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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of implementing an integrated software system 
for patient relative cards and asset borrowing forms in the management of textile asset 
lending and returning, replacing the manual, handwritten method at Yen Bai General  
Hospital.

Methods: The study subjects included all asset borrowing-return transactions from July 
22, 2023, to February 28, 2024. A crossectinal study was used. Data were collected 
from the Infection Control Department’s records and the hospital's asset management  
software.

Results: The processing time per transaction was reduced from 3–5 minutes to 30  
seconds–1 minute. During the trial period (July 22, 2023 – February 28, 2024), with 15,777 
asset borrowing transactions, the solution helped save over 42 million VND compared 
to the manual method. It also improved accuracy in asset tracking, reduced loss, and  
facilitated payment procedures.

Conclusion: The solution is highly feasible and effective, contributing to improved service  
quality, cost savings, time efficiency, and enhanced hospital management. It has  
potential for broader application across other healthcare facilities.

Keywords: Management software, asset borrowing form, patient relative card, hospital, 
Yen Bai.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của việc ứng dụng phần mềm tích hợp thẻ người nhà và phiếu 
mượn tài sản trong quản lý cho mượn – trả đồ vải, thay thế hình thức viết tay tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Yên Bái.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu bao gồm toàn bộ lượt người 
bệnh mượn – trả đồ vải tại bệnh viện từ ngày 22/07/2023 đến 28/02/2024. Thiết kế nghiên 
cứu theo phương pháp mô tả cắt ngang. Dữ liệu được thu thập từ hồ sơ tại khoa Kiểm soát 
nhiễm khuẩn và hệ thống phần mềm quản lý.

Kết quả: Thời gian xử lý một lượt mượn đồ giảm từ 3–5 phút xuống còn 30 giây – 1 phút. 
Trong thời gian thử nghiệm (22/07/2023 – 28/02/2024), với 15.777 lượt mượn tài sản, chi 
phí giảm hơn 42 triệu đồng so với phương pháp ghi tay. Giải pháp giúp kiểm soát chính xác 
đồ mượn, tránh thất thoát và thuận tiện trong thanh toán.

Kết luận: Giải pháp có tính khả thi và hiệu quả cao, góp phần nâng cao chất lượng phục vụ, 
giảm chi phí, tiết kiệm thời gian và cải thiện công tác quản lý bệnh viện. Có thể triển khai 
rộng rãi tại các cơ sở y tế khác.

Từ khóa: Phần mềm quản lý, phiếu mượn tài sản, thẻ người nhà, bệnh viện, Yên Bái.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay, công tác quản lý mượn – trả đồ vải tại bệnh 
viện vẫn được thực hiện hoàn toàn thủ công. Khoa 
Kiểm soát nhiễm khuẩn hoàn toàn cho bệnh nhân 
mượn tài sản bằng cách viết tay trên hai liên phiếu 
mượn tài sản và một phôi thẻ người nhà tương ứng 
với khoa điều trị, bệnh nhân cần mượn thêm đồ khoa 
Kiểm soát nhiễm khuẩn thực hiện chi tiết trên 02 liên 
phiếu mượn đồ vải (01 liên người bệnh giữ, 01 liên 
cuống sổ lưu). Khi trả đồ, nhân viên phải xác nhận 
trên phiếu mượn đồ hoặc phiếu tạm thu, ghi thiếu 
sót nếu có và khai báo dịch vụ tương ứng trước khi 
chuyển sang phòng Kế toán để kiểm tra, tìm kiếm 
thông tin thanh toán trên hệ thống HIS. Quá trình 
này kéo dài trung bình 3–5 phút cho mỗi lượt và phụ 
thuộc nhiều vào thao tác hỏi đáp, dễ phát sinh nhầm 
lẫn do chữ viết, phát âm và sai sót trong đối soát giữa 
khoa điều trị và đơn vị giặt là.

Mặc dù phương thức thủ công đã được nhân viên áp 

dụng với thao tác thuần thục, nhưng cũng tiềm ẩn 
nhiều hạn chế: tốn kém về thời gian và chi phí lưu 
trữ, khó kiểm chứng hình ảnh người mượn cũng như 
hiện trạng tài sản, quy trình báo cáo và tổng hợp dữ 
liệu hoàn toàn bằng tay nên thường thiếu chính xác 
và không minh bạch. Đặc biệt, việc đối soát đồ vải 
giữa khoa điều trị và đơn vị giặt là vẫn tồn tại chênh 
lệch, làm ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng dịch vụ 
và trải nghiệm của người bệnh.

Theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT, bệnh viện 
có trách nhiệm tổ chức quản lý toàn diện về nhân 
lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị và các hoạt động 
chuyên môn nhằm bảo đảm hiệu quả, chất lượng 
phục vụ người bệnh. Do đó, hoạt động quản lý 
mượn – trả tài sản, đồ vải tại các bệnh viện cũng cần 
được chuẩn hóa, kiểm soát chặt chẽ, phù hợp với 
quy mô vận hành và yêu cầu chăm sóc toàn diện 
người bệnh[1]. Bên cạnh đó, Quyết định số 6858/
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QĐ‑BYT ban hành 83 tiêu chí chất lượng bệnh viện 
và Thông tư số 19/2013/TT‑BYT hướng dẫn quản lý 
chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh khuyến khích 
các bệnh viện áp dụng công nghệ thông tin nhằm 
nâng cao hiệu quả, tính chính xác và tính minh bạch 
trong công tác hành chính cũng như chăm sóc người 
bệnh[2,3]. Việc nghiên cứu và triển khai một giải 
pháp quản lý mượn – trả tài sản, đồ vải tự động hóa 
không chỉ đáp ứng yêu cầu pháp lý mà còn giúp giảm 
thiểu sai sót, tiết kiệm nguồn lực và nâng cao chất 
lượng dịch vụ y tế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Toàn bộ lượt người bệnh mượn – trả đồ vải tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Yên Bái từ ngày 22/07/2023 đến 
28/02/2024.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.3. Quy trình cải tiến

Quy trình cải tiến bao gồm các bước sau: 

- Rà soát hiện trạng: Phân tích các điểm yếu trong 
quy trình mượn – trả đồ vải bằng phương pháp quan 
sát, đối chiếu hồ sơ, và phỏng vấn cán bộ tại khoa 
KSNK. 

- Chuẩn hóa quy trình: Thiết lập quy trình chuẩn bao 
gồm quy trình mượn ban đầu, mượn thêm, trả đồ và 
thanh toán. 

- Thiết kế và tích hợp phần mềm: Phần mềm được 
xây dựng tích hợp với hệ thống HIS, có chức năng tạo 
mã vạch, lưu hình ảnh đồ vải và người mượn, quản lý 
trạng thái mượn – trả theo thời gian thực. 

- Tập huấn và áp dụng thí điểm: Tổ chức đào tạo cán 
bộ y tế, áp dụng thử nghiệm.

- Theo dõi, giám sát và đánh giá sau can thiệp.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu

Dữ liệu được thu thập từ hồ sơ lưu trữ tại khoa Kiểm 
soát nhiễm khuẩn và hệ thống phần mềm quản lý tài 
sản của bệnh viện. Các thông tin bao gồm: thời gian 
xử lý giao dịch, số lượt mượn tài sản, chi phí ước tính 
cho mỗi giao dịch, tình trạng thất thoát tài sản và 
mức độ thuận tiện trong quy trình thanh toán.

2.5. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

Sử dụng phương pháp thống kê mô tả để so sánh 
hiệu quả giữa hai phương pháp: ghi tay và phần mềm 
tích hợp. Các chỉ số chính bao gồm: thời gian xử lý 
trung bình, chi phí trung bình mỗi lượt mượn, tổng 
chi phí và độ chính xác trong quản lý tài sản.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu không can thiệp vào quy trình điều trị hay 
chăm sóc người bệnh, dữ liệu thu thập hoàn toàn từ 
hoạt động hành chính quản lý. Danh tính người bệnh 
được mã hóa và không sử dụng cho bất kỳ mục đích 
nào ngoài nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ 

Bảng 1. So sánh phương pháp viết tay  
và phần mềm tích hợp thẻ người nhà và phiếu mượn tài sản trong quản lý cho mượn – trả đồ vải

Tiêu chuẩn Viết bằng tay Bằng phần mềm

Tính chuyên 
nghiệp

- Thu thập thông tin bằng hỏi đáp: thông tin 
có thể bị sai, thiếu.
- Chữ viết một số cá nhân không rõ có thể 
gây sai lệch thông tin.
- Thời gian chờ đợi lâu.

- Áp dụng phần mềm quản lý thông tin dựa 
trên phần mềm quản lý HIS.
- Sử dụng thông tin tra theo mã điều trị của 
người bệnh, đảm bảo chính xác.
- Chữ in rõ ràng, hạn chế sai lệch.
- Giảm thời gian chờ đợi.
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Tiêu chuẩn Viết bằng tay Bằng phần mềm

Nhân công

Thời gian trung bình một lượt bệnh nhân 
mượn đồ: 3 – 5 phút.
Ghi thông tin trên 2 liên sổ mượn tài sản, 
1 thông tin trên thẻ người nhà, thao tác ký 
nhận của khách hàng.

Thời gian mượn đồ: 30 giây – 1 phút.
Quét mã, in thẻ, phát đồ vải.

Xác thực đồ 
mượn

- Chỉ có chữ ký không có hình ảnh người 
mượn và đồ mượn.

- Có lưu trữ hình ảnh thay cho chữ ký người 
mượn, đồ mượn.

Kiểm soát đồ 
mượn

- Không thể cảnh báo được người bệnh đã 
mượn đồ trước đó.

- Có cảnh báo người bệnh đã mượn đồ 
trước đó. 

Đổi, trả đồ

- Lưu lại bằng sổ theo dõi, trả đồ theo từng 
khoa.
- Các khoa sẽ không kiểm soát được.
- Không link theo phần mềm được khi thanh 
toán cần đóng dấu đã trả đồ, bảng kê thanh 
toán hoặc khi mất tài sản phải có cán bộ ra 
trực tiếp thông tin cho kế toán mới có căn 
cứ thu tiền.

- Quét mã trên thẻ tích lại.
- Các khoa kiểm soát tốt việc mượn, đổi, trả 
của người bệnh.
- Link trực tiếp trên bảng kê thanh toán 
không cần đóng dấu, nếu người bệnh làm 
mất tài sản thì có thông tin trực tiếp.
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Tiêu chuẩn Viết bằng tay Bằng phần mềm

Tính kinh tế

 
Qua so sánh giải pháp mới có nhiều ưu điểm, tính áp dụng cao: Vì tính chuyên nghiệp có độ tin cậy cao, thời 
gian một lượt bệnh nhân mượn tài sản giảm, nên giảm được sự ùn tắc, chờ đợi khi lượng bệnh nhân nhập 
viện vào nhiều cùng một lúc. Kiểm soát được đồ mượn, đổi, trả, cũng như việc đối soát mất đồ khi thanh 
toán. Tiết kiệm được chi phi lớn cho một lần người bệnh mượn tài sản. 

Bảng 2. Kết quả thử nghiệm thực tế 2 phương pháp viết tay  
và phần mềm tích hợp thẻ người nhà và phiếu mượn tài sản trong quản lý cho mượn – trả đồ vải

Từ 22/07/2023 đến 28/02/2024 Số lượng
Viết bằng tay Bằng phần mềm

Đơn giá 
(đồng)

Thành tiền 
(đồng)

Đơn giá 
(đồng)

Thành tiền 
(đồng)

Số lượt người bệnh mượn tài sản 15.777 2878.03 45.406.679 185 2.918.745

Từ ngày 22/07/2023 đến 28/02/2024 có 15.777 lượt 
người bệnh mượn tài sản, chi phí chênh lệch giữa 
viết bằng tay và bằng phần mềm là 42.487.934 đồng.

4. BÀN LUẬN

Việc triển khai phần mềm tích hợp thẻ người nhà 
và phiếu mượn tài sản tại Bệnh viện Đa khoa Yên 
Bái mang lại nhiều lợi ích rõ rệt so với quy trình thủ 
công viết tay. Đầu tiên, thời gian xử lý được rút ngắn 
đáng kể: công đoạn ghi chép giấy tờ trước đây đòi 
hỏi nhân viên y tế vận hành thủ công, nay được số 
hóa nên tốc độ tra cứu, phê duyệt và lưu trữ nhanh 
hơn đáng kể. Các nghiên cứu tương tự cho thấy số 
hóa biểu mẫu y tế thường tiết kiệm thời gian đáng kể, 
nghiên cứu của Yilmaztürk (2023) ở ICU báo cáo mỗi 
y tá tiết kiệm khoảng 56,8 phút mỗi ngày khi chuyển 
sang hệ thống điện tử, khi nhân rộng trên số giường 
bệnh và ca chăm sóc, nghiên cứu cũng ước tính tiết 
kiệm hàng triệu đô la chi phí nhân công hằng năm 
nhờ giảm tải lao động thủ công[4]. Việc tiết kiệm thời 
gian này không chỉ nâng cao sự hài lòng của người 
bệnh mà còn giảm áp lực cho nhân viên y tế trong 
những khung giờ cao điểm. 

Về độ chính xác, hệ thống điện tử hạn chế sai sót 
đáng kể so với viết tay. Các dữ liệu được nhập vào 
các trường bắt buộc và kiểm tra tự động, giảm tối đa 
lỗi nhập liệu và thất lạc thông tin. Nghiên cứu của 
Paulsen (2012) chỉ ra rằng xử lý bằng biểu mẫu tự 
động có tỷ lệ mắc lỗi khá thấp (chỉ 0,041%), thấp 

hơn so với phương pháp nhập liệu thủ công khá 
nhiều mặc dù phương pháp thủ công đã qua nhiều 
lần kiểm tra[5]. Do đó, thông tin trong thẻ người nhà 
và phiếu mượn tài sản sẽ được ghi nhận đầy đủ, minh 
bạch, hạn chế sai sót đánh máy, mất dữ liệu hay 
nhầm lẫn chữ viết tay. Cuối cùng, xét về tính chuyên 
nghiệp, việc dùng phần mềm tăng cường hình ảnh 
hiện đại và uy tín cho bệnh viện. Nhân viên và người 
nhà bệnh nhân nhìn nhận quy trình rõ ràng, tiện lợi 
hơn: ví dụ, áp dụng các giải pháp công nghệ số như 
đăng ký khám trực tuyến hay thanh toán không dùng 
tiền mặt đã cho thấy giảm thời gian chờ đợi và nâng 
cao sự hài lòng của người bệnh, đồng thời cải thiện 
chất lượng dịch vụ y tế. Kết quả của sáng kiến này 
cũng cho thấy lợi ích về mặt quản lý: giảm bớt giấy tờ, 
tăng tính chính xác và độ chuyên nghiệp. Bên cạnh 
đó, phần mềm còn hỗ trợ đối soát tài sản mượn – trả 
tốt hơn (cảnh báo khi bệnh nhân đã mượn vật tư, liên 
kết với hệ thống thanh toán HIS), khắc phục nhược 
điểm của phương pháp cũ đã được mô tả. Như vậy, 
so với phương pháp viết tay truyền thống, giải pháp 
tích hợp công nghệ này giúp tiết kiệm thời gian và chi 
phí, nâng cao độ chính xác, đồng thời phát triển tính 
chuyên nghiệp cho công tác quản lý.

Những định hướng này cũng phù hợp với Chiến lược 
chuyển đổi số y tế đến năm 2025 và định hướng đến 
năm 2030 của Bộ Y tế, trong đó ưu tiên ứng dụng 
công nghệ thông tin để tăng hiệu quả quản lý, minh 
bạch hóa quy trình chăm sóc người bệnh và giảm 
tải cho cán bộ y tế[6]. Việc ứng dụng phần mềm tích 
hợp trong quản lý tài sản không chỉ giải quyết vấn đề 
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nội bộ mà còn góp phần thực hiện mục tiêu dài hạn 
của ngành y tế về chuyển đổi số toàn diện.

Tuy nhiên, để đảm bảo sáng kiến mới phát huy hiệu 
quả, vẫn tồn tại nhiều yếu tố cần được lưu ý. Thứ 
nhất là cơ sở hạ tầng công nghệ thông tin: hệ thống 
mạng nội bộ ổn định, máy chủ và thiết bị đầu cuối 
phải đáp ứng được tải và kết nối Internet tốc độ cao. 
Thứ hai là nguồn nhân lực và công tác đào tạo. Nhân 
viên y tế và nhân viên hành chính cần được tập huấn 
sử dụng phần mềm mới, hiểu rõ quy trình làm việc 
qua giao diện điện tử. Việc chuyển từ viết tay sang 
hệ thống số đòi hỏi thay đổi thói quen, nên cần đầu 
tư đào tạo bài bản và liên tục, nhất là đối với cán 
bộ lớn tuổi. Chương trình đào tạo nên được tổ chức 
thường xuyên với tài liệu hướng dẫn chi tiết, đồng 
thời có kênh hỗ trợ kỹ thuật để giải đáp vướng mắc 
của người sử dụng. 

5. KẾT LUẬN

Việc áp dụng giải pháp sử dụng phần mềm tích hợp 
thẻ người nhà và phiếu mượn tài sản thay thế hình 
thức viết tay truyền thống tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Yên Bái đã mang lại hiệu quả rõ rệt. Giải pháp đã góp 
phần nâng cao công tác quản lý, giảm thiểu sai sót 
trong quá trình ghi nhận và đối chiếu thông tin, tiết 
kiệm thời gian xử lý và chi phí vận hành. Kết quả thử 
nghiệm cho thấy thời gian xử lý mỗi lượt bệnh nhân 

được rút ngắn đáng kể, kiểm soát chặt chẽ hơn quá 
trình mượn – trả tài sản và giảm đáng kể chi phí. Giải 
pháp có tính khả thi cao, dễ triển khai, có thể áp 
dụng tại các cơ sở y tế khác nhằm nâng cao chất 
lượng phục vụ người bệnh và hiệu quả quản lý bệnh 
viện.
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