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Xác định chính xác vấn đề sức khỏe là chìa khóa để người bệnh được tiếp cận với
phương pháp điều trị, chăm sóc, tiên lượng, giải thích về tình trạng bệnh đúng hướng.
Chẩn đoán sai, bỏ sót bệnh hay chẩn đoán chậm trễ vấn đề sức khỏe có thể khiến
người bệnh chậm trễ trong việc điều trị, đẩy người bệnh vào nguy cơ bệnh tiếp diễn,
tiến triển nặng hơn và đối diện với những biến chứng nguy hiểm. Cải thiện chẩn đoán
vì an toàn người bệnh là một phần quan trọng của việc nâng cao chất lượng dịch vụ y
tế và giảm thiểu rủi ro cho người bệnh.

1. Đặt vấn đề
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Xác định vấn đề
sức khỏe

 Lỗi chẩn đoán (Diagnostic Errors): 
- Là khái niệm được đưa ra bởi Viện Hàn lâm
Khoa học quốc gia, Kỹ thuật và Y học Mỹ.
- Ngay cả khi không có tác hại, lỗi chẩn đoán
là sự thất bại trong việc chẩn đoán chính xác
và kịp thời về các vấn đề sức khỏe cho người
bệnh HOẶC thất bại trong việc truyền đạt lời
giải thích về chẩn đoán cho người bệnh  [1]. 
- Hoặc lỗi chẩn đoán là bỏ lỡ cơ hội đưa ra
chẩn đoán đúng, dựa trên bằng chứng có sẵn
tại thời điểm đó do lỗi của bác sĩ hoặc hệ
thống [2].
- Lỗi chẩn đoán bao gồm: 
 + Bỏ sót chẩn đoán
 + Chậm trễ chẩn đoán
 + Chẩn đoán sai.

Lỗi
chẩn
đoán

Bỏ sót
chẩn
đoán

Chẩn
đoán
sai

Chậm
trễ chẩn

đoán

Lỗi chẩn đoán

1. Ball, John R., Bryan T. Miller, and Erin P. Balogh, eds. Improving diagnosis in health care. National Academies Press, 2015.
2. Singh, Hardeep, and Dean F. Sittig. "Advancing the science of measurement of diagnostic errors in healthcare: the Safer Dx framework." BMJ quality & safety 24.2 (2015): 103-110.
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5% Là tần suất người trưởng thành ở Mỹ điều trị ngoại trú có gặp tình
trạng chẩn đoán không chính xác [3].

10%
Các ca khám nghiệm tử thi cho thấy do chẩn đoán sai dẫn đến các
biến chứng gây tử vong mà lẽ ra có thể phòng tránh được bằng cách
điều trị nếu chẩn đoán chính xác trong nghiên cứu hồi cứu các bài báo
trên Medline [4]. 

17% Sự cố y khoa có sai sót trong chẩn đoán ở những người bệnh nội trú
trong Nghiên cứu Thực hành Y khoa Harvard [5].

28,6%
Chẩn đoán không chính xác chiếm tỉ lệ cao nhất (28.6%) dẫn đến tử
vong ở người bệnh cao gấp 2 lần trong nghiên cứu hồi cứu trong 25
năm (1986-2010) ở Mỹ phân tích dữ liệu về báo cáo sự cố y khoa [6].

2. Thực trạng
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Tại bệnh viện Mắt, dù chưa có con số thống kê cụ thể nhưng
cũng đã từng xảy ra các trường hợp chẩn đoán không phù hợp,
thậm chí có những trường hợp dẫn đến người bệnh bức xúc về
chẩn đoán và kết quả điều trị.
Chẩn đoán không chính xác/ lỗi chẩn đoán khó có thể tránh khỏi
hoàn toàn trong suốt quá trình sự nghiệp của nhân viên y tế. Vì
vậy, việc tìm ra được yếu tố nguy cơ, nguyên nhân và các biện
pháp khác phục là vô cùng cần thiết để có thể giảm thiểu trường
hợp chẩn đoán không chính xác xảy ra.

3. Singh H, Meyer AND, Thomas EJ. The frequency of diagnostic errors in outpatient care: Estimations from three large observational studies involving US adult populations. BMJ Quality & Safety. 2014;23(9)
4. Shojania KG, Burton EC, McDonald KM, Goldman L. Autopsy as an outcome and performance measure. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; 2002.
5. Leape LL, Brennan TA, Laird N, Lawthers AG, Localio AR, Barnes BA, Hebert L, Newhouse JP, Weiler PC, Hiatt H. The nature of adverse events in hospitalized patients: Results of the Harvard Medical
Practice Study II. New England Journal of Medicine. 1991;324(6):377–384. 
6. Tehrani A, Lee H, Mathews S, Shore A, Makary M, Pronovost P, Newman-Toker D. 25-year summary of U.S. malpractice claims for diagnostic errors 1986-2010: An analysis from the National Practitioner
Data Bank. BMJ Quality and Safety. 2013;22:672–680.
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Lỗi nhận thức và hệ thống
46%

Lỗi nhận thức
28%

Lỗi hệ thống
19%

Lỗi không do sai sót
7%

3. Nguyên nhân
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LỖI KHÔNG
DO SAI SÓT

LỖI 
HỆ THỐNG

LỖI 
NHẬN THỨC

- Thiếu triệu chứng
- Triệu chứng không điển hình

- Thiếu thông tin trong hồ sơ cũ của
người bệnh
- Thiếu trang thiết bị, máy móc
- Thiếu chuyên gia
- Thiếu sót trong theo dõi, kết luận
chẩn đoán
- Thiếu sót trong truyền đạt thông tin

- Thiếu kiến thức về bệnh
- Thiếu sót trong tổng hợp kết quả
- Thiếu sót trong giải thích kết quả cho
người bệnh

Theo nghiên cứu 100 trường hợp lỗi chẩn đoán của Graber và cộng sự năm
2005, lỗi nhận thức và lỗi hệ thống chiếm tỉ lệ ưu thế hơn hẳn (93%) so với lỗi
không do sai sót (7%) [7]:

Lỗi Nhận thức và Lỗi Hệ thống là lỗi Có thể giải quyết được
Lỗi Không do sai sót là lỗi Không thể giải quyết

=> Tìm ra và áp dụng các chiến lược và biện pháp khắc phục sẽ giúp nâng cao
chất lượng chẩn đoán.

Không thể
giải quyết

Có thể
giải quyết

7. Graber, Mark L., Nancy Franklin, and Ruthanna Gordon. "Diagnostic error in internal medicine." Archives of internal medicine 165.13 (2005): 1493-1499.
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4. Chiến lược và biện pháp nâng
cao chất lượng chẩn đoán

4.3. Tăng cường
giao tiếp và làm
việc nhóm giữa

các nhân viên y tế
với nhau hiệu quả 

4.5. Nâng cao
năng lực chuyên
môn, cải thiện kỹ

năng suy luận của
nhân viên y tế 

4.1. Thực hiện an
toàn người bệnh,

xây dựng quy trình
chẩn đoán tin cậy

4.4. Cải tiến
công nghệ
thông tin

4.2. Cải thiện giao
tiếp giữa bác sĩ và

người bệnh

4.1. Thực hiện An toàn Người bệnh,
xây dựng quy trình chẩn đoán tin cậy

Xây dựng Văn hóa An toàn người bệnh trong bệnh viện:
Nhận diện đúng người bệnh
Giáo dục, đào tạo liên tục nhằm thay đổi nhận thức của nhân viên y tế về
An toàn người bệnh
Ban hành các quy trình, hướng dẫn An toàn người bệnh
Thực hiện An toàn người bệnh
Kiểm tra, giám sát
Cải tiến liên tục.



bao 
gồm

1. Tôn trọng quyền tự quyết
của người bệnh

2. Chia sẻ thông tin rõ ràng

3. Khuyến khích phản hồi 
và góp ý

4. Hỗ trợ tâm lý và tinh thần

5. Chia sẻ kinh nghiệm

4. Chiến lược và biện pháp
nâng cao chất lượng chẩn đoán
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4.2. Cải thiện giao tiếp giữa bác sĩ và người bệnh

- Lắng nghe tiếng nói, tâm tư của người bệnh: 

- Khuyến khích sự tham gia của người bệnh:

Người bệnh cũng nên được khuyến
khích tham gia vào quá trình chẩn đoán
bằng cách cung cấp thông tin đầy đủ và
chính xác về tình trạng sức khỏe của
mình.

Bác sĩ William Osler
(1849–1919) 

Bác sĩ William Osler người
được xem là “Cha đẻ của
Y học Hiện đại” đã nói
rằng ‘listen to your patient,
he is telling you the
diagnosis” – hãy lắng nghe
người bệnh, họ đang nói
với bạn về chẩn đoán.

Đây cũng là chủ đề của ngày
An toàn người bệnh Thế giới
2023, từ đó thấy được tầm
quan trọng của việc lắng
nghe người bệnh trong việc
cải thiện giao tiếp giữa bác sĩ
và người bệnh, cũng như
nâng cao chất lượng chẩn
đoán. 

Đảm bảo rằng người bệnh có quyền
lựa chọn về điều trị, và được tham gia
vào quá trình ra quyết định liên quan
đến sức khỏe của họ.

Cung cấp thông tin về tình trạng sức
khỏe và lựa chọn điều trị một cách rõ
ràng, dễ hiểu để người bệnh có thể
tham gia vào quyết định.

Mở các kênh cho phản hồi từ người
bệnh về chất lượng chăm sóc sức
khỏe và cách cải thiện.

Hiểu và đáp ứng các nhu cầu tinh thần
và tâm lý của người bệnh.

Khuyến khích người bệnh chia sẻ kinh
nghiệm và kiến thức của họ với cộng
đồng, giúp người khác học hỏi và có
thể tự quản lý sức khỏe tốt hơn.
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4. Chiến lược và biện pháp
nâng cao chất lượng chẩn đoán
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4.3. Tăng cường giao tiếp và làm việc nhóm giữa
các nhân viên y tế với nhau hiệu quả

Giao tiếp và làm việc nhóm hiệu quả
giữa các nhân viên y tế với nhau giúp
đảm bảo rằng mọi thông tin quan trọng
liên quan đến vấn đề chẩn đoán không
bị bỏ sót, không bị hiểu nhầm trong suốt
quá trình khám chữa bệnh; đặc biệt là
những lưu ý trong cận lâm sàng, hội
chẩn.

Ví dụ trường hợp về giao tiếp giữa bác
sĩ lâm sàng và cận lâm sàng: Bác sĩ lâm
sàng cần ghi chỉ định rõ ràng, ghi rõ mắt
cần khảo sát, lưu ý vị trí cần chú ý khảo
sát nếu có. Bác sĩ cận lâm sàng cần ghi
rõ ràng thông tin kết quả, chú ý những
lưu ý của bác sĩ lâm sàng.

4.4. Cải tiến công nghệ thông tin

Tăng cường hệ thống ghi chép hồ sơ
bệnh án điện tử: Hệ thống ghi chép hồ
sơ bệnh án điện tử giúp lưu trữ và quản
lý thông tin y tế của người bệnh một
cách hiệu quả, giảm thiểu nguy cơ mất
mát hoặc sai sót thông tin có thể ảnh
hưởng đến quá trình chẩn đoán.



4. Chiến lược và biện pháp
nâng cao chất lượng chẩn đoán
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Sau khi đưa ra chẩn đoán, có thể tham khảo áp dụng checklist chẩn
đoán của Ely và cộng sự năm 2011 [8]:
□ Chẩn đoán có toàn diện không? 
□ Việc đưa ra chẩn đoán này đã khách quan chưa? 
□ Đã xem xét tới những sai sót thường mắc phải chưa?
□ Có cần thiết phải kết luận chẩn đoán ngay hay cân nhắc chờ thêm? 
□ Trường hợp xấu nhất là gì?

4.5. Nâng cao năng lực chuyên môn, 
cải thiện kỹ năng suy luận của nhân viên y tế

Đào tạo liên tục và cập nhật kiến thức mới là cần thiết để đảm bảo rằng
nhân viên y tế có đủ năng lực và kiến thức cần thiết để có thể đưa ra
chẩn đoán chính xác.

Chủ động ghi nhận những phản hồi và diễn tiến của người bệnh để củng
cố chẩn đoán khi chẩn đoán đúng và chỉnh sửa chẩn đoán khi không phù
hợp.

Tích cực đọc sách, tài liệu chuyên ngành, đặc biệt đọc phân tích các ca
lâm sàng để rèn luyện khả năng suy luận.

Khuyến khích và tạo điều kiện thuận lợi cho việc báo cáo tự nguyện các
sự cố y khoa liên quan sai sót trong chẩn đoán, đặc biệt là các sự cố suýt
xảy ra (near miss – NC0). Học hỏi, họp rút kinh nghiệm từ các tình huống
đã xảy ra/có nguy cơ xảy ra, đặc biệt chú ý tìm những lỗi sai hệ thống.



5. Các biện pháp nâng cao chất
lượng chẩn đoán đang thực

hiện tại Bệnh viện Mắt
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Khảo sát hài lòng
người bệnh nội
trú, ngoại trú.

Kiosk khảo sát
không hài lòng.

Họp Hội đồng
bệnh nhân

định kỳ.

Hòm thư góp ý.
Đường dây nóng:
096.791.1010

LẮNG NGHE
NGƯỜI BỆNH

5.1. Lắng nghe người bệnh

Lắng nghe, tạo điều
kiện để người bệnh
nêu ý kiến trong quá
trình tư vấn, khám

chữa bệnh.



Sinh hoạt khoa học kỹ
thuật định kỳ.

Tổ chức bình bệnh án
định kỳ tại khoa, bình
bệnh án bệnh viện.

5. Các biện pháp nâng cao chất
lượng chẩn đoán đang thực

hiện tại Bệnh viện Mắt
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Xây dựng văn hóa báo
cáo sự cố y khoa liên
quan đến sai sót trong
chẩn đoán tại tất cả các
khoa phòng.

5.2. Nâng cao năng lực chuyên môn 

5.3. Xây dựng quy trình, quy chế, giám sát

Tập huấn toàn bộ các
phác đồ điều trị mới xây
dựng và cập nhật liên tục.

Ban hành quy trình khám
mắt, các quy trình kỹ
thuật, quy trình hội chẩn
nội viện, liên viện và đảm
bảo nhân viên y tế nghiêm
túc thực hiện.

Thực hiện giám sát định
kỳ và đột xuất các quy
trình kỹ thuật thực hiện
thường xuyên tại bệnh
viện Mắt, giám sát tuân
thủ chẩn đoán, phác đồ
điều trị.

Ứng dụng Công nghệ
thông tin trong các hoạt
động giám sát và kiểm tra
nhằm tăng hiệu quả lưu trữ
và hạn chế sai sót, thiếu
thông tin.

Khuyến khích nghiên cứu
khoa học, sáng kiến cải
tiến trong khám chữa
bệnh.

Khuyến khích tham gia hội
nghị, hội thảo cập nhật
kiến thức chuyên môn.

Tạo điều kiện, cử nhân sự
đi học các khóa ngắn hạn,
dài hạn trong nước và
nước ngoài.



Ban Biên Tập

www.benhvienmat.com

(028).3932.5364

PHÒNG 
QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG

qlcl@bvmat.vn


