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quyết sự cố y khoa cho bộ phận tiếp
nhận và quản lý SCYK
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TRÁCH NHIỆM

Cập nhật Quy trình báo cáo
và giải quyết sự cố y khoa

CẬP NHẬT HỆ THỐNG BÁO CÁO 
SỰ CỐ Y KHOA TẠI BỆNH VIỆN 

NHI ĐỒNG TPCT

Cần sự phối hợp
của tất cả NVYT

tại bệnh viện

1. CƠ SỞ PHÁP LÝ CỦA VIỆC BÁO CÁO SCYK
 Luật 15/2023/QH15 ngày 9 tháng 01 năm 2023 của Quốc hội về
Khám bệnh, chữa bệnh. Chương I điều 2, chương V điều 71,
chương IX.
 Thông tư số 43/2018/TT-BYT, ngày 26 tháng 12 năm 2018, của Bộ
trưởng BYT về Hướng dẫn phòng ngừa sự cố y khoa trong các cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh. 
 Quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18 tháng 11 năm 2016 về việc
ban hành Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt Nam phiên bản 2.0
năm 2016. Tiêu chí D2.2

*Lưu ý: Kế hoạch 801/KH-BVNĐ về việc tăng cường thực hiện công tác
an toàn người bệnh, khuyến cáo phòng ngừa sự cố y khoa. Các khoa
phòng tự thực hiện hướng dẫn người bệnh/thân nhân người bệnh nhận
diện và báo cáo sự cố y khoa.

Phiên bản 4.0. Hiệu lực thi hành: 1/1/2025

2. QUY TRÌNH 



Sự cố y khoa: là các tình huống không mong muốn
hoặc bất thường xảy ra trong quá trình khám bệnh,
chữa bệnh do yếu tố khách quan, chủ quan. 
Tai biến y khoa: Là sự cố y khoa gây tổn hại đến sức
khỏe, tính mạng của NB do một trong các nguyên
nhân sau đây: rủi ro xảy ra ngoài ý muốn mặc dù 

2.3 Các bước (theo trách nhiệm thực hiện)

Người báo cáo

Chỉ đạo xử trí khắc phục (Bước 3)
Phân loại sự cố y khoa (Bước 4)

Triển khai giải pháp cải tiến và    
BC kết quả (Bước 15)

Nguyên nhân gốc: là nguyên nhân ban đầu có mối quan hệ nhân quả
trực tiếp dẫn đến việc xảy ra SCYK, nguyên nhân gốc có thể khắc
phục được để phòng ngừa SCYK

Sai sót chuyên môn kỹ thuật: khi được Hội đồng chuyên môn xác
định có ít nhất một trong các hành vi sau đây: vi phạm trách nhiệm
trong chăm sóc, điều trị NB, vi phạm các quy định về chuyên môn kỹ
thuật.
Lỗi cá nhân: hành vi có ý thức của cá nhân không tuân thủ các hướng
dẫn đã lập thành văn bản hay thông lệ chung (có hay không liên
quan đến tổn thương cho cư dân/người bệnh), do sai lầm về nhận
thức, ra quyết định sai, hoặc do thiếu kỹ năng thực hiện hành động
đúng đã được quyết định hoặc do coi thường quy định – hướng dẫn.
Lỗi cá nhân là một trong điều kiện cần để xem xét xử phạt người liên
quan (nhóm lỗi cố ý).
Lỗi hệ thống: lỗi liên quan đến phương pháp quản lý, tài liệu/thủ tục,
hạ tầng, trang thiết bị, yếu tố đầu vào (thuốc, vật tư y tế).

người hành nghề đã tuân thủ các quy định về chuyên môn kỹ thuật
trong khám bệnh, chữa bệnh; sai sót chuyên môn kỹ thuật.

2.1 Hình thức báo cáo
Tự nguyện
Bắt buộc

2.2 Công cụ báo cáo

Mã QR Phiếu giấy Điện thoại

gọi đến số:
02923.748390gửi về P.QLCL

GIẢI THÍCH TỪ NGỮ

Báo cáo với Lãnh đạo khoa/Trưởng
tua trực của khoa/phòng xảy ra
SCYK (Bước 2)

Nhận diện SCYK, Xử trí theo khả
năng và báo gọi để đảm bảo an
toàn cho NB (Bước 1)

-BC bắt buộc: BC khẩn với BGĐ (Bước 4a)
-BC tự nguyện: đề xuất giải pháp cải tiến,
phân công nhân viên BC với phòng QLCL
(Bước 4b)

Lãnh đạo khoa,
phòng có SCYK



Bộ phận tiếp nhận và quản lý SCYK

Công bố giải pháp cải tiến (Bước 14)
Báo cáo và lưu hồ sơ (Bước 16)

Giám đốc

Thành lập
nhóm

chuyên gia
(Bước 7)

Xét duyệt hồ
sơ SCYK/chỉ
đạo GPCT

(Bước 10/13)

Báo cáo
KHẨN với 

Sở Y tế
(Bước 11)

Thành lập
Hội đồng

chuyên môn
(Bước 12)

Trường hợp
báo cáo
bắt buộc

Trường hợp
báo cáo 

tự nguyện

Phòng QLCL

NHÓM CHUYÊN GIA

Phân loại (Bước 5) : 
NC0-1: xác minh, phân tích, tổng hợp
⟶ BC mỗi tuần với GĐ (Bước 5a) 
NC2: Báo cáo ngay với GĐ (Bước 5b)
Lập hồ sơ SCYK - Trình ký (Bước 9)

Thành phần: lãnh đạo khoa/phòng
có SCYK, Trưởng phòng QLCL, các
thành phần liên quan theo chỉ đạo
của BGĐ cho từng SCYK cụ thể.
Trách nhiệm: phân tích nguyên
nhân gốc rễ và đề xuất giải pháp cải
tiến cho SCYK (Bước 8)

3. Hướng dẫn phân loại SCYK

1 Tổn thương nhẹ là tổn thương tự hồi phục hoặc không cần can thiệp
điều trị
2 Tổn thương trung bình là tổn thương đòi hỏi can thiệp điều trị, kéo
dài thời gian nằm viện, ảnh hưởng đến chức năng lâu dài
3 Tổn thương nặng là tổn thương đòi hỏi phải cấp cứu can thiệp điều
trị lớn, gây mất chức năng vĩnh viễn hoặc gây tử vong



TỔ CÔNG ĐOÀN PHÒNG QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG

4. Biểu mẫu báo cáo


