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PHI U KHẢO SÁT, ĐÁNH GIÁ 

Mức độ sẵn sàng ứng dụng trí tuệ nhân tạo 

I. THÔNG TIN CHUNG: 

1. Tên đơn vị:  ...................................................................................................................  

2.  ịa chỉ:  .........................................................................................................................  

3. Website của đơn vị:  ......................................................................................................  

II. THÔNG TIN LIÊN HỆ: 

14. Họ và tên:  ...................................................................................................................  

15.  ơn vị/Khoa/phòng:  ...................................................................................................  

16. Chức vụ:  .....................................................................................................................  

17.  iện thoại liên lạc (cố định và di động):  ....................................................................  

18. E-mail:  ........................................................................................................................  

III. ĐÁNH GIÁ SẴN SÀNG ỨNG DỤNG TRÍ TUỆ NHÂN TẠO 

 ơn vị chọn mức độ câu trả lời tương ứng và đánh dấu X vào ô được chọn. Nếu không 

rõ câu trả lời hoặc nằm ngoài phạm vi có thể trả lời, đơn vị để trống ô. 

 ảng 1. Các khái niệm viết tắt 

Từ khoá viết 

tắt 

Ý nghĩa 

AI Trí tuệ  hân tạo (Artificial Intelligence) 

DSAI Khoa học Dữ liệu & Trí tuệ  hân tạo 

(Data Science and Artificial Intelligence) 

SHTT Sở hữu trí tuệ (Intellectual Property) 

PPP  ối tác công-tư ( ublic-Private Partnership) 



Mục 1. Con người và Nhân lực 

Đối tượng: Chuyên gia về Giáo dục trong ngành y tế, Cơ sở đào tạo, Đại 

học, Trường học, Đơn vị đào tạo tại cơ sở y tế 

TT Tiêu chí Cấp độ (chọn câu trả lời) Chọn 

Chương trình giảng dạy quốc gia và các cơ sở giáo dục 

1 Trong giáo dục phổ thông trung học: 

 SAI không được giảng dạy  

tăng cường nhận thức về  SAI  

hiểu biết cơ bản về khái niệm  SAI được 

tích hợp vào một khóa học. 
 

2 

Trong phạm vi bằng cấp liên quan 

đến sức khỏe và y tế trong giáo dục 

đại học, chúng tôi cung cấp: 

khóa học  SAI tự chọn.  

khóa học  SAI bắt buộc trong chương trình 

giảng dạy. 
 

bắt buộc phải đạt được các kỹ năng  SAI.  

3 

Khi nói đến nghiên cứu của trường 

đại học về  SAI trong y tế, chính 

phủ của chúng tôi: 

đang lên kế hoạch khởi điểm  

ưu tiên tài trợ và các biện pháp khuyến khích 

 SAI trong lĩnh vực y tế. 
 

ươm tạo các dự án hợp tác xuyên ngành 

trong nước. 
 

4 

Chính phủ đang thiết lập các chính 

sách để biến  SAI trở thành một 

phần của chương trình giáo dục y tế 

chính thức. 

Không  

Có thể (không chắc lắm)  

Có  

Đào tạo chuyên nghiệp và trong công việc 

5 

Trong chương trình đào tạo chuyên 

nghiệp và đào tạo trong công sở, 

 SAI là chương trình: 

không mang tính bắt buộc nhưng có các 

khóa học cơ bản. 
 

  
chương trình đào tạo phù hợp với các ưu tiên 

về y tế công cộng. 
 

  

tổ hợp các khóa đào tạo bắt buộc, được cấp 

chứng nhận ở cấp quốc gia, hoàn toàn phù 

hợp với các ưu tiên về y tế công cộng. 
 

6 

Quá trình giáo dục thường xuyên, bổ 

túc, đào tạo tại chức cho nhân viên y 

tế xem khái niệm AI trong lĩnh vực y 

tế như: 

hiếm khi là một phần của chương trình giáo 

dục thường xuyên, kể cả trong các chương 

trình học tập theo định hướng công nghệ. 
 

  được tích hợp vào các mục tiêu đào tạo.  

  
mang tính bắt buộc đối với hầu hết nhân lực 

lao động trong ngành y tế. 
 

7 
Học tập xã hội về AI trong lĩnh vực y 

tế: 
thiếu giải pháp hỗ trợ mang tính hệ thống.  

  được tích hợp vào các mục tiêu đào tạo.  

8 

Hệ thống y tế quốc gia hỗ trợ đào tạo 

chuyên môn về AI trong lĩnh vực y tế 

bằng cách: 

không có  

  

ưu tiên mở rộng đối tượng đào tạo từ nhân 

viên y tế chuyên khoa sang nhân viên y tế đa 

khoa. 
 



  

hướng tới mục tiêu công nhận trên phạm vi 

quốc tế đối với các chứng chỉ đào tạo và 

khởi động các chương trình đào tạo khu vực 

công - tư. 

 

Quản lý thay đổi 

9 

Quản lý thay đổi để giải quyết các 

thách thức hành vi nhằm thúc đẩy AI 

phát triển 

được nhìn nhận là yếu tố gây khó khăn, 

nhưng không được giải quyết một cách có hệ 

thống. 
 

  

được dẫn dắt trên phạm vi toàn quốc cùng 

với lộ trình và quy trình. Các nhóm công tác 

được trao quyền để triển khai công nghệ một 

cách hiệu quả. 

 

  

được cùng thiết lập với các bên liên quan đa 

dạng và được triển khai với sự hỗ trợ ở cấp 

cao nhất.  anh mục chương trình đào tạo cụ 

thể về quản lý sự thay đổi được thiết lập. 

 

Con người & lực lượng lao động linh hoạt 

10 

 âng cao kỹ năng của lực lượng lao 

động trong các phương pháp linh 

hoạt và thiết kế lấy con người làm 

trung tâm (HC ): 

chưa được cung cấp.  

  được hỗ trợ bởi hệ thống y tế.  

  

được hệ thống y tế kết hợp đầy đủ như 

phương pháp xuyên suốt để giảm bớt tình 

trạng tách biệt của lực lượng lao động và 

chuyên môn để thúc đẩy các chương trình thí 

điểm có cấu trúc. 

 

Thu hút đội ngũ nhân tài 

11 

Chiến lược quốc gia để thu hút và 

giữ chân đội ngũ nhân tài  SAI: 

đang được Chính phủ soạn thảo lần đầu tiên 

(ví dụ như quyền và lợi ích của người lao 

động, công viên sáng tạo, ...). 
 

  

được gắn liền với các sáng kiến chính sách 

và được hỗ trợ thông qua các ưu đãi về tài 

chính/thuế. Có thể mở rộng đến việc thành 

lập các trung tâm nghiên cứu được tài trợ 

hiệu quả, v.v. 

 

  

giờ đây được bổ sung các khoản trợ cấp uy 

tín, những sáng kiến thách thức lớn, và các 

vị trí nghiên cứu bổ trợ cho các lãnh đạo tư 

tưởng từ cả khu vực công và tư. 

 

Lực lượng lao động chung (năng lực) 

12 

Các chính sách hỗ trợ lực lượng lao 

động có kỹ năng cao về AI trong y 

lĩnh vực tế: 

đã hoặc đang được nhóm công tác thành lập.  

  
được triển khai ở cấp quốc gia cùng với việc 

thành lập các cơ quan giám sát thực thi. 
 

  

hình thành hệ sinh thái các chính sách quốc 

gia (về quyền của người lao động, lợi ích xã 

hội và chính sách giáo dục). 
 



13 

Cơ chế hợp tác liên bộ (ví dụ như 

giáo dục, thông tin truyền thông, và y 

tế): 

được thiết lập khi cần.  

  được định hướng theo chiến lược quốc gia.  

  
được tích hợp hoàn toàn vào hệ sinh thái 

 SAI và y tế số. 
 

14 

 ộng lực để tăng cường mức độ hiểu 

biết kỹ thuật số của dân số nói 

chung: 

không được áp dụng rộng rãi.  

  

tồn tại và được biểu hiện thông qua tập hợp 

kênh đa dạng, phù hợp với các nhóm tuổi 

khác nhau và các nhóm dân số dễ bị tổn 

thương. 

 

  

là ưu tiên hàng đầu của các chính phủ, và các 

mục tiêu có thể đo lường được xác định cho 

từng chiến dịch giáo dục cụ thể. 
 

15 

Các biện pháp để giải quyết tình 

trạng phân bổ kỹ năng trên toàn 

quốc: 

không được triển khai, dẫn đến các vấn đề 

như mất cân bằng liên tục về kỹ năng hoặc 

thiếu hụt năng lực nâng cao. 
 

  

được triển khai tích cực, chẳng hạn như học 

bổng, chương trình luân chuyển, hoặc 

chương trình trao đổi nhân sự. 
 

  

nâng cao kỹ năng kỹ thuật cho người dân là 

ưu tiên hàng đầu, phù hợp với sự phát triển 

của quốc tế. Thúc đẩy vai trò của nhà khoa 

học dữ liệu cộng đồng. 

 

16 

Thường xuyên đánh giá tác động của 

các chính sách này và xác định quy 

trình cải tiến liên tục. 

Không  

  Có thể (không chắc lắm)  

  Có  

 



Mục 2. Dữ liệu và Công nghệ 

Đối tượng: chuyên gia về công nghệ thông tin trong ngành Y tế, đơn vị đầu mối về công 

nghệ thông tin, đơn vị có chuyên môn công nghệ thông tin, đơn vị hoạch định chính sách 

về công nghệ và dữ liệu 

TT Tiêu chí Cấp độ (chọn câu trả lời) Chọn 

Nền tảng chiến lược dữ liệu 

17 

 ạn có sẵn con người, quy trình và 

công nghệ phù hợp để thực hiện 

chiến lược dữ liệu của mình không? 

không, chúng tôi cần tạo ra nỗ lực quốc gia 

để thực hiện chiến lược quốc gia. 
 

chúng tôi có nhóm công tác về nền tảng 

chiến lược dữ liệu. 
 

chiến lược dữ liệu được đảm bảo và thực thi 

thông qua cơ cấu quản trị mạnh mẽ. 
 

Dữ liệu khả dụng 

18 

Cơ sở dữ liệu có thể truy cập công 

khai: 
không được hỗ trợ trên phạm vi quốc gia.  

hồ sơ sức khỏe cơ bản được lưu trữ trong cơ 

sở dữ liệu quốc gia bảo mật. 
 

được quản lý và lưu trữ tập trung ở cấp độ 

quốc gia phù hợp với các quy định dữ liệu 

quốc gia (hoặc quốc tế). 
 

19 

 ữ liệu không nhạy cảm được cung 

cấp công khai trong các kho lưu trữ 

quốc gia. 

Không  

Có thể (không chắc lắm)  

Có  

Chia sẻ, sở hữu và xác thực dữ liệu 

20 

Chia sẻ dữ liệu diễn ra: theo từng trường hợp, yêu cầu có thỏa thuận 

riêng cho từng lần trao đổi dữ liệu. 
 

thông qua các thỏa thuận chia sẻ được thiết 

lập trong khung chia sẻ dữ liệu y tế toàn 

quốc. 
 

thông qua các thỏa thuận chia sẻ và các tiêu 

chuẩn và quy chuẩn dữ liệu đã được xác 

định. 
 

21 

Quyền sở hữu dữ liệu chịu sự điều 

chỉnh của: 

các quyền cơ bản mà không có chỉ dẫn kỹ 

thuật và chủ sở hữu dữ liệu có rất ít tùy chọn 

để nêu rõ quyền ưu tiên. 
 

  

các quy định với chỉ dẫn kỹ thuật về kiểm 

soát bảo vệ đối với việc sử dụng và phân 

phối dữ liệu. 
 

  

quy định hợp lý được các tổ chức thực thi, 

bao gồm các thỏa thuận chia sẻ, cộng tác dữ 

liệu, thị trường dữ liệu, v.v. 
 

22 

Xác thực dữ liệu và đảm bảo chất 

lượng dữ liệu được Chính phủ giải 

quyết bằng cách: 

thiết lập các thông lệ tốt nhất thông qua các 

nỗ lực khi cần thiết hoặc thiết lập các tổ 

công tác. 
 

  

chủ động xây dựng hướng dẫn, tiêu chuẩn và 

chính sách về xác thực dữ liệu và khung yêu 

cầu chất lượng đối với dữ liệu y tế. Không 

có cơ quan hoặc tổ/nhóm chuyên trách. 

 



  

các nguyên tắc đã thiết lập được thực thi bởi 

cơ quan chuyên trách theo các quy chuẩn 

xác thực dữ liệu. Tập trung vào việc tạo ra 

các dữ liệu chất lượng cao và xây dựng quy 

trình. 

 

Hệ thống 

23 

Khi nói đến bảo mật và quyền riêng 

tư, Chính phủ và hệ thống y tế: 

đang bắt đầu xây dựng các văn bản hướng 

dẫn, quy trình kiểm soát và kết hợp triển 

khai các lớp bảo mật tuỳ theo mức độ nhạy 

cảm của dữ liệu, khi cần thiết. 

 

  

đã xác định các yêu cầu ràng buộc và quy 

trình kiểm toán tuân thủ các yêu cầu về 

quyền riêng tư. 
 

  
đã tiến hành xử lý dữ liệu y tế và sử dụng dữ 

liệu thứ cấp. 
 

24 

Chính phủ và hệ thống y tế đang 

triển khai khả năng liên thông về kỹ 

thuật: ở mức cơ bản. 
 

  
ở cấp quốc gia, tập trung vào khả năng liên 

thông về mặt cấu trúc. 
 

  
ở cấp quốc gia, tập trung vào khả năng liên 

thông về mặt ngữ nghĩa và tổ chức. 
 

25 
Tiêu chuẩn C TT trong lĩnh vực y tế 

của quốc gia: cần được xác định. 
 

  đã được thiết lập (ví dụ: FHIR/OpenEHR).  

  
phù hợp với các tiêu chuẩn quốc tế và đồng 

hành cùng thiết lập các tiêu chuẩn này. 
 

Dữ liệu và thông tin chi tiết 

26 
Yêu cầu về khả năng diễn giải kỹ 

thuật của AI: không có nỗ lực trên phạm vi quốc gia 
 

  
quốc gia đã nỗ lực để cung cấp các hướng 

dẫn nhưng vẫn chưa hoàn thành. 
 

  

được chính thức hóa cho các ứng dụng yêu 

cầu có sự chấp thuận của cơ quan quản lý, 

trong khi các ứng dụng khác đã có hướng 

dẫn đầy đủ. 

 

27 

Khi nói đến khả năng con người hiểu 

cách diễn đạt: 

không đạt được đồng thuận về tính chất 

minh bạch và thiên lệch của thuật toán và 

mô hình 

 

  

đưa ra các yêu cầu để cho phép bác sĩ diễn 

giải một cách minh bạch cho bệnh nhân về 

các quyết định đề xuất để được bệnh nhân 

chấp thuận sau khi nắm rõ thông tin. 

 

28 
Các chỉ số tiêu thụ dữ liệu và thông 

tin kinh doanh: chưa được xác định. 
 

  
ở mức cơ bản và được tích hợp vào các quy 

trình vận hành thiết yếu. 
 

  
ở mức nâng cao và tạo ra hệ sinh thái ra 

quyết định dựa trên dữ liệu. 
 



Mục 3. Quản trị và Quy định 

Đối tượng: lãnh đạo hoặc đơn vị phụ trách về quản trị và quy định, pháp chế, hoạch 

định chiến sách, chiến lược; đơn vị công nghệ thông tin 

TT Tiêu chí Cấp độ (chọn câu trả lời) Chọn 

Chiến lược và ngân sách 

29 

Các chiến lược quốc gia về y tế số và 

AI trong lĩnh vực y tế của chúng tôi: 
chưa được thiết lập. 

 

được thiết lập về mặt chính sách và đang 

được đưa vào vận hành, hỗ trợ các mục tiêu 

được ưu tiên của y tế quốc gia, và hỗ trợ vai 

trò của AI trong lĩnh vực y tế. 

 

được các cơ quan chuyên trách thực thi, tăng 

cường hỗ trợ liên ngành và xây dựng hệ sinh 

thái học tập. 

 

30 

 ể thực hiện chiến lược, ngân sách 

dành cho AI trong lĩnh vực y tế: 
chưa được cấp hoặc chưa được dành riêng. 

 

đã được phân bổ, có kinh phí dành riêng tính 

theo tỷ lệ phần trăm tổng ngân sách y tế. 
 

được tích hợp hoàn toàn vào lộ trình y tế 

tổng thể trong nhiều năm. 
 

31 

 ổi mới sáng tạo mở rộng: diễn ra không thường xuyên, nhưng thường 

mâu thuẫn với SHTT. 
 

được hỗ trợ trong các sáng kiến lớn như 

PP , và củng cố các mô hình SHTT mới 

hoặc hiện có. 

 

được tích hợp một cách có hệ thống vào các 

chiến lược quốc gia và có vai trò thiết yếu 

trong việc tạo ra các chuỗi giá trị mới. 

 

Khả năng lãnh đạo 

32 

Hỗ trợ của lãnh đạo cấp cao đối với 

AI trong lĩnh vực y tế: 
thường không có. 

 

được kết hợp một cách có hệ thống, đặc biệt 

là cho các khía cạnh quản trị và quy định 

quan trọng về AI. 

 

là ưu tiên hàng đầu của chính phủ và doanh 

nghiệp, chẳng hạn như đơn vị chuyên trách 

kỹ thuật số và AI trong  ộ Y tế và  ộ Thông 

tin Truyền thông. 

 

Xác thực về mặt lâm sàng và khoa học 

33 

Quy định về chứng thực lâm sàng 

cho các giải pháp AI trong lĩnh vực y 

tế: 

chỉ có dưới dạng các nguyên tắc cơ bản, mà 

không đề cập chi tiết tới các công nghệ AI. 

 

  

chịu sự quản lý của các cơ quan quản lý, 

thiết lập hướng dẫn dành riêng cho các giải 

pháp AI trong lĩnh vực y tế, chẳng hạn như 

các thử nghiệm lâm sàng dành riêng cho AI 

trong các phân nhóm nhỏ hơn. 

 



  

được quy định trong các quy trình (ví dụ: 

quy trình cho các thuật toán thích nghi) dành 

cho  hần mềm dựa trên AI cho Thiết bị Y tế 

và có các cơ chế triển khai nhanh chóng. 

 

34 
Xác thực khoa học dựa trên chấp 

thuận: 

không tồn tại. 
 

  

được thiết lập cùng với hệ thống y tế nhằm 

quản lý công tác đánh giá mục đích sử dụng 

trong các thử nghiệm, đánh giá đồng cấp và 

các thí nghiệm khoa học. 

 

  
được thiết lập và kiểm soát bởi cộng đồng 

khoa học đa ngành. 
 

Quản trị và quản lý AI 

35 
Quản trị AI được cung cấp thông tin 

từ: 

sách trắng về dữ liệu, mô hình và các cân 

nhắc đạo đức. 
 

  
các chính sách về dữ liệu, thuật toán, mô 

hình, công nghệ số và lực lượng lao động. 
 

  

các quy định để đạt được mục tiêu chuyển 

đổi chiến lược quốc gia vì một tương lai y tế 

dựa trên dữ liệu. 
 

36 

 ỗ lực quản lý dữ liệu y tế quốc gia: không được xác định trên phạm vi toàn 

quốc, tuy nhiên có trách nhiệm giải trình 

chính thức về quản lý dữ liệu y tế. 
 

  

thiết lập nền tảng khu vực công để tạo và 

quản lý dữ liệu y tế cũng như chất lượng dữ 

liệu. 
 

  

tồn tại trong nền tảng chức năng có khả năng 

cung cấp thông tin cho các tiêu chuẩn và hợp 

tác quốc tế. 
 

Quyền, quyền riêng tư và khế ước xã hội 

37 

Các chính sách bảo mật và hướng 

dẫn của cơ quan quản lý được chính 

thức hóa trong luật: 

ở mức cơ bản, tập trung vào kỹ thuật bảo 

mật dữ liệu. 
 

  

ở mức tích hợp, tập trung vào các quyền cơ 

bản như chống phân biệt đối xử và bình 

đẳng, cũng như quyền riêng tư. 
 

  

ở mức nâng cao, được thực thi bởi hệ sinh 

thái quản trị dữ liệu cho phép chủ sở hữu dữ 

liệu kiểm soát dữ liệu. 
 

38 
Khế ước xã hội với vai trò cơ chế 

giải trình: 

chưa có, nhưng đang tiến hành các bước đầu 

tiên. 
 

  

được mô tả trong sách trắng nêu rõ các 

quyền và nghĩa vụ của tất cả các bên tham 

gia trong hệ thống y tế. 
 

  

chính thức hóa cấu trúc quản trị bao gồm các 

nghĩa vụ chuyên môn và tổ chức trong quản 

lý dữ liệu, cũng như nghĩa vụ cá nhân. 
 

 

Mục 4. Thiết kế và Quy trình 



Đối tượng: lãnh đạo hoặc đơn vị kế hoạch – tổng hợp, hoạch định chính sách về quy 

trình trong ngành Y tế, đơn vị kiểm tra – giám sát công nghệ thông tin 

TT Tiêu chí Cấp độ (chọn câu trả lời) Chọn 

Tích hợp hệ thống y tế & quy trình làm việc 

39 

Các công nghệ AI được tích hợp vào 

hệ thống y tế: 

theo từng trường hợp cụ thể và thiếu tính hệ 

thống, yêu cầu các quy trình áp dụng riêng 

lẻ. 

 

lặp đi lặp lại. Kết quả điều trị được đo lường 

thường xuyên và không được liên kết với 

quy trình ra quyết định. 

 

được thiết lập rõ ràng và đơn giản, được thúc 

đẩy bởi các quy trình và đánh giá kết quả 

chặt chẽ. 

 

40 

Hướng dẫn của quốc gia về tích hợp 

AI vào hệ thống y tế: 
đã bắt đầu được truyền đạt. 

 

cùng được thiết lập bởi các cơ quan chính 

phủ và các chủ thể trong lĩnh vực y tế. 
 

được nhóm công tác cải tiến liên tục.  

41 

Tích hợp các giải pháp AI vào quy 

trình chuyên môn lâm sàng: 

được thực hiện một cách riêng lẻ, luôn yêu 

cầu phải chỉnh sửa đáng kể. 
 

được kích hoạt thông qua các giao thức và 

hướng dẫn từng bước, với quy trình chuyên 

môn lâm sàng dễ dàng được cập nhật. 

 

quy trình tích hợp hoàn toàn và là trụ cột 

quan trọng của hệ sinh thái hệ thống y tế. 
 

42 

Thiết kế mô-đun cho phép tùy chỉnh 

đối với các yêu cầu cụ thể của quốc 

gia và nhu cầu cụ thể của tổ chức y 

tế: 

không được thực hiện.  

phần nào được cân nhắc.  

là một phần của tài liệu hướng dẫn.  

Con người ở trung tâm 

43 
Các nguyên tắc bán tự hành (xoay 

quanh con người) đối với thiết kế AI: 

chưa được chính thức hóa.  

  

được phát triển bởi quan hệ đối tác công-tư 

và được chính phủ hỗ trợ, mang đến các 

nguyên tắc và quy trình thiết kế AI rõ ràng. 

 

N ữn  n uyên tắc này bao   m từ quản trị 

tổn  t ể và c c cân n ắc đạo đức, đến c c 

giao t ức kỹ t uật c o c c quyết địn  b n tự 

 àn  và c c c u trìn  đ n   i . 

 

 



  

hiện đã được nâng cấp với nguyên tắc được 

khuyến nghị trên phạm vi quốc gia rằng AI 

nhằm hỗ trợ con người chứ không phải thay 

thế con người. 

 

N  ĩa là, tùy t uộc vào bối cản , t ông 

t ườn  c c quốc  ia t u n ập t ấp và trun  

bìn  p ải vật lộn với năn  lực của lực lượn  

lao độn . 

 

 

44 

Việc bản địa hóa các giải pháp y tế 

dựa trên AI theo cách thức lấy con 

người làm trung tâm: 

chỉ được hỗ trợ khi cần thiết chứ không phải 

là ưu tiên quốc gia.  

  

được nhìn nhận là có vai trò quan trọng. Tài 

nguyên điện tử cơ bản tồn tại để kết nối các 

nhà phát triển giải pháp với các nhóm ít đại 

diện (phụ nữ, thanh niên, v.v.). 

 

C c tài n uyên điện tử cơ bản bao   m, ví 

dụ: c c tran  web và sổ đăn  ký để tươn  

t c với c c n óm c ín . 

 

 

  

được hỗ trợ một cách có hệ thống và trên 

phạm vi quốc gia thông qua quan hệ đối tác 

công-tư nhằm tăng cường kết nối thông qua 

các nền tảng đồng sáng tạo. 

 

ví dụ: PPP (quan  ệ đối t c côn -tư) bao 

  m tổ c ức  ội t ảo c o c c bên liên quan, 

c c p iên t iết kế, trao đổi tri t ức và p ân 

đoạn cùn  t iết lập lin   oạt. 

 

 

4

5 

 âng cao năng lực địa phương 

về thiết kế lấy con người làm trung 

tâm cho nhân viên y tế: 

chỉ giới hạn ở những nỗ lực cá nhân 

cho nhóm nhỏ lực lượng lao động. 
 

  

tập trung vào các giải pháp cụ thể và 

mở rộng quy mô thông qua các phương tiện 

ảo (ví dụ: các khóa học trực tuyến). 
 

  

được hỗ trợ thông qua một hệ sinh thái 

tài nguyên ảo và các chương trình cấp chứng 

chỉ chính thức. 
 

KPI mô hình 

4

6 

Theo dõi K I (chỉ số đánh giá 

chất lượng) về số lượng và hiệu suất 

của các mô hình AI tích hợp: 

chưa được xác định dựa trên quy trình. 

 

  
đang được thực hiện và cập nhật 

thường xuyên để loại bỏ các mô hình cũ kỹ. 
 



  

được thực hiện liên tục, cho cả các mô 

hình AI hoạt động và không hoạt động để 

đạt được kết quả tối ưu. Các K I của mô 

hình tiêu chuẩn được chia sẻ như một hàng 

hóa công cộng mã nguồn mở trên toàn thế 

giới. 

 

 



Mục 5. Quan hệ đối tác và Các bên liên quan 

Đối tượng: đơn vị công nghệ thông tin, lãnh đạo hoặc đơn vị phụ trách quan hệ - đối 

ngoại 

TT Tiêu chí Cấp độ (chọn câu trả lời) Chọn 

Hỗ trợ chính trị 

47 

Hỗ trợ chính trị cho AI trong lĩnh 

vực y tế: 

giới hạn ở một hoặc hai  ộ hoặc Cơ quan 

ngang  ộ, tập trung vào việc soạn thảo các 

quy định cho các giải pháp riêng lẻ. 

 

rộng khắp các  ộ, cơ quan ngang  ộ khác 

nhau, thiết lập chính sách rõ ràng, liên tục. 
 

được tích hợp thông qua hỗ trợ trực tiếp của 

các nguyên thủ quốc gia và tất cả các chủ thể 

chính trị có liên quan, đảm bảo tính liên tục. 

 

Chiến lược đối tác dựa trên nhu cầu 

48 

Quan hệ đối tác liên quan đến hệ 

thống y tế: 

được thiết lập trên cơ sở đơn lẻ, không có 

quan hệ đối tác công-tư. 
 

đơn giản hóa, được thúc đẩy bởi các nhu cầu 

y tế được xác định rõ ràng và quan hệ đối tác 

công-tư được tài trợ hiệu quả. Có các quy 

trình cải tiến liên tục cùng với cơ chế K I. 

 

là một phần của hệ sinh thái hợp tác liên 

ngành, với các quan hệ đối tác công-tư chặt 

chẽ, thúc đẩy tạo ra giá trị vì lợi ích công 

cộng. 

 

Cơ chế thí điểm có cấu trúc để ngăn ngừa tình trạng phân mảnh 

49 

Các dự án thí điểm cho các giải pháp 

AI trong lĩnh vực y tế: 

được hỗ trợ rộng rãi, nhưng còn phân mảnh.  

được điều phối bởi các chủ thể nhà nước-tư 

nhân để tối đa hóa giá trị và giảm thiểu tình 

trạng trùng lặp. 

 

được tích hợp vào cấu trúc bao trùm trong hệ 

sinh thái lớn hơn cũng như các nhóm công 

tác liên ngành và phù hợp với các cơ hội tài 

trợ. 

 

 



Mục 6. Mô hình nguồn lực tài chính 

Đối tượng: lãnh đạo hoặc đơn vị phụ trách chính sách tài chính, kế toán trưởng hoặc 

đơn vị kế hoạch tổng hợp phụ trách hoạch định tài chính công nghệ thông tin, đơn vị phân 

tích quản trị (tài chính), đơn vị CNTT 

TT Tiêu chí Cấp độ (chọn câu trả lời) Chọn 

Mô hình thu 

50 

Các nhà cung cấp giải pháp AI trong 

lĩnh vực y tế thiết kế mô hình tài 

chính hóa giải pháp của họ: 

bằng cách phụ thuộc đáng kể vào các nguồn 

tài trợ bên ngoài, vì chính phủ không có 

nguồn tài trợ nào. 

 

bằng cách thí điểm sử dụng dữ liệu và thông 

tin chi tiết bởi chính phủ. 
 

thông qua mô hình thương mại phù hợp với 

chính phủ, tập trung mở rộng quy mô sản 

phẩm và năng lực cốt lõi. 

 

Tài trợ 

5

1 

Tài trợ cho AI trong các mô 

hình kinh doanh y tế bắt nguồn từ: 

tài trợ và đầu tư khi cần.  

các nhà tài trợ lớn như các cơ quan phát 

triển, bao gồm các khoản tài trợ và trợ cấp 

dành riêng, phù hợp với các ưu tiên y tế 

quốc gia. 

 

mạng lưới các nhà tài trợ quốc gia và quốc tế 

để hỗ trợ các công ty, bao gồm cả tài trợ hỗn 

hợp. 
 

 iện pháp khuyến khích 

5

2 

Các chủ thể trong hệ thống sức khỏe 

tận dụng biện pháp khuyến khích 

dành cho AI trong lĩnh vực y tế: 

hiếm khi, vì những lợi ích giới hạn về thuế ít 

khi được áp dụng. 
 

thường áp dụng, bao gồm nhiều loại ưu đãi 

như lợi ích về thuế, miễn thuế và các yêu cầu 

về vốn. 
 

có hệ thống, là một phần quan trọng trong 

các mô hình kinh doanh, bao gồm các công 

viên sáng tạo, giải thưởng và những sáng 

kiến thách thức lớn. 

 

Chiến lược tài chính 

5

3 

Các chiến lược của chính phủ để tài 

trợ cho các giải pháp AI trong lĩnh 

vực y tế: 

có ở địa phương, nhưng không có ở cấp quốc 

gia (ví dụ: không có chương trình chi trả bảo 

hiểm, tài trợ năng lực, v.v.). 
 

được thiết lập cho các thỏa thuận và giấy 

phép dịch vụ, nhưng chủ yếu được tài trợ từ 

bên ngoài. 
 

được tích hợp dưới dạng các chương trình 

chi trả bảo hiểm, và được mở rộng trên toàn 

hệ thống y tế. 
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