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1. T V  

S c kh e là n n t ng c a thành t u, s  hài lòng, h nh phúc c a m i cá 
i (Lupton, 2017). Bên c nh các v  nghiêm tr ng 

i khí h c kh e c i dân chính là m i 
u, tiêu t n nhi u ngu n l c c a các qu c gia 

(Agarwal, Gao, DesRoches, và Jha, 2010). Ch   s c kh e càng quan 
tr t trong b i c nh th  gi c vào m t k  
nguyên m i v i nh i mang tính cách m c 
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chuy i s  kh c và kh p các qu ng l c 
ch  o.  

Chuy i s  là quá trình áp d ng các công ngh   
t, t o giá tr  i xã h i (Ebert và Duarte, 2018). 

c kh e bao g m t t c  các d ch v  c cung c p nh m duy trì 
và b o v  s c kh e th  ch t và tinh th n c i, và là m t trong 
nh ng ngành quan tr ng xu t hi n chuy i s  (Marques và Ferreira, 
2020). Cu c cách m ng k  thu t s  c kh e t o ra 

i và các mô hình kinh doanh m  gi i quy t các v  trong y 
t , và các v   (Elton và O'Riordan, 
2016). K  t  c s  c kh e tr  nên t t y u 
(Lupton, 2017), n nay, ngành y t  toàn c ham gia vào quá 
trình chuy i s  m t cách sâu r ng (Burton-Jones và c ng s , 2020). 

ng chung c a th  gi i, Vi  l c c i thi n và 
phát tri n h  th ng y t  c kh e toàn di i dân. Quy t 

nh s  -BYT ngày 18/10/2019 c a B  y t  v   án 
ng d ng và phát tri n công ngh  thông tin y t  n 2019-

 rõ r ng công ngh  s  n m nh m  ng sâu 
r n m i m t c i s ng kinh t  - xã h i trên toàn c u. Nh ng thay 

i mang tính cách m ng v  khoa h t phá c a công ngh  s  d n t i xu 
ng phát tri n và yêu c i m nh m  v  u, mô hình kinh t , 

xã h i qu  th ng qu n lý c c.  

Quy -TTg ngày 3/6/2020 c a th  ng chính ph  
phê duy i s  qu ng 

 u trong tám 
c th c hi n chuy i s u này cho th y s  kì v ng và quan tâm 

c i v i ho c kh e toàn dân là r t l n. 
Ngoài ra, y t  nh ng xã h i, liên quan hàng 
ngày t i nh n th c nhanh nh t, mang l i hi u qu , giúp 
ti t ki m chi phí, c i s    Y t  

nh s  -BYT ngày 22/12/2020 v  hê duy t 
i s  y t  

ch  ra các m c tiêu v  (i) phát tri n Chính ph  s  trong y t , (ii) duy trì phát 
tri n xã h i trong y t , (iii) duy trì các ch  c 
kh e, và (iv) chuy i s  trong khám, ch a b nh.  
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Bài nghiên c c tr ng quá trình chuy n 
i s  c y t  t i Vi t Nam, và các bài h c kinh nghi m th  gi i. 

T   ng gi i pháp c  th  d m ch  
o c a Th  ng Chính ph   phát tri c y t  g n li n v i kinh t  

s  và chuy i s  th c hi c m c tiêu trên, bài vi t gi i quy t 
các n i dung nghiên c u sau: (1) Vi  n trình 
chuy i s  c y t ; (2) Vai trò c
trong quá trình chuy i s  y t  t i Vi t Nam; (3) Bài h c kinh nghi m 
c a các qu c gia trên th  gi i v  chuy i s  c y t ; (4) Nh ng 
chính sách và gi i pháp c  th  y m nh quá trình chuy i s  y t  
Vi t Nam.  

2. TH C TR NG CHUY I S  C Y T  T I 
VI T NAM 

Trong ph m vi bài vi t, chúng tôi nghiên c ng chuy i 
s   Vi c tóm t t  Hình 17 u tiên, bài 
vi ng c a Chính ph , h  th ng y t , doanh nghi p, 
và các qu  c chính c a chuy i s  trong y t , bao 
g m telehealth/telemedicine (khám ch a b nh t  xa), qu n lý thông tin, 
thi t b  cá nhân, AI, Big Data, và m t s  y u t  
t ng c a chuy i s  y t  lên b nh nhân, ch ng khám 
ch a b nh, và hi u qu  ho ng c a h  th ng y t . D a vào khung phân 
tích này, t ng y u t  s  c làm rõ trong các ph n ti p theo. 

 

Hình 17: Khung phân tích chuy i s  y t  t i Vi t Nam 

Ngu n: Nhóm th c hi n nghiên c u 
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2.1 T ng quan  

Phát tri c kh e là m t trong nh u c a 
Vi t Nam. Theo Austrade (2019a) c này d  ki n s  
t  15,6 t  ,9 t  u này 

i t  
c kh e  Vi

2018 - m t trong nh ng m c cao nh t so v i các qu c gia khác trong khu 
v c ASEAN. Tro c 
kh e d  ki n s  p ba l n t  

 

Vi t Nam hi   áp d ng các gi i pháp y t  k  
thu t s . Th  nh i Vi i 54 tu i (Austrade, 
2019a), nhóm dân s  tr  n các công ngh  
thông tin m i dân Vi t Nam dành b y gi  m i ngày cho 
các ho ng tr c tuy  trên thi t b  ng. Th  hai, 
chính ph  Vi u chính sách xây d  h  t ng 
công ngh  thông tin và truy n thông (Information and Communication 
Technology - ng th i h  tr  s  phát tri n c a các d ch v  ICT. K t 
qu  c truy c c ph  bi n r ng rãi kh p c  

c, v i t  l  s  d ng là 67%, t  
(Hootsuite, 2018). Công ngh  n nhanh 
chóng  Vi t Nam, m ng 4G hi  sóng trên 95% h  
(Austrade, 2019a). Th   h  t ng công ngh  c a Vi

ng t i các d ch v  cloud-based, t i phát tri n các gi i pháp sáng 
t o và hi u qu  v   cung c p các d ch v  c kh e. T t 
c  nh ng y u t  này t o n n t ng t t cho ti n trình chuy i s  các d ch 
v  c kh e t i Vi t Nam.  

M c dù v y, v n còn nhi u thách th c t n t i trong ti n trình chuy n 
i s  y t   Vi i b nh  Vi t Nam ph i m t v i nhi u v n 
 c kh e, t  kh  p c n d ch v , ch t 

n tr i nghi ng th . Các v  này bao g m th i 
gian ch  i t i các b nh vi n quá t i, thi u ngu n l , 
và thi ng b i Vi t Nam, c  i thì có 2,9 

ng b i m c trung bình c a OECD là 4,7 
ng b (Statista, 2018)  li u m i nh t c a 

T ng c c Th ng kê Vi t Nam. Ngoài ra, 65% dân s  Vi t Nam s ng  nông 
ng di chuy n t i khu v c thành th   c 
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kh e (Siriwardhana, Gür, Ylianttila, và Liyanage, 2020). Sau th i gian dài 
di chuy n và ch  i, các cu c h i ch ng ng ng 
không ti p c c h  nh án c a b nh nhân.  

Vi c thi u ni m tin vào y t  s  t tr  ng i l n c n tr  s  phát 
tri n. B c bi t là b nh nhân l n tu i, v n nghi ng  v  tính chính 
th ng c c cung c p trên các n n t ng y t . Ngoài ra, vi c b o 
m t thông tin và quy n s  h u thông tin y t   thành m i b n tâm 
c i b nh. Do d  li u s c kho  ng r t nh y c m và là thông tin cá 
nhân, nên b nh nhân s  quan tâm nhi n vi c d  li u c a h  c thu 
th p, x   nào b i nhà cung c p d ch v  và/ho c bên 
th  ba (Austrade, 2019b). 

Quá trình s  hóa t i các b nh vi n Vi t Nam hi n nay còn r i r c, nh  
l  và ch  y c th c hi n  các b nh vi n công tuy
b nh vi   lo i I. Nh ng nhà cung c p d ch v  
s c kh  (grassroot healthcare providers) có kh   
thu t h n ch  s n sàng và ch p nh n ng d ng y t  s  (e-
health) th nh, xét nghi m huy t h c, ung 

u và ph u thu t là nh  u tiên áp d ng các gi i pháp k  thu t 
s . Tuy nhiên, vi c k t n i và tích h p h  th ng k  thu t s  gi a các b  
ph n còn h n ch   truy c p thông tin 
b  trong h  th ng c a các khoa khác (YCP Solidiance, 
2020). 

Tóm l i, chuy i s  n là n  l ng d ng 
công ngh  thông tin mà còn là m t công cu c c i cách toàn di n và sâu s c 
nh m khai thác t c m nh th i và ti n b  công ngh , t  
cao hi u qu , s c c nh tranh và ki n t o n n t n cho hành trình 
phát tri c kh e  Vi n phát 
tri c m t s  ti n b  nh nh. M c dù ti n 
trình phát tri n còn g p nhi u thách th c bi t là các h n ch  v  m t tài 

c h i và bài h c kinh nghi m t  các 
qu c gia khác, Vi t Nam có th  u v  c kh e k  
thu t s . 

2.2 Nh ng v  còn t n t i 

Trong m t th p k  qua, Vi ng chuy i s  
vào nhi u m t c a ngành y t . N  l c c a Chính ph  nh m hi i hóa h  
th ng y t  và m  r ng kh  p c n v i d ch v  c kh
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giúp c i thi n các ch  s  ch ng cu c s i dân. C  th  các ch  s  
i th , t  l  t  vong  tr   p c n các lo i thu c 

v i giá c  ph c c i thi n (KPMG, 2020).  

Tuy nhiên, th  c kh e v n còn m t s  v  b t 
c p. Th  nh t, s  quá t i c a các b nh vi n công, nh t là các b nh vi n l n 
c a c  T  c hay B u ghi nh n s  ng 
b nh nhân t i khám  m c t  n 160% s c ch a (Tu i tr , 2018). 
Theo th ng kê c a T ành ph  
H  u tr  cho kho ng 40 tri u b

n t  các t nh khác (Nguyen, Nguyen, và Le, 2019). Ngoài ra, b nh 
nhân còn ph i ch  trung bình 10 ti ng cho m t cu c h u này cho th y 
h  th ng y t  t i thành ph  H  Chí Minh và  m t s  thành ph  l n khác  
Vi t Nam v hát tri n (Nguyen và c ng s , 2019). 

Th  hai, ngu n nhân l nh v c y t c bi t là  các vùng sâu 
vùng xa thi u h c bi t nghiêm tr  có kho ng 8 

ng s  i t i m t s  i các khu v c 
khó ti p c n, con s  u này cho th y nhu c u s  d ng 
công ngh  c kh e và h  tr  y t  
mHealth (mobile health) ngày m t l n (Lam và c ng s , 2018).  

Th  ba, m t s  m  vi c d  li u v  h  nh án 
c a b nh nhân, thi t b  và d ng c  y t , h  th ng thông tin b nh vi n, phòng 
thí nghi t yêu c ng phát tri n y t  cùng v i các công 
ngh   li u l n (Big data) và trí tu  nhân t o (Artificial 

c s  quan tâm l n t i Vi t Nam. Tuy nhiên, trên 
th c t , do ch ng d ch v  th p, các công ty kh i nghi c 
y t  còn v p ph i nh t ph i dùng 

i thói quen s  d ng d ch v  y t  (Nguyen và c ng s , 2019).  

2.3 Nh ng gi i pháp c a Chính ph   

 tháo g  nh c và B  Y t  ch  
o, ban hành nhi  ng 

d ng công ngh  thông tin. C  th , B  Y t   
54/2017/TT-BYT v  B  tiêu chí ng d ng công ngh  thông tin t  
khám, ch a b c bi t, sau quy t nh s  -BYT, ngành y t  

y m c phát tri t phá trong ng d ng công ngh  thông 
tin, ti p c n các công ngh  s   v n v t k t n i, trí tu  nhân t o, th c 
t  ng và phân tích d  li u l n. B  Y t  
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xây d ng trung tâm d  li u y t , t c hoàn thi  h  t ng k  
thu t ph c v  cho vi , qu n lý, khai thác d  li u t p trung.  

Bên c  ng B  Y t  -
nh v  ho ng y t  t  xa vào ngày 

v n y t  u tr  t  xa. Theo quy nh s  -TTg ngày 3/6/2020, 
Chính ph  phát tri n n n t ng h  tr  khám, ch a b nh t  xa, th  nghi m 
sáng ki i dân có m  Y t  
ban hành Quy n -BYT phê duy  án khám, ch a b nh t  

n 2020-2025. T i Hà N i, ngày 25/9/2020 B  Y t   ch c L  
 y t  khám ch a b nh t  xa (Telehealth), tri n khai 

nhi u ng d ng CNTT h  tr  trong công tác phòng, ch ng d ch COVID-19 
n m m khai báo y t  t  nguy n (NCOVI), khai báo y t  b t 

bu i nh p c nh (Vietnam Health Declaration), Bluezone, An 
toàn COVID.  

 2.4 M t s  ng d ng và l i ích c a ng d ng y t  s  t i Vi t Nam 

Nghiên c u c a YCP Solidiance (2020) cho th y các chính sách khuy n 
khích chuy i s  và ng d ng công ngh  y t  trên th  gi i nh m 
th c hi n ba m n cho b nh nhân; (2) nâng cao ch t 

ng khám ch a b nh; và (3) gi u qu  ho ng. Các 
a chuy i s   Vi t Nam hi n nay bao g m 

telehealth, telemedicine, h  th ng qu n lý thông tin, các thi t b  cá nhân và 
ng d ng trí tu  nhân t o (AI) và d  li u l n (Big Data). Phân tích  ph n 

này s  ch  ra r ng h u h t các ng d ng chuy i s   Vi t Nam hi n nay 
c tri n khai nh m th c hi n ít nh t m t trong ba m c tiêu l n trên.  

M t trong nh ng m a các thi t b  công ngh  i 
dân ch  c theo dõi s c kh e c a chính mình. Theo kh o 
sát c a KPMG, có 2,3 tri i Vi t Nam hi  h u các d ng 
thi t b  

i s  d ng các thi t b  i nh m 
các m i s c kh e (Rakuten-Insight, 2019). S  ph  bi n 
c a các thi t b  
ch  ng theo dõi s c kh e và gi m s  ph  thu  

Bên c ng d ng Telehealth - c kh e t  xa (ví d : 
ch nh nhân  kho n 

y quá trình chuy i s  y t  t i Vi t Nam. Vi c áp d ng Telehealth 
ng trong vi c h  tr  ch u tr  t  xa 
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(KPMG, 2020). M t s  b nh vi n tri n khai h  th ng telehealth theo Quy t 
nh s  -BYT ngày 22/6/2020 v   án khám, ch a b nh t  

n 2020  2025. C  th , B nh vi n E  Hà N c hi n k t n i 
h  th ng khám ch a b nh t  xa v i g  y t , 20 b nh vi
chuyên khoa tuy n t nh vi n tuy n huy n, b nh vi
nhân (B  Y t , 2020). Sáng 20/10/2020, B nh vi n T  

n khám ch a b nh t  xa (Telehealth) k t n i v m c u t  
Ngh  n các t nh thành phía Nam (Tu i tr , 2020). Ngoài ra, b nh vi n 
B nh Nhi i, b nh vi u và b nh vi
tri n khai s  d ng ng d ng này (Tu i tr , 2020). 

M t ng d ng khác c a công ngh  trong y t  là h  c kh n t  
(Electronic Health Record  EHRs). Thông qua công c  này, v i k t n i 
Internet, b nh nhân có th  t  tìm hi u b nh tình c a mình, c p nh t thông 
tin v  b i chuyên sâu v t công c  giao 
ti n  các b nh viên công  
M , Th (Huvila, 
Myreteg, và Cajander, 2013).  M , 84% b nh vi n trang b  
EHRs t  (Henry, Pylypchuk, Searcy, và Patel, 2016). T  tháng 1 

 c Vi n khai và hoàn thi n EHRs cho 8 t nh, 
thành ph  c tri n 
khai trên toàn qu c (Báo Thanh niên, 2019). Bên c nh l i ích v  tính liên 
thông thông tin gi a các b nh vi n, EHRs còn giúp b nh nhân ch  ng tìm 
hi c c p nh n tình tr ng b ng xuyên, ví d  n b  

 i v   ch
cao hi u qu  ch a b nh (Ahmed và c ng s , 2016; Greene và Hibbard, 
2012; Schnipper và c ng s , 2008). D a vào ph n h i c a b
có th  a ra ho i li u tr  thích h
các ph n h i c a b n vào ho ng c i ti i m i 
t i các b nh vi n 
Canhão, 2016). 

Nhìn chung, chuy i s  i nhi u l i ích cho ngành 
y t   Vi t Nam. Ngày 28/12/2018, B  Y t  ban hành T  
46/2018/TT- nh v  h  n t n gi
2019, 14 b nh vi n công  Vi ng thành công b n 
t  EMR vào y t u này giúp c i thi n vi c qu n lý, gi m t  l  l i k  
thu t và ti t ki m th i gian làm th  t c hành chính. Bên c  d ng 
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các ng d ng khám ch a b nh t  xa, giúp gi m th i gian ch  i, chi phí 
khám ch a b nh cho nh ng b nh nhân  t nh khác.  

c bi t, trong th i k  COVID-19, ng d ng telehealth giúp h n ch  
t  t i, gi m kh  nh (Tu n, Minh, Nh t, và Chi, 
2020). ng d ng công ngh  s   b nh vi m th i gian 
ch  i cho b nh nhân và th i gian làm th  t c xu t vi n t  4 gi  xu ng ch  

(B nh nhi i, 2012). Các bi n pháp y t  d  
h  th  thông tin tiêm ch n t   l  
tr  c tiêm ch n 25%. Chuy i s  trong y t  không 
ch  n l i khám b i phát 
tri n cho các nhà cung c p d ch v  y t  (Tu n và c ng s , 2020). Ví d , ch  
riêng th  ng thi t b  o dõi s c kho  c d  báo s  

ng 33% m  t t ng giá tr  65 tri
(Statista, 2020). 

n th  n c trí tu  nhân t o (AI) và d  li u l n (Big Data) 
c quan tâm và ng d c y t  nh m th c hi n 2 m c 

tiêu l n bao g m nâng cao hi u qu  khám ch a b nh; và gi m chi phí ch a 
b u qu  qu n lý. S  k t h p d  li u l n và AI s  giúp phân tích 
hàng tri u d  li u b  ng b ng 
và d  ch b (KPMG, 2020) u này 
giúp các chuyên gia có các bi n pháp phòng ng a thích h p, giúp gi m chi 

 so v i các bi n pháp ch a tr  ng. M t s  b nh vi n 
 u tr  b nh có th  k  n là B nh vi n 

Nhân dân 115 (TP. H  Chí Minh) và B nh vi n Gia An (TP. H  Chí Minh). 
C  2 b nh vi n áp d ng h  th ng công ngh   i h c Stanford 
(Hoa K  ch u tr  ng th i, B  Y t  n khai 

ng d ng n toán bi t nh n th  tr  
u tr  i m t s  b nh vi ng d ng rô-b t nh  

chính xác và hi u qu  ch a tr -b t ph u thu t n i soi Da vinci, rô-
b t ph u thu t c t s ng Renaissance, rô-b t ph u thu t kh p g i và kh p 
háng Makoplasty và rô-b t ph u thu t th n kinh Rosa (theo Quy nh 

-BYT). 

Tuy nhiên, vi c ng d ng m t s  công ngh  khác m i n i trên th  gi i 
c t  o và internet v n v t (IoT) l i khá h n ch  trong n n y t  Vi t 

Nam. C  th , theo Quy -  Y t  n 
b  và thí nghi m các ng d ng công ngh  rô-b t, AI, Big Data, telehealth, 

n công ngh  th c t  o. Ngoài ra, các bài 
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nghiên c u th  ng t  KPMG, Solidiance và tài li u tìm hi u khác r t ít 
nh c t i công ngh  th c t  o, cho th y công ngh   bi n  Vi t 
Nam. V  ng d ng c a IoT, nhóm tác gi  y ng d t phá 
c a IoT trong h  th ng y t  Vi t Nam. Trên th c t , IoT ch  y c 

ng d  k t n i các h  th ng qu n lý y t  trong b nh vi  th ng 
HIS-LIS-RIS, PACS- y s  t phá c a ng d ng 

u tr  ch t n i v i b nh  Vi t Nam. 
Ví d ,  c ngoài, các thi t b  c m bi n có th  
hay wearable tech) ho c c  giám sát tình tr ng s c kh e 
c n d  li u t i trung tâm qu n lý d  li u chung. Các ng 
d ng này ph a IoT là k t n i các thi t b  v t lý v i 
nhau. Tuy nhiên,  Vi t Nam, các ng d ng c c s  xoay 
quanh vi c k t n i b nh v i b nh vi n hay gi a các thi t b  cá nhân 
v i h  th ng thông tin chung, mà ch  y u xoay quanh vi c chia s  thông tin 
gi a các thi t b  n i b  trong b nh vi n. 

2.5 Doanh nghi p và th  c kh e Vi t Nam 

M c dù y t  s  t i Vi t Nam v n kh
c s  tham gia c a các công ty kh i nghi p, các t
c. Các t  FPT, VNPT 

và Viettel  nh ng công ty vi u  hi p các 
gi i pháp end-to-end t i Vi t Nam, nh m h  tr  các b nh vi n qu n lý ho t 

ng hàng ngày v i d  li u th i gian th c, tích h p ch  ký s  và các gi i 
pháp h   k  thu t s n khai ph n m m qu n 
lý b nh vi n FPT.eHospital, và hi c ng d ng t nh vi n, 

 y t  trên toàn qu  Y t  a thu n h p tác v i 
t  vi c ng d ng và phát tri n các gi i pháp công ngh  thông 
tin y t  n 2018-2028; ph n m m qu n lý b nh vi n - VNPT HIS ra 

(Austrade, 2019a).  

Các công ty kh i nghi p  Vi  ng y t  
s  v i quy mô nh  ng d  

i b nh nhân tr c tuy n b u ho
VieVie h p tác v i Công ty C  ph n Y khoa Hoàn M   m t trong nh ng 

c kh u Vi t Nam v i m i g m 
14 b nh vi n và 6 phòng khám. Ngoài ra, Homecares là m t ng d ng di 

ng cho phép b t l ch h n v ch v  c 
kh e t i nhà. G p tác v i iKure - m t t  ch c y t  
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ng th i hình thành HMG Medical Liên minh cung c p d ch v  t i 
ng (Austrade, 2019a). 

Bên c i nghi p qu c t  p 
h  th n k  thu t s  t l ch cho các cu c h n t i phòng khám 
ho c khám t n khai IBM Watson 
for Oncology, h  th ng này h  tr  quy a trên AI 
giúp nâng cao d ch v   Vi t Nam. B  Y 
t  n ba b nh vi n bao g m B nh vi u (Tp H  Chí Minh), 
B nh vi n K (Hà N i), và B nh vi  tri n khai thí 

m h  th ng này. Hay ng d c gi i thi n Vi t Nam 
p các d ch v  u, qu n lý b nh 

mãn tính, nhi khoa và các d ch v   tr . Thông qua Jiohealth, 
b nh nhân có th  s p x p l ch h n tr c ti p t  
chuyên môn.  

Ngoài ra, các b nh vi t 
ng chuy i s  nh m nâng cao ch ng d ch v  u tr . C  th , 

b nh vi n Hoàn M  n thành công h  th ng thông báo s  c  
HM115 nh m m m thi u t  l  t  vong gây ra do các s  c . B nh 
vi n qu c t  ng trí tu  nhân t o (AI) trong nâng cao kh  
ch nh (Vietnam Investment Review, 2019). Ngoài ra, các b nh 
vi nh vi n B ch Mai và Vi  d ng telemedicine 

 h  tr  các b nh vi n v  tinh c p t nh trong ho ng khám ch a b nh.  

3. BÀI H C KINH NGHI M T  QUÁ TRÌNH CHUY I S  
C Y T  TRÊN TH  GI I 

Các qu  l ng t i s  hóa h  th c 
kh e và các nhà ho nh chính sách trên toàn c n công ngh  

n giúp các h  th c kh e an 
toàn, giá c  ph  ti p c c dù công ngh  thông tin 
trong y t  (Health Information Technology - HIT) có ti  
c i thi n ch ng và gi c kh n 
ph t qua nh ng thách th   phát huy h t ti  

3.1 Quá trình s  nh v c y t   vùng nông thôn Hoa K  

Ph n l n dân s  Hoa K  s ng trong khu v c thành th  (ch  19% dân s  
Hoa K  s ng  các vùng nông thôn (Mishori và Antono, 2020)) ho  
g  c ti p c n v i các lo i d ch v ch v  y t .  Vào th  
k  c kh e Hoa K  v a thâm d ng v a thâm d ng 
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v n. H u h i dân vùng nông thôn có th  nh c t t c  các d ch v  
 c n t i b nh vi a i l n 

b u x y ra khi ti n b  vào d ch v  c kh e do s  ra 
i c c kh e 

t ngoài t m ki m soát (Bauer, 2002).  

H u h t các b nh vi  kh  ng b i 
không theo k p s  leo thang c a công ngh . Các b nh vi n nông thôn nh  
nhanh chóng tr  nên khác bi t v i các b nh vi n l n  thành th  vì không 
t  doanh t nh vi a trong 
nh  liên bang ch m d t vi c b i hoàn chi phí, và 
nh ng b nh vi n còn m  c a thì ph i gi m m  ho ng. Cách duy 
nh  c i thi n ch ng và gi m chi phí là s  d ng d  li u t  h   

n t  (Bauer, 2002). 

S  hình thành c a American Medical Informatics Association vào 
u s  phát tri t phá nh y vi c ng d ng 

khoa h c kh e. S  k t h p c a công ngh  máy 
tính và vi n thông hi i góp ph n xây d ng các n n t c 
kh e t  xa. Các vùng nông thôn s  ng l i do có ngu n ngân sách 
l  telemedicine. Nh  s  k t h p c a tin h c 
y t , telemedicine và e-health, quá trình chuy i s  
sóc s c kh e hi c ti n hành t t. C  th , h  nh án tr c 
tuy n, qu n lí d ch b nh, nghiên c u lâm sàng, giáo d c chuyên môn liên 
t c (CPE), qu n lý v n lý ngu n nhân l c ti n hành t i các 
vùng nông thôn (Bauer, 2002).  

Nghiên c ng h p th c t  trên toàn th  gi i cho th y n u 
không có công ngh  tiên ti n v  c tính toán, công ngh  thông tin, 
c m bi n, trí tu  nhân t o và rô-b t, nhi u v  trong y t  s  không th  
gi i quy c. Rô-b c ng d ng trong y h c và các vùng nông 
thôn (Murray, Ortiz, và Kubin, 2014). V i s  i này, các nguyên t c 

n c a y h i, s  khác bi t ch   nh ng công c  m i 
c áp d ng (Weinstein, Krupinski, và Doarn, 2018). Khi nh ng ng d ng 

c kh e ti p t c phát tri n, chúng s  s   nông thôn phát 
tri n ngang v i y t  thành th  (Bashshur và c ng s , 2020). 

3.2 Vai trò c a h p tác nhi u phía trong chuy i s  y t  t i Anh  

Vi c tri n khai h  th ng thông tin khám ch a b n 
ra  c  c Anh t  nh - 2008. H  th ng 
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 n c a i dùng và ch  c 
ng h p c p c c bi  

th ng tóm t t thông tin s c kh c gi i 
thi u t i Anh. H  th ng ch   các thông tin thi t y u c i b nh 

 tên, tu i,  ng và ph n ng ngoài ý mu n 
trong quá kh  c i b nh (NHS, 2021), và ch  c s  d ng trong 

ng h p kh n c p. M i b nh nhân s  c t o t  ng m t SCR, tr  khi 
b nh nhân ch  u 

i  Anh (chi m 96% dân s n tóm t t thông tin s c kh e, và t  
l  t  ch i tham gia là 1,4% (Jones, 2016). 

Tuy nhiên, vi c tri n khai h  th p nhi  th , 
m c dù h  th ng tóm t t thông tin s c kh e n m trong chu i ngh  s  qu c 
gia v  phát tri n công ngh   th ng l c xây d ng b i 
s  ph i h p gi c và các nhà phát tri n công ngh  mà thi  

i dân  nh i tr c ti p s  d ng h  th ng. 
u này làm h  th ng mang n

gi c s  ng h  c i dân và 
(Greenhalgh và c ng s , 2013). Ngoài ra, vi c tri n khai h  th ng 

thông tin s c kh e  Anh di n ra cùng lúc v i vi c tri n khai các h  th ng 
thông tin t c thi t y c, dân s  
và thu . Các v  rò r  y ra và vi c t p trung quá nhi u 
thông tin cá nhân vào các b  d  li u chung qu i dân 
nghi ng  và m t s  ng vào chính ph  (Ross và c ng s , 2009). Vì 
th , vi c tri n khai h  th ng y t  trong b i c i dân 
Anh nghi ng  c s  c a SCR trong vi c nâng cao ch ng 
khám ch a b nh (Greenhalgh và c ng s , 2013). 

S  ng c i dân ng trong thành công 
c a m t công ngh  (Shah và c ng s , 2019), tuy nhiên, chính ph  
th t b i trong vi c thuy t ph i dân tham gia h  th ng D ch v  Y t  
Qu c gia (NHS)  th ng s  có quy n truy c p 
vào h  u b nh nhân không ch  ng t  ch u này là thu n l i 
l i c a b nh nhân v  tính b o 
m t (Greenhalgh và c ng s , 2008). K t qu  là t  l  t  ch

 0,6% trong tháng 5 lên 1,0% trong tháng 9 (Nowottny, 2010), 
và Hi p h i Y khoa Anh Qu c ph i kêu g i t m d ng tri n khai h  th ng 
SCR vì nh ng lo ng i v  v  l u rõ quy n 

c t  ch i l p SCR c a mình (Quinn, 2010). 
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Bên c ng và tri n khai công ngh  nên có s  
tham gia và góp ý t  nhi

i dân, gi t, nhà l p pháp. Vi c tham gia c a nhi u bên liên 
quan s  giúp t ng h c bi t là xung quanh các 
v   n c a 

i dùng khi m i ra m t (Lubberink, Blok, Van Ophem, và Omta, 2017; 
Owen và c ng s , 2013). N u thi u s  tham gia c u 
ch nh s n ph m khi có ph n h i tiêu c c s  r t t n kém (Silva, Bitencourt, 
Faccin, và Iakovleva, 2019). H  th ng tóm t t thông tin s c kh e  Anh g p 
v   khi thi u s  h p tác v i gi  y 
t ) và ph  thu c quá nhi u v  m ng k  thu n h  th ng 

u c i dùng tr c ti nh 
i trong h  th ng tr  nên r t t n kém 

(Greenhalgh và c ng s , 2013).  

Quá trình xây d ng h  th ng tóm t t thông tin s c kh e  Anh là bài 
h c v  s  a khía c nh xã h i v i khía c nh k  thu t. C  th , 
các s n ph m công ngh  ph ng u xã h i, d  dàng s  
d m b o quy n l i nhi u phía (ví d   b o m t t  phía 

 u này, quá trình thi t k , xây d ng, th  nghi m 
và tri n khai ph i bao hàm nhi  l y ý ki n. Sau các cu c 

u tra v  hi u qu  c a SCR và góp ý c a các bên, chính ph  
i quy trình tham gia SCR và v  k  thu  h  th ng tr  nên d  dàng 

s  d  

3.3 Vai trò c a các khuy n khích trong chuy i s  y t  t i Pháp 

Pháp xây d ng h  th ng qu n lý y t  cá nhân v i tên g i Dossier 
Medical Personnel (DMP) t  m k t n i h  c kh n 
t  (Electronic Health Record) riêng l  t  các b nh vi n khác nhau thành h  
th ng chung trong toàn qu c. H  th c xây d ng v i m c tiêu nâng 
cao ch t ng khám ch a b nh, trao quy i b nh nhi
gi m chi phí y t  (Chevreul, Brigham, Durand-Zaleski, và Hernández-
Quevedo, 2015). Vi c áp d ng h  th ng qu n lý y t  cá nhân t p trung d  
ki n gi  h  c Pháp 
(Séroussi và Bouaud, 2016). 

Vi c s  d ng DMP s  c th c hi n d i s  giám sát và quy nh 
c a b nh nhân. H   c t o khi b nh nhân yêu c u. Các thông 
tin v  b nh, cách ch a tr  ch  c c p nh t vào h  th ng n u b nh nhân 
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cho phép, và ch  có b c c p quy n m i có th  truy 
c p vào h  th ng. Khác v i h  th ng qu n lý y t  toàn qu c  Anh Qu c, 

c c p nh t t  ng vào h  th ng qu n lý 
toàn qu c t   thông tin c a b nh vi n, vi c c p nh t thông tin b nh 

c th c hi n th  công b i các bác s  
nh p và cung c p các thông tin b nh tình c n thi a chính 

 th ng.  

Vi c tri u g p r t nhi  th c 
ra m t th  nghi m l m d  các 
v  b o m t. Chính ph  tái thi t k  n 
khai l (Ltd, 2014; Séroussi và Bouaud, 2016). Tuy nhiên, 
s  t th  
b   

 ra) (Chevreul và c ng s , 2015; 
Seroussi và Bouaud, 2017). 

Lý do DMP tri c cho là do s  thi u 
th ng nh t trong n i b  chính ph  Pháp, thi  khuy n khích s  
d ng DMP cho c  nh nhân  (Burnel, 2018; Seroussi và Bouaud, 
2017). Séroussi và Bouaud (2016) ch  ra r ng, n i b  chính quy n Pháp 

 nh t quán trong xây d ng DMP. Sau s  c  
cáo v  tình hình ho ng kém hi u qu  c a D t 6 

 B  Y t  Pháp thông báo s  ti p t c s  d ng DMP, m t thêm 6 
tháng n a thông báo s  xây d ng h  th ng DMP2, và thêm 6 tháng n  

nh DMP là chi c phát tri n qu c gia v  m ng y t ng th i, 
B  Y t  r t ít can thi p vào ho ng c a DMP, và cung c p ít thông tin 
cho các bên liên quan. 

Burnel (2018) cho r ng các nhân viên y t  có r ng l  
khuy n khích b c c p nh t thông tin b nh nhân 
vào h  th ng chi m 3 - n th i gian gi i thi u và 
khuy n khích b nh nhân l p DMP. Trong khi th i gian trung bình cho m i 
ca b nh ch  t  16 - 22 phút (Burnel, 2018). Chính ph  
thi p DMP, d n t  
l  s  d ng DMP r t th p. 

 kém hi u qu  c a DMP phiên b n I, chính ph  
Pháp tái thi t k  và gi i thi u DMP phiên b
phiên b n m i là chính ph  chuy n giao quy n qu n lý DMP cho công ty 
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b o hi m y t  u c
des Travailleurs Salariés (CNAMTS) (Séroussi và Bouaud, 2018). N u 
b ng ý m  DMP, các thông tin khám ch a b nh s  c t  ng 
c p nh t vào h  th ng t  các thông tin b o hi m y t  c a b nh nhân, mà 
không c n làm th  ng th
khuy  l p DMP. C  th  c 
khuy n khích 1 EURO cho m t h  t l p, các b nh vi n và 
phòng khám s  c nh n h  tr  tài chính n u ch  ng c p nh t b n tóm 
t t xu t vi n c a b nh nhân lên h  ng th i các vi ng lão 

c h  tr   xây d ng và áp d ng h  th ng thông tin phù 
h p v i DMP (h  có th  nh n h  tr  n 2,500 EURO) (Séroussi và 
Bouaud, 2020). Ngoài ra, chính ph  còn gi i thi n tho  b nh 
nhân s  d i các chính sách b o m ng t i trao 
quy n cho b nh nhân nhi  

DMP m c tri t nhi u k t qu  tích c c. 
0 h  c t o m i 

(Burnel, 2018) p DMP 
(Séroussi và Bouaud, 2020). Quá trình xây d ng và tri n khai h   cá 
nhân  Pháp là m t bài h c v  t m quan tr ng c a chính ph  trong vi c 
ho nh chính sách phù h p, và th c hi n h  tr  các bên áp d ng công 
ngh  m i.  

Bên c u t  a chính ph  là r t quan 
tr i v i vi c áp d ng các công ngh  m i trong y t  (Gunasekeran và 
c ng s , 2021). M t nghiên c u  Nigeria ch  ra r ng các b nh vi

ng d ng công ngh  và tri n khai chuy i s  là do các chính sách c a 
chính ph  i liên t c (Ifezue, 2020). S  i lu t l  b i chính ph  

ng không nh  n t  l  ng d ng công ngh  c a các b nh vi n 
(Menon, Lee, và Eldenburg, 2000) c thi u các chính sách 
tài chính h  tr  c xem là rào c n ph  bi n nh t trong ng d ng công 
ngh  y t  (DesRoches và c ng s , 2008; Jha và c ng s , 2009). 

3.4 L i ích c a chuy i s  trong y t   các qu c gia 

Th  nh t, vi  h   trên các n n t ng công ngh  s  c i 
thi n nhi u v   trên gi y gây ra.  Hoa K  h  
b nh án trên gi y là m t ph n lý do khi n h  th c kh e 
không hi u qu  (Agarwal và c ng s , 2010) u này h n ch  vi c ti p c n 
c i các thông tin lâm sàng quan tr  nh 



- 236 - 

lâm sàng m t cách nhanh chóng. Còn  Úc, h  c kh n t  (Digital 
health record) có th  gi m 18% các xét nghi m b nh lý trùng l p m i tu n 
(Biggs, Willcocks, Burger, và Makeham, 2019).  

Th  hai, ng d ng, ch ng h
 cung c p các d ch v  c kh e t  xa, giúp h n ch  t p trung 

i và gi m thi u r i ro nhi m b nh t i b nh vi n. Các d ch v  này 
bao g c kh e lâm sàng t  xa, giáo d n s c 
kh e, y t  công c ng, qu n lý y t .  Úc, Chính ph  c p quy n cho t t c  

i dân truy c p vào các d ch v  Telehealth, nh m gi
COVID-19 trong c ng. K t qu , các cu c ti p v i bác 

 t t  tháng 3 - i 
u cu c g n v c th c hi n vào tháng 4 

(OECD, 2021).  Indonesia, Singapore và Malaysia, ng d
i cách m i nhân viên y t . Chính ph  

ng công dân c a mình s  d ng d ch v  y t  c a các công 
ty vi n thông, ch ng h
báo cáo r ng có kho ng 27 tri i dùng ng d ng hàng tháng.  

Ngoài d ch v  n các d ch v  lâm 
sàng t  p d ch v  c kh e, ch n, 

u tr c kh e s  d  h  t ng 
truy  cung c p d ch v  nh nhân t i m m 
t  xa. Theo nghiên c u do Ipsos th c hi i 18 qu c gia trên ba 
khu v c th  gi i, Ipsos phát hi n ra r ng Trung Qu u v i 73% 

 d  t n khám ch a b nh t  c l i, 
Malaysia ch   d ng ng d ng trên. S  khác bi t này là do 
quy nh chi c c a Malaysia trong vi  h  
t ng y t  k  thu t s ng b i GDHI (Global Digital Health 
Inde c khi tri n khai các d ch v  y t  k  thu t s  trên quy mô l n. 

ng ban hành lu t không khuy n khích áp d ng 
công ngh  vào các d ch v  y t  c khi nh ng k  thu t s  c ch ng 
minh có hi u qu  (Mechael và Edelman, 2019).  

T i Vi t Nam, vi c tri c 
ti n l n. T  2012, S  Y t   án Telemedicine, ch  u 

ng h i ngh  t  xa t  m c u t i c  y t  tr c thu c. 
Vào ngày 12/07/2016, S  Y t  t nh Qu
h  th ng Telemedicine v i m ng khám và ch a 
b nh gi a b i c u ki n thi t b  n l c chuyên môn y t  
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t i Qu  ph n còn h n ch c bi t t i các vùng biên gi i, h i 
ng b o dân t c thi u s  (Khám t  xa wellcare, 2016).   

Bên c m t  t d ch v  
c ph m t  xa qua vi n thông cho nh ng b nh nhân không ti p 

xúc tr c ti p v : giao thu c theo toa t  xa).  Hoa K , các 
ng d n tho i cung c p b nh nhân thông tin v  các l a 

ch n tiêm ch ng và ph n h i tr c ti p c a b nh nhân có th  c áp 
d ng công ngh  (Dasgupta, Lazard, và Brownstein, 2021) c bi t, nhi u h  
th ng rô-b t n i ti  th ng Da Vinci (CA, Hoa K ), h  th ng ng 
thông rô-b
góp ph  phát tri n y t . So v i ph u thu t n i soi truy n 
th ng, b nh nhân s  có k t qu  t c h t b  
này cung c p kh  t và kh   

4. TH O LU N VÀ G I Ý CHÍNH SÁCH 

Qua phân tích b i c nh th  gi i và th c tr ng v  chuy i s  trong y 
t   Vi t Nam, có th  th ng t t y u mà chúng ta c n 
ph i th c hi n, và th c hi n có hi u qu . B  Y t  i 
s  y t  là ng d ng công ngh  thông tin m t cách t ng th  và toàn di n, 

c bi t chú tr ng t i các công ngh  s  hi i d n s  thay 
i tích c c toàn b  ho ng y t  óc s c kh nh 

-BYT). Trên th c t , B  Y t  p trung th c hi n 3 
 h  t ng, tri n khai th ng kê y t  n t  

 t c hình thành Trung tâm d  li u qu c gia v  y t ; (2) Th c hi n 
h  c kh e n t , b n t  và ph n m m qu n lý tr m y t  xã, 

ng, th  tr n theo tiêu chu n; và (3) Xây d ng và v n hành h  th ng 
d ch v  công tr c tuy n m t c a.  

Tuy nhiên, trong quá trình th c hi n, các nhà làm chính sách c n ph i 
n ba y u t : 

 Quality - Ch m b o hi u qu  c kh e và nâng 
cao tr i nghi m c a b nh nhân; 

 Access - Ti p c n: t u ki n cho m  có th  truy 
c p h  th c kh ng nh ng l i ích mà nó 
mang l i; 

 Efficiency - Hi u qu : c i thi n ch ng và tính ti p c n ph
i gi c kh e c i dân.  
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 ng, ti n trình chuy i s  
trong y t  c n ph c th  nh t b u t  vi nh 
m c tiêu, nh ng c m t, và kêu g c th  hai là c i 
thi n h  th ng thông tin d  li u. D  li u cho m t n n y t  s  c n ph

ng b n y u t :  Relevance (M  liên quan), Actionability (Kh  
ho ng), Availability (Tính kh  d ng), và Interoperability (Kh  

c th  ba là c p nh t nh ng công ngh  m i. S  k t 
h p gi a d  li u ch ng và các thu t toán phù h p s  u 
qu  c a công tác khám ch a b nh, qu n lý trong y t , và gi m nh ng r i ro 
sai sót v  m i. Th   li u c n ph c b m tính b o 
m t. H  th ng thông tin y t  ph c theo dõi sát sao b i nh i 
qu n lý có trách nhi nh rõ và liên t c c p nh nh v  s  
d ng d  li o cán b  qu n lý thông tin y t m b o s  an toàn cho 
h  th ng d  li u, và nh t là không làm l  c cu i cùng 

o và phát tri n k   d ng công ngh  cho nhân viên y t , 
nh i dùng có liên quan.  

Các y u t  a chính ph  rò quan tr i 
v i vi c áp d ng các công ngh  m i trong y t  (Gunasekeran và c ng s , 
2021). Rào c n ph  bi n trong ng d ng công y t   nhi u qu c gia n m  
vi c thi u các chính sách tài chính h  tr  (DesRoches và c ng s , 2008; Jha 
và c ng s , 2009) ng nhà làm chính sách c n ph i lên k  ho ch 
h  tr  tài chính, và kêu g i ngu  y t . Bên c
nh ng chính sách khuy n khích, b o h  các doanh nghi

t c n thi t.  

M t h  sinh thái k  thu t s  i s  tham gia c a t t c  các bên liên 
quan, b i s  phát tri n manh mún s  n quá trình chuy i k  thu t 
s . Nhi m v  qu n tr  ng công ngh  m i 
nh c bi t là 5G và h  sinh thái Internet (các n n t ng phát tri n d a mô 
hình Internet) udimir, 2018). H  th ng 5G 
và các gi i pháp y t  n t  h  tr  5G là y u t  quan tr ng trong quá trình 
chuy i s  (Siriwardhana và c ng s , 2020). Các nhà m ng l
Viettel, VNPT, Mobifone và Vietnamobile góp ph n phát tri n m ng 5G, 

m b ng cho quá trình chuy i s  nói chung và 
c y t  nói riêng. 

Bên c ng và tri n khai công ngh  nên có s  
tham gia và góp ý t  nhi i dân, nhà l p pháp, nhà 
phát minh... S  tham gia c a các bên liên quan s  giúp t ng h p các góc 
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c bi t là xung quanh các v  
chính th  n c i dùng khi m i ra m t 
(Lubberink và c ng s , 2017; Owen và c ng s , 2013). N u thi u s  tham 
gia c u ch nh s n ph m khi có ph n h i tiêu c c s  r t 
t n kém (Silva và c ng s , 2019). Xây d  t  ch c các ho ng 

u th u dành cho các doanh nghi tham gia vào quá trình xây 
d ng và phát tri n các ng d ng và s n ph m chuy i s  y t .  

5. K T LU N VÀ KHUY N NGH   

5.1 K t lu n  

Chuy i s  n là n  l ng d ng công ngh  
thông tin mà là m t công cu c c i cách toàn di n và sâu s c, nh m khai thác 
t c m nh th i và ti n b  công ngh , t  u qu , s c 
c nh tranh và ki n t o n n t n cho hành trình phát tri n b n v ng. 
Chuy i s  trong y t  hi ng toàn c c áp d ng 

u tiên  các qu c gia phát tri n, tr  nên t t y u vào nh
(Lupton, 2017), và d n lan r ng ra ph m vi toàn th  gi i (Burton-Jones và 
c ng s , 2020).  Th c t  cho th y, áp d ng chuy i s  trong y t  
l i nhi u l i ích cho các qu c gia. Các d ch v  c kh e t  xa, s  
hóa h  nh án, h  th ng thông tin s c kh i thi n ch ng y 
t  c a nhi c trên th  gi i, giúp ti t ki m th
hi u qu  trong vi c khám ch a b ng b  hóa thông tin y t .  

Không n ng chung, chính ph  Vi
hoàn thi n ti n trình chuy i s  trong h  th ng y t  c 
kh i dân. Quy -BYT ngày 22/12/2020 v  
duy i s  y t  

 ra các m c tiêu (i) phát tri n Chính ph  s  trong y t , (ii) duy 
trì phát tri n xã h i trong y t , (iii) duy trì các ch  tiêu trong phòng và 

c kh e, và (iv) chuy i s  trong khám, ch a b nh. Y t  
u trong tám c th c hi n 

chuy i s i s  qu
 

Th c tr ng v  h  th ng y t  c a Vi t Nam cho th y nhu c u ng d ng 
công ngh  trong qu n lý và chuyên môn là vô cùng c n thi a, Vi t 
Nam là m c có nhi   có th  áp d ng thành công các gi i 
pháp y t  k  thu t s , v i nhóm dân s  tr , nhanh nh y v i công 
ngh  h  t ng thông tin, truy c c i 
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thi n.  Chuy i s  trong y t  c k  v ng s  góp ph n gi i quy t các 
v  v  qu n lý h  th ng thông tin y t , b nh vi n quá t i  các thành ph  
l n, th i gian ch  i, và phân b  ngu n l  th c hi n 
thành công công cu c chuy i s   theo k p v i th ng 
nhu c t l n c i dân, c n có s  ph i h p gi a Chính 
ph , các b c bi t là B  Y t  và B  Công ngh  - thông tin, s  
tham gia c a doanh nghi p, và quan tr ng nh i dân Vi t Nam.  

5.2 Khuy n ngh  gi i pháp th c hi n 

Câu h t ra là, chuy i s  y t   Vi t Nam c n ph i b u t  
 tr  l i, c n ph nh rõ m c tiêu ng n và dài h n c a chính 

ph  i s  y t , t  ng nh
ng phù h p.  

M n (theo 
Quy -

BYT) 
Khuy n ngh  ng 

Phát tri n Chính ph  s  
trong y t : 

- Duy trì 100% d ch v  
công tr c tuy n m  4.  

- 90% h  c 
t i B  Y t , S  Y t ; 80% 
h  c c a phòng 
y t  huy c x  lý trên 

ng m ng (tr  h  
c thu c ph m vi 

bí m c); 

- 100% báo cáo ngành 
c chia s  d  li u s  trên 

H  th ng thông tin báo cáo 
Qu c gia; 

- 80% các h  th ng 
thông tin y t  có yêu c u 
chia s , k t n i thông tin 

c k t n i, liên thông 

- Xây d  h  
t ng thông tin, c p nh t các 
ph n m m, các trang web 

 i thông tin.  

-  
có kh  i 

 truy n th ng 
(trên gi
tr  s , theo m nh 
th ng nh t c a c  c.  

- C ng công khai y t  
c c ph  bi n sâu r ng 

kh  p c n.  

Thông tin 
c h  th ng 

l i và d  dàng 
truy c p trong 

i 
c  nhân viên y 
t  i dân 
có nhu c u. 
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qua n n t ng tích h p, chia 
s  d  li u y t ; thông tin 
c i dân, doanh 
nghi c s  
tr  t  d  li u qu c 
gia y t  không ph i cung 
c p l i; 

- Duy trì C ng công 
khai y t .  

Phát tri n xã h i s  
trong y t  

-  y t  
tri n 
t  không dùng ti n m t; 

-  khám 
b nh, ch a b nh tri n khai 

n khám, ch a b nh t  
xa; 

-  khám 
b nh, ch a b nh tri n khai 

a b nh 
tr c tuy n; 

- 100% cán b , nhân 
viên ngành y t  tham gia 
m ng k t n i y t  Vi t 
Nam. 

- ng d ng các ph n 
m n t  t i 

 y t , t n d
s  h  t ng s n có vì cách 

c áp d ng 
r ng rãi  các ngành khác.  

- Phát tri n, ng d ng, 
ph  bi n các ph n m t 
l ch h i t  xa gi a 

nh nhân.  

- Thi t l p h  th ng 
thông tin nhân viên ngành 
y t  sao cho m i nhân viên 
c u có th  truy 
xu t khi c n.  

Gi m th i 
gian giao d ch 

  
khám ch a 
b nh, qu n lý 

c ngu n 
ti n thu vào t  
các d ch v  y 
t . 

Gi m quá 
t i cho nhân 
viên y t , ti t 
ki m chi phí. 

 

Chuy i s  trong 
phòng b
s c kh e nhân dân 

- c 
nh danh y t ; 

- 100% cán b  y t  (Bác 
, công 

ch c, viên ch c ngành y 

- Vi c t nh danh y t  
c th ng nh t s  d ng 

mã s   làm ID 
i b nh và tri n khai 

th c hi n trên toàn qu c. 

- H  c kh n t  
 b o m t và 

truy c p b ng m t ng 

Qu n lý h  
 hi u 

qu , d  truy 
xu t, ti t ki m 
th i gian và 
không gian 
qu n lý 
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t nh danh; 

- i dân có h  
c kh n t . 

- 100% các xã tri n khai 
ph n m m qu n lý tr m y 
t   các ch

nh c a B  Y t . 

d n 
tho i. 

- Ph  bi n các ph n 
m m qu n lý y t  n các 
vùng huy n xã. 

Chuy i s  trong 
khám b nh, ch a b nh 

- 15% s  b nh vi n trên 
toàn qu c (kho ng 210 
b nh vi n) chuy i s  
thành công, tri n khai h  

n t  không 
s  d ng b nh án gi y, 
thanh toán vi n t  
không dùng ti n m t theo 

nh t  
46/2018/TT-BYT ngày 
28/12/2018 c a B  Y t  

nh v  h  nh án 
n t . 

 

- C n thành l p ban 
qu n lý ti n trình th c hi n, 

 m 
b c m c tiêu này 
trong th i h n.  

 

 

 

 

 c hi n c  
th   

i. Xây d ng h  th ng thông tin, s  hóa d  li u y t  

Toàn b  d  li u y t  hi n có t  c t i nay c n ph c s  hóa 
theo k  ho  thành m t h  th ng thông tin m m. Nh ng tài li u 
n i b  ngành y t  c  trên h  th ng sao cho m i nhân viên c a 

u có th  truy c p. Nh ng tài li u c phép công b  r ng rãi 
c n ph i trên c ng thông tin y t   i dân có th  tra c  
xây d c nh ng h  th ng này, c n ph
ngh  thông tin xây d ng m t hình m ng, ph  bi n ra các 

-  Y t  
cho C c công ngh  u m i xây d ng trung tâm d  li u y t  
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 d  li u y t  qu  y nhanh ti , d  án này 
có th  u th  các doanh nghi p, t p n v  công ngh  
tham gia vào th c hi i s  qu n lý c a C c công ngh  thông tin và B  
Y t .  

ii. Phát tri n các ng d ng công ngh  thông tin trong vi c phòng 
b nh và khám ch a b nh 

u tiên, c n ph m b o h  t ng công ngh  thông tin y t , thông 
qua vi c tri n khai h  th ng giám sát an ninh thông tin, xây d ng, nâng c p 
h  th ng công ngh  thông tin t i B  Y t , các s  y t   c
s . Khi h  th  kh  c v , c n tri n khai h  c kh e 

n t   ng h  th ng Summary Care 
Record  Anh, vi c xây d ng h  th ng thông tin b nh án c n có s  ph i 
h p gi c, các công ty phát tri n công ngh , nhân viên y t , và 

y, h  th ng m  m b o tính k  
thu t, mà v n phù h p v i nhu c u th c t  c nh nhân. N u 
thi u tính ph i h p gi a các bên ngay t  u ch nh s n ph m 
khi có ph n h i tiêu c c s  r t t n kém.  

Ngoài ra, c n ph i phát tri n các ph n m m c p nh t tình tr ng s c 
kh e c  có th  phát hi n và phòng b nh s m nh t. ng d ng 
này t t c n có liên k n tình tr ng s n có c a các b nh vi n và 
nhân viên y t  i dân có th  t l ch khám ch a b n 
tho i c a mình. ng d ng này có th   cho các công ty chuyên v  công 
ngh  t  nghiên c u và phát tri n. Vì tính ng d ng và kh  o ra giá tr  

a chúng r t l  c nh tranh trên th  ng s  m c nhiên 
giúp cho ph n m m ngày càng hoàn thi n. Tuy nhiên, v n c n có s  h  tr , 
và qu n lý c a các B , ngành liên quan trong vi c cung c p và thu th p 

m b o quy n l i c i dân Vi t Nam.  

iii. T u ki n ti p c n  

H c h i t  kinh nghi m c a Pháp, Vi t Nam c n xây d ng h  th ng 
thông tin y t  sao cho ti t ki m th o nhân viên y t  
làm quen v i h  th ng m i, khuy n khích toàn dân tham gia. Vi c chuy n 
t  y) sang cách làm m n tho i 

u có th   r t 
d  dàng và hi u qu . C ng thông tin y t  và cách s  d ng các ph n m m 
khai báo b n t  c c ph  bi n sâu r ng t  làm 

u này, c n có s  vào cu c c n thông trong các 
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chi n d ch ph  bi i dùng. Có th  s  d ng các KOLs (key 
opinion leaders) trong quá trình qu ng bá. Áp d m 
giá d ch v  y t  n i v i dân), h  tr  l t h  th ng và 

o nhân viên mi n phí cho các b nh vi n.  

i v i dân  vùng sâu, vùng xa, c n c  cán b  y t , 
cán b  c t  ch c các bu ng d  nhi i hi u và 
có kh  p c ng 63,37% dân s  Vi t Nam s ng t i 
các vùng nông thôn (World Bank Data, 2019) n khu 
v c thành th   khám ch a b nh (Shaaban, 2020). S  t c hoàn toàn 
gi a khu v c thành th  và nông thôn v  kh  p c n, ch
sóc và kh   cho các d ch v  y t  s  ng. 

Hi  n cho ho ng 
chuy i s  t i các  y t  vùng nông thôn Vi t Nam. Nh ng vùng này 

ng  a hình khó ti p c n, k t n i m ng y u và không nh, 
c ng d ng công ngh  thông tin. Các nghiên c u  

nh c áp d ng y t  công ngh  cao cho th y k t n i Internet thi u n 
nh là m t trong nh ng tr  ng n có nh ng chính sách 

ng ph  sóng và gi m chi phí k t n i m ng Internet  nh ng khu 
v  i dân ti p c n công ngh . Bên c t n i 
m  t ng các ki n 
th c v  công ngh  c kh e. Khi nh ng ng d ng 

c kh e ti p t c phát tri u này góp g n giúp y t  nông thôn 
b t k p y t  thành th  (Bashshur và c ng s , 2020). 

iv. B o m t thông tin y t  cá nhân 

Vi c thi u ni m tin vào y t  s  t tr  ng i l n c n tr  s  phát 
tri n. B c bi t là b nh nhân l n tu i, v n nghi ng  v  tính chính 
th ng c c cung c p trên các n n t ng y t  s . Ngoài ra, vi c 
b o m t thông tin và quy n s  h u thông tin y t   thành m i b n 
tâm c i b nh. Do d  li u s c kho  ng r t nh y c m và là thông 
tin cá nhân, nên b nh nhân s  quan tâm nhi n vi c d  li u c a h  c 
thu th p, x   nào b i nhà cung c p d ch v  và/ho c 
bên th  ba (Austrade, 2019b). Các v  rò r  y ra và vi c 
t p trung quá nhi u thông tin cá nhân vào các b  d  li u chung qu
khi i dân nghi ng  và m t s  ng vào chính ph  (Ross và c ng 
s , 2009) n ph i xây d ng ni m tin v  vi c b o m t thông tin cá 

y m i thuy t ph i dân tham gia h  th ng. B i 
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vì s  ng c ng trong thành công c a 
m t công ngh  (Shah và c ng s , 2019). Vi c này c n có s  vào cu c c a 
C c công ngh  thông tin.  

v. m b o hành lang pháp lý v ng vàng trong quá trình th c 
hi n 

Lu t An toàn thông tin m ng s  86/2015/QH13 yêu c u b o v  thông 
tin cá nhân trên m ng theo m t m  b o v  phù h p, tuân theo các tiêu 
chu n k  thu t v  b o v  thông tin cá nhân. Tuy nhiên, m  b o v  thích 
h p và các tiêu chu n, quy chu n k  thu c nh rõ ràng 
(Dang và c ng s , 2021) u này gây ra nhi u r i ro v  pháp lý cho bên 
x  lý d  li u (ví d  p). Ngoài ra, s  thi
t o l  h ng pháp lu t cho nh ng vi ph m, c  th  c l m d ng d  li u 

i dùng ch  c n ký xác nh u khi cung c p d  li u thì 
s   u ki n cho b t k  ho ng x  (Ban C
y u Chính ph , 2020).  

Theo M u 26 Lu t An ninh m ng s  nh, 
b t k  bên nào thu th p, khai thác, phân tích x  lý d  li u cá nhân ho c d  
li i s  d ng d ch v  t i Vi t Nam t o ra, ph  d  li
t i Vi t Nam trong th nh c a Chính ph  lu t 

nh rõ d  li  c quy n trong ph m vi Vi t 
Nam hay ch  c n m t b n sao d  li u trong m  v t ch t chu n, 

c yêu c u v   (KPMG, 2020) nh v  
b o m t d  li u ch nh b n 
pháp lu t hi n hành (bao g m Lu t Giao d n t , Lu t B o v  quy n và 
l i ích c i tiêu dùng, Lu t C nh tranh, và các B  lu t Hình s  hi n 
hành) (KPMG, 2020) n thi u t p trung và có giá tr  pháp lý khác 

c ch p hành và thi hành pháp lu t n 
t  i bi u Nhân dân, 2020) u này cho th c c n hoàn thi n 

nh c  th  v  b o m t thông tin cá nhân, kh c ph c tình 
tr ng r i rác ra nhi n pháp lu t hi n nay. T  nh ng h n ch  trên, 
bài vi t s  khuy n ngh  nh m c i thi n v   

- u tiên, B  Y t  c n xây d ng trung tâm d  li u nh m ti p nh n và 
t p h p d  li u y t  c i b nh t  các trung tâm d ch v  khám ch a 
b  c n ch  trì, ph i h p v i B   Thông tin và 
Truy n thông, B o hi m Xã h i Vi  xây d ng khung pháp lý thí 

m (Regulatory sandbox) nh m khai thác kh i d  li u này. 



- 246 - 

- Th  hai, B  Y t  ph i h p v i B  Thông tin và Truy n thông chu n 
hóa d  li u ph c v  cho vi c thu th p, k t n i, làm n n t ng cho phân lo i, 
khai thác và chia s  d  li u s  trong y t . Ngoài ra, trong quá trình các 
b nh vi  y t  xây d ng ph n m m qu n lý b nh vi  
b n t  (EMR), h  c kh n t  (HER), B  c n ch  o, 

ng d n và giám sát th c thi v  qu n tr  nhà th u, v  tính b o m t an 
toàn thông tin m ng. 

- Th

 là n n t ng pháp lý cho vi nh các quy n, và 
xác l  c a các ch  th  trong ho ng chia s , khai thác thông 
tin, d  li  này, ngành Y t  s  ban hành 

nh, tiêu chu c y t  c kho .  

- Cu i cùng, Chính ph  c n có chi c qu c gia v  d  li u nói 
chung, chi c d  li c y t   c giá 
tr  d  li u y t m b o l i ích t i ích qu  Thông 
tin và Truy n thông có trách nhi m ph i h p các B
qu n lý và th c hi n chi n l c, tri n khai các ho ng phân tích d  li u y 
t  s    th  nghi m, áp d ng các công ngh  m i trong 

c. B  K  ho  trí ngu n v c 
hi n chi ng th i ph i h p v i B  Thông tin và Truy n thông xây 
d  c th c hi n chi c. Các B
ngang B  c Chính ph  xây d ng các tiêu chu n v  c u trúc 
d  li u, ch ng d  li u thu c qu n lý. 

Ngoài ra, Vi t Nam v u m t khuôn kh  pháp lý v ng ch c 
và các tiêu chu n cho ho ng khám ch a b nh t  nh v  
công ngh  c kh ng d n 
tri n khai c  th n hình, lu t v  y t  t  nh rõ ràng, 
li  k c tr c tuy n cho b nh nhân hay không 
(Shaaban, 2020). Bên c  y t , doanh nghi p s  không 
bi t mình có vi ph m pháp lu ng h p h  không thanh tra ki m 
toán hay không (Shaaban, 2020)  
thanh toán khám ch a b nh t  xa thông qua th  b o hi m y t   

m b o quy n l  y t  (Báo Nhân dân, 
2020) t trong nh ng thách th c mà các doanh nghi p trong và 



- 247 - 

c, c ng kh i nghi p ph i m t, làm gi m ngu n v u 
 gi i quy t thách th c này, nghiên c u  xu t ki n 

ngh   

- Qu c h i c nh v  d ch v  y t  t  xa 
c khám ch a b c, hay thanh toán chi phí t  

xa. Nh ng v  này có th  b  sung vào Lu t Khám ch a b
 h  tr  nh nh này phát huy hi u qu , B  Y t  c n th ng 

nh c giá d ch v  y t  t  xa m t cách h  b nh vi n, trung 
tâm y t  và doanh nghi  áp d m b o quy n l i 
c i b nh.  

- Ngoài ra, Qu c H n b  sung c  th  nh v  cách 
th c thanh toán, tr  phí thông qua BHYT và ki c 
khi doanh nghi  y t  nh nhân. 

- Cu  ki m tra hi u qu  v n hành c a h  th
nh m i ban hành, B  Y t  c n xây d m v  

c kh e thông qua h  th ng y t  t  xa (bao g m Telehealth và 
 y t   l p h  c 

kh e c i b nh s  c k t n i tr c tuy n v i 
i, tuy n trên thông qua ng d ng công ngh   

v n, khám ch a b nh t  xa. 

Nói tóm l i, c n ph i xây d ng khung pháp lý b m tính th ng nh t 
gi a các b c xây d ng các ng d ng công 
ngh  y t , bao g m B  Y t , C c công ngh  thông tin, V  K  ho ch  Tài 
chính, C c Y t  d  phòng, C c Qu n lý khám, ch a b nh, C c Khoa h c 
công ngh  o, các V , C c, T ng c c dân s  và Thanh tra B , các 
S  Y t  y t  c . Vai trò c a B  y t  là r t quan tr ng, 
c n giám sát sát sao, can thi p liên t c, nhanh chóng vào tình tr ng c a các 
d   k p th i x  lý tình hu y, Vi t Nam m i có th  th c 
hi n thành công ti n trình chuy i s  trong y t , v i m c tiêu cu i cùng 
là c i thi n s c kh e và ch ng cu c s i dân Vi t Nam. 
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