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Giới hạn trách nhiệm

Nội dung của tác phẩm này chỉ nhằm mục đích thúc đẩy nghiên cứu khoa học chung, 
hiểu biết, thảo luận vì vậy không nhằm và không nên dựa vào đó để khuyến nghị 

hoặc thúc đẩy phương pháp khoa học, chẩn đoán hoặc điều trị của bác sĩ cho bất kỳ người 
bệnh cụ thể nào. Do nghiên cứu đang diễn ra, thiết bị có thể sửa đổi, quy định của chính 
phủ có thể thay đổi, thông tin liên quan đến việc sử dụng thuốc, thiết bị và dụng cụ được 
cập nhật, người đọc nên xem xét và đánh giá thông tin được cung cấp trong tờ hướng 
dẫn sử dụng hoặc hướng dẫn cho từng loại thuốc, thiết bị hoặc dụng cụ để biết, bất kỳ 
thay đổi nào trong hướng dẫn hoặc chỉ định sử dụng và để biết thêm cảnh báo và biện 
pháp phòng ngừa. Mặc dù nhà xuất bản và tác giả đã nỗ lực hết mình để biên soạn tác 
phẩm này, nhưng họ không đưa ra bất kỳ tuyên bố hoặc bảo đảm nào liên quan đến tính 
chính xác hoặc đầy đủ của nội dung tác phẩm này và đặc biệt từ chối mọi bảo đảm, bao 
gồm nhưng không giới hạn bất kỳ bảo đảm ngụ ý nào về khả năng bán được hoặc phù 
hợp cho một mục đích cụ thể. Mọi tuyên bố từ đại diện bán hàng, tài liệu tiếp thị hoặc 
nội dung quảng cáo đều không cấu thành bất kỳ bảo đảm nào liên quan đến cuốn sách 
này. Việc một tổ chức, trang web hoặc sản phẩm được nhắc đến trong tác phẩm này như 
một trích dẫn và/hoặc nguồn thông tin tiềm năng không có nghĩa là nhà xuất bản và tác 
giả xác nhận nội dung, dịch vụ hoặc khuyến nghị do các bên đó cung cấp. Tác phẩm này 
được phát hành trên cơ sở nhà xuất bản không tham gia vào việc cung cấp các dịch vụ 
chuyên nghiệp. Lời khuyên và chiến lược có trong tài liệu này có thể không phù hợp với 
tình huống của bạn. Bạn nên tham khảo ý kiến ​​của chuyên gia khi cần thiết. Ngoài ra, 
độc giả nên biết rằng các trang web được liệt kê trong tác phẩm này có thể đã thay đổi 
hoặc không còn tồn tại trong khoảng thời gian từ khi tác phẩm này được viết đến khi 
bạn đọc nó. Nhà xuất bản và tác giả không chịu trách nhiệm về bất kỳ khoản lợi nhuận 
bị mất hoặc bất kỳ thiệt hại thương mại nào khác, bao gồm nhưng không giới hạn ở các 
thiệt hại đặc biệt, ngẫu nhiên, hậu quả hoặc các thiệt hại khác.
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Viện Đánh giá chất lượng và Phát triển nguồn nhân lực Y tế (HARDI) là tổ chức khoa học và công nghệ có chức 
năng thực hiện các nghiên cứu và các dịch vụ khoa học công nghệ về kinh tế y tế và quản trị bệnh viện. Mục 
tiêu của HARDI là tăng cường năng lực nghiên cứu và trao đổi thông tin, thúc đẩy sự hiểu biết, phối hợp và liên 
kết giữa chính phủ, các tổ chức phi chính phủ, khu vực tư nhân và các cá nhân liên quan trong các chương trình 
nghiên cứu và đào tạo về kinh tế y tế, bao gồm quản trị hệ thống y tế, quản lý nguồn nhân lực y tế và quản lý chất 
lượng dịch vụ y tế.
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Lời giới thiệu

Trong bối cảnh ngành y tế Việt Nam đang hướng đến mục tiêu bao phủ chăm sóc 
sức khỏe toàn dân, giảm chi phí chi trả từ tiền túi của người dân và nâng cao chất 

lượng dịch vụ y tế, việc phát triển và ứng dụng các hệ thống thông tin y tế trở thành một 
nhiệm vụ cấp thiết. Hành trình đổi mới và ứng dụng công nghệ thông tin trong y tế Việt 
Nam đã bắt đầu từ cuối thập niên 1990, khi các ứng dụng quản lý thông tin y tế sơ khởi 
được triển khai. Trải qua gần 30 năm phát triển, Việt Nam đã chứng kiến nhiều thành 
tựu quan trọng như 100% cơ sở khám chữa bệnh đã triển khai hệ thống thông tin bệnh 
viện và kết nối tự động với hệ thống giám định bảo hiểm y tế của bảo hiểm xã hội Việt 
Nam. Nhiều cơ sở y tế đã áp dụng sổ sức khỏe điện tử, thanh toán không dùng tiền mặt 
hay đăng ký khám chữa bệnh sử dụng dữ liệu định danh duy nhất như Căn cước công 
dân. Các cơ sở y tế cũng đã bước đầu đưa vào ứng dụng khám chữa bệnh từ xa, đơn thuốc 
điện tử, trí tuệ nhân tạo hỗ trợ điều trị, và robot trong phẫu thuật. Tại các lĩnh vực khác 
như phòng bệnh, dược, trang thiết bị, các hệ thống thông tin y tế đã và đang được xây 
dựng, triển khai đáp ứng nhu cầu quản lý điều hành.

Tuy nhiên, việc ứng dụng công nghệ thông tin y tế hay xây dựng các hệ thống 
thông tin y tế không chỉ đơn thuần là phát triển và triển khai các giải pháp công nghệ. 
Các thách thức lớn còn nằm ở việc xây dựng hành lang pháp lý phù hợp để các giải pháp 
hệ thống thông tin y tế có thể hoạt động; triển khai các giải pháp hiện đại nhưng phải 
đảm bảo tính công bằng, bền vững và không bỏ lại những người yếu thế – những người 
hạn chế tiếp cận công nghệ lại phía sau. Việc quy hoạch kiến trúc tổng thể của hệ thống 
thông tin y tế quốc gia, quản lý các thông tin sức khỏe nhạy cảm và bảo đảm an ninh y 
tế quốc gia là những vấn đề quan trọng. Bên cạnh đó, cần chú trọng giảm chi phí đầu tư 
phân mảnh, tăng tính đồng bộ, tái sử dụng dữ liệu và đảm bảo khả năng tích hợp, chia 
sẻ thông tin y tế – những bài học mà chúng ta có thể học hỏi từ kinh nghiệm hình thành 
và phát triển hệ thống thông tin sức khỏe ở các quốc gia trên thế giới, như được trình 
bày trong cuốn sách này.

Đặc biệt, vấn đề thiếu hụt các chương trình đào tạo, phát triển năng lực cho đội ngũ 
quản trị công nghệ thông tin y tế đang trở thành thách thức nổi bật. Để xây dựng một hệ 
thống thông tin y tế vận hành hiệu quả và phát triển bền vững, cần có các nhân lực quản 
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lý cấp cao và cấp trung có đủ năng lực trong việc hoạch định chiến lược CNTT y tế, quy 
hoạch kiến trúc, quản lý sự thay đổi và phát triển nguồn lực CNTT y tế cho đến năng lực 
triển khai và thực thi dự án công nghệ thông nghệ thông tin y tế – từ cấp độ tổ chức đến 
cấp quốc gia. Các nghiên cứu tình huống và tài liệu tham khảo được xây dựng công phu 
trong cuốn sách sẽ cung cấp cái nhìn toàn diện của quản trị công nghệ thông tin y tế và 
vai trò của lãnh đạo công nghệ y tế.

Cuốn sách Hệ thống thông tin y tế ra đời cách đây đúng 20 năm. Phiên bản thứ 5 này 
là phiên bản đối mới hoàn toàn, được cập nhật lại toàn bộ cấu trúc trong bối cảnh ngành 
y tế toàn cầu đang có những chuyển mình sâu sắc. Sau cú huých của đại dịch COVID-19, 
việc chuyển dịch nhanh sang các hình thức chăm sóc từ xa, giám sát người bệnh từ xa và 
sử dụng các hệ thống hỗ trợ quyết định lâm sàng đã trở thành xu hướng không thể đảo 
ngược. Mô hình chăm sóc dựa trên giá trị, các hình thức thanh toán theo chất lượng và 
chia sẻ tiết kiệm, cùng việc tích hợp hồ sơ sức khỏe điện tử đang biến đổi cách thức các 
tổ chức y tế hoạch định chiến lược và vận hành dịch vụ. Các tổ chức hàng đầu đang ứng 
dụng công nghệ thông tin và nền tảng dữ liệu để thực sự biến mình thành các hệ sinh 
thái chăm sóc sức khỏe vượt ra ngoài giới hạn phạm vi địa lý.

Cuốn sách này mang đến một nền tảng kiến thức thực tiễn và sâu sắc, giúp các nhà 
quản lý y tế hiểu rõ vai trò quan trọng của công nghệ thông tin y tế trong việc bảo đảm 
tính kịp thời, chính xác, bảo mật và minh bạch của dữ liệu y tế. Không chỉ giới thiệu 
về bệnh án điện tử (EMR) hay hồ sơ sức khỏe điện tử (EHR), cuốn sách còn đề cập đến 
những xu hướng công nghệ tiên tiến như Internet vạn vật (IoT), dữ liệu lớn (Big Data), 
trí tuệ nhân tạo (AI) và thiết bị di động – những công cụ đang tái định hình toàn bộ 
ngành y tế. Quan điểm xuyên suốt của cuốn sách là công nghệ thông tin không còn chỉ 
là công cụ hành chính mà đã trở thành nền tảng chiến lược quan trọng để tổ chức y tế 
tồn tại và phát triển.

Cuốn sách chính là nguồn tài liệu quý giá, không chỉ trang bị kiến thức mà còn 
cung cấp các hướng dẫn thực tiễn giúp các nhà quản lý y tế tại Việt Nam học hỏi, tham 
khảo và áp dụng phù hợp vào bối cảnh của mình. Đây thực sự là cuốn sách tham khảo 
thiết yếu để hỗ trợ các đơn vị/tổ chức y tế tại Việt Nam phát triển các hệ thống thông tin 
y tế hiện đại, hiệu quả và bền vững – giúp tạo ra các giá trị mới về chuyên môn và phát 
triển tổ chức. Góp phần hướng tới mục tiêu chăm sóc sức khỏe toàn dân một cách hiệu 
quả, công bằng và an toàn.

ThS Trần Hồng Quang

Sáng lập Mạng lưới Y tế số Việt Nam 
(Vietnam Digital Health Network)
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Lời nói đầu

Việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe vẫn đang ở giai đoạn đầu của một sự thay 
đổi sâu sắc trong cốt lõi các chiến lược, tổ chức, tài chính, vận hành và quy trình 

chăm sóc. Tuy nhiên, khi đại dịch COVID lan rộng trên toàn thế giới vào năm 2020, các 
tổ chức và nhà cung cấp dịch vụ y tế đã nhanh chóng chuyển đổi để cung cấp dịch vụ qua 
trò chuyện video, chăm sóc từ xa và giám sát người bệnh từ xa. Các quy định liên bang 
và tiểu bang đã được nới lỏng để tạo điều kiện cho sự phản ứng nhanh chóng cần thiết 
để cung cấp dịch vụ chăm sóc an toàn trong một tình trạng khẩn cấp về sức khỏe cộng 
đồng. Rõ ràng, các tùy chọn chăm sóc từ xa và chăm sóc ảo có khả năng sẽ tiếp tục là một 
phần không thể tách rời trong cách chúng ta cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

Đại dịch đã đẩy nhanh quá trình chuyển đổi sang chăm sóc dựa trên giá trị. Chăm sóc 
bệnh tật vẫn tiếp tục được thay thế bằng những nỗ lực tích cực để giữ cho mọi người khỏe 
mạnh và tránh phải nhập viện. Khả năng cung cấp chăm sóc phân mảnh đang được thay 
thế bằng các sáng kiến để tạo ra và quản lý các hệ thống chăm sóc liên tục. Các nhà cung 
cấp từng được ghi nhận về số lượng ngày càng được ghi nhận về chất lượng và hiệu suất.

Các hình thức chi trả mới, như gói dịch vụ và các loại tiết kiệm chia sẻ khác nhau, 
đang tạo ra sự chuyển đổi này. Để phát triển trong thời đại mới của việc cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe, các nhà cung cấp đang tận dụng những hệ thống y tế có bao gồm 
nhiều loại hình theo chuỗi dịch vụ y tế, như các tổ chức chăm sóc có trách nhiệm.

Ngoài ra, các nhà cung cấp đang áp dụng các quy trình mới để hỗ trợ nhu cầu quản 
lý chăm sóc giữa các lần thăm khám, giữ cho mọi người khỏe mạnh và đảm bảo việc sử 
dụng dịch vụ là phù hợp. Hơn nữa, khi việc chi trả tiếp tục chuyển hướng để khuyến 
khích cải thiện hiệu suất của nhà cung cấp, các tổ chức này sẽ có một nhu cầu chung là 
tối ưu hóa hiệu suất vận hành, cải thiện quản lý tài chính và thu hút người sử dụng dịch 
vụ y tế vào việc quản lý sức khỏe và sự chăm sóc của họ.

Những thay đổi trong mô hình kinh doanh và quy trình này theo sau sự gia tăng 
mạnh mẽ trong việc triển khai hồ sơ sức khỏe điện tử (electronic health record, viết tắt 
là EHR) được thúc đẩy bởi chương trình Sử dụng có Ý nghĩa (Meaningful Use) của chính 
phủ liên bang Hoa Kỳ. Mặc dù ngày nay việc sử dụng EHR đã phổ biến trên khắp các cơ 
sở cung cấp dịch vụ chăm sóc ở Hoa Kỳ, công việc quan trọng vẫn tiếp tục trong việc cải 
thiện khả năng tương tác, bảo mật, tính khả dụng và an toàn của các hệ thống.



H Ệ  T H Ố N G  T H Ô N G  T I N  Y  T Ế

12  –

Trên nền tảng của hồ sơ sức khỏe điện tử, ngành công nghiệp này tiếp tục bổ sung 
các ứng dụng quản lý sức khỏe dân số, các hệ thống nhằm hỗ trợ thu hút sự tham gia của 
người bệnh, khả năng tương tác mở rộng hơn, và sử dụng phân tích có ý nghĩa hơn. Các 
nhà cung cấp tham gia vào chăm sóc người bệnh sẽ cần có quyền truy cập ngay lập tức 
vào các công cụ hỗ trợ quyết định điện tử, các phát hiện nghiên cứu mới nhất liên quan 
đến một chủ đề cụ thể, các lời nhắc và cảnh báo cụ thể cho từng người bệnh. Các nhà 
điều hành y tế sẽ cần có khả năng phát triển các sáng kiến chiến lược tận dụng việc truy 
cập vào thông tin quản lý và lâm sàng có liên quan trong thời gian thực. 

Song song với các thay đổi trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, sự đổi mới công nghệ 
thông tin (CNTT) tiếp tục diễn ra với tốc độ đáng kinh ngạc. Internet vạn vật (Internet 
of Things – IoT) đang tạo ra một thực tại với nhà, xe hơi và trang thiết bị thông minh, 
như cảm biến môi trường và thiết bị gắn với người bệnh. Việc sử dụng các phương tiện 
truyền thông xã hội tiếp tục tăng và trở nên phức tạp và đa năng hơn. Các thiết bị di 
động cá nhân đã trở thành lựa chọn hàng đầu cho các hoạt động cá nhân và nghề nghiệp. 
Dữ liệu lớn (Big Data) có tiềm năng đặc biệt để giúp xác định các thuật toán chẩn đoán 
và điều trị mới, thực hiện phần lớn việc giám sát thị trường, và đánh giá hiệu quả so sánh 
của các liệu pháp. Mặc dù bị bao quanh bởi sự cường điệu, trí tuệ nhân tạo đã chứng 
minh được khả năng thúc đẩy một loạt các năng lực công nghệ thông tin. 

Để có thể phát triển trong thời đại mới này, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe phải rất hiệu quả trong việc phát triển các chiến lược CNTT, triển khai công nghệ 
và tận dụng công nghệ để cải thiện hiệu suất tổ chức. Họ phải hiểu rõ bản chất của dữ 
liệu chăm sóc sức khỏe và những thách thức về quyền riêng tư và bảo mật. Các bác sĩ và 
nhà quản lý phải đánh giá được sự đa dạng của công nghệ thông tin y tế và các xu hướng 
mới nổi trong lĩnh vực này.

Sự chuyển đổi của ngành công nghiệp chăm sóc sức khỏe có nghĩa là CNTT không 
còn là một gánh nặng đeo đẳng nữa – nó là một nền tảng quan trọng nếu một tổ chức 
muốn tồn tại. Quan niệm trước đây rằng các tổ chức cung cấp dịch vụ có thể hoạt động 
khá tốt trong một thế giới dịch vụ trả phí mà không cần các hệ thống EHR và các ứng 
dụng CNTT tiên tiến khác đã không còn đúng nữa. 

Việc dễ dàng truy cập thông tin một cách kịp thời, đầy đủ, chính xác, rõ ràng và 
phù hợp rất quan trọng đối với các tổ chức y tế, nhà cung cấp dịch vụ y tế và người bệnh 
mà họ phục vụ. Dù đó là một điều dưỡng đang tiêm thuốc cho một người bệnh hôn mê, 
một bác sĩ tư vấn cho một người bệnh về những phát hiện nghiên cứu mới nhất về một 
phương pháp điều trị ung thư cụ thể, một nhân viên ghi lại yêu cầu điện tử, một giám 
đốc điều hành giải thích cho hội đồng quản trị về sự cần thiết của việc xây dựng một 
khoa cấp cứu mới, hoặc một nhà phân tích chính sách y tế báo cáo về tính hiệu quả chi 
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phí của một chương trình dự phòng mới cho chương trình Medicaid của bang, mỗi cá 
nhân cần được truy cập thông tin chất lượng cao để thực hiện công việc của mình một 
cách hiệu quả.

Nhu cầu về thông tin chất lượng trong lĩnh vực y tế, vốn đã mạnh mẽ, càng trở nên 
cấp thiết, đặc biệt là khi ngành này đang cung cấp dịch vụ chăm sóc chất lượng, giảm 
bớt các bất bình đẳng về sức khỏe và đảm bảo công bằng về sức khỏe, kiểm soát chi phí, 
cung cấp quyền tiếp cận đầy đủ và sự tiện lợi, cũng như cải thiện sức khỏe của các nhóm 
dân số.

MỤC ĐÍCH CỦA CUỐN SÁCH NÀY

Cuốn sách này nhằm cung cấp cho các nhà điều hành y tế tương lai kiến ​​thức cũng như 
kỹ năng cần thiết để quản lý thông tin và công nghệ hệ thống thông tin một cách hiệu 
quả trong môi trường mới này. Chúng tôi viết cuốn sách này với mục tiêu hướng đến 
sinh viên sau đại học (hoặc sinh viên đại học những năm cuối), học viên đang theo học 
chương trình quản lý y tế.

Định nghĩa về quản lý y tế khá rộng và bao gồm một loạt các chương trình học 
từ quản lý y tế, quản lý thông tin y tế, các chương trình y tế công cộng đến các chương 
trình thạc sĩ quản trị kinh doanh (MBA) tập trung vào y tế, đến các chương trình quản 
lý điều dưỡng và các chương trình đào tạo dành cho bác sĩ có vai trò quản lý. Cuốn sách 
này cũng có thể được sử dụng như một cuốn giáo trình mở đầu trong các chương trình 
thông tin y tế và như một nguồn tài nguyên cho những người đang học để lấy chứng chỉ 
trong lĩnh vực thông tin y tế và/hoặc thông tin lâm sàng.

Các phiên bản trước của cuốn sách (năm 2005, 2009, 2013 và 2017) đã được sử 
dụng rộng rãi bởi nhiều chương trình quản lý y tế và hệ thống thông tin y tế khác nhau ở 
khắp Hoa Kỳ và ở nước ngoài. Mặc dù chúng tôi vẫn giữ một số chương cốt lõi từ phiên 
bản trước, phiên bản này đã trải qua những thay đổi đáng kể về cấu trúc và nội dung. 
Trong phiên bản này, chúng tôi tập trung phản ánh sự chuyển đổi từ việc tiếp nhận các 
hệ thống thông tin y tế và hồ sơ sức khỏe điện tử sang việc sử dụng và tối ưu hóa các hệ 
thống thông tin y tế (và dữ liệu) để chuyển đổi dịch vụ chăm sóc sức khỏe và đạt được 
Ba Mục tiêu (Triple Aim).

Năm chương mới hoặc gần như mới đã được thêm vào trong phiên bản này, đề cập 
đến các xu hướng quan trọng, bao gồm: 

•	 Cách hệ thống thông tin y tế và khả năng CNTT trong y tế có thể hoặc có khả 
năng được sử dụng để hỗ trợ các sáng kiến chất lượng quốc gia, thanh toán dựa 
trên giá trị, quản lý sức khỏe dân số, y tế chính xác, và báo cáo chất lượng.
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•	 Cách các vấn đề như khả năng tương tác, tính khả dụng của EHR (và sự kiệt sức 
cũng như thất vọng của các bác sĩ), và các vấn đề về an toàn của CNTT y tế đang 
được giải quyết và vai trò của cả hai nhóm ngành công và tư.

•	 Cách các tổ chức/nhà cung cấp dịch vụ y tế đang tận dụng các công cụ kỹ thuật 
số như một phần trong chiến lược tổng thể của tổ chức để thu hút người bệnh 
và gia đình của họ một cách đầy đủ hơn trong việc quản lý sức khỏe và chăm 
sóc, bao gồm các yếu tố cần xem xét khi tích hợp dữ liệu sức khỏe do người 
bệnh tạo ra vào quy trình cung cấp dịch vụ chăm sóc.

•	 Cách quản lý và phân tích dữ liệu được sử dụng để hỗ trợ quyết định lâm sàng, 
cải thiện vận hành, và cải thiện kết quả sức khỏe.

•	 Thảo luận về các công nghệ mới nổi (ví dụ: chăm sóc từ xa, trí tuệ nhân tạo) và 
cách đánh giá sự chín muồi về công nghệ và sự sẵn sàng cho sự thay đổi tổ chức.

CÁCH TỔ CHỨC CỦA CUỐN SÁCH NÀY 

Các chương trong cuốn sách này được tổ chức thành bốn phần chính.

Phần Một: Các khái niệm cơ bản

Chương 1: Quá trình phát triển của hệ thống thông tin y tế tại Hoa Kỳ

Chương 2: Hệ thống Hồ sơ sức khỏe điện tử

Chương 3: Vai trò của CNTT chăm sóc sức khỏe trong cải thiện việc cung cấp dịch 
vụ y tế*

Chương 4: Hiện thực hóa hứa hẹn về y tế số với hồ sơ sức khỏe điện tử*

Phần Hai: Quản lý hệ thống thông tin y tế

Chương 5: Hoạch định chiến lược công nghệ thông tin chăm sóc sức khỏe

Chương 6: Quản lý công nghệ thông tin trong chăm sóc sức khỏe

Chương 7: Mua hệ thống

Chương 8: Triển khai và hỗ trợ hệ thống

Chương 9: Đánh giá và đạt được giá trị trong hệ thống thông tin y tế

Phần Ba: Các chủ đề trọng tâm

Chương 10: Sự tham gia của người bệnh và người sử dụng dịch vụ y tế trong việc 
quản lý sức khỏe của họ*

Chương 11: Quản trị và phân tích dữ liệu*

Chương 12: Quyền riêng tư và bảo mật
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Chương 13: Quản lý công nghệ mới nổi*

Phần Bốn: Case study và tài nguyên bổ sung

Chương 14: Case study về lãnh đạo công nghệ thông tin y tế

Phụ Lục A: Tổng quan về ngành công nghệ thông tin trong chăm sóc sức khỏe

Phụ Lục B: Mẫu biên bản dự án, mô tả công việc và mẫu khảo sát sự hài lòng của 
người dùng

*Mới trong phiên bản thứ năm

Mục đích của Phần Một (“Các khái niệm cơ bản”) là cung cấp cho người đọc nền 
tảng cần thiết cho phần còn lại của cuốn sách. Nền tảng này bao gồm một tổng quan về 
lịch sử và việc sử dụng các hệ thống thông tin y tế (HCIS), bao gồm mục đích, cách sử 
dụng, nội dung và chức năng của các hệ thống hồ sơ sức khỏe điện tử (EHR). Độc giả 
cũng sẽ hiểu về vai trò của HCIS trong việc cải thiện và hỗ trợ việc cung cấp dịch vụ y 
tế và quản lý sức khỏe dân số. Phần Một bao gồm một cuộc thảo luận về công việc quan 
trọng vẫn cần thiết để hiện thực hóa hứa hẹn y tế số của các hệ thống EHR. Bao gồm 
trong đó là thảo luận về sự tiến bộ trong khả năng tương tác, trao đổi thông tin y tế, Đạo 
luật Chữa bệnh Thế kỷ XXI/chặn thông tin, phát triển tiêu chuẩn, các vấn đề an toàn của 
CNTT y tế và tính khả sử dụng của EHR.

Cụ thể, Phần Một bao gồm bốn chương:

•	 Chương 1: Quá trình phát triển của hệ thống thông tin y tế ở Hoa Kỳ. Chương này 
thảo luận về các lực và hoạt động khác nhau đang định hình các hệ thống thông 
tin y tế (HCIS) trên toàn Hoa Kỳ. Chương này xem xét Đạo luật HITECH, Đạo 
luật Chăm sóc Hợp túi tiền, HIPAA và các nỗ lực quốc gia để thúc đẩy khả năng 
tương tác.

•	 Chương 2: Hệ thống hồ sơ sức khỏe điện tử. Chương này mô tả mục đích, cách sử 
dụng, nội dung và chức năng của EHR được chứng nhận. Việc sử dụng hồ sơ 
người bệnh cho mục đích pháp lý cũng được thảo luận.

•	 Chương 3: Vai trò của HCIS trong cải thiện việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 
Chương này thảo luận về ảnh hưởng của các sáng kiến chất lượng quốc gia và 
hệ thống thanh toán dựa trên giá trị đối với HCIS và cơ sở hạ tầng CNTT chăm 
sóc sức khỏe, cũng như các HCIS cần thiết để hỗ trợ việc cải thiện chăm sóc 
người bệnh và sức khỏe dân số. Chương này bao gồm một cuộc khảo sát về dữ 
liệu, chỉ số và thông tin cần thiết để đánh giá chất lượng chăm sóc sức khỏe và 
hệ thống chăm sóc sức khỏe.

•	 Chương 4: Hiện thực hóa hứa hẹn của y tế số với hồ sơ sức khỏe điện tử. Chương này 
tập trung vào những cải tiến cần thiết cho các hồ sơ sức khỏe điện tử (EHR) để 
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đáp ứng lời hứa của y tế số với sự tập trung vào khả năng tương tác, khả năng 
sử dụng và các vấn đề về an toàn. Những yếu tố này cản trở khả năng áp dụng 
của EHR để đạt được ba mục tiêu.

Phần Hai (“Quản lý hệ thống thông tin y tế”) cung cấp cho độc giả hiểu biết về các 
khía cạnh quản lý khác nhau của việc lập kế hoạch, lựa chọn, triển khai, hỗ trợ và đánh 
giá các khoản đầu tư về công nghệ thông tin y tế. Các hệ thống thông tin y tế và tài 
nguyên phải được quản lý một cách hiệu quả. Phần này thảo luận về các vấn đề mà các 
quản lý cấp trung và cấp cao có thể gặp phải liên quan đến quản lý thay đổi và quản lý 
các dự án CNTT. Độc giả cũng sẽ hiểu về vai trò và chức năng của tổ chức hoặc bộ phận 
CNTT và tầm quan trọng của quản trị công nghệ thông tin.

Cụ thể, Phần Hai bao gồm năm chương:

•	 Chương 5: Hoạch định chiến lược công nghệ thông tin y tế. Chương này thảo luận về 
các quy trình được các tổ chức chăm sóc sức khỏe sử dụng nhằm phát triển một 
kế hoạch chiến lược công nghệ thông tin. Chương này xem xét những thách 
thức mà các kế hoạch này phải đối mặt. Nó bao gồm một cuộc thảo luận về tài 
sản công nghệ thông tin - ứng dụng, cơ sở hạ tầng, dữ liệu và tổ chức công nghệ 
thông tin.

•	 Chương 6: Quản lý công nghệ thông tin y tế. Chương này cung cấp một tổng quan về 
các yếu tố cần xem xét trong việc đánh giá hiệu quả của công nghệ thông tin và vai 
trò mới nổi của sự chuyển đổi số. Các khái niệm quan trọng liên quan đến quản 
lý công nghệ thông tin cũng được đề cập, bao gồm quản trị công nghệ thông tin, 
ngân sách công nghệ thông tin, tổ chức công nghệ thông tin và các vai trò.

•	 Chương 7: Mua hệ thống. Chương này giới thiệu vòng đời phát triển hệ thống và 
thảo luận về các quy trình mà các tổ chức sử dụng để chọn lựa hoặc mua các hệ 
thống thông tin. Nó cũng bao gồm một cuộc thảo luận về các vấn đề có thể xảy ra 
trong quá trình lựa chọn hệ thống và các chiến lược phòng ngừa các vấn đề đó.

•	 Chương 8: Triển khai và hỗ trợ hệ thống. Chương này tập trung vào tầm quan trọng 
của việc dẫn dắt và quản lý thay đổi trong quá trình triển khai hệ thống. Nó bao 
gồm một cuộc thảo luận về các quy trình và hoạt động nên diễn ra trong quá 
trình triển khai một HCIS mới.

•	 Chương 9: Đánh giá và đạt giá trị trong hệ thống thông tin y tế. Chương này thảo 
luận về bản chất của giá trị có thể thu được từ các hệ thống thông tin y tế và các 
phương pháp để đạt được giá trị đó.

Mục đích của Phần Ba (“Các chủ đề trọng tâm”) là cung cấp cho độc giả hiểu biết 
về các khái niệm đương đại liên quan đến quản lý và sử dụng các hệ thống thông tin y 
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tế (và dữ liệu được tạo ra). Các chủ đề chính bao gồm các công cụ và chiến lược thu hút 
sự tham gia của người bệnh, quản trị dữ liệu và phân tích, quyền riêng tư và bảo mật, và 
quản lý các công nghệ đang ngày càng trở nên phổ biến hơn (ví dụ: chăm sóc từ xa, trí 
tuệ nhân tạo).

Cụ thể, Phần Ba có bốn chương:

•	 Chương 10: Thu hút người bệnh và người sử dụng dịch vụ y tế tham gia vào việc quản 

lý sức khỏe của họ. Chương này cung cấp một tổng quan về cách các công cụ số 
có thể được sử dụng để thu hút người bệnh tham gia vào việc chăm sóc và quản 
lý sức khỏe của họ. Các công cụ được thảo luận bao gồm cổng thông tin người 
bệnh, hồ sơ sức khỏe cá nhân, giám sát từ xa/tại nhà, ứng dụng sức khỏe và 
thiết bị đeo được, mạng xã hội và telehealth. Chương này cũng thảo luận về việc 
sử dụng dữ liệu sức khỏe do người bệnh tạo ra và cách các công ty lớn tham gia 
vào không gian này.

•	 Chương 11: Quản trị dữ liệu và phân tích. Chương này thảo luận về quản trị dữ liệu 
và phân tích. Quản trị dữ liệu tốt đảm bảo rằng dữ liệu sạch (đầy đủ, chính xác 
và có thể sử dụng). Phân tích chuyển đổi dữ liệu sạch thành thông tin có thể 
hành động. Với đủ thông tin, được đặt vào ngữ cảnh và xem xét bởi người ra 
quyết định, nó cuối cùng có thể trở thành kiến thức.

•	 Chương 12: Quyền riêng tư và bảo mật. Chương này xem xét các quy định và thực 
hành về quyền riêng tư và bảo mật. Nó bao gồm một thảo luận về các loại tấn 
công mạng khác nhau và các chiến lược để giảm thiểu rủi ro.

•	 Chương 13: Quản lý công nghệ mới nổi. Chương này cung cấp một cái nhìn tổng 
quan về Chu kỳ cường điệu hay các giai đoạn mà tất cả các công nghệ/đổi mới 
trải qua. Chương này tập trung vào telehealth, trí tuệ nhân tạo và các nền tảng 
khác và cung cấp một cuộc thảo luận về các yếu tố cần xem xét trong việc đánh 
giá những đóng góp tiềm năng của trí tuệ nhân tạo hoặc các công nghệ mới nổi 
khác đối với nhiệm vụ và mục tiêu chiến lược của tổ chức.

Phần Bốn (“Các case study và tài nguyên bổ sung”) bao gồm một chương và hai 
phụ lục:

•	 Chương 14: Các case study về lãnh đạo công nghệ thông tin chăm sóc sức khỏe. Chương 
này bao gồm các nghiên cứu trường hợp, cung cấp các tình huống thực tế liên 
quan đến nội dung của cuốn sách này. Chương này bao gồm một danh sách các 
trường hợp và bài báo đã được xuất bản từ các nguồn khác.

•	 Phụ lục A trình bày một tổng quan về ngành công nghiệp công nghệ thông tin 
y tế: các công ty cung cấp phần cứng, phần mềm và một loạt các dịch vụ công 
nghệ thông tin cho các tổ chức y tế.
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•	 Phụ lục B bao gồm một mẫu biên bản dự án, mô tả công việc và một mẫu phiếu 
khảo sát sự hài lòng của người dùng: các tài liệu được tham khảo trong toàn bộ 
cuốn sách này.

Mỗi chương trong sách (ngoại trừ Chương 14) bắt đầu với một tập hợp các mục 
tiêu học tập, một tổng quan, kết thúc với tóm lược về nội dung được trình bày và 
tập hợp các hoạt động học tập. Những hoạt động này được thiết kế để cung cấp cho 
học viên cơ hội khám phá một cách đầy đủ hơn các khái niệm được giới thiệu trong 
chương và có được kinh nghiệm thực tế bằng cách gặp và trò chuyện với các chuyên 
gia về công nghệ thông tin và quản lý trong nhiều bối cảnh y tế khác nhau. Tài liệu 
bổ sung cho giảng viên cũng có sẵn, bao gồm các câu hỏi kiểm tra và bài trình chiếu 
PowerPoint đi kèm với mỗi chương.

Một lời nhắn cuối cùng. Hai thuật ngữ, CNTT trong chăm sóc sức khỏe và hệ 
thống thông tin y tế (HCIS), được sử dụng xuyên suốt cuốn sách. Mặc dù có vẻ như 
các thuật ngữ này có thể dùng thay thế cho nhau, thực tế là chúng có liên quan nhưng 
khác nhau. Như được sử dụng trong văn bản này, CNTT bao gồm các công nghệ (phần 
cứng, phần mềm, mạng, v.v.) được sử dụng trong quản lý thông tin y tế. HCIS mô tả 
một khái niệm rộng lớn hơn, không chỉ bao gồm CNTT trong chăm sóc sức khỏe mà 
còn các quy trình và con người mà CNTT phải hỗ trợ. HCIS mang lại giá trị cho các tổ 
chức y tế, người bệnh và nhà cung cấp, cũng như sự xuyên suốt trong quá trình chăm 
sóc cho cộng đồng. CNTT không thể tự mình mang lại giá trị. Cả HCIS và CNTT đều 
cần được quản lý, nhưng việc quản lý HCIS khó khăn và đa dạng hơn nhiều.

Y tế và công nghệ thông tin y tế đang trong giai đoạn đầu đến giữa của một quá 
trình chuyển đổi sâu sắc. Chúng tôi hy vọng độc giả sẽ thấy cuốn sách này hữu ích để 
chuẩn bị cho học viên của mình cho những thách thức phía trước.


