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Tóm tắt

Mục tiêu: Xây dựng phần mềm báo cáo trực trên hệ thống mạng nội bộ nhằm quy trình hóa,
xây dựng cơ sở dữ liệu báo cáo trực. Đối tượng và phương pháp: Tiến hành phân tích dữ liệu và
lập trình ứng dụng.  Kết quả: Xây dựng thành công quy trình, phần mềm báo cáo trực đáp ứng
yêu cầu của Bệnh viện với đầy đủ các tính năng, tiện ích và các thông tin chi tiết tình hình diễn
biến của bệnh nhân, góp phần tự động hóa công tác chăm sóc và điều trị cho bệnh nhân.  Kết
luận: Phần mềm báo cáo trực trên hệ thống mạng nội bộ là công cụ lưu giữ, kết nối hữu ích cho
bác sĩ trong Bệnh viện.

Từ khóa: Công nghệ thông tin, phần mềm, báo cáo giao ban.

Summary

Objective: The aim of this study is to standardize the business process of duty’s report of
doctors in 108 Military Central Hospital and to develop the software for duty’s report on the LAN.
Subject  and  method:  Analyzing  the  data,  process  and  programing  application.  Result:  We
proposed a standard process and built a software for doctor duty’s report that fullfills the needs of
108 Military  Central  Hospital.  The application has all  required functions,  utilities  and provides
detailed information about patient development. The study is a contribution to the application of
software solutions to healthcare and patient treatment. Conclusion: The software of duty’s report
is a useful tool for storing, connecting treatment data among doctors in Hospital.
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1. Đặt vấn đề
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Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đã ứng
dụng công nghệ thông tin trong hệ thống quản lý
từ nhiều năm 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
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quản  lý  của  Bệnh  viện  Trung  ương  Quân  đội
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  trên  3000  người/ngày,
bệnh nhân điều trị nội trú gần 2000 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.

Bên cạnh đó, công tác giao ban chuyên môn
vào các buổi sáng của Bệnh viện là công việc vô
cùng quan trọng trong nhiệm vụ khám và điều trị
cho bệnh nhân. Đồng thời, cũng là thời gian để
các đồng chí Chỉ huy  bệnh viện nắm tình hình
bệnh nhân qua báo cáo của tất cả các khoa điều
trị, có cơ sở thảo luận chuyên môn, đưa ra các
phương pháp điều trị tốt nhất cho bệnh nhân.

Tuy nhiên, việc báo cáo thông tin chi tiết của
bệnh nhân từ khi vào viện đến các diễn biến hiện
tại tương đối khó khăn vì phải luân chuyển qua
nhiều bước, từ bước nhập thông tin đầu vào đến
cập nhật thông tin của các bác sĩ trực tại khoa và
trực  khối. Với lý do như vậy, nhóm nghiên cứu
đã triển khai đề tài: “Nghiên cứu quy trình và xây
dựng  phần  mềm  báo  cáo  trực  trên  hệ  thống
mạng nội  bộ của  Bệnh viện”  nhằm: Xây dựng
phần mềm báo cáo trực, quy trình hóa và xây
dựng cơ sở dữ liệu báo cáo trực trên hệ thống
mạng nội bộ.

2. Đối tượng và phương pháp

2.1. Đối tượng 

Nguồn thông tin chuyên môn từ các khoa, hệ
thống báo cáo trực, biểu mẫu báo cáo chuyên
môn.

Nơi tiến hành nghiên cứu: Bệnh viện Trung
ương Quân đội 108.

2.2. Phương pháp 

2.2.1. Phương pháp nghiên cứu

Phân tích dữ liệu và lập trình ứng dụng.

2.2.2. Phương tiện, dụng cụ nghiên cứu

Công  cụ  lập  trình:  Visual  studio  2005,  hệ
quản trị dữ liệu Microsoft SQL Server 2008.

2.2.3. Các bước tiến hành

2.2.3.1. Khảo sát, tìm hiểu hệ thống báo cáo
trực

Qua quá trình khảo sát từ sơ bộ đến chi tiết
hệ thống hiện tại thu thập được các thông tin về
hệ thống, qua đó đề xuất được các phương án
tối ưu để dự án mang tính khả thi cao nhất. 

Các  phương  pháp  tiến  hành  tìm  hiểu  hệ
thống:

Phương pháp quan sát.

Phương pháp phỏng vấn.

Phương pháp điều tra thăm dò.

Phương pháp nghiên cứu tài liệu.

Nhóm nghiên cứu đã sử dụng phương pháp
quan sát để tìm hiểu quy trình theo dõi bệnh nhân
vào cấp cứu và quy trình bệnh nhân bất thường ở
khoa.

Sơ đồ quy trình theo dõi bệnh nhân vào cấp
cứu, bệnh nhân bất thường tại khoa:

107



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 13 - Số 5/2018

Hình 1. Sơ đồ luồng thông tin bệnh nhân vào cấp
cứu 

Trong sơ đồ này, các khâu trong quy trình là
liên tiếp, nối tiếp nhau, khâu trước là thông tin
đầu vào cho khâu tiếp theo,  tuy nhiên dữ liệu
trong các khâu là thông suốt, do đó chỉ cần thông
tin đầu vào có trong một khâu thì các khâu tiếp
theo đều có thể nắm được thông tin.

Sử dụng phương pháp phỏng vấn các bác sĩ
Khoa Cấp cứu ban đầu, Khoa Hồi sức tích cực,
các bác sĩ  tại  các Khoa lâm sàng,  bác sĩ  trực
khối để ghi nhận các yêu cầu về thông tin, tìm
hiểu các thông số trong yêu cầu báo cáo.

Ghi nhận các yêu cầu quản lý:  Phần mềm
khi xây dựng phải có tính tương đồng với quy
trình hiện tại của công tác báo cáo trực, có các
báo cáo tình hình bệnh nhân theo thời gian thực,
các thao tác phải thuận tiện, dễ dàng cho người
sử dụng, lưu dữ liệu phục vụ công tác báo cáo.

Tìm hiểu các thông số trong biểu mẫu báo
cáo: Tìm hiểu chi tiết từng biểu mẫu, từng chỉ số
trong biểu mẫu của các báo cáo để có thể tổng
hợp dữ liệu tổng quát phục vụ xây dựng phần
mềm.

2.2.3.2. Nghiên cứu các thông số trong báo
cáo trực

Quân số vào Khoa Cấp cứu ban đầu: Bao
gồm thông tin  số  lượng bệnh nhân đến,  bệnh
nhân vào, bệnh nhân về, bệnh nhân mổ. 

Quân số chuyển vào Khoa Hồi sức tích cực:
Được chia thành bệnh nhân ngoại và bệnh nhân
nội.

Quân số của các Khoa lâm sàng.

Bệnh nhân vào Khoa Cấp cứu ban đầu.

Bệnh  nhân chuyển  đến Khoa  Hồi  sức tích
cực.

Bệnh  nhân  bất  thường  ở  các  Khoa  Lâm
sàng.

2.2.3.3. Phân tích và thiết kế cơ sở dữ liệu
(CSDL) 

Tổng quan về phân tích thiết kế CSDL.

Tất cả mọi hệ thống đều phải sử dụng một
CSDL của mình, đó có thể là một CSDL đã có
hoặc một CSDL được xây dựng mới.  Cũng có
những hệ thống sử dụng cả CSDL cũ và mới.
Việc  phân  tích  và  thiết  kế  CSDL  cho  một  hệ
thống có thể tiến hành đồng thời với việc phân
tích và thiết kế hệ thống hoặc có thể tiến hành
riêng. Vấn đề đặt ra là cần xây dựng một CSDL
giảm được tối đa sự dư thừa dữ liệu đồng thời
phải dễ khôi phục và bảo trì.

Cơ sở dữ liệu: CSDL máy tính là  một kho
chứa một bộ sưu tập có tổ chức các file dữ liệu,
các bản ghi và các trường.
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Hệ quản trị CSDL (HQTCSDL): Là một phần
mềm điều khiển mọi truy nhập đối với CSDL.

Sự cần thiết của các hệ CSDL:

Giảm bớt dư thừa dữ liệu trong lưu trữ.

Tổ chức lưu trữ dữ liệu theo lý thuyết CSDL
sẽ tránh được sự không nhất quán trong lưu trữ
dữ liệu và bảo đảm được tính toàn vẹn của dữ
liệu. 

Tổ chức lưu trữ dữ liệu theo lý thuyết CSDL
có thể triển khai đồng thời nhiều ứng dụng trên
cùng một CSDL.

Tổ  chức  dữ  liệu  theo  lý  thuyết  CSDL  sẽ
thống nhất các tiêu chuẩn, thủ tục và các biện
pháp bảo vệ, an toàn dữ liệu. 

Thiết kế CSDL phần mềm báo cáo trực.

Trên cơ sở khảo sát, phân tích hệ thống
thực tế, dựa vào lý thuyết xây dựng CSDL, nhóm
đề tài đã tiến hành thiết kế CSDL đảm bảo tính
thống  nhất,  tính  toàn  vẹn,  tính  an  toàn  nhằm
phục vụ tốt công tác báo cáo trực. 

2.2.3.4. Xây dựng chương trình ứng dụng

Sau  khi  thiết  kế  CSDL,  dựa  trên  yêu  cầu
công tác báo cáo trực, nhóm đề tài tiến hành xây
dựng phần  mềm ứng dụng  nhằm phục  vụ  tốt
nhiệm vụ giao ban chuyên môn,  với  mục đích
phục vụ tốt hơn quá trình theo dõi và điều trị cho
bệnh nhân. 

2.2.4. Tiêu chí đánh giá kết quả

 Đánh giá hiệu quả sau khi sử dụng phần
mềm  báo  cáo  trực  so  với  trước  khi  có  phần
mềm: Tính tiện ích, dễ sử dụng, khả năng bảo
đảm, lưu chuyển thông tin, khả năng lưu trữ, tìm
kiếm.

 Đánh giá mức độ hài lòng của các bác sĩ sử
dụng phần mềm báo cáo trực (Sử dụng phiếu
đánh giá phần mềm).

3. Kết quả

3.1.  Xây  dựng được  cơ  sở  dữ  liệu báo
cáo trực

3.1.1. Yêu cầu đáp ứng của việc xây dựng
CSDL

Đảm bảo đầy đủ thông tin phục vụ quá trình
báo cáo, thuận tiện trong quá trình lưu trữ và truy
xuất dữ liệu khi cần.

Tuân thủ các mẫu báo cáo trực hiện tại, đảm
bảo chính xác về mặt số liệu, thuận tiện cho người
sử dụng.

Kết xuất các báo cáo theo yêu cầu của bệnh
viện, phục vụ tốt quá trình theo dõi diễn biến của
bệnh nhân.

3.1.2. Xây dựng CSDL nhằm số hóa thông
tin báo cáo trực

Trên  cơ  sở  yêu  cầu  của  luồng  thông  tin
báo cáo trực và kết quả khảo sát nhóm nghiên
cứu đã tiến hành xây dựng thành công CSDL
đảm bảo theo tiêu chuẩn thiết kế bao gồm các
nhóm dữ liệu  chính:  Nhóm dữ liệu  danh mục
cận lâm sàng, nhóm dữ liệu người dùng, nhóm
dữ  liệu  thông  tin  bệnh  nhân,  nhóm  dữ  liệu
thông tin  quân số,  nhóm dữ liệu  kết  quả cận
lâm sàng, nhóm dữ liệu lưu trữ lịch sử người
dùng.

3.2. Xây dựng được phần mềm phục vụ công tác báo cáo trực

3.2.1. Các chức năng chính của phần mềm

Giao diện chương trình:
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Hình 2. Giao diện chương trình

Cập nhật thông tin:

Kíp trực Khoa Cấp cứu.

Bệnh nhân vào Khoa Cấp cứu.

Kíp trực Khoa Hồi sức tích cực.

Bệnh nhân Khoa Hồi sức tích cực.

Kíp trực ở các khoa.

Bệnh nhân bất thường ở các khoa.

Theo dõi diễn biến chỉ số xét nghiệm của bệnh nhân.
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Hình 3. Diễn biến chỉ số cận lâm sàng

Trình chiếu bệnh nhân cần báo cáo:

Hình 4. Trình chiếu bệnh nhân cần báo cáo

3.2.2. Các mẫu báo cáo in ra từ phần mềm

In báo cáo Khoa Cấp cứu.
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Hình 5. In báo cáo Khoa Cấp cứu

In báo cáo Khoa Hồi sức.
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In báo cáo Trực khối.

3.3. Đánh giá kết quả theo các tiêu chí

3.3.1. Đánh giá hiệu quả sau khi sử dụng phần
mềm

3.3.1.1. Khả năng lưu trữ, tìm kiếm

Phần  mềm  trên  máy  đơn  được  xây  dựng
trên  hệ  quản  trị  CSDL  Microsoft  SQL  Server
2008 nên luôn đảm bảo được khả năng lưu chữ
dữ liệu, quá trình thiết kế nhóm nghiên cứu đã
tìm hiểu chi tiết tất cả các thông số của các bệnh
nhân  cấp  cứu,  bệnh  nhân  bất  thường  ở  các
khoa, cũng như nhu cầu thông tin báo cáo của
các bác sĩ, do đó khả năng lưu trữ và tìm kiếm

thông tin bệnh nhân luôn được đảm bảo thông
suốt.

Do xây dựng trên nền tảng mạng LAN của
bệnh  viện  nên  việc  luân  chuyển  thông  tin  là
tương đối  dễ dàng,  dữ liệu  báo cáo trực luôn
được cập nhật theo quá trình diễn biến của bệnh
nhân  từ  khi  vào  đến  các  diễn  biến  tiếp  theo
(trong đêm, trước thời gian giao ban viện).

3.3.1.2. Khả năng đảm bảo thông tin 

Sau  một  thời  gian  sử  dụng  việc  đảm bảo
thông tin là đầy đủ theo yêu cầu người sử dụng,
có đầy đủ thông tin của bệnh nhân và các thông
tin theo yêu cầu của công tác báo cáo trực.

3.3.2. Đánh giá mức độ hài lòng của các bác sĩ

3.3.2.1. Kết quả khảo sát mức độ hài lòng của bác sĩ 

Bảng 1. Kết quả đánh giá phần mềm báo cáo trực

STT Tên tiêu chí
Đánh giá hiệu quả Ghi

ch
úTốt % Khá % Trung bình

% Kém %

1 Quy trình thực hiện báo cáo trực 72,78 26,58 0,63 0,00
2 Nội dung thông tin báo cáo trực đầy đủ 63,69 34,39 1,91 0,00
3 Tính tiện lợi của chương trình 61,15 36,31 2,55 0,00
4 Khả năng tổng hợp dữ liệu 56,49 39,61 3,90 0,00
5 Mẫu in ra của phần mềm 60,00 37,93 1,38 0,69

6 Hiệu quả so với trước khi sử dụng phần 
mềm 76,77 21,29 1,94 0,00

7 Giảm thời gian cho công tác báo cáo trực 67,31 26,28 5,77 0,64
8 Giảm công sức cho công tác báo cáo trực 62,82 30,13 6,41 0,64
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Hình 6. Biểu đồ đánh giá kết quả phần mềm báo cáo trực

Theo bảng đánh giá kết quả chúng ta có thể

thấy phần mềm báo cáo trực đã đáp ứng tương

đối tốt nhu cầu công tác báo cáo trực của các

bác sĩ (Các đánh giá tập trung chủ yếu ở mức tốt

trên 50%, tiếp theo là mức khá, mức đánh giá

trung bình và kém chiếm tỷ lệ không đáng kể). 

3.3.2.2. Đánh giá chung

Khi áp dụng phần mềm vào công tác giao

ban chuyên môn, Bệnh viện đã thể hiện rõ được

tính  ưu  việt  của  công  nghệ  thông  tin  với  khả

năng tích hợp dữ liệu, luân chuyển của luồng dữ

liệu đã mang lại những hiệu quả tích cực. Điều

đó được phản ánh trong phiếu khảo sát của các

bác sĩ. Phần mềm đã quy trình hóa công tác báo

cáo  trực  một  cách  chính  xác,  giảm  thời  gian,

công sức của các bộ phận và đặc biệt  là  làm

tăng tính hiệu quả các buổi giao ban so với trước

khi sử dụng phần mềm.

4. Bàn luận

4.1. Nghiên cứu, xây dựng CSDL

Nhóm nghiên cứu đã tiến hành khảo sát hệ

thống tại tất cả các đơn vị, các đối tượng có liên

quan đến công tác báo cáo trực buổi sáng hàng

ngày.

Nghiên cứu quy trình, luồng thông tin bệnh

nhân luân chuyển giữa các vị trí từ đó xây dựng

CSDL phục vụ cho chương trình phần mềm.

Đặc biệt  để lưu lại  thông tin thời gian cập

nhật báo cáo trực của các khoa lâm sàng trong

bệnh viện,  nhóm nghiên cứu đã xây dựng các

bảng dữ liệu để lưu lại lịch sử cập nhật báo cáo

trực của các đơn vị. Tất cả các thay đổi, các lần

cập nhật của các đơn vị đều được ghi lại thời

gian một cách chính xác.

4.2. Xây dựng phần mềm báo cáo trực
trên mạng nội bộ

Nhóm nghiên cứu đã xây dựng phần mềm

với mục đích thuận lợi nhất cho các bác sỹ trong

quá trình sử dụng.
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Hình 7. Màn hình đăng nhập

Khi vào phần mềm với chức năng đăng nhập
để xác định được thông tin bác sĩ cập nhật thông
tin báo cáo trực.

Khi đã đăng nhập, chương trình sẽ căn cứ
vào phân quyền của người dùng để hiện lên các
chức năng thao tác.

Khi tiến hành nhập dữ liệu, tất cả các dữ liệu
đó sẽ được chương trình tự động luân chuyển
giữa các bộ phận trực: Từ khoa cấp cứu tới các
khoa điều trị,  từ các khoa điều trị  tới các vị trí
trực khối để bác sĩ trực khối nắm bắt được thông
tin đầy đủ nhất của bệnh nhân.

Khi xây dựng phần mềm báo cáo trực trên hệ
thống mạng nội bộ, nhóm nghiên cứu đã thiết kế
được một công cụ phục vụ tốt cho nhu cầu báo
cáo trực của tất cả các bộ phận trong kíp trực với
các thao tác đơn giản, không bị nhập trùng lặp dữ
liệu nên rất thuận tiện cho các bác sĩ, nhân viên khi
sử dụng.

Xây dựng chương trình sẽ góp phần làm

giảm thủ tục hành chính cho công tác báo cáo

trực, đảm bảo chính xác về mặt dữ liệu,  giảm

thời gian cho các bác sĩ, giảm thời gian báo cáo

trực so với trước khi có phần mềm, tăng cường

chất lượng công tác báo cáo trực.

4.3. Quy trình thực hiện báo cáo trực

Sau quá trình được sử dụng phục vụ công

tác  giao  ban,  nhóm  nghiên  cứu  đã  xây  dựng

được quy trình báo cáo trực trên hệ thống mạng

nội bộ.

Hình 8. Quy trình thực hiện báo cáo trực

4.4.  Ứng  dụng  công  nghệ  thông  tin
trong tự động hóa thủ tục hành chính

Công nghệ thông tin là một cuộc cách mạng
khoa học kỹ thuật to lớn của thế giới, đã và đang
giúp thay đổi toàn diện và hiệu quả tất cả mọi
lĩnh vực khoa học, kỹ thuật, chính trị, quân sự và
đời sống… trong đó có lĩnh vực y tế.

Hiện nay, việc ứng dụng công nghệ thông tin
trong công tác quản lý bệnh viện đã trở thành
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 yêu cầu về khám chữa bệnh và
chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.

Song song với việc phát triển các ứng dụng
nhằm nâng cao chất lượng công tác khám, chữa
bệnh cho bệnh nhân thì việc công nghệ thông tin
hóa các quy trình hành chính cũng là một lĩnh vực
hết sức cần thiết nhằm giảm tối đa thủ tục hành
chính và công sức của cán bộ, nhân viên bệnh
viện. Triển khai thành công phần mềm báo cáo
trực hàng ngày của bệnh viện đã thể hiện rõ sự
ưu việt của ứng dụng công nghệ thông tin trong
công tác quản lý.

116



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY Vol.13 - No5/2018

5. Kết luận

Qua thời gian triển khai, nhóm thực hiện đề
tài đã nghiên cứu, xây dựng thành công CSDL,
số hóa toàn bộ các thông tin phục vụ công tác
báo cáo trực. Đã đảm bảo tốt việc lưu trữ, tra
cứu, tìm kiếm thông tin phục vụ công tác báo cáo
trực.

Trên nền tảng cơ sở dữ liệu đã thiết kế và
xây dựng thành công phần mềm báo cáo trực
trên hệ thống mạng nội bộ, đảm bảo dễ dàng sử
dụng,  cập nhật,  tìm kiếm,  tra  cứu,  trình  chiếu
thông tin chính xác, đã góp phần giảm thủ tục
hành  chính  cho  các  kíp  trực,  giảm  thời  gian,
nâng cao chất lượng các buổi giao ban chuyên
môn bệnh viện.
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