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Cơ sở pháp lý

01
Luật Khám bệnh, chữa bệnh; Luật giao dịch điện tử;

Luật Công nghệ thông tin; Nghị định số 73/2019/NĐ-CP;

Quyết định số 749/QĐ-TTg; Quyết định số 06/QĐ-TTg

02
Thông tư số 54/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017

của Bộ Y tế Ban hành bộ tiêu chí ứng dụng

công nghệ thông tin tại các cơ sở khám bệnh,

chữa bệnh

03 Thông tư số 46/2018/TT-BYT ngày 28/12/2017

của Bộ Y tế quy định về hồ sơ bệnh án điện tử

Thông tư số 49/2017/TT-BYT ngày 28/12/2017

của Bộ Y tế quy định về hoạt động y tế từ xa04

Thông tư số 27/2021/TT-BYT ngày 20/12/2021

của Bộ Y tế quy định kê đơn thuốc bằng hình

thức điện tử

05

06
Các văn bản quy định và hướng dẫn triển khai

của Bộ Y tế, Bộ TTTT,...



Thông tư 54/2017/TT-BYT 

 Bệnh viện thông minh: Mức 6 theo quy định

tại Thông tư số 54/2017/TT-BYT

 Bệnh viện không sử dụng bệnh án giấy: Mức 7

theo quy định tại Thông tư số 54/2017/TT-BYT



Thông tư 46/2018/TT-BYT 

 Giá trị pháp lý của hồ sơ bệnh án điện tử

 Các loại và nội dung của hồ sơ bệnh án điện tử

 Lập, cập nhật hồ sơ bệnh án điện tử

 Lưu trữ hồ sơ bệnh án điện tử

 Sử dụng và khai thác hồ sơ bệnh án điện tử

 Phần mềm hồ sơ bệnh án điện tử

 Thông tin định danh người bệnh

 Tiêu chuẩn áp dụng (DMDC, HL7 CDA, FHIR, DICOM,…)

 Chữ ký số, chữ ký điện tử trong hồ sơ bệnh án điện tử

 Quy định về không sử dụng bệnh án giấy, không phim,…tại bệnh viện

 Lộ trình triển khai bệnh án điện tử tại các cơ sở khám, chữa bệnh

Giám đốc Bệnh viện quyết định việc dùng bệnh án điện tử thay cho bệnh án giấy



Hồ sơ bệnh án điện tử
• Hồ sơ bệnh án điện tử (EMR) là hồ sơ bệnh án được lập,

cập nhật, hiển thị, ký số và lưu trữ bằng phương tiện điện

tử

• Hệ thống EMR có thể là một hệ thống độc lập hoặc có thể

được tích hợp với các hệ thống thông tin khác trong một

cơ sở y tế.

• EMR là hồ sơ pháp lý được tạo lập trong suốt quá trình

cung cấp dịch vụ chăm sóc cho người bệnh.

• HSBA được lưu trữ theo cấp độ mật theo quy định và thời

gian lưu trữ từ 10 đến 20 năm tùy từng trường hợp.

• HSBA là tài liệu y học, y tế và pháp lý. Mỗi người bệnh chỉ

có 01 HSBA trong mỗi lần khám bệnh, chữa bệnh tại cơ

sở KB, CB.

• HSBA phải được lập bằng giấy hoặc bản điện tử và phải

được ghi rõ, đầy đủ các mục có trong HSBA.



Lợi ích EMR

1. ĐỐI VỚI NGƯỜI BỆNH

• Không phải lưu trữ tất cả loại giấy tờ khi đi

KBCB.

• Không mất kết quả xét nghiệm, không phải

hoang mang khi đọc chữ viết của bác sĩ.

• Tự quản lý thông tin sức khỏe

2. ĐỐI VỚI THẦY THUỐC NHÂN VIÊN Y TẾ

• Truyền tải dữ liệu người bệnh giữa các khoa phòng, giữa các bệnh viện một cách nhanh chóng. 

• Tránh được các chỉ định cận lâm sàng trùng lặp. 

• Hồ sơ bệnh án điện tử trình bày rõ ràng hơn.

• Giúp việc cập nhật thông tin sức khỏe cá nhân trong hồ sơ sức khỏe điện tử được dễ dàng, thuận lợi hơn.

• Có thể truy cập EMR từ bất kỳ nơi nào trên thế giới chỉ cần có đường truyền internet. 

• Theo dõi được toàn bộ quá trình điều trị của người bệnh, nhất là người bệnh được điều trị dài ngày.

3. ĐỐI VỚI CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH

• Không phải lưu trữ tất cả loại giấy tờ khi đi 

KBCB.

• Không mất kết quả xét nghiệm, không phải 

hoang mang khi đọc chữ viết của bác sĩ.

• Tự quản lý thông tin sức khỏe



4. ĐỐI VỚI BẢO HIỂM Y TẾ

• Giúp cho việc quản lý chi phí khám,

chữa bệnh BHYT dễ dàng hơn, góp

phần hạn chế việc lạm dụng thuốc

và xét nghiệm nếu có.

• Bảo tính nguyên vẹn dữ liệu của hồ

sơ bệnh án.

Lợi ích EMR

5.  ĐỐI VỚI CÔNG TÁC QUẢN LÝ

• Việc triển khai BAĐT cùng với triển

khai hồ sơ sức khỏe điện tử giúp

cho ngành có được dữ liệu về sức

khỏe của người dân đầy đủ, chính

xác và kịp thời.

6. TÀI CHÍNH

• Chi phí CNTT và EMR kết cấu giá

dịch vụ KCB

• Chi phí PACS không in phim

• Tiết kiệm thời gian của BS = $ nhiều

hơn

• Mở rộng dịch vụ với cơ sở KCB

khác (Telehealth,....) = $ nhiều hơn



Bệnh viện số thực hiện thế nào ?

1
Quyết tâm của toàn thể Bệnh viện, từ LĐ BV, các Khoa,

phòng đến nhân viên y tế để triển khai EMR

2
Có nhóm nhân sự chỉ đạo, nòng cốt về EMR: GĐ BV,

Phòng KHTH, CNTT, TCKT, lãnh đạo các Khoa, phòng, TT

3
Chuẩn hóa toàn bộ quy trình quản lý, hoạt động chuyên

môn, các mẫu hồ sơ bệnh án đang có tại bệnh viện

4
Đầu tư CNTT: Hạ tầng, HIS-LIS-PACS, CA, HT Lưu trữ,

ATTT, các ứng dụng hỗ trợ NVYT,…Tin học hóa toàn bộ

quy trình tại BV, CSDL của BV hỗ trợ cho EMR

5
Xây dựng EMR theo tiêu chuẩn (TT54 và TT46)



Nội dung đầu tư EMR

01

Hạ tầng kỹ thuật

CNTT (Mức 6)

02 03 04 05 06 07

HIS (Mức 6) PACS (Mức

nâng cao)

Chữ ký số

LIS (Mức nâng

cao)
EMR (Mức nâng 

cao)

Bảo mật, an toàn

thông tin đạt mức

nâng cao



Chữ ký điện tử, chữ ký số

 Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải ban hành Quy

chế sử dụng chữ ký điện tử, chữ ký số của đơn vị mình trước

khi triển khai thực hiện.

 Nhân viên y tế, người bệnh hoặc người đại diện cho người

bệnh sử dụng chữ ký điện tử hoặc chữ ký số hợp pháp trong

hồ sơ bệnh án điện tử

 Trong trường hợp người nhập thông tin sử dụng chữ ký điện tử

thì Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc người được

Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phân công, ủy quyền

sử dụng chữ ký số hợp pháp để xác nhận chữ ký điện tử.



Khai thác sử dụng EMR
Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quyết định việc cho phép khai thác HSBA điện

tử trong các trường hợp sau đây:

Sinh viên thực tập, nghiên cứu viên,

người hành nghề trong cơ sở khám

bệnh, chữa bệnh

Đại diện các cơ quan nhà nước về y tế trực

tiếp quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ

quan điều tra, viện kiểm sát, tòa án, thanh tra

chuyên ngành y tế, cơ quan bảo hiểm, tổ chức

giám định pháp y, pháp y tâm thần, luật sư

Người bệnh hoặc người đại diện cho

người bệnh được nhận bản tóm tắt HSBA

điện tử hoặc bản tóm tắt hồ sơ bệnh án

giấy khi có yêu cầu bằng văn bản

Mẫu tóm tắt HSBA theo quy định tại Phụ lục 4 Thông tư số 56/2017/TT-BYT



Lưu trữ EMR

01
Thiết bị lưu trữ phải có đủ dung lượng để lưu trữ 

EMR đáp ứng thời gian lưu trữ HSBA quy định 

tại khoản 3 Điều 59 Luật KBCB

02
EMR phải được lưu trữ dự phòng tại cơ quan,

tổ chức cung cấp dịch vụ lưu trữ dữ liệu (data

center) đáp ứng tiêu chuẩn theo quy định của

Bộ TTTT

03
Định kỳ hàng tuần, cơ sở KCB phải thực hiện lưu

trữ dự phòng EMR lên trung tâm dữ liệu



Tiêu chuẩn CNTT trong EMR

Tiêu chuẩn HL7 (CDA, FHIR)

Tiêu chuẩn hình ảnh số (DICOM)

Danh mục dùng chung (ICD-10, LOINC, SNOMED, …)

Tiêu chuẩn CNTT do Bộ TTTT quy định

Tiêu chuẩn bảo mật, an toàn thông tin



Bảo mật và tính riêng tư
 Kiểm soát truy cập người dùng

 Mã hóa dữ liệu trong quá trình trao đổi, chia sẻ dữ liệu

 Giải pháp mã hóa dữ liệu trong EMR đảm bảo tính riêng tư

 Phương án sao lưu dự phòng, phục hồi dữ liệu khi có sự cố

 Xây dựng và ban hành quy chế bảo mật thông tin và quyền 

riêng tư 

 Xây dựng các phương án phòng chống xâm nhập, tấn công 

từ xa

 Trang bị phần mềm diệt Virus

 Trang bị firewall, hệ thống phát hiện & ngăn chặn xâm nhập 

trái phép



2019 – 2023

135 Cơ sở KBCB hạng I trở lên chủ động nâng cấp hệ 

thống CNTT để triển khai EMR

Các cơ sở KBCB khác căn cứ vào nhu cầu, năng lực 

thực tế triển khai EMR khi đáp ứng quy định tại Thông 

tư số 46/2018/TT-BYT

Tất cả các cơ sở KBCB trên toàn quốc phải triển khai

EMR

Trường hợp cơ sở KBCB chưa triển khai được EMR thì

phải có văn bản báo cáo cơ quan quản lý trực tiếp cấp

trên. Văn bản báo cáo phải nêu rõ lý do, lộ trình triển khai

EMR, nhưng phải hoàn thành trước ngày 31/12/2030

Lộ trình triển khai EMR

2024 – 2030



KIẾN TRÚC TỔNG THỂ

Ứng dụng 

CNTT tại 

Bệnh viện



Mô hình 

tổng thể 

EMR



MÔ HÌNH KẾT NỐI

Thông tin tại 

Bệnh Viện



Nền tảng 

số tại 

Bệnh viện

Đóng vai trò Information 
Infrastructure – nền tảng
thông tin – trong hoạt động
của bệnh viện

Sẵn sàng kết nối, chia 
sẻ với bộ tiêu chuẩn
HL7 FHIR và HL7 v2.x 
adapter

Tích hợp và chuẩn hóa
thông tin theo các bộ danh
mục tiêu chuẩn (SNOMED 
CT, LOINC,…)

Bảo mật, an toàn thông
tin mức độ cao (tuân
thủ IHE Audit trail & 
Node authentication 
profile)



Kết nối, 

chia sẻ 

thông tin

Kết nối, chia sẻ thông tin



“

”
Clinical 
Quality 
Language

Tiêu chuẩn và nền tảng 



Quá trình điều trị, 

chăm sóc, đánh giá

• Phác đồ điều trị

• Tờ thăm khám tổng

quát

• Tờ điều trị

• Tờ chăm sóc

Chẩn đoán, theo dõi

• Kết quả CLS

• Đánh giá kết quả CLS

• Các chỉ số đo (bao gồm

các chỉ số sinh hiệu, 

BMI, APGAR, MEOWS, 

Pain Management 

Score, …)

Biểu đồ, đánh giá

• Biểu đồ nhiệt mạch

• Phiếu theo dõi dùng

thuốc

• Các biểu đồ theo dõi

sức khỏe

• Phiếu đánh giá nguy cơ

sức khỏe (nguy cơ dinh

dưỡng, nguy cơ về tim

mạch, …)

Các tài liệu lâm sàng

khác

• Tài liệu phục vụ công

tác theo dõi, đánh giá

chất lượng khám chữa

bệnh

• Tài liệu liên quan các

công tác hỗ trợ, giáo

dục người bệnh, …

Tài liệu lâm sàng



Hệ thống hỗ trợ ra 
quyết định lâm sàng
(CDSS)



Quản lý thuốc theo quy trình khép kín
Quy trình quản lý thuốc dựa trên Mã vạch

Quản lý thuốc bằng mã vạch

Mỗi đầu thuốc được quản lý theo một mã vạch riêng

Y lệnh Dược

Bác sĩ ra Y lệnh Dược (CPOE) Và được gửi đến hệ thống Pharmacy để kiểm tra

Cấp thuốc

Dược sĩ thực hiện cấp thuốc theo Y lệnh đã duyệt. Đơn thuốc và thuốc được gán mã theo dõi

Phát thuốc cho người bệnh

Y tá scan Mã bệnh nhân (Bar Code trên cổ tay người bệnh) và so sánh với Mã thuốc. Đáp ứng 

Đúng người bệnh, Đúng thuốc, Đúng liều dùng, Đúng đường dùng, Đúng thời điểm

Ghi nhận

Các tài liệu liên quan đến quá trình thực hiện được ghi nhận tự động theo đúng quy định. Y tá 

tiếp tục theo dõi và ghi nhận phản ứng của người bệnh sau khi dùng thuốc



Kiểm tra tương tác Thuốc-Thuốc

HL7 CQL

CDS 
Hooks

HL7 
FHIR API



Tiếp cận người bệnh theo nhu 

cầu, tình trạng của người bệnh

Cá nhân hóa trải nghiệm của 

người bệnh

Tăng cường khả năng kết nối, 

tương tác với người bệnh

Tăng cường tương tác người bệnh



Tăng cường hiệu quả hoạt 
động tại bệnh viện

Giám sát

hoạt động

Báo cáo, 

thống kê
Phân tích

chuyên sâu

Nghiên cứu

khoa học

Xu hướng, mô 

hình bệnh tật



Lợi ích cho bác sỹ ?

Bác sỹ,

NVYT

Hồ sơ bệnh án điện tử 
(EMR)

Hồ sơ sức khỏe cá nhân 
(EHR)

Các hệ thống hỗ trợ ra 
quyết định lâm sàng (CDSS)

iOMT và các ứng dụng 
quản lý iOMT

Telehealth - Telemedicine
Y tá, điều dưỡng số

Ứng dụng ghi chú cá 
nhân của bác sỹ

Nhắc lịch dành cho bác sỹ

Ứng dụng khai thác dữ 
liệu, AI dành cho bác sỹ

01

02

03

04

05
06

07

08

09

Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế



Lợi ích cho người bệnh ?

Người bệnh

Hồ sơ bệnh án điện tử 
(EMR)

Sổ sức khỏe cá nhân (PHR)

Dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
tối ưu

Thanh toán KCB BHYT

Booking
Tương tác, hỗ trợ từ 

Bệnh viện

Telehealth 

Thanh toán online

Chăm sóc sức khỏe tại nhà 01

02

03

04

05
06

07

08

09

Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế



Các thách thức ?

 Hành lang pháp lý ?

 Khả năng mở rộng: hệ thống lưu trữ, khả năng xử lý dữ liệu ?

 Định danh, xác thưc duy nhất (con người (mã ID), thiết bị, dịch

vụ, tài liệu số…) ?

 Tích hợp các thiết bị tại cơ sở KCB ?

 Khối lượng dữ liệu lớn  độ chính xác của dữ liệu ?

 Khả năng liên thông, chia sẻ dữ liệu (tiêu chuẩn kết nối) ?

 An toàn và tính riêng tư dữ liệu của người bệnh ?



Giải pháp xây dựng 
Bệnh viện thông minh

 Rà soát, tối ưu các quy trình nghiệp vụ trong bệnh viện bảo đảm tin học

hóa được toàn bộ các quy trình nghiệp vụ.

 Đầu tư, nâng cấp hạ tầng CNTT đạt tối thiểu mức 6 theo quy định tại

Thông tư số 54/2017/TT-BYT

 Đầu tư, nâng cấp HIS đạt tối thiểu mức 6

 Đầu tư, nâng cấp LIS, PACS mức nâng cao

 Triển khai EMR (Thông tư số 46/2018/TT-BYT)

 Triển khai chữ ký điện tử, chữ ký số

 Triển khai Telemedicine (Thông tư số 49/2017/TT-BYT)

 Triển khai các giải pháp thanh toán điện tử

 Đầu tư hệ thống lưu trữ EMR (tại chỗ, dự phòng)

 Ứng dụng các công nghệ tiên tiến (AI, nhận dạng giọng nói, …)

 Ứng dụng tiêu chuẩn kết nối, liên thông quốc tế (FHIR, CDA)

 Triển khai các giải pháp bảo đảm an toàn, an ninh thông tin

 Triển khai các ứng dụng hỗ trợ quản lý điều hành, nâng cao chất lượng

KCB,...



Các bước thực hiện đầu tư để 
chuyển đổi số bệnh viện



Bộ Y tế

1. Chính sách và các quy định về bệnh án điện tử 

• Xây dựng và ban hành các văn bản QPPL về bệnh viện số, Bệnh viện thông minh

• Cấu trúc bệnh án điện tử theo Tiêu chuẩn quy đinh;

• Hệ thống quản lý mã định danh y tế (ID) kết nối CSDL QG dân cư;

• Chuẩn kết nối liên thông giữa các phần mềm tại bệnh viện;

3. Quy định về bảo mật, ATTT, tính riêng tư của người bệnh 

2. Cơ chế tài chính 

• Cơ chế tài chính cho ứng dụng CNTT y tế và hồ sơ bệnh án điện tử, trong đó 

tập trung xây dựng kết cấu chi phí CNTT trong chi phí dịch vụ y tế 

• Cơ chế thanh toán, kết cấu dịch vụ RIS-PACS không in phim 

• Hướng dẫn về đầu tư/thuê dịch vụ CNTT 

4. Các form, mẫu Đề án/Dự án chuyển đổi số 

5. Phân cấp về đầu tư/thuê dịch vụ CNTT y tế tại địa phương 



 Phần mềm mới triển khai nên còn nhiều vấn đề chưa

phù hợp với thực tế phải chỉnh sửa nhiều, nhiều nội

dung liên quan còn thiếu, chưa đáp ứng quy trình

thực tế.

 Nhân viên Công nghệ thông tin còn nhiều hạn chế về

kiến thức và quy trình chuyên môn y tế.

Tại bệnh viện khác ?

 Triển khai đòi hỏi nhân viên y tế phải thay đổi thói

quen, quy trình, thao tác hoàn toàn trên hệ thống nên

đôi khi còn chậm

 Trình độ công nghệ thông tin của nhân viên y tế chưa

đồng đều gây khó khăn cho việc đào tạo chuyển giao.

 Hạ tầng mạng chưa đồng bộ, tốc độ còn thấp, chưa

đáp ứng được nhu cầu thực tế.

 Nhiều máy sinh ảnh của Bệnh viện được đầu tư từ

trước giai đoạn trước không hỗ trợ kết nối trả kết quả

lên phần mềm.

 Giải pháp số hóa các mẫu phiếu cần chữ ký tươi của

người bệnh và người nhà người bệnh



Tại bệnh viện khác ?

1. Không có 1 chiếc áo vừa cho tất cả

• Máy chủ, hệ thống lưu trữ & trung tâm dữ liệu tiêu chuẩn, hệ thống dự phòng

• Hệ thống mạng nội bộ, đường truyền

2. Nhận thức về thẻ thông minh và thanh toán trực tuyến: ý thức của BN

3. Nhận thức về ứng dụng CNTT và công tác phối hợp triển khai: “Việc

này của CNTT, việc này của BS”

4. Thách thức về tính đồng bộ của hệ thống

• Kinh phí đường truyền; Chuẩn dữ liệu đầu ra quá trình kết nối BHYT điện tử

• Chưa liên thông được kết quả giữa các cơ sở y tế (BN có thể nhận, chuyển

kết quả giữa điện tử giữa các đơn vị bằng USB, Đĩa CD.. Tại các BVTM)

5. Văn bản chỉ đạo chưa đáp ứng với thực tiễn (BHYT và Bộ Y tế)



Tại bệnh viện khác ?

01
Không có 1 chiếc áo vừa cho tất cả

• Cần một thiết kế mở, đáp ứng tiêu chuẩn Quốc tế/Tiêu

chuẩn ngành

• Điều chỉnh linh hoạt qua từng giai đoạn

02
Thay đổi thói quen, văn hóa tác nghiệp điện tử

• Tổ chức tốt công tác tập huấn, đào tạo

• Kết hợp nhiều biện pháp truyền thông, tuyên truyền

• Quyết tâm trong công tác lãnh đạo, chỉ đạo

03
Dành nguồn lực tương xứng

• Nguồn lực tiếp nhận kỹ thuật, công nhhệ

• Nguồn lực/kinh phí duy trì, bảo dưỡng

• Nguồn lực con người tham gia tác nghiệp

• Nguồn lực cho cập nhật, đổi mới thường xuyên

04
Sự hợp tác, chia sẻ

• Chuyển đổi, thay đổi là một quá trình

• Làm tốt công tác quản trị sự thay đổi (chuyển đổi)

• Ban hành Quy chế ứng dựng, vận hành



Doanh nghiệp với giải pháp chuyển đổi số

Chuyên gia công nghệ Đáp ứng các quy định 

về ứng dụng CNTT, CĐS y tế

Ý tưởng đột phá Thấu hiểu ngành y 
tế

Tham gia xây dựng, đề 
xuất chính sách chuyển 

đổi số y tế

Nguồn lực

Sản phẩm mũi nhọn, sản phẩm 

Make in Viet Nam dành cho CĐS y tế

Đồng hành giải các bài 
toán lớn của ngành y tế

Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế



Một số đặt hàng với doanh nghiệp CNTT ?

Quyết định số 1165/QĐ-TTg về Chiến lược 

quốc gia phát triển ngành Dược Việt Nam 

giai đoạn đến năm 2030 và tầm nhìn đến 

năm 2045 (Đã giao BYT xây  dựng CSDL 

QG về Dược)

Đề xuất các chính sách đột phá về chuyển đổi số y tế ?

Các giải pháp nền tảng bệnh viện số: Trục tích hợp dữ liệu; Các kho dữ liệu lớn; EMR; EHR;

Telemedicine, các giải pháp ATTT, và nền tảng thanh toán cho y tế.

Cung cấp chuyên gia công nghệ tham gia vào các lĩnh vực chuyển đổi số y tế

Mô hình Bệnh viện số, phòng khám số, dự phòng số, quản trị số,...trong y tế từ các giải pháp của

doanh nghiệp

 Tham gia xây dựng các tiêu chuẩn CNTT, danh mục, công cụ,...dành cho ngành y tế

Cục Khoa học Công nghệ và Đào tạo - Bộ Y tế

Các ứng dụng giải pháp dựa trên iOMT, Big-Data, AI, Blockchain,...cho các lĩnh vực của y tế



MOBILE HEALTHMOVE

OPPORTUNITY

BASIC INTERGRATED

LACK

EARN

mHEALTH = mobile HEALTH



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN


