
4/2/2020 

1/4 
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1. Các mục tiêu của việc tối ưu hóa các hoạt động thực hành là gì? 

 Giảm nguy cơ lây nhiễm và lan rộng COVID-19 

 An toàn cho người bệnh 

 An toàn cho đội ngũ chăm sóc 

 Duy trì và bảo vệ nguồn lực lao động quan 

trọng của chúng ta 

 Giữ bệnh nhân ở nhà 

 Giữ gìn quyền tiếp cận chăm sóc 

 Thích nghi nhanh chóng với những thay đổi của thực tế và sự kiện 

 Giao tiếp thường xuyên với tất cả các bên liên quan bị ảnh hưởng 

 Sử dụng kinh nghiệm hiện tại để thúc đẩy chuyển đổi chăm sóc trong tương lai 

2. Cấu trúc và chức năng cơ sở khám chữa bệnh nên được điều chỉnh như thế 

nào? 

 Di chuyển theo một lối vào duy nhất 

o Sàng lọc tất cả bệnh nhân, khách và nhân viên (bao gồm cả bác sĩ) 

o Xem xét sàng lọc nhiệt độ trước khi vào phòng khám / bệnh viện 

 Hạn chế nguy cơ phơi nhiễm 

o Giảm số lượng người trong phòng chờ 

o Bố trí cuộc hẹn và hạn chế khách đến 

o Cân nhắc việc di chuyển đến các địa điểm bên ngoài (không phải bệnh viện) 

o Hạn chế tiếp xúc với bệnh nhân có nguy cơ cao 

o Cố gắng và duy trì khoảng cách > 6 feet (1.828m) nếu có thể 

 Sắp xếp lại nhân viên 
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o Tinh giản, bố trí lại và định hướng lại 

o Cho phép tất cả nhân viên quản lý (administrative staff) làm việc từ xa nếu có 

thể 

o Kiểm tra những vai trò khác mà nhân viên có thể đảm trách 

 Suy nghĩ lại việc tiếp cận 

o Chuyển càng nhiều cuộc gặp gỡ trực tiếp thành giao tiếp qua mạng 

o Xem xét tạm thời đóng cửa và hợp nhất các phòng gần nhau 

o Hợp nhất ngày phục vụ tại các văn phòng / phòng khám tiếp cận cộng đồng 

 Xác định các xét nghiệm/nghiệm pháp và thủ thuật có thể hoãn lại 

 Xem xét chính sách về việc cung cấp thư "xin phép tạm nghỉ việc" cho bệnh 

nhân có nguy cơ cao 

 Thực hiện các cuộc hội ý riêng hàng ngày và đánh giá lại hoạt động 

 Cung cấp thông tin liên lạc có mục tiêu 

o Thiết lập một "chuỗi mệnh lệnh" 

o Không gây choáng ngợp bởi quá nhiều tệp đính kèm /chi tiết 

3. Làm thế nào để thay đổi lịch trình bệnh nhân để đáp ứng mục tiêu và nhu cầu 

lâm sàng? 

 Cố gắng gặp tất cả bệnh nhân mới trừ trường hợp hiếm (ví dụ: đánh giá trước 

phẫu thuật chương trình) 

 Tối đa hóa việc sử dụng dịch vụ chăm sóc qua mạng nếu có thể. 

o Hiểu được các loại khác nhau của thăm khám qua mạng (ví dụ: video, điện 

thoại, tư vấn điện tử) 

 Rà soát trước các ngày trong lịch trình hiện tại với mục tiêu là nhận diện những 

bệnh nhân: 

o Có thể dời lịch hẹn lại một cách an toàn > 3 tháng 

o Có thể thăm khám qua mạng cho các vấn đề hiện hữu 

o Cần được thăm khám trực tiếp (thăm khám truyền thống) 

 Bố trí hoặc sắp xếp các cuộc hẹn để giảm số lượng bệnh nhân trong phòng và 

khu vực chờ 

 Chỉ làm xét nghiệm tại cơ sở y tế cho những trường hợp cần đưa ra quyết định 

lâm sàng (không làm xét nghiệm giám sát thường quy) 
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 Tài liệu quyết định phân chia sàng lọc, cách bố trí và loại /thời gian theo dõi 

cho các mục đích trách nhiệm pháp lý 

o Ra quyết định chung (shared decision-making) bất cứ khi nào có thể 

Lập kế hoạch điều chỉnh lịch trình trong tương lai cần thiết để phù hợp với việc thăm 

khám đã trì hoãn 

4. Làm cách nào để tối ưu hóa việc triển khai bác sĩ và nhà cung cấp thực hành 

nâng cao (Advanced practice providers: APPs)?  

Nhà cung cấp thực hành nâng cao (APP) là một chuyên gia y tế có bằng cấp cao có 

thể thực hiện một số nhiệm vụ gần giống bác sĩ (cao hơn y tá) 

 Giảm số lượng bác sĩ, APPs và nhân viên lâm sàng trong cơ sở khám chữa 

bệnh 

o Hợp nhất lịch trình - Bảo vệ khu vực thực hành 

o Lập các nhóm (bác sĩ /APPs /nhân viên lâm sàng) để làm nhiệm vụ từ xa 1 

tuần mỗi lần để tránh phơi nhiễm cả nhóm (đây là nhóm cần được giới hạn) 

 Đặc biệt quan trọng đối với các bác sĩ "nhiệm vụ thiết yếu" (ví dụ, bác sĩ 

tim mạch can thiệp, bác sĩ phẫu thuật tim mạch và bác sĩ hồi sức) 

 Xoay vòng các "đội tại nhà" ("home teams") với "đội vào vị trí" ("on site 

teams") theo lịch hàng tuần 

 Cố gắng giữ những người có nguy cơ (ví dụ những người bị suy giảm 

miễn dịch) trong một "đội tại nhà" cho đến khi nguy cơ được giảm nhẹ 

 Tận dụng "đội tại nhà" để làm: 

o Thăm khám qua mạng 

o Đọc chẩn đoán hình ảnh từ xa (ví dụ: siêu âm tim) 

o Hỗ trợ điện thoại / sàng lọc 

 Giảm thiểu sự trùng lặp các lần thăm khám của các bác sĩ chuyên khoa nếu có 

thể (ví dụ: tim mạch tổng quát, điện sinh lý, suy tim) 

 Thực hiện thời gian nghỉ có lương (Paid time off: PTO) theo lịch trình trừ khi 

có lệnh khác do thiếu hụt nguồn lực hoặc nhu cầu tăng cao 

 Nhận biết và giảm thiểu hiện tượng "kiệt sức" 

5. Nhu cầu bệnh viện cần được đáp ứng như thế nào? 

 Cố gắng củng cố việc bao phủ toàn thời gian (sử dụng ca/kíp) 
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o Cần có chỗ ở cho các bác sĩ, APPs và nhân viên lâm sàng có nguy cơ cao hơn 

(ví dụ, suy giảm miễn dịch, bệnh mạn tính) 

 Xác định các thử nghiệm và thủ thuật có thể được hoãn lại 

 Thực hiện mọi nỗ lực để giảm tổng điều tra bệnh viện – giải phóng giường 

o Cố gắng ngăn chặn việc nhập viện "không cần thiết" 

o Đánh giá lại tiêu chí chuyển viện 

o Điều chỉnh lịch trình thủ thuật 7 ngày mỗi tuần để tạo điều kiện cho việc xuất 

viện 

o Nhấn mạnh việc cho xuất viện trong cùng ngày sau thủ thuật 

o Đẩy nhanh việc cho xuất viện cùng với theo dõi qua mạng sớm sau xuất viện 

6. Các vấn đề đền bù cần được giải quyết là gì? 

 Nhân Viên 

o Đảm bảo hỗ trợ 

 Giải quyết giờ làm việc (được đảm bảo so với bị giảm) 

 Cách bố trí lại và định hướng lại 

 Thời gian nghỉ có lương, nghỉ ốm, v.v. 

o Giữ nhân viên gắn bó để có thể tăng tốc làm việc lại khi khủng hoảng qua đi 

 Bác sĩ và APPs 

o Dự đoán / ước tính mức giảm sản xuất và đền bù 

o Cố gắng bảo vệ mức đền bù cơ sở với các mục tiêu đơn vị giá trị tương đối 

của công việc được điều chỉnh 

 Bác sĩ lâm sàng độc lập - Xem xét mô hình chia sẻ doanh thu nhóm 

 Bác sĩ lâm sàng thuộc bệnh viện/phòng khám - Xem xét mô hình phân 

phối chia sẻ 
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