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	BỘ Y TẾ
_______________

Số:            /QĐ-BYT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

___________________________________________________

Hà Nội, ngày      tháng        năm 


QUYẾT ĐỊNH

Phê duyệt Kế hoạch triển khai Đề án khám, chữa bệnh từ xa 

hợp phần “Thầy thuốc cho mọi nhà”
BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;
Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-CP ngày 20 tháng 6 năm 2017 của Chính phủ Quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
Căn cứ Thông tư số 49/2017/TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2017 của Bộ Y tế quy định về hoạt động y tế từ xa;
Căn cứ Quyết định số 749/QĐ-TTg ngày 03 tháng 6 năm 2020 của Thủ tướng Chính phủ Phê duyệt “Chương trình chuyển đổi số quốc gia đến năm 2025, định hướng đến năm 2030”;
Căn cứ Quyết định số 2628/QĐ-BYT ngày 22 tháng 6 năm 2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế Phê duyệt Đề án “Khám, chữa bệnh từ xa” giai đoạn 2020 – 2025;
Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Công nghệ thông tin,
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Phê duyệt Kế hoạch triển khai Đề án Khám, chữa bệnh từ xa hợp phần “Thầy thuốc cho mọi nhà” kèm theo Quyết định này.
Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký, ban hành.
Điều 3. Các Ông/Bà: Chánh Văn phòng Bộ, Cục trưởng Cục Công nghệ thông tin, Vụ trưởng các Vụ, Cục trưởng các Cục thuộc Bộ Y tế, Giám đốc các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế, Giám đốc Sở Y tế các tỉnh thành phố trực thuộc trung ương và Thủ trưởng các đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	Nơi nhận:

- Như Điều 3;
- Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam;

- Các Thứ trưởng BYT;

- Lưu: VT, CNTT.
	Q. BỘ TRƯỞNG
[daky]
Nguyễn Thanh Long
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	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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KẾ HOẠCH
TRIỂN KHAI ĐỀ ÁN KHÁM, CHỮA BỆNH TỪ XA 

HỢP PHẦN “THẦY THUỐC CHO MỌI NHÀ” 
(Ban hành kèm theo Quyết định số          /QĐ-BYT ngày        tháng        năm 2020)


I. Sự cần thiết

Trong thời gian qua, ngành y tế nước ta nói chung, hệ thống khám bệnh, chữa bệnh nói riêng đã đạt được nhiều thành tựu quan trọng. Cơ sở vật chất, trang thiết bị của các bệnh viện đã được quan tâm đầu tư phát triển hơn, nhiều kỹ thuật, công nghệ y học tiên tiến được áp dụng trong khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên, bên cạnh những thành tựu đã đạt được, hệ thống khám, chữa bệnh của nước ta vẫn còn phải đối mặt với nhiều khó khăn, bất cập, thách thức như: Mô hình bệnh tật kép (bệnh lây nhiễm và không lây nhiễm); nguồn lực đầu tư cho y tế tuy có tăng, nhưng vẫn chưa đáp ứng được yêu cầu; tỷ lệ số giường bệnh/vạn dân thấp hơn so với các nước trong khu vực, phân bố nhân lực y tế không đồng đều, cán bộ có tay nghề, chuyên môn cao thường tập trung chủ yếu ở các thành thị, vùng kinh tế, xã hội phát triển dẫn đến tình trạng thiếu nhân lực y tế có chuyên môn giỏi ở nhiều địa phương; nhiều kỹ thuật y học cao đã triển khai nhưng không đồng đều, chủ yếu tập trung ở các thành phố lớn và ở các bệnh viện tuyến trung ương.

Bên cạnh đó, chất lượng dịch vụ y tế ở tuyến dưới vùng sâu, vùng xa, vùng kinh tế khó khăn thấp hơn hẳn so với tuyến trên, vùng kinh tế phát triển. Điều này dẫn đến việc hạn chế khả năng tiếp cận dịch vụ y tế chất lượng cao của người dân, người dân dần mất lòng tin vào chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ở tuyến dưới, địa phương. Do đó, việc người dân vượt tuyến khám bệnh, chữa bệnh ngày càng xảy ra khá phổ biến, nhiều người bệnh đến cơ sở khám chữa bệnh tuyến trung ương để khám, chữa các bệnh mà có thể được điều trị hiệu quả ngay ở tuyến tỉnh, tuyến huyện, gây quá tải tại các bệnh viện tuyến trên, đặc biệt là các bệnh viện tuyến trung ương.

Trong giai đoạn phòng chống dịch bệnh Covid-19, Thủ tướng Chính phủ và Ban chỉ đạo Quốc gia Phòng chống dịch bệnh Covid-19 đã chỉ đạo về việc giãn cách xã hội, hạn chế người bệnh đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tăng cường công tác khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến dưới, không chuyển người bệnh lên tuyến trên trường hợp bệnh tuyến dưới điều trị được. Các hoạt động này cần có hoạt động y tế từ xa trợ giúp.

Ngày 03/06/2020, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 749/QĐ-TTg Phê duyệt “Chương trình Chuyển đổi số quốc gia đến năm 2025, định hướng đến năm 2030”. Theo đó, Chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế là một trong những lĩnh vực cần ưu tiên chuyển đổi số với nội dung cụ thể như sau:
- Phát triển nền tảng hỗ trợ khám, chữa bệnh từ xa để hỗ trợ người dân được khám, chữa bệnh từ xa, giúp giảm tải các cơ sở y tế, hạn chế tiếp xúc đông người, giảm nguy cơ lây nhiễm chéo; 100% các cơ sở y tế có bộ phận khám chữa bệnh từ xa; thúc đẩy chuyển đổi số ngành y tế.

- Xây dựng và từng bước hình thành hệ thống chăm sóc sức khỏe và phòng bệnh dựa trên các công nghệ số; ứng dụng công nghệ số toàn diện tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh góp phần cải cách hành chính, giảm tải bệnh viện, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, sử dụng hồ sơ bệnh án điện tử tiến tới không sử dụng bệnh án giấy, thanh toán viện phí, hình thành các bệnh viện thông minh; xây dựng nền tảng quản trị y tế thông minh dựa trên công nghệ số, tích hợp thông tin, dữ liệu, hình thành cơ sở dữ liệu quốc gia về y tế.

- Thử nghiệm triển khai sáng kiến “Mỗi người dân có một bác sĩ riêng” với mục tiêu mỗi người dân có một hồ sơ số về sức khỏe cá nhân, trên cơ sở đó được bác sĩ tư vấn, chăm sóc cho từng người dân như là bác sĩ riêng, hình thành hệ thống chăm sóc y tế số hoàn chỉnh từ khâu chăm sóc sức khỏe ban đầu, dự phòng đến điều trị
- Tạo hành lang pháp lý để tạo điều kiện cho khám chữa bệnh từ xa và đơn thuốc điện tử cho người dân, nhằm bảo đảm người dân có thể tiếp xúc bác sỹ nhanh, hiệu quả, giảm chi phí và thời gian vận chuyển bệnh nhân.
Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, việc xây dựng và triển khai Kế hoạch “Thầy thuốc cho mọi nhà” là việc làm rất cần thiết và cấp bách.
II. Mục tiêu

3.1. Mục tiêu chung
Triển khai thực hiện y tế từ xa nhằm kết nối giữa các thầy thuốc với mọi người dân trên lãnh thổ Việt Nam, bảo đảm mỗi người dân có một thầy thuốc theo dõi, tư vấn chăm sóc sức khỏe.
3.2. Mục tiêu cụ thể

a) Xây dựng hạ tầng kỹ thuật CNTT bảo đảm hoạt động tư vấn chăm sóc sức khỏe và khám, chữa bệnh từ xa trên phạm vi toàn quốc.
b) Xây dựng phần mềm ứng dụng để người dân kết nối tư vấn chăm sóc sức khỏe với thầy thuốc.
c) Góp phần thực hiện mục tiêu mọi người dân đều có thiết bị di động thông minh theo chương trình chuyển đổi số quốc gia. 

d) Xây dựng cơ chế, quy trình quản lý, vận hành để bảo đảm hệ thống “thầy thuốc cho mọi nhà” hoạt động thông suốt 24/7.

IV. Nhiệm vụ, giải pháp

1. Hạ tầng
Để bảo đảm hoạt động của hệ thống “Thầy thuốc cho mọi nhà”, hạ tầng CNTT bao gồm máy chủ, thiết bị lưu trữ, hệ thống hội nghị truyền hình, đường truyền Internet, thiết bị cân bằng tải, điện thoại thông minh, máy tính để bàn, máy tính xách tay, máy tính bảng. Thiết kế cụ thể của hạ tầng được mô tả chi tiết tại Phụ lục kèm theo.

Phân công thực hiện: Cục Công nghệ thông tin chủ trì, phối hợp với Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Vụ Kế hoạch – Tài chính và các đơn vị liên quan.

Kinh phí thực hiện: xã hội hóa.

Thời gian hoàn thành: năm 2020, các năm sau duy trì hoạt động của hệ thống.

2. Phần mềm ứng dụng trên điện thoại thông minh
a) Xây dựng phần mềm ứng dụng cài đặt trên máy tính bảng, điện thoại thông minh để người dân kết nối với các thầy thuốc (video call)

b) Phần mềm này kết nối được với phần mềm Hồ sơ sức khỏe điện tử, bệnh án điện tử, hệ thống lưu trữ và truyền tải hình ảnh (PACS), thiết bị y tế cầm tay.

c) Phần mềm này cho phép các bác sĩ cập nhật thông tin chăm sóc sức khỏe của người dân vào phần mềm hồ sơ sức khỏe điện tử.

Phân công thực hiện: Cục Công nghệ thông tin chủ trì, phối hợp với Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Vụ Kế hoạch – Tài chính và các đơn vị liên quan.

Kinh phí thực hiện: xã hội hóa.

Thời gian hoàn thành: năm 2020, các năm sau duy trì hoạt động của hệ thống.

3. Phần mềm điều khiển tập trung 
- Xây dựng phần mềm điều khiển tập trung cài đặt trên nền điện toán đám mây của Bộ Y tế.

- Phần mềm này quản lý các kết nối, dữ liệu tư vấn chăm sóc sức khỏe của người dân.
- Phần mềm này cung cấp kiến thức y học thường thức cho người dân thông qua hệ tri thức Việt số hóa chuyên ngành y tế.
Phân công thực hiện: Cục Công nghệ thông tin chủ trì, phối hợp với Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Vụ Kế hoạch – Tài chính và các đơn vị liên quan.

Kinh phí thực hiện: xã hội hóa.

Thời gian hoàn thành: năm 2020, các năm sau duy trì hoạt động của hệ thống.

4. Trang bị điện thoại thông minh cho người dân và thầy thuốc

- Mỗi Trạm Y tế  xã (11.400 Trạm Y tế) được trang bị 02 điện thoại thông minh (01 bác sĩ, 01 điều dưỡng).

- Mỗi hộ gia đình nghèo, cận nghèo (2.151.753 hộ) được trang bị 01 điện thoại thông minh.

Kinh phí thực hiện: xã hội hóa

Thời gian thực hiện: năm 2020.

5. An toàn, bảo mật thông tin

a) Xác thực người dùng trên hệ thống

b) Sử dụng các phương thức mã hóa thông tin, dữ liệu

c) Trang bị hệ thống tường lửa để chống các tấn công từ xa vào hệ thống

d) Thực hiện các biện pháp sao lưu, phục hồi dữ liệu.

Phân công thực hiện: Cục Công nghệ thông tin chủ trì, phối hợp với Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Vụ Kế hoạch – Tài chính và các đơn vị liên quan.

Kinh phí thực hiện: ngân sách nhà nước.

Thời gian hoàn thành: năm 2020, các năm sau duy trì hoạt động của hệ thống.

6. Xây dựng cơ chế, quy trình quản lý, vận hành hệ thống “Thầy thuốc cho 
a) Xây dựng cơ chế tài chính chi trả cho hoạt động tư vấn chăm sóc sức khỏe cho người dân

Phân công thực hiện: Vụ Kế hoạch – Tài chính chủ trì, phối hợp Vụ Bảo hiểm y tế và các đơn vị liên quan.

Thời gian hoàn thành: tháng 06/2021. 

b) Xây dựng quy định bắt buộc thầy thuốc phải tham gia tư vấn chăm sóc sức khỏe và khám, chữa bệnh từ xa

Phân công thực hiện: Cục Quản lý Khám, chữa bệnh chủ trì, phối hợp với các cơ quan, đơn vị liên quan.
Thời gian hoàn thành: năm 2020.

c) Xây dựng quy trình quản lý, vận hành hệ thống 

Phân công thực hiện: Cục Công nghệ thông tin chủ trì, phối hợp với các cơ quan, đơn vị liên quan.
Thời gian hoàn thành: năm 2020.
V. Tổ chức thực hiện

1. Các cơ quan, đơn vị thuộc Bộ 

Văn phòng Bộ, Thanh tra Bộ, Tổng Cục Dân số, các Cục, Vụ thuộc Bộ Y tế căn cứ vào phân công ở phần IV nêu trên và căn cứ chức năng nhiệm vụ được giao để thực hiện Kế hoạch này.
2. Cục Công nghệ thông tin
Chủ trì và phối hợp với các đơn vị liên quan kiểm tra, đôn đốc các đơn vị thực hiện Kế hoạch này; sơ kết, tổng kết tình hình triển khai Kế hoạch này, báo cáo Bộ trưởng Bộ Y tế xem xét sửa đổi, bổ sung nếu cần thiết.
3. Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương
Chủ trì và phối hợp với các đơn vị liên quan kiểm tra, đôn đốc các đơn vị thuộc phạm vi quản lý thực hiện Kế hoạch này; sơ kết, tổng kết tình hình triển khai Kế hoạch này tại địa phương, báo cáo Bộ Y tế (Cục Công nghệ thông tin).
4. Các cơ sở y tế
Thủ trưởng các cơ sở y tế chủ động triển khai Kế hoạch này tại đơn vị mình.

Phân công các thầy thuốc của đơn vị tham gia tư vấn chăm sóc khám sức khỏe và khám, chữa bệnh từ xa cho người dân

PHỤ LỤC
1. Hạ tầng
	TT
	Thiết bị
	Description
	Số lượng
	Tổng (USD)

	1
	Máy chủ
	04 blade frame; 40 blade servers
10 máy: 2 CPU Xeon Gold 6240; 512GRAM; 2x480GB ssd; 2 FC 16G,10G LAN
30 máy: 2 CPU Xeon Gold 6240; 256 GRAM; 2x480GB ssd; 2 FC 16G,10G LAN
	1
	864.452,50

	2
	Tủ đĩa
	24x1.92TB SSD, 24 x 1.8TB 10K rpm, 12 x 14TB 7.2K rpm
	1
	448.291,80

	3
	SAN Switch
	24 port 16Gbps
	2
	54.000,00

	4
	Phần mềm backup
	80 socket Veeam Enterprise
	1
	204.744,00

	5
	Tape Library
	2 Ultrium 8 Drive, 40 ULT8 tape
	1
	47.110,48

	6
	Ảo hóa
	 
	 
	 

	 
	 
	Phần mềm ảo hóa
	20
	68.628,80

	 
	 
	Quản trị ảo hóa
	1
	9.599,08

	7
	Internet Balancer 1350
	 
	2
	60.000,00

	 
	Total
	 
	 
	1.756.826,66


2. Thiết bị viễn thông
	ID
	Loại
	Diễn giải
	Số lượng
	Tổng (VNĐ)

	1
	Điện Thoại Vsmart Joy 3 ( 4GB/64GB)
	Bác sĩ, điều dưỡng
	22,800
	102.600.000.000

	2
	Vsmart Joy 3 (3GB/32GB)
	Hộ nghèo, Cận nghèo
	2,151,753
	5.788.215.570.000

	3
	Gói data/năm
	Gói dữ liệu 3G/4G
	2,174,553
	869.821.200.000

	4
	Tin nhắn xác thực OTP
	SMS Brandname
	21,745,530
	21.745.530.000

	
	Tổng
	
	
	6.782.382.300.000


