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Bán hàng và chuyể n đổ i
Trong 10 người đã đế n hỏ i hoặc đế n khám, bao nhiêu người đồ ng ý mua,
và vì sao những người còn lạ i chưa mua?

LACA DENTAL

Mức 3/5

Là gì?
Ô này là đoạ n đường từ lúc khách đã đế n (hoặc
đã hỏ i) cho tới lúc khách đồ ng ý và trả  tiề n. Nó
gồ m cách đón, cách hỏ i để  hiể u nhu cầ u, cách giả i
thích phương án và giá, cách gỡ băn khoăn, và
cách theo dõi người chưa quyế t. Trong dị ch vụ  y
tế , “bán” nghĩ a là tư vấ n đúng chỉ  đị nh và đưa đủ
thông tin để  khách tự quyế t, không phả i thuyế t
phụ c bằng mọ i giá.

Vì sao cầ n?
Đây là con đường ②: cùng một số  khách đế n, tỷ
lệ đồ ng ý tăng từ 5/10 lên 6/10 (minh hoạ ) là
doanh thu tăng 20% mà không tố n thêm đồ ng
quả ng cáo nào. Khi cách tư vấ n chỉ  nằm trong đầ u
một người giỏ i, người đó nghỉ  hoặc quá tả i là
doanh thu tụ t theo. Muố n mở cơ sở thứ hai, cách
tư vấ n phả i được viế t ra và dạ y lạ i được.

Dấ u hiệu ô này đang nóng
Không ai biế t trong số  khách đã khám hoặc đã hỏ i giá, bao nhiêu người đồ ng ý mua.
Người chố t giỏ i là chủ  hoặc một bác sĩ ; người mới tư vấ n thì khách hay nói “để  em suy nghĩ  thêm”.
Khách chưa quyế t rời đi là mấ t hút, không ai gọ i lạ i theo lị ch.
Báo giá bằng miệng, mỗ i lầ n nói một kiể u; khách bấ t ngờ khi thấ y chi phí phát sinh.

Làm thế  nào?
1 Đo tỷ  lệ chuyể n đổ i trước

Viế t rõ đị nh nghĩ a: trong số  khách đã khám và được tư vấ n, bao nhiêu người đồ ng ý bắt đầ u kế
hoạ ch trong 30 ngày. Đế m hằng tuầ n, tách theo người tư vấ n và nhóm dị ch vụ .

2 Ghi âm vài buổ i tư vấ n thật (có đồ ng ý)
Xin khách đồ ng ý bằng văn bả n trước khi ghi âm; ghi âm và hồ  sơ là dữ liệu cá nhân nhạ y cả m, xử lý
theo Luật Bả o vệ dữ liệu cá nhân 2025 (hiệu lực 01/01/2026) — kiể m tra bả n hiện hành, hỏ i luật sư.
Chọ n cả  buổ i khách đồ ng ý và buổ i khách chưa đồ ng ý để  so.

3 Viế t quy trình tư vấ n từ cách đang làm thật
Chuyể n ghi âm thành chữ, xế p thành các bước: chào, hỏ i, khám và giả i thích, đưa phương án, báo
giá, gỡ băn khoăn, hẹ n bước tiế p. Mỗ i bước giữ vài câu nói hay nhấ t củ a người giỏ i nhấ t.

4 Chuẩ n hoá phiế u kế  hoạ ch và báo giá
Một mẫ u in hoặc gửi qua Zalo: tình trạ ng, các phương án (kể  cả  phương án tiế t kiệm hơn khi phù
hợp), ưu nhược điể m, giá, lị ch, điề u kiện thanh toán. Khách mang về  nhà đọ c vẫ n hiể u.

5 Theo dõi người chưa quyế t
Gắn nhóm “đã khám, chưa quyế t đị nh”, hẹ n ngày gọ i lạ i cụ  thể , hỏ i khách còn băn khoăn gì và ghi lý
do. Không ép, không giả m giá tràn lan.
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6 Luyện và nghe lạ i đị nh kỳ
Mỗ i tháng nghe lạ i vài buổ i, luyện đóng vai với người mới, sửa quy trình theo câu nào hiệu quả , câu
nào làm khách lùi lạ i.

Thang chấ m 1–5 VIỀ N ĐẬM = MỨC CỦ A LACA DENTAL

1
Không có cách bán thố ng nhấ t; ai đế n thì tiế p; không theo dõi khách chưa mua;
không biế t tỷ  lệ chố t.

2
Chủ  hoặc một người giỏ i chố t tố t nhưng cách làm nằm trong đầ u; người khác làm
theo cả m tính; báo giá bằng miệng.

3
Có quy trình tư vấ n và mẫ u báo giá viế t ra, đội dùng đề u; có danh sách khách chưa
quyế t để  gọ i lạ i; nhưng chủ  vẫ n phả i kèm, tỷ  lệ chố t chưa đo đề u đặn.

LACA DENTAL

4
Tỷ  lệ chố t đo hằng tuầ n theo người và dị ch vụ ; người mới họ c quy trình là tư vấ n
được; quả n lý tự huấ n luyện theo số ; chủ  chỉ  xem bả ng.

5

Quy trình được cả i tiế n hằng tháng từ ghi âm và số  liệu mà không cầ n chủ ; cơ sở mới
đạ t tỷ  lệ chố t gầ n cơ sở mẫ u sau vài tháng; khách giới thiệu người quen vì được tư
vấ n rõ ràng.

Tự kiể m tra nhanh
Anh chị  có biế t tỷ  lệ khách khám xong đồ ng ý điề u trị  (hoặc hỏ i giá xong đồ ng ý mua) củ a tháng
trước không?

Cách tư vấ n củ a người giỏ i nhấ t đã được viế t thành các bước, có câu nói mẫ u chưa?

Khách có nhận phiế u kế  hoạ ch và báo giá bằng văn bả n (giấ y hoặc Zalo) trước khi đồ ng ý không?

Mỗ i khách chưa quyế t có ngày gọ i lạ i cụ  thể  và người phụ  trách không?

Người mới vào làm một tháng có tư vấ n được theo quy trình mà không cầ n chủ  đứng cạ nh không?

Ví dụ

LACA Dental (case mẫ u)
LACA chấ m mức 3, nhưng là mức 3 chưa vững. Kế t quả  chuyể n đổ i tố t là có thật: hơn một nửa người
làm phụ c hồ i lớn bắt đầ u chỉ  từ một buổ i khám, chụ p phim; gầ n một nửa người chữa tủ y quay lạ i
phụ c hồ i đúng răng đó. Bác sĩ  giả i thích trung thực, dùng ví von đời thường, nói rõ giới hạ n củ a điề u
trị  — đó là tài sả n đáng nhân lên. Nhóm khách “đã khám nhưng chưa quyế t đị nh” đã có tên trong
CRM 8 nhóm. Nhưng chưa đo tỷ  lệ khám xong đồ ng ý kế  hoạ ch điề u trị , quy trình tư vấ n chưa viế t ra,
lời tư vấ n hay nhấ t vẫ n nằm ở bác sĩ ; nên chưa thể  lên mức 4.

Ví dụ  minh hoạ : garage sửa ô tô
Một garage (giả  đị nh) kiể m tra xe miễ n phí nhưng chỉ  khoả ng 4/10 khách đồ ng ý sửa (số  minh hoạ ).
Nghe lạ i 10 lầ n báo giá, chủ  thấ y thợ nói toàn thuật ngữ và đưa một con số  tổ ng. Garage đổ i sang
phiế u 3 cột: phả i sửa ngay – nên sửa trong 3 tháng – có thể  chờ, kèm ả nh chỗ  hỏ ng. Khách hiể u, tự
chọ n, và quay lạ i cho các hạ ng mụ c “có thể  chờ”.
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Ví dụ  minh hoạ : cửa hàng điện máy gia dụ ng
Một cửa hàng điện máy (giả  đị nh) có hai nhân viên: một người chố t 6/10 khách, người kia 2/10 (số
minh hoạ ). Chủ  ghi lạ i 5 buổ i tư vấ n củ a người giỏ i, viế t thành 6 câu hỏ i nhu cầ u và một bả ng so sánh
3 mẫ u máy. Người mới họ c trong 2 tuầ n, tỷ  lệ chố t lên 4/10. Khách chưa mua nhận bả ng so sánh qua
Zalo và được hẹ n gọ i lạ i sau 3 ngày.

LACA Dental · 90 ngày ở ô này

HIỆN TRẠ NG

Hơn nửa ca phụ c hồ i lớn bắt đầ u từ một buổ i khám, chụ p phim; gầ n một nửa người chữa tủ y quay lạ i
phụ c hồ i răng đó. Bác sĩ  tư vấ n trung thực, nói rõ giới hạ n; có băng ghi âm buổ i khám (chỉ  dùng khi
bệnh nhân đồ ng ý). Kế  hoạ ch đã có nhóm CRM “đã khám nhưng chưa quyế t đị nh” và USP “Rõ tình
trạ ng. Rõ phương án. Rõ chi phí.”

KHOẢ NG TRỐ NG

Chưa đo tỷ  lệ khám xong đồ ng ý kế  hoạ ch điề u trị ; chưa có quy trình tư vấ n viế t ra để  người mới làm
theo; chưa có mẫ u phiế u kế  hoạ ch – báo giá dùng chung; khách chưa quyế t chưa có lị ch gọ i lạ i đo
được.

VIỆC TRONG 90 NGÀY

Lễ  tân trưởng thêm trạ ng thái “đồ ng ý – chưa quyế t – từ chố i” cho mỗ i ca khám mới trong phầ n
mề m; có tỷ  lệ đồ ng ý hằng tuầ n, tách theo bác sĩ  và nhóm dị ch vụ ; con số  đầ u tiên trước
10/11/2026 (ngày 30).
Chủ  phòng khám chọ n 5 buổ i tư vấ n đã có đồ ng ý ghi âm bằng văn bả n (mỗ i nhóm dị ch vụ  một
buổ i), chuyể n thành chữ, xoá mọ i thông tin nhận diện, viế t quy trình tư vấ n kế  hoạ ch điề u trị  bả n 1
— xong trước 10/12/2026 (ngày 60).
Bác sĩ  và lễ  tân thố ng nhấ t một mẫ u phiế u kế  hoạ ch điề u trị : tình trạ ng, các phương án (có
phương án tiế t kiệm hơn nế u phù hợp chuyên môn), chi phí, lị ch, điề u kiện thanh toán; áp dụ ng
cho mọ i ca từ 01/12/2026.
Lễ  tân gọ i lạ i khách “chưa quyế t” sau 3 ngày và sau 14 ngày, hỏ i còn băn khoăn gì, ghi lý do vào
phầ n mề m; cuố i mỗ i tháng chủ  phòng khám đọ c 3 lý do lặp lạ i nhiề u nhấ t và sửa lời tư vấ n.
Trước 09/01/2027 (ngày 90): bác sĩ  và phụ  tá mới được dạ y theo quy trình bả n 1; chủ  phòng
khám nghe lạ i 2 buổ i mỗ i tháng để  góp ý và cập nhật bả n 2.

Giữ mức 3 nhưng cho vững: tỷ  lệ khám xong đồ ng ý điề u trị  được đo hằng tuầ n ít nhấ t 8 tuầ n
liề n, quy trình tư vấ n bả n 1 viế t ra và đang dùng, 100% ca có phiế u kế  hoạ ch bằng văn bả n.
Đây là điề u kiện để  lên mức 4 trong quý 1/2027.

ể
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Checklist triể n khai
Đị nh nghĩ a “đồ ng ý điề u trị ” viế t thành một câu, cả  đội hiể u giố ng nhau

Trạ ng thái đồ ng ý / chưa quyế t / từ chố i có trong phầ n mề m

Bả ng tỷ  lệ đồ ng ý hằng tuầ n theo bác sĩ  và nhóm dị ch vụ

Phiế u đồ ng ý ghi âm, dùng hình ả nh, câu chuyện có trong hồ  sơ khám

5 buổ i tư vấ n đã ghi âm, chuyể n thành chữ, đã ẩ n danh

Quy trình tư vấ n bả n 1 có câu nói mẫ u cho từng bước

Mẫ u phiế u kế  hoạ ch điề u trị  – báo giá dùng chung

Lị ch gọ i lạ i khách chưa quyế t, có người phụ  trách

Chỉ  số  đo
CHỈ  SỐ CÁCH ĐO THẾ  NÀO LÀ TỐ T

Tỷ  lệ khám xong đồ ng ý kế
hoạ ch điề u trị

Số  khách đồ ng ý bắt đầ u trong 30 ngày ÷ số
khách đã khám và được tư vấ n

Tự đặt từ số  4 tuầ n đầ u; theo dõi xu
hướng, không đẩ y số  bằng cách tư
vấ n vượt chỉ  đị nh

Tỷ  lệ đồ ng ý theo người tư vấ n Như trên, tách theo từng bác sĩ Khoả ng cách giữa người cao nhấ t
và thấ p nhấ t hẹ p dầ n

Khách chưa quyế t được gọ i lạ i
đúng hẹ n

Số  cuộc gọ i đúng ngày ÷ số  khách chưa quyế t
đế n hạ n

Gầ n 100%

Ca có phiế u kế  hoạ ch bằng
văn bả n

Số  ca có phiế u ÷ số  ca được tư vấ n 100%

AI và tự động hoá
VIỆC CÔNG CỤ AI LÀM – NGƯỜI LÀM

Viế t kị ch bả n tư vấ n từ ghi
âm

Công cụ  chuyể n giọ ng nói
thành chữ + Claude

Chỉ  dùng ghi âm đã có đồ ng ý bằng văn bả n, xoá tên, số
điện thoạ i trước khi đưa vào AI. AI xế p lời thoạ i thành các
bước, gom câu hỏ i khách hay hỏ i; chủ  phòng khám và
bác sĩ  chọ n câu giữ lạ i và chị u trách nhiệm chuyên môn.

Soạ n phiế u kế  hoạ ch dễ
hiể u

Claude Bác sĩ  ghi tình trạ ng và phương án bằng ngôn ngữ chuyên
môn; AI viế t lạ i bằng lời dễ  hiể u cho khách; bác sĩ  đọ c lạ i
trước khi gửi. AI không tự đưa ra chỉ  đị nh.

Nhắc gọ i lạ i khách chưa
quyế t

n8n + phầ n mề m quả n lý
hoặc Google Sheets +
Zalo OA

Đế n hạ n, n8n tạ o việc cho lễ  tân và gửi tin chăm sóc cho
khách đã đồ ng ý nhận tin; người gọ i và ghi lý do.

Luyện tư vấ n cho người mới Claude đóng vai khách AI đóng vai khách lo chi phí, sợ đau, muố n về  hỏ i người
nhà; người mới luyện trả  lời theo quy trình; người hướng
dẫ n chấ m và sửa.

ầ
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Sai lầ m hay gặp
Chỉ  nhìn doanh thu mà không đo tỷ  lệ chố t — không biế t vấ n đề  nằm ở số  khách đế n hay ở cách tư
vấ n.
Ngồ i viế t quy trình “nên làm” từ trí nhớ — bắt đầ u từ ghi âm buổ i tư vấ n thật, rồ i mới chỉ nh cho gọ n.
Ép chố t bằng giả m giá hoặc tạ o áp lực — trong y tế  dễ  mấ t lòng tin và rủ i ro pháp lý; hãy đưa đủ
thông tin và cho khách thời gian.
Đặt chỉ  tiêu dị ch vụ  cao cấ p cho bác sĩ  — chỉ  đị nh chuyên môn luôn đứng trên doanh số .

Khái niệm gố c TRUY VỀ  NGUỒ N NGUYÊN BẢ N

KHÁI NIỆM NGUỒ N GỐ C CAS DÙNG THẾ  NÀO

Bán hàng tư vấ n bằng câu
hỏ i (SPIN)
CÓ NGUỒ N

Neil Rackham – “SPIN Selling”, McGraw-Hill
– 1988 (dựa trên nghiên cứu khoả ng
35.000 cuộc bán hàng)

CAS dùng ý “hỏ i để  hiể u tình trạ ng và hệ
quả  trước khi đưa giả i pháp” cho bước
hỏ i – giả i thích trong quy trình tư vấ n.

Ra quyế t đị nh chung giữa
bác sĩ  và bệnh nhân
CÓ NGUỒ N

Cathy Charles, Amiram Gafni, Tim Whelan
– “Shared decision-making in the medical
encounter: What does it mean? (or it takes
at least two to tango)”, Social Science &
Medicine 44(5): 681–692 – 1997

Nề n cho nguyên tắc “bán” trong y tế  là
đưa đủ  phương án, ưu nhược và chi phí
để  bệnh nhân cùng quyế t, thể  hiện qua
phiế u kế  hoạ ch điề u trị .

Hệ thố ng hoá cách làm để
người khác làm theo
CÓ NGUỒ N

Michael E. Gerber – “The E-Myth
Revisited”, HarperBusiness – 1995

CAS áp dụ ng để  biế n lời tư vấ n trong
đầ u bác sĩ  giỏ i thành quy trình viế t ra,
dạ y được cho người mới và cơ sở mới.

Đị nh nghĩ a “đồ ng ý trong 30
ngày” và lị ch gọ i lạ i 3 ngày –
14 ngày
QUY ƯỚC CAS

CAS Automation tự đặt cho phòng khám
và dị ch vụ  tư vấ n

Mố c tham khả o để  bắt đầ u đo; điề u
chỉ nh theo loạ i dị ch vụ  và thời gian
khách thường cân nhắc.

Ô liên quan
1.2 Tạ o khách tiề m năng · 1.4 Chăm sóc, giữ chân, giới thiệu · 2.2 Offer, giá, mô hình doanh thu · 3.2
Con người · 3.3 Quy trình, hệ thố ng hoá · 6.4 Hợp đồ ng · 6.5 Quả ng cáo, người tiêu dùng

Tài liệu là gợi ý quả n trị , không phả i tư vấ n pháp lý, thuế  hay y khoa. Số  liệu minh hoạ  đã được ghi rõ. Trước khi áp dụ ng các nội dung về
pháp lý, thuế , quả ng cáo dị ch vụ  y tế , hãy đố i chiế u văn bả n hiện hành và hỏ i luật sư, kế  toán.
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