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QUY ĐỊNH

Thực hiện thông tin - tư vấn cho người bệnh đến khám bệnh, 
chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lào Cai


Thực hiện điểm a, khoản 4; điểm b, khoản 6, Điều 16 Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc hướng dẫn quản lý chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh (sau đây gọi tắt là Thông tư 19) và Mục A4 .1 - Tiêu chí người bệnh được cung cấp thông tin và tham gia vào quá trình điều trị ban hành kèm theo Ban hành kèm theo Quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18/11/2016 về việc ban hành bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt Nam năm 2016 của Bộ Trưởng Bộ Y tế; đồng thời đảm bảo việc thực hiện tốt các quy định tại khoản 2, 3, 4 Điều 6 Thông tư số 07/2014/TT-BYT ngày 25/02/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về Quy tắc ứng xử của công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế; Giám đốc Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lào Cai quy định và hướng dẫn thực hiện hoạt động thông tin - tư vấn cho người bệnh nhằm đảm bảo thực hiện tốt quyền của người bệnh và nghĩa vụ của người hành nghề theo Luật khám bệnh, chữa bệnh:


Điều 1. Mục đích: Quy định này nhằm đảm bảo thực hiện tốt khoản 1 Điều 7, Điều 10, Điều 11, khoản 1 Điều 13 quy định về quyền của người bệnh; khoản 3 Điều 36 quy định về nghĩa vụ của người hành nghề đối với người bệnh của Luật khám bệnh, chữa bệnh; khoản 2, 3, 4 Điều 6 Thông tư số 07/2014/TT-BYT và Mục A4 - Tiêu chí người bệnh được cung cấp thông tin và tham gia vào quá trình điều trị.

Điều 2. Phạm vi điều chỉnh & đối tượng áp dụng:


1. Quy định này áp dụng cho tất cả các cán bộ, viên chức, người lao động tham gia các hoạt động có giao tiếp với người bệnh và thân nhân tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lào Cai (sau đây gọi tắt là Bệnh viện), bao gồm cả trường hợp người hành nghề là chuyên gia từ các cơ sở y tế khác được mời đến hội chẩn, thực hiện các kỹ thuật điều trị cho người bệnh tại Bệnh viện.


2. Quy định này cũng áp dụng cho các trường hợp nhân viên vận chuyển người bệnh đang điều trị tại Bệnh viện đi thực hiện các kỹ thuật chẩn đoán, điều trị tại các cơ sở y tế khác ngoài Bệnh viện (theo Hợp đồng khám chữa bệnh, hội chẩn, chuyển bệnh theo quy định của Bệnh viện với cơ sở mà người bệnh được chuyển đến).


3. Quy định này áp dụng khi thực hiện các hoạt động cung cấp thông tin - tư vấn có liên quan đến quá trình khám, điều trị, chăm sóc, giải quyết các thủ tục hành chính trong khám chữa bệnh, công khai thông tin về giá dịch vụ, nghiên cứu khoa học cho người bệnh và thân nhân khi được họ yêu cầu hoặc bắt buộc thực hiện theo quy trình chuyên môn nội bộ hoặc theo các quy định của pháp luật về y tế.


4. Việc tư vấn điều trị cho người bệnh nhiễm HIV/AIDS được thực hiện theo hướng dẫn của Quy định này và các hướng dẫn cụ thể về kỹ thuật tư vấn tại Quy trình tiếp nhận, chẩn đoán và điều trị HIV (ban hành kèm theo Quyết định số 647- QĐ/BYT ngày 22/2/2007 cùng các hướng dẫn đặc thù cho người bệnh phơi nhiễm HIV).


5. Những hoạt động trao đổi thông tin mang tính cá nhân, không có liên quan đến các nội dung quy định tại khoản 3 của Điều 2, hoạt động giáo dục chung cho người bệnh (không liên quan đến bệnh lý đang điều trị) không thuộc phạm vi điều chỉnh của quy định này.


Điều 3. Nguyên tắc thực hiện hoạt động thông tin - tư vấn cho người bệnh:  Người thực hiện thông tin, tư vấn cho người bệnh và thân nhân cần thực hiện các quy định theo hướng dẫn tại khoản 1 Điều 7, Điều 10, Điều 11, khoản 1 Điều 13 quy định về quyền của người bệnh; khoản 3 Điều 36 quy định về nghĩa vụ của người hành nghề đối với người bệnh của Luật khám bệnh, chữa bệnh; khoản 2, 3, 4 Điều 6 Thông tư số 07/2014/TT-BYT; đồng thời phải tuân thủ 8 nguyên tắc sau đây:

1. Nguyên tắc 1: Đúng thẩm quyền - Người tư vấn chỉ được cung cấp thông tin đúng với thẩm quyền theo vị trí - chức danh công việc. Nghiêm cấm việc cung cấp thông tin hoặc thực hiện tư vấn thông tin không đúng thẩm quyền. Thẩm quyền cụ thể theo vị trí, chức danh công việc được hướng dẫn cụ thể sau đây:

a. Đối với thông tin về chẩn đoán, điều trị và các can thiệp trên người bệnh:


- Bác sỹ điều trị chính cho người bệnh có trách nhiệm thực hiện chính, nhất là thông tin về chẩn đoán bệnh, kế hoạch điều trị, tiên lượng bệnh, giải thích lý do cần thực hiện các can thiệp chẩn đoán ( thực hiện xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh) và điều trị (dùng thuốc, can thiệp phẫu thuật, hội chẩn chuyên khoa, chuyển khoa, chuyển viện). Đối với các trường hợp bệnh khó, hoặc người bệnh không đồng thuận với các thông tin - tư vấn đã được cung cấp; người thực hiện có trách nhiệm thông báo để trưởng khoa thực hiện tư vấn lại.


- Trường hợp chẩn đoán, kế hoạch điều trị đã được thống nhất; bác sỹ tập sự và điều dưỡng có thể thông tin cho người bệnh khi được phân công hoặc người bệnh yêu cầu.

b. Đối với thông tin về thực hiện các kỹ thuật chăm sóc, thực hiện y lệnh:


- Điều dưỡng chăm sóc chính hoặc người bệnh thực hiện y lệnh trực tiếp thực hiện.


- Trường hợp kỹ thuật chăm sóc theo nhóm, người đại diện trong nhóm thay mặt nhóm thông tin, tư vấn cho người bệnh.

c. Đối với việc thông báo Nội quy của khoa, phòng bệnh và Nội quy bệnh viện:


- Tất cả các nhân viên có trách nhiệm thông báo cho người bệnh khi cần, phụ trách chính là người chủ trì buổi sinh hoạt Hội đồng người bệnh cấp khoa (sinh hoạt thân nhân định kỳ),  người tiếp nhận người bệnh mới.

d. Đối với các thông tin về giá dịch vụ, thủ tục hành chính trong khám, chữa bệnh: 


- Tất cả các nhân viên của khoa, phòng thông tin cho người bệnh khi được yêu cầu.


- Người phụ trách, chuyển giao các chứng từ liên quan cho người bệnh có trách nhiệm hướng dẫn người bệnh phối hợp thực hiện thủ tục hành chính do mình đang trực tiếp giải quyết và các bước tiếp theo của thủ tục hành chính được yêu cầu giải quyết (do người khác giải quyết).

     Trường hợp người bệnh và thân nhân yêu cầu thông tin các nội dung không thuộc thẩm quyền, người tiếp nhận yêu cầu có trách nhiễm hỗ trợ người yêu cầu tiếp cận người có thẩm quyền và trách nhiệm liên quan (xem Điều 5).


2. Nguyên tắc 2: Trước khi thực hiện công việc - Hoạt động thông tin, tư vấn phải được thực hiện trước khi ra quyết định hoặc triển khai các biện pháp can thiệp trên người bệnh.


3. Nguyên tắc 3: Đầy đủ, rõ ràng, chính xác - Thông tin cung cấp cho người bệnh phải rõ ràng, dễ hiểu (theo ngôn ngữ phổ thông), đủ các khía cạnh (kể cả mặt có lợi và bất lợi), chính xác (không phóng đại quá mức)


4. Nguyên tắc 4: Cân nhắc các thông tin có lợi cho người bệnh - Đối với các thông tin nhạy cảm, cần phải thận trọng khi cung cấp nhằm tránh những phản ứng tâm lý bất lợi (nguy cơ tự sát, stress). Trường hợp cần thiết có thể mời chuyên gia tâm lý phối hợp thực hiện để nâng đỡ về tâm lý cho người được tư vấn.


5. Nguyên tắc 5: Đạt được sự hiểu biết & đồng thuận - Người tư vấn cần thực hiện kiểm tra sự hiểu biết của người bệnh và thân nhân đối với nội dung thông tin đã được tư vấn, cũng như sự đồng thuận của họ, nhất là các trường hợp tư vấn liên quan đến các can thiệp xâm lấn hoặc các can thiệp điều trị chi phí cao (phẫu thuật, thủ thuật, dùng thuốc ngoài danh mục bảo hiểm y tế).


6. Nguyên tắc 6 - Thực hiện văn bản hóa các nội dung bắt buộc
 Cần tuân thủ những nội dung bắt buộc phải thực hiện văn bản hóa các cam kết của người bệnh và thân nhân sau khi tư vấn; như: cam kết phẫu thuật, thủ thuật xâm lấn; cam kết sử dụng các sản phẩm máu; cam kết thực hiện xét nghiệm HIV (trừ các tình huống xét nghiệm bắt buộc theo Luật); sử dụng thuốc ngoài dung mục bảo hiểm y tế, ngưng điều trị tại bệnh viện (theo yêu cầu thân nhân).


7. Nguyên tắc 7 - Tư vấn lại nếu có tình huống phát sinh - Trường hợp phát sinh thông tin mới sau khi tư vấn, người tư vấn có trách nhiệm thông báo lại cho người bệnh (ví dụ: thông báo kết quả xét nghiệm đã tư vấn trước xét nghiệm, phát hiện tình huống mới cần thay đổi biện pháp can thiệp, xuất hiện các nguy cơ - biện chứng mới chưa được tư vấn trước đó, tư vấn sau phẫu thuật).


8. Nguyên tắc 8 - Tuân thủ cấu trúc thực hiện thông tin - tư vấn (Công thức 5W) nhằm đảm bảo bí mật thông tin cá nhân của người bệnh theo Bộ luật Dân sự, cung cấp thông tin kịp thời, không gây khó chịu  cho người được tư vấn và tránh việc lập lại tư vấn nhiều lần không cần thiết.


- Mục đích tư vấn (Why - Tại sao cần tư vấn?) Cần xác định mục đích của tư vấn nhằm tránh cung cấp thông tin quá nhiều gây mất thời gian, giúp người bệnh dễ hiểu và đảm bảo thực hiện trách nhiệm tư vấn bắt buộc của người hành nghề theo Luật định.


- Tư vấn cho ai (Who - Ai?): Cần xác định đủ các đối tượng phải tư vấn, nếu có thể nên tập trung tư vấn 1 lần cho các đối tượng có liên quan của 1 người bệnh để tiết kiệm thời gian ( trừ các tình huống đặc biệt như tư vấn cho nhân thân người bệnh HIV). Nếu không thể tư vấn hết 1 lần cho các đối tượng có liên quan, người tư vấn có trách nhiệm tư vấn lập lại khi được thân nhân yêu cầu.


- Thông tin nào cần cung cấp (What - Cái gì?) Người tư vấn có trách nhiệm cung cấp thông tin đầy đủ, rõ ràng, chính xác. Lưu ý trong kỷ nguyên số, người bệnh và thân nhân có thể dễ dàng kiểm chứng thông tin trên các trang tìm kiếm
 (ví dụ: Google.com).


- Thời điểm tư vấn (When - Khi nào là thích hợp?) Người tư vấn cần chọn lựa thời điểm tư vấn thích hợp, nhất là các trường hợp người bệnh đang cần các can thiệp cấp cứu; nhưng vẫn phải đảm bảo nguyên tắc kịp thời. Để tránh quá tải thông tin, nên tư vấn theo từng giai đoạn điều trị.


- Môi trường tư vấn (Where - Nơi nào là phù hợp để chia sẻ thông tin và đảm bảo bí mật theo Luật Dân sự?): Cần chọn lựa môi trường tối ưu cho từng hoàn cảnh. Lưu ý các thông tin cá nhân mang tính nhạy cảm cần trao đổi trong môi trường đảm bảo tính riêng tư.


- Phương pháp & kỹ thuật tư vấn (How: Phương pháp) : Cần đảm bảo sự gần gũi, thân thiện nhằm tạo sự kết nối nhằm tăng khả năng chia sẻ thông tin, đạt được sự thấu cảm và gia tăng hài lòng người bệnh.

   Điều 4. Các tình huống thường gặp bắt buộc phải thực hiện tư vấn:


Người cung cấp dịch vụ bắt buộc phải thực hiện tư vấn theo nội dung đặc thù cho người bệnh & thân nhân trong các tình huống sau: 
· Sau khi khám người bệnh mới: Thông báo định hướng chẩn đoán ban đầu, những cận lâm sàng cần thực hiện và các biện pháp điều trị trong thời gian chờ chẩn đoán xác định, tiên lượng ban đầu (đối với người bệnh cấp cứu).

· Khi có chẩn đoán xác định, ngay sau khi có kết quả cận lâm sàng quan trọng có liên quan đến chẩn đoán xác định hoặc yếu tố tiên lượng nặng: thông báo kết quả cận lâm sàng, xác định lại chẩn đoán, dự kiến quá trình điều trị, biện pháp điều trị và tiên lượng của bệnh.

· Khi người bệnh có tiên lượng nặng, diến tiến bệnh không thuận lợi.

· Tư vấn cam kết trước phẫu thuật, thủ thuật xâm lấn.

· Xuất hiện các tình huống ngoài dự kiến khi phẫu thuật, thủ thuật cần thực hiện biện pháp can thiệp so với dự kiến (đã tư vấn trước đó)

· Sau phẫu thuật, thủ thuật xâm lấn: Thông báo kết quả phẫu thuật, thủ thuật.

· Tư vấn trước chỉ định các thuốc điều trị chính, thuốc ngoài danh mục bảo hiểm y tế (cần thiết về chuyên môn và không có thuốc thay thế trong danh mục)

· Tư vấn chuyển điều trị theo chuyên khoa, chuyển người bệnh đi thực hiện các can thiệp chẩn đoán và điều trị ngoài bệnh viện, chuyển viện.

· Tư vấn chuyển người bệnh về điều trị tại địa phương (chuyển tuyến ngược).

· Tư vấn trước sử dụng sản phẩm máu (ký cam kết bằng văn bản)

· Tư vấn thực hiện xét nghiệm chẩn đoán HIV.

· Khi người bệnh và thân nhân có yêu cầu.

           Điều 5. Tiến trình thực hiện thông tin - tư vấn và trách nhiệm thực hiện:

1. Yêu cầu thông tin tư vấn: Khi người bệnh và thân nhân yêu cầu cung cấp thông tin, hoặc trước khi thực hiện một hoạt động có quy định phải thực hiện tư vấn trước thực hiện (quy định tại Điều 4 của Quy định này và các quy trình kỹ thuật liên quan).
2. Tiến trình thực hiện thông tin – tư vấn theo sơ đồ hướng dẫn sau đây:




            
















  









     Thiếu  







     Đầy đủ


3. Người cung cấp dịch vụ cho người bệnh có trách nhiệm thông tin, tư vấn cho người bệnh và thân nhân theo quy định của các quy trình, hướng dẫn chuyên môn nghiệp vụ của bệnh viện (phần báo và giải thích cho thân nhân người bệnh trong các quy trình kỹ thuật).

4. Trường hợp gặp khó khăn về chuyên môn kỹ thuật khi thông tin, tư vấn; người trực tiếp thực hiện có trách nhiệm báo cáo cho trưởng khoa, trưởng phòng, điều dưỡng trưởng, kỹ thuật viên trưởng khoa liên quan để được hỗ trợ.

5. Những trường hợp khó khăn về thủ tục hành chính, giá dịch vụ; cần liên lạc các phòng chức năng có liên quan để hỗ trợ tư vấn.

Nhằm đảm bảo quyền của người bệnh và thực hiện tốt trách nhiệm của người hành nghề, Giám đốc bệnh viện yêu cầu tất cả các nhân viên trong toàn viện tuân thủ quy định này trong quá trình làm việc. Trường hợp phát sinh tình huống khó giải quyết cần báo cáo ngay lãnh đạo khoa, phòng để phối hợp xử ý và phản hồi Giám đốc bệnh viện xem xét điều chỉnh cho phù hợp thực tiễn./.

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH LÀO CAI
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