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( sưu tầm và giới thiệu)
Sự phát triển như vũ bảo của Công nghệ Thông tin trong những năm gần đây, cũng đã lan rộng qua lãnh vực y tế, đặc biệt là ở lãnh vực hồ sơ y lý. Cho đến nay có nhiều cơ sở y tế trên toàn quốc bước đầu đã xử dụng bệnh án điện tử, tạo ra những  thuận lợi trong  việc ghi chép hồ sơ của nhân viên y tế, minh bạch đối với người  bệnh, tạo nhiều dễ dàng cho công việc kê đơn, cấp phát thuốc, công tác thống kê, sao lục bệnh án,thanh quyết toán viện phí vv…
Tất nhiên, đó mới chỉ là những hình thái ban đầu của bệnh án điện tử và chỉ có giá trị ở từng khu vực ( ví dụ ở phòng khám, quầy thuốc vv..) Rất ít cơ sở y tế, dùng bệnh án điện tử  trong quy mô của một mạng (net) quản lý tổng thể một bệnh viện hoặc liên viện(systemic) (như đang xử dụng ở BV HM ĐN) và đang ngày một cải tiến để hoàn thiện nó.
Mặc dầu đã có một số kết quả bước đầu, nhất là đứng về phía quyền lợi người bệnh, bệnh án điện tử vẫn chưa được cộng đồng chấp nhận một cách rộng rãi, đặc biệt là ở cấp độ nhà nước, bộ Y tế Việt Nam vẫn chưa cho phép thay thế hồ sơ bệnh án đang xử dụng bằng bệnh án điện tử và về phía bản thân, bênh án điện tử vẫn còn cần nhiều cải tiến và thay đổi để hoàn chỉnh.
Trong bối cảnh đó, cùng với mơ ước một ngày nào đó,các bệnh viên ở nước ta sẽ xử dụng 100% bệnh án điện tử, để thuận lợi cho người bênh, chúng tôi xin giới thiệu một số ý kiến của một nhà báo Mỹ về vấn đề này, được đăng  tải vào đầu năm nay ( 2010).

Vì là một bài báo viết, sự việc lai diễn ra ở Mỹ, nên chúng tôi xin phép chỉ phỏng dịch để dễ đọc và cũng chỉ với mục đích tham khảo mà thôi. Chúng tôi nghĩ rằng sẽ có nhiều bài báo khác, với nhiều góc nhìn khác, của nhiều tác giả khác , hoặc ở trong nước hoặc ở nước ngoài về đề tài này, chúng tôi sẽ cố gắng giới thiệu kịp thời cùng các bạn trong các số báo sau.
Trước hết, bệnh án điện tử hay hồ sơ sức khỏe cá nhân (PHR)  là gì ?.
 Có nhiều ý nghĩa khác nhau liên quan với từ ngữ này. Nhiều lợi íchban đầu  của PHR đã được ghi nhận trong việc chuyển tải các dấu hiệu sinh tồn ( vital signs) vào các trang Web lưu trữ thông tin sức khỏe như Google Health và Microsoft Health Vault. 
Ngay bản thân từ PHR cũng gây nhiều tranh cải- Các chuyên gia trong lãnh vực này đã dùng những tên khác để mô tả hệ thống PHR bao gồm PHP ( PHP Personal Health Platform :Diễn đàn sức khỏe cá nhân), PHA ( Personal health application : Trình ứng dụng sức khỏe cá nhân), PCHRS ( Personally- controlled health record system : Hệ thống hồ sơ sức khỏe có sự kiểm soát cá nhân). 
Về mục đích, PHR là một diễn đàn kết nối các dữ liệu của người bệnh từ nhiều nguồn và đưa ra những trình ứng dụng, dùng các dữ liệu đó để giúp người bệnh hiểu rõ và cải thiện sức khỏe của mình. Đây là một ý niệm phức tạp mà các trang web  đang cố găng tìm kiếm để mở rộng và phát triển.
    Trong khi chưa có định nghĩa rõ ràng cho  PHR, thì đã xuất hiện nhiều tính chất và chức năng của PHR làm nó trở thành công cụ duy nhất giúp người bệnh tham gia và quyết định những việc liên quan đến sức khỏe của họ. Để hiểu đầy đủ về năng lực và tiềm lực của PHR, thì phải quay lại từ đầu và khảo sát ngay tại nguồn gốc của nó.Bài viết này muốn tạo ra một sự thảo luận bằng cách phác họa sự phát triển của PHR từ những kho chứa thông tin sức khỏe tĩnh lặng đến những diễn đàn năng động, theo yêu cầu của khách hàng, để trao quyền lực (empowerment) cho người bệnh.Nó dựa vào một số nghiên cứu đầu tiên trong lãnh vực PHR và phác thảo ra những đường nét và những chức năng thông thường  của những PHR đầu tiên.
   Bệnh án hay hồ sơ y khoa (medical record) cũng lâu đời như bản thân sự chữa bệnh  hay sự thực hành y khoa (the practice of medicine). Về mặt lịch sử, bệnh án là những files bằng giấy, nó được các bác sĩ thiết lập, sở hữu và duy trì. Như vậy, nó được thiết kế để thỏa mãn nhu cầu của nhà cung cấp dịch vụ y tế. Nó đặt cơ sở trên những thông tin mà người thầy thuốc, (chứ không phải bệnh nhân) cho rằng có liên quan đến qui trình lâm sàng như là lịch sử bệnh, các tình trạng bệnh lý  và sự dùng thuốc.
   Khi khoa học máy tính trở nên phổ biến hơn trong thực hành y khoa vào cuối những năm 1990 và đầu những năm 2000, một số nhà cung cấp dịch vụ y tế đã chuyểnđổi  các bệnh án bằng giấy sang hồ sơ y khoa điện tử (EMRs: Electronic Medical Records).Hồ sơ y khoa điện tử chủ yếu là phiên bản số hóa của bệnh án bằng giấy được tạo nên bởi các bác sĩ, điều dưỡng và nhân viên bệnh viện. Tuy nhiên, quan trọng hơn, là HSYKĐT đã giúp cho người bệnh dễ dàng truy cập vào hồ sơ y khoa của họ, thường là qua các cổng trang Web trực tuyến( online Web portal). Các cổng Web của HSYKĐT là các cửa sổ đi vào hồ sơ y khoa của cơ quan chủ quản , thường là một bệnh viện hay một hệ thống y tế. Những cổng này cũng có những giới hạn của nó, nhưng nó đã khởi đầu một sự thay đổi quan trọng trong việc truy cập và tham gia của người bệnh vào trang thông tin sức khỏe của cá nhân mình. Thông qua các cổng Web này, người bệnh bắt đầu thấy được lợi ích khi  hiểu biết những điều ghi trong bệnh án của họ và khi được truy cập vào các dữ liệu, họ đã góp phần vào các quyết định của thầy thuốc trong việc chăm sóc súc khỏe cho họ.
   Sự chuyển đổi từ bệnh án bằng giấy sang bệnh án điện tử không phải động lực duy nhất tạo ra sự tiến triển của hồ sơ sức khỏe cá nhân. Một lực đẩy tuy nhỏ nhưng mạnh mẽ, xuất phát từ người bệnh, khi họ đang yêu cầu được truy cập và kiểm tra thông tin sức khỏe của mình cùng một lúc và theo một cách đơn giản, đễ làm. Ở bất cứ nơi nào,mà hệ thống cung cấp dịch vụ y tế vận hành chậm chạp, thì ở đó, các thiết bị hoạt động độc lập ( mà lúc đầu được gọi là PHRs) sẽ bắt đầu khởi động để phục vụ cho nhóm “ bệnh nhân khách hàng” mới này. Những “bệnh nhân-khách hàng” này muốn thấy các thông tin sức khỏe của họ bên cạnh những thông tin mà họ cho là có liên quan với họ như các số liệu sức khỏe cá nhân, từ mức đường trong máu, khẩu phần, đến các thói quen tập luyện. HỘI NGHỊ KẾT NỐI NGƯỜI MỸ VỚI VIỆC SĂN SÓC SỨC KHỎE đã nói lên qui mô mà các hội nghị khách hàng đã gợi ý  và định dạng cho sự phát triển của PHRs. Thế hệ PHR đầu tiên chưa có sự hấp dẫn trên diện rộng, một phần vì sự tương tác giới hạn giữa PHRs với các hệ thống cung cấp dịch vụ y tế. Hơn nữa, thi trường của những khách hàng tham gia sức khỏe, vào lúc đó, cũng còn nhỏ nhoi và không tập trung. Nhưng ước muốn có được những thiết bị và những  ứng dụng để làm cho các thông tin sức khỏe trở nên thân thiết hơn với người bệnh đã đóng vai trò quyết định trong sự tiến triển của PHRs.
   Những tiến bộ kỹ thuật diễn ra trong các hệ thống cung ứng dịch vụ sức khỏe, cùng với yêu cầu ngày một tăng của người bệnh, muốn được nắm giữ hồ sơ sức khỏe cá nhân của mình đã dẫn đến “ sự đồng tiến” của PHRs của cơ sở y tế và PHRs hoạt động độc lập. Kết quả của sự đồng tiến này là một số chủ đề chung đã xuất hiện bao gồm một sự thỏa thuận sơ bộ về những tính chất căn bản, những chức năng và các giới hạn của PHRs.
   Một trong những tính chất  đã được xác định của PHR là vị trí trung tâm của người bệnh (centrality of patient). Trong lịch sử, thì những người cung cấp dịch vụ y tế có nhiều kiến thức, quyền lực, và thông tin hơn người bệnh. PHRs làm thay đổi cách vận hành của mối liên hệ nầy bằng cách cho phép người bênh truy cập vào thông tin của họ. Thầy thuốc vẫn là những chuyên gia, vẫn là người duy nhất viết một toa thuốc hay cho chỉ định một xét nghiệm, nhưng PHRs làm nhiều việc để giảm bớt sự mất cân đối thông tin. Khi được trang bị với những hiểu biết về các dữ liệu riêng của mình, người bệnh có thể trở nên quan trọng và trở thành người quản lý chủ động– đồng chủ nhân-sức khỏe của mình. PHRs đặt người bệnh ở vị trí trung tâm trong những quyết định liên quan đến sức khỏe như vừa là chủ nhân của nguồn dữ liệu sức khỏe, vừa làm chủ  dịch vụ chăm sóc sức khỏe của mình.Không còn thời kỳ giao khoán việc chăm sóc sức khỏe người bệnh cho một mình người thầy thuốc , mà phải san sẽ với người bệnh. PHRs là dứt khoát tập trung cho người bệnh. Phần 1 của tài liệu “ HỒ SƠ SỨC KHỎE CÁ NHÂN TRONG THỜI ĐẠI KỸ THUẬT SỐ “ một series podcast gồm 4 phần, được tài trợ bởi tổ chức Pioneer Portfolio, bàn về sự trung tâm hóa người bệnh và các khía cạnh liên quan, đã xác nhận tính di động và sự tiện lợi của PHRs.
   Khi có một vài thỏa thuận đầu tiên về chức năng của PHRs, thì đã xuất hiện  nhiều phiên bản khác  nhau của PHRs,nhằm thỏa mãn các yêu cầu đa dạng của bệnh nhân- khách hàng-Phiên bản tiên tiến nhất đã có thể giúp người bệnh truy cập vào hồ sơ sức khỏe của họ, tham gia vào mối liên hệ chặt chẽ giữa bệnh nhân và thầy thuốc, theo dõi và quản lý việc dùng thuốc của mình. Tùy thuộc vào mục đích đặc biệt, mà các phiên bản PHRs đầu tiên còn cho phép người bệnh nhập và tra cứu các số liệu về cholesterol của mình, nhận những thông báo  về các kỹ thuật tầm soát phòng bệnh, hoặc là ghi chép vào nhật ký những cơn đau hay trạng thái tâm lý của mình.
   Cuối cùng, các giới hạn của thế hệ PHRs đầu tiên đã trở nên ngày càng rõ ràng cùng với sự phát triển rầm rộ của nó. Báo cáo cuối cùng của nhóm Personal Health Working Group of Connecting for Health đã nêu ra lý do giải thích tại sao các phiên bản sớm nhất của PHRs đã xâm nhập thi trường một cách tương đối nhỏ nhoi: “ Không có người thầy thuốc ở phía bên kia của trình ứng dụng, để liên tục cung cấp sự tư vấn, chỉnh sửa các toa thuốc, hoặc mặt khác giúp đở người bệnh quản lý tốt việc chăm sóc cho mình”, thì những trình ứng dụng này, không thể cung ứng cho người bệnh những tiện ích tức thì. Cho dầu, bệnh nhân nhập liệu bằng tay, tất cả thông tin sức khỏe của mình, và luôn làm mới nó ( một kỳ công !), thì cũng không có cách gì để các nhà cung cấp dịch vị liên quan, vào được thông tin đó, nếu nó được thực hiện tại nhà, trong một PHR riêng rẽ.
   Ngay cả với những PHRs gắn kết chặt với hệ thống cung cấp dịch vụ sức khỏe, cũng có những giới hạn của nó. Một bệnh viện có thể cho phép người bệnh đọc được hồ sơ sức khỏe của họ thông qua một cổng Web và ngay cả có thể cung cấp những trình ứng dụng, cho phép họ nhắn tin an toàn, truy cập các dữ liệu liên quan đến họ. Nhưng PHRs vẫn có giá trị giới hạn, trừ khi những thông tin đó theo suốt người bệnh thông qua tất cả các dịch vụ y tế mà họ đã xử dụng ( lâm sàng và các dịch vụ khác). Ví dụ một người bệnh tiểu đường với một đội chăm sóc y tế và một PHR ở một bệnh viện, cũng không thể có những tiện ích có ý nghĩa từ kho công nghệ thông tin, trừ khi nó liên tục kết nối với nhà thuốc , thầy thuốc khám đầu tiên, và các nhà cung cấp dịch vụ khác của người bệnh. Một bệnh nhân có thể có nhiều PHRs – ví dụ 2 hồ sơ cho hai bệnh mãn tính và một hồ sơ cho lần khám ban đầu-nhưng không có hồ sơ nào tương tác với nhau, hoặc còn lai với người bệnh khi họ cắt kết nối với nhà cung cấp dịch vụ. Hãy tưởng tượng sự phức tạp và rườm rà của nó.
   Để đạt được đầy đủ năng lực của nó, các hệ thống PHRs phải có khả năng thông tin điện tử  hai chiều và khả năng trao đổi thông tin với nhiều nguồn dữ liệu về sức khỏe khác nhau, hiện có trong hệ thống chăm sóc sức khỏe manh mún (fragmented) của chúng ta. Báo cáo sau cùng của tổ chức Personal Health Working Group of Connecting for Health và báo cáo sau đó của Connecting for Health về “Các chính sách chia sẽ thông tin điện tử” ( Policies for Electronic Information Sharing) đã nhấn mạnh quan điểm này và nhận định tốt về cách thức mà PHRs đã tiến triển và thay đổi trong 10 năm qua. Các báo cáo này cũng tạo ra  một phát súng bắn tỉa ( a snapshot) vào những thỏa thuận thực hành ( prevailing consensus) về các chức năng và các giới hạn của PHRs ở  thời điểm mà những thỏa thuận đó đang được viết.
   PHRs đã thay đổi và phát triển với một tốc độ ấn tượng trong 10 năm qua. Trong khi điều này gây khó khăn cho việc phác thảo một bức tranh hoàn hảo về sự phát triển của PHRs theo thời gian, thì đồng thời, nó cũng đồng tình với các nhận định  của các nhân viên Pioneer Portfolio rằng sự chuyển đổi của PHRs còn lâu mới hoàn thiện .Một trong những thách thức chủ yếu đối với PHRs là nó tạo ra những thông tin có thể bị kiện tụng, khi nó đối mặt với một mớ dữ liệu lộn xộn trong ngăn kéo chứa các file điện tử. Vâng, PHRs phải thu thập và lưu trữ dữ liệu. Nhưng nó cũng phải đồng bộ với những bộ công cụ phức tạp ( sophisticated) để giúp đở bộ máy ( tract) và tổ chức thông tin, làm nổi bật các xu hướng và cho ra các ý kiến phản hồi hữu ích. Tầm nhìn ( vision) của Pioneer Portfolio đối với PHRs là mỗi bệnh nhân phải được truy cập  một cách an toàn và không bị ràng buộc vào các trang thông tin sức khỏe của họ, kèm với những công cụ đơn giản, không rườm rà để đọc và xử lý các thông tin đó, nhằm dẫn đến đời sống sức khỏe hơn. Trong khi Porfolio không độc quyền trong viêc phác thảo tương lai của PHRs, thì với kinh nghiệm, chúng tôi tin tưởng rằng người bệnh chỉ có thể thực hiện đầy đủ mọi tiềm lực của PHR, khi họ có vai trò tích cực trong việc cải thiện các dịch vụ y tế mà họ nhận được và chất lượng cuộc sống của họ. Chương 2 của những đề mục chủ chốt nầy  Project health design ,cùng cách tiếp cận của nó sẽ đáp ứng  tầm nhìn nầy đối với PHRs. 
Bệnh viện Hoàn Mỹ
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