bước đầu phân loại các đề xuất
1. BỨC TRANH TỔNG HỢP CÁC ĐỀ XUẤT THEO LĨNH VỰC ƯU TIÊN CỦA THÀNH PHỐ
Trên cơ sở hồ sơ do các đơn vị gửi và đối chiếu với các lĩnh vực ưu tiên về khoa học, công nghệ và đổi mới sáng tạo của Thành phố, Trung tâm bước đầu phân loại 24 đề xuất của các đơn vị khác theo lĩnh vực chính. Việc phân loại không tính trùng; trong thực tế một nhiệm vụ có thể đồng thời liên quan đến một hoặc một số lĩnh vực khác.
	Lĩnh vực chính
	Số nhiệm vụ sơ bộ
	Đặc điểm nổi bật

	L4 – Y tế thông minh, công nghệ y sinh ứng dụng
	11
	Chẩn đoán, điều trị, dự báo nguy cơ, y tế thông minh, kỹ thuật và thiết bị y tế

	L7 – Công nghệ sinh học
	7
	Genomics, biomarker, sinh học phân tử, tế bào gốc, exosome, AMR

	L1 – Công nghệ số, AI
	3
	AI Agent, Edge AI, nền tảng dữ liệu và hạ tầng số

	L3 – Chế tạo, tự động hóa, thiết bị
	3
	Radar, cảm biến, UAV và thiết bị tích hợp

	L2 – Công nghệ môi trường
	0
	Chưa ghi nhận đề xuất có lĩnh vực chính thuộc nhóm này

	L5 – Công nghiệp văn hóa số, du lịch thông minh
	0
	Không phải lĩnh vực chính của các đề xuất y tế hiện tại

	L6 – Nông nghiệp ứng dụng công nghệ cao
	0
	Không phải lĩnh vực chính của các đề xuất y tế hiện tại



Qua phân loại bước đầu cho thấy 24 đề xuất tập trung chủ yếu vào 4/7 lĩnh vực ưu tiên của Thành phố, trong đó nổi bật ba trục:
Y tế thông minh và công nghệ y sinh → Công nghệ sinh học/y sinh tiên tiến → AI, dữ liệu và công nghệ số.
Điều này cho thấy nhu cầu KHCN&ĐMST của ngành Y tế Hà Nội hiện không phân tán đều theo các lĩnh vực, mà đang hình thành một số cụm công nghệ và bài toán chuyên môn tương đối rõ, là cơ sở để tiếp tục xem xét khả năng kết nối các nhiệm vụ, sử dụng chung dữ liệu/hạ tầng và triển khai đa trung tâm.

2. MA TRẬN BƯỚC ĐẦU PHÂN LOẠI VÀ ĐỊNH VỊ CÁC ĐỀ XUẤT
Để hỗ trợ công tác tổng hợp, Trung tâm sử dụng đồng thời các trục phân tích sau:
CM – Chuyên môn: trực tiếp liên quan chẩn đoán, điều trị, dự phòng, tiên lượng và chăm sóc người bệnh.
QL – Quản lý: hỗ trợ tổ chức, kiểm soát, giám sát và quản lý hoạt động chuyên môn.
QT – Quản trị: quản trị hệ thống, nguồn lực, dữ liệu, năng lực và hỗ trợ ra quyết định ở quy mô tổ chức/mạng lưới.
CN – Ứng dụng/phát triển công nghệ: nghiên cứu, thử nghiệm, cải tiến, ứng dụng hoặc làm chủ công nghệ.
Về phạm vi, bước đầu nhận diện theo ba mức:
BV: trước mắt ứng dụng tại đơn vị đề xuất.
HN: có khả năng triển khai cho nhiều đơn vị/ngành Y tế Hà Nội.
MR: có tiềm năng chuẩn hóa, chuyển giao và mở rộng ngoài Hà Nội.
	Đơn vị/nhiệm vụ
	Ưu tiên TP
	Tính chất bước đầu
	Phạm vi tiềm năng
	Người sử dụng đầu ra
	Hiệu quả KT-XH/kinh tế cần tiếp tục làm rõ

	YHCT – ML dự báo đáp ứng điện châm
	L4 + L1
	CM + CN
	HN → MR
	CM, DN
	Giảm điều trị không hiệu quả; chuẩn hóa; khả năng chuyển giao mô hình

	Phụ sản – FETO điều trị thoát vị hoành
	L4
	CM
	BV → HN/MR
	CM
	Giảm chuyển tuyến, biến chứng; hình thành dịch vụ kỹ thuật cao

	Phụ sản – cffDNA/cfRNA dự báo thai kỳ nguy cơ
	L7 + L4
	CM + CN
	BV → MR
	CM, DN xét nghiệm
	Phát hiện sớm; giảm biến chứng; khả năng hình thành dịch vụ xét nghiệm

	Phụ sản – khâu vòng CTC
	L4
	CM
	BV → HN
	CM
	Giảm sinh non và chi phí điều trị sơ sinh

	Phụ sản – dự báo tiền sản giật
	L4 + L7
	CM
	BV → MR
	CM, DN thiết bị/xét nghiệm
	Phát hiện sớm; giảm biến chứng mẹ–con

	Phụ sản – HIFU
	L4 + L3
	CN + CM
	BV
	QL, CM, DN
	Dịch vụ kỹ thuật mới; giảm can thiệp phẫu thuật/chuyển tuyến

	Phụ sản – nâng cấp CNTT
	L1 + L4
	CN + QL
	BV
	QL, CM, DN
	Năng suất vận hành; độ ổn định hệ thống; chi phí quản trị

	Thanh Nhàn – NGS 120 gen ung thư phổi
	L7 + L4 + L1
	CM + CN
	HN → MR
	CM, DN biotech
	Cá thể hóa điều trị; tránh điều trị không hiệu quả; dịch vụ genomics

	Xanh Pôn – HLA-B*58:01 + ML Gout
	L7 + L1
	CM + CN
	HN → MR
	CM, DN xét nghiệm
	Giảm ADR nặng; khả năng hình thành sản phẩm xét nghiệm/thuật toán

	Xanh Pôn – CYP2C19 cá thể hóa kháng tiểu cầu
	L7 + L4
	CM
	HN → MR
	CM, DN xét nghiệm
	Giảm huyết khối/xuất huyết; tối ưu sử dụng thuốc

	Xanh Pôn – AI Agent cảnh giác dược
	L1 + L4
	QL + CN
	HN → MR
	QL, CM, DN
	Giảm ADR; giảm nhân lực rà soát; khả năng chuyển giao phần mềm

	Xanh Pôn – AMR và dịch tễ học gen
	L7 + L4
	QL + CM
	HN → MR
	QL, CM, DN
	Giảm kháng thuốc, chi phí kháng sinh và thời gian điều trị

	Xanh Pôn – phân tầng nguy cơ xơ vữa trong KSK
	L4 + L1
	CM
	BV → HN
	QL, CM
	Chỉ định cận lâm sàng phù hợp; tối ưu chi phí KSK

	Đức Giang – genomics + AMS
	L7 + L1 + L4
	QL + CM + CN
	HN → MR
	QL, CM, DN
	Giảm sử dụng kháng sinh và chi phí điều trị

	Đức Giang – tế bào gốc + exosome
	L7 + L4
	CM + CN
	BV → HN/MR
	CM, DN biotech
	Rút ngắn điều trị; hình thành dịch vụ/kỹ thuật; khả năng chuyển giao

	Đức Giang – radar theo dõi dấu hiệu sinh tồn
	L3 + L4 + L1
	CN
	BV → HN
	QL, CM, DN
	Giảm nhân lực giám sát; giảm biến cố; tiềm năng sản phẩm thiết bị

	Đức Giang – UAV vận chuyển AED
	L3 + L4
	CN + QL
	Khu vực → HN/MR
	QL, CM, DN
	Rút ngắn thời gian cấp cứu; hình thành mô hình dịch vụ UAV y tế

	Đức Giang – UAV vận chuyển bệnh phẩm
	L3 + L4
	CN + QL
	Mạng BV–TYT → HN
	QL, CM, DN
	Giảm thời gian và chi phí logistics; khả năng tổ chức dịch vụ mới

	Hà Đông – Edge AI nâng chất lượng ảnh GPB
	L1 + L4 + L3
	CN + CM
	HN → MR
	CM, DN
	Hạn chế nhu cầu nâng cấp phần cứng; khả năng phát triển phần mềm

	ĐH Y Hà Nội – siêu âm/MRI định lượng gan
	L4
	CM
	HN → MR
	CM, DN thiết bị
	Giảm sinh thiết, biến chứng và chi phí; chuẩn hóa chẩn đoán

	Phenikaa – AI bệnh chuyển hóa
	L4 + L1
	CN + CM
	HN → MR
	QL, CM, DN
	Sàng lọc sớm; giảm gánh nặng bệnh mạn; khả năng phát triển phần mềm

	Phenikaa – AI lão khoa/suy giảm nhận thức
	L4 + L1
	CN + CM
	HN → MR
	QL, CM, DN
	Phát hiện sớm; quản lý cộng đồng; sản phẩm số

	Phenikaa – AI + giải phẫu bệnh số + teleconsult
	L4 + L1
	CN + CM
	HN → MR
	QL, CM, DN
	Tăng khả năng tiếp cận chuyên gia; giảm chi phí hội chẩn/di chuyển

	Phenikaa – AI đa phương thức ung thư
	L4 + L1 + L7
	CN + CM
	HN → MR
	CM, DN
	Cá thể hóa điều trị; giảm điều trị không hiệu quả; tiềm năng sản phẩm AI



Các đề xuất cho thấy sự đa dạng từ kỹ thuật chuyên môn sâu đến AI, genomics, thiết bị thông minh và các mô hình quản lý. Chẳng hạn, Hà Đông đề xuất xây dựng dữ liệu giải phẫu bệnh số từ nhiều bệnh viện và phần mềm Edge AI nâng cao chất lượng ảnh. BVDK Ha Dong Đức Giang có các hướng từ quản lý sử dụng kháng sinh, tế bào gốc/exosome đến radar và UAV; riêng nhiệm vụ AMS đã đặt đầu ra là dashboard tích hợp HIS, đánh giá kinh tế y tế và chỉ tiêu giảm sử dụng kháng sinh hạn chế. 
Đề xuất về siêu âm và cộng hưởng từ định lượng gan cũng cho thấy một dạng nhiệm vụ có khả năng vượt phạm vi một cơ sở: mục tiêu hướng tới quy trình ứng dụng trong thực hành lâm sàng tại Việt Nam, đồng thời dự kiến giảm phụ thuộc vào sinh thiết và tối ưu chi phí chăm sóc. Phụ lục 2

3. BẢNG XÁC NHẬN 
đề nghị đơn vị chỉ xác nhận từng nhiệm vụ:
	TT
	Nhiệm vụ
	Phân nhóm của Trung tâm
	Ý kiến của đơn vị

	1
	…
	L4 + L1; CM + CN; HN → MR; người dùng: CM, DN
	☐ Đồng ý ☐ Đề nghị điều chỉnh: …………… ☐ Ý kiến khác: ……………

	2
	…
	…
	☐ Đồng ý ☐ Đề nghị điều chỉnh: …………… ☐ Ý kiến khác: ……………



Đề nghị đơn vị rà soát kết quả phân nhóm bước đầu của Trung tâm. Trường hợp thống nhất, đánh dấu “Đồng ý”; trường hợp cần điều chỉnh, đề nghị ghi cụ thể nội dung cần chuyển nhóm hoặc bổ sung.

