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TÓM TẮT 
Bài báo trình bày một phần kết quả khảo sát thực 

trạng và đề xuất các giải pháp nâng cao nguồn nhân lực 
quản lý sử dụng và đảm bảo kỹ thuật thiết bị y tế (TBYT) 
tại bệnh viện đa khoa công lập thuộc “Nghiên cứu thực 
trạng quản lý sử dụng một số thiết bị y tế ở bệnh viện đa 
khoa các tuyến”. Số liệu được thu thập từ báo cáo của các 
bệnh viện, phỏng vấn cán bộ sử dụng phiếu điều tra, thảo 
luận nhóm, phỏng vấn sâu lãnh đạo và các khoa phòng có 
liên quan của 12 bệnh viện đa khoa công lập các tuyến. 
Kết quả khảo sát cho thấy tất cả 12 bệnh viện đã thành lập 
Phòng/Tổ Vật tư-TBYT hoặc có ít nhất 01 cán bộ chuyên 
trách, nhưng việc phân công nhiệm vụ vẫn còn chồng 
chéo, chưa đúng chuyên môn. Số lượng và tiêu chuẩn, 
trình độ nhân lực chưa phù hợp do thiếu các quy định 
hướng dẫn và khó khăn trong việc tuyển dụng. Kiến thức 
của cán bộ chuyên trách quản lý sử dụng, đảm bảo kỹ 
thuật TBYT tại Phòng/Tổ Vật tư-TBYT còn nhiều khoảng 
trống nhưng họ lại ít được tham gia các khóa đào tạo liên 
tục, nâng cao năng lực. Do đó, trong thời gian tới cần 
có những quy định chi tiết về cơ cấu tổ chức, chức năng 
nhiệm vụ, tiêu chuẩn chức danh nghề nghiệp cho cán bộ 
quản lý sử dụng, đảm bảo kỹ thuật TBYT tại Phòng/Tổ 
Vật tư-TBYT, đồng thời cần tăng cường đào tạo, bổ sung 
kiến thức, kỹ năng cho nhóm đối tượng này.

Từ khóa: Nhân lực, quản lý sử dụng, thiết bị y tế, 
bệnh viện đa khoa công lập.

SUMMARY
THE CURRENT STATUS OF HUMAN 

RESOURCE IN USE MANAGEMENT OF MEDICAL 
DEVICES IN PUBLIC GENERAL HOSPITALS AT 
ALL LEVELS

This paper shows a part of results on the current 
status and proposed solutions to improve the capacity of 

human resource in use management of medical devices in 
public general hospital, under “Research on the current 
status of use management of medical devices in public 
general hospitals at all levels”. Data were collected 
through reports of hospitals, interviewing staffs by 
questionnaire, group discussions and in-depth interviews 
with leaders and related staffs in 12 hospitals at all levels. 
Results show that: (1) All hospitals have established a 
Department/Unit of Medical Device Management and 
have at least 01 full-time staff, but the task assignments 
are overlap; (2) The number and qualifications of human 
resource are also inadequate, due to the lack of regulations 
and guidance, as well as the difficulties in recruitment; (3) 
Knowledge of staff in Department/Unit of Medical Device 
Management still has many gaps, but they are less likely to 
participate in continuing training courses and building the 
capacity. Therefore, in the coming time, it is necessary to 
have detailed regulations on the organizational structure, 
functions, tasks, and professional standards for staffs of 
use management of medical devices in hospitals, and to 
increase the training and additional knowledge and skills 
for this target group. 

Keywords: Human resource, use management, 
medical devices, public general hospital.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
TBYT là hàng hóa đặc biệt, tác động trực tiếp đến 

sức khỏe con người, do đó, không thể coi công tác quản 
lý, đảm bảo kỹ thuật TBYT chỉ là thuộc khâu hậu cần, 
cung ứng đơn thuần. Vì vậy, đội ngũ quản lý và đảm bảo 
kỹ thuật phải có chuyên môn, chuyên trách và được đào 
tạo chuyên sâu về TBYT. Bài báo này trình bày một phần 
kết quả khảo sát nguồn nhân lực quản lý, đảm bảo kỹ thuật 
TBYT tại các bệnh viện công lập, trích từ “Nghiên cứu 
thực trạng quản lý sử dụng một số thiết bị y tế ở bệnh 

Ngày nhận bài: 01/12/2020                           Ngày phản biện: 11/12/2020                    Ngày duyệt đăng: 20/12/2020
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
viện đa khoa các tuyến”, được Viện Chiến lược và Chính 
sách Y tế thực hiện trong năm 2020. Mục tiêu của bài báo 
nhằm đánh giá thực trạng và đề xuất các giải pháp phù 
hợp nâng cao năng lực nguồn nhân lực quản lý, đảm bảo 
kỹ thuật TBYT tại các bệnh viện.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

Nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang 
mô tả, được triển khai từ tháng 3/2020 đến tháng 12/2020. 
Nghiên cứu đã chọn 12 bệnh viện có quy mô khác nhau 
của 3 tuyến để khảo sát thực tế gồm: 3 bệnh viện tuyến 
TW, 3 bệnh viện tuyến tỉnh, 3 bệnh viện hạng 2 tuyến 
huyện và 3 bệnh viện hạng 3 tuyến huyện. Tại mỗi bệnh 
viện, nghiên cứu thu thập thông tin, số liệu định lượng về 
cơ cấu tổ chức, nhân lực và phỏng vấn toàn bộ nhân viên 
quản lý, đảm bảo kỹ thuật TBYT. Nghiên cứu cũng tiến 
hành các cuộc phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm để thu thập 
các ý kiến của lãnh đạo bệnh viện và cán bộ quản lý, đảm 
bảo kỹ thuật TBYT. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng thực 
hiện tổng quan quốc tế, để so sánh phân tích nhằm đưa ra 
các bài học kinh nghiệm cho Việt Nam.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN
1. Cơ cấu tổ chức, quy mô nhân lực chuyên trách 

TBYT tại bệnh viện
Tại 12 bệnh viện được khảo sát, quá trình từ khi lập 

kế hoạch mua sắm cho đến khi thanh lý TBYT được thực 
hiện bởi nhiều đầu mối khoa, phòng và cán bộ khác nhau, 
trong đó Phòng/Tổ Vật tư – Trang thiết bị y tế sẽ là đầu 
mối chịu trách nhiệm quản lý chung toàn bộ TBYT trong 
bệnh viện.

Về cơ cấu tổ chức: Tại 12 bệnh viện được khảo sát 
đều đã có bộ phận chuyên trách quản lý TBYT, trong đó 
5 đơn vị gồm 3 bệnh viện tuyến TW và 2 bệnh viện tuyến 
tỉnh đã thành lập Phòng Vật tư -TBYT độc lập. Các bệnh 
viện còn lại chỉ thành lập tổ TBYT hoặc thậm chí chỉ giao 
1 cán bộ chuyên trách trực thuộc Khoa Dược - Vật tư - 
TBYT hoặc Phòng Hành chính - Quản trị. 

Cơ cấu tổ chức, chức năng nhiệm vụ của Phòng Vật 
tư - TBYT được quy định chi tiết từ năm 1997 trong Quy 
chế bệnh viện (Quyết định 1895/1997/QĐ-BYT). Tuy 
nhiên, khi khảo sát thực tế mỗi bệnh viện lại quy định 
chức năng, nhiệm vụ và hoạt động của Phòng Vật tư - 
TBYT một cách khác nhau, còn chồng chéo hoặc chưa 
phù hợp. Một số chức năng đã được quy định cho Phòng 
Vật tư - TBYT như đề xuất cấu hình kỹ thuật, hiệu chuẩn, 
giám sát an toàn TBYT lại giao cho bộ phận khác như 

Phòng Hành chính – Quản trị, Tài chính – Kế toán, Quản 
lý chất lượng hoặc Kế hoạch - Nghiệp vụ, trong khi một số 
nhiệm vụ thuộc nghiệp vụ của phòng khác lại được giao 
cho Phòng Vật tư - TBYT.

Về số lượng nhân lực: Có sự chênh lệnh rất lớn giữa 
các bệnh viện (khi so sánh cùng hạng, cùng tuyến). Mặc 
dù đều là bệnh viện hạng 3 tuyến huyện nhưng có đơn 
vị đã thành lập Phòng Vật tư-TBYT gồm 4 người nhưng 
cũng có những bệnh viện chỉ giao cho 1 dược sĩ kiêm 
nhiệm. Nguyên nhân là do chưa có văn bản hướng dẫn 
nên số lượng nhân lực hoàn toàn dựa trên quyết định của 
lãnh đạo bệnh viện. Thông thường bệnh viện sẽ dựa vào 
khối lượng công việc, số lượng TBYT hiện có của đơn vị 
để quyết định số cán bộ của Phòng Vật tư-TBYT. “Chưa 
có văn bản nào đề cập đến số lượng nhân lực của khối này 
nên chúng tôi cũng thiếu căn cứ pháp lý, cơ sở quyết định 
số lượng bao nhiêu, tiêu chí là gì để tuyển dụng.” (TLN 
lãnh đạo BVĐK tỉnh). Theo kinh nghiệm quốc tế, hầu hết 
các quốc gia đều quy định nhân lực quản lý sử dụng, đảm 
bảo kỹ thuật TBYT trong bệnh viện thường phải là kỹ sư 
y sinh (biomedical engineering). Tỷ lệ kỹ sư y sinh chung 
(nhân lực trong cơ sở nghiên cứu, sản xuất, cung ứng dịch 
vụ y tế, cơ quan quản lý nhà nước) trên 10.000 dân tại 
các quốc gia có sự dao động khá lớn. Theo thống kê năm 
2015, các quốc gia có tỷ lệ kỹ sư y sinh/10.000 dân cao 
nhất thế giới là Phần Lan (2.73), Israel (2.48) và Nhật 
Bản (1,58). Trong số các quốc gia khu vực Đông Nam Á, 
Malaysia có tỷ lệ cao nhất là 0,82; tiếp đến là Indonesia 
(0,31), Việt Nam có tỷ lệ là 0,11; trong khi tỷ lệ của Lào là 
0,01, Thái Lan và Philippines đều nhỏ hơn 0,01.

2. Trình độ nhân lực chuyên trách TBYT tại 
bệnh viện

Vị trí quản lý sử dụng, đảm bảo kỹ thuật TBYT tại 
bệnh viện của các quốc gia bắt buộc phải được đào tạo đại 
học chuyên ngành kỹ sư y sinh hoặc cao đẳng y sinh. Ở 
Việt Nam hiện chưa có các quy định về yêu cầu bằng cấp 
cho vị trí này. Ngành kỹ thuật y sinh cũng là một ngành 
đào tạo mới và chưa nhiều trường tổ chức đào tạo nên 
nhân lực được đào tạo đúng chuyên ngành kỹ thuật y sinh 
còn thiếu và khó tuyển dụng. Vì vậy, các bệnh viện thường 
chấp nhận tuyển dụng các chuyên ngành gần như điện, 
điện tử viễn thông, tự động hóa rồi đào tạo theo hướng 
cầm tay chỉ việc trong quá trình làm tại bệnh viện.“Kỹ 
sư y sinh không thể tuyển nổi. Mấy năm trước có một anh 
trước đây bệnh viện cử đi học sau đó cũng ở lại Hồ Chí 
Minh làm cho hãng, cho nên các anh em ở đây chủ yếu là 
kỹ sư điện, trung cấp điện” (TLN lãnh đạo BVĐK tỉnh).
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Bảng 1: Tỷ lệ nhân lực Phòng/Tổ Vật tư -TBYT có bằng cấp ngành phù hợp với nhiệm vụ quản lý,

đảm bảo kỹ thuật TBYT

TW (n=42) Tỉnh (n=23) Huyện (n=15) Chung (n=80)

N % N % N % N %

Tiến sĩ/ThS quản lý BV 5 11,9 0 0 0 0 5 6,2

Bằng ĐH/trên ĐH chuyên ngành phù hợp* 23 54,8 9 39,1 4 26,7 36 45,0

Bằng trung cấp/cao đẳng chuyên ngành phù hợp* 14 33,3 13 56,5 4 26,7 31 38,8

Tổng cộng 42 100 22 95,7 8 53,3 72 90,0

Bảng 2: Tỷ lệ cán bộ phòng vật tư-TBYT có kiến thức về quản lý TBYT 

TW (n=29) Tỉnh (n=22) Huyện (n=9) Chung (n=60)

n % n % n % n %

Căn cứ để thực hiện bảo dưỡng định kỳ là theo 
hướng dẫn của nhà sản xuất 27 93,1 16 72,7 4 44,4 47 78,3

Căn cứ để thực hiện hiệu chuẩn định kỳ TBYT 
theo hướng dẫn của nhà sản xuât 5 17,2 4 18,2 4 44,4 13 21,7

Cần hiệu chuẩn đột xuất TBYT sau khử nhiễm 0 0 0 0 0 0 0 0

Cần hiệu chuẩn đột xuất TBYT sau sửa chữa lớn 20 69,0 11 50,0 0 0 31 51,7

Bắt buộc khử nhiễm đột xuất TBYT sau sửa chữa 1 3,4 0 0 0 0 1 1,7

Bắt buộc khử nhiễm đột xuất TBYT sau khi sử 
dụng cho bệnh nhân có bệnh truyền nhiễm 10 34,5 14 63,6 4 44,4 28 46,7

* Chuyên ngành phù hợp: Kỹ thuật y sinh/điện tử y 
sinh/tự động hóa/điện tử-viễn thông/điện.

Qua thống kê ở bệnh viện tuyến TW và tuyến tỉnh, 
gần như toàn bộ nhân lực phòng Vật tư-TBYT đã được 
đào tạo đúng chuyên ngành (kỹ thuật y sinh/điện tử y sinh) 
hoặc các chuyên ngành gần (tự động hóa, điện tử- viễn 
thông, điện), phù hợp với nhiệm vụ chuyên môn quản lý, 
đảm bảo kỹ thuật TBYT. Tỷ lệ này ở tuyến huyện rất thấp, 
chỉ chiếm khoảng một nửa. Khảo sát thực tế cho thấy một 
số bệnh viện tuyến huyện còn giao cho dược sĩ, dược tá 
thậm chí là kế toán phụ trách quản lý TBYT. “Vì nhân 
lực bệnh viện rất hạn hẹp nên giao cho kế toán quản lý tài 
sản quản lý TBYT. Khi cần sửa chữa gì thì gọi hãng vào” 
(PVS lãnh đạo BVĐK huyện).

Kiến thức chuyên môn của cán bộ Phòng/Tổ Vật 
tư-TBYT cũng được đánh giá thông qua một số câu hỏi 

tình huống đơn giản về căn cứ để quyết định thời điểm 
bảo dưỡng, hiệu chuẩn định kỳ và những tình huống đột 
xuất cần hiệu chuẩn, khử nhiễm TBYT. Kết quả chấm 
điểm cho thấy nhiều cán bộ đã biết hướng dẫn của nhà 
sản xuất là căn cứ để quyết định cách thức và thời gian 
bảo dưỡng TBYT nhưng rất ít cán bộ (21,7%) biết đây 
cũng là căn cứ để thực hiện hiệu chuẩn. Một vấn đề rất 
cần lưu tâm là không cán bộ nào biết cần hiệu chuẩn lại 
sau khi TBYT được khử nhiễm hóa chất/vi khuẩn và chỉ 
khoảng một nửa (51,7%) trả lời cần hiệu chuẩn sau khi 
sửa chữa lớn. Kiến thức về thời điểm cần khử nhiễm 
đột xuất TBYT cũng ở mức thấp. Duy nhất có 1 cán bộ 
trong 60 người được hỏi biết cần khử nhiếm TBYT sau 
khi sửa chữa và chưa đến 50% biết cần khử nhiễm sau 
khi TBYT được sử dụng cho bệnh nhân mắc bệnh truyền 
nhiễm (Bảng 2). 
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Bảng 3: Tỷ lệ cán bộ đào tạo liên tục/tập huấn về quản lý sử dụng TBYT 

TW Tỉnh Huyện Chung

n % n % n % N %

Phòng/Tổ Vật tư-TBYT 27/29 93,1 20/22 90,1 5/9 55,6 52/60 86,7

Khoa chuyên môn 71/93 76,3 38/71 53,5 20/114 17,5 129/278 46,4

Hình 1: Nội dung đào tạo liên tục/tập huấn quản lý sử dụng TBYT  

Các nội dung được đào tạo chủ yếu là về cách vận hành, theo dõi và bảo dưỡng, sửa chữa đơn giản TBYT (Hình 1).

Mặc dù được đào tạo nhưng các khóa học về kiến 
thức tổng hợp, kiến thức nền tảng do các đơn vị quản lý 
nhà nước (Bộ Y tế, Sở Y tế) hoặc đơn vị có chức năng đào 
tạo (trường đại học, BV tuyến trên) tổ chức còn ít. Hầu hết 
các khóa đào tạo là do đơn vị mời hoặc các hãng cung cấp 
máy cử chuyên gia, kỹ sư đến tập huấn. “Cứ máy nào mua 
mới là kỹ sư của hãng cũng vào để hướng dẫn tất cả cán 
bộ cách sử dụng, vận hành. Phòng Vật tư thì hướng dẫn 
cả cách theo dõi, bảo dưỡng đơn sửa chữa đơn giản máy 
đó, cầm tay chỉ việc. Hàng năm bệnh viện cũng mời hãng 
về tập huấn lại vì có sự thay đổi, thuyên chuyển cán bộ” 
(TLN Phòng Vật tư-TBYT BVĐK tỉnh). Những khóa tập 

huấn này chỉ giúp cán bộ vận hành sử dụng được duy nhất 
loại máy, TBYT được hãng đó cung cấp, ít giá trị trong 
nâng cao kiến thức, kỹ năng quản lý, đảm bảo kỹ thuật 
TBYT cho cán bộ.

IV. KẾT LUẬN
1. Tất cả các bệnh viện được khảo sát đều đã phân 

công bộ phận, cá nhân chuyên trách quản lý, đảm bảo kỹ 
thuật TBYT, tuy nhiên cách thức tổ chức và phân công 
chức năng, nhiệm vụ vẫn còn thiếu thống nhất, chồng 
chéo, chưa phù hợp.

2. Do thiếu các quy định nên các đơn vị chưa có cơ 

Kết quả chung cho thấy kiến thức quản lý, đảm bảo 
kỹ thuật TBYT của cán bộ chuyên trách vẫn còn nhiều 
khoảng trống cần được thường xuyên đào tạo, tập huấn. 

3. Đào tạo liên tục và tập huấn nâng cao trình độ 
nhân lực chuyên trách TBYT tại bệnh viện

Trong bối cảnh các cơ sở y tế đang đẩy mạnh xã hội 
hóa, có nhiều điều kiện hơn trong việc đầu tư TBYT hiện 
đại để mở rộng cung cấp dịch vụ y tế nhưng số trường, 
số khóa đào tạo dài hạn rất hạn chế, nên nhu cầu đào tạo 
liên tục, tập huấn về bảo dưỡng TBYT rất cao. Trên thực 

tế, tại các bệnh viện không chỉ các cán bộ Phòng/Tổ Vật 
tư-TBYT mà cả các cán bộ quản lý TBYT tại các khoa 
lâm sàng và cận lâm sàng cũng cần được được đào tạo 
liên tục, tập huấn về quản lý và đảm bảo kỹ thuật TBYT. 
Khi phỏng vấn các cán bộ về công tác đào tạo liên tục, 
tập huấn kỹ thuật cho thấy mặc dù chuyên trách nhưng 
cũng chỉ có khoảng 80% cán bộ của Phòng/Tổ Vật tư-
TBYT từng được đào tạo liên tục hoặc tập huấn về quản 
lý TBYT. So sánh giữa 3 tuyến thì các cán bộ làm việc tại 
BV tuyến huyện ít được đi đào tạo tập huấn nhất (Bảng 3).
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sở để tính toán số lượng nhân lực phù hợp cho Phòng/Tổ 
Vật tư-TBYT. 

3. Gần như toàn bộ cán bộ Phòng/Tổ Vật tư-TBYT 
của bệnh viện tuyến TW và tỉnh đã có bằng cấp phù hợp 
với nhiệm vụ quản lý sử dụng, đảm bảo kỹ thuật TBYT, 
trong khi ở bệnh viện tuyến huyện tỷ lệ cán bộ được đào 
tạo chuyên ngành phù hợp còn thấp. Hiện cũng còn thiếu 
các quy định về tiêu chuẩn nghề nghiệp cho các cán bộ 
Phòng/Tổ Vật tư-TBYT.

4. Kiến thức quản lý, đảm bảo kỹ thuật TBYT của 
cán bộ chuyên trách ở Phòng/Tổ Vật tư-TBYT vẫn còn 
thiếu và yếu.

5. Mặc dù chuyên trách nhưng vẫn có 20% cán bộ 
Phòng/Tổ Vật tư - TBYT chưa từng được đào tạo liên tục, 
tập huấn chuyên môn liên quan đến TBYT. Các khóa đào 

tạo thường do các hãng cung cấp TBYT thực hiện nên 
kiến thức thiếu cơ bản, tổng hợp.

KHUYẾN NGHỊ
1. Xây dựng hướng dẫn về chức năng nhiệm vụ, số 

lượng nhân lực Phòng/Tổ Vật tư-TBYT.
2. Ban hành các quy định về tiêu chuẩn bằng cấp, 

tiêu chuẩn chức danh nghề nghiệp của cán bộ thực hiện 
công tác quản lý sử dụng, đảm bảo kỹ thuật TBYT tại 
bệnh viện.

3. Xây dựng chương trình và tổ chức các khóa đào 
tạo liên tục, tập huấn kỹ năng, hướng dẫn kỹ thuật cho đội 
ngũ cán bộ quản lý, đảm bảo kỹ thuật của Phòng/Tổ Vật 
tư-TBYT và cán bộ kiêm nhiệm quản lý TBYT tại các 
khoa của bệnh viện.
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