh thanh toán gián tiếp: các nhóm đối tượng người bệnh có thẻ BHYT thanh toán toàn phần và thanh toán một phần chi phí; trẻ em dưới 6 tuổi chưa tham gia BHYT … 

- Người bệnh được miễn phí: đối tượng chính sách, người nghèo thống kê được tổng số tiền bệnh viện đã miễn cho người bệnh. 

- Các đối tượng khác nếu có … 

2.5.4 Quản lý viện phí ngoại trú 
- Quản lý thu viện phí người bệnh ngoại trú tại khoa khám bệnh: tiền khám bệnh; tiền cận lâm sàng; tiền phẫu thuật thủ thuật; tiền các dịch vụ điều trị tại phòng khám … 

2.5.5 Quản lý viện phí nội trú 
- Quản lý tiền tạm ứng tạm thu vào viện (với các đối tượng người bệnh thanh toán trực tiếp); 

- Quản lý chi phí điều trị: tiền thuốc, máu, dịch truyền; tiền giường; tiền phẫu thuật, thủ thuật; tiền dịch vụ cận lâm sàng (xét nghiệm, thăm dò chức năng, chẩn đoán hình ảnh)… 

- Công khai tài chính từng ngày của người bệnh: cho phép tính toán chi phíđiều trị của người bệnh tại bất kỳ thời điểm nào..

- Cho phép in các loại phiếu thanh toán theo biểu mẫu đã ban hành, in hoá đơn đặc thù.

- Ngoài ra đối với người bệnh BHYT cần phải quản lý phí các dịch vụ kỹ thuật cao BHYT chi trả và các khoản BHYT không chi trả; 

2.5.6 Quản lý viện phí của người bệnh có thẻ BHYT 
- Quản lý phí các dịch vụ kỹ thuật cao BHYT chi trả và các khoản BHYT không chi trả (người bệnh phải tự chi trả). 

- In báo cáo và kết xuất được dữ liệu chi tiết về chi phí khám chữa bệnh của đối tượng người bệnh có thẻ BHYT theo định dạng dữ liệu của cơ quan BHXH Việt Nam. Trên cơ sở dữ liệu chi tiết của đối tượng tham gia BHYT tại cơ sở khám chữa bệnh sẽ được cán bộ giám định của BHXH rà soát xác nhận để lưu trữ và chuyển dữ liệu về tổng hợp tại BHXH tỉnh, thành phố.

2.5.7 In hóa đơn, báo cáo cho phòng tài chính kế toán: 
- Cho phép in hoá đơn thu tiền đặc thù (tuỳ thuộc bệnh viện đăng ký dịch vụ). 

- In báo cáo thu viện phí theo các loại từ BN dịch vụ: báo cáo viện phí phòng khám; báo cáo tạm ứng tạm thu; thanh toán ra viện; thất thu,… 

- Kêt xuất dữ liệu và in được biểu thống kê về hoạt động tài chính viện phí và 
bảo hiểm y tế trong hệ thống biểu mẫu thống kê bệnh viện. 

2.6 QUẢN LÝ NHÂN SỰ, TIỀN LƯƠNG 
2.6.1 
Quản lý nhân sự
- Quản lý các thông tin của nhân viên trong hồ sơ lý lịch. 

- Quản lý quá trình đào tạo cán bộ công chức. 

- Quản lý thông tin hợp đồng. 

- Truy cứu được từng vấn đề của tiểu sử bản thân từng cán bộ công chức viên chức (quá trình công tác, quá trình đào tạo, gia cảnh, đi nước ngoài...) 

- Quản lý báo cáo thống kê: In và kết xuất báo cáo về tình hình nhân sự theo mẫu thống kê của Bộ y tế quy định & một số vấn đề cần quan tâm tùy từng đơn vị (VD: Thống kê độ tuổi trung bình của toàn viện, toàn khoa hoặc mức lương bình quân của toàn viện, toàn khoa …) 

2.6.2 
Quản lý tiền lương và BHXH
- Quản lý hệ số lương, phụ cấp của từng cán bộ công chức viên chức. 

- Quản lý về BHXH: 

+ Danh sách lao động và quỹ tiền lương nộp BHXH

+ Bảng đối chiếu nộp BHXH

+ Danh sách điều chỉnh mức lương phụ cấp nộp BHXH

- Quản lý chấm công,ví dụ: 

+ Chấm công theo từng tháng. 

+ Chấm công thêm giờ. 

+ Chấm công thủ thuật - phẫu thuật. 

+ Chấm công phân công trực chuyên môn. 

+ Chấm công bồi dưỡng trực…, 

2.6.3 
Quản lý báo cáo thống kê 
- Quản lý thông tin và in các báo cáo thống kê theo yêu cầu của cơ quan Tài chính Nhà nước, ví dụ: 

+ Bảng thanh toán tiền lương. 

+ Bảng tổng hợp tiền lương. 

+ Các bảng chấm công…, 

- Một số biểu mẫu báo cáo hay sử dụng trong phần mềm quản lý nhân sự và

tiền lương: 

+ Lý lịch nhân viên 

+ Lý lịch trích ngang 

+ Lý lịch, quá trình đào tạo, gia cảnh 

+ Danh sách cán bộ nhân viên bệnh viện. 

+ Quá trình công tác. 

+ Danh sách nhân viên nghỉ việc. 

+ Thống kê nhân sự. 

+ Đăng ký sử dụng lao động. 

+ Danh sách đề nghị ký hợp đồng lao động. 

+ Danh sách lao động đề nghị cấp sổ BHXH. 

+ Danh sách cán bộ, nhân viên đề nghị nâng lương. 

+ Thống kê lao động tiền lương. 

+ Báo cáo chất lượng cán bộ, nhân viên đơn vị bộ phận, trực thuộc 

+ Báo cáo số lượng cán bộ, nhân viên giữ các chức vụ lãnh đạo do bổ nhiệm. 

+ Báo cáo danh sách, tiền lương và chất lượng cán bộ viên chức. 

+ Báo cáo tổng hợp ngạch,bậc và phụ cấp cán bộ, viên chức. 

+ Báo cáo tăng giảm biên chế - quỹ lương. 

+ Danh sách và kết quả nâng bậc lương (theo Bộ y tế). 

+ Báo cáo theo yêu cầu của bệnh viện. 

+ Tổng hợp báo cáo về Bộ Y tế (Medisoft 2003) 

2.7 QUẢN LÝ CHỈ ĐẠO TUYẾN 
- Quản lý công tác đào tạo tuyến dưới. 

- Quản lý chăm sóc sức khoẻ ban đầu và khám sức khoẻ định kỳ tuyến dưới (nếu có). 

- Quản lý chương trình y tế (nếu có và tuỳ từng cơ sở). 

- Quản lý các báo cáo của các công tác trên. 

2.8 QUẢN LÝ TRANG THIẾT BỊ
- Xây dựng danh mục chuẩn các trang thiết bị thống nhất sử dụng trong toàn bệnh viện. 

- Thiết kế hệ thống các danh mục phục vụ cho tác nghiệp xuất nhập và cấp phát trang thiểt bị. Xây dựng màn hình nhập liệu cho phép khai báo mới, sửa chữa hay huỷ bỏ từng loại danh mục trên. 

- Quản lý được các thông tin tình trạng sử dụng của trang thiết bị, có khả năng kết xuất các báo cáo về tình trạng trang thiết bị hiện tại. 

- Xây dựng giao diện nhập liệu cho các chức năng nhập trang thiết bị gồm có: nhập trang mới thiết bị và nhập lại thiết bị từ khoa phòng. 

- Thiết kế màn hình làm việc cho chức năng cấp phát trang thiết bị cho các khoa phòng, điều chuyển trang thiết bị giữa các khoa phòng và chức năng điều chuyển trang thiết bị ngoại viện. 

- Xây dựng màn hình nhập liệu cho các thông tin sửa chữa, bảo dưỡng trang thiết bị. Xác định được trường hợp sửa chữa nâng cấp làm tăng giá trị thiết bị để có cơ sở tính khấu hao. 

- Xây dựng màn hình chức năng lập danh sách thanh lý thiết bị xin thanh lý và chức năng thanh lý thiết bị. 

- Cập nhật được đầy đủ các thông tin cần thiết của quy trình quản lý do Bộ Y tế, Sở y tế ban hành. 

- Phải tự động hoá quá trình tính toán, cung cấp chức năng tra cứu, tìm kiếm theo các tiêu chí khác nhau. 

- Các biểu mẫu báo cáo thống kê được kết xuất từ phần mềm phải đáp ứng đủ, tuân theo các mẫu giấy phiếu thiết bị y tế do Bộ Y tế ban hành 

- Đáp ứng được báo cáo thống kê theo yêu cầu của Sở y tế, bệnh viện. 
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