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MỞ ĐẦU

1. Tính cấp thiết của đề tài
Trên thế giới, việc ứng dụng CNTT trong việc quản lý bệnh viện đã trở nên khá phổ biến, nhưng riêng với Việt Nam, việc triển khai ứng dụng CNTT tại các cơ  sở y tế cho thấy hầu hết các bệnh viện đều đang dùng các phần mềm quản lý riêng lẻ. Điển hình như các phần mềm quản lý dược, BHYT, kế toán… mà bệnh nhân khi đến bất cứ chỗ nào của bệnh viện thì chỗ đó đều phải nhập lại thông tin của các bệnh nhân, gây lãng phí về thời gian và nhân sự, còn thêm rủi ro về thông tin nào bị cập nhật sai thì sẽ bị gặp phiền toái.

Nhận thức được tầm quan trọng của CNTT trong quản lý bệnh viện, Bộ Y tế đã có nhiều văn bản chỉ thị Bộ trưởng bộ Y tế yêu cầu các bệnh viện nhanh chóng ứng dụng CNTT trong quản lý. Ứng dụng CNTT giúp bệnh viện sử dụng hiệu quả các nguồn lực, chống thất thu viện phí, công khai, minh bạch tài chính, giúp kiểm soát sử dụng thuốc hợp lý, an toàn…

Hiện nay việc ứng dụng CNTT trong quản lý tài chính y tế tại bệnh viện C ĐN còn rời rạc, các phần mềm ứng dụng còn chưa đồng bộ, do nhiều nhà cung cấp khác nhau, phần mềm được viết trên nhiều ngôn ngữ và hệ quản trị cơ sở dữ liệu khác nhau, không có tính thống nhất cao, chưa đáp ứng được các yêu cầu, nhiệm vụ đặt ra. 

Vì vậy, việc hoàn thiện công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP vào bệnh viện bằng một phần mềm quản lý toàn diện nhằm đáp ứng các nhiệm vụ nêu trên là nhu cầu cấp bách để  BVC ĐN có thể hoàn thành tốt các chức năng nhiệm vụ mà Bộ Y tế đã giao cho trong những năm tới. Đây cũng là một yêu cầu tất yếu trong tổng thể kế hoạch xây dựng bệnh viện điện tử theo định hướng phát triển ngành Y tế trong tương lai.

2. Mục tiêu nghiên cứu

Trên cơ sở nghiên cứu các lý luận về hệ thống thông tin kế toán, hệ thống hoạch định nguồn lực doanh nghiệp, phát huy được ưu điểm của ERP là dữ liệu kế toán luôn được kế thừa, cập nhật, xử lý và phản ảnh kịp thời trên hệ thống thông tin kế toán trực tuyến cùng với ứng dụng công nghệ mạng, giúp rút gọn được thời gian lập báo cáo kế toán, nâng cao độ chính xác, kịp thời, giảm bớt các thao tác xử lý nghiệp vụ thủ công, tránh sai sót. Qua đó ứng dụng vào tình hình thực tế tại BVC ĐN nhằm giúp lãnh đạo bệnh viện có thể quản lý tốt toàn bộ hoạt động bệnh viện, sử dụng tốt các nguồn lực và hoàn thiện công tác kế toán tại bệnh viện.

3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu của đề tài là nghiên cứu hoàn thiện công tác kế toán tại bệnh viện C ĐN trên cơ sở ứng dụng các ưu điểm của hệ thống ERP

4. Phạm vi nghiên cứu

Công tác kế toán và hệ thống thông tin kế toán tại bệnh viện C Đà nẵng.

5. Phương pháp nghiên cứu

Đề tài sử dụng các phương pháp chung như tổng hợp, phân tích, tư duy logic, các kỹ thuật cụ thể như so sánh, điều tra, phỏng vấn… Đề tài sử dụng cả nghiên cứu định tính và nghiên cứu định lượng để phân tích, giải quyết vấn đề cần nghiên cứu. Dữ liệu sử dụng cho mục đích nghiên cứu, phân tích, đánh giá gồm cả nguồn sơ cấp và thứ cấp. Dữ liệu sơ cấp được thu thập từ việc điều tra, phỏng vấn trực tiếp các đối tượng có liên quan đến công tác kế toán, hệ thống thông tin kế toán trong điều kiện triển khai và thực hiện ứng dụng ERP tại bệnh viện. Dữ liệu thứ cấp bao gồm số liệu từ các chế độ tài chính, các quy định có liên quan của ngành Y tế, chứng từ, sổ sách kế toán, các báo cáo tài chính, các báo cáo khác của các phòng ban có liên quan tại bệnh viện C Đà nẵng.

6. Những đóng góp của đề tài


-
Về lý luận


Đề tài hệ thống hóa, làm rõ những vấn đề có tính chất lý luận về hệ thống ERP, hệ thống thông tin kế toán, công tác kế toán tại bệnh viện trong điều kiện ERP.

-
Về thực tiễn


Đề tài phân tích, đánh giá thực trạng công tác kế toán, hệ thống thông tin kế toán tại bệnh viện C ĐN, nêu lên những tồn tại cần khắc phục. Ứng dụng và phát huy các ưu điểm của ERP để hoàn thiện công tác kế toán bằng việc xây dựng một hệ thống thông tin kế toán hoàn chỉnh hơn trong điều kiện ứng dụng ERP tại BVC ĐN. 

7. Bố cục của luận văn


Nội dung của luận văn gồm 3 chương, ngoài lời mở đầu, kết luận và tài liệu tham khảo.


Chương 1: Những vấn đề lý luận cơ bản về công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP


Chương 2: Thực trạng công tác kế toán tại bệnh viện C Đà nẵng


Chương 3: Hoàn thiện công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP tại bệnh viện C Đà nẵng

 Chương 1

NHỮNG VẤN ĐỀ LÝ LUẬN CƠ BẢN VỀ CÔNG TÁC  KẾ TOÁN TRONG ĐIỀU KIỆN ỨNG DỤNG ERP

1.1. ERP (Enterprise Resource Planning)

1.1.1. Khái niệm

-
Theo Bách khoa toàn thư mở Wikipedia: Enterprise Resource Planning – ERP là một hệ thống dùng để hoạch định tài nguyên trong một tổ chức, một doanh nghiệp. Một hệ thống ERP điển hình bao hàm tất cả những chức năng cơ bản của một tổ chức. Tổ chức đó có thể là đơn vị hành chính, sự nghiệp, tổ chức phi chính phủ, doanh nghiệp  v.v.

Một phần mềm ERP, nó tích hợp những chức năng chung của một tổ chức vào trong một hệ thống duy nhất. Thay vì phải sử dụng phần mềm kế toán, phần mềm nhân sự - tiền lương, quản trị sản xuất ... song song, độc lập lẫn nhau thì ERP gom tất cả vào chung 1 gói phần mềm duy nhất mà giữa các chức năng đó có sự liên thông với nhau.

-
ERP cũng được định nghĩa là “một hệ thống ứng dụng đa phân hệ” (Multi Module Software Application) giúp tổ chức, đơn vị quản lý các nguồn lực và điều hành tác nghiệp. Giải pháp ERP cung cấp cho các nhà quản trị khả năng quản lý và điều hành tài chính – kế toán, quản lý vật tư, quản lý sản xuất, quản lý kinh doanh và phân phối sản phẩm, quản lý dự án, quản lý dịch vụ, quản lý khách hàng, quản lý nhân sự, các công cụ dự báo và lập kế hoạch, báo cáo, .v.v. Thêm vào đó, như một đặc điểm rất quan trọng mà các giải pháp ERP cung cấp cho các tổ chức, đơn vị là một hệ thống quản lý với quy trình hiện đại theo chuẩn quốc tế, nhằm nâng cao khả năng quản lý điều hành cho lãnh đạo cũng như tác nghiệp của các nhân viên.

1.1.2. Các phân hệ cơ bản của ERP

Điểm phân biệt cơ bản nhất của việc ứng dụng ERP so với cách áp dụng nhiều phần mềm quản lý rời rạc khác như phần mềm kế toán, quản lý nhân sự, quản lý bảo hành..) là tính tích hợp. ERP chỉ là một phần mềm duy nhất và các modules (phân hệ) của nó thực hiện các chức năng tương tự như các phần mềm quản lý rời rạc, nhưng các module này còn làm được nhiều hơn thế trong môi trường tích hợp, chúng kết nối với nhau để tự động chia sẻ thông tin với các phân hệ khác nhằm tạo nên một hệ thống mạnh hơn. Tính tích hợp của hệ thống ERP được gọi là tính “ tổng thể hữu cơ” do các modules có mối quan hệ chặt chẽ với nhau như các bộ phận trong cơ thể. Vì sự khác biệt này mà cách tiếp cận xây dựng hệ thống ERP của các công ty phần mềm cũng khác đi so với cách hiểu về phần mềm thông thường. ERP là phần mềm mô phỏng và quản lý các hoạt động của tổ chức, đơn vị theo quy trình.


Hình 1.1:  Các chức năng tiêu biểu của một phần mềm ERP

Các phân hệ cơ bản của một phần mềm ERP điển hình:

• Mua hàng;

• Hàng tồn kho;

• Quản trị tác nghiệp;

• Bán hàng;


• Quản lý nhân sự  và tính lương;


• Nghiên cứu và phát triển…;


• Kế toán
Các phân hệ kế toán là nền tảng của một phần mềm ERP. Tổ chức kế toán trong ERP mang lại cho các tổ chức, đơn vị những công cụ quản lý và phân tích tài chính hữu hiệu. 

Số liệu kế toán là bức tranh trung thực nhất về hoạt động của tổ chức, đơn vị do đặc điểm hạch toán kế toán đồng thời với thao tác nghiệp vụ nên hệ thống số liệu kế toán luôn phản ánh kịp thời và trung thực các hoạt động tác nghiệp ở từng khâu trên hệ thống.

Trong ERP, các phân hệ có mối quan hệ rất chặt chẽ với nhau:

- Phân hệ kế toán: Các giao dịch kế toán được tích hợp với các phân hệ quản lí khác như Quản lí kho, quản lí mua hàng hoá – vật tư, quản lí bán hàng và quản lí sản xuất, tác nghiệp. Nhờ đó, khi các giao dịch tác nghiệp xảy ra thì các bút toán hạch toán tương ứng như tăng, giảm hàng tồn kho (từ phân hệ quản lí kho), công nợ phải thu (từ phân hệ bán hàng), công nợ phải trả (từ phân hệ mua hàng), kế toán giá thành (từ phân hệ sản xuất, tác nghiệp) được tạo ra tự động và ghi vào các sổ phụ kế toán. Hệ thống tích hợp cho phép giảm thiểu thời gian nhập liệu và luôn đảm bảo tính chính xác của số liệu kế toán phát sinh. Cuối kì, tiến hành khóa sổ tại phân hệ Sổ cái tổng hợp để hoàn tất việc quyết toán cho kì đó. Phân hệ này cung cấp các báo cáo theo quy định của Nhà nước cũng như các báo cáo quản trị theo yêu cầu quản lí của tổ chức, đơn vị.

- Phân hệ mua hàng: cho phép đơn vị quản lí nghiệp vụ mua hàng một cách xuyên suốt từ khi xuất phát yêu cầu mua hàng cho đến khi nhận được hàng và thanh toán. Quy trình này được thực hiện thông qua các phân hệ Mua hàng, Kho hàng, Kế toán phải trả và sổ cái tổng hợp. Việc hạch toán kế toán liên quan đến quy trình mua hàng được thực hiện tự động khi tạo các giao dịch như nhập kho, trả lại hàng, nhập hóa đơn và thanh toán. Các bút toán này được lưu vào sổ phụ và sẽ được cập nhật lên sổ cái khi có lệnh của kế toán tổng hợp.

- Phân hệ bán hàng hỗ trợ tự động hóa quy trình bán hàng của đơn vị, theo dõi thông tin xuyên suốt từ khi nhận đơn hàng cho đến khi giao hàng cho khách hàng, phát hành hóa đơn bán hàng, thu tiền và hạch toán kế toán,  giúp việc kiểm soát các bước của quá trình được chặt chẽ hơn cũng như cung cấp thông tin đầy đủ, kịp thời, chính xác phục vụ công tác quản lí. Tất cả các giao dịch hạch toán kế toán phát sinh trong quá trình bán hàng như xuất kho, hóa đơn và thanh toán đều được hạch toán tự động và lưu vào sổ phụ kế toán. Các giao dịch này sẽ cập nhật vào sổ cái khi có lệnh của kế toán.

- Phân hệ kho hàng: cho phép đơn vị quản lí kho phức tạp với nhiều kho vật lí và nhiều chủng loại hàng hóa, vật tư khác nhau. Phân hệ quản lí kho trong ERP tích hợp chặt chẽ với phân hệ Mua hàng và bán hàng để thực hiện các giao dịch kho như: nhận hàng, kiểm tra chất lượng – trả hàng (nếu không đạt chất lượng), nhập vào kho, chuyển kho (khi có giao dịch chuyển kho), xuất hàng cho việc bán hàng hoặc xuất vật tư đưa vào sản xuất. Các giao dịch xuất, nhập, điều chuyển, nhận và xuất hàng trả lại đều phát sinh bút toán hạch toán kế toán tư động và được cập nhật vào sổ cái khi có lệnh.

- Phân hệ quản lý TSCĐ quản lí hầu hết các giao dịch liên quan đến quản lí và kế toán TSCĐ, bao gồm các chức năng sau:

Nhập thông tin tài sản mới; nhập và chuyển đổi TSCĐ xây dựng dở dang; hỗ trợ các giao dịch trong quản lý tài sản như: thuyên chuyển, điều chỉnh nguyên giá, đánh giá lại tài sản, thanh lý tài sản và phục hồi tài sản; hỗ trợ nhiều phương pháp tính khấu hao tài sản; tự động tạo các bút toán kế toán phát sinh trong quá trình quản lý tài sản và chuyển bút toán từ sổ quản lý TSCĐ sang sổ cái tổng hợp; hỗ trợ các báo cáo quản trị liên quan đến TSCĐ.

1.1.3. Hiệu quả của ERP

Áp dụng ERP trong các tổ chức, đơn vị là thật sự cần thiết. ERP là ứng dụng và cải tiến quy trình, vận hành trong môi trường cộng tác nên thông tin được chia sẻ và kiểm soát một cách chặt chẽ và kịp thời.


- Tích hợp thông tin tài chính, giúp nhà quản trị tiếp cận được thông tin quản trị đáng tin cậy để có thể đưa ra các quyết định dựa trên cơ sở có đầy đủ thông tin. Phần mềm ERP được thiết kế theo hướng quản trị đóng vai trò là công cụ trợ giúp các nhà quản lý phân tích và đưa ra các quyết định kịp thời, hiệu quả và chính xác. Phân tích dữ liệu đa cấp, đa chiều, xem xét thông tin trên nhiều giác độ khác nhau để giúp nhà quản lý có được cái nhìn tổng thể. Bên cạnh đó còn giúp nhà quản lý lập kế hoạch, so sánh và phân tích biến động giữa thực tế và kế hoạch.


Tại các bộ phận, khoa phòng, đơn vị khác nhau có thể có các phương thức hoạt động khác nhau. ERP sẽ tạo ra một hệ thống chung duy nhất giữa các bộ phận trong toàn bộ tổ chức. Nếu không có hệ thống ERP, một cán bộ quản lý cấp cao phải dựa vào nhiều nguồn để có được thông tin cần thiết dùng cho việc phân tích tình hình tài chính và hoạt động của tổ chức mình. Với hệ thống ERP, điều này có thể được thực hiện một cách dễ dàng bằng cách sử dụng một phần mềm ứng dụng. Hơn nữa hệ thống ERP không chỉ thu thập và xử lý khối lượng lớn các giao dịch hàng ngày, mà còn nhanh chóng lập ra các báo cáo phân tích phức tạp đa dạng.


- Tối ưu hóa các nguồn lực 

Với ERP năng suất lao động sẽ tăng do các dữ liệu đầu vào chỉ phải nhập một lần cho mọi giao dịch có liên quan, đồng thời các báo cáo được thực hiện với tốc độ nhanh hơn, chính xác hơn. Đơn vị có khả năng kiểm soát tốt hơn các hạn mức về tồn kho, công nợ, chi phí, doanh thu, lợi nhuận… đồng thời có khả năng tối ưu hóa các nguồn lực như nguyên vật liệu, nhân công, máy móc… vừa đủ để đảm bảo tốt hoạt động của mình.

- Công tác kế toán chính xác hơn

Phần mềm kế toán hoặc phân hệ kế toán ERP giúp các đơn vị, tổ chức giảm bớt những sai sót mà nhân viên thường mắc phải trong cách hạch toán thủ công. 

Phần mềm kế toán cũng giúp các nhân viên kiểm toán nội bộ và các cán bộ quản lý cao cấp kiểm tra tính chính xác của các tài khoản. Hơn nữa, một phần mềm kế toán được thiết kế tốt sẽ hỗ trợ cho việc ứng dụng các quy trình kế toán và các biện pháp kiểm soát nội bộ chất lượng. 

Tính năng quản trị xuôi – quản trị ngược cho phép truy xuất báo cáo từ chi tiết đến tổng hợp ngay khi đang ở màn hình cập nhật chứng từ. Ngược lại người dùng có thể truy vấn từ báo cáo tổng hợp về sổ chi tiết và truy cập vào tận chứng từ phát sinh. 

Phần mềm ERP được thiết kế tuân thủ chặt chẽ các chế độ kế toán, các phần hành kế toán trong mỗi tổ chức, đơn vị đều mang tính quy trình tránh sự trùng lắp công việc giữa các phòng ban như cập nhật phiếu nhập, phiếu xuất ở phòng vật tư, cập nhật hóa đơn ở phòng kinh doanh… số liệu được đưa về phòng kế toán kiểm tra và hạch toán lên sổ cái.


- Tích hợp thông tin về đơn đặt hàng 


Với ERP, các tổ chức, đơn vị có thể kiểm soát các đơn đặt hàng dễ dàng hơn khi các đơn đặt hàng rải rác ở các hệ thống khác nhau mà không được kết nối.


- Chuẩn hoá và cải tiến quá trình sản xuất


ERP sẽ chuẩn hoá các quy trình và phương thức hoạt động để tự động hoá một số bước trong quá trình tác nghiệp nhằm tiết kiệm được thời gian và nâng cao năng suất. Phân hệ quản trị tác nghiệp của phần mềm ERP giúp các tổ chức, đơn vị nhận dạng và loại bỏ những yếu tố kém hiệu quả trong quy trình hoạt động.


- Giảm bớt hoá đơn 


ERP giảm bớt hoá đơn thông qua việc giúp người sử dụng lập kế hoạch phân phát sản phẩm tới khách hàng tốt hơn, giảm khâu đánh giá sản phẩm cuối cùng ở kho và nơi nhận hàng.


- Giảm hàng hoá tồn kho

Phân hệ quản lý hàng tồn kho trong phần mềm ERP cho phép các tổ chức, đơn vị theo dõi hàng tồn kho chính xác và xác định được mức hàng tồn kho tối ưu, nhờ đó mà giảm nhu cầu vốn lưu động và đồng thời giúp tăng hiệu quả hoạt động.


- Chuẩn hoá thông tin nhân sự

Đối với các tổ chức, đơn vị có quy mô vừa và lớn, có nhiều bộ phận kinh doanh, ERP có thể cung cấp một phương thức đơn giản, thống nhất để thực hiện hoạt động quản lý nhân sự sao cho hiệu quả và tiết kiệm. Phân hệ quản lý nhân sự và tính lương giúp sắp xếp hợp lý các quy trình quản lý nhân sự và tính lương, do đó làm giảm chi phí quản lý đồng thời giảm thiểu các sai sót và gian lận trong hệ thống tính lương. 


- Các quy trình kinh doanh được xác định rõ ràng hơn

Các phân hệ ERP thường yêu cầu các tổ chức, đơn vị phải xác định rõ ràng các quy trình hoạt động để giúp phân công công việc được rõ ràng và giảm bớt những rối rắm và các vấn đề liên quan đến các hoạt động tác nghiệp hàng ngày của tổ chức, đơn vị.


Thời gian thực nghĩa là thông tin sẽ có sẵn trong hệ thống ngay lập tức.

1.2. MỐI QUAN HỆ GIỮA HỆ THỐNG THÔNG TIN KẾ TOÁN VÀ HỆ THỐNG THÔNG TIN QUẢN LÝ
Trong thời đại ngày nay, thông tin là một nhân tố không thể thiếu trong hoạt động quản lý, là công cụ hữu hiệu hỗ trợ cho công tác lãnh đạo, điều hành và kiểm soát mọi hoạt động của các nhà quản trị. Đặc biệt trong thời đại công nghệ thông tin, thông tin là một nhân tố thiết yếu trong hoạt động quản lý. Việc nắm bắt kịp thời và chính xác thông tin giúp các nhà quản trị thực hiện hợp lý công việc để đạt đến mục đích tối ưu nhất. Thiếu thông tin các nhà quản trị phải đối mặt với những tình huống bất định, khó khăn trong việc ra quyết định hoặc quyết định được đưa ra không chính xác do bị sai lệch, không có cơ sở khoa học, không thực tiễn và kém hiệu quả. Hiện nay thông tin đang được xem là một nguồn tài nguyên mới của mọi tổ chức, đơn vị, nó được sử dụng để kết hợp với các nguồn tài nguyên khác nhằm đem lại hiệu quả cao nhất.

Trong các tổ chức, đơn vị có rất nhiều bộ phận chức năng khác nhau. Mỗi bộ phận chức năng thường được tổ chức thành những đơn vị, phòng ban, khoa phòng, phân xưởng khác nhau,... Theo cách tiếp cận này cho thấy mỗi bộ phận chức năng trên đều là một hệ thống con trong hệ thống tổ chức đơn vị và tất cả mọi hoạt động của hệ thống con đều hướng đến việc sử dụng hiệu quả tất cả các nguồn lực. Các bộ phận chức năng này có mối quan hệ tác động qua lại lẫn nhau theo những phương thức khác nhau và cần thiết phải có sự quản lý điều phối chung. Một trong những yếu tố quan trọng để thực hiện việc quản lý này là cần phải có những thông tin liên quan đến tất cả các chức năng hoạt động của tổ chức để làm cơ sở cho việc ra quyết định quản lý. Những thông tin đó chính là hệ thống thông tin, trong đó thông tin do hệ thống kế toán cung cấp đóng một vai trò rất quan trọng.

Hệ thống thông tin trong các tổ chức, đơn vị được phân thành các phân hệ thông tin quản lý cho từng lĩnh vực, từng chức năng quản lý nhằm cung cấp thông tin trợ giúp cho quá trình ra quyết định ở mỗi lĩnh vực, mỗi bộ phận. Hệ thống thông tin đảm bảo cho mọi hoạt động của tổ chức, đơn vị diễn ra một cách suôn sẻ, đóng vai trò là cầu nối giữa hệ thống quản lý và hệ thống tác nghiệp nhằm đạt được mục tiêu hoạt động của tổ chức. Trong một tổ chức, đơn vị sự nghiệp, hệ thống thông tin thường bao gồm hệ thống thông tin quản trị ( MIS) và hệ thống thông tin kế toán ( AIS)


Hình 1.2: Sơ đồ phân loại hệ thống thông tin trong một tổ chức 
Hệ thống thông tin quản trị  trong các tổ chức, đơn vị sự nghiệp như bệnh viện thường bao gồm các hệ thống thông tin con:

-Hệ thống thông tin hoạt động chuyên môn điều trị: cung cấp thông tin liên quan đến hoạt động khám chữa bệnh, điều trị bệnh nhân như thông tin bệnh nhân, các đối tượng bệnh nhân, các loại hình bệnh tật, thực hiện y lệnh, kết quả điều trị…

-Hệ thống thông tin tài chính: Cung cấp thông tin liên quan đến hoạt động huy động, tiếp nhận và sử dụng nguồn kinh phí phục vụ cho hoạt động chi sự nghiệp và điều trị bệnh nhân.

-Hệ thống thông tin tác nghiệp: Cung cấp những thông tin liên quan đến hoạt động tác nghiệp của đơn vị như kiểm soát hoạt động chi điều trị bệnh nhân, các định mức tiêu hao vật tư, hóa chất, nhân công, thực hiện dịch vụ kỹ thuật phục vụ điều trị bệnh nhân…

-Hệ thống thông tin nguồn nhân lực: cung cấp thông tin về chính sách tuyển dụng, đãi ngộ, thanh toán lương, về thị trường lao động, xu thế sử dụng nhân lực…

Các hệ thống thông tin có mối quan hệ trực tiếp với nhau và có ảnh hưởng trực tiếp đến hoạt động của tổ chức, đơn vị. Hệ thống thông tin quản trị có tác động trực tiếp đến các nhà quản trị bên trong tổ chức, đơn vị. Dữ liệu cung cấp cho hệ thống thông tin quản trị không chỉ là những dữ liệu đầu vào nghiệp vụ kế toán mà còn bao gồm các dữ liệu khác có liên quan đến hoạt động của tổ chức.

Hệ thống thông tin kế toán

Đối với các tổ chức là đơn vị HCSN, hệ thống thông tin kế toán là một bộ phận cấu thành đặc biệt quan trọng của hệ thống thông tin quản lý nhằm thu thập, xử lý và cung cấp thông tin liên quan về tình hình tài sản, nguồn kinh phí, quá trình hoạt động của tổ chức, đơn vị và lưu chuyển tiền của tổ chức, đơn vị ở mức độ tổng hợp và chi tiết khác nhau theo yêu cầu về thông tin của người sử dụng. Các chức năng chính của hệ thống thông tin kế toán là thông tin và kiểm tra. Các yếu tố cơ bản của hệ thống thông tin kế toán có thể được biểu diễn trên hình 1.3 [9, trg 23]

Hình 1.3: Các yếu tố cơ bản của hệ thống thông tin kế toán

Mục tiêu của hệ thống thông tin kế toán: cung cấp thông tin đầy đủ, chính xác, kịp thời về tình hình tài chính của tổ chức, đơn vị bao gồm những thông tin về tài sản, nguồn kinh phí, quá trình hoạt động và lưu chuyển tiền tệ trong đơn vị.

Dữ liệu đầu vào: là dữ liệu từ các hoạt động kinh tế phát sinh trong tổ chức, đơn vị (HCSN, bệnh viện) như mua thuốc men, vật tư, hàng hóa, điều trị, thu viện phí, các chi phí phát sinh, trả lương cho nhân viên..

Quy trình xử lý: là một quy trình hoàn chỉnh bao gồm các giai đoạn cụ thể từ việc thu thập thông tin về các dữ liệu kế toán đến việc xử lý, phân tích, tổng hợp các dữ liệu này để lập báo cáo kế toán bằng phương pháp chứng từ, phương pháp tài khoản và ghi kép, phương pháp đo lường tài khoản và phương pháp tổng hợp cân đối kế toán.

Đầu ra: là các thông tin kế toán đáp ứng yêu cầu của người sử dụng bên trong và bên ngoài tổ chức, đơn vị, các cấp quản trị cũng như phục vụ hoạt động tác nghiệp tại các bộ phận bên trong tổ chức, đơn vị.

 Hệ thống thông tin kế toán bao gồm: 

-Hệ thống thông tin kế toán tài chính

-Hệ thống thông tin kế toán quản trị

 Hệ thống thông tin kế toán có tác động trực tiếp đến các tổ chức và các cá nhân bên ngoài tổ chức, đơn vị. Nguồn dữ liệu cung cấp cho hệ thống thông tin kế toán chính là các dữ liệu nghiệp vụ kế toán. Thông tin của hệ thống thông tin kế toán tuân thủ theo các quy định, chế độ, các nguyên tắc, chuẩn mực kế toán hiện hành.

Quy trình xử lý kế toán trong các tổ chức, đơn vị bao gồm các bước:

Ghi nhận: là giai đoạn đầu tiên của quy trình kế toán, thực hiện chức năng thu thập các dữ liệu liên quan đến các nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh. Các dữ liệu được thể hiện trên chứng từ kế toán và được xem là đầu vào của hệ thống thông tin kế toán.

Xử lý dữ liệu: là giai đoạn tiếp theo của quy trình kế toán. Trên cơ sở các dữ liệu trên chứng từ, kế toán thực hiện việc xử lý, phân tích và cung cấp thông tin theo yêu cầu của quản lý. 

Báo cáo: là bước cuối cùng trong quy trình xử lý kế toán với đầu ra là các báo cáo phục vụ nhu cầu thông tin của người sử dụng, bao gồm các báo cáo tài chính và báo cáo kế toán quản trị.

Hình 1.4: Quy trình xử lý kế toán trong một  tổ chức

Mối quan hệ giữa hệ thống thông tin kế toán với các hệ thống thông tin khác trong một tổ chức, đơn vị

Hệ thống thông tin trong một tổ chức là một hệ thống đa dạng và phức tạp với nhiều chức năng được thực hiện bởi nhiều bộ phận khác nhau, có mối quan hệ ràng buộc chặt chẽ, cung cấp thông tin lẫn nhau nhằm đảm bảo cho mọi hoạt động được tổ chức thực hiện một cách hiệu quả.[9, trg 25]
Tất cả các hệ thống thông tin đều có mối quan hệ qua lại lẫn nhau, dữ liệu thông tin kế toán nhận được từ các bộ phận và cung cấp ngược lại cho các bộ phận. Các hệ thống thông tin chức năng cung cấp dữ liệu đầu vào là các nghiệp vụ kinh tế phát sinh cho hệ thống thông tin kế toán, từ những dữ liệu này hệ thống thông tin kế toán sẽ xử lý các nghiệp vụ bằng cách ghi nhận, chuyển sổ cái, tạo ra các báo cáo tài chính hay quản trị tùy theo mục đích cung cấp thông tin cần thiết. Hệ thống thông tin kế toán là một bộ phận cấu thành quan trọng của hệ thống thông tin quản lý, cùng với các hệ thống thông tin chức năng khác tạo nên một hệ thống thông tin quản lý hoàn chỉnh đảm bảo sự vận hành của tổ chức và phục vụ nhu cầu quản trị. Các hệ thống thông tin này liên kết hệ thống quản trị với hệ thống tác nghiệp, đảm bảo sự vận hành của tổ chức nhằm  đạt được các mục tiêu đề ra.

1.3. CÔNG TÁC KẾ TOÁN TRONG ĐIỀU KIỆN ỨNG DỤNG ERP

1.3.1.  Sự khác biệt giữa kế toán truyền thống với ERP

Nhiều tổ chức, đơn vị hiện nay đã ứng dụng phần mềm kế toán vào quản lý. Tuy nhiên, việc ứng dụng này về bản chất là “Tin học hóa” hệ thống kế toán thủ công trước kia. Mặc dù vậy, không thể phủ nhận rằng phần mềm kế toán tài chính vẫn đem lại rất nhiều hiệu quả cho người làm kế toán. Tuy nhiên trong điều kiện ứng dụng ERP công tác kế toán cần xác định rõ những thay đổi:

+ Tư duy kế toán máy: Chấp nhận một sự thay đổi những gì đã quen thuộc để đạt được một hệ thống hoàn thiện hơn. Chuyển đổi cách làm trong kế toán không phải là công việc dễ dàng đối với những người làm kế toán. Ngay từ trong những thao tác rất bình thường như việc định khoản. Với hệ thống ERP, công việc định khoản được thực hiện tự động và số liệu cũng chuyển từ các khoa phòng, phân hệ khác sang. Như vậy, công việc của nhân viên kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP đã chuyển từ thao tác nghiệp vụ sang kiểm soát nghiệp vụ.

+ Tài khoản trung gian: Tài khoản trung gian là khái niệm rất thường gặp trong khi triển khai phân hệ kế toán trong ERP nói chung và ERP tại bệnh viện nói riêng. Để đảm bảo bảng cân đối kế toán của đơn vị không có sự thay đổi nhiều so với cách hạch toán cũ, đơn vị có thể sử dụng những tài khoản không nằm trong hệ thống tài khoản chính thức và xem đó là các tài khoản trung gian và sử dụng số dư của nó để quản lý các quy trình tác nghiệp đã đầy đủ hay chưa.

+ Ghi nhận bằng bút toán hạch toán: Do hệ thống hạch toán kế toán không phải là điểm bắt đầu mà là kết quả của quá trình xử lý thông tin, vì thế mỗi một thao tác nghiệp vụ trong quy trình hoạt động tác nghiệp đều được ghi nhận bằng một bút toán hạch toán trên hệ thống và cùng với việc quy trình nghiệp vụ được chia thành nhiều công đoạn khác nhau, các nghiệp vụ kế toán cũng được chia thành nhiều cặp bút toán khác nhau. Để quản lý các cặp bút toán liên quan trong cùng một nghiệp vụ kinh tế, hệ thống ERP định nghĩa các tài khoản liên kết trong từng cặp bút toán và các quy tắc hạch toán ngầm định (các cách thức xử lý bút toán trùng) để đảm bảo các cặp bút toán này thống nhất với nhau. Tài khoản trung gian giúp kết nối số liệu giữa các phân hệ, nhằm đảm bảo tính quy trình của hệ thống. Việc thực hiện hạch toán qua tài khoản trung gian có thể sẽ làm tăng khối lượng công việc của kế toán viên lên, bù lại, các báo cáo quản lý lại có số liệu hết sức chi tiết.

Ví dụ: trong quy trình mua thuốc, máu, hóa chất, có bút toán nhận hàng tương ứng với việc nhận hàng hoá vào kho, bút toán ghi nhận công nợ phải trả trả tương ứng với việc chấp nhận chứng từ mua hàng, bút toán thanh toán tương ứng với việc chấp nhận thanh toán,…

+ Thực hiện bút toán đảo: hệ thống ERP không cho phép người dùng có thể xóa bất cứ một nghiệp vụ nào đã hạch toán vào hệ thống mà chỉ cho phép thực hiện bút toán đảo. Chính vì vậy thông tin cung cấp từ hệ thống có độ tin cậy rất cao.

+ Khi triển khai phân hệ kế toán, cần thiết phải hiểu rất rõ về những kiến thức kế toán, từ việc bắt đầu hạch toán chi tiết các bút toán, xây dựng những báo cáo tài chính…, cần luôn luôn cập nhật những thay đổi của Bộ Tài chính với chế độ kế toán hiện hành. Trong quá trình Bộ Tài chính đang chuẩn hóa hệ thống kế toán hiện nay, việc ban hành những chuẩn mực kế toán mới sẽ gây ra sự thay đổi rất nhiều với việc triển khai phân hệ kế toán trong ERP. Vì vậy, nếu không nắm được những thay đổi này, hệ thống sẽ không thể phục vụ những yêu cầu tác nghiệp của tổ chức, đơn vị.

Với đặc tính ưu việt của hệ thống ERP là tính tích hợp các phân hệ và chuẩn hóa quy trình quản lý dựa vào một cơ sở dữ liệu tập trung, nhờ đặc tính tích hợp chặt chẽ mà công tác kế toán được lồng ghép và có mặt ở khắp mọi nơi trong ERP và trong ERP thì tất cả người đều làm kế toán.

+ Bảng tóm tắt một số vấn đề về kế toán tài chính khi triển khai ERP

Bảng 1.1. Tóm tắt một số vấn đề về kế toán tài chính khi triển khai ERP

	STT
	Một số

vấn đề chính
	Hệ thống ERP

	1
	Hình thức kế toán
	Phù hợp nhiều hơn với hình thức Nhật Ký Chung và Chứng từ Ghi sổ

	2
	Hệ thống tài khoản
	Cấu trúc tài khoản gồm nhiều phân đoạn để tổng hợp, phân tích số liệu, không đơn giản chỉ là các tài khoản do Nhà nước quy định và mở các tiểu khoản.

	3
	Hạch toán
	Việc hạch toán được thực hiện tự động.

Sử dụng sổ phụ và tài khoản trung gian để đảm bảo tính liên thông giữa các phân hệ trong ERP.

	4
	Báo cáo, biểu mẫu
	Bên cạnh những báo cáo, biểu mẫu bắt buộc của Tổng cục Thuế và Bộ Tài chính, các báo cáo, biểu mẫu nên được xây dựng lại theo hình thức quản lý mới, không nhất thiết phải theo các biểu mẫu của hình thức hạch toán thủ công trước kia.


1.3.2. Phân hệ kế toán tại bệnh viện trong điều kiện ứng dụng ERP 

Một phần mềm ERP tại bệnh viện (hay còn gọi là hệ thống phần mềm quản lý toàn diện bệnh viện) sẽ phải thể hiện được tất cả các chu trình hoạt động của bệnh viện từ lúc tiếp nhận bệnh nhân vào viện cho đến lúc bệnh nhân ra viện, được phân chia thành nhiều phân hệ nghiệp vụ và kết hợp chặt chẽ các phân hệ này tạo thành luồng thông tin thống nhất đem lại sức mạnh tổng lực cho bệnh viện.


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

Hệ thống quản lý hành chính:


Hệ thống quản lý hành chính bao gồm các phân hệ như: 

· Phân hệ quản lý nhân sự, tiền lương.

· Phân hệ quản lý tài sản (vật tư, trang thiết bị). 

· Phân hệ quản lý tài chính kế toán.

· Phân hệ quản lý công văn…

Hệ thống quản lý chuyên môn:

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

Hệ thống quản lý chuyên môn được phân tích thành nhiều phân hệ, mỗi phân hệ thực hiện một nhiệm vụ riêng và các phân hệ đó phải liên kết thống nhất nhau về dữ liệu. Các phân hệ bao gồm:

-
Tiếp nhận – Cấp cứu: là đầu vào cung cấp thông tin hành chính, góp phần đảm bảo toàn bộ hệ thống hoạt động xuyên suốt từ lúc tiếp nhận bệnh nhân vào viện cho đến khi bệnh nhân ra viện. 

-         Viện phí: Thu viện phí bệnh nhân ngoại trú, quản lý công nợ, tạm ứng từng bệnh nhân nội trú, thanh toán chi phí điều trị nội trú, cung cấp thông tin viện phí cho bộ phận kế toán.

-
Khoa Cận lâm sàng (Khoa xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chẩn đoán): thực hiện các xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh của bệnh nhân khám và điều trị tại bệnh viện. 

-
Khoa Lâm sàng (khoa điều trị nội trú): Thực hiện các hoạt động điều trị bệnh nhân nội trú.

-
Khoa Dược: thực hiện các hoạt động liên quan đến việc cung ứng thuốc điều trị cho bệnh nhân tại bệnh viện.

-
Phòng Vật tư: thực hiện các hoạt động liên quan đến việc cung ứng vật tư y tế điều trị cho bệnh nhân tại bệnh viện.

-
Phòng hành chính quản trị (HCQT) thực hiện các hoạt động cung ứng vật tư văn phòng phẩm, vật tư khác phục vụ hoạt động của bệnh viện.


Ngoài ra còn có bộ phận Quản trị hệ thống: Phục vụ việc phân quyền sử dụng cho từng người, nhóm người sử dụng, theo dõi, kiểm tra việc cập nhật dữ liệu trên toàn hệ thống và chỉnh sửa dữ liệu khi cần thiết. Tất cả các phân hệ kể trên được liên kết nhau trên cùng một cấu trúc cơ sở dữ liệu, tùy theo tính chất công việc mà các phân hệ có thể chia sẻ và sử dụng dữ liệu của nhau.

Trong hệ thống ERP việc tổ chức công tác kế toán được thực hiện theo chu trình và nhiệm vụ của kế toán là kiểm tra, đối chiếu và khai thác các dữ liệu đã được cập nhật từ  bộ phận khác để tiếp tục xử lý chứ  không phải nhập lại chứng từ gốc từ các bộ phận khác chuyển đến. Hay nói cách khác, kế toán trở thành những người kiểm soát hoạt động tác nghiệp thông qua các số liệu kế toán mà hệ thống phản ánh. 

Tổ chức dữ liệu kế toán theo định hướng ERP cho phép nâng cao hiệu quả công tác kế toán và là cơ sở để tăng cường chức năng trao đổi thông tin giữa các phần hành kế toán cũng như giữa mỗi phần hành kế toán với các bộ phận chức năng khác trong cùng một tổ chức.

Do trong quá trình hoạt động của bệnh viện có những công việc được lặp đi lặp lại một cách thường xuyên và liên tục theo một trình tự nhất định, qua nhiều khâu, nhiều giai đoạn do nhiều khoa phòng, bộ phận và cá nhân tham gia thực hiện, trong đó có sự tham gia của các phần hành kế toán. Để đảm bảo các hoạt động nhịp nhàng và hiệu quả cần phải phối hợp các bộ phận, cá nhân cùng tham gia vào một chu trình. Vì vậy cần thiết phải tổ chức trao đổi dữ liệu thông tin một cách khoa học giữa các bộ phận, cá nhân để công việc được tiến hành xuyên suốt qua nhiều công đoạn, là cơ sở để xác định trách nhiệm cụ thể của từng bộ phận trong việc phối hợp thực hiện nhiệm vụ, tránh chồng chéo, sai sót.

Việc tổ chức công tác kế toán theo chu trình đòi hỏi phải xác định rõ đối tượng sử dụng thông tin kế toán trên cơ sở xác định rõ mỗi loại thông tin kế toán phục vụ cho ai, cho bộ phận nào trong chu trình công tác để có thể tổ chức ghi nhận, theo dõi, báo cáo, phân quyền truy cập để khai thác dữ liệu, thông tin đó một cách nhanh chóng và chính xác nhất.

Trong hoạt động tại bệnh viện có thể tổ chức thành các chu trình cơ bản gồm: chu trình doanh thu (hoạt động thu viện phí), chu trình cung ứng (thuốc, hóa chất, y dụng cụ …), chu trình chuyển đổi (hoạt động điều trị ), chu trình tài chính..

-Chu trình doanh thu (hay còn gọi là hoạt động thu viện phí): có chức năng chính là ghi nhận những dịch vụ kỹ thuật, chi phí đã chi dùng để điều trị cho bệnh nhân và thu tiền. Các chủ thể tham gia vào chu trình bao gồm bệnh nhân, bác sỹ, nhân viên y tá khoa phòng điều trị, quản lý kho, kế toán thu viện phí, BHYT, kế toán hàng tồn kho, kế toán tiền mặt, kế toán tiền gửi, kế toán tổng hợp và ngân hàng. Để thực hiện đồng bộ các khâu, các giai đoạn trong hoạt động của chu trình này đòi hỏi phải có sự phối hợp đồng bộ và chặt chẽ giữa các bộ phận trên. Nếu gián đoạn hoặc không đồng bộ sẽ dẫn đến sai sót trong chuyên môn, sai sót tài chính, trục trặc gây thất thoát trong quá trình thống kê chí phí, thu viện phí, theo dõi viện phí và nhận tiền của bệnh nhân, cơ quan BHYT.

-Chu trình cung ứng: Có chức năng chính là mua hàng và thanh toán tiền cho nhà cung cấp. Chu trình này có liên quan đến các phân hệ: mua hàng, nhận hàng, quản lý kho hàng, kế toán hàng tồn kho, kế toán thanh toán, kế toán tiền mặt, kế toán ngân hàng, kế toán tổng hợp và ngân hàng. Yêu cầu đặt ra đối với hoạt động cung ứng là phải cung ứng đầy đủ và kịp thời tất cả các loại thuốc men, dịch truyền, vật tư hàng hóa để đảm bảo hoạt động không bị gián đoạn, đồng thời không để tồn kho quá mức gây ứ đọng vốn và tăng chi phí bảo quản. Trong chu trình này kế toán hàng tồn kho nói riêng tham gia vào chu trình cung ứng, có quan hệ với các bộ phận mua hàng và nhận hàng, chia sẻ thông tin và phối hợp với các bộ phận này thực hiện chức năng mua và nhập kho vật tư hàng hóa phục vụ cho việc điều trị. Mặt khác, kế toán hàng tồn kho cũng đồng thời tham gia vào chu trình doanh thu (thu viện phí), mối quan hệ chia sẻ thông tin và phối hợp với các bộ phận nhận thuốc, hóa chất, thực hiện y lệnh, ghi nhận việc sử dụng dịch vụ, thuốc, hóa chất, dịch truyền… đối với bệnh nhân để đảm bảo quá trình điều trị được trọn vẹn và tránh sai sót. Như vậy thay vì chỉ ghi chép tình hình nhập xuất thuốc men, vật tư hàng hóa đơn thuần căn cứ vào phiếu nhập kho, xuất kho của các khoa phòng, bộ phận gửi đến, kế toán hàng tồn kho cần xác định vị trí, chức năng, trách nhiệm của mình trong việc hoàn thành nhiệm vụ cụ thể của từng chu trình, biết mình phải cung cấp những thông tin gì, phục vụ cho ai và lúc nào, trên cơ sở đó có sự phối hợp với các cá nhân khác, bộ phận, khoa phòng khác cùng hoàn thành nhiệm vụ. Tương tự như vậy, kế toán thu viện phí, thanh toán BHYT, kế toán tiền mặt hoặc tiền gửi ngân hàng tham gia vào chu trình doanh thu nhằm thực hiện chức năng thu tiền viện phí nhưng đồng thời cũng tham gia vào chu trình cung ứng với tư cách là người ghi chép việc chi tiền để thanh toán cho nhà cung cấp. Kế toán tổng hợp cũng tham gia vào tất cả các chu trình để ghi nhận, phản ảnh, cung cấp thông tin kế toán tổng hợp. Như vậy mỗi phần hành kế toán có thể tham gia vào nhiều chu trình khác nhau, có chức năng, vị trí nhất định trong việc hoàn thành mục tiêu nhiệm vụ của chu trình.

 Chu trình chuyển đổi: có chức năng chính là ghi nhận  việc sử dụng  thuốc men, hóa chất, YDC phục vụ cho quá trình điều trị bệnh nhân tại nơi phát sinh nghiệp vụ, xác định chính xác những chi phí thực tế đã sử dụng và góp phần hỗ trợ cho hoạt động tài chính của bệnh việc trong cân đối thu chi. Chu trình này có liên quan đến các phân hệ: quản lý kho hàng, kế toán viện phí. Yêu cầu đặt ra đối với hoạt động của chu trình này là phải ghi nhận kịp thời và chính xác tất cả các loại thuốc men, hóa chất, vật tư y tế tiêu hao sử dụng cho bệnh nhân và chi dùng cho quá trình điều trị. Xác định đúng chi phí đã bỏ ra, ghi nhận đầy đủ nhằm có thể đảm bảo tốt việc sử dụng tốt các nguồn lực tại bệnh viện. 

- Chu trình tài chính: chức năng chính là huy động và sử dụng nguồn kinh phí một cách có hiệu quả. Hệ thống thông tin kế toán bệnh viện trong chu trình này có nhiệm vụ ghi nhận tất cả các hoạt động liên quan đến việc huy động, sử dụng cũng như theo dõi nhằm cung cấp thông tin về tình hình biến động của từng loại tài sản phục vụ công tác quản lý, bảo vệ và sử dụng hiệu quả tài sản tại bệnh viện. Do tính phức tạp của chu trình tài chính nên người ta tổ chức riêng các hoạt động chi khám chữa bệnh và thu viện phí thành chu trình doanh thu, các hoạt động thuộc chức năng mua hàng và thanh toán thành chu trình cung ứng. Như vậy chu trình tài chính bao gồm các hoạt động còn lại ngoài chu trình doanh thu, cung ứng. Đó là hoạt động huy động, tiếp nhận và sử dụng nguồn kinh phí, các nguồn thu sự nghiệp, thu khác phục vụ cho hoạt động sự nghiệp, hoạt động đầu tư xây dựng, mua sắm TSCĐ và hệ thống kế toán tổng hợp lập báo cáo tài chính.

Để đảm bảo các mối quan hệ phối hợp giữa chức năng, bộ phận trong mỗi chu trình cần phải xây dựng các hệ thống thông tin quản lý trong từng chu trình và mối quan hệ giữa chúng với hệ thống thông tin kế toán. Bộ phận thực hiện công đoạn trước phải thông tin đầy đủ, kịp thời và chính xác cho các bộ phận thực hiện công đoạn sau để các bộ phận này chủ động tiếp tục triển khai công việc nhằm hoàn thành trọn ven chức năng của chu trình. Ngược lại các bộ phận thực hiện các công việc bước sau cũng phải cung cấp thông tin phản hồi cho các bộ phận trước đó để báo cáo tình hình và tiến triển của công việc cũng như những vấn đề này sinh cần phải phối hợp giải quyết hoặc báo cáo kịp thời cho các cấp quản lý về tình hình và  kết quả thực hiện kế hoạch công tác.

Mục đích chính của việc tiếp cận hệ thống kế toán theo chu trình nhằm:

-Chia sẻ thông tin cho các chức năng, bộ phận trong cùng chu trình.

-Phối hợp thực hiện chức năng, nhiệm vụ một cách trọn ven đạt được hiệu quả cao nhất. Mỗi bộ phận, mỗi cá nhân trong hệ thống không chỉ cố gắng để thực hiện tốt chức năng nhiệm vụ của mình và bộ phận mình mà hơn thế nữa cần phải am hiểu công việc của bộ phận khác nhằm phối hợp, hỗ trợ cho các bộ phận có liên quan trực tiếp hoặc gián tiếp để hoàn thành nhiệm vụ của chu trình. Có như vậy, mục tiêu của chu trình nói riêng và của toàn bệnh viện nói chung mới hoàn thành được nhiệm vụ một cách tốt nhất.

-Kiểm tra giám sát lẫn nhau giữa các cá nhân, bộ phận, khoa phòng, phục vụ cho công tác kiểm tra nội bộ đối với từng chu trình và trong toàn bệnh viện.

-Là cơ sở để xác định trách nhiệm cụ thể của từng khoa phòng, bộ phận, cá nhân trong quá trình hoạt động của bệnh viện, là cơ sở để xây dựng hệ thống kế toán trách nhiệm.

-Việc tổ chức thông tin kế toán theo chu trình đòi hỏi rất nhiều sự ứng dụng công nghệ thông tin trong quá trình xử lý, xây dựng các quy trình làm việc, trao đổi thông tin giữa các khoa phòng, bộ phận chức năng trong bệnh viện.

KẾT LUẬN CHƯƠNG 1

Hệ thống thông tin kế toán có vai trò rất quan trọng trong việc cung cấp thông tin cho các đối tượng có liên quan, từ bản thân các tổ chức, đơn vị cho đến bên ngoài tổ chức, đơn vị

Hệ thống hoạch định nguồn lực với những đặc tính ưu việt là tích hợp các phân hệ và chuẩn hóa quy trình quản lý dựa vào một cơ sở dữ liệu tập trung đã dần hỗ trợ cho các tổ chức, đơn vị rất nhiều trong việc đem lại một hệ thống thông tin nhanh chóng, kịp thời, chính xác và đầy đủ. 

Ứng dụng hệ thống hoạch định nguồn lực tại bệnh viện là sự kết hợp của CNTT cùng với kinh nghiệm quản lý hoạt động chuyên môn bệnh viện, trong đó cho phép lãnh đạo bệnh viện quản lý tối ưu các quy trình hoạt động dựa trên nền tảng một hệ thống thông tin kế toán hoàn chỉnh.

Trong chương này tác giả đã phân tích những lý luận cơ bản về hệ thống ERP, hệ thống thông tin kế toán, phân hệ kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP tại bệnh viện để khẳng định tầm quan trọng của ERP trong công tác quản lý tài chính tại bệnh viện. Tác giả cũng làm rõ tầm quan trọng của hệ thống thông tin kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP là chìa khóa để đem đến hiệu quả cho công tác kế toán tại bệnh viện. Nghiên cứu lý luận chung về ERP tại bệnh viện cũng là cơ sở để tiến hành phân tích thực trạng cũng như đưa ra các giải pháp nhằm hoàn thiện công tác kế toán tại bệnh viện C Đà nẵng.
Chương 2

THỰC TRẠNG CÔNG TÁC KẾ TOÁN
 TẠI BỆNH VIỆN C ĐÀ NẴNG

Qua chương I chúng ta đã nhận thấy nhu cầu, vai trò, tầm quan trọng của hệ thống thông tin kế toán đối với các nhà lãnh đạo trong một tổ chức, đơn vị và cả các đối tượng sử dụng thông tin bên ngoài tổ chức, đơn vị. Trong điều kiện hiện nay, nhằm hoàn thiện tốt công tác kế toán phục vụ hoạt động chuyên môn và quản lý của bệnh viện C ĐN, chương 2 của luận văn đi vào trình bày thực trạng công tác kế toán và hệ thống thông tin kế toán tại bệnh viện C ĐN.

2.1. GIỚI THIỆU CHUNG VỀ BỆNH VIỆN C ĐÀ NẴNG (BVC ĐN)


Bệnh viện C Đà nẵng được thành lập theo quyết định số 515/BYT –QĐ ngày 26/05/1976 của Bộ trưởng Bộ Y tế. Hiện nay BVC ĐN là bệnh viện đa khoa hạng 1, do Bộ Y tế trực tiếp quản lý.

2.1.1. Chức năng


Bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cho cán bộ cao cấp của Đảng và Nhà nước khu vực miền Trung và Tây nguyên.


Khám, chữa bệnh, phòng bệnh và phục hồi chức năng cho nhân dân thành phố Đà nẵng và các tỉnh, thành phố lân cận.

2.1.2.  Nhiệm vụ


- Bảo vệ, chăm sóc sức khỏe, khám, chữa bệnh, phòng bệnh và phục hồi chức năng cho cán bộ Trung cao cấp của Đảng, nhà nước và nhân dân khu vực miền Trung và Tây nguyên. Bảo vệ chăm sóc sức khỏe các đoàn khách quốc tế của trung ương Đảng và chính phủ đến thăm và làm việc tại khu vực.


+ Tham gia công tác y tế phục vụ các đại hội, hội nghị quan trọng của Đảng và nhà nước tổ chức tại Đà nẵng và khu vực Tây nguyên.


+ Khám sức khỏe cho các đối tượng đi công tác, học tập lao động ở nước ngoài và kết hôn với người nước ngoài, người nước ngoài.

 
+ Tham gia giám định y khoa theo yêu cầu của các hội đồng giám định y khoa trên cơ sở phân cấp của Bộ y tế.


+ Phục hồi chức năng sau điều trị và phục hồi chức năng cộng đồng.


+ Phối hợp với các cơ sở y tế trên địa bàn để phát hiện và dập tắt dịch.

- Đào tạo cán bộ:


+ Là cơ sở thực hành của 1 số trường đại học, cao đẳng, trung học y dược. Tham gia đào tạo cán bộ y tế ở bậc sau đại học, đại học, cao đẳng, trung học.


+ Nhận các thực tập sinh nước ngoài đến học tập và nghiên cứu tại bệnh viện.


- Nghiên cứu khoa học:


+ Nghiên cứu và tham gia nghiên cứu khoa học, triển khai ứng dụng những tiến bộ khoa học để phục vụ khám chữa bệnh, phòng bệnh, phục hồi chức năng, đào tạo góp phần phát triển kinh tế, xã hội trong khu vực.


+ Chủ trì và tham gia các công trình nghiên cứu các cấp.


+ Tổ chức hội nghị khoa học cấp bệnh viện, trong khu vực tại bệnh viện. 


+ Tổ chức các chương trình hợp tác nghiên cứu khoa học, phối hợp trong nước và nước ngoài theo sự phân công.


- Chỉ đạo tuyến:


+ Chỉ đạo công tác bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cán bộ cho tuyến trước trong khu vực được Bộ Y tế phân công, chuyển giao và hỗ trợ các kỹ thuật chuyên môn cho tuyến trước. 


+ Tham gia  hỗ trợ tuyến trước triển khai các chương trình, dự án y tế. 


+ Phối hợp với các cơ quan trong và ngoài ngành y tế, thực hiện truyền thông giáo dục sức khỏe. Tham gia phòng chống khắc phục hậu quả thiên tai thảm họa.


- Hợp tác quốc tế


+ Chủ động khai thác, thiết lập mối quan hệ hợp tác, trao đổi kinh nghiệm và trao đổi với các chuyên gia về khám chữa bệnh, nghiên cứu khoa học, đào tạo cán bộ với các cơ sở, khám chữa bệnh, xây dựng các dự án đầu tư liên doanh, liên kết với các nước và các tổ chức quốc tế về dịch vụ y tế theo quy định của pháp luật.


+ Xây dựng kế hoạch đoàn ra, đoàn vào theo chương trình hợp tác quốc tế với bệnh viện, cử cán bộ, học viên đi học tập, nghiên cứu công tác ở nước ngoài, nhận giảng dạy, học viên là nười nước ngoài đến nghiên cứu, trao đổi kinh nghiệm và học tập tại bệnh viện, quản lý đoàn ra, đoàn vào trong phạm vị hoạt động của bệnh viện theo quy định của Bộ Y tế.


+ Tổ chức hội nghi, hội thảo các lớp học quốc tế về các lĩnh vực thuộc phạm vị của bệnh viện quản lý theo quy định của pháp luật.


- Quản lý bệnh viện: Quản lý và sử dụng có hiệu quả các nguồn lực của bệnh viện: nhân lực, tài chính, cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế.


+ Tổ chức thực hiện nghiêm chỉnh các quy định của nhà nước về thu chi ngân sách của bệnh viện, từng bước cải tiến hạch toán thu chi theo quy định của pháp luật.


+ Tạo thêm nguồn kinh phí cho bệnh viện từ các dịch vụ y tế: viện phí, bảo hiểm y tế, các dự án đầu tư trong nước và quốc tế.

2.1.3. Mô hình tổ chức quản lý tại bệnh viện C ĐN


Hình 2.1. Mô hình tổ chức quản lý tại bệnh viện C ĐN

2.1.4. Cơ chế quản lý tài chính tại bệnh viện C ĐN


Nguồn tài chính chính của bệnh viện:

-Nguồn ngân sách cấp
-Nguồn thu từ viện phí và nguồn thu BHYT thanh toán
-Các nguồn thu hợp pháp khác

Cơ chế quản lý tài chính tại bệnh viện C ĐN được xây dựng trên cơ sở các quy định của Nhà nước đối với đơn vị sự nghiệp nói chung và đơn vị sự nghiệp y tế nói riêng. Trên cơ sở các quy định của Nhà nước, tổ chức quản lý tại bệnh viện chính là tổ chức quản lý các khoản thu, khoản chi theo hướng dẫn từ các khâu lập, chấp hành và quyết toán ngân sách. Thông qua việc tổ chức chặt chẽ giúp bệnh viện mở rộng, tăng cường các nguồn thu hợp pháp, sử dụng các khoản chi có hiệu quả, cân đối thu chi, thực hành tiết kiệm, chống lãng phí. 


Giám đốc BVC ĐN là người chịu trách nhiệm trước pháp luật về quyết định của mình trong việc thực hiện toàn bộ hoạt động tài chính kế toán của bệnh viện và thực hiện quy chế công khai tài chính, quy chế dân chủ theo quy định hiện hành.

2.2. THỰC TRẠNG CÔNG TÁC KẾ TOÁN TẠI BVC ĐN

2.2.1.  Mô hình tổ chức bộ máy kế toán tại bệnh viện C ĐN

Bộ máy kế toán BVC được tổ chức theo mô hình tập trung.

Sơ đồ bộ máy kế toán tại BVC ĐN được thể hiện qua hình 2.2.


Hình 2.2.  Mô hình tổ chức bộ máy kế toán tại bệnh viện C ĐN

Tại BVC ĐN, Kế toán trưởng lãnh đạo toàn bộ công tác kế toán tài chính tại bênh viện, có trách nhiệm tổ chức bộ máy kế toán, tổ chức luân chuyển chứng từ, lập kế hoạch thu chi tài chính. Hàng năm kế toán trưởng có nhiệm vụ chỉ đạo công tác lập dự toán, quyết toán chi phí đã chi tiêu, cung cấp thông tin kế toán và phân tích tình hình tài chính phục vụ cho lãnh đạo bệnh viện.

Kế toán tổng hợp chỉ đạo trực tiếp công tác hạch toán, đối chiếu số liệu giữa các loại sổ, lập các báo cáo quý, năm phục vụ quyết toán và quản lý của bệnh viện.
Kế toán thanh toán tập hợp chứng từ, phân loại, ghi sổ chi tiết, tổng hợp các khoản thanh toán, tạm ứng, thanh toán cán bộ công nhân viên, thanh toán với cơ quan nhà nước, thuế, BHXH…

Kế toán viện phí theo dõi tất cả các khoản thu của bệnh nhân điều trị theo yêu cầu.

Kế toán BHYT theo dõi tất cả các khoản thu của bệnh nhân BHYT.

Kế toán kho dược theo dõi tất cả các khoản thuốc, hóa chất, dịch truyền, vật tư tiêu hao… nhập xuất tồn tại bệnh viện. Định kỳ kiểm kê theo quy định.

Kế toán TSCĐ theo dõi việc mua sắm và xuất dùng TSCĐ trong bệnh viện.

Kế toán lương và các khoản kế toán theo lương thực hiện các nghiệp vụ liên quan đến việc trích lập chi trả lương và các khoản theo lương cho cán bộ công nhân viên bệnh viện.

Thủ quỹ căn cứ vào chứng từ thu chi hợp lệ tiến hành thu tiền vào quỹ và chi tiền ra từ quỹ, có trách nhiệm bảo quản tiền mặt tại quỹ, cập nhật số liệu, cuối ngày kiểm kê quỹ và định kỳ lập báo cáo quỹ.

-
Chức năng nhiệm vụ của bộ máy kế toán:

Lập dự toán thu chi ngân sách hàng năm.

Tổ chức thực hiện các chính sách nhà nước về khám chữa bệnh như chính sách BHYT, chính sách trẻ em dưới 6 tuổi, thu một phần viện phí, điều trị theo yêu cầu…

Quản lý kiểm tra giám sát các khoản thu chi tài chính của bệnh viện. Tổng hợp đánh giá tình hình thực hiện các chỉ tiêu kinh tế tài chính gắn liền với các hoạt động chuyên môn bệnh viện. Tham mưu đề xuất với Ban giám đốc các vấn đề liên quan đến quản lý kinh tế tài chính trong bệnh viện.

Tổ chức thu viện phí theo quy định hiện hành. Quản lý sử dụng nguồn thu viện phí tiết kiệm, có hiệu quả.

Kiểm tra việc sử dụng thuốc, hóa chất xét nghiệm, vật tư y tế tiêu hao và các loại vật tư khác, quản lý việc sử dụng tài sản và nguồn hình thành tài sản.

Tổ chức kiểm kê định kỳ và kiểm kê đột xuất phục vụ công tác quản lý. Định kỳ lập báo cáo tài chính quý, năm nộp cơ quan cấp trên đúng quy định hiện hành.

-
Hiện tại Bệnh viện C ĐN chưa xây dựng hệ thống kế toán quản trị phục vụ yêu cầu cung cấp thông tin quản lý nội bộ bệnh viện. Nhiệm vụ của bộ phận kế toán hiện nay đang được xác định là tiến hành công tác kế toán tài chính mà chưa quan tâm đến nội dung sử dụng thông tin kế toán để phân tích tình hình tài chính và thực hiện kế toán quản trị trong bệnh viện. Nhiệm vụ của kế toán chủ yếu là tạo lập hệ thống thông tin phục vụ chủ yếu cho việc lập báo cáo tài chính, lập quyết toán ngân sách, thông tin kế toán quản trị không được quan tâm xây dựng. Việc lập các báo cáo bộ phận, xây dựng hệ thống phân tích thông tin tài chính phục vụ việc ra quyết định không được coi là nhiệm vụ thường xuyên của bộ máy kế toán.

2.2.2.  Hệ thống tài khoản và hình thức kế toán

Bệnh viện C ĐN đã căn cứ vào hệ thống tài khoản được quy định tại chế độ kế toán HCSN ban hành theo quyết định số 19/QĐ-BTC ngày 20 tháng 03 năm 2006 của Bộ trưởng Bộ Tài Chính để xây dựng hệ thống tài khoản áp dụng tại bệnh viện. Ngoài ra bệnh viện còn mở thêm các tiểu khoản chi tiết phục vụ nhu cầu theo dõi, hạch toán kế toán chi tiết theo nhu cầu cụ thể tại bệnh viện. 

Ví dụ: 
TK 152: Nguyên vật liệu 


TK 1522: Nguyên vật liệu phục vụ trực tiếp người bệnh

TK 15221: Thuốc


01: Kho nội trú

02: Kho ngoại trú

· Hàng mua

· Hàng  viện trợ

· Hàng chống dịch

TK 15222: Máu

TK15223: Dịch truyền


Nhìn chung hệ thống tài khoản kế toán được xây dựng và sử dụng đã góp phần ghi nhận, phản ảnh thường xuyên liên tục về tình hình tiếp nhận và sử dụng kinh phí từ các nguồn tài chính khác nhau, góp phần quản lý chặt chẽ các khoản thu chi và sử dụng đúng mục đích. Tuy nhiên một số tồn tại trong việc tổ chức vận dụng các tài khoản làm cho việc xác lập các mô hình thông tin cho quản lý bị hạn chế. Các tiểu khoản chi tiết được xây dựng tại bệnh viện chủ yếu phục vụ thông tin kế toán tài chính mà không quan tâm đến nhu cầu thông tin phục vụ quản trị nội bộ. Trong điều kiện bệnh viện thực hiện tự chủ một phần tài chính thì nhu cầu thông tin kế toán quản trị là rất cần thiết. Khi phát sinh thêm khoản mục cần quản lý, nhân viên kế toán thường mở thêm tiểu khoản chi tiết để theo dõi, điều này gây bất lợi cho chính nhân viên kế toán vì phải tổng  hợp số liệu nhiều trước khi báo cáo lãnh đạo bệnh viện theo những góc nhìn khác nhau.

Hình thức kế toán: Chứng từ ghi sổ trong điều kiện máy vi tính


Hình 2.3: Quy trình xử lý thông tin kế toán tại BVC trong điều kiện tin học hóa

2.2.3. Tổ chức kiểm tra kế toán

Nội dung cụ thể của việc kiểm tra kế toán tại các đơn vị sự nghiệp được thực hiện theo quyết định số 67/2004/QĐ-BTC về quy chế tự kiểm tra tài chính, kế toán tại các đơn vị có sử dụng kinh phí Nhà nước. Thường bao gồm việc kiểm tra các khoản thu, chi ngân sách, chi hoạt động, và các chi khác của đơn vị; kiểm tra việc xác định chênh lệch thu cho các hoạt động và trích lập các quỹ; kiểm tra việc quản lý và sử dụng các khoản vốn bằng tiền, TSCĐ, vật liệu, dụng cụ, quỹ lương, kiểm tra các quan hệ thanh toán; kiểm tra công tác đầu tư xây dựng cơ bản; kiểm tra việc thực hiện quyết toán thu chi tài chính, kiểm tra việc thực hiện quyết toán thu chi tài chính…Những công việc kiểm tra trên có thể tiến hành thường xuyên, định kỳ hoặc đột xuất, kiểm tra toàn diện hoặc kiểm tra đặc biệt một hoặc một số nội dung, có thể do nhân viên kế toán kiêm nhiệm hoặc bộ phận kiểm tra chuyên trách thực hiện theo sự chỉ đạo của thủ trưởng đơn vị hoặc kế toán trưởng.

Tại BVC ĐN hiện chưa thực hiện triệt để việc tổ chức kiểm tra kế toán theo quyết định trên. Chưa tổ chức bộ phận kiểm tra kế toán riêng mà do kế toán các phần hành tự kiểm tra trước khi ghi số kế toán, kế toán tổng hợp kiêm phó phòng kế toán và kế toán trưởng đảm nhận nhiệm vụ kiểm tra chung định kỳ trước khi lập báo cáo. 

2.2.4. Hệ thống chứng từ kế toán

Để thu thập thông tin kịp thời, đầy đủ về tình hình tài chính của bệnh viện, phục vụ cho việc kiểm tra, kiểm soát, tình hình chấp hành các định mức chi tiêu và nắm được các nguồn thu làm chứng từ ghi số kế toán, bệnh viện C ĐN đã xây dựng hệ thống chứng từ tương đối khoa học và phù hợp với quy mô, đặc điểm hoạt động tại bệnh viện. Quy trình luân chuyển chứng từ tuân thủ theo 4 bước sau:


Hình 2.4:  Quy trình luân chuyển chứng từ tại BVC ĐN

Tại bệnh viện, hoạt động thu viện phí được xem là hoạt động phát sinh nghiệp vụ nhiều nhất. Khảo sát trình tự lập và luân chuyển chứng từ thu viện phí tại BVC ĐN cho thấy: 

Trình tự lập và luân chuyển chứng từ thu viện phí 

Hình 2.5. Trình tự lập và luân chuyển chứng từ viện phí tại BVC ĐN

Qua xem xét trình tự lập và luân chuyển chứng từ thu viện phí trực tiếp cho thấy số lượng chứng từ gốc phát sinh hàng ngày, hàng tháng là rất lớn. Cuối ngày để tổng hợp các chứng từ gốc cùng loại, bộ phận thu viện phí thường sử dụng các bảng kê nộp tiền. Tuy nhiên hiện tại ở bệnh viện C ĐN, bộ phận kế toán viện phí và bộ phận kế toán tổng hợp sử dụng hai phần mềm kế toán riêng biệt: kế toán thu viện phí sử dụng chương trình phần mềm Trí Việt (quản lý hoạt động chuyên môn) và kế toán thanh toán sử dụng chương trình phần mềm kế toán DAS (phần mềm kế toán nghiệp vụ) cho nên  nhân viên thu viện phí thường xuyên phải in các bảng kê ra giấy để kế toán thanh toán làm căn cứ và nhập lại các dữ liệu tổng hợp vào phần mềm kế toán DAS. Việc làm trên cho thấy thiếu sự liên kết giữa các phần mềm sử dụng khác nhau đã làm tăng khối lượng của nhân viên trong bộ máy, đồng thời làm hạn chế khả năng giám sát kịp thời giữa các bộ phận. Không hạn chế được gian lận cố ý khi trong khâu tổng hợp bảng kê nộp tiền và phiếu thu, hạch toán vào tài khoản doanh thu, đây là điểm bất cập do chuyển số liệu thủ công giữa các bộ phận, phần hành kế toán.



Hình 2.6. Minh họa bảng kê thu viện phí có thể bị sai lệch tiền

(Nguồn: số liệu từ phòng kế toán BVC ĐN)


Hình 2.7. Minh họa phiếu thu bị lập sai tiền so với bảng kê thu viện phí
(Nguồn: số liệu từ phòng kế toán BVC ĐN)
Quy trình luân chuyển chứng từ tại các bộ phận khác:

Tương tự  như trình tự luân chuyển chứng từ thu viện phí, đối với bộ phận kế toán lương, kế toán lương và các khoản theo lương hàng tháng phải căn cứ vào các bảng chấm công để tính lương và các khoản theo lương trên các bảng tính bằng Excel, định khoản thủ công. Kế toán thanh toán khi chi lương sẽ tiến hành hạch toán và cập nhật vào phần mềm kế toán DAS. Việc tính lương thủ công đã làm hạn chế công tác tổng hợp số liệu kế toán, dữ liệu về lương của từng cá nhân trong bệnh viện không được lưu trữ qua thời gian. Việc tính toán được thực hiện thủ công hàng tháng dễ sai sót, không hỗ trợ cho kế toán thuế thu nhập cá nhân, không có tính kế thừa trong công việc.

Song song với việc tổ chức chứng từ nhằm quản lý tốt các khoản thu, bệnh viện cũng chú trọng đến việc tổ chức chứng từ nhằm ghi nhận kịp thời và đầy đủ các khoản chi phát sinh trong bệnh viện. Tương ứng với các nội dung chi cho con người, chi chuyên môn nghiệp vụ, chi mua sắm, sửa chữa TSCĐ và chi quản lý hành chính bệnh viện đã xây dựng hệ thống chứng từ và trình tự luân chuyển chứng từ tương đối phù hợp.

Như vậy kết quả khảo sát cho thấy các nghiệp vụ kinh tế phát sinh đã được bệnh viện tổ chức lập khá đầy đủ, mặc dù còn một số hạn chế trong khâu chuyển số liệu chứng từ giữa hai phần mềm chưa nhất quán, làm hạn chế chất lượng thông tin cung cấp, việc tổ chức chứng từ như trên tại bệnh viện đã góp phần quan trọng trong việc kiểm soát thu chi bệnh viện, qua đó tăng cường công tác quản lý các nguồn thu, các khoản chi, đem lại hiệu quả  cho việc sử dụng các nguồn lực tại bệnh viện.

2.2.5.Thực trạng ứng dụng CNTT trong công tác kế toán tại BVC ĐN


Hình 2.8. Tổ chức các phần mềm quản lý tại BVC

Hiện nay bệnh viện đã sử dụng phần mềm kế toán nên phần lớn các loại sổ sách đều được thực hiện hoàn toàn thông qua chương trình phần mềm. Kế toán viên chỉ nhập số liệu từ chứng từ gốc hoặc bảng kê tổng hợp chứng từ gốc, máy tính sẽ tự động kết xuất số liệu vào các sổ sách có liên quan. Bằng việc ứng dụng CNTT nên khối lượng công việc của nhân viên kế toán được giảm nhẹ, việc sửa sai sót nếu có được thực hiện rất đơn giản. Khi cần thông tin kế toán có thể in ra bất cứ lúc nào nên rất thuận tiện. 

Một số phần mềm quản lý hiện đang được sử dụng tại bệnh viện C ĐN:

 
Phần mềm Dynamic Accounting System (DAS):  Phân hệ quản lý tài chính kế toán do công ty Minh Anh (Hà nội) cung cấp và cài đặt, dùng cho việc hạch toán kế toán và lập báo cáo tài chính (bắt đầu sử dụng từ năm 2004).

Gồm các phần hành kế toán chính:

Kế toán tổng hợp

Kế toán tiền mặt, tiền gửi ngân hàng, kế toán thanh toán

Kế toán vật tư (Thuốc, hóa chất, dịch truyền, Vật tư y tế, vật tư khác…)

Kế toán TSCĐ

 Kế toán công nợ…
Phần mềm quản lý TSCĐ:


Do Cục quản lý Công sản Bộ Tài chính (Hà nội) cung cấp và cài đặt, dùng cho việc quản lý TSCĐ tại các đơn vị HCSN (từ năm 2000).

Phần mềm quản lý chuyên môn Trí Việt (E- hospital solutions)


Do Công ty phát triển giải pháp CNTT Trí Việt  cung cấp và cài đặt, dùng cho việc quản lý chuyên môn tại bệnh viện (bắt đầu từ năm 2006).


Gồm các phân hệ:

Phân hệ tiếp nhận bệnh nhân

Phân hệ viện phí nội – ngoại trú bệnh nhân điều trị theo yêu cầu

Phân hệ viện phí nội – ngoại trú BHYT
Phân hệ khám chữa bệnh ngoại trú.
Phân hệ quản lý thông tin bệnh nhân, hồ sơ bệnh án nội trú

Phân hệ quản lý dược nội trú – ngoại trú – bảo hiểm y tế

Phân hệ quản lý vật tư tiêu hao
Phần mềm sử dụng mã vạch:


Thiết bị do Công ty Anh Ngọc (Đà nẵng) cung cấp và tổ CNTT của bệnh viện viết chương trình cài đặt module tương thích với chương trình phần mềm Trí Việt, dùng cho việc quản lý chuyên môn (từ đầu năm 2010)

Ngoài ra nhằm phục vụ những nhu cầu theo dõi cụ thể, nhân viên kế toán còn sử dụng những bảng tính trên nền Excel….

Mặc dù sử dụng nhiều phần mềm nhưng lượng thông tin kế toán tại BVC ĐN được cung cấp chủ yếu dựa vào các phần mềm quản lý Trí Việt E hospital solution và phần mềm kế toán Dynamic Accounting System (DAS)
Hiện nay phần mềm DAS đã đáp ứng được phần nào yêu cầu của nghiệp vụ kế toán là quản lý số liệu theo các tài khoản, lập các báo cáo tài chính cần thiết.

Phần mềm Trí Việt đã hỗ trợ BVC ĐN trong công tác quản lý hoạt động chuyên môn, dược (thuốc men, vật tư y tế, hóa chất, dịch truyền chi dùng cho bệnh nhân) được tốt, đáp ứng được yêu cầu quản lý các khoản thu tạm ứng, thoái trả và thu viện phí. 

Bên cạnh những ưu điểm nêu trên, việc ứng dụng CNTT trong công tác kế toán tại BVC ĐN còn bộc lộ những  nhược điểm sau:

(  Hệ thống thông tin kế toán quản trị hiện chưa được quan tâm đúng mức, phần mềm quản lý DAS chỉ phục vụ cho việc lập được các báo cáo tài chính mà chưa chú trọng đến việc cung cấp, phân tích các thông tin phục vụ cho nhu cầu quản trị tại bệnh viện. Hầu hết các báo cáo phục vụ nhu cầu quản trị đều được lập thủ công do những bộ phận trực tiếp thực hiện. Các báo cáo được lập kiểu này thường mang tính riêng lẻ, tự phát theo yêu cầu đột xuất của lãnh đạo bệnh viện mà không mang tính bao quát các hoạt động bệnh viện, không gắn kết được các hoạt động với nhau để có được những thông tin hữu ích phục vụ nhu cầu lãnh đạo. Điển hình như các báo cáo của bộ phận viện phí và BHYT không gắn kết với các báo cáo của bộ phận vật tư, kho hàng nên phần nào phản ảnh không trung thực bức tranh về thu chi viện phí tại bệnh viện. 

Ví dụ:  

Báo cáo của bộ phận kho hàng, kế toán vật tư được tổng hợp theo tháng (từ ngày 01 đến 31 hàng tháng)

Báo cáo của bộ phận thu viện phí được tổng hợp theo tháng, tuy nhiên chi phí của bệnh nhân lại được thống kê theo đợt điều trị (có thể kéo dài từ giữa tháng này sang tháng khác).

Vì vậy ý nghĩa  so sánh giữa hai báo cáo chỉ mang tính tương đối.

( Công tác kế toán bị trùng lắp, công việc tại các phần hành, số liệu kế toán không có tính kế thừa, không được chuyển giao dữ liệu trong cùng một hệ thống phần mềm máy tính mà phải in ra giấy làm cơ sở đầu vào cho phần hành kế toán tiếp theo trên một phần mềm khác. Trong thao tác kế toán, tất cả dữ liệu từ chương trình Trí Việt khi làm dữ liệu đầu vào đối với chương trình DAS đều phải được kết xuất và in ra giấy, kế toán thanh toán mới dựa trên cơ sở bảng kê, chứng từ ghi sổ được lập để cập nhật vào phần mềm DAS, từ  đó mới vào sổ kế toán và báo cáo tài chính.

Ví dụ: 

Kế toán thu viện phí cập nhật số liệu thu viện phí vào phần mềm quản lý chuyên môn Trí Việt. In bảng kê nộp về cho kế toán thanh toán định khoản và hạch toán tài khoản doanh thu trên phần mềm DAS. Với biên lai thu viện phí trong ngày chi tiết cho từng bệnh nhân, phần mềm Trí Việt đã xử lý dữ liệu và có thể trích xuất ra báo cáo chi tiết theo từng bệnh nhân hoặc báo cáo thu tiền viện phí chi tiết theo từng khoa phòng phát sinh doanh thu.

Kế toán thanh toán căn cứ vào bảng kê, lập phiếu thu và định khoản trên phần mềm DAS: 

Nợ Tài khoản 1111: Tiền mặt việt Nam 

      Có Tài khoản 511:  Thu phí và viện phí, số tiền 50.008.000 đồng.



Hình 2.9. Minh họa bảng kê thu tiền viện phí
(Nguồn: số liệu từ phòng kế toán BVC ĐN)
Cùng một bộ phận kế toán Dược, vật tư, YDC tiêu hao phải thực hiện công việc trên nhiều phần mềm khác nhau (DAS dùng cho hạch toán nghiệp vụ, Trí Việt dùng cho cập nhập giá đấu thầu, điều chỉnh giá thuốc, YDC, hóa chất, theo dõi số liệu sử dụng của các đối tượng bệnh nhân theo yêu cầu và bệnh nhân BHYT), đối chiếu số liệu sử dụng, thanh toán của các khoa phòng. Điều này mất rất nhiều công sức của người làm việc, không đảm bảo tính kịp thời, phải thực hiện 1 công việc nhiều lần nên dễ xảy ra nhầm lẫn, sai sót.

Cả hai bộ phận kế toán Dược và thống kê tại khoa Dược, phòng Vật tư, Hành chính quản trị đều phải cập nhật số lượng nhập xuất từng lần, từng loại vật tư  với khối lượng công việc như nhau, định kỳ tiến hành đối chiếu với nhau. Hiện nay do cách thiết lập bộ mã ở những phần mềm là khác nhau, tên gọi quy định chung cho từng loại vật tư là khác nhau nên việc đối chiếu các báo cáo giữa kho Dược và kế toán rất mất thời gian, công sức. Kế toán phải là người am hiểu thêm về các loại vật tư, thuốc men hoặc phải mất thời gian công sức cho việc thành thạo tên thuốc nhằm đáp ứng yêu cầu công việc.
Ví dụ:


Hình 2.10: Minh họa báo cáo nhập xuất tồn thuốc tại kho ngoại trú Dược


Hình 2.11:  Minh họa  Báo cáo nhập xuất tồn thuốc của kế toán vật tư
(Nguồn: số liệu từ phòng kế toán BVC ĐN)
Một số phần hành chưa được thiết kế sử dụng trên chương trình phần mềm kế toán DAS như: phần hành tính lương và các khoản theo lương nên hiện tại kế toán lương vẫn phải lập bảng tính cho cán bộ công nhân viên trong bệnh viện thủ công bằng các bảng tính trên nền Excel, sau đó chuyển cho kế toán thanh toán định khoản vào các tài khoản chi lương và các tài khoản khác tương ứng vào phần mềm DAS. Đồng thời chuyển sang bộ phận tính thuế thu nhập của cá nhân trên toàn bệnh viện. Điều này dẫn đến tình trạng không chuẩn về số liệu qua thời gian, công tác lưu trữ không đảm bảo, không có tính liên tục, làm thủ công rất dễ nhầm lẫn và sai sót. Rất khó khăn cho công tác tổng hợp các khoản thu, chi cá nhân và công tác hạch toán, tính thuế thu nhập cá nhân tại bệnh viện. 
Kế toán tổng hợp cũng mất nhiều thời gian cho việc theo dõi, cập nhật những chứng từ ghi sổ của những phần hành chưa được thiết kế trong phần mềm DAS. Điều này cũng làm giảm đi độ nhanh chóng và kịp thời của công tác lập báo cáo kế toán tại bệnh viện, dẫn đến tình trạng nộp báo cáo tài chính bị chậm trễ. 
Ví dụ: Cuối quý, căn cứ quyết toán của cơ quan BHXH thanh toán chi phí điều trị bệnh nhân trong quý, kế toán viện phí BHYT sẽ lập chứng từ ghi sổ thủ công và chuyển cho kế toán tổng hợp. Kế toán tổng hợp căn cứ vào chứng từ ghi sổ của kế toán BHYT cập nhật định khoản vào phần mềm DAS.

Hình 2.12: Minh họa Chứng từ ghi sổ do kế toán BHYT lập
(Nguồn: số liệu từ phòng kế toán BVC ĐN)

 Hiện nay việc quản lý thông tin kế toán tại bệnh viện C ĐN hiện đang được thực hiện theo từng phần hành kế toán. Mỗi phần hành được bố trí nhân sự cho phù hợp với khối lượng công việc và nghiệp vụ phát sinh ở từng bộ phận. Nhân viên kế toán phần hành nào thì chịu trách nhiệm thu thập, kiểm tra tất cả chứng từ liên quan và thực hiện việc cập nhật dữ liệu theo từng đối tượng kế toán thuộc phần hành đó. Đồng thời  mỗi phần hành thực hiện và lập những báo cáo cần thiết có liên quan đến phần hành mình thực hiện. Cụ thể là kế toán các phần hành sẽ theo dõi và cung cấp thông tin về số dư đầu kỳ, tình hình phát sinh tăng và phát sinh giảm trong kỳ, số dư cuối kỳ của từng đối tượng trên những tài khoản cụ thể, khi có nhu cầu thông tin báo cáo tổng hợp phục vụ cho nhu cầu lãnh đạo, kế toán chi tiết có liên quan phải tiến hành tổng hợp số liệu, báo cáo và phải có một ngừời tổng hợp các báo cáo từ các bộ phận chi tiết và lập nên các báo cáo tổng quát. Việc quản lý theo quan điểm quản trị truyền thống như đã nêu trên được xem là chưa chú trọng đến các chu trình kế toán nhằm phát huy khả năng quản lý theo chu trình, phân hệ ERP nhằm giúp cho công tác kế toán thực sự  hiệu quả.
Đối với hoạt động mua hàng:

Đối tượng mua hàng là khoa dược, phòng HCQT, phòng vật tư…, các bộ phận này chỉ theo dõi về mặt số lượng trong khi đối tượng theo dõi công nợ phải trả của toàn bệnh viện lại là kế toán thanh toán và chỉ theo dõi về mặt giá trị. Điều này dẫn điến việc kiểm soát các khoản nợ phải trả không được tốt và chặt chẽ. 

Hiện tại ở BVC ĐN, để tiện cho việc theo dõi cụ thể chi phí phát sinh tại từng bộ phận mua hàng, khoa Dược, phòng Vật tư, HQCT.. đều phải mở sổ theo dõi công nợ chi tiết cho từng đối tượng phải trả (nhà cung cấp khác nhau), cuối tháng đối chiếu tổng phát sinh mua hàng với kế toán vật tư. 

Tuy nhiên việc theo dõi công nợ tại phòng kế toán bệnh viện hoàn toàn không chi tiết cho từng bộ phận mua hàng, điều này dẫn điến việc kiểm soát các khoản nợ phải trả không được tốt, công tác đối chiếu công nợ mất rất nhiều thời gian cho việc tách rời số liệu của từng bộ phận phát sinh và không thể có những báo cáo công nợ chính xác và phù hợp cho từng loại hình hoạt động phục vụ lãnh đạo bệnh viện. 

Ví dụ:  
Cùng nhà cung cấp là Công ty Dược Đà nẵng, nhưng số phát sinh tại sổ cái TK 3311 chi tiết cho đối tượng theo dõi là Công ty Dược Đà nẵng lại của 3 bộ phận mua hàng gồm: khoa Dược (mua thuốc), phòng Vật tư (mua VTYT, Hóa chất), phòng HCQT (mua máy móc, CCDC..). Khi đối chiếu, kế toán công nợ chỉ có số tổng cộng của cả 3 bộ phận phát sinh mà không chi tiết tại từng bộ phận phát sinh. Điều này gây khó khăn cho kế toán trong đối chiếu công nợ đối với nhà cung cấp bên ngoài bệnh viện khi ở đơn vị Công ty Dược Đà nẵng cũng xem 3 bộ phận cung ứng thuốc, hóa chất, YDC là 3 bộ phận hoạt động độc lập.. 

Chưa quan tâm đến việc làm thế nào để có thể có được tồn kho tối ưu trong khi lượng tồn kho thuốc men, YDC ở bệnh viện là khá lớn.

Đối với hoạt động thu viện phí:

Hiện nay tại BVC ĐN, phần mềm Trí Việt đã gần như đáp ứng được yêu cầu theo dõi hoạt động thu viện phí tại bệnh viện.  Kế toán viện phí có thể theo dõi được tổng chi phí thuốc men, vật tư y tế, các xét nghiệm, dịch vụ kỹ thuật đã thực hiện tại khoa phòng của từng bệnh nhân thông qua mã số vào viện của chính bệnh nhân đó . Thông qua việc chia sẻ thông tin qua mạng nội bộ của bệnh viện, kế toán có thể kết xuất được bảng kê thanh toán viện phí cho từng bệnh nhân dựa trên mã số vào viện .

Đối với bệnh nhân nhập viện, kế toán thu viện phí tiến hành thu tạm ứng bệnh nhân. Khi bệnh nhân xuất viện, kế toán tiến hành thoái trả số tiền bệnh nhân đã tạm ứng. Xác định tính tổng số viện phí bệnh nhân phải thanh toán, thu tiền và lập biên lai thu viện phí. Cuối ngày, lập bảng kê thu viện phí, bảng kê thu tạm ứng, bảng kê thoái trả viện phí.

Tuy nhiên có những sai sót và gian lận cố ý có thể xảy ra trong việc cập nhật doanh thu do việc sử dụng cùng lúc các phần mềm khác nhau, tạo ra những thao tác chuyển số thủ công.

Ví dụ: 

Từ bảng kê thu viện phí kết xuất từ chương trình Trí Việt, cập nhật số liệu vào tài khoản doanh thu hoặc từ các hóa đơn, biên lai thu lên bảng kê chứng từ nộp tiền. Đây cũng là một trong những điểm được đề xuất khắc phục trong chương ba.
Đối với hoạt động kho hàng, quản lý tài sản:
Chưa xây dựng được các định mức để kế toán có thể thực hiện quản lý ngay trên quy trình tác nghiệp.

Các bộ mã thuốc, hóa chất, vật tư y tế, các bộ mã đối tượng phải thu, phải trả đang được sử dụng tại bệnh viện còn tùy tiện, do các đối tượng sử dụng khác nhau mở, không theo một nguyên tắc nhất định. Việc các bộ mã không thống nhất dẫn đến việc quản lý gặp nhiều khó khăn. Số liệu tồn kho không chính xác theo thời gian thực, công nợ phải thu và phải trả dễ bị nhầm lẫn hoặc sai sót.

Ví dụ: 

Trong phần mềm kế toán DAS bộ mã thuốc được xây dựng dựa trên cơ sở những ký tự đầu tiên của tên thuốc theo biệt dược, nhưng trong phần mềm Trí Việt thì lại xây dựng theo các ký tự đầu tiên của thuốc nhưng theo tên gốc. Điều này dẫn đến cùng một loại thuốc nhưng được theo dõi dưới hai dạng tên khác nhau. Kế toán phải là người hiểu rõ tên thuốc theo tên gốc và thuốc theo tên biệt dược để có thể xác định đúng đối tượng và làm việc chính xác.  Đây cũng là một điểm hạn chế vì nhân viên kế toán sẽ không thể thực hiện được công việc nếu không nắm rất rõ chuyên môn về ngành y tế nói chung và bộ phận Dược nói riêng. Các bộ mã chưa khoa học và không thống nhất trên từng phần mềm kế toán. Đây là điểm khó khăn và gây tốn kém lớn nhất cho bệnh viện khi tiến hành hoàn thiện công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP trên toàn bệnh viện. Do trong hệ thống ERP bộ mã vật tư, thành phẩm và các bộ mã được thống nhất trên toàn hệ thống.
Bảng 2.1. Bảng so sánh cách xây dựng bộ mã hai phần mềm DAS và Trí Việt

BẢNG SO SÁNH CÁC CÁCH XÂY DỰNG BỘ MÃ

TRONG 2 PHẦN MỀM TRÍ VIỆT VÀ DAS TẠI BVC ĐN

	STT
	Tên bộ mã
	Cách xây dựng

	
	
	Phần mềm Trí Việt
	Phần mềm DAS

	01
	Bộ mã Thuốc
	Dựa theo các chữ cái đầu trong tên thuốc theo tên gốc

VD: CIN:  Cinarizin 25mg = Stugerol 25mg
	Dựa theo các chữ cái đầu trong tên thuốc nhưng theo tên biệt dược

VD: STU: Stugerol 25mg = Cinarzin 25mg

	02
	Bộ mã nhân viên
	Tên + Họ + Chữ lót

VD: Nguyễn Thị Thùy Anh = AnhNTT
	Họ + chữ lót + tên

VD: Nguyễn Thị Thùy Anh = NTTAnh

	03
	Bộ mã khoa phòng
	Tên khoa phòng theo văn bản quy định

VD: NTH: Nội tổng hợp

NTM: Nội tim mạch
	Tên khoa phòng theo cách gọi nội bộ bệnh viện

VD: A: Nội tổng hợp

1: Nội tim mạch


Một số danh mục hiện tại đang sử dụng tại BVC ĐN:
Danh mục loại bệnh

Danh mục thuốc

Danh mục Cận lâm sàng (xét nghiệm/ dịch vụ kỹ thuật/ chẩn đoán hình ảnh)

Danh mục Y dụng cụ

Danh mục hóa chất

Danh mục vật tư hành chính quản trị

Danh mục thủ thuật, phẫu thuật

Danh mục nhân viên

Danh mục khoa phòng

Danh mục các đối tượng phải thu/ phải trả

….

Hiện nay ngoài danh mục loại bệnh được thiết lập theo tiêu chuẩn mã ICD 10 của Bộ Y tế , các danh mục còn lại đang được sử dụng tại bệnh viện đều sử dụng các bộ mã do từng bộ phận sử dụng tự thiết lập, chưa tuân theo tiêu chuẩn quy định chung của ngành, chưa thống nhất trong toàn bệnh viện. Điều này cũng gây khó khăn cho chính đơn vị trong việc kết nối các phần mềm với nhau vì không giao tiếp được hệ CSDL.

2.3. ĐÁNH GIÁ CÔNG TÁC KẾ TOÁN TẠI BỆNH VIỆN C ĐN TRONG ĐIỀU KIỆN ỨNG DỤNG ERP
Nhận thức được tầm quan trọng của CNTT trong công tác quản lý hoạt động chuyên môn và kế toán, hiện tại ở BVC ĐN đã đầu tư xây dựng các phần mềm phục vụ nhu cầu quản lý. Việc ứng dụng CNTT trong quản lý tài chính y tế tại BVC ĐN được đánh giá là đã ứng dụng CNTT trên mức độ từng phần. Việc ứng dụng CNTT thông qua việc sử dụng các phần mềm đã hỗ trợ rất lớn trong việc giúp giải quyết tình trạng quá tải, ùn tắc tại bệnh viện, cải cách thủ tục hành chính, công tác thu viện phí và lập báo cáo tài chính của kế toán tại BVC được thực hiện nhanh gọn và chính xác hơn. Báo cáo tài chính có thể được lập nhanh và kịp thời hơn nhờ vào việc kế toán tổng hợp kế thừa một số thông tin nhất định được cập nhật từ một số bộ phận kế toán chi tiết, công đoạn trước. Bệnh nhân cũng đỡ gặp phiền hà trong khâu thanh toán viện phí.
Tuy nhiên bên cạnh những ưu điểm trên, công tác kế toán tại BVC trong điều kiện ứng dụng ERP còn có những hạn chế sau:

Hiện tại ở BVC ĐN đang xác định chức năng và nhiệm vụ của bộ phận kế toán là tiến hành công tác kế toán tài chính mà chưa quan tâm đến việc sử dụng thông tin để phân tích tài chính và thực hiện công tác kế toán quản trị trong bệnh viện. Việc xây dựng các báo cáo quản trị hầu như chưa được quan tâm thực hiện, ngoại trừ báo cáo thu chi viện phí phục vụ nhu cầu của lãnh đạo bệnh viện. Tương ứng với công tác kế toán quản trị chưa được quan tâm đúng mức là hệ thống thông tin kế toán quản trị cũng chưa được xây dựng. Các định mức, tiêu chí đánh giá, các báo cáo quản trị chưa được chú trọng xây dựng phục vụ nhu cầu quản lý của lãnh đạo bệnh viện.


Hệ thống thông tin kế toán tài chính cũng chưa được hoàn chỉnh. Chưa chú trọng đến việc hoàn thiện các phân hệ kế toán còn thực hiện thủ công, còn thiếu trong phần mềm kế toán DAS (phân hệ tiền lương, thuế Thu nhập cá nhân, TSCĐ, các sổ theo dõi tài khoản ngoài bảng…), phân hệ kế toán tổng hợp vẫn còn phải cập nhật quá nhiều các thông tin chi tiết từ các bộ phận khác mà chưa thực hiện được việc chuyển số liệu hoàn toàn bằng máy tính. 


Khả năng kết nối, chuyển giao cơ sở dữ liệu giữa các phân hệ, phần mềm trong hệ thống thông tin kế toán tại BVC còn yếu. 


Chưa xây dựng được những bộ mã chuẩn, CSDL thống nhất giữa các phần mềm kế toán làm cơ sở cho một tiến trình kết nối, phát huy ưu điểm của việc ứng dụng ERP trong toàn bệnh viện.
 

Việc quản lý kế toán tại bệnh viện được thực hiện theo phần hành kế toán, nhân viên kế toán phần hành nào thì chịu trách nhiệm thu thập, kiểm tra tất cả chứng từ liên quan và thực hiện việc cập nhật dữ liệu theo từng đối tượng kế toán thuộc phần hành đó mà chưa chú trọng đến việc quản lý theo các chu trình kế toán nhằm phát huy khả năng quản lý theo chu trình, phân hệ ERP nhằm giúp cho công tác kế toán thực sự hiệu quả. 

Tình trạng ứng dụng CNTT còn rời rạc, mỗi bộ phận sử dụng một hoặc nhiều phần mềm khác nhau nhưng thiếu tính liên kết thông tin giữa các bộ phận. Khả năng đối chiếu và kiểm soát thông tin không cao. Một mặt gây lãng phí trong đầu tư xây dựng phần mềm, mặt khác gây lãng phí thời gian lao động hao phí mà không đem lại hiệu quả tích cực cho bệnh viện.

KẾT LUẬN CHƯƠNG 2

Hệ thống thông tin kế toán có vai trò đặc biệt quan trọng trong công tác kế toán của một tổ chức, đơn vị. Trong chương 2 tác giả đã trình bày thực trạng công tác kế toán tại bệnh viện C ĐN, trong đó tập trung nghiên cứu hệ thống thông tin kế toán bởi lẽ đây chính là nhân tố chính góp phần hoàn thiện công tác kế toán tại bệnh viện. 

Có thể nhận thấy công tác kế toán tại bệnh viện đã một phần nào đó đáp ứng được yêu cầu về cung cấp thông tin tài chính và có tác động tích cực đến việc quản lý tài chính, tuy nhiên vẫn còn một số tồn tại cần khắc phục như chưa chú trọng tổ chức kế toán quản trị, hệ thống thông tin kế toán còn rời rạc, chưa xây dựng được các bộ mã, cơ sở dữ liệu thống nhất; chưa thực hiện việc quản lý theo chu trình. Bên cạnh đó các phần mềm phát triển với các công nghệ khác nhau, thiết kế kiến trúc khác nhau cho nên việc phát triển và mở rộng hay kết hợp phần mềm hay trong tương lai sẽ rất khó thực hiện. 

Qua nghiên cứu lý luận, thực tế, tác giả đề xuất một số ý kiến và giải pháp nhằm hoàn thiện công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP tại BVC ĐN trong thời gian tới. 

Chương 3
HOÀN THIỆN CÔNG TÁC KẾ TOÁN TRONG ĐIỀU KIỆN

 ỨNG DỤNG  ERP TẠI BỆNH VIỆN C ĐÀ NẴNG

Thực trạng công tác kế toán tại BVC ĐN đã đáp ứng được phần nào nhu cầu quản lý tài chính y tế tại bệnh viện, tuy nhiên để đáp ứng được định hướng ngành và xây dựng được một hệ thống thông tin kế toán hoàn chỉnh trong thời gian tới thì ERP chính là công cụ mạnh và hiệu quả để hỗ trợ tốt nhất cho công tác kế toán tại bệnh viện C ĐN.

3.1. SỰ CẦN THIẾT HOÀN THIỆN CÔNG TÁC KẾ TOÁN TRONG ĐIỀU KIỆN ỨNG DỤNG ERP TẠI BVC ĐN 

3.1.1. Định hướng phát triển CNTT của ngành Y tế

Theo định hướng phát triển CNTT của Bộ Y tế, việc xây dựng phần mềm theo yêu cầu của từng bệnh viện phải tuân theo phần mềm khung trong quản lý bệnh viện nhằm xây dựng ngân hàng dữ liệu trong quản lý bệnh viện thống nhất trong toàn ngành y tế, tiến đến biểu mẫu báo cáo điện tử thống nhất trong toàn ngành, giúp giữa các bệnh viện và các tuyến có thể trao đổi thông tin dữ liệu với nhau.

- Về khung quản lý:

Các cơ sở khám chữa bệnh, phải có sổ khám bệnh tại phòng khám với mã số riêng cho từng người bệnh, địa chỉ của người bệnh được khai báo rõ ràng từ tỉnh - huyện - xã - nơi cư trú ngay khi người bệnh đến, tạo điều kiện tốt cho việc tra cứu về sau và giúp cho thống nhất quản lý đầu vào khi người bệnh đến khám chữa bệnh và theo dõi một cách hệ thống. 

Đối với quản lý bệnh tật, áp dụng ICD10, 4 chữ số bắt buộc phải sử dụng trong chẩn đoán và thống kê bệnh tật. 

Về quản lý dược, sử dụng mã ACT, quản lý thuốc nhập kho phải có đủ chứng từ mới được đưa vào hệ thống quản lý của kho và phân phối cho người bệnh theo y lệnh. Mọi hoạt động của bệnh viện phải tuân thủ theo đúng qui chế bệnh viện.

-Về khung phần cứng:

Phải đạt các thông số kỹ thuật và số lượng máy tối thiểu về: tốc độ mạng tối thiểu; số lượng các máy tối thiểu để thực hiện trong một mạng LAN với Server và thiết bị mạng phù hợp tại các khoa phòng: Tiếp đón (phòng khám), tổng hợp dữ liệu phòng khám, nhập viện, phòng lưu tại khoa khám bệnh, các khoa lâm sàng, khoa Dược, kho chẵn, kho Lẻ, kho BHYT, phòng viện phí, kế toán, xuất viện, cận lâm sàng, xét nghiệm (sinh hoá, huyết học...), X-quang, Siêu âm, Nội soi , Kho vật tư, Tổ chức nhân sự, Công văn hành chính….. 

- Về khung phần mềm:

Bộ Y tế đang tiến hành xây dựng phần mềm quản lý bệnh viện để chạy trên mạng LAN và có thể chạy trên mạng WAN hoặc Internet.

Hệ quản trị Cơ sở dữ liệu: ORACLE Hệ điều hành mạng: Windows NT 4.O; LINUX (với ORACLE).

Ngôn ngữ lập trình: phổ cập.

Hệ thống báo cáo tuân thủ theo phần mềm báo cáo thống kê mới nhất do Bộ Y tế ban hành.

- Kho dữ liệu:

Là phần chính để các phần mềm của từng bệnh viện phát triển xoay quanh phần mềm khung. Khung dữ liệu với các modules ứng dụng theo hướng dẫn cụ thể về chuyên môn kỹ thuật.

- Về nhân lực để thực hiện:

Phải đảm bảo nhân lực phục vụ mạng thông suốt 24/24 giờ trong ngày, kể cả ngày lễ và chủ nhật. Nhân viên nhập liệu tiến hành nhập liệu 24/24 giờ theo đúng qui định bắt buộc của phần mềm. Người quản trị mạng luôn luôn có mặt và sẵn sàng đáp ứng khi mạng và phần mềm có sự cố, như vậy mỗi bệnh viện phải có đội ngũ kỹ sư CNTT làm quản trị mạng. Kinh nghiệm ở một số bệnh viện đã ứng dụng CNTT trong quản lý bệnh viện cho thấy đội ngũ quản trị mạng tối ưu ở mỗi bệnh viện gồm có ít nhất 1 bác sĩ có bằng thứ hai về CNTT và 1 kỹ sư CNTT.

3.1.2. Đánh giá những thuận lợi và khó khăn của công tác kế toán khi triển khai ERP
3.1.2.1. Thuận lợi
Ngoài những chức năng kế toán tài chính thông thường, hệ thống ERP cung cấp những chức năng và báo cáo kế toán quản trị giúp cho bệnh viện luôn kiểm soát tốt và phân tích được tình hình tài chính của mình như: Lập và theo dõi kế hoạch tài chính; Lập dự toán ngân sách và theo dõi tình hình thực hiện dự toán ngân sách, Lập và kiểm soát định mức chi phí theo khoản mục phí và phòng ban, bộ phận; đặt và kiểm soát hạn mức tạm ứng của bệnh nhân, đặt và quản lý hạn mức mua hàng của các bộ phận mua hàng…từ đó hỗ trợ bệnh việc trong việc quản lý toàn diện công tác tài chính và hạch toán kế toán trong bệnh viện từ khâu lập kế hoạch tài chính đến khâu hạch toán kế toán các phần hành chi tiết và theo dõi tình hình thực hiện kế hoạch tài chính. Việc nhập dữ liệu một lần đối với các giao dịch tránh thiếu sót hay sai lệch dữ liệu giữa các phòng ban như dữ liệu giữa mua hàng và kế toán công nợ phải trả, giữa xuất hàng về các khoa phòng sử dụng cho bệnh nhân và thu viện phí… 

Hệ thống ERP cho phép truy vấn sâu các giao dịch: Hệ thống cho phép hiển thị các giao dịch tổng hợp trên Sổ cái nhưng có thể truy vấn sâu thông tin chi tiết đến từng nghiệp vụ phát sinh như hóa đơn mua hàng, đơn đặt hàng, phiếu nhập kho và dự trù, yêu cầu mua hàng. Khả năng truy vấn sâu cho phép người sử dụng kiểm soát được nguồn gốc của các nghiệp vụ và hỗ trợ tốt cho công tác kiểm toán nội bộ và kiểm toán tài chính. 

Do toàn bộ các nghiệp vụ phát sinh đều được cập nhật vào hệ thống nên với hệ thống ERP bệnh viện có thể thực hiện được các tính toán phức tạp liên quan đến dữ liệu do nhiều phòng ban chức năng quản lí. Đơn cử như việc tập hợp tính toán các chi phí phát sinh của một bệnh nhân trong quá trình điều trị, hệ thống sẽ căn cứ dữ liệu tích hợp từ nhiều phân hệ khác nhau như thuốc sử dụng đã nhận về hàng ngày như thế nào, các xét nghiệm đã thực hiện tại các khoa cận lâm sàng như thế nào, bệnh nhân đã có tạm ứng vào viện hay chưa…Có thể quản lý các nghiệp vụ có liên quan như: thuốc còn trong kho như thế nào, các đơn hàng mua đối với những thuốc, vật tư y tế đã hết hoặc sắp hết trong kho, các đơn hàng đã đặt trên đường về, thuốc đã lên đơn và lĩnh về khoa, các xét nghiệm thực hiện ở các khoa phòng cận lâm sàng trả kết quả về khoa điều trị, các chi  phí xét nghiệm gửi đi…

Khả năng tự động hóa nhiều tác vụ: Cho phép các tính năng tạo tự động như từ các chi phí phát sinh tại khoa phòng có thể tạo tự động bảng kê thanh toán cho kế toán thu viện phí, cập nhật số liệu từ các sổ phụ kế toán lên sổ cái, từ biên lai thu viện phí ghi nhận doanh thu phát sinh thực tế… 

Chia sẻ nhiều thông tin chung tránh sự chồng chéo và lặp lại các thông tin liên quan đến nhiều phòng ban như thông tin bệnh nhân, mã số bệnh nhân được chia sẻ cho các khoa phòng, đến tận bộ phận thu viện phí, phân hệ kế toán và kế toán công nợ phải thu; thông tin nhà cung cấp chia sẻ cho các phân hệ mua hàng và kế toán công nợ phải trả; mã vật tư hàng hóa, kho hàng, nhân viên bệnh viện, khoa phòng đều được chia sẻ trong toàn bộ hệ thống thông qua tham số hệ thống chung của toàn bệnh viện…

Dữ liệu có thể lưu trữ bởi các phương tiện điện tử và được lưu trên các đĩa và ổ đĩa. Dữ liệu được kiểm tra bằng các chương trình để tìm kiếm và ngăn chặn các sai sót tốt hơn việc kiểm tra sai sót thủ công.

Một CSDL và các quy trình nghiệp vụ tập trung sẽ giúp ban lãnh đạo bệnh viện dễ dàng áp dụng các cơ chế kiểm soát nội bộ. Chức năng “tìm vết” của hệ thống ERP cho phép nhanh chóng tìm ra nguồn gốc những bút toán cần kiểm tra, cũng như những nhân viên liên quan đến đường đi của bút toán đó. 

Xây dựng hàng rào hệ thống kiểm soát nội bộ với các kiểm tra chéo giữa các bộ phận. Tạo các báo cáo phân tích theo nhiều chiều một cách nhanh chóng. 

Quản lý một hệ thống nhiều kho để tránh tình trạng nơi này xuất nơi kia không nhập…

Các nghiệp vụ được vào sổ một cách nhanh chóng, xử lý nghiệp vụ chuẩn xác, nhanh chóng và ít sai sót. Báo cáo tài chính được lập bất cứ lúc nào theo yêu cầu của lãnh đạo bệnh viện. Các báo cáo quản trị có thể được lập một cách dễ dàng do các số liệu đã có sẵn trên hệ thống. Các báo cáo quản trị được chuẩn bị từ các dữ liệu đã lưu trữ trong file và các bảng quan hệ, từ đó cung cấp cho lãnh đạo bệnh viện các thông tin hữu ích và chính xác.

Xây dựng được hệ thống tồn kho tối ưu (tiết kiệm được lượng tiền mua thuốc để tồn kho, chi phí bảo quản, chi phí thuốc hủy do mua dự trữ phục vụ cấp cứu hết hạn sử dụng mà vẫn không có nhu cầu sử dụng…các chi phí này được thống kê dựa trên các số liệu trong khoảng thời gian nhất định trong các năm liền kề)

 3.1.2.2. Khó khăn

         - Thói quen làm việc


Đây là điều khó giải quyết nhất khi tiếp cận và triển khai giải pháp phần mềm quản trị bệnh viện, vì các y bác sĩ là người trực tiếp ghi nhận các thông tin vào hồ sơ bệnh án. Từ trước đến nay, các y bác sĩ vẫn quen dùng hồ sơ bệnh án giấy. Mọi thao tác cập nhât số liệu đều do y tá hành chính thực hiện, quan niệm việc tính toán hoàn toàn là việc của bộ phận thống kê, kế toán thực hiện. Đưa CNTT vào, xóa bỏ thói quen làm việc cũ, thay đổi một phong cách làm việc mới sẽ là một trở ngại không nhỏ trong tiến trình ứng dụng ERP tại bệnh viện C ĐN
         -Nền tảng CNTT hiện tại (Cơ sở hạ tầng) của bệnh viện. 

Trong giải pháp quản lý bệnh viện tổng thể, yêu cầu tích hợp và lưu trữ dữ liệu là rất nhiều và chính xác. Đòi hỏi phải có một sự đầu tư rất lớn trong cơ sở vật chất, hạ tầng CNTT tại bệnh viện.

          -Kiến thức về CNTT


Ứng dụng ERP đòi hỏi nhân viên phải có một trình độ CNTT cao để thực hiện một giải pháp quản trị lớn nhằm giải quyết được những nảy sinh trong quá trình thực hiện do các yêu cầu xuất phát từ thực tế công việc nhưng lại không đảm bảo các qui trình quản lý đặc biệt là đối với hoạt động chuyên môn đặc thù của ngành y tế.
· Yếu tố phần mềm: 
Hiện nay các chương trình phần mềm đã có tại bệnh viện chưa đáp ứng được yêu cầu quản lý của bệnh viện, các bộ mã xây dựng chưa khoa học, cơ sở dữ liệu giữa các phần mềm không tương thích. Các công đoạn kế toán còn bị trùng lặp do thực hiện quá nhiều thao tác thủ công. Việc sử dụng lại các phần mềm cũ để gắn kết với nhau khó có thể tạo nên một hệ thống ERP mạnh mẽ và hoàn chỉnh, việc phát triển một thêm một phân hệ mới từ phần mềm đang sử dụng thì khả năng của đơn vị cung cấp phần mềm hiện tại không đủ tầm thực hiện và nếu đầu tư một phần mềm ERP mới thì tốn kém chi phí quá lớn và tạo ra sự thay đổi xáo trộn lớn. Đây cũng là vấn đề trăn trở đối với bệnh viện C ĐN khi quyết định tiến hành ứng dụng ERP tại bệnh viện. 

- Quy trình làm việc chưa tuân thủ theo các quy trình quản lý chuẩn mà còn mang tính tự phát theo đặc thù ngành y tế từ trước đến nay.
3.2. HOÀN THIỆN CÔNG TÁC KẾ TOÁN TRONG ĐIỀU KIỆN ỨNG DỤNG ERP TẠI BVC ĐN
Ưu điểm lớn nhất của hệ thống hoạch định nguồn lực là tính tích hợp các phân hệ theo một quy trình chuẩn và hiệu quả dựa trên nền tảng một hệ CSDL tập trung, đồng bộ và thống nhất. Vì vậy việc tổ chức các quy trình chuẩn và xây dựng một hệ cơ sở dữ liệu, một hệ thống thông tin kế toán chung đồng bộ, thống nhất tại BVC ĐN trong điều kiện ứng dụng ERP được tác giả đề xuất, nhằm góp phần hoàn thiện công tác kế toán tại bệnh viện C Đà nẵng. 
3.2.1. Xây dựng các quy trình quản lý tại BVC ĐN trong điều kiện ứng dụng ERP 

Các module chính của phần mềm ERP đề xuất tại BVC 

Quản lý tài chính kế toán 

Quản lý mua hàng & cung ứng vật tư 

Quản lý hoạt động chuyên môn

Quản lý kho, hàng hóa vật tư 

Quản lý tài sản 

Quản lý nhân sự tiền lương

Các phân hệ trong phần mềm chạy trên cùng một cơ sở dữ liệu, liên kết số liệu cùng nhau một cách liên hoàn. Phân hệ kế toán sử dụng ngay các thông tin mới nhất mà không cần phải nhập liệu lại các số liệu chứng từ của các phân hệ khác.

Các quy trình chủ yếu đề xuất trong phần mềm ERP tại BVC ĐN

Quy trình quản lý tài chính kế toán 

Quy trình quản lý từ mua hàng đến thanh toán 

Quy trình quản lý  chi cho khám chữa bệnh 

Quy trình quản lý  thanh toán viện phí

Quy trình quản lý kho thuốc, vật tư hàng hóa 

Quy trình quản lý tài sản cố định 

Quy trình quản lý nhân sự tiền lương
Bảng 3.1. Tổng hợp các phân hệ, chức năng chính của phần mềm ERP tại BVC

BẢNG TỔNG HỢP CÁC PHÂN HỆ, CHỨC NĂNG CHÍNH                                                                                           CỦA PHẦN MỀM ERP TẠI BVC ĐN

	Stt
	Phân hệ chính
	Chức năng

	I
	Tài chính – Kế toán
	Kế toán tổng hợp

	
	
	Kế toán vốn bằng tiền (Tiền mặt, TGNH, tiền vay)

	
	
	Kế toán công nợ phải thu

	
	
	Kế toán công nợ phải trả

	
	
	Kế toán hoạt động điều trị (viện phí, BHYT)

	
	
	Kế toán đầu tư xây dựng cơ bản

	II
	Mua hàng và cung ứng vật tư
	Quản lý yêu cầu mua hàng

	
	
	Quản lý dự trù/đơn đặt hàng/hợp đồng

	
	
	Theo dõi nhận hàng/hóa đơn/thanh toán

	
	
	Quản lý nhà cung cấp

	III
	Thanh toán viện phí
	Quản lý bảng giá viện phí yêu cầu, bảng giá BHYT

	
	
	Theo dõi nhu cầu thực tế sử dụng, thanh toán viện phí

	
	
	Quản lý hạn mức tạm ứng từng bệnh nhân

	IV

	Chi khám chữa bệnh 


	Quản lý bệnh nhân

	
	
	Quản lý hồ sơ bệnh án/ thực hiện y lệnh

	
	
	Quản lý vật tư, hóa chất, thuốc chi dùng cho bệnh nhân

	V
	Kho vật tư và hàng hóa
	Kế hoạch kho

	
	
	Quản lý thuốc, vật tư y tế tiêu hao…

	
	
	Quản lý nhập/xuất/điều chuyển kho

	
	
	Quản lý kho hàng

	VI
	 TSCĐ và CCDC
	Quản lý TSCĐ và CCDC

	
	
	Quản lý việc tính khấu hao TSCĐ và hao mòn

	
	
	Quản lý nhập/xuất/điều chuyển TSCĐ

	II
	Nhân sự tiền lương
	Quản lý hồ sơ nhân sự

	
	
	Quản lý chấm công/ Quản lý tính lương

	VII
	Quản trị Hệ thống
	Danh mục từ điển và tham số hệ thống

	
	
	Quản lý và bảo trì số liệu, người dùng



Hình 3.1. Sơ đồ tích hợp các phân hệ ERP tại BVC

3.2.1.1. Phân hệ Tài chính kế toán (chu trình tài chính)
Phân hệ Tài chính kế toán quản lý hiệu quả và kiểm soát chu kỳ lưu chuyển tiền tệ trong bệnh viện, đảm bảo khả năng thanh toán bằng tiền mặt và các khoản công nợ cũng như các khoản chi phí khác. Quản lý kinh phí Ngân sách, viện phí, viện trợ, thu hoạt động kinh doanh, nguồn khác...

Hằng ngày sau khi chứng từ kế toán phát sinh phải được cập nhật, sau đó chuyển lên kế toán tổng hợp cuối cùng. Mọi thông tin liên quan đến tài chính kế toán và viện phí sẽ được ghi nhận chính xác và tự động thông qua hệ thống mạng máy tính toàn bệnh viện    
Trong hệ thống ERP BVC ĐN, phân hệ quản lý tài chính kế toán có các phần hành sau:

1. Kế toán tổng hợp 

2. Kế toán vốn bằng tiền 

3. Kế toán phải thu 

4. Kế toán phải trả 

5. Kế toán thu viện phí và BHYT
6. Báo cáo tài chính 

Các giao dịch kế toán được tích hợp với các phân hệ quản lý khác như Quản lý kho, quản lý mua hàng hoá – vật tư, quản lý hoạt động thu viện phí… Nhờ đó, khi các giao dịch tác nghiệp xảy ra thì các bút toán hạch toán tương ứng như tăng, giảm hàng tồn kho (từ phân hệ quản lý kho), công nợ phải thu (từ phân hệ chi hoạt động điều trị), công nợ phải trả (từ phân hệ mua hàng), kế toán viện phí (theo yêu cầu, BHYT) được tạo ra tự động và ghi vào các sổ phụ kế toán. Hệ thống tích hợp cho phép giảm thiểu thời gian nhập liệu và luôn đảm bảo tính chính xác của số liệu kế toán phát sinh.

Cuối kì, kế toán tổng hợp phải thực hiện việc khóa sổ tại phân hệ Sổ cái tổng hợp để hoàn tất việc quyết toán cho kì đó. Phân hệ này cung cấp các báo cáo theo quy định của Nhà nước cũng như các báo cáo quản trị theo yêu cầu quản lý của lãnh đạo bệnh viện.

Kế toán tổng hợp 

-
Liên kết số liệu từ tất cả các phân hệ kế toán chi tiết: Công nợ phải thu, công nợ phải trả, chi phí hoạt động điều trị, tài sản cố định, bán hàng, mua hàng, tồn kho, … hạch toán kế toán tiền lương và các khoản phải trả công nhân viên, các khoản trích BHXH, BHYT, KPCĐ, BHTN.

-
Các bút toán khóa sổ, kết chuyển, phân bổ, điều chỉnh tự động, tùy chọn theo phương thức quản lý, hạch toán. 

-
Tổng hợp dữ liệu từ tất cả các phân hệ kế toán khác để lên các báo cáo kế toán tổng hợp, báo cáo tài chính, báo cáo thuế theo chế độ kế toán hiện hành.





Hình 3.2. Liên kết số liệu từ các phân hệ khác về số cái tổng hợp, xử lý số liệu

Kế toán vốn bằng tiền
Thực hiện những chức năng cơ bản như lập chứng từ bao gồm phiếu thu, phiếu chi, sử dụng các báo có, báo nợ ngân hàng và in chứng từ từ chương trình theo mẫu của người sử dụng, cho phép thực hiện xét duyệt các nghiệp vụ trước lúc tiến hành chi trả, theo dõi tạm ứng, theo dõi các khoản công nợ phải thu, phải trả, quản lý hạn mức thanh toán...

Theo dõi thu chi tiền mặt tức thời tại quỹ tiền mặt và tiền gửi ngân hàng tại các ngân hàng theo VNĐ, ngoại tệ.

Ngoài ra, trong phân hệ tài chính kế toán của ERP bệnh viện cho phép theo dõi các hợp đồng mua hàng, hạn mức tín dụng của từng bệnh nhân một cách rất chi tiết, … tất cả đều được quản trị một cách chặt chẽ. Đồng thời có thể liên kết để lập được các báo cáo liên quan một cách nhanh chóng.

Sổ chi tiết thu chi tiền mặt, tiền gửi ngân hàng. 

Lập các Báo cáo tổng hợp tình hình thu chi tiền mặt, tiền gửi, tồn quỹ theo ngày, từ ngày đến ngày.

Kế toán công nợ phải thu
Vì ERP là một giải pháp mang tính quản trị, chính vì vậy ngoài những báo cáo chuẩn mực liên quan đến các khoản công nợ thì đối với ERP bệnh viện còn cung cấp cho nhà lãnh đạo bệnh viện nhiều báo cáo mang tính quản trị cao. Trong đó những báo cáo liên quan đến dòng tiền rất được chú trọng, đặc biệt trong bối cảnh tình hình tài chính có sự vận động rất nhanh và đòi hỏi tính quản trị chặt chẽ.

Nhận số liệu phát sinh công nợ phải thu từ các phân hệ nghiệp vụ. 

Quản lý công nợ phải thu chi tiết theo từng khách hàng (bệnh nhân), nhóm khách hàng (đối tượng bệnh nhân BHYT, thu viện phí, miễn phí…), từng hóa đơn, biên lai thu viện phí, từng đối tượng hợp đồng (BHYT, khám chữa bệnh hợp đồng theo cơ quan…)

Quản lý công nợ phải thu theo hạn mức thanh toán của từng đối tượng, quy định và quản lý công nợ theo hạn mức về giá trị và thời gian nợ. 

Bút toán bù trừ công nợ.

Tổng hợp phát sinh của từng khách hàng theo tài khoản.

Kế toán công nợ phải trả
Nhận số liệu phát sinh công nợ phải trả từ các Phân hệ nghiệp vụ. 

Quản lý công nợ phải trả chi tiết theo từng nhà cung cấp, từng hóa đơn, hợp đồng. 

Quản lý công nợ phải trả theo hạn thanh toán của từng đối tượng, từng hóa đơn mua hàng, quy định và quản lý công nợ theo hạn mức về giá trị và thời gian nợ. 

Bút toán bù trừ công nợ 

Tổng hợp phát sinh của từng nhà cung cấp theo tài khoản.
Kế toán chi hoạt động điều trị

Nhận dữ liệu từ các phân hệ, công đoạn trước: Tiếp nhận bệnh nhân, chỉ định xét nghiệm, CĐHA, kê đơn thuốc, thực hiện y lệnh…


Quản lý dữ liệu điều trị của bệnh nhân, trên hồ sơ bệnh án.



Thực hiện tổng hợp chi phí phát sinh. 


Xác định đối tượng thanh toán, thực hiện nghĩa vụ thanh toán.

Nhận tiền thanh toán viện phí.

3.2.1.2. Phân hệ mua hàng và cung ứng vật tư (chu trình mua hàng, cung ứng)
Đây là quy trình quản lý thông tin từ mua hàng đến thanh toán bao gồm các chức năng như: Quản lý yêu cầu mua hàng, Quản lý đơn đặt hàng, hóa đơn, thanh toán và hạch toán kế toán nghiệp vụ mua hàng và thanh toán.

Hạch toán kế toán hoạt động mua hàng ghi nhận những sự kiện phát sinh liên quan đến việc mua thuốc, hóa chất, y dụng cụ, vật tư y tế tiêu hao và thanh toán cho nhà cung cấp. Cụ thể gồm các hoạt động chính sau:

Lập dự trù và gọi hàng (thuốc, VTYT, hóa chất, y dụng cụ tiêu hao..)
Nhận hàng và hóa đơn từ nhà cung cấp

Xác nhận nghĩa vụ thanh toán

Thanh toán cho nhà cung cấp

Quy trình mua hàng trong ERP bệnh viện được mô tả ở hình 3.3.


Hình 3.3. Quy trình mua hàng trong ERP bệnh viện

Quy trình này cho phép bệnh viện quản lý nghiệp vụ mua hàng một cách xuyên suốt từ khi xuất phát yêu cầu mua hàng cho đến khi nhận được hàng và thanh toán. Quy trình này được thực hiện thông qua các phân hệ Mua hàng (Dược, Vật tư, Hành chính quản trị), Kho hàng, Kế toán phải trả và sổ cái tổng hợp. Quy trình này cho phép quản lý các thông tin như:

-
Các yêu cầu mua hàng: nhờ tính tích hợp của hệ thống nên các yêu cầu mua hàng (dự trù) có thể được tạo tự động tổng hợp từ phân hệ điều trị chuyên môn (từ các khoa phòng theo nhu cầu thực tế sử dụng phục vụ điều trị bệnh nhân). Bên cạnh đó, khoa dược, phòng vật tư, phòng hành chính quản trị cũng có thể tạo các yêu cầu mua hàng thủ công khi phát sinh các yêu cầu mua hàng đột xuất phục vụ cấp cứu. 

-
Quản lý các đơn đặt hàng/ hợp đồng mua hàng: chức năng này cho phép bệnh viện có thể lưu các thông tin liên quan đến các đơn mua hàng hay hợp đồng mua hàng hóa vật tư với đầy đủ các thông tin liên quan đến nghiệp vụ mua hàng như: nhà cung cấp, ngày mua, ngày nhận hàng, ngày có hiệu lực, mặt hàng, số lượng, đơn giá, điều khoản thanh toán, số lần cung ứng hàng không đúng nghĩa vụ hợp đồng…các thông tin này có thể được lưu trữ và sử dụng làm thang điểm chấm trong những lần đấu thầu sau.

-
Quản lý việc theo dõi nhận hàng: thông qua các đơn hàng, hệ thống có chức năng nhận hàng và đối chiếu với các đơn hàng. Ngoài ra, chức năng này cho phép thực hiện quản lý trả lại hàng (nếu nhận thừa hoặc hàng mua vào không đúng yêu cầu…), đảm bảo số lượng tồn kho trên hệ thống là hoàn toàn chính xác.
-
Thanh toán: chức năng này thuộc phân hệ Kế toán phải trả và thực hiện chức năng lưu trữ chứng từ liên quan đến thanh toán các khoản tiền liên quan đến mua hàng. 

-
Hạch toán kế toán: việc hạch toán kế toán liên quan đến quy trình mua hàng được thực hiện tự động khi tạo các giao dịch như nhập kho, trả lại hàng, nhập hóa đơn và thanh toán. Các bút toán này được lưu vào sổ phụ và sẽ được cập nhật lên sổ cái khi có lệnh của kế toán tổng hợp.

Như vậy trong điều kiện ứng dụng ERP, giải pháp mua hàng tại BVC ĐN gồm các quá trình mua hàng từ lập yêu cầu dự trù mua hàng của các bộ phận Dược, Vật tư y tế, Hành chính quản trị, quá trình phê duyệt và mua hàng đều được cụ thể bằng quy trình và các giao diện trên hệ thống nên việc quản lý các công đoạn mua hàng cũng trở nên dễ dàng và khoa học hơn. Bộ phận kế toán kế thừa được nguồn thông tin, dữ liệu từ các bộ phận mua hàng chuyển đến, thực hiện được công tác kiểm tra chéo giữa các bộ phận kế toán, kho hàng và bộ phận mua hàng được tốt hơn. Khi nhận được hóa đơn của nhà cung cấp thì bộ phận kế toán phải trả cũng đã nhận được thông tin về đơn hàng, về phiếu nhập kho để đối chiếu ngay hóa đơn và đơn hàng, phiếu nhập ngay trên hệ thống. Với việc kiểm tra chéo này sẽ giúp việc quản lý thanh toán được chặt chẽ, đảm bảo không xác nhận thanh toán thừa (số lượng, giá trị), thanh toán sai với đơn hàng, phiếu nhập. Ngoài ra với hệ thống ERP, việc quản lý hàng hóa tại BVC ĐN sẽ được ghi nhận hàng ngay khi hàng hóa vừa về kho. Thông thường trước đây, kế toán vật tư phải đợi có đủ bộ chứng từ gồm đơn hàng, phiếu nhập kho, hóa đơn thì mới ghi nhận hàng nhập kho vào hệ thống. Với việc quản lý theo ERP, bất kể có hóa đơn hay chưa thì ngay khi nhận hàng, giao dịch này sẽ phải được ghi nhận vào hệ thống để thể hiện tồn kho theo thời gian thực. Hóa đơn về sau sẽ được ghi nhận sau và hệ thống hỗ trợ việc đối chiếu. Lúc này lãnh đạo bệnh viện đã có thể quản lý được đâu là hàng nhập kho đã có hóa đơn, đâu là hàng nhập kho chưa có hóa đơn. Đồng thời với những mặt hàng phục vụ cấp cứu vẫn có thể sử dụng được khi hàng hóa chưa có hóa đơn trên hệ thống mà không gây ảnh hưởng lớn đến công tác quản lý. Bên cạnh đó với sự kế thừa dữ liệu từ các phân hệ trước đã giải quyết được tình trạng phải cập nhật giá đấu thầu mới vào chương trình. Khi có kết quả đấu thầu, kế toán chỉ cần cập nhật vào hệ thống một lần, sau đó dữ liệu sẽ được chia sẻ đến các bộ phận mua hàng và kế toán viện phí có liên quan không còn phải cập nhật nhiều lần trên nhiều phần mềm khác nhau.

Ngoài ra với ưu điểm quản lý trên toàn hệ thống của ERP, việc quản lý hạn mức kinh phí mua sắm của từng khoa phòng tại bệnh viện là có thể thực hiện được. Lãnh đạo bệnh viện có thể khống chế việc chi tiêu không chỉ bằng các văn bản pháp lý thông thường mà hệ thống ERP còn đáp ứng được yêu cầu này thông qua việc giao ngân sách cho từng khoản mục chi. Bất kì khoản mục chi nào bị kiểm soát ngân sách thì hệ thống sẽ không cho phép cập nhật giao dịch liên quan đến khoản mục chi đó nếu khoản mục đó vượt ngân sách cho phép. Tùy theo mức độ kiểm soát, hệ thống sẽ cảnh báo hoặc từ chối cập nhật giao dịch cho đến khi các hạn mức ngân sách được điều chỉnh. Bên cạnh đó việc quản lý theo từng hợp đồng mua hàng của từng công ty cung ứng cũng được kiểm soát chặt chẽ. Nếu mua hàng vượt quá giá trị hợp đồng đã ký thì hệ thống cũng cảnh báo hoặc không cho phép cập nhật giao dịch. Điều này giúp cho kế toán chu trình mua hàng kiểm soát tốt tình hình thực hiện hợp đồng của các bộ phận.

 Với ERP và chu trình kế toán mua hàng, hệ thống các báo cáo kế toán quản trị có thể được thiết lập một cách nhanh chóng do thông tin về dự trù, hàng mua, hàng tồn kho, công nợ đã có sẵn trên hệ thống. Bộ phận kế toán chu trình mua hàng có thể thiết lập các báo cáo nhanh, báo cáo phân tích thường xuyên phục vụ nhu cầu của lãnh đạo bệnh viện mà không còn phải chờ một thời gian nhất định để làm báo cáo và phụ thuộc quá nhiều vào các bộ phận chuyên môn Dược, Vật tư y tế, hành chính quản trị như trước đây. Bên cạnh đó ERP đã giải quyết triệt để tình trạng thống kê và kế toán Dược phải mất nhiều thời gian vào sổ chi tiết, thẻ kho, thời gian đối chiếu hàng nghìn mặt hàng, gây lãng phí nguồn nhân lực, vật lực tại bệnh viện.
Hình 3.4 trình bày sơ đồ dòng dữ liệu gồm có 4 nút xử lý tương ứng với 4 chức năng của chu trình cung ứng gồm:
Tiếp nhận dự trù và lập đơn đặt hàng
Thực hiện các thủ tục nhận hàng, nhập kho, bảo quản
Chấp nhận thanh toán, theo dõi công nợ và chi tiền cho nhà cung cấp
Phân tích tình hình cung ứng và báo cáo
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Hình 3.4: Sơ đồ dòng dữ liệu trong chu trình cung ứng tại BVC ĐN


3.2.1.3. Phân hệ thu viện phí ( chu trình doanh thu)
Đây là một chu trình tương đối đặc thù của riêng hoạt động bệnh viện, khác với các chu trình doanh thu trong hệ thống hoạch định nguồn lực doanh nghiệp, chu trình này cho phép theo dõi thông tin tự động và xuyên suốt từ khi nhận bệnh nhân vào điều trị tại bệnh viện cho đến khi thực hiện y lệnh điều trị cho bệnh nhân, thống kê chi phí phát sinh, phát hành hóa đơn thu viện phí, thu tiền và hạch toán kế toán.   

Phần mềm tính viện phí dựa vào dữ liệu thu đư​ợc từ quy trình sau:

-          Thông tin về quá trình điều trị của bệnh nhân

-          Thông tin về thuốc - vật tư​ y tế đã sử dụng trong quá trình điều trị

-          Thông tin về các xét nghiệm đã làm

-          Thông tin các thủ thuật và phẫu thuật đã làm

-          Thông tin về tiền đã nộp khi vào viện và trong quá trình điều trị

Trong chu trình này, phần mềm ERP bệnh viện thực hiện các công việc sau:
- Lên danh mục viện phí phải thu (bảng kê chi phí điều trị của bệnh nhân bao gồm tiền giư​ờng bệnh, chi phí cho các phẫu thuật - thủ thuật, tiền thuốc, tiền xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh…tại bệnh viện)
- Thu viện phí
- Quyết toán ra viện
- Tích hợp kế toán 
Phần mềm tính viện phí trong ERP bệnh viện được cài đặt tại phòng thu viện phí, thiết kế cho thành phần sử dụng là nhân viên thu viện phí, nhân viên kế toán.

Trong chu trình doanh thu tại bệnh viện có 2 tiểu phân hệ chính: 

Phân hệ quản lý viện phí

· Tiếp nhận thông tin hành chính bệnh nhân trực tiếp (đối với bệnh nhân không có thẻ BHYT) 

· Nhân viên thu viện phí có thể dùng đầu đọc mã vạch để gọi tên phiếu chỉ định và chi tiết chỉ định mà không cần nhập liệu chi tiết. Chỉ cần xem tổng số tiền phải thu, thu tiền và in biên lai. Có thể nhập bổ sung hoặc xóa bớt dịch vụ. Chỉ khi biên lai được in thì các thông tin chỉ định mới được đưa đến các đơn vị chức năng như xét nghiệm, siêu âm, x quang…

· Tiếp nhận thông tin chỉ định của bác sỹ (Phiếu chỉ định của bác sỹ liệt kê đầy đủ chi tiết cần thực hiện, giá tiền của từng chi tiết, tổng số tiền phải trả. Trên phiếu chỉ định có in mã số bệnh nhân. Nhân viên thu phí chỉ cần tick vào mã số bệnh nhân mà không cận nhập liệu)

· Phân loại bệnh nhân, tính tiền dịch vụ y tế theo đối tượng. (Mỗi bệnh nhân thuộc đối tượng khác nhau: BHYT, dịch vụ, khám sức khỏe trọn gói... sẽ có chính sách giá viện phí khác nhau)

· Có thể hoán chuyển đối tượng bệnh nhân.

Ví dụ:

Bệnh nhân quên mang theo thẻ BHYT có thể tạm tính bằng giá viện phí dịch vụ, sau đó khi xuất trình thẻ BHYT thì có thể hoán chuyển đối tượng, tính lại tiền theo đối tượng BHYT.

· Thu tiền tạm ứng nội trú. Bệnh nhân nhập viện có thể đóng trước một số tiền tạm ứng cho bệnh viện. Khi sử dụng dịch vụ, phần mềm sẽ trừ chi phí bệnh viện vào tài khoản tạm ứng này. Tài khoản tạm ứng sẽ được bổ sung nhiều lần trong quá trình bệnh nhân nằm viện. Nếu tài khoản giảm đến mức thấp thì phần mềm sẽ thông báo để bệnh nhân nộp bổ sung tài khoản. Phương thức này giúp bệnh viện chống thất thu và tiện lợi cho bệnh nhân trong việc đóng viện phí.
· Thoái trả tiền tạm ứng. Số tiền trong tài khoản bệnh nhân nếu còn dư sẽ được hoàn trả khi xuất viện. 

·  In hóa đơn/ biên lai thu viện phí.

·  Chuyển thông tin bệnh nhân vào khoa phòng, bộ phận thực hiện dịch vụ. Sau khi bệnh nhân đóng viện phí thì thông tin mới được chuyển đến các khoa phòng, bộ phận thực hiện dịch vụ tương ứng.

· Cung cấp thông tin viện phí (thu viện phí, tạm ứng, thoái trả) cho bộ phận kế toán.

·  Truy cứu tình hình viện phí của từng bệnh nhân thông qua mã bệnh nhân, lượt khám bệnh.

Phân hệ quản lý bệnh nhân BHYT

- Theo dõi thông tin hành chính bệnh nhân thông qua mã số bệnh nhân và mã thẻ BHYT. (Có thể tự động phân loại bệnh nhân theo Mã Đối Tượng và Mã Quyền Lợi, kiểm tra phù hợp giữa Mã Đối Tượng và Mã Quyền Lợi trên thẻ BHYT, kiểm tra khám trái tuyến, tự động nhận diện nơi đăng ký khám ban đầu dựa theo mã số đơn vị y tế)

- Chuyển thông tin bệnh nhân BHYT vào phòng khám. (Tự động tính các khoản chi phí theo đơn giá bảo hiểm, tính mức đồng chi trả cho từng loại đối tượng bệnh nhân tương ứng với mã quyền lợi 100%, 95%, 80%, 70%, 30% trên thẻ BHYT). Xác định bệnh nhân được hưởng các dịch vụ đặc biệt: thuốc điều trị ung thư, dịch vụ kỹ thuật cao, vận chuyển. Tạo gói dịch vụ khoán trọn. 

-  Chuyển thông tin về thuốc BHYT đã duyệt đến quầy nhận thuốc.

-  In phiếu thanh toán cho bệnh nhân, thu chi phí đồng chi trả.

-  In thanh quyết toán BHYT ngay cuối kỳ.

-  In báo cáo sử dụng thuốc,  xét nghiệm … bệnh nhân BHYT.

Hình 3.5 và 3.6 trình bày sơ đồ dòng dữ liệu gồm các nút xử lý tương ứng với các chức năng cơ bản của chu trình doanh thu, đó là tiếp nhận bệnh nhân, khám bệnh và cho chỉ định điều trị, lập biên lai thu viện phí/ tạm ứng/ thoái trả, thu tiền, thực hiện y lệnh và lập báo cáo thu viện phí.
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Hình 3.5: Sơ đồ dòng dữ liệu KCB ngoại trú của chu trình doanh thu tại BVC
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Hình 3.6: Sơ đồ dòng dữ liệu KCB nội trú của chu trình doanh thu tại BVC ĐN


Tại phòng kế toán bệnh viện, hoạt động thu viện phí sẽ thực hiện được việc quản lý các hồ sơ bệnh nhân thông qua các mã số bệnh nhân và mã số vào viện. Đối với hoạt động này hệ thống ERP bệnh viện sẽ cho phép lưu trữ tất cả các dữ liệu có liên quan đến hồ sơ bệnh án và những thông tin có liên quan đến hoạt động điều trị cho bệnh nhân dựa trên mã bệnh nhân, mã số vào viện tại bệnh viện. (Trong hồ sơ bệnh án có lưu trữ tất cả các thông tin về toàn bộ quá trình điều trị cho bệnh nhân và ghi nhận tất cả những gì đã chi dùng cho bệnh nhân trong quá trình điều trị tại bệnh viện). Thông tin phục vụ hoạt động thu viện phí bao gồm các thông tin như: tên loại xét nghiệm hoặc dịch vụ kỹ thuật, tên thuốc hoặc dịch truyền bệnh nhân đã được chỉ định và thực hiện, số lần, đơn giá, ngày thực hiện, tại khoa phòng nào… Ngoài ra, chức năng quản lý thu viện phí còn cho phép khai báo các đối tượng bệnh nhân, các tỷ lệ thanh toán cụ thể theo từng đối tượng bệnh nhân như tỷ lệ chi trả 100%, 30%, 20%, 5%, miễn phí… 

Hệ thống ERP bệnh viện hỗ trợ việc theo dõi hạn mức tạm ứng của bệnh nhân. Cho phép khai báo hạn mức tạm ứng của bệnh nhân theo từng bệnh nhân cụ thể hoặc từng nhóm khoa phòng (khoa có chi phí điều trị ít thì tạm ứng ít, khoa phát sinh chi phí nhiều sẽ có mức tạm ứng cao hơn). Chức năng này cho phép nhân viên kế toán viện phí và cả y tá hành chính của từng khoa phòng điều trị biết được bệnh nhân nào đã sử dụng quá hạn hoặc sắp đến hạn hạn mức tạm ứng cho phép, từ đó sẽ giúp cho y tá hành chính khoa điều trị quyết định cho bệnh nhân nộp tạm ứng thêm hoặc thông báo để bệnh nhân biết trước để chuẩn bị tài chính. 

Việc tạo hóa đơn thu viện phí và thanh toán viện phí được hệ thống cho phép thực hiện in hóa đơn thu viện phí tự động hoặc thủ công để theo dõi tổng chi phí sử dụng của bệnh nhân theo các thông tin trên hồ sơ bệnh án. Đồng thời, hệ thống cũng thực hiện việc thanh toán (thu tiền) khi bệnh nhân trả tiền viện phí, hạch toán tự động vào tài khoản doanh thu khi có hoạt động thu tiền viện phí.

Đối với việc hạch toán kế toán: tất cả các giao dịch hạch toán kế toán phát sinh trong quá trình điều trị bệnh nhân như xuất kho thuốc, máu, dịch truyền, vật tư y tế dùng cho bệnh nhân, hóa đơn thu viện phí và thanh toán đều được hạch toán tự động và lưu vào sổ phụ kế toán. Các giao dịch này sẽ cập nhật vào sổ cái khi có lệnh của kế toán.
Quy trình thu viện phí trong ERP bệnh viện được mô tả ở hình 3.7

Hình 3.7. Quy trình thu viện phí trong ERP bệnh viện

Như vậy với ứng dụng ERP trong phân hệ thu viện phí tại BVC ĐN đã cung cấp một hệ thống thông tin kế toán ghi nhận được đúng từng đối tượng bệnh nhân thông qua mã số bệnh nhân trên hệ thống máy tính. Điều này có nghĩa là đã ghi nhận được các khoản nợ phải trả của bệnh nhân, ghi nhận được lịch sử nợ của bệnh nhân, theo dõi được số tiền tạm ứng của bệnh nhân, quy trình điều trị và những sản phẩm đã chi dùng cho bệnh nhân. Tất cả mọi hoạt động đều được thực hiện trên cùng một hệ thống, thông tin viện phí của bệnh nhân sẽ kế thừa được nguồn thông tin đã cập nhật từ khoa phòng điều trị, qua bộ phận thu viện phí và chuyển số liệu viện phí, chi phí, doanh thu về sổ cái, phân hệ kế toán tổng hợp, không còn các thao tác thống kê, chuyển sổ thủ công như trước, khắc phục được những sai sót của hai phần mềm độc lập hiện đang sử dụng tại bệnh viện. Cải thiện được tình hình cập nhật giá cả viện phí không chính xác, thống kê thiếu, thừa chi phí của bệnh nhân, đặc biệt là rút ngắn được rất nhiều thời gian trong khâu thống kê chi phí và thanh toán ra viện cho bệnh nhân, góp phần cải cách hành chính tốt, giảm thiểu sự lãng phí nguồn lực xã hội (do bệnh nhân có thể ra viện sớm hơn, tiết kiệm thời gian tạo ra của cải xã hội, người bệnh khác cũng có chỗ để điều trị sớm hơn mà không phải mất thời gian chờ đợi, bệnh viện sử dụng được tối đa công suất giường bệnh…)

ERP với hệ cơ sở dữ liệu đồng bộ đã phát huy hiệu quả sử dụng nguồn nhân lực khi thu hẹp được nhân lực hiện tại đang dàn trải do tách rời bộ phận kế toán viện phí và BHYT. Hiện tại phân hệ thu viện phí và thanh toán BHYT tại bệnh viện vẫn được xem là hai phân hệ độc lập mặc dù có cùng chung một cơ sở dữ liệu trên phần mềm Trí Việt. Điều này dẫn đến tình trạng quản lý bệnh nhân không được tập trung, gây mất thời gian cho bệnh nhân trong trường hợp cùng một lúc thuộc hai đối tượng khác nhau (có thẻ BHYT và không có thẻ BHYT) (phải thực hiện cùng một thao tác thanh toán gần như là giống nhau ở cả hai bộ phận) và cũng gây khó khăn cho kế toán của cả hai bộ phận vì phải tách rời đối tượng bệnh nhân, lặp lại thao tác giống nhau cho các thủ tục hành chính trên cả hai phân hệ độc lập. Với việc quản lý theo ERP thì hai đối tượng viện phí và BHYT chỉ khác nhau về đối tượng chi trả, một bên là bệnh nhân tự chi trả, một bên là BHXH thay mặt bệnh nhân chi trả. Vì vậy công tác tổ chức nhân sự tại hai bộ phận này cũng được tinh giảm.
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Hình 3.8:    Mối quan hệ giữa các bộ phận trong chu trình doanh thu

Hoạt động 

điều trị

Theo dõi khoản 

phải thu

10

Thu tiền

11

Kế toán 

khoản 

phải thu


1. Nhận bệnh nhân vào khoa, khám bệnh
2. Kiểm tra đối tượng khám bệnh/ hạn mức tạm ứng

3. Kiểm tra thời hạn được hưởng BHYT

4. Ra y lệnh điều trị (chỉ định xét nghiệm, thuốc VTYT, phẫu thuật…)

5. Nhận thuốc, hóa chất, YDC, VTYT …

6. Cập nhật hồ sơ bệnh án thực hiện y lệnh điều trị

7.  Dữ liệu từ hồ sơ bệnh án làm cơ sở tập hợp bảng kê thanh toán

8. Lập biên lai thu viện phí/ tạm ứng/ thoái trả

9.  Thu tiền

10.  Hạch toán tổng hợp và lập báo cáo

3.2.1.4. Phân hệ điều trị (chu trình chuyển đổi)
Đây cũng là một chu trình đặc thù trong hệ thống ERP bệnh viện. Chu trình này cho phép theo dõi thông tin thực hiện y lệnh điều trị, thống kê chí phí đã chi dùng trực tiếp và gián tiếp cho bệnh nhân phục vụ cho công tác kế toán thu viện phí, xác định một cách đầy đủ và chính xác các chi phí thực tế bệnh viện bỏ ra để có thể cân đối thu và xem xét hiệu quả từng hoạt động của bệnh viện. Cung cấp số liệu chính xác để có thể đảm bảo được hiệu quả sử dụng nguồn lực tại bệnh viện. Tránh tình trạng lãng phí nguồn lực và giảm thiểu sai sót trong quá trình thống kê chi phí điều trị. 
Trong chu trình này, phần mềm ERP xử lí các nghiệp vụ khi bệnh nhân vào điều trị nội trú, bao gồm các công việc:
· Tiếp nhận bệnh nhân, xắp xếp giường/phòng (Gán giường bệnh, bác sĩ phụ trách, y tá phụ trách tương ứng với thông tin bệnh nhân và mã số vào viện đã được thiết lập từ bộ phận tiếp nhận)

- Cập nhật thông tin khám hàng ngày (Bác sĩ ra y lệnh vào bệnh án điện tử các chi tiết về tình hình tiến triển của bệnh, cần làm thêm xét nghiệm gì, dùng thuốc gì, chế độ ăn ra sao, chế độ chăm sóc thế nào… Căn cứ vào y lệnh của BS, bộ phận điều dưỡng sẽ thực hiện theo đúng y lệnh).
- Yêu cầu điều trị nội khoa, điều trị ngoại khoa, chỉ định cận lâm sàng được thực hiện thông qua bệnh án điện tử giúp thống kê bệnh, tổng hợp thuốc, lập phiếu đề xuất thuốc chuyển kết quả bệnh qua kế hoạch tổng hợp, thực hiện tốt công tác thống kê, nghiên cứu khoa học.

-
Thông qua bệnh án điện tử và mã số vào viện, tất cả các dữ liệu hành chính và chuyên môn của bệnh nhân được tập trung vào bệnh án điện tử, từ đó xuất ra các báo cáo và thống kê y khoa. Tại khoa phòng điều trị, y tá có thể  theo dõi số tạm ứng nhập viện của từng bệnh nhân, tính viện phí thông qua tài khoản tạm ứng tại từng thời điểm trong quá trình điều trị.

· In bảng công khai phát thuốc, công khai viện phí hàng ngày cho bệnh nhân.

· Chuyển đối tượng trong trường hợp có phát sinh chuyển đổi.

-    Phương hướng điều trị sau khám 
Mục tiêu của chu trình chuyển đổi tại bệnh viện nhằm đảm bảo cho việc cung ứng hàng kịp thời, đảm bảo tốt hoạt động điều trị. Các chi phí phát sinh liên quan đến hoạt động chi điều trị đều được thống kê đầy đủ và chính xác. Chi phí phát sinh tại từng bộ phận đều được ghi nhận và chịu trách nhiệm chính xác và đầy đủ. Mọi hoạt động đều được cân đối thu chi đầy đủ.  
Phần mềm được cài đặt tại từng khoa điều trị, thiết kế cho các đối tượng sử dụng gồm:
- Y tá hành chính khoa
- Bác sĩ khám điều trị hàng ngày
- Bộ phận quản lí thuốc, cấp thuốc (kho dược), Vật tư y tế…
- Kế toán thu viện phí điều trị nội trú. 
Phần mềm ERP trong phân hệ này có các chức năng:
-Tiếp nhận bệnh nhân vào nội trú: thông qua danh sách bệnh nhân được chuyển đến trên hệ thống mạng máy tính từ bộ phận khám bệnh ngoại trú, quản lý giường bệnh, phòng bệnh của bệnh nhân.

- Quản lí khám hàng ngày. Các bác sĩ khám hàng ngày, thông tin khám được cập nhật vào hệ thống, trong những trường hợp cần thiết, bác sĩ yêu cầu bệnh nhân thực hiện điều trị nội/ điều trị ngoại/ cận lâm sàng đều phải ra yêu cầu vào máy tính bằng cách lựa chọn trên danh mục sẵn có.

Thông tin kết quả khám tự động hiển thị sau khi có kết quả từ các khoa phòng liên quan. Bác sĩ căn cứ trên kết quả thu được, tiếp tục thực hiện công tác điều trị .
Bác sĩ lên đơn thuốc hàng ngày. Cập nhật vào máy
Y tá căn cứ trên các hồ sơ bệnh án để lên dự trù thuốc.

Y tá lĩnh thuốc từ kho dược, cấp phát cho bệnh nhân. Thông tin được cập nhật vào hệ thống.
Khi ra viện, thông tin về kết quả, phương hướng điều trị và hồ sơ viện phí đã được cập nhật vào máy tính. Kế toán thu viện phí có thể có được thông tin để thực hiện thanh toán viện phí cho bệnh nhân. 
Như vậy, trong chu trình này, hàng này bác sỹ có thể ra y lệnh vào hồ sơ bệnh án giấy, y tá hành chính sẽ cập nhật thông tin vào máy tính hoặc bác sỹ có thể ra y lệnh trực tiếp trên máy tính, hệ thống ERP sẽ cho phép ghi nhận tất cả những gì đã chi dùng cho bệnh nhân, những dịch vụ kỹ thuật đã thực hiện cho bệnh nhân. Tất cả mọi hoạt động đều thực hiện trên cùng hệ thống mạng, thông tin chi dùng vật tư, thuốc men hóa chất của bệnh nhân được tổng hợp để đối chiếu với bộ phận kho hàng, kế toán vật tư, kế toán thu viện phí.
Thông qua các định mức đã được xây dựng tại bệnh viện, đối chiếu với những khoản mục thu về cụ thể của từng loại hoạt động, có thể xác định hiệu quả sử dụng nguồn lực từng loại hoạt động tại bệnh viện. 
Mối quan hệ của chu trình này với các bộ phận khác trong bệnh viện rất chặt chẽ, từ dự trù của bộ phận mua hàng, từ đặc thù loại bệnh theo mùa, thời điểm mà việc mua hàng của bộ phận mua hàng, kho hàng có mối quan hệ mật thiết với khoa phòng điều trị, tài chính kế toán, thu viện phí.
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Hình 3.9: sơ đồ dòng dữ liệu của chu trình chuyển đổi tại BVC ĐN
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3.2.1.5. Phân hệ quản lý vật tư

Trong phân hệ này, phần mềm ERP xử lý các nghiệp vụ quản lý thuốc, hóa chất, YDC, VTYT tiêu hao tại các kho của bệnh viện, bao gồm các công việc:

Kho ngoại trú: 

· Quản lý phiếu nhập thuốc, thống kê thuốc nhập. 

· Quản lý công nợ phải trả

· Cung cấp thông tin thuốc mới cho bác sỹ thông qua từ điển dược online.

· Báo cáo dược chính (gây nghiện, độc A, độc B)

· Báo cáo thống kê theo nhiều tiêu chí:

· Thẻ kho

· Thống kê nhập - xuất - tồn dược.

· Báo cáo thuốc đến hạn.

· Tiếp nhận đơn thuốc từ phần mềm toa thuốc bác sỹ

·  Xuất báo cáo tổng hợp chứng từ cho bộ phận kế toán bệnh viện

Kho nội trú

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

-
Lập dự trù thuốc từ khoa lâm sàng.

-
Nhập thuốc, hóa chất, VTYT (Từ nhu cầu thực tế, lập đơn nhập hàng, hợp dồng, giấy báo xác nhận đơn hàng, nhập kho)

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

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

-
Hoàn trả thuốc thừa từ các khoa lâm sàng.

-
Cung cấp thông tin thuốc cho bác sỹ nội trú kê toa.

-
Kiểm kê thuốc.

-
Thống kê thuốc.

-
Báo cáo dược chính.

-
Xuất báo cáo tổng hợp chứng từ cho bộ phận kế toán bệnh viện.

Phần mềm ERP được cài đặt tại các kho, thiết kế cho các đối tượng sử dụng sau:  Nhân viên quản lý kho dược, bộ phận mua hàng dược, kế toán. 

Hệ thống ERP bệnh viện cung cấp phân hệ quản lý kho có khả năng đáp ứng nhu cầu quản lý kho phức tạp với nhiều kho và nhiều chủng loại hàng hóa, vật tư khác nhau. Điều này rất phù hợp với đặc thù bệnh viện với nhiều kho (kho chính, kho lẻ, nội trú, ngoại trú, VTYT, hóa chất…)

Tính năng tổ chức kho trong hệ thống ERP cho phép bệnh viện thực hiện việc khai báo hệ thống tổ chức nhiều kho. Tính năng này cho phép chia sẻ thông tin liên quan đến hàng tồn kho trong các kho khác nhau cho người có quyền sử dụng.

Khả năng tự định nghĩa vật tư hàng hóa: cho phép người sử dụng khai báo danh mục vật tư hàng hóa, các trạng thái và thuộc tính của vật tư hàng hóa (thuốc viên, lọ, ống, hàm lượng khác nhau, thuốc thường, kháng sinh, dịch truyền…hạn dùng, cách thức tiêm, truyền, uống…), các phân loại đa dạng khác phục vụ cho công tác quản trị.

Trong hệ thống ERP bệnh viện cho phép:
- Khai báo các quy tắc kiểm soát như số lượng tối thiểu – tối đa hàng tồn kho (tránh việc tồn kho ngoài ý muốn) để tạo các yêu cầu mua vật tư khi vật tư thiếu hoặc cảnh báo khi vật tư hàng hóa quá nhiều so với yêu cầu quản lý. Chức năng này được tích hợp với quy trình mua hàng khi vật tư thiếu để tạo ra các yêu cầu mua hàng. Chức năng này cũng tích hợp với phân hệ chi khám chữa bệnh và thu viện phí để xác định được số lượng hàng hóa của từng khoa phòng sử dụng, thực hiện kiểm tra đối chiếu khi cần thiết.

- Thực hiện chức năng kiểm kê: khi bệnh viện thực hiện kiểm kê đột xuất hoặc định kỳ hàng hóa, chức năng kiểm kê sẽ quản lý các thông tin kiểm kê và thực hiện các giao dịch điều chỉnh cần thiết.

- Đối với hoạt động giao dịch: phân hệ quản lý kho trong hệ thống ERP tích hợp chặt chẽ với phân hệ Mua hàng và chi hoạt động chuyên môn điều trị, thu viện phí để thực hiện các giao dịch về kho như: nhận hàng, kiểm tra chất lượng – trả hàng (nếu không đạt chất lượng, chủng loại), nhập vào kho, chuyển kho (khi có giao dịch chuyển kho), xuất hàng phục vụ nhu cầu điều trị, xác minh được những vật tư gì đã được thanh toán, vật tư  nào chưa được thanh toán…

Các công cụ thống kê của hệ thống ERP còn cho phép có thể in ra các báo cáo định kỳ hoặt đột xuất một cách chính xác về hiệu quả và thời gian.

Các mẫu báo cáo in ra tuân thủ theo đúng quy chế bảo quản và tồn trữ (thuốc độc, thuốc thường, thuốc gây nghiện do Bộ Y tế ban hành).
Việc hạch toán tự động sẽ được thực hiện khi phát sinh các giao dịch xuất, nhập, điều chuyển, nhận và xuất hàng trả lại và sẽ được cập nhật vào sổ cái khi có lệnh. 

Trong điều kiện ứng dụng ERP, bệnh viện đã giải quyết được triệt để tình trạng tách biệt của đối tượng phát sinh công nợ là khoa Dược, phòng Vật tư, phòng Hành chính quản trị.. chỉ theo dõi về mặt số lượng trong khi kế toán thanh toán theo dõi công nợ về mặt giá trị. Tại bản thân mỗi bộ phận mua hàng có thể nắm bắt chính xác số liệu của mình về cả số lượng lẫn giá trị, về cả số phát sinh mua hàng (bên Có Tài khoản 3311) và số phát sinh trả tiền mua hàng (bên Nợ Tài khoản 3311) và đối chiếu chính xác với các nhà cung cấp. Giải quyết được tình trạng kế toán công nợ chỉ đối chiếu được tài khoản phải trả nhà cung cấp (TK 3311) tổng hợp mà không đối chiếu được công nợ chi tiết của từng bộ phận mua hàng. Điều này cũng giúp tạo ra một cơ chế kiểm soát lẫn nhau giữa các bộ phận trên cùng một hệ thống

Với hệ thống ERP bệnh viện, việc thiết kế dữ liệu đảm bảo để có thể kết nối được với hệ thống thông tin tại các phân hệ khác như mua hàng, phân hệ chi khám bệnh và thu viện phí để có thể truy cập và sử dụng các thông tin đã cập nhật từ trước (thông tin mua hàng, thông tin nhu cầu sử dụng hàng hóa tại các khoa phòng…). Bộ phận kho hàng ERP tại BVC cũng tích hợp rất chặt chẽ với kế toán. Tất cả các giao dịch phát sinh đều được kế toán định nghĩa các tài khoản hạch toán đi kèm. Chính vì vậy, khi thủ kho thao tác nhập xuất kho chỉ cần chọn đúng giao dịch cần ghi nhận thì hệ thống sẽ tự động phát sinh định khoản tương ứng. Yếu tố này cũng làm giảm tải cho kế toán bệnh viện khi với ERP thì “tất cả mọi người đều làm kế toán”.

3.2.1.6. Phân hệ quản lý TSCĐ và CCDC

 Phân hệ quản lý TSCĐ quản lý hầu hết các giao dịch liên quan đến quản lý và kế toán TSCĐ, bao gồm các chức năng sau:

· Quản lý nguồn nhập vật tư.

· Nhập tài sản mới.

· Mô tả tính năng tài sản.

· Ghi lý lịch tài sản.

Quản lý đơn vị sử dụng. Theo dõi tăng giảm tài sản theo từng nhóm tài sản, bộ phận sử dụng, nguồn vốn hình thành.
· Ghi luân chuyển tài sản giữa các khoa phòng trong bệnh viện.

· Theo dõi người quản lý tài sản.

· Ghi giá trị tài sản hiện tại.

· Ghi tình trạng sử dụng hiện tại.

· Giám sát công tác nâng cấp, bảo trì, bảo hành thiết bị.

Quản lý khấu hao giá trị tài sản. Tự động tính và hạch toán khấu hao TSCĐ theo nguồn vốn, mục đích sử dụng. 

· Định giá trị ban đầu.

· Định tỷ lệ khấu hao tài sản.

· Xác định giá trị tài sản ở từng thời điểm.

· Cung cấp chứng từ khấu hao cho bộ phận kế toán.

Dễ dàng quản lý tài sản theo nhóm, bộ phận, mục đích sử dụng, … 

Tùy chọn dễ dàng phương thức tính khấu hao, cách lấy giá trị tính khấu hao, … 

Tự động tạo các bút toán kế toán phát sinh trong quá trình quản lý tài sản và chuyển bút toán từ sổ quản lý TSCĐ sang sổ cái tổng hợp. 

Hỗ trợ các báo cáo quản trị liên quan đến TSCĐ như Bảng phân bổ khấu hao theo bộ phận, theo nguồn vốn, Bảng tổng hợp trích khấu hao tài sản. Bảng tổng hợp tình hình tăng giảm tài sản theo bộ phận, theo nguồn vốn, theo phương thức tăng giảm

-
Đối với quản lý công cụ dụng cụ:
Theo dõi các thông tin về CCDC: giá trị, giá trị đã phân bổ, giá trị còn lại, cơ cấu nguồn vốn hình thành, bộ phận sử dụng, người sử dụng, … 

Theo dõi các thay đổi về CCDC: điều chỉnh tăng, giảm giá trị; điều chuyển bộ phận sử dụng, giảm CCDC, CCDC bị hỏng. 

Thực hiện các báo cáo về CCDC: Danh mục CCDC, báo cáo phân bổ CCDC.

Khác với các chương trình kế toán hiện có tại bệnh viện, khi ứng dụng ERP, việc hạch toán, theo dõi TSCĐ sẽ phục vụ trực tiếp cho việc lập báo cáo quyết toán, kế toán TSCĐ không còn phải thực hiện việc hạch toán trên các phần mềm quản lý TSCĐ khác. Mọi công đoạn chuyển giao số liệu được thực hiện từ kho thông tin chung trên hệ thống. Các báo cáo cũng thống nhất và khoa học.

3.2.1.7. Phân hệ quản lý nhân sự tiền lương

Phân hệ này thực hiện việc Quản lý thông tin về cán bộ công nhân viên như lý lịch, thông tin chung, tình hình làm việc. Tính toán lương cho cán bộ công nhân viên bệnh viện theo các phương thức khác nhau, tự động chuyển chi phí lương sang các phân hệ khác.

-
Đối với việc Quản lý nhân sự: Tự động hóa các thao tác về quản lý giám sát nhân sự, giảm sự phức tạp trong công việc cho những nhân viên phòng tổ chức cán bộ. Thực hiện việc tổ chức nhân sự chuyên nghiệp, hiện đại tạo một nền tảng vững chắc cho hoạt động của bệnh viện.

Hỗ trợ các công cụ giám sát và đánh giá nhân sự hiệu quả .

Cung cấp đầy đủ các báo cáo nhân sự – tính lương theo nhu cầu quản lý của bệnh viện cũng như các loại báo cáo tiêu chuẩn theo quy định của Nhà nước một cách hiệu quả, nhanh chóng và chính xác.

-
Tra cứu thông tin – báo cáo nhân sự
Quản lý nhân sự: Quản lý thông tin chung, thông tin cá nhân, thông tin gia đình, trình độ học vấn, quá trình đào tạo, quá trình công tác, kỹ năng chuyên môn, quá trình tham gia bảo hiểm, … của cán bộ công nhân viên trong bệnh viện.

Với kiểu lọc linh động: Hệ thống cho phép người sử dụng lọc theo bất cứ tiêu thức nào mà người sử dụng muốn lọc. Đồng thời cho phép kết hợp lọc theo nhiều trường thông tin nhân sự kết hợp.

-
Quản lý chấm công: Chương trình cho phép chấm công theo ngày hoặc theo tháng, với phương pháp chấm công thủ công hoặc lấy dữ liệu tự động từ máy chấm công.

Cho phép khai báo linh động các loại công, kiểu công. 

Cập nhật chấm công linh động, dễ dàng như  bảng tính Excel.

-
Phân hệ tính lương:
Cung cấp các chức năng trợ giúp người sử dụng trong việc tính lương hàng tháng cho cán bộ, nhân viên. Đồng thời cũng sẵn sàng cung cấp báo cáo về việc hạch toán lương, thuế, bảo hiểm hàng tháng.

3.2.1.8. Phân hệ quản trị hệ thống

Là phân hệ khai báo và quản lý các tham số hệ thống, quản lý và bảo trì số liệu, khai báo và quản lý người sử dụng, được thiết kế cho nhân viên quản trị mạng.

· Cho phép dễ dàng khai báo, thiết lập các tham số hệ thống của phần mềm cho phù hợp với đặc thù bệnh viện.
· Dữ liệu thông tin hành chính bệnh viện (tên bệnh viện, liên lạc…)

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

· Dữ liệu dịch vụ bệnh viện và viện phí.

· Dữ liệu nhân viên sử dụng mạng.

· Tính năng bảo mật 3 lớp:

· Mật khẩu cho người dùng phần mềm. 

· Mật khẩu bảo vệ  cơ sở dữ liệu 

· Tường lửa cho toàn hệ thống khi có giao tiếp Internet

· Cho phép khai báo và phân quyền truy nhập chi tiết đến từng chức năng, danh mục, chứng từ, từng thao tác trên chứng từ cho từng người sử dụng:
· Quyền nhập liệu.

· Quyền xem tài liệu.

· Quyền sửa chữa số liệu.

Chức năng Bảo trì và kiểm tra số liệu tự động tìm kiếm và sửa lỗi dữ liệu giúp cho người dùng khắc phục được những sai sót trong quá trình thao tác.

Cho phép kết xuất dữ liệu vào/ra, truyền/nhận và tổng hợp số liệu từ các khoa phòng để lập báo cáo tổng hợp cho toàn bệnh viện.

Tự động sao lưu dữ liệu theo lịch, kết xuất dữ liệu ra Excel, Word, file DBF và nhiều tiện ích khác. 
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3.2.2. Xây dựng hệ cơ sở dữ liệu

Để có thể tích hợp và thống nhất trong cùng hệ thống ERP bệnh viện đòi hỏi phải chuẩn hóa dữ liệu, chuẩn hóa các chỉ số dữ liệu thu thập thông qua việc xây dựng được các bộ mã khoa học, đồng bộ và thống nhất sử dụng chung cho toàn bệnh viện theo đúng chuẩn ngành y tế, tổ chức y tế thế giới. Cùng với định hướng CNTT của ngành Y tế và để hoàn thiện được công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP tại BVC cần thiết phải xây dựng và đưa vào sử dụng các bộ mã như  sau:

-
Bộ mã hoạt chất thuốc:
Theo định hướng ngành Y tế và tổ chức y tế thế giới, bộ mã hoạt chất thuốc được sử dụng tại BVC sẽ sử dụng theo hệ thống phân loại về thuốc và hoạt chất thuốc của Tổ chức Y tế thế giới (ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification) để thống nhất quản lý sử dụng thuốc trên toàn quốc. Hệ thống phân loại này được xây dựng dựa trên cơ sở ba yếu tố: 

Bộ phận cơ thể mà thuốc tác động vào (Anatomical). 

Tác dụng điều trị của thuốc (Therapeutic) 

Các đặc trưng hoá học của thuốc (Chemical) 

Mã ATC là một mã số đặt cho từng loại thuốc, được cấu tạo bởi 5 nhóm ký hiệu

Mã thứ nhất: Là một ký tự chữ cái, mã hoá bộ phận giải phẫu mà thuốc tác động vào. 

VD: C: Hệ tim mạch

Mã thứ hai: Là 2 ký tự chữ số (từ 01 đến 16), mã hoá tác dụng điều trị chính có liên quan đến bộ phận giải phẫu của cơ thể mà thuốc tác động vào.

VD:  C 03: Lợi tiểu

 Mã thứ ba: Là 1 chữ cái, mã hoá nhóm điều trị cụ thể 

VD:  C03C:  Lợi tiểu trần cao
Mã thứ tư: Là 1 chữ cái, mã hoá nhóm hoá học có liên quan đến tác dụng dược lý. 

VD: C03CA:  Sulfonamide
Mã thứ năm: Là 2 ký tự chữ số (từ 01 đến 76), mã hoá nhóm chức hoá học cụ thể của thuốc. 

Ví dụ: C03CA01:  Furosemide
-
Mã quản lý bệnh tật: 

Theo Tổ chức Y tế thế giới: bộ mã quản lý bệnh tật được viết tắt là mã ICD10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) - Phân loại bệnh tật quốc tế, gồm 21 chương, phân loại bệnh tật theo chương bệnh, nhóm bệnh, bệnh và chi tiết với bộ mã 4 ký tự.

Ví dụ: 

A36:
 Bạch hầu

A36.0: Bạch hầu thuộc hầu

A36.1: Bạch hầu thuộc hầu-mũi

A36.2: Bạch hầu thanh quản

A36.3: bạch hầu da

…

-
Mã thẻ BHYT của người bệnh có thẻ Bảo hiểm tế theo Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

Theo quyết định 1071/BHXH ngày 01/09/2009, mã quản lý thẻ BHYT gồm 15 ký tự vừa chữ vừa số chia thành 6 ô.

	DN
	7
	01
	15
	123
	12345


48002 

Trong đó ô thứ nhất: mã phân biệt đối tượng (doanh nghiệp, cơ quan hành chính, cán bộ hưu trí…)

Ô thứ 2: Mã quyền lợi được hưởng (100% dịch vụ kỹ thuật cao, được chi trả phí vận chuyển hay 100% không quá 40 tháng lương tối thiểu…)

Ô thứ 3: Mã phân biệt tỉnh thành phố trực thuộc TW (gồm 2 ký tự, từ 0 đến 99)

Ô thứ 4: Mã phân biệt quận huyện thuộc tỉnh, thành phố, gồm 2 ký tự từ 0 đến 99

Ô thứ 5: mã đơn vị tham gia trong quận huyện (gồm 3 ký tự số)

Ô thứ 6: mã thứ tự từng người tham gia trong đơn vị (chỉ cấp cho 1 người trong suốt quá trình tham gia BHYT tại 1 đơn vị)

Ngoài ra trên thẻ BHYT còn có Mã cơ sở y tế làm phòng khám ban đầu gồm 5 ký tự số

VD: 48002 trong đó:

2 ký tự đầu: quy định tỉnh thành

3 ký tự tiếp theo quy định cơ sở y tế làm phòng khám ban đầu (VD 001: BV Đà nẵng, 002: BVC ĐN…)

-
Mã người bệnh: Có thể sử dụng một trong các phương pháp quản lý mã người bệnh duy nhất tại bệnh viện bằng mã vạch, thẻ khám bệnh, vân tay…

 VD:

-
Mã hồ sơ bệnh án: Theo quy chế bệnh viện sử dụng số thứ tự vào viện.

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

-         Mã đối tượng phải thu: :  Sử dụng kiểu mã gợi nhớ

-         Mã đối tượng phải trả:  Sử dụng kiểu mã gợi nhớ

VD:     “TW3”: Công ty TNHH một thành viên Dược TW3

            “TW1”: Công ty cổ phần dược phẩm TW1 tại Đà nẵng

-        Mã vật tư y tế:  Được xây dựng dựa trên đặc điểm liên quan đến kho hàng và chi tiết mã hàng hóa, một phần các thông tin cần quản lý, thông tin phục vụ thống kê đó được chuyển vào quản lý trong khái niệm phân nhóm. Phân nhóm ở đây là phân nhóm vật tư, hàng hóa dưới nhiều góc độ quản lý. Thông tin về vật tư, hàng hóa được lưu trữ kèm với vật tư mà không cần đưa lên bộ mã. Các thông tin hệ thống quản lý bao gồm:

· Thông tin vật lý: kích thước, hàm lượng, trọng lượng, thể tích, quy cách đóng gói (ống, viên, lọ), đạt chuẩn GMP hay không… 

· Thông tin liên quan đến mua hàng: thời gian mua hàng, nhận hàng có cần kiểm nghiệm hay không, … 

· Thông tin liên quan sản xuất: thời gian sản xuất, số lô, hạn dùng

Ví dụ: cùng 1 mặt hàng thuốc, kế toán có nhu cầu phân nhóm theo nguồn gốc kháng sinh, thuốc thường hay vitamin, khoa dược có nhu cầu phân nhóm theo mức độ sử dụng, quản lý theo tính năng, dược lý, theo số lô, hạn dùng… 

Với ERP, tất cả các nhu cầu phân loại khác nhau của từng phòng ban đều được đáp ứng thông qua việc phân nhóm này. Hiệu quả mang lại là không cần thể hiện các thông tin nhiều chiều lên bộ mã mà vẫn đảm bảo có thể thống kê, phân tích vật tư, hàng hóa phục vụ các mục đích thống kê khác nhau.

-
Mã tài khoản:  Được xây dựng trên bộ mã chuẩn của Bộ tài chính ban hành, sử dụng các cấu trúc đoạn cho những chi tiết cần theo dõi.

Cấu trúc chung cho nhóm mã tài khoản: AAA-BBBB-CC

Trong đó 
AAA: chỉ nhóm tài khoản tổng hợp

BBBB: tài khoản chi tiết theo đối tượng

CC: trung tâm trách nhiệm cụ thể

Ví dụ: 

Bên Nợ của nghiệp vụ được ghi nhận 111-0012-02 tương ứng với bên Có của nghiệp vụ được ghi 531-0012-02 trong đó:

111: Tài khoản tiền mặt tiền Việt Nam

0012: Tiểu khoản thu viện phí bệnh nhân Việt Nam

02: Số hiệu khoa Nội tiêu hóa

531: Tài khoản viện phí bệnh nhân theo yêu cầu.

0012: Tiểu khoản thu viện phí bệnh nhân Việt Nam

02: Số hiệu khoa Nội tiêu hóa

-
Mã phẫu thuật thủ thuật: Mã gợi nhớ xây dựng theo danh mục phân loại thủ thuật phẫu thuật do Bộ Y tế ban hành theo quyết định số 1904/1998/QĐ-BYT ngày 10/08/1998.

VD:
P001: Phẫu thuật ngoại loại 1

T001: Thủ thuật loại 1

-
Mã nhân viên bệnh viện: được xây dựng theo cấu trúc: Mã nhân viên, tên nhân viên, họ nhân viên

VD:”AnhNTThuy”: Nguyễn Thị Thùy Anh

-
Mã khoa phòng : Gồm Mã số khoa phòng, tên khoa phòng

VD:
01: Nội tim mạch

02: Nội tiêu hóa

-
Mã kho: Bao gồm các thông tin liên quan như mã số kho, tên kho hàng.

Ví dụ: 
Mã “01”:  Kho thuốc YHCT



Mã “02”: Kho thuốc BHYT


…


 Các chuẩn sử dụng trong phần mềm: 

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

-    Chuẩn trao đổi dữ liệu hình ảnh: DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).

-  Chuẩn quản lý hình ảnh dùng trong PACS (Picture Archiving and Communication Systems 

3.3. MỘT SỐ KIẾN NGHỊ ĐỂ THỰC HIỆN HOÀN THIỆN CÔNG TÁC KẾ TOÁN TRONG ĐIỀU KIỆN ỨNG DỤNG ERP TẠI BVC ĐN 
Hiện tại BVC ĐN chưa ứng dụng ERP trong công tác quản lý tài chính y tế. Việc ứng dụng CNTT tại BVC ĐN được đánh giá là đã thực hiện từng phần. Với mục tiêu hoàn thiện công tác kế toán tại bệnh viện trong điều kiện ứng dụng ERP thì cần thiết phải có một hệ thống cơ sở vật chất, hạ tầng CNTT đảm bảo, một nhà cung cấp giải pháp ERP bệnh viện chuyên nghiệp và có năng lực, kết hợp tốt với những yêu cầu thiết kế hệ thống phù hợp với mô hình và đặc điểm tổ chức, hoạt động của bệnh viện.


Thể hiện qua các bước sau:

-Đầu tư cơ sở hạ tầng, nền tảng CNTT như hệ thống mạng, các máy tính con và máy chủ đảm bảo yêu cầu bệnh viện.

-Tổng hợp, phân tích hoạt động của bệnh viện, từ đó đưa ra những yêu cầu thiết kế hệ thống ERP phù hợp với thực tế bệnh viện.

-Lựa chọn đối tác cung cấp giải pháp ERP bệnh viện. 

Có các cách thức tiếp cận phần mềm ERP tại BVC như sau:

+Xây dựng hệ thống phần mềm ERP mới hoàn toàn dựa trên việc khảo sát và lựa chọn giải pháp cung cấp ERP của các nhà cung cấp chuyên nghiệp và đủ năng lực, kinh nghiệm như: FPT, Goodsoft, Hoàng Trung HT MEDISOFT, SAP,  … Giải pháp này tốn kém kinh phí lớn do phải triển khai lâu dài để xây dựng phần mềm ERP hoàn toàn mới nhưng kỳ vọng sẽ đem lại cho bệnh viện một hiệu quả tốt nhất.

+Xây dựng ERP trên cơ sở phát triển một trong 2 phần mềm quản lý chuyên môn hoặc quản lý hành chính đang sử dụng hiện tại của bệnh viện. (Đề xuất triển khai thêm phần mềm quản lý còn lại cho tương thích, xây dựng tiếp những phân hệ còn thiếu trong phần mềm quản lý hành chính hiện tại của bệnh viện như phân hệ tiền lương, phân hệ quản lý văn thư, giấy tờ…Hoàn thiện những quy trình hoạt động chưa hoàn chỉnh tại phần mềm quản lý chuyên môn hiện tại (thay đổi cách tổ chức cơ sở dữ liệu của bộ phận viện phí và thanh toán bệnh nhân BHYT). Giải pháp này ít tốn chi phí hơn giải pháp trên nhưng cũng mất thời gian, chi phí cho việc xây dựng, triển khai và hoàn thiện phần mềm còn lại. Tuy nhiên đối với giải pháp này cần thiết phải xem xét đến năng lực cung cấp giải pháp của đơn vị đang cung cấp phần mềm hiện tại của bệnh viện có phù hợp và đủ sức để triển khai tiếp hay không.

+Phối hợp để hai nhà cung cấp phần mềm Trí việt (quản lý chuyên môn) và phần mềm DAS (quản lý hoạt động tài chính) hiện tại của bệnh viện làm việc với nhau, từ đó có thể hỗ trợ nhau để kết nối hai phần mềm riêng lẻ này bằng việc xây dựng thêm những module trung gian kết nối nhằm có thể tận dụng được nguồn cơ sở dữ liệu của nhau, thực hiện giao tiếp dữ liệu theo yêu cầu dựa trên những nền tảng cơ bản (tận dụng cơ sở dữ liệu hiện có, thiết kế các tập tin trung gian để có thể truy vấn cơ sở dữ liệu với nhau, nếu có sự thay đổi nào từ cơ sở dữ liệu gốc thì nhất thiết phải có sự thông báo cho nhau để kịp thời cập nhật). 

-Việc xây dựng phần mềm ERP phải đáp ứng các tiêu chí cơ bản sau:

+ Khả năng thích ứng với các thay đổi:

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

+Mở rộng và thay đổi tính năng phần mềm: 


Do phần mềm được thiết kế dưới dạng web nên rất dễ thay đổi và mở rộng tính năng. Ngày nay các ứng dụng web đã phát triển rất mạnh mẽ và có khuynh hướng lấn át các phần mềm cài đặt.

+Khả năng giao tiếp với các phần mềm khác: 


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

Ví dụ: phân hệ Viện Phí và Dược nội trú có thể xuất dữ liệu dưới dạng một tập tin XML chứa các thông tin về hoạt động thu phí và mua bán thuốc trong 1 ngày. Tập tin này được bộ phận kế toán tiếp nhận vào dữ liệu riêng của kế toán. Và cũng có thể cung cấp cho cơ quan BHXH qua interrnet nếu cần.

Các báo cáo tổng hợp thanh toán chi phí khám chữa bệnh của các đối tượng bệnh nhân BHYT được lưu trữ thành tập tin và chuyển cho BHXH định kỳ hàng tháng.

+Thay đổi theo các chính sách bảo hiểm y tế: 


 Phần mềm giúp phân biệt các đối tượng bệnh nhân khác nhau với các mức giá khác nhau. Các công thức tính toán được tính dưới dạng tổng quát nên có khả năng điều chỉnh theo sự thay đổi của chính sách qua thời gian.

Ví dụ: BHYT có thể quy định thu toàn phần hay một phần viện phí, công thức tính theo tỷ lệ phần trăm có thể thay đổi qua thời gian. Đối tượng trẻ em dưới 6 tuổi có thể sử dụng thẻ bảo hiểm thay thế thẻ trẻ em dưới 6 tuổi trước đây. Từ đó bản thân bệnh viện có thể tự thay đổi các danh mục tỷ lệ thanh toán mà không cần yêu cầu đơn vị phần mềm sửa chữa.

Hoặc như tỷ lệ chấp nhận thanh toán dịch vụ kỹ thuật cao của BHYT là không quá 40 lần tháng lương tối thiểu, như vậy mỗi năm tăng lương tối thiểu thì bệnh viện chỉ cần thay đổi trong danh mục lương và phần mềm sẽ tự tính được số tiền là bao nhiêu mà không cần phải có nhà cung cấp phần mềm đến thay đổi.


  +Thay đổi vị trí sử dụng hệ thống: 


  Việc di dời toàn bộ hệ thống mạng máy tính sang một đơn vị khác là hoàn khả thi. Lý do là chỉ cần di dời máy chủ hay dữ liệu lưu trữ đi là đủ. Các máy trạm bị xáo trộn vị trí không ảnh hưởng đến toàn bộ hệ thống. 

+ Xây dựng các bộ mã thống nhất chung cho toàn bệnh viện theo chuẩn ngành y tế, tổ chức y tế thế giới.

-Chuẩn hóa các quy trình hoạt động của bệnh viện, thay đổi lề lối làm việc theo phong cách hiện đại.

-Xây dựng hệ thống các tiêu chuẩn, định mức sử dụng thuốc, hóa chất, YDC… nhằm làm cơ sở cho việc đối chiếu, kiểm tra thực hiện.

-Tinh giản công việc của kế toán dựa trên nguyên tắc làm việc của ERP là: tất cả các bộ phận đều làm kế toán. Chú trọng phát triển kế toán quản trị phục vụ nhu cầu của lãnh đạo bệnh viện.

-Thực hiện việc chia sẻ thông tin qua các bộ phận trên nguyên tắc kế thừa và khai thác dữ liệu từ một kho cơ sở dữ liệu chung, thống nhất trong toàn bệnh viện.

-Lựa chọn cơ cấu nhân sự thực hiện triển khai ứng dụng ERP tại bệnh viện.

-Nâng cao trình độ CNTT của cán bộ nhân viên trong bệnh viện.

Các giai đoạn triển khai: 

Phương pháp triển khai gồm 5 giai đoạn: 

Xác định mục tiêu - lập kế hoạch, lựa chọn nhà cung cấp, chuẩn hóa quy trình nghiệp vụ và dữ liệu, chạy thử, huấn luyện sử dụng.

Bước 1: Xác định mục tiêu - lập kế hoạch

Mục tiêu của bước đầu tiên là phải hiểu rõ và cặn kẽ cách vận hành của bệnh viện và nghiên cứu những giải pháp cải tiến, chuẩn hóa các quy trình hoạt động đã có và đưa ra các quy trình quản lý mới nếu cần thiết.
Bước 2: Lựa chọn nhà cung cấp - lập kế hoạch 

Khi đã xác định rõ mục tiêu và yêu cầu của mình, bệnh viện tiến hành bước thứ hai - chọn người thực hiện thiết kế hệ thống ERP

Đưa ra các quy trình nghiệp vụ

Thiết kế yêu cầu đầu ra, đầu vào của dữ liệu (tổ chức dữ liệu)

Thiết lập và thử cấu hình hệ thống

Bước 3: Chuẩn hóa quy trình và dữ liệu
Chuyển đổi dữ liệu

Định nghĩa các yêu cầu về chuyển đổi dữ liệu

Đưa ra các phương pháp và thủ tục chuyển đổi

Việc chuẩn hóa dữ liệu bao gồm việc chuyển dữ liệu từ các phần mềm cũ sang hệ thống ERP mới và đưa các dữ liệu phát sinh hàng ngày vào cơ sở dữ liệu.
Kiểm tra xác nhận dữ liệu trên hệ thống.

Bước 4: Chạy thử 

Chạy thử trước khi chính thức đưa vào hoạt động là để kiểm tra xem chương trình có chạy đúng với các số liệu giả định hay không. Hơn nữa, các chỉnh sửa, bổ sung mới triển khai cũng cần được kiểm tra xem có phối hợp nhịp nhàng với các thành phần khác của hệ thống hay không. Ngoài ra, việc chạy thử còn giúp bệnh viện có thể đánh giá tính tiện ích và tính ổn định của chương trình nhằm giảm thiểu những rắc rối có thể phát sinh về sau. 
Bước 5: Huấn luyện sử dụng, bàn giao việc sử dụng chính thức trên toàn bệnh viện

Thông thường, nhà cung cấp giải pháp sẽ tổ chức các buổi huấn luyện sử dụng cho bệnh viện, cụ thể là cho ban giám đốc, các nhân viên trực tiếp tác nghiệp và nhân viên quản trị hệ thống.

Lãnh đạo bệnh viện và nhân viên quản trị hệ thống sẽ tìm hiểu mô hình tổ chức thông tin, quy trình xử lý thông tin, khả năng của các chương trình, cách tổ chức đảm bảo thông tin, các yếu tố ảnh hưởng và cách khai thác hệ thống. Ngoài ra, nhân viên quản trị còn học cách phát triển thêm các ứng dụng để mở rộng hệ thống, các biện pháp an toàn - an ninh dữ liệu và cách quản trị các chương trình, hệ điều hành và cơ sở dữ liệu.

Các nhân viên khai thác hệ thống sẽ học cách nhập liệu, chỉnh sửa dữ liệu và cách sử dụng có hiệu quả.

KẾT LUẬN CHƯƠNG 3
Trên cơ sở nghiên cứu thực trạng công tác kế toán tại bệnh viện, tác giả đề xuất hoàn thiện công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP tại BVC ĐN thông qua việc quản lý theo các quy trình, ứng dụng phần mềm quản lý bệnh viện dựa trên cơ sở sử dụng hệ cơ sở dữ liệu đồng bộ, thống nhất, chú trọng tổ chức triển khai xây dựng hệ thống thông tin kế toán hoàn chỉnh với kỳ vọng sẽ đem lại cho BVC ĐN những bước thay đổi đáng kể. 

KẾT LUẬN


Với phương châm vì một xã hội công bằng, tiến bộ, văn minh, ngành y tế nói chung và bệnh viện C ĐN đã không ngừng nỗ lực để phục vụ bệnh nhân ngày được nhiều hơn và hoàn thiện hơn. Tuy nhiên để có thể hoạt động hiệu quả hơn nữa và tiến gần đến kế hoạch xây dựng bệnh viện điện tử theo định hướng phát triển của ngành Y tế trong tương lai thì cần phải có những phương hướng và các giải pháp cụ thể hơn nữa. Một trong những giải pháp đó đã được đề cập trong đề tài, đó chính là ứng dụng phương pháp quản trị hiện đại trong bệnh viện, ứng dụng hệ thống hoạch định nguồn lực tại bệnh viện C ĐN.


Qua nghiên cứu để thực hiện đề tài, tác giả đã hệ thống hóa các lý luận về kế toán, hệ thống thông tin kế toán, hệ thống hoạch định nguồn lực doanh nghiệp, hoạch định nguồn lực tại bệnh viện, đưa ra vấn đề về thực trạng công tác kế toán tại BVC ĐN, từ đó đề xuất một số giải pháp góp phần hoàn thiện công tác kế toán trong điều kiện ứng dụng ERP. Mong muốn thông qua đó công tác kế toán có thể cung cấp một hệ thống thông tin xuyên suốt, kịp thời, giúp kiểm soát tốt các nguồn lực tại bệnh viện, nâng cao hiệu quả công tác khám chữa bệnh, phục vụ bệnh nhân, nâng cao hiệu quả công tác kế toán và quản lý tài chính y tế tại bệnh viện C Đà nẵng./.
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STT�
Tên khoa�
Số tiền�
Ghi chú�
�
01�
Sinh hóa�
5.345.000�
�
�
02�
HSCC�
15.000.000�
�
�
03�
Ngoại �
19.520.000�
�
�
…..�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Tổng cộng�
�
50.008.000�
�
�
Bằng chữ: Năm mươi triệu không trăm lẻ tám ngàn đồng


	


                       Thủ quỹ 				Người lập bảng





Có thể sai lệch





BỆNH VIỆN C ĐN                                                                         Mẫu số 30-BB


122 Hải phòng ĐN		                      (Ban hành theo QĐ số 19/2006 QĐ-BTC


						Ngày 30/03/2006 của Bộ Tài chính)


                                          PHIẾU THU		               Số CTGS: 41/04


                             Ngày 11 tháng 01 năm 2011	 	Số ctừ: 01-41


Họ tên người nhận: 	Nguyễn Thị Hồng


Địa chỉ:                           Viện phí BVC


Lý do nộp:                      Nguyễn thị Hồng thu viện phí ngày 11 /01/2011


Số tiền: 		 50.800.000 đồng


Bằng chữ:                       Năm mươi triệu tám trăm ngàn đồng


Kèm theo 01 chứng từ kế toán


Đã nhận đủ số tiền bằng chữ: Năm mươi triệu tám trăm ngàn đồng


Thủ trưởng đơn vị	Kế toán trưởng		Người lập phiếu








 				               Ngày 11 tháng 01 năm 2011


   Người nộp	                                                           Thủ quỹ
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Tên khoa�
Số tiền�
Ghi chú�
�
01�
Sinh hóa�
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�
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HSCC�
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�
�
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�
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�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
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                       Thủ quỹ 				Người lập bảng








Bệnh viện C ĐN		   BÁO CÁO NHẬP XUẤT TỒN


     Kho Dược ngoại trú		       Tháng 01 năm 2011


                                        Kho Ngoại trú





STT�
Tên thuốc�
ĐVT�
Tồn đầu�
Nhập�
Xuất�
Tồn cuối�
�
1�
Acetylcystain�
Viên�
4.521�
�
4.379�
192�
�
2�
Aldaron�
viên�
�
�
�
�
�
3�
Alverin�
Viên�
2.111�
�
1.903�
208�
�
4�
Arginin 200mg( Pragesol)�
Viên�
61�
�
50�
11�
�
�
…..�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
                                   Đà nẵng, ngày 31 tháng 01 năm 2011


Kế toán                  Trưởng khoa Dược                  Giám đốc





       Bộ Y tế		                      TỔNG HỢP NHẬP XUẤT TỒN


Bệnh viện C ĐN                                               Tháng 1 năm 2011


				                  Tài khoản: 15221- Thuốc


                                                                          Kho ngoại trú Dược





STT�
Tên VT�
ĐVT�
Tồn đầu kỳ�
Nhập�
Xuất�
Tồn�
�
�
�
�
SL          DG�
SL          DG�
SL          DG�
SL          DG�
�
1�
Acicloviar�
Viên �
442�
330.751�
1.020�
815.995�
774�
607.613�
687�
539.223�
�
2�
Aldaron �
Viên �
92�
81.414�
�
�
32�
28.319�
60�
53.099�
�
�
…�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Cystain�
Viên �
4.521�
1.288.504�
�
�
4.329�
1.233.765�
69�
325.683�
�
�
…�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Pragesol�
Viên�
61�
76.250�
�
�
50�
62.500�
11�
13.750�
�
�
Spasmaverin�
Viên �
2.111�
210.572�
�
�
1.903�
189.824�
208�
20.748�
�
              


  Thủ kho               Người ghi sổ                Kế toán trưởng              Thủ trưởng đơn vị
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        BỘ Y TẾ                             CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


BỆNH VIỆN C ĐÀ NẴNG                          Độc lập Tự do Hạnh phúc





CHỨNG TỪ GHI SỐ 


Số: 70/06


Ngày  30  tháng 06   năm 2011





Số hiệu�
Diễn giải�
TK Nợ�
TK Có�
Số tiền�
�
�
BHXH duyệt quyết toán quý II/2011�
3318�
5112�
8.241.434.600�
�
Kèm theo: 3 chứng từ gốc





     Người lập chứng từ		Kế toán trưởng		Người ghi sổ
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