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01 Bối cảnh và định hướng
Tài liệu đề xuất khung dịch vụ chăm sóc dài hạn tích hợp giữa y tế, xã hội, gia đình và cộng đồng.
Mục tiêu là duy trì năng lực nội tại, chức năng và chất lượng sống của người cao tuổi, đồng thời hỗ
trợ người chăm sóc và giảm gián đoạn khi chuyển tiếp giữa nhà, cộng đồng và cơ sở y tế.

Bối cảnh
● Nhu cầu chăm sóc dài hạn không chỉ được xác định bởi chẩn đoán bệnh mà còn bởi suy giảm chức năng, điều

kiện sống, mạng lưới hỗ trợ và khả năng của người chăm sóc.

● Khung ICOPE của WHO nhấn mạnh đánh giá lấy con người làm trung tâm, phát hiện suy giảm năng lực nội tại
và xây dựng kế hoạch chăm sóc cá thể hóa tại tuyến ban đầu và cộng đồng.

● Một hệ thống bền vững cần liên kết dịch vụ y tế và xã hội, có đầu mối điều phối, cơ chế chuyển tiếp và hỗ trợ
chính thức cho gia đình.

Nguyên tắc thiết kế

Tôn trọng ý chí Người cao tuổi tham gia quyết định; ưu tiên, giá trị và mục tiêu sống được ghi trong kế
hoạch chăm sóc.

Duy trì chức năng Can thiệp hướng đến khả năng vận động, nhận thức, dinh dưỡng, giác quan, tâm lý và
tham gia xã hội.

Hỗ trợ người chăm sóc Đánh giá gánh nặng, kỹ năng, thời gian nghỉ ngơi và nhu cầu được tư vấn của người
chăm sóc gia đình.

Câu hỏi cần trả lời trước khi triển khai
● Nhóm dân số hoặc người bệnh nào được ưu tiên, nhu cầu nào cần giải quyết trước và kết quả nào có ý nghĩa

với họ?

● Bằng chứng công khai, dữ liệu tại cơ sở và ý kiến chuyên môn nào hỗ trợ quyết định; còn điểm không chắc
chắn nào phải theo dõi?

● Nguồn lực tối thiểu, năng lực nhân sự, cơ chế phối hợp và điều kiện an toàn nào phải có trước khi mở rộng?

Phạm vi sử dụng
Tài liệu này là bản tóm tắt định hướng dành cho cơ sở y tế, đơn vị đào tạo, nhà quản lý và nhóm cải tiến chất lượng. Các quy
trình chuyên môn cụ thể phải được nội địa hóa, thẩm định và phê duyệt theo pháp luật, hướng dẫn quốc gia và năng lực của cơ
sở.
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02 Khung triển khai và đo lường
Khung đề xuất

1. Tiếp nhận Xác định nhu cầu cấp thiết, an toàn tại nhà, nguy cơ ngã và dấu hiệu bị bỏ bê hoặc bạo
hành.

2. Đánh giá toàn diện Đánh giá chức năng, bệnh lý, thuốc, dinh dưỡng, nhận thức, tâm lý, môi trường và hỗ trợ
xã hội.

3. Kế hoạch cá thể hóa Chọn mục tiêu ưu tiên, gói dịch vụ, tần suất theo dõi, phương án dự phòng và người điều
phối.

4. Rà soát định kỳ Đánh giá thay đổi chức năng, trải nghiệm, gánh nặng người chăm sóc và nhu cầu điều
chỉnh dịch vụ.

Bộ chỉ số khởi điểm
Các chỉ số dưới đây là điểm xuất phát. Trước khi sử dụng cần thống nhất định nghĩa, nguồn dữ liệu, tần suất, người chịu trách
nhiệm và cách diễn giải.

Nhóm Chỉ số gợi ý

Bao phủ Tỷ lệ người cao tuổi đủ điều kiện được đánh giá nhu cầu toàn diện

Liên tục Tỷ lệ chuyển tiếp có bản tóm tắt và đầu mối tiếp nhận rõ ràng

Chức năng Tỷ lệ kế hoạch có mục tiêu chức năng và được rà soát đúng hạn

Trải nghiệm Mức độ hài lòng của người cao tuổi và người chăm sóc

Yêu cầu về dữ liệu và quản trị
● Lập từ điển dữ liệu ghi rõ định nghĩa, trường bắt buộc, nguồn, thời điểm chốt và người phê duyệt.

● Kiểm tra mẫu hồ sơ định kỳ để phát hiện thiếu dữ liệu, sai phân loại và khác biệt giữa người ghi nhận.

● Phân tích theo thời gian và nhóm phù hợp; không công bố so sánh khi mẫu nhỏ hoặc bối cảnh không tương
đồng.

● Phân quyền truy cập, lưu vết chỉnh sửa và áp dụng nguyên tắc chỉ thu thập dữ liệu thật sự cần thiết.

Chu trình cải tiến
Đánh giá hiện trạng -> chọn ưu tiên -> thử nghiệm quy mô nhỏ -> đo kết quả -> phản hồi cho nhóm thực hành ->
chuẩn hóa hoặc điều chỉnh.
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03 Lộ trình hành động và tài liệu tham khảo
Hành động ưu tiên trong 12 tháng
● Lập bản đồ dịch vụ y tế, phục hồi chức năng, trợ giúp xã hội và hỗ trợ tại nhà trên địa bàn.

● Thí điểm một mẫu đánh giá và kế hoạch chăm sóc chung cho các đơn vị tham gia.

● Bố trí điều phối viên hoặc nhóm liên ngành chịu trách nhiệm chuyển tiếp và rà soát trường hợp phức tạp.

● Theo dõi chức năng, sự cố an toàn và trải nghiệm thay vì chỉ đếm số lượt dịch vụ.

Lộ trình gợi ý

Tháng 1-3 Thành lập nhóm phụ trách, xác định phạm vi, đánh giá hiện trạng, thống nhất định nghĩa
và đường cơ sở.

Tháng 4-6 Thí điểm tại một số đơn vị, huấn luyện tại chỗ, ghi nhận rào cản và điều chỉnh công cụ.

Tháng 7-9 Mở rộng có kiểm soát, theo dõi tính nhất quán dữ liệu, phản hồi kết quả và hỗ trợ đơn vị
chậm tiến độ.

Tháng 10-12 Đánh giá kết quả, chi phí và trải nghiệm; chuẩn hóa phần hiệu quả, sửa phần chưa phù
hợp và công bố kế hoạch năm tiếp theo.

Điểm cần kiểm soát
● Không đồng nhất tuổi cao với mất năng lực quyết định; cần hỗ trợ giao tiếp và tôn trọng quyền tự quyết.

● Tránh tạo gánh nặng thủ tục cho gia đình; biểu mẫu và lịch theo dõi phải tương xứng với nguồn lực.

● Kế hoạch chăm sóc dài hạn phải có cơ chế phát hiện và xử trí nguy cơ lạm dụng, bỏ bê và kiệt sức của người
chăm sóc.
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LƯU Ý Bản tóm tắt công khai này không phải hướng dẫn chẩn đoán, điều trị hoặc quy trình thao tác chuẩn.
Khi áp dụng, đơn vị phải đối chiếu quy định hiện hành, đánh giá nguồn lực, tham vấn chuyên gia phù
hợp và thiết lập cơ chế giám sát an toàn.
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