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QUY ĐỊNH

Về việc xếp cột Bác sĩ Phẫu thuật hàng năm.
(Ban hành theo QĐ số     /QĐ-BVBD ngày    tháng    năm       của Giám đốc bệnh viện).
I. Nguyên tắc chung trong xếp cột Bác sĩ phẫu thuật:

· Trưởng khoa Lâm sàng chịu trách nhiệm phân công Bác sĩ phẫu thuật và ekip thực hiện phẫu thuật đúng cột đã được phê duyệt của Hội đồng Xếp cột phẫu thuật của Bác sĩ tại bệnh viện.
· Trưởng khoa Lâm sàng thường xuyên giám sát khả năng chuyên môn, đánh giá y đức của Bác sĩ phẫu thuật trong thực hành lâm sàng để đảm bảo an toàn người bệnh và làm căn cứ xếp cột định kỳ mỗi năm.
· Bác sĩ phẫu thuật phải được huấn luyện theo lộ trình của khoa, tham gia phụ mổ trong các phẫu thuật được xếp loại cao hơn cột đang được chuẩn y để làm căn cứ đánh giá nâng cột.
· Bác sĩ phẫu thuật được xếp cột đăc biệt phải có đủ khả năng chuyên môn và tinh thần trách nhiệm để hỗ trợ xử trí các tai biến phẫu thuật của đồng nghiệp.

· Không xếp cột đối với Phó Giáo sư, Giáo sư.

· Không xếp cột đối với Bác sĩ chưa có chứng chỉ hành nghề.

· Phạm vi thực hiện kỹ thuật theo cột.
	Cột Đặc Biệt
	Cột 1
	Cột 2
	Cột 3

	· Thực hiện kỹ thuật loại đặc biệt.
· Xử trí được biến chứng của đồng nghiệm.

· Có trách nhiệm điều trị bệnh nặng và nguy kịch, tham gia hội chẩn.
	· Thực hiện được phẫu thuật loại 1 trở xuống.
· Thực hiện thủ thuật đặt biệt trở xuống.
	· Thực hiện được phẫu thuật loại 2 trở xuống.
· Thực hiện thủ luật loại 1, 2, 3.
	· Thực hiện được từ ca phẫu thuật loại 3.
· Thực hiện thủ luật loại 2, 3.


· Đối với một số kỹ thuật đặc biệt (theo danh sách đính kèm: Tán sỏi thận qua da PCNL) được Hội đồng Xếp cột phẫu thuật của Bác sĩ tại bệnh viện xét duyệt theo quy trình huấn luyện riêng. 
II. Các điều kiện để Trưởng khoa đề xuất xếp cột Bác sĩ phẫu thuật:
1. Điều kiện cần:
	
	Cột Đặc Biệt
	Cột 1
	Cột 2
	Cột 3

	Thâm niên

(số năm liên tục đúng chuyên khoa)
	≥15
	5 ≤ năm < 8
	02 ≤ năm < 5
	<2

	Học vị
	Tiến sĩ/ CKII/ 
NCS
	ThS/ CKI
	ThS/ CKI
	ThS/ CKI

	Khả năng
	· Không xảy ra tai biến nghiêm trọng trong năm.
· Xử trí được biến chứng các kỹ thuật cột 1, 2, 3.

· Trách nhiệm điều trị bệnh nặng và nguy kịch.
	· Không xảy ra tai biến nghiêm trọng trong năm.
· Có khả năng hỗ trợ các kỹ thuật cột 2, 3 chuyển khó.
	· Không xảy ra tai biến nghiêm trọng trong năm.
· Có khả năng hỗ trợ các kỹ thuật cột 3 chuyển khó.
	· Không xảy ra tai biến nghiêm trọng trong năm.

	Nâng cột
	· Tham gia phụ mổ ít nhất 60 TH phẫu thuật Loại ĐB trong năm trước xếp nâng cột.
	· Tham gia phụ mổ ít nhất 60 TH phẫu thuật Loại 1 trong năm trước xếp nâng cột.
	· Tham gia phụ mổ ít nhất 60 TH phẫu thuật Loại 2 trong năm trước xếp nâng cột.
	


2. Điều kiện đủ:

	
	Cột Đặc Biệt
	Cột 1
	Cột 2
	Cột 3

	Y đức
	· Được đánh giá tốt. Không ghi nhận lỗi giao tiếp ứng xử.
	· Không ghi nhận lỗi giao tiếp ứng xử.
	· Không ghi nhận lỗi giao tiếp ứng xử.
	· Không ghi nhận lỗi giao tiếp ứng xử.

	Tinh thần thái độ làm việc
	· Tích cực tham gia mổ bệnh nặng của khoa, bệnh cấp cứu.
	· Tích cực tham gia mổ bệnh cấp cứu, bệnh chương trình.
	· Tích cực tham gia mổ bệnh cấp cứu, bệnh chương trình.
	· Tích cực tham gia mổ bệnh cấp cứu, bệnh chương trình.

	
	Cột Đặc Biệt
	Cột 1
	Cột 2
	Cột 3

	Tham gia nghiên cứu khoa học
	· SKCT và NCKH.
· Tham gia báo cáo Hội nghị, hội thảo chuyên ngành.
	· SKCT và NCKH.
· Tham gia báo cáo Hội nghị, hội thảo chuyên ngành.
	· SKCT và NCKH

· Tích cực trong sinh hoạt khoa học của khoa và bệnh viện.
	· SKCT và NCKH

· Tích cực tham gia trình bệnh trong giao ban cấp 2.


III. Xét duyệt phẫu thuật vượt cột cho Bác sĩ:
· Đối với những kỹ thuật phân loại cao hơn cột bác sĩ phẫu thuật được chuẩn y, Trưởng khoa xét thấy trình độ chuyên môn bác sĩ thực hiện an toàn, hiệu quả thì gởi đề nghị về phòng Kế hoạch Tổng hợp (theo mẫu đính kèm) để trình Hội đồng Xếp cột phẫu thuật của Bác sĩ tại bệnh viện xét duyệt hoặc đánh giá trực tiếp theo từng dịch vụ kỹ thuật.
· Trong thời gian 6 tháng sau khi được cho phép thực hiện kỹ thuật vượt cột, có ghi nhận biến chứng xảy ra trong và sau mổ, phòng Kế hoạch Tổng hợp sẽ trình Hội đồng Xếp cột phẫu thuật của Bác sĩ tại bệnh viện xem xét thu hồi kỹ thuật vượt cột cho Bác sĩ phẫu thuật.
IV. Thời gian thi hành:
· Việc xếp cột bác sĩ phẫu thuật được thực hiện định kỳ hàng năm vào tháng 1 dựa trên dữ liệu phẫu thuật và chương trình huấn luyện tại khoa của năm trước liền kề. Ban chủ nhiệm các khoa lâm sàng gởi đề nghị xếp cột hàng năm (theo mẫu) về phòng Kế hoạch Tổng hợp vào tuần thứ nhất của tháng 1. Hội đồng Hội đồng Xếp cột phẫu thuật của Bác sĩ tại bệnh viện sẽ xét duyệt và trình Ban Giám đóc có thông báo chuẩn y việc xếp cột trong 1 năm. 

· Việc xét duyệt kỹ thuật vượt cột được thực hiện bất kỳ thời điểm nào trong năm dựa trên nhu cầu công việc của khoa và khả năng chuyên môn của bác sĩ được đào tạo. Ban Chủ nhiệm khoa và bác sĩ được xét kỹ thuật vượt cột có trách nhiệm chứng minh với Hội đồng Xếp cột phẫu thuật của Bác sĩ tại bệnh viện bằng số liệu hoặc đánh giá trực tiếp./.


GIÁM ĐỐC
DỰ THẢO
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