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1. Thực trạng thực hành quản lý điều dưỡng
trưởng khoa tại bệnh viện Việt Đức

Năng lực thu thập dữ liệu. Theo kết quả điều tra,
năng lực thu thập dữ liệu của các ĐDTK bệnh viện
Việt Đức hiện chỉ ở mức độ dưới trung bình (2.9),
chưa đáp ứng được yêu cầu đặt ra (3.5). Trong năng
lực thu thập dữ liệu của đội ngũ ĐDTK thì khả năng
sử dụng các công cụ thu thập dữ liệu dựa vào bằng
chứng được đánh giá là yếu nhất với điểm trung
bình chỉ đạt khoảng (2.8). Năng lực kết nối các điều
dưỡng viên và các bên có liên quan khác để tạo nên
nguồn dữ liệu tổng hợp có mối quan hệ chặt chẽ
giữa tổng thể và bộ phận, hệ thống và môi trường
được đánh giá là khả quan nhất tuy nhiên so với
năng lực yêu cầu còn cách một khoảng khá xa.

Kết quả điều tra cho thấy, năng lực phân tích vấn
đề của ĐDTK còn rất hạn chế (2.6 điểm so với yêu
cầu 3.5 điểm). Kết quả này một phần xuất phát từ

chính điểm yếu thu thập dữ liệu đã nói ở trên. Bên
cạnh đó, thực trạng về khả năng thúc đẩy sự thống
nhất giữa các nguồn lực y tế, con người và tài chính
cũng như năng lực phát triển mục tiêu hướng tới
nâng cao chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe của
ĐDTK cũng đã đáp ứng được một phần yêu cầu đề
ra với mức điểm là 2.7 và 2.8 điểm. Tuy nhiên, bên
cạnh những yêu cầu đã đạt được thì năng lực về hợp
thức hóa các vấn đề và xu hướng với các nhà cung
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và các nhà đầu tư khi
có thể và phù hợp của ĐDTK còn rất kém (chỉ đạt
2.4 điểm so với yêu cầu đề ra là 3.4 điểm).

Năng lực xác định mục tiêu mặc dù là một trong
những yêu cầu quan trọng nhất đối với ĐDTK tại
bệnh viện Việt Đức. Tuy nhiên, kết quả trả lời phỏng
vấn đều cho thấy năng lực này còn thấp. Nguyên
nhân là do hiện tại ở bệnh viện ĐDTK vẫn làm việc
dựa vào kinh nghiệm để giải quyết vấn đề và phân
công công việc cho các điều dưỡng viên khác, họ
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chưa tập thành thói quen phải xác định mục tiêu
định hướng công việc trong tương lai và truyền đạt
mục tiêu đó cho cấp dưới của mình. Bên cạnh đó,
ĐDTK vẫn phụ thuộc quá lớn vào quyết định của
ban giám đốc bệnh viện và trưởng khoa, chưa chủ
động trong việc hình thành và phát triển mục tiêu
hướng tới nâng cao chất lượng dịch vụ tại bộ phận
do mình quản lý.

Theo kết quả điều tra, năng lực hiện tại của
ĐDTK về lập kế hoạch vẫn còn ở mức trung bình
(2.8 điểm) trong khi yêu cầu về năng lực này lại ở
mức khá cao với 3.9 điểm, qua đó có thể thấy phần
nào mối quan hệ chặt chẽ giữa năng lực phân tích

vấn đề, xác định mục tiêu ở trên và lập kế hoạch
hoạt động của ĐDTK. Trong các yếu tố yêu cầu về
năng lực lập kế hoạch, khả năng phát triển kế hoạch
trong đó đưa ra các giải pháp và công cụ phù hợp để
đạt được mục tiêu là rất quan trọng và được kỳ vọng
ở mức cao (4.2 điểm) nhưng trên thực tế theo ý kiến
của hầu hết những người trả lời phỏng vấn ĐDTK
mới chỉ đáp ứng được ở mức trung bình (2.7 điểm).
Ngoài ra, các yêu cầu về năng lực truyền đạt mục
tiêu, phương hướng thông qua kế hoạch và yêu cầu
về tăng cường sự thống nhất các nguồn lực nhằm
hoàn thiện quá trình lập kế hoạch cũng được yêu cầu
cao (3.8 điểm). Tương tự như khả năng phát triển kế
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hoạch, sự đáp ứng yêu cầu về hai năng lực trên của
ĐDTK vẫn còn một khoảng cách khá rộng với mức
điểm trung bình là 1.0 điểm.

Năng lực triển khai kế hoạch của ĐDTK cũng có
kết quả tương tự như năng lực lập kế hoạch để đạt
mục tiêu, với mức điểm yêu cầu là 3.9 điểm và thực
tế năng lực là 2.8 điểm. Cụ thể, yêu cầu về năng lực
thực hiện kế hoạch một cách an toàn, đúng tiến độ
có một sự cách biệt rất lớn giữa thực tế và yêu cầu
đặt ra ở người ĐDTK tại bệnh viện với mức điểm là
1.4 điểm. Điều này cho thấy sự kém năng lực trong
việc quản lý và điều hành đội ngũ điều dưỡng viên
cấp dưới thông qua việc thực hiện các kế hoạch của
người ĐDTK, do đó bệnh viện cần có biện pháp
điều chỉnh để nâng cao chất lượng công việc thông
qua quá trình thực hiện kế hoạch đề ra. Mặt khác, có

một yếu tố đã tạo ra một cách nhìn nhận khác đối
với ĐDTK, chính là khả năng thúc đẩy các chương
trình giáo dục sức khỏe cho khách hàng với khoảng
cách khác biệt chỉ có 0.5 điểm, mặc dù mức yêu cầu
về năng lực này là thấp nhất trong nhóm các yếu tố
về năng lực triển khai kế hoạch.

Năng lực đánh giá sự thực hiện kế hoạch đối với
ĐDTK là một trong những yếu tố có mức yêu cầu
thấp nhất với mức điểm yêu cầu trung bình là 3.5
điểm. Tuy nhiên đây cũng lại là năng lực đáp ứng
được sự kỳ vọng, với khoảng cách nhỏ nhất giữa
năng lực yêu cầu và năng lực thực tế của ĐDTK với
mức điểm là 0.4 điểm. Điều đặc biệt là năng lực sử
dụng kết quả đánh giá nhằm tăng cường sự hoàn
thiện, đổi mới cho hoạt động của các điều dưỡng
viên của ĐDTK là rất tốt (3.2 điểm), chỉ cách 0.2
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điểm so với yêu cầu đặt ra. Bên cạnh đó, việc truyền
đạt kết quả đánh giá đến lãnh đạo, điều dưỡng
trưởng bệnh viện và điều dưỡng viên cũng được
ĐDTK thực hiện khá tốt (3.1 điểm) và năng lực
đánh giá đúng kết quả đạt được của ĐDTK mặc dù
được đánh giá thấp nhất nhưng vẫn có khoảng cách
rất nhỏ so với yêu cầu đặt ra (0.5 điểm).

Kết quả này cho thấy, đối với ĐDTK là người
được đề bạt do có nhiều kinh nghiệm và năng lực
chuyên môn giỏi thì yêu cầu liên quan đến năng lực
thực hành quản lý cần đặt ra ở mức độ phù hợp. Do
họ không được đào tạo bài bản về các kỹ năng quản
lý nên không thể đặt ra yêu cầu quá cao ngay từ đầu
được vì làm như vậy sẽ khiến nản lòng người
ĐDTK do không đáp ứng được yêu cầu của bệnh
viện, từ đó sẽ làm giảm động lực làm việc của người
ĐDTK.

2. Một số vấn đề đặt ra cần được giải quyết về
năng lực thực hành quản lý điều dưỡng trưởng
khoa trong thời gian tới

Từ thực trạng của Bệnh viện Việt Đức cho thấy,

ĐDTK chủ yếu được bổ nhiệm từ điều dưỡng viên
có kinh nghiệm và làm chuyên môn giỏi nên phần
lớn trong số họ chưa được đào tạo về quản lý, do đó
họ thường điều hành công việc theo kinh nghiệm,
theo cảm tính mà không có bài bản và họ cũng chưa
quan tâm nhiều đến việc học tập nâng cao kiến thức
và kỹ năng quản lý. Bên cạnh đó, một số ĐDTK là
những người ở thế hệ cũ nên họ chưa thích nghi
được với cơ chế mở, đó là ý thức người bệnh như
khách hàng của mình và chưa ý thức được vị trí của
mình là nghề quản lý dẫn tới việc họ gặp khó khăn
trong quá trình thực hiện công tác quản lý của mình.

Mặt khác, trên thực tế ở bệnh viện người ĐDTK
rất ít có cơ hội thăng tiến lên một vị trí cao hơn và
người ĐDTK còn có rất nhiều trách nhiệm khác
nhau phải thực hiện ngoài việc chăm sóc cho người
bệnh như lo công tác hậu cần trong khoa, quản lý
vật tư, thiết bị y tế, quản lý sổ sách, hồ sơ bệnh án
trong khoa... Áp lực công việc lớn, trách nhiệm cao
nhưng cơ hội thăng tiến lại không có vì vậy không
ai muốn thực hiện công việc không có triển vọng
như vậy cả - đây chính là vấn đề lớn nhất mà bệnh
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viện gặp phải đối với vị trí ĐDTK.

ĐDTK là người làm quản lý, là người đứng đầu
các điều dưỡng và chịu trách nhiệm về các kết quả
làm việc của các điều dưỡng. Tuy nhiên trong
những năm vừa qua, năng lực thực hành quản lý của
đội ngũ này tại các bệnh viện nói chung, Bệnh viện
Việt Đức nói riêng còn chưa đáp ứng được những
đòi hỏi trong thực hành quản lý. Chính vì vậy, trong
giai đoạn tới, để đáp ứng yêu cầu công việc của của

đội ngũ điều dưỡng trưởng khoa trong tương lai,

chúng tôi cho rằng bỗi dưỡng nâng cao những kỹ

năng trogn quy trình quản lý đối với nhóm đối

tượng này. Đó là việc trang bị những kiến thức giúp

cho những cán bộ điều dưỡng trưởng khoa thực hiện

tốt hơn những công việc từ thu thập thông tin, xác

định mục tiêu, lên kế hoạch thực hiện và đánh giá sự

thực hiện.�
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