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Tình trạng quá 

tải bệnh viện



Bệnh nhân nằm ở 

hành lang bệnh viện



Bệnh nhân 

nằm trong 

lều tạm … 

trong khi 

chờ giường 

bệnh





Mô hình 1-

BSGĐ chăm 

sóc bệnh nhân 

tại nhà

giảm số lượng bn tái 

nhập viện



BSGĐ chăm 

sóc bệnh 

nhân tại nhà

1. Bn có nhiều bệnh lý đi kèm hay bn gặp khó 

khăn trong di chuyển

2. Trong tuần đầu tiên, bsgđ, điều dưỡng, nhân 

viên xã hội, ktv vật lý trị liệu sẽ đến thăm khám 

cho bn tại nhà

3. Sau đó, nhân viên điều dưỡng sẽ gọi điện thoại 

kiểm tra tình trạng bn

4. Nếu cần, bsgđ sẽ quay lại thăm khám cho bn 

tại nhà



BSGĐ chăm 

sóc bệnh 

nhân tại nhà

Trong quá trình thăm khám, bsgđ sẽ:

Theo dõi điều trị các bệnh mãn tính

Hướng dẫn người nhà bn cách chăm sóc cho bn

Theo dõi tình trạng bệnh trước khi bệnh trở nặng

Giảm nguy cơ tương tác thuốc hay kê quá nhiều 

thuốc

Phối hợp với các bs chuyên khoa trong quá trình 

điều trị



BSGĐ chăm 

sóc bệnh 

nhân tại nhà

48.2 %     số lần nhập khoa 

cấp cứu

52.8 %     số lần nhập viện

61.2%    thời gian nằm viện



Mô hình 2 -

BSGĐ làm việc 

tại bệnh viện



Mô hình 2 -

BSGĐ làm việc 

tại bệnh viện

Chịu trách nhiệm chính 

trong chăm sóc bn bởi

Bác sĩ gia đình

VS

Bác sĩ chuyên khoa 



Bác sĩ gia đình Bác sĩ chuyên khoa 

Chịu trách nhiệm chính 

trong chăm sóc bn là bsgđ

Chịu trách nhiệm chính 

trong chăm sóc bn là bs 

chuyên khoa như bs tim 

mạch, tiêu hoá, phổi, v.v...

Bsgđ chịu trách nhiệm 

chính trong theo dõi bệnh 

nhân sau khi xuất viện

Tuỳ tình trạng của bn, bn 

sẽ được đặt lệnh hẹn theo 

dõi với các chuyên khoa 

khác nhau



Bác sĩ gia đình
Bác sĩ chuyên 

khoa
Kết quả

Thời gian nằm 

viện
4.6 ngày 5.7 ngày 24%

Chi phí điều trị USD 1,654 USD 1,911 16% 

Số bn qua đời 

trong bv
4.0% 5.3% 32%




