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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  10/4/2024 The research topic aims to analyze a number of factors affecting 

human resource development at Cao Bang Provincial General 

Hospital. With descriptive analysis method, and cross-sectional 

research design, research results show that some factors affecting the 

human resources of Cao Bang Provincial General Hospital are: 

Remuneration policies for medical staffs which have the most 

influence on maintaining and developing resources: Remuneration 

policy (83.9%); Working facilities and equipment (59.2%); Working 

environment, human resource arrangement (27.2%); Training and 

advancement opportunities (24.1%). The State's policies and 

remuneration for medical staffs are not satisfactory: On-duty 

allowance (54%); Salary regime (48.2%); Occupation-specific 

allowances (38.6%); Harmful allowance regime (36.2%); 

Responsibility allowance (21.4%). Factors affecting the technical and 

professional performance capacity of hospital staffs are lack of 

equipment (accounting for 58.9%); lack of capacity (34.2%); 

untrained (5.4%) and other factors (accounting for 1.6%). 

Revised:  22/5/2024 

Published:  23/5/2024 

KEYWORDS 

Influencing factors 

Human resources 

Provincial General Hospital 

Staff structure 

Staff qualifications 

 

YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN PHÁT TRIỂN NGUỒN NHÂN LỰC  

CỦA BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH CAO BẰNG 
 

Đàm Thị Tuyết1, Vi Thị Biến2, Hoàng Minh Nam1* 
1Trường Đại học Y Dược - ĐH Thái Nguyên, 2Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng 
 

THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  10/4/2024 Đề tài nghiên cứu nhằm mục tiêu phân tích một số yếu tố ảnh hưởng 

đến phát triển nguồn nhân lực của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng. 

Với phương pháp nghiên cứu mô tả, thiết kế nghiên cứu cắt ngang; kết 

quả nghiên cứu cho thấy, một số yếu tố ảnh hưởng đến nguồn nhân 

lực Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng đó là: Chính sách chế độ đãi 

ngộ đối với cán bộ y tế có ảnh hưởng nhiều nhất đến việc duy trì và 

phát triển nguồn lực: Chính sách chế độ đãi ngộ (83,9%); Cơ sở vật 

chất, thiết bị làm việc (59,2%); Môi trường làm việc, bố trí sắp xếp 

nhân lực (27,2%); Cơ hội đào tạo và thăng tiến (24,1%).  Chính sách, 

chế độ đãi ngộ của Nhà nước với cán bộ y tế chưa được thỏa đáng: 

Chế độ phụ cấp tiền trực (54%); Chế độ tiền lương (48,2%); Chế độ 

phụ cấp đặc thù nghề (38,6%); Chế độ phụ cấp độc hại (36,2%); Chế 

độ phụ cấp trách nhiệm (21,4%). Các yếu tố ảnh hưởng đến năng lực 

thực hiện chuyên môn kỹ thuật của cán bộ bệnh viện là do thiếu trang 

thiết bị (58,9%); thiếu năng lực (34,2%); chưa được đào tạo (5,4%) 

và những yếu tố khác chiếm 1,6%. 
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1. Đặt vấn đề  

Phát triển nguồn nhân lực cho y tế là một trong những ưu tiên hàng đầu trong chính sách y tế 

mà Nhà nước phải đầu tư. Vì vậy trong những năm gần đây, nguồn nhân lực y tế đã tăng lên đáng 

kể cả về số lượng và chất lượng. Tuy nhiên, thực tiễn hiện nay cho thấy cùng với sự phát triển về 

kinh tế, xã hội, đời sống được nâng cao thì nhu cầu chăm sóc sức khỏe của xã hội ngày càng tăng 

cả về số lượng và chất lượng. Vì vậy tất yếu ngành y tế phải có đòi hỏi cao hơn về nguồn nhân 

lực đặc biệt là bác sỹ để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân [1].  

Một số nghiên cứu và báo cáo gần đây về nguồn nhân lực y tế chỉ ra rằng, nguồn nhân lực y tế 

toàn cầu và Việt Nam vẫn còn đang thiếu và tồn tại nhiều bất cập:  

Năm 2022, tạp chí Lancet công bố kết quả một nghiên cứu thống kê cho thấy: năm 2019, thế 

giới có 104,0 triệu nhân viên y tế. Mật độ bác sĩ toàn cầu là 16,7 trên 10.000 dân số và mật độ 

điều dưỡng và nữ hộ sinh là 38,6 trên 10.000 dân số [2]. Mật độ nhân lực y tế được phân bố 

không đồng đều với chênh lệch mật độ gấp 6,5 lần giữa các nước thu nhập cao và thu nhập thấp 

[3]. Các vùng Châu Phi cận Sahara, Nam Á, Bắc Phi và Trung Đông có mật độ cán bộ y tế 

(CBYT) thấp nhất [2]. Tại Việt Nam, báo cáo của Bộ Y tế (2015) cho thấy sự phân bổ nhân lực y 

tế chưa cân đối giữa các vùng, khu vực địa lý do khó khăn trong tuyển dụng và giữ cán bộ y tế có 

chất lượng cao tại vùng khó khăn, đặc biệt là khu vực miền núi [4]. Đến năm 2020, cả nước mới 

đạt tỷ lệ 9,81 bác sỹ/ 1 vạn dân [5]. Theo nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Thanh (2011) tại tỉnh 

Quảng Nam cho thấy: “Số lượng bác sĩ tập trung ở tuyến tỉnh chiếm 46%; tuyến huyện có 43%; 

trong khi đó tuyến xã chỉ có hơn 10%” [6]. Kết quả tương tự cũng được thể hiện trong nghiên cứu của 

Đàm Khải Hoàn (2010) tại hai tỉnh Tuyên Quang và Hà Giang [7] và Cáp Minh Đức (2022) tại Nghệ 

An [8]. Bên cạnh việc mất cân bằng về tỷ lệ bác sỹ giữa các tuyến, vấn đề thiếu nhân lực tại các cơ 

sở y tế, đặc biệt là nguồn nhân lực có trình độ bác sỹ, trình độ sau đại học xuất hiện trong nhiều 

nghiên cứu tại Việt Nam trong những năm gần đây như nghiên cứu của Bùi Văn Thanh (2017) tại 

Thái Nguyên [9]; Phan Văn Bé (2021) tại An Giang [10] và nghiên cứu của Nguyễn Đăng Hùng (2023) 

tại Bắc Ninh [11]. 

Một số các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng nguồn nhân lực của bệnh viện là chính sách 

về tiền lương, chế độ đãi ngộ… [12]-[14]. Các yếu tố khác như môi trường làm việc không 

thuận lợi, thời gian làm việc kéo dài, giấc ngủ bị ngắt quãng… cũng là những yếu tố khiến các 

CBYT không hài lòng với công việc của mình [15]. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng là bệnh viện đa khoa hạng II của tỉnh, hiện nay bệnh viện 

cũng gặp không ít khó khăn trong việc phát triển nguồn nhân lực. Vậy câu hỏi đặt ra là những 

yếu tố nào ảnh hưởng đến nguồn nhân lực của bệnh viện? Để trả lời cho vấn đề đó chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến phát triển nguồn 

nhân lực của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao bằng. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là cán bộ viên chức (CBVC) của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng.   

2.2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng từ tháng 7 năm 2021 đến 

tháng 6 năm 2022. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Theo phương pháp nghiên cứu mô tả, thiết kế nghiên cứu cắt ngang. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Toàn bộ 448 cán bộ y tế đang công tác tại Bệnh viện Đa 

khoa tỉnh Cao Bằng.  
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- Các chỉ số nghiên cứu: Các yếu tố về chính sách chế độ đãi ngộ, các yếu tố về điều kiện làm 

việc, về sắp xếp công việc, về đào tạo trình độ chuyên môn nghiệp vụ… 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu  

Nghiên cứu thực hiện phỏng vấn trực tiếp cán bộ y tế Bệnh viện. 

2.5. Xử lý và phân tích số liệu 

Xử lý và phân tích số liệu theo phương pháp thống kê y tế trên chương trình phần mềm SPSS 20.0.  

2.6. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu  

Nghiên cứu được sự đồng tình ủng hộ của ngành y tế địa phương, đồng ý tham gia nghiên cứu 

của đối tượng nghiên cứu, đảm bảo tính bí mật của thông tin.  

3. Kết quả nghiên cứu 

 Kết quả nghiên cứu một số yếu tố ảnh hưởng đến nguồn nhân lực của Bệnh viện Đa khoa 

(BVĐK) tỉnh Cao Bằng được thể hiện ở bảng 1. 

Bảng 1. Một số yếu tố ảnh hưởng đến nguồn nhân lực Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng 

STT Các yếu tố ảnh hưởng Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

1 Chính sách chế độ đãi ngộ 376 83,9 

2 Cơ sở vật chất, thiết bị làm việc 265 59,2 

3 Môi trường làm việc, bố trí sắp xếp nhân lực 122 27,2 

4 Cơ hội đào tạo và thăng tiến 108 24,1 

Kết quả tại Bảng 1 cho thấy hầu hết các ý kiến đều cho rằng chính sách chế độ đãi ngộ đối với 

CBYT có ảnh hưởng nhiều nhất đến việc duy trì và phát triển nguồn lực (83,9%); tiếp đến là cơ 

sở vật chất, thiết bị làm việc (59,2%); môi trường làm việc, bố trí sắp xếp nhân lực (27,2%); cơ 

hội đào tạo và thăng tiến (24,1%). 

Mức độ được hưởng chế độ chính sách và đãi ngộ của đối tượng nghiên cứu so với các ngành, 

nghề khác được thể hiện trong Bảng 2.  

Bảng 2.  Chế độ chính sách đãi ngộ với cán bộ y tế so với các ngành nghề khác 

Chế độ đãi ngộ so với ngành khác Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Không công bằng 150 33,5 

Bình thường 269 60,0 

Công bằng 29 6,5 

Cộng 448 100,0 

Kết quả tại bảng 2 cho thấy đa số CBYT cho rằng chế độ chính sách đãi ngộ với CBYT so với 

các ngành nghề khác là bình thường (60,0%), ý kiến không công bằng (33,5%) và ý kiến cho là 

công bằng chiếm (6,5%). 

Đặc điểm về mức độ được hưởng chế độ đãi ngộ của nhà nước với CBYT được thể hiện ở 

bảng 3. 

Bảng 3. Chế độ đãi ngộ của nhà nước đối với cán bộ ngành y tế 

STT Chế độ chính sách Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

1 Chế độ tiền lương chưa thỏa đáng 216 48,2 

2 Chế độ phụ cấp tiền trực chưa thỏa đáng 242 54,0 

3 Chế độ phụ cấp đặc thù nghề chưa thỏa đáng 173 38,6 

4 Chế độ phụ cấp độc hại chưa thỏa đáng 162 36,2 

5 Chế độ phụ cấp trách nhiệm chưa thỏa đáng 96 21,4 

Qua bảng 3 cho thấy các chính sách chế độ đãi ngộ hầu hết chưa thỏa đáng, trong đó chiếm tỷ 

lệ cao nhất là chế độ tiền trực (54%); tiền lương chưa thỏa đáng (48,2%); phụ cấp nghề, phụ cấp 

độc hại và phụ cấp trách nhiệm chưa thỏa đáng lần lượt là (38,6%; 36,2% và 21,4%). 

Đặc điểm sắp xếp nhân lực tại BVĐK tỉnh Cao Bằng được thể hiện ở bảng 4. 
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Bảng 4. Sắp xếp nhân lực tại Bệnh viện 

Sắp xếp nhân lực Số lượng Tỷ lệ (%) 

Sắp xếp nhân lực theo chuyên ngành đào tạo 
Không phù hợp 32 7,1 

Phù hợp 416 92,9 

Sắp xếp nhân lực giữa các bộ phận 
Không hợp lý 38 8,5 

Hợp lý 410 91,5 

Số liệu tại bảng 4 cho thấy hầu hết CBVC có ý kiến đánh giá sắp xếp nhân lực theo chuyên 

ngành đào tạo là phù hợp chiếm 92,9% và sắp xếp nhân lực giữa các bộ phận hợp lý chiếm 

91,5%. 

Đặc điểm về điều kiện làm việc của CBYT được thể hiện ở bảng 5. 

Bảng 5. Điều kiện làm việc của cán bộ viên chức Bệnh viện 

TT 
Điều kiện làm 

việc 

Không tốt Bình thường Tốt 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Cơ sở hạ tầng 18 4,0 310 69,2 120 26,8 

2 Trang thiết bị y tế 43 9,6 367 81,9 38 8,5 

3 Thiết bị làm việc 39 8,7 367 81,9 42 9,4 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 5 cho thấy cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế và thiết bị làm việc của 

bệnh viện đáp ứng được nhu cầu sử dụng. Chỉ có 9,6% đối tượng không hài lòng về trang thiết bị 

y tế; 8,7% không hài lòng về thiết bị làm việc và 4,0% không hài lòng về cơ sở hạ tầng. 

Chế độ đào tạo, thu hút cho CBYT được thể hiện ở bảng 6. 

Bảng 6.  Chế độ đào tạo và thu hút nhân lực 

Chế độ chính sách đào tạo, thu hút Số lượng Tỷ lệ (%) 

Chính sách hỗ trợ đào tạo 
Có 353 78,8 

Không 95 21,2 

Kinh phí hỗ trợ đào tạo 

(n=353) 

Cao 17 4,82 

Trung bình 252 71,39 

Thấp 84 23,80 

Chính sách thu hút nhân lực 
Có 70 15,6 

Không 378 84,4 

Kinh phí thu hút 

(n=70) 

Thỏa đáng 1 1,43 

Trung bình 44 62,86 

Thấp 25 35,71 

Đối tượng có chính sách thu hút (n = 

70) 

Giáo sư, tiến sĩ, sau đại học, 

bác sĩ 
60 85,71 

Điều dưỡng, kỹ thuật viên, 

hộ sinh 
18 25,71 

Đối tượng khác 0 0,00 

Số liệu tại bảng 6 chỉ ra rằng có 78,8% đối tượng nghiên cứu biết đến các chính sách hỗ trợ 

đào tạo của bệnh viện; có 64,29% đối tượng biết đến chính sách thu hút cho rằng kinh phí thu hút 

mức trung bình và thỏa đáng.  

Một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả thực hiện chuyên môn kỹ thuật của CBYT được thể hiện 

ở bảng 7. 

Bảng 7. Yếu tố ảnh hưởng đến kết quả thực hiện chuyên môn kỹ thuật 

Các yếu tố Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thiếu năng lực 153 34,2 

Thiếu trang thiết bị 264 58,9 

Chưa được đào tạo 24 5,4 

Yếu tố khác: kinh nghiệm, chế độ đãi ngộ, giá dịch vụ không phù hợp… 7 1,6 

Tổng số 448 100 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố ảnh hưởng đến năng lực thực hiện chuyên môn kỹ 

thuật của cán bộ bệnh viện là do thiếu trang thiết bị chiếm 58,9%; thiếu năng lực (34,2%); chưa 

được đào tạo (5,4%) và những yếu tố khác chiếm 1,6%. 

4. Bàn luận 

Kết quả ở bảng 1 về một số yếu tố ảnh hưởng đến nguồn nhân lực Bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Cao Bằng cho thấy rằng các yếu tố ảnh hưởng tới nguồn nhân lực chủ yếu là chính sách chế độ 

đãi ngộ (83,9%); cơ sở vật chất, thiết bị làm việc (59,2%); môi trường làm việc, bố trí sắp xếp 

nhân lực (27,2%); cơ hội đào tạo và thăng tiến (24,1%). Điều này tương tự với kết quả của Vũ 

Văn Thanh (2017) tại Bệnh viện A Thái Nguyên [16]. Trong một số nghiên cứu khác được thực 

hiện trên thế giới, những yếu tố ảnh hưởng đến nguồn nhân lực y tế tại các cơ sở y tế cũng được 

chỉ ra. Tại một bệnh viện ở Tây Bắc Nigeria của Emmanuel Ajuluchukwu Ugwa (2014) chỉ ra 

rằng các yếu tố ảnh hưởng tới nguồn nhân lực là chế độ làm việc và mối quan hệ với đồng nghiệp 

[17]. Tại Ấn Độ (2014), nghiên cứu của Meenakshi Sharma về sự hài lòng của các bác sỹ cho 

thấy những yếu tố ảnh hưởng đến họ chính là chế độ làm việc, tiền lương và vị trí công tác [18]. 

Nghiên cứu của Mengistu về các yếu tố liên quan đến sự hài lòng trong công việc của các nhân 

viên y tế tại các bệnh viện công của khu vực West Shoa, bang Oromia, Ethiopia (2015) cho thấy 

những yếu tố ảnh hưởng đến nguồn nhân lực ở đây là: thiếu cơ hội học tập, động lực làm việc, 

môi trường làm việc... [19]. Nghiên cứu của Phạm Trí Dũng (2014) chỉ ra các yếu tố ảnh hưởng 

tới sự hài lòng của nhân viên y tế là lương và các khoản thu nhập; điều kiện phát triển chuyên 

môn; mối quan hệ với đồng nghiệp [20]. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Hà Thị Minh Nguyệt tại 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lào Cai (2022) chỉ ra các yếu tố ảnh hưởng tích cực đến thu hút và duy 

trì nhân lực điều dưỡng gồm: môi trường làm việc và điều kiện làm việc, các yếu tố ảnh hưởng 

tiêu cực gồm: chính sách, thu nhập, đào tạo và phát triển [21]. Từ những kết quả nghiên cứu này 

có thể thấy rằng những yếu tố ảnh hưởng trực tiếp tới nguồn nhân lực y tế đó là những yếu tố liên 

quan tới bản thân nguồn lực (cơ hội học tập, môi trường làm việc, thu nhập…), ngoài ra còn là 

những yếu tố về chính sách, đãi ngộ, cơ chế… những yếu tố này có vai trò quyết định đến nguồn 

nhân lực của đơn vị. Bản thân đơn vị trong quá trình phát triển nguồn nhân lực cũng phải chịu 

nhiều yếu tố tác động từ chính sách. Ví dụ như kế hoạch tuyển dụng cán bộ của bệnh viện được 

xây dựng từ nhu cầu thực tế của bệnh viện, sau đó được trình Sở Y tế phê duyệt. Việc đưa ra chỉ 

tiêu tuyển dụng, quyết định tuyển dụng lại được quyết định bởi Sở Y tế thay vì chính bệnh viện. 

Điều này dẫn đến tình trạng đôi khi chỉ tiêu tuyển dụng lại không thực sự là nhu cầu cấp thiết của 

đơn vị. Nghiên cứu của Nguyễn Đăng Vững và cộng sự (2022) về sự chuyển dịch nhân lực y tế 

công lập tuyến tỉnh, huyện tại Thái Nguyên giai đoạn 2017-2019 cũng cho kết quả 75,74% cán 

bộ y tế công lập chuyển đi vì lý do gia đình (xa nhà, có con nhỏ, cha mẹ già cần chăm sóc); 

21,32% là lý do cá nhân và 5,88% vì lý do sức khỏe [22]. Kết quả ở bảng 2 chỉ ra ý kiến về chế 

độ chính sách đãi ngộ với CBYT so với các ngành nghề khác đó là: phần lớn các cán bộ y tế của 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Cao Bằng cho rằng họ nhận được chế độ đãi ngộ hết sức bình thường so 

với các ngành khác, có 33,5% cán bộ cho rằng chế độ đãi ngộ dành cho cán bộ y tế so với các 

ngành nghề khác chưa được công bằng, chưa tương xứng với đặc điểm công việc, công sức họ bỏ 

ra và chỉ có 6,5% cho rằng chế độ đãi ngộ của họ được hưởng công bằng so với các ngành, nghề 

khác. Kết quả nghiên cứu này tương đồng với kết quả trong nghiên cứu của Vũ Văn Thanh 

(2017) tại Thái Nguyên [16]. Chế độ đãi ngộ dành cho ngành y tế không giống nhau ở các địa 

phương khác nhau. Điều này phụ thuộc vào chính sách, quy định của từng địa phương. Các chế 

độ đãi ngộ đang được thực hiện ở một số địa phương trên cả nước như: thu hút nguồn nhân lực 

đến công tác; các đãi ngộ liên quan đến điều kiện làm việc, học tập, cơ hội thăng tiến, chế độ 

khen thưởng, tiền lương, phụ cấp… Trong những năm gần đây, chế độ dành cho cán bộ, nhân 

viên y tế được Nhà nước quan tâm nhiều. Trong Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của 

Ban chấp hành Trung ương chỉ rõ “Nghề y là một nghề đặc biệt. Nhân lực y tế phải đáp ứng yêu 

cầu chuyên môn và y đức; cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt” [23]. 
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Kết quả tại bảng 3 cho thấy, theo cán bộ nhân viên của bệnh viện, các chế độ đãi ngộ của Nhà 

nước đối với cán bộ y tế chưa thỏa đáng bao gồm: chế độ phụ cấp tiền trực chưa thỏa đáng 

(54,0%); chế độ tiền lương chưa thỏa đáng (23,4%); phụ cấp đặc thù nghề (38,6%), phụ cấp độc 

hại chưa thỏa đáng (36,2%), phụ cấp trách nhiệm chưa thỏa đáng (21,4%). Kết quả này cho thấy 

những chế độ đãi ngộ hiện tại chưa tương xứng với mức độ cống hiến, cường độ làm việc của họ. 

Cán bộ y tế làm việc thời gian ở viện rất vất vả, đôi khi còn phải tranh thủ cả giờ nghỉ trưa để làm 

việc nhưng thu nhập của cán bộ chỉ bao gồm mức lương được hưởng theo hệ số lương, bậc của 

nhà nước, các khoản hỗ trợ, phụ cấp, thu nhập tăng thêm của cán bộ còn thấp... Đặc biệt trong 

giai đoạn vừa qua dưới tác động của đại dịch COVID 19, các cán bộ, nhân viên y tế phải làm 

thêm giờ nhiều, môi trường làm việc nhiều áp lực, nguy cơ mắc bệnh cao nhưng chế độ phụ cấp 

nhận được còn thấp. Trong bối cảnh nhân lực còn nhiều thiếu thốn, việc sắp xếp, phân bổ nguồn 

nhân lực vào các vị trí công tác phù hợp gặp nhất nhiều khó khăn. Nhiều cán bộ phải kiêm nhiệm 

nhiều nhiệm vụ khác nhau cùng lúc: vừa làm công việc chuyên môn, vừa làm quản lý hay vừa 

làm nhiệm vụ chăm sóc bệnh nhân lại vừa tham gia vào đội vận chuyển… Đây là vấn đề không 

dễ giải quyết trong bối cảnh nguồn nhân lực của bệnh viện còn nhiều thiếu thốn về cả số lượng và 

chất lượng. 

Về điều kiện làm việc của cán bộ bệnh viện, phần lớn cán bộ cho rằng cơ sở hạ tầng, trang 

thiết bị y tế, trang thiết bị làm việc đáp ứng được nhu cầu. Trong những năm gần đây, Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Cao Bằng đã có nhiều chuyển biến trong công tác xây dựng, mua sắm cơ sở vật 

chất, hạ tầng phục vụ cho công tác. Tuy nhiên, trong bối cảnh kinh tế còn nhiều khó khăn, quy 

định về mua sắm, đấu thầu… cơ sở vật chất của bệnh viện chưa thể thay mới hoàn toàn mà vẫn 

còn tận dụng lại nhiều trang thiết bị cũ để phục vụ công việc. Đặc biệt một số trang thiết bị kỹ 

thuật cao đã được cán bộ đề xuất nhưng bệnh viện chưa đủ điều kiện mua sắm dẫn đến tính trạng 

cán bộ đã được tập huấn, đào tạo về kỹ năng mới nhưng bệnh viện không có trang thiết bị phục 

vụ để thực hiện các kỹ thuật mới trong chăm sóc sức khỏe nhân dân.  

Về chế độ đào tạo, thu hút nhân lực, kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh viện hiện có chính sách 

hỗ trợ, tạo điều kiện cho cán bộ tham gia các chương trình đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn. 

Tuy nhiên những chính sách này vẫn còn nhiều hạn chế. Như phần trên đã nói đến, chính sách hỗ 

trợ của bệnh viện chỉ dành cho một số đối tượng đi học tập trung và dưới 40 tuổi, còn các đối 

tượng khác chưa được hỗ trợ hoặc hỗ trợ rất ít (tiền đi lại, tiền giáo trình…). Bên cạnh việc hỗ trợ 

tài chính cho cán bộ đi học thì bệnh viện cũng rất tích cực liên kết với các cơ sở đào tạo, các bệnh 

viện tuyến trên trong việc mở các lớp đào tạo ngắn hạn, liên kết tại địa phương để cán bộ có cơ 

hội tham gia học tập, nâng cao trình độ chuyên môn.  

Việc thực hiện chuyên môn kỹ thuật ở bệnh viện cũng còn nhiều hạn chế. Cả bệnh viện mới 

chỉ thực hiện được 55,77% kỹ thuật theo phân tuyến cho bệnh viện hạng 2. Kết quả nghiên cứu 

tại bảng 7 cho thấy, 58,9% cán bộ cho rằng việc hạn chế trong thực hiện chuyên môn kỹ thuật là 

do thiếu trang thiết bị; 34,2% cho rằng là thiếu năng lực; 5,4% cho rằng do chưa được đào tạo và 

1,6% cho rằng do các nguyên nhân khác. Bệnh viện cũng đã và đang cố gắng khắc phục những 

hạn chế này thông qua việc cử cán bộ tham gia đào tạo nâng cao và mua sắm trang thiết bị phục 

vụ công tác.  

5. Kết luận 

- Chính sách chế độ đãi ngộ đối với CBYT có ảnh hưởng nhiều nhất đến việc duy trì và phát 

triển nguồn lực: Chính sách chế độ đãi ngộ (83,9%); Cơ sở vật chất, thiết bị làm việc (59,2%); 

Môi trường làm việc, bố trí sắp xếp nhân lực (27,2%); Cơ hội đào tạo và thăng tiến (24,1%). 

- Chính sách, chế độ đãi ngộ của Nhà nước với cán bộ y tế chưa được thỏa đáng: Chế độ phụ 

cấp tiền trực (54%); Chế độ tiền lương (48,2%); Chế độ phụ cấp đặc thù nghề (38,6%); Chế độ 

phụ cấp độc hại (36,2%); Chế độ phụ cấp trách nhiệm (21,4%). 
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- Các yếu tố ảnh hưởng đến năng lực thực hiện chuyên môn kỹ thuật của cán bộ bệnh viện là 

do thiếu trang thiết bị chiếm 58,9%; thiếu năng lực (34,2%); chưa được đào tạo (5,4%) và những 

yếu tố khác chiếm 1,6%. 

Khuyến nghị 

Sở y tế và Ủy ban nhân dân tỉnh Cao Bằng cần có cơ chế, chính sách đãi ngộ phù hợp để bệnh 

viện có thể có những biện pháp thu hút các nguồn nhân lực có trình độ cao về công tác, làm việc 

tại bệnh viện. Đảm bảo duy trì chế độ cho nhân viên bệnh viện, có hình thức khen thưởng kịp 

thời đối với các cá nhân có thành tích xuất sắc để khuyến khích, nâng cao động lực làm việc của 

nhân viên. 
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