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THÔNG TIN KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Thông tin chung 

- Tên đề tài: Xây dựng thí điểm phần mềm Hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu 

XML theo chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý giám định 

thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế 

- Chủ nhiệm: CN Lê Thanh Bình 

- Cơ quan chủ trì: Bệnh viện Phổi Thanh Hóa 

- Thời gian thực hiện: Từ tháng 6/2025 đến tháng 12/2015 

2. Mục tiêu 

(1) Xây dựng thí điểm phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu XML theo 

chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý giám định thanh toán chi 

phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế hỗ trợ các cơ sở khám 

chữa bệnh rà soát hồ sơ XML. 

(2) Phần mềm có khả năng chạy tự động và thống kê lỗi, có danh sách các 

lỗi trong hồ sơ để các cơ sở khám chữa bệnh kịp thời hoàn thiện các mục trong 

hồ sơ khi chưa đạt yêu cầu 

3. Tính mới và sáng tạo 

Đề tài “Xây dựng thí điểm phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu 

XML theo chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý giám định 

thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế” được tạo 

ra với mục tiêu ứng dụng công nghệ thông tin nhằm tự động hóa quy trình rà 

soát, kiểm tra dữ liệu hồ sơ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (BHYT) trước khi 

gửi lên hệ thống giám định của Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

Trong thực tế, các cơ sở khám chữa bệnh thường thực hiện việc kiểm tra 

dữ liệu XML một cách thủ công bằng cách mở từng tệp, tra cứu nội dung và 

đối chiếu với quy định kỹ thuật, vừa tốn nhiều thời gian, vừa dễ bỏ sót lỗi. Gây 
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cảm giac nhàm chán và không có nhiều chuyên đề được rà soát. 

Việc áp dụng sáng kiến này thay thế hoàn toàn quy trình thủ công, giúp 

tự động phát hiện lỗi cấu trúc, định dạng và nội dung dữ liệu, đồng thời tổng 

hợp báo cáo chi tiết các lỗi vi phạm để người sử dụng có thể nhanh chóng 

chỉnh sửa, hạn chế tối đa tình trạng hồ sơ bị trả lại từ hệ thống giám định 

BHYT. Các chuyên đề thường xuyên được cập nhật tự đông. 

Phần mềm được xây dựng bằng ngôn ngữ lập trình hiện đại (C#/.NET), 

sử dụng các thư viện và công nghệ mới như XML Schema Validation, LINQ 

to XML, Regex, và giao diện Windows Forms, đảm bảo tốc độ xử lý nhanh, 

giao diện thân thiện, dễ cài đặt và vận hành trên hầu hết các máy tính phổ biến 

hiện nay. Việc sử dụng công nghệ hiện đại cũng giúp phần mềm dễ dàng mở 

rộng hoặc cập nhật khi Bộ Y tế ban hành các phiên bản XML mới hoặc thay 

đổi quy định kỹ thuật. 

Tính mới và sáng tạo của phần mềm thể hiện ở các khía cạnh sau: 

- Tự động hóa toàn bộ quy trình kiểm tra XML, giúp người dùng chỉ cần 

chọn thư mục chứa dữ liệu, hệ thống sẽ tự động quét, phân tích và hiển thị lỗi 

chi tiết đến từng trường thông tin. 

- Thuật toán xử lý thông minh cho phép xác định chính xác vị trí và 

nguyên nhân lỗi, đồng thời đưa ra gợi ý hướng xử lý hoặc sửa lỗi để người 

dùng dễ dàng điều chỉnh dữ liệu. 

- Khả năng kiểm tra đồng thời nhiều bảng XML khác nhau (từ 01 đến 

15 bảng theo chuẩn Bộ Y tế), giúp các đơn vị có thể rà soát toàn bộ hồ sơ một 

cách tự dộng mà không phải thực hiện thao tác thủ công. 

- Giao diện hoàn toàn bằng tiếng Việt, trực quan, dễ hiểu, phù hợp với 

cán bộ nghiệp vụ tại các cơ sở khám chữa bệnh, không đòi hỏi trình độ tin học 

cao. 

- Phần mềm cho phép xuất báo cáo tổng hợp lỗi, thống kê theo loại lỗi, 

loại bảng XML hoặc theo cơ sở khám chữa bệnh, giúp lãnh đạo đơn vị đánh 

giá chất lượng dữ liệu và năng lực nhập liệu của từng bộ phận. 
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- Hệ thống được thiết kế dễ triển khai và bảo trì, không yêu cầu máy chủ 

phức tạp, có thể chạy độc lập trên máy tính cá nhân, thuận tiện cho việc nhân 

rộng đến các đơn vị khác trong tỉnh. 

- Khả năng tùy chỉnh cao: người dùng có thể lựa chọn kiểu kiểm tra, 

mức độ chi tiết, hoặc giới hạn loại dữ liệu cần rà soát để phù hợp với nhu cầu 

thực tế tại từng cơ sở thông qua các thiết lập trên phần mềm. 

- Tính sáng tạo trong giải pháp kỹ thuật còn thể hiện ở việc phần mềm 

được thiết kế theo mô hình mở, dễ dàng cập nhật file theo chuẩn mới thông 

qua Website https://giamdinh4750.vn, đảm bảo tương thích với các quy định 

XML tiếp theo của Bộ Y tế (như Quyết định 3176/QĐ-BYT và các phiên bản 

XML kế thừa). 

- Bên cạnh yếu tố kỹ thuật, sáng kiến còn mang tính đổi mới về quy 

trình làm việc. Thay vì mỗi cơ sở khám chữa bệnh phải tự rà soát thủ công và 

xử lý khi hồ sơ bị từ chối, phần mềm cho phép kiểm tra và phát hiện lỗi ngay 

từ khâu chuẩn bị hồ sơ, giúp dữ liệu khi gửi lên hệ thống giám định đạt độ 

chính xác cao, giảm đáng kể khối lượng công việc cho cán bộ giám định và kỹ 

thuật viên công nghệ thông tin. 

- Đặc biệt, sáng kiến được phát triển phù hợp với điều kiện thực tế của 

các cơ sở y tế tuyến tỉnh và tuyến huyện, nơi nhân lực CNTT còn hạn chế. 

Việc thiết kế giao diện đơn giản, ngôn ngữ tiếng Việt, và cơ chế hoạt động độc 

lập giúp phần mềm có thể nhanh chóng triển khai và sử dụng hiệu quả mà 

không cần đầu tư thêm hạ tầng kỹ thuật. 

- Với những yếu tố trên, sáng kiến không chỉ mang tính mới về mặt kỹ 

thuật, mà còn sáng tạo trong việc gắn kết công nghệ với nghiệp vụ y tế, góp 

phần hiện đại hóa công tác quản lý, giám định và thanh toán BHYT điện tử 

trong toàn ngành y tế. 

4. Kết quả nghiên cứu 
Sau thời gian nghiên cứu, khảo sát các tài liệu chuyên môn và chuẩn 

định thiết kế, phần mềm kiểm tra và chuẩn hóa dữ liệu XML theo Quyết định 



V 
 

4750/QĐ-BYT đã được xây dựng và đóng gói hoàn chỉnh. Phần mềm đã được 

cài đặt thử nghiệm tại Bệnh viện Phổi Thanh Hóa cùng một số cơ sở khám 

chữa bệnh khác trong tỉnh, với mục tiêu kiểm tra và chuẩn hóa dữ liệu phục vụ 

giám định và thanh toán BHYT điện tử. 

Trong quá trình phát triển, phần mềm được thiết kế dựa trên việc tham 

khảo các văn bản hướng dẫn và quy định của Bộ Y tế và BHXH, bao gồm: 

Quyết định 4750/QĐ-BYT (2023) về chuẩn dữ liệu XML phục vụ giám 

định và thanh toán BHYT điện tử. 

Quyết định 3176/QĐ-BYT (2024) Câph nhật Quyết định 4750/QĐ-BYT. 

Quyết định 3618/QĐ-BHXH (2022) ngày 22/12/2022 của BHXH Việt 

Nam: Ban hành Quy trình giám định bảo hiểm y tế. 

Công văn hướng dẫn 1245/BHXH-CNTT V/v triển khai kiểm thử tiếp 

nhận dữ liệu điện tử theo định dạng XML của các Bảng chỉ tiêu dữ liệu quy 

định tại Quyết định số 4750/QĐ-BYT. 

Công văn hướng dẫn 366 /BHXH-CNTT V/v bổ sung hàm tra cứu trên 

Hệ thống thông tin giám định bảo hiểm y tế. 

Kết quả chạy thực tế cho thấy phần mềm hoạt động ổn định, chính xác 

và hiệu quả cao: 

Tự động hóa toàn bộ quy trình kiểm tra: Thay vì thao tác thủ công, mất 

nhiều thời gian để mở từng tệp và rà soát dữ liệu, phần mềm tự động kiểm tra 

cấu trúc XML, định dạng, các trường bắt buộc và các danh mục nghiệp vụ. 

Kiểm tra nhiều tệp cùng lúc: Phần mềm có khả năng rà soát đồng thời 

nhiều tệp XML, phát hiện lỗi về định dạng, thiếu dữ liệu, dữ liệu không hợp lệ, 

trùng lặp hoặc sai chuẩn theo các Quyết định. 

Phát hiện lỗi nhập liệu: Phần mềm phát hiện và cảnh báo các lỗi do thao 

tác nhầm, nhập liệu sai hoặc thiếu thông tin, giúp cán bộ chủ động sửa trước 

khi gửi lên hệ thống giám định BHXH. 
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Chuẩn hóa dữ liệu nghiệp vụ: Rà soát chính xác các danh mục như danh 

sách nhân viên, thuốc, vật tư y tế, dịch vụ kỹ thuật, máy cận lâm sàng; kiểm tra 

thời gian làm việc của cán bộ y tế, nâng cao chất lượng dữ liệu theo quy định 

3176/QĐ-BYT. 

Giảm hồ sơ trả lại: Thực tế triển khai cho thấy phần mềm giảm trên 90% 

số hồ sơ bị trả lại do lỗi định dạng hoặc sai thông tin. 

Tiết kiệm thời gian kiểm tra: Thời gian kiểm tra hàng trăm hồ sơ giảm từ 

vài giờ xuống chỉ còn vài phút, đặc biệt hữu ích với cơ sở có khối lượng hồ sơ 

lớn mỗi ngày. 

Báo cáo tổng hợp: Phần mềm xuất báo cáo chi tiết các lỗi, thống kê dữ 

liệu theo từng đợt gửi, giúp cán bộ phụ trách và lãnh đạo dễ dàng theo dõi, 

đánh giá chất lượng dữ liệu. 

Hiệu quả đạt được: 

Kỹ thuật: Phần mềm đảm bảo xử lý nhanh, chính xác, tương thích với 

các hệ thống HIS hiện hành tại các cơ sở y tế. 

Quản lý: Hỗ trợ kiểm soát chất lượng dữ liệu, đánh giá năng lực cán bộ 

nhập liệu, nâng cao hiệu quả quản lý tổng thể. 

Kinh tế: Tiết kiệm hàng trăm giờ công mỗi tháng, giảm chi phí nhân lực 

và rút ngắn thời gian thanh toán BHYT. 

Xã hội: Chuẩn hóa, hiện đại hóa công tác quản lý hồ sơ điện tử, góp 

phần chuyển đổi số trong ngành y tế. 

Khả năng nhân rộng: Dễ cài đặt, giao diện tiếng Việt thân thiện, phù hợp 

triển khai tại tất cả các cơ sở khám chữa bệnh trong tỉnh. 

Từ những kết quả đạt được, có thể khẳng định rằng phần mềm đáp ứng 

yêu cầu thực tiễn, có tính mới, hiệu quả ứng dụng cao, xứng đáng được nhân 

rộng trong toàn ngành y tế tỉnh Thanh Hóa. 

5. Sản phẩm 

 Kết quả nghiên cứu và triển khai sáng kiến đã tạo ra bộ sản phẩm phần 

mềm hoàn chỉnh, gồm hai thành phần chính: 
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(1) Phần mềm kiểm tra XML tự động: được cài đặt và vận hành trên máy 

chủ của cơ sở khám chữa bệnh, có chức năng tự động thu thập, quét và kiểm 

tra các tệp dữ liệu XML theo chuẩn của Bộ Y tế. Phần mềm vận hành ở chế độ 

nền, xử lý dữ liệu liên tục và ghi nhận kết quả kiểm tra tập trung, giúp giảm tải 

cho người sử dụng. 

(2) Phần mềm xem và báo lỗi XML tại các máy trạm: được cài đặt tại các 

khoa, phòng trong bệnh viện, cho phép cán bộ nghiệp vụ chủ động theo dõi, 

tra cứu và xem chi tiết các lỗi phát sinh trong quá trình nhập liệu hoặc tạo hồ 

sơ XML. Giao diện thân thiện, hiển thị lỗi cụ thể từng bảng dữ liệu (thuốc, 

dịch vụ, vật tư, cận lâm sàng, nhân viên...), giúp cán bộ dễ dàng xử lý. 

 Bộ sản phẩm này được tích hợp đồng bộ giữa máy chủ và máy trạm, đảm 

bảo dữ liệu được đồng bộ hóa, xử lý nhanh và chính xác. Việc triển khai thực 

tế cho thấy hệ thống hoạt động ổn định, mang lại hiệu quả cao trong công tác 

kiểm tra, rà soát dữ liệu XML tại Bệnh viện Phổi Thanh Hóa và nhiều cơ sở 

khám chữa bệnh trong tỉnh. 

6. Hiệu quả, phương thức chuyển giao kết quả nghiên cứu và khả 
năng áp dụng 

- Sau khi hoàn thiện và đưa vào sử dụng thử nghiệm, sản phẩm đã được 

triển khai tại Bệnh viện Phổi Thanh Hóa và một số cơ sở khám chữa bệnh khác 

trong tỉnh, cho kết quả hoàn toàn đáp ứng các yêu cầu thực tế, bao gồm: 

- Phát hiện chính xác các lỗi dữ liệu XML theo chuẩn Bộ Y tế; 

- Hoạt động ổn định, dễ cài đặt, dễ sử dụng, tương thích với nhiều hệ thống 

HIS khác nhau; 

Không đòi hỏi cấu hình máy tính cao hoặc hạ tầng phức tạp; 

Tự động cập nhật và xử lý dữ liệu mà không làm gián đoạn công việc của 

cán bộ y tế. 

Phương thức chuyển giao: 
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- Phần mềm được đóng gói hoàn chỉnh dưới dạng bộ cài đặt, có thể triển 

khai nhanh chóng tại các đơn vị qua mạng nội bộ hoặc thông qua hình thức 

trực tuyến. 

- Có tài liệu hướng dẫn sử dụng, hướng dẫn cài đặt và xử lý lỗi chi tiết, 

giúp các đơn vị chủ động tự cài đặt và vận hành. 

Khả năng áp dụng và nhân rộng: 

- Sản phẩm hoàn toàn có khả năng nhân rộng tới tất cả các cơ sở khám 

chữa bệnh trong tỉnh và ngoài tỉnh. 

- Đặc biệt phù hợp với các đơn vị có nhu cầu kiểm tra, chuẩn hóa và 

giám sát dữ liệu XML trước khi gửi lên hệ thống giám định BHYT, giúp giảm 

thiểu sai sót, nâng cao chất lượng dữ liệu và hiệu quả công việc. 

- Có thể phát triển thêm các module mới để tương thích với các quyết 

định mới của Bộ Y tế (như 3176/QĐ-BYT) mở rộng phạm vi ứng dụng trong 

tương lai. 
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MỞ ĐẦU 
 

Cuộc cách mạng công nghệ thông tin diễn ra sôi động hiện nay đang tác 

động sâu sắc và trực tiếp đến mọi mặt hoạt động kinh tế xã hội của tất cả các 

quốc gia trên thế giới, mở ra một thời kỳ phát triển mới. Thế giới đang phát 

triển từ nền văn minh công nghiệp tiến lên nền văn minh thông tin và trí tuệ, 

mà cơ sở của nó là sự phát triển từ nền kinh tế công nghiệp sang nền kinh tế 

thông tin. Tác động của bước chuyển biến vĩ đại này tạo ra những cơ hội to lớn 

và đồng thời cũng là thách thức to lớn đối với việc phát triển văn hoá xã hội 

nói chung và công tác giáo dục đào tạo nói riêng. Mọi thông tin, dữ liệu được 

số hóa cho phép trao đổi, kết nối tất cả chúng ta lại với nhau. CNTT đã trở 

thành một ngành công nghệ mũi nhọn, là ngành khoa học kỹ thuật không thể 

thiếu trong việc áp dụng các hoạt động xã hội.   

CNTT làm thay đổi năng xuất lao động của con người, thay đổi về các 

quan niệm, các tập tục, các thói quen truyền thống, và thậm chí cả cách nhìn 

các giá trị trong cuộc sống. Không có lĩnh vực nào, không có nơi nào không có 

mặt của CNTT. Trong các hoạt động của ngành y tế, CNTT đã giúp các nhà 

quản lý không những sử dụng hiệu quả các nguồn lực của bệnh viện mà còn 

kiểm soát chặt chẽ các quy trình khác từ đón tiếp, thanh toán, khám bệnh, giúp 

kiểm soát sử dụng thuốc hợp lý an toàn, hệ thống báo cáo tự động và chúng ta 

đã tiến tới tin học hóa trong công tác giám định và thanh toán chi phí KCB 

BHYT v.v... đã nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, góp phần thúc đẩy bệnh 

viện phát triển toàn diện.  

Trong khám, chữa bệnh CNTT góp phần giảm thiểu quá tải bệnh viện, 

giảm phiền hà cho người bệnh, nâng cao chất lượng và tăng tính công bằng 

trong tiếp cận dịch vụ y tế; Góp phần đẩy mạnh hiện đại hóa, cải cách thủ tục 

hành chính, tạo điều kiện thuận lợi, tiết kiệm cho người dân và doanh nghiệp 

khi tiếp cận với cơ quan quản lý. 
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I – LÝ DO CHỌN DỀ TÀI 
Trong những năm gần đây, công tác quản lý, giám định và thanh toán chi 

phí khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (BHYT) đã được Bộ Y tế và Bảo hiểm xã 

hội Việt Nam triển khai đồng bộ trên toàn quốc thông qua hệ thống tiếp nhận 

dữ liệu điện tử. Theo quy định hiện hành, các cơ sở khám chữa bệnh phải gửi 

dữ liệu thanh toán bệnh nhân theo định dạng XML lên Cổng giám định BHYT, 

đảm bảo tuân thủ đầy đủ các quy định kỹ thuật được nêu trong Quyết định số 

4750/QĐ-BYT. 

Tuy nhiên, thực tế triển khai tại Bệnh viện Phổi Thanh Hóa nói riêng và 

nhiều cơ sở khám chữa bệnh nói chung cho thấy, quá trình gửi và quản lý dữ 

liệu XML vẫn còn tồn tại nhiều hạn chế và sai sót. Cụ thể, nhiều hồ sơ chưa 

đáp ứng đúng chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra, thiếu các trường thông tin bắt 

buộc, hoặc dữ liệu còn không đồng nhất giữa các bảng, gây ảnh hưởng đến tiến 

độ và chất lượng công tác giám định, thanh toán chi phí khám chữa bệnh 

BHYT. 

Theo Quyết định 4750/QĐ-BYT, dữ liệu XML phải bao gồm 15 bảng dữ 

liệu chuẩn hóa, phản ánh đầy đủ thông tin hành chính, chuyên môn và tài chính 

của người bệnh. Tuy nhiên, trong thực tế, việc kiểm tra và rà soát tính hợp lệ 

của các bảng dữ liệu này thường được thực hiện thủ công hoặc dựa trên các 

công cụ chưa được chuẩn hóa, dẫn đến tăng khối lượng công việc, sai lệch 

thông tin, và khó khăn trong công tác quản lý tổng thể. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, tôi quyết định lựa chọn đề tài: 

“Xây dựng thí điểm phần mềm Hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu XML theo 

chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý giám định thanh toán chi 

phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế”. 

Đề tài nhằm mục tiêu xây dựng một công cụ hỗ trợ tự động, giúp phát hiện 

nhanh các lỗi thiếu, sai định dạng hoặc không phù hợp trong dữ liệu XML 

trước khi gửi lên cổng giám định BHYT; từ đó nâng cao chất lượng dữ liệu, 

giảm thiểu sai sót trong quá trình giám định, và hỗ trợ công tác quản lý, thanh 
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toán chi phí khám chữa bệnh BHYT một cách hiệu quả, chính xác và minh 

bạch. 

II- MỤC TIÊU ĐỀ TÀI 
- Trước khi quyết định thực hiện đề tài “Xây dựng thí điểm phần mềm Hỗ 

trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu XML theo chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ 

việc quản lý giám định thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định 

của Bộ Y tế”, bản thân tôi đã tiến hành tìm hiểu và khảo sát nhiều phần mềm 

khác nhau đang được sử dụng tại các cơ sở khám chữa bệnh. Tuy nhiên, hầu 

hết các phần mềm hiện có chưa đáp ứng được yêu cầu thực tế, các lỗi thiếu 

hoặc sai dữ liệu trong file XML vẫn lặp đi lặp lại và không được hệ thống cảnh 

báo kịp thời, gây ảnh hưởng đến công tác gửi dữ liệu lên cổng giám định 

BHYT. 

- Trước đó, tôi đã từng xây dựng phần mềm “Kiểm tra file XML theo 

chuẩn định dạng Quyết định 4210/QĐ-BYT”, được áp dụng hiệu quả tại Bệnh 

viện Phổi Thanh Hóa, giúp giảm thiểu đáng kể lỗi dữ liệu trong quá trình giám 

định. Từ kết quả đạt được, tôi tiếp tục nghiên cứu, nâng cấp và hoàn thiện phần 

mềm theo chuẩn định dạng mới ban hành tại Quyết định 4750/QĐ-BYT ngày 

29/12/2023 của Bộ Y tế, nhằm phù hợp với yêu cầu cập nhật và đồng bộ dữ 

liệu trên phạm vi toàn quốc. 

- Mục tiêu cụ thể của đề tài bao gồm: 

 (1) Xây dựng bộ công cụ hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu XML được xuất 

ra từ phần mềm quản lý bệnh viện (HIS), bảo đảm tuân thủ đúng và đủ các quy 

định về cấu trúc, định dạng và trường dữ liệu theo Quyết định 4750/QĐ-BYT. 

 (2) Tự động phát hiện và cảnh báo các lỗi sai, thiếu thông tin hoặc không 

đúng chuẩn định dạng, giúp cán bộ quản trị phần mềm dễ dàng xác định 

nguyên nhân và kịp thời xử lý. 

 (3) Thay thế phương pháp kiểm tra và nhập liệu thủ công, góp phần chuẩn 

hóa quy trình quản lý dữ liệu tại bệnh viện, giảm thiểu sai sót và tăng hiệu quả 

xử lý hồ sơ thanh toán BHYT. 
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 (4) Tập trung hóa và quản lý thống nhất dữ liệu trên máy chủ, hạn chế tình 

trạng lưu trữ rời rạc tại các máy tính cá nhân; đảm bảo an toàn dữ liệu, thuận 

tiện cho việc sao lưu, truy xuất và báo cáo khi cần thiết. 

 (5) Hỗ trợ bệnh viện nâng cao chất lượng dữ liệu đầu ra, phục vụ tốt hơn 

cho công tác giám định, thanh toán và quản lý chi phí khám chữa bệnh BHYT, 

góp phần vào chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế theo định hướng của Bộ Y tế. 
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NỘI DUNG ĐỀ TÀI 

CHƯƠNG I: TỔNG QUAN TÀI LIỆU, CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ CƠ SỞ 
THỰC TIỄN CỦA ĐỀ TÀI 

1.1. Tổng quan về công nghệ thông tin và chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế 

Cuộc cách mạng công nghệ thông tin và chuyển đổi số đang diễn ra mạnh 

mẽ trên phạm vi toàn cầu, tác động sâu sắc đến mọi lĩnh vực của đời sống kinh 

tế – xã hội. Từ nền văn minh công nghiệp, thế giới đang chuyển dần sang nền 

văn minh thông tin và tri thức, trong đó dữ liệu số đóng vai trò trung tâm của 

mọi hoạt động quản lý, điều hành và ra quyết định. 

Trong lĩnh vực y tế, công nghệ thông tin (CNTT) không chỉ là công cụ hỗ 

trợ mà đã trở thành nền tảng không thể thiếu trong việc tổ chức, quản lý và 

cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh. Việc ứng dụng CNTT giúp các cơ sở y tế: 

Chuẩn hóa quy trình nghiệp vụ; 

Nâng cao hiệu quả quản lý nguồn lực; 

Tăng tính minh bạch, chính xác trong công tác tài chính – bảo hiểm; 

Giảm tải thủ tục hành chính cho người bệnh và cán bộ y tế. 

Đặc biệt, trong bối cảnh số lượng hồ sơ khám chữa bệnh ngày càng gia 

tăng, yêu cầu về quản lý, giám định và thanh toán chi phí khám chữa bệnh bảo 

hiểm y tế (BHYT) đòi hỏi dữ liệu phải được chuẩn hóa, đồng bộ và xử lý tự 

động ở mức cao. Đây chính là tiền đề quan trọng thúc đẩy việc xây dựng các 

phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà soát và đánh giá chất lượng dữ liệu y tế. 

1.2. Vai trò của dữ liệu số và chuẩn hóa dữ liệu trong công tác giám định 
BHYT 

Dữ liệu y tế là loại dữ liệu có tính đặc thù cao, vừa phản ánh thông tin 

hành chính, vừa chứa đựng thông tin chuyên môn, kỹ thuật và tài chính. Trong 

công tác giám định và thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT, dữ liệu 
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không chỉ cần đúng và đủ, mà còn phải tuân thủ chặt chẽ các quy định về cấu 

trúc, định dạng và mối quan hệ logic giữa các thông tin. 

Theo quy định của Bộ Y tế, dữ liệu đầu ra phục vụ công tác giám định 

BHYT được chuẩn hóa theo định dạng XML, bao gồm nhiều bảng dữ liệu khác 

nhau, phản ánh toàn bộ quá trình khám chữa bệnh của người bệnh từ khi tiếp 

đón đến khi ra viện hoặc kết thúc điều trị. 

Việc chuẩn hóa dữ liệu XML mang lại nhiều lợi ích: 

Tạo điều kiện liên thông dữ liệu giữa các cơ sở khám chữa bệnh và cơ 

quan giám định; 

Giảm sai sót do nhập liệu thủ công; 

Tăng tốc độ xử lý hồ sơ; 

Nâng cao hiệu quả quản lý, giám sát và kiểm soát chi phí khám chữa 

bệnh. 

Tuy nhiên, việc chuẩn hóa dữ liệu cũng đặt ra yêu cầu cao đối với các hệ 

thống phần mềm quản lý bệnh viện (HIS) và đội ngũ cán bộ phụ trách công tác 

giám định. Chỉ cần một lỗi nhỏ về định dạng, thiếu trường thông tin hoặc sai 

lệch logic giữa các bảng XML cũng có thể dẫn đến việc hồ sơ bị từ chối, trả lại 

hoặc chậm thanh toán. 

1.3. Một số khái niệm và thuật ngữ liên quan đến đề tài 

1.3.1. Công nghệ thông tin (CNTT) 
Công nghệ thông tin là tập hợp các phương pháp, công cụ và giải pháp kỹ 

thuật dựa trên nền tảng máy tính và viễn thông nhằm thu thập, xử lý, lưu trữ, 

truyền dẫn và khai thác thông tin phục vụ hoạt động của con người và tổ chức. 

Trong đề tài này, CNTT được tiếp cận dưới góc độ ứng dụng thực tiễn, 

phục vụ trực tiếp cho công tác quản lý, giám định và thanh toán chi phí khám 

chữa bệnh BHYT. 
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1.3.2. Phần mềm ứng dụng trong quản lý y tế 
Phần mềm ứng dụng là các chương trình máy tính được thiết kế để giải 

quyết những bài toán cụ thể trong quản lý và nghiệp vụ. Trong lĩnh vực y tế, 

phần mềm ứng dụng đóng vai trò: 

Tự động hóa quy trình nghiệp vụ; 

Chuẩn hóa dữ liệu; 

Hỗ trợ ra quyết định; 

Giảm sự phụ thuộc vào thao tác thủ công. 

Phần mềm kiểm tra, rà soát dữ liệu XML là một dạng phần mềm ứng 

dụng chuyên biệt, tập trung vào việc đảm bảo chất lượng dữ liệu đầu ra trước 

khi gửi lên Cổng giám định BHYT. 

1.3.3. File XML và vai trò trong trao đổi dữ liệu BHYT 
XML (eXtensible Markup Language) là ngôn ngữ đánh dấu mở rộng, cho 

phép mô tả và lưu trữ dữ liệu có cấu trúc. XML được Bộ Y tế lựa chọn làm 

định dạng chuẩn cho dữ liệu đầu ra phục vụ công tác giám định và thanh toán 

chi phí khám chữa bệnh BHYT do: 

Dễ dàng trao đổi giữa các hệ thống khác nhau; 

Có khả năng mở rộng; 

Phù hợp với các hệ thống quản lý dữ liệu lớn. 

Trong thực tế, một file XML BHYT thường bao gồm nhiều bảng dữ liệu 

(XML1 đến XML15), liên kết chặt chẽ với nhau thông qua các khóa như mã 

liên kết hồ sơ, mã bệnh nhân, mã lần khám. Việc đảm bảo tính nhất quán và 

logic giữa các bảng này là yêu cầu bắt buộc. 

1.3.4. Hệ thống thông tin bệnh viện (HIS) 
Hệ thống thông tin bệnh viện (Hospital Information System – HIS) là nền 

tảng CNTT tổng thể, hỗ trợ quản lý toàn bộ hoạt động chuyên môn, hành chính 

và tài chính của bệnh viện. HIS là nguồn sinh dữ liệu XML phục vụ công tác 

giám định BHYT. 
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Tuy nhiên, do mỗi đơn vị sử dụng HIS khác nhau, mức độ tuân thủ chuẩn 

dữ liệu đầu ra cũng khác nhau, dẫn đến việc phát sinh nhiều lỗi dữ liệu khi gửi 

hồ sơ XML. 

1.4. Cơ sở thực tiễn triển khai đề tài 

Thực tế tại các cơ sở khám chữa bệnh cho thấy: 

Khối lượng hồ sơ XML phát sinh hàng ngày rất lớn; 

Việc kiểm tra dữ liệu chủ yếu dựa vào kinh nghiệm và thao tác thủ công; 

Công cụ VAS của Bảo hiểm xã hội Việt Nam chỉ thực hiện chức năng gửi 

dữ liệu, chưa hỗ trợ kiểm tra chi tiết nội dung và logic hồ sơ; 

Các lỗi về thiếu trường, sai định dạng, sai thời gian, không đồng bộ giữa 

các bảng XML thường xuyên xảy ra. 

Điều này không chỉ gây áp lực cho cán bộ phụ trách giám định, mà còn 

ảnh hưởng trực tiếp đến tiến độ thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT, làm 

phát sinh công việc xử lý lại hồ sơ, thậm chí ảnh hưởng đến quyền lợi của 

người bệnh và nguồn tài chính của cơ sở khám chữa bệnh. 

1.5. Cơ sở hình thành và kế thừa của đề tài 

Năm 2020, tác giả đã nghiên cứu và xây dựng phần mềm kiểm tra dữ liệu 

XML theo chuẩn định dạng Quyết định số 4210/QĐ-BYT ngày 20/9/2017. 

Phần mềm đã được Hội đồng khoa học Bệnh viện Phổi Thanh Hóa phê duyệt 

và triển khai hiệu quả trong thực tế. 

Tuy nhiên, trước yêu cầu cập nhật và thay đổi liên tục của các quy định về 

chuẩn dữ liệu đầu ra, đặc biệt là: 

Quyết định số 130/QĐ-BYT ngày 18/01/2023; 

Quyết định số 4750/QĐ-BYT ngày 29/12/2023; 

Quyết định số 3176/QĐ-BYT ngày 29/10/2024; 
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Việc nâng cấp, hoàn thiện và mở rộng phần mềm kiểm tra dữ liệu XML là 

yêu cầu tất yếu nhằm đáp ứng công tác quản lý, giám định và thanh toán chi 

phí khám chữa bệnh BHYT trong giai đoạn hiện nay. 

Từ thực tiễn đó, đề tài “Xây dựng thí điểm phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà 

soát dữ liệu XML theo chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý 

giám định thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ Y 

tế” được nghiên cứu và triển khai.  
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CHƯƠNG II: THỰC TRẠNG CÔNG TÁC QUẢN LÝ, KIỂM TRA DỮ 
LIỆU XML PHỤC VỤ GIÁM ĐỊNH, THANH TOÁN CHI PHÍ KHÁM 
CHỮA BỆNH BHYT 

2.1. Khái quát tình hình ứng dụng công nghệ thông tin tại các cơ sở khám 
chữa bệnh 

Trong những năm gần đây, cùng với lộ trình chuyển đổi số quốc gia và 

định hướng của Bộ Y tế, các cơ sở khám chữa bệnh trên địa bàn tỉnh Thanh 

Hóa đã từng bước đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác quản 

lý, điều hành và chuyên môn nghiệp vụ. Hệ thống thông tin bệnh viện (HIS) đã 

được triển khai rộng rãi tại hầu hết các bệnh viện, phòng khám công lập và tư 

nhân, góp phần tin học hóa các quy trình tiếp đón, khám bệnh, điều trị, thanh 

toán viện phí và quản lý bảo hiểm y tế. 

Đặc biệt, trong lĩnh vực giám định và thanh toán chi phí khám chữa bệnh 

bảo hiểm y tế (BHYT), việc kết nối, trao đổi dữ liệu điện tử giữa các cơ sở 

khám chữa bệnh với Cổng tiếp nhận dữ liệu của Bảo hiểm xã hội Việt Nam đã 

trở thành yêu cầu bắt buộc. Các dữ liệu thanh toán được chuẩn hóa dưới dạng 

file XML theo quy định của Bộ Y tế, phản ánh đầy đủ thông tin hành chính, 

chuyên môn và tài chính của người bệnh. 

Tuy nhiên, mức độ ứng dụng CNTT giữa các cơ sở còn chưa đồng đều. 

Một số bệnh viện lớn đã đầu tư đồng bộ hệ thống phần mềm, nhân lực CNTT 

và quy trình quản lý dữ liệu tương đối hoàn chỉnh; trong khi đó, nhiều cơ sở y 

tế tuyến dưới và phòng khám tư nhân vẫn còn phụ thuộc nhiều vào thao tác thủ 

công, thiếu công cụ hỗ trợ kiểm tra dữ liệu chuyên sâu, dẫn đến nhiều sai sót 

trong quá trình tạo lập và gửi dữ liệu XML. 

2.2. Quy trình tạo lập và gửi dữ liệu XML phục vụ giám định BHYT 

Theo quy định hiện hành, dữ liệu giám định BHYT được trích xuất từ hệ 

thống HIS của các cơ sở khám chữa bệnh. Quy trình cơ bản gồm các bước sau: 
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Thông tin người bệnh được nhập và cập nhật trong quá trình tiếp đón, 

khám bệnh, điều trị và thanh toán. 

Sau khi người bệnh kết thúc đợt khám bệnh, điều trị, hệ thống HIS tổng 

hợp dữ liệu liên quan đến hồ sơ khám chữa bệnh. 

Dữ liệu được xuất ra dưới dạng file XML theo chuẩn định dạng do Bộ Y 

tế ban hành (hiện tại là Quyết định 4750/QĐ-BYT), bao gồm 15 bảng dữ liệu 

XML chuẩn hóa. 

 File XML được gửi lên Cổng tiếp nhận dữ liệu giám định BHYT để 

phục vụ công tác kiểm tra, giám định và thanh toán chi phí. 

Về nguyên tắc, dữ liệu XML phải đảm bảo đầy đủ các trường thông tin 

bắt buộc, đúng cấu trúc, đúng định dạng và đảm bảo tính logic giữa các bảng 

dữ liệu. Tuy nhiên, trong thực tế triển khai, quá trình tạo lập dữ liệu XML chịu 

ảnh hưởng lớn từ chất lượng nhập liệu ban đầu, cấu hình hệ thống HIS và trình 

độ người sử dụng, dẫn đến nhiều lỗi phát sinh. 

2.3. Thực trạng công tác kiểm tra, rà soát dữ liệu XML trước khi gửi giám 
định 

Hiện nay, tại nhiều cơ sở khám chữa bệnh, công tác kiểm tra dữ liệu 

XML trước khi gửi lên Cổng giám định BHYT chủ yếu được thực hiện theo 

các hình thức sau: 

Kiểm tra thủ công bằng cách mở file XML và đối chiếu ngẫu nhiên một 

số trường thông tin. 

Dựa vào thông báo lỗi trả về từ Cổng giám định BHYT sau khi đã gửi 

dữ liệu. 

Sử dụng một số công cụ hỗ trợ đơn giản, chưa được chuẩn hóa hoặc chỉ 

kiểm tra được cấu trúc cơ bản của file XML. 

Một số HIS đã hỗ trợ việc rà sơát kiểm tra này nhưng vẫn còn nhiều lỗi 

chưa thể bắt hết được. 
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Cách làm này tồn tại nhiều hạn chế: không phát hiện đầy đủ các lỗi tiềm 

ẩn; chỉ phát hiện lỗi sau khi đã gửi dữ liệu; mất nhiều thời gian xử lý; gây áp 

lực lớn cho cán bộ phụ trách giám định và kế toán BHYT. Đặc biệt, việc sửa 

lỗi sau khi dữ liệu đã bị từ chối hoặc treo giám định làm kéo dài thời gian thanh 

toán, ảnh hưởng đến nguồn kinh phí hoạt động của đơn vị. 

2.4. Các lỗi thường gặp trong dữ liệu XML theo Quyết định 4750/QĐ-BYT 

2.4.1. Lỗi thiếu trường dữ liệu bắt buộc 
Nhiều hồ sơ XML thiếu các trường thông tin bắt buộc như mã cơ sở 

khám chữa bệnh, mã bác sĩ, mã dịch vụ kỹ thuật, thông tin thẻ BHYT, thời 

gian vào viện – ra viện… Các lỗi này thường phát sinh do nhập liệu không đầy 

đủ hoặc do hệ thống HIS chưa được cấu hình đúng theo chuẩn mới. 

2.4.2. Lỗi sai định dạng dữ liệu 
Các lỗi về định dạng ngày giờ, kiểu số, độ dài chuỗi ký tự, ký tự đặc 

biệt… xảy ra khá phổ biến. Ví dụ: định dạng ngày giờ không đúng chuẩn 

yyyyMMddHHmm, dữ liệu số chứa ký tự chữ, hoặc vượt quá độ dài cho phép 

theo quy định. 

2.4.3. Lỗi không đồng bộ, không nhất quán giữa các bảng XML 
Dữ liệu giữa các bảng XML (thuốc, dịch vụ kỹ thuật, thanh toán, diễn 

biến lâm sàng…) không khớp nhau, như: tổng chi phí không khớp với chi tiết 

thuốc và dịch vụ; mã bệnh nhân, mã hồ sơ không thống nhất giữa các bảng; dữ 

liệu phát sinh nhưng không có thông tin thanh toán tương ứng. 

2.4.4. Lỗi sai logic nghiệp vụ 

Các lỗi logic nghiệp vụ bao gồm: thời gian thực hiện dịch vụ không nằm 

trong thời gian điều trị; sử dụng dịch vụ, thuốc không phù hợp với chẩn đoán; 

vượt mức thanh toán BHYT; trùng lặp dịch vụ hoặc chỉ định không hợp lý. 
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2.5. Hạn chế của các công cụ và phần mềm hiện đang sử dụng 

Qua khảo sát thực tế cho thấy, các công cụ hiện có chủ yếu tập trung vào 

việc tiếp nhận và gửi dữ liệu, chưa chú trọng đầy đủ đến công tác kiểm tra, rà 

soát chất lượng dữ liệu trước khi gửi. Phần lớn các phần mềm HIS không cung 

cấp đầy đủ chức năng cảnh báo lỗi XML chi tiết theo chuẩn Bộ Y tế, hoặc chỉ 

dừng lại ở mức kiểm tra hình thức. 

Ngoài ra, các công cụ hỗ trợ rời rạc, thiếu tính đồng bộ, chưa cho phép 

tổng hợp, thống kê và phân tích lỗi một cách hệ thống, gây khó khăn cho công 

tác quản lý và cải tiến chất lượng dữ liệu. 

Trên thị trường cũng đã cố một số đơn vị cung cấp giải pháp rà soát 

nhưng cũng chưa thống kêt hết được các lỗi tiềm ẩn, phần mềm khó sử dụng, 

phương thức trả lỗi thiếu chi tiết. 

2.6. Nguyên nhân tồn tại và yêu cầu đặt ra đối với việc xây dựng phần 

mềm 

Nguyên nhân chủ yếu dẫn đến các tồn tại trong công tác kiểm tra dữ liệu 

XML bao gồm: sự thay đổi thường xuyên của các quy định, chuẩn dữ liệu; hạn 

chế về nhân lực CNTT tại các cơ sở y tế; thiếu công cụ hỗ trợ kiểm tra tự động, 

thống nhất và dễ sử dụng. 

Từ thực tiễn đó, đặt ra yêu cầu cần có một phần mềm chuyên dụng, hoạt 

động độc lập hoặc tích hợp với hệ thống HIS, có khả năng tự động kiểm tra, rà 

soát toàn diện dữ liệu XML theo đúng chuẩn quy định, đồng thời cung cấp 

cảnh báo và báo cáo chi tiết cho người sử dụng. 

2.7. Sự cần thiết phải xây dựng phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu 

XML 

Việc xây dựng phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu XML là hết sức 

cần thiết và cấp bách trong bối cảnh hiện nay. Phần mềm không chỉ giúp phát 
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hiện sớm và khắc phục các lỗi dữ liệu trước khi gửi giám định, mà còn góp 

phần nâng cao chất lượng dữ liệu đầu ra, giảm áp lực cho cán bộ nghiệp vụ, rút 

ngắn thời gian thanh toán BHYT và nâng cao hiệu quả công tác quản lý. 

Đồng thời, phần mềm còn tạo tiền đề cho việc chuẩn hóa, tập trung hóa 

dữ liệu y tế, phục vụ công tác thống kê, phân tích và quản lý nhà nước trong 

lĩnh vực bảo hiểm y tế, phù hợp với định hướng chuyển đổi số của ngành y tế 

trong giai đoạn hiện nay. 
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CHƯƠNG III: HIỆN TRẠNG VÀ YÊU CẦU ĐẶT RA ĐỐI VỚI VIỆC 
XÂY DỰNG PHẦN MỀM 

3.1. Hiện trạng công tác gửi và kiểm tra dữ liệu XML phục vụ giám định 
BHYT 

3.1.1. Hiện trạng chung 
Hiện nay, theo quy định của Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam, dữ 

liệu phục vụ giám định và thanh toán chi phí khám chữa bệnh bảo hiểm y tế 

(BHYT) được các cơ sở khám chữa bệnh gửi lên Cổng giám định BHYT dưới 

dạng file XML chuẩn hóa. Việc gửi dữ liệu XML được thực hiện trực tiếp sau 

khi kết thúc quá trình thanh toán, thông qua công cụ gửi dữ liệu VAS do Bảo 

hiểm xã hội Việt Nam cung cấp. 

Công cụ VAS hiện đang được sử dụng thống nhất trên toàn quốc với 

chức năng chính là tiếp nhận và truyền tải dữ liệu XML từ các cơ sở khám 

chữa bệnh lên hệ thống giám định BHYT. Tuy nhiên, công cụ này chỉ thực 

hiện vai trò trung gian truyền dữ liệu, chưa có chức năng kiểm tra, đánh giá 

tính đúng, đủ và hợp lệ của hồ sơ XML theo chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra do 

Bộ Y tế ban hành. 

 Theo Quyết định số 4750/QĐ-BYT ngày 29/12/2023 của Bộ Y tế (sửa 

đổi, bổ sung Quyết định số 130/QĐ-BYT ngày 18/01/2023), dữ liệu XML phục 

vụ giám định BHYT phải tuân thủ nghiêm ngặt các quy định về cấu trúc, định 

dạng, mối quan hệ giữa các bảng dữ liệu và các quy tắc nghiệp vụ chuyên môn. 

Tuy nhiên, tại thời điểm hiện nay, chưa có công cụ phần mềm hỗ trợ kiểm tra 

dữ liệu XML một cách tự động, đầy đủ và hệ thống trước khi gửi lên Cổng 

giám định BHYT. 

Chính vì vậy, trong thực tế triển khai, các lỗi như: thiếu trường thông tin 

bắt buộc, sai định dạng dữ liệu, không đồng bộ thông tin giữa các bảng XML, 

hoặc sai logic nghiệp vụ vẫn thường xuyên xảy ra. Các lỗi này chỉ được phát 

hiện khi dữ liệu đã được gửi lên hệ thống giám định, gây ảnh hưởng trực tiếp 
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đến chất lượng hồ sơ, kéo dài thời gian xử lý và làm chậm tiến độ giám định, 

thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT. 

 

(Hình 1: Cấu trúc gửi dữ liệu qua công cụ VAS) 

 

3.1.2. Thực tế triển khai tại Bệnh viện Đa khoa Tỉnh Thanh Hóa 

Trong giai đoạn triển khai thử nghiệm tại Bệnh viện Đa khoa Tỉnh 

Thanh Hóa, hệ thống thông tin bệnh viện (HIS iSoft) thực hiện xuất dữ liệu 

XML theo từng ngày. Toàn bộ hồ sơ bệnh nhân phát sinh trong cùng một ngày 

được hệ thống HIS tổng hợp và xuất ra một file XML duy nhất. 

Cách thức xuất dữ liệu này gây ra nhiều khó khăn trong công tác kiểm 

tra và rà soát dữ liệu, đặc biệt là khi cần phát hiện và truy vết lỗi theo từng hồ 

sơ bệnh nhân riêng lẻ thông qua mã liên kết hồ sơ (ma_lk). Khi file XML có 

dung lượng lớn và chứa nhiều hồ sơ, việc kiểm tra thủ công hoặc kiểm tra theo 

cách truyền thống trở nên mất nhiều thời gian, khó xác định chính xác vị trí và 

nguyên nhân phát sinh lỗi. 

 Xuất phát từ thực tế đó, tác giả đã nghiên cứu và phát triển bổ sung mô-

đun “Tách XML theo mã liên kết hồ sơ”, với các chức năng chính như sau: 

 Tự động đọc và phân tích file XML tổng hợp được xuất từ hệ thống HIS. 

Tách file XML tổng hợp thành các file XML nhỏ tương ứng với từng hồ 

sơ bệnh nhân theo mã liên kết (ma_lk). 

Đặt tên file tự động theo định danh chuẩn, bao gồm: mã cơ sở khám 

chữa bệnh, mã hồ sơ và ngày gửi dữ liệu. 

 Cho phép kiểm tra song song, đối chiếu và xử lý lỗi cho từng file XML 

riêng biệt. 
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Việc triển khai mô-đun này đã mang lại hiệu quả rõ rệt: 

Thời gian xử lý và kiểm tra dữ liệu XML trung bình giảm từ khoảng 45 

phút xuống còn 3–5 phút. 

Nâng cao độ chính xác trong việc phát hiện lỗi và truy xuất thông tin 

theo từng hồ sơ cụ thể. 

 Tăng khả năng tương thích với nhiều hệ thống HIS khác nhau mà không 

cần can thiệp sâu vào phần mềm quản lý bệnh viện gốc. 

3.2. Yêu cầu đặt ra đối với phần mềm 

 Từ thực trạng nêu trên, việc xây dựng một phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà 

soát dữ liệu XML là yêu cầu cấp thiết nhằm khắc phục các hạn chế hiện có, 

nâng cao chất lượng dữ liệu phục vụ công tác giám định BHYT. Phần mềm cần 

đáp ứng các yêu cầu cơ bản sau: 

 Có khả năng thay thế hoặc tích hợp các chức năng tương tự công cụ 

VAS của Bảo hiểm xã hội Việt Nam trong việc gửi dữ liệu XML. 

 Thực hiện kiểm tra, rà soát tự động toàn bộ hồ sơ XML trước khi gửi, 

đảm bảo hồ sơ tuân thủ đúng chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra theo quy định của 

Bộ Y tế. 

 Tương thích với nhiều hệ thống HIS khác nhau, không phụ thuộc vào 

một nhà cung cấp phần mềm cụ thể. 

 Có khả năng tách và xử lý dữ liệu XML dung lượng lớn theo từng mã 

liên kết hồ sơ. 

 Giao diện tiếng Việt, thân thiện, dễ sử dụng, không yêu cầu người dùng 

có trình độ công nghệ thông tin cao. 

 Phát hiện, cảnh báo chi tiết các lỗi sai như: thiếu trường dữ liệu, sai định 

dạng, dữ liệu không khớp, lỗi logic giữa các bảng XML… giúp cán bộ phụ 

trách kịp thời chỉnh sửa trước khi gửi dữ liệu lên hệ thống giám định BHYT. 
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(Hình 2: Cấu trúc yêu cầu phần mềm phải có) 

3.2.1. Một số điều kiện, khái niệm liên quan 

a) Về phần cứng và nhân sự 

Các cơ sở khám chữa bệnh hiện nay đã được trang bị máy tính đến từng 

khoa, phòng. Trình độ sử dụng tin học của cán bộ y tế ở mức cơ bản, chủ yếu 

phục vụ công tác hành chính, nghiệp vụ thường ngày. Máy tính có cấu hình 

trung bình, chưa được đầu tư chuyên sâu cho các tác vụ xử lý dữ liệu lớn. Một 

số công việc vẫn còn được thực hiện thủ công và lưu trữ thông qua sổ sách, gây 

khó khăn cho việc tổng hợp và kiểm soát dữ liệu. 

b) Về phần mềm 

Hệ điều hành: Windows 7 trở lên. 

Phần mềm soạn thảo tiếng Việt: Unikey, Evkey. 

Font chữ tiếng Việt: Times New Roman, VNI-Times for Windows. 

Các phần mềm văn phòng phổ biến: Microsoft Word, Excel, Access 

trong bộ Microsoft® Office. 

3.2.2. Yêu cầu của phần mềm 
a) Yêu cầu chức năng 

Mục tiêu của phần mềm là hỗ trợ cán bộ quản lý và cán bộ phụ trách 

giám định BHYT tự động kiểm tra, rà soát hồ sơ XML trước khi gửi lên Cổng 

giám định BHYT, nhằm: 

 Hạn chế tối đa các sai sót trong dữ liệu. 

 Nâng cao chất lượng hồ sơ gửi giám định. 



19 
 

Chuẩn hóa quy trình xử lý dữ liệu XML. 

Đảm bảo an toàn và bảo mật thông tin. 

b) Các chức năng chính của phần mềm 

 Phần mềm được xây dựng theo chuẩn định dạng dữ liệu XML quy định 

tại Quyết định 4750/QĐ-BYT, bao gồm chức năng kiểm tra 15 bảng dữ liệu 

XML, cụ thể: 

 Kiểm tra bảng Checkin (XML0): Trạng thái khám chữa bệnh. 

Kiểm tra bảng XML1: Chỉ tiêu tổng hợp khám chữa bệnh (thông tin 

hành chính, thẻ BHYT…). 

Kiểm tra bảng XML2: Chỉ tiêu chi tiết thuốc. 

Kiểm tra bảng XML3: Chỉ tiêu chi tiết dịch vụ kỹ thuật và vật tư y tế. 

Kiểm tra bảng XML4: Chỉ tiêu chi tiết dịch vụ cận lâm sàng. 

Kiểm tra bảng XML5: Chỉ tiêu diễn biến lâm sàng. 

Kiểm tra bảng XML6: Hồ sơ chăm sóc và điều trị HIV/AIDS. 

Kiểm tra bảng XML7: Danh mục khoản thanh toán. 

Kiểm tra bảng XML8: Tóm tắt hồ sơ bệnh án. 

 Kiểm tra bảng XML9: Giấy chứng sinh. 

Kiểm tra bảng XML10: Giấy chứng nhận nghỉ dưỡng thai. 

Kiểm tra bảng XML11: Giấy chứng nhận nghỉ việc hưởng BHXH. 

Kiểm tra bảng XML12: Dữ liệu giám định y khoa. 

Kiểm tra bảng XML13: Giấy chuyển tuyến KCB BHYT. 

Kiểm tra bảng XML14: Giấy hẹn khám lại. 

 Kiểm tra bảng XML15: Quản lý điều trị bệnh lao. 

c) Kết quả mong đợi 

Phần mềm có khả năng thay thế hoặc hỗ trợ hiệu quả công cụ VAS trong 

việc gửi dữ liệu XML. 

Tự động rà soát, phát hiện sớm các lỗi về cấu trúc và nội dung hồ sơ 

XML theo các chuyên đề. 

Hỗ trợ báo cáo, thống kê lỗi; gợi ý chỉnh sửa; ghi log lịch sử kiểm tra. 



20 
 

Dễ dàng mở rộng, cập nhật khi có thay đổi về quy định, chuẩn dữ liệu từ 

Bộ Y tế hoặc BHXH Việt Nam. 
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CHƯƠNG IV: ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU VÀ MÔ 

HÌNH HÓA GIẢI PHÁP 

4.1. Đối tượng thu thập thông tin 

4.1.1. Phạm vi thu thập 

Đề tài được triển khai nghiên cứu, thu thập dữ liệu và thử nghiệm tại 

nhiều cơ sở khám chữa bệnh trên địa bàn tỉnh Thanh Hóa, bao gồm: 

Bệnh viện Phổi tỉnh Thanh Hóa 

Bệnh viện Đa khoa Tỉnh Thanh Hóa 

Bệnh viện Đa khoa Như Thanh 

Bệnh viện Phục hồi chức năng An Bình Hưng 

Phòng khám An Bình 

Phòng khám Đa khoa 246 

Phòng khám Đa khoa 246 – Cơ sở 2 

Phòng khám Đa khoa 90 

 Phòng khám Đa khoa 123 

Phòng khám Đa khoa Lam Sơn 

Phòng khám Đa khoa An Phúc 

Phòng khám Nam Sơn 

 Đây là các đơn vị có quy mô, loại hình và hệ thống phần mềm quản lý 

bệnh viện (HIS) khác nhau, phản ánh tương đối đầy đủ thực trạng triển khai 

công tác gửi và quản lý dữ liệu XML phục vụ giám định BHYT trên địa bàn 

tỉnh. 

4.1.2. Đối tượng nghiên cứu và mục tiêu hướng đến 

Đối tượng nghiên cứu chính của đề tài là dữ liệu XML phục vụ giám 

định và thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT được xuất ra từ các hệ thống 

HIS tại các cơ sở khám chữa bệnh nêu trên. 
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Trên cơ sở phân tích các bộ dữ liệu XML thực tế, đề tài hướng đến các 

mục tiêu cụ thể: 

Phân tích cấu trúc, nội dung và các mối quan hệ dữ liệu giữa các bảng 

XML theo Quyết định 4750/QĐ-BYT. 

Phát hiện các dạng lỗi phổ biến trong dữ liệu XML phát sinh trong quá 

trình vận hành thực tế. 

Xây dựng phần mềm máy tính hỗ trợ kiểm tra, rà soát và cảnh báo lỗi dữ 

liệu XML một cách tự động. 

 Phần mềm được xây dựng bằng ngôn ngữ lập trình C#, phát triển trên 

nền Microsoft Visual Studio 2019 Express Edition, chạy trên môi trường 

Windows Form Application, phù hợp với hạ tầng CNTT hiện có tại các cơ sở 

khám chữa bệnh. 

4.2. Phương pháp nghiên cứu 

4.2.1. Phương pháp thu thập dữ liệu 

 Căn cứ theo các chuyên đề trả về hàng quý, hàng tháng của các đơn vị 

được cơ quan BHXH đã xuất toán chi phí của các đơn vị với một số lỗi không 

đáng có. 

Dữ liệu phục vụ nghiên cứu được thu thập hoàn toàn tự động thông qua 

quá trình gửi file XML hàng ngày của các cơ sở khám chữa bệnh lên hệ thống 

giám định BHYT. 

Các file XML sau khi được xuất từ hệ thống HIS sẽ được phần mềm tiếp 

nhận, lưu trữ và phân tích trực tiếp thông qua giao diện ứng dụng Windows 

Form. Phương pháp này đảm bảo: 

Không can thiệp thủ công vào dữ liệu nguồn. 

Dữ liệu thu thập phản ánh đúng thực tế phát sinh trong hoạt động khám 

chữa bệnh. 
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Đảm bảo tính liên tục, đầy đủ và chính xác của dữ liệu trong suốt quá 

trình nghiên cứu và thử nghiệm. 

4.2.2. Phương pháp sử dụng phần mềm máy tính 

Phần mềm máy tính là tập hợp các lệnh, chỉ thị và dữ liệu được viết bằng 

ngôn ngữ lập trình, cho phép máy tính thực hiện các chức năng theo yêu cầu 

người sử dụng. Phần mềm mang tính trừu tượng, không có hình dạng vật lý và 

chỉ hoạt động hiệu quả khi kết hợp với phần cứng. 

Trong đề tài này, phần mềm được xây dựng nhằm thực hiện các chức 

năng chính sau: 

Điều khiển phần cứng: gửi các chỉ thị để máy tính thực hiện việc đọc, 

phân tích và xử lý dữ liệu XML. 

Giao tiếp với người dùng: cung cấp giao diện trực quan giúp người dùng 

nhập liệu, thao tác và theo dõi kết quả kiểm tra. 

Thực hiện nhiệm vụ chuyên môn: tự động hóa các thao tác kiểm tra, rà 

soát và phân tích lỗi trong dữ liệu XML theo chuẩn quy định của Bộ Y tế. 

Về công nghệ, phần mềm được phát triển bằng ngôn ngữ C#, kết hợp với 

hệ quản trị cơ sở dữ liệu Microsoft SQL Server 2019 để lưu trữ, truy xuất và 

quản lý dữ liệu kiểm tra một cách tập trung và an toàn. 

4.2.3. Phương pháp chạy thử nghiệm 

Phần mềm được triển khai chạy thử nghiệm tại các cơ sở khám chữa 

bệnh đã nêu trong phạm vi nghiên cứu. Việc chạy thử nghiệm được thực hiện: 

Trên máy tính đơn lẻ của cán bộ phụ trách công tác giám định BHYT. 

Hoặc trên nhiều máy tính trong cùng một đơn vị khi có cài đặt phần 

mềm. 

Thông qua quá trình chạy thử nghiệm, phần mềm được đánh giá về tính 

ổn định, độ chính xác, khả năng xử lý dữ liệu lớn và mức độ phù hợp với quy 

trình nghiệp vụ thực tế tại các cơ sở khám chữa bệnh. 
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Rà soát lại dữ liệu XML của các tháng trước để kiểm tra đối chiếu lại dữ 

liệu, kiểm tra rà soát các lỗi đã bị bảo hiểm xuất toán trong các quý I và quý II 

của đơn vị và thêm vào các chức năng của phần mềm. 

Kiểm tra các lỗi dẫn đến hồ sơ XML không lên cổng hoặc có lên nhưng 

báo lỗi, chủ động cảnh báo sớm để CSKCB kịp thời sửa ngay tuacs thì đả bảo 

liên thông dữ liệu theo thông tư 48/2017/TT-BYT 

4.2.4. Công nghệ xây dựng phần mềm 

Nền tảng công nghệ: .NET Framework 

Ngôn ngữ lập trình: C# (Microsoft Visual Studio 2019 Express Edition) 

Hệ quản trị cơ sở dữ liệu: Microsoft SQL Server 2019 

Việc lựa chọn các công nghệ trên nhằm đảm bảo tính ổn định, dễ triển 

khai, dễ bảo trì và phù hợp với hạ tầng CNTT hiện có tại các cơ sở y tế. 

4.2.5. Phân tích đặc tính của chương trình phần mềm 

Phần mềm được thiết kế hướng đến đối tượng sử dụng là cán bộ phụ 

trách công tác giám định, kế toán BHYT tại các cơ sở khám chữa bệnh. Do đó, 

chương trình có các đặc tính nổi bật sau: 

Giao diện tiếng Việt, dễ hiểu và thân thiện với người dùng. 

Bố cục chức năng rõ ràng, sắp xếp theo đúng trình tự nghiệp vụ. 

Không yêu cầu người dùng có trình độ tin học chuyên sâu. 

Hệ thống thông báo lỗi rõ ràng, có hướng dẫn trực tiếp trên màn hình. 

Dữ liệu XML được xử lý nội bộ, đảm bảo an toàn và bảo mật thông tin. 

Cho phép mở rộng và cập nhật quy tắc kiểm tra khi có thay đổi từ Bộ Y 

tế hoặc BHXH Việt Nam. 

4.2.6. Tiến hành thiết kế và kiểm thử chương trình phần mềm 

Quy trình xây dựng phần mềm được thực hiện theo các bước sau: 

Phân tích chức năng nghiệp vụ: Xác định đầy đủ các thao tác cần thiết 

trong quy trình giám định hồ sơ XML. 
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Thiết kế cơ sở dữ liệu: xây dựng các bảng dữ liệu tương ứng với 15 bảng 

XML theo Quyết định 4750/QĐ-BYT; thiết lập mối quan hệ giữa các bảng 

theo mã bệnh nhân, mã hồ sơ và mã lần khám. 

Thiết kế giao diện sử dụng: phát triển theo mô hình Windows Form 

Application, tổ chức chức năng theo menu hoặc tab. 

Thiết kế giải thuật và lập trình: xây dựng các hàm đọc XML, so sánh dữ 

liệu, phát hiện lỗi, kết nối và truy vấn cơ sở dữ liệu. 

Thực hiện kiểm thử đơn vị (Unit Test) và kiểm thử tích hợp (Integration 

Test) nhằm đảm bảo tính chính xác và ổn định của từng mô-đun. 

4.2.7. Phân tích các chức năng chính của phần mềm 

Phần mềm được xây dựng gồm nhiều mô-đun chức năng, hỗ trợ toàn bộ 

quy trình xử lý hồ sơ XML giám định BHYT, bao gồm: 

Chức năng đăng nhập và phân quyền người dùng. 

Chức năng thiết lập hệ thống. 

Chức năng nhập và quản lý danh mục chuẩn. 

Chức năng đọc, dịch và tách dữ liệu XML. 

Chức năng phân tích và kiểm tra dữ liệu XML theo quy tắc nghiệp vụ. 

Chức năng tổng hợp, xuất báo cáo và thống kê lỗi. 

Chức năng kiểm tra thông tin thẻ BHYT trước khi gửi dữ liệu lên Cổng 

giám định BHXH. 
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CHƯƠNG V: THIẾT KẾ PHẦN MỀM 

5.1. Sơ đồi khối cấu trúc phần mềm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3: Sơ đồ khối cấu trúc phần mềm 

Phần mềm HIS xuất ra file XML 

Modul đọc và lưu các file vào CSDL 

Modul phân tích dữ 
liệu XML từ CSDL 

Modul tách dữ liệu XML là 
file checkout thành 15 file 

XML 

Modul kiểm tra dữ 
liệu trạng thái KCB 

file Checkout 

Tổng hợp lỗi ghi vào 
CSDL và đưa ra 

Dashboard 

Đọc dữ liệu XML1 từ 
XML15 đến XML và chuyển 
cho các modul kiểm tra, mỗi 
moddul kiểm tra một bảng 

chạy song song 

Modul gửi dữ 
liệu thực hiện 
gửi dữ liệu lên 
cổng giám định 
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Phần mềm kiểm tra dữ liệu XML được thiết kế theo mô hình xử lý tập 

trung, gồm nhiều khối chức năng liên kết chặt chẽ với nhau nhằm đảm bảo quá 

trình tiếp nhận, phân tích, kiểm tra và xuất báo cáo dữ liệu XML diễn ra chính 

xác, hiệu quả. 

Về tổng thể, cấu trúc phần mềm gồm các khối chính sau: 

Khối giao diện người dùng (User Interface) 

Khối xử lý nghiệp vụ (Business Logic) 

Khối phân tích và kiểm tra XML 

Khối quản lý cơ sở dữ liệu 

Khối báo cáo và xuất kết quả 

Các khối chức năng được tổ chức theo nguyên tắc tách biệt giữa giao 

diện và xử lý nghiệp vụ, giúp chương trình dễ bảo trì, mở rộng và nâng cấp 

trong tương lai khi có thay đổi về quy định chuẩn XML. 

5.2. Luồng xử lý tổng quát của phần mềm: 

Người dùng đăng nhập vào hệ thống. 

Thực hiện thiết lập ban đầu (đường dẫn XML, kết nối CSDL). 

Nạp và đọc dữ liệu XML từ các cơ sở khám chữa bệnh. 

Phần mềm tự động phân tích, đối chiếu và kiểm tra dữ liệu. 

Hiển thị danh sách lỗi, cảnh báo và kết quả kiểm tra. 

Xuất báo cáo phục vụ công tác giám định và tổng hợp số liệu. 

5.3. Thiết kế các Form của phần mềm kiểm tra dữ liệu XML 

Phần mềm được xây dựng theo mô hình Windows Form Application, 

trong đó mỗi chức năng nghiệp vụ được thiết kế tương ứng với một Form hoặc 

một nhóm Form, giúp người dùng dễ tiếp cận và thao tác. 
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5.3.1. Thiết kế giao diện Form đăng nhập 
 

* Mục đích: Sử dụng để thiết lập kết nối và đăng nhập để phần mềm có thể 

giao tiếp với CSDL thực hiện truy vấn các câu lệnh. 

 

 

*Hình 1.1. Thiết kế giao diện đăng nhập 
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5.3.2. Thiết kế giao diện phần dịch dữ liệu XML 
 

* Mục đích: Đọc và phân tích các dữ liệu XML từ HIS đưa vào đọc và phân 

tích dữ liệu XML 15 bảng: 

 

*Hình 1.2. Thiết kế giao diện dịch XML 
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5.3.3. Thiết kế giao diện thông báo lỗi 
 

* Mục đích: Tổng hợp các lỗi sau quá trình kiểm tra đưa ra Dashboad trên 

giao diện phần mềm và lưu vào CSDL. 

 

*Hình 1.3. Thiết kế giao diện thông báo lỗi 
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5.3.4. Thiết kế giao diện nhập danh mục dịch vụ được thực hiện: 
 

* Mục đích: Nhập danh mục các dịch vụ tại CSKCB được BHXH phê duyệt, 

sau khi nhập danh mục dịch vụ vào phần mềm, các dịch vụ kê mà không có 

trong danh mục sẽ cảnh báo cho cán bộ quản lý biết. 

 

 

*Hình 1.4. Thiết kế giao diện danh mục dịch vụ 
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5.3.5. Thiết kế giao diện nhập danh mục thuốc được sử dụng 
 

* Mục đích: Nhập danh mục thuốc tại CSKCB được BHXH phê duyệt, sau khi 

nhập danh mục thuốc vào phần mềm, các thuốc kê mà không có trong danh 

mục sẽ cảnh báo cho cán bộ quản lý biết. 

 

*Hình 1.5. Thiết kế giao diện nhập danh mục thuốc 
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5.3.6. Thiết kế giao diện nhập danh mục vật tư 
 

* Mục đích: Nhập danh mục vật tư y tế tại CSKCB được BHXH phê duyệt, 

sau khi nhập danh mục vật tư vào phần mềm, các vật tư kê mà không có trong 

danh mục sẽ cảnh báo cho cán bộ quản lý biết. 

 

*Hình 1.6. Thiết kế giao diện nhập vật tư 
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5.3.7. Thiết kế giao diện nhập danh mục nhân viên 
 

* Mục đích: Sau khi khoa khoa nhập thông tin nhân viên có chứng chỉ hành 

nghề, nếu kê nhầm nhân viên không có chứng chỉ nghề phần mềm sẽ cảnh báo 

cho quản trị. 

 

*Hình 1.7. Thiết kế giao diện nhập nhân viên 
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5.3.8. Thiết kế giao diện nhập danh mục khoa 
 

* Mục đích: Nhập danh mục khoa/phòng tại CSKCB được BHXH phê duyệt, 

sau khi nhập thông tin khoa phần mềm sẽ sử dụng để cảnh báo khoa nào làm 

sai theo mã khoa. 

 

*Hình 1.8. Thiết kế giao diện nhập danh mục khoa 
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5.3.9. Thiết kế giao diện danh mục phân nhóm dịch vụ 
 

* Mục đích: Sử dụng để cảnh báo khi khoa kê dịch vụ không đúng mã nhóm 

thanh toán theo quy định BYT phục vụ quá trình kiểm tra XML 

 

*Hình 1.9. Thiết kế giao diện phân nhóm dịch vụ 
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5.3.10. Thiết kế giao diện danh mục máy xét nghiệm 
 

* Mục đích: Nhập danh mục các máy CLS tại CSKCB được BHXH phê duyệt 

sử dụng để cảnh báo khi khoa kê sai mã máy thực hiện dịch vụ. 

 

*Hình 1.10. Thiết kế giao diện mã máy 
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5.3.11  Thiết kế giao diện thiết lập và cấu hình 
 

* Mục đích: Sử dụng để thiết lập các chức năng của phần mềm cho phù hợp 

với nhu cầu của CSKCB 

 

*Hình 1.11. Thiết kế giao diện thiết lập 
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5.3.12. Thiết kế giao diện gửi XML lên cổng thông qua hàm API 
 

* Mục đích: Thực hiện gửi hồ sơ XML lên cổng thay cho phần mềm VAS 

thông qua hàm API của BHXH cung cấp 

 

*Hình 1.12. Thiết kế giao diện gửi XML 
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5.3.13. Thiết kế giao diện kiểm tra thông tin thẻ 
 

* Mục đích: Sử dụng để kiểm tra thông tin thẻ BHYT đơn vị nhập vào HIS có 

chính xác hay không, kiểm tra thông tin thẻ BHYT của bệnh nhân tại thời điểm 

ra viện có khớp thông tin với thẻ BHYT được cơ quan BHXH cung cấp hay 

không, đòng thời kiểm tra trong thời gian bệnh nhân khám, chữa bệnh có đang 

khám, chữa bệnh ở một CSKCb khác không 

 

*Hình 1.13. Thiết kế giao diện kiểm tra thông tin thẻ 
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5.3.14. Thiết kế giao diện thiết thống kê lỗi 
 

* Mục đích: Sử dụng để người dùng kiểm tra lỗi theo ngày hoặc theo tháng, 

cho phép xuất dữ liệu ra file Excel 

 

 

*Hình 1.14. Thiết kế giao diện thống kê lỗi 
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5.3.15. Thiết kế giao diện báo cáo 
 

* Mục đích: Sử dụng để lấy các báo cáo theo yêu cầu 

 

 

 

*Hình 1.15. Thiết kế giao diện báo cáo 



43 
 

5.3.16. Thiết kế giao diện các danh mục dùng chung 
 

* Mục đích: Nhập các danh mục phục vụ cho việc kiểm tra XML như danh 

mục mã nhóm 5937, danh mục ICD10, danh mục địa chỉ 3 cấp (hoặc 2 cấp), 

danh mục nghề nghiệp, danh mục dân tộc, danh mục quốc gia … 

 

 

 

*Hình 1.16. Thiết kế giao diện danh mục dùng chung 
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5.3.17. Thiết kế giao diện chấm công 
 

* Mục đích: Căn cứ vào dữ liệu đã thu thập phần mềm tạo ra bảng chấm công 

cho cán bộ y tế  

 

 

 

*Hình 1.17. Thiết kế giao diện chấm công tự động 

 

 

 

 



45 
 

5.5.18. Thiết kế giao diện đếm ca làm theo máy CLS 
 

* Mục đích: Căn cứ vào dữ liệu đã thu thập phần mềm tạo ra bảng thống kê số 

ca làm theo mã máy. 

 

 

 

*Hình 1.18. Thiết kế giao diện đếm số ca làm dịch vụ theo mã máy 



46 
 

5.3.19. Thiết kế giao diện chức năng cập nhật tự động 
 

* Mục đích: Phần mềm tự động cập nhật khi có thông báo có bản cập nhật mới 

trên hệ thông Website https://giamdinh4750.vn 

 

 

 

*Hình 1.19. Thiết kế giao diện chức năng cập nhật tự động 
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5.4. Thiết kế các Form modul xem lỗi tại khoa/phòng 

5.4.1. Thiết kế giao diện hiển thị lỗi theo khoa/phòng nhóm lỗi 
 

* Mục đích: Sử dụng để hỗ trợ cho người dùng xem được các lỗi mà phần 

mềm đã kiểm tra ngay trên máy tính của khoa/phòng. 

 

 

 

*Hình 2.1. Thiết kế giao diện xem lỗi hồ sơ trên máy con 
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5.4.2. Thiết kế giao diện xem giờ thực hiện dịch vụ trọng ngày 
 

* Mục đích: Liệt kê giở làm của BS/KTV trong ngày đã thực hiện những dịch 

vụ nào vào khung giờ nào 

 

 

 

*Hình 2.2. Thiết kế giao diện xem giờ thực hiện dịch vụ trong ngày 

 

  



49 
 

5.5. Thiết kế giao diện Modul tách XML từ file XML tổng hợp thành 
nhiều file XML theo MA_LK 

 

* Mục đích: hỗ trợ các HIS đang xuất XML dạng tổng họp theo dạng tất cả 

các hồ sơ vào 1 XML duy nhất tách được ra thành các XML riêng lẻ 

 

 

*Hình 3.1. Thiết kế giao diện tách XML 
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5.6. Thiết kế các bảng  cơ sở dữ liệu  SQL 
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CHƯƠNG VI: CÀI ĐẶT VÀ TRIỂN KHAI PHẦN MỀM TẠI 
CÁC CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH 

6.1. Phạm vi và thời gian triển khai thí điểm 

Phần mềm rà soát, kiểm tra dữ liệu XML theo Quyết định số 3176/QĐ-

BYT ngày 29/10/2024 được triển khai thí điểm tại đơn vị trong điều kiện thực 

tế, gắn liền với quy trình khai thác dữ liệu từ hệ thống HIS và chuẩn bị hồ sơ 

gửi giám định bảo hiểm y tế. 

Thời gian triển khai thí điểm được thực hiện trong một giai đoạn liên 

tục, đủ dài để đánh giá tính ổn định, khả năng đáp ứng nghiệp vụ cũng như 

hiệu quả thực tiễn của phần mềm. Dữ liệu sử dụng trong quá trình thí điểm là 

các hồ sơ khám bệnh, chữa bệnh phát sinh thực tế tại đơn vị, bao gồm đầy đủ 

các bảng XML theo quy định tại Quyết định 3176/QĐ-BYT. 

Phạm vi triển khai tập trung vào việc: 

Rà soát dối chiếu các chuyên đề mà CSKCB đã bị xuất toán các quý 

trước. 

Rà soát tính đầy đủ và hợp lệ của dữ liệu XML trước khi gửi giám định. 

Kiểm tra sự đồng bộ và mối liên hệ giữa các bảng XML. 

Phát hiện sớm các lỗi dữ liệu, lỗi logic nghiệp vụ thường gặp. 

Hỗ trợ cán bộ CNTT và cán bộ nghiệp vụ trong công tác kiểm tra, xử lý 

hồ sơ. 

Quá trình thí điểm được thực hiện song song với quy trình làm việc hiện 

hành, không làm gián đoạn hoạt động chuyên môn của đơn vị, qua đó đảm bảo 

tính khách quan và sát thực tế khi đánh giá kết quả. 

6.2. Kết quả triển khai và đánh giá về mặt chức năng 

6.2.1. Đánh giá khả năng đáp ứng yêu cầu nghiệp vụ 

Kết quả triển khai cho thấy phần mềm đã đáp ứng đầy đủ các yêu cầu 

nghiệp vụ đặt ra theo Quyết định 4750/QĐ-BYT. Cụ thể, phần mềm thực hiện 
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kiểm tra trên toàn bộ các bảng dữ liệu XML theo quy định, bao gồm các chỉ 

tiêu tổng hợp, chỉ tiêu chi tiết thuốc, dịch vụ kỹ thuật, cận lâm sàng, diễn biến 

lâm sàng, hồ sơ bệnh án, giấy ra viện, giấy chứng nhận và các biểu mẫu liên 

quan khác. 

Phần mềm có khả năng: 

Kiểm tra cấu trúc XML đúng định dạng, đúng tên trường, đúng kiểu dữ 

liệu. 

Cảnh báo liên tục và định hướng xử lý cho cán bộ kiểm tra chỉ động xử 

lý cho phù hợp với thực tế. 

Kiểm tra các trường thông tin bắt buộc, phát hiện các trường hợp thiếu 

dữ liệu hoặc dữ liệu không hợp lệ. 

Kiểm tra logic nghiệp vụ giữa các bảng, đảm bảo sự thống nhất và đồng 

bộ của thông tin trong cùng một hồ sơ. 

Phát hiện các lỗi phổ biến thường dẫn đến hồ sơ bị từ chối hoặc yêu cầu 

bổ sung khi gửi giám định. 

Thông qua quá trình thí điểm, các lỗi dữ liệu vốn khó phát hiện khi kiểm 

tra thủ công đã được phần mềm phát hiện đầy đủ và kịp thời, giúp cán bộ xử lý 

trước khi gửi hồ sơ chính thức. 

6.2.2. Đánh giá tính chính xác và mức độ chi tiết của kết quả kiểm tra 

Phần mềm cung cấp kết quả kiểm tra chi tiết theo từng bảng XML, từng 

trường dữ liệu và từng hồ sơ cụ thể. Các lỗi được phân loại rõ ràng, giúp người 

sử dụng dễ dàng xác định nguyên nhân và vị trí cần chỉnh sửa. 

So với phương pháp kiểm tra thủ công hoặc kiểm tra rời rạc từng phần, 

kết quả từ phần mềm có tính nhất quán, hạn chế tối đa sai sót do yếu tố chủ 

quan của người thực hiện. Điều này đặc biệt quan trọng trong bối cảnh số 

lượng hồ sơ lớn, yêu cầu kiểm tra nhanh và chính xác. 
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6.2.3. Đánh giá tính ổn định và khả năng vận hành 

Trong suốt quá trình triển khai thí điểm, phần mềm hoạt động ổn định, 

không phát sinh lỗi nghiêm trọng ảnh hưởng đến quá trình sử dụng. Phần mềm 

có khả năng xử lý liên tục nhiều hồ sơ, phù hợp với khối lượng công việc thực 

tế tại đơn vị. 

Bên cạnh đó, phần mềm có cơ chế ghi nhận trạng thái xử lý, log kiểm tra 

và thông báo kết quả rõ ràng, giúp người sử dụng theo dõi tiến trình xử lý và dễ 

dàng truy vết khi cần rà soát lại dữ liệu. 

6.3. Đánh giá hiệu quả áp dụng trong thực tế 

6.3.1. So sánh hiệu quả trước và sau khi áp dụng phần mềm 

Việc áp dụng phần mềm kiểm tra và chuẩn hóa dữ liệu XML theo Quyết 

định 4750/QĐ-BYT đã tạo ra sự khác biệt rõ rệt so với phương pháp kiểm tra 

truyền thống. Trước khi áp dụng phần mềm, công tác rà soát dữ liệu XML chủ 

yếu dựa vào kinh nghiệm cá nhân, kiểm tra thủ công hoặc sử dụng các công cụ 

rời rạc. Điều này dẫn đến: 

Mất nhiều thời gian cho từng hồ sơ XML, đặc biệt với khối lượng dữ 

liệu lớn. 

Dễ bỏ sót lỗi, khó đảm bảo tính đầy đủ và nhất quán giữa các hồ sơ. 

Tỷ lệ hồ sơ bị trả lại cao do nhiều lỗi về định dạng, thông tin thiếu hoặc 

không đúng chuẩn. 

Một số lỗi phổ biến trước khi áp dụng phần mềm gồm: 

Lỗi thông tin thẻ BHYT: mã thẻ sai, trùng thẻ, hoặc thông tin cá nhân 

không khớp. 

Lỗi trùng thời gian làm việc của cán bộ y tế: nhập liệu trùng giờ, ngày, 

dẫn đến tính toán số giờ làm việc sai. 

Lỗi trùng thời gian sử dụng máy cận lâm sàng: cùng một máy được ghi 

nhận thực hiện nhiều dịch vụ cùng lúc, không đúng logic. 
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Lỗi thiếu trường bắt buộc trong hồ sơ bệnh án hoặc giấy ra viện: ngày 

nhập viện, ngày xuất viện, chẩn đoán, kết quả xét nghiệm. 

Lỗi trùng dịch vụ kỹ thuật, thuốc, vật tư y tế: cùng một mã xuất hiện 

nhiều lần, hoặc thiếu đơn vị tính. 

Lỗi sai định dạng ngày tháng, số liệu hoặc ký tự đặc biệt: làm hệ thống 

BHXH không nhận dữ liệu. 

Lỗi chưa ánh xạ thuốc hoặc ánh xạ thuốc sai thông tin, ánh xạ thông tin 

thầu không đúng quy định. 

Lỗi ánh xạ máy thực hiện dịch vụ cận lâm sàng không đúng quy định, lỗi 

chọn sai máy thực hiện dịch vụ (ví dụ chọn máy X-quang cho dịch vụ siêu âm) 

Lỗi bác sĩ khám cùng lúc 2 bệnh nhân trong cùng khoản thời gian hoặc 

thời gian khám đè nhau. 

Lỗi hồ sơ thanh toán ra viện mà chưa có hồ sơ trạng thái khám chữa 

bệnh đầu vào (hồ sơ Checkin). 

Lỗi hồ sơ KCB ngoại trú không nhập số ngày điều trị (số ngày sử dụng 

thuỗc). 

Lỗi nhập sai số ngày điều trị so với quy định tại quy định Thông tư 

22/2023/TT-BYT. 

Lỗi MA_DOITUONG_KCB 1.16 sử dụng mã bệnh không nằm trong 

danh mục bệnh thuộc Phụ lục 2 Thông tư 01/2025/TT-BYT. 

Lỗi kê thuốc không nằm trong danh mục BHYT thanh toán. 

Lỗi kê dịch vụ không đúng với triệu chứng (kê dịch vụ không có mã 

bệnh thể hiện bệnh). 

Lỗi kê thuốc không đúng với bệnh ICD10. 

Lỗi chưa ánh xạ nhân viện y tế, lỗi chọn nhần tên cán bộ thực hiện 

không có chứng chỉ hành nghề, chọn cán bộ thực hiện dịch vụ không đúng 

phạm vi chuyen môn. 

Lỗi thực hiện dịch vụ không đảm bảo thời gian 
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Sau khi triển khai phần mềm tại các cơ sở y tế, kết quả kiểm tra cho thấy: 
 
Cơ sở y tế Số hồ 

sơ kiểm 
tra 

Lỗi phổ biến trước khi áp 
dụng 

Số hồ 
sơ lỗi 

Hiện trạng 
sau khi áp 
dụng 

Bệnh viện 
Phổi Thanh 
Hóa 

17.656 Thẻ BHYT sai, thiếu thông 
tin, trùng máy thực hiện dịch 
vụ, thực hiện dịch vụ đồng 
thời không hợp lý, chỉ định 
khi đang thực hiện dịch vụ, 
ngày giờ thực hiện dịc vụ 
không hợp lý, thời gian làm 
dịch vụ không đủ theo yêu 
cầu.. 

4.600 Các khoa 
phòng phối 
hợp xử lý lỗi 
và rút kinh 
nghiệm 

Bệnh viện 
Đa khoa 
tỉnh Thanh 
Hóa 

6.954 Trùng giường, trùng máy thực 
hiện dịch vụ, thực hiện dịch 
vụ đồng thời không hợp lý, chỉ 
định khi đang thực hiện dịch 
vụ, trùng thời gian thực hiện 
dịch vụ, ngày giờ thực hiện 
dịch vụ không hợp lý… 

2.562 Báo HIS 
Isoft khắc 
phục 

Bệnh viện 
Tâm thần 
Thanh Hoá 

1.600 Trùng giường, trùng máy thực 
hiện dịch vụ, thực hiện dịch 
vụ đồng thời không hợp lý, chỉ 
định khi đang thực hiện dịch 
vụ, trùng thời gian thực hiện 
dịch vụ, ngày giờ thực hiện 
dịch vụ không hợp lý… 

724 Các khoa 
phòng phối 
hợp xử lý lỗi 
và rút kinh 
nghiệm 

Bệnh viện 
Như Thanh 

14.251 Trùng giường, trùng máy thực 
hiện dịch vụ, thực hiện dịch 
vụ đồng thời không hợp lý, chỉ 
định khi đang thực hiện dịch 
vụ, trùng thời gian thực hiện 
dịch vụ, ngày giờ thực hiện 
dịch vụ 

5.654 phần mềm 
kiểm tra 
logic và 
thông báo 
sửa ngay, 
Thông báo 
tới các khoa 
phối hợp sửa 
lỗi. 

Bệnh viện 
PHCN An 
Bình Hưng 

6.971 Thực hiện dịch vị PHCN 
không đảm bảo thời gian, 
trùng giờ KTV 

3.632 Phòng khám 
chủ động 
sửa lỗi, phối 
hợp khoa 
cận lâm 
sàng, khoa 
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PHCN 
Phòng 
khám 246-
CS1 

7.209 Ánh xạ thuóc sai thông tin, 
trùng giờ CĐHA, PHCN 

2.585 Phòng khám 
chủ động 
sửa lỗi, phối 
hợp khoa 
cận lâm 
sàng, khoa 
PHCN 

Phòng 
khám An 
Bình 

340 Lỗi trùng cán bộ thực hiện 212 Đã sửa hết 
lỗi 

Phòng 
khám 123 

7.292 Trung giờ dịch vụ, ánh xạ mã 
máy sai định dạng 

4.124 Thực hiện 
giờ làm dịch 
vụ phù hợ, 
ánh xạ lại 
mã máy 
chuẩn 

Phòng 
khám 
Giang Sơn 

5.152 Lỗi trung giờ thực hiện dịch 
vụ, lỗi trùng giờ khám, lỗi giờ 
chỉ định chưa phù hợp, lỗi 
chưa gửi hồ sơ checkin 

2.654 Phòng khám 
chủ động 
sửa lỗi 
xuống còn 
400 hồ sơ 
lỗi 

Phòng 
khám 
Thành Đạt 

17.148 Lỗi trung giờ thực hiện dịch 
vụ, lỗi trùng giờ khám, lỗi giờ 
chỉ định chưa phù hợp 

6.532 Phòng khám 
chủ động 
sửa lỗi 
xuống còn 
600 hồ sơ 
lỗi định 
hướng hết 
lỗi trong 
năm 2026 

Phòng 
khám 90 

12.485 Lỗi trung giờ dịch vụ, lỗi chưa 
ký số hồ sơ, lỗi thời giam làm 
dịch vụ không phù hợp 

9.854 Phòng khám 
chủ động 
sửa lỗi, phối 
hợp với đơn 
vị cung cấp 
HIS sửa lỗi 

Phòng 
khám 246-
CS2 

3.362 BS chỉ định dịch vụ khi thực 
hiện dịch vụ, trùng giờ CSL, 
trùng giờ dịch vụ YHCT-
PHCN 

1.152 Các khoa 
CLS sửa lại 
thời gian 
đúng thực tế 

Phòng 12.911 Sai mã đối tượng thẻ 6.564 Phòng khám 
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khám Lam 
Sơn 

chủ động 
sửa lỗi, phối 
hợp khoa 
cận lâm 
sàng  

Phòng 
khám An 
Phúc 

16.240 Ánh xạ thuốc sai thông tin, 
trùng giờ dịch vụ, trùng giờ 
khám, sai thông tin thẻ BHYT, 
trùng máy thực hiện CLS 

9.400 Phòng khám 
chủ động 
sửa lỗi, phối 
hợp khoa 
cận lâm 
sàng 

 

Đánh giá chung: 

 Các sơ sở khám chữa bệnh sửa dụng phần mềm kển tra dữa liện XML 

đầu cuối trong Q3/2015 đã giảm đến 95% các lỗi đã bị xuất toán trong 

Q2/2025, chỉ còn một số lỗi vì lý do bất khả kháng do số lượng dịch vụ đã làm 

vượt so với quy đinh của Bộ Y tế, giúp cán bộ chủ động trong công tác giám 

định hồ sơ. 

6.3.2. Hiệu quả về thời gian và nhân lực 

Một trong những hiệu quả rõ rệt nhất của phần mềm là việc rút ngắn thời 

gian kiểm tra dữ liệu XML cho mỗi hồ sơ. Thay vì phải kiểm tra thủ công từng 

bảng, từng trường dữ liệu, cán bộ chỉ cần thực hiện thao tác kiểm tra trên phần 

mềm để nhận được kết quả tổng hợp. 

Điều này góp phần: 

Giảm tải công việc cho cán bộ CNTT và cán bộ nghiệp vụ. 

Nâng cao hiệu suất làm việc. 

Tăng tính chủ động trong việc xử lý hồ sơ trước thời hạn gửi giám định. 

6.3.3. Hiệu quả về chất lượng dữ liệu và công tác giám định 
Việc chuẩn hóa dữ liệu XML ngay từ khâu chuẩn bị hồ sơ giúp nâng cao 

chất lượng dữ liệu gửi giám định. Các hồ sơ sau khi được rà soát bằng phần 
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mềm có mức độ hoàn thiện cao hơn, giảm đáng kể các lỗi kỹ thuật và lỗi logic 

nghiệp vụ. 

Qua đó, tỷ lệ hồ sơ hợp lệ ngay từ lần gửi đầu tiên được cải thiện, hạn 

chế tình trạng phải chỉnh sửa, gửi lại nhiều lần, góp phần nâng cao hiệu quả 

chung trong công tác giám định bảo hiểm y tế. 

6.4. Nhận xét chung và khả năng nhân rộng 

Qua quá trình triển khai thí điểm và đánh giá, có thể nhận thấy phần 

mềm rà soát dữ liệu XML theo Quyết định 3176/QĐ-BYT là một công cụ thiết 

thực, phù hợp với yêu cầu thực tế tại đơn vị. Phần mềm không chỉ đáp ứng tốt 

về mặt chức năng mà còn mang lại hiệu quả rõ rệt về thời gian, nhân lực và 

chất lượng dữ liệu. 

Với tính linh hoạt, khả năng mở rộng và dễ dàng triển khai, phần mềm 

có tiềm năng áp dụng rộng rãi tại các đơn vị khám bệnh, chữa bệnh có nhu cầu 

kiểm tra, rà soát dữ liệu XML trước khi gửi giám định. Trong thời gian tới, nếu 

được tiếp tục hoàn thiện và mở rộng chức năng, phần mềm có thể trở thành 

công cụ hỗ trợ quan trọng trong công tác quản lý và chuẩn hóa dữ liệu y tế. 
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CHƯƠNG VII: KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

7.1. Kết luận 

Qua quá trình nghiên cứu, thiết kế, xây dựng và triển khai thí điểm, đề 

tài “Xây dựng thí điểm phần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu XML theo 

chuẩn định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý giám định thanh toán chi 

phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế” đã đạt được các mục 

tiêu đề ra và mang lại hiệu quả thiết thực trong thực tiễn. Đã Xây dựng thành 

côngphần mềm hỗ trợ kiểm tra, rà soát dữ liệu XML theo chuẩn định dạng dữ 

liệu đầu ra phục vụ việc quản lý giám định thanh toán chi phí khám bệnh, chữa 

bệnh BHYT” đã hoàn thành đầy đủ các mục tiêu đề ra. 

Phần mềm đã: 

Được triển khai thử nghiệm thành công tại một số cơ sở khám chữa bệnh 

trên địa bàn tỉnh Thanh Hóa, hoạt động ổn định, hiệu quả, góp phần nâng cao 

chất lượng dữ liệu XML và hỗ trợ đắc lực cho công tác giám định, thanh toán 

BHYT. 

Xây dựng được giải pháp kỹ thuật hoàn chỉnh, cho phép kiểm tra, rà soát 

và chuẩn hóa dữ liệu XML theo đúng quy định của Bộ Y tế trước khi gửi lên 

hệ thống giám định BHYT. 

Tự động phát hiện, phân loại và cảnh báo các lỗi dữ liệu XML, giúp các 

cơ sở khám chữa bệnh chủ động khắc phục sai sót, hạn chế tối đa tình trạng hồ 

sơ bị trả lại hoặc bị xuất toán do lỗi kỹ thuật. 

 Góp phần giảm mạnh tỷ lệ xuất toán tự động, nâng cao chất lượng hồ sơ 

thanh toán BHYT, rút ngắn thời gian xử lý và thanh toán chi phí khám chữa 

bệnh. 

Tiết kiệm đáng kể thời gian và nhân lực cho cán bộ chuyên trách, giảm 

áp lực công việc cho các bộ phận kế toán BHYT, giám định nội bộ và công 

nghệ thông tin. 
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Hỗ trợ công tác quản lý, giám sát chất lượng dữ liệu tại các cơ sở khám 

chữa bệnh thông qua các báo cáo thống kê, tổng hợp lỗi rõ ràng và trực quan. 

Kết quả triển khai thử nghiệm tại một số cơ sở khám chữa bệnh trên địa 

bàn tỉnh cho thấy phần mềm hoạt động ổn định, dễ sử dụng, phù hợp với điều 

kiện thực tế, đặc biệt đối với các đơn vị tuyến tỉnh và tuyến huyện, nơi nguồn 

nhân lực công nghệ thông tin còn hạn chế. 

Nhìn chung, đề tài có tính mới, tính sáng tạo, tính ứng dụng cao, đáp ứng 

tốt yêu cầu thực tiễn trong công tác quản lý, giám định và thanh toán chi phí 

khám bệnh, chữa bệnh BHYT điện tử, phù hợp với định hướng chuyển đổi số 

của ngành y tế. 

7.2. Những điểm mới và đóng góp của đề tài 

Lần đầu tiên xây dựng được một công cụ kiểm tra XML trước khi gửi 

lên Cổng giám định BHXH, thay thế hoàn toàn phương pháp kiểm tra thủ 

công. 

Tự động hóa toàn bộ quy trình rà soát dữ liệu XML theo chuẩn Bộ Y tế. 

Hỗ trợ kiểm tra đồng bộ 15 bảng XML trong một thao tác. 

Phù hợp với điều kiện thực tế của các cơ sở y tế tuyến tỉnh, tuyến huyện. 

7.3. Hạn chế của đề tài 

Phần mềm hiện mới tập trung vào kiểm tra dữ liệu kỹ thuật và nghiệp vụ 

theo chuẩn XML, chưa can thiệp sâu vào các thuật toán giám định chi phí 

chuyên sâu. 

Việc cập nhật danh mục mới vẫn cần thực hiện định kỳ theo các văn bản 

mới ban hành. 

Cần thêm thời gian triển khai rộng rãi để đánh giá đầy đủ hơn hiệu quả 

trên quy mô toàn tỉnh. 
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7.4. Kiến nghị 

Để phát huy hiệu quả của phần mềm và nhân rộng kết quả nghiên cứu, 

nhóm thực hiện đề tài kính đề xuất một số kiến nghị như sau: 

7.4.1. Đối với Sở Y tế 
 
 Xem xét cho phép triển khai mở rộng phần mềm tại các cơ sở khám chữa 

bệnh trên địa bàn tỉnh nhằm thống nhất quy trình kiểm tra, rà soát dữ liệu XML 

trước khi gửi lên hệ thống giám định BHYT. 

Đề xuất tích hợp phần mềm vào quy trình chuẩn trong công tác kiểm tra 

dữ liệu XML trước khi gửi giám định BHYT; chỉ đạo các đơn vị trực thuộc bắt 

buộc thực hiện bước kiểm tra dữ liệu XML bằng phần mềm trong quy trình 

nghiệp vụ, qua đó nâng cao chất lượng hồ sơ, giảm thiểu sai sót và hạn chế tình 

trạng xuất toán. 

 Xem xét thành lập một nhóm chuyên trách nghiên cứu và phát triển 

(R&D) về công nghệ thông tin và chuyển đổi số, có nhiệm vụ nghiên cứu, xây 

dựng và triển khai các sản phẩm, giải pháp CNTT phục vụ công tác quản lý, 

khám chữa bệnh và giám định BHYT tại các cơ sở khám chữa bệnh trong toàn 

tỉnh. 

Nhóm chuyên trách này đồng thời có chức năng hỗ trợ kỹ thuật, tư vấn 

và xử lý các vấn đề phát sinh liên quan đến CNTT và chuyển đổi số cho các cơ 

sở y tế, góp phần thực hiện hiệu quả Đề án 06 của Chính phủ, nâng cao chất 

lượng dữ liệu, tăng cường kết nối, liên thông và hiện đại hóa hoạt động quản lý 

y tế trên địa bàn tỉnh. 

7.4.2. Đối với các cơ sở khám chữa bệnh 

Chủ động phối hợp triển khai, cài đặt và sử dụng phần mềm trong công 

tác kiểm tra dữ liệu XML. 

Bố trí cán bộ phụ trách, thường xuyên theo dõi báo cáo lỗi để kịp thời 

điều chỉnh quy trình nhập liệu và nghiệp vụ chuyên môn. 
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 Tăng cường đào tạo, hướng dẫn cán bộ sử dụng phần mềm nhằm khai 

thác tối đa hiệu quả của hệ thống. 

7.4.3. Đối với nhóm phát triển phần mềm 

Tiếp tục nghiên cứu, nâng cấp và hoàn thiện phần mềm để phù hợp với 

các chuẩn dữ liệu mới (như Quyết định 3176/QĐ-BYT và các văn bản liên 

quan). 

Mở rộng thêm các chức năng phân tích chuyên sâu, thống kê, đánh giá 

xu hướng lỗi nhằm phục vụ tốt hơn công tác quản lý và giám sát. 

 Tăng cường hỗ trợ kỹ thuật, bảo trì và hướng dẫn sử dụng cho các đơn vị 

triển khai. 

Từ những kết quả đạt được, có thể khẳng định rằng đề tài đáp ứng đầy 

đủ các yêu cầu về nội dung, tính ứng dụng và hiệu quả thực tiễn, có khả năng 

triển khai rộng rãi và bền vững, góp phần nâng cao chất lượng công tác quản 

lý, giám định và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT trong toàn 

ngành y tế tỉnh Thanh Hóa. 
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TÀI LIỆU THAM KHẢO 
I. Văn bản quy phạm pháp luật và hướng dẫn chuyên ngành 

Thông tư số 01/2025/TT-BYT của Bộ Y tế: Quy định chi tiết và hướng dẫn thi 

hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế. 

Thông tư số 48/2017/TT-BYT của Bộ Y tế ngày 28 tháng 12 năm 2017: Quy 

định trích chuyển dữ liệu điện tử trong khám bệnh, chữa bệnh và thanh toán 

BHYT. 

Quyết định số 130/QĐ-BYT ngày 18/01/2023 của Bộ Y tế: Quy định chuẩn và 

định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ việc quản lý, giám định, thanh toán chi phí 

khám bệnh, chữa bệnh và giải quyết các chế độ liên quan. 

Quyết định số 4750/QĐ-BYT ngày 29/12/2023 của Bộ Y tế: Sửa đổi, bổ sung 

Quyết định số 130/QĐ-BYT ngày 18/01/2023. 

Quyết định số 3176/QĐ-BYT ngày 29/10/2024 của Bộ Y tế: Sửa đổi, bổ sung 

Quyết định số 4750/QĐ-BYT ngày 29/12/2023 về chuẩn và định dạng dữ liệu 

đầu ra phục vụ việc giám định, thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT. 

Quyết định số 824/QĐ-BYT ngày 15/02/2023 của Bộ Y tế: Ban hành bổ sung 

các danh mục mã dùng chung áp dụng trong quản lý và giám định, thanh toán 

chi phí khám chữa bệnh BHYT. 

Thông tư số 32/2023/TT-BYT ngày 31/12/2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế: Quy 

định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

Quyết định số 3618/QĐ-BHXH ngày 22/12/2022 của BHXH Việt Nam: Ban 

hành Quy trình giám định bảo hiểm y tế. 

Bảo hiểm Xã hội Việt Nam (2024), Tài liệu hướng dẫn tích hợp và kết nối Hệ 

thống giám định BHYT – Phiên bản API 2.3, Trung tâm Công nghệ thông tin 

BHXH Việt Nam. 

(Gồm các hàm: CheckInThe, GuiHoSoGiamDinh, NhanPhanHoi, 

TraCuuHoSo, XoaHoSoGiamDinh, TraCuuLoi, …) 
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 Bảo hiểm Xã hội Việt Nam (2023), Danh mục Web Service của hệ thống 

Giám định BHYT điện tử, Tài liệu kỹ thuật nội bộ, phát hành kèm theo công 

văn số 2047/BHXH-CNTT ngày 12/07/2023. 

 Bảo hiểm Xã hội Việt Nam (2022), Tài liệu mô tả cấu trúc dữ liệu XML phục 

vụ gửi, nhận hồ sơ giám định bảo hiểm y tế qua API Webservice. 
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PHỤ LỤC 

  


