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Phần thứ nhất 

 GIỚI THIỆU CHUNG 

 

I. Sự cần thiết 

Tình hình xâm hại trẻ em thời gian qua diễn biến phức tạp, một số vụ việc trẻ 

em bị xâm hại gây hậu quả rất nghiêm trọng, ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất, tinh 

thần của trẻ em. Đối tượng có hành vi xâm hại trẻ em bao gồm cả người có trách 

nhiệm chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ em (cha, mẹ ruột, cha dượng, mẹ kế, giáo viên, bảo 

mẫu trong các cơ sở trông giữ, chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ em ...). Một số vụ việc xâm 

hại tình dục trẻ em, bạo lực trẻ em trong gia đình, bạo lực học đường chậm được 

phát hiện, báo cáo, giải quyết gây bức xúc trong dư luận xã hội. 

Xâm hại trẻ em để lại hậu quả, hệ lụy tiêu cực, ảnh hưởng đến cuộc sống và 

tương lai của trẻ em. Hiện nay, có nhiều bằng chứng khoa học, y tế và tâm lý cho 

thấy trẻ em bị xâm hại đặc biệt là trẻ em nhỏ tuổi có thể ảnh hưởng đến sự phát 

triển của não bộ, sức khỏe thể chất, tinh thần của trẻ em trước mắt và lâu dài; làm 

suy yếu khả năng học tập, sự tự tin và giao tiếp xã hội của trẻ em, đồng thời ảnh 

hưởng đến quá trình phát triển của trẻ em sang tuổi trưởng thành và những hậu quả 

bất lợi sau này trong cuộc sống của trẻ em khi trưởng thành. Hậu quả của xâm hại 

trẻ em có thể cản trở tăng trưởng kinh tế thông qua mất năng suất lao động, khuyết 

tật và giảm chất lượng cuộc sống. 

Bên cạnh đó, nhu cầu của trẻ em bị xâm hại rất đa dạng, một ngành, một lĩnh 

vực không thể đáp ứng tất cả các nhu cầu đó, do vậy, việc phối hợp đa ngành, đa 

lĩnh vực hiệu quả là điều hết sức cần thiết. Tuy nhiên, trên thực tế, vai trò phối hợp 

của các cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan trong việc hỗ trợ, can thiệp cho trẻ 

em bị xâm hại vẫn còn hạn chế. Một số cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm 

trong thực hiện hỗ trợ, can thiệp cho trẻ em vẫn chưa coi đây là nhiệm vụ quan 

trọng, chưa chủ động, tích cực với việc thực hiện nhiệm vụ được giao; việc phối 

hợp của các cơ quan, tổ chức trong việc thực hiện cung cấp dịch vụ bảo vệ trẻ em 

chưa thực hiện đúng, đầy đủ các quy định của pháp luật liên quan đến vai trò, trách 

nhiệm của mình trong thực hiện hỗ trợ, can thiệp cho trẻ em. Khi các cơ quan 

không phối hợp hoặc phối hợp hình thức thì trẻ em bị xâm hại có thể không được 

cung cấp dịch vụ một cách toàn diện, có nguy cơ tổn thương thêm. 

Do vậy, việc xây dựng mô hình bảo vệ trẻ em chuyên biệt, tích hợp nhằm 

hướng dẫn việc cung cấp, kết nối và chuyển tuyến dịch vụ bảo vệ trẻ em đa ngành, 

toàn diện cho trẻ em là điều cần thiết. 

Hướng dẫn gồm 05 phần 

Phần thứ nhất: Giới thiệu chung 



3 

 

Phần thứ hai: Vị trí, vai trò, chức năng, nhiệm vụ, đối tượng được cung cấp 

dịch vụ 

Phần thứ ba: Thiết lập mô hình 

Phần thứ tư: Nguyên tắc, các bước thực hiện và các dịch vụ của mô hình 

Phần thứ năm: Tổ chức thực hiện 

II. Căn cứ chính trị, pháp lý 

Hướng dẫn này được xây dựng dựa trên các quy định của pháp luật hiện hành 

và hướng dẫn của cơ quan quản lý nhà nước về công tác trẻ em tại một số văn bản 

sau đây: 

  1. Chỉ thị số 28-CT/TW ngày 25/12/2023 của Bộ Chính trị về tăng cường 

công tác chăm sóc, giáo dục và bảo vệ trẻ em đáp ứng yêu cầu phát triển đất nước 

phồn vinh, hạnh phúc; 

  2. Thông báo số 432-TB/VPTW ngày 26/11/2025 của Văn phòng Trung ương 

Đảng Thông báo Kết luận của đồng chí Tổng Bí thư tại buổi làm việc với Đảng uỷ 

Bộ Y tế và các ban, bộ, ngành Trung ương về công tác chăm sóc và bảo vệ trẻ em 

có hoàn cảnh đặc biệt; 

3. Luật Trẻ em năm 2016; 

4. Luật Phòng, chống bạo lực gia đình năm 2022; 

5. Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023; 

6. Nghị quyết số 121/2020/QH14 ngày 19/6/2020 của Quốc hội về tiếp tục 

tăng cường hiệu lực, hiệu quả việc thực hiện chính sách, pháp luật về phòng, chống 

xâm hại trẻ em; 

7. Nghị quyết số 263/2025/QH15 ngày 11/12/2025 của Quốc hội về việc tiếp 

tục thực hiện các Nghị quyết của Quốc hội khóa XIV và khóa XV về giám sát 

chuyên đề và chất vấn; 

8. Nghị định số 56/2017/NĐ-CP ngày 09/5/2017 của Chính phủ quy định chi 

tiết một số điều của Luật Trẻ em; 

9. Nghị định số 103/2017/NĐ-CP ngày 12/9/2017 của Chính phủ quy định về 

thành lập, tổ chức, hoạt động, giải thể và quản lý các cơ sở trợ giúp xã hội; 

10. Nghị định số 76/2023/NĐ-CP ngày 01/11/2023 của Chính phủ quy định 

chi tiết một số điều của Luật Phòng, chống bạo lực gia đình; 

11. Nghị định số 110/2024/NĐ-CP ngày 30/8/2024 của Chính phủ về công tác 

xã hội;  
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12. Quyết định số 23/QĐ-TTg ngày 07/01/2021 của Thủ tướng Chính phủ phê 

duyệt Chương trình hành động quốc gia vì trẻ em giai đoạn 2021-2030; 

13. Quyết định số 112/QĐ-TTg ngày 22/01/2021 của Thủ tướng Chính phủ 

ban hành Chương trình phát triển công tác xã hội giai đoạn 2021-2030; 

14. Thông tư số 24/2017/TT-BYT ngày 17/5/2017 của Bộ Y tế quy định quy 

trình tiếp nhận, chăm sóc y tế và thống kê, báo cáo đối với người bệnh là nạn nhân 

bạo lực gia đình tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

15. Thông tư số 51/2024/TT-BYT ngày 31/12/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế 

quy định về thực hiện công tác xã hội trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

16. Quyết định số 3133/QĐ-BYT ngày 17/7/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc 

ban hành tài liệu hướng dẫn chăm sóc và hỗ trợ y tế cho người bị xâm hại tình dục. 

III. Mục đích  

Hướng dẫn thiết lập và hoạt động của mô hình bảo vệ trẻ em chuyên biệt, tích 

hợp bao gồm cung cấp, kết nối và chuyển tuyến dịch vụ bảo vệ trẻ em đa ngành, 

toàn diện cho trẻ em bị xâm hại và trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác (sau đây 

gọi tắt là mô hình). 

IV. Phạm vi, đối tượng áp dụng 

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan quản lý nhà nước, cơ quan chuyên môn 

về công tác trẻ em, các cơ quan có liên quan và người tham gia cung cấp dịch vụ 

tại mô hình. 

V. Một số khái niệm, thuật ngữ 

1. Bảo vệ trẻ em là việc thực hiện các biện pháp phù hợp để bảo đảm trẻ em 

được sống an toàn, lành mạnh; phòng ngừa, ngăn chặn và xử lý các hành vi xâm 

hại trẻ em; trợ giúp trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt (khoản 1 Điều 4 Luật Trẻ em). 

2. Xâm hại trẻ em là hành vi gây tổn hại về thể chất, tình cảm, tâm lý, danh 

dự, nhân phẩm của trẻ em dưới các hình thức bạo lực, bóc lột, xâm hại tình dục, 

mua bán, bỏ rơi, bỏ mặc trẻ em và các hình thức gây tổn hại khác (khoản 5 Điều 4 

Luật Trẻ em). 

3. Bạo lực trẻ em là hành vi hành hạ, ngược đãi, đánh đập; xâm hại thân thể, 

sức khỏe; lăng mạ, xúc phạm danh dự, nhân phẩm; cô lập, xua đuổi và các hành 

vi cố ý khác gây tổn hại về thể chất, tinh thần của trẻ em (khoản 6 Điều 4 Luật 

Trẻ em). 

4. Bóc lột trẻ em là hành vi bắt trẻ em lao động trái quy định của pháp luật về 

lao động; trình diễn hoặc sản xuất sản phẩm khiêu dâm; tổ chức, hỗ trợ hoạt động 

du lịch nhằm mục đích xâm hại tình dục trẻ em; cho, nhận hoặc cung cấp trẻ em để 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/thong-tu-24-2017-tt-byt-tiep-nhan-cham-soc-y-te-thong-ke-nguoi-benh-la-nan-nhan-bao-luc-gia-dinh-350391.aspx


5 

 

hoạt động mại dâm và các hành vi khác sử dụng trẻ em để trục lợi (khoản 7 Điều 4 

Luật Trẻ em). 

5. Xâm hại tình dục trẻ em là việc dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực, ép buộc, lôi 

kéo, dụ dỗ trẻ em tham gia vào các hành vi liên quan đến tình dục, bao gồm hiếp 

dâm, cưỡng dâm, giao cấu, dâm ô với trẻ em và sử dụng trẻ em vào mục đích mại 

dâm, khiêu dâm dưới mọi hình thức (khoản 8 Điều 4 Luật Trẻ em). 

6. Bỏ rơi, bỏ mặc trẻ em là hành vi của cha, mẹ, người chăm sóc trẻ em không 

thực hiện hoặc thực hiện không đầy đủ nghĩa vụ, trách nhiệm của mình trong việc 

chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ em (khoản 9 Điều 4 Luật Trẻ em). 

7. Trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt là trẻ em không đủ điều kiện thực hiện được 

quyền sống, quyền được bảo vệ, quyền được chăm sóc, nuôi dưỡng, quyền học tập, 

cần có sự hỗ trợ, can thiệp đặc biệt của Nhà nước, gia đình và xã hội để được an 

toàn, hòa nhập gia đình, cộng đồng (khoản 10 Điều 4 Luật Trẻ em). 

8. Trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp là trẻ em đang bị đe dọa hoặc bị gây tổn 

hại nghiêm trọng đến tính mạng, sức khỏe, nhân phẩm hoặc cha, mẹ, người chăm 

sóc trẻ em chính là người gây tổn hại cho trẻ em (khoản 1 Điều 31 Nghị định số 

56/2017/NĐ-CP). 

 VI. Các yêu cầu về bảo vệ trẻ em 

1. Bảo vệ trẻ em phải bảo đảm tính hệ thống, tính liên tục, có sự phối hợp 

chặt chẽ, hiệu quả giữa các cấp, các ngành trong việc xây dựng, tổ chức thực hiện 

chính sách, pháp luật và cung cấp dịch vụ bảo vệ trẻ em. 

2. Cơ quan, tổ chức, cơ sở giáo dục, gia đình, cá nhân có trách nhiệm bảo vệ 

trẻ em. Việc bảo vệ trẻ em phải tuân thủ các quy định của pháp luật, quy trình, tiêu 

chuẩn do cơ quan nhà nước có thẩm quyền ban hành. 

3. Trẻ em được ưu tiên bảo vệ tại gia đình, gia đình nhận chăm sóc thay thế. 

Việc đưa trẻ em vào cơ sở trợ giúp xã hội là biện pháp tạm thời khi các hình thức 

chăm sóc tại gia đình, gia đình nhận chăm sóc thay thế không thực hiện được hoặc 

vì lợi ích tốt nhất của trẻ em. 

4. Cha mẹ, người chăm sóc trẻ em và trẻ em phải được cung cấp thông tin, 

được tham gia ý kiến với cơ quan, cá nhân có thẩm quyền trong việc ra quyết định 

can thiệp, hỗ trợ để bảo vệ trẻ em. 

5. Coi trọng phòng ngừa, ngăn chặn nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em; kịp thời 

can thiệp, giải quyết để giảm thiểu hậu quả; tích cực hỗ trợ để phục hồi, tái hòa 

nhập cộng đồng cho trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt. 
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Phần thứ hai 

 VỊ TRÍ, VAI TRÒ, CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ 

 VÀ ĐỐI TƯỢNG ĐƯỢC CUNG CẤP DỊCH VỤ 

 

I. Vị trí, vai trò 

1. Mô hình được thiết lập theo yêu cầu tình hình thực tiễn việc cung cấp dịch 

vụ cho trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác. 

2. Mô hình cung cấp dịch vụ theo quy định của pháp luật, quy chế tổ chức và 

hoạt động của mô hình nhằm đáp ứng toàn diện nhu cầu của trẻ em bị xâm hại, trẻ 

em cần được bảo vệ khẩn cấp khác. 

II. Chức năng, nhiệm vụ 

1. Tiếp nhận, xử lý thông tin, thông báo về các trường hợp trẻ em bị xâm hại, 

trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác. 

2. Chăm sóc y tế cho trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần sự bảo vệ khẩn cấp khác. 

3. Tham vấn, tư vấn tâm lý - xã hội. 

4. Thông tin, tư vấn và hỗ trợ về pháp lý. 

5. Kết nối dịch vụ hỗ trợ trẻ em. 

6. Lập hồ sơ theo dõi, quản lý các đối tượng trẻ em đã được cung cấp dịch vụ. 

7. Báo cáo, thiết lập cơ sở dữ liệu việc cung cấp dịch vụ. 

8. Phối hợp hỗ trợ trẻ em là nạn nhân trong quá trình tố tụng. 

9. Cung cấp các dịch vụ khác (tùy theo tình hình thực tiễn của cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh). 

III. Đối tượng được cung cấp dịch vụ  

Trẻ em bị xâm hại; trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác. 

 

Phần thứ ba 

 THIẾT LẬP MÔ HÌNH 

 

I. Quy trình thiết lập 

1. Bước 1: Sở Y tế phối hợp với các sở, ngành, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh  

tại địa phương nghiên cứu, đánh giá thực trạng việc cung cấp dịch vụ bảo vệ trẻ em 
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tại địa phương; xây dựng dự thảo kế hoạch/đề án thiết lập mô hình bảo vệ trẻ em 

chuyên biệt, tích hợp. 

2. Bước 2: Sở Y tế chủ trì, lấy ý kiến của các cơ quan, đơn vị, tổ chức có 

liên quan. 

a) Tổ chức khảo sát, hội thảo, tọa đàm hoặc trực tiếp tham vấn cá nhân, 

nhóm, lấy ý kiến các sở, ngành có liên quan; 

b) Hoàn thiện kế hoạch/đề án và phê duyệt kế hoạch/đề án.  

3. Bước 3: Chuẩn bị các điều kiện để thiết lập mô hình 

a) Xác định địa điểm thiết lập mô hình: tên, địa chỉ cụ thể; 

b) Điều kiện về cơ sở vật chất, nhân lực, kinh phí; 

c) Xây dựng dự thảo Quyết định phê duyệt thiết lập mô hình; 

d) Xây dựng dự thảo quy chế tổ chức triển khai thực hiện; 

đ) Thiết lập mạng lưới liên ngành cung cấp dịch vụ cho trẻ em bị bạo lực, 

xâm hại, trẻ em cần sự bảo vệ khẩn cấp; 

e) Xây dựng dự thảo kế hoạch hoạt động; quy trình cung cấp dịch vụ; 

g) Thiết lập các kênh để tiếp nhận thông tin (trực tiếp, số điện thoại, đơn thư, 

các ứng dụng công nghệ thông tin…);  

4. Bước 4: Ban hành quyết định phê duyệt thiết lập mô hình. 

Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ra quyết định phê duyệt thiết lập 

mô hình trên cơ sở Kế hoạch/Đề án đã được Sở Y tế phê duyệt. 

Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc các Bộ, cơ quan trung ương quản lý 

thì người đứng đầu căn cứ vào tình hình thực tiễn, khả năng và điều kiện đáp ứng của 

cơ sở, ra quyết định thiết lập mô hình.  

5. Bước 5: Ra mắt mô hình và tổ chức thực hiện hoạt động. 

a) Tổ chức Lễ công bố, ra mắt mô hình; 

b) Thực hiện truyền thông, quảng bá về mô hình. 

6. Bước 6: Định kỳ đánh giá, sơ kết hoạt động của mô hình. 

II. Bộ phận thường trực thực hiện mô hình 

1. Lãnh đạo cơ sở khám bệnh, chữa bệnh giao bộ phận thường trực thực hiện 

mô hình trong số khoa, phòng, đơn vị của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Ưu tiên 

việc giao Tổ/Phòng/Trung tâm Công tác xã hội của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là 

bộ phận thường trực của mô hình. 
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2. Bộ phận thường trực thực hiện mô hình trực tiếp cung cấp một số dịch vụ 

bảo vệ trẻ em, kết nối các dịch vụ với các cơ quan, đơn vị khác cung cấp dịch vụ 

bảo vệ trẻ em, nhiệm vụ cụ thể:  

2.1. Phụ trách bộ phận thường trực (do Lãnh đạo cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh phân công) 

a) Chịu trách nhiệm điều hành hoạt động của mô hình (theo phân công, ủy quyền); 

b) Xây dựng chương trình, kế hoạch hoạt động định kỳ (hàng tháng, quý, 

năm) và đột xuất phù hợp với vị trí, vai trò, chức năng, nhiệm vụ;  

c) Hướng dẫn và giám sát chuyên môn đối với nhân viên cung cấp dịch vụ;  

d) Tổng hợp, báo cáo định kỳ, đột xuất tình hình thực hiện nhiệm vụ khi có 

yêu cầu. 

2.2. Nhân viên của bộ phận thường trực 

a) Nhân viên tiếp nhận thông tin 

- Tiếp nhận thông tin, thông báo về các trường hợp trẻ em bị xâm hại, trẻ em 

cần được bảo vệ khẩn cấp khác từ khoa, phòng, đơn vị của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh và các trường hợp được chuyển gửi từ Ủy ban nhân dân cấp xã trên địa bàn 

tỉnh, thành phố; 

- Phân tích các thông tin tiếp nhận để đánh giá, sàng lọc, phân loại đối tượng 

cần được hỗ trợ, can thiệp; 

- Ghi chép, đánh giá ban đầu về mức độ tổn hại và nguy cơ bị tổn hại của trẻ em; 

- Chuyển thông tin đến các nhân viên khác theo quy trình cung cấp dịch vụ 

của mô hình; 

- Thực hiện việc nhập dữ liệu, lưu giữ hồ sơ và bảo mật thông tin. 

b) Nhân viên cung cấp và kết nối dịch vụ 

- Tiếp nhận trường hợp được nhân viên tiếp nhận thông tin chuyển đến;  

- Chủ trì, phối hợp thực hiện hỗ trợ khẩn cấp (nếu cần thiết); 

- Thu thập thông tin, đánh giá mức độ tổn hại, nguy cơ và các nhu cầu của 

trẻ em và gia đình; 

- Xây dựng và tổ chức thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp cho trẻ em; 

- Thực hiện cung cấp dịch vụ phù hợp với năng lực chuyên môn; 

- Kết nối, điều phối các dịch vụ để đáp ứng nhu cầu của trẻ em và gia đình; 

- Chủ trì, phối hợp, theo dõi, giám sát và hỗ trợ tiến trình cung cấp dịch vụ 

được thực hiện bởi các cá nhân, đơn vị, cơ sở cung cấp dịch vụ khác; 



9 

 

- Ghi chép và lưu giữ hồ sơ theo quy định; 

- Báo cáo tiến trình cung cấp dịch vụ theo từng trường hợp. 

Lưu ý:  

(1) Căn cứ tình hình thực tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có thể bố trí 

nhân viên chuyên trách hoặc kiêm nhiệm theo tỷ lệ phù hợp.  

(2) Số lượng nhân viên tiếp nhận thông tin, nhân viên cung cấp và kết nối 

dịch vụ được xác định theo vị trí, khối lượng công việc thực tế mỗi nhân viên phải 

đảm nhiệm. 

(3) Nhân viên tiếp nhận thông tin, nhân viên cung cấp và kết nối dịch vụ có 

thể bố trí hai vị trí hoặc một vị trí nhưng phải bảo đảm việc tiếp nhận, kết nối và 

cung cấp dịch vụ kịp thời, phù hợp theo hướng dẫn nêu trên. 

III. Điều kiện hoạt động của mô hình 

1. Về cơ sở vật chất 

a) Vị trí, môi trường và an ninh, an toàn 

  Các phòng làm việc cần có ánh sáng tự nhiên, thông thoáng, dễ tiếp cận; 

  Có hệ thống phòng cháy, chữa cháy và lối thoát hiểm trong trường hợp xảy 

ra sự cố; có hệ thống camera giám sát. 

   b) Thiết kế và trang thiết bị làm việc 

   Không gian bên trong phòng an toàn, thân thiện, phù hợp với độ tuổi và đáp 

ứng nhu cầu đa dạng của trẻ em, đặc biệt là trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo 

vệ khẩn cấp khác. 

   Không gian bên ngoài (nếu có) có thể bố trí một số trang thiết bị vui chơi 

ngoài trời nhằm phát triển các kỹ năng xã hội (giao tiếp, sự tự tin…) và thể chất 

cho trẻ em. 

   Có đầy đủ các trang thiết bị, vật tư, dụng cụ làm việc phù hợp với yêu cầu 

của việc cung cấp dịch vụ. Căn cứ điều kiện cụ thể của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh có thể bố trí trang thiết bị, vật tư, dụng cụ tại mô hình bảo đảm tối thiểu các 

trang thiết bị, vật tư, dụng cụ sau:  

- Bộ bàn ghế phòng họp phù hợp với diện tích; 

- Bộ máy tính để bàn hoặc laptop;  

- Máy in; 

- Bộ trang thiết bị họp trực tuyến; 

- Tivi; 
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- Tủ tài liệu chung; 

- Tủ lưu hồ sơ trẻ em (bảo đảm an toàn và bảo mật); 

- Điều hòa nhiệt độ (theo diện tích, ít nhất là 01 chiếc); 

- Camera; 

- Gương một chiều; 

- Thiết bị kết nối mạng và đường truyền internet; 

- Bộ bàn ghế cho hoạt động cung cấp dịch vụ (thiết kế thân thiện và thuận 

lợi cho quá trình tham vấn); 

- Bộ công cụ đánh giá, sàng lọc (nếu có);  

- Giá để sách, đồ chơi;  

- Bộ đồ chơi, dụng cụ hỗ trợ tham vấn phù hợp theo độ tuổi;  

- Tài liệu, sách, tranh ảnh phục vụ hoạt động hỗ trợ tâm lý - xã hội;  

- Văn phòng phẩm (sổ ghi chép, biểu mẫu hồ sơ, bút, kẹp tài liệu…);  

- Thiết bị ghi âm, ghi hình (sử dụng theo quy định);  

- Các vật dụng thiết yếu phục vụ sinh hoạt tạm thời cho trẻ em (nếu cần). 

   c) Nơi tiếp đón 

Có thể bố trí riêng hoặc lồng ghép với nơi tiếp đón chung của cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh. 

d) Phòng cung cấp dịch vụ  

Phòng cung cấp dịch vụ cần trang trí thân thiện, bố trí các trang thiết bị phục 

vụ cho quá trình cung cấp dịch vụ cho trẻ em bảo đảm an toàn, bảo mật, riêng tư, ít 

bị tác động bởi các yếu tố bên ngoài như tiếng ồn, người qua lại nhiều và tạo được 

cảm giác thoải mái, yên tâm cho trẻ em và gia đình. 

đ) Phòng họp ca 

Phòng họp ca được bố trí đầy đủ các trang thiết bị phục vụ cho họp ca, kết nối 

liên ngành, trao đổi, học tập chuyên môn ...  

Khi có các ca tham vấn, trị liệu các nhân viên có thể quan sát trực tiếp từ 

khu vực này. 

Lưu ý: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được linh hoạt sử dụng, lồng ghép cơ 

sở vật chất và trang thiết bị hiện có để triển khai mô hình. Trường hợp chưa đủ 

điều kiện bố trí đồng bộ các phòng chức năng của mô hình tại cùng một khu vực 

riêng biệt, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được sử dụng các phòng hiện có để thực 
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hiện các hoạt động của mô hình và bảo đảm tính riêng tư, an toàn, bảo mật thông 

tin và thân thiện đối với trẻ em. 

2. Về nhân lực 

 Nhân viên thực hiện mô hình cần đáp ứng các tiêu chuẩn về vị trí việc làm, 

chức danh nghề nghiệp theo quy định và các tiêu chuẩn sau: 

   a) Có phẩm chất đạo đức tốt, có kiến thức, am hiểu về trẻ em và bảo vệ trẻ 

em, không bị truy cứu trách nhiệm hình sự, xử lý vi phạm hành chính về các hành 

vi xâm hại trẻ em; 

  b) Đã tham gia các khoá đào tạo, bồi dưỡng, tập huấn về bảo vệ trẻ em;  

 c) Có khả năng làm việc độc lập, làm việc nhóm; giải quyết vấn đề và ra 

quyết định; 

 d) Có khả năng xây dựng được mạng lưới kết nối với địa phương, các cơ 

quan, đối tác để cung cấp dịch vụ hỗ trợ cho trẻ em. 

 Tùy thuộc vào vị trí, vai trò nhân viên phụ trách có thể cần được đào tạo 

chuyên môn sâu về các dịch vụ mà nhân viên đang cung cấp trực tiếp như tham 

vấn, tư vấn, trị liệu tâm lý, chăm sóc sức khỏe tâm thần, hòa giải gia đình, hỗ trợ 

pháp lý…  

Lưu ý:  

(1) Lãnh đạo cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có thể xây dựng chương trình tập 

huấn, bồi dưỡng cơ bản ban đầu, chương trình tập huấn định kỳ phù hợp với vai 

trò, trách nhiệm của nhân viên thực hiện mô hình. 

(2) Trong giai đoạn đầu triển khai mô hình, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được 

bố trí nhân sự kiêm nhiệm; nhân viên được tham gia các khóa đào tạo, tập huấn về 

bảo vệ trẻ em theo lộ trình do cơ quan có thẩm quyền hướng dẫn. 

III. Thiết lập mạng lưới dịch vụ bảo vệ trẻ em 

Để hỗ trợ việc triển khai, thực hiện các hoạt động của mô hình, cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh, địa phương có thể hình thành mạng lưới dịch vụ bảo vệ trẻ em 

giữa các cơ quan, tổ chức và các cá nhân có liên quan (Cơ sở trợ giúp xã hội, Cơ sở 

trợ giúp pháp lý, nhà trường và cơ sở giáo dục khác, Đoàn Thanh niên Cộng sản 

Hồ Chí Minh, Hội Liên hiệp Phụ nữ, Hội Chữ thập đỏ, Hội Bảo vệ quyền trẻ em và 

các tổ chức xã hội khác...). 
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Phần thứ tư 

 NGUYÊN TẮC, CÁC BƯỚC THỰC HIỆN CUNG CẤP DỊCH VỤ 

VÀCÁC DỊCH VỤ CỦA MÔ HÌNH 
 

 I. Nguyên tắc cung cấp dịch vụ  

 1. Việc cung cấp dịch vụ cho trẻ em cần bảo đảm quyền và lợi ích tốt nhất 

cho trẻ em. 

 2. Sự an toàn của trẻ em cần được đặt lên hàng đầu khi cung cấp dịch vụ.  

 3. Bảo đảm tính bảo mật thông tin, bí mật cá của trẻ em, bí mật gia đình trẻ em. 

 4. Luôn tôn trọng, lắng nghe ý kiến, nguyện vọng của trẻ em trong quá trình 

cung cấp dịch vụ. 

 5. Không kỳ thị, phân biệt đối xử với trẻ em vì đặc điểm cá nhân, hoàn cảnh 

gia đình, giới tính, dân tộc, quốc tịch, tín ngưỡng, tôn giáo hoặc bất kỳ lý do nào 

khác. 

II. Các bước thực hiện cung cấp dịch vụ  

1. Bước 1. Tiếp nhận, xử lý thông tin ban đầu 

 Nhân viên tiếp nhận thông tin khi phát hiện hoặc tiếp nhận thông tin trẻ em 

bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác cần chủ động xác minh thông 

tin, nếu thông tin chính xác phải khẩn trương báo cáo Phụ trách bộ phận thường 

trực mô hình.  

 Phụ trách bộ phận thường trực mô hình phân công nhân viên phối hợp với 

khoa, phòng, đơn vị của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện hoạt động đánh giá 

sơ bộ mức độ tổn hại của trẻ em, xác định nhu cầu và cung cấp thông tin về các 

dịch vụ trợ giúp cho trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác.  

2. Bước 2. Hỗ trợ khẩn cấp (nếu cần thiết) 

Đối với những trường hợp trẻ em bị tổn hại nghiêm trọng đến tính mạng, sức 

khỏe hoặc cha, mẹ, người chăm sóc trẻ em chính là người gây tổn hại cho trẻ em, 

cơ sở sở khám bệnh, chữa bệnh kết nối để bố trí tạm lánh cho trẻ em bị xâm hại 

theo quy định tại Nghị định số 56/2017/NĐ-CP ngày 09/5/2017 của Chính phủ quy 

định chi tiết một số điều của Luật Trẻ em, Thông tư số 24/2017/TT-BYT ngày 

17/5/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định quy trình tiếp nhận, chăm sóc y tế và 

thống kê, báo cáo đối với người bệnh là nạn nhân bạo lực gia đình tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh và Quyết định số 3133/QĐ-BYT ngày 17/7/2020 của Bộ trưởng 

Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu hướng dẫn chăm sóc và hỗ trợ y tế cho người bị 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/thong-tu-24-2017-tt-byt-tiep-nhan-cham-soc-y-te-thong-ke-nguoi-benh-la-nan-nhan-bao-luc-gia-dinh-350391.aspx
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xâm hại tình dục, đồng thời phối hợp với cơ quan Công an nơi cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh đóng trên địa bàn để bảo vệ trẻ em và những người có liên quan. 

 Khi trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác có nhu cầu 

tạm lánh bộ phận thường trực mô hình kết nối với các cơ sở trợ giúp xã hội thực 

hiện tiếp nhận để bố trí nơi tạm lánh cho trẻ em. 

Lưu ý: Trong trường hợp trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn 

cấp khác cần cấp cứu, điều trị, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã phát hiện những tổn 

thương nghiêm trọng nhưng không không đáp ứng được điều kiện chữa trị, chăm 

sóc thì bộ phận thường trực mô hình báo cáo Lãnh đạo cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh để thực hiện các thủ tục chuyển tuyến và hỗ trợ theo quy định. 

3. Bước 3. Cung cấp các dịch vụ bảo vệ trẻ em tại mô hình 

Nhân viên cung cấp dịch vụ tiếp nhận trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được 

bảo vệ khẩn cấp khác tiến hành thu thập thông tin, đánh giá nguy cơ cụ thể và tham 

vấn ban đầu, xác định nhu cầu, đánh giá mức độ rủi ro. 

Căn cứ kết quả đánh giá để cung cấp các dịch vụ hỗ trợ tại mô hình hoặc kết 

nối các dịch vụ phù hợp theo nhu cầu của trẻ em và gia đình trẻ em. 

4. Bước 4. Kết nối dịch vụ 

Nhân viên cung cấp dịch vụ chủ trì, phối hợp với khoa, phòng, đơn vị của cơ 

sở khám bệnh, chữa bệnh và các đơn vị, cá nhân liên quan để thực hiện kết nối 

dịch vụ cho trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác bao gồm: chi 

phí khám bệnh, chữa bệnh, kinh phí đi lại, tiền ăn và các dịch vụ khác như: trợ 

giúp pháp lý, trợ giúp xã hội, hỗ trợ giáo dục, đào tạo và giáo dục nghề nghiệp ... 

5. Bước 5. Theo dõi, đánh giá và hỗ trợ hòa nhập cộng đồng 

Sau khi kết thúc quá trình cung cấp dịch vụ, nhân viên cung cấp dịch vụ thực 

hiện đánh giá tình trạng của trẻ em, nếu trẻ em đã ổn định và không còn nguy cơ bị 

xâm hại thì kết thúc quá trình cung cấp dịch vụ.  

Hoàn thiện thủ tục, đóng ca và lưu trữ, bảo mật hồ sơ theo quy định.  

Theo dõi, duy trì liên hệ với trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn 

cấp khác, đồng thời phối hợp, chuyển gửi thông tin, kế hoạch hòa nhập cộng đồng 

của trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn cấp khác tới chính quyền địa 

phương để thực hiện các hoạt động trợ giúp trong trường hợp trẻ em tiếp tục cần sự 

hỗ trợ tại cộng đồng. 

III. Các dịch vụ của mô hình 

1. Chăm sóc y tế  

a) Mục đích, yêu cầu 
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Điều trị, chăm sóc kịp thời giúp trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ 

khẩn cấp khác nhanh chóng được chữa trị làm giảm tổn thương cho trẻ em. 

b) Nội dung hoạt động 

- Hỗ trợ ban đầu nhằm ổn định về tâm lý, cảm xúc, sức khỏe thể chất ban đầu 

cho trẻ em; 

 - Thu thập thông tin và đánh giá trình trạng của trẻ em; 

 - Khám toàn diện và đánh giá các tổn thương về thể chất, tinh thần, sức khỏe 

sinh sản, sức khỏe tình dục và các dấu hiệu liên quan khác do bạo lực, xâm hại tình 

dục gây ra;  

- Điều trị tổn thương và giúp trẻ em biết cách phòng tránh các nguy cơ; 

- Lưu giữ đồ vật, tài liệu, chứng cứ liên quan đến tổn hại của trẻ em do bị 

xâm hại tình dục, bạo lực, bóc lột ... để hỗ trợ việc điều tra, xử lý, bảo vệ trẻ em. 

2. Tham vấn, tư vấn tâm lý - xã hội 

a) Mục đích, yêu cầu 

Giúp trẻ em ổn định tâm lý, giải tỏa căng thẳng, lo âu, sợ sệt… để từng bước 

nâng cao nhận thức, sự tự tin và giúp trẻ em có khả năng đối mặt với những khó 

khăn và biết cách tự giải quyết vấn đề của mình. 

b) Nội dung hoạt động 

- Đánh giá và xác định nhu cầu về tâm lý; 

- Hỗ trợ tâm lý - xã hội trực tiếp cho trẻ em và gia đình trẻ em; 

- Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn để giúp giải tỏa tâm lý, căng thẳng hoặc 

khủng hoảng tinh thần cho trẻ em; 

- Phối hợp với các khoa, phòng, đơn vị trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và 

các cơ quan chức năng bên ngoài để giải quyết kịp thời các vấn đề tâm lý phát sinh 

do tình trạng bệnh tật hoặc hoàn cảnh gia đình... 

3. Thông tin, tư vấn và hỗ trợ về pháp lý 

a) Mục đích, yêu cầu 

Cung cấp thông tin rõ ràng, chính xác về quyền và tư vấn, hướng dẫn, hỗ trợ 

cụ thể về các dịch vụ trợ giúp pháp lý nhằm bảo đảm quyền của trẻ em trong tiếp 

cận công lý và bình đẳng trước pháp luật. 

b) Nội dung hoạt động 
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- Cung cấp các thông tin, giải thích, tư vấn về các chương trình, chính sách 

xã hội, bảo hiểm y tế, trợ cấp xã hội và các chế độ chính sách khác mà trẻ em và 

gia đình trẻ em được hưởng; 

- Tư vấn, cung cấp kiến thức, kỹ năng cho trẻ em, cha, mẹ, người chăm sóc 

trẻ em về bảo vệ, chăm sóc, giáo dục trẻ em; 

- Tiếp nhận và hỗ trợ giải đáp các ý kiến thắc mắc, lo lắng của trẻ em và gia 

đình trong quá trình được cung cấp dịch vụ. 

4. Kết nối dịch vụ hỗ trợ trẻ em và gia đình 

a) Mục đích, yêu cầu 

Hỗ trợ trợ trẻ em, gia đình trẻ em tiếp cận với các nguồn lực và dịch vụ xã 

hội sẵn có trong cộng đồng để bảo đảm các nhu cầu của trẻ em được đáp ứng một 

cách đầy đủ và phù hợp nhất. 

b) Nội dung hoạt động 

- Hỗ trợ trẻ em và gia đình ổn định chỗ ở, thức ăn, quần áo, chữa bệnh;  

- Kết nối trị liệu rối nhiễu tâm trí, trị liệu sang chấn, khủng hoảng tâm lý và 

phục hồi thể chất; 

- Phối hợp với cơ sở giáo dục vận động hoặc giúp đỡ trẻ em đi học trở lại, để 

trẻ em hòa nhập với bạn bè và môi trường học tập;  

- Kết nối hướng nghiệp, dạy nghề, hỗ trợ sinh kế, hỗ trợ việc làm cho trẻ em, 

các thành viên trong gia đình;  

- Phối hợp với người làm công tác bảo vệ trẻ em cấp xã hoặc mạng lưới dịch 

vụ bảo vệ trẻ em để cung cấp dịch vụ như: giáo dục kỹ năng làm cha mẹ, kỹ năng 

giao tiếp tích cực; hàn gắn, phục hồi các mối quan hệ trong gia đình; giáo dục phi 

bạo lực và thực hành tương tác tích cực; 

- Kết nối để gia đình tiếp cận với các nguồn lực, chính sách như: hỗ trợ tiền 

mặt, giáo dục, tư vấn, chăm sóc sức khỏe thể chất và tinh thần...; 

- Sắp xếp việc chăm sóc thay thế, di chuyển, đi lại cho trẻ em và gia đình 

(nếu cần). 

5. Hỗ trợ trẻ em là nạn nhân khi tham gia quá trình tố tụng 

a) Mục đích, yêu cầu 

- Bảo đảm trẻ em được đối xử công bằng, bình đẳng, tôn trọng, phù hợp với 

độ tuổi và mức độ trưởng thành của trẻ em; 



16 

 

- Bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của trẻ em, giảm đến mức thấp nhất số lần 

lấy lời khai của trẻ em, hạn chế trẻ em phải xuất hiện trước công chúng, giảm thiểu 

tổn hại đến thể chất và tinh thần của trẻ em khi tham gia quá trình tố tụng. 

b) Nội dung hoạt động 

- Thông tin, thông báo, tố giác hành vi xâm hại trẻ em, trường hợp trẻ em bị 

xâm hại hoặc có nguy cơ bị bạo lực, bóc lột, bỏ rơi đến cơ quan công an; 

- Kết nối và tham gia với cơ quan công an để tiến hành phỏng vấn, ghi hình, 

lấy lời khai của trẻ em phục vụ cho công tác điều tra tại địa điểm của mô hình hoặc 

phòng điều tra thân thiện của cơ quan công an (khi được mời); 

- Hỗ trợ tâm lý cho trẻ em và gia đình trong quá trình tố tụng; 

- Tham gia phối hợp trong hoạt động giám định, nhận dạng, thực nghiệm 

điều tra, nhận biết giọng nói (khi được mời); 

- Tìm hiểu, cung cấp tài liệu, chứng cứ và thông tin về hoàn cảnh cá nhân và 

gia đình của trẻ em cho người có thẩm quyền tiến hành tố tụng để ra quyết định 

phù hợp. 

 

Phần thứ năm 

 TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

 

I. Bộ Y tế 

Xây dựng hướng dẫn chuyên môn để tập huấn, bồi dưỡng kiến thức, kỹ năng 

cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa phương, cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên 

quan để triển khai mô hình theo Hướng dẫn này. 

II. Sở Y tế 

- Nghiên cứu, lựa chọn, hướng dẫn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của địa 

phương triển khai mô hình;  

- Tổ chức tập huấn, bồi dưỡng kiến thức, kỹ năng cho cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh, địa phương, cơ quan, tổ chức, cá nhân có liên quan; 

- Theo dõi, đánh giá định kỳ tình hình thực hiện hoạt động của mô hình; 

- Tổng hợp kết quả thực hiện mô hình trong Báo cáo kết quả thực hiện công 

tác trẻ em hàng năm. 

III. Trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

- Thiết lập, vận hành hiệu quả mô hình theo Hướng dẫn này và hướng dẫn 

của Sở Y tế; 
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- Chỉ đạo các khoa, phòng, đơn vị, đội ngũ nhân viên, y bác sỹ phối hợp 

với bộ phận thường trực của mô hình trong việc triển khai các hoạt động; ưu tiên 

tiếp nhận khám, điều trị đối với trẻ em bị xâm hại, trẻ em cần được bảo vệ khẩn 

cấp khác; 

- Truyền thông về nội dung hoạt động của mô hình; 

- Quản lý, kiểm tra việc tổ chức hoạt động của mô hình. 

IV. Kinh phí 

Kinh phí thực hiện mô hình được bảo đảm từ các nguồn sau: 

1. Ngân sách nhà nước theo phân cấp ngân sách hiện hành, được bố trí trong dự 

toán chi thường xuyên hằng năm của các bộ, ngành trung ương và địa phương theo 

quy định của pháp luật về ngân sách nhà nước và pháp luật liên quan. 

2. Lồng ghép từ các chương trình, dự án, đề án có liên quan đã cấp có thẩm 

quyền phê duyệt theo quy định pháp luật. 

3. Nguồn viện trợ, tài trợ và các nguồn huy động hợp pháp khác của các tổ 

chức, cá nhân trong và ngoài nước theo quy định của pháp luật./. 
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