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Y học Gia đình: Nguyên tắc 

• Tiếp xúc lần đầu 

• Tiếp xúc liên tục 

• Thấu hiểu 

• Tập trung vào người bệnh 

• Chăm sóc tập trung vào gia đình 

• Kỹ năng y khoa 



Y học Gia đình tại Trường Y 

• Tại nhiều trường Y của Mỹ: yêu cầu phải là năm 
thứ 3 “clerkship” 

• Sinh viên thực tập 6 tuần tại một phòng mạch của 
một bác sĩ gia đình theo mô hình “apprenticeship 
model_mô hình thực tập” 

• Giáo khoa và học tập theo nhóm nhỏ 

• Kiểm tra theo hình thức bài viết 

• Kiểm tra chạy bàn luân phiên các môn: nội, nhi, 
ngoại, sản-phụ, tâm thần 



Y học Gia đình: Đào tạo Sau đại học 

• Tiếp nối chương trình đào tạo đại học Y khoa 4 
năm 

• Thường trú hậu đại học 3 năm 

• Năm 1 chủ yếu học tại bệnh viện 

• Chuyển tiếp dần sang chủ yếu học tại phòng 
khám ngoại trú 

• Học liên tục trong 3 năm tại phòng khám ngoại 
trú 

• Có thể được phép quan sát các buổi khám 
chuyên khoa 



Nội dung Đào tạo 

• Năm 1 

– Nhi, nội, sản-phụ, ngoại 

– Y học hành vi 

– Y học cộng đồng 

• Năm 2 

– Y học Gia đình tại phòng khám ngoại trú 

– Tim mạch,  MICU,  lão khoa, chấn thương chỉnh 
hình, sản-phụ, cấp cứu 

 

 



Nội dung Đào tạo 

• Năm 3 

– Ngoại trú, da liễu, tai-mũi-họng, niệu, mắt 

– Nhi khoa ngoại trú 

– Phòng khám Y học Gia đình 

– Chọn lọc 

– Tổ giám sát nội khoa tổng quát / khoa y học gia 
đình 

 



  Giấy chứng nhận của Y sĩ đoàn 
về Y học Gia đình 

• Điều kiện đầu tiên 
– Đã hoàn tất chương trình nội trú 

– Hồ sơ quá trình nội trú  

– Kiểm tra bằng bài viết 

• Cập nhật giấy chứng nhận 
– Mỗi 7  hoặc 10 năm 

– Đào tạo liên tục (CME):  300 giờ 

– Module tự chấm điểm trên mạng 

– Dự án cải thiện kỹ năng thực hành 

– Kiểm tra thực hiện trên vi tính 



Giấy chứng nhận  
chuyên khoa bổ sung 

• Lão khoa 

• Y học thanh thiếu niên 

• Y học thể thao 

• Y học giấc ngủ 

• Chăm sóc tại viện dưỡng lão và chăm sóc giảm 
nhẹ 



Đào tạo thường trú: Đổi mới gần đây 

• Tái thiết kế chương trình đào tạo thực hành 
chăm sóc y tế tại nhà tập trung vào người 
bệnh: 

–  Học tập theo nhóm  

– Sử dụng công nghệ kỹ thuật mới nhất cho việc 
phản hồi, lượng giá và đo lường kết quả của người 
bệnh 

– Quản lý bệnh mạn tính và phòng ngừa 

– Tập trung vào nhu cầu của người bệnh 



Đào tạo thường trú: Đổi mới gần đây 

• Chương trình đào tạo theo chiều dọc 

• Tập trung vào thành thạo về thông tin 

• Chương trình kéo dài 4 năm 

– Tự chọn fellowship hoặc bằng cấp chuyên ngành 

– Lộ trình rõ ràng: chăm sóc bà mẹ, y học thể thao, 
hoạt động tại bệnh viện, phát triển trường đại 
học, lão khoa, sức khỏe tổng quát 

 

 

 



Đào tạo thường trú: Đổi mới gần đây 

• Tập trung vào y tế cộng đồng / sức khỏe dân cư 

• Phòng học dành cho nhóm nhỏ 

• Phòng khám cộng đồng là nơi huấn luyện thực 
tập 

• Giảm nội trú (nằm viện), tăng ngoại trú  

 

 

 

 



Y học Gia đình tại Mỹ: 
Thách thức 



Tỷ lệ đến khám tại phòng khám 

http://www.ahrq.gov/research/pcwork1.htm 

http://www.ahrq.gov/research/pcwork1.htm


Chăm sóc toàn diện là gì ? 
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Tỷ lệ Bác sĩ chuyên khoa / dân số: 1980-2006 
(số bác sĩ/100.000 người) 



Ưu điểm của Y học Gia đình  

16 

Giữa 1500:1 và 2000:1 (FP + NP+PA; 1000:1 với PCP khác) 

nếu chi phí và tránh nhập viện được coi trọng 

Khó chứng minh đối với Nội tổng quát 



Trung bình cộng của khoản vay nợ để trả chi phí học tập  
của các sinh viên y khoa tại Mỹ: 1996 - 2012 

Nguồn: AAMC, Graduation Questionnaire, 1996-2011 

86% of medical 

students borrowed 

money for medical 

school in 2012 (a 

record high) 



 

 

 

 

 

Tỷ lệ của ngành Chăm sóc ban đầu tực Y học Gia đình  

(tất cả các sinh viên, phân tích đa biến) theo mức độ vay nợ 



Tỷ lệ thiếu Bác sĩ Gia đình 

• Tỷ lệ tổng quát của đào tạo Chăm sóc ban đầu 

    25.2% 

• Lực lượng Bác sĩ chăm sóc ban đầu 

    32% 

• Khuyến cáo COGME về Lực lượng chăm sóc ban 
đầu 

    40% 

 



 

Mở rộng việc sử dụng Bác sĩ chăm sóc ban đầu 



Y học Gia đình tại Mỹ: Thách thức 

• Sinh viên y khoa chọn ngành y học gia đình:  
< 25% 

• Luật Affordable Care Act (cung cấp chăm sóc) 
đang bổ sung 30 triệu nhằm đảm bảo nhu cầu 
người dân cần đến chăm sóc ban đầu 

• Bác sĩ Gia đình: Phân bố không đồng đều theo vị 
trí địa dư, nhiều địa phương thiếu bị thiếu bác sĩ 
gia đình 

• Thách thức: làm sao duy trì nguyên tắc của ngành 
chúng ta và đáp ứng nhu cầu ngày càng gia tăng 
của người dân 
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