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ĐÀO TẠO SÁNG KIẾN CHĂM SÓC 
PHỨC HỢP

NGHIÊN CỨU

Bệnh viện Đa khoa Massachusetts: Hệ thống Y khoa học 
thuật ở Đông Massachusetts, lấy bệnh nhân làm trung tâm 
và thể hiện sự xuất sắc ở các mảng:



Bệnh viện Đa khoa Massachusetts, Brigham và Bệnh viện Phụ nữ, Bệnh viện Mắt và Tai 
mũi họng Massachusetts, Bệnh viện McLean, Trung tâm Phục hồi Chức năng Spaulding, 
Bệnh viện Newton Wellesley, Bệnh viện Salem
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Tầm cỡ và Phạm vi của Giáo dục Y khoa Sau đại 
học tại Bệnh viện Đa khoa Massachusetts Brigham

Hơn 300 chương trình Giáo dục Y khoa Sau đại học với 2500+ bác 
sĩ nội trú và bác sĩ chuyên khoa. 
• ~150 chương trình đạt chuẩn ACGME
• Các chương trình bao gồm trải nghiệm thực hành tại trung tâm y 

khoa học thuật của bệnh viện chúng tôi và tại các bệnh viện 
chuyên khoa và bệnh viện cộng đồng

• Các bác sĩ nội trú và bác sĩ chuyên khoa hiện nay của chúng tôi 
đã tốt nghiệp từ các trường y ở 39 nước trên thế giới
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Cùng nhau làm việc trong vòng 5 năm tới, chúng tôi sẽ theo đuổi và hướng đến sự tiến bộ trong bốn mảng chính

Được hiện thực hoá bởi: 
Quản trị tích hợp Phương pháp đánh giá đo lường thống nhất        Liên tục cải tiến quy trình   Chăm sóc dựa trên sự thấu cảm

Tổ chức có độ tin cậy cao dựa trên nền tảng thông tin về sự bình đẳng 

Chúng tôi sẽ nâng cao tiêu chuẩn chất lượng dựa trên một tầm nhìn thống nhất hướng tới sự cải thiện trải nghiệm và dịch vụ 
chăm sóc cho bệnh nhân, dựa trên nền tảng thông tin từ sự đánh giá nhất quán và được thúc đẩy bởi số liệu đầu ra đầy đủ. 
Cùng với đó, chúng tôi xây dựng và kế thừa nền tảng chất lượng có từ hàng thế kỉ nay để hoàn thiện sứ mệnh chữa bệnh và 
xoa dịu nỗi đau cho người bệnh, bất kể yêu cầu của bệnh nhân có lớn đến đâu.

Chăm sóc 
hiệu quả

Chăm sóc 
an toàn

Chăm sóc 
bình đẳng

Trải nghiệm cá nhân hoá

• Đảm bảo rằng bệnh nhân được 
hưởng các dịch vụ kiểm tra phòng 
ngừa bệnh được đề xuất

• Giảm gánh nặng bệnh tim mạch
• Tối ưu hoá việc kiểm soát trầm 

cảm 
• Tăng tối đa tỉ lệ sống sót trong 

bệnh viện

• Đảm bảo việc theo dõi phù hợp đối 
với các kết quả có ý nghĩa lâm sàng 
quan trọng và đối với việc giới 
thiệu bệnh nhân đi cơ sở khác

• Giảm nhiễm trùng trong chăm sóc y 
tế trong điều trị nội trú

• Giảm thiểu các sự cố tiêu cực có 
thể phòng ngừa trong điều trị nội 
trú 

• Thông qua sáng kiến Chung tay 
Chống lại PBCT, hướng tới bình 
đẳng trong kiểm soát huyết áp, 
tử vong do sử dụng chất cấm, 
mổ đẻ trong các ca đẻ ít rủi ro 
và tầm soát, điều trị ung thư 
đại tràng 

• Tối ưu hoá việc giao tiếp giữa bác 
sĩ, điều dưỡng và bệnh nhân

• Tối ưu hoá việc tiếp cận chăm sóc 
y tế kịp thời cho người bệnh

• Tối ưu hoá việc chăm sóc ngoại 
trú phối hợp

Cho từng bệnh nhân
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Cải thiện Chất lượng và Năng lực đảm bảo An toàn Người bệnh Xuyên suốt Quá trình 
Học tập: Phiên bản 2: Hiệp hội các Trường Đại học Y khoa Hoa kì (AAMC)
Đánh giá năng lực cho cải tiến chất lượng và đảm bảo an toàn người bệnh qua ba cấp độ:  

1. Bắt đầu chương trình nội trú (sinh viên Y mới tốt nghiệp)
2. Bắt đầu hành nghề (bác sĩ nội trú mới tốt nghiệp) 
3. Hành nghề có kinh nghiệm (3-5 năm hoặc hơn sau khi tốt nghiệp chương trình nội trú)

Tier 1: Entering Residency 
(Recent Medical School Graduate) 

or Beginning QIPS Journey 
Bậc 1 Bậc 2 Bậc 3

Tham gia một cách chủ 
động và hợp tác với bệnh 
nhân và người chăm sóc 
bệnh nhân trong các 
chương trình giáo dục cải 
thiện chất lượng và đảm 
bảo an toàn người bệnh 

Hợp tác với bệnh nhân để 
phát triển các chương 
trình giáo dục cải thiện 
chất lượng và đảm bảo an 
toàn người bệnh, tập 
trung vào việc các đặc 
điểm văn hoá xã hội riêng 
biệt của người bệnh ảnh 
hưởng thế nào đến quan 
điểm và trải nghiệm chăm 
sóc y tế của họ. 

Áp dụng kết quả đầu ra từ 
việc hợp tác với bệnh nhân 
hay chương trình  hợp tác 
hoặc can thiệp của người 
chăm sóc để định hướng 
các điều chỉnh trong cách 
hành nghề lâm sàng và 
trong cách cư xử của nhân 
viên y tế trong môi trường 
địa phương. 

Ví dụ về Năng lực
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Hành nghề trên Hệ thống 1: An toàn Người bệnh

Cấp độ 1 Cấp độ 2 Cấp độ 3 Cấp độ 4 Cấp độ 5
Thể hiện kiến thức về các 
sự cố thông thường trong 
đảm bảo an toàn người 
bệnh

Thể hiện kiến thức về 
cách báo cáo các sự cố 
trong đảm bảo an toàn 
người bệnh

Nhận diện yếu tố hệ 
thống dẫn đến các sự cố 
trong đảm bảo an toàn 
người bệnh

Báo cáo các sự cố trong 
đảm bảo an toàn người 
bệnh thông qua hệ thống 
thông báo của cơ sở y tế 
(mô phỏng hoặc thực tế)

Tham gia vào việc phân 
tích các sự cố trong đảm 
bảo an toàn người bệnh 
(mô phỏng hoặc thực tế)

Tham gia vào việc báo tin 
sự cố cho bệnh nhân và 
người nhà bệnh nhân

Triển khai việc phân tích 
các sự cố trong đảm bảo 
an toàn người bệnh và 
đưa ra các chiến lược 
phòng ngừa sai sót (mô 
phỏng hoặc thực tế)

Báo tin sự cố cho bệnh 
nhân và người nhà bệnh 
nhân (mô phỏng hoặc 
thực tế)

Tích cực tham gia, gắn kết 
các nhóm và quy trình để 
điều chỉnh hệ thống để 
phòng ngừa các sự cố 
trong đảm bảo an toàn 
người bệnh

Làm mẫu hoặc hướng dẫn 
người khác trong việc báo 
tin sự cố.

Nhận xét:

Chưa hoàn thành cấp độ 1
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Hành nghề trên Hệ thống 2: Cải thiện Chất lượng

Cấp độ 1 Cấp độ 2 Cấp độ 3 Cấp độ 4 Cấp độ 5
Thể hiện kiến thức cơ bản  
về các phương pháp và 
thước đo cải thiện chất 
lượng.

Mô tả các giải pháp cải 
tiến chất lượng ở địa 
phương (VD: tỉ lệ tiêm 
vaccine trong cộng đồng, 
tỉ lệ nhiễm trùng, cai 
thuốc lá,..)

Tham gia vào các giải 
pháp cải tiến chất lượng ở 
địa phương

Thể hiện các kĩ năng cần 
thiết để nhận diện, phát 
triển, triển khai và phân 
tích chất lượng của dự án 
cải tiến.

Xây dựng, triển khai và 
đánh giá chất lượng của 
giải pháp cải tiến ở phạm 
vi cơ sở y tế hoặc phạm vi 
cộng đồng

Nhận xét:

Chưa hoàn thành cấp độ 1
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Hành nghề trên Hệ thống 1: An toàn Người bệnh và Cải tiến Chất lượng

Cấp độ 1 Cấp độ 2 Cấp độ 3 Cấp độ 4 Cấp độ 5
Thể hiện kiến thức về các 
sự cố thông thường trong 
đảm bảo an toàn người 
bệnh

Thể hiện kiến thức về 
cách báo cáo các sự cố 
trong đảm bảo an toàn 
người bệnh

Thể hiện kiến thức cơ bản  
về các phương pháp và 
thước đo cải thiện chất 
lượng.

Nhận diện yếu tố hệ 
thống dẫn đến các sự cố 
trong đảm bảo an toàn 
người bệnh

Báo cáo về các sự cố 
trong đảm bảo an toàn 
người bệnh thông qua hệ 
thống thông báo của cơ 
sở y tế (mô phỏng hoặc 
thực tế)

Mô tả các giải pháp cải 
tiến chất lượng ở địa 
phương (VD:tỉ lệ nhiễm 
trùng, vệ sinh tay, sử dụng 
giảm đau,..)

Tham gia vào việc phân 
tích các sự cố trong đảm 
bảo an toàn người bệnh 
(mô phỏng hoặc thực tế)

Tham gia vào việc báo tin 
sự cố cho bệnh nhân và 
người nhà bệnh nhân

Tham gia vào các giải 
pháp cải tiến chất lượng ở 
địa phương

Triển khai việc phân tích 
các sự cố trong đảm bảo 
an toàn người bệnh và 
đưa ra các chiến lược 
phòng ngừa sai sót (mô 
phỏng hoặc thực tế)

Báo tin sự cố cho bệnh 
nhân và người nhà bệnh 
nhân (mô phỏng hoặc 
thực tế)

Thể hiện các kĩ năng cần 
thiết để nhận diện, phát 
triển, triển khai và phân 
tích chất lượng của dự án 
cải tiến.

Tích cực tham gia, gắn kết 
các nhóm và quy trình để 
điều chỉnh hệ thống để 
phòng ngừa các sự cố 
trong đảm bảo an toàn 
cho bệnh nhân

Làm mẫu hoặc hướng dẫn 
người khác trong việc báo 
tin sự cố .

Xây dựng, triển khai và 
đánh giá chất lượng của 
giải pháp cải tiến ở phạm 
vi cơ sở y tế hoặc phạm vi 
cộng đồng

Nhận xét:

Chưa hoàn thành cấp độ 1
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Chương trình Đánh Giá Môi trường Học tập Lâm 
sàng ACGME (CLER)

• Hội đồng Đánh giá Giáo dục Y khoa Sau đại học (ACGME) đã thành lập 
Chương trình CLER vào năm 2012

• Mục tiêu là cung cấp cho lãnh đạo chương trình Giáo dục Y khoa Sau đại 
học và quản lý điều hành của các bệnh viện, các trung tâm y tế và các cơ 
sở lâm sàng khác những phản hồi có tính xây dựng hướng tới cải thiện 
chất lượng chăm sóc bệnh nhân đi cùng với việc tối ưu hoá môi trường 
học tập lâm sàng trong sáu lĩnh vực liên ngành quan trọng như an toàn 
người bệnh và chất lượng chăm sóc y tế. 



©2023 ACGME

Lĩnh vực trọng tâm của chương trình CLER 
theo thời gian

An toàn Người bệnh

Chất lượng chăm sóc Y tế/ 
Chênh lệch trong chăm 
sóc y tế

Tính chuyên nghiệp

Giờ làm việc/Quản lý 
tình trạng mệt mỏi

Chăm sóc 
chuyển tiếp

Giám sát

Làm việc 
nhóm

Khoẻ mạnh

Đa dạng, Bình 
đẳng và Hoà nhập



©2023 ACGME

Con đường dẫn đến sự xuất sắc CLER
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• Được phát triển nhờ sự 
đóng góp từ các chuyên 
gia ở nhiều lĩnh vực trọng 
tâm, cùng với kinh 
nghiệm từ các chuyến 
thăm thực địa

• Cung cấp chỉ dẫn cho 
chương trình Giáo dục Y 
khoa Sau đại học và lãnh 
đạo cấp cao
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Cấu trúc Hội đồng Đảm Bảo Chất lượng và Cải tiến Hiệu suất (QAPI) của Bệnh viện 
Đa khoa Massachusetts (MGH)/Tổ chức Bác sĩ Bệnh viện Đa khoa Massachusetts 
(MGPO) - 2018

Hội đồng quản trị 
MGH

Hội đồng quản trị 
MGPO

Uỷ ban quản trị Chất 
lượng Chăm sóc Y tế 
chung MGH/MGPO

Uỷ ban Chất lượng và 
An toàn Người bệnh

Uỷ ban Giám sát 
chất lượng (*)

Uỷ ban Chất lượng 
và An toàn cho Nhân 
viên Nội trú 

Uỷ ban Chỉ đạo Chất 
lượng và An toàn các 
Đơn vị Liên kết MGH

Uỷ ban An toàn Môi 
trường Chăm sóc

Uỷ ban Xuất sắc Mỗi 
ngày

*Và Tiểu ban của Hội đồng điều hành chung Bệnh viện MGH
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Chúng tôi thấy gì trong môi trường học tập lâm sàng ở Bệnh 
viện Đa khoa Massachusetts Brigham?

Sự khác biệt giữa các chương trình Giáo dục Y khoa Sau đại học 
về: 
• Có hoặc không có việc giảng dạy về Cải tiến chất lượng/An 

toàn Người bệnh
• Nếu có giảng dạy, khác biệt ở: 

o Phương pháp (liên chuyên ngành và liên chuyên môn)
o Mức độ nghiêm túc trong giảng dạy
o Tích hợp các khái niệm vào giảng dạy lâm sàng/ giảng dạy 

dựa trên ca bệnh so với giảng dạy theo module, trực 
tuyến
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Phát triển nhân lực cho Cải tiến Chất lượng: Chương trình 
Lãnh đạo Cải tiến quy trình Lâm sàng (CPIP)

Tạp chí Chất lượng Y khoa Hoa kì 2017, Vol. 32(3) 271–277
Updated as of 9/21/23

Vấn đề: Học viên Y khoa Sau đại học thường không tham gia vào khoá học do lịch trình và cam kết thời gian



Thế nào là Chương trình Lãnh đạo Cải tiến Quy trình Lâm 
sàng cho Giáo dục Y khoa sau đại học (CPIP-GME)?
Mục tiêu là hỗ trợ các chương trình để đảm bảo rằng tất cả các bác sĩ nội 
trú và bác sĩ chuyên khoa trong chương trình Giáo dục Y khoa Sau đại học 
của Bệnh viện Đa khoa General Brigham đạt được mức độ năng lực nhất 
định trong cải tiến chất lượng.

Chương trình và lịch học của CPIP-GME được thiết kế để giúp sự tham gia 
của học viên vào khoá học trở nên khả thi hơn

Chương trình kết hợp đồng bộ/không đồng bộ dựa 
trên làm việc nhóm và xây dựng dự án, chú trọng 
vào việc đưa lý thuyết vào hành động

Hơn 500 học viên tính đến thời 
điểm hiện tại



1
6 Dạy học kết hợp áp dụng thực tiễn

Chọn dự án phù 
hợp và thấu hiểu 

quy trình
(60 phút)

Làm dự án: Xác định vấn đề, hiểu 
được quá trình sẵn có và tại sao 

vấn đề còn tồn tại. Xác định 
phương hướng cải thiện.

Tìm giải pháp và 
thử nghiệm các 

thay đổi
(45 phút)

Làm dự án: Suy nghĩ và chú trọng 
vào các giải pháp, thử nghiệm 
các thay đổi (chu trình PDSA)

Thuyết trình, 
mời các nhà tài 

trợ
(120 phút)

Làm việc 
nhóm và huấn 

luyện
(90 phút)

Làm việc 
nhóm và 

huấn luyện
(90 phút) Hoàn thiện bản 

thuyết trình
(4 phút)

Confidential – do not copy or distribute | MGB Clinical Process Improvement Leadership Program (CPIP)

Làm dự án: Tiếp tục làm 
dự án, hoàn thiện một 
thử nghiệm thay đổi, 

duyệt bản thuyết trình



Dự án đoạt 
giải của Giải 
thưởng Dự 
án Xuất sắc 
nhất CPIP-
GME

Năm Tên dự án Mục tiêu Can thiệp

Năm 
học
2020

Tối ưu hoá Ảnh chụp Thần 
kinh của Bệnh nhân Nhi 
trong Khoa Cấp cứu (ED)

Cải thiện % số ca chụp Cộng hưởng 
từ Não Nhanh ở bệnh nhân nhi 
được thực hiện theo quy trình tối 
ưu hoá trong Khoa Cấp cứu

Xây dựng danh sách chi tiết 
về các quy trình cho bệnh 
nhân nhi

Năm 
học 
2021

Giảm thiểu việc tái chụp 
cộng hưởng từ không phù 
hợp ở các ca u tuyến yên vô 
tình được phát hiện qua 
kiểm tra hình ảnh không liên 
quan đến các triệu chứng 
tuyến yên (pituitary 
incidentaloma)

Chuẩn hoá và cải thiện việc theo 
dõi bệnh

Xây dựng hướng dẫn ở cơ 
sở y khoa và mẫu báo cáo 
chẩn đoán hình ảnh, giáo 
dục nhân viên y tế. 

Năm 
học 
2022

Chiến lược điều trị tuyến 
thượng thận

Cải thiện % bệnh nhân có chiến 
lượng điều trị

Chuẩn hoá chiến lược điều 
trị trong xử lí suy tuyến 
thượng thận 

Năm 
học 
2023

Tối ưu hoá quy trình công 
việc trong êkip Phẫu thuật 
Mohs

Giảm thời gian giữa điểm chuyển 
giao ban đầu và kết thúc của quy 
trình Phẫu thuật Mohs tại phòng 
khám. 

Phát triển bảng lịch trình/ 
bảng giao tiếp thông tin

Năm 
học 
2023

Cải thiện Quy trình Time-out 
trong đơn vị Chăm sóc Tích 
cực Nhi khoa

Cải thiện việc tuân thủ Quy trình 
Time-out Quốc tế đối với các thủ 
thuật thực hiện bên giường bệnh

Giáo dục và nhắc nhở trực 
quan

Năm 
học 
2024

Cải thiện việc Tiếp cận Ngôn 
ngữ cho Bệnh nhân với Năng 
lực Tiếng Anh Hạn chế trong 
hoàn cảnh Chu phẫu

Tăng việc kĩ thuật viên gây mê hồi 
sức sử dụng các tài nguyên dịch 
thuật trong phòng phẫu thuật đối 
với bệnh nhân có năng lực tiếng 
anh hạn chế

Tạo dựng các công cụ dịch 
thuật sử dụng trong phòng 
phẫu thuật, giáo dục và 
nhắc nhở trực quan
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Các vòng báo cáo an toàn do bác sĩ nội trú vận hành 

Quay vòng ‘Xem xét ca bệnh’ CQS 

Chuẩn hoá vai trò của Bác sĩ nội trú ở các khoa trong việc Nghiên cứu 
Ca bệnh 

Các cuộc họp về tỉ lệ bệnh và tỉ lệ chết (M+M) dựa trên hệ thống do 
bác sĩ nội trú vận hành 

Quay vòng quy trình về An toàn Người bệnh tại từng khoa 

Các ý tưởng được Chủ nhiệm Chương trình, các Lãnh đạo 
về Chất lượng và các Học viên đưa ra về Phương pháp Học 
tập Trải nghiệm về An toàn Người bệnh
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Các nỗ lực khác trong việc Cải thiện Môi trường Học tập 
Lâm sàng

Chuyển đổi sang một hệ thống báo cáo an toàn phổ biến chung cho tất cả 
các đơn vị của Bệnh viện Đa khoa Massachusetts Brigham

Chuẩn hoá bộ khung về an toàn người bệnh: Độ tin cậy cao dựa trên nền 
tảng thông tin về sự bình đẳng

• Tạo điều kiện xây dựng một mô hình tư duy chung

Tính chuyên nghiệp: đòi hỏi nhất quán hơn giữa các bệnh viện, bao gồm 
cách xử lý các vấn đề quan tâm. 

Quy tắc ứng xử với bệnh nhân



Cảm ơn!


