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ABSTRACT

Objectives: Describes the current status of medical human resources and activities of 6 clinical 
departments of Viet Duc Hospital and some related factors. 

Research method: Cross-sectional study using secondary data on medical human resources and 
annual activities from 2019 to 2022 and qualitative interviews with 12 medical staff of 6 clinical 
departments. 

Results: Research results show that medical human resources in 6 clinical departments increased. 
The number of inpatients in 5 clinical departments (except examination department) was highest in 
the period 2021-2022 and lowest in the period 2020-2021. The average treatment time in clinical 
departments ranges from 5.1 days to 12.1 days. Factors affecting medical human resources include 
compensation, education opportunities, and human resource evaluation. 

Conclusion: The hospital needs to have a better human resource development plan and human 
resource evaluation standards.
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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng nguồn nhân lực y tế và các hoạt động của 6 khoa lâm sàng 
của bệnh viện Việt Đức và một số yếu tố liên quan. 

Phương pháp nghiên cứu: Đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang sử dụng số liệu thứ cấp về nhân 
lực y tế và hoạt động năm từ năm 2019 đến năm 2022 và phỏng vấn định tính 12 nhân viên y tế của 
6 khoa lâm sàng. 

Kết quả nghiên cứu: Kết quả nghiên cứu cho thấy nhân lực ở 6 khoa lâm sàng có xu hướng tăng. 
Số lượng bệnh nhân điều trị nội trú trong 5 khoa lâm sàng (trừ khoa khám bệnh) đạt cao nhất trong 
khoảng thời gian từ 2021-2022, thấp nhất trong giai đoạn từ 2020-2021. Thời gian điều trị trung bình 
của 1 lượt bệnh nhân trong cả 3 giai đoạn ở các khoa lâm sàng từ 5,1 ngày đến 12,1 ngày. Các yếu tố 
ảnh hưởng đến nhân lực bao gồm đãi ngộ về vật chất, cơ hội học tập và đánh giá nhân lực. 

Kết luận: Bệnh viện cần lập kế hoạch phát triển nhân lực và các tiêu chuẩn đánh giá nhân lực rõ 
ràng hơn.

Từ khoá: Nhân lực y tế, hoạt động của bệnh viện, Bệnh viện Việt Đức.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhân lực y tế bao gồm các cán bộ, nhân viên y tế thuộc 
biên chế và hợp đồng đang làm việc trong hệ thống y 
tế công lập các cơ sở đào tạo và nghiên cứu khoa học 
y/dược và tất cả những người có tham gia vào các hoạt 
động quản lý và cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
nhân dân (nhân lực y tế tư nhân, các cộng tác viên y tế, 
lang y và bà đỡ mụ vườn [1].

Tại Việt Nam, có nhiều tác giả cũng nghiên cho thấy, 
thương hiệu bệnh viện, vị trí việc làm phù hợp với tính 
cách và năng lực của bản thân, và thu nhập là một trong 
số các yếu tố tạo động lực cho NVYT [2].

Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức là bệnh viện chuyên 
khoa Ngoại - hạng đặc biệt trực thuộc Bộ Y tế, hoạt 
động theo chức năng, nhiệm vụ trong điều lệ hoạt động 
Bệnh viện được Bộ Y tế phê duyệt. Cùng với sự phát 
triển của ngành y tế, các bệnh viện công lập và các bệnh 
viện tư nhân thì nhân viên y tế sau khi ra trường hoặc đã 
làm việc nhiều năm có lựa chọn giữa các bệnh viện và 
chuyển dịch từ công sang tư, bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức cũng nằm trong quỹ đạo này. Do đó, việc quản lý 
nguồn nhân lực của bệnh viện một cách hiệu quả là vấn 
đề quan trọng hàng đầu. Để phân tích tình hình nhân 
lực ở 6 khoa lâm sàng chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Nhân lực y tế, hoạt động của 6 khoa lâm sàng Bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2019 - 2022 và một số 
yếu tố liên quan”

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang

 2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành từ từ tháng 01/2023 đến 
tháng 10/2023, thời gian thu thập số liệu từ tháng 1 đến 
tháng 6/2023

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng nhân viên 
y tế tại 6 khoa lâm sàng của Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả các nhân viên y tế hợp 
đồng, viên chức lao động của 6 khoa lâm sàng.

Tiêu chuẩn loại trừ: Tất cả các nhân viên y tế đang là 

học viên, học việc tại 6 khoa lâm sàng.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Nghiên cứu định lượng: Chọn mẫu toàn bộ số liệu, báo 
cáo về nhân lực tại 6 khoa lâm sàng trong thời gian từ 
năm 2020 đến năm 2022.

Nghiên cứu định tính: Cỡ mẫu định tính là 12 người. 

Cách chọn mẫu định tính: Chọn mẫu chủ đích, mỗi 
khoa chọn một lãnh đạo khoa và một nhân viên đang 
làm việc tại khoa sao cho có sự căn bằng về giới tính và 
đa dạng về thâm niên công tác. 

2.5. Biến số nghiên cứu

Thực trạng nhân lực bao gồm các biến: Số nhân viên y 
tế (NVYT), số giường bệnh, số bác sỹ theo trình độ, số 
điều dưỡng, số kỹ thuật viên, Số bác sĩ/ Điều dưỡng.

Hoạt động của 6 khoa lâm sàng: Số lượt khám, lượt 
điều trị nội trú, lượt điều trị ngoại trú, tổng số tử vong, 
tổng số phẫu thuật, số giường kế hoạch, số giường thực 
kê, ngày điều trị trung bình.

Thời gian thu thập các biến số này là khoảng thời gian 
4 năm từ 2019, 2020, 2021 và 2022.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Nghiên cứu định lượng: Phiếu thu thập số liệu thứ cấp 
từ sổ sách báo cáo của bệnh viện về tình hình nhân lạc 
và hoạt động của 6 khoa lâm sàng.

Nghiên cứu định tính: Số liệu nghiên cứu định tính 
được thu thập thông qua các cuộc phỏng vấn sâu. 
Nghiên cứu viên trực tiếp tiến hành cuộc phỏng vấn 
theo hướng dẫn phỏng vấn nội dung phỏng vấn được 
ghi chép và ghi âm. Thời lượng cho mỗi cuộc phỏng 
vấn từ 15 - 30 phút. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Nghiên cứu định lượng: Phiếu thu thập số liệu thứ cấp 
từ sổ sách báo cáo của bệnh viện về tình hình nhân lạc 
và hoạt động của 6 khoa lâm sàng.

Nghiên cứu định tính: Số liệu nghiên cứu định tính được 
thu thập thông qua các cuộc phỏng vấn Nghiên cứu viên 
trực tiếp tiến hành cuộc phỏng vấn theo hướng dẫn phỏng 
vấn nội dung phỏng vấn được ghi chép và ghi âm. Thời 
lượng cho mỗi cuộc phỏng vấn từ 15 - 30 phút. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu được giải thích một cách rõ ràng 
về mục đích và nội dung của nghiên cứu trước khi tiến 
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Biểu đồ 1. Tổng số NVYT tại các khoa lâm sàng

Biểu đồ 2: Số lượng bệnh nhân điều trị nội trú

hành phỏng vấn và chi tiến hành khi có sự chấp nhận 
hợp tác tham gia của đối tượng nghiên cứu. Mọi thông 
tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, 
không phục vụ cho mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ 

3.1. Cơ cấu nhân viên y tế tại 6 khoa lâm sàng

Trong 6 khoa lâm sàng số lượng nhân viên y tế (NVYT) 
nhiều nhất ghi nhận tại Khoa khám bệnh (97 NVYT 
năm 2019-2020, 103 NVYT năm 2020-2021, 109 năm 
2021-2022) và thấp nhất là khoa Ngoại 1B (với 28 
NVYT năm 2019-2020, 29 NVYT năm 2020-2021, 30 
NVYT năm 2021-2022). Số nhân viên ở 6 khoa lâm 
sàng đều có xu hướng tăng dần qua các giai đoạn từ 

2019-2020 đến 2020-2021 và đạt cao nhất ghi nhận 
ở giai đoạn 2021-2022. Số lượng NVYT tăng nhiều 
nhất ghi nhận tại khoa Khám bệnh là khoa có số lượng 
NVYT ít biến động nhất là khoa ngoại 1b, nội 1b và 
khoa PTCS trong 3 năm tăng thêm 1 NVYT.

3.2. Hoạt động của 6 khoa lâm sàng
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Biểu đồ 3: Thời gian điều trị trung bình và công suất sử dụng giường bệnh

Thời gian điều trị trung bình của 1 lượt bệnh nhân trong 
cả 3 giai đoạn ở các khoa lâm sàng từ 5,1 ngày đến 12,1 
ngày. Trong đó Khoa hồi sức 1B, khoa nội 1B có thời 
gian lưu bệnh nhân trung bình dài nhất. Thời gian điều 
trị bệnh nhân ít nhất ghi nhận tại khoa PTCS và khoa 
ĐT tự nguyện.

Công suất sử dụng giường bệnh hầu hết các khoa phòng 
đạt >50%, trừ khoa khám bệnh ghi nhận trong cả 3 giai 
đoạn có công suất sử dụng giường bệnh cao nhất đạt 
42,24%. Công suất sử dụng giường bệnh lớn nhất ghi 
nhận tại khoa PTCS trong giai đoạn 2021-2022 đạt 
101,64%. Giai đoạn 2020-2021, tất cả các khoa phòng 
đều có công suất sử dụng giường bệnh giảm.

3.3. Các yếu tố liên quan đến nhân lực và hoạt động

Chế độ đãi ngộ

Kết quả phỏng vấn cho thấy chế độ đãi ngộ cụ thể là 
thù lao cho các hoạt động phẫu thuật hiện nay được 
cho là chưa phù hợp với công việc của. nhân viên y 
tế. Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức là nơi có số lượng 
bệnh nhân đông và đa số là bệnh nhân nặng nên cường 
độ với thời gian phẫu thuật lâu và khối lượng công 
việc của nhân viên lớn tuy nhiên hiện này với mức 
thù lao theo quy định thì còn quá thấp. Một bác sỹ cho 
biết: “Hiện đối với bệnh viện hạng I, hạng đặc biệt, 
mức phụ cấp cho nhân viên y tế trực 24/24 là 115.000 
đồng/người/phiên trực, hỗ trợ tiền ăn 15.000 đồng/
người/phiên trực. Chưa kể, mức phụ cấp phẫu thuật 
cho ca mổ loại đặc biệt chỉ là 280.000 đồng/ca, ca mổ 
loại 1 là 125.000 đồng/ca cho phẫu thuật viên chính. 
Trong khi đó, một ca mổ đặc biệt thường kéo dài từ 
4 - 6 tiếng đồng hồ, thậm chí có ca hơn 8 tiếng vẫn 
có mức phụ cấp như vậy. Con số này thật sự không 
tương xứng với sức lao động của người bác sĩ” (Bác 
sỹ, Trưởng khoa, Nam)

Đào tạo

Có nhiều cơ hội học tập tại bệnh viện Việt Đức, các cơ 
hội học tập có thể đến từ các dự án của bệnh viện hoặc 
là các khoá ngắn hạn của bệnh viện. Khi nhắc đến cơ 
hội học tập của nhân viên y tế trong bệnh viện, một bác 
sỹ cho biết “Hàng năm, Bệnh viện đã hỗ trợ đào tạo, 
chuyển giao hàng trăm lượt kỹ thuật theo phân tuyến 
kỹ thuật cũng như nhiều kỹ thuật chuyên sâu, kỹ thuật 
cao, vượt tuyến tại Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11 
/12/2013 của Bộ Y tế”(Bác sỹ, Nam).

Đánh giá nhân viên

Hàng năm Bệnh viện đều tiến hành đánh giá kết quả 
thực hiện nhiệm vụ của công chức, viên chức. Việc 
đánh giá được tiến hành theo quy định của Nhà nước 
và Bộ y tế. Một điều dưỡng trưởng cho biết “Bệnh viện 
tiến hành quy trình đánh giá từ phát phiếu cho các cá 
nhân tự đánh giá, sau đó Giám đốc Bệnh vện sẽ đánh 
giá các trưởng đơn vị còn trưởng các đơn vị lại đánh 
giá nhân viên, cuối cùng kết quả đánh giá sẽ được lưu 
lại hồ sơ cá nhân của từng cán bộ, công chức, viên 
chức”(Điều dưỡng, Nam).

4. BÀN LUẬN 

Kết quả cho thấy số lượng điều trị nội trú tại bệnh 
viện đều cao, biểu hiện số người bệnh đến điều trị 
tại bệnh viện Việt Đức rất đông mặc dù công tác chỉ 
đạo tuyến và bệnh viện vệ tinh để chống quá tải bệnh 
viện tại tuyến trung ương đã và đang hoạt động tích 
cực và có hiệu quả trong toàn ngành y tế. Tổng lượt 
điều trị nội trú quá cao và thời gian nằm viện kéo dài 
là đặc thù của bệnh viện Việt Đức, vì đây là bệnh viện 
đa khoa tuyến cuối về nội khoa với các chuyên khoa 
đầu ngành, điều trị chuyên sâu, nhiều bệnh mạn tính, 
bệnh nặng tuyến dưới không điều trị được chuyển tới, 
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và điều này là một yếu tố làm cho tình trạng quá tải 
trầm trọng thêm. Công suất sử dụng giường bệnh hầu 
hết các khoa phòng đạt >50%, trừ khoa khám bệnh 
ghi nhận trong cả 3 giai đoạn có công suất sử dụng 
giường bệnh cao nhất đạt 42,24. Tình trạng quá tải có 
nguy cơ ảnh hưởng tới chất lượng khám chữa bệnh, 
tác động đến hiệu quả hoạt động các bệnh viện và dẫn 
đến không đạt được các mục tiêu công bằng, hiệu quả 
và phát triển của hệ thống y tế [3].

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các kết quả phù 
hợp với những nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của 
Bùi Diệu tại bệnh viện K năm 2009 cho thấy công 
suất sử dụng giường bệnh của các khoa điều trị nội 
trú được nghiên cứu đều trên mức 150% và có khoa 
tới 315% [4] So với bệnh viện tuyến tỉnh, nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ sử dụng giường bệnh 
trung bình có thấp hơn một chút. Nghiên cứu của 
Phạm Quang Hoà (2010) tại tỉnh Thái Bình cho thấy 
công suất sử dụng giường bệnh ở các bệnh viện tuyến 
tỉnh của Thái Bình luôn ở mức cao,trung bình là 190% 
[5]. Điều này có thể là do thời điểm nghiên cứu khác 
nhau, giữa các mùa khác nhau và nghiên cứu chưa 
đề cập đến tình trạng có dịch bệnh truyền nhiễm xảy 
ra hay không. Ở các nước phát triển như Anh, Mỹ, 
Australia và các nước thuộc cộng đồng châu Âu đều 
có khuyến cáo và quy định cho các bệnh viện luôn 
duy trì tỉ lệ sử dụng giường dưới 85%[6] . Thậm chí, 
Bộ Y tế Anh còn khuyến cáo ở mức 82% và được coi 
như là chỉ số quan trọng đo lường về chất lượng dịch 
vụ y tế của các bệnh viện. Theo khuyến cáo của Tổ 
chức Y tế Thế giới cho các nước đang phát triển là 
tỉ lệ  sử dụng giường cao hơn một ít so với quy định 
ở các nước phát triển là 90%. Việc thực hiện duy trì 
tỉ lệ sử dụng giường ở các nước khác không bao giờ 
vượt quá 100% và cũng thường được duy trì ở mức 
85% thậm chí còn thấp hơn. 

Tình trạng tỉ lệ sử dụng giường cao quá mức cũng có 
tác động tới sức khỏe của các cán bộ y tế. Nghiên cứu 
của Marianna Virtanen cho thấy nếu nhân viên bệnh 
viện có 6 tháng liên tục làm việc trong tình trạng tỉ lệ 
sử dụng giường vượt 10% so với khuyến cáo liên quan 
đến việc tăng sử dụng thuốc điều trị trầm cảm ở cán bộ 
y tế, hay nói cách khác là ảnh hưởng trầm trọng đến sức 
khỏe tinh thần của cán bộ y tế hay làm tăng tỉ lệ rối loạn 
tâm lý của các cán bộ y tế [7]. Ngoài ra, một nghiên 
cứu ở Australia cũng cung cấp nhiều bằng chứng cho 
thấy nếu tỉ lệ sử dụng giường vượt quá 85% là rất nguy 
hiểm không đảm bảo an toàn người bệnh, chất lượng 

dịch vụ sẽ bị ảnh hưởng và có thể đưa đến những nguy 
cơ sai lầm hệ thống về trang thiết bị, nhân lực của các 
bệnh viện [8]. Sự quá tải được đo lường bằng công suất 
sử dụng giường bệnh, tỉ lệ bác sĩ trên người bệnh (nội, 
ngoại trú), ngoài ra, số xét nghiệm trên máy/ngày cũng 
được sử dụng để xác định tình trạng quá tải trang thiết 
bị. Với chủ trương xã hội hóa về y tế, chính sách tự chủ 
về tài chính đã tạo điều kiện cho các bệnh viện có thể 
chủ động hơn trong việc bố trí khoa phòng chuyên môn 
hợp lý, chủ động nâng cao số giường bệnh tùy theo 
năng lực quản lý, tài chính và sự đáp ứng về nhân lực 
chuyên môn của bệnh viện. Giải pháp này đã góp phần 
cân đối việc sử dụng giường trong bệnh viện, giảm một 
phần tình trạng người bệnh phải nằm ghép trên một 
giường. Riêng giai đoạn 2020-2021, tất cả các khoa 
phòng đều có công suất sử dụng giường bệnh giảm do 
dịch COVID-19 khiến người dân giảm khả năng tiếp 
cận với dịch vụ y tế tại bệnh viện do chủ trương phòng 
chống dịch của Chính phủ. Tuy nhiên, trong giai đoạn 
này, NVYT bệnh viện lại thực hiện thêm nhiệm vụ 
phòng chống dịch.

Các yếu tố ảnh hưởng, liên quan đến nhân lực y tế

Chế độ đãi ngộ

Bệnh viện trả lương cho cán bộ, viên chức nhà nước 
theo quy định của nhà nước. Căn cứ vào đánh giá của 
hội đồng thi đua khen thưởng và dựa vào các tiêu chuẩn 
danh hiệu thi đua từng cấp của bệnh viện hàng năm để 
đánh giá thành tích công tác cho từng cán bộ và tập thể 
cán bộ của các đơn vị thành viên. Hội đồng thi đua khen 
thưởng thực hiện tổng kết công tác thi đua khen thưởng 
hàng năm, bình chọn những cá nhân, tập thể tiêu biểu 
để đề nghị cấp trên khen thưởng: Chiến sĩ thi đua cấp 
cơ sở, Chiến sĩ thi đua cấp Bộ. Nói chung, thưởng về 
vật chất cho các cán bộ và các tập thể là không nhiều 
mà chủ yếu là thưởng về mặt tinh thần, thông qua các 
danh hiệu thi đua của Bệnh viện như: trao giấy khen, 
bằng khen, danh hiệu chiến sỹ thi đua cấp cơ sở, cấp 
Bộ cho cán bộ.

Cơ hội học tập và thăng tiến

Có thể nói công tác đào tạo, phát triển nhân sự được 
bệnh viện rất quan tâm và hằng năm đều dành ra một 
khoản kinh phí nhất định để triển khai thực hiện. Nội 
dung các chương trình đào tạo phát triển chủ yếu 
nhằm nâng cao tay nghề cho nhân viên và phát triển 
trình độ chuyên môn nghiệp vụ. Trong những năm 
vừa qua bệnh viện cũng thường xuyên xin được các 
chỉ tiêu đào tạo, kinh phí đào tạo của các tổ chức phi 
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chính phủ. Đánh giá về các yếu tố ảnh hưởng đến hoạt 
động của bệnh viện, trước tiên là việc đào tạo trong 
công việc tại bệnh viện luôn được đánh giá tốt, mang 
lại kết quả cao, nâng cao được khả năng làm việc của 
đội ngũ nhân viên trẻ, tăng khả năng thích nghi công 
việc ở các bộ phận nhờ phương pháp luân chuyển cán 
bộ trong các khoa với nhau. Các kế hoạch về đào tạo 
đã mang tính chiến lược, dài hạn, kế hoạch bài bản, đi 
vào chiều sâu của việc đào tạo và phát triển các cán 
bộ nhân viên Bệnh viện. Đội ngũ cán bộ nhân viên 
chuyên môn sau đại học được bổ xung đáng kể trong 
giai đoạn vừa qua. Lớp trẻ tiếp cận đã dần được phát 
huy được chuyên môn.

Đánh giá kết quả làm việc 

Hàng năm Bệnh viện đều tiến hành đánh giá kết quả 
thực hiện nhiệm vụ của công chức, viên chức. Việc 
đánh giá được tiến hành theo quy định của Nhà nước và 
Bộ y tế. Ưu điểm của phương pháp đánh giá mà Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức đang triển khai là đơn giản, dễ 
thực hiện, không mất nhiều thời gian, ít tốn kém, không 
gây áp lực tâm lý nặng nề cho nhân viên về báo cáo cáo 
kết quả công việc cuối năm.

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhân lực ở 6 khoa lâm 
sàng có xu hướng tăng. Số lượng bệnh nhân điều trị nội 
trú trong 5 khoa lâm sàng (trừ khoa khám bệnh) đạt cao 
nhất trong khoảng thời gian từ 2021-2022, thấp nhất 
trong giai đoạn từ 2020-2021. Thời gian điều trị trung 
bình của 1 lượt bệnh nhân trong cả 3 giai đoạn ở các 
khoa lâm sàng từ 5,1 ngày đến 12,1 ngày. Các yếu tố 
ảnh hưởng đến nhân lực bao gồm đãi ngộ về vật chất, 
cơ hội học tập và đánh giá nhân lực.
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