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ABSTRACT 

Objectives: To determine the current status of management capacity of headnurses at hospitals and 

medical centers with beds in Tuyen Quang province and propose solutions to improve the 

management capacity of headnurses in medical facilities in the province. 

Method: A cross-sectional descriptive method using quantitative research with 14 hospital head 

nurses, 89 head nurses and 618 nurses at 14 hospitals and medical centers with inpatient beds in 

Tuyen Quang province from April to May 2024.  

Results: The current capacity of head nurses was still limited. The average score of all 5 capacity 

groups ranged from 3 to 3.85 points. Currently, the professional management capacity group of head 

nurses was assessed to be the best and the weakest capacity is financial management capacity. In 

each group of management competencies, there were many criteria that were still very limited and a 

need for training to improve capacity in the coming time. 

Conclusion: The average scores of the head nurses in all 5 skill groups are quite low. Currently, the 

best ability is professional ability and the weakest is financial management ability. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định thực trạng năng lực quản lý của điều dưỡng trưởng khoa các bệnh viện và trung 

tâm y tế có giường bệnh trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang và đề xuất giải pháp nâng cao năng lực quản 

lý của điều dưỡng trưởng khoa trong các cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh.  

Phương pháp: Áp dụng phương pháp mô tả cắt ngang sử dụng nghiên cứu định lượng trên 14 

trưởng/phó phòng điều dưỡng, 89 điều dưỡng trưởng khoa và 618 điều dưỡng viên tại 14 bệnh viện 

và trung tâm y tế có giường bệnh trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang từ tháng 4-5 năm 2024.  

Kết quả: Năng lực hiện tại của các điều dưỡng trưởng khoa còn nhiều hạn chế. Điểm trung bình ở 

tất cả 5 nhóm năng lực chỉ dao động trong khoảng từ 3 đến 3,85 điểm. Hiện tại, nhóm năng lực quản 

lý chuyên môn của các điều dưỡng trưởng khoa được đánh giá làm tốt nhất và năng lực yếu nhất là 

năng lực quản lý tài chính. Trong mỗi nhóm năng lực quản lý có nhiều tiêu chí còn rất hạn chế và đặt 

ra nhu cầu cần thiết được đào tạo để nâng cao năng lực trong thời gian tới. 

Kết luận: Các điều dưỡng trưởng khoa có điểm trung bình đánh giá ở cả 5 nhóm kỹ năng đều khá 

thấp, hiện tại năng lực làm tốt nhất là năng lực chuyên môn và yếu nhất là khả năng quản lý tài chính. 

Từ khóa: Năng lực quản lý, điều dưỡng trưởng, bệnh viện. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Điều dưỡng trưởng là một chức vụ quản lý có vai trò 

rất quan trọng trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc 

người bệnh, phát triển năng lực nhân viên và bảo đảm 

cho các nguồn lực của cơ sở y tế được sử dụng hiệu 

quả. Ở nước ta, hệ thống điều dưỡng trưởng là cấp 

quản lý đầu tiên của bệnh viện (BV). Điều dưỡng 

trưởng khoa (ĐDTK) chịu trách nhiệm tổ chức thực 

hiện các y lệnh của thầy thuốc, công tác quản lý nguồn 

lực và hành chính khoa. Năng lực của ĐDTK có ảnh 

hưởng tới hiệu quả hoạt động của công tác điều dưỡng 

(ĐD) trong khoa phòng và BV, ảnh hưởng tới an toàn 

người bệnh và chất lượng dịch vụ. Năng lực của 

ĐDTK cũng làm tăng sự hài lòng trong công việc và 

thời gian phục vụ, gắn bó của điều dưỡng viên (ĐDV) 

với khoa phòng [1], [4]. 

Theo thống kê năm 2022, toàn tỉnh Tuyên Quang có 

gần 600 nhân viên ĐD [2]. Trong thực tế triển khai tại 

các BV, năng lực quản lý của người ĐDTK vẫn còn 

nhiều hạn chế, đặc biệt trong việc giải quyết các mối 

quan hệ liên ngành, trong lập kế hoạch chiến lược, quản 

lý nhân lực và quản lý tài chính vẫn chưa đáp ứng yêu 

*Tác giả liên hệ 

Email: dangnhu258@yahoo.com    Điện thoại: (+84) 912186919    Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCD9.2704 

 



D.D. Nhu et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 9, 206-212 

208    www.tapchiyhcd.vn 
 

cầu. Nghiên cứu thực trạng năng lực quản lý của 

ĐDTK tại các BV và trung tâm y tế (TTYT) có giường 

bệnh trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang năm 2024 được 

thực hiện nhằm xác định thực trạng năng lực quản lý 

của ĐDTK và đề xuất giải pháp nâng cao năng lực quản 

lý của ĐDTK trong các cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Thiết kế nghiên cứu định 

lượng: đánh giá năng lực quản lý của ĐDTK theo bộ 

công cụ thiết kế sẵn và lấy đánh giá trên 3 đối tượng. 

Bản thân các ĐDTK và các đối tượng quản lý 

(trưởng/phó phòng ĐD) và chịu sự quản lý trực tiếp của 

ĐDTK. 

2.2. Đối tượng và phương pháp chọn mẫu nghiên 

cứu 

Nghiên cứu được thực hiện với cỡ mẫu là toàn bộ 

trưởng/phó phòng ĐD, ĐDTK, ĐDV tại tất cả các khoa 

thuộc 14 cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang. 

Nghiên cứu có 721 đối tượng tham gia bao gồm: 14 

trưởng/phó phòng ĐD, 89 ĐDTK và 618 ĐDV. 

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng: ĐD trưởng BV, ĐDTK 

và ĐDV đồng ý tham gia nghiên cứu và có mặt trong 

thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: những người không đồng ý tham 

gia nghiên cứu và vắng mặt tại thời điểm tiến hành 

nghiên cứu.  

2.3. Địa điểm, thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại 14 BV và TTYT có 

giường bệnh trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang trong thời 

gian từ tháng 4-5 năm 2024. 

2.4. Công cụ nghiên cứu 

Sử dụng bộ công cụ năng lực ĐD quản lý Chase để 

đánh giá năng lực của ĐDTK [7]. Bộ câu hỏi khảo sát 

gồm 2 phần: 

- Phần 1: Thông tin chung gồm 8 câu hỏi bao gồm các 

nội dung liên quan đến đối tượng nghiên cứu (giới, tuổi, 

chức vụ quản lý, dân tộc, kinh nghiệm công tác, kinh 

nghiệm quản lý, trình độ chuyên môn trong ngành y tế, 

quá trình đào tạo về quản lý). 

- Phần 2: Bộ công cụ đánh giá năng lực ĐD quản lý 

gồm các câu hỏi đánh giá 53 tiêu chí cho 5 nhóm năng 

lực: kỹ năng chuyên môn, kỹ năng quản lý nhân sự, kỹ 

năng tư duy, kỹ năng lãnh đạo và kỹ năng quản lý tài 

chính. 

2.5. Phương pháp thu thập 

Nghiên cứu viên tiếp xúc với từng đối tượng nghiên 

cứu, giải thích rõ mục đích và nội dung nghiên cứu, sau 

đó phát phiếu tự điền cho các đối tượng nghiên cứu. 

2.6. Phương pháp phân tích số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để làm sạch và xử lí số 

liệu. Tính tần số, tỷ lệ (%) đối với biến số định tính; 

trung bình, độ lệch chuẩn đối với biến số định lượng. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng  

Thông tin 
Trưởng/phó phòng (n = 14) ĐDTK (n = 89) ĐDV (n = 618) 

Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ 

Giới tính 
Nam 2 14,3 17 19,1 149 24,1 

Nữ 12 85,7 72 80,9 469 75,9 

Dân tộc 
Kinh 9 64,3 58 65,2 366 59,2 

Dân tộc khác 5 35,7 31 34,8 252 40,8 

Nhóm tuổi 

< 40 tuổi 6 42,9 37 41,6 474 76,7 

40-50 tuổi 7 50,0 46 51,7 125 20,2 

> 50 tuổi 1 7,1 6 6,7 19 3,1 

Trình độ 

đào tạo 

Sau đại học 2 14,3 2 2,2 3 0,5 

Đại học chính quy 9 64,3 15 16,9 252 40,8 

Đại học vừa làm 

vừa học 
2 14,3 63 70,8 76 12,3 

Cao đẳng 1 7,1 6 6,7 231 37,4 

Trung cấp 0 0,0 3 3,4 56 9,1 

Thâm niên 

công tác 

≤ 15 năm 5 35,7 37 41,6 478 77,3 

16 – 20 năm 7 50,0 41 46,1 112 18,1 

> 20 năm 2 14,3 11 12,4 28 4,5 
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Phần lớn ĐDV tham gia nghiên cứu là nữ (dao động từ 

75,9-85,7% ở các nhóm đối tượng), và dưới 40 tuổi. 

ĐDV là người dân tộc thiểu số chiếm 34,8-40,8%. Chỉ 
có một số ít trưởng/phó phòng ĐD, ĐDTK và ĐDV có 

trình độ sau đại học (lần lượt là 14,3%, 2,2% và 0,5%). 
Phần lớn ĐDTK có trình độ đại học vừa học vừa làm 

(70,8%), và chỉ có 16,9% có trình độ đại học chính quy. 

Về thâm niên công tác, ở nhóm trưởng/phó phòng ĐD 
và ĐDTK đa số có thâm niên từ 16-20 năm, trong khi 

nhóm ĐDV phần lớn dưới 15 năm công tác. 

3.2. Thực trạng năng lực quản lý hiện tại của ĐDTK 

Bảng 2. Điểm trung bình kết quả đánh giá kỹ năng 

chuyên môn  

Tiêu chí 
ĐDV 

đánh giá 

ĐDTK tự 

đánh giá 

Hiểu biết về các kỹ năng thực 

hành ĐD 
3,48 3,44 

Hiểu biết về hệ thống cung 
cấp các địch vụ chăm sóc ĐD 

3,48 3,45 

Lập được kế hoạch chăm sóc 
ĐD 

3,51 3,45 

Thực hành được các kĩ năng 
lâm sàng ĐD 

3,51 3,47 

Hiểu biết thấu đáo hệ thống 
phân loại người bệnh 

3,53 3,45 

Thực hành tốt các nội dung 
kiểm soát nhiễm khuẩn 

3,5 3,44 

Thực hành dựa vào bằng 
chứng 

3,51 3,42 

Ứng dụng và sử dụng tốt công 

nghệ mới 
3,49 3,48 

Biết và thực hành tốt công tác 
quản lý hồ sơ 

3,51 3,48 

Sử dụng thành thạo hệ thống 

thông tin, máy tính 
3,5 3,47 

Hiểu biết về các quy định 
chăm sóc ĐD 

3,52 3,54 

Về kỹ năng chuyên môn của ĐDTK, điểm đánh giá chỉ 
ở mức trung bình khi không có tiêu chí nào đạt trên 4 

điểm. Hiểu biết về các quy định chăm sóc ĐD có điểm 
trung bình cao nhất (3,52 và 3,54 điểm). Hiểu biết về 

các kỹ năng thực hành ĐD có điểm trung bình thấp nhất 

(3,48 và 3,44 điểm). 

Bảng 3. Điểm trung bình kết quả đánh giá kỹ năng 

quản lý nhân sự  

Tiêu chí 
ĐDV 

đánh giá 

ĐDTK tự 

đánh giá 

Có khả năng truyền thông 
hiệu quả 

3,52 3,51 

Có chiến lược nhân sự hiệu 
quả 

3,5 3,47 

Tiêu chí 
ĐDV 

đánh giá 

ĐDTK tự 

đánh giá 

Có chiến lược tuyển dụng tốt 3,5 3,45 

Có chiến lược giữ nhân viên 

tốt, hợp lý 
3,49 3,52 

Có khả năng tuân thủ kỷ luật 

hiệu quả 
3,52 3,54 

Có chiến lược tư vấn hiệu quả 3,5 3,52 

Có khả năng đánh giá hiệu 

suất lao động của nhân viên 
3,5 3,55 

Có chiến lược nâng cao kỹ 

năng thực hành chăm sóc 

người bệnh của nhân viên ĐD 

3,5 3,56 

Có khả năng điều hành nhóm 3,51 3,49 

Có khả năng trực tiếp tham 

gia thực hành chăm sóc người 

bệnh tốt 

3,53 3,6 

Có chiến lược xây dựng nhóm 3,52 3,54 

Có tính hài hước 3,47 3,37 

Có tính lạc quan 3,51 3,31 

Điểm trung bình của kỹ năng quản lý nhân sự cũng chỉ 

đạt mức dưới 4 điểm. Hiện tại ĐDTK đã làm tốt những 
kỹ năng sau: có khả năng trực tiếp tham gia thực hành 

chăm sóc người bệnh tốt (lần lượt điểm trung bình theo 

đánh giá của ĐDV và ĐDTK là 3,53 và 3,6 điểm). 
ĐDTK tự đánh giá tính lạc quan có điểm trung bình 

thấp nhất (3,31 điểm); những kỹ năng sau của ĐDTK 
chưa được ĐDV đánh giá cao: có tính hài hước (3,47 

điểm), chiến lược giữ nhân viên tốt hợp lý (3,49 điểm). 

Bảng 4. Điểm trung bình kết quả đánh giá kỹ năng tư 

duy  

Tiêu chí 
ĐDV 

đánh giá 

ĐDTK tự 

đánh giá 

Nắm chắc kiến thức chuyên 
môn ĐD 

3,51 3,61 

Có chiến lược hành chính/tổ 
chức tốt 

3,51 3,49 

Có chiến lược phát triển mục 
tiêu và lập kế hoạch 

3,49 3,52 

Có hiểu biết tốt về các quy 
chuẩn, nguyên tắc đạo đức 

3,5 3,56 

Có thể tham gia công tác đào 
tạo và học tập cập nhật kiến 

thức đào tạo liên tục tốt 

3,51 3,55 

Có lập trường chính trị vững 
vàng 

3,5 3,46 

Có hiểu biết tổng quan về quy 

trình quản lý chất lượng 
3,53 3,49 

Có hiểu biết về vấn đề pháp lý 

liên quan chăm sóc ĐD 
3,52 3,53 
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Kỹ năng tư duy của ĐDTK chỉ đạt mức trên trung bình. 

Theo đánh giá của ĐDV về kỹ năng tư duy, ĐDTK có 

hiểu biết tổng quan về quy trình quản lý chất lượng có 

điểm trung bình cao nhất cũng chỉ đạt 3,53/5 điểm, tiếp 

theo là có hiểu biết về vấn đề pháp lý liên quan chăm 

sóc ĐD (3,52 điểm). Tuy nhiên, kỹ năng chưa được 

đánh giá cao là có chiến lược phát triển mục tiêu và lập 

kế hoạch (3,49 điểm).  

ĐDTK tự đánh giá thì nắm chắc kiến thức chuyên môn 

ĐD có điểm trung bình cao nhất (3,61 điểm) và thấp 

nhất là có lập trường chính trị vững vàng (3,46 điểm). 

Bảng 5. Điểm trung bình kết quả đánh giá kỹ năng 

lãnh đạo  

Tiêu chí 
ĐDV 

đánh giá 

ĐDTK tự 

đánh giá 

Có khả năng ra quyết định 3,52 3,48 

Tinh tế và hiệu quả trong việc 

thể hiện quyền lực và ủy 

quyền thích hợp 

3,53 3,49 

Có khả năng tiếp nhận và bàn 

giao công việc phù hợp 
3,52 3,6 

Kiểm soát được quá trình thay 

đổi 
3,49 3,54 

Có khả năng giải quyết xung 

đột tốt 
3,5 3,52 

Có khả năng giải quyết vấn đề 

phù hợp, thấu đáo 
3,51 3,45 

Có kỹ năng quản lý áp lực tốt 3,51 3,48 

Nghiên cứu và đề xuất các 

quy trình 
3,51 3,45 

Có chiến lược tạo động lực 

hiệu quả 
3,42 3,48 

Biết cách tổ chức làm việc của 

các bộ phận hợp lý 
3,44 3,55 

Hiểu biết các chính sách, thủ 

tục 
3,43 3,53 

Có khả năng đào tạo nhân 

viên 
3,44 3,52 

Có khả năng quản lý thời gian 

tốt 
3,43 3,55 

Có kỹ năng phối hợp chăm 

sóc đa ngành 
3,52 3,44 

Theo đánh giá của ĐDV, tinh tế và hiệu quả trong việc 

thể hiện quyền lực và ủy quyền thích hợp có điểm trung 

bình cao nhất chỉ đạt 3,53 điểm, tiếp theo là có khả năng 

ra quyết định, Có khả năng tiếp nhận và bàn giao công 

việc phù hợp, có kỹ năng phối hợp chăm sóc đa ngành 

(cùng điểm trung bình là 3,52). Các kỹ năng rất cần 

thiết đối với ĐDTK nhưng chưa được ĐDV đánh giá 

cao gồm: có chiến lược tạo động lực hiệu quả (3,42 

điểm); hiểu biết các chính sách, thủ tục; có khả năng 

quản lý thời gian tốt (cùng trung bình 3,43 điểm); và có 

khả năng đào tạo nhân viên (3,44 điểm).  

Tự đánh giá về kỹ năng lãnh đạo, ĐDTK nhận thấy 

mình đang làm tốt nhất khả năng tiếp nhận và bàn giao 

công việc phù hợp (3,6 điểm), tiếp theo là biết cách tổ 

chức làm việc của các bộ phận hợp lý và có khả năng 

quản lý thời gian tốt (3,55 điểm). Các kỹ năng làm chưa 

tốt gồm kỹ năng phối hợp chăm sóc đa ngành (3,44 

điểm), nghiên cứu và đề xuất các quy trình (3,45 điểm). 

Bảng 6. Điểm trung bình kết quả đánh giá kỹ năng 

quản lý tài chính  

Tiêu chí 
ĐDV 

đánh giá 

ĐDTK tự 

đánh giá 

Có biện pháp phù hợp nhằm 

ngăn chặn và tránh chi phí 

không cần thiết 

3,51 3,47 

Có biện pháp phù hợp nhằm 

tăng năng suất 
3,49 3,43 

Có khả năng dự báo về tăng 

trưởng ngân sách 
3,48 3,42 

Có kỹ năng phân tích lợi ích - 

chi phí 
3,49 3,49 

Có biện pháp kiểm soát ngân 

sách đơn vị 
3,48 3,45 

Có khả năng phát triển/tìm 

nguồn tài chính 
3,47 3,44 

Có khả năng quản lý tài chính 

tốt 
3,48 3,45 

Theo đánh giá của ĐDV về kỹ năng quản lý tài chính, 

ĐDTK đã làm tốt những kỹ năng sau: có biện pháp phù 

hợp nhằm ngăn chặn và tránh chi phí không cần thiết 

(3,51 điểm). Trong khi đó, khả năng phát triển/tìm 

nguồn tài chính, khả năng quản lý tài chính, có biện 

pháp kiểm soát ngân sách đơn vị, khả năng dự báo về 

tăng trưởng ngân sách chưa được đánh giá cao (3,47-

3,48 điểm).  

Theo ĐDTK tự đánh giá, kỹ năng họ đã làm tốt nhất là 

kỹ năng phân tích lợi ích - chi phí (3,49 điểm); khả năng 

dự báo về tăng trưởng ngân sách có điểm trung bình 

thấp nhất (3,42 điểm). 

3.3. Đánh giá về điểm mạnh và hạn chế trong năng 

lực quản lý của ĐDTK  

Những kỹ năng ĐDTK đã thực hiện tốt là những kỹ 

năng có cả 2 khoảng cách giữa năng lực mong đợi và 

đánh giá của cả ĐDV và ĐDTK nhỏ. Những tiêu chí về 

kỹ năng chuyên môn của ĐDTK được đánh giá là yếu 

khi sự chênh lệch giữa kỹ năng mong đợi và kỹ năng 

thực tế của ĐDTK tự đánh giá và ĐDV đánh giá đều 

cao, đồng thời điểm đánh giá tầm quan trọng cao. 

Về kỹ năng chuyên môn, điểm mạnh của ĐDTK là thực 

hành dựa vào bằng chứng (lần lượt khoảng cách mong 

đợi của ĐDV đánh giá và ĐDTK tự đánh giá là 0,78 và 
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0,87 điểm), biết và thực hành tốt công tác quản lý hồ sơ 

(lần lượt là 0,99 và 1,02 điểm).  

Các kỹ năng có khoảng cách mong đợi lớn và đánh giá 

tầm quan trọng cao, cần được tập trung cải thiện trong 

thời gian tới gồm: hiểu biết về các kỹ năng thực hành 

ĐD (1,23 và 1,27 điểm), tiếp theo là hiểu biết về hệ 

thống cung cấp các địch vụ chăm sóc ĐD (1,23 và 1,26 

điểm), ứng dụng và sử dụng tốt công nghệ mới (1,15 và 

1,16 điểm). 

Điểm mạnh của ĐDTK về kỹ năng quản lý nhân sự là 

có tính hài hước (0,67 và 0,77 điểm), có tính lạc quan 

(0,78 và 0,98 điểm). Các kỹ năng còn yếu gồm: chiến 

lược tư vấn hiệu quả (1,14 và 1,12 điểm), khả năng 

truyền thông hiệu quả (1,12 và 1,14 điểm). 

Điểm mạnh của ĐDTK về kỹ năng tư duy là có hiểu 

biết về vấn đề pháp lý liên quan chăm sóc ĐD (0,91 và 

0,9 điểm), có hiểu biết tổng quan về quy trình quản lý 

chất lượng (0,9 và 0,94 điểm). Các kỹ năng còn yếu 

gồm: nắm chắc kiến thức chuyên môn ĐD (1,13 và 1,03 

điểm), có lập trường chính trị vững vàng (1,07 và 1,11 

điểm), có chiến lược phát triển mục tiêu và lập kế hoạch 

(1,01 và 0,98 điểm). 

Điểm mạnh của ĐDTK về kỹ năng lãnh đạo là có kỹ 

năng phối hợp chăm sóc đa ngành (0,69 và 0,77 điểm), 

tinh tế và hiệu quả trong việc thể hiện quyền lực và ủy 

quyền thích hợp (0,76 và 0,8 điểm), kiểm soát được quá 

trình thay đổi (0,87 và 0,82 điểm). Các kỹ năng còn 

yếu, cần được cải thiện nhất gồm có kỹ năng quản lý áp 

lực tốt (1,06 và 1,09 điểm), có khả năng đào tạo nhân 

viên (1,06 và 0,98 điểm), biết cách tổ chức làm việc của 

các bộ phận hợp lý (1,06 và 0,95 điểm). 

Điểm mạnh trong quản lý tài chính của ĐDTK là: có 

biện pháp kiểm soát ngân sách đơn vị (0,62 và 0,65 

điểm), có khả năng dự báo về tăng trưởng ngân sách 

(0,66 và 0,72 điểm). Các kỹ năng còn yếu và cần được 

cải thiện nhất gồm có biện pháp phù hợp nhằm ngăn 

chặn và tránh chi phí không cần thiết (0,85 và 0,89 

điểm), có khả năng phát triển/tìm nguồn tài chính (0,83 

và 0,86 điểm). 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 

Tỷ lệ ĐD nữ trong nghiên cứu của chúng tôi (80,9%) 

thấp hơn một chút so với các nghiên cứu của Nguyễn 

Văn Uy (85%) [3], Dương Thanh Huyền (88%) [5] và 

Nguyễn Thị Lệ Xuân (92,9%) [9]. Kết quả này khá phù 

hợp với tình trạng chung vì nghề ĐD phù hợp với nữ 

hơn do cần sự nhẹ nhàng, tỉ mỉ và chu đáo. 

Khoảng 1/2 ĐDTK có thâm niên công tác từ 16-20 năm 

(46,1%) và thời gian tham gia quản lý trên 5 năm 

(59,6%), trong khi nghiên cứu của Nguyễn Văn Dừa 

cho thấy đa số đối tượng có kinh nghiệm quản lí trên 

10 năm [6]. 

4.2. Thực trạng năng lực quản lý hiện tại của ĐDTK 

Cả ĐDV và ĐDTK đều cho rằng năng lực hiện tại các 

ĐDTK làm tốt nhất là năng lực chuyên môn và năng 

lực yếu nhất hiện tại của các ĐDTK là khả năng quản 

lý tài chính. Nhìn chung, điểm trung bình đánh giá ở cả 

5 nhóm kỹ năng đều khá thấp, không có nhóm năng lực 

nào đạt trung bình trên 4 điểm.  

Đặc biệt, ĐDTK tự đánh giá khả năng thực hiện năng 

lực quản lý tài chính chỉ trên mức trung bình khá với 

điểm trung bình dao động từ 3,42-3,49 điểm, trong khi 

đó ĐDV đánh giá ở mức cao hơn (từ 3,47-3,51 điểm). 

Trong nghiên cứu của Dương Thị Thanh Huyền, các 

ĐDTK tự đánh giá mình làm tốt nhất công tác quản lý 

nhân lực và quản lý tài sản, chưa tự tin ở công tác 

nghiên cứu khoa học [5]. Trong nghiên cứu của Chun 

Mei-Kang, các nhà quản lý ĐD cũng đều nhận thấy còn 

yếu ở sự nhạy bén về tài chính và kinh doanh [8]. 

4.3. Đánh giá về điểm mạnh và hạn chế trong năng 

lực quản lý của ĐDTK 

Nguyên nhân của những điểm yếu về kỹ năng chuyên 

môn có thể được giải thích do ĐDTK chưa được cập 

nhật kiến thức về ứng dụng công nghệ mới hoặc có thể 

do họ chủ quan, quen làm theo cách làm cũ, theo kinh 

nghiệm dẫn đến việc bỏ sót các bước theo yêu cầu. 

Những điểm yếu về kỹ năng quản lý nhân sự do các 

ĐDTK chưa được đào tạo hoặc được đào tạo nhưng 

chưa bài bản về kỹ năng truyền thông. Họ thường 

truyền thông khi cảm thấy cần thiết, khi có chỉ đạo và 

chưa có chiến lược truyền thông dài hạn. 

Những điểm yếu về kỹ năng lãnh đạo đến từ đặc thù 

công việc của ĐD rất vất vả và áp lực từ các quy trình 

làm việc, áp lực từ bệnh nhân, người nhà. Những áp lực 

đó khiến cho những xung đột thường xuyên xảy ra. Bên 

cạnh đó, việc chưa hoàn thiện bảng mô tả công việc tại 

từng vị trí dẫn đến việc chồng chéo, không thể quản lý, 

tổ chức, điều phối đầy đủ các công việc chung. 

Nguyên nhân của những điểm yếu kỹ năng quản lý tài 

chính của ĐDTK chủ yếu do xuất phát điểm của ĐDTK 

đều đi lên từ người làm chuyên môn mà chưa được đào 

tạo về quản lý tài chính, trong các khoa phòng không 

có bộ phận chuyên về tài chính. Việc tăng cường hơn 

nữa công tác đào tạo và đào tạo lại để cải thiện năng lực 

và kỹ năng về quản lý tài chính cho ĐDTK là rất cần 

thiết trong bối cảnh các BV công lập tự thu tự chi, các 

BV tư cạnh tranh khốc liệt. 

5. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu này, điểm trung bình đánh giá ở cả 5 

nhóm kỹ năng đều khá thấp, không có nhóm năng lực 

nào đạt trung bình trên 4 điểm, trong đó năng lực hiện 

tại các ĐDTK làm tốt nhất là năng lực chuyên môn và 

năng lực yếu nhất hiện tại của các ĐDTK là khả năng 

quản lý tài chính. 

Từ nghiên cứu này, chúng tôi kiến nghị: 

- Nâng cao kỹ năng chuyên môn, tập trung vào hiểu biết 

về hệ thống cung cấp các địch vụ chăm sóc ĐD, hiểu 

biết về các kỹ năng thực hành ĐD, ứng dụng và sử dụng 

tốt công nghệ mới. 
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- Tăng cường kỹ năng quản lý nhân sự, trong đó tập 

trung vào các điểm còn yếu như chiến lược tư vấn hiệu 

quả, khả năng truyền thông hiệu quả. 

- Về kỹ năng tư duy, cần ưu tiên cải thiện để nắm chắc 

kiến thức chuyên môn ĐD, lập trường chính trị vững 

vàng, có chiến lược phát triển mục tiêu và lập kế hoạch. 

- Các điểm yếu cần cải thiện trong nhóm kỹ năng lãnh 

đạo gồm kỹ năng quản lý áp lực, có khả năng đào tạo 

nhân viên, biết cách tổ chức làm việc của các bộ phận 

hợp lý. 

- Cần cải thiện tất cả các kỹ năng quản lý tài chính, 

trong đó ưu tiên biện pháp phù hợp nhằm ngăn chặn và 

tránh chi phí không cần thiết, khả năng phát triển/tìm 

nguồn tài chính.  
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