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LỜI NÓI ĐẦU

Hiện nay, các cán bộ củng như những nhà hoạch định 
chính sách ngành Y  tế  đang cố gắng hoàn thiện, mở rộng các 
phương thức hoạt động, xã hội hóa ngành Y  tế  để  có chất lượng 
cao hơn trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe nhân dân. Với sự phát 
triển mạnh mẽ của khoa học và công nghệ, cơ hội để có thê ứng 
dụng các thành tựu khoa học, đặc biệt là công nghệ thông tin 
vào việc quản lý thông tin y tế  mở ra những hướng phát triển 
mới trong lĩnh vực này.

Trong hầu hết các dịch vụ khám và chữa bệnh, hồ sơ 
bệnh án được sử dụng như một phương tiện tối ưu đê trao đôi 
giữa bệnh nhân và bác sĩ. Việc ứng dụng công nghệ thông tin 
xây dựng các bệnh án bệnh nhân trên máy tính hay còn gọi là 
Bệnh án điện tủ  (BAĐT) là một kết quả tất yếu. Thời gian qua, 
Bệnh án điện tử đã được nhiều quốc gia trên thế  giới áp dụng tại 
các bệnh viện. Bệnh án điện tử ngày càng khẳng định được vị 
th ế  quan trọng trong vấn đề cải thiện chăm sóc sức khỏe cho 
người bệnh; đồng thời Bệnh án điện tử góp phần giảm thiểu 
công sức, tiền của trong các hoạt động quản lý, khám chữa bệnh 
trong ngành Y  tế.

Bệnh án điện tử không chỉ đơn thuần là một sự tự động 
hóa đơn giản cho các bệnh án hiện nay. Xa hơn nữa, Bệnh án 
điện tử cho phép chúng ta đặt niềm tin hoàn toàn cho một 
phương thức tiếp cận mới của người bệnh và bác sĩ dựa trên 
khoa học công nghệ. Bệnh án điện tử chính là chiếc chìa khóa 
vàng về cơ sở hạ tầng để giúp các cán bộ ngành Y  tế  quản lý 
thông tin khám và chữa bệnh.

Chúng tôi biên soạn cuốn sách này dựa trên những kinh 
nghiệm phát triển Bệnh án điện tử của các chuyên gia trong lĩnh 
vực ứng dụng công nghệ thông tin trong chăm sóc sức khỏe ở Mĩ 
trong những năm 80 - 90 của thế kỷ trước với mong muốn đem
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đến cho các đôc giả Việt N am  nhữ ng  hiểu biết, những khá i niệm  
cơ bản về các Bệnh án điện tử  đ ể  đưa Bệnh án  điện tử  p h ổ  biến 
và áp dung trong lĩnh  vực chăm  sóc sức khỏe ở nước ta. Cuốn 
sách này dành cho một lượng đông đảo các đôi tượng bạn đọc; 
đây là tài liệu thực sự  cần th iết với nhữ ng  nhà quản  lý thông tin  
tại các cơ sở y  tế, tại các bệnh viện, trung  tâm  y  tế  d ự  phòng  
đồng thời củng rất bổ ích cho các kỹ  sư  công nghệ thông tin, các 
cán bộ y  tế  m uốn nghiên cứu ứng d ụ n g  cài đặ t hệ thống Bệnh án  
điện tử  tại đơn vị m ình. Bên cạnh đó, cuốn sách này củng được 
xem như  một tài liệu tham  khảo cho các sinh  viên y  khoa, các 
sinh viên đại học, cao học ngành công nghệ thông tin, điện tử  
viễn thông và toán tin  m uốn đ i sâu  tìm  hiêu ứng dụng  công 
nghệ thông tin  trong Y  học.

Thành công trong lĩnh  vực ứng d ụ n g  công nghệ thông tin  
trong chăm  sóc sức khỏe luôn đòi hỏi sự  hợp tác và phối hợp của 
cả cộng đồng, đặc biệt cần có sự  ủng hộ m ạ n h  m ẽ của chính phủ  
và các nhà lãnh đạo các bệnh viện và các cơ sở y  t ế  trong cả 
nước. Hy vọng rằng cuốn sách này sẽ là  cầu nôi các bạn độc giả  
với chúng tôi - những cán bộ nghiên cứu ứng d ụ n g  công nghệ 
thông tin  trong lĩnh  vực y  t ế  thuộc T rung  tâ m  tin  học - Bộ Y  tế  
trong việc xây dựng một hệ thống B ệnh  án  điện  tử  ở nước ta 
trong tương lai. H y vọng đến năm  2025, m ỗi người dân Việt 
N am  sẽ có một bệnh án điện tử  đ ể  có th ể  lưu trữ  những thông tin 
sức khỏe từ  kh i lọt lòng chào đời, g iú p  cho các bác sĩ có được 
những thông tin  cần thiết về tiền sử  bệnh nhân, tạo điều kiện 
cho việc chăm  sóc sức khỏe người dân  được tốt hơn.

Cuối cùng, những người th a m  g ia  biên soạn CUÔĨI sách 
xin cảm ơn các đồng nghiệp tạ i T rung  tâm  tin  học - Bộ Y  tê'đặc 
biệt là các đông nghiệp tại phòng  Kê hoạch  - Khoa học và Đào 
tạo đã động viên, trao đôi những k in h  nghiệm  chuyên môn trong 
nhưng buôi hội thảo khoa học. Đ iều đó đã  kh ích  lệ và tạo điều 
kiẹn giup đơ chúng tôi hoàn th à n h  việc biên soạn cuốn sách này.
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Chương I

GIỚI THIỆU■

Vai trò của bệnh án điện tử trong lĩnh vực y tế  ngày càng 
quan trọng. Và chính việc sử dụng ngày càng rộng rãi bệnh án 
điện tử đã hướng các nhà khoa học nghiên cứu việc đưa các ứng 
dụng khoa học công nghệ vào công tác quản lý, lưu trữ thông tin 
bệnh nhân. Những thành công to lớn về khoa học và công nghệ 
đã góp phần đưa bệnh án điện tử tới gần với hệ thống quản lý y 
tế  trên thế giới nói chung, cũng như hệ thống quản lý y tế  ở 
nưốc ta nói riêng.

Trong quá trình xây dựng và hoàn thiện các bệnh án bệnh 
nhân, câu hỏi đặt ra là: “Tại sao công việc cải tiến bệnh án trước 
đây lại không hiệu quả và làm thế nào để mang lại hiệu quả?” 
Và để có được một phương thức cải tiến đúng đắn, các chuyên 
gia nghiên cứu đã đưa ra 5 đề xuất để tăng khả năng thành 
công trong việc xây dựng bệnh án điện tử phục vụ cho việc chăm 
sóc sức khỏe:

-  Những nhu cầu về sử dụng hợp lý dữ liệu bệnh nhân đang 
ngày một phát triển. Một phần của sự phát triển này có thể 
được cho là hiệu quả của công tác chữa bệnh lâm sàng tăng 
lên cũng như việc tập trung vào nghiên cứu các dịch vụ y tế.

-  Sự phát triển trong lĩnh vực công nghệ thông tin là cơ sở 
thuận lợi hỗ trợ cho các bệnh án điện tử.

-  Sử dụng máy vi tính đã trở nên phổ biến rộng rãi tới mọi 
tầng lốp trong xã hội, là điều kiện cho việc phổ biến và 
triển khai bệnh án điện tử có hiệu quả.

-  Tính thay đổi về dân số, sự thay đổi tỷ lệ giữa các bệnh, sự 
xuất hiện của các bệnh mới... tạo nên một áp lực lớn hơn
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lên các bệnh án - yếu tô* có th ể  quản  lý m ột lượng lớn thông  
tin  và cho phép dễ dàng trao  đổi giữa những người cung 
cấp thông tin  trong lĩnh  vực chăm  sóc sức khỏe.

-  Việc quản  lý các bệnh án  m ột cách tự  động (bệnh án  điện 
tử) chính là n h ân  tô' giải quyết các áp lực lên hệ thống  các 
bệnh án.

N hư vậy, việc xây dựng hệ thôVig bệnh án điện tử  ch ính  là 
những yếu tô" th iế t yếu trong cơ sở hạ  tầ n g  của hệ thông  chăm  
sóc sức khỏe của mỗi quổc gia.

1. HỔ Sơ BỆNH ÁN TRONG LĨNH v ự c  CHĂM SÓC s ứ c  KHỎE 

1.1Ế Đ ịn h  n g h ĩa  hổ sơ  b ện h  án  b ện h  n h ân

Hồ sơ bệnh án  bệnh n h ân  là m ột kho chứa thông  tin  vể bệnh 
nhân  nào đó. N hững thông tin  này  được các chuyên gia y tế  đưa 
ra  sau  quá tr ìn h  tiếp xúc trực tiếp  hoặc gián tiếp  với người 
bệnh. Theo tru y ền  thông, bệnh án  được viế t trê n  giấy và được sử 
dụng để lưu trữ  dữ liệu về bệnh  nhân .

Bệnh án chính: được các chuyên gia chăm  sóc sức khỏe sử 
dụng trong  quá tr ìn h  khám  - chữa bệnh  để xem xét lạ i dữ liệu 
bệnh nhân , những tà i liệu theo dõi bệnh  n h ân  hoặc các hoạt 
động trước đó.

B ệnh án phụ:  b ắ t nguồn từ  bệnh  án  chính nhưng  dữ liệu ở 
đây được chọn lựa nhằm  phục vụ cho nh iều  đối tượng sử dụng 
khác (không phải là  bệnh nhân) trong  việc hỗ trợ, đánh  giá và 
chăm  sóc bệnh  nhân .

-  Việc trợ  giúp chăm  sóc bệnh n h ân  liên quan  tới các chức 
năng  quản  trị, quy định, t r ả  tiền...

-  Đ ánh  giá công tác chăm  sóc bệnh n h ân  dựa vào chất 
lượng, xem xét việc sử dụng và kiểm  toán.

-  Công tác chăm  sóc bệnh n h ân  còn phụ thuộc vào quá tr ìn h  
nghiên  cứu cải th iện  công tác quản  lý.



Một hệ bệnh án có thể được coi là một phần của hệ thống 
thông tin bệnh viện - quản lý cả chức năng hành chính cũng như 
lâm sàng. Ngoài ra, nó còn là thành phần của một hệ thông tin Y 
học - được coi là tập hợp của nhũng sự sắp xếp công việc liên 
quan tới công tác chăm sóc sức khỏe, chúng được lưu trữ và xử lý 
trong máy tính. Một hệ bệnh án là một dạng của hệ thông tin 
lâm sàng - hệ thông tin chuyên lưu trữ, phối hợp và làm cho 
những thông tin lâm sàng trở nên quan trọng đối với việc điều 
phôi chăm sóc sức khỏe. Trung tâm của hệ thông này là dữ liệu 
lâm sàng và những thông tin miễn phí. Những hệ thống này có 
thể bị giới hạn trong một phạm vi chuyên môn hẹp (như thông tin 
lâm sàng chuyên về xét nghiệm...) hoặc có thể mở rộng ra mọi 
khía cạnh của thông tin bệnh nhân (như hệ bệnh án điện tử).

1Ể2. Những đối tượng sử dụng hồ sơ bệnh án

Chất lượng của hồ sơ cũng như hệ thông hồ sơ bệnh án phụ 
thuộc vào khả năng đáp ứng nhu cầu và đòi hỏi của người sử 
dụng. Những đối tượng sử dụng bao gồm các thầy thuốc, bác sỹ, 
y tá - những người trực tiếp chăm sóc bệnh nhân. Người sử dụng 
hồ sơ bệnh án còn là những cá nhân truy nhập, xác minh, sửa 
chữa, phân tích và thu thập thông tin từ hồ sơ một cách trực 
tiếp hoặc gián tiếp. Như vậy có thể thấy những ngưòi sử dụng 
hồ sơ bệnh án đều hỗ trợ cho công tác chăm sóc sức khỏe.

Mức độ tiếp cận, thời gian làm việc vối hồ sơ bệnh án của 
những người sử dụng không giông nhau, thậm chí có những 
người chưa từng trực tiếp tiếp cận nó. Một bản thông kê toàn 
diện về những đối tượng sử dụng hồ sơ bệnh án cho thấy đó là 
một danh sách những cá nhân, tổ chức liên quan trực tiêp hay 
gián tiếp đến công tác chăm sóc sức khỏe; những đối tượng đó là 
những người cung cấp, quản lý, phê bình hoặc hoàn trả các dịch 
vụ Y tế, chỉ đạo nghiên cứu các dịch vụ lâm sàng cũng như sức 
khỏe, đào tạo bệnh nhân và cả các chuyên gia y tế, phát triển và 
điều chỉnh những công nghệ chăm sóc sức khỏe, nâng cao uy tín 
cho các chuyên gia và các tổ chức, cơ quan Y tê hay các cá nhân
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đưa ra những chính sách trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Tất 
cả những đôi tượng trên được gọi là các USER - người sử dụng - 
của hồ sơ bệnh án, và các hệ hồ sơ bệnh án tương lai phải đáp 
ứng được những nhu cầu của họ.

NHỮNG NGƯỜI SỬ DỤNG BỆNH ÁN

Phân
phối
chăm
sóc
bệnh
nhản

Nhà
cung cấp

-  Bác sĩ

-  Bác sĩ vệ sinh phòng bệnh

-  Bác sĩ dinh dưỡng

-  Nha sĩ

-  Kỹ thuật viên phòng thí nghiệm

-  Y tá (điều dưỡng viên)

-  Chuyên gia điều trị

-  Người đo thị lực

-  Nhà tâm lý học

-  Bác sĩ vật lý trị liệu

-  Trợ lý bác sĩ

-  Kỹ sư công nghệ phòng thí nghiệm

-  Kỹ sư công nghệ X quang

Khách
hàng

-  Bệnh nhản

-  Gia đinh bệnh nhân

Quàn lý và hỗ trợ 
chăm sóc bệnh nhân

-  Nhà quản trị

-  Người quàn lý về kế toán tài chính

-  Người quàn lý chất lượng

-  Chuyên gia hồ sơ

-  Người quản lý rủi ro

-  Thư ký phụ trách đơn vị

-  Người quản lý xem xét lại việc sử dụng

Sự bồi thường chảm 
sóc bệnh nhân

-  Người quàn lý tiền trợ cấp

-  Người làm bào hiểm

Các đôi tượng khác

-  Người làm luật và hoạch định chính sách nhà nước
-  Luật sư

-  Nhà nghiên cứu sự chăm sóc sức khòe và lâm sàng

-  Nhà bảo và biên tập về khoa học sức khỏe
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NHỮNG TỔ CHỨC sử  DỤNG BỆNH ÁN

Phân phối 
chăm sóc sức khỏe 
(bệnh nhân nội trú và 
ngoại trú)

-  Các khối liên minh, liên đoàn các mạng lưới và hệ 
thống các nhà cung cấp

-  Các trung tâm phẫu thuật cấp cứu
-  Các ngân hàng từ thiện (hiến máu, các mô và các 

cơ quan, bộ phận)
-  Các tổ chức chăm sóc sức khỏe
-  Các tổ chức chăm sóc sức khỏe tại nhà

-  Các bệnh viện (đa khoa, chuyên khoa)
-  Các nhà điều dưỡng
-  Các nhà cung cấp ưu tiên
-  Các phòng khám
-  Các bệnh viện tâm thần
-  Các khoa chăm sóc sức khòe cộng đồng

Quản lý
và xem xét sự chăm sóc

-  Các tổ chức xem xét lại việc chăm sóc sức khỏe
-  Các công ty bảo đàm chất lượng

-  Các công ty quản lý và xem xét lại sự sử dụng

Nghiên cứu

-  Các cơ quan đãng ký bệnh
-  Các tổ chức dữ liệu sức khỏe
-  Các nhà cung cấp và sản xuất công nghệ chăm sóc 

sức khòe
-  Các trung tâm nghiên cứu

ủy nhiệm

-  Các tổ chức ủy nhiệm

-  Bộ phận cấp chứng chì cho cơ quan
-  Các cơ quan cấp chứng chỉ nghề nghiệp

Làm quyết định 
chính sách

-  Các cơ quan địa phương

-  Các cơ quan quốc gia

1.3. Mục đích sử dụng hồ sơ bệnh án

Phạm vi phổ biến của hồ sơ bệnh án là rất rộng rãi nên đối 
tượng sử dụng không chỉ là các bác sĩ, y tá hay các chuyên gia 
chăm sóc sức khỏe - những người trực tiếp chăm sóc bệnh nhân 
mà còn mở rộng ra rất nhiều đối tượng khác.

Mục đích sử dụng chính của hồ sơ bệnh án liên quan tới công
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tác chăm  sóc sức khỏe như  cung cấp, sử dụng, quản  lý, xem  xét 
lại, hỗ trợ, th a n h  toán và hoàn trả  dịch vụ y tê. Mục đích sử 
dụng phụ không nằm  trong phạm  vi trao  đổi giữa người bệnh  và 
bác sĩ, nó tác động đến môi trường chăm  sóc sức khỏe. G iáo dục, 
nghiên cứu, p h á t triển , quy định và làm  chính sách là những 
mục đích sử dụng phụ của bệnh án  bệnh nhân . Theo các n hà  
phân tích thì 4 mục đích sử dụng quan  trọng n h ấ t là: chăm  sóc 
bệnh nhân , hành  chính và quản  trị, hoàn  trả  và nghiên cứu.

K hung 1.1.A và 1.1.B: chỉ ra  những mục đích sử dụng  bệnh 
án khác nhau:

KHUNG 1ẻ1.A: MỤC ĐÍCH s ử  DỤNG CHÍNH CỦA 
HỖ Sơ BỆNH ÁN

Phân
phối
chăm
sóc
bệnh
nhân

Nhà

cung
cấp

-  Giữ tính liên tục của công tác chăm sóc.
-  Miêu tả bệnh và nguyên nhân.

-  Trợ giúp quyết định về chẩn đoán và chữa trị cho bệnh 
nhản.

-  Đánh giá và quàn lý rủi ro cho từng bệnh nhân.
-  Thuận tiện hóa việc chăm sóc qua thỏa thuận về 

phương hướng thực hiện lâm sàng.

-  Cung cấp tài liệu về các nhân tố rủi ro.
-  Đánh giá và đưa ra các tài liệu về tình trạng bệnh và sự 

hài lòng của bệnh nhân.
-  Đưa ra các kế hoạch chăm sóc.

-  Xác định các thông tin để phòng bệnh.
-  Nhắc nhở các thầy thuốc, bác sỹ.
-  Trợ giúp sự chăm sóc bệnh nhân.

-  Đưa ra tài liệu về dịch vụ cung cấp.

Khách
hàng

-  Phục vụ tài liệu nhận được.

-  Thiết lập dẫn chứng về sự nhận biết.
-  Tự chăm sóc.

-  Xác nhận hóa đơn.

Quản lý công tác 
chăm sóc bệnh nhân

-  Đưa ra những tài liệu về các trường hợp trong phòng 
khám và các cơ quan y tẻ.

-  Phân tích tinh chất của bệnh.

-  Trình bày phương hưỏng thực hiện.
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-  Quản lý rủi ro.
-  Mô tả việc sử dụng của các dịch vụ.
-  Thực hiện bào đảm chất lượng.

Hỗ trợ chăm sóc 
bệnh nhân

-  Định vi các nguồn tài nguyên.
-  Phán tích dự báo về phương hướng và sự phát triển.
-  Đánh giá khối lượng công việc.
-  Trao đổi giữa các ban, khoa ở bệnh viện.

Thanh toán 
vả hoàn trả

-  Đưa ra các tài liệu dịch vụ để trả tiền.
-  Thanh toán cho dịch vụ.
-  Đệ trình các yêu cầu về bảo hiểm.
-  Giải quyết các yêu cấu về bào hiểm.

-  Xác nhận thương tật.
-  Quản lý chi phí.

-  Báo cáo chi phí.
-  Phân tích thống kê bảo hiểm.

KHUNG 1.1.B : MỤC ĐÍCH sử  DỤNG PHỤ CỦA 
HỐ Sơ BỆNH ÁN

Giáo dục

-  Đưa ra những tài liệu về kinh nghiệm chăm sóc sức 
khỏe.

-  Chuẩn bị các buổi hội thảo và diễn thuyết.

-  Đào tạo các sinh viên ngành Y.

Quy dịnh

-  Cung cấp bằng chứng trong kiện tụng.

-  Đánh giẳ sự phù hợp với chuẩn chăm sóc.

-  ủy nhiệm cho các chuyên gia và bệnh viện.

-  So sảnh các cơ quan chăm sóc sức khỏe.

Nghiên cứu

-  Phát triển các sàn phẩm mới.

-  Mỏ các cuộc nghiên cứu lâm sàng.

-  Nghiên cứu các kết quả bệnh nhân.

-  Nghiên cứu tính hiệu quả và giá thành của cõng tác 
chăm sóc sức khỏe.

-  Nhận biết bộ phận dân cư ở mức cảnh báo.
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-  Mở rộng cơ sở dữ liệu và sổ đăng ký.

-  Đánh giá tinh hiệu quả và giá thành cùa hệ hổ so 
bệnh án.

Chính sách

-  Định vị các nguổn tài nguyên.

-  Chì ra kế hoạch chiến lược.

-  Khảo sát sức khỏe cộng đổng.

Công nghiệp
-  Thực hiện sự nghiên cứu và phát triển.

-  Lập kế hoạch chiến lược Marketing.

1.4ề Thực trạn g  sử  d ụ ng  hồ sơ b ện h  án

Ngày nay đa sô người dân đều có nhiều bệnh án khác n h au  - 
mỗi bệnh án là của một bác sĩ mà họ tới chữa. Mặc dù không 
phải lúc nào các hồ sơ bệnh án cũng có hiệu lực nhưng chúng  
thường phải được lưu giữ nhiều năm . Hơn nữa, việc m ột bệnh  
nhân có nhiều bệnh án đôi khi xảy ra  ngay tạ i m ột cơ sở khám  
chữa bệnh.

Bệnh án xuất hiện rấ t đa dạng - bằng giấy, dạng phim , đĩa 
quang, thẻ vi tính, băng catsét... Bệnh án  được xây dựng và sử 
dụng rấ t thường xuyên trong các phòng khám  của bác sĩ hoặc 
nha sĩ, bệnh viện hay phòng khám  tư; những cơ quan khác như  
các lực lượng vũ trang, các chương trìn h  sức khỏe nghề nghiệp ,.ể

Khoảng hơn một thê kỷ trở lại đây, bệnh án  trên  giấy đã trở 
thành  một phương tiện hàng đầu trong  việc lưu trữ  các thông  
tin  bệnh nhân. Và theo xu thê hiện nay, một sô bệnh viện tổ  
chức bảo vệ sức khỏe và các văn phòng bác sĩ bước đ ầu  th ử  
nghiệm và sử dụng bệnh án điện tử.

1.5ể Mục tiêu  cho hồ sơ bệnh  án tro n g  tư ơ n g lai*

Cac nhà hoạch định chính sách và các chuyên gia ngh iên  cứu 
hệ hồ sơ bệnh án đã đưa ra 5 mục tiêu  cho hệ thông  bênh  an  
trong tương lai:

-  Trước tiên: những bệnh án tương lai phải hỗ trợ và cải
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thiện chất lượng cho công tác chăm sóc sức khỏe.

-  Thứ hai: chúng phải giúp cho các chuyên gia y tế  tăng 
hiệu quả công việc và giảm được các chi phí hành chính 
trong việc vận chuyển cũng như chữa bệnh.

-  Thứ ba: chúng phải hỗ trợ việc nghiên cứu các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe và lâm sàng.

-  Thứ tư: chúng phải hỗ trợ sự phát triển về công nghệ chăm 
sóc sức khỏe, chính sách, quản lý và tài chính trong tương 
lai.

-  Thứ năm: chúng phải sử dụng công nghệ hiện đại để bảo 
mật dữ liệu hồ sơ của bệnh nhân.

Đạt được 5 mục tiêu trên, bệnh án trong tương lai phải được 
công nghệ hóa, tức là phải sử dụng công nghệ quản lý thông tin 
trên máy tính. Tuy nhiên, nếu chỉ đơn thuần tự động hóa về 
mặt hình thức và các thủ tục của các bệnh án hiện tại, chúng ta 
sẽ tiếp tục gặp phải những thiếu sót và không thể đáp ứng được 
mọi yêu cầu của ngưòi sử dụng. Chúng ta cần phải hiểu rằng 
bệnh án dựa trên máy tính điện tử như các bệnh án điện tử, nó 
nằm trong một hệ thống được thiết kế đặc biệt để hỗ trợ người 
sử dụng thông qua khả năng hoàn thành và chính xác hóa dữ 
liệu; nhắc nhở và báo cáo cho bác sĩ, cho các hệ thống hỗ trợ lâm 
sàng; liên kết với các cơ sở dữ liệu kiến thức Y học và các 
phương tiện khác. Từ cách hiểu đó, chúng ta sẽ có một cái nhìn 
tổng quan hơn về bệnh án, chuyển từ khái niệm là một thiết bị 
theo dõi việc chăm sóc sức khỏe bệnh nhân sang một phương 
sách hiệu quả như cung cấp báo cáo chi tiết và chính xác các 
thông tin chăm sóc, nâng cao khả năng quản lý hệ thống y tế  và 
sự mở rộng tri thức Y học.

Trước đây, một bệnh án có chức năng cơ bản là lưu trữ hồ sơ 
bệnh án bệnh nhân để người dùng có thể xem xét đối chiếu. 
Trong tương lai, chức năng cơ bản này vẫn phải được duy trì
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-  Mở rộng cơ sỏ dữ liệu và sổ đăng ký.

-  Đánh giá tính hiệu quả và giá thành cùa hệ hổ sơ 
bệnh án.

Chinh sách

-  Định vị các nguổn tài nguyên.

-  Chỉ ra kế hoạch chiến lược.

-  Khảo sát sức khỏe cộng đồng.

Công nghiệp
-  Thực hiện sự nghiên cứu và phát triển.

-  Lập kế hoạch chiến lược Marketing.

1.4ề Thực trạn g  sử  d ụ ng  hồ sơ b ện h  án

Ngày nay đa số người dân đều có nh iều  bệnh án  khác n h au  - 
mỗi bệnh án là của một bác sĩ mà họ tới chữa. Mặc dù không 
phải lúc nào các hồ sơ bệnh án cũng có hiệu  lực nhưng chúng 
thường phải được lưu giữ nhiều năm . Hơn nữa, việc m ột bệnh 
nhân có nhiều bệnh án đôi khi xảy ra  ngay tạ i m ột cơ sở khám  
chữa bệnh.

Bệnh án xuất hiện rấ t đa dạng - bằng giấy, dạng phim , đĩa 
quang, thẻ vi tính, băng catsét... Bệnh án  được xây dựng và sử 
dụng rấ t thường xuyên trong các phòng khám  của bắc sĩ hoặc 
nha sĩ, bệnh viện hay phòng khám  tư; những cơ quan khác như  
các lực lượng vũ trang, các chương trìn h  sức khỏe nghề nghiệp ...

Khoang hơn một thê kỷ trở lại đây, bệnh  án  trê n  giấy đã trở 
thành một phương tiện hàng đầu trong việc lưu trữ  các thông 
tin bệnh nhân. Và theo xu thê h iện nay, m ột sô bệnh  viện, tổ  
chức bảo vệ sức khỏe và các văn phòng bác sĩ bước đ ầu  th ử  
nghiệm và sử dụng bệnh án điện tử.

l ế5. Mục tiêu  cho hồ sơ b ện h  án tro n g  tư ơ n g  lai*

Cac nhà hoạch định chính sách và các chuyên gia ngh iên  cứu 
hệ hô sơ bệnh án đã đưa ra 5 mục tiêu  cho hệ thống  bệnh  án  
trong tương lai:

-  Trước tiên: những bệnh án tương lai phải hỗ trợ và cải
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thiện chất lượng cho công tác chăm sóc sức khỏe.

-  Thứ hai: chúng phải giúp cho các chuyên gia y tê tăng 
hiệu quả công việc và giảm được các chi phí hành chính 
trong việc vận chuyển cũng như chữa bệnh.

-  Thứ ba: chúng phải hỗ trợ việc nghiên cứu các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe và lâm sàng.

-  Thứ tư: chúng phải hỗ trợ sự phát triển về công nghệ chăm 
sóc sức khỏe, chính sách, quản lý và tài chính trong tương 
lai.

-  Thứ năm: chúng phải sử dụng công nghệ hiện đại để bảo 
mật dữ liệu hồ sơ của bệnh nhân.

Đạt được 5 mục tiêu trên, bệnh án trong tương lai phải được 
công nghệ hóa, tức là phải sử dụng công nghệ quản lý thông tin 
trên máy tính. Tuy nhiên, nếu chỉ đơn thuần tự động hóa về 
mặt hình thức và các thủ tục của các bệnh án hiện tại, chúng ta 
sẽ tiếp tục gặp phải những thiếu sót và không thể đáp ứng được 
mọi yêu cầu của người sử dụng. Chúng ta cần phải hiểu rằng 
bệnh án dựa trên máy tính điện tử như các bệnh án điện tử, nó 
nằm trong một hệ thống được thiết kê đặc biệt để hỗ trợ người 
sử dụng thông qua khả năng hoàn thành và chính xác hóa dũ 
liệu; nhắc nhở và báo cáo cho bác sĩ, cho các hệ thống hỗ trợ lầm 
sàng; liên kết với các cơ sở dữ liệu kiến thức Y học và các 
phương tiện khác. Từ cách hiểu đó, chúng ta sẽ có một cái nhìn 
tổng quan hơn về bệnh án, chuyển từ khái niệm là một thiết bị 
theo dõi việc chăm sóc sức khỏe bệnh nhân sang một phương 
sách hiệu quả như cung cấp báo cáo chi tiết và chính xác các 
thông tin chăm sóc, nâng cao khả năng quản lý hệ thống y tế và 
sự mở rộng tri thức Y học.

Trước đây, một bệnh án có chức năng cơ bản là lưu trữ hồ sơ 
bệnh án bệnh nhân để người dùng có thể xem xét đối chiếu. 
Trong tương lai, chức năng cơ bản này vẫn phải được duy trì
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đồng thời mở rộng và tăng  cường tín h  linh hoạt của nó. Mỗi 
người sử dụng đểu có những yêu câu truy  van n en g  nen  bẹnh 
an cũng phải hoàn thành  chức năng truy  vấn ấy. Và việc xây 
dựng hệ thống bệnh án điện tử càng trở nên cấp bách hơn bao 
giờ hết. Hệ thong này cung cấp các chức năng mới như  các liên 
kết tới những cơ sở tri thức lâm sàng, các thông tin  h àn h  chính, 
liên kết với những hệ hỗ trợ đồ họa, các th ư  viện điện tử  và các 
trang th iế t bị khác khi cần. Hệ thông phải tru y ền  được những 
dữ liệu chi tiết nhưng vẫn đảm bảo tín h  bảo m ật.

Ví dụ:

-  Văn phòng bác sĩ phải được liên kết với các bệnh  viện địa 
phương và các nguồn tài nguyên cấp Quốc gia.

-  Trong bệnh viện, tấ t  cả các hệ thông khoa khác n h au  (như 
hành chính, thực nghiệm, y tá , X-quang) phải được k ế t nối 
với hệ thống bệnh án.

-  Trong môi trường y tế  rộng hơn, những hệ thống  quản  lý 
thông tin điện tử phải liên lạc được với các n hà  cung cấp 
và những cơ sở y tế  khác, đồng thòi yêu cầu bảo m ậ t vẫn  
được duy trì.

Để phát huy sức m ạnh của hệ thông bệnh án  trong  tương lai, 
người sử dụng cần phải đáp ứng được một sô' những yêu cầu sau:

-  Phải tin  tưởng vào dữ liệu vì: mỗi cá n h ân  khi cập n h ậ t dữ 
liệu đểu phải đưa được dữ liệu vào hệ thông trực tiếp và hệ 
thống phải có khả năng tích hợp dữ liệu từ  t ấ t  cả các 
nguồn và truy  vấn một các chính xác mỗi khi cần th iế t.

-  Phải sử dụng bệnh án một cách chủ động trong  quá trìn h  
chữa bệnh lâm sàng.

-  Phải hiểu rằng  ngoài việc chữa bệnh trự c tiếp , bệnh  án 
cũng là một nguồn tà i nguyên được sử dụng. Ví dụ  như  
bệnh án đó có th ể  dùng để ngh iên  cứu tín h  h iệu  quả cua
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các hoạt động lâm sàng, được dùng làm số liệu thống kê...

-  Phải sử dụng thành thạo hệ bệnh án và các công cụ hỗ trợ 
khác (vối Bệnh án điện tử cần nắm được liên kết đến cơ sở 
dữ liệu hoặc những hệ hỗ trợ quyết định lâm sàng).

2ề HỔ Sơ BỆNH ÁN TRUYỀN THốNG

Trong tài liệu này chúng ta không đi sâu phân tích đến sức 
mạnh của bệnh án truyền thống - các bệnh án lưu trên giấy (sau 
này trong tài liệu chúng tôi gọi chung là bệnh án giấy). Tuy 
nhiên theo thống kê và nhận định của các chuyên gia hàng đầu 
trong lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ qua nhiều thời kỳ thì có thể 
thấy được các điểm mạnh của việc quản lý hồ sơ bệnh án trên 
giấy như sau:

-  Là một phương tiện truyền thống rất quen thuộc nên việc 
phổ biến sử dụng trong người dân là dễ dàng.

-  Có tính linh hoạt ở chỗ có thể đem theo tói nơi khám chữa bệnh.

-  Không có những khoảng thòi gian chết.

-  Cho phép linh hoạt trong việc cập nhật sao lưu dữ liệu (có 
thể dễ dàng ghi được những dữ liệu theo cảm tính của bác sĩ).

-  Cho phép người sử dụng có thể đọc lưốt qua những ý chính 
nếu như nó không quá dài. Đặc điểm này cho phép người 
sử dụng có thể tổ chức dữ liệu bằng nhiều cách khác nhau 
và có thể tìm thấy những ý không được trình bày rõ ràng.

Đôi khi bệnh án hiện hành bị phê phán rất gay gắt. Có thể 
thấy một nhận xét rằng xây dựng lại một hệ thông hồ sơ y tê là 
con đưòng ngắn nhất và cũng đơn giản nhất để ngăn chặn được 
những sai sót và giảm thiểu được chi phí trong công tác chăm 
sóc sức khỏe. Theo nhận định của những nhà chức trách về công 
tác chăm sóc sức khoẻ, những điểm yếu của hồ sơ bệnh án có thể 
liệt kê thành 4 điểm chính:
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-  Nội dung.

-  Khuôn thức.

-  Truy nhập, tính  sẵn  sàng và truy x uất của dữ liệu.

-  Sự liên kết và kết hợp.

2ếl .  N ội d u ng

Theo đánh giá của rấ t nhiều các chuyên gia nghiên cứu p h á t 
triển  hồ sơ bệnh án, dữ liệu trong hồ sơ bệnh án lưu trê n  giây 
thường xuyên gặp phải những th iêu  sót, không hợp lệ hoặc 
không tin  cậy. Dữ liệu có th ể  th iêu  là do một sô các nguyên 
nhân  như:

-  Bác sỹ không yêu cầu bệnh n h ân  khai thông tin; các cuộc 
xét nghiệm  không thực hiện hoặc thực hiện  nhưng  chưa 
đúng cách thức để lưu trữ  trong  hồ sơ.

-  Các thông tin  mà bác sỹ yêu cầu chưa được lưu lại.

-  Các thông tin  được đòi hỏi và phân  phối nhưng bị th ấ t  lạc, 
m ất m át.

-  Bản thân bác sỹ, ngưòi bệnh hoặc thiết bị cũng có thể gây 
ra  những sai sót trong  cập n h ậ t hồ sơ.

N hững tham  sô' và kết quả th u  được từ  các chương tr ìn h  
nghiên cứu về hồ sơ bệnh án  của m ột số tác giả ở Mĩ.

Các tác già / 
tham số Dữ liệu điểu tra

Tufo và Speidel (1971)

Mục đích -  Kiểm tra hiệu quà của hồ sơ bệnh án; dữ liệu bị thiếu; việc lưu 
trữ kết quả thí nghiệm; bản lưu không hoàn chình cùa bác sĩ.

Khảo sát -  1.149 bệnh nhân trong 5 bệnh viện ngoại trú của quản đội Mĩ.

Kết quà
-  11% bệnh nhân không có dữ liệu bệnh trước đáy.

-  5-20% biểu đổ trạng thái bệnh của bệnh nhân thiếu thõng tin.
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-  75% dữ liệu thiếu gốm: kết quả thí nghiệm, báo cáo từ các xét 
nghiệm cận lâm sàng.

-  25% dữ liệu thiếu là do mất mát, không đấy đủ hoặc là đữ liệu 
không đọc được.

-  13-79% các kết quả cận lâm sàng không đưọc ghi lại.

-10-49% cuộc khám bệnh không tìm ra được nguyên nhân rõ ràng.

-  6-49% cuộc khám bệnh không xác định được cách điều trị rõ ràng.

-  40-73% bệnh án không có đầy đủ thông tin Y học có ích cho y 
tế dự phòng.

Dawes (1972)

Mục đích -  Xác định sự có mặt của 18 yếu tô' dữ liệu.

Khảo sát -  1.628 hổ sơ bệnh án về thực hành chung.

Kết quả

-  10% không ghi tuổi bệnh nhân.

-30% thiếu các yếu tố trong đơn thuốc, trong số đó có 75% 
không có số lượng thuốc, 80% khòng có liều lượng thuốc.

-  40% không có sự chẩn đoán bệnh.

-  60% nam và 77% nữ không ghi nghề nghiệp.

-  99% nam và 21% nữ không ghi tinh trạng hôn nhân.

Zuckerman( 1975)

Mục đích -  Đánh giá các tài liệu ghi lại cuộc trao đổi trực tiếp giữa bác sĩ và 
bệnh nhân.

Khảo sát -  51 băng ghi âm cuộc nói chuyện giữa bệnh nhân và bác sĩ ở 
khoa nhi.

Kết quả

-  0% than phiền vế lãnh đạo.

-  6% lý do khám bệnh.

-10%  mức độ bệnh.

-12%  dị ứng thuốc.

-  22% dữ liệu ưng thuận

-31%  sự chi dẫn tiếp tục chữa bệnh.

-  51% nguyên nhân gây bệnh.

Bentsen ( 1976

Mục đích -  Đánh giá hiệu quả của dữ liệu trong hệ thông tin của khoa.

Khảo sát -  59 cuộc trao đổi bệnh nhân tại các phòng khám gia đình.

Kết quà 41% vấn đề nhặn thấy trong quá trình theo dõi không được ghi lại.

19



Romm và Putnam (1981 )

Mục đích
-Đ á n h  giá tính thống nhất giữa tài liệu ghi chép lại và nội dung 

cuộc trao đổi giữa bệnh nhân và bác sĩ.

Khảo sát -  55 cuộc nói chuyên với bệnh nhân trong phòng khám đa khoa.

Kết quả

-  29% lịch sử bệnh khác.

-  66% phương pháp chữa bệnh.

-  71% thông tin liên quan đến bệnh tình hiện nay của bệnh nhân.

-  72% các cuộc xét nghiệm.

-  73% cảm tưởng / chẩn đoán.

-  92% phàn nàn vé lãnh đạo.

Hsia ( 1988 )

Mục đích -  Xác minh sự mã hóa các nhóm chẩn đoán.

Khảo sát -7 .0 5 0  hồ sơ bệnh án từ 239 bệnh viện (qua chương trình 
Medicare).

Kết quả -  20,8% không được mã hóa chính xác.

Bảng trê n  tr ìn h  bày kết quả của m ột sô" cuộc điều t ra  về chất 
lượng của nội dung hồ sơ bệnh án. N hững thông  tin  th u  được 
cho thấy  những thông  tin  không đầy đủ trong  hồ sơ ch ính  là 
nguyên n h ân  dẫn  đến các khoản  đóng thêm  trong  dịch vụ y tế. 
Ví dụ như, chỉ có khoảng 11% các th í nghiệm  ở m ột bệnh  viện 
được sao chép lại, nên  kh i có m ột bệnh  n h â n  mới bác sĩ không 
thê  có được nhữ ng  k ế t lu ận  cần th iế t, họ lạ i p h ả i đi làm  th í 
nghiệm  - đây là khoản  chi ph í không đáng có.

2.2. K huôn  th ứ c

Đây cũng là  m ột yếu tô' quan  trọng, nó ả n h  hưởng tới việc sử 
dụng và tín h  h iệu  quả của hồ sơ bệnh  án. N hững kế t quả 
nghiên cứu m à chúng  tôi đưa ra  ở trê n  đã  cho th ấ y  dữ liệu  của 
bệnh viện có đáng  tin  cậy hay  không p h ụ  thuộc vào sự tổ  chức, 
tín h  ngăn  năp  và tín h  lôgíc của hồ sơ bệnh  án. K huôn thức hồ sơ 
bệnh án  trê n  giấy không áp dụng  được nh iều  trong  các lĩnh  vực
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khác và không thể tiếp tục duy trì trong tương lai. Chúng ta cần 
lưu ý rằng bệnh án khám sức khỏe thường khó quản lý, dữ liệu 
rời rạc và không được sắp xếp theo thứ tự; thời gian tìm kiếm 
thông tin trong bệnh án truyền thống trên giấy chậm hơn 4 lần 
so với bệnh án phát triển theo cấu trúc và thậm chí đến 10% 
thông tin trong đó không được tìm ra.

2.3. Truy cập, tính có sẵn và sự phục hồi của dữ liệu

Nhiều khó khăn và sự không hiệu quả là những điều mà 
người sử dụng thường hay phàn nàn khi làm việc với hồ sơ bệnh 
án. Việc truy cập và tìm kiếm dữ liệu còn gặp phải rất nhiều 
khó khăn, đồng thời tôn rấ t nhiều thời gian và tiền của.

Tufo uà Speidel (1971) đã dẫn chứng trong bài báo nghiên 
cứu của họ rằng các hồ sơ y tế  không có hiệu quả đối với 30% 
người sử dụng. Tỉ lệ trên là do một vài nguyên nhân như: bệnh 
nhân được kiêm tra 02 lần (hoặc nhiều hơn) trong cùng một 
ngày nhưng biêu đồ trạng thái bệnh của họ vẫn chưa được cập 
nhật; các bác sĩ có thể cất các hồ sơ bệnh án tại nơi riêng nhưng 
củng có khi đem đi nơi khác làm cho chúng không được sắp xếp 
ôn định.

2.4. Sự liên kết và tích hợp

Vối các bệnh án trên giấy thì việc mở rộng sự phối hợp giữa 
các cơ quan, tổ chức y tế  còn gặp rấ t nhiều khó khăn. Hơn nữa 
cấu trúc của một hồ sơ bệnh án trên giấy không cho phép người 
sử dụng cập nhật các thông tin hành chính, các dữ liệu lâm 
sàng, các kiến thức vê' Y học... Chính sự hạn chê này làm cho hồ 
sơ bệnh án không phát huy hết được hiệu quả trong công tác y 
tế. Một vài hệ thống, cơ sở chăm sóc sức khỏe đã cải tiến bệnh 
án và khắc phục được một số nhược điểm của hồ sơ bệnh án 
truyền thông, tuy nhiên họ lại chưa đủ các phương tiện vận 
chuyên chúng đến các cơ quan, tổ chức y tế.
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2.5. Hồ sơ b ện h  n h ân  n go ạ i trú

Thông thường, hồ sơ bệnh án  của bệnh  n h ân  nội trú  được 
quan tâm  nhiều  hơn hồ sơ bệnh án  của bệnh  n h ân  ngoại trú . 
N hưng thực tế  lại cho thấy, hồ sơ bệnh án  ngoại trú  lạ i có sô 
lượng lớn hơn trong  các cơ sở, văn phòng khám  chữa bệnh tư  
nhân , và th ậm  tr í  chúng cũng có ch ấ t lượng tố t hơn hồ sơ bệnh  
án nội trú . Tuy nhiên, hồ sơ bệnh n h ân  ngoại trú  chỉ được coi là 
quyển sô nghi chép thòi gian của quá tr ìn h  chăm  sóc sức khỏe. 
Yêu cầu đ ặ t ra  là phải có những tổ  chức nghiên  cứu, đưa ra  các 
tiêu  chuẩn  dành  cho hồ sơ bệnh  án  ngoại t rú  như  vói các hồ sơ 
nội trú .

3. S ự  RA ĐỜI CỦA BỆN H  ÁN Đ IỆ N  TỬ  (BAĐT)

Từ lâu, bệnh  án  luôn được coi là kho lưu  trữ  thông  tin , phục 
vụ cho công tác  chăm  sóc sức khỏe bệnh n h ân . B ệnh án  đó được 
người dân  sử dụng như  m ột phương tiện  tối ưu để trao  đổi thông 
tin  vối bác sĩ trong  h ầu  h ế t các dịch vụ kh ám  chữa bệnh. Mặc 
dù đã cố gắng rấ t  nh iều  trong việc hoàn th iện  công tác  quản  lý 
bệnh án  bệnh  nhân , xong kết quả đ ạ t được vẫn  không th ậ t  khả 
quan. Các bệnh án  giấy vẫn  là m ột gánh  nặng  đối với hệ thống 
chăm  sóc sức khỏe, cụ th ể  như  những vấn  đề về thông  tin  cho 
bác sĩ, bệnh n h ân  hay những nh à  nghiên  cứu, ngưòi làm  chính 
trị... thường không được đáp ứng đầy đủ, kịp thòi.

Theo như  Ellwood, m ột chuyên gia trong  lĩnh  vực y t ế  người 
Mĩ miêu tả: “Cơ cấu phức tạp , rắc rối của hệ thống  chăm  sóc sức 
khỏe hiện nay  là không thể  nắm  b ắ t được những  xâu chuỗi sự 
việc trong  công tác y tế... Ngoài ra  nhữ ng  người phải t r ả  tiền , 
bác sĩ, những cơ quan  y tế  không th ể  chia sẻ thông  tin  cần  th iế t 
trong cuộc sống của bệnh nhân ... Hệ thống  chăm  sóc sức khỏe 
hiện nay cần m ột bộ m áy cụ th ể  giúp nó đương đầu  với những  
phức tạp  của Y học h iện  đại”.

Việc cải tiên  bệnh  án là m ột phần  q u an  trọng  trong  quá tr ìn h
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. Ngay những năm  đầu 
cải tiến  được hệ thống 

ing đi chính:
tiến  được việc p h ân  chia 
các th iế t bị y tế  với khả 

TI được n h an h  hơn, chất 
iệu linh  hoạt hơn; bệnh , 
quyết định, trợ  giúp các 
ía bệnh.

lông tin  về bệnh  nhân , 
:ủa những  chương trìn h

h viện cũng giảm được 
: của đội ngũ n h ân  viên.

tử (H SBAĐT)

nguồn từ  m ột cuộc thảo 
viện Sức khỏe quốc gia 

ện đã th am  gia vào công 
; như  nghiên cứu, và tạo 
mục đích ch ính  của họ. 
lột tổ  chức được tra n g  bị 
ít để nghiên  cứu những 
ững người th am  gia vào 
ện Y học (8/1986) đã để 
u vê bệnh án  trong thòi 
ộ n h ân  viên của viện Y 
Ìg cụ th ể  và đã được Hội 
LO 7/1987. N hững nỗ lực 
đã có kế t quả trong  hai
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Viện Y học đã th à n h  lập một ủy ban  nghiên  cứu vào th án g  
3/1989 và b ắ t đầu  cuộc thảo  luận  vào th á n g  9/1990. T rong sô 
những hội viên của ủy ban, có những chuyên gia về Y học lâm  
sàng, dịch vụ thông tin  sức khỏe, về nghiên  cứu dịch vụ y tê, 
dịch vụ bệnh viện và các hệ thông tin  y tế.

3.1.2. Định nghĩa
Hệ thống bệnh án  được quản  lý dựa trên  công nghệ h iện  đại, 

giao tiếp và lưu trữ  trê n  các hệ thông m áy tín h  là m ột hệ bệnh 
án điện tử  (hệ BAĐT).

Một hệ bệnh án  điện tử  chính là m ột hồ sơ bệnh  án  được lưu 
trữ  trong một hệ thông, hệ thống này được th iế t k ế  đặc b iệ t để 
hỗ trợ  người sử dụng thông qua: các dữ liệu  bệnh  n h â n  chính 
xác và đầy đủ, các công cụ giám  sá t và nhắc nhở, hệ trợ  giúp 
quyết định, các liên kế t tối cơ sở tr i  thức y học và nh iều  phương 
tiện  trợ  giúp khác.

3ề2. T h ế  m ạn h  củ a  h ệ th ố n g  b ện h  án  đ iệ n  tử
Một sô" tổ  chức y tê đang th à n h  công trên  con đường áp dụng các 

phương tiện  điện tử  vào hồ sơ bệnh án. Sự p h á t triển  này  trở nên 
khả thi hơn nhờ những tiến  bộ trong công nghệ máy tín h  được sử 
dụng vào lĩnh vực y tế. N hững công nghệ và ứng dụng mới như 
trên  có khả năng cải th iện  được chất lượng chăm  sóc sức khỏe, 
nâng cao những cơ sở khoa học trong ngành  Y, giảm  giá tiền  của 
các dịch vụ y tế, hỗ trợ đào tạo các chuyên gia chuyên ngành.

N hững bệnh  án  điện tử  chắc chắn  sẽ tác  động tích  cực đến 
chất lượng chăm  sóc bệnh  n h ân  qua 4 con đưòng:

Đ ầu tiên, bệnh  án  điện tử  cung cấp m ột phương tiện  cải tiến  
cả việc tru y  n h ập  cũng như  ch ấ t lượng dữ liệu.

T hứ  h a i , chúng cho phép những  n h à  cung cấp dịch vụ y tê  có 
thê  tổng hợp thông  tin  về bệnh  n h ân  vượt qua cả yếu tô' thời 
gian và không gian.
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Thứ ba, các bác sỹ có thể tham khảo các tri thức Y học một 
cách dễ dàng hơn.

Cuối cùng, bệnh án điện tử cung cấp khả năng trợ giúp quyết 
định của những nhà chuyên môn.

Với bệnh án điện tử, những kết quả nghiên cứu sẽ trở nên 
hữu ích hơn. Các nhà nghiên cứu có thể mở rộng cũng như truy 
nhập dữ liệu dễ dàng hơn. Thêm nữa, những kết quả ấy còn có 
thể được chuyển tới các nhà chuyên gia để tiếp tục nghiên cứu 
và phát triển thành một tài liệu chuyên ngành.

Bệnh án điện tử cũng hỗ trợ cho việc giảm giá thành của các 
dịch vụ y tế. Thông tin cải tiến sẽ giảm bốt các dịch vụ thừa, 
không cần thiết. Việc đệ trình những yêu cầu và viết báo cáo 
cũng được tự động hóa thông qua hệ thống máy tính nên chi phí 
hành chính giảm đi đáng kể. Hiệu quả làm việc của bác sỹ cũng 
được tăng đáng kể nhờ việc rút ngắn thời gian tìm kiếm thông 
tin, giảm bớt được những thông tin không chính xác.

3ể3. Những thuận lợi và khó khăn của hệ thống bệnh án 
điện tử

3.3.1.Thuận lợi

Sự lớn mạnh của công nghệ thông tin như ngày nay đã tạo ra 
một tiền đề vững chắc để có thể phát triển một hệ thống bệnh 
án điện tử hoàn chỉnh. Trong một vài năm gần đây, rấ t nhiều 
hệ thống lâm sàng hiệu quả đã được đưa vào sử dụng. Những hệ 
thống lâm sàng gắn liền với bệnh án điện tử có rất nhiều điểm 
chung. Có thể thấy trước hết là chúng duy trì một bộ từ điển dữ 
liệu rất lốn để định nghĩa nội dung trong các bệnh án điện tử. 
Bên cạnh đó, tấ t cả các dữ liệu bệnh nhân được ghi trong bệnh 
án điện tử đều được gắn với thời gian thực hiện nên chúng được 
xây dựng dựa trên thứ tự lịch sử của quá trình chăm sóc. Các hệ 
truy vấn và cung cấp dữ liệu trong hệ bệnh án này đều hoạt 
động một cách linh hoạt, đưa ra một công cụ nghiên cứu sử 
dụng dữ liệu hệ bệnh án điện tử.
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N hiều khó khăn , cản trở về công nghệ trước đây đôi với sự 
p h á t triển  của hệ bệnh án  điện tử  nay dường như  đã biến m ất 
hoặc đã được giải quyết. Tuy nhiên, mặc dù không yêu câu có 
một sự đột phá về công nghệ, nhưng chính sự lớn m ạn h  m ạnh 
mẽ của các sản  phẩm  công nghệ mối như: m áy tín h  xách tay , hệ 
n h ận  dạng tiếng nói, n h ận  dạng chữ viết... là động lực cần  th iế t 
để xây dựng m ột hệ bệnh  án  điện tử  hoàn  chỉnh. N hiều  công 
nghệ đã phải thử  nghiệm  trong  các tình  huống thực tế; và trong 
sô' đó không ít công nghệ tuy  đã chứng tỏ được lợi ích ở các lĩnh 
vực khác, xong lại chưa đáp ứng được trong lĩnh  vực chăm  sóc 
sức khỏe.

Cùng với sự p h á t triển  m ạnh mẽ của những công nghệ cần 
th iết, các chuẩn công nghệ cũng đã được p h á t triển , th ử  nghiệm 
và bổ sung để bệnh án  điện tử  có th ể  thực hiện  đầy đủ chức năng 
của nó ở tầm  vĩ mô hay vi mô. Các tiêu  chuẩn  nhằm  giúp cho việc 
trao  đổi dữ liệu trở nên dễ dàng hơn, chính vì th ế  m à các dữ liệu 
lâm sàng phải được truyền  trên  m ạng m áy tính  hoặc được tập 
hợp và phân  tích để hỗ trợ cho việc đưa ra  những quyết định 
quan trọng. Các công nghệ bảo m ật hiện nay cũng là m ột th u ận  
lợi để các dữ liệu lâm sàng trở nên an  toàn, đáng tin  cậy hơn.

3.3.2. Khó khăn
Sự khó khăn  của hệ bệnh án  điện tử  p h á t sinh  từ  việc th iếu  

n h ận  thức vê hiểu  biê t vê k hả  năng  cũng như  lợi ích của bệnh 
án điện tử. C húng ta  cần làm  những công việc gì? làm  như  thê 
nào?... - đó là m ột loạt những  câu hỏi m à chúng ta  cần  phải giải 
quyêt và thực tê là vấn  đê n h ận  thức vẫn  là m ột vấn  đê nóng 
bỏng (ví dụ: bệnh án điện tử  sử dụng đúng mục đích là như  thê 
nào? Vai trò  của bệnh án  điện tử  quan  trọng đến mức độ 
nào?...). Người sử dụng thường th iêu  các thông  tin  đầy đủ về 
tính  hiệu quả, về giá th à n h , lợi ích cụ th ể  của hệ thông. Trong 
khi đó, những ngưòi xây dựng và p h á t tr iển  hệ thông  th ì yêu 
câu những thông tin  từ  người sử dụng như  họ m uôn gì từ  hệ 
thông này, giá cả ra  sao th ì là hợp lý? C hính vì iẽ đó, sự trao  đổi
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thông tin hai chiều là thực sự cần thiết và cũng là bưốc quan 
trọng trong xây dựng bệnh án điện tử.

Bên cạnh khó khăn về vấn đê' nhận thức chưa đầy đủ là sự 
thiếu thôn cơ sở hạ tầng đê phát triển và phổ biến bệnh án điện 
tử. Những thành phần cơ sở hạ tầng cần thiết bao gồm những 
chuẩn mực cho việc trao đổi dữ liệu (chuẩn từ vựng và các dạng 
tín hiệu); luật và các quy tắc bảo mật thông tin cho bệnh nhân; 
những chuyên gia sử dụng và phát triển hệ bệnh án điện tử; hệ 
thông mạng máy tính ở địa phương; các máy móc nhằm cải tiến 
vấn đề chăm sóc bệnh nhân và công tác quản lý bảo hiểm, phân 
phôi tài nguyên, sắp xếp các hoạt động.

Nghiên cứu các trở ngại làm hạn chế sự phát triển của bệnh 
án điện tử, 8 hoạt động giúp đỡ cho sự phát triển tiến bộ của hệ 
thống đã được đưa ra:

-  Nhận ra những yêu cầu trong việc xây dựng hệ bệnh án 
điện tử.

-  Phát triển các chuẩn mực.

-  Nghiên cứu và phát triển hệ bệnh án điện tử.

-  Chứng minh tính hiệu quả, giá thành và lợi nhuận của hệ thống.

-  Bảo vệ quyển lợi cho bệnh nhân.

-  Kết hợp tài nguyên và sự hỗ trợ từ nhiều phía để phát 
triển và phô biến hệ bệnh án điện tử.

-  Kết hợp thông tin và tài nguyên dành cho các cơ sở dữ liệu 
bệnh án phụ.

-  Đào tạo những người sử dụng và phát triển hệ thống.

Để hoàn thành những công việc trên đòi hỏi kinh phí đầy đủ 
và một sự tồ chức có hiệu quả. Nhưng vối mô hình y tê nước ta 
hiện nay, chúng ta khó có thể thực hiện một cách triệt đê được. 
Vì vậy, với những lý do sẽ trình bày đầy đủ trong các phần sau, 
chúng tôi tin tưởng rằng một sự tồ chức mới sẽ là một nhân tô 
cần thiết để xây dựng và phát triển hệ bệnh án điện tử.
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Chương II

CÁC THUỘC TÍNH CỦA 
Hồ Sơ BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ

■ ■

Trong những năm  gần đây, việc tin  học hóa hồ sơ bệnh án  đã 
tăng  lên với một tốc độ đáng kể và có lẽ sẽ không chỉ dừng lại ở 
đó. Sự p h á t triển  m ạnh mẽ của công nghệ ngày nay có th ể  đáp 
ứng những yêu cầu ngày càng tăn g  vê thông tin  chăm  sóc sức 
khỏe. Nếu hồ sơ bệnh án  tương lai chỉ tự  động hóa các phiên  bản 
của hồ sơ hiện nay, th ì chúng ta  sẽ bỏ lỡ m ột cơ hội p h á t triển  
nguồn tà i nguyên sẵn  có trong lĩnh  vực chăm  sóc sức khỏe. Ví 
dụ, trong bệnh án  của tương lai, các chuyên gia cố gắng nhanh  
chóng tìm  kiếm m ột danh  sách những vấn  đê quan  trọng, dấu 
vết lôgíc lâm  sàng, tình  trạn g  sức khỏe bệnh n hân , và những 
thông tin  mới n h ấ t về sự lựa chọn phương pháp  chữa tr ị  cho 
bệnh nhân . Hồ sơ bệnh án  tự  động cho phép sự tru y  vấn  dễ dàng 
và tổ  chức dữ liệu m ột cách hợp lý, nhưng dữ liệu lạ i p h ụ  thuộc 
vào việc bác sỹ có SƯU tập và ghi lại hay không. Hơn nữa, để truy 
nhập  vào các cơ sở dữ liệu thư  mục và tr i  thức cần phải có những 
chức năng mới m à hồ sơ bệnh án  truyền  thống không có.

Vì vậy, tự  động hóa quá tr ìn h  tru y  vấn, bảo vệ và sử dụng  dữ 
liệu là điều cần th iế t, nhưng  vẫn  chưa đủ  để cải tiến  hệ bệnh 
án. Nói đến những tiến  bộ trong cả lĩnh  vực công nghệ m áy tính  
lẫn  trong y tế, các chuyên gia luôn tin  rằn g  hồ sơ bệnh  án  sẽ 
p h á t triển  để đáp ứng những nhu  cầu mở rộng trong  lĩnh  vực 
chăm  sóc sức khỏe. Trong chương này, chúng tôi sẽ đề cập đến 
những thuộc tín h  của hồ sơ bệnh án  tương lai phục vụ cho 
những nhu cầu vê' chăm  sóc sức khỏe, và đi sâu  chi tiế t vào một 
sô’ vấn đê quan  trọng.
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1. TỔNG QUAN VỂ CÁC HỆ H ồ s ơ  BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ 

l . l ễ Kinh nghiệm qua các hệ hổ sơ bệnh án điện tử

Nhiều phương tiện hỗ trợ cho chăm sóc sức khỏe đã sử dụng 
máy tính từ thập niên 60 của thế kỷ trưốc, nhưng chủ yếu máy 
tính được sử dụng vào mục đích kinh doanh và các chức năng kế 
toán (ví dụ: hóa đơn bệnh nhân). Nhiều nơi đã sử dụng hệ thống 
này trong môi trường chăm sóc sức khỏe, trong các hệ thông tin 
bệnh viện hay các hệ thông tin y tế. Những hệ thông quan tâm 
nhất đến các bản báo cáo này là hệ thông tin lâm sàng - hay còn 
gọi là hệ quản lý chăm sóc bệnh nhân. Những hệ thông tin lâm 
sàng gồm có các thành phần liên quan đến lâm sàng hoặc liên 
quan trực tiếp đến công tác chăm sóc bệnh nhân, không kể đến 
các cơ sở y tế  phụ khác.

Ngay năm 1959, những người đi tiên phong trong lĩnh vực 
chăm sóc sức khỏe đã miêu tả một hệ tính toán sức khỏe theo 
giả thuyết là có thể xác định chính xác các vấn đề lâm sàng thực 
tế. Gần như cùng thời điểm đó, một vài chuyên gia khác cũng 
bắt đầu đi tiên phong trong việc sử dụng các công nghệ tính 
toán trong các cơ sở lâm sàng. Khoảng giữa thập niên 60, các 
nhà nghiên cứu đã kết luận rằng có ít nhất sáu khu vực của 
điều trị y tê sẽ bị ảnh hưởng:

-  Chẩn đoán y học.

-  Các hồ sơ y tế  bệnh viện.

-  Phân tích thí nghiệm và kiểm tra chức năng.

-  Giám sát bệnh nhân.

-  Liên lạc trong bệnh viện.

-  Sử dụng các dịch vụ và phương tiện thuận lợi trong bệnh viện.

Năm 1965, các nghiên cứu ở Mĩ cho thấy có ít nhất 73 bệnh 
viện cùng các dự án hệ thông tin lâm sàng và 28 dự án về lưu
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trữ  và truy  vấn  tà i liệu y học và các thông tin  lâm  sàng  liên 
quan  khác đã được tiến  hành . Các chuyên gia cũng lưu ý răng  
sự p h á t tr iển  trong  những năm  60 là r ấ t  khó k h ăn  và chậm  
chạp, những th à n h  công trong xử lý thông tin  ở thời kỳ này  còn 
giới hạn.

N hững k inh  nghiệm  ban  đầu  này  đã chỉ ra  rằn g  việc tính  
toán  lâm  sàng đã đưa ra  m ột sô thách  thức rõ rệ t, m à p hai cân 
đến thời gian để xác đ ịnh  m ột cách h iệu  quả. M ột cuộc nghiên 
cứu về các hệ lâm  sàng giữa những năm  1955 và 1973 của 
G iebink và H u rst đã p h á t h iện  ra  rằn g  nh iều  hệ thống  được lên 
k ế  hoạch và p h á t triển  trong  suốt th ậ p  n iên  60 đã “ta n  vỡ - có 
nh iều  bằng  chứng rõ ràn g  về những  khó k h ăn  trong  việc xây 
dựng hệ thông  tin  điện tử  phục vụ cho công tác  chăm  sóc sức 
khỏe... Các ứng dụng m áy tín h  trong  y tế  m à đáp ứng được 
những  tiêu  chuẩn  điều  h à n h  là  r ấ t  hiếm , trừ  các ứng dụng trong 
k in h  doanh.... Chỉ có trong  các dự án  p h á t triển , các hồ sơ y tế  
đ iện  tử  mới được sử dụng  như  là các b ản  tóm  tắ t  của các hồ sơ 
đầy đủ hơn được giữ dưối dạng bản  sao cứng.”

Sự ra  đòi của các m áy vi tín h  ngày càng nhỏ gọn và rẻ hơn đã 
đẩy m ạnh  sự p h á t triển  hệ thông  tin  lâm  sàng  trong  suốt những 
năm  1970 đến 1980. N hững tiến  bộ đ ạ t được trong  thòi kỳ này 
chủ yếu tậ p  tru n g  vào các hệ thống của khoa (ngày nay  gọi là 
các hệ con) như: th í nghiệm  lâm  sàng, X-quang, đ iện  tâm  đồ, và 
dược. Một trong những lý do đẫn  đến th à n h  công trê n  là các hê 
của khoa p h á t triển  dễ dàng và ít nguy hiểm  hơn so vâi các hệ 
thông m inh bao gồm cả công tác quản  lý chăm  sóc sức khỏe.

N hững năm  70 và 80 cũng ghi n h ận  sự p h á t tr iể n  của các hệ 
trợ  giúp quyết định. Để th ể  hiện các chức năng  tin h  vi các hể 
thông phức tạp  này cần phải có ít n h ấ t m ột tập  con của bênh  án 
điện tử  có th ể  nhập  dữ liệu ở dạng m áy có th ể  đọc được. K hi bênh 
án  điện tử  được phổ biến rộng rã i và càng nh iều  dữ liệu bênh 
nhân  được th u  th ập  th ì những hệ thông này sẽ trở  nên  ra tco ích 
cho các thầy  thuốc, bác sĩ.
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Thực tế, tất cả những hệ thông tin lâm sàng hiện nay mà có đủ 
tiêu chuẩn như hệ bệnh án điện tử đã phát triển từ các hồ sơ bệnh 
án của phòng khám hoặc của một bệnh viện giảng dạy của trung 
tâm y tế  lớn. Dẫn chứng cụ thể như hệ COSTAR (Computer Stored 
Ambulatory Record) đã được một số cơ quan, tổ chức sử dụng, bao 
gồm cả Kế hoạch Sức khỏe Cộng đồng Harvard; một hệ được bệnh 
viện Latter - day Saints (thành phố Salt Lake, bang Utah, Mĩ) sử 
dụng, được biết đến vối cái tên “Đánh giá Sức khỏe thông qua xử 
lý Lôgíc - HELP”, đã được phát triển bởi trường đại học Utah); hệ 
bệnh án y tế - TMR (The Medical Record) được xây dựng ở trung 
tâm y tế đại học Duke, Mĩ.

Trừ một số trường hợp ngoại lệ, còn các phần mềm phát triển 
trong một môi trường nghiên cứu nói chung không được coi là 
thiết thực, chúng phải được phát triển trong môi trường thương 
mại hay công nghiệp, vì vậy một số chuyên gia đã hoài nghi về 
chức năng của các hệ thông tin lâm sàng. Tuy nhiên, nhiều hệ 
đã chứng minh được sự hữu ích và khả năng tồn tại của mình 
trong môi trường chăm sóc sức khỏe thực tế.

Tất cả những hệ này đều minh họa cho thời gian cần thiết để 
xây dựng các hệ lâm sàng trung tâm; tấ t cả đều đã bắt đầu phát 
triển từ nhiều thập kỷ trước, và thậm chí có hệ đã phát triển 
được hơn 30 năm. Bây giờ, những tính năng linh hoạt của chúng 
đang được công nhận trong thị trường. Nhiều tô chức thương 
mại khác nhau đã hoặc đang chứng minh được khả năng tồn tại 
của những hệ này trong các bệnh viện cũng như phòng khám 
tư, họ có quyền tiếp thị và phát triển những hệ thông tin lâm 
sàng này xa hơn nữa.

l ễ2ệ Hồ sơ bệnh án điện tử trong tương lai

Sự hứa hẹn về một phương thức chăm sóc tiên tiến nhờ 
những khả năng công nghệ của máy vi tính đã tạo cơ sở cho các 
chuyên gia hy vọng về những hồ sơ và hệ hồ sơ bệnh án trong 
tương lai. Đề cập đến điều này, chúng tôi muốn giúp bạn đọc có
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thể hình dung ra công việc và chức năng của hệ bệnh án điện tư 
cũng như  đưa ra  một sự so sán h  giữa hệ thông h iện  nay  và hệ 
hồ sơ bệnh án  trong tương lai.

Hồ sơ bệnh án  tương lai sẽ có nhiều đốì tượng sử dụng  hơn 
hiện nay. N hững người cung cấp sự chăm  sóc sức khỏe trực tiêp 
(như thầy  thuốc, bác sĩ, y tá , nha sĩ hay các chuyên gia y tê  khác) 
và còn lại những người sử dụng với sự ưu tiên cao nhất trong việc 
sắp xếp k ế  hoạch. Còn những hệ hồ sơ hiện  nay không th ê  đáp 
ứng đầy đủ tấ t  cả nhu  cầu của mọi đối tượng sử dụng.

Hệ hồ sơ bệnh án  tương la i phải đáp ứng được m ục tiêu:

Trước hết, hồ sơ bệnh án tương lai phải hỗ trợ cho công tác 
chăm  sóc bệnh n h ân  đồng thòi cải tiến  ch ấ t lượng của ch ính  nó.

T h ứ  hai, nó phải nâng cao hiệu quả làm việc của các chuyên 
gia y tê  và giảm  bốt chi ph í h à n h  chính lẫ n  lao động liên quan 
tới công tác  p h ân  phối chăm  sóc sức khỏe và tà i chính.

T h ứ  ba, hồ sơ bệnh  án  tương la i p hả i hỗ trợ  cho việc nghiên 
cứu lâm  sàng và nghiên cứu các dịch vụ chăm  sóc sức khỏe.

Thứ tư, nó p hải hỗ trợ  p h á t triển , mở rộng các công nghệ 
chăm  sóc sức khỏe, ch ính  sách, quản  lý và tà i chính.

T h ứ  năm , trong  khi thực h iện  các m ục tiêu  trê n  th ì sự tin  
tưởng của bệnh  n h ân  vẫn  phải được duy trì.

Hồ sơ bệnh án  của tương lai được th iế t kê và sử dụng  hợp lý 
sẽ cung cấp m ột bản  thống kê quá tr ìn h  chăm  sóc của m ột cá 
n h ân  theo suốt cuộc đời. Hệ thông hồ sơ cũng được mở rộng để 
chứa nh iều  tín h  năng  vượt trộ i so với các hệ thông  cũ; nó sẽ giúp 
cải tiên  công tác nhắc nhở, liên  k ế t và hướng dẫn  các chuvên  gia 
y tê. Tóm lại, hồ sơ của tương lai sẽ là m ột tà i sản  quý giá trong  
quản  lý và cải tiến  công tác chăm  sóc bệnh nhân.

Chức năng  cơ bản  của hồ sơ bệnh án  là lưu trữ  dữ liệu để sử 
dụng trong  công tác chăm  sóc bệnh  n hân . Và ngay cả chức năng
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cô điển này cũng phải được mở rộng trong tương lai, đồng thời 
vẫn đảm bảo tính linh hoạt của nó. Những đối tượng khác nhau 
thì đòi hỏi thông tin ở nhiều dạng khác nhau. Ngày nay, cả hồ 
sơ trên giấy lẫn trên máy vi tính đều là những công cụ nặng nề, 
cồng kềnh để truy nhập và hiển thị. Hồ sơ của tương lai phải 
linh hoạt hơn và sẽ cho phép người sử dụng thiết kế và sử dụng 
các dạng hồ sơ báo cáo theo nhu cầu riêng.

Hồ sơ bệnh án tương lai sẽ cung cấp nhiều hồ sơ với kích 
thước khác nhau, chúng có thể liên kết vối các cơ sở dữ liệu 
khác, công cụ hỗ trợ quyết định và các phương tiện truyền thông 
tin mà không cần quan tâm tối khoảng cách địa lý. Đê đáp ứng 
được nhu cầu của bác sỹ, hệ hồ sơ bệnh án tương lai sẽ liên kết 
với các cơ sở tri thức, hệ trợ giúp quyết định lâm sàng, các phần 
mềm thông kê, đồ họa hình ảnh hoặc video. Trong bệnh viện, 
các hệ thống của các khoa khác nhau (ví dụ: tài chính, xét 
nghiệm, y tá, X-quang...) đều có khả năng liên lạc với hệ hồ sơ 
bệnh án. Các phòng khám bác sĩ sẽ có thể liên lạc với các bệnh 
viện địa phương và những nguồn tài nguyên thư mục quổc gia 
(giống như MEDLINE*). Trong môi trường chăm sóc sức khỏe 
rộng hơn, hệ quản lý thông tin điện tử sẽ có thể liên lạc vối các 
hệ thông tin của các tổ chức, cơ quan y tế, và các đối tượng chăm 
sóc sức khỏe khác.

(*) MEDLINE là một cơ sở dữ liệu thư mục trực tuyến về 
thông tin Y học. Nó đã tồn tại được hơn 25 năm và lưu trữ hơn 6 
triệu bài báo từ gần 3.500 tạp chí. MEDLINE là một bộ phận 
của hệ thống phân tích và truy vấn tài liệu Y  học thuộc thư viện 
Quốc gia, nó bao gồm nhiều cơ sở dữ liệu chuyên môn về các lĩnh 
vực như: chăm sóc sức khỏe, chât độc, ung thư, đạo đức y tê, và 
dân số (Viện sức khỏe Quốc gia, Mỹ, 1989).

Như đã đề cập trong định nghĩa về một hệ hồ sơ bệnh án, 
người dân cũng là một thành phần quan trọng tạo nên hệ thông. 
Đê đạt được hiệu quả sử dụng vối hệ thông tương lai, người sử 
dụng phải đáp ứng bốn điều kiện:
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Trước tiên, họ phải tin tưởng vào dữ liệu từ các bác sĩ, những 
người đã sưu tập , tích hợp nhiều  nguồn tà i liệu và tru y  vân  b a t 
cứ khi nào.

T hứ  hai, họ phải sử dụng hồ sơ m ột cách chủ động trong  quá 
tr ìn h  lâm  sàng.

T hứ  ba, họ phải nhận  ra  hồ sơ cũng là m ột nguồn tà i nguyên 
để nghiên cứu tính  hiệu quả của quá tr ìn h  lâm  sàng, các th ủ  tục 
và công nghệ.

Thứ tư, họ phải b iế t sử dụng hệ hồ sơ điện tử  tương lai sao 
cho h iệu  quả nhất.

Các n hà  nghiên cứu xây dựng và p h á t triển  h ình  dung bệnh 
án  điện tử  như  là tru n g  tâm  của các hệ thông tin  chăm  sóc sức 
khỏe. Bảng 2ếl  m inh họa các kiểu tương tác khác n h au  của các 
hệ bệnh án  điện tử. N hững hệ đó đều phải có k hả  năng  truyền  
dữ liệu đến các dạng hệ thông  tin  lâm  sàng  và h àn h  chính  khác, 
các cơ sở dữ liệu phụ hoặc giữa các cơ quan, tổ  chức Y tê  (ví dụ: 
hệ bệnh án điện tử  trong  phòng khám  bác sỹ có th ể  liên lạc với 
các bệnh viện địa phương). Ngoài ra , hệ bệnh án  điện tử  phải có 
k hả  năng  nhận  dữ liệu từ  các hệ điện tử  bên  trong  và bên  ngoài.

Bảng 2.1. Hồ sơ bệnh án điện tử - nòng cốt của các hệ thông tin 
chăm sóc sức khỏe

Đối tượng sử dụng lâm sàng Đối tượng sử dụng phi lâm sảng

- Bệnh nhán (nguòi nhà bệnh nhân)

- Các thầy thuốc, bác sỹ tư nhân

- Các dịch vụ lâm sàng và các khoa:

+ Xét nghiệm 

+ Điều dưỡng 

+ Dược 

+ X-quang

- Các dịch vụ và các khoa hành chinh, 
quàn lý và hỗ trợ:

+ Tài chính

- Các cơ quan, tồ chức Y tế khác:

+ Bệnh viện

+ Phòng khám bác sỹ

- Các kiểu chăm sóc khác 

+ Nội trú

+ Ngoại trú

- Các hổ sơ bệnh án phụ:

+ Các tổ chức đào tạo chuyên gia 
sức khỏe
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+ Quàn lý rủi ro + Các cơ quan ủy nhiệm và bảo đảm
chất lượng

+ Các cơ sở dữ liệu và đăng ký

+ Các nhà nghiên cứu

+ Các tổ chức sức khỏe cộng đồng địa
phương và quốc gia

Bảng 2.1 minh họa sự hình dung về một hệ thông tin chăm 
sóc sức khỏe trên phạm vi toàn quôc. Một hệ thống như vậy sẽ 
hỗ trợ sự truyền dữ liệu cho những mục đích lâm sàng hay 
nghiên cứu. Nó cũng đưa các nguồn tài nguyên thông tin đến 
cho hầu hết tấ t cả bác sĩ. Một hệ thông tin chăm sóc sức khỏe 
quốc gia sẽ yêu cầu việc thiết lập các mạng máy tính từ các cấp 
địa phương, vùng miền cho đến cấp quốc gia. Những mạng máy 
tính này sẽ truyền báo cáo xét nghiệm từ một bệnh viện đến 
phòng khám bác sĩ, hoặc gửi một bản hồ sơ bệnh nhân trong 
phạm vi một quốc gia. Một hệ thông tin chăm sóc sức khỏe quốc 
gia vối những chức năng trên và nhiều chức năng khác nữa có 
thê hỗ trợ sự phôi hợp và kết hợp của nhiều dịch vụ y tế  thông 
qua các cơ quan và giữa các nhà cung cấp sự chăm sóc.

Trong khi phác họa hình ảnh một hệ thông tin chăm sóc sức 
khỏe, các chuyên gia y tế, các nhà hoạch định chính sách cũng 
như các nhà phát triển không hy vọng rằng một hệ bệnh án điện 
tử đơn có thể dùng chung cho nhiều hình thức chăm sóc sức 
khỏe; quả thực, không có một hệ bệnh án điện tử đơn nào có thể 
đáp ứng đủ những nhu cầu rộng lớn của người sử dụng.

Áp dụng một hệ bệnh án điện tử đơn lên các trung tâm y tế, 
tổ chức, cơ sỏ chăm sóc sức khỏe sẽ làm giảm tính linh hoạt. 
Hơn nữa, chưa có cơ cấu nào có thể thực hiện được một nhiệm 
vụ đơn lẻ trong hệ thống chăm sóc sức khỏe đa nhiệm. Tuy 
nhiên, các nhà chuyên môn luôn tin chắc rằng ít nhất hệ bệnh 
án điện tử phải đáp ứng được những yêu cầu tối thiểu về liên lạc 
và cung cấp một nhóm các chức năng chuẩn. Đê phù hợp với 
nhiều đối tượng sử dụng khác nhau, chỉ có việc ra đời của một
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loạt hệ bệnh án điện tử  mới thực sự đem lại n h ữ n g  ích lợi đang 
kể. Ví dụ, các hệ bệnh án  điện tử  sẽ cung cấp một k iêu  chức 
năng phụ nhưng với quy mô khác nhau ; chúng sẽ cung cáp và 
đáp ứng trên  những lĩnh  vực khác nhau , phụ  thuộc vào nhưng 
yêu cầu của người sử dụng. M ặt khác, mục tiêu  CUÔ1 cùng ơ đạy 
là cô" gắng xây dựng m ột hệ vận  chuyển dữ liệu bệnh  n h an  tren  
phạm  vi toàn  quôc. Hệ này  sẽ yêu cầu m ột cơ sở h ạ  tâ n g  vê hệ 
thống m ạng m áy tính , cũng như  những chuẩn  trong  liên  lạc và 
bảo m ật, đồng thời vẫn  bảo đảm  tính  linh  động cao.

M ột quan  điểm  nữa về hệ thông tin  chăm  sóc sức khỏe là tấ t 
cả dữ liệu  về bệnh  n h ân  sẽ được S Ư U  tậ p  trong  m ột cơ sở dữ liệu 
vững chắc. Hơn nữa, các dữ liệu bệnh  án  điện tử  cũng sẽ được 
sưu tập  để tạo  nên  những  hồ sơ phụ  về ch ấ t lượng, những hồ sơ 
này có th ể  được bổ sung vào các cơ sỏ dữ liệu  của địa phương, 
quốc gia nhằm  phục vụ cho những mục đích nghiên cứu, hành 
chính và lâm  sàng.

Chúng tôi tin  tưởng rằng  hồ sơ bệnh án  điện tử  đóng một vai 
trò  quan  trọng trong môi trường chăm  sóc sức khỏe. Vai trò này 
b ắ t đầu  từ  quá tr ìn h  chăm  sóc bằng  việc cung cấp thông tin  bệnh 
n h ân  khi cần th iế t và bằng  việc trợ  giúp quyết định lâm  sàng. 
Nó còn mở rộng ra  việc quản  lý công tác chăm  sóc thông qua việc 
th iế t lập cơ cấu để đưa các th ủ  tục bảo đảm  chất lượng và 
phương hướng chữa tr ị lâm  sàng  đến vói các chuyên gia y tê tạ i 
thời điểm và nơi chăm  sóc bệnh nhân. Với hồ sơ bệnh án  điện tử, 
các chi phí h àn h  chính liên quan  sẽ được giảm  đi r ấ t  nhiều, và có 
th ể  sưu tập  những thông tin  h àn h  chính phục vụ cho việc nghiên 
cứu. Ngoài ra, công tác đào tạo cũng được đẩy m ạnh  nhờ sự hỗ 
trợ của việc học độc lập và lâu  dài. Cuô'i cùng, hồ sơ bệnh án  điện 
tử còn th u  thập  được những dữ liệu liên quan  và chính xác cần 
th iế t cho việc đánh  giá công nghệ, nghiên cứu các dịch vụ sức 
khỏe cũng như  cho các chương trìn h  nghiên cứu về tín h  hiêu 
quả, sự thích hợp và kết quả của công tác chăm  sóc sức khoẻ.
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2. THUỘC TÍNH CHUNG CỦA H ồ s ơ  BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ

Những kinh nghiệm lâu dài trong sự phát triển bệnh án điện 
từ ở nhiều cơ quan, tổ chức đã trả lòi cho câu hỏi: làm thê nào 
xây dựng hệ bệnh án điện từ trong tương lai? Chúng ta sẽ miêu 
tả một số yếu tô' chính của một bệnh án điện tử cùng với những 
yêu cầu mà nó phải được đáp ứng nếu như bệnh án điện tử được 
sử dụng trong toàn bộ lĩnh vực chăm sóc sức khỏe:

-  Trước hết, cấu trúc dữ liệu của bệnh án điện tử được miêu tả.

-  Sau dó, vấn đề về thời gian trong bệnh án điện tử sẽ được 
bàn đến.

-  Thứ ba là miêu tả mô hình của bệnh án điện tử.

-  Cuối cùng, cách thức nhập dữ liệu bệnh nhân vào bệnh án 
điện tử.

Ó một số nưốc, đặc biệt là ở châu Âu, có nhiều kinh nghiệm 
về giới thiệu bệnh án điện tử trong công tác chăm sóc sức khoẻ. 
Bài học chính mà chúng ta thu được từ kinh nghiệm của họ là: 
nếu hệ bệnh án điện từ không có một mô hình cụ thê và nếu dữ 
liệu bệnh án điện từ không được cấu trúc chặt chẽ, thì sẽ không 
thể sử dụng dữ liệu bệnh án điện tử cho các mục đích nào khác, 
chúng sẽ không thể được trao đổi giữa các tổ chức chăm sóc sức 
khỏe nhằm hỗ trợ cho công tác y tế. Dữ liệu trong bệnh án điện 
tử cũng được sử dụng cho trao đổi dữ liệu điện tử, nghiên cứu và 
chăm sóc. Việc sử dụng bệnh án điện từ cho nhiều mục đích khác 
nhau sẽ nảy sinh nhiều mặt hạn chế. Kinh nghiệm cho thấy, 
nhu cầu đặc biệt để phát triển hồ sơ bệnh án dựa trên một mô 
hình được nhận thức rõ ràng.

2ẻl. Xây dựng cấu trúc dữ liệu bệnh án điện tử

Trong phần này, chúng tôi trình bày ngắn gọn về các sự kiện 
chăm sóc sức khỏe trong lịch sử bệnh nhân đã được lưu trong
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bệnh án điện tử, những môi quan hệ giữa dữ liệu  bệnh nhân VỚI 
hàn h  động của bác sỹ, những quan điểm  khác n h au  vê dủ liệu 
bệnh án điện tử và sự dáng tin cậy của dữ liệu bệnh án điện tử 
nêu chúng được sử dụng cho nhiều mục đích khác nhau .

• Các sự  k iện : một hồ sơ bệnh án miêu tả các sự kiện như 
m ột chức năng  về thòi gian. Ví dụ như: m ột lần  k h ám  hay  nhập 
viện của bệnh n h ân  được gọi là m ột sự kiện. Một ca mổ lốn hay 
đơn giản chỉ là  m ột báo cáo chụp X-quang cũng được gọi là một 
sự kiện. Mỗi sự k iện  chứa những th à n h  phần  dữ liệu  khác nhau 
(ví dụ: dữ liệu  lịch sử bệnh nhân , k ế t quả xét nghiệm , phim 
chụp X-quang, đơn thuốc, hay  báo cáo p h ẫu  th u ậ t) . T ấ t cả 
th à n h  p h ần  dữ liệu khác n h au  yêu cầu m ột số  h o ạ t động của đội 
ngũ bác sĩ, y tá , các kỹ th u ậ t  viên phòng th í nghiệm  hoặc hệ 
thống. Vì thế , những  th à n h  p h ần  dữ liệu, là  k ế t quả của những 
h oạt động trên , được gọi là  hành  động. Tóm lại, các sự kiện bao 
gồm m ột hay  nh iều  h àn h  động, và các h àn h  động có th ể  chứa 
nh iều  th à n h  p h ần  dữ liệu  khác nhau . N hững dữ liệu khác nhau  
được SƯU tập như là một chức năng về thòi gian trong suốt quá 
trình chẩn đoán - điều trị, chức năng cho chúng ta một chuỗi dữ 
liệu được sắp  đ ặ t rộng hơn trong  hồ sơ bệnh  án.

Sự kiện và các th à n h  p h ần  dữ liệu, các h àn h  động, đại diện 
cho những  gì bác sỹ theo dõi, nghĩ và làm . Vì vậy, các sự kiện có 
th ể  chứa nh iều  th à n h  p h ần  dữ liệu liên quan  đến ba bưốc của 
cái gọi là  chu trình  chẩn đoán - chữa bệnh:

Bước 1. Theo dõ i: quá tr ìn h  theo dõi gồm có bệnh  tậ t, n h ận  ra 
các tr iệu  chứng, đặc điểm, và k ế t quả kiểm  tra  cùng với sự miêu 
tả  những gi bác sỹ n h ận  thấy .

Bước 2. Quyết đ ịnh:  các quyết đ ịnh như: sự chẩn  đoán hay 
những giả th u y ế t chẩn  đoán cần thêm  các xét nghiệm  khác.

Bước 3. Điều trị: quá tr ìn h  điều trị bao gồm xét nghiệm  kê 
đơn thuốc, tư  vấn, và các th àn h  phần khác của k ế  hoạch điểu tri.
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Hình 2.1. Cấu trúc dữ liệu bệnh án điện tử

• Các mối quan hệ: khi sử dụng dữ liệu bệnh nhân, ví dụ 
như: kiểm tra y tế, một điều quan trọng là làm sao hiểu rõ được 
cách thức dữ liệu trong hồ sơ liên hệ với nhau như thế nào. Các 
mối quan hệ này không phải là hiển nhiên; thứ tự thời gian sẽ 
chỉ nói đến một phần trong quá trình bàn luận. Khi nghiên cứu, 
tìm hiểu bệnh nhân của mình, các bác sĩ thưòng có khả năng 
suy ra những mối quan hệ liên quan dựa trên hiểu biết cá nhân 
vối bệnh nhân cũng như nhũng kiến thức, kinh nghiệm y học. 
Vì thế, mặc dù khi dữ liệu bệnh nhân không thật đầy đủ nhưng 
các bác sĩ cũng có thể đưa ra những kết luận chính xác từ 
nhũng dữ liệu bệnh nhân có được. Nhưng nhiều lúc họ cũng gặp 
khó khăn vối bệnh nhân khác, ví dụ: sau khi tham khảo, trong 
trường hợp chăm sóc chung cũng như sử dụng dữ liệu bệnh 
nhân trong một cơ sở dữ liệu lớn. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
rằng những đơn thuốc khó hiểu, dữ liệu không đầy đủ có thể cản 
trở sự nhận thức đúng đắn của bác sĩ. Và việc ghi chép, lưu trữ 
của các thiết bị điểu trị hay xét nghiệm chẩn đoán là rất quan 
trọng trong việc đánh giá chất lượng chăm sóc.
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N hững môi quan  hệ giữa các th à n h  phần  dữ liệu, tấ t  nh iên  là 
không được xác định cùng một lúc. C hảng h ạn  như  kêt quả của 
m ột cuộc xét nghiệm  có th ể  liên quan  tới m ột nhu  cầu của bệnh 
n h ân  khám  trưóc, và m ột đơn thuốc có th ể  liên quan  tối m ột vấn 
đề bệnh n h ân  đã được xác định trước đó. Hơn nữa. m ột bệnh 
n h ân  có th ể  có nhiều bệnh khác nhau . Vì thế , m ột bệnh  án  điện 
tử  phải trợ giúp xác định các liên kết giữa các th à n h  p h ần  hồ sơ. 
Còn vấn để về thời gian sẽ được đề cập đến sau.

Người sử dụng phải có khả năng  xác đ ịnh  được nhữ ng  vấn  đê 
khác nhau  và chứng tỏ những  lý do về sự can  th iệp  của bác sĩ. 
N hững hành  động sau  đó có th ể  liên quan  tới m ột hay  nh iều  vấn 
đề thông qua những liên k ế t phức tạp . Các h àn h  động cũng có 
th ể  được ghép nôi vối n hau , ví dụ như: m ột bài tập  v ậ t lý trợ  tim  
được m áy đo điện tâm  đồ lưu lại vì bệnh n h ân  có biểu hiện  đau 
th ắ t  cơ ngực. Sự liên  k ế t giữa các h àn h  động và các vấn  đề của 
bệnh n h ân  phản  ánh  sự sáng  suôt của bác sĩ. Đe làm  cho quá 
tr ìn h  chăm  sóc dễ h iểu hơn và có thế  sử dụng dữ liệu cho nhiều 
mục đích, phạm  vi của dữ liệu bệnh n h ân  và những  môi quan  hệ 
giữa dữ liệu phải được làm  sáng tỏ, rõ ràng.

Thông thường, các dữ liệu x u â t h iện  dưới nh iều  dạng: dữ liệu 
n hân  khẩu  học, biểu hiện và triệu  chứng, sự kê đơn thuốc, kết 
quả xét nghiệm , đánh  giá chẩn  đoán, và các k ế  hoạch chữa trị. 
Việc chia nhỏ dữ liệu ra  nh iều  loại tạo nên  cấu trú c  cho m ột hồ 
sơ bệnh án, được gọi là mức độ vĩ mô. ở  mức độ vĩ mô, chúng  ta  
nhận  thấy  nội dung của nhiều  loại, như  bệnh tậ t  thực t ế  và 
những triệu  chứng n h ận  thấy . Các loại được định rõ đặc điểm 
nhờ những th ủ  tục th u  n h ận  dữ liệu bệnh  n h ân  (ví dụ: xét 
nghiệm , chụp X-quang...) là những quan  điêrn hướng nguồn  về 
bệnh nhân  và những dữ liệu trong  hồ sơ bệnh án.

Quan điểm  hướng nguồn  là tương phản  trực giao so với quan  
điếm  hướng vân đề. c ả  hai quan  điểm đều quan  trọng vối bác sĩ 
nhưng sự khác biệ t chính giữa chúng là: m ột quan điểm  hướng 
nguồn không phụ thuộc vào nội dung, ngược lại một quan  điểm
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hướng vấn đê lại phụ thuộc; các quan điểm hưống vấn đề phụ 
thuộc vào môi quan hệ ngữ nghĩa giũa những dủ liệu trong hồ sơ.

Ví dụ, trong một quan điểm hướng nguồn, kết quả một phép 
phân tích kali huyết thanh sẽ luôn luôn được xếp vào loại "các 
kết quả xét nghiệm" bất kể giá trị thực của nó. Trong quan điếm 
hướng vấn đề, nó có liên quan tới một đơn thuốc lợi tiêu (mức độ 
kali huyết thanh là cần thiết để giám sát các tác dụng phụ có thê 
của thuốc lợi tiểu), và kết quả của nó (nồng độ kali thấp) có thê 
là một chỉ số  để thay đổi chế độ uống thuốc.

Vì thế, một quan điểm hướng vấn đề biến đổi cho mỗi hồ sơ 
bệnh án, ngược lại quan điểm hướng nguồn phản ánh cấu trúc 
chung hơn của một hồ sơ bệnh án. Mặt khác, nó có thể tự xây 
dựng cấu trúc bệnh án điện tử. Các loại dữ liệu hướng nguồn 
được cấu trúc theo thứ tự: “những xét nghiệm phụ” có thê được 
chia nhỏ ra nhiều công đoạn xét nghiệm và chụp X-quang. Một 
quá trình có thê được chia ra lịch sử bệnh nhân và các loại xét 
nghiệm vật lý. Những sự khác biệt giữa các loại phù hợp với các 
mức độ khác nhau trong cùng một hệ thông thứ tự.

Những quan điểm về dữ liệu được giải thích ỏ trên đã phân 
biệt hai mức độ trong hồ sơ bệnh án:

-  Mức độ 1 : gồm có sự theo dõi, ý nghĩ và hành động.

-  Mức độ 2: cung cấp liên kết giữa các thành phần ở mức độ 1 
đê chắc chắn về cách thức mà các thành phần đó phù hợp 
với quá trình ra quyết định và cuộc đôi thoại của bác sĩ.

Sự ghi chép, lưu trữ rõ ràng những chỉ số từ các cuộc kiêm tra 
và điều trị phù hợp với mức độ 2. Mức độ 2 cung cấp những liên 
kêt đê làm sáng tỏ việc đưa ra quyết định. Các vấn đề được ghi 
lại tạo nên một sự giải thích rõ ràng, sinh động hơn. Trong phần 
trình bày vê “những khía cạnh thời gian”, chúng tôi sẽ đi sâu vào 
việc thay đổi nhận thức như là một chức năng về thời gian.

• Độ tin  cậy: nêu dủ liệu bệnh nhân được lưu trữ trong
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máy tính  đê phục vụ cho nhiều  mục đích và được nh iều  chuyên 
gia y tê sử dụng, th ì độ tin  cậy của dữ liệu  bệnh n h ản  là một 
yếu tô hết sức quan  trọng. Hệ bệnh án  điện tử  phải nâng  cao độ 
tin  cậy của dữ liệu bằng  sự kiểm  tra  pháp  lý và khuyên  khích 
nhập dữ liệu đầy đủ. Trong quá tr ìn h  điều trị, bác sĩ không cần 
th iế t phải ghi chép tấ t  cả m à họ chỉ lưu trữ  những  dữ liệu liên 
quan ở thòi điểm đó. Tuy các bác sĩ chủ động lưu trữ  dữ liệu 
nhưng đáng tiếc thay  là những n h ận  thức sáng  suốt quan  trọng  
chỉ đến sau một chuỗi những sự kiện không th ể  biế t trước. M ay 
m ắn là các bác sĩ, chuyên gia giàu k inh  nghiệm  vẫn  có th ể  sớm 
nhận  ra  những sự kiện liên quan  tối công tác  chăm  sóc sức khỏe 
tương lai. Tuy nhiên, nếu những đối tượng sử dụng khác (ngoài 
bác sĩ nhập  dữ liệu, họ sẽ sử dụng dữ liệu bệnh n h ân  ở m ột giai 
đoạn muộn hơn, vì thê  các bác sĩ cần được khuyến  kh ích  nhập  
dữ liệu đầy đủ, và hệ thống có th ể  hỗ trợ  thêm  bằng  cách kiềm  
tra  tín h  vẹn toàn  và độ tin  cậy của dữ liệu.

2.2. N hữ n g k h ía  cạ n h  th ờ i g ia n  củ a  b ệ n h  án  đ iệ n  tử

Hồ sơ bệnh án  không chỉ chứa các dạng  dữ liệu khác n h au  
mà còn là một bản  tường tr ìn h  theo th ứ  tự  thời g ian  của quá 
trìn h  theo dõi, giải th ích  và can th iệp  của bác sĩ. Và thò i gian 
trong thực tế  cũng như  tr i  thức y học, có th ể  là m ột giá tr ị  tu y ệ t 
đôi hoặc tương đối và nó có th ể  biến th iên  r ấ t  nh iều  về độ chính 
xác. Thòi gian có th ể  được biểu diễn dưới dạng tu y ệ t đôì như: 
“18h 04 p h ú t ngày 04/07/2003”, tương đối như  “sau  m ột th á n g ” 
hay khoảng thòi g ian  mà sự việc tồn tạ i “kéo dài 10 giây”. Thời 
gian tương đối được sử dụng trong  phạm  vi tr i thức y tế, như  sự 
miêu tả  bệnh hoặc một giao thức lâm  sàng. Trong thực tế  thời 
gian tương đối được sử dụng nhiều, đặc b iệ t là khi m ột bệnh nhân  
hay bác sĩ miêu tả  tiến tr ìn h  bệnh: “sự đau đớn kéo dài hai tiếng” 
hay “tôi bắt đầu cảm thây  nôn nao một giờ sau  khi ăn  trứ n g  ôp- 
lêp". Thòi gian tuyệ t đối thường được thấy  ở ngữ cảnh sự kiện 
như một cuộc phẫu th u ậ t. Quả th ậ t, mức độ thời gian hay  thay  
đôi. Một bệnh nhân  có thê  đã từng phẫu th u ậ t tim  vào năm  1995
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chụp X-quang ngực vào tháng 5/1996, cũng như chụp điện tâm đồ 
sau một ca nhồi máu vào 15h ngày 18/10 năm 2001. Như vậy, 
tính chất của thòi gian phụ thuộc vào ngữ cảnh y tế. Trong một 
đơn vị chăm sóc mạch vành, thời gian tính bằng giây hoặc phút là 
rất quan trọng, ngược lại đối với việc đánh giá ảnh hưởng của 
thuổc chông tăng huyết áp, đơn vị tháng lại là phù hợp.

Để thể hiện một cách tự động mối quan hệ thời gian giữa dữ 
liệu trong hồ sơ bệnh án, những con dấu thời gian là một công cụ 
cần thiết trong một khuôn thức chuẩn. Dấu thòi gian trong hồ sơ 
bệnh án thường không chính xác và không đầy đủ. Sự không 
chính xác về thời gian có nghĩa là thời điểm thực xảy ra sự kiện 
nằm trong một khoảng, chứ không phải là một con sô chính xác. 
Cụ thể như một con dấu thời gian: "ngày 05/03/1999", có nghĩa là 
toàn bộ 24 giờ trong ngày 05/03/1999. Độ chính xác cần phải có 
của dữ liệu thòi gian sẽ biến thiên theo sự sử dụng chúng.

Mặc dù nhận thức và sự hiểu biết của bác sĩ có thể tăng lên 
theo thời gian, nhưng dữ liệu bệnh nhân một khi đã SƯU tập thì 
không thể thay đổi vào phút chót cũng như không thể ghi đè lên 
những dữ liệu khác đã được lưu trong quá khứ. Nếu chúng ta cố 
tình thực hiện, chúng sẽ kéo theo nhiều vấn đề pháp lý gay gắt. 
Quan trọng là cần phải biết khi nào bác sĩ được cung cấp thông 
tin về sự kiện và khi nào thì họ cập nhật chúng vào sổ sách y tế 
của mình.

Tuy nhiên, bệnh án điện tử có thê cho phép bác sĩ nhập lại 
dữ liệu khi họ thay đổi quan điểm trên cơ sở những dẫn chứng 
mới hoặc nhận thức khác chính xác hơn. Vì thế, bệnh án điện tử 
cho phép ba thòi điểm có thể ghi tên bệnh án điện tử đối vối dữ 
liệu liên quan tới một sự kiện:

-Thời điểm khi dữ liệu được nhập vào

-Thời điểm khi bác sỹ nhận thức, chẩn đoán được vấn đê

-Thời điểm khi những nhận thức đó được sử dụng (vào 
điều trị...).
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Chẳng hạn, một bệnh nhản đến kh á m  bác sĩ vào ngày 0 1 /0  4 
vi anh  ta cảm thấy kh á t nước. Bác sĩ nghi ngờ răng người này bị 
bệnh tiểu đường vì thấy nồng độ đường trong m áu tăng  cao. Đến 
ngày 10/04, một m ẫu m áu khác được đưa đến phòng  th í nghiệm  
đ ể  đánh  giá chinh xác hơn nồng độ horm on của bệnh nhân. Bác 
sĩ nhận  được kết quả qua th ư  điện tử  (email) vào ngày 2 0 /04 , và 
chấn đoán chắc chắn rang bệnh nhản  bị bệnh béo p h ì từ  ngày 
10 /04  (ngày nhận được m ẫu th ử  khác).

N hư ng  có th ể  bệnh nhãn bị bệnh từ  lần  đầu tiên kh á m  bệnh, 
vì vậy bác sĩ có thê nhập d ữ  liệu vào bệnh án điện tử  là bệnh 
nhăn bị bệnh từ  ngày 0 1 104 trở đi, như ng  chắc chắn là 10/04. 
Trong trường hợp cho rằng bệnh nhân  m ắc bệnh tiểu đường sau 
lần kiểm  tra đầu tiên, không thê đô lỗi cho bác s ĩ vì lúc đó chưa 
có đủ bằng chứng về bệnh béo phỉ. Vì vậy m à các dấu  mốc thời 
gian là rất quan trọng trong quá trinh  xăy dự ng  m ột hồ  sơ y  tế  
dựa trên bằng chứng.

2.3. N h ữ n g  m ô h ìn h  tr ìn h  bày d ữ  liệ u  b ện h  án  đ iệ n  tử

Dữ liệu bệnh nhân  trong  bệnh án  điện tử  phải được cấu trúc 
lại, vì vậy chúng có thể  sử dụng cho nh iều  mục đích khác, không 
chỉ có trong  công tác chăm  sóc bệnh nhân . Tóm lại, những yêu 
cầu như  sau:

-  Dữ liệu phải phản  ánh  được những sự kiện tro n g  suốt các 
bước khác nhau  của quá tr ìn h  chẩn  đoán - chữa trị, theo 
dõi, quyết định và can th iệp  của bác sĩ.

-  Mỗi sự kiện chứa nhiều h àn h  động khác n h au  p h ản  ánh  
một hoạt động nào đó của tấ t  cả mọi người (hoặc của hệ 
thống) trong quá tr ìn h  chăm  sóc bệnh nhân . Các h àn h  
động gồm nhiều yêu tô’ dữ liệu khác nhau .

-  Các hành  động có th ê  thuộc vế m ột hay nhiều  vấn  để của 
bệnh nhân. N hững mối quan  hệ ngữ nghĩa giữa các yếu tố  
dữ liệu khác nhau  phải được ghi lại.
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-  Tất cả dữ liệu phải có một mốc thời gian, vì sự cung cấp tài 
liệu của những hành động xảy ra trong cùng một thời điếm 
cụ thể có thể không đủ thông tin cho các dẫn chứng y học 
cần thiết.

-  Dữ liệu phải được SƯU tập cho các mục đích khác nhau: 
chăm sóc bệnh nhân, chăm sóc phối hợp và đánh giá chất 
lượng. Những quan điểm khác nhau về dữ liệu phải chấp 
nhận được.

-  0  giai đoạn nhập dữ liệu, tính đầy đủ phải được khuyến 
khích và độ tin cậy của dữ liệu phải được kiêm tra.

Những mục đích khác nhau cần một cách tiếp cận chung cho 
việc lưu trữ dữ liệu bệnh nhân trong bệnh án điện tử. bao gồm 
một mô hình tri thức đê xác định dữ liệu nào và từ ngữ nào được 
chấp nhận, cùng với những sự giải thích cho những dữ liệu bệnh 
nhân thực tê đó. Cấu trúc của một bệnh án điện tử như giải 
thích ở trên hoàn toàn bị che khuất khi bác sĩ sử dụng hệ thông. 
Tuy nhiên, miễn là bác sĩ yêu cầu một số chức năng khác từ hệ 
thống, không phải là cho chăm sóc sức khỏe, thì những lợi thê 
và sự hạn chê của hệ thông sẽ trở nên rõ ràng. Một trong những 
khía cạnh quan trọng nhất của một hệ thông là cách mà người 
sử dụng tương tác với hệ, và việc nhập các dữ liệu được cấu trúc 
là một phần quyết định của quá trình tương tác này. Với lý do 
đó, việc nhập dữ liệu sẽ được bàn luận trong phần tiếp theo.

2ề4. Nhập dữ liệu
Để một bệnh án điện tử có được lợi ích, thì dữ liệu trong đó 

phải đủ ở một mức độ nào đó, được sắp xếp và mã hóa. Tuy 
nhiên đê có được những dữ liệu được mã hóa và sắp xếp lại là 
một công việc không phải dễ dàng. Bác sĩ được làm quen với hồ 
sơ bệnh án trên giấy. Và cách thức các bác sĩ sử dụng những hồ 
sơ đó như thế nào đã trỏ thành một chủ đề của rất nhiều dự án 
ở châu Âu. Các cuộc điều tra cho thấy, các bác sĩ dã trở nên dễ 
tính trong việc sử dụng máy tính đê tham khảo dữ liệu hơn là
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nhập dữ liệu vào hồ sơ bệnh án. M ột sô nhà nghiên  cứu đã 
chứng tỏ rằn g  việc bác sĩ nhập  dữ liệu trực tiêp  phải chò đợi 
thêm  sự cải tiến  của giao diện con người - m áy tín h  như  khả 
năng nhập  dữ liệu bằng tiếng nói.

N hững quan  điểm vê dữ liệu bệnh  án  điện tử  phục vụ cho 
công tác chăm  sóc sức khỏe, trợ  giúp quyết định, giải đoán dữ 
liệu khoa học hay  đánh  giá chất lượng chăm  sóc, đêu yêu cầu dữ 
liệu bệnh  n h ân  phải được cấu trúc  ở mức độ cao và dễ hiểu. 
N hưng quả thực là rấ t  khó k h ăn  để có th ể  đáp  ứng những  nhu 
cầu vối dữ liệu dạng văn bản. Vì th ế  chúng phải được bác sĩ trực 
tiếp th u  n h ận  dưới m ột khuôn m ẫu cấu trúc. Đe làm  được điều 
này, hai cách tiếp cận việc nhập dữ liệu phải được xác định: quá  
trình  xử  lý ngôn ngữ tự  nhiên  và nhập  d ữ  liệu được cấu trúc. 
H ai phương thức cuối chính là mục tiêu  của m ột vài dự án 
nghiên cứu cả châu  Âu

• X ử  lý  n gôn  n gữ  tự  nh iên : là quá tr ìn h  tập tru n g  vào tự 
động trích  d ẫn  những dữ liệu y tê đã được m ã hóa từ  văn  bản  tự 
do. Lợi th ế  cơ b ản  của xử lý ngôn ngữ tự  nh iên  là  các bác sĩ 
không phải th ay  đổi lại cách thức m à họ tr ìn h  bày các k ế t quả 
tìm  được cũng như  đầu  ra  các quyết đ ịnh  của họ. Nói chung, họ 
có th ể  tiếp  tục sử dụng băng ghi âm  hoặc ghi chép bằng tay, 
nhưng cả hai cách đó đều dễ dẫn  đến sai sót trong  sao chép dữ 
liệu. Vê lý tưởng th ì hệ n h ận  dạng tiếng  nói có th ể  được áp 
dụng. Xử lý ngôn ngữ tự  nh iên  có k h ả  năng  sử dụng tr i  thức về 
cú pháp  văn  bản, nó thường sử dụng các câu  và ngữ nghĩa học 
trong lĩnh  vực Y học. Chỉ kh i nào phạm  vi ứng dụng  của nó bị 
h ạn  chế hoàn  toàn  th ì xử lý ngôn ngữ tự  nh iên  mổi có th ể  cung 
cấp những lợi thế. Một b ấ t lợi cơ b ản  của xử lý ngôn ngữ tự 
nhiên  là quá tr ìn h  th u  th ậ p  dữ liệu không tự  chi phôi và cải tiến 
chính nó. N hững dữ liệu m à bác sĩ không viết hay  không nói 
vẫn  không được xác định. Sự tự  do của từ  ngữ vẫn thuộc vê văn 
bản  tự  do. Vì vậy, th ậ t  là khó để có th ể  tạo  ra  cấu trú c  cho dữ 
liệu nhập  vào xử lý ngôn ngữ tự  nhiên.

N hập dữ liệu đã được cấu trúc  hóa: phương thức khác để 
nhập  dữ liệu nằm  trong  một phạm  vi nhạy  cảm  và có th ê  th ích
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ứng với nhiều loại bác sĩ khác nhau. Nó được gọi là nhập dữ 
liệu đã được câu trúc hóa, và gồm có nhiều khuôn thức dữ 
liệu mà nội dung được sắp xếp. Trong một dự án của châu Au 
hướng vê nhập dữ liệu đã được cấu trúc hóa, các khuôn 
thức được cấu trúc hóa, nhưng nội dung của chúng vẫn có thê 
liên tục đáp ứng được yêu cầu cũng như những sở thích cá nhân 
của người sử dụng. Bên cạnh một mô hình tri thức, hệ thông còn 
chứa một kho từ vựng đã được xác định trước và một bảng quy 
tắc kết hợp các từ vựng đó thành một cụm từ, một câu đầy đủ ý 
nghĩa. Trong suốt quá trình nhập dữ liệu, hệ thống tự động theo 
dõi các thao tác của người sử dụng, và dựa trên cơ sở tri thức 
chứa trong mô hình, hệ tự động đưa ra những câu hỏi phù hợp 
nhất cho người sử dụng. Mức độ chi tiết của khuôn thức được 
xác định hoàn toàn bởi ngưòi sử dụng. Phương thức này có thể 
được định nghĩa rõ ràng là nhập dữ liệu đã được cấu trúc hóa 
dựa trên tri thức.

• Nhập dữ  liệu đã  được cấu trú c  hóa cũng là một công 
cụ hiệu quả đê nâng cao tính đầy đủ của dữ liệu cũng như đê 
kiểm tra độ tin cậy của dữ liệu. Tuy nhiên, tấ t cả các cách thức 
cấu trúc hóa (bao gồm cả nhập dữ liệu đã được cấu trúc hóa) đều 
bị cản trỏ bởi nhiều mặt hạn chế bên trong. Vì vậy, tấ t cả cách 
thức nhập dữ liệu đều phải có những trường hợp ngoại lệ đê cho 
phép từ ngữ trong công tác theo dõi, các sự kiện hoặc hành động 
có thể ở dưới dạng tự do. Các dữ liệu văn bản tường thuật có mối 
liên hệ khoa học thấp hơn nhưng có thể hữu ích cho công tác 
chăm sóc sức khỏe. Những tính năng nhập dữ liệu hình ảnh 
cũng như tiếng nói có thế làm tăng khả năng của nhập dữ liệu  
đã được cấu trúc hóa.

Việc nhập dữ liệu dựa trên tri thức y tế  mô tả có một vài lợi 
thê là: tính linh hoạt cao và sự duy trì nỗ lực là tương đối thấp. 
Chúng ta cần phải hiểu rằng việc nhập và truy lục dữ liệu là hai 
nhiệm vụ khác nhau hoàn toàn. Trong quá trình nhập dữ liệu, 
độ tin cậy là những gì tính được; còn đối với truy tìm dữ liệu, dữ 
liệu chỉ được truy nhập trong một cách thức duy nhất, mặc dù
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có nhiều cách thức khác cũng có thê  thực hiện được. Sự nghiên 
cứu vê các phương thức n h ập  dữ  liệu  đã được câ u  tr ú c  hóa  
dựa trên  tri thức có thê  đưa đến những giao diện m à đáp ứng 
tấ t  cả yêu cầu trên .

• N hập  dử  liệ u  th ô n g  qu a b ện h  nhân: chúng tôi kẽt thúc 
sự khái q uát vê những hoạt động nhập  dữ liệu bằng  việc phác 
thảo một cuộc nghiên cứu về việc nhập d ữ  liệu thông qua bệnh 
nhăn. Ngày nay, sô" lượng bệnh nhân  được làm  quen  với máy 
tính  cũng như  tỉ lệ bệnh n h ân  kết nồi in te rn e t tạ i n hà  không 
nngừng tăng  lên. Và một câu hỏi được đ ặ t ra  là  liệu người bệnh 
có th ể  thay  th ê  bác sĩ trong  khâu  nhập  dữ liệu?

Kể từ  khi những chiếc m áy tính  đầu tiên  xuất hiện trong lĩnh 
vực chăm  sóc sức khỏe, đã có nhiều nỗ lực thử  sử dụng chúng đê 
hỗ trợ th u  thập  lịch sử bệnh nhân. Trước khi các th iế t bị tương 
tác trỏ nên hiệu quả, th ì nh iều công nghệ đã được sử dụng để thu 
thập  dữ liệu bệnh n h ân  (có th ể  có hoặc không cần sự trợ  giúp của 
bác sĩ hay y tá) như: những bảng mã, khuôn thức thông minh, 
phiếu đục lỗ, các bức ản h  hay thẻ có khả năng phân  loại, băng 
cát-sét hoặc video và nhiều công cụ khác. Sau này, một số  th iế t bị 
tương tác giữa máy tín h  và bệnh nhân  trở nên khả th i hơn, đầu 
tiên là các th iế t bị đầu cuối đánh máy bên cạnh các đơn vị hiển 
th ị h ình  ảnh  và bây giò là máy tính  cá nhân.

Cho đến nay, đã có m ột sô cuộc nghiên  cứu để điều tra  tác 
dụng của tiền  sử bệnh n h ân  trê n  m áy tín h  đôi với việc chẩn 
đoán cũng như  chữa trị. V ấn đê đầu  tiên  là các cuộc phỏng vấn 
bệnh n h ân  trên  giấy của bác sỹ và các cuộc phỏng vấn  bệnh 
n h ân  trên  m áy tín h  do họ tự  thực hiện, phương thức nào cho 
chính xác hơn. Ngoài ra  các nhà nghiên cứu cũng m uôn tìm 
hiểu xem giả th u y ế t chẩn đoán dựa trên  cơ sở các cuộc phỏng 
vấn  trên  m áy tính  có th ể  so sánh  được với các cuộc phỏng vấn 
của bác sĩ hay không.
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Hình như dữ liệu tiền sử do bệnh nhân tự mình nhập vào 
đầy đủ hơn là thông qua các cuộc phỏng vấn của bác sĩ. Tuy 
nhiên, dữ liệu tuy đầy đủ hơn nhưng thông tin trong đó lại ít 
hơn so vối các cuộc phỏng vấn của bác sĩ. Những giả thuyết 
chẩn đoán xây dựng trên cơ sở tiền sử bệnh nhân trên máy tính 
có độ chính xác cao hơn (38%) so với trên giấy (28%). Dường như 
việc nhập dữ liệu lịch sử bệnh nhân trên máy tính có ích cho 
những đối tượng bệnh nhân nào đó (tham khảo, các bệnh lâm 
sàng), nhưng không thể thay thế cách thức phỏng vấn. Đây quả 
thực là một khám phá thú vị vì trong tương lai, chăm sóc sức 
khỏe tại nhà sẽ được khuyến khích ở tấ t cả các nước, và phương 
thức liên lạc điện tử sẽ thâm nhập vào mọi gia đình.

3. NHỮNG YÊU CÀU Đ ố i VỚI H ồ s ơ  BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ

Những phương tiện xây dựng hệ hồ sơ bệnh án mà có thể 
phù hợp, tương tác và trao đổi sự hỗ trợ cho hệ theo những cách 
mà tất cả đối tượng sử dụng chấp nhận. Nếu như hệ bệnh án tự 
động được người sử dụng chấp nhận thì cách xây dựng này là 
rất cần thiết. Các nhà chuyên môn đã đưa ra những nhu cầu 
của người sử dụng hồ sơ bệnh án dưới dạng chức năng của hệ và 
nhũng vấn đề cần thực hiện và điều hành. Chức năng của hệ là 
những công việc mà hệ trực tiếp thực hiện cũng như cho phép 
người sử dụng thực hiện. Những vấn đề cần thực hiện và điều 
hành có liên quan tói những nhân tô" mà người sử dụng quan 
tâm trong công tác xây dựng hệ. Các nhân tố này đóng một vai 
trò rất quan trọng dù là hồ sơ bệnh án trên giấy hay điện tử.

Những đặc tính mà người sử dụng yêu cầu ở hồ sơ bệnh án 
được miêu tả dưối dạng bệnh án điện tử. Khung 2.1 cho chúng 
ta một cái nhìn tổng quan về những yêu cầu của người sử dụng.
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KHUNG 2.1. YÊU CẦU CỦA NGƯỜI s ử  DỤNG Đ ố l VỚI BỆNH ÁN VÀ HỆ HÔ s ơ
BÊNH ÁN

Nội dụng hồ 
sỡ

-  Thống nhất những yếu tố dữ liệu cơ bản
-  Hệ thống và khuôn thức đưạc mã hoá theo tiêu chuẩn
-  Từ điển dữ liệu chung
-  Thông tin từ kết quả và tình trạng chăm sóc

Khuôn thức 
hồ sơ

-  Liệt kê những vấn đề quan trọng
-  Khả năng “xem nhanh hố sơ"
-  Sự kết hợp giữa nguyên tắc và địa điểm chăm sóc sức khỏe

Liên kết

-  Liên kết với những hệ thông tin khác
-  Khả năng truyền thông tin
-  Liên kết với các tài liệu khoa học thích hợp
-  Liên kết với cơ sở dữ liệu và cơ sỏ đăng ký của các cd quan, tổ 
chức khác
-  Liên kết với hồ sơ của các thành viên trong gia đình bệnh nhân
-  Trao đổi hóa đơn thông qua mạng máy tính

Thông m inh
-  Trợ giúp quyết định
-  Nhắc nhở các thầy thuốc, bác sĩ
-  Hệ thống “báo động" theo yêu cầu bệnh nhân

Khả năng 
báo cáo

-  Các tài liệu thu thập được (bảo hiểm...)
-  Cung cấp kết quả dễ dàng và giao diện hướng thân thiện người 
dùng
-  Các báo cáo lâm sàng chuẩn
-  Các bàn báo cáo
-  Các báo cáo và đồ họa phương hướng làm việc

Điều khiển 
và truy cập

-  Luật sư và bệnh nhân dễ dàng truy nhập
-  Bảo mật thông tin

Đào tạo và 
cài dặt

-  Sự đào tạo tối thiểu để có thể sử dụng hệ
-  Sự bổ sung nâng cao

Thực th i hệ 
hệ thống

-  Tốc độ truy nhập nhanh
-  Truy cập 24/24 giờ
-  Thuận tiện ở mọi nơi
-  Nhập dữ liệu dễ dàng

Trong khi tìm  hiểu những yêu cầu của người sử dụng, các 
n h à  nghiên cứu chú ý đến hai vấn  đề đặc biệt.

T hứ  nhất, những yêu cầu của người sử dụng  có th ể  sẽ m âu 
th u ẫ n  với n h au  chứ không chỉ giữa những đối tượng khác n h au
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(ví dụ như bệnh nhân và bác sĩ đểu cần giữ bí mật thông tin, 
nhưng những người trả tiền lại muốn xem xét những thông tin 
lâm sàng một cách chi tiết), mà thậm chí là chính cùng một đối 
tượng (chẳng hạn như các bác sĩ vừa muốn truy nhập thông tin 
một cách nhanh chóng, nhưng cũng muôn sắp xếp thông tin 
theo những quy tắc lôgíc phức tạp, điều này lại làm thài gian 
truy nhập tăng lên). Trong phạm vi có thể, các nhà chuyên môn 
sẽ giải quyết những mâu thuẫn trên bằng những quy tắc ưu 
tiên hợp lý.

Thứ hai, trong phạm vi giới hạn của công nghệ, khách hàng 
có sẽ thể gặp nhiều khó khăn trong việc bày tỏ hoặc diễn đạt 
những nhu cầu của mình. Nhưng điều này sẽ được giải quyết 
với bệnh án điện tử, người sử dụng sẽ được cung cấp thêm nhiều 
đặc tính chức năng mà thậm chí họ cũng chưa nghĩ đến.

3.1 Những yêu cầu chức năng của hồ sơ bệnh án

Chức năng truyền thống của hồ sơ bệnh án trước đây chỉ là 
lưu trữ thông tin về quá trình chăm sóc bệnh nhân. Hệ bệnh án 
cung cấp cho người sử dụng ít nhất là hai chức năng phụ:

-  Trước hết, hồ sơ có thể hướng dẫn quá trình giải quyết 
lâm sàng.

-  Thứ hai, hệ bệnh án còn hỗ trợ các thầy thuốc, bác sỹ: phân 
tích quyết định, nhắc nhở, đánh giá rủi ro, và nhiều đặc 
trưng “thông minh” khác không có ở hồ sơ bệnh án trên giấy.

3.1.1. Lưu trữ
Những thuộc tính liên quan tối chức năng lưu trữ gồm có: 

truy nhập, chất lượng, bảo mật, tính linh hoạt, trao đổi dữ liệu 
và hiệu quả của hồ sơ.

• Truy nhập

Trước hết, người sử dụng muôn tìm kiếm thông tin một cách 
dễ dàng khi họ cần. Các tính năng khác của hệ bệnh án sẽ trở
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nên vô nghĩa với người sử dụng nếu như họ không thê truy nhập 
vào hệ, vào các hồ sơ bệnh án  cũng như  dữ liệu trong  đó.

Sự truy  nhập  có th ể  được thể  h iện  thông qua: tín h  hiệu  quả, 
sự th u ậ n  tiện, đáng  tin  cậy và dễ dàng trong  việc sử dụng. Một 
hệ hồ sơ bệnh án  phải cho phép những người sử dụng  lâm  sàng 
tru y  nhập  vào các hồ sơ 24/24 giờ mỗi ngày. Đ iều này  đồng 
nghĩa vối sự x u ấ t h iện  của nh iều  trạ m  làm  việc th u ậ n  tiện, 
không có thời gian chết trong  hệ thống, không có dữ liệu, hồ sơ 
th ấ t lạc, và nhiều người có th ể  đồng thời tru y  n h ập  vào hệ 
thốhg. N hững người sử dụng phi lâm  sàng  cũng đòi hỏi truy 
nhập  vào hồ sơ bệnh án, ít n h ấ t là trong  giò làm  việc.

Và những đối tượng khác nhau  th ì đòi hỏi mức độ thông tin  
khác n h au  (K hung 2.2). Việc người sử dụng  có tìm  th ấ y  và truy 
nhập vào thông tin  m ột cách dễ dàng hay  không phụ  thuộc phần 
lớn vào khuôn thức của hồ sơ. N hững khuôn  thức của hồ sơ trên  
giấy h iện  nay  chủ yếu nhằm  phân  biệ t hơn là tích hợp thông tin; 
nhằm  th u ậ n  tiện  hóa quá tr ìn h  thông tin ; như  vậy khuôn thức 
tích hợp là cần  th iế t. Vì vậy, hệ thống phải liệ t kê ra  những vấn 
đề quan  trọng  để người sử dụng có th ể  xác đ ịnh được những 
thông tin  m à họ cần. Ngoài ra , hệ thông  còn phải cho phép 
người sử dụng dễ dàng  kiểm  tra  hồ sơ; nội dung hoặc mục lục có 
ích về những  vấn  đề đó. T ính đáng tin  cậy của hệ thông phụ 
thuộc vào h iệu  quả ổn đ ịnh  của phần  m ềm  và phần  cứng, cần 
th iế t cho công việc trong  các tổ  chức, cơ q u an  y tế.

KHUNG 2.2. ĐỐI TƯỢNG KHÁC NHAU ĐÒI HỎI NHỬNG CẤP ĐỘ VÀ DẠNG DỮ
LIỆU KHÁC NHAU

Một ca sở dữ liệu hồ sơ bệnh án gồm có nhiều yếu tố dữ liệu khác nhau nhưng 
mỗi đối tượng sử dụng chỉ quan tâm tới một số yếu tố tùy theo nhu cấu của họ. Có 
những yếu tố dữ liệu có nhiều đối tượng quan tâm nhưng cũng có những yếu tố chỉ 
được một đối tượng sử dụng. Vì vậy, các quá trinh tự động tổ chức dữ liệu và hiển thị 
chúng bằng nhiều cách khác nhau phục vụ cho từng đối tượng là rất cấn thiết. Ví dụ. 
trong một bệnh viện đào tạo:

- ______ Các bác sĩ nội khoa cần những dữ liệu giúp đỡ họ quàn lý nhiều khía cạnh 
_______ của Y hoc trong từng trưởng hợp.________________________ _____________
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-  Các chuyên viên cẩn những dữ liệu chi tiết thêm về nhiệm vụ của họ trong 
mỗi trường hợp.

-  Các bác sĩ nội trú cần những dữ liệu chi tiết thêm nhằm hỗ trợ quá trình giảng 
dạy. Các y tả chăm sóc cần những dữ liệu để phân công công việc chăm sóc 
va quản lý bệnh nhân.

-  Các dược sĩ cấn những dữ liệu để hỗ trợ việc kê đơn thuốc, bao gồm thông tin 
lịch sử vể sử dụng thuốc và phàn ứng của bệnh nhân vối thuốc.

-  Các chuyên gia dinh dưỡng cần nhũng dữ liệu để hỗ trợ cho quá trinh điều trị ăn 
kiêng cũng như dinh dưỡng cho bệnh nhân.

-  Các ban an ninh cán những dữ liệu để nhận ra những rủi ro về an ninh cũng 
như những bệnh nhân trong tình trạng nguy hiểm.

-  Các ban kế toán cẩn những dữ liệu liên quan tới chi phí, giá cà.

-  Trong các cuộc nghiên cứu, dữ liệu còn được sử dụng để cho phép các nhà 
nghiên cứu truy nhập vào dữ liệu mà không vi phạm sự bảo mật.

-  Dữ liệu còn được sử dụng nhằm cung cấp những bản báo cáo chi tiết mọi mặt 
cho những người làm chính sách.

Để đạt được sự truy nhập tối ưu, hệ hồ sơ bệnh án cần phải 
có một số chức năng khác. Người sử dụng phải hiển thị được 
thông tin ở nhiều mức độ chi tiết khác nhau. Hơn nữa, hệ thống 
phải cho phép mọi dữ liệu đều được sử dụng và cho phép người 
sử dụng truy nhập vào các tập con của dữ liệu. Tất cả đối tượng 
sử dụng, bất kê họ có hỗ trợ của lập trình viên.

Truy nhập thông tin khi cần không chỉ đơn giản là việc tìm 
được những thông tin cần thiết; từ quan điểm của người sử 
dụng, nó còn cần cả yếu tô’ thòi gian. Người sử dụng muôn thực 
hiện công việc ít nhất là nhanh như khi họ sử dụng hồ sơ trên 
giấy. Tốc độ truy tìm thông tin nhanh là tính năng quan trọng 
vối những đối tượng chính sử dụng bệnh án điện tử. Ngoài ra, 
các thầy thuốc, bác sĩ - những người xưa nay đã quen với công 
việc viết hồ sơ bệnh án - cũng muốn có một phương thức thuận 
tiện hơn trong công tác nhập dữ liệu vào hồ sơ.

Về phía người sử dụng thì học cách sử dụng hệ cũng là một 
khó khăn. Vì vậy, thao tác của hệ bệnh án chỉ được phép yêu cầu
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thòi gian đào tạo tối thiểu. Việc đào tạo  cho các bác sĩ nói chung 
phải ngắn và dễ dàng, phù  hợp vói thời gian và sự th u ậ n  tiện 
của họ. Nhiều thầy thuốc, bác sĩ không muốn bỏ một khoảng thòi 
g ian ra  để học cách sử dụng hệ bệnh án  mới, th ậm  chí nó có thể 
làm  cho công việc của họ trở  nên  đơn giản hơn r ấ t  nh iều . Thêm 
nữa, các tà i liệu trợ giúp trên  hệ và các yếu tố  dữ liệu phải thích 
hợp với cả người sử dụng lâm  sàng lẫn  phi lâm  sàng.

Có cho phép bệnh n h ân  tru y  nhập  vào các hồ sơ bệnh  án  hay 
không cũng là một vấn để quan  trọng  được các bác sĩ bàn  luận. 
Tuy nhiên  chiều hướng này  sẽ tiếp  tục tăn g  lên vì việc bệnh 
n h ân  tự  ghi dữ liệu lại sẽ giúp đỡ cho các th ầy  thuốc, bác sĩ rấ t 
nh iều  trong  công tác chăm  sóc sức khỏe.

M ột vài bác sĩ ủng  hộ các bệnh  n h ân  kiểm  tra  lạ i tín h  chính 
xác và đầy đủ trong hồ sơ của họ; bác sĩ cũng có th ể  dùng  hồ sơ 
bệnh án  vào việc giáo dục bệnh  nhân . Thực vậy, kh i bệnh  nhân 
trở th à n h  những người th à n h  thạo  m áy tính , những  khách  hàng 
tìm  kiếm  tr i  thức của các dịch vụ y tế, th ì bệnh  án  đ iện  tử  có thể 
hoạt động như  m ột công cụ giáo dục bệnh  n h ân  bằng  cách cho 
họ tru y  nhập  vào các nguồn tà i nguyên (như M EDLINE).

N hữ ng người sử  dụng hồ sơ sẽ có th ể  sử  dụng  thành  thạo hệ 
củng như  tất cả các chức năng trong đó, thông qua m ột khóa đào 
tạo cơ bản. Và với những đối tượng làm  việc ở nhiều cơ sở, tổ  chức 
lâm  sàng khác nhau (phòng kh á m  và bệnh viện), họ sẽ có th ể  học 
được cách sử  dụng  nhiều hệ hồ sơ khác nhau một cách dễ dàng.

• C h ấ t  lư ợ n g  d ữ  liệ u : quan  điểm  về ch ấ t lượng dữ liệu có
những thuộc tín h  sau: tín h  rõ ràng , chính xác, đầy đủ  và có ý 
nghĩa. Hệ bệnh án  điện tử  không phải v iế t tay  nên  chắc chắn  sẽ 
rõ ràn g  hơn. Sự chính xác của bệnh án  điện tử  có th ể  tă n g  lên 
nhờ các m àn h ình  nhập  dữ liệu  và các quy tắc lôgíc, chúng  hạn  
chế việc nhập  thông tin  không phù  hợp vào các trường thông  tin  
riêng biệt. Bệnh án  điện tử  còn giảm  nhu  cầu về các phương 
tiện  nhập  dữ liệu và hạn  chê sai sô" trong  dữ liệu. Khi có những  
sai sót, vì mục đích hợp pháp, những dữ liệu gốc phải được bảo
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vệ. Sự chính xác của dữ liệu cũng liên quan tới sự bảo mật và độ 
tin cậy của hệ bệnh án điện tử tối mức hệ phải bảo đảm rằng dữ 
liệu không bị thất lạc.

Tính đầy đủ của các hồ sơ bệnh án phần nào phụ thuộc vào sự 
thoả thuận giữa những người sử dụng về những yếu tô' dữ liệu 
chính thống nhất. Nếu không có tính thống nhất, thì dữ liệu có 
thể là đầy đủ với một vài cá nhân đơn lẻ. Tính đầy đủ của dữ liệu 
có nghĩa rằng các hệ thống sẽ phải quản lý và sắp xếp được 
phạm vi sử dụng và sự phức tạp của dữ liệu y tế  - chúng sẽ cho 
phép nhập các dữ liệu mới và tìm những dữ liệu cũ.

Để hồ sơ bệnh án đáp ứng được nhu cầu của người sử dụng, 
các vấn đề về bệnh nhân hiện hành phải được lưu ý trong hồ sơ. 
Ngoài ra, quan trọng là những lý do cơ bản đối với những quyết 
định lâm sàng phải được trình bày rõ ràng. Thiếu các yếu tô" cơ 
bản về ghi dữ liệu sẽ hạn chế khả năng của những người sử 
dụng kế tiếp trong việc xem xét công tác chăm sóc sức khỏe, bảo 
hiểm chất lượng, sự sử dụng, hoàn trả và nghiên cứu.

Vói mục đích nghiên cứu các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, 
trạng thái của sức khỏe bệnh nhân cũng chỉ là một trong nhiều 
yếu tố dữ liệu quan trọng bị thiếu trong hồ sơ bệnh án ngày nay. 
Về hình thức, những thông tin có khả năng giải thích trạng thái 
sức khỏe chính là điều kiện cơ bản để giải quyết nhiều tình 
huống phức tạp, nguy hiểm và để đánh giá hiệu quả chăm sóc. 
Những đối tượng nghiên cứu rất mong muốn những thông tin về 
trạng thái sức khỏe bệnh nhân được SƯU tập trong một khuôn 
thức chuẩn và trở thành một phần thủ tục của hồ sơ bệnh án 
tương lai. Những hồ sơ như vậy cũng phải trình bày về những 
nhân tố có hại cho sức khỏe (như hút thuốc...)-

Việc đánh giá công nghệ, điều tra lâm sàng và nghiên cứu 
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe đã bị hạn chế nhiều do thiếu 
những thông tin đáng tin cậy, có giá trị, chuẩn, chính xác về 
trạng thái sức khỏe và mức độ chức năng của người bệnh. Hơn 
nữa, các thầy thuốc, bác sĩ sẽ có nhiều thuận lợi từ những cuộc
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kiểm tra  sức khỏe đều đặn. Theo nh iều  d ẫn  chứng cho thây , nêu 
th iếu  sự kiểm  tra  thường xuyên, các bác sĩ và chuyên gia y tê 
thường không n h ận  thấy  những th ay  đổi vê chức n ăn g  giữa các 
bệnh nhân . Trong ba mươi năm  trưốc, nh iều  n hà  nghiên  cứu các 
dịch vụ y tê đã b ắ t tay  vào làm  việc với mục đích p h á t triên, 
kiểm tra  và cải tiến  công tác kiểm  tra  trạ n g  th á i sức khỏe bệnh 
n h ân  bằng những đặc tín h  trắc  nghiệm  tin h  th ầ n  bằng âm 
thanh . N hững tiến  bộ về phương pháp  lu ậ n  có th ể  nâng  cao khả 
năng  ứng dụng thực tế  của dữ liệu trạ n g  th á i sức khỏe được 
chuẩn  hóa.

Liệu việc đánh  giá trạ n g  th á i sức khỏe sẽ ản h  hưởng như  thê 
nào đến chấ t lượng công tác chăm  sóc sức khỏe? Đe nâng  cao 
n h ận  thức về ý nghĩa của việc kiểm  tra  trạ n g  th á i sức khỏe, vấn 
đê ủng hộ sự chấp nhận  rộng rã i nó cần  xem như  là m ột thành 
p hần  của hồ sơ bệnh án  được xem xét qua tín h  hiệu  quả của nó. 
Để mở rộng cơ sở của việc so sán h  k h ả  năng  của các trường hợp 
chăm  sóc, p h á t bệnh và các k ế t quả, cần  lưu ý ý nghĩa quan 
trọng  của việc chuẩn  hóa hay  nâng  cao tín h  tương th ích  của 
những dụng cụ trên  bây giò là  vì mục đích chung.

Còn m ột vấn đề nữa là làm  thê  nào dữ liệu có th ể  th u  được 
hiệu quả và làm  thê nào có th ể  sử dụng chúng một cách kín đáo, 
ít tốn  kém  và th u ậ n  lợi đủ để phổ biến những hoạt động trên. 
Nếu đơn th u ầ n  chấp n h ận  khuôn thức hồ sơ điện tử, có lẽ chúng 
ta  không th ể  khắc phục được những khó khăn  cản trở việc đưa 
việc kiểm  tra  trạn g  th á i sức khỏe vào thực hành  lầm  sàng thường 
xuyên. Điện toán  hóa có th ể  làm  cho việc phân  tích trở nên dễ 
dàng hơn nhưng không ảnh  hưởng đến sự SƯU tập  thông tin.

Tính đầy đủ của hồ sơ bệnh án phần nào phụ thuộc vào thời gian 
nhập thông tin mới vào hồ sơ. Tính đầy đủ của dữ liệu có thể  được 
tăng  lên bởi sự liên kết giữa hệ bệnh án điện tử  vối các hệ phụ  thuộc 
(như phòng th í nghiệm, X-quang), nó cho phép chuyển thông tin, 
kết quả từ  các hệ phụ thuộc đến các bệnh án điện tử  trong bệnh 
viện, văn phòng khám  bác sỹ cũng như các cơ sở y tê khác ngay.
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Duy trì chất lượng hồ sơ bệnh án cũng đòi hỏi dữ liệu phải có 
ý nghĩa vối người sử dụng. Việc truy vấn và sử dụng thông tin 
một cách hiệu quả từ hồ sơ bệnh án phụ thuộc vào tính nhất 
quán trong việc gọi tên hay miêu tả những kết quả giông nhau, 
các vấn đề lâm sàng, các thủ tục, thuôc và các dữ liệu khác 
trong cùng một bản hồ sơ, cùng một hệ hay giữa các hệ khác 
nhau. Sự trao đổi, liên lạc giữa các bác sĩ có thể được hỗ trợ bởi 
từ điển dữ liệu lâm sàng chung và hệ mã lâm sàng mà có thê 
trao đôi bất cứ dữ liệu lâm sàng nào đến những chuyên gia khác 
nhưng đủ rõ ràng để miêu tả chi tiết dữ liệu chỉ liên quan tới 
một chuyên gia hoặc một chuyên ngành.

Các chuyên gia y tê có một yêu cầu đặc biệt đôi với hệ hồ sơ 
mà cung cấp kết quả thống nhất hơn các hệ thống hiện nay. Sự 
miêu tả nội dung lâm sàng thông nhất trở nên quan trọng hơn 
trong việc tổng hợp thông tin từ nhiều hồ sơ bệnh án. Những từ 
điển dữ liệu được chuẩn hóa, sơ đồ mã hóa, và các bộ dữ liệu 
thống nhất cho phép sự phân tích bệnh và quá trình chăm sóc 
đầy đủ hơn và đáng tịn cậy hơn.

• Bảo m ật: hệ bệnh án điện tử có hai yêu cầu về bảo mật:

-  Thứ nhất, sự riêng tư của bệnh nhân và nhà cung cấp phải 
được bảo vệ.

-  Thứ hai, dữ liệu và phần mềm phải được bảo vệ khỏi sự 
thâm nhập và hoặc phá hoại không cố ý.

Những điều kiện cần thiết này đòi hỏi cả phạm vi hệ thống 
lẫn dữ liệu. Bảo mật hệ thống liên quan tới việc bảo vệ thông tin 
trong các hệ máy tính không bị truy nhập trái phép và những 
thiệt hại khác. Bảo mật dữ liệu kéo theo sự bảo vệ dữ liệu khỏi 
sự công khai vô ý hay cô"ý.

Bảo mật dữ liệu bao gồm hai yếu tố: sự an toàn và tích hợp 
của dữ liệu:

Sự an toàn dữ liệu là giữ không cho thông tin mật bị lộ ra 
ngoài. Sự an toàn cần những hành động thích hợp của các thầy
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thuốc, bác sĩ, y tá , bà đỡ, kỹ th u ậ t viên y tế, hộ lý, n h ân  viên các 
tổ  chức xã hội, người quản lý bệnh viện, người điểu tra nghiên 
cứu trong các cơ sở y tế, bảo vệ sự bí m ật của thông  tin  bệnh 
nhân . Sự an toàn cũng đòi hỏi hệ m áy tín h  không cho phép 
những cá nhân  b ấ t hợp pháp  truy  nhập  vào.

Theo nghĩa hẹp nhất, tích hợp dữ liệu phụ  thuộc vào tính 
thống n h ấ t và chính xác của dữ liệu được lưu trong  hệ m áy tính. 
Yếu tố  này là chỉ cho phép các thông tin  và chương tr ìn h  thay 
đổi trong m ột dạng  n h ấ t định. Tích hợp dữ liệu là yếu tố  cực kỳ 
quan  trọng với bệnh án điện tử, và công tác chăm  sóc phải có, 
đặc b iệ t là trong  hệ bệnh  án  điện tử  p h ân  tán , để chắc chắn 
rằng  hồ sơ phải được khôi phục m ột cách đầy đủ trong các 
trường hợp hệ thống bị hỏng.

Một khái niệm  rộng hơn về tích hợp dữ liệu cũng được ứng 
dụng phù hợp vào dữ liệu bệnh  nhân. Dữ liệu được gọi là tích 
hợp nếu như  chúng tu â n  theo m ột tập  hợp những thuộc tính  ưu 
tiên. N hững thuộc tín h  này  là liên quan  đến dữ liệu, sự điều 
h àn h  quá tr ìn h  xử lý dữ liệu cũng như  những người quản  lý. 
C húng có th ể  bao gồm tín h  ch ấ t đúng lúc (ví dụ: mỗi yếu tố  dữ 
liệu được thông báo trong  vòng năm  p h ú t kể từ  khi nó có giá 
trị), tín h  đầy đủ  (ví dụ: dữ liệu  phải có đầy đủ các yếu tố), và 
tín h  chính xác (ví dụ: không có lỗi chính tả , mọi địa chỉ đểu phải 
ghi m ã vùng).

Những khó khăn  liên quan tới việc xây dựng các từ  điển dữ liệu 
chuẩn và các sơ đồ m ã hóa phải được đánh giá đúng mứcế Chứng 
ta  có thể  đưa ra một số giải pháp tạm  thời về từ  ngữ và m ã cho đến 
khi các từ  điển dữ liệu chuẩn và mã có thể  được p hát triển.

Sự tích hợp dữ liệu trong  hồ sơ bệnh án tương lai phải được 
mở rộng bằng việc bổ sung tín h  hợp lệ của dữ liệu, nó sẽ làm 
giảm  đáng kể những thông tin  sai. Nếu thông tin  sai lệch, người 
sử dụng có th ể  cắt giảm  hoặc bác bỏ chúng.

• T ín h  lin h  h o ạ t :  người sử dụng luôn ưu tiên  nhữ ng  hồ sơ 
có tính  linh hoạt cao; họ không muốn sử dụng hồ sơ với một
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khuôn thức bắt buộc và không thay đổi. Vì vậy, hệ bệnh án điện 
tử tương lai phải cho phép sự tùy biến về khuôn thức nhập dữ 
liệu, báo cáo và hiển thị trong một sô' trường hợp, với mỗi đối 
tượng sử dụng khác nhau. Nhu cầu của những người sử dụng 
bệnh án đơn giản là quá trình nhập, báo cáo, hiển thị phải đa 
dạng, phù hợp vối mọi đối tượng. Hơn nữa, một cuộc nghiên cứu 
chỉ ra rằng: khả năng tùy biến giao diện theo yêu cầu của khách 
hàng sẽ làm tăng sự ủng hộ của họ với các hệ máy tính.

Những khuôn thức hồ sơ trước đây được thiết kế và có giá trị 
như dạng mặc định, nhưng người sử dụng hồ sơ bệnh án tương 
lai muốn tìm hồ sơ dễ dàng hơn theo nhu cầu của họ. cần  phải 
có những khuôn thức hiển thị thông tin khác nhau dù là trên 
màn hình hay trên giấy. Hồ sơ phải cung cấp những “cái nhìn” 
khác nhau về dữ liệu bệnh nhân cho những đối tượng sử dụng 
khác nhau.

Những nhu cầu báo cáo của người sử dụng cũng đòi hỏi tính 
linh hoạt, đặc biệt là các bác sĩ chuyên khoa. Các bác sĩ cần 
thông tin hồ sơ với sự truy nhập dễ dàng, các dạng báo cáo 
chuẩn (ví dụ: thư, chứng chỉ trường học, giấy bảo hiểm...) và 
trong các dạng khác nhau họ có thể tùy biến, sửa đổi sao cho 
phù hợp với từng chuyên ngành và sở thích. Vì vậy, hệ bệnh án 
điện tử phải có cả máy in báo cáo dễ sử dụng cho các thầy thuốc, 
bác sĩ và tấ t cả các đối tượng khác, những người muốn thiết kế 
bản báo cáo riêng theo mục đích của mình.

• Liên kết: là khả năng xây dựng các liên kết hoặc tương 
tác hiệu quả của hệ hồ sơ đến mọi đối tượng cung cấp và mọi cơ 
sở dữ liệu phục vụ cho công tác chăm sóc bệnh nhân. Ba giao 
diện khác nhau là rấ t quan trọng trong những sự tương tác như 
vậy: giao diện giữa các hồ sơ cũng như hệ hồ sơ của các cơ sỏ y tê 
khác nhau, giao diện giữa hồ sơ và các dạng bản ghi thông tin 
khác; giao diện giữa hồ sơ và bác sĩ.

Từ “cái nhìn” có một mục đích đặc biệt trong khoa học máy
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tính . Cái nh ìn  được coi như  viễn cảnh về cơ sở dữ liệu. Những 
đôi tượng sử dụng khác nhau  có những mục đích sử dụng khác 
nhau  và vì vậy dẫn  đến những viễn cảnh  khác n h au  vê cùng 
một cơ sở dữ liệu.

V í dụ, m ột sô người có th ể  cần những d ữ  liệu m à người khác 
không quan tâm . N h ư  m ột sự  lựa chọn, nhữ ng  đối tượng sử  
dụng khác nhau có th ể  tìm  kiếm  cùng m ột d ữ  liệu nhưng dưới 
nhiều dạng khác (ví dụ: bảng biểu hay đồ thị) hay có thê cần 
m ột vài yếu tô 'dữ  liệu m à có th ể  kết hợp đ ể  tạo ra m ột yếu tô' dữ  
liệu mới.

Sự liên k ế t giữa các hồ sơ khác n h au  của m ột bệnh nhân 
cũng quan trọng  vối người sử dụng, những  ngưòi thường muốn 
một hồ sơ bệnh án  theo chiều dọc - những hồ sơ về thời gian, nhà 
cung cấp, và địa điểm chăm  sóc khác n h au  được liên kết để theo 
dõi quá tr ìn h  chăm  sóc sức khỏe bệnh n h ân  trong m ột thòi gian 
dài. Sự liên k ế t cũng cần th iế t để trao  đổi dữ liệu  bệnh nhân 
giữa các cơ sở chăm  sóc y tế  khác n h au  hoặc các tổ  chức dịch vụ 
khác (ví dụ: giữa phòng khám  bác sĩ và bệnh  viện).

Liên k ế t hồ sơ của các th à n h  viên trong  gia đình, hoặc của 
các cá nhân , những người n h ận  được m ột th ủ  tục nào đó qua các 
phương tiện  dễ dàng, có th ể  chứng tỏ sự hữu  ích của một số 
dạng phân  tích bệnh dịch. Sự k ế t hợp dữ liệu bệnh nhân  phục 
vụ cho việc p h ân  tích chuyên sâu  yêu cầu những sự liên kết 
phức tạp  hơn. Sự tích hợp của các tậ p  con của dữ liệu vượt qua 
các rào cản cơ quan  cũng rấ t  quan  trọng, nó như  các n hà  nghiên 
cứu cố gắng n h ận  biế t các bệnh và tình  trạn g  bệnh không lệ 
thuộc vào các tổ  chức hoặc chuyên gia nào. Và qua họ, bệnh 
n h ân  có th ể  b iế t được từng  giai đoạn bệnh của mình.

Hệ hồ sơ bệnh án  cũng phải cung cấp sự liên kết tới các cơ sở 
dữ liệu và các nguồn thông tin  khác. N hững liên kết mong muốn 
trong tương lai gồm có các cơ sở dữ liệu chứa những  tà i liệu 
khoa học, thông tin  th ư  mục, thông tin  điều h àn h , phương
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hưống chữa trị lâm sàng, những yêu cầu về bảo đảm, và các cơ 
quan đăng ký bệnh.

Sự liên kết cũng có thể tạo ra một số" yêu cầu về hệ thông. Đê’ 
giúp cho sự liên kết trở nên đơn giản hơn cho các bác sỹ trong 
việc tương tác với hồ sơ, quá trình nhập dữ liệu phải dễ dàng 
như viết, và cơ sỏ dữ liệu phải được tổ chức sao cho mọi máy vi 
tính, thiết bị đầu cuối trên hệ thông đều có thể truy tìm dữ liệu 
cần thiết. Như đã nêu ở phần trưốc, sự liên lạc giữa các bác sỹ 
phụ thuộc vào những từ điển dữ liệu chung và các hệ thống mã 
hóa lâm sàng. Để dễ dàng làm việc vối cơ sở dữ liệu hay cơ sở 
đăng ký, cần có một cách liên kết khác. Các cơ quan phải được 
xây dựng với hệ thống đưòng truyền cho phép người sử dụng 
chuyển đổi ngay lập tức giữa thông tin trong hồ sơ và bản sao 
liên quan trong cơ sở dữ liệu tri thức bên ngoài. Sự liên kết ra 
bên ngoài (ví dụ: những liên kết mà thông tin được truyền đến 
các địa điểm xa) đưa ra những thông báo phụ về việc bảo vệ sự 
bí mật và an ninh mạng máy tính cũng như anh ninh hệ thống.

• Hiệu quả: mọi người sử dụng luôn muôn giảm thiểu công 
sức, tiền của, độ phức tạp và tránh lãng phí. Để đạt được những 
hiệu quả trên, các hệ bệnh án điện tử phải có những khả năng 
nào đó - cụ thể, sự nhập dữ liệu một lần và thực hiện những 
công việc thủ tục. Xa hơn, hệ bệnh án điện tử phải được thiết kế 
sao cho những nội dung dữ liệu được sắp xếp hợp lý và loại bỏ 
những dữ liệu không cần thiết.

Tất cả dữ liệu nhập vào hệ thống phải sử dụng được cho mọi 
mục đích, ngoại trừ những dữ liệu thừa (những nhu cầu tự lấy và 
tự nhập lại dữ liệu sẽ giảm đáng kể giá trị của hệ thống). Hệ 
thông phải chắc chắn rằng những dữ liệu trong đó có ích cho công 
tác chăm sóc bệnh nhân, điều hành tổ chức và đưa ra quyết định. 
Vì vậy, dữ liệu phải được coi như một nguồn tài nguyên của tổ 
chức, nó không phải là tài sản của những người vô tình SƯU tập 
chúng hay là các đối tượng sử dụng chính của dữ liệu.
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Hệ bệnh án  điện tử  phải là  m ột bộ p h ận  của hệ thông  tin 
chăm  sóc bệnh  n h ân  tích  hợp. N ếu là hệ thống  của b ện h  viện, 
nó phải trao  đổi dữ liệu  với các hệ thống  của phòng th í nghiệm  
lâm  sàng, khoa dược, khoa điều tr ị  hô hấp , các dịch vụ  lệ thuộc 
khác, liên quan  tới các phòng khám  bác sỹ, và nh iều  cơ sỏ y tế  
khác (như  trạ i đ iểu dưỡng...). Vì vậy người sử dụng  sẽ không 
phải tự  sao chép dữ liệu từ  hệ thống  này  sang  hệ thống  khác. 
N ếu như  là  hệ thông  trong  phòng khám  bác sĩ, nó phải liên lạc 
với các hệ m áy tín h  của phòng th í nghiệm  lâm  sàng  địa phương, 
h iệu  thuốc, bệnh  viện và các văn  phòng bác sĩ khác.

Hệ bệnh  án  điện tử  phải th u ậ n  tiện  hóa quá tr ìn h  di chuyển 
dữ liệu  vào, với và ngoài hồ sơ bệnh  án  tự  động. Cụ thể , hệ phải 
cho phép chuyển các dữ liệu thô  cũng n h ư  đã tích  hợp sang  cơ sở 
dữ liệu điện tử  khác phục vụ  cho mục đích p h ân  tích  tiếp  tục và 
lưu trữ . Ví dụ, m ột bệnh  viện hoặc bác sĩ, th ầ y  thuốc phải có 
k h ả  năng  lấy thông  tin  từ  cơ sở dữ liệu chăm  sóc bệnh  nhân  để 
gửi đến các cơ sỏ dữ liệu bên  ngoài và bên  trong  khác. Ngoài ra, 
hệ phải không có trụ c  trặc  gì trong  việc chấp n h ận  dữ liệu trực 
tiêp  từ  các th iế t bị kiểm  tr a  đ iện tử  cũng n h ư  các th iế t bị chăm 
sóc sức khỏe khác.

Các chuyên gia y tế  p hải thực h iện  nh iều  nhiệm  vụ hành 
ch ính  đều  đ ặn  tro n g  kh i chữa t r ị  cho bệnh  n h ân  và họ m uốn tìm 
cách giảm  gánh  n ặn g  h à n h  ch ính  này  để có th ể  d àn h  nh iều  thời 
gian  hơn vào công tác chăm  sóc bệnh  n hân , nghiên  cứu và giáo 
dục. Hệ thông  hồ sơ bệnh  án  phải cung cấp k hả  năng  tự  động 
xây dựng các tà i liệu  th ủ  tục dựa trê n  dữ liệu hồ sơ, k hả  năng 
đệ tr ìn h  n hữ ng  yêu cầu bảo hiểm  thông  qua m áy tín h , và tự 
động báo cáo nhữ ng  phản  ứng không tố t hay  sự x u ấ t h iện  của 
các bệnh  nguy hiểm .

Hồ sơ điện tử  phải được xây dựng để chông lại sự sao chép 
đơn th u ầ n  các chức năng  cũng n h ư  cách hoạt động của hồ sơ 
trê n  giấy, làm  cho hồ sơ điện tử  không có ích hơn hồ sơ trê n  giấy 
là mấy.
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Những thí dụ điển hình về sự lãng phí như: thông tin được 
sưu tập thường xuyên nhưng không bao giờ sử dụng; những 
khuôn thức thừa, không linh hoạt dùng để ghi dữ liệu làm cho 
nhiều thông tin giống hệt nhau nhưng vẫn được ghi lại; và sự 
bảo đảm chất lượng trước đây có thể được thay thế bằng sự bảo 
đảm chất lượng trực tuyến. Những tính năng như trên sẽ làm 
tăng chất lượng củng như giá tiền của hệ hồ sơ.

Trong việc phát triển bệnh án điện tử, thòi gian là yếu tố sẽ 
được sử dụng triệt để trong nghiên cứu thực hành đê nhận ra và 
loại bỏ những bưốc, các tính năng và yếu tố dữ liệu thừa vối 
mục tiêu tạo ra một bản hồ sơ ít phức tạp và được tổ chức hợp lý 
hơn những hồ sơ hiện nay. Quá trình này có thể yêu cầu một số 
thay đổi trong quy định hoặc luật pháp, và các nhà hoạch định 
chính sách chủ trương ủng hộ việc phân tích, đề xuất và chấp 
nhận những thay đổi.

3. Jễ2ề Hướng dẫn giải quyết những vấn đê lâm sàng

Có một số ý kiến cho rằng quá trình nghiên cứu, suy nghĩ 
của các thầy thuốc, bác sỹ phần nào chịu ảnh hưởng từ các hồ sơ 
bệnh án. Hồ sơ bệnh án đã được định dạng thích hợp có thể 
hưóng dẫn bác sỹ thông qua quá trình giải quyết vấn để lâm 
sàng. Điều này đã giúp cho chuyên gia nghĩ đến việc thiết kê hồ 
sơ y tế  hướng vấn đề.

Hồ sơ y tế  hướng vấn đề chia các thông tin chăm sóc y tê vào 
bốn nhóm chức năng:

-  Dữ liệu lâm sàng bao gồm dữ liệu nhân khẩu, dữ liệu chủ 
quan của bệnh nhân như: tiền sử bệnh, và dữ liệu khách 
quan từ các cuộc kiểm tra, xét nghiệm (như: chụp X-quang, 
xét nghiệm...). .

-  Dữ liệu vấn đề lâm sàng được phân loại theo mức độ đặc 
điểm như các triệu chứng, dấu hiệu, những dữ liệu xét 
nghiệm bất bình thường, tình trạng bệnh và những chẩn
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đoán. Xác đ ịnh  vấn  đê thực ch ấ t là việc tổ  chức n h iêu  dữ 
liệu trong  hồ sơ. Các vấn  đề phải được xác đ ịnh  theo  mức 
độ đặc điểm  phù  hợp vối dữ liệu  và phải được mô tả  theo 
phía  chủ  quan  lẫn  khách  quan . Và cả các vấn  đê tâ m  lý xã 
hội cũng phải được n h ận  biết.

-  D ữ  liệu kê' hoạch  là  nhóm  dữ liệu  khác h ẳ n  so với hai 
nhóm  dữ liệu lâm  sàng  trên . C húng được n h à  cung  cấp và 
bệnh  n h ân  đưa ra  sau  khi đã n h ận  b iế t được các vấn  đề và 
th u  th ậ p  được nhữ ng  dữ liệu lâm  sàng. Ba k iểu  dữ liệu cơ 
bản  được dùng cho công tác quản  lý bệnh  n h ân  là: chẩn 
đoán, chữa tr ị  và nhữ ng  k ế  hoạch giáo dục ngưòi bệnh. 
Các kê hoạch phải liên kế t ch ặ t chẽ vối vấn  đê lâm  sàng 
liên  quan.

-  D ữ  liệu tiếp theo  được đưa ra  sau  kh i nhữ ng  kê hoạch ban 
đầu  đã được hoàn  th à n h . C hủ yếu, dữ liệu  tiếp  theo là 
nhữ ng  dữ liệu chủ quan , khách  quan  mới, sự đ án h  giá của 
n h à  cung cấp về dữ liệu  này  và n hữ ng  k ế  hoạch mới.

Đ iều t r a  ngh iên  cứu về m ục đích sử dụng của khuôn  mẫu 
hướng vấn  đê để ghi lạ i quá tr ìn h  chăm  sóc bệnh  n h ân  đưa ra 
ba lợi th ê  của các khuôn  m ẫu  không hướng vấn  đề:

-  T h ứ  nhấ t, cơ hội rất lớn để tiếp tục vấn để được nêu ra 
tro n g  d an h  sách vấn  đề. M ặt khác, danh  sách những  vấn 
đề q u an  trọng  của hồ sơ y tế  hướng vấn  để là  m ột tính 
n ăn g  đặc b iệ t có ích.

-  T h ứ  h a i , việc liên  k ế t thông  tin  trong  hồ sơ vói những  vấn 
đề liên quan  là dễ dàng  hơn.

-  T h ứ  ba, khuôn  m ẫu đưa ra  tr ìn h  tự  công việc, cung cấp 
phương hướng giải quyết hỗ trợ  cho việc n h ận  biết, quản  lý 
và giải quyết các vấn  đề bệnh  nhân .

Các chuyên gia luôn tin  rằ n g  hồ sơ bệnh án  phải hướng dẫn 
và p h ản  án h  việc giải quyết vấn đề, ngoài ra  việc chuyển  hóa
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những khuôn thức hồ sơ, dữ liệu và cách thức làm việc từ  hệ hồ 
sơ trên giấy sang hệ hồ sơ điện tử sẽ không chỉ cải thiện chất 
lượng chăm sóc mà còn phát triển cả hệ hồ sơ bệnh án. Những 
hệ thổng hiện nay tồn tại quá nhiều những sai sót như: sự lãng 
phí, thiếu chính xác và phức tạp trong phương thức hoạt động 
củng như các khuôn mẫu hồ sơ, ảnh hưởng đến công tác chăm 
sóc sức khỏe. Chính vì vậy, họ cũng tin rằng sự thay đổi quan 
trọng từ hồ sơ giấy lên hồ sơ điện tử sẽ cho chúng ta một cơ hội 
đê nghiên cứu và cải tiến phương thức cùng với cách tiếp cận 
lâm sàng trong hồ sơ. Một số khuôn thức có thể hiệu quả hơn 
các cái khác trong việc hưống dẫn và giúp đỡ việc sử dụng 
phương pháp giải quyết vấn đề một cách khoa học và hiệu quả 
trong quá trình lâm sàng.

Các xây dựng và phát triển hệ đã không có được sự thống 
nhất về việc lựa chọn một khuôn mẫu hồ sơ thích hợp nhằm hỗ 
trợ cho công tác chăm sóc lâm sàng tiên tiến. Các chuyên gia 
chủ trương là không có sự chọn lựa cấp cao nào để bảo đảm một 
đề xuất cụ thể; vì vậy họ kết luận rằng hiện tại, những điều 
kiện cần thiết thích hợp về bệnh án điện tử là đủ linh hoạt đê 
phổ biến rộng rãi khuôn mẫu hồ sơ của hiện tại và tương lai.

Mặc dù không đề nghị cụ thể về việc sử dụng nhưng các nhà 
nghiên cứu và các chuyên gia y tế  nhận thấy vai trò của những 
thành phần của hồ sơ y tế  hướng vấn đề là rấ t cần thiết trong 
bất kỳ hệ hồ sơ điện tử nào. Chúng bao gồm:

-  Một cơ sở dữ liệu cấu trúc, cơ sở dữ liệu thu thập một cách 
hệ thông.

-  Một danh sách vấn đề được cập nhật và xem xét lại dễ 
dàng.

-  Sự ghi lại thường xuyên các công thức lâm sàng và kế 
hoạch chăm SÓCỄ

Các chuyên gia nghiên cứu về bệnh án điện tử đã đê xuất
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việc tiếp  tục ngh iên  cứu để p h á t triển , th iế t kế, và đ án h  giá các 
khuôn  m ẫu hồ sơ cải tiến  nhằm  sử dụng  chúng  thường  xuyên 
hơn trong  hệ thống  chăm  sóc sức khỏe.

Còn m ột số  ít n h à  chuyên môn cho rằn g  m ột khuôn  m ẫu  hồ 
sơ bệnh án  - hồ sơ y tê  hưống vấn  đề - cung cấp m ột sự  lựa chọn 
cấp cao trong  việc hưống dẫn  và trợ  giúp lập  lu ậ n  khoa học và 
liên lạc dễ dàng  trong  chữa tr ị  y tế. N hững người ủng  hộ khuôn 
m ẫu  hồ sơ y tê  hướng vấn  để cho rằn g  đó là  m ột mô h ìn h  chung 
dựa trê n  cơ sở lý thu y ế t, hơn nữ a  sự phổ b iến  chậm  chạp của nó 
trong  những  năm  qua đã p h ản  án h  p h ần  nào n hữ ng  trở  ngại 
thực tê  m à có th ể  khắc phục được thông  qua hồ sơ điện  tử. Họ 
đề nghị rằn g  các th ầ y  thuốc, bác sỹ chỉ sử dụng  hồ sơ y ,tê  hưống 
vấn  đề trừ  phi m ột khuôn  m ẫu lựa chọn đặc trư n g  được ưa 
chuộng trong  m ột cơ sở y t ế  cụ thể.

3.7ẽ£ề Hỗ trợ  bác s ĩ

D ựa vào khối lượng và sự phức tạ p  của thông  tin  cần th iế t cho 
công tác chăm  sóc sức khỏe, người sử dụng  m uốn hồ sơ bệnh án 
không chỉ có vai trò  như  m ột kho chứa thông  tin . Hệ hồ sơ điện 
tử  có th ể  hỗ trợ  cho bác sỹ thông  qua ít  n h ấ t là năm  công cụ mà 
hồ sơ trê n  giấy không có. C húng bao gồm cơ chế để tập  trung 
chăm  sóc, hội chẩn, quản  lý thông  tin , phân  tích dữ liệu, xây 
dựng sự bảo đảm  ch ấ t lượng và các ch ính  sách quản  lý giá cả.

N h ận  thức của con người là  h ạn  chế, và như  là k ế t quả tấ t 
yếu  “con người bỏ qua nhữ ng  trường  hợp ít  gặp và khác thường”. 
Hệ thông  hồ sơ tự  động có th ể  trợ  giúp các bác sỹ n h ận  ra  những 
giá tr ị  quá k h ả  n ăn g  hoặc nhữ ng  xu hưống nguy hiểm , không 
quên nhữ ng  công việc cần làm , lấy lại nhữ ng  lựa chọn có giá trị, 
và đưa ra  nhữ ng  quyết đ ịnh  lâm  sàng  chính xác hơn. T rí nhó 
của con người không bao giờ là hoàn hảo, đặc b iệ t là khi công 
việc đòi hỏi họ phải nhớ m ột khôi lượng lớn vấn đế hay  lặp  lại 
chúng  nh iều  lần. Vì vậy, m áy tín h  ch ính  là m ột công cụ tuyệ t 
vòi giúp con người có th ể  ghi nhớ r ấ t  nh iều  vấn đề, sự k iện  một
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cách chính xác và thường xuyên kiểm tra xem bác sỹ có quên 
điểu gì liên quan tới chẩn đoán, chữa trị hay không. Một số công 
cụ nhắc nhở như trên có thể được liên kết vối bộ phận báo động 
(dưói dạng tiếng “bíp” hoặc thông điệp...) để cảnh báo cho bác sĩ 
biêt sự cô' sắp xuất hiện (ví dụ: khi hai loại thuốc kỵ nhau cùng 
được kê một lúc cho bệnh nhân).

Hệ bệnh án điện tử cũng có thể cho phép truy nhập dễ dàng 
vào hệ trợ giúp quyết định lâm sàng, nó có nhiệm vụ đưa ra 
những lời khuyên, đánh giá dựa trên dữ liệu cụ thể về bệnh 
nhân. Các hệ chẩn đoán bệnh hiện nay đề xuất những phân tích 
khác nhau, cung cấp nhiều thông tin phụ có ích nhằm hạn chế 
sự phát triển bệnh, đưa ra sự giải thích chính xác nhất về triệu 
chứng của bệnh nhân hay những lời khuyên trong quá trình 
điều trị.

Hệ bệnh án điện tử còn có thể hỗ trợ bác sỹ về điều kiện 
chăm sóc bệnh nhân bằng cách cung cấp khả năng truy nhập dễ 
dàng vào các cơ sở dữ liệu tri thức và thư mục. Với chức năng 
trên, bác sỹ không còn phải cô" gắng ghi nhớ quá nhiều thông tin 
như trước đây. Hơn nữa, công tác đào tạo bác sĩ sẽ trở nên 
thuận tiện hơn rất nhiều khi họ có thể truy nhập vào thông tin 
thư mục mỗi khi cần thiết.

Nhân tố để xây dựng và phát triển hệ bệnh án điện tử chính 
là nhu cầu thay đổi phương thức hoạt động của những người sử 
dụng hệ. Các bác sĩ sẽ phải thay đổi cách thức làm việc với 
những công cụ nhắc nhở mỗi khi xảy ra những trường hợp khẩn 
cấp. Quả thực, hiệu quả của công nghệ này phải được chứng 
minh một cách đầy đủ trước khi các bác sĩ có những thay đổi 
cách thức làm việc.

Hệ bệnh án điện tử có thể cung cấp những phân tích mô tả, 
đồ họa và thống kê về dữ liệu lâm sàng bằng cách sử dụng 
những phần mềm thống kê chuẩn. Thêm nữa, dữ liệu bệnh án 
điện tử có thể được sắp xếp lại và được phân tích phục vụ cho
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việc đ án h  giá ch ấ t lượng công việc và giúp cho bác sĩ lân  bệnh 
n h ân  có th ể  đánh  giá đ ịnh  lượng nhữ ng  rủ i ro tro n g  các trường 
hợp và quá tr ìn h  điều  tr ị  (N hững đ án h  giá này  sẽ đẩy m ạnh 
việc p h ân  tích  quyết đ ịnh  vể nh iều  vấn  để m à h iện  tạ i  chúng 
vẫn  chưa được p h ân  tích  vì th iếu  nhữ ng  dữ liệu  cần  th iế t). Hệ 
bệnh án  điện tử  có th ể  th u ậ n  tiện  hóa nhữ ng  công việc trên  
thông  qua m ột số cách sau:

-  K hả n ăn g  tìm  kiếm  n h a n h  chóng thông  qua m ột hoặc 
n h iều  hồ sơ.

-  P h ân  loại thông  tin  trong  m ột hồ sơ hoặc thông  tin  được 
tích  hợp từ  nh iều  hồ sơ.

-  Tích hợp thông  tin  từ  bệnh  n h â n  thông  qua bệnh  viện, đơn 
vị y tế  và các phòng, khoa.

-  Cho phép sự tổng hợp dễ dàng  thông  tin  bệnh  n h ân  từ  nơi 
đ iều  tr ị  của người bệnh  tro n g  bệnh  viện hay  trong  quá 
tr ìn h  chăm  sóc.

Cuối cùng, hệ bệnh  án  điện tử  p hải cung cấp cho các bác sĩ và 
n hữ ng  n h à  quản  lý công tác  chăm  sóc sức khỏe m ột phương tiện 
xây dựng sự bảo đảm  ch ấ t lượng và các ch ính  sách quản  lý giá 
cả vào thò i g ian và ở nơi chăm  sóc. Hệ bệnh  án  điện tử  cũng có 
th ể  là  m ột nguồn tà i nguyên  để hưóng d ẫn  các ch ính  sách và 
đ iều  tr ị  bằng  cách p h ân  tích  nhữ ng  k in h  nghiệm  lâm  sàng  trước 
đây tro n g  m ột tổ  chức lâm  sàng.

3.2. Xây d ự n g và  đ iều  hàn h  vấn để

N hững n h à  quản  lý các cơ quan , tổ  chức y tế  đang  đối m ặt với 
n hữ ng  n h u  cầu  ngày càng tă n g  về dữ liệu: từ  p h ía  bên ngoài 
n hữ ng  cơ quan  đó, n h u  cầu của nhữ ng  người làm  lu ậ t và những 
đôi tượng đóng th u ế  hay  giữa nhữ ng  đối tượng khác; còn từ  phía 
bên trong, nhữ ng  n hà  ngh iên  cứu cần dữ liệu  phục vụ cho công 
tác  quản  lý và bảo đảm  chất lượng. Và những  người q u ản  lý này
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nhận thấy những hệ hồ sơ hiện nay không thể đáp ứng được 
một khôi lượng lớn nhu cầu đến vậy, thậm chí có thể xảy ra 
những xung đột và sự tăng chi phí nếu đưa ra một số thay đổi 
lớn trong hệ thông hồ sơ. Nhiều cơ quan, tổ chức không đủ vốn 
đê đôi mới công nghệ. Thậm chí dù có đủ kinh phí nhưng một số 
nhà quản lý lại lo ngại về quan điểm của các bác sỹ, đã trở nên 
căng thang ở nhiều cơ quan y tế, vì có nhiều điểm trái ngược 
xung quanh vấn đề đổi mới hay giữ lại các phương thức, công 
nghệ cũ.

Tuy nhiên, nói chung các nhà quản trị dường như không 
muốn hồ sơ bệnh án bị đóng băng trong những khuôn mẫu hiện 
nay. Họ cố gắng tạo ra những sự thay đổi, cải tiến liên tục trong 
hệ thông hồ sơ, vì điều này giúp cho công tác quản lý, điểu hành 
trở nên dễ dàng hơn. Nhiều đối tượng khác, đặc biệt không phải 
các nhà quản lý hay điều hành, sẽ gặp rất nhiều khó khăn trong 
việc làm quen với một hệ thống hồ sơ mới. Mặt khác nhiều cơ 
quan, tổ chức y tê cũng cảm thấy đổi mới là công việc nằm ngoài 
khả năng tài chính của họ.

4. HỒ S ơ  Y TỂ

Trong một xã hội mà y tế  đang biến đổi ngày càng nhanh, có 
thể hiểu được tại sao một hồ sơ bệnh án của bệnh nhân, được 
tạo ra như một hồ sơ cá nhân, trong mối quan hệ đặc thù 
“bác sĩ - bệnh nhân” hiện nay có nhiều khó khăn hơn so với quá 
khứ, khi mà các thuật ngữ và thông tin được sử dụng, chia sẻ 
không phải là những vấn đê nghiêm trọng bởi chúng chỉ được 
một bác sĩ sử dụng mà không cần tới khả năng hoán đổi.

Hầu hết các hồ sơ bệnh án vẫn được làm thủ công và viết tay. 
Những hạn chê của một hồ sơ bệnh án viết tay có thể thấy được 
trong thực tê là:

-  Không dễ dàng gọi ra thông tin để đưa ra các quyết định 
tối ưu.
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-  M ột bản  sao của m ột tờ giấy dựa trê n  b ản  ghi lưu  thông 
trong  xã hội, nơi m à việc chăm  sóc thường xuyên được 
cung cấp ở nhữ ng  vị tr í  phứ c tạp  bởi các n h à  cung cấp dịch 
vụ chăm  sóc y tê  đa th à n h  phần . Thông tin  chăm  sóc y tê 
cần được phân  phối đúng  thời g ian  và địa điểm .

-  T ính  biến  th iên  và th iếu  chuẩn  hoá.

-  Yêu cầu tr ình  bày cô 'đ ịnh  và không  m ềm  dẻo.

-  Bởi vì hồ sơ bệnh án  này  là  nguồn dữ liệu  và k iến  thức y tế 
chủ  yếu trong  quá tr ìn h  chăm  sóc bệnh  n h ân , tà i liệu  này 
r ấ t  cần  được vi tín h  hoá do nhữ ng  lỗi đa dạng  cô hữu  ở các 
hồ sơ bệnh  án  trê n  giấy tru y ền  thông.

Tuy nh iên , vi tín h  hoá cũng có khó k h ăn . N guyên n h ân  của 
sự th iếu  th à n h  công và ít  sử dụng  phổ biến  là:

-  Mong đợi quá lổn từ  những người sử dụng và các chuyên 
viên th iế t k ế  trong  cố gắng sử dụng ngay tấ t  cả các lợi ích 
n h ận  được từ  việc vi tín h  hoá. N hững gì không th ể  biểu diễn 
ở m ột tr ìn h  độ công nghệ nào đấy th ì không nên  đưa vào.

-  V ấn đề nắm  giữ và xác n h ậ n  thông  tin  th u  được từ  các bác 
sĩ (vấn đề giao diện) hay  lấy từ  các hệ thống  phụ  thuộc 
thông  qua bệnh  viện, và sự biểu  diễn  thông  tin  đồng nhất 
ỏ các q u an  điểm  khác nhau .

-  T h iêu  sự hoà hợp giữa các bác sĩ và/hoặc các chuyên viên y 
tê  trong  việc lựa chọn thông  tin  nào phải hoặc nên được 
lưu lạ i và lưu tro n g  bao lâu , ph í tổn cần  chu cấp.

-  Thông tin  y tế  có khối lượng khổng  lồ, không ngừng tăng 
lên và ở dạng  đa phư ơng  tiện. Các hệ thông  hồ sơ bệnh  án 
vi tín h  hoá được đặc trư n g  bởi nhữ ng  ứng dụng  tậ p  trung  
vào dữ liệu. M ột vài thực th ể  của loại hồ sơ bệnh  án  này  có 
tín h  ch ấ t nh iều  người dùng (ví dụ n h ư  dữ liệu  n h ân  khẩu  
học, k ế t quả xét nghiệm , các quan  sát), trong  kh i sô' khác
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thì chỉ một người sử dụng nhưng lại đòi hỏi dữ liệu có độ 
phức tạp rất cao (ví dụ như những lược đồ phép chữa 
Rơnghen phóng xạ).

Dữ liệu y tế tương đối hỗn tạp: chúng bao gồm ít nhất là 6 loại:

-  Dữ liệu kiểu chữ hoặc số, ví dụ dữ liệu hành chính, giới 
tính, tuổi, cân nặng, chiều cao, kết quả xét nghiệm.

-  Dữ liệu chủ quan, ví dụ kết quả và giải thích của các lần 
khám sức khoẻ hay kiểm tra chuyên môn, nghe bệnh, các 
tư liệu ngoài.

-  Dữ liệu phát sinh từ máy móc (tín hiệu), ví dụ điện tâm đồ, 
điện não đồ.

-  Dữ liệu hình ảnh, ví dụ ảnh chụp X-quang, hình quét.

-  Các chú giải, ví dụ như phân tích X-quang, giao thức điện 
tâm đồ.

-  Dữ liệu phát sinh, ví dụ các tài liệu đồ hoạ, sơ đồ.

Mục đích rõ ràng cho một tương lai gần là thành tựu của hồ 
sơ bệnh án điện tử theo chiều dọc, kéo dài suổt đời, bao hàm 
thông tin ở mọi thể loại (văn bản, các dạng sóng, âm thanh, 
hình ảnh và các thông tin dưới dạng ảnh khác) liên kết dữ liệu y 
tế, tài chính và hành chính. Điều đó đem tối nhiều thuận lợi 
tương phản với hệ thống sử dụng bằng tay. Việc vi tính hoá 
hoàn toàn các hồ sơ bệnh án là vấn đề thời gian, và trong thời 
gian hiện tại, những bản ghi lai giữa vi tính và giấy viết sẽ có 
những ưu điểm đáng kể vượt hơn các hệ thống chỉ sử dụng giấy 
viết. Tuy nhiên, ta cần những tiêu chuẩn để trao đổi dữ liệu từ 
các hệ thống cung cấp khác nhau, để tránh việc nhập lại dữ liệu 
có thể gây lỗi.

Những mục tiêu của một hồ sơ bệnh án bao gồm 3 lĩnh vực:

-  Cải thiện về y tê' {tức là tính liên tục của việc chăm sóc y tê) 
bởi nó thực hiện chức năng như là một nguồn thông tin



trung  tâm  truyền  thông giữa các nhà cung cấp dịch vụ y tế, 
bao gồm tiền  sử, những quan sát, phân  tích và k é t luận  về 
liệu pháp điều trị của bệnh nhân  và rấ t  nh iều  loại tà i liệu 
và thông tin  không có cấu trúc. Hơn nữa, nó sẽ tạo  điểu 
kiện th u ậ n  lợi cho việc tăn g  cường khả năng liên kết ra  bên 
ngoài với các nhà cung cấp dịch vụ y tế  (như là những bác sĩ 
đa khoa, các bệnh viện, các chuyên gia khác) và n h ận  biết 
các hiện tượng y học cần quan tâm . Tuy nhiên, cũng phải 
nhấn  m ạnh rằng  những quan điểm về một hồ sơ bệnh án có 
sự khác biệt giữa các quốc gia, giữa các bệnh viện, giữa các 
chuyên gia và giữa các bác sĩ với nhau .

-  Giải quyết nhiều vấn đề hậu cần thực t ế  truy  lục lưu trữ , dò 
theo và tìm  kiếm những hồ sơ bệnh án  ghi trên  giấy. Trong 
một hồ sơ bệnh án, những thông số quan trọng được giấu đi, 
như về tà i chính và nhân  lực. Do đó, một hồ sơ bệnh án điện 
tử  phục vụ như  là một kho thông tin  tru n g  tâm  giành cho 
những ngưòi tạo ra  chính sách y tế  (các nhà cung cấp, quản 
lý) và là m ột chỉ dẫn cho các chính sách tương lai bằng việc 
phân  tích quá khứ ở một vài cấp độ:

+ Kiểm toán  y tế.

+ Bảo đảm  ch ấ t lượng (chất lượng của việc chăm  sóc dựa 
vào những  tà i nguyên được sử dụng hiệu quả và chi phí 
toi thiểu).

+ Kê hoạch hoá h oạt động (các tà i nguyên n h ân  lực và 
nguyên v ậ t liệu).

+ Hệ thống  hóa đơn chính xác.

+ Kê hoạch hoá quản  lý và tà i chính.

+ P h ân  loại bệnh n h ân  (DRG, ICD-9, ICD -10,...)ế

+ Bảo vệ quyền lợi hợp pháp cho bệnh n hân , bệnh  viện 
và bác sĩ.
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-  Cải tiến việc nghiên cứu lâm sàng cho những nghiên cứu 
quá khứ và tương lai dựa trên việc xem xét lại các hồ sơ 
bệnh án. Đó là cơ sở để phân tích, nghiên cứu và đánh giá 
chất lượng chăm sóc.

4.1. Các m ẫu hồ sơ bệnh án

Một hồ sơ bệnh án (lưu trữ trên máy tính) hưóng tới tạo điều 
kiện thuận lợi và cải thiện việc chăm sóc bệnh nhân và nghiên 
cứu, và phải đáp ứng như một bản ghi tài chính và pháp lý. Hầu 
hết các hồ sơ bệnh án ngày nay tập trung vào bệnh nhân nội trú 
và ít chú ý hơn tối bệnh nhân ngoại trú, mặc dù điều đó đang 
thay đổi dần bởi sự chuyển hướng tối một dịch vụ chăm sóc bệnh 
nhân ngoại trú ít tốn kém hơn. Khi mà các chính sách pháp luật 
hoặc của chính phủ đưa những yêu cầu mối, những công nghệ 
mới vào tình hình hiện nay thì rõ ràng rằng chức năng và tổ 
chức của hồ sơ bệnh án sẽ thay đổi trong một tương lai gần khi 
mà việc phân phối dịch vụ y tế  và dược phẩm tiến bộ hơn.

Tuy nhiên, trước khi đưa vào sử dụng hồ sơ bệnh án điện tử, 
một vài vấn đề quan trọng cần phải được giải quyết:

-  Làm thê nào để chúng ta có thể chắc chắn rằng các ghi 
chép của các bác sĩ sẽ được nhập vào máy tính?

-  Những gì nên có trong một hồ sơ bệnh án?

-  Làm thế nào để lưu trữ được dữ liệu?

-  Nên lưu trữ dữ liệu ở đâu?

-  Chúng ta sẽ đôi mặt với vấn đê bảo mật như thê nào?

-  Thông tin nên sử dụng bằng những phương tiện nào?

Như đã nhấn mạnh ỏ trên, thách thức lớn nhất trong việc 
chấp nhận và sử dụng hồ sơ bệnh án vi tính hoá là việc nắm bắt
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và xác nhận  những dữ liệu th u  th ập  được từ  các bác sĩ. Do đó, 
việc nhập  và x uất dữ liệu sẽ được thảo  luận  một cách tóm  tă t.
Bảng 2.2. So sánh giữa các hổ sơ bệnh án lưu trên máy và các hố sơ viết tay, thủ công. 

Hệ thống các hổ sơ lưu trên máy vi tính có thể khắc phục được nhiếu nhưọc điểm của 
một hệ thống kiểu truyền thống

Hồ sơ kiểu truyền thống Hổ sa dược vi tính hoá

Khó truy xuất các phần của hồ sơ phản 
bố rộng về địa lý

Truy xuất phân quyén, dồng thời trong 
mọi lúc

Bị động: không thể khởi sự hành động. Chủ dộng: có thể khởi sự hành động nào 
đó tuỳ theo dữ liệu

Cách trinh bày thông tin không chuẩn 
hoá.

Lưu trữ thông tin chuẩn hoả, rõ ràng hơn; 
nó cho phép có sự liên lạc giữa các hệ 
thống thuộc khoa và có thể dẫn tới cải 
tiến trong đảm bào chất lượng.

Liên kết kiểu “thủ cõng". Liên kết "mở rộng" vối các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc y tế bén ngoài.

Nguy cơ thiếu thông tin nhiều hơn (ít 
kiểm tra về việc hoàn thành đầy đủ 
thông tin).

Có thể tăng tính đầy đủ bằng cách kiểm 
tra thêm các cơ cấu khi nhập dữ liệu.

Trình bày dữ liệu không linh hoạt (chỉ có 
một biểu diễn duy nhất).

Trình bày linh hoạt dữ liệu theo nhiéu 
“góc độ" đa dạng để đáp ứng nhu cấu 
(trên cơ sâ cá nhản/bênh nhân hay tổng 
thể).

Tốn nhiều thời gian để khảo sát các 
nghiên cứu tài chính hay y tế.

Cơ sỏ tuyệt vời để quàn lý, chì đạo các 
nghiên cứu về tài chính và y tế.

Không có rủi ro về các hỏng hóc kỹ 
thuật.

Nguy cơ về các hỏng hóc kỹ thuật và 
không sử dụng được phụ thuộc vào chất 
lượng phần cứng/ phần mém.

Chi phí thấp hơn (chỉ tốn chi phí lúc đầu 
không phải toàn bộ chi phí).

Chi phí cao hơn cho việc cài đật, đào tạo 
cán bộ và quản lý hệ thống.

Bác sĩ nhập các dữ liệu bằng tay một 
cách thủ công.

Có thể có sự chống lại và e ngai cùa các 
bác sĩ đối với việc nhập dữ liệu váo máy 
tính.

Bảo mật, tin cậy; dễ dàng truy xuất Khó duy tri độ bào mật và tin cậy (sự theo 
dõi và đãng nhập).
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4.1.1. Quá trình nhập dữ liệu

Một hồ sơ bệnh án bao gồm các dữ liệu có cấu trúc (mã hoá) 
và không có cấu trúc (như văn bản tường thuật kiểu tự do). Các 
dữ liệu và yếu tố có cấu trúc, ví dụ như, các kết quả xét nghiệm, 
đơn thuốc và dữ liệu nhận dạng bệnh nhân. Giông như những gì 
được giải thích trong hình 2.2.

Hinh 2.2. Hổ sơ bệnh án là kho dữ liệu trung tâm 
cho nhiều nhản viên chăm sóc y tế và là cơ sở cho nhiều họat động liên quan

Cuộc thảo luận về kết quả báo cáo các nhân tố trong hệ 
thông tin ngành X-quang, các cơ cấu tương tự để thu lượm 
thông tin trong các hồ sơ bệnh án hoạt động có hiệu quả: các thư 
ký sao chép các hồ sơ đọc hay viết tay; các bác sĩ tự nhập dữ liệu 
dạng trực tiếp hay mã hoá (theo một cách trình bày định trước). 
Bản sao hay mã hoá những ghi chú viết tay của bác sĩ có thể 
gây ra nhiều vấn đê do văn bản khó đọc.
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V ấn đê của tin  học là tín h  hữu ích của dữ liệu cho những 
chức năng cấp cao, ví dụ như  những hệ thống hỗ trợ quyết định, 
nghiên cứu và đảm  bảo chấ t lượng, những tăng  trưởng liên 
quan  tới mức độ cấu trúc  của chúng. Trong lúc đó, phải chú ý 
ràng  sự chấp nhận  của những người sử dụng thông thường đôì 
với hệ thống có xu hướng giảm sú t kh i mức độ cấu trú c  tăn g  lên, 
mặc dù việc cấu trúc  dữ liệu đầu  vào luôn là nội dung  quan 
trọng sau  khi giải th ích về các lợi ích của giải pháp  đưa ra.

Tác dụng của những giao diện đồ hoạ mới với những  th iế t bị 
trỏ  có th ể  khắc phục những lỗ hổng đang lớn dần  và khơi dậy sự 
quan  tâm  của các bác sĩ với việc nhập  trực tiếp tấ t  cả các thông 
tin  thông qua những h ình  thức tr ìn h  bày càng giông những  
dạng thông thường càng tốt. Bằng cách giảm  nhập  văn  b ản  viết 
tay  tới mức có thể, kết hợp với những m àn h ình  th ay  th ế  thân  
th iện  sử dụng những danh  sách mã hoá, các cửa sổ b ậ t lên, kéo 
xuống và các hiển th ị dạng tra n h  ảnh  có th ể  thực sự đưa tới một 
bước tiến  bộ và giảm  sự chống lại những tác dụng thông  thường 
của một hồ sơ bệnh án  điện tử.

4.1.2. Quá trình  xuất dữ  liệu

Trong th iế t k ế  một hệ thông tin  hỗ trợ  ra  quyết đ ịnh  lâm 
sàng, thông tin  cần phải đáng  tin  cậy, đầy đủ, đúng lúc và được 
thê  h iện  theo nh iều  cách khác nhau . Lấy ví dụ, những  kết quả 
số  (như k ế t quả xét nghiệm ) n h ận  được từ  m ột số xét nghiệm  chỉ 
có ý ngh ĩa khi có liên k ế t với những giá tr ị trước đó và sự tiến 
triển  của những giá tr ị  này  theo thời gian. N hững biểu diễn 
dạng bảng  (sơ đồ quá trình ) và đồ hoạ do đó r ấ t  đáng chú ý.

Liệu hồ sơ bệnh án  có được các bác sĩ và các nhân  viên chăm 
sóc sức khoẻ khác sử dụng bằng một cách vi tính  hoá hoàn toàn 
“không giấy tờ” trong một tương lai gần hay vẫn còn là vấn  đề 
phải tra n h  luận. Thực tê đã chỉ ra  rằng  các hồ sơ viết trên  giấy 
đọc nhanh  hơn 25% và chính xác hơn 10% so với những hồ sơ thể  
hiện trên  các th iế t bị đầu cuối của máy tính  trong  thời gian đó.
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Dường như là, trình độ khoa học kỹ thuật hiện đại của các 
thiêt bị đầu cuối nhị phân, được đặc trưng bởi những màn ảnh 
có độ phân giải cao (ví dụ 1024*1024, mức 8 bit), máy in laser 
và máy in gõ sẽ tiếp tục đóng vai trò quan trọng trong việc tạo 
ra các hồ sơ riêng tạm thời của một hồ sơ bệnh án điện tử cho 
những mục đích chuyên môn.

4.1.3. Quá trình lưu trữ

Các hồ sơ bệnh án điện tử dựa chủ yếu vào những dữ liệu mà 
việc xây dựng cấu trúc quá “đắt” và không phải do cộng đồng y 
tế xây dựng và không phù hợp lắm vối những cấu trúc dạng 
bảng của hệ quản lý cơ sở dữ liệu quan hệ đang tồn tại. Một hồ 
sơ bệnh án điện tử về căn bản có thể xem như một cơ sở dữ liệu 
đa phương tiện mà ỏ đó lưu trữ các dữ liệu về kinh tế  xã hội, 
nhận dạng và y tế  của bệnh nhân. Người ta tiến hành nghiên 
cứu trong nhiều lĩnh vực khác nhau sử dụng đa phương tiện. 
Hai quan niệm chính về sự khổng lồ của lượng dữ liệu bất quy 
tắc xuất hiện: một là để mở rộng tối những mô hình liên quan, 
hai là để đưa vào các cơ sở dữ liệu hướng đối tượng sử dụng 
tranh, ảnh, văn bản,... như những đối tượng cố định.

Hiện nay, cái gọi là những cơ sở dữ liệu đa phương tiện có 
khả năng sử dụng những loại dữ liệu có và không có cấu trúc 
khác nhau đó về phương diện thương mại không phải là xu 
hướng chủ đạo.

Do đó, chúng ta phải đối mặt với vấn đề lưu trữ và trình bày 
thông tin tối các bác sỹ một cách mạch lạc, đạt được từ “những 
nguồn thông tin” đa dạng như các ổ đĩa quang, đĩa CD-ROM, 
các cơ sở dữ liệu trực tuyên, các cơ sở dữ liệu bên ngoài,...

4.2. Cách tổ  chức các hồ sơ bệnh án

Phần này miêu tả một cách tóm tắ t cách tô chức, cấu tạo của 
các hồ sơ bệnh án và những phần quan trọng nhất của chúng.

77



Ngày nay, các quôc gia thường có sự khác n h au  vẽ quan  điếm 
quản tr ị  và lu ậ t pháp với các hồ sơ chăm  sóc y tê và cách tổ  chức 
thông tin  bên trong chúng, mặc dù bệnh  và các cách chữa trị 
vẫn có những điểm giống n h au  cơ b ản  ở mọi nơi. C húng ta 
không th ể  thảo  luận  về ví dụ như  y tê từ  xa hay là trao  đổi dữ 
liệu để liên kết các bệnh viện với nhau (thậm chí vượt qua cả 
ran h  giới quốc gia) m à không xác định rõ cấu trúc  của các hồ sơ 
bệnh án.

Thông tin  trong một hồ sơ bệnh án  là một lịch sử chăm  sóc tích 
luỹ, tạo nên từ  nhiều hồ sơ khác nhau  mỗi lần gặp bệnh nhân, mô 
tả  những kết quả, nguồn sử dụng, thòi gian và địa điểm.

N hững hồ sơ bệnh án  đầu  tiên  được tổ  chức trong  m ột “kết 
cấu theo thời g ian". Chúng là những “lịch sử ' thực sự. Vào thòi 
điểm này, h ầu  h ế t các hồ sơ bệnh án  là “cấu trúc nguồn", và 
trong phạm  vi từng loại nguồn, thông tin  được sắp  xếp theo 
tr ìn h  tự  thời gian. Hồ sơ bệnh án  được cấu tạo bởi các đặc trưng 
m à mỗi đặc trư ng  có th ể  có m ột tậ p  tin  riêng. Bác sĩ có th ể  cập 
n h ậ t hồ sơ bệnh  án  vối những quan  sát, ghi chú quá trình , đơn 
thuốc, những yêu cầu xét nghiệm ...

N hững nội dung chung của m ột hồ sơ bệnh án  bao gồm 5 loại 
thông tin:

-  Thông tin  n h ân  k h ẩu  học bệnh  nhân .

-  Dữ liệu  bác sĩ nhập:

+ Tiểu sử y tê  (tiểu  sử về môi trường, xã hội).

+ Tiền sử bệnh (những vấn đề trạng  thái sức khoẻ hiện tại).

+ Các th ủ  tục y tê phải thực hiện  (lập k ế  hoạch điểu trị).

+ Các chẩn đoán nhập  viện và x u ấ t v iệnế

+ Các ghi chú tiến  tr ìn h  (những p h á t h iện  của bác sĩ).
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-  Dữ liệu y tá nhập:

+ Chẩn đoán và tiến sử điều dưỡng.

+ Dược phẩm.

+ Các quan sát (ghi chú điều dưỡng, dấu hiệu sôYig), độ 
nghiêm trọng của bệnh.

+ Kê hoạch điều dưỡng.

-  Những hồ sơ phụ thuộc thuộc khoa, ví dụ như khoa ung 
thư, phòng xét nghiệm, khoa hô hấp,ệ..

-  Tóm tắt khi xuất viện (thư tín). Một bản tóm tắ t về quá 
trình điều trị bệnh nhân bao gồm lý do nhập viện, những 
phát hiện quan trọng, những thủ tục đã thực hiện, những 
phép điếu trị đã làm và điều kiện của bệnh nhân khi xuất 
viện (hầu hết nội dung là một sản phẩm phụ của những dữ 
liệu ở trên).

Bất chấp tính quan trọng của những sự kiện y tế  ghi lại theo 
thời gian, các bác sĩ có xu hướng suy nghĩ theo hướng vấn để và 
tô chức hồ sơ bệnh nhân xoay quanh vấn đề y tê hiện tại. Mỗi 
lần gặp vấn đề y tế  (trong tương lai), dữ liệu y tế  sẽ được sắp 
xếp lại để tạo điều kiện thuận lợi cho việc nghiên cứu một vấn 
để mối. Như nhận định của một chuyên gia trong lĩnh vực 
nghiên cứu bệnh án điện tử như sau:

Nguyên nhăn cơ bản cản trở các bác sĩ áp dụng câu trúc này 
vào dữ liệu của họ là ở chỗ các bác sĩ có xu hướng suy nghĩ và cả 
dữ liệu y tế  củng phụ thuộc vào sự kiện (ví dụ như nhập viện, có 
mang,...) trong khi đó, do đa sô các mục đích y học, các máy tính 
có thể thao tác dữ liệu rất tốt khi chúng có kết cấu theo chiều 
dọc. Nếu những dữ liệu hướng sự kiện nàỵ vẫn còn giá trị khi sự 
kiện đó đã qua đi thì chúng phải được săp xếp vào một cơ sở dữ 
liệu theo chiều dọc với sự tổng kết và những quan hệ liên kết 
thích hợp vềy tế, một nhiệm vụ khó khăn.
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Do những hồ sơ bệnh án  th ủ  công bao gồm những bài tường 
thuật hỗn độn với những thành phần có vẻ không có cấu  trúc, 
hơn 20 năm  trưốc, do đó cần thay  đổi th à n h  k iểu  giữ hồ sơ 
hướng thời gian truyền  thống và nhận  biết sự quan  trọng  của 
kết cấu nội bộ của hồ sơ bệnh án. Hồ sơ bệnh án hướng vân đề, 
dù lưu trên  m áy hay trên  giấy, được tạo  ra  th ì bệnh  n h ân  phải 
được xem xét như  một “tổng th ể”, bao gồm các vấn  đê tâm  lý, 
sức khoẻ và xã hội.

Đôi lập với những hồ sơ bệnh án  tru y ền  thông  “chú trọng 
chẩn đoán” nhiều hơn, cần chú ý nhiều  hơn tá i những  vấn đê 
của bệnh nhân , là b ấ t cứ những gì có th ể  được cho là gây khó 
k h ăn  cho anh  ta  hay  cô ta . Đ iểu này có th ể  bao gồm cả những 
triệu  chứng và dấu  hiệu không th ể  giải thích nếu không làm 
thêm  xét nghiệm . B ắt đầu  từ  dữ liệu y tế  trong  quá khứ  và hiện 
tạ i, m ột “danh  sách vấn  đề” được tạo  ra  để dẫn  tới quá trình: 
X uất p h á t từ  dữ liệu chủ quan (cải g ì đang  xảy ra ĩ) + Dữ liệu 
khách  quan  (những báo cáo xét nghiệm  dạng  sô) để làm  cơ sở: 
đánh  giá (điều đó có nghĩa g ì ?) và làm  k ế  hoạch (phải làm  gì ?). 
Sau kh i th u  th ậ p  được những  dữ liệu  chủ quan  và khách  quan 
về bệnh nhân , m ột đánh  giá từ  các xét nghiệm  khác được bắt 
đầu, dẫn  tới m ột k ế  hoạch khác hoặc m ột k ế  hoạch mới và “chỉ 
rõ vấn  đề” hơn sau  này.

N hững p h ản  ánh  trong  sự cung cấp thông tin  này được viết 
vào những ghi chú quá tr ìn h . Tuy nhiên, hệ thống này  “hữu ích 
với m ột số  h ình  thức giảng dạy” lạ i có m ột vài nhược điểm:

-  Không có định ngh ĩa rõ ràng  về “vấn  đề” cũng như  không 
có đ ịnh  nghĩa rõ ràn g  về “bệnh tậ t” hay  “chẩn  đoán”.

-  R ất khó để ấn  đ ịnh mỗi p h á t h iện  với m ột trong  những 
vấn  đề được tr ìn h  bày trong danh  sách vấn đề.

Một mô h ình  dữ liệu m à trong đó cơ sở dữ liệu y tê được tổ 
chức theo hồ sơ bệnh án hướng vấn đề:
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Mức cao nhất có 10 loại:

1. Giải phẫu học.

2. Sinh vật học:

+ Động vật không xương sống 

+ Động vật có xương sống 

+ Vi khuẩn 

+ Virus

+ Thực vật bậc thấp

3. Lịch sử xã hội và y tế:

+ Lịch sử y tế  

+ Lịch sử xã hội 

+ Lịch sử môi trường

4. Các triệu chứng và dấu hiệu.

5. Khám sức khoẻ.

6. Xét nghiệm và các thủ tục chẩn đoán khác:

+ Hoá lâm sàng 

+ Vi khuẩn học 

+ Sinh lý học lâm sàng 

+ X - quang 

+ Bệnh lý học

+ Các thủ tục chẩn đoán khác

7. Chẩn đoán.

8. Dược phẩm.
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9. Các th ủ  tục điều trị:

+ Phục hồi chức năng  

+ Chăm  sóc 

+ Thuốc men 

+ P hẫu  th u ậ t 

+ V ật lý tr ị  liệu 

+ Các th ủ  tục điều tr ị  khác

10. Các đặc tín h  dân  số về y tế:

+ Các điều kiện  th u ậ n  lợi 

+ N ền k inh  tế
Một mô h ình  khác được gọi là  hồ sơ bệnh án  hướng quyết 

định, liên  k ế t dữ liệu bệnh n h ân  tối những quyết định lâm  sàng, 
cung cấp thông tin  để quản  lý bệnh n h ân  và xem xét việc chăm 
sóc tốt hơn.

4.3. Hồ sơ bệnh án đ iện  tử: m ột vài v í dụ

Trong th ập  kỷ trước, m ột vài hồ sơ y tế  điện tử  đã từ ng  được 
đưa vào sử dụng. Ó đây, chúng ta  mô tả  tóm tắ t  m ột sô" hệ thống 
hồ sơ y tế  nổi tiếng  ở châu  Âu và Mỹ.

T ấ t cả các hệ thông này  điều có m ột vài đặc điểm chung:

T hứ n h ấ t, chúng là những hệ thống hỗn hợp m à ở đó dữ liệu 
được nắm  b ắ t bằng  các dạng  theo kiểu b ắ t gặp, được in  ra  và 
phân  phối cho các bác sĩ trưốc khi bệnh nhân  tới. N hững dạng 
này  được cập n h ậ t bởi các bác sĩ, và các thông tin  khám  bệnh 
được các th ư  ký nhập  vào hệ thống. N hững tương tác  trự c tiếp 
này  giữa bác sĩ và m áy tính  không có vẻ thuyế t phục cho lắm .
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Hình 2.3. Biểu diễn dưới dạng biểu đồ của hầu hết các thành phần quan trọng nhất 
và những quan hệ của chúng trong một hố sơ bệnh án.

Đặc điểm chung thứ hai là ở chỗ chúng sử dụng một từ điển 
dữ liệu để lưu trữ những dữ liệu rất lốn (tức là nhận dạng các 
hành động y tế, các xét nghiệm, chẩn đoán, các giá trị bất thường, 
các đơn vị). Dữ liệu y tế  được giữ trong hồ sơ có thể truy cập vào 
từ điển dữ liệu này. Có một ưu điểm về mối quan hệ trong lưu trữ 
thông tin y tế  định trước trong việc sử dụng những công cụ của 
một hệ cơ sở dữ liệu kiểu quan hệ, nhưng cách tiếp cận này 
dường như là chưa tương xứng với một hệ thống hồ sơ bệnh án 
hoàn chỉnh với hàng ngàn loại thông tin y tê khác nhau.

Thứ ba, hệ thống chỉ lưu trữ thông tin có liên quan mà bỏ 
qua những chi tiết thu được từ các hệ thống phản hồi y tế  để 
giảm bớt sự quá tải. Đặc điểm chung cuối cùng là sự định hưống 
theo thời gian của thông tin y tế.
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4.3.1. Hồ sơ cấp cứu lưu trên máy tính
COSTAR là  từ  ghép của “hồ sơ cấp cứu lưu trê n  m áy tín h ” 

( C o m p u t e r  stored  am bulatory  record) và là  m ột trong  những hồ 
sơ bệnh án  điện tử  được sử dụng rộng rã i n h ấ t trong  lĩnh  vực hồ 
sơ y tế  đ iện tử  cấp cứu, được tạo  ra  bởi B arn e tt và các đồng 
nghiệp của ông ở Bệnh viện đa khoa M assachusetts  ỏ Boston, 
Mĩ. Nó được sử dụng cho cả việc chăm  sóc nội trú  và ngoại trú. 
H iện nay  hơn 100 ứng dụng đang được sử dụng. F in n s ta r, là hệ 
thống đựoc mô phỏng theo hệ thống trưốc, được sử dụng ỏ Phần 
Lan. N hững hệ thống này  dựa trê n  công nghệ nặng  nề của 
những năm  1970. Từ khi đưa vào sử dụng  lần  đầu  vào cuối thập 
n iên  1960, COSTAR đã được cài đ ặ t ở hơn 100 địa điểm. Phiên 
bản  COSTAR V hiện  nay bao gồm 5 module: đăng ký bệnh 
nhân , xếp lịch hẹn, bảo m ậ t hệ thông và an  toàn  dữ liệu, đăng 
ký tà i ch ính  và trao  đổi giữa các hồ sơ bệnh án  và báo cáo 
quản  lý.

Trước mỗi lần  khám  cho bệnh n hân , những báo cáo tóm tắ t 
hồ sơ bệnh  án  (chẩn đoán, k ế t quả xét nghiệm ) được in  ra . Sau 
khi bệnh  n h â n  tới phòng khám , các dạng  theo kiểu b ắ t gặp đã 
được bác sĩ hoàn  th à n h  được n h ân  viên h à n h  chính nhập  vào hệ 
thống. K hi đã nhập , chúng sẵn  sàng  trự c  tuyến  cho những 
ngưòi sử dụng được cấp phép. COSTAR được thực h iện  bằng 
ngôn ngữ ANS MUMPS và sẵn sàng làm việc với đủ loại môi 
trường p h ần  cứng. H iện nay có cả những  phiên bản  COSTAR 
công cộng.

4.3.2. Hệ thống hồ sơ bệnh án

Hệ thống hồ sơ bệnh án  (TMR) của trường đại học Duke, Mỹ 
được S tead  và H am m ond p h á t triển  để giới th iệu  một loại hồ sơ 
bệnh án  điện tử. TMR là một hệ thống thông tin  có k hả  năng  th u  
thập  dữ liệu về bệnh n h ân  trực tiếp vào một cơ sở dữ liệu trong 
quá tr ìn h  chăm  sóc bệnh nhân  của các bác sĩ, y tá , kỹ th u ậ t viên 
và các thư  ký. Có bảy loại dữ liệu được bệnh nhân  đăng ký:
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-  Dữ liệu về nhân khẩu

-  Các giao thức nghiên cứu, thông tin nhận dạng khôi u và 
các nhu cầu đặc biệt khác

-  Các vấn đề và chẩn đoán

-  Dữ liệu định hướng theo thời gian

-  Các nghiên cứu

-  Các liệu pháp điều trị

-  Dữ liệu liên quan nhập viện

Bảy mẫu nhập liệu đã được phát triển hơn; ví dụ bảng công 
tác trên giấy đã biến đổi để đáp ứng nhu cầu của từng cá nhân 
bệnh nhân được in ra, sau đó được điền đầy và đăng ký, cho 
những người không muốn làm việc với một thiết bị điện tử. 
Những người khác có thể nhập dữ liệu tương tác thông qua các 
giao thức tập hợp kiểu tương tác hoặc từng khoản một. Hệ 
thống hồ sơ bệnh án TMR hỗ trợ 3 mức độ báo cáo in, biến đổi từ 
những dạng cứng nhắc và định trước thành những dạng linh 
hoạt, mềm dẻo được điều khiển bằng một từ điển dữ liệu.

Hệ thống hồ sơ bệnh án TMR hoạt động trên hơn 10 hệ điều 
hành và trong những máy tính DEC đang làm việc với hệ điều 
hành VMS kết nôì với các máy tính cá nhân IBM. Hệ thống hồ sơ 
bệnh án TMR sử dụng ngôn ngữ quản lý cơ sở dữ liệu độc quyến 
GEMISCH, hỗ trợ nhiều loại tập tin khác nhau (tệp linh tinh, tệp 
đảo, cây B, tệp truy cập trực tiếp hay truy cập tuần tự).

Hệ thống hồ sơ bệnh án TMR sẽ sốm hỗ trợ chuẩn ASTM 
(cho việc trao đổi thông tin xét nghiệm) và HL7.

4.3.3. Hệ thống hồ  sơ bệnh án R egenstrie f

Hệ thống hồ sơ bệnh án điện tử Regenstrieí (RMRS) đã hoạt 
động tại Bệnh viện Wishard Memorial, Mĩ từ năm 1972. Nó 
được thiết kế như một hồ sơ tóm tắ t để sử dụng và không nhất

85



th iế t phải th ay  hồ sơ. Nó lưu trữ  các hồ sơ bệnh án của các bệnh 
nhân  nội trú  và ngoại trú  về các kết quả xét nghiệm , các ghi chú 
quá tr ìn h  và các kiểm tra  sức khoẻ. Sau  khi đăng ký bệnh nhân, 
hồ sơ bệnh án  điện tử  bao gồm h ầu  h ế t các điểu tra  chẩn  đoán, 
các liệu pháp  chữa trị, những chẩn  đoán khám  bệnh và xuất 
viện, những dấu  hiệu sống lâm  sàng và những yêu cầu kiểm  tra  
của người bệnh. Dữ liệu xét nghiệm  và dược phẩm  được nạp  vào 
hệ thông từ  phòng xét nghiệm  và hệ thông các n hà  thuốc. Thông 
tin  viết tay  đang tồn tạ i được các kỹ th u ậ t  viên nhập  vào máy vi 
tính . N hững thông báo nhắc việc được sinh  ra  từ  1490 quy tắc 
nhắc nhở các bác sĩ về các công việc cần  làm.

Hệ thống hồ sơ bệnh án  điện tử  R egenstrief chạy trên  hệ 
thống DEC. N hững ngôn ngữ lệnh  đ ịnh  hướng người sử dụng 
cho phép những  ngưòi không phải lập  tr ìn h  viên tru y  cập và xử 
lý dữ liệu y tê  lưu trữ  trong  Hệ thông  quản  lý cơ sở dữ liệu 
R egenstrief. C húng cũng có lợi th ế  là các đ ịnh  dạng và nội dung 
của h ầu  h ế t báo cáo được tạo  ra  hoặc ch ỉnh  sửa m à không cần 
sự giúp đỡ của lập  tr ìn h  viên. Hệ thống  sử dụng  m ột từ  điển hợp 
n h ấ t tiêu  chuẩn  của các th ủ  tục p h ẫu  th u ậ t, th ủ  tục  điều dưỡng, 
chẩn  đoán và theo dõi. Đối với tru y ền  thông, nó sử dụng định 
dạng tin  n h ắn  ASTM - HL7.

Dữ liệu cá n h ân  về y tế  của bệnh  n h ân  được lưu trữ  trong 
những hồ sơ liên  tục và có độ dài th ay  đổi. Tên của thuốc, các 
xét nghiệm  và các n h ận  xét y tế  được biểu diễn trong tập  tin 
như  những  m ã số nguyên chỉ dẫn  tới những định nghĩa dữ liệu. 
Giống như  những  hệ thống trưóc, Hệ thống hồ sơ bệnh án  điện 
tử  R egenstrief cũng sinh  ra  các báo cáo in  trước khi khám  cho 
người bệnh. Phác đồ điều trị, dạng b ắ t gặp và các báo cáo bảo 
đảm  ch ấ t lượng, những thứ  cung cấp lời khuyên (các th ủ  tục y 
tế  được thực hiện, liệu pháp sử dụng thuốc, các chống chỉ 
đ ịn h ,.. .) tới bác sĩ được in trước.
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4.3.4. Hổ sơ tóm tắt định hướng theo thời gian
Hồ sơ tóm tắ t định hướng theo thời gian (Summary Time- 

Oriented Record -STOR) được phát triển ở Trung tâm y tê Đại 
học Caliíornia San Francisco (UCSF), Mỹ năm 1980. Nó cung 
cấp một cơ sở dữ liệu chung cho cả bệnh nhân nội và ngoại trú. 
Trước mỗi buổi khám, Hồ sơ tóm tắ t định hướng theo thời gian 
in một dạng bắt gặp đặc trưng cho bệnh nhân. Bác sĩ sử dụng 
dạng này - trong đó bao gồm một tóm tắt y tế  - để đăng ký dữ 
liệu mới trong khi khám cho bệnh nhân. Sau đó, nó được một 
thư ký nhập vào máy tính.

Hồ sơ tóm tắ t định hưống theo thòi căn cứ vào một cơ sở dữ 
liệu y tê trung tâm mà ở đó dữ liệu y tê được đăng ký trực tuyến 
qua một mạng cục bộ (LAN). Nó gồm có 3 lĩnh vực hoạt động:

-  Cơ sở dữ liệu tóm tắ t tập trung cho các thông tin y tế.

-  Hệ thống hiển thị trực tuyến.

-  Hồ sơ cấp cứu điện tử.

Máy vi tính trung tâm là một kho dữ liệu tổng quan sử dụng 
phần mềm hệ thông MIIS và ngôn ngữ lập trình MIIS của 
Meditech (một ngôn ngữ địa phương độc quyền của MUMPS). 
Hầu hết các hệ thống y tế  (phản hồi) phụ thuộc cũng được 
Trung tâm y tê Đại học Caliíornia San Francisco phát triển. 
Thông qua mạng LAN, tấ t cả các thông tin y tế  từ những hệ 
thống thuộc khoa được nạp vào cơ sở dữ liệu y tế  trung tâm.

Các thiết bị đầu cuối đặt ở khắp các phòng khám nội và 
ngoại trú  cung cấp khả năng truy cập thông tin y tế  trực tuyên 
lưu ở cơ sở dữ liệu này. Các báo cáo Hồ sơ tóm tắ t định hướng 
theo thời gian trực tuyến bao gồm những điêu vê bệnh học, chẩn 
đoán xuất viện, ghi chú phẫu thuật, tê bào học, chụp tia X, y học 
hạt nhân, vi sinh học, điện tâm đồ, xét nghiệm, nhân khẩu học, 
phác đồ điều trị, bảng biểu và các lịch hẹn.
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4.3.5. Tình trạng chung của các hồ 8Ơ bệnh án đ iện  tử
Các hệ thông có thể coi như các hệ thống hồ sơ bệnh án điện 

tử  lưu trữ  trê n  m áy vi tín h  (như H ELP, DIOGENE) đã  được bàn  
luận  trong những phần  trước.

Để k ế t lu ận  về tìn h  trạ n g  của những hệ thống hồ sơ bệnh  án 
điện tử  lưu trên  máy vi tín h  h iện  nay, người ta  p h á t h iện  ra 
rằn g  những  ứng dụng quan  trọng n h ấ t được tìm  th ấ y  trong  các 
bệnh viện đại học, trong  kh i ph ía  thương m ại lạ i í t  nh iều  tập 
tru n g  vào những hệ thống  thuộc khoa. H ầu h ế t các hệ thống 
đang tồn tạ i đủ  k hả  năng  như  m ột những  hệ thống tậ p  trung  
hoá không phải để thay  th ê  m à là bổ sung  cho những  hồ sơ bệnh 
án trên  giấy, được đặc trư n g  bởi sự th iếu  tín h  linh  hoạt. Trong 
th ậ p  kỷ tới, những hệ thống  hồ sơ bệnh án  lưu trê n  m áy vi tính 
sẽ tậ p  tru n g  vào m ột cấu  trú c  p h ân  tá n  sử dụng  các đặc trưng 
dựa trê n  tr i  thức.

Mặc dầu một hồ sơ bệnh án  điện tử  có những ưu điểm (hệ thống 
cung cấp những công cụ nghiên cứu tố t hơn) nhưng nó vẫn chưa 
giải quyết được vấn đề “quá tả i thông tin”. Do đó, đối với một bác sĩ 
tra cứu hồ sơ bệnh án trực tuyến, một tóm tắt tự động của hồ sơ 
bệnh án  - những sự kiện lâm  sàng có ý nghĩa - là  rấ t  hữu ích. Hơn 
nữa, nó cũng có nguy cơ làm  giảm chất lượng dữ liệu.

Ideíĩx là m ột ví dụ về hệ  thống  dựa trê n  tr i  thức, trừ u  tượng 
hoá nhữ ng  k h á i niệm  mức cao từ  những  dữ liệu cấp th ấ p  và 
b iểu  diễn b ản  tóm  tắ t  dưới dạng  đồ hoạ để giúp cho các bác s! có 
th ể  sử dụng những  lượng lốn thông  tin .

4.4. Bộ dữ liệu  cơ sở tố i th iểu

Ý tưởng về m ột h ạ t n h ân  dữ liệu chung giữa nh iều  cơ quan 
khác n h au  đã dẫn  tới k há i niệm  bộ dữ liệu cơ sở tốì th iểu , một 
k hái niệm  “được đề xướng” bởi m ột số  tổ  chức và cá n h ân  cả ỏ 
tầm  quốc gia và quổc tế. Bộ dữ liệu cơ sở tối th iểu  đã được h ình  
th à n h  đầu  tiên  ở bệnh viện Mayo ỏ R ochester (Mỹ), đòi hỏi phải
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thu thập dữ liệu về bệnh nhân và các luật tương ứng. ở châu âu, 
một vấn đề phải được đưa ra 4 lần cho một bộ dữ liệu cơ sở tối 
thiểu (bảng 2.3) . Định nghĩa nổi tiếng nhất về bộ dữ liệu cơ sở 
tôi thiểu MBDS là định nghĩa như sau:

“Bộ dữ liệu cơ sở tối thiểu có thể được định nghĩa như là một 
hạt nhân thông tin bệnh viện, với một phạm vi sử dụng rộng 
răi nhất."

Giải thích một cách rõ ràng hơn là: “Người ta không thiết kế 
bộ dữ liệu cơ sở tối thiểu để đáp ứng nhu cầu của bất kỳ người 
hay nhóm người nào. Mỗi nhóm, do đó, tự do mở rộng hạt nhân 
này để đáp ứng toàn bộ nhu cầu dữ liệu của chính họ.”

Thông tin ở đây bao gồm dữ liệu nhận dạng bệnh nhân, 
thông tin về bác sĩ có trách nhiệm liên quan, dữ liệu xét nghiệm 
và điều trị.

Bàng 2.3. Bộ dữ liệu cơ sỏ tối thiểu để xuất cho 
Cộng đồng chung châu Âu (EEC), bao gồm 13 loại

STT Các loại dữ  liệu co  sỏ

1 -  Mả bệnh nhân

2 -  Sô’ hiệu bệnh nhân

3 -  Giới tính

4 -  Tuổi

5 -  Tinh trạng  hôn nhân
6 -  Nơi thường trú
7 -  Tháng/năm  nhập viện
8 -  Thời gian nằm viện
9 -  Tình trạng khi xuất viện
10 -  Chẩn đoán chính
11 -  Các chẩn đoán khác
12 -  Các thủ tục ngoại khoa và sản khoa
13

-  Các thủ  tục quan trọng khác
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Một trong  những nguyên tắc cơ b ản  trong  y học ngày nay là 
sự trao  đổi thông tin  y tế. Để có th ể  chuyển đổi và đốì chiêu dữ 
liệu, các triệu  chứng, dấu hiệu, chẩn đoán và liệu pháp  điểu trị, 
các th u ậ t ngữ chuyên môn phải được chuẩn  hoá. Do đó, người ta 
đã soạn thảo  những sơ đồ phân  loại m ang tín h  quốc tế. Sự phân 
loại là những th u ậ t ngữ hay khái niệm  được bó lạ i th à n h  các lớp 
có th ể  chia sẻ những thuộc tín h  chung, trong khi m ột mục lục 
lại liên quan  tới danh  sách những cái tê n  trong  lĩnh  vực y tế  
chuyên khoa có cùng một nghĩa.

Một th u ậ t  ngữ càng leo lên vị t r í  cao trong  hệ thống cấp bậc 
tr i thức, th ì các mô tả  càng ít  chính xác. Ví dụ, th u ậ t  ngữ ung 
th ư  có vị tr í  trong  hệ thống cấp bậc tr i  thức cao hơn so với từ 
nguyên tử  (dù cho th ậm  chí không có từ  đồng nghĩa) và có đủ 
loại nghĩa khác như  “khối u”, “u bưốu” và “u  ác tín h ”. Do tính 
chất vô cùng giàu ý nghĩa của các th u ậ t  ngữ y học, sự cần th iết 
phải m ã hoá mỗi th u ậ t  ngữ y tê cùng những  th u ậ t  ngữ đồng 
nghĩa khác được th ừ a  n h ận  m ột cách rõ ràn g  từ  r ấ t  sớm.

Thư viện Y học quốc gia (Mỹ) đã th ừ a  n h ận  loại vấn đề này 
và quyết đ ịnh  sử dụng m ột bảng  từ  vựng đã được kiểm  tra  để 
liệ t kê những  chỉ dẫn  tà i liệu lưu trong  h ệ  th ố n g  d ề  m ụ c  đối 
tư ơ n g  y  tế (M e s h )  của họ.

N hững th ử  nghiệm  đầu  tiên  trong sơ đồ p h ân  loại b ắ t đầu từ 
năm  1880, nhưng  m ẫu đa trục  đầu  tiên  là Mục lục th u ậ t ngữ 
b ệ n h  h oc  h ệ  th ố n g  h o á  (SNOP) được các n hà  nghiên cứu bệnh 
học đưa vào sử dụng từ  năm  1965.

Các thực thê bệnh học có th ể  được miêu tả  bằng cách sử dụng 
mô h ình  4 chiều, biểu thị:

-  T: đ ịnh khu học (1)

-  M: h ình  thá i học (2)

4.5. Sơ đồ m ả hoá và phân loại
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-  F: chức năng (3) (sinh lý học)

-  E: bệnh căn (4) (nguyên nhân gây bệnh)

Bằng cách lựa chọn một đề mục ở một trong 4 lốp này theo 
một hệ thông câ'p bậc định trước, có thể miêu tả được trạng thái 
bệnh lý đó (hình 2.4).

Hình 2.4. Biểu diễn mục lục thuật ngữ bệnh học hệ thống hoá (SNOP)
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Hệ thống phân loại theo Mục lục thuật ngữ y  tê hệ thống hoa 
(SNOMED) có thêm  nhiều yếu tố  hơn là phương pháp trước, đó là:

-  P: những th ủ  tục bao gồm toàn  bộ các hoạt động hành  
chính, y tế, chẩn đoán và phép điều trị.

-  D: bệnh tậ t.

-  0 :  nghề nghiệp của bệnh nhân .
[Để đ ịnh  nghĩa các th u ậ t ngữ mô học, h ình  th á i học, sinh lý 

học, nguyên n h ân  gây bệnh và đ ịnh khu  học, phải t r a  trong  từ 
điển th u ậ t  ngữ]

SNOM ED là một hệ thống m ã hóa lúc đầu  được xây dựng 
dành  cho các nh à  nghiên cứu bệnh học và theo cách này  th ì nó 
bao gồm đ ịnh  k hu  học, h ình  th á i học, nguyên n h ân  bệnh, chức 
năng, bệnh, th ủ  tục và thòi h ạn  nằm  viện. Mặc d ầu  SNOMED 
chứa hơn 50 000 th u ậ t ngữ được m ã hoá, dường như  nó vẫn 
chưa được sử dụng thưòng xuyên lắm.

C ùng lúc đó, tổ  chức y tế  th ế  giới (WHO) đưa ra  Hệ thống 
p h ân  loại bệnh  tậ t  quốc tế  (ICD). Hệ thống ICD đầu  tiên, 
T h ư ơ n g  tậ t và tủ  vong  đã được phát hành từ  lâu và hiện nay 
đang  được sửa chữa bổ sung lần  th ứ  10, được mong đợi là sẽ 
hoàn  chỉnh  vào năm  1993. Hệ thống  ICD-9 đã được sử dụng 
rộng rã i và là  tiêu  chuẩn  quốc tế  tố t n h ấ t cho những tóm  tắ t  hồ 
sơ bệnh  viện, thống kê tỉ lệ tử  vong, p h á t h iện  ung th ư  và y học 
bệnh  nghề nghiệp.

Hệ thống  phân  loại này, tu y  nhiên, có m ột vài nhược điểm dễ 
n h ận  thấy , do dương như  nó không đủ rõ ràng  hoặc không hoàn 
chỉnh. N hững h ạn  chế này gây ra  sự mở rộng sơ đồ p h ân  loại ở 
m ột sô" quổc gia. u ỷ  ban  phụ trách  các hoạt động y t ế  và nghề 
nghiệp, Mỹ tạo nên m ột bưốc cải biến lâm  sàng bằng  cách mở 
rộng các loại chẩn đoán và bằng cách thêm  vào sự p h ân  loại các 
th ủ  tục bao gồm cả phẫu  th u ậ t. Ngày nay, có r ấ t  nh iều  chương 
tr ìn h  m áy tính  khác nhau  được bán  trên  th ị trường để hỗ trợ  các 
bác sĩ trong  việc tạo  ra  những m ã ICD-9-CM của ch ính  họ.
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Bàng 2.4. Phân loại trong ICD-9-CM

5

STT_______________________Phản loại trong ICD-9-CM_____________________

1 -  Các bệnh nhiễm trùng và ký sinh trùng
2 -  Các khối u
3 -  Các bệnh nội tiết, dinh dưỡng và trao đổi chất và rối loạn miễn dịch
4 -  Các bệnh vể máu và các cơ quan tạo máu

-  Rối loạn tâm thần 
® -  Các bệnh về hệ thống thần kinh và cơ quan cảm giác 
7 -  Các bệnh về hệ thống tuần hoàn 
® -  Các bệnh vế hệ thống hô hấpq , ề v

-  Các bệnh vê hệ thống tiêu hoá 
^  -  Các bệnh về hệ thống sinh dục -  tiết niệu

-  Những biến chứng thai nhi, sinh nở và trong giai đoạn ỏ cữ
-  Các bệnh về da và tổ chức mô dưới da
-  Các bệnh về hệ thống cơ xương và các tổ chức liên kết
-  Dị tật bầm sinh

-  Các trạng thái nhất định hình thành trong quá trình chu sinh 
y Ị -  Các triệu chứng, dấu hiệu và các trạng thái không rõ ràng 
,jg -  Thương tật và ngộ độc

-  Phân loại những nguyên nhân bên ngoài của thương tật và ngộ độc 
20 -  Phân loại những nhân tố ảnh hưởng tới tình trạng sức khoẻ và sự tiếp

cận với các dịch vụ y tế
-  Hinh thái hpc khối u

Các nhóm liên quan về chẩn đoán (DRG) là một sơ đồ phân 
loại bệnh nhân nội trú  tập hợp thành nhóm các bệnh nhân có 
liên quan về mặt y tế  ở các lĩnh vực chẩn đoán, liệu pháp điều 
trị và nhân khẩu với những chi phí tương đương dựa trên phân 
tích hoạt động y tê và thời gian nằm viện. Sơ đồ phân loại này 
và sự phân chia các bệnh nhân nội trú vào các nhóm liên quan 
về chẩn đoán phụ thuộc vào sự tiêu dùng các tài nguyên thay 
đổi theo thời gian nằm viện, các chẩn đoán sơ cấp và thứ cấp 
của bệnh nhân khi xuất viện, (trong một vài chứ không phải tất 
cả các trường hợp) giới tính, tuổi tác, tình trạng khi xuất viện và 
các thủ tục ngoại khoa đã thực hiện, dẫn tới 467 nhóm chẩn
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đoán đồng nhất. Người ta  đã chứng m inh được rằn g  hệ thống 
các nhóm  liên quan  về chẩn đoán không th ể  chuyên giao một 
cách dễ dàng cho các quốc gia khác. Tại một vài quốc gia châu 
Âu, các nhóm  liên quan  về chẩn  đoán vẫn  đang được nghiên  cứu 
và đánh  giá về tà i chính chăm  sóc sức khỏe.

Các nhóm  liên quan  về chẩn đoán được chia th à n h  23 nhánh 
nhỏ (những loại chẩn đoán chính) để tấ t  cả m ã của ICD-9-CM 
đã phân  chia dựa trên  nền tả n g  hệ thống các cơ quan , tô chức có 
sẵn  ở b ấ t kỳ đâu. M ột hệ quả quan  trọng là việc bổ sung các 
nhóm  liên quan  về chẩn  đoán đòi hỏi phải sử dụng sơ đồ phân 
loại ICD-9-CM. Chướng ngại v ậ t trong  lĩnh  vực này  là  thực tế  
rằng  các nguyên tắc về th ủ  tục và thao  tác m ang tín h  quốc gia 
không th ể  so sánh  vối n h au  giữa các quốc gia châu  Au. Một số 
phần  mềm cho các nhóm  liên  quan  về chẩn  đoán h iện  đang được 
b án  trê n  th ị trường. Chương tr ìn h  ấn  đ ịnh  cho nhóm  liên quan 
về chuẩn  đoán DRG được b iế t tới là  Hệ thống tậ p  hợp tự  động 
(AUTOGRP), có th ể  tóm  thông tin  lạ i th à n h  bó bằng cách giảm 
tới mức tối th iểu  khoảng cách giữa các quan  sát.

H ệ th ố n g  p h ả n  lo a i TN M : là m ột hệ thống biểu diễn ảo với 
quy mô giải phẫu  học các khối u ác tín h  ở các giai đoạn phát 
tr iển  khác nhau . Nó dựa trên  sự đánh  giá của 3 chỉ số, T, N và 
M: T  b iểu diễn khối u gốc, N  là số chỉ sự lan  truyền  của các 
hạch bạch huyết tạ i chỗ và M  biểu th ị việc có hay không có di 
căn. Các số  chỉ bên cạnh  3 th à n h  phần  này (ví dụ T l, T2, NO) 
biểu th ị mức độ ác tín h  của bệnh.

Ví dụ, m ột bác sĩ chuyên khoa ung th ư  đã quen với hệ thống 
p h ân  loại TNM có th ể  biểu diễn một bệnh n h ân  m ắc ung thư 
phổi với các ký hiệu  “T3 N2 MO”. C húng có nghĩa là:

-  T3: khôi u có kích thước lón hơn 5 cm.

-  N2: sự lan  truyền  rõ ràng  của các hạch bạch huyết trong 
tru n g  th ấ t.

-  MO: không có triệu  chứng lâm  sàng của di căn.
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Hinh 2.5. Cây quyết định nhóm liên quan về chẩn đoán 
cho loại chẩn đoán chinh 11 bệnh và các rối loạn thận và ống dẫn tiểu

(Nguồn: Prospective paymenl: The Deíinetive Guide to Reimbursement
(Chicago: Nhà in Pluribus 1985)
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Hệ thống thuật ngữ thủ tuc hiện hành : kh i m à hệ thống 
p hân  loại ICD-9-CM quá nh iều  chi tiế t đối với các bác sĩ đa 
khoa, r ấ t  nhiều bác sĩ ở Mỹ đang  sử dụng Hệ thống  th u ậ t  ngữ 
th ủ  tục hiện  h àn h  (CPT) của Hiệp hội Y tế  Mỹ (AMA). Nó gồm 
có m ột bộ m ã 5 chữ (bảng 2.4). CPT4 không được sử dụng  nhiều 
lắm  ở C hâu Âu.

Bàng 2.4. Những loại chính trong hệ thống mã hoá CPT4 
Hệ thống thuật ngữ thủ tục hiện hành của bác sĩ, bản thứ 4 (AMA 1988)

STT Bảng mã CPT4 Phân loại

1 Gây mê 0 0 1 0 0 -0 1 9 9 9

2 Ngoại khoa 1000 0 -19 49 9

3 X-quang 7 0 0 1 0 -7 9 9 9 9

4 Bệnh học và xét nghiệm 80003 -  89399

5 Y tế 9 0 0 0 0 -9 9 1 4 0

The read Clinical C lassification  (thường được gọi là Read 
Codes) chứa một mục lục m ã hoá của 100 000 th u ậ t ngữ và một 
danh  sách 150 000 từ  đồng nghĩa và bao hàm  toàn  bộ những chi 
tiế t thuộc về y học cần cho các hồ sơ bệnh án, tức là các bệnh, thòi 
g ian nằm  viện, lịch sử /triệu  chứng, xét nghiệm /dấu hiệu, chẩn 
đoán phòng bệnh và các th ủ  tục chữa trị, quản  lý thuốc và DRG. 
Mục lục theo cấp bậc này  sử dụng một bộ m ã 5 ký tự, được tổ 
chức th à n h  các lớp và được phân  loại bởi các thuộc tính , ví dụ 
bệnh căn học, bệnh lý học, giải phẫu  học (bảng 2.5).

Bảng 2.5. Read classification

Cấp độ Thuật ngữ REAO ICD - 9 - CM

1 Các bệnh về hệ thống tuần hoàn G.... 309 - 459

2 Bệnh thiếu máu cơ tim cục bộ G3... 4 1 0 -4 1 4

3 Nhồi máu cơ tim cấp tính G301. 410

4 Nhồi máu co tim trước G301. 410.1

5 Nhồi máu vách trước cấp tính G3011 410.1
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4.6. Một ngôn ngữ y học thống  n h ấ t

Năm 1986, thư viện y học quốc gia (the National Library of 
Medicine -  NLM) Mỹ bắt đầu thực hiện một công trình nghiên 
cứu lâu năm được gọi là “Hệ thống Ngôn ngữ Y học thông nhất" 
(the Uniííed Medical Language System - UMLS). Mục đích của 
đề án Hệ thông Ngôn ngữ Y  học thống nhất là để tạo điều kiện 
thuận lợi cho việc truy tìm thông tin và cung cấp quyền truy cập 
các cơ sở dữ liệu thông tin y sinh không đổi từ hiện tại tới tương 
lai, bao gồm cả hồ sơ tiểu sử, lâm sàng và các cơ sở dữ liệu tri 
thức y tế. Do sự khác biệt lốn trong hệ thông thuật ngữ mà các 
hệ thống khác nhau sử dụng, một siêu từ điển đồng nghĩa về các 
khái niệm y sinh phải được xây dựng để liên kết các tài nguyên 
và mục lục khác nhau (MeSH, SNOMED, ICD - 9 -CM, CPT4). 
Siêu từ điển đồng nghĩa hệ thông ngôn ngữ y học thống nhất 
được nhìn nhận là một cuốn từ điển luôn thay đổi (bởi khối lượng 
thông tin) và biểu diễn bằng những cách khác nhau để diễn đạt 
cùng một thứ hay những thứ liên quan. Nó còn hơn cả một cuốn 
từ điển đồng nghĩa bởi vì nó còn chứa cả những khái niệm y sinh 
của những từ điển đồng nghĩa và bảng từ vựng khác. Để liên kết 
tấ t cả các lốp thông tin này với những ý nghĩa khác nhau, một 
mạng lưới ngữ nghĩa hệ thống ngôn ngữ y học thống nhất kèm 
theo siêu từ điển đồng nghĩa này cũng đã được xây dựng.

4.7. Cấu trúc của m ột hệ thống hồ sơ bệnh án đ iện  tử

Câu "Một hồ sơ bệnh nhăn đến muộn là thất bại” luôn được 
mọi người nhắc tới. Bởi vậy chúng ta phải tìm kiếm một cách 
hoàn chỉnh để sử dụng các hồ sơ bệnh án viết tay và đó là nơi 
mà các hồ sơ bệnh án điện tử có thể thể hiện lợi thế của mình 
cũng như đối vối những vấn đề tổ chức khác. Thiết kế cấu trúc 
của một hệ thống như thê này là rất quan trọng. Quản lý những 
lượng lớn dữ liệu và rú t ra những thông tin y tê hữu ích là vấn 
đề của cả phần cứng và phần mềm trong quá trình tiến lên hồ 
sơ bệnh án điện tử.
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Trong lĩnh vực mã hoá và th u ậ t ngũ trong y tê, có r ấ t  nhiêu 
công cụ ngữ nghĩa học y tê có thể  sử dụng trong  những hệ thông 
mục lục, hệ thông phân  loại, từ  điển đồng nghĩa, từ  điên thuật 
ngữ, cơ sỏ kiến thức và các hệ thống phân  nhóm. Cũng phải nhấn 
m ạnh rằng  đôi vối các th ủ  tục th ì vẫn còn th iếu  các tiêu  chuẩn. 
Bảng 2.6. biểu diễn khái q uát về một số hệ thống nổi tiêng.

-  ICPM (In terna tional C lassiíícation of P rocedures in 
Medicine - Hệ thống phân  loại th ủ  tục quốc tế  trong  Y tế  -  
1978) được coi là nền  tản g  cho sự p h á t tr iển  của các hệ 
thống mã hoá khác.

-  OPCS - 4 (Offĩce of Population C ensuses and Survey - Văn 
phòng khảo sá t và điều tra  dân  s ố : L iệt kê dạng  bảng các 
hệ thông phân  loại th ủ  tục phẫu  th u ậ t)

-  ICCS (In terna tional C lassiíication of Clinical Services - Hệ 
thống phân  loại dịch vụ y tê  quốc tể) của CPHA 

Bàng 2.6. Các hệ thống ngôn ngữ Y học

Loại Mục đích Ví dụ Tổ chức Chủ dể

Mục lục Hổ so bệnh án
SNOMED CAP Tổng quát

Read codes NHS-CCC Tổng quát

Phân loại Thống kẻ

ICD -  9-CM AMA Bệnh và thù tục

ICPM WHO Thủ tục

O P C S - 4 UK
Thủ tục phẫu 
thuật

C P T -4 AMA Thủ tục

ICCS CPHA Dịch vụ y tế

Từ điển đồng 
nghĩa

Truy nhập 
thông tin

MeSH NLM Tổng quát

UMLS NLM Tổng quát

Malimet
Exerpta
Medica

Tổng quát

Hổ sơ bênh án THESAM AP Paris Tồng quát

Tạo nhóm Phuc hồi DRG Medicare Nằm viện

Cơ sở tri thức Hỗ trợ 
quyết định

MYCIN stantord Chẩn đoán

QMR Stanford Chẩn đoán
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• v ấ n  đề lưu trữ

Công nghệ lưu trữ quang học đã tạo nên nhiều ứng dụng khả 
thi, đặc biệt là trong môi trường (hình ảnh) y tế, mà ta không 
thê thực hiện với công nghệ đĩa từ. Rõ ràng là cung cấp nơi lưu 
trữ mối chỉ là một nửa của cuộc chiến, bởi dữ liệu phải được 
chuyên từ thiết bị lưu trữ sang bộ nhố và đôi mặt với một vài 
hạn chế. Bên cạnh hệ thông lưu trữ con, ta còn phải đối phó vối 
những hạn chế của hệ thông bus của máy chủ, dải tần truyền 
thông mạng lưới.

Mọi người trong ngành thông tin y tế  đồng tình với khái 
niệm đối phó với nhu cầu lưu trữ tăng không ngừng, bằng cách 
sử dụng tháp lưu trữ xếp tầng. Tại tầng cao nhất của tháp lưu 
trữ dữ liệu có tốc độ cao nhất, bạn có thể tìm thấy các phương 
tiện điện từ truyền thống. Sau đó, sâu hơn trong mạng lưới, bạn 
có phương tiện lưu trữ thứ cấp, những ổ đĩa từ - quang 
(Magneto-Optical - MO) có thể xoá. Tốc độ chậm hơn một chút 
của chúng không gây ra vấn đề gì nhiều lắm. Cuối cùng ở đáy 
tháp, có bộ nhớ quang học ghi một lần (WORM). Đặt tấ t cả 
chúng lại vối nhau, các nhà cung cấp đã dự đoán - một năm 
trước - một thị trường nóng nhất trong nhiều năm trồ lại đây.

Vậy mà ngày nay chúng ta đang thấy gì? Công nghệ quang 
học dường như phát triển một cách trì trệ bởi các thiết bị điện 
từ tiếp tục phát triển, đĩa từ tăng khả năng lưu trữ, mặt khác 
băng từ cung cấp khả năng truy cập ngày càng ngẫu nhiên. 
Không có tiến bộ nào trong công nghệ quang học trong những 
năm vừa qua.

Hầu hết các nhà sản xuất cung cấp đĩa quang như một sự 
thay thế cho đĩa từ, nhưng cái mà người sử dụng thực sự cần lại 
là một thư viện và phần mềm làm cho nó hoạt động một cách rõ 
ràng, dễ hiểu đối với họ. Do vấn đề mang tính thường xuyên 
này, người ta phải cung cấp một giải pháp phần mềm (ví dụ như 
chức năng thư viện, quản lý mạng thông minh) để đối phó với 
những hạn chê đó.
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• Tìm kiếm  mô h ình

Một hồ sơ lưu trữ  điện tử  có thể  được p h ân  phối qua m ột vài 
hệ thông con chứa cơ sở dữ liệu bệnh n h ân  bao hàm  tấ t  cả dữ 
liệu n h ận  dạng có liên quan, dữ liệu y tê  ( đa phương tiện) “mối” 
sử dụng hệ thống cơ sở dữ liệu quan  hệ chuẩn  (trên  những đìa 
từ  tốc độ nhanh) cho những bệnh nhân  a c tive ;  nó chứa một hồ 
sơ dài h ạn  bao hàm  toàn  bộ dữ liệu lịch sử y tê  (đa phương tiện) 
cho những bệnh n h ân  in a c tiv e  (luôn sử dụng băng  từ  hoặc 
những th iế t bị lưu trữ  quang học); và cuối cùng là một cấp ở 
giữa, ví dụ  như  m ột hệ thống liệ t kê cung cấp m ột cơ cấu chọn 
n h an h  chứa thông tin  về vị tr í  v ậ t lý của các thông tin  về bệnh 
n h ân  (ký h iệu  n h ận  dạng hồ sơ điện tử). Cũng phải nhấn  mạnh 
m ột vài k há i niệm  trong m ột hồ sơ bệnh án  điện tử  sau:

-  Khái niệm  lưu trữ  đa phương tiện theo cấp bậc, nơi thông 
tin  được lưu trữ  tu ỳ  thuộc vào trạn g  th á i (bộ nhớ RAM, bộ 
nhố đĩa từ, băng từ  và bộ nhố quang) khi không sử dụng 
của những thông tin  nào đó. Đa phương tiện  nghĩa là có 
th ể  sử dụng nh iều  phương tiện  khác nhau  : dữ liệu kiểu ký 
tự , h ình  ảnh, văn  bản  (hoạt h ình  và tiếng nói trong tương 
lai). Đ iều này  dựa trên  cơ sở m ột n h ân  tố  k inh  tế  hiện nay, 
đó là sự x u ấ t h iện  của những đĩa quang lớn giá rẻ, và các 
băng từ  quang. Trong những năm  tới, toàn  bộ bức tranh  
này  có th ể  sẽ th ay  đổi.

-  Cấu trúc lưu trữ  p h â n  phối để đổi phó vối n hu  cầu truyền 
tả i dữ liệu khổng lồ qua mạng, khi m à những m ạng kiểu 
cũ không đáp ứng đủ

-  Q uản lý  viên về lưu trữ  có trách  nhiệm  p h ân  phôi 
(p r e fe tc h in g ) thông tin  qua một vài lớp dựa vào chiến 
lược lưu trữ  thông tin  mới tạo ra  hay mói tru y  cập ỏ những 
th iế t bị có tốc độ cao và các thông tin  cũ ở khu  lưu trữ
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chính có tốc độ chậm. Những kỹ thuật quản lý dựa trên tri 
thức phải được phát triển để giải quyết vấn để định vị 
thông tin quang học.

-  Câu trúc song song của văn bản lưu trữ để thực thi việc 
truyền tải dữ liệu tôi đa.

-  Mạng thông tin truyền thông đảm bảo tính toàn vẹn, bảo 
mật trong truyền tải và quản lý thông tin qua mạng tốc độ 
cao nhờ hệ thông cáp riêng.

-  Cơ cấu phân phối (prefetching) sẽ là thành phần cơ bản 
trong bất kỳ hồ sơ y tế/bệnh viện nào, vối thời gian đáp 
ứng chấp nhận được bằng các phương tiện truyền tải vật lý 
đáng lạc quan.

-T h u ậ t toán của cơ ch ế stage-in  và stage-out này sẽ được 
xây dựng dựa trên cơ sở thông tin chứa trong các cơ sở dữ 
liệu của hệ thông tin bệnh viện trung tâm, cung cấp thông 
tin về các buổi khám, lịch hẹn, định vị, viện phí và chuyên 
khoa, để xác định phần nào trong hồ sơ mà người sử dụng 
cần. Đối với dữ liệu hình ảnh, phương thức, khu vực trên 
cơ thể và loại xét nghiệm sẽ là những thông số đầu vào

Hình 2.6. Cấu trúc tổng quát theo chiều dọc của một hệ thống hổ sơ bệnh án điện tử, 
biểu diễn hệ thống cấp bậc và các chức năng quản lý lưu trữ.
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N ếu thông tin  đã tru y  lục được m ột lần , xác su ấ t tru y  lục 
thông tin  đó lần  th ứ  hai trong m ột thòi gian ngăn  là cao hơn 
nhiều lần  đầu. Việc truyền  tả i (lưu trữ ) dữ liệu giữa các lớp lưu 
trữ  có th ể  diễn ra  trê n  nền  tản g  thời g ian  thực (nếu thông tin 
chỉ cần một lần) hoặc trên  nền tản g  thông  thường (thông tin  cần 
kéo dài hoặc làm  nền).

Việc chọn cấu trúc  m áy tín h  nào phù  hợp vối vai trò  quản lý 
lưu trữ  [cấu trú c  đa xử lý, bộ vi xử lý 10 tốc độ cao (giao diện 
IPI), nền tả n g  tru y ền  thông băng thông  rộng], sẽ được quyết 
đ ịnh trong  tương lai.

Chuyển đổi từ  hồ sơ giấy sang hồ sơ bệnh án  điện  tử:
Trong quá tr ìn h  lập  k ế  hoạch hoàn th iện  m ột hệ thống hồ sơ 

bệnh án  điện tử , điểu cốt yếu là  phải tích  hợp được những hồ sơ 
giấy đang tồn tạ i  vào hệ thống mới.

Có th ể  chuyển từ  những hồ sơ giấy đang tồn tạ i sang hồ sơ số 
bằng  m ột vài cách sau:

-  Tóm tắ t  hồ sơ cũ “m ột cách tích cực” và nhập  nó vào hồ sơ 
điện  tử.

-  C huyển những  hồ sơ giấy (văn bản) sang tà i liệu hình 
dạng  số  (h ình ản h  điện tử) bằng  các th iế t bị quét ảnh  (một 
ản h  kích cỡ bằng  m ột ký tự  tru n g  b ình  khoảng 50 KB).

-  Phối hợp cả h a i cách.
Việc chọn cách nào lại phụ  thuộc vào chính sách của bệnh 

v iệnỗ Hơn th ế  nữa, để p h á t triển  một hệ thống hồ sơ bệnh án tự 
động hoá, r ấ t  đáng  quan  tâm  đến sự chấp n h ận  của các nhân 
viên chăm  sóc y tê  và lượng thời gian cần để th ích  ứng với thông 
tin  y tế, nhưng  m ặt khác việc tạo ra  những dữ liệu tà i chính 
như  là m ột sản  phẩm  của hồ sơ bệnh án  điện tử  sẽ là cần th iết 
trọng  th ập  niên  tới. Cuối cùng, nếu như  hồ sơ bệnh án  điện tử  có 
th ể  cung cấp m ột giao diện điều khiển thực sự th â n  th iện  với 
người sử dụng, chúng có th ể  góp phần  nâng  cao chất lượng 
chăm  sóc y tế  và giảm  bớt chi phí, khi m à k hả  năng  xử lý nhiều 
vấn  đề phức tạ p  và những cách tr ìn h  bày thông tin  đa dạng  của 
các bác sĩ là có hạn.
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4.8. Hệ thống  tru y  tìm  th ư  m ục

4.8.1. Quá tả i thông tin

Chúng ta đang sống trong thời đại của sự “quá tải thông tin”. 
Sô sách xuất bản trong 50 năm qua còn lốn hơn tổng số" sách 
xuất bản trong tất cả thế kỷ trước gộp lại. Giải quyết vấn để quá 
tải thông tin đang ngày càng trở nên vô cùng phức tạp, và thách 
thức đôi vối tấ t cả mọi người là chỉ truy hồi và đọc thông tin anh 
ta hay cô ta quan tâm và đáng đọc. Bởi vì thông tin có sẵn là vô 
cùng mênh mông nên chúng ta phải sử dụng những công cụ kỹ 
thuật đặc trưng đê hỗ trợ mọi người tìm ra thông tin mà họ 
đang cần.

4.8.2. Dich vụ cơ sở dữ  liệu trực tuyến

Từ giữa thập niên 60, đã có một vài tính năng kỹ thuật cùng 
hỗ trợ cho sự phát triển và công dụng của những dịch vụ cơ sở 
dữ liệu trực tuyến, mà ngày nay đã trở nên phổ biến trong 
nhiều tổ chức (nhất là những tổ chức có tính chất hàn lâm). 
Bằng cách sử dụng các thiết bị đầu cuôì và các máy tính cá 
nhân thông qua những mạng truyền thông quốc tế, các truy cập 
cục bộ có thể được cung cấp cho một vài máy vi tính biệt lập 
không xa hơn khoảng cách quay số đưòng dài.

Trong vài năm gần đây, càng ngày mọi người càng thừa nhận 
rộng rãi vai trò quan trọng của các dịch vụ cơ sở dữ liệu trực 
tuyến trong việc đáp ứng nhu cầu của các chuyên gia ở các bệnh 
viện, các cơ quan giáo dục, các trung tâm nghiên cứu,... sử  dụng 
những dịch vụ này có thể giúp loại bỏ các nghiên cứu trùng lặp 
hoặc không cần thiết, trao đổi các ý tưởng mới và các khái niệm 
nhanh hơn và duy trì các hoạt động nghiên cứu.

Các cơ sở dữ liệu có thể chia ra thành loại tham chiêu và loại 
nguồn. Loại thứ hai chứa những dữ liệu gốc.

Chúng ta sẽ mô tả một vài hệ thống cơ sở dữ liệu y sinh ở đây 
như là những ví dụ. Để có thêm chi tiết các bạn có thể tra cứu
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trong quyển “Cơ sở d ữ  liệu trực tuyến trong hệ thống kiến thức y  
t ế  và đời sông (On-line databases in the m edical a n d  life 
sciences)” của CUARA, E lsevier (1987).

• M edline:
-  L o ạ i: th am  chiếu (thư  mục). N g u ồ n : Thư viện Y tê  Quốc 

gia(N LM ).
-  C h ủ  đ ề  : Y sinh, Công nghệ Sinh học, Khoa học Thực 

phẩm  và Dinh dưỡng, Y tế, Dược và Công nghiệp Dược 
phẩm , Độc dược học.

-  N ội d u n g  : Cung cấp quyền tru y  cập và th ê  giới tà i liệu y 
sinh, bao gồm nghiên cứu, quản  lý h àn h  chính y tế, các 
vấn  đề chính sách và các dịch vụ  y tế. T ham  chiếu tới các 
bài báo của 3200 tạ p  chí x u ấ t b ản  ở Mỹ và hơn 70 quốc gia 
khác. Ngoài ra  bao gồm cả những chương và những bài 
báo từ  những chuyên mục lựa chọn từ  năm  1981. Tóm tắt 
của tác giả chiếm khoảng 60% các trích  dẫn. Tương đương 
một p h ần  vói thông tin  của Index Medicus, Index to 
D ental L ite ra tu re  và In tern a tio n a l N ursing Index.

• Em base
-  L oại: th am  chiếu (thư  mục). N guồn : N hà X uất bản  Khoa 

học Elsevier

-  C h ủ  đề: Công nghệ S inh học, Y S inh học, Môi trường, Y 
tế, Dược và Công nghệ Dược phẩm , Độc dược học.

-  N ội d u n g  : gồm hơn 2.9 triệu  trích  dẫn  vối những tóm tắ t 
từ  rấ t  nh iều  tà i liệu y sinh vể y học. Bao gồm các lĩnh vực 
giải phẫu  học, n h ân  loại học, khoa học gây mê, hoá sinh, 
công nghệ sinh  học, ung  thư, da liễu, sinh vật học phát 
triển , phản  ứng kháng  thuốc, nghiện thuôc, hiệu lực thuốc, 
nội tiết, sức khoẻ môi trường và kiểm soát ô nhiễm , pháp 
lý, di truyền, lão khoa, k inh tê học y tế, vi sinh, th ầ n  kinh, 
y học h ạ t nhân , sản  và phụ  khoa, sức khoẻ nghề nghiệp và 
y học công nghiệp, n h ãn  khoa, ta i m ũi họng, bệnh học, nhi, 
dược, sinh lý, tâm  th ần  học, sức khoẻ cộng đồng, X -
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quang, phục hồi chức năng, ngoại khoa, khoa chất độc và 
tiêt niệu. Khoảng 40% các trích dẫn thêm vào cơ sở dữ liệu 
này mỗi năm không xuất hiện trong những bản liệt kê và 
các bài báo lý thuyết tương ứng.

• E m drugs
-  Loại: tham chiếu (thư mục). Nguồn: Nhà Xuất bản Khoa 

học Elsevier.
-  Chủ để: Y sinh, Dược và Công nghiệp Dược phẩm.
-  Nội dung: chứa các trích dẫn từ rất nhiều tài liệu vế 

thuốc tương ứng với các mục về dược lý học, liệt kê tài liệu 
dược phẩm và phản ứng kháng thuốc trong Exerpta 
Medica, vối các trích dẫn từ những phần tương tự trong 
EMBASE.

4.8.3. CD-ROM
Có một cách khác có thể sử dụng để phổ biến các tài liệu này 

là bằng các đĩa CD-ROM. Một đĩa CD-ROM là một đĩa compact 
(Compact Disk -  CD) chứa khoảng 600 MB hay 275.000 trang 
tài liệu. Người sử dụng chỉ có thể đọc chứ không thể thay đổi 
những tài liệu này.

• CD Plus M edline từ  CD plus
CD Plus Medline là một cơ sở dữ liệu Medline hoàn chỉnh, 

trải dài từ năm 1966 tới nay (trong 7 đĩa CD). Các công cụ bổ 
sung trên đĩa: MeSH chú thích, cấu trúc cây MeSH, MeSH hoán 
vị, ghi chú phạm vi MeSH (hướng dẫn và sổ tay sử dụng trực 
tuyến hoàn chỉnh), công cụ tìm kiêm hoán vị MeSH cho toàn bộ 
các thuật ngữ liên quan. Những nét đặc biệt: tìm kiếm trích dân 
đầy đủ, bao gồm cả lý thuyết mà không cần đĩa trung gian, săp 
xếp tự động từ những thuật ngữ tự nhiên vào các đề mục của 
MeSH, các chế độ chuyên gia và thực đơn, mô phỏng NLM (thư 
viện y học quốc gia), AIM, các nhóm nha khoa và điều dưỡng, 
P rin to ff, lưu kết quả tìm kiếm, các tính năng tìm kiếm ngược, 
tìm kiếm các đề mục nổi, màn hình hô trợ theo ngữ cảnh, tính 
năng tìm kiếm các trích dẫn tương tự.
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Trung tâm  Thông tin  Dược p h ẩ m  từ  Hiệp hội Dược s ĩ Bệnh 
viện M ĩ (America Society o f H ospital Pharm acists).

Đĩa CD-ROM này chứa những thông tin  chi tiế t của hầu  như 
mọi thực th ể  dược phẩm  đơn ở Mỹ. Bao gồm cả Niên báo về công 
thức pha chế dược phẩm  dịch vụ Mỹ (the Am erican Hospital 
Form ulary Service D rug In íbrm ation  A nnual), Tóm tă t  lý 
thuyết dược khoa quốc tế  (In terna tional Pharm aceutical 
A bstracts) (từ năm  1970 tối nay) và sổ  tay  thuốc tiêm 
(Handbook on Injectable Drug). Với đĩa này, bạn  có th ể  nhận 
được thông tin  chỉ dẫn và cách sử dụng, các chông chỉ định và 
phản  ứng phụ, quản  lý thuôc, lựa chọn, cảnh báo, độ độc và ảnh 
hưởng tương tác, liều lượng thuốc và chế độ sinh hoạt, hoá dược, 
tính  ổn định và các ảnh  hưởng dược lý và các loại thuốc đang 
nghiên cứu.

Ercepta Medica CD: Dược ph ẩ m  và Dược lý  từ  Liên hiệp 
thông tin  S ilver Platter

Đĩa này chứa hơn 900.000 tóm  tắ t  và trích  dẫn  từ  năm  1980 
tới nay. Nó cung cấp các tin  tức toàn  diện vê các tà i liệu dược lý 
và dược phẩm , bao gồm hiệu lực và cách sử dụng của tấ t  cả các 
loại thuôc và các thuốc tiềm  năng  và các k h ía  cạnh k inh  nghiệm 
và lâm  sàng của khoa học nghiên cứu tác dụng thuốc tới cơ thể. 
Tác dụng phụ và tác dụng ngược của thuốc cũng được nhắc tới. 
Các loại thuôc được liệt kê theo tên  thương m ại của chúng.
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Chương III

CÔNG NGHỆ TRONG Hồ sơ BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ
■ ■ ■

Nhu cầu của người sử dụng, dù đó là cá nhân hay cơ quan, tô 
chức đều đóng một vai trò hết sức quan trọng trong việc xây 
dựng và phát triển hệ bệnh án điện tử. Những người thiết kê 
cũng như những người bán hệ thống này đều phải nhận biết 
được những thông tin, như là hệ thông sẽ được sử dụng như thế 
nào, người sử dụng sẽ đòi hỏi gì ở hệ thông...?

Ba vấn đề chính trình bày trong chương sẽ là:

-  Vấn đề về công nghệ trong hệ bệnh án điện tử hiện nay.

-  Cơ sở công nghệ để xây dựng một hệ bệnh án điện tử.

-  Tham khảo công nghệ trong các hệ bệnh án điện tử.

1. VẤN ĐỂ CÔNG NGHỆ TRONG HỆ BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ 

H IỆ N  NAY

1.1. Trong công tác  quản  lý thông  tin

1.1.1. Một ngành công nghiệp đòi hỏi nh iêu thông tin

Cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng cao là 
một quá trình phụ thuộc rất nhiều vào thông tin. Quả thực, việc 
chữa bệnh được mô tả như “bị chi phối” rất nhiều bởi quá trình: 
xử lý, truy vấn và truyền đạt thông tin. Khoảng 35 đên 39% 
tổng số chi phí hoạt động của một bệnh viện dành cho sự liên 
lac giữa các bệnh nhân và bác sĩ. Các bác sĩ mất khoảng 38% 
thời gian và vói các y tá là 50%, dành cho việc xây dựng biểu đồ 
trạng thái bệnh của bệnh nhân.
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Trong công tác chăm  sóc sức khỏe, các h oạt động liên quan 
tối việc xử lý thông tin  là r ấ t  nh iều  và đa dạng. Cụ thể , bác sĩ 
phải th u  th ập  thông tin  về bệnh n h ân  và lưu lại, bàn  bạc với 
đồng nghiệp, th am  khảo các tà i liệu chuyên môn, lựa chọn 
phương thức chẩn  đoán bệnh, nghiên cứu k ế t quả xét nghiệm, 
đưa ra  phương hưống chăm  sóc bệnh nhân , hướng dẫn  các đồng 
nghiệp, thảo  lu ận  chương trìn h  điều tr ị  vối bệnh nhân  và ngưòi 
n hà  của họ, đưa ra  tà i liệu về tìn h  trạn g  của bệnh. Ngoài ra họ 
còn phải th am  khảo kiến thức, xem xét dữ liệu và giải quyết 
những phức tạp  của việc đưa ra  các quyết định, các chuyên gia y 
tê  cần tru y  nhập  vào các tà i liệu th ích  hợp để cập n h ậ t kiến 
thức nhằm  đưa ra  các lời khuyên, cung cấp thông tin  phục vụ 
cho công tác  chăm  sóc bệnh nhân . Xa hơn nữa là sự mở rộng của 
các nhiệm  vụ xử lý thông tin  bao gồm: tiến  hành  xét nghiệm, xử 
lý các dữ liệu  h ình  ảnh  trong Y học, th u  th ập  thông tin  bệnh 
nhân , kê đơn thuốc, kiểm  tra  chất lượng cũng như  sự thích hợp 
của các công tác cung cấp dịch vụ và trả  tiền.

1.1.2. Sự bùng n ổ  thông tin

Một vài năm  gần đây, các bác sĩ phải đối đầu  vối sự bùng nổ 
của kiến  thức Y học. N hững tiến  bộ về khoa học và công nghệ đã 
đóng góp rấ t  nhiều nhằm  cải th iện  sức khỏe cộng đồng, nhưng 
nó cũng kéo theo nhiều phức tạp  đối với công tác khám  chữa 
bệnh. Các thầy  thuốc lâm  sàng phải nắm  được và sử dụng 
th à n h  thạo  m ột sô' lượng lón các th ủ  tục, xét nghiệm  chẩn đoán, 
quá tr ìn h  lâm  sàng, các th iế t bị và thuốc.

Sự ra  đời của các công nghệ có ích m ột phần  đã đặt thêm 
gánh nặng lên vai những thầy  thuốc, bác sĩ. Họ phải nghiên 
cứu, tổng hợp các tà i liệu và cố gắng đưa ra  các quyết định xem 
có nên áp dụng các công nghệ mới hay  không và nếu có th ì như 
thê  nào. Thường th ì những lỗ hổng x u ấ t h iện giữa thông tin  bác 
sĩ cần và thông tin  mà bác sĩ có được trong  thời gian khám  chữa 
bệnh. Theo m ột thông kê của Covell (1985) th ì có khoảng 70%
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thông tin bác sĩ cần nhưng chưa được đáp ứng vì nhiều lý do 
khác nhau.

Không chỉ có kiến thức mà các chuyên gia y tế còn phải có 
khả năng quản lý một lượng dữ liệu rất lớn. Khối lượng và độ 
phức tạp của thông tin của mỗi bệnh nhân ngày càng tăng lên vì 
sô lượng bệnh nhân vào viện nhiều hơn, các ca bệnh đa dạng 
hơn, rất nhiều yếu tô' của dữ liệu lâm sàng xuất hiện từ các công 
nghệ chân đoán mới và do hệ thông phân phôi chăm sóc sức 
khỏe phát triển kéo theo số lượng bệnh nhân tăng cao ở nhiều cơ 
sở y tê. Nhưng chính những vân đề phát sinh cùng với sự bùng 
nô thông tin lại làm giảm giá thành chi phí của các tổ chức y tế, 
một yếu tô" mà lâu nay vẫn là động cơ thúc đẩy các bác sĩ làm 
việc tốt hơn. Trái lại, chính điều này làm phức tạp thêm khả 
năng quản lý cũng như trao đổi thông tin. Vì vậy các chuyên gia 
y tê cũng giảm bớt những quyết tâm, khó khăn và phải “thử 
thách lòng kiên nhẫn” của mình.

1.1.3. Những nhu cầu ngày càng tăng vê dữ liệu

Ngay cả khi dữ liệu về công tác chăm sóc bệnh nhân đã trỏ 
nên đồ sộ và phức tạp, nhưng những đòi hỏi của người sử dụng 
về việc truy nhập dữ liệu bệnh nhân vẫn không ngừng tăng. 
Thông tin phải được chia sẻ giữa các chuyên gia y tế  khác nhau, 
những người xây dựng nên các “đội chăm sóc sức khỏe”. Chính 
những chuyên gia này đại diện cho các bác sĩ, thầy thuổc cũng 
như y tá, nha sĩ, bác sĩ chuyên khoa, dược sĩ, kĩ thuật viên và 
nhiều nhà cung cấp cho lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Ngay cả 
bệnh nhân cũng cần truy nhập vào các hồ sơ; một số nhà cung 
cấp ủng hộ việc bệnh nhân cung cấp dữ liệu trong quá trình 
khám chữa bệnh, tán thành những đóng góp của bệnh nhân vào 
các hồ sơ, sự nghiên cứu và xác nhận cũng như sự điều chỉnh và 
vận chuyển hồ sơ bệnh án.

Những nhà quản lý công tác chăm sóc sức khỏe cũng yêu cầu 
có các thông tin để có thể quản lý chất lượng và định vị các
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nguồn tà i nguyên (như lao động, ngân sách, tran g  th iế t bị và 
các phương tiện  khác) trong từng  ca bệnh khác nhau . Những 
nhà quản  lý của các cơ quan, tổ  chức y tế  cố gắng liên kết các 
thông tin  tà i chính với thông tin  y học để mở rộng những nguồn 
ngân sách có ý nghĩa, đánh  giá tính  hiệu  quả, chi phí và xem 
xét nhu  cầu. N hững k ế  hoạch dài hạn  về tuyên  thêm  nhân  viên, 
lắp đ ặ t bổ sung các tran g  th iế t bị và sự mở rộng các hệ thống trợ 
giúp phụ thuộc vào các dự đoán về nhu  cầu của bệnh nhân.

N hững hoạt động bảo đảm  chất lượng dẫn  đến nhu  cầu vê 
thông tin  khác, ví dụ như  những h oạt động yêu cầu sự chấp 
n h ận  của bệnh viện. N hiều chương tr ìn h  quản  lý rủ i ro được lập 
ra  bởi các tổ chức, cơ quan  y tê nhằm  đáp ứng yêu cầu của bệnh 
nhân , chúng đòi hỏi việc sử dụng thông tin  ở cấp cao hơn.

Thông tin  chăm  sóc sức khỏe dùng vào việc bệnh nhân yêu 
cầu đòi hoàn trả  tiền  cũng là m ột phần  mở rộng của nhu cầu vê 
dữ liệu. Vì chi phí cho công tác chăm  sóc sức khỏe ngày càng 
tă n g  lên, nên xu hưống của người dân  m uốn giảm chúng xuống 
đồng thời tăn g  những đòi hỏi của m ình về dữ liệu hơn nữa. Dữ 
liệu bệnh n h ân  ngày nay còn được dùng cho những quyết định 
đưa tin  cũng như  sự th a n h  toán  tiền. Việc giảm  chi phí như: 
công tác quản  lý sử dụng dựa vào dữ liệu bệnh n h ân  khác nhau 
để đưa ra  những quyết đ ịnh tạm  thời, cũng như  các dữ liêu kết 
hợp để đánh  giá sự hiệu  quả của các dịch vụ y tế  trong một thời 
g ian dài. Một sự kết hợp mới đây giữa việc bảo đảm  chất lượng 
và giảm  chi phí, phụ  thuộc vào nỗ lực của người cung cấp và 
ngưòi sử dụng nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc bệnh nhân 
trong  phạm  vi số tiền  có th ể  chấp n h ận  đô'i với người dân.

Lĩnh vực sức khỏe cộng đồng cũng đang  cô gắng th u  thập 
nhiều dữ liệu hơn và chất lượng dữ liệu tố t hơn. c ầ n  có những 
đê x uất xây dựng một bộ dữ liệu quôc gia thông n h â t cho phép 
so sánh  hiệu quả giữa dữ liệu của địa phương và quốc gia nhằm 
đạ t được những mục tiêu  sức khỏe quốc gia.
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Ví dụ:

Dịch vụ sức khỏe cộng đồng Mỹ nhận thấy sự theo dõi sức 
khỏe cộng đồng thường xuyên chính là biện pháp quan trọng 
hướng tới “Chiến dịch ngăn chặn bệnh những nám 2000 
(USPHS 1990)". Dữ liệu cần phải nắm bắt được trạng thái sức 
khỏe của dân sô' Mỹ và phải mở rộng, quản lý và đánh giá 
những chương trình sức khỏe cộng đồng nhằm điều khiển và 
ngăn ngừa những trường hợp bệnh có hại. Báo cáo của dịch vụ 
sức khỏe cộng đồng đã đề cập cụ thể đến các vấn để sau: (1) tỷ lệ 
tử vong, sự đau ốm từ các trạng thái cấp và mãn tính; (2) những 
chấn thương; (3) những nhân tô'rủi ro trong nghề nghiệp, trong 
môi trường cá nhân cùng với bệnh tật và sự tủ vong sớm; (4) 
những dịch vụ phòng bệnh và chữa bệnh; (5) giá thành.

Những vấn để về chất lượng, giá cả, hiệu quả và sự phù hợp 
đã đặt ra những câu hỏi tầm vĩ mô mà ngày nay, những thầy 
thuốc, bác sĩ và các nhà nghiên cứu vẫn đang đi tìm câu trả lòi. 
Sự an toàn và tính hiệu quả không còn là tiêu chuẩn thích hợp 
để đánh giá công nghệ mà những người mua còn muốn biết:

-  Công nghệ mới liệu có còn sự an toàn và hiệu quả ngoài 
các cuộc thử nghiệm lâm sàng.

-  Công nghệ có sinh lợi không.

-  Công nghệ có đem lại những kết quả như mong đợi không.

1.1.4. Duy trì tính bảo mật

Bên cạnh sự bổ sung lớn và yêu cầu về dữ liệu bệnh nhân là 
nhu cầu để bảo vệ sự riêng tư của người bệnh. Một nguyên tăc 
đã được hình thành từ rất sớm đó là các chuyên gia y tế  không 
được phép xâm phạm quyên bí mật cá nhân của bệnh nhân, nêu 
khong được pháp luật và các cơ quan chức năng phê duyệt. Vì 
vậy một thách thức quan trọng trong việc xây dựng hệ bệnh án 
tương lai là đạt được sự cân bằng phù hợp giũa tính bảo mật với
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quyền tru y  nhập  của người sử dụng.

1.2. N hững rào cản trong công nghệ

v ẫ n  còn m ột vài rào cản về công nghệ cần phải khắc phục để 
hoàn th iện  hệ bệnh án điện tử. Giao diện - môi trường mà con 
người và m áy tín h  tiếp xúc, trao  đổi với n h au  - vẫn  còn là một 
thách  thức lớn (mặc dù đã có nhiều công nghệ tiến  bộ như  ệ. giao 
diện đồ họa (GUI) hay  n h ận  dạng tiếng  nói) và nó gắn liền vối 
việc thực th i hệ. N hững th ậ p  niên  gần đây, những trỏ  ngại 
thường gặp về công nghệ là: những phương pháp bảo m ật thích 
hợp và các chuẩn  để chuyển đổi dữ liệu sức khỏe quốc gia.

1.2.1. Giao diện và họat động của hề thống

Việc th iếu  những hệ tín h  toán  hiệu  quả với m ột mức giá phải 
chăng đã trở th à n h  một khó k h ăn  lớn cản trở việc cung cấp cho 
các bác sĩ một giao diện th ích hợp và hoàn chỉnh tạ i các cơ sở y 
tế. Tuy nhiên, những hệ m áy tín h  h iện  đại vói một mức giá 
không quá cao m à có th ể  giải quyết được vấn đề đã xuất hiện. 
Theo Slack (1989) chỉ ra  rằng, những người sử dụng hệ lâm 
sàng  đòi hỏi m ột thòi gian đáp ứng chưa đến một giây. Cung cấp 
m ột giao diện dễ sử dụng hay  giao diện trực giác đồng nghĩa với 
việc tăn g  cường một p h ần  quan trọng về tà i nguyên máy tính 
vào chức năng đó. N hư m ột điều tấ t  yếu, các nhà xây dựng hệ 
lâm  sàng trước đây đã đề cao chức năng lâm sàng và sự thực thi 
của giao diện.

Ai cũng biết cách thức con người chúng ta  giao tiếp vói nhau 
dễ dàng n h ấ t chính là bằng lòi nói. Chính vì thế, trong các thập 
kỷ qua, đã có r ấ t  nh iều  cuộc nghiên cứu khoa học máy tính  tập 
tru n g  vào những k hả  năng  n h ận  dạng tiếng nói. G ần đây, các 
hệ n h ận  dạng tiếng  nói đã được áp dụng ở nhiều lĩnh  vực, 
nhưng những hệ hiệu quả m à giá th àn h  không quá cao th ì chỉ 
hỗ trợ  được m ột phần  trong lĩnh  vực chăm  sóc sức khỏe.
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Có ba tiêu chuẩn chính cần phải được đáp ứng để phổ biến và 
sử dụng những hệ trên một cách hiệu quả:

-  Thứ nhất: khả năng chấp nhận và xử lý tiếng nói liên tục, 
tức là người sử dụng có thể nói mà không phải dừng lại 
giữa những từ khác nhau.

-  Thứ hai: hệ thống phải có khả năng nhận dạng nhiều 
giọng nói của những cá nhân khác nhau.

-  Thứ ba: các hệ về y tế  nói chung cần phải có một vốn từ 
vựng lớn; ví dụ ở một số lĩnh vực, hệ cần phải lưu trữ hàng 
triệu từ hoặc cụm từ có nghĩa. Khi vốn từ vựng được mở 
rộng thì giá thành và những lỗi của hệ đểu sẽ tăng lên 
đáng kể.

Công nghệ nhận dạng tiếng nói ra đòi có thể làm cho việc 
nhập dữ liệu trở nên dễ dàng hơn, nhưng những kinh nghiệm 
thành công của các hệ HELP, THERESA và DIOGENE (sẽ 
trình bày trong phần sau ) chính là những yếu tố củng cố thêm 
sự tồn tại của dữ liệu trong bệnh án điện tử.

1.2.2. Xử lý ván bản

Giả sử rằng dữ liệu văn bản có thể được nhập vào hệ lâm 
sàng một cách thuận tiện nhờ công nghệ nhận dạng tiếng nói 
hay các phương tiện khác, nhưng vấn đề đặt ra là việc tự động 
phân tích hiệu quả nội dung và ý nghĩa của các dữ liệu văn bản. 
Tài liệu thô để phân tích bệnh dịch học và để nghiên cứu những 
kết quả cũng như hiệu quả là văn bản chính lấy từ bệnh án, văn 
bản này phải được chuyển sang dữ liệu dạng mã hóa. Đe so 
sánh một cách chính xác, dữ liệu bệnh án phải được chuyển 
sang dạng mã chính xác, rõ ràng để biểu diễn cho các quá trình 
điều trị cụ thể.

Nói chung, xử lý văn bản được xem như một thao tác phức 
tạp' sự ứng dụng xử lý văn bản vào dữ liệu trong bệnh án điện
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tử, vối những từ  vựng đặc biệt khác n h au  là  m ột k h âu  phức tạp 
và khó khăn  trong việc xây dựng chức năng  này  trờ  th à n h  một 
tính  năng của hệ. Thường th ì các bác sĩ dày dạn  k inh  nghiệm 
hơn càng đưa ra  những ý ngắn gọn và súc tích hơn trong hồ sơ. 
Các phiếu, giấy ghi chép của bác sĩ thường có nhiều từ  viết tắ t 
nên rấ t  khó hiểu, khó đọc. Mặc dù những bộ xử lý văn bản đã 
được cải tiến  trong một số  năm  gần đây, nhưng chúng vẫn 
không bao giờ có th ể  hơn được chất lượng của thông tin  viết tay 
hay cập n h ậ t theo cách “ đọc chính tả  Vì vậy, chấ t lượng của 
hồ sơ bệnh án  có th ể  được cải th iện  chỉ bằng cách mở rộng và 
thống n h ấ t từ  vựng trong hồ sơ. Mặc dù công nghệ (hệ tiếng nói) 
có thể  thống n h ấ t được hệ thông th u ậ t ngữ nhưng các bác sĩ 
cũng phải được quy định trá n h  xa những từ  ngữ riên g ’ từ  lóng 
mà chỉ được sử dụng những từ  vựng tru y ền  thống và hoàn toàn 
xác định. Hơn nữa, trước khi xây dựng m ột hệ bệnh  án điện tử 
hoàn chỉnh, chúng ta  cần phải có thêm  nhưng cuộc nghiên cứu, 
cũng như những thay đổi trong cách thức hoạt dộng trong lĩnh vực 
này.

1.2.3 Sự tin  cậy và bảo m ât

Trong số  những quyền ưu tiên  quan  trọng  là sự p h á t triển 
của công nghệ để đảm bảo tính riêng tư, độ tin cậy của dữ liệu 
bệnh n h ân  trong bệnh án điện tử. Q uả thực, những lo lắng xã 
hội và pháp lý về sự tín h  riêng tư  và độ tin  cậy phải được giải 
quyêt một cách ổn thỏa trước khi phổ biến  rộng rã i bệnh  án  điện 
tử. Đã có nhiều  công nghệ có th ể  bảo đảm  sự bảo m ật và tính 
vẹn toàn  của bệnh án  điện tử  nhưng n h ìn  chung, chúng chưa 
được triển  khai, áp dụng th ích  hợp vào các hệ bệnh  án  điện tủ  
hiện nay.

N ghiên cứu gần đây đã đưa ra  m ột mô h ìn h  về độ tin  cậy 
trong y tê gồm ba phần. Trong mô h ình  này, những thông tin 
cực kỳ nhạy cảm và nằm  ở tậ n  cùng bên  trong  nên  chúng ta 
không thể  tìm  được con đưòng dẫn  đến bệnh  án  điện tử. Khu
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vực bên ngoài cùng chứa những thông tin ít nhạy cảm nhất, nó 
có thê cần hoặc không cần giữ kín. Khu vực giữa hai vùng trên 
chứa những thông tin nhạy cảm, có thể liên quan tới các vấn đề 
về bệnh tậ t và tình trạng sức khỏe của bệnh nhân; nó có lẽ là 
một khu vực rộng nhất trong bệnh án điện tử và là một phần 
thường xuyên kết hợp với những yêu cầu bí mật y tế  truyền 
thông. Bệnh án điện tử phải xác định rõ ràng những mức độ 
thông tin cần bảo mật khác nhau. Bệnh nhân phải được phép 
đặt tên cho từng phần trong bệnh án của mình (tức là phần 
thông tin trong cùng). Và các bác sĩ cũng có thế chỉ định những 
yếu tố  dữ liệu cần giữ kín. Phần lớn tầm quan trọng của sự tin 
cậy bao gồm bảo vệ những thông tin liên quan đến bệnh nhân 
trong bệnh án điện tử, nhưng những vấn đề tin cậy cũng có thể 
liên quan đến một số vấn đề trong chăm sóc sức khỏe. Ví dụ, tấ t 
cả thành viên trong đội chăm sóc sức khỏe đều phải được bảo vệ 
ở cùng một mức độ như nhau trưốc những sự truy nhập bất hợp 
pháp hay sự lạm dụng thông tin trong bệnh án điện tử.

Một phương thức quan trọng khác để bảo đảm độ tin cậy, dữ 
liệu và tính vẹn toàn của chương trình là trước khi cho người sử 
dụng truy nhập một cách hợp pháp vào hệ thống phải nắm được 
thông tin về họ và xác nhận chúng là chính xác. Việc nghiên cứu 
và phát triển những phương thức xây dựng hệ bảo đảm được độ 
tin cậy và tính riêng tư không chỉ là mối quan tâm riêng của 
ngành y tế. Vấn đề bảo mật được đặc biệt chú trọng trong cả tài 
chính, ngân hàng, thư viện và truyền thông, những lĩnh vực này 
có thể cung cấp những cách tiếp cận phù hợp với nhu cầu của 
người sử dụng. Ví dụ, hệ bệnh án điện tử tương lai phải có khả 
năng cung cấp nhiều mức độ tin cậy của thông tin khác nhau, 
tuỳ theo yêu cầu của người sử dụng. Dữ liệu bệnh tâm thần là 
một thí dụ thích hợp: chỉ có những bác sĩ tâm thần của bệnh 
nhân mới được phép sử dụng. Ngoài ra, một số dữ liệu nhạy cảm 
về việc lạm dụng thuốc, chứng nghiện rượu và những chẩn đoán 
nhạy cảm tương tự phải được bảo vệ bởi những luật lệ và quy 
tắc hợp pháp.
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1.3. Các chuẩn trao đổi dữ liệu  sức khỏe

Tốc dộ p h á t triển  các chuẩn  để trao  đổi toàn  bộ bệnh án điện 
tử  là khá chậm  chạp, chủ yếu là do sự p h á t tr iển  các chuẩn 
không theo một th ể  thức n h ấ t định nào. Việc th iếu  nguồn tài trợ 
từ  nhà nước và sự phổi hợp giữa sự p h á t tr iển  các chuẩn của 
bệnh án điện tử, có thể  là nguyên nhân  gây ra  một trở ngại lớn 
đối vối sự p h á t triển , thử  nghiệm  và triển  khai bệnh án điện tử. 
Dựa vào khả năng hỗ trợ h ạn  chê cho sự p h á t triển  các chuẩn 
hiện nay, chúng ta có thể thấy một lo lắng còn lớn hơn, đó là sự 
ảnh  hưởng tiêu  cực lâu  dài lên sự p h á t tr iển  sớm của các chuẩn. 
Không có được sự kế t hợp tố t hơn và nguồn tà i trợ nhiều hơn, 
các chuẩn  sẽ trở nên không đủ  để hỗ trợ  m ột lượng lớn những 
ứng dụng bệnh án  điện tử  trong tương lai.

Nhiều cơ quan, tổ chức y tê đã độc lập  p h á t tr iển  những từ 
điển dữ liệu lâm  sàng  nội bộ của họ. N hững từ  điển này được 
phân chia ra  dưới dạng các yếu tô dữ liệu thực tê  bao gồm: các 
quy ước đ ặ t tên, định nghĩa, và mối quan  hệ giữa các yếu tô dữ 
liệu khác nhau . Cho đến nay, chưa có ai quan  tâm  đến bệnh án 
điện tử  từng th ử  xây dựng m ột Từ điển Dữ liệu Lâm sàng Hỗn 
hợp. Vì Từ điển Dữ liệu Lâm  sàng  Hỗn hợp chưa ra  đời nên sự 
p h á t triển , mở rộng các chuẩn  chuyển đổi dữ liệu bị h ạn  chế và 
sẽ tiêp tục như  vậy cho đến khi Từ điển Dữ liệu Lâm  sàng Hỗn 
hợp hay một công cụ như  th ê  x u ấ t hiện.

Một khi Từ điển Dữ liệu Lâm  sàng H ỗn hợp được xây dựng 
và duy tr ì thường xuyên th ì bao nhiêu  tập  con liên  quan  cũng 
đều có th ể  được tạo ra  từ  nội dung lâm  sàng này. N hững định 
nghĩa chuẩn về tập  con có th ể  được soạn ra  và sau  đó nhũng 
chuẩn  chuyển đổi dữ liệu có th ể  được sử dụng  để tiến  h àn h  trao 
đổi dữ liệu thực. Ví dụ, m ột khuôn m ẫu có th ể  là Bộ Dữ liệu 
Lâm  sàng Thông n h ấ t , m ột bộ SƯU tậ p  gồm khoảng hàng  nghìn 
yêu tô dữ liệu. Theo thòi gian, nh iều  bộ dữ liệu liên quan  dùng 
cho những mục đích khác có th ể  được tạo  ra , sử dụng các tập 
con từ  toàn  bộ yêu tô dữ liệu được định ngh ĩa trong Từ điển Dữ
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liệu Lâm sàng Hỗn hợp. Ví dụ, các bác sĩ cấp cứu có thể chọn 
một tập hợp nhỏ trong số những yếu tố  dữ liệu lâm sàng từ Từ 
điên Dữ liệu Lâm sàng Hỗn hợp nhằm thuận tiện hóa sự chăm 
sóc trong cơ sở cấp cứu. Sau đó, chính khuôn mẫu này có thể 
được dùng đê tạo thành một chuẩn chuyển đổi dữ liệu sức khỏe 
thích hợp đê tiến hành trao đổi dữ liệu bệnh nhân giữa các hệ 
bệnh án điện tử khác nhau.

Tính đa dạng của dữ liệu hồ sơ bệnh án có thể tiếp tục được 
mở rộng khi mà số lượng các cơ quan, các dịch vụ hay các cơ 
quan chính phủ sử dụng dữ liệu lâm sàng ngày càng tăng. Vì 
thế, sự phát triển và đẩy mạnh các chuẩn để đại diện cho dữ liệu 
và trao đổi dữ liệu phải được ưu tiên hàng đầu. Không có những 
chuẩn như thế, việc hỗ trợ trao đổi dữ liệu bệnh án điện tử giữa 
các cơ quan và tổ chức khác nhau sẽ trở nên rất khó khăn.

1.4. Sự tác  động từ  bác sỹ

Có lẽ một thách thức lớn nhất đối với tấ t cả các nhà phát 
triển hệ lâm sàng là cách thức để bác sỹ cập nhật dữ liệu một 
cách trực tiếp. Các hệ lâm sàng thường đưa ra một chiến lược 
riêng của mình để giải quyết vấn đề này.

Bệnh viện ở Salt Lake City, bang Utah, Mỹ là một ví dụ cụ 
thê về một cách tiếp cận mới nhằm xoá bỏ trở ngại đối với việc 
nhập dữ liệu của bác sỹ. Hệ HELP trong bệnh viện (sẽ được đề 
cập ở phần sau) có thê trực tiếp thu thập dữ liệu lâm sàng (từ 
phòng thí nghiệm, các đơn vị chăm sóc chuyên sâu hay từ nhiều 
nhà khoa học) mà không cần sự can thiệp của con người; hệ sử 
dụng những thiết bị thu thập dữ liệu được thiết kế  đặc biệt, 
chúng được gắn vào những dụng cụ y tế  thông thường, những 
dụng cụ chuyển đổi từ thông tin tín hiệu sang dạng số. Ngày 
nay, hầu hết các nhà kinh doanh đều cung cấp những dụng cụ 
và trang thiết bị y tế  có khả năng xuất dữ liệu ra máy tính như 
những thiết bị chuẩn.

Các hệ thống khác luôn yêu cầu dữ liệu phải được nhập vào

117



bởi trực tiếp  bác sỹ hay  qua phương tiện  tru n g  gian cho phép. 
Phần  lón các bệnh án  ngày nay vẫn  ở dưới dạng những văn bản 
không có cấu trúc: lịch sử bệnh n hân , b ản  tóm tắ t  quá trình 
điểu trị, những k ế t quả kiểm  tra  v ậ t lý; văn  bản  này  được nhập 
vào thông qua h ình  thức đọc chính tả  và được sao chép ở một 
số dạng hoặc phát triển hợn là bằng công nghệ nhận dạng chữ 
viết. N hiều nhà p hát triển  đã thử  nghiệm  cách nhập  dữ liệu 
trực tiếp từ  bàn  phím  máy vi tín h  nhưng  cách tiếp cận này 
không khả th i vì các bác sỹ b ận  quá nh iều  công việc không thể 
bỏ nhiều thời gian để làm  việc đó.

Việc tìm  kiếm  những phương pháp  th ích  hợp để động viên 
các bác sỹ trực tiếp  nhập  dữ liệu vào hệ vẫn  còn là trỏ  ngại đốì 
vối những chuyên gia xây dựng và p h á t tr iển  các hệ thông lâm 
sàng. K inh nghiệm  cho th ấy  rằn g  cung cấp cho các bác sỹ một 
chi phí bồi dưỡng cũng có th ể  tạo  nên  m ột tác  động tích cực.

2Ế C ơ  SỞ CÔNG NGHỆ ĐE x â y  D ự N G  h ệ  b ệ n h  á n  

ĐIỆN TỬ

Chúng ta  có th ể  khẳng  đ ịnh rằng  các hệ thông tin  lâm  sàng 
trưốc đây có mô h ình  toàn  diện như  hệ thông bệnh án  điện tử; 
và cũng chắc chắn rằng  chức năng  của hệ thông tin  lâm  sàng 
chưa cho phép chúng có th ể  quản  lý được toàn  bộ hồ sơ bệnh án 
cùng rấ t  nh iều  các vấn đề liên quan. Việc tiến  tới một hệ thống 
bệnh án điện tử  không còn là xu hướng p h á t tr iển  m à là thực tê 
của ngành  Y tế. Các chuyên gia ngh iên  cứu đã lựa chọn và đưa 
ra  9 vấn đề công nghệ quan  trong n h ấ t đối với bệnh  án  điện tử:

2.1. Các cơ sở dữ liệu  và hệ th ôn g  quản lý cơ sở dữ liệu

Bệnh án  điện tử  được xem như  m ột phương tiên  quan  trọng 
để phân  biệ t dữ liệu lâm  sàng; và hệ thông th u  th ậ p  và xử lý 
những dữ liệu đó được gọi là hệ bệnh  án  điện tử . Vói những chức 
năng như  chẩn đoán, phương pháp  điều trị, thông tin  bệnh

118



nhân hay về thòi gian đáp ứng, khả năng lưu trữ, độ tin cậy, 
bảo mật hệ bệnh án điện tử có những đòi hỏi nhất định vê cơ sở 
dữ liệu.

2.1.1. Các cơ sở dữ liều
Kiểu cơ sở dữ liệu tốt nhất cho hệ bệnh án điện tử bao gồm:

-  Mô hình cơ sở dữ liệu phân bố, đó là một hệ thống các máy 
tính và cơ sở dữ liệu được phân bố tự nhiên nhưng toàn bộ 
hồ sơ đều dưới sự điều khiển trung tâm lôgíc.

Hoặc:

-  Mô hình cơ sở dữ liệu vật lý tích hợp tập trung, đó là một 
bệnh án điện tử hoàn chỉnh được định vị trung tâm trong 
phạm vi một cơ sồ dữ liệu đơn trên máy tính.

Hoặc:

-  Sự kết hợp của hai mô hình trên.

+ B ệnh án điện tử  tập tru n g : tất cả các dữ liệu bệnh 
nhân được lưu trữ trong bệnh án điện tử trung tâm, 
đây chính là trung tâm của hệ bệnh án điện tử. Hệ 
bệnh án điện tử phải hoàn chỉnh, hỗ trợ thí nghiệm và 
các chức năng khoa học khác, hoặc nó có thể nhận dữ 
liệu từ các hệ thống khoa phụ phân bố ở xa.

+ B ênh án điên  tủ  p h â n  bố: dữ liệu bệnh nhân được 
phân bố ra nhiều hệ thống khoa khác nhau. Do đó bệnh 
án điện tử hoàn chỉnh không tồn tại ỏ bất kỳ nơi nào, 
hơn nữa từng phần của hồ sơ được phân bố ở các hệ 
máy tính khác nhau. Một giao điểm trên mạng máy 
tính có thể thường xuyên thu thập dữ liệu từ các máy 
tính phân bố để diễn tả về bệnh án điện tử hoàn chỉnh 
của bệnh nhân.

Trong cả ba trường hợp ở trên, yêu cầu quan trọng nhất là sự 
điểu khiển trung tâm và tính vẹn toàn có tổ chức của mỗi hồ sơ
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cá nhân . Sự điều khiển tru n g  tâm  cho phép những người hợp 
pháp sử dụng m ột th iế t bị đầu  cuối được đ ặ t ở b ấ t cứ đâu trong 
hệ thông tin  phục vụ cho việc tru y  n h ập  b ấ t kể các nguồn dữ 
liệu không giống nhau.

Mặc dù mô h ình  cơ sở dữ liệu phân  bố  kh ả  th i hơn nhò sự hỗ 
trợ từ  sự p h á t triển  của công nghệ m áy tính , tu y  nhiên hiện nay 
mô h ình  cơ sở dữ liệu tập  tru n g  vẫn  còn được sử dụng khá phổ 
biến. Với những kỹ năng lập trình , cùng sự hỗ trợ  của công 
nghệ, vấn đề kết nôi các th iế t bị không còn là vấn  đề khó khăn 
như trước đây. Một nhân  tô' quan  trọng  để p h ân  biệt các hệ 
bệnh án  điện tử  hiện  nay đó là phạm  vi sử dụng  trong m ạng nội 
bộ LAN cho phép truy  nhập  vào các hệ thống  khoa phụ  và các cơ 
sở dữ liệu độc lập chứa nhiều  phần  của bệnh  án  điện tử.

Các hệ bệnh án điện tử  ngày nay có m ột tầm  quan  trọng rất 
lớn, nhất là đưa ra cái nhìn tổng quan về một hồ sơ bệnh án tập 
tru n g  hoàn chỉnh. Nếu như  dữ liệu lâm  sàng  của bệnh nhân 
được phân  bố  tự  nhiên  trên  các m áy tín h  khác n h au  trong một 
m ạng m áy tính , một cái n h ìn  rõ ràn g  về hồ sơ bệnh án bệnh 
nhân  chỉ có được nhờ sự tru y  tìm  dữ liệu  th ích  hợp từ  mỗi máy 
tín h  trong  m ạngế

Trong hệ cơ sở dữ liệu phân  bố, hồ sơ bệnh án chứa đựng ỏ 
nhiều nơi nhung  cùng một thời điểm có th ể  tích hợp được theo các 
chức năng yêu cầu. Một vấn đề khác của hệ cơ sở dữ liệu phân bô" 
là sự đồng bộ hóa dữ liệu - sự sắp xếp th ứ  tự  chính xác của dữ 
liệu theo thòi gian, theo các nguồn cung cấp dữ liệu khác nhau - 
phải được bảo đảm  ở cả cấp độ ứng dụng lẫn  hệ quản lý cơ sở dữ 
liệu. Có lẽ vấn  đê quan  trong hàng đầu  đối vối cơ sở dữ liệu phân 
bô là khả năng vượt trội vê vấn đê bảo m ật của bệnh án điện tử; 
vì mỗi phần  của hồ sơ bệnh án được phân  bô" trên  các máy tính 
khác nhau, sự xâm nhập b ấ t hợp pháp  luôn có th ể  xảy ra.
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2.1.2. N hững hệ quản tr i cơ sở dữ  liệu

Nội dung của hệ bệnh án điện tử ngày càng được mồ rộng và 
sẽ chứa những dữ liệu ngày càng phức tạp hơn: văn bản, đồ họa, 
dữ liệu ảnh, dữ liệu số, âm thanh, video... thiết kế và xây dựng 
một hệ cơ sở dữ liệu tích hợp chức năng đa dạng đó đặt ra 
những thách thức về kỹ thuật.

Với sự phức tạp của bệnh án điện tử như ngày nay, các nhà 
phát triển hệ thống đã bổ sung thêm rất nhiều hình thức quản 
lý cơ sở dữ liệu khác nhau. Các tiếp cận của hệ quản lý đa cơ sở 
dữ liệu này là rất phổ biến khi hệ bệnh án điện tử sử dụng mô 
hình cơ sở dữ liệu phân bô"; và mỗi hệ thống phụ sẽ đảm bảo sử 
dụng một hệ quản lý cơ sở dữ liệu. Sự lưu trữ và quản lý các cơ 
sở dữ liệu thích hợp sẽ tạo ra nhiều lợi thế về hiệu quả trong xử 
lý của bệnh án điện tử.

Sự lựa chọn và xây dựng hệ quản lý cơ sở dữ liệu nhằm hỗ 
trợ cho bệnh án điện tử là giai đoạn trung gian trong quá trình 
hoàn thiện một hệ bệnh án điện tử. Một vài hệ thống và cơ cấu 
quản lý cơ sở dữ liệu đã có những bưóc cải thiện trong những 
năm gần đây. Bốn cơ sở dữ liệu quan trọng đã được các nhà kinh 
doanh thương mại phát triển là: cơ sở dữ liệu thứ tự, cơ sở dữ 
liệu quan hệ, cơ sở dữ liệu hưống văn bản và cơ sở dữ liệu hướng 
đôi tượng.

2.2. Các trạm làm việc (Work station)

Trước hết phải nói tới là các thiết bị đầu cuối thông minh với 
các phương thức truy nhập và cập nhật dữ liệu hiện đại, công 
nghệ cao (như màn hình cảm ứng, bút quang, xử lý âm thanh) 
sẽ được sử dụng vào hệ thống nhập dữ liệu. Những thiết bị đầu 
cuối này sẽ sử dụng hệ giao tiếp đồ họa và kết nôi vói các máy 
dịch vụ, tính toán và sử lý trong một hệ thống mạng cho phép.

Khi máy tính trở nên nhỏ gọn hơn, mạnh mẽ hơn và rẻ hơn, 
thì các máy tính cá nhân đã được sử dụng vào nhiều chức năng
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cho các ứng dụng  trong mạng. V í dụ, các tệp d ữ  liệu có thê được 
lưu trữ  trong m ột m áy tính  đ ể  phục vụ cho nhu cầu của người sử 
dụng trong m ạng (còn gọi là File server). Tương tự, có những đối 
tượng sử  dụng  lại yêu cầu về tính  toán chuyên sâu yêu cầu khả 
năng tính  toán nhanh  (Computer server). Còn m ột tính  năng cần 
thiết nữa trong m ột m ạng m áy tính  đó là th i hành  một cách 
nhanh chóng các luậ t cho trợ g iúp  quyết đ ịnh  (Rule server). Khi 
các hệ trợ g iúp  quyết đ ịnh  y  tế  trở nên m ạnh  hơn th ì các Rule 
server sẽ đóng một vai trò quan trọng trong m ạng chăm  sóc sức 
khỏe.

Vấn đề thứ  hai, khi các m áy tính  hoặc th iế t bị đầu  cuôl xách 
tay và các thiết bị bán di động sẽ làm thuận tiện hóa quá trình 
nhập dữ liệu vào bệnh án  điện tử  - có th ể  bằng  tay  hay bằng 
tiếng nói. những th iế t bị di động liên quan  này  sẽ được các bác 
sĩ sử dụng trong quả tr ìn h  khám  chữa bệnh cho bệnh nhân.

Việc cấu h ình  đầy đủ cho các trạm  làm  việc (Work station) là 
một yêu cầu không th ể  th iếu  cho các chuyên gia y tế.

2.3. Thu nhận và tìm  kiếm  dữ liệu

2.3.1. Thu nhản dữ  liệu

Thu nhận  dữ liệu là một công việc quan  trong  nhưng gặp 
không ít những khó k h ăn  trong  lĩnh  vực tin  học y tế. Một cách 
lý tưởng, dữ liệu trong  bệnh án  điện tử  phải được chính người sử 
dụng nhập  tạ i nơi diễn ra  quá tr ìn h  khám  chữa bệnh; chúng chỉ 
được phép nhập  m ột lầ n  và người sử dụng có th ể  tru y  nhập  được 
vào tấ t  cả các phần  của hệ bệnh án  điện tử, các phần  mà sử 
dụng mục dữ liệu cụ thể. Việc các th à n h  viên của các nhóm hoạt 
động chăm  sóc sức khỏe cập nhập  vẫn  còn chưa thực sự tin  cậy. 
Cho đên nay, việc nhập  dữ liệu thông qua m ột phương tiện 
tru n g  gian gặp một số  các điểm  b ấ t lợi:

-  Sai sót do người nhập  không phải là người lưu lại thông tin.
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-  Thời gian trễ nhiều hơn, gây ảnh hưởng tới những thông 
tin khẩn cấp.

-  Không thể có được phản hồi của các chuyên gia y tế.

-  Hạn chế khả năng của những người đưa ra quyết định lâm 
sàng khi sử dụng các cơ sở dữ liệu liên kết và các cơ sỏ tri 
thức trực tuyến để hỗ trợ.

2.3.2. Tìm kiếm dữ liêu

Sự tổ chức hiển thị dữ liệu có thể nhanh chóng truyền những 
thông tin khẩn cấp cần thiết ở một cơ sở y tế  hoặc bởi một ngưòi 
sử dụng nào đó cũng là một vấn đề. Hồ sơ bệnh án được trình 
bày dưới dạng văn bản, bảng biểu hay đồ thị; có những tài liệu 
không thể phân phối được như phim chụp X-quang, còn các kết 
quả ảnh, đồ thị, bảng biểu tín hiệu... đều có thể in ra để chia sẻ 
sử dụng. Vấn đề là bệnh án điện tử phải giảm thiểu được những 
bản in như trên.

Thòi gian đáp ứng luôn là một tiêu chí đánh giá sự thành công 
của một hệ thống bệnh án điện tử. Điểu kiện này trưốc hết liên 
quan tối sự tìm kiếm dữ liệu, nhưng nó cũng quan trọng như việc 
cập nhật dữ liệu. Trong các hệ bệnh án điện tử, các dạng hiển thị 
và báo cáo dữ liệu có thể được người sử dụng định dạng hoặc sửa 
đổi. Vì vậy, các dữ liệu giống nhau có thể được trình bày hoặc kết 
hợp dưới nhiều dạng khác nhau đổì với những chuyên gia y tế 
khác nhau vì mỗi người có một quan điểm, một cái nhìn khác 
nhau về cùng một bệnh án điện tử. Đây là một vấn đề khó khăn 
nhưng làm cho hệ thống có thể thỏa mãn được nhũng yêu cầu 
ngày càng khắt khe của người sử dụng.

2.4. Xử lý văn bản

Để thực hiện chẩn đoán, các thầy thuốc, bác sĩ và các chuyên 
gia y tế  khác phải sử dụng bệnh án dưới dạng văn bản. Ví dụ, 
lịch sử bệnh nhân hoặc các kết quả xét nghiệm. Vối một hệ bệnh
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án điện tử, các chuyên gia phải tìm  kiếm  những văn  bản  như 
vậy từ  các cơ sở dữ liệu thông qua các ngôn ngữ tru y  vấn, chúng 
trước đây thường đặc trư n g  cho m ột hệ thống cụ thể. Trong 
những năm  gần đây, những ngôn ngữ tru y  vấn  đã được chuẩn 
hóa và ngày càng p h á t triển .

Hiểu được ngôn ngữ tự  nhiên, hay  nói cách khác là khả năng 
tìm  được ngữ nghĩa trong dữ liệu văn bản  của hệ m áy tính  đã 
không thể  p hát triển  được vì những khó khăn , phức tạp  vốn có 
của nó. Để xử lý được những phức tạp  này, chúng ta  cần phải 
xây dựng một bảng từ  vựng thống n h ấ t trong  chăm  sóc sức 
khỏe. Các hệ thống tự  động n h ận  dạng tiếng  nói có th ể  giúp tạo 
nên tín h  n h ấ t quán cho những từ  vựng của bệnh án  điện tử 
bằng cách sử dụng th u ậ t ngữ lâm  sàng thống nhất.

2.5. Xử lý và lưu trữ  h ình  ảnh

Ảnh Y học bao gồm ảnh  chẩn  đoán hoặc h ình  th u  được từ  các 
máy quét phim , chụp X-quang, cộng hưởng từ , siêu âm  và hạt 
nhân . Anh Y học được tạo ra  bởi những công nghệ nêu trên  và 
trong hồ sơ bệnh án  cũng là h a i k iểu  h ìn h  và ảnh. Sự sô' hóa 
ngày càng tăng  kéo theo sự mở rộng tín h  năng  của những công 
nghệ trên . Ví dụ, dữ liệu số cho phép nh iều  mức độ phân  giải 
khác nhau , cho phép h ình  ảnh  hiển th ị vối độ sắc nét khác 
nhau . Anh số đã, đang và sẽ là lựa chọn hàng  đầu  trong  lĩnh 
vực Y học.

Các hệ liên lạc và lưu trữ  ảnh  cho phép các ảnh  Y học 
được lưu trữ  và truyền  và h iển  th ị thông qua m áy tín h , đồng 
thòi cung cấp nhiều lợi th ế  không có ở phim  ản h  thường. Ví dụ, 
hai hay nhiều bác sĩ, có th ể  đồng thời nghiên cứu m ột bức ảnh, 
phim  ở những nơi khác nhau , họ có th ể  trao  đổi đổi và bàn  luận 
về k ế  hoạch quản lý bệnh n h ân  sao cho tố t nhất.

124



Trong môi trường chăm sóc sức khoẻ, các chuyên gia y tế, 
nhà quản lý, nhà hoạch định chính sách, những người làm luật 
và giáo dục đều cần một lượng lớn những dữ liệu chăm sóc sức 
khoẻ chính xác để trợ giúp cho việc đưa ra những quyết định 
sáng suốt. Tất cả những dữ liệu như vậy phải được thu tập, kết 
hợp vói nhau (khi được thu thập từ các nguồn dữ liệu khác 
nhau), và được trao đổi giữa các hệ thống khác nhau. Sự kết hợp 
và phổ biến các dữ liệu chăm sóc sức khoẻ yêu cầu sự phát triển 
của các chuẩn, đồng thời cũng phục vụ việc chuyên đổi dữ liệu 
và mở rộng vốn từ vựng y tế  thống nhất; đặc biệt là trong các 
văn bản ngôn ngữ tự nhiên của bệnh án điện tử. Để phát triển 
các chuẩn này cần phải có một cách tiếp cận phối hợp.

Những nỗ lực phát triển các chuẩn để chuyển đổi dữ liệu cho các 
thành phần của bệnh án điện tử mối chỉ có hiệu quả trong những 
thời gian gần đây. Hiện nay có một vài hoạt động nhằm chuẩn hoá 
và thuận tiện hoá quá trình chuyển đổi dữ liệu sức khoẻ. Ví dụ: HL7 
và MEDIX cũng như các chuẩn từ các tổ chức khác - chúng đại diện 
cho phong trào phát triển các chuẩn hiện nay.

Một vài sự phát triển từ vựng đầy triển vọng có liên quan 
đến hệ bệnh án điện tử. Một trong sô' những nguồn tri thức mối 
đang phát triển để hỗ trợ cho mục tiêu này là các siêu từ điển, 
nó sẽ liên kết với các thuật ngữ và khái niệm liên quan từ 
nhiều loại từ vựng và sự phân loại y tế  hiện nay.

HL7 là một chuẩn trao đổi dữ liệu sức khoẻ được xây dựng đê 
thuận tiện hoá quá trình trao đổi dữ liệu giữa các hệ máy tính 
khác nhau. HL7 được đưa ra tạo nên một khung thống nhẫt cho 
các nhà sản xuất, phát huy được tính linh hoạt cho các việc trao 
đổi dữ liệu chăm sóc sức khoẻ. Ví dụ, khi HL7 ra đời, người sử 
dụng có thê thực hiện việc trao đổi dữ liệu các kết quả cận lâm 
sàng, dữ liệu dược và các thông tin khác mà không cần phải lo 
lắng rằng phải lựa chọn những thiết bị nào cho phù hợp.

2ẻ6. Trao đổi dữ liệu và các chuẩn từ vựng
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Viện Kỹ thuậ t điện và Điện tử  (IEEE) đã bắt đầu phá t triển 
Medix, m ột chuẩn chuyển đổi d ữ  liệu chăm  sóc sức khoẻ thông 
minh. Các nhà p há t triển coi M edix n h ư  là m ục tiêu cuối cùng 
hỗ trợ cho việc chuyển đổi toàn bộ hồ sơ bệnh án bệnh nhàn.

2ẽ7. T ru y ề n  th ô n g  h ệ  th ố n g  v à  cơ  sở  h ạ  tầ n g  m ạ n g  m áy  tín h

Chăm sóc bệnh nhân  đòi hỏi các n h ân  viên y tế  phải làm việc 
với nhau  thường xuyên. N hư đã tr ìn h  bày ở chương trước, thông 
tin  chăm  sóc sức khoẻ là những thông tin  chuyên sâu, nó có một 
tầm  quan trọng r ấ t  lớn trong việc tru y ền  và chuyển thông tin 
đến mọi người ở mọi nơi. T ruyền thông  tin  bệnh nhân  là một 
công việc r ấ t  phức tạp  và nó x u ấ t h iện  dưối mọi phương thức có 
thể, bao gồm: văn bản, h ình  ảnh, âm  th a n h  và tiếng  nói, tín 
hiệu và Video. M ảng thông tin  rộng lớn này cần phải được sử 
dụng ở mọi địa điểm như: bên giường bệnh, tạ i các phòng khám 
và các đơn vị cấp cứu (cấp cứu di động cũng như  tạ i nhà).

N hững công cụ trợ giúp liên lạc dưối mọi h ình  thức đang 
được p h á t triển  với một tốc độ n h an h  chưa từng  thấy . Sự ra  đời 
của sợi quang học đã giúp cho quá tr ìn h  tru y ền  thông tin  trong 
bệnh án  bệnh n h ân  trở nên n h an h  và ít  tốn kém  hơn rấ t  nhiều. 
Một bưóc tiến  quan  trọng nữa có th ể  kể tới đó là sự p h á t triển 
của hệ thống m ạng số tích hợp đa dịch vụ  (ISDN) - có khả năng 
truyền  dữ liệu tốc độ cao dưới mọi h ình  thức dữ liệu, h ình  ảnh, 
âm  th an h , video... tích hợp trên  m ạng điện thoại công cộng. Việc 
số hoá được mong chờ phổ biến ở khắp  mọi nơi trên  th ế  giới, nó 
sẽ mở ra  một kỷ nguyên mối về công nghệ tru y ền  dữ liệu phục 
vụ cho công tác chăm  sóc sức khoẻ.

2.8. Độ tin  cậy và sự an toàn  hệ th ốn g

Như đã tr ìn h  bày ở những chương đầu, chúng ta  đã có những 
hiểu biê t ban  đầu  vê độ tin  cậy, bảo m ậ t hệ thông và dữ liệu. 
Bảo m ật hệ thông th à n h  công, chúng ta  cần phải b ắ t đầu  từ  việc 
xây dựng hệ một cách hợp lý, đồng thời áp dụng các biện pháp
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bảo vệ thiết bị và môi trường tính toán. Các giải pháp ký thuật 
như sử dụng các chế độ bảo vệ bằng phần mềm, phần cứng, các 
phương pháp bảo vệ vật lý (khóa, số và mã chứng minh ...) hoặc 
đội ngũ các nhân viên an ninh.

Một chính sách kiểm tra tính vẹn toàn của dữ liệu bao gồm ít 
nhất là bốn thành phần cơ bản:

-  Các biện pháp an ninh.

-  Những điều khiển thủ tục.

-  Trách nhiệm đã được phân công.

-  Các biên bản kiểm tra.

Một điều quan trọng là phải xác minh tính hợp pháp của 
người sử dụng trước khi cho phép họ truy nhập vào hệ thống 
bệnh án điện tử. Ngoài ra hệ bệnh án điện tử phải cung cấp 
nhiều mức độ tin cậy của dữ liệu khác nhau để đáp ứng nhu cầu 
của người sử dụng. Các bản kiểm tra tấ t cả những người sử 
dụng hợp pháp phải được thực hiện thường xuyên để bảo vệ và 
duy trì độ tin cậy của bệnh nhân lẫn đội ngũ nhân viên. Chính 
các bản kiểm tra này sẽ góp phần ngăn cản mọi vi phạm.

Các thành viên của đội chăm sóc sức khoẻ, những người ghi 
dữ liệu bệnh nhân trong hồ sơ phải chịu trách nhiệm về việc 
nhập dữ liệu. Tuy nhiên trong các phòng khám, tại các bệnh 
viện thì bác sĩ vẫn là người chịu trách nhiệm chủ yếu về tính 
xác thực của hồ sơ bệnh án. Khi các tài liệu chăm sóc sức khoẻ 
chuyển từ giấy sang bệnh án điện tử, các chuẩn chuyên nghiệp 
và uy tín phải được sửa đổi lại để có thể định rõ vai trò và 
nhiệm vụ mới.

Về tính tổng thể, các hệ bệnh án điện tử dường như sử dụng 
các phương pháp hạn chê để đảm bảo độ tin cậy cho bệnh nhân. 
Hầu hết các hệ bệnh án điện tử không sử dụng các biện pháp an 
ninh mà các công ty hàng không hay ngân hàng hay sử dụng để
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bảo m ật thông tin . Các hệ bệnh án  điện tử  cần có những biện 
pháp nghiêm  n gặt hơn để duy t r í  tín h  an  toàn  và độ tin  cậy của 
thông tin.

2ế9. Kết nôi đến các cơ sở dữ liệu  phụ

N hững cơ quan  đăng ký và cơ sở dữ liệu lâm  sàng liên quan 
đã có nhiều cải tiến  trong  thòi gian qua, và chúng là mốì quan 
tâm  lớn của các chuyên gia y tế  trong  việc cải th iện  chất lượng 
chăm  sóc bệnh nhân . Các dữ liệu này - xem là  những dữ liệu 
phụ - được lấy từ  dữ liệu chính trong  bệnh án  điện tử, và chúng 
vẫn đảm  bảo sự tin  tưởng cùng né t đặc trư n g  của bệnh nhân 
khác nhau . Vì vậy hồ sơ bệnh án sẽ lưu trữ , th u  th ậ p  tấ t  cả dữ 
liệu vê mọi vấn đê của một bệnh nhân ; còn các cơ sở dữ liệu 
nghiên cứu lâm  sàng sẽ lưu trữ , th u  th ậ p  tấ t  cả dữ liệu về mọi 
vấn đề của nhiều  bệnh nhân . Đối vối các chuyên gia y tế, các dữ 
liệu phụ sẽ hỗ trợ  rấ t  nh iều cho công tác  xây dựng p h á t triển 
các chính sách chiến lược và có được sự đ án h  giá chung về chất 
lượng, kết quả của chăm  sóc sức khoẻ. Có hàng  tră m  cơ sỏ dữ 
liệu hoạt động hiệu quả và không ngừng hoàn th iện; một vài 
trong sô những nguồn tà i nguyên đó phải được liên kết với bệnh 
án điện tử  để có th ể  trợ  giúp quyết đ ịnh  khi cần  th iết.

Một số hệ bệnh án  điện tử  h iện  tạ i đã có những k ế t nối đến 
những tr i thức và cơ sở dữ liệu nghiên cứu. Tuy nh iên  đa số các 
hệ bệnh án  điện tử  đều th iếu  khả năng  này  vì chưa th ể  giải 
quyết được những vấn đề phức tạp  và vấn  đề k inh  phí để phát 
triển  những liên kê t đó. Các chuyên gia chăm  sóc sức khoẻ bắt 
đầu  nhìn  n h ận  được giá trị của việc tru y  nhập  đúng lúc vào các 
ngun thông tin  bên ngoài trong vic chăm  sóc sức khoẻ.

Phần mêm G RATEF U L M ED  cho phép các thầy thuốc, bác 
sĩ có thê truy nhập dễ  dàng  vào M E D L IN E  trong văn phòng của 
họ. Nó sẽ trở nên quan  trọng trong việc p h á t triển các liên kết sử  
dụng  dễ dàng  trong thời g ian  thực t ế  đ ể  g iúp  dỡ các bác sĩ trong 
việc đưa ra quyết định.
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GRATEFUL MED là công cụ phần mềm chạy trên máy tính 
cá nhăn; nó được phân phối bởi thư viện Y  học quốc gia Mĩ. Mục 
đích của GRATEFUL MED là giúp đd cho các chuyên gia chăm 
sóc sức khỏe củng như cho những người sử dụng khác có thể truy 
nhập, tìm kiếm trong thư viện điện tử MEDLINE và các cơ sở 
dữ liêu khác ở thư viện quốc gia một cách dễ dàng mà không 
phải thông qua bất cứ phương tiện trung gian nào khác. 
GRATEFUL MED giúp cho người sử dụng đặt câu hỏi truy vấn 
tìm  kiếm  và nó sẽ tự động quay số, kết nối đến thư viện quốc gia 
sau đó sẽ trình truy vấn tìm kiếm đó lên cơ sở dữ liệu thư viện 
quốc gia.

3. THAM KHẢO CÁC HỆ H ồ  s ơ  BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ

Một tính năng tiêu biểu của các hệ thông tin lâm sàng - 
những hệ mà có thê gọi chính xác là hệ bệnh án điện tử - là hệ 
quản lý cơ sở dữ liệu chính. Nói chung, với mục đích thực hành, 
các hệ bệnh án điện tử đã phát triển hệ quản lý cơ sở dữ liệu 
của chúng và hạn chế tối đa việc sử dụng những sản phẩm 
thương mại có giá trị. Như một kết quả tấ t yếu, các hệ bệnh án 
điện tử mở rộng từ điển dữ liệu để đưa các yếu tố dữ liệu mới 
vào. Tính linh hoạt này có được là do hai nguyên nhân:

Các cơ sở dữ liệu không được sắp xếp theo độ lớn và nội dung.

Không có sự lập trình lại quan trọng để đáp ứng những nhu 
cầu thay đổi liên tục trong hệ bệnh án điện tử cần thiết bằng 
việc đổi mới công nghệ và nâng cấp hệ thống.

Có nhiều nỗ lực để tự động hóa các chức năng lâm sàng tập 
trung vào một khoa như: xét nghiệm hay dược; đây không phải 
những ví dụ về hệ bệnh án điện tử. Những ví dụ đáng chú ý hơn 
về hệ bệnh án điện tử điều hành hiện nay với một hay nhiều hệ 
của các khoa, chúng hoạt động vượt xa sự thu thập, lưu trữ và 
liên lạc dữ liệu thông thường. Chưa có một hệ thông tin chăm 
sóc sức khỏe đơn nào trong những năm đầu thập kỷ 90 có thê
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th u  th ập  và xử lý được toàn bộ bệnh án  điện tử.

Vài hệ thông tin  lâm  sàng có đủ tiêu  chuẩn  như  các hệ bệnh 
án điện tử , chúng có một số  đặc điểm giông nhau:

-  Trước hết, chúng đểu duy tr ì m ột bộ từ  điển dữ liệu đồ sộ 
để đ ịnh nghĩa nội dung của bệnh án  điện tử.

-  Thứ hai, tấ t  cả dữ liệu bệnh n h ân  được ghi trong  bệnh án 
điện tử  đều được gắn với thời g ian và ngày th án g  thực 
hiện, vì vậy bệnh n h ân  sẽ có được m ột b ản  tưòng trìn h  đầy 
đủ theo th ứ  tự  thời gian về quá tr ìn h  chăm  sóc.

-  Thứ ba, các hệ thông truy  vấn  và báo cáo dữ liệu trong 
bệnh án  điện tử  theo một cách thức linh  họat. Cuôì cùng, 
các hệ thống này còn cung cấp m ột công cụ nghiên cứu để 
sử dụng dữ liệu bệnh án  điện tử.

Mặc dù còn nhiều  vấn  đề cần phải giải quyết, th iế t k ế  để 
hoàn th à n h  m ột hệ bệnh án điện tử  th iế t thực, việc xây dựng 
các th à n h  phần  cấu tạo  của hệ bệnh án  điện tử  đã có một sự 
tiến  bộ đáng kể. M ột sô' hệ thống p h á t tr iể n  trong  những năm 
gần đây đã được xây dựng và th iế t k ế  để phục vụ những nhu 
cầu đặc b iệ t của h ầu  hế t những th à n h  viên làm  công tác chăm 
sóc sức khỏe ở rấ t  nh iều cơ sở y tế  khác nhau .

Trong phần  này  sẽ đề cập, thảo  lu ận  về m ột sô' thuộc tính 
quan  trọng của hệ lâm  sàng điều h àn h  lựa chọn, các hệ sử dụng 
một số  phần  của m ột bệnh án  điện tử  m ột cách hiệu  quả. Các hệ 
thống có m ột hay  nhiều  tín h  năng  đặc b iệ t chủ yếu để xây dựng 
th à n h  công bệnh án điện tử  hoàn chỉnh, đặc b iệ t là  trong  các cơ 
sở thực h àn h  nào đó. C húng bao gồm:

-  Các văn  phòng th ầy  thuốc, bác sĩ và các cơ sở điểu trị 
nhóm,

-  Các tổ  chức duy tr ì  sức khỏe.

-  Các tru n g  tâm  y tê hoặc các bệnh viện đơn.
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-  Các hệ đa bệnh viện lớn.

Với một lợi nhuận lớn, đa số công tác chăm sóc sức khỏe được 
cung cấp ở văn phòng hoặc cơ sở điều trị nhóm; như một kết quả 
tấ t yếu, các hệ thống nào xác định được cụ thể được những nhu 
cầu của bác sĩ và bệnh nhân trong môi trường hiện nay thì sẽ có 
thể đốì đầu với những thách thức quan trọng nhất và sẽ có ảnh 
hưởng lớn nhất. Vì vậy, mặc dù chỉ có hai hệ thống được thảo 
luận dưới đây (nhiều hệ khác đã hoặc đang phát triển) nhưng 
chúng ta cần phải hiểu rằng đây là các hệ thống có thể bao gồm 
những điều kiện quan trọng nhất cho hệ bệnh án điện tử dưới 
dạng khả năng của sự chăm sóc tiên tiến.

3.1ệ Các văn phòng bác sĩ và cơ sở điều trị nhóm

• Hồ sơ y tế

Khoảng hơn 30 năm trước, trung tâm y tế  trường Đại học 
Duke đã bắt đầu phát triển một hệ thông tin y tế  thông minh, 
nó được biết đến vối cái tên The M edical R ecord (viết tắ t là 
TMR). Ngay từ đầu, hệ thông tin y tế  thông minh TMR đã được 
coi là một công cụ giúp ích cho các thầy thuốc, bác sĩ trong các 
cơ sở y tế  ngoại trú; sau đó nó được mở rộng ra để áp ứng được 
nhu cầu của các bác sỹ trong các cơ sở y tế  nội trú. Từ khi bắt 
đầu, bệnh án điện tử đã được coi như là một bộ phận trung tâm 
của hệ hệ thông tin y tế  thông minh TMR. Hệ có thể lưu trữ và 
truy vấn bất cứ dữ liệu nào trong hồ sơ giấy truyền thống ở cơ sở 
y tế  cấp cứu hay nội trú, trừ  những dữ liệu dưới dạng ảnh như: 
phim chụp X-quang... Tuy nhiên trong một cơ sở y tế  nội trú, hệ 
thông tin y tế  thông minh TMR có thể cung cấp một kết nối đến 
các hệ xử lý ảnh.

Hệ thông tin y tê thông minh TMR có thể hỗ trợ một danh 
sách hoàn chỉnh về sự chẩn đoán và các thủ tục cũng như 
những mục lục tìm kiếm, kết quả khám bệnh, dữ liệu phòng thí 
nghiệm và các phương pháp chữa bệnh. Hệ thống cũng cho phép
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những quan  điểm, cái n h ìn  khác nhau  về dữ liệu. Ví dụ, dữ liệu 
bệnh nhân  có th ể  được xem xét từ  b ấ t cứ viễn cảnh  nào - từ  một 
vấn đề, thời gian, nhiệm  vụ hay sự định hướng. Cách nhìn  và 
cảm nhận  về m ột hệ thông tin  y tế  thông m inh TMR cụ th ể  là do 
người sử dụng quyết định, từ  điển dữ liệu hưóng đôì tượng mà 
phân  chia các tham  số hay biến dọc theo dữ liệu - sẽ được thu 
th ập  từ  các tín h  năng  của hệ để có th ể  xử lý những biến trên. 
Thậm  tr í cả những người sử dụng không th à n h  thạo  m áy vi tính 
cũng có thể  bổ sung hệ thông tin  y tế  thông m inh TMR theo nhu 
cầu của họ.

3.2. Các tổ  chức bảo vệ sức khỏe

• Hệ hồ sơ cấp cứu đ iện  tử

Trong năm  1968, phòng th í nghiệm  khoa học máy tính 
của bệnh viện M assachusetts, Mĩ đã xây dựng hệ COSTAR. (hệ 
hồ sơ cấp cứu (điện tử), trở  th àn h  m ột trong  những  hệ thống 
đầu  tiên  có khả năng  cung cấp m ột bệnh án  điện tử. Hệ hồ sơ 
cấp cứu điện tử  COSTAR là một hệ hồ sơ và quản  lý thông tin  y 
tế, hệ này được th iế t kê gồm m ột bộ nhiều  m ôđun để cho các cơ 
sở y tế  ở các địa điểm  khác n h au  có th ể  lựa chọn những phần 
riêng của hệ thống m à họ m uốn cài đặt. Hệ hồ sơ điện tử 
COSTAR hỗ trợ  cho việc đăng ký bệnh nhân , thời gian biểu 
kiểm tra  bệnh nhân , lưu trữ  và tìm  kiếm  thông  tin  lâm  sàng, 
làm  hóa đơn và các tà i khoản  có th ể  n h ận  được.

HỒ sơ bệnh án  và các khuôn thức tối ưu đ ể  tổ  chức và trình  
bày d ữ  liệu đã và đang được thảo luận  hơn 30 năm  nay. Có bôn 
cách tiếp cận chính đến vấn đề  tổ  chức và trình  bày d ữ  liệu lăm  
sàng trong m ột hồ sơ bệnh án. H ồ sơ hướng vấn đề liên kết đến 
các d ữ  liệu lăm  sàng của bệnh nhân cùng với nhữ ng  vấn đề của 
họ đê tâ t cả các kh ía  cạnh của qúa trình  chăm  sóc được tập 
trung  vào g iả i quyết những vấn đề đó. Cách nhìn  nhận  hướng 
thời g ian  của d ữ  liệu lăm  sàng của bệnh nhân có tính  tổ  chức

132



hơn là triết học; dữ liệu nhập vào hồ sơ tuân theo trình tự thời 
gian, nhằm có thể phản ánh được chính xác những vấn đề nào 
đã giải quyết, những vấn đề nào chưa giải quyết tại những thời 
điểm cụ thể. Hồ sơ hướng nhiệm vụ nhấn mạnh về những nhiệm 
vụ và sự tô chức trong công tác chăm sóc bệnh nhân. Hồ sơ 
hướng tính lần tiếp cận là một quan điêrn có tô chức về quá 
trình chăm sóc bệnh nhân được thiết kế  bởi các lần tiếp cận với 
bệnh nhân. Một lần tiếp cận được định nghĩa là một lần nằm. 
viện hoặc một lần chữa trị bất kê thời gian kéo dài bao lâu

Nơi đầu tiên xây dựng hệ hồ sơ điện tử COSTAR là tổ chức 
Chương trình sức khoẻ công đồng của trường Đại học Havard 
(Havard Community Health Plan - HCHP). Tại đây, họ đã chấp 
nhận và thử nghiệm hệ COSTAR từ rất sốm (1969). Trong vòng 
những năm qua, hệ COSTÀR của Chương trình sức khoẻ công đồng 
đã lưu trữ tất cả các hồ sơ bệnh án cá nhân cho hàng triệu ngưòi.

Hệ thống của Chương trình sức khoẻ cộng đồng hỗ trợ cho 
việc điều tra hồ sơ bệnh nhân, đăng ký u bướu, công tác nhắc 
nhở lâm sàng, lưu trữ và truy vấn các dữ liệu nhân khẩu học. 
Hệ cũng cung cấp chức năng báo cáo lâm sàng, lập kế hoạch tự 
động cùng các bản báo cáo quản lý khác nhau và thuận tiện hoá 
công tác chăm sóc khẩn cấp. Có nhiều hồ sơ bệnh án được in ra 
theo yêu cầu của bác sĩ.

Hệ COSTAR có hai đặc tính giúp cho chương trình có thể 
được sử dụng tại mọi địa điểm, cơ sở y tế  khác nhau:

-  Thứ nhất là thiết kế theo mô đun: mỗi nơi chỉ cần sử dụng 
phần mô đun thích hợp với công việc của họ.

-  Thứ hai là tính thực tế, từ điển dữ liệu có khả năng mở 
rộng được.

Cốt lõi của từ điển dữ liệu là từ vựng được điều khiển của các 
thuật ngữ lâm sàng, chúng có khả năng kết hợp các thuật ngữ 
bô nghĩa với tên chính đê đưa ra một khái niệm lâm sàng. 
Những từ bổ nghĩa này làm cho từ vựng được điều khiển của hệ
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COSTAR trở  nên k há  chi tiế t ví dụ  như  tên  n h ãn  kết hợp vối tên 
loại thuốc mới cho ra  tên  thuốc...

Hệ COSTAR được th iế t k ế  toàn  diện để chứa tấ t  cả dạng dữ 
liệu lâm  sàng, bao gồm các k ế t quả th í nghiệm  và các k ế t quả 
chẩn đoán. T ấ t cả các dữ liệu ghi trong  hồ sơ bệnh án  đểu kết 
hợp với các th u ậ t ngữ từ  vựng điều kh iển  (với các ngh ĩa bổ sung 
khác). Lợi ích từ  việc k ế t hợp này có th ể  dễ dàng n h ận  thấy 
trong công tác chăm  sóc lâm  sàng  (ví dụ như  vối bệnh  n h ân  nào, 
hệ cũng đều có th ể  đưa ra  m ột tà i liệu tóm tắ t  chứa nh iều  thông 
tin  trên  mọi loại m ã của hệ COSTAR trong hồ sơ); bảo đảm  chất 
lượng (hệ có th ể  phân  tích từng  bệnh n h ân  và có th ể  dễ dàng 
nhận  ra  ai bị bệnh gì để chỉ đ ịnh  điều trị); điểu tra  nghiên cứu 
lâm  sàng (hệ có th ể  nghiên  cứu các m ẫu đơn thuốc của bác sĩ ở 
những mức độ khác nhau).

Một nhóm  người sử dụng hệ COSTAR đã năng  động cung cấp 
các thông tin  về hệ, hướng dẫn  giảng dạy, phân  phối sách hưống 
dẫn  và phần  mềm trên  đĩa với giá th à n h  không đáng kể. Có rấ t 
nhiều các nhà k inh  doanh đã lựa chọn hệ COSTAR. N hững đôì 
tượng sử dụng chính của hệ COSTAR có th ể  kể tới như  các 
phòng khám  bác sĩ, khoa sức khoẻ cộng đồng, phòng khám  tư  và 
nhiều cơ sở chăm  sóc sức khoẻ khác. Hệ COSTAR đã được phát 
triển  rộng rã i ở rấ t  nhiều nước ở châu  Mĩ (Mĩ, C anada, Mexico, 
A gentina) và châu  Âu.

3.3. Các bệnh v iện  đơn hoặc trun g tâm  y tế

• H ệ TH ERESA

Bệnh viện Grady M emorial bang A tlanta, Mĩ là một cơ sỏ giảng 
dậy lâm sàng chính của Trường Đại học Y Emory, đã ký hợp đồng 
với tổ chức phát triển  hệ Y tê vê sự p h á t triển  hệ bệnh án  điện tử 
vào năm  1981. Đến năm  1990, đã có 18 triệu  tà i liệu trực tuyến. 
Những kê hoạch được vạch ra  để p h á t triển  hoàn th iện  hệ thống 
vào năm  1991 cho chúng ta  thấy  sự phức tạp  và cần phải có thòi 
gian để xây dựng hệ lâm sàng điêu hành  tác nghiệp.

134



THERESA là một hệ quản lý cơ sở dữ liệu hướng đối tượng 
được thiết kê đặc biệt để giải quyết những vấn đề liên quan đến 
bệnh án. Nó cung cấp các hồ sơ bệnh án hưống vấn đề, hướng 
nhiệm vụ, hướng sự kiện, hưóng thời gian. Hệ cũng cho phép 
người sử dụng dùng những câu truy vấn bằng tiếng Anh để truy 
nhập vào cơ sở dữ liệu hoàn chỉnh. Khi một người sử dụng yêu 
cầu sự trợ giúp một quyết định phức tạp, hệ thống sẽ tìm kiếm 
trong cơ sở dữ liệu, trong một khoảng thời gian nhất định hệ 
phải đưa ra câu trả lòi. Từ khi những mô đun đầu tiên được sử 
dụng trong bệnh viện Grady năm 1983, dữ liệu của trên 220.000 
trường hợp bệnh nhân đã được thu thập; hồ sơ bệnh án bao gồm 
dữ liệu về lịch sử bệnh của mỗi người, các kết quả khám thực 
thể và chẩn đoán cũng như các phiếu ghi chép kết quả, chỉ dẫn 
của bác sĩ, tình trạng bệnh cùng các ghi chú khác. Hệ thống duy 
trì một hồ sơ suốt đời và không bao giờ xoá các dữ liệu lâm sàng.

Thầy thuốc, bác sĩ và nhiều thành viên khác công tác trong 
lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ có thể trực tiếp nhập dữ liệu sử 
dụng các thiết bị đầu cuối với giao diện cửa sổ Windows. Phần 
lớn dữ liệu được nhập bằng chuột. Một phân tích gần đây nhận 
thấy rằng có tới 98% hồ sơ bệnh nhân được các bác sĩ nhập đầy 
đủ. Vì vậy THERESA là một trong số ít những hệ lâm sàng đã 
thành công trong việc hỗ trợ bác sĩ trực tiếp nhập dữ liệu bệnh 
nhân. Và nhờ hệ thống này, bệnh viện Grady Memorial cũng đã 
có thể giải quyết được vấn đề truy nhập dữ liệu.

• Đánh giá sức khỏe thông qua xử lý lôgíc

Bệnh viện Latter - Day Saint (LDS) của tập đoàn chăm sóc 
sức khoẻ Intermoutain, Mĩ đưa ra một ví dụ khác về hệ bệnh án 
điện tử ngày nay. Hệ của bệnh viện Latter - Day Saint, đã và 
đang phát triển được hơn 30 năm, được biết đến vối cái tên 
HELP (đánh giá sức khoẻ bằng xử lý lôgíc). Mục đích chính của 
hệ HELP là trợ giúp quyết định y tê cho bác sĩ nhưng đồng thời 
nó cũng là một hệ bệnh án điện tử. Hầu hết các dữ liệu do các 
nhà chuyên môn trực tiếp nhập vào; nhưng ở bất cứ đâu có thể,
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hệ H ELP cũng đều tự  động cập n h ậ t dữ liệu  lâm  sàng  của bệnh 
nhân . Mặc dù bệnh viện L a tte r  - D ay S a in t đã có m ột số  cuộc 
th ử  nghiệm  sử dụng lịch sử bệnh n h ân  tự  động như ng  đến nay 
chỉ có r ấ t  í t  dữ liệu về các cuộc kiểm  tra , th í nghiệm  được lưu lại 
trong  hồ sơ của hệ HELP. Vì vậy hệ H E L P yêu cầu duy tr ì cả hồ 
sơ giấy và hồ sơ bệnh  án  điện tử  của bệnh nhân.

N hững n hà  p h á t triển  hệ H ELP đã cô' gắng tậ p  tru n g  vào 
việc sử dụng dữ liệu bệnh  n h ân  để đưa ra  quyêt đ ịnh  hơn là chỉ 
đơn th u ầ n  lưu trữ  và tru y ền  dữ liệu đó. Đ áp ứng m ục tiêu  trợ 
giúp quyết định, hệ H ELP có hơn 100.000 lu ậ t và phương pháp 
thống kê liên quan  tới công tác chăm  sóc sức khoẻ; hệ sử dụng 
những phương pháp  và các lu ậ t này  để đưa ra  các quyết định 
(bao gồm cả chẩn đoán bệnh) cũng giông như  các chuyên gia 
đưa ra  quyết đ ịnh cũng cần có những dữ liệu tương tự. Hệ đưa 
ra  quyết định trong  cả chế độ giám  sá t lẫn  trong  các cuộc hội 
thảo  với n hà  cung cấp chăm  sóc sức khoẻ. N hằm  duy tr ì hiệu 
quả không đổi của hệ, H ELP đã được p h á t tr iể n  để chạy trên  
các m áy tín h  dung hòa lỗi đặc biệt.

Các m áy tín h  dung hòa lỗi đặc b iệ t đã được p h á t tr iển  trên  
nền  công nghệ m áy tín h  để cung cấp m ột hệ thống m áy tính  
không bị n g ắ t khi sử dụng. Các hệ thống  cần  phải dự trữ  thêm  
nhiều  th iế t bị trong  p h ần  cứng như  bộ cảm  biến, các th àn h  
phần  đặc biệt kèm  theo khác. N ếu các cảm  biến p h á t h iện  hệ 
thống bị lỗi th ì hệ thống sẽ tự  động chạy các th iế t bị dự phòng 
nhằm  duy tr ì  tín h  liên tục. M ặc dù  những  hệ thống  n h ư  vậy giá 
th à n h  khá cao nhưng trong  những  năm  gần đây chúng đã trở 
th à n h  chỗ dựa chính hỗ trợ  cho các chương tr ìn h  ứng dụng của 
r ấ t  nh iều  cơ quan, tổ  chức.

• Hệ th ôn g tin  bệnh  v iện  ở các B ện h  v iện  B eth  Israel, 
Brigham  và ở B ệnh v iện  W om en

Hệ thông tin  lâm  sàng  ở Bệnh viện B eth Israe l (Boston, bang 
M assachusetts, Mĩ) đã được tru n g  tâm  Tính  Toán L â m  S à n g  của

136



Trường Đại học Havard phát triển và đang tiếp tục được sử 
dụng, cải tiến. Hệ thông của Bệnh viện Brigham & Women ở 
Boston cũng được đưa ra trung tâm Tính Toán Lâm Sàng, nó ra 
đời sau hệ thống của Bệnh viện Beth Israel và mất 4 năm đê 
hoàn thành. Bệnh viện Beth Israel có hơn 800 còn Bệnh viện 
Brigham & Women có 1250 thiết bị đầu cuôi trực tuyến của máy 
tính. Một thuộc tính nổi trội của những hệ thông này đó là tính 
năng sử dụng mỏ rộng dành cho các thầy thuốc, bác sĩ và các 
thành viên khác. 0  Bệnh viện Beth Israel trung bình một tuần 
có khoảng 742 nhân viên của phòng thí nghiệm và các khoa khác 
nhau truy nhập hoặc sửa chữa thông tin trong các bệnh án điện 
tử 137.526 lần. Tương tự trung bình một tuần có 532 bác sĩ, 893 
y tá, 59 sinh viên thực tập y khoa và 253 trợ lý sử dụng các thiết 
bị đầu cuối máy tính để kiểm tra, nghiên cứu thông tin bệnh 
nhân.

Không chỉ thông báo các kết quả, hai hệ thống này còn cung 
cấp nhiều chức năng khác cho bác sĩ như: sắp xếp thời gian 
biểu, nhập lệnh, thư điện tử và truy cập vào thư mục. Người sử 
dụng của hệ thông tin bệnh viện Bệnh viện Beth Israel còn có 
thể tìm kiếm các cơ sở dữ liệu lâm sàng đang ngày càng tăng. 
Chức năng truy vấn này là một công cụ hữu ích để đáp ứng 
những câu hỏi về hành chính và nghiên cứu. Thông qua hệ 
thống này, các bác sĩ bệnh viện có thê truy nhập vào các dữ liệu 
sẵn có và nhận được lòi khuyên từ hệ chuyên gia -  hệ được xây 
dựng để hỗ trợ cho các bác sĩ trong việc điều trị.

Các hệ tính toán của hai viện trên có tính chất tập trung và 
tích hợp vào bệnh nhân hơn là tập trung về mạng máy tính và 
giao diện (chúng sử dụng mô hình cơ sở dữ liệu trung tâm). 
Những hệ này lưu trữ dữ liệu của các trường hợp bệnh nhân 
nằm viện cũng như cấp cứu trong một cơ sở dữ liệu chung giữa 
các cơ sở y tế. Ngoài ra hệ cũng có chức năng thanh toán cho 
bệnh nhân. Nhò có hệ thống này mà khoảng thời gian từ khi 
chăm sóc người bệnh đến khi thanh toán tiền được giảm đi đáng
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kể. Kinh nghiệm  ở hai bệnh viện cho th ấy  các hệ m áy tín h  lâm 
sàng chắc chắn làm  việc h iệu  quả hơn so vối các m áy khác khi 
chỉ có mỗi chức năng tín h  toán. Theo chuyên gia nghiên  cứu 
trong lĩnh  vực chăm  sóc sức khoẻ của Mỹ Slack đã lưu ý rằng 
hơn 90% số tiền  th u  của bệnh n h ân  được th u  n h ận  bởi hệ tính  
toán lâm  sàng. T ính năng  quan  trọng  này chứng m inh rằng 
bệnh án  điện tử  là tru n g  tâm  của tấ t  cả các hệ lâm  sàng và 
bệnh án  điện tử  hỗ trợ h ầu  h ế t các th à n h  phần  chức năng  của 
hệ thống, bao gồm cả chức năng  th a n h  toán.

• Hệ th ông tin  lâm  sàng sớm của tập  đoàn L ockheed

Một trong những m inh chứng sớm n h ấ t về m ột hệ thông tin 
lâm  sàng là sự ra  đời của hệ thông của tập  đoàn Lockheed trong 
khoảng giữa th ập  niên 6 0 -7 0 . Technicon, m ột trong  những nhà 
k inh  doanh về hệ lâm  sàng sớm n h ấ t đã m ua được hệ này  từ  tập  
đoàn Lockheed; ngày nay nó đã thuộc sở hữu  của công ty  có tên 
TDS. Hệ thông này cung cấp hai tín h  năng  r ấ t  h iệu  quả cho việc 
xây dựng các hệ bệnh án  điện tử  sau  này.

-  T hứ  nhất, thời gian đáp ứng của hệ là  r ấ t  n h an h  (không 
tới 1 giây) đối vối h ầu  h ế t dữ liệu vào của người sử dụng.

-  Thứ hai, nó đặc biệt linh hoạt: có thể  đáp ứng được các nhu 
cầu khác nhau của nhiều người sử dụng ở cùng một thời điểm.

3.4. N hững sự phát tr iển  Q uốc t ế  của  hệ th ốn g  tin  Y học

• D iogen e:

Diogene là hệ thống đang được sử dụng  trong  bệnh  viện lớn 
n h ấ t Genevơ, Thụy Sỹ - có th ể  cung cấp m ột hệ bệnh  án  điện tử  
gần như  hoàn chỉnh và hỗ trợ  việc tru y ền  h ìn h  ảnh  với độ phân 
giải cao. Cách tiếp  cận duy n h ấ t của hệ đến việc th u  n h ận  dữ 
liệu lâm  sàng là tạo  ra  m ột mô h ình  hữu  ích, mô h ìn h  có th ể  sử 
dụng được trong các cơ quan , tổ  chức y tế  khác.

Diogene sử dụng các th ư  ký làn h  nghề, những người có thể  
làm  soạn thảo  văn bản  rấ t  tốt. Một bác sĩ m uốn nhập  thông  tin
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vào hệ bệnh án điện tử của bệnh nhân thì trước hết phải đồng 
nhất hoặc hiển thị hồ sơ tại nơi đặt máy gần địa điểm chăm sóc. 
Sau đó họ sẽ gọi cho một người thư ký qua điện thoại và bắt đầu 
đọc những thông tin cần thiết để ghi lại. Và những thông tin 
được nhập vào đó sẽ trực tiếp hiển thị lên màn hình máy tính 
của bác sỹ. Sau khi hoàn thành, thư ký sẽ đề nghị một sô' thay 
đổi cho phù hợp và cuối cùng văn bản đó sẽ trở thành một phần 
của hệ bệnh án điện tử.

Thậm chí vào các giờ cao điểm, một vài thư ký cũng có thể 
nhập dữ liệu cho tấ t cả các bác sỹ. Khi công nghệ phát triển, các 
thiết bị nhận dạng tiến nói được sử dụng, những người thư ký sẽ 
lại không còn cần thiết nữa.

• Dự án  Exm outh:

Một nghiên cứu thí nghiệm quy mô lổn - dự án Exmouth 
đang được tiến hành tại Exeter nưốc Anh. Thí nghiệm sử dụng 
các thẻ thông minh có khả năng lữu trữ những nội dung chính 
của bệnh án bệnh nhân, công cụ này rất hữu ích trong các 
trường hợp cấp cứu cũng như trong công tác chăm sóc thường 
ngày, ở  thành phố Exeter, 98% dược sĩ, 70% bác sĩ nói chung và 
tất cả các bệnh viện đều có thể đọc và sử dụng thẻ tín dụng cho 
bệnh nhân còn gọi là thẻ chăm sóc bệnh nhân (Care Cards). Thí 
nghiệm này được tiến hành với hy vọng việc quản lý thông tin 
chăm sóc sức khoẻ là chiếc chìa khoá vàng để giảm giá thành 
các dịch vụ y tế.

Thẻ thông minh (smart card) là những thiết bị điện tử  
(thường là có vỏ Plastic) tương tự như thẻ tín dụng (credit card). 
ở các nước phát triển loại thẻ này là rất phô biến và chúng được 
sử dụng trong rất nhiều dạng ứng dụng: từ ngân hàng, giao 
dịch tài chính cho đến những hoạt động khác, trong đó có y tế. 
Mỗi chiếc thẻ được thiết kê chứa nhiều vi mạch điện tử, có khả 
năng lưu trữ một số  lượng giới hạn thông tin để xác minh thẻ 
được dừng trong những ứng dụng gì. Ví dụ như thẻ bệnh nhân
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th ì chứa các thông tin  về nhân  khẩu  học, thông tin  về người 
thanh  toán, tiền sử  d ị ứng thuốc, loại m áu, lịch sử  bệnh nhăn và 
gia đình, nhiều nhăn  tô' môi trường và rủi ro khác, ảnh  bệnh 
nhăn, m ột loại thuốc đang  uống, bản tóm  tắ t thông tin  trong 3 
lần nằm  viện trước. Củng giống n h ư  chiếc bằng lá i xe, người 
bệnh p hả i luôn m ang thẻ theo m ình. K hi người bệnh p h ả i nằm  
viện vào những tình  huống khẩn  cấp, chiếc thẻ sẽ có hiệu lực hỗ  
trợ cho việc chăm  sóc sức khoẻ.

Những kết quả thử  nghiệm  đã cho thấy  thòi gian cho các 
nhiệm  vụ văn phòng của các cán bộ nhân  viên được giảm  bốt rấ t 
nhiều, chính vì vậy thời gian bác sĩ dành  cho bệnh nhân  tăng  lên. 
Từ khi dịch vụ thẻ ra  đời năm  1989, h ầu  h ế t bệnh n h ân  sử dụng 
loại thẻ này đều rấ t hài lòng với công tác chăm  sóc sức khỏe.

Nước Anh cũng đã b ắ t tay  vào th í nghiệm  với quy mô lớn, 
trong đó hàng chục nghìn bác sĩ đã được cài đ ặ t m áy tính  cá nhân 
trong văn phòng của họ để hỗ trợ cho việc thực h àn h  lâm  sàng 
đây được coi là th í nghiệm  lâm  sàng quan trọng  n h ấ t từ  trước tói 
nay. Thí nghiệm này cũng như  những th í nghiệm  khác ở châu Âu 
cho thấy  rằng  người châu Âu có rấ t  nhiều k inh  nghiệm  trong việc 
phát triển  các chuẩn dữ liệu lâm  sàng. Hơn nữa, họ còn chỉ ra 
một nhu  cầu rấ t  th iế t thực là hợp tác quôc tê mở rộng để xây 
dựng các chuẩn dữ liệu chăm  sóc sức khoẻ tương lai.

3.5. N hững tiến  bộ được lựa chọn

Một khi các dữ liệu lâm  sàng được lưu dưới dạng m áy tính  có 
thê đọc được, các bác sĩ sẽ n h ận  được nhiều thông tin  quan  trọng, 
hô trợ cho việc đưa ra  quyết định đúng đắn  cho các trường hợp 
của bệnh nhân. Ngoài ra, dữ liệu lâm  sàng trong bệnh án  điện tử 
có thể  hô trợ nhiều chức năng khác để nâng cao chất lượng chăm 
sóc, và đặc biệt là h ạn  chê được nhiều  sai sót trong  công tác chăm 
sóc sức khoẻ. Dưới đây là một sô công cụ trợ giúp quyết định.
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• C hart Checker:

Chart Checker là một phầm mềm hoạt động với hồ sơ phòng 
cấp cứu mà máy có thể đọc được. Chart Checker phân tích 
những dữ liệu trong hồ sơ cấp cứu để cảnh báo cho bác sĩ nhiều 
chi tiết, yếu tố mà họ có thể không nhận thấy hay bỏ qua khi 
khám bệnh quá nhanh. Chức năng này là đặc biệt quan trọng 
để tránh những sai sót không đáng có.

Lợi ích mà Chart Checker mang lại đã nhanh chóng được 
minh chứng bằng việc giảm được 20% tiền bồi thường của bảo 
hiểm cho những sai sót của bác sĩ trên mọi lĩnh vực. Phần mềm 
này đại diện cho nhiều hệ trợ giúp quyết định lâm sàng sẽ được 
phát triển.

• Bộ kế t hợp tr i  thức - vấn để

Bộ kết hợp tri thức - vấn đề là một hệ dựa trên máy tính cá 
nhân được xây dựng để hỗ trợ cho các thầy thuốc, bác sĩ cho việc 
tô chức dữ liệu bệnh nhân ở nhiều dạng tại các cơ sở y tê khác 
nhau. Hệ thống này cho phép bác sĩ có thể xây dựng một bệnh 
án điện tử hướng vấn đề; nó củng sử dụng tri thức Y học lấy từ 
các tài liệu tham khảo để cung cấp cho bác sĩ những thông tin 
tức thòi cho từng triệu chứng hoặc vấn đề cụ thể của bệnh nhân, 
đồng thời cũng hưóng dẫn, trợ giúp quyết định của bác sĩ. Vì 
vậy, bộ kết hợp tri thức - vấn đề đã đưa ra một danh sách khá 
đầy đủ về những nguyên nhân chính của bệnh. Chỉ có một sô’ 
chủ đề Y học còn thiếu do các phần mềm liên kết đó chưa được 
hoàn thiện hoặc chưa được xây dựng.

Bộ kết hợp tri thức - vấn đề được thiết kế để cung cấp cho 
các bác sĩ nhiều thông tin cần thiết từ những tài liệu liên quan 
họ cần. Một số nhà thiết kế của hệ cho rằng liên kết trực tiếp 
đến MEDLINE là một giải pháp để có thể trả lời được câu hỏi 
của bác sĩ nhanh nhất. Điều đó song hành với vấn đề công nghệ 
về tốc độ sử lý dữ liệu trong hệ thống.
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• M ôđun lôgíc Y học

Các hệ trợ giúp quyết đ ịnh cho bác sĩ đã chứng tỏ được thàn h  
công của m ình trong nhưng năm  gần  đây, nhưng chúng vẫn 
th iếu  m ột chuẩn  chung đại diện cho những tr i  thức trong  hệ, 
điểu này đã dẫn đến việc trao  đổi nội dung bị h ạn  chế. Khi các 
cơ sở dữ liệu tr i thức Y học chuyên ngành  được p h á t triển  ở 
nhiều cơ quan khác nhau , th ì khả năng  chia sẻ những cơ sở dữ 
liệu này sẽ trở th à n h  quan  trọng. B iết trước nhu  cầu này, Trung 
tâm  Tin học Y tế  Colum bia đã khám  phá và th ử  nghiệm  cú 
pháp Arden cho các m ôđun lôgíc y tế. Cú pháp này  được th iế t kế 
để th u ậ n  tiện  hoá quá tr ìn h  chia sẻ tr i  thức y tế  và đặc biệt 
thích hợp cho việc trao  đổi cơ sở dữ liệu giữa các hệ trợ  giúp 
quyết định.

Dữ liệu lâm  sàng th u  được từ  các hệ bệnh án  điện tử  tác 
nghiệp sẽ đóng góp một phần  quan  trọng  vào khối lượng tr i  thức 
y tê mà các hệ trợ giúp quyết đ ịnh thòi gian gần đây sẽ sử dụng. 
Q uả thực hệ bệnh án điện tử  chỉ có th ể  p h á t huy  được đầy đủ 
khả năng  khi nó được sử dụng chung vâi các hệ trợ  giúp quyết 
định. Mà các hệ trợ  giúp quyết đ ịnh chỉ có th ể  đ ạ t đến độ hoàn 
th iện  khi m à tr i  thức y tế  được trao  đổi dễ dàng giữa các hệ 
thông tin  y tế. Vì thế, cú pháp  A rden m ột cách gián tiếp  đã đẩy 
m ạnh tốc độ triển  khai hệ bệnh án điện tử.

3.6. Kết luận

Mặc dù công việc p h á t tr iể n  hệ bệnh  án  điện tử  hoàn  chỉnh 
vẫn đang đi đúng hướng, vẫn  th u  được nh iều  tiến  bộ; mặc dù 
một vài hệ thông tin  lâm  sàng  h iệu  quả đã được đưa vào hoạt 
động trong  những năm  gần đây, nhưng k ế t quả là vẫn  chưa có 
m ột cá nhân , tổ  chức nào có k hả  năng  xây dựng m ột hệ bệnh  án 
điện tử  hoàn chỉnh. H ầu h ế t những  trở  ngại về công nghệ trước 
đây đã biến m ất, và để xây dựng các hệ bệnh  án  điện tử  cũng 
không cần có một bước đột p há  m ạnh  mẽ nào về công nghệ. Tuy 
nhiên, m ột số  th à n h  tự u  về công nghệ như: hệ thông n h ận  dạng
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tiếng nói và hệ xử lý văn bản sẽ có thể thúc đẩy sự phát triển 
của các hệ bệnh án điện tử ngày nay.

Trước khi hệ bệnh án điện tử phát huy đẩy đủ tiềm năng của 
nó, nhiều chuẩn khác nhau phải được phát triển, thử nghiệm và 
triển khai. Các chuẩn sẽ giúp công việc trao đổi dữ liệu chăm 
sóc sức khỏe trở nên thuận tiện hơn, các dữ liệu lâm sàng có thể 
được tích hợp và phân tích nhằm trợ giúp quyết định. Khi dữ 
liệu lâm sàng từ các hệ bệnh án điện tử được bổ sung vào các cơ 
sở dữ liệu của vùng hoặc quốc gia, cũng như có hiệu quả trên 
mạng máy tính, chúng sẽ tạo nên một nguồn tài nguyên thông 
tin rộng lớn, đặt nền móng cho chính sách chăm sóc sức khỏe, 
nhiều nghiên cứu lâm sàng và các chính sách hoàn trả hợp lý.

Các chuẩn cũng cần thiết trong việc phát triển các hệ bệnh 
án điện tử an toàn hơn. Tất cả những kết quả này tập trung bảo 
đảm tính vẹn toàn của dữ liệu lâm sàng trong bệnh án điện tử 
và nâng cao sự tin cậy của bệnh nhân. Có được sự tin cậy của 
người bệnh tức là chúng ta đã nắm được chìa khóa thành công 
của những hệ đó. Hơn nữa, sự an toàn thông tin không chỉ dành 
cho bệnh nhân mà còn cho cả những chuyên gia y tê cũng như 
các thành viên trong “đội chăm sóc sức khỏe”.

Mặc dù công nghệ vẫn không ngừng phát triển, nhiều thành 
tựu mới ra đời, nhưng vẫn là chưa đủ để có thể xây dựng được một 
hệ bệnh án điện tử hoàn chỉnh. Những khó khăn, trỏ ngại không 
chỉ từ công nghệ mà còn nảy sinh từ nhiều vấn đề khác nữa.
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Chương IV

HƯỚNG PHÁT TRIỂN HỆ BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ
■ ■ •

Sự th ay  đổi công nghệ là  cả m ột quá tr ìn h  phức tạ p  và chịu 
ảnh  hưởng từ  vô sô các n h ân  tố  khác nhau , gồm có các thuộc 
tín h  của công nghệ, các đối tượng sử dụng  công nghệ và môi 
trường mà trong đó công nghệ được sử dụng. Công việc xây 
dựng hệ bệnh án điện tử  th à n h  công không chỉ phụ  thuộc vào sự 
chuyển giao các chi tiế t công nghệ và k hả  năng  của hệ, m à các 
n hà  sản  x u ấ t còn phải có m ột n h ận  thức sâu  sắc về các n h ân  tố  
ảnh  hưởng đến sự p h á t triển  và chấp n h ận  của những  công 
nghệ m áy tín h  trong lĩnh  vực chăm  sóc sức khỏe.

Trước hết, chương này  nêu  lên những  n h ân  t<5 có th ể  thúc 
đẩy cũng như  cản trở sự mở rộng và phổ biến sử dụng  của bệnh 
án điện tử. Sau đó đưa ra  những phương hướng, cách thức cần 
th iế t để giải quyết những n h ân  tố  đó. Nó bao gồm nh iều  tổ  chức 
có vai trò  quan  trọng trong quá tr ìn h  p h á t tr iển  và phổ biến 
bệnh án  điện tử, các hoạt động có th ể  thúc đẩy sự p h á t triển  
bệnh án, khi nào tiến  h àn h  các h oạt động trên , và tiến  hành  
như  thê  nào.

1. CÁC NHÂN TỐ PHÁT TR IEN  v à  P H ổ  b i ê n

Q uá trìn h  chuyển đổi công nghệ gồm có h a i giai đoạn 
chính là: p h á t triển  và phổ biến:

-  P hát triển: chính là k ế t quả của những  k hả  năng  mới hoặc 
sự thay  đổi đặc điểm  của các công nghệ hiện  hành .

-P h ô  b iến : là sự ứng dụng những  công nghệ mối vào các 
dịch vụ.
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Hai giai đoạn này không cần thiết phải tuân theo thứ tự thời 
gian. Sự ứng dụng của ngưòi sử dụng có thể khám phá ra một 
công nghệ cần thiết cho sự phát triển sau này. Và quá trình phổ 
biến đôi khi cũng diễn ra song song với quá trình phát triển một 
công nghệ mới. Hơn nữa, những nhân tô' ảnh hưởng đến sự phát 
triển và phổ biến đều có quan hệ vối nhau; sự phát triển sẽ có 
thể không diễn ra nếu như các điều kiện phổ biến không được 
thuận lợi.

l ếl. Những trở ngại đối với sự phát triển

1.1.1. Đinh nghĩa bệnh án bênh nhăn

Một rào cản cơ bản đối vổi sự phát triển của bệnh án điện tử 
và các hệ bệnh án điện tử là việc thiếu một nhận thức sâu sắc 
về những hoạt động mà bệnh án điện tử phải làm; các đối tượng 
sử dụng, sự mong đợi và đáp ứng những nhu cầu của người sử 
dụng chính là một điều kiện trưốc tiên để thiết kế thành công 
một hệ bệnh án điện tử. Một hiểu biết đầy đủ về bệnh án điện 
tử cũng như hệ bệnh án điện tử phải hiểu được các thuộc tính 
của hồ sơ và của hệ thống (nội dung, khuôn thức, chức năng) 
như một bản hướng dẫn cho các nhà phát triển cũng như người 
sử dụng hệ. Tuy nhiên nó không phải là trình bày chi tiết cách 
thiết kế các thuộc tính đó như thê nào, vấn đề này nên dành cho 
các nhà phát triển và kinh doanh hệ bệnh án điện tử.

ở  những chương trước chúng ta đã xem xét các điều kiện cơ 
bản của hệ bệnh án điện tử, nhưng các nhà thiết kế hệ đòi hỏi 
những đặc điểm chi tiết hơn trong một phạm vi nào đó. Giữa các 
cấp độ thực thi (ví dụ: tốc độ và sự tiện lợi) hệ thống phải có 
được sự chấp nhận của các nhà chăm sóc sức khỏe; thiết kê các 
dạng chức năng của hệ mới để đổi mới phương thức hoạt động 
cũng như giảm giá thành của việc lắp đặt; tần số nhiều ngưòi sử 
dụng cùng truy nhập một lúc; mức độ an ninh, độ tin cậy cần 
thiết; mức độ liên kêt của hệ, trong cơ quan, từng vùng, từng 
quốc gia, hay trên toàn thế giới. Đặc biệt, các nhà phát triển hệ
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hồ sơ bệnh án  cần những thông tin  cụ thể , chi tiế t về chức năng 
và hoạt động của hệ để có th ể  th iế t k ế  hệ thống sao cho đáp ứng 
tố t n h ấ t n h u  cầu của người sử dụng.

1.1.2. Nội dung và các chuẩn khuôn m ẫu

N hư chúng tôi đã để cập đến ở p h ần  trước, sự p h á t triển  của 
bệnh án điện tử  đang bị cản trở bởi việc th iếu  các chuẩn  nội 
dung và khuôn m ẫu của dữ liệu bệnh án  điện tử. Để việc liên 
kết bệnh án  điện tử  tới các tổ  chức, công ty, các n hà  p h á t triển  
cần phải chắc chắn  rằng:

-  Nội dung của bệnh án  điện tử  phải được xác đ ịnh  EÕ ràng, 
tức là mỗi bệnh  án  điện tử  phải chứa m ột bộ các yếu tố  dữ 
liệu thống nhất.

-  Các yếu tố  dữ liệu phải được đ ặ t tên , xác đ ịnh cụ thể.

-  Các chuẩn  về khuôn m ẫu để trao  đổi dữ liệu phải được 
p h á t tr iển  và sử dụng.

Để xác đ ịnh  rõ ràng  các yếu tố  dữ liệu chính, cần p hải có sự 
tham  gia của đại diện những đối tượng sử dụng hồ sơ bệnh  án 
khác nhau . Tuy nhiên, bộ dữ liệu chính thống n h ấ t không cần 
phải quá lớn đến nỗi các chuyên gia y tế  phải loại bỏ bớt những 
thông tin  không th u  th ập  trực tiếp  từ  quá tr ìn h  chăm  sóc sức 
khỏe. Hơn nữa, các nhà cung cấp cũng cần đưa thêm  các yếu tố  
dữ liệu khác vào nên  hệ bệnh  án  điện  tử  phải linh  hoạt và 
không h ạn  chế các yếu tố  dữ liệu.

N hững nỗ lực điều khiển từ  vựng đã đ ạ t được sự tiến  bộ quan 
trọng  trong p h á t tr iển  các từ  vựng chuẩn . Việc sử dụng những 
từ  vựng điều kh iển  h iện  h àn h  có th ể  bao gồm cả tên  cơ b ản  của 
vấn  đê của mỗi bệnh n h ân  cũng như  mỗi th ủ  tục được thực hiện 
bởi các bác sĩ. Tuy nhiên, việc cập n h ậ t từ  vựng lâm  sàng  chưa 
phải là m ột rào cản duy n h ấ t trê n  con đường p h á t tr iển  sự điều 
khiển  từ  vựng cho bệnh án điện tử . M ột trở  ngại khác là kh ả
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năng của người sử dụng; nhìn chung, ngưòi sử dụng không coi 
lợi ích thu được từ vốn từ vựng điều khiển, cụ thể hơn, họ cần 
một sự hợp lý khi chuyển đổi của một hệ thống mối - đặc biệt 
khi giá tiền xây dựng và duy trì một hồ sơ trong hệ quá cao.

Các chuẩn khuôn thức hiện hành tập trung vào những phần 
đặc trưng của hồ sơ; chưa có một chuẩn khuôn thức nào ở nước 
ta hiện nay có thể được sử dụng cho toàn bộ bệnh án điện tử. 
Hoặc tại thời điểm này cũng chưa thể xây dựng hoàn thiện một 
khuôn thức như vậy. Tóm lại, các chuẩn khuôn thức phục vụ 
cho việc chuyển đổi dữ liệu cần được phát triển hơn nữa và cần 
một cách thức để đạt được sự tín nhiệm của người sử dụng. Và 
những sự hỗ trợ về tài chính, về tổ chức có thể sẽ thúc đẩy sự 
phát triển các chuẩn.

1.1.3. Chi phí và những rủi ro

Đầu tư liều lĩnh có nghĩa là đầu tư vào các hệ công nghệ quy 
mô lớn, cần nhiều vốn trưốc khi thu được lợi nhuận trong thị 
trường có nhiều biến động. Do đó, việc phát triển một công nghệ 
như vậy cần sự trợ cấp vê tài chính để phát triển hoặc đê tạo ra 
một thị trường chắc chắn hơn, hoặc đảm bảo cả hai. cả  hai 
nhân tố này đều ứng dụng vào các hệ bệnh án điện tử: chúng 
cần sự đầu tư đáng kê đê phát triển củng như cần sự nhiệt tình 
của các tổ  chức chăm sóc sức khỏe để triển khai, phát triển hệ.

Hai nhân tô" có thể giải thích cho sự phát triển thiếu mở rộng 
của các hệ thông tin thương mại - các hệ có thể tự nó phản ánh 
một thị trường biến động:

-  Thứ nhất, một thị trường nhỏ, tiềm năng cho các hệ như vậy.

-  Thứ hai, sự tự động hóa ở cấp độ thấp trong nền y tế  nưốc 
ta. Sự tự động hóa cấp thấp này chưa phải là nguyên nhân 
có tác động cụ thể, nhưng chúng tôi có thể đưa ra một số 
khả năng sau:
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+ T hiếu những động cơ thúc  đẩy các bệnh  viện giảm  chi 
ph í cho bệnh nhân .

+ N hững khó k h ăn  m à các bệnh  viện phải đương đầu 
trong việc tìm  kiếm  nguồn tà i trợ  k inh  phí b an  đầu  cho 
các hệ thông tin.

+ N hững khó khăn  trong  việc tiế t kiệm  cũng như  xác 
đ ịnh  số  lượng thời gian tiế t kiệm  được.

+ Sự khó k h ăn  của các n h ân  viên y tế  để giới th iệu  vê 
công nghệ quản  lý thông tin .

1.2. N hững trở ngại trong v iệc  ph ổ b iến

Việc phổ biến công nghệ tới người sử dụng là đặc b iệ t quan 
trọng. Nó cũng góp một phần  không nhỏ trong  sự p h á t tr iển  của 
hệ thống. Các n hà  chuyên môn, các chuyên gia, các n h à  hoạch 
định chính sách đã bỏ không ít  công sức vào công tác  này. 
Chúng ta  có th ể  tóm  lược năm  đặc tín h  của công nghệ phụ  thuộc 
vào sự chấp n h ận  nó của người sử dụng:

-  Lợi th ế  liên  quan  dựa trê n  các công nghệ h iện  tạ i: tức là 
đổi mối công nghệ hơn là không sử dụng.

-  T ính tương thích: sự đổi mới để p hù  hợp với giá trị, k inh  
nghiệm , và những n h u  cầu của những  người chấp  nhận , 
cũng như  những cấu trúc  của các tổ  chức chấp nhận .

-  Sự phức tạp: sự đổi mới được coi là  khó có nắm  b ắ t và khó 
sử dụng.

-  T ính k hả  thi: th í nghiệm  sự đổi mới dựa trê n  cơ sở khoa 
học có giới hạn.

-  K hả năng  quan  sát: k ế t quả của sự đổi mới m à những 
ngưòi bên  ngoài có th ể  n h ận  th ấy  được.

-  Các n h ân  tố  khác cũng ảnh  hưởng tới sự chấp n h ậ n  và sử
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dụng bệnh án điện tử gồm có:

+ Môi trường của các hệ chăm sóc sức khỏe.

+ Sự lãnh đạo.

+ Thái độ người sử dụng.

+ Sự giáo dục và đào tạo cho người sử dụng.

+ Chi phí.

+ Các vấn đế xã hội và pháp lý.

+ Những vấn đề về cơ sở hạ tầng mạng máy tính.

1.2.1. Môi trường của hê chăm sóc sức khỏe

Sự thiếu kết hợp trong công tác chăm sóc (tức là quá trình 
phân phối chăm sóc y tế  của nhiều nhà cung cấp nhỏ, những 
người hoạt động độc lập và cạnh tranh vối nhau) có quan hệ mật 
thiết với sự chấp nhận một hệ công nghệ kết hợp, mỏ rộng. Các 
chính sách hoàn trả được áp dụng cho các nhà cung cấp phụ 
thuộc vào sự hài lòng và khả năng đạt được công nghệ bệnh án 
điện tử. Ví dụ như: kế hoạch hoàn trả dựa trên giá tiền, các nhà 
cung cấp được khuyến khích nhiều hơn để đạt được những công 
nghệ có thể hoàn trả hơn là các công nghệ không thể hoàn trả. 
Ngược lại, các hệ thanh toán trong tương lai khuyến khích các 
cơ quan, tổ chức y tế  giảm giá thành để qua đó sẽ đạt được 
những công nghệ như vậy. Với các chính sách hiện nay, bất cứ 
công nghệ mới nào cũng phải đóng góp vào việc cải thiện quá 
trình chăm sóc bệnh nhân, ví dụ, bằng việc trợ giúp quyết định 
lâm sàng hay sự truy nhập hồ sơ hoàn chỉnh của các nhân viên, 
cán bộ.

1.2.2. Sự lảnh đạo
t •

Dựa trên môi trường chưa thực sự thống nhất của hệ thống y 
tế hiện nay, kết quả tấ t yếu là chưa có một cơ quan, tổ chức nào
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bắ t tay  vào việc xây dựng bệnh án  điện tử  và các hệ bệnh  án  
điện tử. N hững cơ quan  quốc gia, tỉn h  th à n h  có th ể  n h ậ n  thức 
được vấn  đề này, nhưng họ không th u  th ậ p  được thông  tin  cũng 
như  được đào tạo  vê bệnh  án  điện tử . Vì thế , m ặc dù  còn nhiều  
m ặ t của bệnh án  điện tử  cần sự phôi hợp, cộng tác  n hư ng  chưa 
có cơ quan  nào được giao trách  nhiệm  điều h ành , chưa có m ột 
nguồn tà i trợ  nào cho chương tr ìn h  p h á t tr iển  nền  công nghiệp 
chăm  sóc sức khỏe. Khắc phục được khó k h ăn  này  có th ể  là  một 
điều kiện  m ấu chốt trong  quá tr ìn h  p h á t triển .

1.2.3. Hành vi, g iáo  dục và sự đào tạo người sử dụng

N hững người sử dụng có th ể  sẽ chấp n h ận  m ột công nghệ nào 
đó nếu  như  m ột số điều kiện  được đáp  ứng: họ có th ể  th ấ y  được 
những lợi ích của m ình từ  hệ thống; công nghệ đó có th ể  cung 
cấp thông tin  về các dịch vụ cải tiến , và những  thông  tin  đó gần 
như  có giá tr ị  ngay lập  tức; công nghệ có th ể  góp p h ần  n ân g  cao 
uy tín  của họ; và những ứng dụng tín h  toán  các th ủ  tục liên 
quan  tới việc chữa tr ị  không th ay  đổi nhiều.

M ục đích sử  dụng  hồ sơ bệnh án  vẫn chưa được nhiều người 
nhận  thức m ột cách đúng  đắn. H ồ sơ viết không ch ỉ là m ột kho  
chứa thông tin; nó thường trợ g iúp  bác sĩ trong quá  tr in h  quyết 
định, suy luận, vì th ế  kiểu cách viết, vị tr í  thông tin  trên hồ sơ, 
các bản viết tắt, chuỗi thông tin, đều có th ể  đóng vai trò quan  
trọng đôi với mỗi bác sĩ khác nhau. C hính  việc th iếu  các yếu tố  
khác nhau  của hồ sơ bệnh án  là nguyên nhăn  gây ra hầu  hết các 
vấn đề. Lợi th ế  của các báo cáo cấu trúc, báo cáo viết nói chung  
không ảnh  hưởng đến việc m ấ t các thông tin  phụ , nhữ ng  thông  
tin  được chuyển đến cho các bác s ĩ khác nhau  thông qua các tính  
năng trên.

Một sô" cá n h ân  trong cộng đồng chăm  sóc sức khỏe ngh i ngờ 
việc các hệ m áy tín h  có th ể  được th iế t k ế  để đáp  ứng n hữ ng  yêu 
cầu về hoạt động và chức năng  của người sử dụng. Họ cũng 
không tin  rằng  hệ bệnh  án  điện tử  có th ể  cải th iện  được k h ả
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nãng quản lý thông tin của một cơ quan, tổ chức. Những kinh 
nghiệm tiêu cực trước đây với các hệ máy tính hay các dữ lịệu 
không chính xác có thể dẫn tói những phản đối việc xây dựng và 
sử dụng bệnh án điện tử. Cho dù một bác sĩ có tin tưởng hay 
không về một hệ bệnh án điện tử thì việc sử dụng nó cũng yêu 
cầu có sự thay đổi cách thức làm việc.

Các cơ quan khác nhau sẽ cần những chương trình đào tạo 
riêng để hỗ trợ những sự thay đổi trên. Chương trình giảng dạy 
cho các chuyên gia y tế  cũng phải được thay đổi để có thể phản 
ánh được vai trò của bệnh án điện tử trong các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe. Nhưng ai sẽ phát triển, xây dựng và tài trợ cho những 
công việc đó (nhà nưóc, các doanh nghiệp hay một nhóm bác sĩ) 
vẫn là một điều chưa được phân công rõ ràng.

Công việc xây dựng bệnh án điện tử cần các chuyên gia, 
những người có thể hỗ trợ các khách hàng của bệnh án điện tử, 
nhưng hiện tại chỉ có một bộ phận nhỏ cá nhân có đủ chuyên 
môn trong lĩnh vực tin học y tế. cần  có nhiều người hơn nữa 
ủng hộ và tham gia vào lĩnh vực này cũng như các chương trình 
đào tạo cho các chuyên gia y tế  dưới nhiều cách thức khác nhau. 
Trỏ ngại trong quá trình hướng dẫn đối vói việc phát triển bệnh 
án điện tử là một vấn đề quan trọng trong quá trình phổ biến 
bệnh án điện tử.

Trong công tác đào tạo, các bác sĩ cần được khuyến khích sử 
dụng hệ thống bệnh án điện tử để nhập dữ liệu và bảo trì hồ sơ 
bệnh nhân. Có lẽ động lực lớn nhất thúc đẩy các bác sĩ sử dụng 
bệnh án điện tử chính là việc bệnh án điện tử có khả năng hỗ 
trợ chất lượng công tác chăm sóc sức khỏe và giảm bốt những 
gánh nặng hành chính mà họ hay gặp phải.

1.2.4. Chi phí

Một nhân tố  quan trọng ảnh hưởng đến sự chấp nhận một 
công nghệ là số lượng vốn đầu tư cần phải có tương xứng với
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khả năng, quy mô của người sử dụng công nghệ đó. Việc đáp 
ứng đủ chi phí cho các hệ bệnh án  điện tử  là  q u an  trọng  nhưng 
đánh  giá được những hệ đó mới là vấn  đề khó k h ăn  hơn. Trở 
ngại này nảy sinh  vì việc sử dụng một hệ thống  không p h ản  ánh  
được tổng chi ph í xây dựng hệ; số  tiền  này  không bao gồm chi 
phí đào tạo cũng như  những p h á t sinh  trong  suốt quá tr ìn h  
chuyển tiếp  hệ thống. N hiều nghiên  cứu đã cô gắng ước lượng 
tổng chi phí tập  tru n g  vào các hệ thông  tin  y học hơn là hệ bệnh 
án  điện tử.

Theo m ột nghiên  cứu về chi phí của việc xây dựng và điều 
h àn h  m ột hệ hồ sơ y tê  chăm  sóc sức khỏe cấp cứu tự  động cho 
thấy  rằng: chi ph í cho mỗi bệnh  n h ân  n h ập  viện sử dụng hệ 
m áy tín h  lốn hơn 26% so với hệ sổ sách. Tuy nhiên , với hệ thống 
sổ sách ghi chép bằng  tay, có đến 18% hồ sơ không được đáp  ứng 
khi cần th iế t, trong  kh i hệ m áy tín h  có th ể  đáp  ứng 100% những 
yêu cầu hỗ trợ  kh i cần th iế t.

Để đầu  tư  xây dựng và thực hiện  m ột hệ bệnh  án  điện  tử  cho 
m ột bệnh  viện quy mô tru n g  b ình  cũng cần  đến h àn g  chục tỷ 
đồng. Từ cuộc ngh iên  cứu này, chúng ta  lạ i n h ận  th ấ y  m ột khó 
k h ăn  nữa m à các cơ sở y tê  phải đối đ ầu  trong  quá tr ìn h  xây 
dựng m ột hệ bệnh  án  điện tử. N hững quyết đ ịnh  về việc có ứng 
dụng những  công nghệ hay  không p h ần  nào dựa vào những 
thông tin  về lợi ích của công nghệ đó; nhưng  m ột lần  nữa, dữ 
liệu về hệ bệnh  án  điện tử  lạ i r ấ t  ít. M ột vài cuộc ngh iên  cứu 
thòi gian qua đã p h ân  tích được chi ph í và lợi ích thực của các 
hệ bệnh  án  điện tử. Các cuộc nghiên cứu này  tậ p  tru n g  vào 
những công việc đã lên kê hoạch hơn là những  k inh  nghiệm  
thực tế, các n hà  nghiên  cứu chủ yếu xác đ ịnh  những  tà i chính 
m à chưa quan  tâm  đúng mức tới những lợi ích về ch á t lượng của 
công tác chăm  sóc tă n g  lên hay  là thòi g ian  chò đợi của bệnh 
nhân  giảm  đi. C hính bệnh nhân , bác sĩ, các cơ sở y tế, những  
ngưòi tr ả  tiền  bên thứ  ba, các n hà  nghiên  cứu, n h à  hoạch định 
chính tr ị  và công chúng sẽ là những  ngưòi được hưởng lợi từ

152



những hệ trên. Thậm chí những lợi ích lũy tích của hệ bệnh án 
điện tử còn vượt quá những gì mà các bác sĩ và cơ sở y tế  mong 
chờ. Về một phương diện nào đó, hệ bệnh án điện tử có thể được 
coi là một lợi ích chung của cộng đồng.

So với một hệ bệnh án điện tử, các công nghệ khác có thê 
cung cấp những lợi ích kinh tế  lớn hơn cho các cơ quan, tổ chức 
mặc dù lợi ích xã hội thấp hơn. Nếu như những công nghệ đó 
được đầu tư và trở nên phổ biến thì việc khuyến khích để đầu tư 
vào các hệ bệnh án điện tủ sẽ ít hơn.

Những người sử dụng dữ liệu phi lâm sàng (ví dụ: người trả 
tiền bên thứ ba và những nhà nghiên cứu) cũng phải chịu chi 
phí của quá trình xây dựng bệnh án điện tử. Họ có thể cần sửa 
đổi lại các hệ thống hiện tại hoặc xây dựng những hệ thống mối 
để tương thích với các chuẩn bệnh án điện tử; họ cũng có thể 
cần xem xét lại các thủ tục để thu thập dữ liệu và phát triển các 
chương trình đào tạo cho cán bộ, nhân viên y tế.

Chi phí đầu tư phát triển của công nghệ bệnh án điện tử, 
giống như chi phí của công nghệ máy tính nói chung, có thể 
giảm xuống theo thời gian. Hơn nữa, bệnh án điện tử có thể 
giảm giá thành của công tác chăm sóc đủ để bù lại các khoản 
đầu tư ban đầu, mặc dù điều này vẫn còn cần phải chứng minh. 
Các chuyên gia nghiên cứu bệnh án điện tử khá lo lắng về chi 
phí dùng trong việc xây dựng và điều hành hệ bệnh án điện tử 
cũng như việc phân phối của những chi phí này.

1.2.5. Những vâ n đề pháp lý và xã hội

Những vấn đề pháp lý và xã hội trong việc xây dựng hệ bệnh 
án điện tử là rất lốn. Những vấn đế về quyền sở hữu, trách 
nhiệm và kiểm soát hồ sơ phải được xác định rõ ràng. Hồ sơ là 
tài sản của cơ sở y tế  tại nơi mà nó được tạo ra. Ngoài ra, các cơ 
sở y tế  phải có trách nhiệm đảm bảo tính chính xác và đầy đủ 
của nội dung hồ sơ. Khi dữ liệu được chia sẻ giữa các cơ sở y tế,
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tấ t  cả khả năng nhập  và cập n h ậ t thông tin  từ  các cơ sở, những 
nguyên tắc về quyền sở hữu sẽ được bỏ qua. Thêm  m ột vấn  đê 
nữa là ai sẽ duy tr ì  hồ sơ bệnh án  để sử dụng thường xuyên và 
duy tr ì  cấu trúc  hồ sơ để cập n h ậ t những th u ậ t  ngữ và yếu tô" dữ 
liệu vê các bệnh, phương thức điểu trị, th í nghiệm , và cách tiêp 
cận vói công tác chăm  sóc sức khỏe. Và nơi quản  lý sự tru y  nhập  
vào dữ liệu bệnh n h ân  lại là một câu hỏi chưa có câu  t rả  lời nữa.

Có lẽ trở ngại lớn n h ấ t vẫn là vấn đề vê sự bí m ật thông  tin. 
Một hệ thông m à các dữ liệu bệnh nhân , bao gồm cả thông tin  
nhạy cảm (ví dụ: kế t quả th í nghiệm  virus m iễn dịch ở người, dữ 
liệu về điều tr ị  bệnh tâm  thần) đều cần sự bảo m ậ t tu y ệ t đối, 
chống lại mọi sự tru y  nhập  thông tin  cá n h ân  b ấ t hợp pháp. Có 
một vài kh ía  cạnh  lo ngại về độ tin  cậy của thông  tin  và tính  
riêng tư  của bệnh nhân . T rách  nhiệm  cơ b ản  về bảo vệ sự bí m ật 
dữ liệu bệnh  nhân , những dữ liệu được chia sẻ cho nh iều  người 
sử dụng, vẫn  chưa được xác định; hơn nữa, chưa có những 
chuẩn  được chấp n h ận  chung để bảo vệ dữ liệu đ iện  tử.

N hững lo ngại vể sự bí m ật cho bệnh n h ân  ản h  hưởng nhiều 
hơn những tín h  năng  của hệ bệnh  án  điện tử  và các phương 
thức hợp pháp. Sô" chứng m inh th ư  n h ân  dân  (CMND) sử dụng 
trong  tấ t  cả hồ sơ bệnh án  sẽ giúp th u ậ n  tiện  hóa sự liên kết hồ 
sơ giữa các cơ sở y tê  (T rung tâm  Thống kê Sức khỏe Hoa Kỳ 
1990). Tuy nhiên , m ặc dù th u  h ú t được sự quan  tâ m  của nhiều 
n hà  nghiên  cứu và các đối tượng sử dụng bệnh  án  khác nhưng 
sô" chứng m inh t h ư  n h ân  dân  vẫn  không làm  giảm  nguy cơ bị 
xâm  phạm  thông tin  riêng  tư  của bệnh nhân .

Một số  đánh  giá của các chuyên gia cho biế t nhữ ng  hệ bệnh 
án điện tử  sẽ cung cấp m ột sự tin  cậy cao hơn về thông  tin  bệnh 
n h ân  vì nó có th ể  h ạn  chê được lượng thông tin  cung cấp cho 
người sử dụng. Ví dụ, cán bộ hành  chính hoặc tà i ch ính  có th ể  
trá n h  không cho người khác xem những dữ liệu chẩn  đoán và 
chữa tr ị quan  trọng. Hơn nữa, hệ bệnh án  điện tử  có kh ả  năng  
lưu lại m ột danh  sách những người đã từng  tru y  n h ập  vào các
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hồ sơ cụ thể. Như đã đề cập ở trên, công nghệ bảo mật hiện nay 
phải luôn phát triển để có thể được ứng dụng vào các hệ bệnh 
án điện tử. Trong khi chiều hướng này đang gia tăng thì sô 
lượng mạng máy tính và các hệ thống trong đó cũng không 
ngừng phát triển, các cơ sở dữ liệu chứa thông tin cá nhân cũng 
được sử dụng rộng rãi.

Trách nhiệm pháp lý đối vói những sai sót của hệ thông cũng 
là một mối lo ngại của những nhà chuyên môn, đặc biệt dựa vào 
lĩnh vực đang phát triển về ứng dụng máy tính trong y tế. Một 
điều chắc chắn rằng một nghĩa vụ pháp lý nghiêm ngặt được áp 
dụng cho những người xây dựng và phát triển hệ thống để máy 
tính đưa ra những dữ liệu, kết quả mà bác sĩ không cần kiểm 
tra lại.

Trách nhiệm pháp lý về những sai sót trong hệ trợ giúp 
quyết định lâm sàng rõ ràng là ít được quan tầm đến. Các 
chuyên gia y tế, các lập trình viên máy tính và người sử dụng, 
tất cả đều đưa hệ máy tính đến các bệnh nhân. Trong trường 
hợp xảy ra những sự cô', sai sót mà nguyên nhân được chứng 
minh là do tính cẩu thả, vô trách nhiệm của bác sĩ, những nghĩa 
vụ pháp lý phải được thực thi. Bác sĩ là những người được ủng 
hộ đê sử dụng những hệ như thế nhằm bổ sung cho thư viện y tế 
hoặc thay thế một thầy thuốc tư vấn; họ có thể bỏ qua những 
thông tin không cần thiết cũng như đánh giá được sự chính xác 
của nó.

Những trở ngại pháp lý trong việc xây dựng bệnh án điện tử 
phải được nắm bắt, lưu ý và giải quyết. Vì lý do đó, ở phần cuôì 
sẽ bàn luận về những khía cạnh pháp lý của bệnh án điện tử và 
các hệ bệnh án điện tử. Trong số các khía cạnh pháp lý được xác 
định, có những vấn đề về uy tín và luật lệ, những sự lo ngại về 
tính riêng tư của bệnh nhân, những câu hỏi về quyền sở hữu hồ 
sơ, những rủi ro pháp lý liên quan đến các hệ bệnh án điện tử cụ 
thê và những vấn đề máy tính.
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1.2.6. Những nhu cầu m ạng m áy tính

Đe phục vụ cho việc truyền  và liên k ế t các hồ sơ, cần  phải có 
một cơ sở hạ  tầ n g  th ích  hợp, đó là m ột m ạng m áy tín h  cùng các 
chuẩn  trao  đổi dữ liệu  trên  m ạng, c ả  công nghệ tru y ền  thông  và 
cơ cấu quản  lý để sắp  xếp người sử dụng là những yếu tố  cần 
th iế t cho m ột m ạng m áy tính . In te rn e t (m ạng m áy tín h  toàn 
cầu) là m ột liên m inh được tổ  chức giữa m ạng m áy tín h  ở khắp 
mọi nơi trên  th ế  giói, được p h á t tr iển  m ạnh mẽ và đóng góp một 
phần  to lốn cho sự tiến  bộ và p h á t tr iển  của loài người. Các dịch 
vụ được sử dụng  có th ể  là th ư  điện tử , tru y ền  tệp  dữ liệu và 
phần  mềm, tru y ền  tệp  ảnh  và đồ họa, điều kh iển  m áy tín h  để 
tru y  nhập  vào các siêu m áy tính , các cơ sở dữ liệu đ iện  tử  cùng 
nhiều  công cụ nghiên cứu đặc b iệ t khác. Theo ước tín h  có hàng 
triệu  n h à  nghiên  cứu là những ngưòi sử dụng  thường xuyên của 
các m ạng m áy tín h  có k ế t nối In te rn e t. M ặc dù  tầm  h o ạ t động 
rấ t  rộng, nhưng  In te rn e t vẫn  chưa p h á t tr iển  m ạnh  mẽ và phổ 
biến rộng rã i trong  ngành  y tê  nước ta .

M ạng m áy tín h  đang được xây dựng để hỗ trợ  “liên  lạc và 
chia sẻ nguồn tà i nguyên giữa các cơ quan  và cá n h â n  nghiên 
cứu khoa học”. Theo cách hiểu  thông  thường, đây là  m ột mô 
h ình  cơ sở h ạ  tầ n g  cần th iế t trong  lĩn h  vực chăm  sóc sức khoẻ để 
tru y ền  dữ liệu hồ sơ bệnh  án  thường xuyên. C ăn cứ vào tầm  
quan  trọng  của các nguồn tà i nguyên cần  th iế t để xây dựng một 
m ạng m áy tín h  quốc gia, có th ể  n h ận  ra  tín h  th iế t thực của việc 
sử dụng m ạng m áy tín h  nhằm  đáp ứng n h u  cầu tru y ền  dữ liệu y 
tế  vượt qua công tác nghiên  cứu và giáo dục đơn giản. Các nhà 
chuyên môn cũng đã xem xét k ế  hoạch đưa m ột m ạng m áy tính  
tốc độ cao trở  th à n h  m ột n h ân  tô' quan  trọng  trong  việc phổ biến 
bệnh án  điện tử  đồng thòi hứa hẹn  m ột cách tiếp cận đặc biệt.

2. NHỮNG YẾU TỐ TRONG MỘT CHIÊN LƯỢC PHÁT TRIEN

P hần  này của chương này sẽ phác thảo  những yếu tô' của m ột 
chiến lược xây dựng hệ bệnh án  điện tử. Cuộc thảo  lu ận  tậ p
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trung vào các trung tâm giao dịch, các nguồn tài nguyên và cuôi 
cùng là những cơ cấu tổ chức. Những đề xuất của các nhà hoạch 
định chính sách hướng về những khía cạnh cụ thể trên của 
chiến lược và sẽ được mở rộng đầy đủ trong chương sau.

2ẽl. Các tru n g  tâm  giao dịch

Trung tâm giao dịch là những cá nhân hay tổ chức trước hết 
là có trách nhiệm liên quan hay quan tâm tới việc xây dựng 
bệnh án điện tử và thứ hai là có các nguồn tài nguyên hay 
phương tiện để tạo ra một sự thay đổi (ví dụ: sự lãnh đạo, điều 
luật, vốn). Trung tâm giạo dịch giữ một vai trò quan trọng trong 
những bưốc đầu tiên để bắt đầu và thuận tiện hóa quá trình 
giao dịch. Đê hỗ trợ các đại lý giao dịch trong quá trình giao 
dịch, cần phải hiểu rõ được mức độ quan tâm và các nguồn tài 
nguyên có giá trị của họ.

Bảng 4.1. Các trung tâm giao dịch quan trọng 
để xây dựng các hệ bệnh án điện tử tại Mĩ

Tổ chức TT giao dịch/phạm vi hoạt dộng

Khu vực cộng đống

Cơ quan Chính sách và Nghiên cứu chính 
sách sức khỏe

Có / toàn quốc

Trung tâm quàn lý bệnh Không

Quốc hội Có / toàn quốc

Bộ Quốc phòng Có / toàn quốc

Hội Cựu Chiến binh Có / toàn quốc

Cục Thực phẩm và Dược phẩm Không

Quỹ Tài chính Chăm sóc sức khỏe Có / toàn quốc

Viện Sức khỏe Quốc gia Có / toàn quốc

Thư viện Y học Quốc gia Có / địa phương

Co quan sức khỏe quốc gia Có / địa phương
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Khu vưc tư nhân

Tổ chức các chuẩn máy tính Có / toàn quốc

Nhà kinh doanh bệnh án điện tử Có / toán quốc

Chuyên gia y tế Có / cá nhân

Hội đồng ủy nhiệm của các tổ chức y tế Có / toàn quốc

Bệnh nhân Không

Một nhóm bệnh nhân Có / từ địa phưong đến toàn quốc

Hiệp hội nghề nghiệp Có / từ địa phương đến toàn quốc

Cơ quan cung cấp Có / từ địa phưong

Nhà nghiên cứu Không

Những người trả tiền bên thứ ba Có / từ vùng đến tòan quốc

2.1.1. Các nhà chuyên môn và hiêp hội nghê nghiệp chăm  
sóc sức khỏe

Các nh à  chuyên môn y tế  phải thực h iện  cùng m ột lúc hai 
nhiệm  vụ: họ vừa phải học cách sử dụng m ột công nghệ mới, vừa 
phải thay  đổi cách thức làm  việc của m ình. M ột sô' người xem 
bệnh án  điện tử  như  m ột sự cạnh tra n h  với vai trò  chuyên gia 
của họ và phản  đối việc xây dựng hệ bệnh án  điện  tử  bằng  cách 
phá hoại hệ thống. Ngược lại các n h à  chuyên môn cũng có thể  
hỗ trợ  sự p h á t tr iển  và xây dựng bằng cách th a m  gia vào k ế  
hoạch cũng như  có những  tác  động tích  cực tới đồng nghiệp.

Hiệp hội chuyên môn gồm các bác sĩ, y tá , n h a  sĩ, n h ân  viên 
các tổ  chức xã hội, bác sĩ chuyên khoa v ậ t lý tr ị  liệu  và nhiều 
cán bộ y tế  khác đều là những  phương tiện  để giáo dục cho các 
đồng nghiệp của họ về lợi ích và trách  nh iệm  pháp  lý của hệ 
bệnh  án  điện tử. Các tổ  chức y tê  từ  địa phương đến tru n g  ương 
có th ể  tô chức các chương tr ìn h  giáo dục và n h ận  thức về bệnh 
án  điện tử  như  là m ột p h ần  quan  trọng trong  q uá  tr ìn h  hoạt 
động của họ.
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Những tổ chức y tế  có thể bày tỏ nỗi lo ngại về các thành viên 
nhưng họ cũng có thể tác động lên chính các thành viên của 
mình. Phụ thuộc vào cách họ xem xét những lợi thế và những 
bất lợi trong các hoạt động của bệnh án điện tử mà họ có thể 
khuyên khích hoặc phản đối chúng. Trong phạm vi của mình, 
các tổ chức này nhận thấy nhiều lợi ích hơn những khó khăn 
trong việc xây dựng bệnh án điện tử, họ có thể trở thành những 
thành viên quan trọng trong những hoạt động xây dựng bệnh 
án điện tử tương lai.

2.1.2. Bệnh nhãn và những đai diện của ho

Như chúng ta đã biết, vấn đề về bảo đảm tính riêng tư và độ 
tin cậy cho bệnh nhân là một trong những nhiệm vụ khó khăn 
nhất trong quá trình xây dựng một bệnh án điện tử hiệu quả. 
Dựa vào những lo lắng của bệnh nhân về tính riêng tư và khả 
năng của hệ bệnh án điện tử, bệnh nhân có thể không tin tưởng 
vào hệ bệnh án điện tử. Hơn nữa, bệnh nhân cũng có thể không 
sử dụng máy tính nhiều nên cũng khó có thể nhận thức đầy đủ 
về hệ bệnh án điện tử.

Bất kỳ tác động nào của bệnh nhân lên bệnh án điện tử đều 
có thể tạo nên hiệu quả gián tiếp. Ví dụ, người bệnh có thể lựa 
chọn nhà cung cấp dựa trên cơ sở sự sử dụng hệ bệnh án điện tử 
của họ. Hay những ảnh hưởng lớn hơn của các tổ chức hội viên 
tình nguyện đại diện cho những nhóm bệnh nhân cụ thể. Những 
tô chức này có khả năng nhận thức rõ những mặt mạnh cũng 
như hạn chế của hệ bệnh án điện tử từ đó có thể ủng hộ hoặc 
phản đôi các hoạt động của bệnh án điện tử.

2 .Iẻ3. Các cơ sởy tế

Những cơ sở y tê có thê quan tâm đến các hệ bệnh án điện tử 
đê đáp lại sự lo ngại về chất lượng cũng như chi phí và những 
yêu cầu về thông tin. Bằng cách sử dụng hệ bệnh án điện tử, các 
cơ sở y tế  có thể tác động đến sự phát triển và xây dựng bệnh án
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điện tử  thông qua ba cách:

-  Trước hết, chính việc sử dụng hệ bệnh án  điện tử  báo hiệu 
th ị trường là nhu  cầu về hệ bệnh án  điện tử  vẫn  tồn  tạ i.

-  T hứ  hai, nó tác động trự c  tiếp đến đội ngũ cán  bộ, những 
người phải sử dụng hệ.

-  T hứ  ba, nó giúp cho cả bệnh  n h ân  lẫn  n h à  cung cấp dịch 
vụ chăm  sóc sức khỏe n h ận  thức được rằn g  hệ bệnh  án 
điện tử  là chuẩn  tiên  tiến  của sự thực h àn h  y học.

2.1.4. Những người trả  tiền bên thứ  ba

Người t r ả  tiền  bên th ứ  ba là  các công ty  bảo hiểm  hay  các chủ 
lao động. Đốì với công ty  bảo hiểm , hệ bệnh  án  điện tử  giúp cho 
sự tổ  chức, quản  lý h oạt động của công ty  trở  nên  tố t hơn, hợp lý 
hơn. Tuy nhiên  để n h ận  th ấy  được h iệu  quả của hệ bệnh  án  điện 
tử , các công ty  bảo hiểm  phải đầu  tư  trong  m ột thờ i g ian  ngắn 
để làm  cho hệ thống của họ tương th ích  với khuôn  thức của 
bệnh án  điện tử. Sự cải th iện  lâu  dài về h iệu  quả có th ể  thấy  
được, ví dụ như  việc n h ập  dữ liệu th ừ a  có th ể  bị h ạ n  ch ế  thông 
qua phương thức đệ tr ìn h  yêu cầu và t r ả  tiền  đ iện  tử.

Các công ty  bảo hiểm  có m ột nền  tản g  vững chắc trong  việc 
p h á t tr iể n  cơ sở tr i  thức về quản  lý ch ấ t lượng và chi ph í (ví dụ: 
đưòng lối chỉ đạo thực h àn h  lâm  sàng và quản  lý sử dụng), cũng 
như  về các quyết đ ịnh  hoàn trả  và khuyến  khích (ví dụ: sự  đánh  
giá công nghệ và nghiên  cứu các k ế t quả). Cũng như  các tru n g  
tâm  giao dịch, các công ty  bảo hiểm  nên  động viên, khuyên  
khích khách  h àn g  như  đáp ứng những  yêu cầu của họ n h an h  
hơn khi khách  h àn g  đệ tr ìn h  qua khuôn thức điện  tử. N hư  m ột 
sự lựa chọn, vì những người trả  tiền  bên th ứ  ba p hải đ án h  giá 
dữ liệu cải tiến  nên  họ có th ể  tăn g  tỉ lệ hoàn  trả  để p h ản  án h  
đúng  giá th à n h  xây dựng và điều h àn h  hệ bệnh án  đ iện  tử.

Còn những chủ lao động có th ể  quan  tâm  đến bệnh  án  điện
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tử như một phương tiện có thể cải tiến chất lượng và giảm chí 
phí chăm sóc nhân viên của họ. Khả năng xây dựng bệnh án 
điện tử để cải thiện việc quản lý thông tin ở tầm vi mô (bệnh 
nhân) và vĩ mô (nhân dân) có thể phụ thuộc vào sự quan tâm 
của các chủ lao động. Tất cả đều có thể đóng góp vào quá trình 
xây dựng và phát triển hệ bệnh án điện tử bằng sự hỗ trợ tài 
chính, sự chứng minh thí điểm và phát triển môì quan hệ vối 
các công ty bảo hiểm, các cơ sở y tế  có sử dụng hoặc hỗ trợ hệ 
bệnh án điện tử.

2.1.5. Cơ quan nhà nước

Các cơ quan nhà nước và y tế  có mối quan tâm và ảnh hưởng 
trong việc xây dựng và phát triển bệnh án điện tử. Nhà nưốc 
dành một phần đáng kể ngân quỹ của mình vào công tác xây 
dựng chuẩn chăm sóc sức khỏe và quan tâm đến chất lượng, giá 
cả và sự chăm sóc sức khỏe đối vối nhân dân. Các cơ quan nhà 
nưốc cũng có những vùng nhiều lợi thế dành cho việc hoạch 
định chính sách và làm luật công nghệ thông tin; Nhà nưốc giữ 
một vai trò quan trọng trong việc phát triển cơ sở dữ liệu vùng 
đê giám sát chất lượng, quản lý giá tiền và đánh giá tính hiệu 
quả lâm sàng.

2.1.6. Các trường đai hoc và day nghề

Hệ bệnh án điện tử cung cấp một số lợi thế cho các trường 
đại học. Đó là các trường chuyên nghiệp thuộc khối trường đại 
học dược, y tá, nha sĩ; có thể bao gồm cả nghiên cứu lâm sàng có 
thê thu được những lợi ích lớn từ những dữ liệu cải tiến có thể 
có giá trị đê phân tích. Hệ bệnh án điện tử cung cấp cho các 
trường chuyên nghiệp một phương tiện phổ biến kết quả những 
ứng dụng của họ trong thực hành lâm sàng. Tuy nhiên, những 
lo ngại của các cán bộ ngành y về mối đe dọa với chuyên môn 
của họ và vai trò của các nhà chuyên môn y tê có thể gây ra 
những phản ứng tiêu cực đến bệnh án điện tử.
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Thông qua việc đào tạo các cán bộ (gồm có cả giáo dục thường 
xuyên), các trường chuyên nghiệp có th ể  p h á t tr iển  được cả kỹ 
năng  sử dụng lẫn  cách nh ìn  n h ận  vể bệnh án  điện tử . Bên cạnh  
đó, khi họ tác động lên công việc của những nh à  ngh iên  cứu, họ 
có th ể  khuyến khích sự p h á t tr iển  của hệ bệnh  án  điện tử. Một 
số  trường đào tạo có th ể  xem như  những tru n g  tâm  đào tạo  tin  
học y tê  cũng như  tiếp  tục nghiên cứu trong lĩnh  vực này.

2.1.7. Các nhà đầu tư  và hoach đinh  chính sách

Các n h à  xây dựng và p h á t tr iển  hệ bệnh án  điện  tử  có th ể  hỗ 
trợ  sự p h á t triển  nếu  như  yêu cầu dự án  cho công nghệ bệnh  án 
điện tử  dường như  đủ để bù  lạ i chi ph í đầu  tư  và phô biến  hệ 
thống tới người dân. Tuy nhiên, các n hà  hoạch đ ịnh  ch ính  sách 
hay  những n hà  đầu  tư  không dám  chắc chắn  về việc nhữ ng  cơ sở 
chăm  sóc sức khỏe có th ể  sẵn  sàng sử dụng hệ bệnh  án  điện tử. 
Người sử dụng hay  các nh à  tru n g  tâm  giao dịch th ì m ong chờ sự 
khuyến  khích về m ột th ị trường bệnh án  điện tử  rộng lỏn hơn.

2.2. H oạt động và nguồn  tà i n gu yên  của sự  p h át tr iển  của  
bệnh  án đ iện  tử

Q ua các phân  tích trỏ  ngại đối với sự p h á t tr iển  bệnh  án  điện 
tử , sự quan  tâm  và các nguồn tà i nguyên của các tru n g  tâm  giao 
dịch, các n hà  chuyên môn y tế  đã đưa ra  tám  h o ạ t động đánh  
giá nhằm  đẩy m ạnh  sự p h á t tr iển  bệnh  án  điện tử:

-  Xác đ ịnh  và n h ận  thức được những  yêu cầu  th iế t k ế  bệnh 
án  điện  tử.

-  P h á t tr iển  các chuẩn.

-  N ghiên cứu và p h á t tr iển  bệnh án  điện tử  và hệ bệnh  án 
điện tử.

-  Chứng m inh tín  h iệu  quả, chi ph í và lợi ích của hệ bệnh  án  
điện tử.

-  Giảm những sự ràng  buộc về pháp lý cho việc sử dụng  bệnh
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án điện tử cũng như tăng sự bảo vệ pháp lý cho bệnh nhân.

-  Kết hợp các nguồn tài nguyên và hỗ trợ cho sự phát triển, 
phổ biến bệnh án điện tử.

-  Kết hợp các thông tin và nguồn tài nguyên cho các cơ sở dữ 
liệu hồ sơ bệnh án phụ.

-  Giáo dục, đào tạo cho các nhà phát triển cũng như người 
sử dụng.

Các nguồn tài nguyên chuyên môn và tổ chức tiên tiên phải 
được cung cấp để hoàn thành những hoạt động trên. Các nguồn 
tài nguyên có thể dưối dạng quỹ, kỹ năng chuyên môn hay 
trang thiết bị. Tuy nhiên nếu không có đủ tài chính thì tấ t cả 
các dạng tài nguyên khác dưòng như vô nghĩa. Nguồn tài chính 
cần phải có để hỗ trợ các cơ sở nghiên cứu, nghiên cứu, chứng 
minh, xem xét lại các vấn đề pháp lý, điều phối thông tin, giáo 
dục và diễn đàn trao đổi thông tin với người sử dụng.

Nguồn tài nguyên chủ yếu bắt nguồn từ sự đầu tư của nhà 
nước, các nhà phát triển hệ bệnh án điện tử hay các tổ chức tư 
nhân. Chúng tôi tin tưởng rằng tài trợ cho sự phát triển bệnh 
án điện tử sẽ được chính phủ ưu tiên vì điều quan trọng là khi 
có được bệnh án điện tử thì công tác chăm sóc bệnh nhân và 
nghiên cứu được cải tiến rất nhiều. Tuy nhiên, sự hạn chế của 
nhà nước trong ngân quỹ đầu tư cho lĩnh vực này làm cho sự tài 
trợ trỏ nên khó khăn hơn. Những tổ chức hay các nhóm khác 
trong khu vực tư nhân mà hỗ trợ cho các hoạt động nghiên cứu 
và giáo dục sức khỏe cũng có thể là một nguồn tài trợ quan 
trọng và cần thiết; tuy nhiên, số tiền đó vẫn là chưa đủ cho toàn 
bộ những chi phí đã được tính toán. Những đối tượng sử dụng 
hệ không thể tài trợ cho những nỗ lực phát triển này. Tuy nhiên 
họ cũng có thể sẵn sàng hỗ trợ bằng những cách khác như tham 
gia vào các dự án phổ biến hệ bệnh án điện tử.

Những mức độ đáng kể của các nguồn tài nguyên đã đóng
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góp vào sự p h á t triển  hệ bệnh án  điện tử  và ở p h ần  này  chúng  
tôi đề x u ấ t một nỗ lực quan  trọng  cần phải được thực h iện  đê 
trá n h  đi vào sai lầm  cũ cũng như  dựa vào công việc đã p h á t 
triển . N hu cầu phối hợp các h oạt động liên q u an  tới bệnh  án 
điện tử , nâng  cao sự cộng tác và xóa bỏ những yêu tố  không hiệu 
quả trong  quá tr ìn h  p h á t tr iển  là  r ấ t  lớn. K inh nghiệm  th u  được 
từ  quá tr ìn h  làm  việc với dữ liệu  h iệu  quả h iện  tạ i có th ê  giúp 
ích cho sự p h á t triển  của bệnh án  điện tử. N hững n h u  cầu  của 
người sử dụng hồ sơ bệnh  án  p hụ  có th ể  được đáp  ứng tố t hơn 
trong  thời gian chuyển tiếp  (cho đến kh i bệnh  án  đ iện  tử  được 
sử dụng rộng rãi) bằng việc tă n g  các cơ sở dữ liệu  h iện  h ành .

2.3. Cơ cấu  tổ  chức

Các b an  ngành  trong  lĩnh  vực chăm  sóc sức khỏe đã đầu  tư  
m ột lượng lớn vào tra n g  th iế t bị và các hệ thông p h ần  mềm mà 
vẫn  chưa th ể  đáp ứng n hu  cầu  ngày nay  cũng như  trong  tương 
lai. N hững dữ liệu chăm  sóc sức khỏe đầy đủ, ch ính  xác và có 
k h ả  năng  tru y  nhập  được là  những yếu tố  cần th iế t cho công tác 
chăm  sóc lâm  sàng  cũng như  nghiên  cứu. Sự k ế t hợp h iện  nay 
giữa cá n hân , cộng đồng cũng không th ể  giải quyết hoàn toàn 
nh iều  vấn  đề ản h  hưởng và liên  quan  tới sự p h á t triển , phổ biến 
bệnh  án  điện tử. Sự tiến  bộ th ể  h iện  ở m ột số  m ặt: phối hợp các 
hoạt động; tă n g  nguồn tà i trợ  từ  nh iều  nguồn; p h á t tr iển  sự 
đồng lòng của n h ân  dân; và th iế t lập  m ột danh  sách công việc 
cần  thực hiện.

N hư chúng ta  đã nói, chưa có m ột tổ  chức nào chịu  trách  
nhiệm  và cũng chưa có m ột nguồn tà i nguyên cần th iế t để cung 
cấp cho các h oạt động về bệnh  án  điện tử. Vì vậy, bước khỏi đầu 
cần  phải được thực h iện  cấp bách là tạo  ra  bộ m áy tổ  chức cần 
th iế t, n h ận  ra  và tích lũy các nguồn tà i nguyên, thực h iện  nhiều  
hoạt động như  đã phân  tích ở trên . Sự khởi đầu  có th ể  đòi hỏi 
m ột tổ  chức mới được th à n h  lập  cho mục đích này  hoặc m ột tổ  
chức hiện  h àn h  m à được cung cấp m ột nhiệm  vụ mở rộng. Mục
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đích chính của tổ chức là thuận tiện hóa quá trình cải tiến dòng 
thông tin cũng như giảm thiểu sự thiếu tin cậy, như thê một thị 
trường thực sự cho bệnh án điện tử và hệ bệnh án điện tử mới có 
thể ra đời.

Một trong số những hoạt động này đang được tiến hành nhưng 
chúng không được kết hợp với bệnh án điện tử hay các công việc 
liên quan đến bệnh án điện tử. Hơn nữa, các nỗ lực hiện nay đều 
chưa nhận được sự chỉ đạo và sự quan tâm đúng mức của nhà 
nưốc. Cũng chưa có một cơ cấu, chính sách nào được đưa ra nhằm 
ưu tiên, củng cô' sự phát triển bệnh án điện tử cũng như thể hiện 
sự quan tâm về bệnh án điện tử. Việc thiết lập một vai trò lãnh 
đạo chính thức là một yếu tố quan trọng để có thể xây dựng bệnh 
án điện tử thành công. Vai trò lãnh đạo này phải được thiết lập 
trong một tổ chức với những nhiệm vụ sau:

-  Hỗ trợ việc sử dụng hiệu quả thông tin bệnh nhân điện tử 
trong công tác chăm sóc sức khỏe, hoạch định chính sách, 
nghiên cứu lâm sàng, tài trợ chăm sóc sức khỏe và tiếp tục 
nâng cao chất lượng.

-  Giáo dục các trung tâm giao dịch (bao gồm cả cộng đồng 
nói chung và các nhà chuyên môn y tế) về giá trị của dữ 
liệu bệnh nhân điện tử trong việc cải thiện công tác chăm 
sóc sức khỏe.

-  Khuyến khích bệnh án điện tử như một phương tiện hàng 
đầu phục vụ cho việc quản lý, lưu trữ và tìm kiếm dữ liệu 
bệnh nhân.

-  Đẩy mạnh sự phát triển và sử dụng các chuẩn trong việc 
bảo mật bệnh án điện tử, sử dụng nội dung dữ liệu, cấu 
trúc và từ vựng.

Những bưốc mà tổ chức cần phải thực hiện để đạt được 
nhiệm vụ trên bao gồm:

-  Xây dựng một diễn đàn trao đổi thông tin giúp cho những
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người sử dụng và nhà phát triển  có thể  giải quyêt các vấn đê 
như  xác định chức năng và nội dung của bệnh án điện tử.

-  T huận  tiện  hóa quá tr ìn h  cài đ ặ t các chuẩn  vê dữ liệu 
cũng như  bảo m ậ t và xác n h ận  những chuẩn  đó.

-  Giải quyết các vấn  đề pháp  lý liên  quan  tới bệnh  án  điện 
tử  và hệ bệnh  án  điện tử.

-  P h á t triển  các cơ cấu để chia sẻ chi ph í và điều h àn h  các 
hệ bệnh  án  điện tử  giữa tấ t  cả người sử dụng  dữ liệu.

-  Xác đ ịnh  quyền ưu tiên  và tiêu  chuẩn  cho các dự án  phổ 
biến, p h á t tr iển  bệnh án điện tử , những dự án  m à các cơ 
quan  n h à  nước, các cơ sở y tế  hay  tổ  chức cá n h ân  có thể 
sử dụng.

-  Chỉ đạo, đ ịnh hưống các cuộc hội thảo  để hưống dẫn, trao  
đổi k inh  nghiệm  giữa các n h à  chuyên môn y tế, những nhà 
hoạch đ ịnh  chính sách.

-  Tìm hiểu  nhu  cầu của ngân  hàng  dữ liệu  về các thông tin  
bệnh  án  điện tử  phụ.

Dựa vào nhiệm  vụ và những mục tiêu  được phác thảo  ở trên , 
có th ể  kê t lu ận  rằn g  b ấ t cứ tổ  chức nào m ong m uôn xây dựng hệ 
bệnh án  điện tử  đều cần có những  đặc điểm  cơ bản:

-  T h ứ  nhât, tổ  chức đó phải h o ạ t động ở phạm  vị quốc gia.

-  T h ứ  hai, tổ  chức phải có quyền lực để có th ể  đưa ra  những 
quyết đ ịnh  bổ sung hay  thực hiện.

-  T h ứ  ba, tổ  chức phải đại diện cho tấ t  cả đổì tượng sử dụng 
cũng như  các n h à  p h á t triển  bệnh án  điện tử.

-  T h ứ  tư, tổ  chức phải có m ột tầm  n h ìn  và ảnh  hưởng đủ để
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có thể đạt được những tiến bộ đáng kể trong một khoảng 
thời gian tương đối ngắn.

2.4. Đóng góp quan trọng đến quá trình xây dựng và phát 
triển  của bệnh án đ iện  tử

Những đóng góp quan trọng đến quá trình xây dựng và phát 
triển của bệnh án điện tử được tạo ra bởi nhiều cá nhân và tô 
chức khác ngoài các viện nghiên cứu bệnh án điện tử. Một lượng 
lớn công việc có thể được hoàn thành ở các mức độ trung ương, 
địa phương để chuẩn bị cho việc xây dựng một hệ bệnh án điện 
tử đáp ứng tối ưu những nhu cầu của người sử dụng.

-  Các chuyên gia y tế  hỗ trợ sự xây dựng và phát triển bằng 
cách trợ giúp lập kế hoạch và nghiên cứu cũng như chứng 
minh lợi ích của hệ bệnh án điện tử. Sự thu hút nhiều đối 
tượng người sử dụng là cần thiết để thiết kế những hệ 
thống có khả năng đáp ứng nhu cầu của họ.

-  Các hội nghề nghiệp y học có khả năng xây dựng các 
chương trình hướng dẫn và cung cấp những nhận thức 
đúng đắn trong các hoạt động trao đổi, gặp gỡ của hội viên. 
Họ cũng có thể trợ giúp các hội nghị mà ở đó, các đối tượng 
sử dụng bệnh án điện tử có thể chia sẻ kinh nghiệm, báo 
cáo về những thử nghiệm hữu ích trong một vài cơ sỏ, bàn 
luận về những nhu cầu về dữ liệu và chức năng.

-  Những người sử dụng bệnh án điện tử có thể chủ động tìm 
kiếm các hệ thống có khả năng đáp ứng những chuẩn trao 
đổi dữ liệu và bảo mật cơ bản, có khả năng nâng cấp trong 
tương lai.

-  Các công ty bảo hiểm cần khuyến khích khách hàng sử 
dụng dữ liệu dưối dạng điện tử.
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-  Các hệ thống tà i chính y tế  có th ể  hỗ trợ  sự xây dựng và 
p h á t triển  bệnh án  điện tử  bằng cách trợ  giúp nghiên  cứu 
và chứng m inh th í điểm cũng như  p h á t tr iển  mối quan  hệ 
với các công ty  bảo hiểm , các tổ  chức khác có k hả  năng  sử 
dụng hay  hỗ trợ  hệ bệnh án  điện tử.

-  N hà nước có th ể  đáp ứng những  cuộc ngh iên  cứu và th í 
nghiệm  th í điểm.

-  Các tổ  chức ủy nhiệm  chăm  sóc sức khỏe có th ể  đẩy m ạnh 
quá tr ìn h  th u  n hận , p h á t tr iể n  và sử  dụng  bệnh  án  điện tử  
bằng các chuẩn  m à được hệ bệnh  án  điện  tử  đáp  ứng hiệu 
quả nhâ't.

-  Trong quá tr ìn h  đào tạo  các chuyên gia y tế, các trường 
chuyên cũng có th ể  đưa ra  quan  điểm  và cung cấp những 
kỹ năng  sử dụng  bệnh án  điện tử . Họ cũng có th ể  đẩy 
m ạnh  sự p h á t tr iể n  của hệ bệnh  án  điện  tử  trong  phạm  vi 
công việc của các n hà  nghiên cứu được các trường hỗ trợ.

-  Các n h à  ngh iên  cứu có th ể  ngh iên  cứu chi ph í và lợi ích 
của hệ bệnh  án  điện tử  ở cả tầm  vi mô và vĩ mô, ảnh  
hưởng của hệ bệnh  án  điện tử  lên  ch ấ t lượng và giá cả của 
dịch vụ chăm  sóc.

-  Các cơ quan  n h à  nước, các bệnh viện và các chuyên gia có 
th ể  th iê t lập  các nhóm  làm  việc để mở rộng n h ận  thức và 
tầm  n h ìn  chung về tầm  quan  trọng  của bệnh án  điện tử  
đối với môi trường chăm  sóc sức khỏe, đồng thòi để nhận  
ra  nhữ ng  yếu tô' cơ sở h ạ  tầ n g  cần th iế t đốĩ với từ n g  địa 
phương cho hệ bệnh án  điện tử  tương lai. Các nhóm  làm  
việc có th ể  nghiên cứu các mối quan  hệ giữa nhữ ng  bác sĩ 
liên quan  và giữa các n hà  p h á t tr iển  hệ để h iểu  được toàn  
bộ hệ thống  chăm  sóc sức khỏe của họ. Các nhóm  cũng có 
th ể  xác đ ịnh  những yếu tố  dữ liệu cần th iế t, đào tạo  các
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chuyên gia y tê địa phương về nhiều vấn đê quản lý thông 
tin y tế  và giám sát quá trình phát triển của các chuẩn bảo 
mật và trao đổi dữ liệu.

3. NHẬN THỨC VỀ HỆ BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ 

3ẽl.  Hệ bệnh án điện tử trong công tác chăm sóc sức khỏe

ở  một số nước, tỉ lệ sử dụng các hệ thông tin của bác sĩ trong 
chăm sóc sức khỏe tăng lên nhanh chóng. Bệnh án điện tử được 
kết hợp vào những hệ thông tin này và nhanh chóng thay thế 
các hồ sơ bệnh án trên giấy hiện nay. Sự sử dụng bệnh án điện 
tử, đặc biệt là bác sĩ, tăng lên đáng kể. Năm 1996, ước tính có 
hơn 90% bác sĩ ở Hà Lan và Anh sử dụng các hệ thông tin trong 
công việc, với một tỉ lệ phần trăm lốn sử dụng bệnh án điện tử. 
Hầu hết các bác sĩ tự mình thực hiện toàn bộ công việc hoặc cần 
rất ít đồng nghiệp trợ giúp. Ngược lại, công việc của các chuyên 
gia trong một cơ quan lón, một cơ sở phức tạp thì lại cần rất 
nhiều ban, khoa và các cán bộ nhân viên. Bên cạnh đó, các bác 
sĩ giữ ít hồ sơ chuyên sâu hơn vì vậy việc nhập dữ liệu tôn ít 
thời gian và kém chi tiết hơn. Hoàn cảnh thực tê trong công tác 
chăm sóc sức khỏe đưa ra những ví dụ tốt cả về sự thành công 
cũng như tiềm năng của việc sử dụng bệnh án điện tử. Điều này 
có thê được xếp vào bốn nhân tố  sau:

3.1.1. Vai trò của bác sĩ

Các tổ chức, cơ quan chuyên ngành của bác sĩ đóng một vai 
trò tích cực trong việc điều hành hệ thông tin trong chữa trị nói 
chung và đánh giá tính hiệu quả của hệ thống trên thị trường. 
Hơn nữa, các cơ quan thông báo cho ngành công nghiệp rằng họ 
sẽ chỉ giới thiệu cho các thành viên của mình những hệ thống 
mà đáp ứng được nhu cầu của họ. về  việc này, một chuẩn phổ 
biến đã được ra đời. Từ đó, những yêu cầu về hệ thống thường 
xuyên được hoàn thiện, mở rộng, và các nhà khai thác và phát
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triển  phải đệ tr ìn h  những hệ thông của m ình lên các cơ quan , tổ  
chức chuyên ngành  nói trên  để xem xét nhằm  cải tiến  sao cho 
phù  hợp vối yêu cầu của họ. C hính điều này  đã tạo  cho nhữ ng  
người sử dụng một cơ sở để từ  đó họ có th ể  đánh  giá tín h  h iệu  
quả của hệ thông cũng như  giúp cho các n hà  k hai thác  có được 
phương hưống rõ ràng  để cải tiến  hệ. N hững yêu cầu với hệ 
thống ban  đầu  chỉ là: khả năng  quản  lý bệnh n h ân  sau  đó mở 
rộng ra  k hả  năng mã hóa chẩn đoán, kê đơn thuốc, đưa nhiều  
dạng dữ liệu vào bệnh án  điện tử , và cả trao  đổi dữ liệu bệnh 
n h ân  giữa các hệ thống khác n h au  trong  công tác chăm  sóc (ví 
dụ: dữ liệu  tru y ền  từ  hệ thống của bác sĩ này đến bác sĩ khác).

3.1.2. Đào tao

T h àn h  công của các hệ thông tin  được xác đ ịnh  trê n  quy mô 
lón theo dự tín h  của các bác sĩ. Ngày nay, sự giáo dục trong 
trường đại học y cần cung cấp cho các bác sĩ kỹ năng  sử dụng 
các hệ thông  tin  điện tử  và bệnh  án  điện tử. Ngoài ra , các cơ 
quan  chuyên ngành  phải đảm  bảo rằn g  sự đào tạo  sau  đại học 
mở ra  m ột tậ p  hợp dự tín h  thực tê  (nếu dự tín h  là  quá cao th ì họ 
sẽ khó có th ể  đ ạ t được, còn nếu  chúng quá th ấ p  th ì có th ể  cản 
trở  sự ra  đòi hệ thống mới). Q uá tr ìn h  đào tạo  n h ấn  m ạnh  rằng  
việc sử dụng hợp lý các hệ và bệnh  á n  điện tử  sẽ làm  giảm  bớt 
khôi lượng công việc h àn h  chính; tă n g  độ ch ính  xác của khâu  
th a n h  toán; và cho phép soạn ra  những  tà i liệu th am  khảo; trao  
đổi dữ liệu điện tử  cũng như  theo dõi bệnh  nhân . N hững người 
sử dụng cần phải n h ận  ra  rằn g  b an  đ ầu  chúng ta  cần phải thực 
h iện  đầu  tư. Sự đầu  tư  này không chỉ được th ể  h iện dưới dạng 
tà i chính m à còn là  những nỗ lực về thời gian và cá nhân . 
C hảng hạn , một cuộc thử  nghiệm  tiêu  biểu với khoảng  2.500 
bệnh nhân , phải m ất hai năm  th ì tấ t  cả bệnh n h ân  đó mới được 
nhập  vào hệ bệnh án  điện tử ế Sự sao chép dữ liệu từ  sổ sách 
giấy sang  m áy tính  nói chung được thực hiện  khi bệnh  n h ân  
m uôn hội chẩn, kể từ  khi phần  lớn bệnh n h ân  trả  tiền  v iện phí 
của m ình cho cả hai năm  một lúc. Một bác sĩ mối b ắ t đ ầu  sử
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dụng hệ bệnh án điện tử cần thêm 2-3 phút trong một quá trình 
hội chẩn. Người trợ lý có thể hỗ trợ bác sĩ trong tấ t cả công việc 
hành chính như: thu nhận bệnh nhân, lên thời khóa biểu cho 
bệnh nhân... nhưng các bác sĩ vẫn phải tự mình nhập dữ liệu 
liên quan tối chăm sóc bệnh nhân vào bệnh án điện tử.

3.1.3. Chăm sóc phuc vụ nhản dân

Lý do tiếp theo để bệnh án điện tử được người dân chấp nhận 
là quá trình chăm sóc phải dựa trên nhu cầu và lợi ích của nhân 
dân, ngược lại với chăm sóc dựa trên bác sĩ hay các cơ quan, tô 
chức. Những định hướng về dân sô" làm cho các điều kiện được 
dễ dàng đáp ứng hơn khi bệnh án điện tử được sử dụng. Ví dụ, 
việc sử dụng một bộ phận đăng ký giới tính-tuổi để báo cáo 
thống kê trong công tác chăm sóc hoặc trong các trường hợp 
thiết thực như rủi ro về tim mạch, được bệnh án điện tử trợ giúp 
rất nhiều nhờ các dữ liệu đã được mã hóa phù hợp. Chúng cũng 
được áp dụng vào các cuộc nghiên cứu về việc sử dụng và tác 
dụng của thuốc trong nhân dân.

3.2. Hệ bệnh án diện tử trong bệnh viện

Ngày nay, công nghệ thông tin đã được giới thiệu phổ biến ở 
nhiều bệnh viện, về  cơ bản, hiện nay chúng ta đã có những công 
nghệ tiến bộ cho phép triển khai các hệ thông tin bệnh viện tập 
trung và thống nhất vào các mạng máy tính bệnh viện, với 
những trạm làm việc “thông minh” hoặc máy tính cá nhân trên 
toàn bệnh viện, từ phòng hội chẩn đến các giường bệnh. Tại thòi 
điểm này, các trạm làm việc đồ họa và công nghệ mạng là hai 
trong số những chiến lược phát triển chủ đạo của nền công 
nghiệp máy tính. Giao thức khách-chủ (client-server) giúp cho 
sự kết hợp giũa các hệ thống và sự phân phôi các nhiệm vụ xử lý 
trở nên dễ dàng hơn. Nhìn chung, các trạm làm việc (work 
stations ) cung cấp một môi trường để tấ t cả ứng dụng có thể 
hoạt động được, một cách cục bộ hay thông qua mạng máy tính,
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nó đóng vai trò  như  m ột hệ tích hợp đơn từ  các thông  tin  của 
người sử dụng. Trong sự p h á t tr iển  đầy hứa hẹn  của các trạ m  
làm  việc y tế, việc tích hợp dữ liệu bệnh n h ân  được phổ biến  ỏ 
nhiều  hệ khác n h au  và đang trong quá tr ìn h  tr iển  khai. Vê cơ 
bản, những hệ thống như  vậy có th ể  cung cấp cho bác sĩ: dữ liệu 
bệnh nhân , h ình  ảnh  và tín  hiệu, các yếu tố  đang được m áy tín h  
lưu trữ  cũng như  đang được hệ thống  xử lý.

Trong khi những vấn  đề về kỹ th u ậ t  đang  được giải quyết, 
gồm có sự kế t hợp nhiều hệ thống khác nhau , th ì việc th iếu  một 
phương pháp  n h ận  thức đầy đủ về bệnh  án  điện tử  lạ i trở  th à n h  
m ột khó k h ăn  lớn. Mặc dù  sự cần th iế t m ột bệnh  án  điện  tử  là 
r ấ t  lớn, nhưng  nếu  chỉ k ế t hợp kỹ th u ậ t  đơn th u ầ n , chúng ta  sẽ 
không th ể  th u ậ n  tiện  hóa sự điều chỉnh và hưóng dẫn  thông qua 
những thông  tin  đó. Khi lượng dữ liệu  có giá tr ị  tă n g  lên th ì tấ t  
yếu, n h u  cầu  cung cấp m ột mô h ìn h  dữ liệu n h ận  thức cũng 
tă n g  lên  theo. Vì thế , ở đây nảy  sinh  m ột phương hưống là một 
cơ sở h ạ  tần g  kỹ th u ậ t (nền tản g  cho bệnh  án  điện tử) áp  dụng 
công nghệ tru y ền  thông vào nh iều  hệ thống  có giá tr ị  trong  bệnh 
v iệnế Trọng tâm  của sự k ế t hợp này  ch ính  là sự p h á t tr iển  bệnh 
án  điện tử. Sự khác n h au  này  là không quan  trọng  lắm . Trong 
khi xây dựng nền  tảng , vấn  đề nảy sinh  là làm  th ế  nào đưa các 
hệ thống đã được xác đ ịnh  hiện  nay  vào m ột cấp độ kỹ th u ậ t, v ề  
m ặ t p h á t tr iển  bệnh án  điện  tử , nh iều  câu  hỏi cũng được đ ặ t ra  
như: “làm  cách nào chúng ta  có th ể  tr ìn h  bày dữ liệu cho ngưòi 
sử dụng theo  m ột k iểu  cách thống n h ấ t ?” hay  là  “bác sĩ phải 
lưu trữ  thêm  những dữ liệu gì ?”. C húng tôi đưa ra  ha i vấn  đề 
quan  trọng  là: nền tảng  cho bệnh án  điện tử  và cấu trú c  của một 
bệnh án  điện tử  lâm  sàng.

3.2.1. Nên tản g  cho bệnh án điện tử

Các trạm  làm  việc lâm  sàng  cung cấp m ột môi trường  để k ế t 
hợp các hệ thống. Sự liên lạc giữa các ứng dụng tự  động được 
sắp xếp nhò những trạm  làm  việc và theo các tiêu  ch u ẩn  quốc tế
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ISO. Thay vì có một cơ sở dữ liệu trung tâm lớn về dữ liệu bệnh 
nhân, thì tấ t cả cơ sở dữ liệu và ứng dụng hiện hành được giữ 
nguyên (không thay đổi) và dữ liệu bệnh nhân được kết hợp 
theo yêu cầu. Chiến lược này có nhiều lợi thê hơn so với việc xây 
dựng một cơ sở dữ liệu kết hợp:

-  Dữ liệu có thể được phân phối cũng như lưu trữ tại những 
nơi thuận tiện nhất (ví dụ: gần nơi dữ liệu được SƯU tập và 
sử dụng).

-  Những ứng dụng đạt nhiều hiệu quả về kinh tế  có thể được 
sử dụng để xử lý dữ liệu mà không cần sửa đổi.

Những nền tảng để tích hợp các hệ thống, nói chung hoạt 
động ở môi trường UNIX hoặc Windows... Trong một vài năm 
trước, mạng Internet thu hút được nhiều sự chú ý để phát triển 
giao diện. Lợi thế của những ứng dụng trên Internet là sự 
không phụ thuộc vào nền tảng; chỉ cần một trình duyệt web phổ 
biến là có thể sử dụng được chúng.

3.2.2. Cấu trúc của bệnh án điện tử lâm sàng

Một bệnh án điện tử dùng cho các tổ chức y tê phải dựa trên 
hai nguyên tắc chính sau:

-  Phải có một bệnh án điện tử lâm sàng trung tâm cho toàn 
bộ một ban, khoa hay tốt nhất là cho toàn bộ cơ quan. 
Bệnh án điện tử lâm sàng trung tâm này được mở rộng với 
nhiều hồ sơ con, mỗi hồ sơ đáp ứng được những yêu cầu 
trong một phạm vi riêng biệt của công tác chăm sóc.

-  Cấu trúc bệnh án điện tử phải hỗ trợ: tham khảo linh 
hoạt, truy nhập dữ liệu hiệu quả, phân tích dữ liệu và trợ 
giúp quyết định. Linh hoạt là một tính chất quan trọng 
trong nhiều khía cạnh; vì cho dù là các chuyên gia cũng có 
lúc gặp phải nhiều vấn đề nằm ngoài lĩnh vực, phạm vi 
của mình.
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Trong khi đó, các hồ sơ con phải được th iế t kê đê đáp  ứng 
những nhu cầu trong một phạm  vi của công tác chăm  sóc, hô sơ 
tru n g  tâm  có nhiệm  vụ cung cấp một nơi để lưu trũ  tấ t  cả các 
kết quả tìm  được, m à không một hồ sơ con cụ th ể  nào lưu trữ . 
Hiệu quả của một mô h ình  chung cho các bệnh án  điện tử  khác 
nhau  là rấ t  quan  trọng phục vụ cho việc tr ìn h  bày cũng như  
phân tích và hiểu được dữ liệu bệnh n h ân  theo cấu trúc.

4. CÁCH THỨC SỬ  DỤNG  DỮ LIỆU TRONG BỆN H  ÁN  

Đ IỆN  TỬ

Để m inh họa nhiều  mục đích sử dụng của dữ liệu bệnh nhân 
trong bệnh án điện tử , ngoài công tác chăm  sóc trực tiếp, ở đây 
chúng ta  nghiên cứu hai ví dụ ứng dụng của bệnh  án điện tử 
như: trợ giúp quyết đ ịnh và đánh  giá chất lượng chăm  sóc sức 
khỏe. Và cuối cùng là m ột số trách  nhiệm  dành  cho bác sĩ khi sử 
dụng bệnh án điện tử  thay  th ế  cho bệnh án  giấy.

4.1. TrỢ g iú p  q u y ế t đ ịn h

Một số dự án  đã nghiên cứu về việc bệnh  án  điện  tử  có thể 
lưu trữ  những thông tin  đầy đủ để trợ  giúp quyết đ ịnh  bằng 
cách đưa ra  những lồi khuyên hữu ích (ví dụ như  cách chữa trị 
chứng tăn g  huyết áp và n gạt hô hấp... ). T ấ t cả các hệ thống đểu 
th u  n h ận  dữ liệu bệnh  n h ân  thông qua bệnh  án  điện tử . N hững 
hệ thống này đưa ra  những phân  tích, n h ận  xét, chú giải trong 
m ột quá tr ìn h  gồm hai bước:

Trước hết, dữ liệu bệnh án  điện tử  được tự  động nghiên cứu 
để xem xét lại những quá trìn h  làm  việc của bác sĩ trong  thời 
điểm khám  chữa bệnh (ví dụ: b ắ t đầu  uô'ng m ột loại thuổc mới 
tiếp tục điều tr ị bằng loại thuốc cũ hoặc th ay  th ế  loại thuốc này 
bằng loại kia).

T hứ  hai, mỗi hoạt động đều được đánh  giá, p h ản  tích kỹ 
lưỡng. Hệ thông tìm  kiếm  bệnh án điện tử  trong  trường hợp câm
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một hành động nào đó (ví dụ: cấm sử dụng một loại thuôc đặc 
biệt nào đó); xác định xem có cần chuẩn bị cho các hành động 
không; xác định xem bác sĩ có giám sát bệnh nhân thường 
xuyên theo yêu cầu không; và tìm kiếm bâ't cứ điều kiện nào 
chưa được đáp ứng.

Việc nghiên cứu bệnh án điện tử yêu cầu những kiên thức chi 
tiết về dược phẩm như: liều lượng dùng thuốc, những loại thuốc 
cấm sử dụng, tác dụng phụ, tương tác và những yêu cầu chi tiết, 
các tiêu chuẩn để đánh giá tính hiệu quả của phương thức điều 
trị. Những nhận định, đánh giá dựa trên máy tính được so sánh 
công tác nghiên cứu đã phát hiện ra những yếu tố  sau:

-  Công việc đánh giá tự động của dữ liệu bệnh án điện tử 
thông qua hệ thống đánh giá có thể hoàn thành đầy đủ khi 
so sánh với hoạt động nghiên cứu thực tế.

-  Hệ thống nhiều khi không thể lưu giữ, sao chép lại những 
ý kiến của các chuyên gia. Nguyên nhân là do các dữ liệu 
bệnh án điện tử không đầy đủ, thiếu sự liên ứng y tế  hay 
thiếu cơ sở tri thức trong hệ.

Trên cơ sở nhiều cuộc điều tra và nghiên cứu, những kết luận 
sau được đưa ra:

-N hững hệ thống đánh giá chất lượng công tác chăm sóc 
sức khỏe phải có khả năng thu thập dữ liệu bệnh nhân trực 
tiếp từ bệnh án điện tử.

-  Việc lý tưởng hóa, hệ đánh giá này nên được tích hợp chức 
năng với hệ bệnh án điện tử.

4.2. Đ ánh giá c h ấ t lượng

Bệnh án điện tử được hy vọng là sẽ được sử dụng rộng rãi để 
hỗ trợ việc đánh giá chất lượng của công tác chăm sóc sức khỏe 
trong các ban, khoa và cơ quan. Chính áp lực từ luật pháp, từ 
người trả tiền bên thứ ba, các tổ chức kiểm tra sự đúng đắn của
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các thông tin  của hệ, các bệnh viện, các bác sĩ và từ  chính 
những bệnh n h ân  càng làm  cho việc sử dụng bệnh án  điện tứ  
trở nên  quan  trọng hơn.

Một v í dụ  về sử  dụng  d ữ  liệu trong bệnh án điện tử  là P M S  
(post m arketing  surưeillance) - giám sát dược phăm: PMS là 
một chương trinh  nghiên cứu về lợi ích củng n h ư  các p h ả n  ứng  
p h ụ  khác nhau của dược p h ẩ m  lên sức khỏe con người, bắt đầu  
từ  thời điểm  chúng được tiếp thị, giới th iệu  trên th ị trường. P M S  
gồm  có hai bước:

-  Đưa ra g iả  thuyết: nghi ngờ các p h ả n  ứng p h ụ  của thuốc.

-  K iểm  tra, xác m inh  những g iả  thuyết đó.

Bước đưa ra giả  thuyết đặc biệt dựa trên nhữ ng  báo cáo tự  
nhiên của bác sĩ về các p h ả n  ứng phụ . N hiều  cuộc nghiên cứu 
cho thấy rằng sự  g iám  sát d ữ  liệu điện tử  của bệnh nhân, về 
những kết quả của thuốc trong bệnh viện, có nhiều ưu điểm  hơn 
so với những báo cáo tự  nhiên n h ư  trước đây.

4.3. N hững trách nh iệm  của bác sĩ

Ngày nay, dữ liệu bệnh  n h ân  đang  trở  nên  h iệu  quả đối vối 
nh iều  mục đích khác n hau , điều quan  trọng  là phải bảo vệ được 
dữ liệu  để giữ gìn sự bí m ậ t cho bệnh nhân , cũng như  bảo vệ 
quyền lợi của các bác sĩ, chuyên gia y tế. ở nh iều  nưóc châu  Âu 
khác n hau , những điều lu ậ t về bảo vệ tín h  riêng  tư  ra  đời nhằm  
kiểm  soát dữ liệu chăm  sóc sức khỏe. Tuy nhiên, th ậ t  khó để có 
th ể  bảo vệ hoàn toàn  dữ liệu được lưu trữ  trong  bệnh án  điện tử  
khỏi những sự tru y  nhập  trá i phép.

Khi lưu trữ  dữ liệu bệnh n h ân  trong  bệnh án  điện tử , m ột 
vấn  đê quan  trọng  là phải phân  b iệ t rõ ràng  giữa dữ liệu bệnh  
n h ân  lâu dài và có giá trị. Có r ấ t  nh iều  đối tượng sử dụng  (ví 
dụ: những người chủ lao động, công ty bảo hiểm , các công ty...) 
quan  tâm  đến dữ liệu bệnh nhân , vì th ế  dữ liệu phải được bảo
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vệ nghiêm ngặt trong hệ bệnh án điện tử. Tại châu Âu cũng như 
tại một nước ở châu Á, việc sỏ dụng trái phép dữ liệu bệnh nhân 
được xử lý rất chặt chẽ; thậm chí nhiều khi công việc này còn 
cản trở quá trình giới thiệu, phổ biến bệnh án điện tử ở một sô 
nước và gây khó khăn cho việc sử dụng bệnh án điện tử vào 
những mục đích khác ngoài công tác chăm sóc trực tiếp.

Dữ liệu y tế  có thể được phân loại vào dữ liệu lâu dài (ví dụ: 
tiểu sử chung của một bệnh nhân) và dữ liệu có giá trị (ví dụ: dữ 
liệu vê bệnh tăng huyết áp). Việc bảo vệ dữ liệu ở loại thứ nhất 
có lẽ là hưống về sự riêng tư của bệnh nhân. Nói chung, việc sử 
dụng hai loại dữ liệu này cũng khác nhau: những dữ liệu y tê có 
giá trị (dưới dạng chữ, số hay hình ảnh) thường được sử dụng 
vào chẩn đoán và chữa trị các bệnh tạm thời, trong khi đó dữ 
liệu lâu dài có liên quan chặt chẽ vối cuộc sống riêng của bệnh 
nhân và nó là cơ sở để có thể dự đoán được sức khỏe lâu dài 
trong tương lai của người bệnh. Loại dữ liệu thứ hai này cũng 
liên quan tới người thân trong gia đình như: bố mẹ, anh chị em 
hay con cái. Những dữ liệu chung không bao giờ thay đổi hay lỗi 
thời nên chúng có giá trị trong suốt cuộc đời.

Cả bác sĩ lẫn bệnh nhân đều phải có trách nhiệm bảo vệ dữ 
liệu khỏi sự truy nhập bất hợp pháp. Sự bí mật dữ liệu ở đây 
gồm nhiều vấn đề. Ví dụ: nó vừa có không cho phép những 
người khác sử dụng nhưng cũng có nghĩa là mọi người đều có 
quyền tự quyết định xem có cho những người khác truy nhập 
vào dữ liệu của mình hay không, nếu có thì thòi gian và mức độ 
dữ liệu là như thế nào? Tại nhiều nưốc thì quyền lợi này đã 
được kết hợp chặt chẽ vào pháp luật.

Thực chất, bác sĩ phải có nghĩa vụ bảo vệ bí mật dữ liệu y tê 
cho mỗi bệnh nhân của mình. Điều này cũng là quyền lợi của 
mỗi bệnh nhân; ngưòi bệnh có thể trao đổi tấ t cả thông tin y tế 
cho bác sĩ của mình, mà không phải sợ họ sẽ cung cấp dữ liệu đó 
cho bên thứ ba khác khi chưa có sự đồng ý của mình. Quyền lợi 
này đã được đưa vào bộ luật của nhiều nước trên thế giới.
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N ếu các bác sĩ m uôn hoàn th à n h  nhiệm  vụ của m ình  đê bảo 
vệ dữ liệu bệnh nhân , họ phải đảm  bảo rằng  dữ liệu được bảo vệ 
tốt. Đ iều này dẫn  đến những phương pháp chông lại việc ăn  căp, 
th iếu  hay m ất dữ liệu; chống lại sự lạm  dụng dữ liệu vô ý cũng 
như  có chủ ý. Ngoài ra , dữ liệu cũng phải được bảo vệ khỏi sự sử 
dụng cho nhiều mục đích khác m à không được sự chấp th u ậ n  
của ngưòi cung cấp dữ liệu. Để thực hiện  được điều này, cần 
phải có nhiều  biện pháp  giải quyết các kh ía  cạnh: lu ậ t pháp  và 
khoa học (bảo vệ dữ liệu khỏi bị sử dụng hay  hiểu sai), k ĩ th u ậ t 
(bảo vệ dữ liệu khỏi m ất hoặc cháy), phần  mềm (kiểm tra  m ật 
khẩu), và phần  cứng (sử dụng công cụ sao chép dự phòng những 
phần  dữ liệu quan  trọng  - backup).

Vì hệ thông chăm  sóc sức khỏe h iện  đại yêu cầu công tác 
chăm  sóc phôi hợp thay  vì chỉ có m ột bác sĩ như  trước kia, nên 
mỗi cá n h ân  bác sĩ không th ể  tự  bảo vệ sự bí m ậ t dữ liệu cho 
bệnh  n h ân  được nữa. C hính vì lý do này, sau  quy đ ịnh  về sự giữ 
bí m ật chuyên nghiệp, các tổ  chức, cơ quan  hiện  đại phải bỏ 
quyền bí m ật. Điều này có nghĩa là  ỏ nh iều  nước, để đăng  ký dữ 
liệu cá n h ân  m ột cách tự  động, cần phải có quy định, những  quy 
đ ịnh  này  phải được giám  sá t bởi m ột cơ quan , tổ  chức chuyên 
giữ bí m ật. C húng gồm có: mục đích đăng  ký, sự sử dụng dữ liệu 
của bên th ứ  ba, quyền của mọi người đều có th ể  kiểm  tra , sửa 
đổi và hủy bỏ dữ liệu của m ình, v ề  cơ bản , những  quy đ ịnh  này 
không liên quan  tới các dữ liệu  giấu tên.

Một điều quan  cực kỳ quan  trọng  là tấ t  cả hệ bệnh án  điện tử  
trong tương lai phải bảo vệ được sự bí m ật và dữ liệu bệnh nhân. 
V ấn đề này cũng là chủ đề của cuộc thảo  luận  ở tầm  C hâu Âu.

5. NHỮNG LƯU Ý cuối CÙNG  

5.1Ế Lợi ích

Dữ liệu bệnh án  điện tử  có th ể  giúp ích cho công tác  chăm  sóc 
sức khỏe m ột cách trực tiếp hay  gián  tiêp. Trực tiếp: nó được
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dùng cho chăm sóc bệnh nhân; gián tiếp: nó có thể được sử dụng 
để đánh giá chất lượng chăm sóc, nghiên cứu, giáo dục và quản 
lý chăm sóc sức khỏe. Hơn nữa, dữ liệu lưu trữ trong máy tính 
cho phép người sử dụng truy nhập nhanh chóng và nhiều dữ 
liệu cần thiết có thể được chia sẻ giữa các bác sĩ; và dẫn đên sự 
ra đời kế tiếp của bản tóm tắt quá trình điều trị, bài phê bình, 
công cụ nhắc nhở và cảnh báo mối của bác sĩ thông qua những 
giao thức tích hợp và trợ giúp quyết định.

Mặc dù ở nhiều nước, các bác sĩ rất muốn đưa bệnh án điện 
tử vào công việc của mình, nhưng nhìn chung, phải chờ một thời 
gian dài nữa họ mới hoàn toàn chấp nhận đưa bệnh án điện tử 
vào sử dụng chính thức. Hy vọng rằng với một thế hệ bác sĩ sau 
này, những người có điều kiện tiếp xúc với công nghệ thông 
tin trong một thời gian dài, thì quan điểm này sẽ nhanh chóng 
thay đổi.

5.2. Kết hợp

Một bệnh án điện tử có thể được giới thiệu như một phần 
mềm riêng biệt, nhưng tốt nhất là nó nên được xây dựng trong 
một phạm vi tấ t cả hệ con hỗ trợ thực hành, như các hệ quản lý 
bệnh nhân, trao đổi dữ liệu điện tử, đơn thuốc và báo cáo thí 
nghiệm, thống kê, truy nhập vào hình ảnh, những báo cáo chức 
năng chẩn đoán và triệu chứng. Bệnh án điện tử cũng phải có 
những công cụ nhắc nhỏ và cảnh báo, cho phép truy nhập vào 
tài liệu. Lý tưởng nhất là bệnh án điện tử có thể thay thế được 
bệnh án giấy và được ngưòi dân chấp nhận sử dụng.

5.3. Xây dựng cấu trú c

Trong tất cả bệnh án điện tử, việc nhập dữ liệu đã được cấu 
trúc hóa là một trong những yếu tố vô cùng quan trọng. Nếu dữ 
liệu không được sắp xếp theo cấu trúc, bệnh án điện tử sẽ giảm 
bốt tính “thông minh” và sự linh hoạt. Chúng ta cần phải nhận 
ra rằng việc nhập dữ liệu chỉ thật sự “thông minh” khi mà hệ
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thống có th ể  “h iểu  được” bác sĩ hay  người sử dụng m uôn nói gì, 
nó vẫn còn m ột sức ép nào đó giữa việc chuẩn  hóa và cấu trúc  
đối với thòi gian nhập  dữ liệu.

5.4. N h ữ n g  trở  n gạ i

Việc đưa bệnh án  điện tử  vào h oạt động lâm  sàng  không phải 
bị cản trở bởi khoa học công nghệ h iện  nay  nữa m à bởi sự khác 
biệt lân trong công tác chăm  sóc, đó là những  sự khác b iệ t trong 
văn hóa giữa các cơ sở y tê  và giữa các quốc gia khác n h au  (chỉ 
có ở châu Âu). Chỉ có những mô h ình  linh  h oạt và th ích  nghi với 
người sử dụng mới có th ể  khắc phục được những  vấn  để này. 
N hững cơ quan  y tê  chuyên ngành, nơi liên tục ứng dụng những 
phương thức mới, đưa ra  m ột bệnh  án  điện tử  vô cùng phức tạp. 
V ấn đê cuối cùng đ ặ t ra  là làm  cách nào chuyển đổi từ  các cơ sở 
lâm  sàng cũ, từ  bệnh án  giấy sang m ột môi trường điện tử  mới ? 
Sự chuyển đổi này không chỉ bao gồm những  vấn  đê công nghệ 
như: nhập  dữ liệu bệnh n h ân  trê n  giấy vào cơ sở dữ liệu trong  
máy tín h  m à còn kéo theo nhiều  ngành  h ậu  cần trong  quá tr ìn h  
chuyển đổi và những  trở  ngại tâm  lý, xã hội. Ngoài ra , đào tạo 
người sử dụng  cũng là m ột yếu tố  góp p h ần  vào sự chuyển giao 
này. Cuối cùng là  m ột vấn  đề tà i chính. C húng ta  cần  phải xem 
xét m ột sự cân  bằng giữa đầu  tư  và lợi ích th u  được. C âu hỏi đặt 
ra  là  những  cá n h ân  hay  cơ sở y tế  đ ầu  tư  ch ính  là liệu  có thể  
th u  về lợi ích cao n h ấ t được không?
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Chương V

KẾT LUẬN, ĐỀ XUẤT, 
KHÍACẠNH PHÁP LÝ VÀ 

TÍNH BÀO MẬT TRONG BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ
■ ■ ■

Bệnh án điện tử và những hệ thống mà bệnh án điện tử hoạt 
động trong đó, đang phần nào trỏ thành một công nghệ thiết 
yếu đôi với công tác chăm sóc sức khỏe vì hiện nay các cán bộ y 
tê đang phải đối mặt vối rất nhiều thách thức trong việc quản lý 
thông tin. Sự tiến bộ của công nghệ giúp cho người sử dụng có 
thê truy nhập hiệu quả vào những dữ liệu chăm sóc bệnh nhân 
đầy đủ và chính xác trong hệ bệnh án điện tử, và hệ bệnh án 
điện tử có thể cung cấp nhiều chức năng hơn, đáp ứng những 
thách thức về quản lý thông tin. Bệnh án điện tử giữ một vai trò 
quan trọng trong việc cải thiện chất lượng chăm sóc bệnh nhân 
và củng cố cơ sở khoa học của thực hành lâm sàng; ngoài ra 
chúng còn đóng góp vào việc quản lý cũng như điều hòa chi phí 
chăm sóc y tế.

Theo đánh giá của các chuyên gia nghiên cứu về hệ thống hồ 
sơ bệnh án điện tử tin tưởng rằng: một thập kỷ là khoảng thời 
gian hợp lý nhất để chúng ta có thể khởi đầu một quá trình đưa 
bệnh án điện tử trở thành một công nghệ chuẩn trong lĩnh vực y 
tế. Để đạt được mục tiêu này trong khoảng thời gian đó, cần 
phải có sự nỗ lực khắp cả nước và khôi lượng công việc thực hiện 
cũng rất lớn. Những chương trình nghiên cứu và phát triển hiện 
nay là rất cần thiết, trong một vài lĩnh vực phê bình, để đảm 
bảo rằng những hệ thống có thể đáp ứng nhu cầu của: bệnh 
nhân, bác sĩ, nhà quản trị, người trả tiền bên thứ ba, những nhà 
nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách. Chẳng hạn như
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nhu  cầu bảo vệ sự bí m ật tín h  riêng tư  cho bệnh  n h ãn  phải được 
cân bằng giữa nhu  cầu tru y  nhập  vào dữ liệu ở nh iều  địa điếm, 
của nh iều  đối tượng khác nhau . Hệ thống phải cung cấp cả tín h  
linh  hoạt cho người sử dụng lẫn  những chuẩn  cần  th iê t cho việc 
trao  đổi và chuyển đổi dữ liệu.

Việc xây dựng bệnh án  điện tử  sẽ đòi hỏi n hữ ng  th a y  đổi 
trong  cơ cấu tổ  chức cũng như  phương thức h oạt động, v ề  m ặ t tô 
chức, cần phải có sự phối hợp chặt chẽ giữa nh iều  yếu tô trong  
hệ thông chăm  sóc sức khỏe các cấp từ  T rung  ương đến địa 
phương. Vê phương thức h oạt động, người sử dụng cần phải học 
hỏi những kỹ năng  mới để có th ể  sử dụng hệ bệnh  án  điện tử  và 
phải thay  đổi cách thức sử dụng tà i liệu.

Chương này  sẽ tóm  tắ t  những k ế t lu ậ n  cơ b ản  và tr ìn h  bày 
những đê xuất, ý k iến  nhằm  cải tiến  hồ sơ bệnh  án. N hững đê 
x uất này, đã n h ận  được sự tá n  th à n h , ủng  hộ của các chuyên gia 
xây dựng và p h á t tr iển  hệ thống bệnh  án  điện tử , phác thảo  một 
phương hướng trợ giúp quá tr ìn h  sự chuyển hóa từ  bệnh  án  giấy 
lên bệnh  án  điện tử. Cụ thể, coi bệnh  án  điện  tử  n h ư  m ột hồ sơ 
bệnh án  chuẩn  của tương lai, cần phác họa ra  m ột cơ cấu  tổ  chức 
nhằm  khắc phục những  trở  ngại trê n  con đường xây dựng và 
p h á t tr iển  bệnh  án  điện tử.

1. NHỬNG KẾT LUẬN

Có th ể  coi hồ sơ bệnh  án  chính là nơi lưu trữ  ch ính  dữ liệu 
trong  việc h iện  đại hóa lĩnh  vực chăm  sóc sức khỏe. M ặc dù hiện 
nay, thông tin  lâm  sàng  đang được điện toán  hóa như ng  phương 
thức lưu trữ  dữ liệu chủ yếu vẫn  là trên  sổ sách - trê n  giấy tờ. 
Hồ sơ giấy có những lợi th ế  riêng của nó như: quen  thuộc vối 
người sử dụng và có th ể  dễ dàng m ang đi được; kh i chúng  không 
quá lớn th ì người sử dụng có th ể  dễ dàng đọc lướt qua. Tuy 
nhiên, hồ sơ trên  giấy cũng có nhiều  sự h ạn  ch ế  đáng  kể. chúng 
thường xuyên làm  người sử dụng chán  n ản  và vẫn  tồn  tạ i những
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bâ't cập trong hệ thông chăm sóc sức khỏe. Hơn nữa, những hạn 
chê đó ngày càng làm cho hệ thông chăm sóc sức khỏe trở nên 
phức tạp hơn. Những đòi hỏi của công tác chăm sóc sức khỏe 
hiện đại đã phát triển ra ngoài phạm vi hồ sơ trên giấy.

Phát triển chất lượng và chính sách giảm giá vẫn là những 
môi lo lắng chính cho nền công nghiệp y tế. Ví dụ, bảo đảm chất 
lượng; quản lý sử dụng; tính thích hợp, hiệu quả và đánh giá kêt 
quả; đường lối chỉ đạo lâm sàng; và những vấn đề liên quan tới 
những thách thức về chất lượng, giá cả trong chăm sóc sức khỏe. 
Mỗi bưóc khởi đầu đó lại làm tăng thêm nhu cầu về dữ liệu 
bệnh nhân đầy đủ, chính xác và dễ dàng truy nhập

Ngày nay, các cán bộ y tế  phải đối đầu vối một sự bùng nổ 
thông tin chưa từng thấy cũng như khối lượng và sự phức tạp 
của dữ liệu bệnh nhân, kiến thức y học ngày càng tăng. Hiện 
nay, hồ sơ bệnh án không thể quản lý đầy đủ tấ t cả thông tin 
cần thiết cho công tác chăm sóc bệnh nhân. Bệnh án giấy không 
thể ngăn cản cũng như làm giảm được tốc độ phát triển mau lẹ 
của hệ thống chăm sóc sức khỏe. Và tất yếu, chúng sẽ cản trở 
việc đưa ra những quyết định chính xác trong toàn bộ lĩnh vực y 
tế - từ việc điều trị của bệnh nhân cho đến những chính sách y 
tê của quổc gia.

Một số cơ quan, tổ chức y tế  đã và đang ứng dụng các công 
nghệ máy tính để quản lý thông tin. Tuy nhiên, nhìn chung thì 
sự phổ biến các công nghệ quản lý thông tin trong lĩnh vực y tế 
vẫn chậm hơn so với lĩnh vực công nghiệp đòi hỏi nhiều thông 
tin. Hơn nữa, phần lớn những ứng dụng quản lý thông tin trong 
lĩnh vực y tế là tập trung vào vấn đề tài chính và quản trị hơn là 
dữ liệu lâm sàng.

Về nghiên cứu này, các chuyên gia đã xem xét những nhu 
cầu của người sử dụng, củng như những công nghệ máy tính 
hiện nay và đưa ra kết luận rằng: những hệ bệnh án điện tử tốt 
hơn là những hệ thống có khả năng đáp ứng nhu cầu của người
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sử dụng đầy đủ hơn có th ể  đ ạ t được trong  m ột khoảng  thời gian 
n h ấ t định. Do đó, các chuyên gia cũng nhắc nhở rà n g  sự tự  động 
hóa đơn th u ầ n  sẽ không th ể  đáp ứng được n hu  cầu của người sử 
dụng và sẽ vẫn  còn tồn  tạ i nh iều th iếu  sót b ấ t cập trong  hệ 
thống y tế. N ếu như  hồ sơ bệnh án  trong tương la i có th ể  được 
coi là  tà i sản  của lĩnh  vực chăm  sóc bệnh n h ân  th ì chúng phải 
cung cấp được nh iều  chức năng  hơn so vối h iện  nay.

Hồ sơ bệnh án  tương lai sẽ được m áy tín h  hóa, đó sẽ là những 
hồ sơ đa phương tiện  (m ultim edia) chứa các văn  bản , những  bức 
ảnh  vói độ phân  giải cao, âm  th an h , video và nhữ ng  sơ đồ mã 
hóa tin h  vi. Hệ bệnh án  điện tử  sẽ cung cấp chức n ăn g  truy  
nhập  (hiệu quả, th u ậ n  tiện , tốc độ, độ tin  cậy và dễ sử dụng), 
chất lượng, an  ninh, độ linh  hoạt, dễ liên k ế t và h iệu  quả. Ngoài 
ra , hồ sơ bệnh án  tương lai còn có thêm  nh iều  tín h  năng  mới 
nhò những liên k ế t tới các cơ sở dữ liệu và nhữ ng  công cụ trợ 
giúp quyết định.

Không có m ột hệ thông tin  lâm  sàng  nào h iện  nay  có đủ  tính  
năng như  m ột hệ bệnh án  điện tử  đầy đủ. Tuy nh iên , m ột vài hệ 
thông hiện h àn h  cũng có được m ột sô" th à n h  p h ần  của bệnh án 
điện tử.

Các kết quả nghiên cứu đã chỉ ra  chín k hả  n ăn g  công nghệ 
cần th iế t để hoàn  th iện  m ột hệ bệnh án  điện  tử  là:

-  Cơ sở dữ liệu và hệ quản  lý cơ sở dữ liệu.

-  Các trạ m  làm  việc.

-  T hu th ậ p  và tru y  nhập  dữ liệu.

-  Xử lý văn  bản.

-  Xử lý và lưu trữ  ảnh.

-  C huẩn  từ  vựng và chuyển đổi dữ liệu.

-  T ruyền  thông tin  giữa các hệ thống và cơ sở h ạ  tầ n g  m ạng 
m áy tính .
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-  Độ tin cậy và an ninh của hệ thống.

-  Những kết nối tới các cơ sở dữ liệu phụ.

Có thể chúng ta không cần một sự đột phá công nghệ nào để 
phát triển hệ bệnh án điện tử nhưng một số công nghệ nổi bật 
vẫn là quan trọng. Những trạm làm việc lâm sàng hiện đại 
nhưng chi phí thấp cùng với những công nghệ giao diện hướng 
người dùng là những yếu tố cần thiết. Hệ nhận dạng tiếng nói, 
mạng máy tính dung lượng lớn (sử dụng cáp quang), các hệ cấu 
trúc mở sẽ đẩy mạnh quá trình phổ biến hệ bệnh án điện tử. 
Những loại máy tính sử dụng bút châm (stylus) cũng cần phải 
được chứng minh là một bước phát triển quan trọng. Ngoài ra, 
sự phổ biến bệnh án điện tử cấn phải có sự phát triển của các 
chuẩn dữ liệu chăm sóc sức khỏe và sự quan tâm đặc biệt đến 
vấn đề bảo vệ tính vẹn toàn và độ tin cậy của dữ liệu bệnh 
án điện tử.

Nhân tố hạn chế trong việc phát triển hệ bệnh án điện tử 
như công nghệ; những trở ngại về vần đề thông tin, cơ cấu tổ 
chức và phương thức hoạt động cần phải được giải quyết. Những 
rào cản trên con đường xây dựng bệnh án điện tử còn có chi phí 
phát triển và sự thiếu thống nhất về nội dung của bệnh án điện 
tử. Việc phổ biến bệnh án điện tử bị chi phối bởi môi trường 
chăm sóc sức khỏe rời rạc, chưa thống nhất, những đặc điểm 
phức tạp của công nghệ bệnh án điện tử, những quan điểm 
không thê dự đoán trưốc của người sử dụng, chi phí quá cao để 
thu nhận hệ bệnh án điện tử, thiếu các mạng máy tính thích 
hợp phục vụ cho việc truyền dữ liệu, thiếu bộ phận lãnh đạo để 
giải quyết các vấn đề xung quanh bệnh án điện tử, thiếu sự đào 
tạo cho các nhà phát triển bệnh án điện tử cũng như cho người 
sử dụng, và cuôi cùng là nhiều vấn đề pháp lý cũng như những 
vấn đề xã hội khác nữa.

Nhiều cơ quan, tổ chức nghiên cứu đã phát triển một kê 
hoạch thúc đẩy quá trình xây dựng và phát triển hệ bệnh án 
điện tử, một kê hoạch chỉ ra những người chịu tác động (cả tích
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cực lẫn  tiêu  cực) của việc xây dựng hệ bệnh án  điện tử; một 
nhóm các tổ  chức có thể  đóng góp đáng kê vào việc xây dựng và 
p h á t tr iển  bệnh án  điện tử. Để thực hiện được nhữ ng  h oạt động 
đó cần phải có một nguồn tà i trợ tương xứng và sự tô chức có 
hiệu quả. Họ cũng đã nghiên cứu các cơ cấu phù  hợp đê có thê 
phôi hợp các hoạt động đó. Vào thòi điểm những  năm  1990, 
chưa có m ột tổ chức nào có đầy đủ tiềm  n ăn g  và nguồn tài 
nguyên cần th iế t. Vì thế, việc m ột tổ  chức mới ra  đời là  điều cần 
th iế t để hỗ trợ  sự xây dựng và p h á t triển  bệnh án  điện tử.

2. NHỬNG ĐỂ XUẤT

Trong quá tr ìn h  nghiên cứu và p h á t tr iển  hệ thống Hồ 
Sơ bệnh án  điện tử, r ấ t  nh iều ý k iến  đã được đưa ra  bàn  luận  và 
trao  đổi. Sau đây là những đề x u ấ t m ang tín h  chung n h ấ t để 
chúng ta  th am  khảo:

1/ Các chuyên gia và tổ  chức y tê  cần phải xem bệnh án điện 
tử  như  là m ột chuẩn  y tế  cho tấ t  cả những hồ sơ khác liên quan 
tới công tác chăm  sóc bệnh  nhân.

2/ Để thực hiện  được đề x u ấ t th ứ  n h ấ t, n h à  nước cũng như 
tư  n h ân  cần phải cùng n h au  b ắ t tay  và xây dựng bệnh  án điện 
tử  nhằm  đẩy m ạnh  và th u ậ n  tiện  hóa quá tr ìn h  xây dựng, p hát 
triển  và phô biến bệnh án  điện tử.

3/ Cả n hà  nước và các cá n h ân  nên  mở rộng hỗ trợ  quá trìn h  
xây dựng bệnh án  điện tử  thông qua các chương tr ìn h  nghiên 
cứu, p h á t tr iển  và dự án  thử  nghiệm . Cụ thể , các n hà  nghiên 
cứu đề x u ấ t rằng  n h à  nước nên cho phép cũng như  tà i trợ thích 
hợp cho các chương tr ìn h  đó. Ngoài ra, nếu có điều k iện  th ì các 
cá n h ân  và tô chức tư  n h ân  nên tham  gia vào sự hỗ trợ  này.

4/ Các tru n g  tâm , cơ sở p hát triền  bệnh án điện tử  cần phải 
phô biến các chuẩn  thông n h ấ t trên  cả nước vê dữ liệu và bảo 
m ật đê th u ậ n  tiện  hóa quá tr ìn h  xây dựng và phổ biến bệnh án 
điện tử  cũng như  cơ sỏ dữ liệu phụ của nó.
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5/ Các trung tâm, cơ sở phát triển bệnh án điện tử cần phải 
xem xét lại những luật lệ và chính sách của nhà nưốc, địa 
phương nhằm giúp cho việc xây dựng và tổ chức bệnh án điện 
tử, hệ bệnh án điện tử trở nên thuận tiện và hợp lý hơn.

6/ Chi phí xây dựng hệ bệnh án điện tử phải được chia sẻ cho 
tất cả những đôl tượng nào thu lợi từ bệnh án điện tử. Cụ thê, 
toàn bộ chi phí xây dựng và điểu hành bệnh án điện tử và hệ 
bệnh án điện tử phải được chia ra nhiều mức độ hoàn trả hoặc 
kế hoạch trả cả đốí vối nhà nưốc lẫn tư nhân. Hơn nữa, những 
người sử dụng cơ sở dữ liệu phụ cũng nên hỗ trợ chi phí xây 
dựng những cơ sở dữ liệu đó.

7/ Các trường học và cơ quan, tổ chức y tế  nên tăng cường 
những chương trình đào tạo cho sinh viên cũng như các chuyên 
gia y tế  về kỹ năng sử dụng máy tính, bệnh án điện tử, hệ bệnh 
án điện tử để họ có thể áp dụng vào công tác chăm sóc, giáo dục 
và nghiên cứu.

2.1ẵ Đề x uất 1

Các chuyên gia và cơ quan, tổ chức y tế  cần chấp nhận bệnh 
án điện tử như một hồ sơ y tế  chuẩn trong tất cả công việc hoạt 
động liên quan tới chăm sóc bệnh nhân.

Các chuyên gia tin tưởng rằng hồ sơ bệnh án tương lai phải 
làm được nhiều hơn là chức năng lưu trữ dữ liệu bệnh nhân - 
chúng phải trợ giúp bác sĩ trong xử lý quyết định lâm sàng và 
hỗ trợ cải thiện chất lượng chăm sóc bệnh nhân. Phổ biến bệnh 
án điện tử rộng rãi chính là một thành phần quan trọng trong 
quá trình xây dựng một hệ thông tin chăm sóc sức khỏe quốc 
gia, hệ thống có thể cung cấp các dịch vụ y tế  tích hợp thông qua 
các cơ sỏ y tế  và nhà cung cấp. Hơn nữa, phổ biến bệnh án điện 
tử còn hỗ trợ cho việc lưu trữ dữ liệu bệnh nhân như một nguồn 
tài nguyên chăm sóc sức khỏe.

Theo các nhà hoạch định chính sách cũng như theo quan
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điểm của các chuyên gia y tế  xác đ ịnh  bệnh án  điện tử  n h ư  m ột 
hồ sơ bệnh  án (tức là m ột kho chứa thông tin  chăm  sóc sức khỏe 
của riêng  một bệnh nhân) nằm  trong  m ột hệ thống  được th iế t  kê 
đặc b iệ t để hỗ trợ ngưòi sử dụng thông qua: nhữ ng  dữ liệu  đầy 
đủ và chính xác, công cụ nhắc nhở và báo động, hệ trợ  giúp 
quyết định, những liên  k ế t đến tr i thức y học và nhữ ng  phương 
tiện  trợ  giúp khác. Ngoài ra , họ còn đưa ra  12 thuộc tín h  mà 
bệnh án  điện tử  và hệ bệnh  án  điện tử  cần phải có :

1/ Bệnh án  điện tử  có m ột d an h  sách rõ ràn g  nhữ ng  vấn  đê 
lâm  sàng của bệnh n h ân  cũng như  trạ n g  th á i h iện  tạ i của họ.

2/ Bệnh án  điện tử  khuyến khích và hỗ trợ  công việc kiểm  tra  
và lưu trữ  m ột cách hệ thống  những  dữ liệu: trạ n g  th á i sức khỏe 
và cấp độ chức năng  của người bệnh để có th ể  đ án h  giá chính 
xác và thường xuyên hơn công tác  chăm  sóc sức khỏe.

3/ Bệnh án  điện tử  phải nêu  rõ cơ sở lôgíc của tấ t  cả các chẩn 
đoán và kết lu ận  như  m ột cách thức chứng m inh cơ sở lâm  sàng 
hợp lý cho những quyết d inh  vê quản  lý chăm  sóc bệnh  nhân .

4/ B ệnh án  điện tử  có th ể  được liên kế t vối các hồ sơ lâm  sàng 
khác của cùng m ột ngưòi bệnh  ở nh iều  cơ sở y t ế  và trong  những 
thòi gian khác n h au  - để đưa ra  m ột b ản  hồ sơ chi t iế t  về những 
sự k iện  đã ảnh  hưởng tới sức khỏe của bệnh  n h ân  đó trong  suốt 
quá tr ìn h  thực hiện  công tác  chăm  sóc sức khỏe (có th ể  là  cả 
cuộc đời).

5/ Hệ bệnh  án  điện tử  xác đ ịnh  độ tin  cậy của dữ liệu  bệnh 
n h ân  m ột cách thông  m inh, cụ th ể  là  bảo đảm  được rằn g  chỉ 
những  cá n h ân  được phép mới có th ể  tru y  nhập.

6/ Bệnh án điện tử  có thể  cho phép người sử dụng tru y  nhập  vào 
mọi lúc, mọi nơi và nhiều người có thể truy  nhập cùng m ột lúc.

7/ Hệ bệnh án điện tử  cho phép người sử dụng  tru y  lục và 
đ ịnh dạng thông tin  theo sở th ích  và n hu  cầu đặc biệt.

8/ Hệ bệnh án  điện tử  có th ể  liên kết với các cơ sở tr i  thức địa
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phương lẫn từ xa, các hệ thông và cơ sở dữ liệu tài liệu, thư mục 
hay hành chính; vì vậy những thông tin đó phải có giá trị để hô 
trợ cho các bác sĩ trong việc quyết định.

9/ Bệnh án điện tử có thể hỗ trợ, hướng dẫn bác sĩ trong quá 
trình giải quyết các vấn đề lâm sàng bằng nhũng công cụ phân 
tích quyết định, nhắc nhở lâm sàng, đánh giá nguy hiểm qua 
triệu chứng, và nhiều phương tiện trợ giúp lâm sàng khác.

10/ Bệnh án điện tử hỗ trợ khả năng SƯU tập dữ liệu đã được 
cấu trúc hóa và lưu trữ thông tin, sử dụng một kho từ vựng đã 
được xác định rõ. Nó còn cho phép bác sĩ có thê nhập dữ liệu 
bệnh nhân trực tiếp.

11/ Bệnh án điện tử có thê giúp đỡ các cá nhân bác sĩ và các 
cơ quan cung cấp chăm sóc sức khỏe quản lý và đánh giá chất 
lượng, chi phí chăm sóc.

12/ Bệnh án điện tử đủ linh hoạt và khả năng mở rộng để có thể 
hỗ trợ không chỉ cho các nhu cầu thông tin cơ bản ngày nay mà cả 
những nhu cầu mở rộng của mỗi chuyên ngành lâm sàng khác.

Những người xây dựng hệ thống này hy vọng rằng bệnh án 
điện tử sẽ được thiết lập tốt trong vòng một thập kỷ ồ hầu hết 
các phòng khám bác sĩ, nha sĩ cùng nhiều chuyên gia y tế, cả 
trong phòng khám tư, bệnh viện và cũng như các cơ sở y tế. Đê 
phô biến bệnh án điện tử rộng rãi như vậy trong vòng 10 năm, 
là một mục tiêu lớn được đặt ra; và nó sẽ trở thành hiện thực 
nếu như hai điểu kiện sau được đáp ứng:

-  Thứ nhất, nỗ lực tập trung về bộ phận lãnh đạo, mở rộng 
nguồn tài nguyên, tăng cường sự phối hợp và sự ủng hộ.

-  Thứ hai, hệ bệnh án điện tử phải được mọi người ủng hộ 
hoặc cũng được người sử dụng chấp nhận. Tóm lại, những 
nỗ lực phôi hợp đồng bộ từ nhiều phía sẽ thúc đẩy quá 
trình đi lên và càng củng cô" hơn mục tiêu xây dựng bệnh 
án điện tử trong thời gian tới.
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2 ẵ2ế Đ ề x u ấ t  2

Đe thực hiện  được đề x uất 1, các cơ sở n h à  nưốc cũng như  tư  
n hân  cần phải cùng nhau  b ắ t tay  vào xây dựng bệnh  án  điện tử  
nhằm  đẩy m ạnh và th u ậ n  tiện  hóa quá tr ìn h  xây dựng, p h á t 
triển  và phô biến bệnh án  điện tử.

Các chuyên gia, các nhà hoạch đ ịnh chính sách n h ận  ra  một 
chuỗi các h oạt động cần phải thực hiện  để th u ậ n  tiện  hóa quá 
trìn h  xây dựng và p h á t triển  bệnh án  điện tử:

-  1/ N hận  ra  và h iểu  được những yêu cầu th iế t kê bệnh  án 
điện tử.

-  2/ Phát triển các chuẩn.

-  3/ N ghiên cứu và p h á t triển  bệnh  án  điện tử  cũng như  hệ 
bệnh án  điện tử.

-  4/ Chứng m inh tín h  hiệu  quả và lợi ích m à hệ bệnh  án 
điện tử  m ang lại.

-  5/ Xem xét những ràng  buộc về m ặ t pháp  lý và sự bảo vệ 
hợp pháp.

-  6/ Phối hợp thông tin  và nguồn tà i nguyên để p h á t tr iển  và 
phô biến bệnh án  điện tử.

-  7/ Phối hợp thông tin  và nguồn tà i nguyên cho các cơ sở dữ 
liệu  phụ.

-  8/ Giáo dục và đào tạo người sử dụng lẫn  những  n hà  
p h á t triển .

M ột số  hoạt động đã và đang được tiến  h àn h  như ng  chúng  rời 
rạc và bị cản trở  bởi th iếu  các nguồn tà i nguyên và sự phối hợp 
chặt chẽ. Các chuyên gia luôn tin  tưởng việc củng cố  các nguồn 
tà i nguyên, quản  lý chúng một cách hiệu  quả là bước q u an  trọng  
để p h á t tr iển  và phố biến hệ bệnh án  điện tử. Đê th u ậ n  tiện  hóa 
những công việc này, một sô' bộ phận  nghiên cứu cần phải tập  
tru n g  vào giá trị của hệ bệnh án  điện tử. N hững nỗ lực đó có th ể
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cung cấp những nhà tài trợ cho các chương trình nghiên cứu và 
phát triền trong tương lai, cũng như những người mua hệ, đê từ 
đó các nhà phát triển có thể đưa ra những quyêt định đầu tư 
bệnh án điện tử đúng hướng. Ngoài ra, cần phải có những sự ưu 
tiên để các nguồn tài nguyên có thể được trực tiêp phục vụ cho 
những hoạt động mà hứa hẹn sẽ đóng góp rất lớn vào sự phát 
triển của bệnh án điện tử và hệ bệnh án điện tử trong tương lai.

Nhiều cơ quan, tổ chức và cá nhân có thể đóng một vai trò 
quan trọng trong việc phát triển bệnh án điện tử, nhưng những 
nhân tô" đó bị phân tán rải rác trên toàn lĩnh vực y tê và họ có 
những sự quan tâm khác nhau đối với bệnh án điện tử. Không 
có một điểm trọng tâm nào cho các nỗ lực xây dựng bệnh án 
điện tử và không có một người phát ngôn hay tố chức nào đứng 
ra trình bày những mối quan tâm về bệnh án điện tử. Hơn nữa, 
hiện nay nước ta chưa có một phương tiện nào để mỏ rộng sự 
thông nhất quan điểm của người dân về những vấn đề xung 
quanh bệnh án điện tử, hay là những cách thức ưu tiên giữa 
việc sử dụng các nguồn tài nguyên phát triển bệnh án điện tử. 
Do đó, có hai đề xuất là xây dựng một tổ chức mới hoặc mở rộng 
đặc quyền của các tổ chức đang xây dựng, phát triển hệ thống 
hiện hành để đạt được sự phối hợp trên.

Việc nghiên cứu bệnh án điện tử đã đưa ra những nhiệm vụ 
quan trọng mà có thê tổng hợp thành bốn phần như sau:

-  Hỗ trợ việc sử dụng thông tin bệnh nhân điện tử trong 
chăm sóc sức khỏe, hoạch định chính sách, nghiên cứu lâm 
sàng, tài trợ cho chăm sóc sức khỏe, và tiếp tục nâng cao 
chất lượng.

-  Giáo dục các đại lý giao dịch và các cá nhân có liên quan 
(gồm có người dùng nói chung và các chuyên gia y tê) về 
giá trị của bệnh án điện tử trong việc cải tiến công tác 
chăm sóc sức khỏe.

-  Khuyến khích sử dụng bệnh án điện tử như một phương
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tiện  chính để sưu tập  dữ liệu bệnh nhân .
-  Đẩy m ạnh p h á t triển  và sử dụng các chuẩn: bảo m ật, nội 

dung dữ liệu, cấu trúc  và từ  vựng.
Việc nghiên cứu bệnh án  điện tử  cũng cần cần  phải thực hiện  

một sốbưốc cụ th ể  sau  để thực hiện  được nhiệm  vụ trên :

-  Xây dựng m ột diễn đàn  để người sử dụng và các n h à  p h á t 
tr iển  có th ể  trao  đổi các vấn  đề cần giải quyết, như  về chức 
năng  và nội dung của bệnh án  điện tử  .

-  T h u ận  tiện  hóa quá tr ìn h  th iế t lập  các ch u ẩn  về dữ liệu và 
bảo m ật, đồng thòi xác n h ận  chúng.

-  Đ ẩy m ạnh trao đổi dữ liệu  bệnh án điện tử qua các mạng  
m áy tín h  quốíc gia tôc độ cao.

-  Xác đ ịnh  và giải quyết những vấn  đề pháp  lý liên quan  tối 
bệnh án  điện tử  và hệ bệnh án  điện tử.

-  Mở rộng cơ cấu giảm  th iểu  chi phí th u , n h ận  và công tác 
điều h àn h  hệ giữa những ngưòi sử dụng  dữ liệu  bệnh án 
điện tử.

-  Xác đ ịnh  các ưu tiên  và tiêu  chuẩn  d àn h  cho những  dự án 
phổ biến bệnh án  điện tủ  của các tồ chức n h à  nước, tổ  chức 
cá n hân , và các cơ quan, cơ sở chăm  sóc sức khỏe.

-  Tổ chức các cuộc hội thảo  và hội nghị n h ằm  giáo dục các 
chuyên gia y tê và các n h à  hoạch đ ịnh  ch ính  sách.

-  Tìm hiểu  n h u  cầu về m ột ngân  h àn g  thông  tin  bệnh  án 
điện tử  phụ.

Một trong  những  nhiệm  vụ đầu  tiên  khi nghiên  cứu bệnh  án 
điện tử  cần phải từ ng  bước thực hiện m ột k ế  hoạch chi tiế t cùng 
với nh iều  cá n h ân  và tổ  chức quan  tâm  đến sự p h á t tr iể n  của hệ 
thông. M ột kê hoạch như  vậy sẽ tạo  nên những  ưu tiên  cho sư 
p h á t tr iển  của bệnh án  điện tử  giữa các hoạt động (xác đ ịnh  
xem nơi nào các chuẩn  dữ liệu cần th iế t n h ấ t, hay  nơi nào 
chúng có th ể  được áp dụng n h an h  nhất). B ằng việc xác đ ịnh  và
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phối hợp vai trò của các đại lý giao dịch, bệnh án điện tử có thể 
tập trung sự chú ý vào những nhiệm vụ quan trọng nhất và 
ngăn ngừa những nỗ lực thừa, không cần thiết. Hơn nữa, thông 
qua việc theo dõi và báo cáo cụ thể tiến trình phát triển của 
bệnh án điện tử, các trung tâm, tổ chức nghiên cứu bệnh án 
điện tử có thể giúp đỡ duy trì và có thê là tiếp tục nâng cao mối 
quan tâm cũng như mở rộng nguồn tài nguyên dành cho bệnh 
án điện tử. Một điều quan trọng là các tô chức và cá nhân có 
liên quan tối sự phát triển của bệnh án điện tử phải tin cậy vào 
những nỗ lực hiện nay.

2.3Ề Đề xuất 3

Nhà nước lẫn tư nhân nên mở rộng hỗ trợ quá trình xây dựng 
bệnh án điện tử thông qua các chương trình nghiên cứu, phát 
triển và thử nghiệm dự án. Cụ thể, các chuyên gia đề xuất rằng 
nhà nước nên cho phép cũng như tài trợ thích hợp cho các 
chương trình đó. Ngoài ra, nếu có điều kiện thì các cá nhân và 
tổ chức tư nhân nên tham gia vào sự hỗ trợ này.

2.3.1. Thu nhận  dữ  liệu

Một thách thức lớn nhất trong việc xây dựng bệnh án điện tử 
là phát triển một công nghệ có đầy đủ tính năng và phù hợp với 
nhu cầu của những người sử dụng, để họ có thể nhập trực tiếp 
dữ liệu y tế  và dữ liệu chăm sóc sức khỏe vào hệ. Những công 
nghệ đáng kể mới (ví dụ: giao diện đồ họa, công nghệ nhận dạng 
tiếng nói, màn hình máy tính với độ phân giải cao các mạng 
máy tính truyền thông tốc độ cao, cùng các thiết bị nhận dữ liệu 
bằng tay) ngày nay có thể trợ giúp rất nhiều cho bác sĩ trong 
việc nhập dữ liệu. Chúng còn mở ra một triển vọng cho các hệ 
bệnh án điện tủ có thể được chấp nhận sử dụng chuyên nghiệp. 
Tuy nhiên, phía trưốc chúng ta vẫn còn rất nhiều công việc phải 
làm để có thể chuyển những công nghệ này thành chức năng 
của hệ bệnh án điện tử.
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C h u ẩ n  d ữ  liệ u : có ba dạng chuẩn  được ứng dụng  vào dữ liệu 
y tê  là: nội dung, trao  đổi dữ liệu và từ  vựng. N hững chuẩn  được 
chấp n h ận  trên  toàn  quốc chính là vấn  đề quan  trọng  hàng  đâu  
đối vối bệnh án  điện tử: chúng cần th iế t để chuyển những hồ sơ 
bệnh án đầy đủ hay cục bộ, và là  những yếu tô' q u an  trọng  đê 
tích hợp thông tin  từ  nhiều nguồn khác nhau , dùng  cho hồ sơ 
theo chi tiế t của bệnh n h ân  hay dùng cho các cơ sở dữ liệu hồ sơ 
phụ  phục vụ công tác nghiên cứu. N hững nỗ lực đáng  kể đang 
được tiến  hành nhằm  hỗ trợ phát triển các chuẩn dành cho từ 
điển dữ liệu bệnh  án  điện tử, mã hóa thống n h ấ t, từ  vựng và 
định dạng dữ liệu. Tuy nhiên, chúng ta  cần  p hải đáp  ứng thêm  
nhiều n hu  cầu nữa trưóc khi bệnh  án  điện tử  có th ể  được chia sẻ 
giữa các cơ quan  hoặc giữa các hệ thông tin  lâm  sàn g  khác nhau  
trong m ột cơ quan.

C h u ẩ n  n ộ i d u n g : về nội dung bệnh  án  điện  tử , có hai dạng 
chuẩn  chính cần được p h á t triển . Yêu cầu  th ứ  n h ấ t là  một tập  
hợp dữ liệu nhỏ n h ấ t áp dụng cho tấ t  cả bệnh  án  điện tử; thứ  
hai là các chuẩn  nội dung cho mỗi dạng  cụ th ể  của bệnh  án điện 
tử  (ví dụ: bệnh  viện, văn  phòng n h a  sĩ). T h iếu  m ột trong hai 
chuẩn  trê n  sẽ cản trở  những  người sử dụng  lâm  sàng  lẫn  phi 
lâm  sàng sử dụng  dữ liệu bệnh  án  điện tử  m ột cách h iệu  quả, vì 
nội dung  hồ sơ sẽ tiếp  tục  được trao  đổi giữa các bác sĩ cũng như 
giữa các cơ sở y tế. M ột yêu cầu  rộng hơn là  xây dựng một ý 
nghĩa cụ th ể  cho các yếu tố  dữ liệu; tức là  các yếu tố  dữ liệu phải 
được sử dụng  để sưu tập  m ột p h ần  thông  tin  giống n h au  trong 
tấ t  cả hệ hồ sơ. C húng ta  nên  đẩy m ạn h  việc xây dựng một từ 
điển dữ liệu  lâm  sàng  hỗn hợp cho phép  người sử dụng chuyển 
dữ liệu từ  các hệ thông  khác sang  ngh ĩa  tương đương.

C hu ẩn  tra o  đ ổ i d ữ  liệu : một điều có thể xảy ra là dữ liệu 
hồ sơ bệnh  án  sẽ tiếp  tục th ay  đổi khác n h a u  vì chúng  được hình 
th à n h  từ  nh iều  công nghệ khác n hau , từ  các n h à  sản  x uất khác 
nhau , và thông  qua sự phức tạ p  của các cơ quan , các dịch vụ và

2.3.2. Các chuẩn  dử  liệu  và chuẩn bảo m ậ t
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các cơ quan chính phủ. Chúng ta cần phải có một sự ưu tiên đặc 
biệt để phát triển và đẩy mạnh các chuẩn trình bày và trao đôi 
dữ liệu. Thật là khó để có thể hỗ trợ việc trao đổi cần thiêt 
những thông tin y tế, tài chính và hành chính giữa các cơ quan 
và tổ chức quan tâm mà không có các chuẩn này.

Vào những năm đầu của thập kỷ 90 của thê kỷ XX, vẫn chưa 
có một chuẩn khuôn thức quổc gia hay quổc tê nào hoàn chỉnh 
để phục vụ cho việc trao đổi hồ sơ bệnh án một cách hiệu quả 
nhất giữa các hệ thông tin lâm sàng khác nhau. Vì vậy, việc 
nghiên cứu bệnh án điện tử phải phối hợp những nỗ lực phát 
triển, thử nghiệm và chứng minh một chuẩn khuôn thức dữ liệu 
có khả năng trao đổi toàn bộ hay chỉ một phần nào đó của bệnh 
án điện tử giữa các hệ lâm sàng khác nhau, ngoài ra chuẩn đó 
phải tuân theo chuẩn Quốc tê - ISO.

Chuẩn từ  vựng lâm  sàng: việc sử dụng và tìm kiếm, truy 
vấn hiệu quả thông tin y tế  trong bệnh án điện tử phụ thuộc 
phần lớn vào tính thông nhất của tên nội dung bệnh án điện tử, 
kết quả, vấn đề lâm sàng, những thủ tục và phương thức điều 
trị. Sự phát triển và phố biến rộng rãi nội dung và kỹ thuật của 
việc kiểm soát từ vựng hiệu quả của các yếu tố dữ liệu là những 
thách thức về trí tuệ, kỹ thuật và tổ chức.

ở  Mĩ: những nỗ lực phát triển từ vựng chuẩn như Hệ Ngôn 
ngữ Y học Thống nhất thuộc Thư viện Y  học Quốc gia là rất cần 
thiết để xây dựng một cơ sở từ vựng chung cho các hệ lâm sàng. 
Các chuyên gia tin rằng việc tài trợ để phát triển các chuẩn từ 
vựng lâm sàng cần được mở rộng - vì có những khó khăn về kĩ 
thuật - và sẽ kéo dài ít nhất là một thập kỷ. Các chuyên gia 
nhấn mạnh rằng sau mỗi giai đoạn như nhau thì nguồn tài trợ 
dành cho Thư viện Y  học Quốc gia cần được tăng lên nhằm cải 
tiến Hệ Ngôn ngữ Y  học Thống nhất hơn nữa, cụ thể là từ vựng 
được sử dụng trong công tác chăm sóc sức khỏe và để truy nhập 
vào các cơ sở tri thức lâm sàng. Thư viện Y  học Quốc gia là một 
tô chức phù hợp đê giáo dục cộng đồng chăm sóc sức khỏe về Hệ

195



Ngôn ngữ Y  học Thống nhấ t củng n h ư  những hoạt động từ  vựng  
lâm  sàng khác. Ngoài ra, Viện nghiên cứu bệnh án  điện tứ  có 
th ể  làm  việc gần hơn với T hư  viện Y  học Quốc gia  đê bảo đảm  
tính  hiệu quả và không rườm rà trong công việc.

C huẩn bảo m ật: m ột trong  số  những ưu tiên  h àn g  đầu  
trong  vòng một th ập  kỷ tới chính là việc nâng  cao và ứng dụng 
những phương thức bảo đảm  sự bí m ậ t tín h  riêng  tư  và độ tin  
cậy của dữ liệu bệnh n h ân  trong bệnh  án  điện tử . H iện nay  đã 
có nh iều  công nghệ giúp cho bệnh án  điện  tử  trở  nên  an  toàn  
hơn, nhưng để đ ạ t được hiệu  quả cao n h ấ t, những  công nghệ đó 
cần phải được triển  k hai và ứng dụng  tố t hơn vào hệ bệnh án 
điện tử.

Ngày nay, chưa có một chuẩn nào có th ể  xác đ ịnh  đầy đủ các 
giói h ạn  và phạm  vi của sự bảo m ật cũng như  độ tin  cậy cho các 
dữ liệu nhạy cảm trong hệ thông tin  lâm  sàng hoặc hệ bệnh án 
điện tử. Vì thế, các chuyên gia đê x u ấ t rằng  khi nghiên cứu bệnh 
án  điện tử  nên  phôi hợp p h á t triển  những chuẩn  này vào lĩnh  vực 
chăm  sóc sức khỏe, vì quá trìn h  này sẽ đòi hỏi m ột số  th ủ  tục tối 
th iểu  m à các hệ bệnh án  điện tử  cũng phải tu â n  theo để bảo đảm 
sự bí m ật và độ tin  cậy. Các tổ  chức nghiên cứu và p h á t triển  hệ 
bệnh án  điện tử  cũng nên xác định những vấn  đề tương tự  cho 
các hệ m áy tính  chứa hồ sơ phụ (khai thác  từ  dữ liệu trong  bệnh 
án  điện tử) và th iế t lập các chuẩn  cho những hệ đó.

Các chuẩn  bảo m ậ t hệ thống và dữ liệu  bảo đảm  tín h  vẹn 
toàn  của dữ liệu  trong  hệ bệnh  án  điện tử . Các chuyên gia cho 
rằng  nên  chủ động th am  gia vào công việc p h á t tr iến  những 
chuẩn  đó, đồng thời phối hợp, cộng tác  với các tổ  chức bảo m ậ t 
thông tin . Ngày nay, những yêu cầu đặc biệ t về bệnh  án  điện  tử  
cần được sắp  xếp lạ i vối n h au  và đưa vào cuộc tra n h  lu â n  về 
những chuẩn  công nghiệp đang p h á t triển  nay. Do đó, các 
chuyên gia cũng đồng ý rằn g  nên phôi hợp cùng với các tô chức 
đã đ ạ t được th à n h  công trong  việc xây dựng các chuẩn , để bảo 
vệ hệ thông và để tru y ền  các thông tin  m ậ t qua m ạng m áy tín h  
tru y ền  thông.
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Hỗ trỢ nôi m ạng: môi trường đòi hỏi nhiều thông tin của 
lĩnh vực chăm sóc sức khỏe càng làm tăng thêm tầm quan trọng 
của công tác trao đổi và truyền thông tin đên nhiều tô chức khác 
nhau ở những địa điểm khác nhau. Thư điện tử (email), truyền 
fíle (fỉle transfer) và trao đổi ảnh sẽ trở thành những dịch vụ trợ 
giúp quan trọng không chỉ trong một bệnh viện hay một cơ sở y 
tế mà còn ỏ phạm vi rộng hơn là các thành phô' và quốc gia.

Những bưóc khởi đầu hiện nay trong việc phát triển các 
mạng máy tính cấp quốc gia đã xác định được phần lớn những 
vấn đê trọng yếu liên quan (tốc độ truyền, các chuẩn kết nôi, và 
những giao thức truyền). Toàn bộ mục đích là tập trung vào hỗ 
trợ truyền thông cho cộng đồng nghiên cứu; xác định rõ vai trò 
của những mạng máy tính này đối với các cơ quan, tổ chức lâm 
sàng nói chung và bệnh án điện tử nói riêng.

Phân tích  lợi ích - chi phí: với quan điểm chi phí là hoàn 
toàn quan trọng trong việc xây dựng và phát triển bệnh án điện 
tử, những vấn đề về lợi nhuận là quan trọng đối với tương lai 
một cơ quan, tổ chức cũng như toàn xã hội. Thật không hợp lý 
khi đầu tư vào quá trình phát triển bệnh án điện tử và hệ bệnh 
án điện tử mà không xem xét hiệu quả cũng như chi phí. Do 
những rằng buộc về thòi gian nghiên cứu và đội ngũ nhân viên, 
mà các tô chức nghiên cứu đã không điều tra hay phân tích một 
cách hệ thống những dẫn chứng về lợi nhuận của bệnh án điện 
tử. Tuy nhiên, các chuyên gia đã đưa ra tầm quan trọng của 
việc nghiên cứu lợi ích kinh tế, sự thích ứng với bất kỳ công 
nghệ y tế  mới cũng như các cuộc thử nghiệm những tính năng 
mổi trưốc khi bệnh án điện tử được phổ biến rộng rãi. vẫn  còn 
lại nhiều vấn để về chi phí và lợi ích của những công nghệ chưa 
đầy đủ và chưa được thử nghiệm, trong bệnh án điện tử và hệ 
bệnh án điện tử. Đánh giá chính xác là một điều rất khó vì chỉ 
riêng những phần lợi nhuận của hệ bệnh án điện tử đã có thể 
tăng lên ở bất cứ thời điểm nào. Để có thể phác họa ra một bức 
tranh chính xác về chi phí và lợi ích, chúng ta cần phải có
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những nỗ lực trong nghiên cứu và p h á t tr iển  - ví dụ, những  dự 
án mô h ình  và th ử  nghiệm  chuyên sâu  vượt ra  ngoài phạm  vi 
cộng đồng. Các n hà  đầu  tư  sẽ có m ột bưốc tiến  đặc b iệ t quan  
trọng trong  việc p h á t triển  những mô h ình  hợp lý về chi phí 
cũng như  lợi ích, vì có th ể  bệnh án  điện tử  sẽ không chỉ dừng lại 
với những chức năng  và hiệu  quả giá tr ị như  hiện  hay.

N hững dự án nghiên cứu và p h á t triển  này  ít  n h ấ t phải giải 
quyết được ba vấn  đề liên quan  đến lợi ích của bệnh  án  điện tử  
và hệ bệnh án  điện tử:

-  Trước hết, bản  ch ấ t và tầm  quan  trọng  của lợi ích đối vối 
mỗi bệnh n hân , bác sĩ, các cơ sở và hội y t ế  nói chung phải 
được đ á n h  g iá.

-  T hứ  hai, phải cân nhắc giữa lợi ích trong  các khoảng  thòi 
gian khac nhau .

-  T hứ  ba, những lợi ích về k inh  tê  lẫ n  phi k in h  tê  cũng cần 
được đưa ra  xem xét và so sánh .

Vì vậy, cần phải sử dụng những  cách tiếp  cận tin h  vi để xác 
đ ịnh lợi ích, cũng như  đánh  giá những  công nghệ phức tạp . 
Ngoài ra , công việc nghiên  cứu và p h á t tr iển  cũng phải giải 
quyết hai vấn  đề liên quan  đến chi phí của hệ bệnh  án  điện tử:

-  Trước hết, chi phí xây dựng, th u  n h ận  và đ iều h àn h  hệ; 
gồm có chi phí nghiên cứu và p h á t triển .

-  T h ứ  h a i , chi phí trong  thời g ian  ngắn  và dài phải được xác 
định chính xác. Việc xác định chi phí sẽ phụ thuộc vào sự 
tín h  toán  chi ph í trực tiếp, gián tiếp  cũng như  nhữ ng  th iế t 
bị t r ả  góp.

B ảo  đ ả m  c h ấ t  lư ợ n g : bệnh án  điện tử  có th ể  và phải trở 
th à n h  m ột nguồn tà i nguyên (vượt qua những  k h ả  n ăn g  của 
bệnh án  giây) để đánh  giá m ột cách hệ thông quá tr ìn h  chăm  
sóc và những chính sách chăm  sóc sức khỏe. Các chuyên  gia
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nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách phát triển hệ 
bệnh án điện tử nhất trí vê một quan điểm là: ít nhất trên một 
cơ sở thí nghiệm, những thông tin bệnh án điện tử đê đánh giá 
tình trạng sức khỏe sẽ cung cấp một cơ hội chưa từng có đê 
nghiên cứu tính hiệu quả và kết quả của những thủ tục chăm 
sóc sức khỏe. Tương tự, bệnh án điện tử cũng cung cấp một 
phương tiện phổ biến đường lối chỉ đạo lâm sàng.

Cả các cá nhân bác sĩ lẫn cơ quan cung cấp chăm sóc sức 
khỏe đều sử dụng bệnh án điện tử để đánh giá và so sánh mô 
hình cũng như kết quả của công tác chăm sóc, và nó có thể làm 
việc hiệu quả hơn một bệnh án giấy. Hơn nữa, những tổ chức 
này, với các trách nhiệm như ủy nhiệm, điểu chỉnh và cải tiến 
công tác chăm sóc sức khỏe, tích lũy và phân tích dữ liệu, họ cần 
sử dụng bệnh án điện tử hơn là bệnh án giấy.

Trong những năm gần đây, chất lượng chăm sóc sức khỏe là 
một vấn đề nổi bật trong xã hội, số lượng các chương trình, tổ 
chức bảo đảm chất lượng cũng như cải tiến chất lượng ngày 
càng gia tăng. Nhiều tổ chức trong số đó tin tưởng vào những 
thông tin trong cơ sở dữ liệu máy tính, gồm có những tài liệu 
yêu cầu về quản trị và bảo đảm. Vào thời điềm hiện nay, những 
dạng cơ sở dữ liệu này là những tổ chức cơ bản, nguyên thủy 
nhất, họ chỉ có những thông tin thưa thớt về các mặt quan trọng 
của quá trình cũng như kết quả chăm sóc. Hơn nữa, các nỗ lực 
phát triển tập hợp dữ liệu lâm sàng thống nhất dựa trên thông 
tin trên hồ sơ giấy thường bị cản trở bởi những hạn chế trong 
việc sử dụng những hồ sơ đó.

Vì vậy, bệnh án điện tử và hệ bệnh án điện tử đưa ra một 
triển vọng lớn để đẩy mạnh quá trình cải thiện chất lượng chăm 
sóc sức khỏe. Tuy nhiên, vẫn còn những vấn để cần được tiếp 
tục thử nghiệm và nghiên cứu. Chúng bao gồm những tập hợp 
dữ liệu lâm sàng nhỏ nhất vê' nhiều phương thức chăm sóc, phát 
triển nhũng công cụ nhắc nhỏ và thông báo lâm sàng, và các cơ 
chê ứng dụng nhiều công cụ cũng như phương thức thông kê
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những cách tiếp cận cải th iện  chất lượng h iện  đại. M ặc dù nhiêu 
cơ quan, tổ  chức của tư  n h ân  cũng như  n h à  nưốc sẽ n h ận  trách  
nhiệm  chính trong  công việc nghiên cứu và p h á t triển , nhưng 
quá tr ìn h  nghiên  cứu bệnh án điện tử  nên  có sự cộng tác trực 
tiếp giữa những tổ  chức này để hỗ trợ  p h ần  nào những  hoạt 
động đó.

Cấu trú c  và  k h u ô n  th ứ c  củ a  h ồ  sơ  b ệ n h  án: nhiều  khả 
năng  công nghệ mới của hệ bệnh án  điện  tử  h iện  nay  sẽ cải tiến  
cấu trúc  và khuôn thức của hồ sơ bệnh án  cũ. Để có th ể  sử dụng 
những k hả  năng  này m ột cách h iệu  quả n h ấ t, các chuyên gia tin  
rằng  mối quan  hệ giữa cấu trúc  hồ sơ bệnh  án  và ch ấ t lượng của 
công tác chăm  sóc bệnh n h ân  phải được ngh iên  cứu kỹ lưỡng. Ví 
dụ, những yếu tô' cụ th ể  của hồ sơ bệnh  án  giúp ích cho quá 
tr ìn h  chăm  sóc bệnh  n h ân  cần được n h ận  ra  và k ế t hợp vào hệ 
bệnh án  điện tử.

2ề4 ế Đ ề x u ấ t 4

Các cơ quan , tô chức nghiên cứu bệnh  án  đ iện  tử  cần phải 
phổ biến các chuẩn  thông  n h ấ t quốc gia về dữ liệu và bảo m ật 
để th u ậ n  tiện  hóa quá tr ìn h  xây dựng và phổ b iến  bệnh  án  điện 
tử  cũng như  cơ sở dữ liệu phụ  của nó.

N hư chúng ta  đã b iế t những sự hỗ trợ về m ặ t tà i chính và tổ 
chức là những yếu tô' quan  trọng để thúc đẩy sự p h á t tr iển  của 
các chuẩn  dữ liệu và bảo m ậ t thống  n h ấ t trê n  cả nước. N hững 
chuẩn  này  cần p hải được kế t hợp vào quá tr ìn h  th iế t k ế  và sử 
dụng hệ bệnh án  điện tử  chúng cũng cần được tiếp  tục nghiên 
cứu đế có th ể  theo kịp những  tiến  bộ công nghệ. Cơ cấu hoạt 
động phải được mở rộng để các chuẩn  có th ể  được trao  đổi đến 
các cơ quan , tổ  chức sử dụng. C hẳng h ạn  như  nhữ ng  n hà  p h á t 
triển  và k inh  doanh hệ phải được thông báo khi các ch u ẩn  này 
được th iế t lập và họ có th ể  th iế t k ế  hoặc bổ sung  vào hệ những  
tín h  năng  cập n h ậ t đó. v ề  phía những người m ua hệ bệnh án 
điện tử, họ cần phải được hướng dẫn  hay  giới th iệu  về giả tr ị  của
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những chuẩn đó đê có quyết định mua với đầy đủ những modul 
đáp ứng nhu cầu của mình. Tương tự, những ngưòi sử dụng 
cũng cần biết vê các chuẩn để có thể yêu cầu những tính năng 
trong hệ của cơ quan, tổ chức của mình. Ngoài ra, các cơ quan 
phải châ'p nhận và tuân theo các chính sách, thủ tục tổ chức hô 
trợ cho thực hành bảo mật chuẩn. Cơ quan nghiên cứu bệnh án 
điện tử là một tổ chức thích hợp để phát triển những cơ cấu xác 
nhận và trao đổi các chuẩn chăm sóc sức khỏe.

2.5. Đề xuất 5

Các cơ quan, tổ chức phát triển bệnh án điện tử cần phải xem 
xét lại những luật về công nghệ thông tin và quy định của nhà 
nước, địa phương nhằm giúp cho việc xây dựng và tổ chức bệnh 
án điện tử, hệ bệnh án điện tử trở nên thuận tiện và hợp lý hơn.

Các chuyên gia y tế  đề xuất bốn phương diện trong đó những 
vấn đề pháp lý có thể ảnh hưởng đến sự phát triển và sử dụng 
bệnh án điện tử. Những quy tắc sẽ làm cho hồ sơ trở nên kém 
hiệu quả (ví dụ: SƯU tập nhũng dữ liệu thừa, không cần thiết); 
Luật pháp về quyền sở hữu, trách nhiệm, và quyền kiểm soát hồ 
sơ bệnh án cũng như dữ liệu có thể còn mơ hồ hoặc không thống 
nhất cũng làm cản trở việc trao đổi dữ liệu viện nghiên cứu 
bệnh án điện tử cần phải đi đầu trong những hoạt động phát 
triển và xây dựng những cơ cấu hoàn trả mà kết hợp các chi phí 
của hệ bệnh án điện tử. Trong quá trình này cần phải có sự công 
tác của các đại diện: bác sĩ, các cơ sở y tế, kinh doanh, những 
người trả tiền bên thứ ba, cùng các cơ quan chức năng của nhà 
nước; phải thăm dò một vài cơ chê hoàn trả bệnh án điện tử: 
khuyến khích sử dụng dữ liệu dưới dạng điện tử, tăng vốn đầu 
tư để thu nhận hệ bệnh án điện tử, công nhận các chi phí điều 
hành bệnh án điện tử trong tỉ lệ hoàn trả. Ngoài ra, các tô chức 
liên quan tối việc phát triển các kê hoạch và mức độ hoàn trả, 
dành một sự ưu tiên đặc biệt cho việc thiết lập những cơ chẽ 
hoàn trả bệnh án điện tử. Hệ bệnh án điện tử sẽ giúp thuận tiện
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hóa r ấ t  nh iều  cho quá tr ìn h  xây dựng các cơ sở dữ liệu phụ, 
phục vụ cho: việc t rả  lời yêu cầu của người sử dụng, chính sách 
chăm  sóc sức khỏe và nghiên cứu lâm  sàng. Trong m ột sô 
trường hợp, những cơ sở dữ liệu phụ  này có th ể  được xây dựng ở 
một mức độ th ấ p  hơn những hệ hồ sơ bệnh án  h iện  nay. (Khả 
năng lựa chọn, tru y  lục và tích hợp dữ liệu  từ  bệnh  án  điện tử  sẽ 
giúp ích rấ t  nh iều  cho các n hà  nghiên cứu.) Vì thế , các đôi tượng 
sử dụng bệnh án  điện tử  cần phải hỗ trợ  p h ần  nào những  chi 
phí: th u  nhận , xử lý lưu trữ  và tìm  kiếm  dữ liệu. Và các nhà 
nghiên cứu bệnh án  điện tử  phải xây dựng cũng n h ư  p h á t triển  
một k ế  hoạch hợp lý trong  vấn  để này.

2.6. Đ ề x u ấ t 6

Chi phí xây dựng hệ bệnh án  điện tử  p hải được chia sẻ cho 
tấ t  cả những đối tượng nào th u  lợi từ  bệnh  án  điện tử. Cụ thể, 
toàn  bộ chi ph í xây dựng và điều h àn h  bệnh án  điện  tử , hệ bệnh 
án  điện tử  phải được chia ra  nh iêu  mức độ hoàn  trả  hoặc kê 
hoạch trả  cho cả n hà  nước hay tư  n hân . Hơn nữa, những  người 
sử dụng cơ sở dữ liệu phụ cũng nên  hỗ trợ  chi ph í xây dựng 
những cơ sở dữ liệu đó.

Theo p h ân  tích của các chuyên gia y tê  th ì việc th u  th ậ p  được 
những dữ liệu lâm  sàng  chính xác và đầy đủ là m ột yếu tố  quan 
trọng  của quá tr ìn h  chăm  sóc sức khỏe; họ coi bệnh  án  điện tử  
như  là một công cụ th iế t yếu để cải th iện  và đ án h  giá ch ấ t lượng 
chăm  sóc bệnh  n hân , cũng như  để giảm  chi ph í chăm  sóc. 
N hững lợi ích th u  được từ  bệnh  án  điện tử  và hệ bệnh  án  điện tử  
trong  thời g ian  ngắn  ban  đầu  gồm có:

-  C hất lượng chăm  sóc bệnh nhân  được nâng  lên nhờ dữ liệu 
bệnh án  điện tử, tr i thức y học và những trợ  giúp lâm  sàng.

-  H iệu quả làm  việc của các chuyên gia y tê được tă n g  lên 
nhò sự tru y  nhập  cải tiến  vào dữ liệu bệnh n h ân  và nhờ 
vào việc giảm  bớt những dữ liệu không cần th iế t.

202



-  Giảm bốt được chi phí cho công việc hành chính.

Còn những lợi ích lâu dài là tri thức Y học được tăng lên và 
mở rộng thông qua việc sử dụng những dữ liệu bệnh nhân trong 
hệ bệnh án điện tử.

Như đã đề cập trong phần trước, sự phân phôi hiện nay vê 
chi phí và lợi ích của hệ bệnh án điện tử không thể hoàn toàn 
đặt lên vai các cơ sở y tế. Để giải quyết vấn đề này, chúng ta cần 
phải có một nhận thức chính xác và đúng đắn hơn về chi phí, lợi 
ích của các hệ bệnh án điện tử cũng như việc chia sẻ gánh vác 
các khoản chi phí về giá thành của bệnh án điện tử. Sự chia sẻ 
chi phí sẽ khuyến khích các nhà cung cấp chăm sóc sức khỏe 
đầu tư vào hệ bệnh án điện tử và vì vậy sẽ đưa đất nước lên mức 
độ sủ dụng bệnh án điện tử cao nhất. Hơn nữa, sự tồn tại của 
các cơ chế chia sẻ chi phí sẽ gửi một tín hiệu đến các nhà phát 
triển bệnh án điện tủ về sức mạnh của thị trường bệnh án điện 
tử đồng thời làm cho các nhà phát triển ủng hộ, đầu tư nhiều 
hơn nữa vào các hoạt động nghiên cứu và phát triển.

Chi phí liên quan tới hệ bệnh án điện tử không chỉ dừng lại ở 
những chi phí như trước kia, nó còn kéo theo nhiều khoản như: 
cài đặt, đào tạo, bảo trì cùng các hoạt động khác cần phải được 
lên kê hoạch và ghi vài ngân sách một cách hợp lý. Vì thế, cơ 
chế hoàn trả cần phải giải quyết được ba loại phí cho tấ t cả các 
nhà cung cấp chăm sóc sức khỏe:

-  Chi phí thuê hoặc mua hệ.

-  Chi phí liên quan tới việc cài đặt và xây dựng (gồm có cả 
đào tạo).

-  Chi phí điều hành và bảo trì.

Các tổ chức nghiên cứu bệnh án điện tử cần phải đi đầu 
trong những hoạt động phát triển và xây dựng những cơ cấu
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hoàn trả  m à kết hợp các chi phí của hệ bệnh án  điện tử. Trong 
quá tr ìn h  này  cần phải có sự cộng tác  của các đại diện: bác sĩ, 
các cơ sở y tế, k inh  doanh, những người t rả  tiên  bên thứ  ba, 
cùng các cơ quan  n hà  nước, phải th ăm  dò m ột vài cơ chê hoàn 
trả  bệnh án  điện tử: khuyên khích sử dụng dữ liệu dưói dạng  
điện tử, tăn g  vốn đầu  tư  để th u  n h ận  hệ bệnh  án  điện tử  ,công 
n h ận  các chi phí điều h àn h  bệnh án  điện tử  trong  tỉ lệ hoàn  trả . 
Ngoài ra  những n hà  hoạch đ ịnh chính sách còn chủ trương 
mong m uôn các tô chức cá n h ân  liên quan  tới việc p h á t tr iể n  các 
kê hoạch và mức độ hoàn  trả , dành  m ột sự ưu tiên  đặc b iệ t cho 
việc th iế t lập  những cơ chê hoàn trả  bệnh  án  điện tử  này.

Hệ bệnh án  điện tử  sẽ giúp th u ậ n  tiện  hóa r ấ t  nh iều  cho quá 
tr ìn h  xây dựng các cơ sở dữ liệu phụ, phục vụ cho: việc trả  lòi 
yêu cầu của người sử dụng, chính sách chăm  sóc sức khỏe và 
nghiên cứu lâm  sàng. Trong m ột số  trường hợp, những  cơ sở dữ 
liệu phụ  này  có th ể  được xây dựng ở m ột mức độ th ấ p  hơn 
những hệ hồ sơ bệnh  án  hiện  nay. (K hả n ăn g  lựa chọn, tru y  lục 
và tích hợp dữ liệu từ  bệnh án  điện tử  sẽ giúp ích r ấ t  nh iều  cho 
các n hà  nghiên  cứu.) Vì thế , các đối tượng sử dụng  bệnh  án điện 
tử  cần phải hỗ trợ  p h ần  nào những chi phí: th u  n hận , xử lý lưu 
trữ  và tru y  lục dữ liệu.

2.7. Đ ể x u ấ t 7

Các trường học và cơ quan , tổ  chức y tế  nên  tăn g  cường 
những chương tr ìn h  đào tạo cho sinh  viên cũng như  các chuyên 
gia y tê vê kỹ năng  sử dụng m áy tính , bệnh án  điện tử, hệ bệnh 
án  điện tử  để họ có th ể  áp dụng vào công tác chăm  sóc, giáo dục 
và nghiên cứu.

Một trong  những yêu cầu quan  trọng  hàng  đầu  đó là việc 
điều hành , sử dụng máy tính , sử dụng bệnh án  điện tử  cũng 
như  hệ bệnh án  điện tử  của người sử dụng; gồm có n hữ ng  công
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cụ trợ giúp quyết định, truy vấn thư mục và nhiều phương tiện 
trợ giúp lâm sàng khác. Vì sinh viên cũng như các cán bộ y tê 
trong các bệnh viện cũng như các cơ sở y tê đều có nhu cầu được 
đào tạo trong lĩnh vực này nên tất cả các trường, chương trình, 
tổ chức và cơ quan y tế  phải có trách nhiệm trong vấn đề giáo 
dục này. Công tác đào tạo này sẽ cần những sự thay đổi trong 
chương trình giáo dục, mỏ rộng các chương trình đào tạo sau đại 
học và sự chuẩn bị cho các cán bộ giảng dạy. Song song với công 
tác đào tạo này, các trường đại học, chương trình, tổ chức và cơ 
quan có thể củng cố được kỹ năng sử dụng máy tính của mình 
bằng cách sử dụng máy lính để chỉ đạo, quản lý công việc. Các 
chuyên gia nghiên cứu bệnh án điện tử cẩn phải thuận tiện hóa 
các chương trình giáo dục này bằng cách đóng vai trò như một 
nguồn tài nguyên cho các bài giảng dạy. Số lượng chuyên gia y 
tế có khả năng thiết kế, phát triển, hỗ trợ và đào tạo việc sử 
dụng hệ bệnh án điện tử là ít hơn rất nhiều so với con sô cần 
thiết. Vì vậy, chúng ta nên đầu tư, hỗ trợ cho các chương trình 
đào tạo để giải quyết bài toán thiếu nhân lực này.

Chúng ta cũng lưu ý về nhu cầu đào tạo đặc biệt những nhà 
quản trị bệnh án điện tử. Vì khi bệnh án điện tử trở nên phổ 
biến thì họ phải là những người nắm bắt, theo kịp những thay 
đổi trong hồ sơ bệnh án. Quản trị bệnh án điện tử trong tương 
lai phải là những người có kiến thức rất sâu rộng về các công 
nghệ máy tính (gồm có cơ sở dữ liệu và phần mềm), về các thủ 
tục kiểm soát chất lượng cũng như nhu cầu của mọi đối tượng 
sử dụng. Vai trò của những nhà quản trị tương lai phải nhấn 
mạnh đến việc duy trì chất lượng và tính vẹn toàn của bệnh án 
điện tử nhằm hỗ trợ chăm sóc sức khỏe và thuận tiện hóa công 
tác nghiên cứu.
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3. NHỬNG KHÍA CẠNH PH Á P LÝ VÀ TÍNH  BẢO MẬT 
TRONG BỆNH  ÁN ĐIỆN  TỬ

Bệnh án  điện tử  và hệ bệnh án  điện tử  có th ể  liên quan  với 
pháp lu ậ t ở nhiều m ặt. Chẳng h ạn  như  phần  cứng hệ thông có 
thể  được đăng ký và phần  mềm hệ thống  được giữ bản  quyển. 
Nếu m ột hệ thống bị hỏng và làm  th iệ t h ạ i đến bệnh n h ân  th ì 
trách  nhiệm  của th iệ t hại sẽ đ ặ t lên vai n hà  sản  x u ấ t hoặc nhà 
cung cấp hệ thống, hoặc cả hai. Tương tự , kh i m ột hệ thống 
không được bảo vệ khỏi sự tru y  nhập  trá i  phép hay  các dữ liệu 
bệnh n h ân  bị phá huỷ, thay  đổi th ì họ cũng p hải chịu trách  
nhiệm  chính.

N hững bộ lu ậ t cần phải lưu tâm  đến vấn  đề này. N hững 
điều lu ậ t vê giấy phép th ích  hợp với các n h à  cung cấp chăm  sóc 
sức khoẻ, cũng như  những điều lu ậ t hoàn  trả  và bảo hiểm , hay 
như  những  điểu lu ậ t chăm  sóc sức khoẻ đòi hỏi báo cáo thống kê 
sinh tử  và các báo cáo vê nhiều  chấn  thương bệnh tậ t  khác nữa 
tấ t  cả đều liên quan  đến bệnh án  điện tử. ản h  hưởng của hệ hồ 
sơ bệnh án  điện tử  lên các hệ tr í  tu ệ  n h ân  tạo  cũng gây nên 
nhiều  vấn  đê vê lu ậ t th iế t bị y tê và trong  phạm  vi của m ình, 
mọi đối tượng sử dụng đều có th ể  chẩn  đoán và chữa bệnh  cho 
bệnh n h ân  m à không cần đến bác sỹ, họ chỉ sử dụng  dụng 
những hệ thông minh.

3.1ẽ Q uyển của  bệnh nhân

3.1.1. Quyên g iữ  bí m ật riêng tư

C hính những  n h u  cầu ngày càng tăn g  về thông  tin  trong  hồ 
sơ bệnh án  đã tạo ra  m ột sức ép rấ t  lón lên vấn  đê giữ bảo m ật. 
N hững yêu cầu đó không chỉ đến từ  những người trả  tiền  bên 
th ứ  ba (chính phủ  hay phi chính phủ) m à còn từ  nhữ ng  ngưòi 
chủ lao động, công ty  bảo hiểm  cùng nhiều  đôi tượng khác - 
những người sử dụng thông tin  chăm  sóc sức khoẻ cho những  
mục đích khác, ngoài y tế.
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Khi mà thông tin từ hồ sơ bệnh án bị công khai bởi một nhà 
cung cấp - cho dù có sự đồng ý của bệnh nhân hay không - thì 
việc kiểm soát những thông tin, những dữ liệu đó là không thế, 
cho dù có đưa ra những hiệp ước hay những quy định. Hơn nữa, 
khi hồ sơ bệnh án được điện toán hoá thì chúng có thể dễ đàng 
được truyền đi giữa các vùng, các địa phương và càng khó có thê 
hạn chế được sự truy nhập của người sử dụng.

Nếu như bệnh nhân và nhà cung cấp có thể nhận thức được 
môì đe doạ của việc bảo mật hồ sơ bệnh án điện tử thì họ có thê 
không đồng ý cung cấp hoặc lưu trữ thông tin đầy đủ vào hồ sơ 
bệnh án, đặc biệt là với vấn đề nhạy cảm, quan trọng như: nạo 
phá thai, AIDS, các vấn đề tâm thần và các bệnh tật khác, những 
sự lạm dụng thuốc lá, rượu. Vì vậy, việc thiếu sự bảo mật đầy đủ, 
thống nhất trên toàn quốc có thể hạn chế sự phát triển toàn diện 
của các hệ bệnh án điện tử. Đưa ra những quy định, những điều 
luật Thông tin chăm sóc sức khoẻ thông nhất sẽ giải quyết được 
chính xác những vấn đề bảo mật và cung cấp thông tin.

3.1.2. Quyên truy nhập vào hồ sơ bệnh án

Hầu hết các bệnh viện hay các cơ sở y tế  chỉ cho phép bệnh 
nhân hoặc người đại diện của bệnh nhân kiểm tra và sao chép 
hồ sơ bệnh viện của người bệnh. Quyền truy nhập vào hồ sơ 
bệnh án, được duy trì bởi bác sĩ cũng như các nhà cung cấp 
chăm sóc sức khoẻ khác, thường không được rõ ràng và hầu như 
chưa có sự quản lý chặt chẽ.

Trưốc khi hồ sơ trên có hiệu lực, những người cố gắng tìm 
kiếm tiêu biểu phải xin phép truy nhập và điền vào bản bản hồ 
sơ yêu cầu viết tay từ nhà cung cấp và họ phải trả phí biên chép 
văn phòng. Nhiều bệnh viện cho phép từ chối cho bệnh nhân 
biết hồ sơ tâm thần, những ảnh hưỏng bất lợi của thông tin đến 
sức khoẻ tinh thần chung của người bệnh, hoặc những bên thứ 
ba có thể gây nguy hiểm ở đâu nếu như thông tin bị công bố.
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Khi hồ sơ bệnh án trở th à n h  m ột phần  trong  cơ sở dữ liệu của 
các cơ quan bảo hiểm  hay các cơ quan  khác th ì bệnh n h ân  thậm  
chí không th ể  biêt hồ sơ có tồn tạ i hay không, và không có cách 
nào bảo vệ quyền tru y  nhập  vào hồ sơ, th ì họ có th ể  không có 
quyền pháp lý để sủa đổi những thông tin  không chính xác 
trong  hồ sơ.

3.2. Q uyển sở hữu dữ liệu  và hồ sơ bệnh án

3.2.1. Quyền sở hữu hồ sơ bênh án

Một điểu nh ìn  chung được chấp n h ận  là việc các bệnh  viện 
hay  các cơ sở chăm  sóc sức khoẻ sở hữu  hồ sơ bệnh án  v ậ t lý, hồ 
sơ được họ xây dựng trong  quá tr ìn h  chăm  sóc bệnh n h ân , là  tuỳ  
thuộc vào sự quan  tâm  của người bệnh  đối với thông  tin  trong 
hồ sơ.

3.2.2. Quyền sở hữu thông tin  trong hồ sơ

Q uyền sở hữu  hồ sơ bệnh  án không phải là có quyền sử dụng, 
công bô' hay  giấu các thông  tin  dữ liệu  trong  hồ sơ. Nói chung 
các bệnh n h ân  đểu có m ột sự quan  tâm  đến thông  tin  trong hồ 
sơ y tế  của mình. Tuy nhiên , sự h ạn  chế các quyển h ạ n  này thay  
đổi tu ỳ  theo từng  bệnh viện, từ ng  vùng cũng n h ư  tu ỳ  theo  mức 
độ bệnh  tậ t  của bệnh  nhân .

3.3. N h ữ n g  v ấ n  đ ể  h iể n  n h iê n

3.3.1. Tầm quan trong của tính  có th ể  chấp nhận dược 
của hồ sơ bệnh án

Một hệ bệnh án  điện tử  cần phải được cấu trú c  hoá để những  
hồ sơ trong  hệ có th ể  được th ừ a  n h ận  như  m ột bàng  chứng giải 
quyết những mâu thuẫn giữa các bệnh viện, các đơn vị hoạt 
động trong lĩnh  vực chăm  sóc sức khoẻ và bệnh n h ản  hay  người 
trả  tiền , trong  điểu kiện y tế  của bệnh n h ân  cũng như  nhữ ng  sự 
tra n h  chấp khác. Vì hồ sơ của nh iều  sự giao dịch được điện  tử
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hoá, nên toà án đã phát triển các tính tin cậy của những hồ sơ 
điện tử.

3.3.2. Luật chống tin đồn

3.3.2.1. Định nghĩa tin đồn

Tin đồn thông thường được quan niệm là một lòi tuyên bố, sự 
trình bày của một cá nhân bên ngoài toà án, để chứng minh sự 
thật của một vấn đề nào đó. Trước toà thì tin đồn được chấp 
nhận. Tất cả hồ sơ bệnh án. kể cả bệnh án điện tử đều là lời đồn.

3.3.2.2. Hồ sơ kinh doanh
Hồ sơ kinh doanh đối vối luật chống lại tin đồn, hồ sơ phải 

được thường xuyên giữ trong các hoạt động kinh doanh và 
không được phép chuẩn bị đặc biệt để thử nghiệm. Hơn nữa, hồ 
sơ phải được cập nhật dữ liệu vào thời điểm xảy ra sự kiện hoặc 
trong một khoảng thời gian gần đó. Đặc điểm của người và xây 
dựng hồ sơ phải được lưu thông hồ sơ; ngoài ra, thông tin thu 
được phải được trực tiếp nhập vào hồ sơ trong quá trình thực 
hiện kinh doanh.

Một bệnh án điện tử được thiết kế dưới dạng bình thưòng vào 
thời điểm chăm sóc sức khoẻ, phải đáp ứng được nhu cầu như 
một hồ sơ kinh doanh. Các nhà chuyên môn phải bảo đảm tính 
chính xác về ngày tháng, thời gian của sự truy nhập cũng như 
cập nhật dữ liệu vào hồ sơ bệnh án trưốc toà.

Máy tính cũng phải lưu trữ đặc điểm nhận dạng của mỗi 
người nhập hoặc sửa đổi hồ sơ. Bảo đảm tính vẹn toàn của đặc 
điểm nhận dạng là một việc rất khó khi mà các hồ sơ được xây 
dựng trực tiếp trên hệ bởi các chuyên gia y tế  - họ có thể chia sẻ 
hoặc tìm kiếm mật mã cũng như những mã quan trọng của các 
chuyên gia khác. Một hệ thông mật mã tương tự như của máy 
ATM (máy thu ngân tự động) có thể cung cấp tính vẹn toàn lốn 
hơn. Những luật lệ nghiêm khắc chống lại việc đánh cắp, công 
khai mật mã phải được phổ biến đến với mọi người sử dụng và
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phải được th ắ t  chặ t hơn nữa. N hà cung cấp có th ể  m uốn sử 
dụng m ột hệ n h ận  dạng người dùng thông tin  qua giọng nói 
hoặc dấu  ấn  chỉ ngón cái, tuy  nh iên  giá th à n h  cho những tín h  
năng  tin h  vi đó là rấ t  cao.

Khi m ột lỗi được sửa trong hồ sơ điện tử, hệ thống  p hải bảo 
đảm  cả việc n h ập  cũng như  sửa dữ liệu, cùng với thông  sô n h ận  
dạng của ngưòi sử dụng đó. M ặt khác, hệ cũng phải đảm  bảo 
rằn g  sự sửa đổi không phải là sự che đậy hay  giấu giếm thông  
tin , và những hồ sơ trong  hệ thống p hải đủ tin  cậy để có th ê  
được coi là  m ột bằng chứng trước pháp  luậ t.

Mỗi một cơ sở chăm  scó sức khoẻ phải có m ột n h ân  viên hoặc 
một chuyên gia kỹ thuậ t, một người có th ể  xác n h ận  độ tin  cậy của 
quá tr ìn h  n h ận  dạng và nhập  dữ liệu vào hệ thống, gồm có những 
tính  năng và th ủ  tục bảo m ật hệ. Nói chung, những báo cáo, sự 
tr ìn h  bày trong hồ sơ điện tử  sẽ được chấp nhận  nếu như  chúng 
được tạo bởi chính những n hà  cung cấp hoặc đội ngũ cán bộ.

3.3.2.3. L u ậ t bằng chứng tốt nhấ t
N hững lu ậ t bằng chứng của m ột số  quyền h ạn  pháp  lý cho 

rằn g  tà i liều  gốc được cung cấp trừ  phi có m ột trường hợp ngoại 
lệ được chấp  nhận . Bộ lu ậ t về B ằng chứng của Mĩ đã chỉ rõ 
rằng: “nếu d ữ  liệu được lưu trữ  trong m áy tính  củng n h ư  những  
th iết bị tương tự  khác có kh ả  năng hiển th ị d ữ  liệu m ột cách 
chính xác th ì chúng đều được coi là tà i liệu gốc". Độ tin  cậy của 
m ột hệ tự  động p hụ  thuộc vào hệ thống  p h ần  cứng, p h ần  mềm; 
sự sử dụng các th ủ  tục m ột cách hợp lý để xây dựng cũng như  
lưu trữ  hồ sơ; và sự bảo vệ chổng lạ i sự tru y  nhập  b ấ t hợp pháp  
cũng như  sự giả mạo hồ sơ trong  hệ thống.

3.4. N hững rủi ro phát sinh  từ  hệ hồ sơ bệnh  án đ iện  tử

3.4.1. Sự truy nhập trá i phép

T rách nhiệm  của các n h à  cung cấp chăm  sóc sức khoẻ là duy 
tr ì độ tin  cậy của hồ sơ bệnh án  và bảo vệ chúng  khỏi sự tru y
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nhập trái phép phát sinh từ kẽ hở của những điều luật vê giấy 
phép, những quy tắc tôn trọng hồ sơ bệnh án (ví dụ: hồ sơ bệnh 
nhân nghiện rượu, thuốc, bệnh nhân tâm thần, bệnh nhân măc 
HIV), các quy tắc vê chăm sóc y tê (Medicare) chuẩn và từ bộ 
luật chung. Hơn nữa, để hồ sơ bệnh án có thể được chấp nhận 
như một bằng chứng trước pháp luật thì công việc của nhà cung 
cấp là phải bảo vệ chúng khỏi sự truy nhập trái phép.

Những trách nhiệm pháp lý để bảo vệ độ tin cậy và chống lại 
sự truy nhập trái phép đôi với bệnh án giây và bệnh án điện tử 
là như nhau. Tuy nhiên, với bệnh án điện tử, quá trình này đòi 
hỏi nhiều thách thức và khó khăn hơn so với bệnh án giấy.

Chính khả năng SƯU tập, lưu giữ và cho phép truy nhập vào 
khối lượng thông tin lón của máy tính ngày nay, càng làm cho 
các hệ hồ sơ điện tử được sử dụng nhiều hơn hệ hồ sơ trên giấy. 
Vì sự lưu trữ và sao chép của máy tính mang tính quần chúng 
nên chỉ cần một sự vi phạm an ninh hệ cũng có thể làm cho 
những thông tin của một số lượng lớn bệnh nhân bị công khai 
hoặc đánh cắp. Ngoài ra, khả năng cung cấp thông tin sức khoẻ 
của một số lượng lớn bệnh nhân cùng một lúc làm cho hệ bệnh 
án điện tử trở nên hấp dẫn hơn bệnh án giấy. Và khi thông tin 
bệnh nhân trong bệnh án điện tử trở nên chi tiết và hiệu quả 
hơn thì sự hấp dẫn này càng tăng lên.

Việc đê cho thông tin bệnh nhân bị công khai, đánh cắp sẽ 
đặt lên vai các nhà cung cấp một hậu quả nặng nề; họ có thể bị 
xử phạt theo quy định của pháp luật. Một cơ sở chăm sóc sức 
khoẻ, một bệnh viện hay một nhà cung cấp trong lĩnh vực y tê 
có thê bị phạt nếu như vi phạm một trong những điều luật sau: 
xâm phạm sự riêng tư, tiết lộ bí mật, phá vỡ hợp đồng, vu khống 
và gây ra những nỗi đau về tinh thần một cách vô ý hay cô ý.

Những cơ chê và thủ tục an ninh có thể cung cấp một số mức 
độ bảo vệ bệnh án điện tử khỏi sự truy nhập trái phép của các 
đốì tượng sử dụng bên trong hoặc bên ngoài một cơ sở cung cấp.
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Vì vậy, thậm  chí những phương thức an  n inh  tin h  vi n h ấ t cũng 
sẽ không th ể  cung cấp m ột sự an  toàn  tu y ệ t đối cho hồ sơ bệnh 
án, đặc b iệ t là trong  các hệ p h ân  tán . Thực tế, m ột tro n g  những 
mối lo ngại lớn n h ấ t đối với an  n inh  của bệnh án  điện tử  đên từ  
cách thức hoạt động của các hệ m áy tính . Những phương thức 
bảo vệ vừa đầy đủ, vừa nằm  trong  giới h ạn  tà i chính và không 
cản trở công tác chăm  sóc bệnh nhân , h iện nay vẫn  chưa có.

Một hệ bệnh  án  điện tử  cần phải có m ột hệ  bảo m ậ t m ang 
tín h  khả th i, chỉ cho phép những người sử dụng  hợp pháp  tru y  
nhập  vào hồ sơ bệnh án  và họ cũng chỉ được cho phép  tru y  nhập  
vào những p h ần  liên quan  đến chức năng, nh iệm  vụ cụ th ể  của 
m ình. Ngoài ra, hệ cũng phải bảo đảm  rằn g  nhữ ng  h à n h  động 
tru y  nhập  của mọi đối tượng sử dụng đều chịu  sự theo  dõi của 
hệ thống, sự giám  sá t của n hà  cung cấp, nhằm  n g ăn  ngừa sự 
tru y  nhập  b ấ t hợp pháp. Đặc biệ t sự tru y  n h ập  vào nhữ ng  hồ sơ 
quan  trọng, nhạy  cảm  cần  phải được h ạ n  chê tr iệ t  để, cụ thể  
như  k ế t quả th ử  nghiệm  HIV, hộ sơ bệnh  n h ân  tâm  th ầ n , bệnh 
n h ân  nghiện hay  hồ sơ của những ngưòi nổi tiếng. Với bệnh 
n h ân  nhiễm  AIDS, p h ần  chính và dễ dàng  tru y  n h ập  hơn của hồ 
sơ là lời ghi chú để tự  m ình phòng bệnh m à không cần  xác m inh 
bệnh n h ân  có bị AIDS, viêm  gan h ay  các bệnh  khác truyền  
nhiễm  qua cơ th ể  không. N hững k ế t quả xét nghiệm  HIV có thể  
được bỏ qua trong hệ tự  động hoặc được lưu trữ  trong  m ột phần  
h ạn  chê của hồ sơ. Tuy nhiên, nếu  những  hồ sơ quan  trọ n g  nhạy 
cảm  không được lưu trữ  th ì hệ bệnh án  điện tử  sẽ không th ể  
p h á t huy  được hiệu  quả của mình.

M ột n h à  cung cấp với m ột hệ bệnh án  điện tử  có sử dụng  m ật 
mã, m ã tru y  nhập  và có th ẻ  m ã cần phải đẩy m ạnh  n hữ ng  chính 
sách chống lại sự đánh  cắp, công khai dữ liệu. N hư m ột sự lựa 
chọn, m ột n hà  cung cấp có th ể  sử dụng m ột hệ thông  xác n h ận  
người sử dụng thông qua giọng nói, dấu  vân  ta y  cũng như  nhiều  
tín h  năng  khác; tuy  nh iên  những th iế t bị này  dường như  chưa 
phổ biến nhiều vì nó vẫn  còn nằm  ngoài k hả  năng  tà i ch ính  của
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phần lớn các cơ sở y tế. Trong một bệnh viện, những quy định 
chông trao đổi mật mã, truy nhập mã và thẻ mã cân phải áp 
dụng cho đội ngũ cán bộ y tê cũng như những nhân viên khác. 
Nếu nhân viên vi phạm một trong những quy định này thì họ có 
thể sẽ bị đuổi việc hoặc bị tước thẻ hội viên y tế, đồng thòi cũng 
không còn quyền truy nhập vào hệ.

Tất cả nhân viên y tê trong bệnh viện đều phải bảo đảm rằng _ 
các mật mã, thẻ mã chỉ có cá nhân họ biết và sử dụng. Ngoài ra, 
các bác sỹ phải chắc chắn rằng những y tá và trợ lý của mình là 
những ngưòi đáng tin cậy vì họ phải sử dụng mật mã của bác sỹ 
để nhập dữ liệuễ

Để hạn chế sự trao đổi mật mã và mã truy nhập, mỗi cá 
nhân phải trợ giúp 24/24 giờ cho những đối tượng sử dụng hợp 
pháp bị quên mã cũng như cho những người có nhu cầu truy 
nhập chính đáng khác. Một cơ quan cần phải phát triển một hệ 
bảo mật máy tính trong những trường hợp khẩn cấp, đặc biệt.

Việc sử dụng mạng máy tính, sự chia sẻ việc sử dụng các thiết 
bị, máy tính qua mạng có thể làm tăng khả năng truy nhập trái 
phép, phá vỡ sự bảo mật. Hớn nữa, chính những người cố vấn, 
chuyên viên kỹ thuật từ bên ngoài (trong các dịch vụ cá nhân 
hoặc đại diện kinh doanh) là những đối tượng có thể dễ dàng truy 
cập trái phép vào hệ. Vì thế các nhà cung cấp cần phải có sự thoả 
thuận vổi mọi đôi tượng bên ngoài cũng như phải có sự đảm bảo 
an ninh thích hợp về phần cứng và phần mềm.

Để bảo vệ hệ thống khỏi sự truy nhập trái phép hay đánh cắp 
thông tin, hệ cần phải có những phương thức bảo mật đặc biệt 
chống lại các chương trình cho phép sao chép, sửa đổi một khối 
lượng lớn các thông tin cùng một lúc.

Công nghệ bảo mật mạng máy tính hiện nay vẫn chưa thể 
cung cấp một phương thức an ninh mạng hoàn hảo cho các hệ 
bênh án điện tử. Những cơ chế an ninh sử dụng cho các hệ phân 
tán và mạng máy tính không đủ để đảm bảo an toàn như đoi vói

213



các hệ m áy tín h  lốn. Dựa trên  công nghệ hiện nay, n h ìn  chung 
nhu  cầu an  n inh  phải tương xứng với nhu  cầu tru y  n h ập  trực 
tiếp vào hồ sơ bệnh án  của các chuyên gia, n h ân  viên bệnh  viện.

N hững phương thức bảo m ậ t khả th i h iện  nay  là đặc b iệ t 
không đủ cho các hệ m ạng m áy tín h  và không th ể  bảo vệ các 
nhà cung cấp khỏi sự công khai thông tin  khi họ cài đ ặ t hệ bệnh  
án  điện tử. Trong phạm  vi các n h à  cung cấp n h ận  thức được mối 
lo ngại về thông tin  m ày có th ể  họ sẽ chọn giải p h áp  không sử 
dụng bệnh án  điện tử.

3.4.2. Những yêu cầu vê tính  lâu bền

Hồ sơ y tê  phải có tín h  lâu  bền vì những  lý do sau: đáp  ứng 
những yêu cầu về thòi g ian  đủ để sử dụng những thông  tin  đó 
như  m ột bằng  chứng trong  những  sai xót hoặc n hữ ng  kiện  tụ n g  
trưốc toà, đáp ứng những cuộc chữa tr ị  trong  tương lai, hoặc để 
thông báo người bệnh nhiễm  những căn bệnh có th ể  ản h  hưởng 
đến con cháu  sau  này, và trong  m ột sô" trường hợp là ngh iên  cứu 
hỗ trợ.

Việc sao chép hồ sơ bệnh  án  từ  hệ thống cũ sang  hệ thống 
mới là  m ột vấn  đề đáng  lo ngại. Q uá tr ìn h  sao chép p hải được 
bảo vệ tu y ệ t đối để những  dữ liệu  đó vẫn  đảm  bảo độ tin  cậy có 
th ể  làm  bằng chứng trưốc pháp  luậ t. N hà cung cấp cũng phải 
chắc chắn  rằn g  hồ sơ sao chép tu â n  theo những  yêu cầu  của lu ậ t 
pháp  và vẫn  giữ được hồ sơ bệnh  án.

3.4.3. Những vấn đê về sự chính xác

N hững lỗi trong  hệ bệnh  án  điện tử  có th ể  là do từ  lỗi của 
phần  mềm, th iế t bị hoặc thậm  chí là  của con người. M ột hệ bệnh 
án  điện tử  phải không có lỗi lớn trong  phần  cứng cũng n h ư  là 
trong phần  mềm. T h iế t bị th í nghiệm  cùng với các m áy móc 
nhập  dữ liệu vào hệ bệnh án  điện tử  cũng không được phép có 
sai sót nào.
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Các cách hạn chê lỗi của con người như xem xét lại quá trình 
nhập dữ liệu có chính xác không cũng là một cách thức nên làm. 
Nêu những quá trình theo dõi lâm sàng được lưu lại, sử dụng 
mã kẻ vạch hoặc mã chương trình khác, thì cần phải có một cơ 
chê thay thê để xác nhận, kiểm tra lại các mã được nhập vào 
máy tính.

3.5. Kết luận

Triển vọng về bệnh án điện tử nhằm nâng cao chất lượng 
công tác chăm sóc sức khoẻ và mở rộng tri thức y tế  thông qua 
nghiên cứu là rất lớn. Vì vậy, chúng ta cần phải có những dự 
tính trước để khắc phục những trỏ ngại về mặt pháp lý, về tính 
bảo mật cũng như về công nghệ trên con đường phát triển bệnh 
án điện tử và hệ bệnh án điện tử.

Trong tương lai, với việc sử dụng rất nhiều hệ trí tuệ nhân 
tạo, bệnh án điện tử có thể trỏ nên tương tác, đưa ra những hỗ 
trợ chẩn đoán và thậm chí là cả những phương thức chữa trị . 
Một hồ sơ bệnh án tương tác sẽ hứa hẹn cải thiện chất lượng 
chăm sóc sức khoẻ nhưng sự tương tác của các hệ “ thông minh ” 
đó vối bệnh án điện tử cũng sẽ tạo ra nhiều vấn đề về mặt pháp 
lý và chính sách nằm ngoài khuôn khổ cuốn sách này. Trong đó 
sẽ có trách nhiệm về những lỗi trong hệ trí tuệ nhân tạo, gây ra 
bởi phần cứng, phần mềm hoặc các quy tắc y tê của hệ. Những 
hệ thông này càng trỏ nên tiến bộ hơn thì chúng sẽ càng nảy 
sinh ra nhiều vấn đề hơn, đồng thời những đối tượng sử dụng 
phi lâm sàng có thể sử dụng hệ để tự chẩn đoán và chữa trị cho 
mình. Cuối cùng, những hệ ă‘ thông minh” như vậy có thể đưa ra 
một định nghĩa mới về vai trò của bác sỹ, khi mà chúng có thể 
thực hiện những công việc mà trước kia bác sỹ vẫn thường làm.
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TỔNG KÊT

Trong cuốn sách này, dựa theo quan  điểm của các tô chức, 
các cơ quan, các cá n h ân  nghiên cứu về bệnh án điện tử  ở Mĩ 
trong  những năm  90 của th ế  kỷ trước, cuốn sách đã tr ìn h  bày 
phương hướng, kê hoạch cải tiến, p h á t triển  bệnh  án  điện tử  và 
hệ bệnh án  điện tử  cũng như  tr ìn h  bầy vê cấu trúc  chung  của 
bệnh  án  điện tử. Trưóc hết, các nguyên n h ân  th ấ t  bại của 
những nỗ lực thử  nghiệm  phổ biến bệnh án điện tử  trưốc đây 
được phân  tích, và từ  đó n h ận  ra  năm  điều k iện  cần th iế t để đạt 
được th à n h  công trong  môi trường chăm  sóc sức khỏe h iện  nay. 
Để thực hiện  được những nhiệm  vụ trên , các chuyên gia đã vạch 
ra  cả những điểm m ạnh lẫn  điểm  yếu của hệ hồ sơ bệnh án  hiện 
nay, tr ìn h  bày chi tiế t về các đối tượng sử dụng cùng với những 
nhu  cầu của từng  nhóm  người sử dụng. Đồng thòi, họ cũng xem 
xét lạ i những công nghệ h iện  nay và nêu  b ậ t lên những  công 
nghệ h iện  đại có th ể  đóng góp vào sự p h á t tr iển  của bệnh án 
điện tử  trong tương lai. Ngoài ra , cuốn sách còn nêu  ra  những 
trở  ngại công nghệ lẫn  phi công nghệ m à cản  trở  sự p h á t triển  
cũng như  phổ biến. Và chắc chắn  rằn g  những lòi khuyên  của các 
chuyên gia y tế  có th ể  giải quyết m ột cách có h iệu  quả n hất 
những trợ  ngại đó.

Các n hà  nghiên  cứu hệ bệnh  án  điện tử  cũng đã n h ận  ra  
những công việc quan  trọng  cần phải thực hiện hay  những  khó 
k h ăn  cần phải giải quyết, trước khi bệnh  án điện tử  trở  th à n h  
m ột chuẩn  lưu trữ  và trao  đổi thông tin  bệnh n h ân  hay  trước 
khi nó trở th à n h  một nguồn tà i nguyên th iế t yếu để cải tiến  
công tác chăm  sóc sức khỏe. N hững thách  thức, khó k h ăn  là rấ t  
lớn, trong  khi nguồn tà i nguyên chỉ có hạn , chính vì vậy chúng 
ta  cần phải sử dụng chúng sao cho hợp lý n hất. Hơn nữa. để th u  
được lợi ích nhiểu n h ấ t từ  hệ bệnh án điện tử. th ì chúng  cần 
phải được liên kết đến các cơ sở hạ  tần g  thông tin  (ví dụ: m ạng
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máy tính) mà cho phép người sử dụng trao đổi và truy nhập vào 
dữ liệu bệnh nhân, tri thức y học và nhiều thông tin khác nữa. 
Và các nhà chuyên môn luôn tin tưởng rằng vối một sự phôi hợp 
các nguồn tài nguyên tương xứng, thì mục tiêu sử dụng bệnh án 
điện tử phổ biến trong vòng vài thập kỷ là hoàn toàn có khả 
năng. Mong được cải thiện chất lượng chăm sóc sức khỏe không 
phải là của riêng ai mà nó được chia đều cho các đôi tượng như: 
bệnh nhân, bác sĩ, những nhà quản trị, người trả tiền bên thứ 
ba, các nhà nghiên cứu và những nhà hoạch định chính sách, 
bệnh án điện tử và hệ bệnh án điện tử có thể đáp ứng những 
nhu cầu ngày càng giạ tăng và giải quyết được những phức tạp 
trong nền y học hiện đại ngày nay. Quả thực, chắc chắn bệnh án 
điện tử sẽ là một công nghệ quan trọng hàng đầu trong lĩnh vực 
chăm sóc sức khỏe trong tương lai.
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