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NGHIÊN CỨU THỰC TRẠNG NHÂN LỰC VÀ NHU CẦU ĐÀO TẠO ĐIỀU DƯỠNG KHU VỰC MIỀN NÚI PHÍA BẮC VIỆT NAM
Lê văn Duy, Trần Anh Vũ, Nguyễn Thị Thanh Quyên và cs
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT
Mục đích: tìm hiểu thực trạng nhân lực và nhu cầu đào tạo điều dưỡng khu vực miền núi phía bắc Việt Nam. Đối tượng: 120 cán bộ quản lý và 350 cán bộ điều dưỡng được lựa chọn trong khu vực miền núi phía Bắc từ tháng 1/2009 đến tháng 12/2010. Phương pháp: sử dụng phương pháp mô tả tiến cứu. Kết quả và kết luận: tỷ lệ bác sỹ/điều dưỡng là 1/1,7; tỷ lệ điều dưỡng/10.000 dân là 8,8, tỷ lệ hộ sinh/10.000 là 3; tổng số cán bộ điều dưỡng, hộ sinh trong khu vực 13.930 người trong đó SĐH và ĐH chiếm 2%, CĐ-TC chiếm 86%, SH chiếm 12%. Có 79% ĐH, SĐH làm việc tại bệnh viện tuyến tỉnh;  93% ĐDSH và 99% HSSH làm việc tại tuyến xã; Tổng số HS/SV  điều dưỡng, hộ sinh chiếm 41% tổng số SV các trường và tổng số GV là ĐD, hộ sinh chiếm 27% tổng số GV các trường; tỷ lệ GVcơ hữu/SV trung bình tại các trường là 1: 46,5. Tỷ lệ GV cơ hữu là ĐD ,HS/SV điều dưỡng, hộ sinh là 1: 57,7. Tỷ lệ SV điều dưỡng đang học chủ yếu là CĐ và TC chiếm 95,4%, cử nhân điều dưỡng là 4,6%. Không còn đào tạo hệ sơ học. Tỷ lệ giáo viên điều dưỡng, hộ sinh có trình độ ĐH và SĐH chiếm 70%, trình độ CĐ chiếm 30%. Việc áp dụng qui trình điều dưỡng được tiến hành thường xuyên nhưng chưa được thống nhất giữa các bệnh viện. Bước nhận định mới chỉ tập trung vào các nhu cầu thể chất mà ít quan tâm đến các nhu cầu về tinh thần, xã hội, chẩn đoán điều dưỡng còn nặng về các vấn đề bệnh tật. Kế hoạch chăm sóc đã được làm ngay khi bệnh nhân vào viện. Bệnh nhân còn ít tham gia vào xây dựng và thực hiện kế hoạch chăm sóc.  Các kỹ thuật điều dưỡng được tiến hành chính xác nhưng khống chế nhiễm khuẩn còn thấp. Nhu cầu đào tạo cần ưu tiên  là qui trình điều dưỡng, kỹ năng giao tiếp, khả năng NCKH và kỹ năng quản lý điều dưỡng. Số sinh viên hệ VHVL có nguyện vọng học tại Khoa điều dưỡng, ĐHYDTN giai đoạn 2011-2015 giao động từ 500-600 người/năm. Lý do chính lựa chọn ĐHYDTN là chất lượng đào tạo, sinh viên mong muốn có hệ liên thông từ cao đẳng lên đại học và có nhu cầu học thạc sỹ, chuyên khoa I về điều dưỡng tại trường ĐHYD Thái Nguyên. Các tác giả đã đưa ra các khuyến nghị về củng cố về tổ chức nhân lực Khoa điều dưỡng, sửa đổi về chương trình đào tạo cử nhân điều dưỡng giai đoạn 2011-2015 để nâng cao chất lượng đào tạo cử nhân điều dưỡng theo hướng hội nhập, đáp ứng được yêu cầu phát triển nguồn nhân lực điều dưỡng khu vực miền núi phía bắc Việt Nam. 
STUDY ON ACTUAL SITUATION OF NURSING WORKFORCE AND TRAINING NEEDS ASSESSMENT FOR THE NORTHERN MOUNTAINOUS REGION OF VIET NAM
Lê văn Duy, Trần Anh Vũ, Nguyễn Thị Thanh Quyên và cs

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy
SUMMARY
Objective: to understand the actual situation and training needs assessment for the northern mountainous region of Viet Nam. Target of study: 120 health managers and 350  selected nurses who are working in this region from January 2009 to December, 2010. Methodology:  descriptionally qualitative and quantitative  methods are used for collecting data. Results and conclusion: Proportion of medical doctor per nurse is 1/1,7; proportion of nurses per /10.000 population is 8,8, of midwifery  /10.000 is 3; total number of nurses and midwifes in this region are 13.930 persons and among them persons with master and bachelor degrees consisted of  2%, secondary nurses consisited of 86%, and primary level of nurses consisited of 12%. There are 79% of graduates nurses working at provincial hospitals; In constract,  93% of primary nurses and midwifes working at commun levels; Total of nursing and midwifery students consisted of 41% of the grand total students in all training institutions in this region but total nursing and midwifery teachers only consisited of 27% respectively. The proportion of fulltime teacher per number student in general is  1: 46,5; and this proportion for nursing and midwifery is 1: 57,7. Number of nursing and midwifery students are maily trained for secondary level and consisted of  95,4%, while number bachelor of nurser is 4,6%. None of primary nurse to be trained any longer. For nursing and midwifery teachers only, number of master and bachelor deegrees consisted of 70%, and 3 years traning degrees is chiếm 30%. The application of nursing process is regularely carried out but not consisted in the hopspitals. In assessment step, nurses are mostly focussed on the physical needs but not others. Nursing diagnosis is made more or less like a health problems or disease but not the responds of the clients to their health problems.  Nursing planning is made just when client admitted hospitals but the participants of clienrs or ther relatives are limited. Nursing procedures are well conducted except the infection controls measure. There is great need to train nursing process and communication skills, capacity of research doing and nursing management. Annual number of upgraded 2 years course for secondary nurses to be trained as bachelor of nurse varied from 500-600 persons. The main reasons that students choosen Thai Nguyen Nursing Facullty is training quality. There area great needs to have a training course for those 3 years training nurses to be upgrated to bachelor level in 1 fulltime training. The authors also have given recommendations on how to consolidate manpower as well as revision of training curriculum that is in line with nursing institutions in the ASEAN during 2011-2015 to improve training quality to meet the needs of nursing workforce for the northern part of Viet Nam. 

ĐẶT VẤN ĐỀ
1. Tính cấp thiết của đề tài
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên là cơ sở đào tạo đại học và sau đại học đa ngành về khoa học sức khỏe. Hiện nay nhà trường  đang đào tạo bác sỹ đa khoa, dược sỹ đại học, bác sỹ y học dự phòng và cử nhân điều dưỡng và một số đối tượng khác. 
Trong hệ thống y tế, đội ngũ cán bộ điều dưỡng, nữ hộ sinh (NHS) chiếm khoảng 65% tổng số nhân lực, có vai trò quan trọng cung cấp các dịch vụ chăm sóc điều dưỡng và hỗ trợ điều trị bệnh nhân tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của ngành y tế và các dịch vụ phòng bệnh cho nhân dân tại cộng đồng. Trước đây vai trò và nhiệm vụ của cán bộ điều dưỡng, NHS chưa thực sự được xác định rõ, công việc chủ yếu là thực hiện y lệnh của bác sỹ. Từ những năm 90 của thế kỷ 20, Chính phủ và Bộ y tế đã có các chính sách nhằm củng cố và tăng cường chất lượng hoạt động của đội ngũ này thông qua các chính sách về mã công chức và thang bậc lương, tổ chức chặt chẽ  từ trung ương tới địa phương, xác định các nhiệm vụ cụ thể của các chức danh điều dưỡng trong hệ thống quản lý bệnh viện các tuyến.
 Điều dưỡng trưởng bệnh viện, khoa phòng phải có trình độ đại học, cao đẳng và kinh nghiệm làm việc. Hệ thống lãnh đạo bệnh viện có cơ cấu của cán bộ điều dưỡng song song với hệ điều trị. Các bệnh viện đang qui hoạch lại mạng lưới cán bộ điều dưỡng về chuyên môn và quản lý. Tỷ lệ bác sỹ/điều dưỡng hiện nay trong tòan quốc là 1:1,7 là rất thấp so với các nước trong khu vực.  Tỷ lệ này tại khu vực miền núi phía Bắc chưa có các số liệu cập nhật song ước đóan khoảng 1:1 trong đó phần lớn có trình độ sơ học, trung học. Tỷ lệ điều dưỡng đại học tại các bệnh viện tuyến tỉnh, huyện trong khu vực còn thấp hơn rất nhiều và phân bố không đồng đều. Chưa có các số liệu cập nhật chính xác về các thông tin này. 

Qui hoạch của Bộ y tế  đến 2010 sẽ tăng tỷ lệ Bác sỹ/điều dưỡng lên 1: 2,5 trong đó tăng cơ cấu cán bộ có trình độ cao đẳng và đại học điều dưỡng. Hiện nay trong tòan quốc có 16 trường cao đẳng và 8 trường đang đào tạo cử nhân điều dưỡng. Năm 2006 chính phủ Việt Nam đã ký kết hiệp định công nhận về bằng cấp và dịch vụ điều dưỡng trong 10 nước ASEAN trên cơ sở tiêu chuẩn về năng lực làm việc của cử nhân điều dưỡng. Hiệp định này tạo ra cơ hội mở rộng thị trường lao động điều dưỡng chất lượng cao đồng thời cũng tạo ra các thách thức mới đòi hỏi nâng cao chuẩn mực đào tạo cho các trường điều dưỡng trong nước tiếp cận dần tới chuẩn mực của khu vực trong thời gian tới. Các thị trường lao động điều dưỡng Đông bắc Á như Nhật Bản, Đài Loan, Hàn Quốc đang có nhu cầu về điều dưỡng tay nghề cao. Các đòi hỏi thực tế này tạo động lực để các cơ sở đào tạo cử nhân điều dưỡng trong nước phải cải thiện về qui mô và chất lượng đào tạo.

Đại học Y Dược Thái Nguyên bắt đầu đào tạo cử nhân điều dưỡng từ năm 2004 với số lượng tuyển sinh hàng năm là 250 sinh viên. Tháng 2/2008 Khoa điều dưỡng được thành lập với sứ mạng là đào tạo cử nhân điều dưỡng có chất lượng tiếp cận với chuẩn mực khu vực vào năm 2015 và đào tạo sau đại học vào năm 2020. Kế hoạch phát triển tổng thể của khoa điều dưỡng cần phải được xây dựng trên cơ sở các bằng chứng có độ tin cậy cao, xuất phát từ nhu cầu thực tế  và xu thế phát triển của khu vực và quốc tế. Các thiếu hụt về năng lực chuyên môn, năng lực giao tiếp, xử lý tình huống v.v. cần được tìm hiểu để từ đó xây dựng được một qui hoạch về tổ chức, nhân lực, vật lực và đổi mới về chương trình, nội dung, cách thức  đào tạo phù hợp với thực tế và mang tính hội nhập. Kết quả nghiên cứu của đề  tài sẽ làm căn cứ để xây dựng chiến lược phát triển của Khoa Điều dưỡng  giai đoạn 2010-2015 với tầm nhìn 2020 và đổi mới về nội dung chương trình đào tạo đáp ứng được yêu cầu thực tiễn của xã hội, góp phần nâng cao sức khoẻ và chất lượng cuộc sống của đồng bào các dân tộc miền núi phía Bắc Việt Nam. 
2. Mục tiêu nghiên cứu

2.1. Mô tả thực trạng phân bổ cán bộ điều dưỡng, nữ hộ sinh tại các cơ sở y tế vùng núi phía Bắc Việt Nam.
2.2. Xác định nhu cầu đào tạo để làm cơ sở điều chỉnh chương  trình, nội dung đào tạo điều dưỡng phù hợp với nhu cầu thực tế .      
CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN

1.1. Nghiên cứu ngoài nước

Các nghiên cứu ngoài nước

        Xác định phân bố nhân lực và nhu cầu đào tạo là bước đầu tiên quan trọng để làm cơ sở cho qui hoạch một cơ sở giáo dục hoặc thiết kế một chương trình đào tạo phù hợp với nhu cầu thực tế. G. Posner [7] cho rằng trước khi triển khai một cơ sở giáo dục cần phải biết rõ nhiệm vụ, công việc của người sau khi tốt nghiệp sẽ phải làm trong thực tế cộng đồng. Các công việc và nhiệm vụ này phải được mô tả mang tính thực tế nghĩa là các hoạt động được hoàn thành trong các điều kiện cụ thể và với các nguồn lực có sẵn. Fred Abbatt [8] khuyến cáo cần phải biết rõ về số lượng các cán bộ y tế tại một thời điểm hiện tại và qui hoạch trong các kế hoạch của các năm tiếp theo. Thường các kế hoạch này được xây dựng có tính tập trung cao từ cấp Bộ, Ngành và có tính ước đoán dựa vào các số liệu thống kế báo cáo của các năm trước mà các số liệu này có độ tin cậy thấp nên tính chỉ báo còn hạn chế. Nhu cầu đào tạo không chỉ là số lượng người học mới mà còn là số lượng cán bộ y tế cần được đào tạo thường xuyên về chuyên môn, quản lý và các kỹ năng khác do nhu cầu thực tế thay đổi theo thời gian. 

        Đối với một cơ sở đào tạo điều dưỡng đã có nhiều năm hoạt động Gs.Dian M. Billing [5] một chuyên gia đào tạo điều dưỡng khuyến cáo rằng cần có các hoạt động đánh giá nhu cầu đào tạo định kỳ để điều chỉnh về nội dung chương trình và phương pháp tổ chức đào tạo, cập nhật tri thức mới và kỹ năng tay nghề nhằm đảm bảo sinh viên điều dưỡng tốt nghiệp có thể độc lập làm việc tại các cơ sở y tế công lập cũng như tư thục. 

       Carol J. Giet [6] cho rằng đối với một cơ sở đào tạo điều dưỡng mới thành lập đánh giá nhu cầu phải là một hoạt động bắt buộc để có được một bức tranh tổng thể số lượng  điều dưỡng mà các bệnh viện các tuyến trong cộng đồng cần là bao nhiêu người, trình độ nào để đáp ứng các vị trí công tác trong hiện tại và tương lai, các nhu cầu về đào tạo gì như chuyên môn, quản lý.. tức là nhu cầu thị trường đối với cơ sở đào tạo điều dưỡng để làm cơ sở qui hoạch về nhân lực (số lượng và trình độ giáo viên), thiết kế chương trình, chuẩn bị cơ sở vật chất, vật liệu dạy học, thư viện, hạ tầng về thông tin, các labo nghiên cứu cần thiết tối thiểu cần có của cơ sở đào tạo đó. 
Điều dưỡng là hỗ trợ cá nhân ( khỏe mạnh hay đau ốm) với các hoạt động giúp cho khỏe mạnh hoặc phục hồi (hoặc được chết thanh thản) mà các hoạt động này họ có thể tự làm, hoặc các tri thức; điều dưỡng đồng thời cũng giúp cá nhân tiến hành các điều trị một cách độc lập ngay khi có thể (Henderson,V & Nite 1960). Cá nhân là một hệ thống mở, là người tương tác thường xuyên với môi trường, tạo ra các mẫu hình tương tác. Các mẫu hình này rất sống động và đồng thời cũng tương tác với quá trình sống (về thể chất, tinh thần, xã hội, phát triển và tâm linh) ảnh hưởng đến hành vi và sức khỏe của một cá nhân . Sức khỏe là một tình trạng động thay đổi bị ảnh hưởng bởi các mẫu hình tương tác quá khứ và hiện tại. Đó chính là tình trạng khỏe mạnh như một cá nhân nhìn nhận nó chứ không phải là tình trạng bệnh tật về sinh học tại thời điểm đó.
Nhu cầu sức khỏe xã hội đã thay đổi nhiều trong các thập kỷ gần đây bởi các quan điểm khác nhau của điều dưỡng viên về chăm sóc sức khỏe khách hàng (cá nhân, gia đình, cộng đồng). Một cá nhân trở thành khách hàng không chỉ khi họ có các vấn đề về sức khỏe mà ngay cả khi họ có mong muốn được hỗ trợ để khỏe mạnh hơn. Việc dùng từ “ khách hàng” thay cho “ bệnh nhân” dùng để chỉ những người được tự do lựa chọn việc lựa chọn tìm kiếm các hỗ trợ. Khách hàng không còn là người bị động trong tiếp nhận dịch vụ mà chủ động tham gia, có trách nhiệm về sự lựa chọn và hậu quả sau đó. Họ là người tự chịu trách nhiệm về việc chấp nhận hay từ chối sự chăm sóc. Từ gia đình được dùng để chỉ bất cứ ai tạo nên hệ thống hỗ trợ khách hàng. Từ nhóm (group) dùng mô tả hệ thống hỗ trợ như cộng đồng như một trung tâm con người chính yếu.

Mô hình thực tế lâm sàng mô tả trách nhiệm của điều dưỡng trong hai thành tố chủ yếu: Chẩn đoán điều dưỡng và các vấn đề phối hợp. Chẩn đoán điều dưỡng chú trọng về đáp ứng của khách hàng, gia đình hoặc nhóm người đối với một hoàn cảnh trong đó người điều dưỡng có thể mô tả can thiệp để thu được kết quả. Ngược lại, các vấn đề phối hợp mô tả các biến chứng sinh y học mà người điều dưỡng chủ động sử dụng cả can thiệp điều dưỡng và can thiệp y học. Không có ngành khoa học nào ngoài điều dưỡng có thể vừa đưa ra chẩn đoán điều dưỡng vừa giải quyết các vấn đề phối hợp. Mô hình thực hành lâm sàng Bifo còn cung cấp cho điều dưỡng hệ thống phân loại để mô tả tỉnh trạng sức khỏe của khách hàng, gia đình hoặc cộng đồng và các biến chứng nguy cơ. Sử dụng hệ thống này, điều dưỡng có thể mô tả tình hình sức khỏe cá nhân và nhóm một cách chính xác và hệ thống trong đó vẫn chú trọng vào các khía cạnh đặc thù của từng tình huống. Abdellah và Levin (1965), chỉ ra là cần có các ngôn ngữ điều dưỡng đặc thù để mô tả thực hành điều dưỡng:

“ Điểm cốt tử để phát triển khoa học điều dưỡng là khả năng đưa ra được chẩn đoán điều dưỡng và mô tả các hoạt động can thiệp có kết quả đáp ứng nhu cầu đặc thù của khách hàng. Chẩn đóan điều dưỡng là thuật ngữ về bản chất và mức độ của vấn đề điều dưỡng thể hiện ở cá nhân khách hàng hay gia đình nhận chăm sóc điều dưỡng.Vị trí của công việc này là một chức năng độc lập của một điều dưỡng viên chuyên nghiệp là đưa ra chẩn đóan điều dưỡng và quyết định các hoạt động sau đó để giải quyết vấn đề”.

          1.2. Nghiên cứu trong nước

1.2.1. Khái niệm, quan niệm

Để có cách hiểu thống nhất về những khái niệm/quan niệm cơ bản liên quan đến nhân lực y tế, dưới đây sẽ trình bày tóm tắt khái niệm “Nhân lực y tế”, quan niệm về vai trò của nhân lực y tế và về quản lý nâng cao hiệu quả làm việc của nhân lực y tế.

Theo WHO năm 2006, “Nhân lực y tế bao gồm tất cả những người tham gia vào các hoạt động có mục đích chính là nâng cao sức khoẻ”. Theo đó, nhân lực y tế bao gồm những người cung cấp dịch vụ y tế, người làm quản lý và cả nhân viên giúp việc không trực tiếp cung cấp các dịch vụ y tế. Nhân lực y tế bao gồm nhân viên y tế chính thức và không chính thức (như tình nguyện viên xã hội, những người CSSK gia đình, lang y...) [12]. Nhân lực y tế có vai trò quyết định và quan trọng trong cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân. Nguồn nhân lực y tế được coi là một trong những thành phần cơ bản và quan trọng nhất của hệ thống y tế, có mối liên hệ rất chặt chẽ và không thể thiếu đối với các thành phần khác của hệ thống y tế như tài chính y tế, thông tin y tế, dịch vụ y tế, thuốc và trang thiết bị y tế, quản trị hệ thống y tế. Ở Việt Nam, Nghị quyết số 46/NQ-TW, ngày 23/02/2005, của Bộ Chính trị đã nêu rõ nguyên tắc chỉ đạo nguồn nhân lực y tế, cụ thể là “Nghề y là một nghề đặc biệt, cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt…”.

Y tế là một ngành sử dụng nhiều lao động, do đó giáo dục và đào tạo nhân lực y tế cần sự đầu tư lớn, có sự quan tâm của Chính phủ trong việc lập kế hoạch và điều phối nguồn nhân lực y tế trong đó có điều dưỡng nhiều hơn so với các ngành khác. Sự phát triển không ngừng của khoa học y học và công nghệ y tế đòi hỏi những người hành nghề y phải liên tục nâng cao kiến thức và kỹ năng trong suốt đời làm việc. Nhân lực y tế có đặc thù riêng về đạo đức nghề nghiệp, một nghề mà mọi công việc dù là nhỏ, đều có liên quan đến tính mạng, nhân phẩm và hạnh phúc con người. Cũng vì vậy, việc hành nghề y tế đòi hỏi có sự kiểm soát ở mức độ cao để bảo vệ cho người bệnh, cho cộng đồng và cho cả những người hành nghề y tế.

Quản lý để nâng cao hiệu quả làm việc của nguồn nhân lực xét về tổng thể đòi hỏi phải có một chiến lược quốc gia nhằm đáp ứng đủ nhân lực (cả về số lượng, chất lượng và cơ cấu chuyên môn) theo nhu cầu CSSK từng vùng, miền và toàn quốc; xây dựng năng lực chuyên môn tốt, bồi dưỡng phát triển nguồn nhân lực để có thể đảm bảo có được đúng người vào đúng vị trí mong muốn, thông qua chiến lược đào tạo phù hợp, trong đó đặc biệt coi trọng đào tạo liên tục; tạo động lực cho nhân lực bằng việc đề cao các giá trị đạo đức, bảo đảm các điều kiện và môi trường làm việc phù hợp và thực hiện chế độ lương, thù lao và các chế độ xã hội khác gắn với đánh giá công việc một cách có hiệu qủa, công bằng. Ba mục tiêu trên đây (bao phủ, năng lực và động lực) là cơ sở tạo ra tính công bằng, hiệu quả và chất lượng của hệ thống y tế, từ đó thực hiện mục tiêu cuối cùng của hệ thống y tế là nâng cao sức khỏe nhân dân.

1.2.2. Hệ thống đào tạo điều dưỡng-hộ sinh  được mở rộng, chất lượng nhân lực điều dưỡng- hộ sinh có tiến bộ

Mạng lưới các trường đào tạo nhân lực  y tế trong đó có đào tạo điều dưỡng- hộ sinh đã được mở rộng, bao gồm cả trường  công và trường tư. Hiện nay cả nước có 8 trường công lập và 6 trường ngoài công lập đào tạo cử nhân điều dưỡng với số lượng tuyển sinh khoảng 4000 sinh viên/năm. Hầu hết các tỉnh đều có trường trung cấp hoặc cao đẳng y tế. Chương trình đào tạo, cơ sở vật chất của nhiều trường đã được cải thiện. Chính sách đào tạo liên thông, đào tạo theo địa chỉ đã góp phần tích cực trong cung cấp nhân lực y tế cho các địa phương, đặc biệt ở các khu vực khó khăn.

Nhìn chung, những năm gần đây tỷ lệ nhân lực điều dưỡng, hộ sinh có trình độ sơ học và trung học giảm dần, tỷ lệ nhân lực điều dưỡng, hộ sinh có trình độ đại học và trên đại học đang tăng lên một cách nhanh chóng. 

1.2.3. Mất cân đối về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh theo vùng miền

Nhân lực điều dưỡng, hộ sinh có trình độ đại học chủ yếu tập trung ở khu vực thành thị và trung tâm lớn chủ yếu là trung ương và tuyến tỉnh. Nhân lực y tế ở tuyến trung ương chiếm tới 14,5% tổng số nhân lực y tế của cả nước và tập trung chính ở TP Hà Nội và TP Hồ Chí Minh. Nhân lực ở địa phương, tập trung ở các thành phố, thị xã (36,8%), sau đó mới đến tuyến huyện (27,6%), và xã (21,1%).

Đại đa số CBYT có trình độ cao (đại học và sau đại học) tập trung ở tuyến trung ương và tỉnh, trong đó trình độ đại học chiếm 57,8% và sau đại học là 95,2%. Tình trạng dịch chuyển nhân lực y tế từ tuyến dưới lên tuyến trên, về các thành phố lớn và từ y tế công sang tư nhân là báo động, ảnh hưởng đến việc đảm bảo số lượng nhân lực y tế cần thiết ở các cơ sở y tế. Sự dịch chuyển này khiến cho tình hình phân bổ nhân lực y tế ngày càng chênh lệch giữa các tuyến.

Nhiều yếu tố đang tác động tới thị trường nhân lực y tế, như tốc độ phát triển kinh tế, chênh lệch trong mức độ phát triển kinh tế giữa các khu vực, các chính sách khuyến khích phát triển y dược tư nhân, và kể cả mức sống tăng lên thay đổi sở thích và yêu cầu từ phía người tiêu dùng dịch vụ y tế. Giải quyết cân bằng cung, cầu bằng cách lập kế hoạch đào tạo đủ nhân lực phù hợp với nhu cầu của các cơ sở y tế công lập không còn là giải pháp phù hợp nữa. Bây giờ để quản lý thị trường nhân lực y tế cần đến các công cụ mới nhằm dự báo được cung cầu, đổi mới hệ thống đào tạo để nhân lực y tế linh hoạt đáp ứng khi nhu cầu thay đổi, đảm bảo chính sách chế độ (gồm cả lương, phụ cấp, điều kiện làm việc, học tập, cơ hội thăng tiến,..) cho cán bộ y tế phù hợp để cân bằng thị trường lao động giữa nông thôn/thành thị, giữa công việc hấp dẫn và ít hấp dẫn hơn [16]. Thậm chí, giống như ở các nước phát triển, sẽ luôn luôn có những nơi làm việc khó thu hút đủ nhân lực, và cần tính đến việc đổi mô hình cung cấp dịch vụ y tế để đáp ứng nhu cầu của dân trong điều kiện cho phép. Tình hình trên giải thích được một phần vì sao các vùng miền núi, vùng sâu, vùng xa không thu hút được nhân lực y tế về công tác. Ngược lại, nhân lực y tế bị hút về các khu vực đô thị [25].
Để khắc phục việc thiếu nhân lực y tế ở một số khu vực thì không chỉ đơn thuần là tăng chỉ tiêu tuyển sinh và đào tạo nhân lực y tế, mà phải có giải pháp tổng thể, đồng bộ ở cấp vĩ mô hơn. Theo Kết luận 42-KL/TW của Bộ Chính trị, Bộ Y tế sẽ xây dựng văn bản quy định quyền và trách nhiệm của cán bộ y tế đối với xã hội, tiến tới luật hoá nghĩa vụ trách nhiệm của cán bộ y tế đối với vùng knh tế khó khăn của đất nước.

1.2.4. Công tác đảm bảo chất lượng đào tạo nhân lực điều dưỡng- hộ sinh  còn nhiều hạn chế

Chất lượng đào tạo chưa được cải thiện ở nhiều cơ sở đào tạo (cơ  sở vật chất thiếu, số lượng và chất lượng giảng viên còn ít; chương trình đào tạo chưa được cập nhật kịp thời, chưa thực hiện kiểm định chất lượng đào tạo) [8].

Các cơ sở đào tạo nhân lực điều dưỡng, hộ sinh còn nhiều thiếu thốn về cơ sở vật chất, đặc biệt là cơ sở thực tập, như bệnh viện, labo y học cơ sở và thư viện. Bộ Y tế đã có nhiều chính sách tạo điều kiện và giúp đỡ các cơ sở đào tạo đưa sinh viên đi thực hành, thực tập, như Thông tư hướng dẫn kết hợp viện - trường (09/2008/TT-BYT ngày 01/08/2008). Tuy nhiên, do điều kiện khó khăn về kinh phí và cở sở hạ tầng, một số trường vẫn chưa có bệnh viện thực hành cho nên việc thiếu cơ sở thực hành, thực tập cho học sinh, sinh viên là  tương đối phổ biến hiện nay ở nhiều cơ sở đào tạo nhân lực y tế.

Tình trạng thiếu trang thiết bị cho các phòng thực hành y học cơ sở tương đối phổ biến ở rất nhiều cơ sở đào tạo. Bộ Y tế đã có kế hoạch huy động vốn vay từ ADB để giúp một số cơ sở đào tạo nâng cấp phòng thực hành y học cơ sở và hy vọng sẽ bắt đầu triển khai từ năm 2011. Các trường cần có kế hoạch tiếp nhận và triển khai các cơ sở thực hành này, bắt đầu từ việc bố trí cơ sở vật chất và đào tạo nhân lực để có thể vận hành khi trang thiết bị được cung cấp.
Mặc dù trình độ của giảng viên của các trường đã được cải thiện [13], nhưng sẽ rất khó khăn để đạt được các mục tiêu của Chính phủ về trình độ giảng viên vào năm 2020 với ít nhất 90% giảng viên đại học và 70% giảng viên cao đẳng có trình độ thạc sỹ trở lên; trong đó ít nhất 75% giảng viên đại học và 25% giảng viên các trường cao đẳng có bằng tiến sỹ [16].

Việc áp dụng các phương pháp giảng dạy tích cực còn chưa phổ biến, chưa đồng bộ, phụ thuộc chủ yếu vào năng lực của từng trường và giảng viên trong huy động tài trợ và hỗ trợ kỹ thuật nước ngoài [25]. Việc cập nhật chương trình khung cũng được thực hiện tương đối chậm so với yêu cầu.

Luật Khám bệnh, chữa bệnh được Quốc hội thông qua tháng 11/2009 và sẽ có hiệu lực vào tháng 1/2011. Luật yêu cầu nhân viên y tế phải đạt được chuẩn về lý thuyết và thực hành trong KCB, song hiện nay vẫn chưa có hướng dẫn về tiêu chuẩn năng lực chuyên môn, cơ chế kiểm tra năng lực chuyên môn hành nghề thống nhất trong cả nước. Hiện tại chuẩn đầu ra về năng lực của các ngành thuộc khối khoa học sức khoẻ chưa được công bố và mới chỉ có dự thảo tiêu chuẩn năng lực của Điều dưỡng đại học do Hội Điều dưỡng xây dựng mà thôi. Đây là một thách thức mới đối với các trường đào tạo nhân lực y tế, đặc biệt là cán bộ làm lâm sàng (bác sĩ, điều dưỡng) trong việc chuẩn bị và thực hiện các chương trình đào tạo nhằm đáp ứng yêu cầu khi cấp chứng chỉ hành nghề.

Các cơ sở đào tạo bắt buộc phải thực hiện kiểm định chất lượng đào tạo, cập nhật chương trình đào tạo, bố trí giảng viên và cơ sở vật chất phù hợp để sinh viên tốt nghiệp có thể đáp ứng đáp ứng chuẩn năng lực đầu ra theo quy định của Bộ Giáo dục và Đào tạo về đổi mới cơ chế quản lý giáo dục đại học [14]. Tuy nhiên, hiện nay kinh phí dành cho đào tạo tương đối thấp (4 triệu đồng/sinh viên đại học), học phí đóng theo quy định của Nhà nước cũng rất thấp (340 000 đồng/tháng), chỉ đủ chi trả cho lương của giảng viên. Do vậy, cần có cơ chế hỗ trợ kinh phí cho các cơ sở đào tạo nhân lực y tế để các có thể triển khai chương trình kiểm định chất lượng đào tạo một cách có hiệu quả, giảng viên có thu nhập đủ sống, chuyên tâm vào công tác giảng dạy, có đủ cơ sở thực hành, thực tập cho sinh viên, đảm bảo chuẩn đầu ra đã cam kết của các cơ sở đào tạo.

1.2.5. Quản lý nhân lực tại cơ sở y tế
Trong những năm qua, Chính phủ đã có những cải tiến chế độ tiền lương, tiền phụ cấp cho cán bộ y tế trong đó có điều dưỡng, hộ sinh nhằm thu hút cán bộ đến làm việc ở các vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa. Chế độ đãi ngộ cũng là một công cụ quản lý nhằm tạo động lực tăng năng suất và kết quả làm việc của cán bộ y tế. Song, hiện nay chưa có cơ chế phân công nhiệm vụ, đánh giá thực hiện công việc, chi trả theo năng suất, chất lượng công việc, cho nên không động viên được người làm việc tốt, khiến cho nhân lực y tế có xu hướng di chuyển lên tuyến trên và sang khu vực y tế tư nhân.

Điều tra về hệ thống y tế tại 6 tỉnh mới đây cho thấy rằng hầu như các cơ sở y tế đều không có mô tả công việc chi tiết cho từng vị trí công tác. Hiện tại chỉ có TP Hồ Chí Minh và An Giang thực hiện quản lý theo ISO 9001-2000 nên các bệnh viện bắt đầu xây dựng bản mô tả công việc cho từng vị trí. Tuy nhiên việc xây dựng mô tả công việc gặp khó khăn ở các  sở y tế dự phòng và tuyến xã do cán bộ y tế phải làm nhiều công việc khác nhau cùng một lúc [14].

Bộ y tế đã ra quyết định số 41/2005/QĐ-BNV ban hành tiêu chuẩn nghiệp vụ của các ngạch viên chức y tế điều dưỡng. Bộ Giáo dục và Đào tạo đã ra quyết định số 12/2001/QĐ-BGD & ĐT ngày 26/11/2001 về chương trình khung của cử nhân điều dưỡng, qui định về chức năng, nhiệm vụ của người Điều dưỡng trong Chương trình đào tạo cử nhân điều dưỡng bậc đại học và Cao đẳng.
Một số cơ sở đào tạo đã tiến hành điều tra về nhân lực y tế. Báo cáo của PGS. Nguyễn Văn Lình [3] về nhân lực cán bộ y tế miền Trung và Tây Nguyên cho thấy có sự thiếu hụt về số lượng, về tỷ lệ giữa bác sỹ và điều dưỡng đặc biệt là thiếu trầm trọng đội ngũ cán bộ điều dưỡng trình độ đại học. Phân bố của cán bộ y tế giữa các khu vực thành thị, nông thôn và vùng sâu, vùng xa trong vùng nghiên cứu rất khác nhau với xu hướng tập trung tại các vùng đô thị và khu vực kinh tế phát triển. 
Tại các trường Y dược trong toàn quốc tính đến nay đã có một số nghiên cứu về nhu cầu đào tạo tuy nhiên các nghiên cứu này thường thống kê số sinh viên sau tốt nghiệp đang làm việc ở đâu và giữ các chức vụ quản lý gì, có bằng cấp nào và các nhận xét của các nhà quản lý về năng lực làm việc của các cán bộ này. Rất ít các nghiên cứu sâu tìm hiểu các thông tin về chất liên quan đến đội ngũ cán bộ điều dưỡng như về tay nghề, mong muốn của đội ngũ này học tiếp lên hoặc bổ túc về chuyên môn, quản lý, qui hoạch cán bộ điều dưỡng của các tỉnh trong giai đoạn tới. Bộ y tế [1] với sự hỗ trợ của chính phủ Hà Lan đã cùng với 8 trường Y tiến hành nghiên cứu về nhu cầu đào tạo đã đưa ra được danh mục các kỹ năng, kiến thức và thái độ cần có của bác sỹ đa khoa làm cơ sở để các trường kiện toàn về nhân lực, vật lực và điều chỉnh chương trình giảng dạy theo hướng đào tạo hướng cộng đồng và đào tạo dựa vào cộng đồng. 

Trường ĐH Y Dược Thái Nguyên cũng đã có hai nghiên cứu đánh giá của PGS. TS Đàm Khải Hoàn và TS Trịnh Xuân Tráng về số lượng và các bằng cấp và năng lực làm việc của các bác sỹ sau tốt nghiệp ở một số tỉnh thuộc khu vực miền núi phía Bắc trong vùng tuyển sinh của nhà trường. Công cụ nghiên cứu sử dụng các phiếu điều tra và phỏng vấn các nhà quản lý y tế tuyến tỉnh và huyện. Kết quả nghiên cứu cho thấy hầu hết các bác sỹ đều đang làm việc tốt và giữ nhiều trọng trách trong hệ thống y tế cơ sở. Chưa thấy có các thông tin về số lượng các bác sỹ cần được qui hoạch đào tạo mới trong 5-10 năm tới cũng như nhu cầu thiếu hụt về chuyên môn, quản lý để làm cơ sở cho việc điều chỉnh chương trình, nội dung đào tạo đáp ứng nhu cầu thực tế của xã hội. Nhà trường chưa có công trình nghiên cứu nào về lĩnh vực đào tạo điều dưỡng.    

CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Thiết kế nghiên cứu

Phương pháp mô tả tiến cứu.
2. Đối tượng nghiên cứu

- Mục tiêu 1: là các 120 cán bộ trực tiếp quản lý điều dưỡng tuyến tỉnh, huyện. Đối tượng này có thể cung cấp thông tin chính xác, đầy đủ về tổ chức và quản lý nhân lực, vật lực liên quan đến điều dưỡng.Tuyến tỉnh gồm: PGĐ sở y tế phụ trách chuyên môn, cán bộ chuyên trách  điều dưỡng phòng nghiệp vụ sở, phó giám đốc, điều dưỡng trưởng bệnh viện, điều dưỡng trưởng các khoa bệnh viện đa khoa tỉnh. Tuyến huyện gồm: giám đốc và điều dưỡng trưởng bệnh viện huyện.

- Mục tiêu 2: là 350 cán bộ điều dưỡng đang làm việc tại khoa phòng bệnh viện tuyến tỉnh, huyện nhằm phát hiện các thiếu hụt về năng lực chuyên môn. Các đối tượng này trực tiếp cung cấp các dịch vụ chăm sóc điều dưỡng cho người bệnh.

3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm: Các tỉnh thuộc khu vực miền núi phía Bắc nơi trường đại học Y Dược Thái Nguyên có nhiệm vụ đào tạo cán bộ y tế phục vụ sức khỏe nhân dân và có số lượng sinh viên tuyển sinh hàng năm chiếm số lượng trên 80% tổng số sinh viên sinh viên điều dưỡng hệ đại học. Khu vực Tây Bắc gồm: Hòa Bình, Sơn La, Điện biên, Lai Châu, Lao cai, Yên Bái. Khu Đông Bắc gồm: Hà Giang, Tuyên Quang, Bắc Cạn, Cao Bằng, Lạng Sơn, Quảng Ninh. Khu trung du miền núi gồm: Thái Nguyên, Bắc Giang, Phú Thọ.

- Thời gian: từ tháng 1 năm 2009 đến tháng 12 năm 2010.

4. Chọn mẫu

- Chọn các tỉnh theo mẫu chủ đích trong 3 khu vực, mỗi khu vực chọn 2 tỉnh nghiên cứu: Điện Biên, Lao Cai thuộc khu Tây Bắc, Tuyên Quang, Quảng Ninh thuộc khu Đông Bắc, Thái Nguyên, Phú Thọ thuộc khu trung du miền núi. Các tỉnh được chọn đại diện cho khu vực về địa lý, kinh tế, mô hình bệnh tật, hệ thống chăm sóc sức khỏe.

- Chọn các huyện:  Mỗi tỉnh chọn ngẫu nhiên 3 huyện để tiến hành nghiên cứu. 

5. Chỉ tiêu nghiên cứu

Đề tài tập trung vào một số chỉ tiêu chính sau đây:

- Phân bổ điều dưỡng hộ sinh theo trình độ bằng cấp chuyên môn

- Phân bổ điều dưỡng, hộ sinh theo các tuyến của hệ thống dịch vụ y tế

- Tình hình giáo viên và học sinh, sinh viên tại các trường CĐ-TC trong khu vực nghiên cứu

- Tình hình giáo viên là điều dưỡng, hộ sinh tại các cơ sở đào tạo trong khu vực

-  Số lượng học sinh- sinh viên điều dưỡng, hộ sinh đang đào tạo tại các trường trong khu vực nghiên cứu
-  Kiến thức chuyên môn: chức năng, nhiệm vụ của người điều dưỡng, mục tiêu và nội dung chính về chăm sóc toàn diện thuộc chuyên khoa đang làm việc.

-  Thực hiện qui trình điều dưỡng trong công việc chăm sóc hàng ngày.

- Một số kỹ thuật điều dưỡng: tiêm truyền an toàn, thông tiểu, lấy dấu hiệu sinh tồn, thay  băng vết thương. Kỹ năng giao tiếp với người bệnh gồm kỹ năng hỏi bệnh để lấy thông tin, tư vấn sức khỏe.

- Động cơ học tập và các lý do lựa chọn trường ĐHYD Thái Nguyên để học tập, mong muốn học nâng cao, bổ túc về chuyên môn gì, thời gian dự định, địa điểm học ở đâu là thích hợp. Khó khăn hiện nay: kinh tế, thời gian, gia đình, cơ quan và cá nhân.

- Các thông tin về thiếu hụt năng lực sẽ được phân tích để làm cơ sở cho điều chỉnh nội dung chương trình, cách thức  đào tạo cử nhân điều dưỡng mới và các khóa học ngắn hạn.

- Đề xuất các khuyến cáo cụ thể về chiến lược phát triển khoa điều dưỡng trong giai đoạn 2010-2015.
6. Công cụ nghiên cứu

- Phiếu điều tra về phân bố nhân lực điều dưỡng khu vực miền núi phía Bắc. 

- Bộ câu hỏi có cấu trúc phỏng vấn trực tiếp các nhà quản lý điều dưỡng tuyến tỉnh, huyện.

- Bảng kiểm quan sát trực tiếp tay nghề chuyên môn điều dưỡng tại các khoa phòng để phát hiện các thiếu hụt về chuyên môn và quản lý, địa điểm và thời gian cần được đào tạo. 

7. Phương pháp thu thập số liệu
- Phỏng vấn trực tiếp các cán bộ quản lý điều dưỡng tuyến tỉnh, huyện
- Gửi mẫu phiếu điều tra để đối tượng tự điền và thu lại phiếu
- Quan sát trực tiếp việc thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng sử dụng bảng kiểm 

- Quan sát trực tiếp và phân tích số liệu sẵn có khi điều dưỡng thực hiện qui trình điều dưỡng tại khoa phòng

- Phân tích thông tin có sẵn trong các trang web của Bộ y tế, WHO, hội điều dưỡng. 

8. Phân tích, xử lý số liệu:bằng phần mềm SPSS 10.0 trên máy vi tính
CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Bảng phân bổ cán bộ điều dưỡng- hộ sinh theo các tỉnh khu vực miền núi phía Bắc (2009) .

	Tỉnh
	Đại học
	CĐ - TH
	Sơ học
	Tổng số

	Hà Giang
	17
	1.028
	122
	1.167

	Cao Bằng
	3
	874
	74
	951

	Bắc Kạn
	16
	485
	34
	535

	Tuyên Quang
	3
	427
	21
	448

	Lao Cai
	39
	1.060
	181
	1.280

	Yên Bái
	37
	852
	152
	1.041

	Thái Nguyên
	49
	1.394
	9
	1.528

	Lạng Sơn
	21
	860
	135
	1.016

	Bắc Giang
	41
	1.430
	63
	1.534

	Phú Thọ
	13
	768
	110
	891

	Điện Biên
	7
	665
	125
	750

	Lai Châu
	2
	653
	109
	764

	Sơn La
	5
	380
	331
	1.187

	Hoà Bình
	1
	636
	198
	835

	Tổng số
	254
	12.012
	1.664
	13.930

	Tỷ lệ %
	2
	86
	12
	100


Nhận xét: Tổng số cán bộ điều dưỡng, hộ sinh trong khu vực nghiên cứu là 13.930 người trong đó số cán bộ có trình độ cao đẳng- trung cấp chiếm chủ yếu (86%), tỷ lệ cán bộ có trình độ cử nhân điều dưỡng rất thấp (2%).
Bảng 3.2. So sánh số lượng cán bộ điều dưỡng- hộ sinh các tỉnh khu vực miền núi phía Bắc theo trình độ chuyên môn với số liệu toàn quốc.

	Trình độ cán bộ
	Toàn quốc
	Khu vực MNPB

	
	Số lượng
	%
	Số lượng
	%

	Điều dưỡng đại học
	1.626
	1,89
	231
	1,65

	Hộ sinh đại học
	462
	0,53
	14
	0,10

	Điều dưỡng CĐ + TH
	52.949
	61,93
	8.469
	60,80

	Hộ sinh CĐ + TH
	21.871
	25,47
	3.546
	25,44

	Điều dưỡng SH
	7.545
	8,78
	1.428
	10,25

	Hộ sinh SH
	1.391
	1,62
	242
	1,74

	Tổng số
	85.844
	100
	13.930
	100


Nhận xét: Tỷ lệ cán bộ điều dưỡng, hộ sinh theo trình độ chuyên môn của khu vực miền núi phía Bắc không thấy sự khác biệt trong đó trình độ CĐ-TC chiếm tỷ lệ cao nhất, cán bộ có trình độ đại học chiếm tỷ lệ thấp nhất (dưới 2%). 
Bảng 3.3. Tỷ lệ % điều dưỡng- hộ sinh ở bệnh viện các tuyến năm 2010
	Loại hình 
cán bộ
	Tuyến TW
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện
	Tuyến xã
	Tổng số
%

	Điều dưỡng ĐH 
	28,0
	51,0
	19,0
	1,9
	100

	Hộ sinh ĐH
	12,5
	50,0
	37,5
	0,0
	100

	Điều dưỡng CĐ+TH
	5,6
	39,0
	37,0
	18,0
	100

	Hộ sinh CĐ+ TH
	0,48
	15,6
	37,0
	47,0
	100

	Điều dưỡng SH
	0,7
	6,0
	20,6
	73,0
	100

	Hộ sinh SH
	0,0
	1,0
	30,0
	69,0
	100


Nhận xét:  Khoảng 2/3 cán bộ điều dưỡng, hộ sinh có trình độ đại học làm vịêc tại bệnh viện tuyến trung ương đóng tại khu vực và bệnh viện tuyến tỉnh, ngược lại cán bộ điều dưỡng hộ sinh sơ học phần lớn làm việc tại tuyến xã.
Bảng 3.4. Số học sinh-sinh viên đang học tại các trường CĐ-TC y tế khu vực miền núi phía Bắc năm 2010

	
	Tên trường
	YSĐK
	CĐ DD
	TCĐD
	NHSTH
	DSTH
	Dược tá
	KTV
	YTTB
	Tổng số

	1
	TCYT Hòa Bình
	547
	
	410
	45
	
	
	
	
	1002

	2
	CĐYT Sơn La
	823
	38
	262
	35
	280
	52
	
	164
	1654

	3
	CĐYT Lạng sơn
	444
	580
	287
	54
	168
	
	
	
	1533

	4
	TCYT Hà Giang
	812
	
	223
	
	
	
	62
	
	1097

	5
	CĐYT Thái Nguyên
	1725
	1690
	472
	
	276
	
	
	
	5260

	6
	TCYT Yên Bái
	0
	0
	200
	48
	
	
	
	
	248

	7
	CĐYT Điện Biên
	690
	104
	91
	
	91
	123
	
	
	1099

	8
	TCYT Cao Bằng
	304
	
	282
	
	320
	59
	
	
	965

	9
	TCYT Bắc Giang
	702
	
	613
	52
	
	
	68
	
	1435

	10
	TCYT Lao Cai
	223
	
	328
	86
	125
	
	
	
	762

	11
	CĐYT Phú Thọ
	1500
	965
	1500
	500
	1500
	500
	500
	
	6950

	12
	TCYT Tuyên Quang
	1224
	
	250
	
	
	150
	
	
	1624

	
	               Tổng số 
	8994
	3377
	4918
	820
	2760
	884
	630
	164
	23629


Nhận xét: Tổng số học sinh, sinh viên đang đào tạo tại các trường CĐ- TC là 23.629 trong đó y sĩ đa khoa chiếm 38% và điều dưỡng, hộ sinh chiếm 50%. 
Biểu đồ 1: Số lượng học sinh- sinh viên đang đào tạo tại các trường CĐ-TC y tế khu vực miền núi phía Bắc.
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Nhận xét: Số lượng học sinh- sinh viên tại các trường đông nhất là trường CĐ
YT Phú Thọ (6950), ít nhất là TCYT Yên Bái (248).
Bảng 3.5. Tỷ lệ giáo viên cơ hữu trên số lượng HS-SV tại các trường CĐ-TC y tế 

	
	Tên trường
	Tổng số HS-SV
	Tổng số GV
	Tỷ lệ GV/SV

	1
	TCYT Hòa Bình
	1002
	24
	41.8

	2
	CĐYT Sơn La
	1654
	29
	57.0

	3
	CĐYT Lạng sơn
	1533
	25
	61.3

	4
	TCYT Hà Giang
	1097
	39
	28.1

	5
	CĐYT Thái Nguyên
	5260
	89
	59.1

	6
	TCYT Yên Bái
	248
	16
	15.5

	7
	CĐYT Điện Biên
	1099
	34
	32.3

	8
	TCYT Cao Bằng
	965
	20
	48.3

	9
	TCYT Bắc Giang
	1435
	36
	39.9

	10
	TCYT Lao Cai
	762
	36
	21.2

	11
	CĐYT Phú Thọ
	6950
	119
	58.4

	12
	TCYT Tuyên Quang
	1624
	41
	39.6

	
	               Tổng số 
	23629
	508
	46.5


Nhận xét: Tỷ lệ giáo viên cơ hữu trên số lượng sinh viên  trung bình là 1: 46,5 trong đó cao nhất là trường CĐYT Lạng Sơn (1: 61,3) thấp nhất là TCYT Yên Bái (1: 15,5). 
Bảng 3.6. Tổng số điều dưỡng-hộ sinh được đào tạo tại các trường CĐ-TC y tế khu vực miền núi phía Bắc
	TT
	Tên trường
	CN ĐD
	CĐ DD
	TCĐD
	NHSTH
	Tổng số

	1
	Hòa Bình TC
	
	
	410
	45
	455

	2
	Sơn La CĐ
	
	38
	262
	35
	335

	3
	Lạng sơn CĐ
	
	580
	287
	54
	921

	4
	Hà Giang TC
	
	
	223
	
	223

	5
	Thái Nguyên CĐ
	
	1690
	472
	
	2162

	6
	Bắc cạnTC
	
	0
	0
	0
	0

	7
	Yên Bái TC
	
	0
	200
	48
	248

	8
	Điện Biên CĐ
	
	104
	91
	
	195

	9
	Cao Bằng TC
	
	
	282
	
	282

	10
	Bắc GiangTC
	
	
	613
	52
	665

	11
	Lao Cai TC
	
	
	328
	86
	414

	12
	Phú Thọ CĐ
	
	965
	1500
	500
	2965

	13
	Tuyên Quang TC
	
	
	250
	
	250

	14
	Khoa DD ĐHYTN
	450
	
	140
	
	590

	
	               Tổng số 
	450
	3377
	5058
	820
	9705


Nhận xét: Số lượng học sinh, sinh viên điều dưỡng, hộ sinh đang đào tạo tại các trường là 9705 chiếm 41%  trong tổng số học sinh, sinh viên của các trường.
Bảng 3.7. Tỷ lệ học sinh- sinh viên điều dưỡng- hộ sinh đào tạo tại các trường khu vực miền núi phía Bắc
	
	Loại hình đào tạo
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	1
	CN điều dưỡng
	450
	4,6

	2
	CĐ điều dưỡng
	3377
	34,7

	3
	TH điều dưỡng
	5058
	52,1

	4
	HS trung học
	820
	8,4

	5
	Tổng số
	9705
	100


Nhận xét: Trung học điều dưỡng và Cao đẳng chiếm tỷ lệ cao. Không thấy đào tạo Điều dưỡng sơ học.  
Bảng 3.8. Số lượng giáo viên phân theo chuyên ngành tại các trường CĐ-TC y tế khu vực miền núi phía Bắc
	
	Tên Trường
	Môn Chung
	THs YK
	Bs Y K
	CN ĐD
	CĐ ĐD
	NHS ĐH
	NHS CĐ
	KTYH
	Dược ĐH
	Dược TH
	Tổng số

	1
	TCYT Hòa Bình
	
	9
	5
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	24

	2
	CĐYT Sơn La
	
	5
	10
	6
	3
	0
	0
	0
	4
	1
	29

	3
	CĐYT Lạng Sơn
	
	15
	2
	6
	5
	0
	2
	1
	4
	5
	25

	4
	TCYT Hà Giang
	9
	9
	11
	2
	1
	2
	2
	
	2
	1
	39

	5
	CĐYT Thái Nguyên
	
	20
	16
	17
	3
	
	
	
	10
	2
	89

	6
	TCYT Bắc Kạn
	1Ts
	
	5
	2
	6
	
	1
	
	1
	
	16

	7
	TCYT Yên Bái
	
	8
	17
	6
	6
	
	
	
	
	
	34

	8
	TCYT Cao Bằng
	
	2
	13
	3
	
	
	
	
	2
	
	20

	9
	CĐYT Điện Biên
	8 (1TS)
	5
	5
	9
	
	
	
	
	4
	5
	36

	10
	TCYT Bắc Giang
	1Ts
	
	
	10
	6
	1
	
	
	
	3
	36

	11
	TCYT Lao Cai
	
	4
	7
	6
	2
	1
	
	1
	2
	2
	25

	12
	TCYT Tuyên Quang
	
	6
	21
	1
	3
	
	
	
	2
	1
	34

	13
	CĐYT Phú Thọ
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	119

	
	Tổng số
	7
	83
	112
	71
	38
	5
	6
	3
	32
	20
	526


Nhận xét: Tổng số giáo viên tại các trường CĐ,TC y tế là 526 người trong đó số giáo viên là Bác sỹ là 202 người, giáo viên là điều dưỡng và hộ sinh là 120 người chiếm 59% tổng số giáo viên. 
Bảng 3.9. Số lượng giáo viên có bằng cấp  về điều dưỡng, hộ sinh tại các trường khu vực miền núi phía Bắc
	
	Tên Trường
	ThS ĐD
	CN ĐD
	CĐ ĐD
	NHS ĐH
	NHS CĐ
	Tổng số GV

	1
	TCYT Hòa Bình
	
	3
	3
	1
	1
	8

	2
	CĐYT Sơn La
	
	6
	3
	0
	0
	9

	3
	CĐYT Lạng Sơn
	
	6
	5
	0
	2
	13

	4
	TCYT Hà Giang
	
	2
	1
	2
	2
	7

	5
	CĐYT Thái Nguyên
	
	17
	3
	
	
	20

	
	TCYT Bắc cạn
	
	
	
	
	
	9

	7
	TCYT Yên Bái
	
	6
	6
	
	
	12

	8
	TCYT Cao Bằng
	
	3
	
	
	
	3

	9
	CĐYT Điện Biên
	
	9
	
	
	
	9

	10
	TCYT Bắc Giang
	
	10
	6
	1
	
	17

	11
	TCYT Lao Cai
	
	6
	2
	1
	
	9

	13
	CĐYT Phú Thọ
	
	6
	7
	4
	1
	18

	12
	TCYT Tuyên Quang
	
	1
	3
	
	
	4

	13
	ĐHYD Thâi Nguyên
	12
	22
	1
	
	
	35

	
	Tổng số
	12
	99
	46
	9
	7
	173


Nhận xét: Số giáo viên có trình độ đại học và sau đại học là 120 người chiếm tỷ lệ 69%, số giáo viên có trình độ cao đẳng là 31%.
Bảng 3.10. Tỷ lệ giáo viên cơ hữu là điều dưỡng- hộ sinh trên HS-SV điều dưỡng hộ sinh
	
	Tên Trường
	Tổng số GV
	Tổng số SV
	Tỷ lệ GV/SV

	1
	TCYT Hòa Bình
	8
	455
	56,9

	2
	CĐYT Sơn La
	9
	335
	37,2

	3
	CĐYT Lạng Sơn
	13
	921
	70,8

	4
	TCYT Hà Giang
	7
	223
	31.8

	5
	CĐYT Thái Nguyên
	20
	2162
	108,1

	
	TCYT Bắc cạn
	9
	0
	

	7
	TCYT Yên Bái
	12
	248
	20,6

	8
	TCYT Cao Bằng
	3
	195
	65,0

	9
	CĐYT Điện Biên
	9
	282
	31,3

	10
	TCYT Bắc Giang
	17
	665
	39,1

	11
	TCYT Lao Cai
	9
	414
	46,0

	13
	CĐYT Phú Thọ
	18
	2965
	164,7

	12
	TCYT Tuyên Quang
	4
	250
	62,5

	13
	ĐHYD Thâi Nguyên
	35
	590
	16,8

	
	Tổng số
	173
	9725
	57,7


Nhận xét: Tỷ lệ trung bình GVcơ hữu là điều dưỡng, hộ sinh trên số SV điều dưỡng, hộ sinh trung bình tại các trường là 1/57 trong đó trường cao nhất là CĐYT Phú Thọ và CĐYT Thái Nguyên. 
3. 1. Áp dụng qui trình điều dưỡng vào chăm sóc người bệnh
Bước 1: Nhận định thu thập thông tin liên quan đến bệnh nhân. 
Bảng 3.11. Tỷ lệ % thông tin về nhu cầu của bệnh nhân trong bước nhận định chăm sóc.

	1. Nhận định chăm sóc bao gồm các nội dung sau
	Có
(%)
	Không

(%)

	
	Lý do vào viện
	97.5
	2,5

	
	Tình trạng về ý thức bệnh nhân
	98,3
	1,7

	
	Dấu hiệu sinh tồn
	100
	0

	
	Da và niêm mạc
	62,5
	37,5

	
	Tinh thần bệnh nhân
	30
	70

	
	Dinh dưỡng
	26,7
	73,3

	
	Giấc ngủ
	11,7
	88,3

	
	Hoạt động thể lực, nghỉ ngơi
	17,5
	85,5

	
	Bài tiết
	74,2
	25,8

	
	Tình hình kinh tế xã hội
	10,8
	89,2

	
	Sức khỏe tình dục
	2,5
	97,5

	
	Người chăm sóc trực tiếp đi cùng là ai
	38,3
	61,7

	2. Nhận định phản ánh tổng thể nhu cầu cơ bản của người bệnh
	23,3
	76,7

	3. Nhận định phản ánh chủ yếu vấn đề bệnh tật của người bệnh
	96,7
	3,3




Nhận xét: Các thông tin về nhu cầu  thể chất của người bệnh đã được thu thập khá đầy đủ. Tuy nhiên các thông tin về tinh thần, dinh dưỡng, giấc ngủ, hoạt động thể lực, tình hình kinh tế xã hội, sức khỏe tình dục, người chăm sóc có tỷ lệ khá thấp dưới  30%. Nhận định chủ yếu phản ánh vấn đề bệnh tật chứ chưa phản ánh nhu cầu cơ bản của người bệnh. 


Bảng 3.12. Chẩn đoán điều dưỡng


	                Nội dung chẩn đoán điều dưỡng
	Có
(%)
	Không
(%)

	Phản ánh các vấn đề y tế của người bệnh
	95
	5

	Phản ánh đáp ứng của người bệnh với các vấn đề y tế
	50,8
	49,2


 Nhận xét: Chẩn đoán điều dưỡng chủ yếu phản ánh vấn đề y tế (95%), chưa phản   ánh đáp ứng của người bệnh với các vấn đề này. 
   Bảng 3.13. Kế hoạch chăm sóc
	
                          Kế hoạch chăm sóc    
	Có

(%)
	Không

(%)

	Làm ngay sau khi bệnh nhân nhập viện
	90
	10

	Bệnh nhân tham gia vào xây dựng kế hoạch chăm sóc
	15
	85

	Người nhà tham gia xây dựng kế hoạch chăm sóc
	64,2
	35,8

	Điều dưỡng đọc KHCS trước khi tiến hành chăm sóc
	6,7
	93,3

	KHCS có được làm thống nhất theo mẫu chung của đơn vị
	5
	95


Nhận xét: KHCS được làm ngay sau khi nhập viện (90%), tuy nhiên vai trò của bệnh nhân tham gia vào xây dựng KHCS là rất thấp (15%).

   Bảng 3.14. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
	                       Nội dung công việc
	Có

(%)
	Không

(%)

	Một điều dưỡng phụ trách một bệnh nhân
	8,3
	91,7

	Điều dưỡng có thái độ giúp đỡ bệnh nhân
	94,3
	5,7

	Bệnh nhân có hiểu biết về cán bộ phụ trách mình
	40,8
	57,5

	Điều dưỡng giao tiếp cởi mở, thoải mái
	70,8
	29,2

	Điều dưỡng thông báo cho bệnh nhân tình hình chăm sóc
	66,7
	33,3

	Tư vấn về bệnh và các vấn đề liên quan
	88,3
	11,7

	Giải thích trước khi tiến hành kỹ thuật
	40,8
	58,4

	Tiến hành kỹ thuật an toàn, chính xác
	92,5
	7,5

	Quan sát ghi chép đáp ứng bệnh nhân
	35,8
	62,5

	Áp dụng qui trình chống nhiễm khuẩn
	49,3
	50,7

	Phòng bệnh gọn gàng, sạch sẽ
	60,8
	39,2

	Ánh sáng trong phòng đầy đủ 
	94,2
	4,1

	Ghi chép tiến triển vào KHCS hang ngày
	88,3
	11,7


Nhận xét: Tỷ lệ điều dưỡng phụ trách toàn diện một bệnh nhân rất thấp (8,3%). Các hoạt động về giao tiếp, tư vấn, giải thích trước khi làm kỹ thuật tương đối tốt. Kỹ thuật điều dưỡng được tiến hành chính xác và an toàn (92,5%). Tỷ lệ điều dưỡng ghi chép tiến triển chăm sóc vào hồ sơ cao (88,3%). 
     Bảng 3.15. Đánh giá chăm sóc

	                         Nội dung công việc
	Có

(%)
	Không

(%)

	Tổ chức họp đánh giá đáp ứng của bệnh nhân với can thiệp điều dưỡng
	84,2
	15,8

	Đánh giá chăm sóc được tiến hành khách quan
	90
	10

	Thay đổi KHCS là kết quả của đánh giá chăm sóc
	87,5
	12,5

	Mục đích chăm sóc có thực tế và khả thi
	97,5
	2,5


 Nhận xét: Tỷ lệ điều dưỡng họp đánh giá chăm sóc và điều chỉnh KHCS hàng ngày  khá cao ( xấp xỉ 90%).
2. Nhu cầu đào tạo sinh viên cử nhân điều dưỡng
Biểu đồ 2: Lý do quyết định đi học cử nhân điều dưỡng
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Nhận xét: Số sinh viên quyết định đi học để nâng cao tay nghề chiếm đa số (94%)
Biểu đồ 3: Lý do sinh viên chọn trường ĐHYD Thái Nguyên
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Nhận xét: Số sinh viên lựa chọn trường ĐHYD Thái Nguyên để học vì có chất lượng đào tạo tốt chiếm 78,7%. 
Biểu đồ 4: Sinh viên có thông tin về trường ĐHYD từ các nguồn khác nhau
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Nhận xét: Số sinh viên hiểu biết về trường ĐHYD Thái Nguyên phần lớn thông qua những người đã từng học tập tại trường 
chiếm 76,6%.
Biểu đồ 5: Sinh viên lựa chọn hình thức học phù hợp nhất
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Nhận xét: Tỷ lệ sinh viên lựa chọn hai hình thức học tập 4 năm vừa học vừa làm và 2 năm tập trung là gần như nhau. 
Biểu đồ 6. Ý kiến về liên thông từ cao đẳng lên đại học điều dưỡng  
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Nhận xét: Có đến trên 2/3 sinh viên mong muốn có hệ học liên thông từ cao đẳng lên đại học điều dưỡng

Biểu đồ 7. Các kỹ năng quan trọng cần được trang bị trong quá trình học tại trường
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Nhận xét: Có trên ½ số sinh viên cho rằng kỹ thuật điều dưỡng và kỹ năng giao tiếp là quan trọng. Số sinh viên mong muốn trang bị kỹ năng quản lý, NCKH, tin học rất thấp ( dưới ¼). 



Biểu đồ 8. Nguyện vọng học sau khi tốt nghiệp cử nhân điều dưỡng
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Nhận xét: Gần 2/3 số sinh viên
mong muốn học thạc sỹ chuyên ngành. Số còn lại mong muốn học chuyên khoa cấp I về điều dưỡng.
Bảng 3.16. Số lượng điều dưỡng CĐ, TC mong muốn được đào tạo thành cử nhân điều dưỡng tại trường ĐHYD Thái Nguyên
	Năm 
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Tổng số
	600
	540
	480
	456
	468


Nhận xét: Số lượng điều dưỡng mong muốn được đào tạo tại trường ĐHYD Thái Nguyên cao trong hai năm 2011và 2012 và tương đối ổn định trong những năm tiếp theo. 
CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN

   1. Phân bổ nhân lực điều dưỡng, hộ sinh tại khu vực miền núi phía Bắc
Khu vực miền núi phía Bắc Việt Nam bao gồm các tỉnh: Hà Giang, Cao Bằng, Bắc Kạn, Tuyên Quang, Lai Cai, Yên Bái, Thái Nguyên, Lạng Sơn, Bắc Giang, Phú Thọ, Điện Biên, Lai Châu, Sơn La, Hoà Bình có tổng diện tích 6.532.676 km2 và dân số 11.207.800 người với 23 dân tộc thiểu số cùng sinh sống trong khu vực. Về kinh tế, đồng bào các dân tộc chủ yếu làm nông, lâm nghiệp với thu nhập bình quân thuộc loại thấp so với toàn quốc. Hệ thống giao thông hiện nay tuy đã được cải thiện một cách rõ rệt song vẫn còn rất khó khăn đặc biệt trong mùa mưa lũ, các khu vực thường bị chia cắt do lũ và lở đất nên rất khó tiếp cận các cơ sở khám chữa bệnh của ngành y tế. 

Với sự đa dạng về văn hoá và tập quán, phong tục, đồng bào các dân tộc sống tại khu vực miền núi phía Bắc có những tập quán, cách sống rất khác nhau trong đó có nhiều phong tục, tập quán không có lợi cho sức khoẻ của cá nhân và cộng đồng. Thông thường khi bị đau ốm, đồng bào thường tiến hành các hoạt động tín ngưỡng  và  chỉ đến với cơ sở y tế khi bệnh đã nặng. 

Hệ thống y tế công lập đã được thiết lập và đóng vai trò chính trong việc khám chữa bệnh và các hoạt động phòng bệnh cho đồng boà các dân tộc miền núi phía Bắc. Hiện tại đã có 2957 cơ sở khám chữa bệnh trực thuộc các Sở y tế trong đó có 180 bệnh viện các loại, 256 phòng khám đa khoa khu vực, 2505 trạm y tế xã  và 6 cơ sở điều dưỡng và phục hồi chức năng. Ngoài ra còn có bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên là bệnh viện trung ương tại vùng miền núi phía Đông Bắc vừa là cơ sở khám chữa bệnh đồng thời là địa điểm thực hành của sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên và một số trường CĐ, TC y tế khác. 

Từ năm 1990, với sự ra đời của hội điều dưỡng Việt Nam và các chính sách của Chính phủ, Bộ y tế , ngành điều dưỡng Việt Nam đã phát triển một cách nhanh chóng và vững chắc. Hệ thống điều dưỡng đã được thành lập từ trung ương đến địa phương. Các bệnh viện có phòng điều dưỡng. Một số trưởng phòng điều dưỡng được bổ nhiệm là Phó giám đốc bệnh viện phụ trách công tác điều dưỡng. Điều dưỡng trưởng khoa là người quản lý quan trọng, nhiều điều dưỡng trưởng khoa đã được bổ nhiệm là phó khoa của bệnh viện. 

Một trong những chỉ tiêu quan trọng về nhân lực y tế là tỷ lệ bác sỹ /điều dưỡng. Tại một số nước trong khu vực châu Á Việt Nam có tỷ lệ thấp nhất và khu vực miền núi phía Bắc Việt Nam có tỷ lệ tương tự với toàn quốc. 

	Các nước châu Á
	Tỷ lệ Bác sỹ/ Điều dưỡng-hộ sinh

	Australia
	 1: 3,17

	Newzeland
	1: 4,0

	Nhật Bản
	1: 3,7

	Singapore
	1: 3,0

	Philippines
	1: 3,4

	Hồng Kông
	1: 4,0

	CHDCND Lào
	1: 4,5

	Việt Nam
	1: 1,6

	Khu vực miền núi phía Bắc VN
	1: 1,7


Nguồn: Nursing in the World, Third edition, WHO. 

Một trong những thách thức của nhân lực điều dưỡng, hộ sinh Việt  Nam là tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh/10.000 dân thấp nhất so với các nước trong khu vực và trong khu vực miền núi phía Bắc, tỷ lệ này cũng tương tự với số liệu trong toàn quốc. 

	Quốc gia
	Năm
	Điều dưỡng/10.000 dân
	Hộ sinh/10.000 dân

	Philippines
	2000
	44,3
	61,3

	Singapore
	2001
	41,1
	42,1

	Thai land
	2000
	16,3
	16,2

	Malaysia
	2001
	10,3
	14,0

	Viet Nam
	2009
	10,6
	2,5

	Khu vực MNPB
	2010
	8,8
	3,0


Nguồn: Nursing in the World, Third edition, WHO và thống kê y tế 2009.
Theo các báo cáo thống kê hàng năm của Bộ y tế thì điều dưỡng, hộ sinh chiếm khoảng 60% tổng số nhân lực y tế. Cùng với các bác sỹ, đội ngũ này đóng vai trò quan trọng về chất lượng điều trị và chăm sóc sức khoẻ nhân dân, một nguồn lực quan trọng cho sự phát triển của đất nước. Tỷ lệ bác sỹ/ điều dưỡng là một chỉ số phản ánh tính hợp lý của cơ cấu nhân lực giữa khu vực điều trị và khu vực chăm sóc người bệnh. Kế hoạch phát triển nhân lực ngành y tế đưa ra mục tiêu tỷ lệ BS/ĐD năm 2010 là 1: 2,5 rõ ràng là chưa đạt được đối với toàn quốc cũng như khu vực miền núi phía Bắc. 


So sánh ngay trong khu vực Đông Nam Á, tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh trên số dân của Việt Nam cũng rất thấp đặc biệt là số lượng hộ sinh tại khu vực miền núi phía Bắc.  Nếu lấy Philippines, một nước có nền kinh tế ở mức trung bình và địa hình đồi núi, cách trở giao thông tương tự vùng núi của Việt Nam để so sánh thì số lượng hộ sinh của Việt Nam ít hơn Philippines gần 20 lần, hoặc so sánh với Thái Lan hoặc Malaysia thì tỷ lệ này cũng thấp hơn 4-5 lần. 


Điêù đáng lưu ý ở đây là khu vực miền núi phía Bắc có diện tích rất rộng, địa hình chủ yếu là đồi núi và chia cắt bởi sông, suối trong mù mưa lũ. Dân cư thường sống thành các bản, làng nhỏ, không tập trung nên khả năng tiếp cận đến các cơ sở y tế công lập gặp nhiều khó khăn. Việc phân bổ cán bộ theo dân số và theo giường bệnh hiện nay đối với vùng miền núi, vùng khó khăn là chưa hợp lý. Cán bộ y tế trong đó có điều dưỡng, hộ sinh làm việc tại tuyến cơ sở chỉ đảm nhiệm được công tác khám chữa bệnh tại trạm y tế hoặc phòng khám khu vực, bệnh viện huyện mà khó có khả năng và thời gian chỉ đạo về chuyên môn cho đội ngũ y tế thôn bản và trực tiếp tiến hành công tác khám chữa bệnh tại cộng đồng. Kết quả nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ chết mẹ và chết trẻ em dưới 1 tuổi ở vùng miền núi phía Bắc thường cao gấp 2-3 lần so với vùng đồng bằng đặc biệt đối với một số dân tộc thiểu số như H Mông, Dao. Đồng bào các dân tộc này thường sống trên vùng núi cao và có nhiều tập quán, phong tục ảnh hưởng đến sức khoẻ bà mẹ và trẻ em. Có hai vấn đề cần được ưu tiên là tình trạng đẻ tại nhà hiện vẫn rất phổ biến và kiến thức của các bà mẹ về nuôi con như dinh dưỡng, tiêm phòng các bệnh thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng và chống rét cho trẻ vào mùa lạnh. Vì vậy số lượng cán bộ y tế trong đó có điều dưỡng và hộ sinh ở tuyến y tế cơ sở hiện nay nếu so sánh với các vùng khác trong toàn quốc thì không khác biệt nhưng với yêu cầu thực tế chăm sóc sức khoẻ bà mẹ, trẻ em thì còn rất thiếu về số lượng. 

Phân bổ về trình độ chuyên môn: 


Trình độ chuyên môn của điều dưỡng, hộ sinh được hiểu là bằng cấp hiện nay của đội ngũ này. Chính phủ đã có các chính sách và chế độ cho điều dưỡng, hộ sinh theo các cấp độ: sơ cấp, trung cấp, cao đẳng, đại học và sau đại học. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh có trình độ cao đẳng và trung cấp rất cao, tỷ lệ sơ cấp đang giảm dần. Tỷ lệ cử nhân điều dưỡng và hộ sinh đại học tuy mới chỉ đạt khoảng 2% năm 2009 nhưng đã là một thay đổi rất lớn vì vào năm 2005 số lượng cử nhân điều dưỡng khu vực miền núi phía Bắc là 0,5%. Hơn nữa, vùng miền núi phía Bắc đã có  12 thạc sỹ điều dưỡng được đào tạo tại nước ngoài hiện đang công tác tại Khoa Điều dưỡng, trường ĐHYD Thái Nguyên. 


Một đặc điểm phân bổ điều dưỡng có trình độ khác nhau theo các tuyến tại vùng núi phía Bắc cũng tương tự như những vùng khác của Việt Nam. Phần lớn điều dưỡng, hộ sinh có trình độ đại học và sau đại học đang công tác tại các cơ sở đào tạo, bệnh viện tuyến trung ương và tuyến tỉnh, còn phần đông các cán bộ điều dưỡng, hộ sinh có trình độ cao đẳng, trung học làm việc tại tuyến huyện và tuyến xã. Các số liệu của nghiên  cứu này cũng tương tự như nhận xét của Phạm Đức Mục, năm 2008.  

2. Hiện trạng về nhân lực của các cơ sở đào tạo điều dưỡng, hộ sinh trong khu vực miền núi phía Bắc

Các cơ sở đào tạo về nhân lực y tế trong đó có điều dưỡng, hộ sinh trong khu vực miền núi phía bắc Việt Nam cung cấp phần lớn số lượng  điều dưỡng, hộ sinh cho hệ thống y tế chăm sóc sức khoẻ đồng bào các dân tộc trung du và miền núi của khu vực này. Hệ thống đào tạo nhân lực y tế trong đó có điều dưỡng và hộ sinh bao gồm: một cơ sở công lập đào tạo điều dưỡng đại học là Khoa Điều dưỡng, đại học Y- Dược Thái Nguyên, 4 trường cao đẳng y tế là : Sơn La, Phú Thọ, Thái Nguyên và Lạng Sơn, Điện Biên, còn lại là các trường trung cấp y tế.

Đặc điểm chung của các trường này là đào tạo đa ngành gồm y sĩ, điều dưỡng, hộ sinh hệ cao đẳng và trung cấp, kỹ thuật viên, dược trung cấp và sơ cấp. Ngoài ra còn một số trường đào tạo nhân viên y tế thôn bản. Tổng số học sinh- sinh viên trong các trường năm 2009 là 23.929 trong đó điều dưỡng, hộ sinh là 9705 người chiếm 41% trong tổng số học sinh, sinh viên. Đào tạo trung cấp điều dưỡng vẫn chiếm tỷ lệ cao (50,2%), cao đẳng điều dưỡng chiếm gần 1/3 số học sinh sinh viên, đại học chiếm 4,6% tăng gấp đôi nếu so sánh với năm 2006 tỷ lệ đào tạo cử nhân điều dưỡng tại các trường chỉ chiếm 2,4%. Tỷ lệ này cũng cao hơn với số liệu toàn quốc là số sinh viên đại học chiếm 3,5% tổng số sinh viên các trường. Điều khá đặc biệt là không thấy các trường đào tạo điều dưỡng, hộ sinh sơ học có lẽ do nhu cầu xã hội hoặc các trường tuân thủ chủ trương của Chính phủ và Bộ y tế là giảm dần đào tạo hệ sơ học, tăng dần hệ cao đẳng 3 năm và đại học hệ 4 năm. 

Phân tích số liệu về nhân lực giáo viên các trường cho thấy tổng số giáo viên là 526 người trong đó giáo viên là điều dưỡng, hộ sinh là 143 người chiếm tỷ lệ 27%. Một trong những tiêu chí quan trọng để đánh giá chất  lượng đào tạo là tỷ lệ giữa giáo viên trên số học sinh, sinh viên. Tỷ lệ bình quân chung giữa số lượng giáo viên/ sinh viên tại các trường là 1: 46,5. Tỷ lệ bình quân chung giữa số lượng giáo viên điều dưỡng, hộ sinh/ sinh viên điều dưỡng, hộ sinh là 1: 57,7. Cá biệt tại một số trường như CĐYT Thái Nguyên là 1: 108 và CĐYT Phú Thọ là 1: 164,7. Với số lượng đông sinh viên như vậy thật khó có thể quản lý việc học nhất là học thực hành tại các bệnh viện mặc dù các trường đều có mời giáo viên thỉng giảng hoặc các điều dưỡng trưởng tham gia quản lý sinh viên và giảng dạy thực hành lâm sàng. 

Chất lượng đội ngũ giáo viên là điều dưỡng, hộ sinh khu vực miền núi phía Bắc  có nhiều điều điểm sáng. Mặc dù về kinh tế, xã hội, khu vực trung du, miền núi phía Bắc còn rất thấp điểm so với các khu vực khác trong cả nước và nhìn nhận về qui mô về cơ sở vật chất và trang thiết bị dạy và học còn rất khiêm tốn, thì về nhân lực các trường cao đẳng, trung cấp và cả đại học tại khu vực này có sự phân bổ về cơ cấu và trình độ khá tốt so với các khu vực khác trong cả nước. Trong số 173 giáo viên đã có 70% người có trình độ cử nhân điều dưỡng, hộ sinh đại học và thạc sỹ điều dưỡng còn lại 30% số giáo viên là cao đẳng điều dưỡng. Không còn giáo viên trung học tại các trường trong khu vực phía Bắc. Khi so sánh với số liệu của Ths. Nguyễn Bích Lưu, Chủ tịch chi hội giáo viên điều dưỡng báo cáo tại hội nghị thành lập chi hội vào ngày 12/10/2010 thì toàn quốc vẫn còn 19% giáo viên là điều dưỡng trung học và 32% giáo viên là hộ sinh trung học vẫn đang tham gia giảng dạy tại các trường. 

3. Nhận xét về việc áp dụng qui trình điều dưỡng để đảm bảo chất lượng chăm sóc cho người bệnh
Qui trình điều dưỡng là cách suy nghĩ và hành động đặc biệt mang tính hệ thống và sáng tạo nhằm xác định, phòng và xử trí các vấn đề sức khỏe có thực hoặc tiềm tàng, xác định điểm mạnh của người bệnh và cung cấp một bộ khung để điều dưỡng viên sử dụng tri thức, kỹ năng thể hiện chăm sóc có tính nhân văn. Qui trình điều dưỡng mô tả mối quan hệ giữa điều dưỡng và chăm sóc, mục tiêu, đặc điểm và được chia thành 6 bước (Judish Winkinson, 2001). 
Qui trình điều dưỡng tăng cường sự hợp tác giữa các thành viên trong nhóm cùng có cách tiếp cận thống nhất sẽ cải thiện giao tiếp. Từng người sẽ hài lòng khi cung cấp dịch vụ chăm sóc hiệu quả, không khí làm việc sẽ tốt hơn. Qui trình điều dưỡng làm tăng chi phí hiệu quả do tăng cường giao tiếp, qui trình điều dưỡng sẽ tránh được các sai sót, nhầm lẫn trong chẩn đóan, xử trí, phòng chống các vấn đề của bệnh nhân. Điều này sẽ giảm thời gian nằm viện và giảm chi phí cho cơ sở y tế. 
Qui trình điều dưỡng còn giúp mọi người hiểu điều dưỡng viên làm gì. Vì công việc điều dưỡng khá phức tạp, đôi khi bản thân điều dưỡng viên cũng chưa xác định được vai trò của mình. Để lãnh đạo và người bệnh ghi nhận được giá trị công việc, điều dưỡng viên phải thể hiện sự đóng góp của mình vào kết quả công việc và giảm chi phí. Các ghi chép về nhận định và can thiệp điều dưỡng thể hiện cách điều dưỡng viên phòng chống các biến chứng và tăng sự hồi phục của bệnh nhân

Qui trình điều dưỡng là một yêu cầu chuẩn mực nghề nghiệp. Sử dụng thành công qui trình điều dưỡng sẽ giúp điều dưỡng viên đạt được chuẩn mực nghề nghiệp, tăng cường sự tham gia và tính tự chủ của khách hàng trong chăm sóc. 

Tăng cường sự chăm sóc cá nhân tránh được sự trùng lặp hoặc bỏ sót trong công việc, thúc đẩy tính liên tục và phối hợp trong chăm sóc, tăng được sự hài lòng nghề nghiệp. Kế hoạch chăm sóc tốt giúp tiết kiệm thời gian, sức lực và giảm sự buồn chán trong công việc hàng ngày. Năm 1955, Hall là người đầu tiên mô tả điều dưỡng là một qui trình. Sau đó 1959 thuật ngữ “ Qui trình điều dưỡng” được Johnson sử dụng lần đầu tiên, Orlando (1961), Wiedenbach (1963). Trong những năm 1970, qui trình được chia thành 3 bước (Vitale), 5 bước (Schultz) và 6 bước (Nugent 1974)

Qui trình điều dưỡng có tính động học và vòng tròn: điều dưỡng viên đánh giá thay đổi đáp ứng của bệnh nhân với các can thiệp điều dưỡng để điều chỉnh cần thiết kế hoạch chăm sóc. Vì các bước/giai đoạn liên quan đến với nhau nên không có quá trình bắt đầu và kết thúc tuyệt đối. Qui trình điều dưỡng lấy người bệnh làm trung tâm: trong mối quan hệ điều dưỡng- bệnh nhân, nhu cầu người bệnh luôn đóng vai trò chủ đạo. Bệnh nhân cần được động viên, khuyến khích để tự kiểm soát và quyết định về sức khỏe của họ. Qui trình điều dưỡng có tính mềm dẻo: điều dưỡng chăm sóc theo kế hoạch nhưng phải nhận thức được kế hoạch thay đổi liên tục, được sử dụng phổ biến trong mọi hoàn cảnh, lứa tuổi, và chuyên ngành. Qui trình điều dưỡng là một quá trình tư duy sử dụng các kỹ năng phân tích để giải quyết vấn đề và ra quyết định. Điều dưỡng suy nghĩ có  tính phân tích để áp dụng các tri thức điều dưỡng một cách hệ thống và logic giúp bệnh nhân hiểu được và tham gia vào các chăm sóc phù hợp. 

 Sử dụng qui trình điều dưỡng cung cấp một ngôn ngữ chung (chẩn đoán điều dưỡng) trong thực hành làm thống nhất nghề điều dưỡng. Sử dụng một hệ thống kết nối một cách rõ ràng kế hoạch chăm sóc  giữa các thành viên y tế và khách hàng làm tăng tính liên tục của chăm sóc, thúc đẩy để đạt được mục đích của khách hàng, cung cấp một bộ máy đánh giá, hỗ trợ 

        Vì qui trình điều dưỡng có tầm quan trọng và giá trị rất cao với công việc của điều dưỡng cần phải được tập trung nghiên cứu bằng nhiều phương pháp như quan sát trực tiếp sử dụng bảng kiểm khi điều dưỡng đang làm việc, phân tích các số liệu sẵn có, phỏng vấn có cấu trúc để thu thập thông tin liên quan đến việc áp dụng qui trình điều dưỡng trong công việc của điều dưỡng viên. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy các thông tin về nhu cầu  thể chất của người bệnh đã được thu thập khá đầy đủ. Tuy nhiên các thông tin về tinh thần, dinh dưỡng, giấc ngủ, hoạt động thể lực, tình hình kinh tế xã hội, sức khỏe tình dục, người chăm sóc có tỷ lệ khá thấp dưới  30%. 

Có hai điều đáng quan tâm nhất trong bước nhận định hiện nay. Một là  hầu hết điều dưỡng không tiến hành các động tác khám thực thể bệnh nhân để thu thập các thông tin khách quan hoặc nếu có cũng rất sơ sài. Hai là các thông tin điều dưỡng thu thập được viết vào phiếu chăm sóc gắn vào bệnh án. Phiếu chăm sóc thường rất nhỏ và không có các format cụ thể như mẫu bệnh án mà bác sỹ là người chịu trách nhiệm chính. Có hai cách giải thích về vấn đề thiếu hụt thông tin trong bước nhận định của điều dưỡng là (1) điều dưỡng chưa được đào tạo một cách đầy đủ, bài bản về bước nhận định điều dưỡng và (2) các thông tin thu thập được của điều dưỡng từ bước nhận định chưa được coi trọng một cách hợp lý như các thông tin của bác sỹ.  
Bước 2: Chẩn đoán điều dưỡng: “là một phán xử lâm sàng về đáp ứng của một cá nhân, gia đình hay cộng đồng đối với các vấn đề có thực hay tiềm tàng. Chẩn đóan điều dưỡng cung cấp cơ sở cho việc chọn lựa các can thiệp điều dưỡng để đạt kết quả mà nhờ đó người điều dưỡng được phân định về tay nghề”.

Có 3 cách viết chẩn đoán điều dưỡng. Cách thứ nhất  viết  chẩn đóan như trong chẩn đoán khỏe mạnh và chẩn đóan điều dưỡng hội chứng. Cách thứ hai viết hai phần gồm mã hiệu và yếu tố đã và đang góp phần hoặc sẽ góp phần vào thay đổi tình trạng sức khỏe như chẩn đóan về nguy cơ hoặc chẩn đoán khả năng. Cách thứ ba viết mã hiệu, yếu tố góp phần, dấu hiệu, triệu chứng của chẩn đóan như trong chẩn đóan xác định. Các thông tin trong giai đoạn nhận định đóng vai trò quyết định cho chẩn đoán điều dưỡng. Trong nghiên cứu này thấy rằng các thông tin thu thập được chủ yếu phản ánh nhu cầu bệnh tật chứ chưa phản ánh đầy đủ thông tin về tinh thần, kinh tế, xã hội, văn hoá, thói quen ... của người bệnh nên các chẩn đoán điều dưỡng chủ yếu phản ánh bệnh tật (95%) chứ chưa phản ánh đầy đủ đáp ứng của từng người đến các bệnh tật ấy (49,2%). 

Bước 3: Lập kế hoạch chăm sóc được thực hiện rất sớm và khá chi tiết và tuân thủ theo mẫu của phiếu chăm sóc hoặc mẫu bệnh án. Điều dưỡng viên là người tiến hành công việc này và thường hoàn thành trong ngày. Khi được phỏng vấn các điều dưỡng viên phần lớn đều nhớ các bước của qui trình điều dưỡng và các nội dung chính trong mỗi bước. Chỉ có một điểm yếu trong bước lập kế hoạch hiện nay là ít hoặc không có sự tham gia của người bệnh và người nhà bệnh nhân trong giai đoạn này. Các học thuyết điều dưỡng hiện đại đều đề cao vai trò tự chăm sóc của người bệnh và sự hỗ trợ của người nhà trong thực hành điều dưỡng. Những gì mà bệnh nhân và người nhà có thể làm được thì điều dưỡng có trách nhiệm hướng dẫn hoặc theo dõi các hoạt động tự chăm sóc này. Thực tế tại Việt Nam việc chăm sóc cá nhân, cho bệnh nhân ăn theo các chỉ định về chế độ dinh dưỡng, sự tuân thủ về sử dụng thuốc thường là do bệnh nhân hoặc người nhà tiến hành. Các điều dưỡng của Việt Nam cần được đào tạo một cách thống nhất và cụ thể  về việc nâng cao vai trò của người bệnh, người nhà ngay từ khâu lập kế hoạch chăm sóc. 

Bước 4: thực hiện kế hoạch chăm sóc: Kết quả nghiên cứu cho thấy mô hình một điều dưỡng chăm sóc toàn diện cho một bệnh nhân chiếm tỷ lệ rất thấp (<10%) còn chủ yếu vẫn là chăm sóc theo công việc ( >90%). Nhìn chung thái độ và kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng đối với bệnh nhân tương đối tốt. Trong quá trình chăm sóc, gần 90% điều dưỡng đã tiến hành tư vấn người bệnh về tình hình bệnh tật, cách sử dụng thuốc, chế độ ăn uống  nhưng phương pháp và kỹ thuật giao tiếp vẫn chủ yếu là một chiều, nghĩa là điều dưỡng nói cho bệnh nhân nghe mà có rất ít cơ hội để bệnh nhân trình bày các vấn đề của mình. 


Về kỹ thuật điều dưỡng, các quan sát trực tiếp một số kỹ thuật cơ bản như tiêm, truyền, thay băng vết thương cho thấy các điều dưỡng viên tiến hành các kỹ thuật này tuân thủ các bước trong bảng kiểm kỹ thuật rất tốt trừ các động tác hoặc các bước vô khuẩn chưa được chuẩn mực. 

Bước 5: Đánh giá chăm sóc được tiến hành đều đặn thông qua các cuộc họp giao ban hàng ngày và một số đơn vị có giao ban riêng của điều dưỡng. Kết quả đánh giá được ghi vào phiếu chăm sóc đính kèm với bệnh án của người bệnh. Đánh giá chăm sóc được tiến hành một cách khách quan và có tính khả thi cao. 
Tóm lại, kết quả nghiên cứu cho thấy việc áp dụng qui trình điều dưỡng trong chăm sóc người bệnh còn yếu trong bước nhận định và chẩn đoán điều dưỡng. Các bước khác tuy còn một số điểm chưa được tốt xong về cơ bản đáp ứng được yêu cầu kỷ thuật. Điều đáng quan tâm hơn là tính thống nhất của qui trình điều dưỡng cần được củng cố giữa giai đoạn sinh viên học tại trường và thực tế tại bệnh viện. Tham khảo chương trình đào tạo của một số nước trong khu vực nhận thấy thời lượng giảng cho qui trình điều dưỡng trong chương trình cử nhân điều dưỡng giai đoạn tiền lâm sàng là 45 giờ (Chiêng Mai, Thái Lan),Trong khi chương trình đào tạo của Việt Nam chỉ là 6-8 tiết. 

4. Nhu cầu đào tạo sinh viên của Khoa Điều dưỡng, trường ĐHYD Thái Nguyên

Nhu cầu đào tạo được hiểu là số lượng sinh viên mong muốn được tuyển vào trường đại học trong các năm học tới và các lý do đi kèm. Tuy nhiên cần nhấn mạnh rằng nhu cầu đào tạo còn là các thiếu hụt về chuyên môn cần điều chỉnh trong chương trình đào tạo cử nhân điều dưỡng hệ đa khoa bốn năm mà điều chỉnh về thời lượng, nội dung, cách giảng dạy lý thuyết và lâm sàng cho qui trình điều dưỡng  vừa phân tích ở trên là một vấn đề có tính ưu tiên cao trong giai đoạn tới. Các kết quả nghiên cứu dưới đây tập trung vào đối tượng cử nhân điều dưỡng hệ vừa học vừa làm (VHVL) vì rất khó lấy được thông tin của học sinh phổ thông cho hệ chính qui. 


Khi được hỏi lý do tại sao lại đi học cử nhân điều dưỡng có trên 90% sinh viên trả lời là mong muốn nâng cao tay nghề chuyên môn. Khi được hỏi tại sao lại chọn Khoa Điều dưỡng, ĐHYD Thái Nguyên có đến trên 78,7% cho rằng  chất lượng đào tạo tốt. Các yếu tố khác như gần nhà, chi phí thấp.. chỉ chiếm tỷ lệ rất ít. Tìm hiểu nguồn thông tin từ đâu để biết về trường ĐHYD Thái Nguyên có đến 76,6% trả lời là do bạn bè từng học tại trường cho biết. Các thông tin khác từ trang Web, đài, báo… chiếm dưới 20%. 


Tìm hiểu ý kiến về việc nên tiếp tục hình thức đào tạo như hiện nay là 4 năm xen kẽ 3 tháng học và 3 tháng về làm việc tại cơ quan hay là hình thức tập trung liên tục trong 2 năm kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa hai nhóm đối tượng này nhưng có đến 2/3 sinh viên mong muốn có hệ liên thông từ cao đẳng lên đại học và đây là nguyện vọng chính đáng. Nhà trường và Khoa điều dưỡng nên xem xét và đáp ứng nguyện vọng chính đáng này. 


Khi được hỏi về các kỹ năng, kỹ thuật hay năng lực chuyên môn nào cần được đào tạo có trên ½ số sinh viên cho rằng kỹ thuật điều dưỡng và kỹ năng giao tiếp là quan trọng. Số sinh viên mong muốn trang bị kỹ năng quản lý, NCKH, tin học rất thấp ( dưới ¼). Đây là điều cần bàn luận tại sao cán bộ điều dưỡng cao đẳng, trung cấp đang làm việc lại đánh giá quá cao kỹ thuật điều dưỡng và giao tiếp và chưa hiểu được tầm quan trọng của các năng lực quản lý, ra quyết định và nghiên cứu khoa học. Có lẽ các văn bản chính sách về chức năng nhiệm vụ của các trình độ chuyên môn còn chưa đủ mức độ rõ ràng để phân cấp trong quản lý. 


Khi được hỏi về nguyện vọng sau khi tốt nghiệp cử nhân điều dưỡng đa khoa hệ 4 năm VHVL có đến 2/3 số người mong được học tiếp lên thạc sỹ điều dưỡng, số còn lại mong muốn học tiếp chuyên khoa cấp I về điều dưỡng. Số lượng sinh viên học hệ VHVL mong muốn học hàng năm từ 2011 đến năm 2015 dao động từ 500 đến 600 sinh viên nghĩa là tổng số sinh viên trong 4 năm sẽ là khoảng 2000 người, cao hơn số hiện nay khoảng 4 lần. 
KẾT LUẬN

Nghiên cứu về phân bố nhân lực và nhu cầu đào tạo điều dưỡng tại khu vực miền núi phía Bắc Việt Nam được tiến hành trong giai đoạn 2009-2010 đã có các kết quả sau đây:

1. Tỷ lệ bác sỹ/điều dưỡng là 1/1,7. Tỷ lệ điều dưỡng/10.000 dân là 8,8, tỷ lệ hộ sinh/10.000 là 3. 

2. Tổng số cán bộ điều dưỡng, hộ sinh trong khu vực ở thời điểm nghiên cứu là 13.930 người trong đó SĐH và ĐH chiếm 2%, CĐ-TC chiếm 86%, SH chiếm 12%.

3. Phân bổ trình độ chuyên môn theo các tuyến là  79% ĐH, SĐH làm việc tại bệnh viện tuyến tỉnh và tuyến trung ương đóng tại tỉnh, ngược lại 93% ĐDSH và 99% HSSH làm việc tại tuyến xã. 

4. Tổng số học sinh, sinh viên điều dưỡng, hộ sinh chiếm 41% tổng số sinh viên các trường và tổng số giáo viên là điều dưỡng, hộ sinh chiếm 27% tổng số giáo viên các trường trong khu vực miền núi phía Bắc.

5. Tỷ lệ GVcơ hữu/SV trung bình tại các trường là 1: 46,5. Tỷ lệ GV cơ hữu là điều dưỡng, hộ sinh/SV điều dưỡng, hộ sinh là 1: 57,7.

6. Tỷ lệ SV điều dưỡng hộ sinh đang học chủ yếu là CĐ và TC chiếm 95,4%, cử nhân điều dưỡng là 4,6%. Không còn đào tạo hệ sơ học.

7. Tỷ lệ giáo viên điều dưỡng, hộ sinh có trình độ ĐH và SĐH chiếm 70%, trình độ CĐ chiếm 30%. Không có GV trình độ trung học.

8. Việc áp dụng qui trình điều dưỡng được tiến hành thường xuyên nhưng chưa được thống nhất giữa các bệnh viện. Bước nhận định mới chỉ tập trung vào các nhu cầu thể chất mà ít quan tâm đến các nhu cầu về tinh thần, xã hội, chẩn đoán điều dưỡng còn nặng về các vấn đề bệnh tật. 

9. Kế hoạch chăm sóc đã được làm ngay khi bệnh nhân vào viện. Bệnh nhân còn ít tham gia vào xây dựng và thực hiện kế hoạch chăm sóc.  Các kỹ thuật điều dưỡng được tiến hành chính xác. Tuy nhiên điểm yếu là khống chế nhiễm khuẩn còn thấp.
10.  Nhu cầu đào tạo cần ưu tiên điều chỉnh là qui trình điều dưỡng, kỹ năng giao tiếp, khả năng NCKH và kỹ năng quản lý điều dưỡng

11. Số sinh viên hệ VHVL có nguyện vọng học tại Khoa điều dưỡng, ĐHYDTN giai đoạn 2011-2015 giao động từ 500-600 người/năm.

12.  Lý do chính lựa chọn khoa điều dưỡng, trường ĐHYDTN là chất lượng đào tạo, kênh thông tin chủ yếu qua các sinh viên tốt nghiệp, phần đông sinh viên mong muốn có hệ liên thông từ cao đẳng lên đại học và có nhu cầu học thạc sỹ, chuyên khoa I về điều dưỡng tại trường ĐHYD Thái Nguyên.
KHUYẾN NGHỊ

1. Trường ĐHYD Thái Nguyên nên có chủ trương nhập khẩu chương trình đào tạo cử nhân điều dưỡng tiên tiến của các nước trong khu vực để nâng cao chất lượng đào tạo trong giai đoạn tới.

2. Khoa điều dưỡng sẽ được củng cố và tổ chức theo mô hình tiên tiến của các nước trong khu vực. Các bộ môn mới được thành lập trên cơ sở cơ cấu lại cán bộ theo đúng chuyên ngành. Mỗi bộ môn có ít nhất một thạc sỹ điều dưỡng đào tạo đúng chuyên ngành tại nước ngòai.

3. Tăng thời lượng giảng dạy qui trình điều dưỡng tại bộ môn điều dưỡng cơ bản. Các bộ môn lâm sàng và quản lý điều dưỡng điều chỉnh nội dung, phương pháp giảng dạy thống nhất theo hướng tiếp cận với các nước trong khu vực.

4. Tăng cường các hoạt động thông tin về đào tạo điều dưỡng tại trường qua các hình thức truyền thông. Củng cố mối liên hệ giữa giáo viên Khoa Điều dưỡng với học sinh, sinh viên ngay từ khi mới nhập học. Tăng thời gian định hướng nghề nghiệp trong giai đoạn đầu sinh viên mới vào trường cho cả hệ chính qui và hệ vừa học vừa làm.

5. Nâng cao công tác hợp tác Quốc tế, lựa chọn một trường đào tạo điều dưỡng có uy tín trong khu vực để làm đối tác về kỹ thuật lâu dài. Thường xuyên có các hoạt động trao đổi kinh nghiệm của giáo viên và sinh viên giữa hai trường. 

6. Xây dựng chương trình liên thông từ cao đẳng lên đại học điều dưỡng và tiến hành sớm các thủ tục để đào tạo đối tượng này. 
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PHỤ LỤC

Phụ lục 1. BẢNG ĐÁNH GIÁ DỊCH VỤ ĐIỀU DƯỠNG BỆNH VIỆN

Tên bệnh viện:................................................................................................................................

Khoa:...........................................................Phòng.........................................................................

Tên bệnh nhân:.............................................  .... ..Ngày..................tháng.............năm 2010

ÁP DỤNG QUI TRÌNH ĐIỀU DƯỠNG VÀO CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH

I. NHẬN ĐỊNH (ASSESSMENT)
	Nội dung
	Có
	Không

	1. Nhận định điều dưỡng gồm các nội dung sau:
	
	

	              - Lý do vào viện
	
	

	            - Tình trạng về ý thức của bệnh nhân
	
	

	            - Dấu hiệu sinh tồn (mạch, huyết áp, nhiệt độ, nhịp thở)
	
	

	            - Tình trạng da, niêm mạc
	
	

	            - Tinh thần của bệnh nhân ( lo âu, buồn, vui, lach quan...)
	
	

	            - Thói quen về dinh dưỡng ( món ăn, thích cay, chua, bữa ăn, thời gian)
	
	

	            - Thói quen về giấc ngủ ( giờ đi ngủ, thời gian ngủ, ..)
	
	

	            - Hoạt động thể lực, nghỉ ngơi: (công việc, thể dục, vận động khác.)
	
	

	            - Bài tiết:  tình hình về đại , tiểu tiện: số lần, đặc điểm..
	
	

	            - Tình hình về KT, XH: nghề, thu nhập, nhà ở, vị trí xã hội...
	
	

	            - Sức khoẻ tình dục: gia đình, số con, nam, nữ, năng lực tình dục
	
	

	            - Người chăm sóc trực tiếp (đi cùng): là ai, quan hệ như thế nào..


	
	

	2. Nhận định điều dưỡng phản ánh tổng thể các nhu cầu cơ bản của người bệnh 
	
	

	3. Nhận định điều dưỡng phản ánh chủ yếu các vấn đề bệnh tật của người bệnh
	
	

	4. Chẩn đoán điều dưỡng phản ánh các vấn đề y tế của người bệnh
	
	

	5. Chẩn đoán điều dưỡng phản ánh đáp ứng của người bệnh với các vấn đề y tế
	
	


II. LẬP KẾ HOẠCH CHĂM SÓC

	Nội dung
	Có
	Không

	1. KHCS được làm ngay sau khi bệnh nhân nhập viện
	
	

	2. Bệnh nhân  tham gia vào xây dựng KHCS
	
	

	3. Người nhà bệnh nhân  tham gia vào xây dựng KHCS
	
	

	4. Điều dưỡng đọc KHCS trước khi tiến hành chăm sóc
	
	

	5. KHCS có được làm thống nhất theo một mẫu chung cho đơn vị
	
	


III. THỰC HIỆN KHCS

	Nội dung
	Có
	Không

	1. Một điều dưỡng phụ trách một bệnh nhân từ khi vào đến khi ra khỏi đơn vị
	
	

	2. Điều dưỡng có thái độ giúp đỡ bệnh nhân
	
	

	3. Bệnh nhân có hiểu biết về cán bộ điều dưỡng phụ trách mình
	
	

	4. Điều dưỡng giao tiếp cởi mở, thoải mái với bệnh nhân và người nhà
	
	

	5. Điều dưỡng thông báo cho bệnh nhân và người nhà về tình hình chăm sóc
	
	

	6. Điều dưỡng tư vấn người bệnh về các vấn đề liên quan đến chăm sóc
	
	

	7. Điều dưỡng giải thích trước khi tiến thành kỹ thuật, thủ thuật
	
	

	8. Điều dưỡng tiến hành kỹ thuật chính xác, chuẩn mực và an toàn
	
	

	9. Điều dưỡng quan sát, ghi chép các đáp ứng của BN khi làm thủ thuật
	
	

	10. Điều dưỡng áp dụng đúng qui trình chống nhiễm khuẩn
	
	

	11. Phòng bệnh có sạch sẽ, gọn gàng, ngăn nắp
	
	

	12. Ánh sáng trong phòng có đầy đủ
	
	

	13. Điều dưỡng giao tiếp với cán bộ y tế khác và sinh viên, học sinh tốt
	
	

	14. Bảng mạch, nhiệt độ treo ở đầu giường và cập nhật thông tin
	
	

	15. Điều dưỡng ghi chép tiến triển công việc vào KHCS hàng ngày
	
	


IV. ĐÁNH GIÁ KHCS

	Nội dung
	Có
	Không

	1. Tổ chức họp đánh giá đáp ứng của bệnh nhân với các can thiệp điều dưỡng
	
	

	2. Đánh giá CS được tiến hành chính xác và khách quan
	
	

	3. Thay đổi trong KHCS là kết quả của đánh giá chăm sóc
	
	

	4. Mục đích CS có thực tế và khả thi 
	
	


Nghiên cứu viên 

(ghi rõ họ tên và ký)

 Phụ lục 2. TIÊU CHUẨN NGHIỆP VỤ CỬ NHÂN ĐIỀU DƯỠNG VIỆT NAM

(QĐ 12/2001/QĐ-BGD-ĐT ngày 26/11/2001)
Đề  nghị bạn cho ý kiến về việc thực hiện tiêu chuẩn nghiệp vụ của người cử nhân điều dưỡng đang làm việc tại đơn vị mình công tác. Các ý kiến này được sử dụng cho phân tích tình hình chung và được bảo vệ thông tin cá nhân. 

Tiêu chuẩn đánh giá theo thang điểm như sau: 

· 2: nội dung này được thực hiện tốt, đạt chất lượng, không cần phải cải tiến hoặc làm tốt hơn.

· 1: nội dung này đã được thực hiện song còn chưa được hoàn thiện, cần củng cố, cải tiến thêm.

· 0: nội dung này chưa được thực hiện hoặc chưa được đề cập trong thực tế công việc.

Xin trân trọng cảm ơn. 

	TT
	Nội dung cụ thể
	2
	1
	0

	1.
	Lập kế hoạch, phối hợp với bác sỹ trong tổ chức thực hiện KHCSNBTD theo đúng qui chế chuyên môn.
	
	
	

	2.
	Tổ chức thực hiện và theo dõi giám sát điều dưỡng ngạch thấp hơn trong thực hiện y lệnh và KHCSNBTD.
	
	
	

	3.
	Thực hiện thành thạo kỹ thuật điều dưỡng cơ bản và kỹ thuật điều dưỡng chuyên khoa.
	
	
	

	4.
	Tổ chức thực hiện qui trình đón tiếp người bệnh đến khám, điều trị, làm xét nghiệm, chuyển khoa/ viện.
	
	
	

	5.
	Tổ chức theo dõi, đánh giá toàn trạng, ghi chép diễn biến hàng ngày, chú trọng bệnh nhân nặng, cấp cứu, điều chỉnh KHCS, báo cáo bác sỹ kịp thời xử trí diễn biến bất thường của người bệnh.
	
	
	

	6.
	Tổ chức thực hiện sơ cấp cứu tai nạn, chăm sóc điều trị cho bệnh nhân nặng.


	
	
	

	7.
	Dự trữ và tổ chức cho việc chuẩn bị đủ, đúng kịp thời dụng cụ, phương tiện, thuốc, hồ sơ, bệnh án phục vụ khám, cấp cứu, chăm sóc người bệnh.
	
	
	

	8. 
	Tổ chức thực hiện vận hành, bảo quản, bảo dưỡng máy móc, thiết bị, phát hiện hỏng để sửa chữa.
	
	
	

	9.
	Chịu trách nhiệm cá nhân về thuốc và tài sản được phân công, quản lý.


	
	
	

	10.
	Tổ chức thực hiện công tác tư vấn, GDSK và giữ gìn trật tự vệ sinh phòng bệnh.
	
	
	

	11.
	Hướng dẫn kỹ thuật điều dưỡng cho học sinh, sinh viên, điều dưỡng dưới quyền, thực hiện chỉ đạo tuyến, tham gia nghiên cứu khoa học.
	
	
	

	12.
	Tổ chức thực hiện các qui định, y đức, qui chế chuyên môn, qui trình kỹ thuật của ngành y tế, qui định của pháp luật liên quan đến ngành điều dưỡng.
	
	
	


Nghiên cứu viên                                                              Ngày.......... tháng ..............năm 2010
(Họ và tên và ký). 

Có thể không cần tên mà viết tắt bằng chữ cái in nếu bạn thấy không tiện nêu tên mình )

Số:..........................
Phụ lục 3. BẢNG ĐÁNH GIÁ VỀ QUẢN LÝ ĐIỀU DƯỠNG BỆNH VIỆN

Tên bệnh viện:..........................................................................................................................

Khoa:............................................................Phòng..................................................................

I. QUẢN LÝ ĐIỀU DƯỠNG 
	Nội dung
	Có
	Không

	1. Bản chức năng, nhiệm vụ của khoa phòng (văn bản) 
	
	

	2. Tất cả điều dưỡng đọc và nói được các nội dung chính của văn bản đó
	
	

	3. Bản chức năng, nhiệm vụ của các điều dưỡng viên ( văn bản)
	
	

	4. Kế hoạch công việc theo tuần, tháng treo tại khoa phòng
	
	

	5. Giao ban điều dưỡng khoa, phòng, bệnh viện hàng ngày
	
	

	6. Giao ban điều dưỡng khoa phòng hàng tuần
	
	

	7. Sổ ghi biên bản giao ban khoa phòng
	
	

	8. Báo cáo về tiến độ thực hiện công việc theo tháng, quí, năm (văn bản)
	
	

	9. Hoạt động giám sát, theo dõi nhân viên tiến hành theo kế hoạch
	
	

	10. Hệ thống sổ sách quản lý trang thiết bị, thuốc 
	
	

	11. Dụng cụ phục vụ cấp cứu ( xe đẩy, cáng, máy hút...) có sẵn và ở tình trạng tốt
	
	

	12. Tủ thuốc cấp cứu đầy đủ, sẵn sàng tại khoa, phòng
	
	

	
	
	


II. ĐÀO TẠO THƯỜNG XUYÊN
	Nội dung
	Có
	Không

	1. Có kế hoạch đào tạo thường xuyên cho điều dưỡng của đơn vị ( văn bản)
	
	

	2. Tổ chức thực hiện các khoá đào tạo theo kế hoạch 
	
	

	3. Giám sát, hỗ trợ các điều dưỡng cấp dưới khi thực hiện kỹ thuật mới
	
	

	4. Cử cán bộ học các khoá ngắn hạn nâng cao tay nghề
	
	

	5. Cử cán bộ học các khoá dài hạn nâng cấp ngạch bậc
	
	

	6. Tổ chức hội thảo, chuyên đề về khoa học điều dưỡng
	
	

	7. Thực hiện nghiên cứu khoa học về điều dưỡng
	
	

	8. Tổ chức hoặc tham gia các hội nghị khoa học điều dưỡng 
	
	


Ngày ......   tháng.......... .năm 2010

Nghiên cứu viên 

(ghi rõ họ tên và ký)
Phụ lục 4. PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG NĂM 2010
( Thông tin trong phiếu này được sử dụng để tìm hiểu về một số nội dung liên quan đến đào tạo cử nhân điều dưỡng nhằm nâng cao chất lượng đào tạo trong thời gian tới. Khoa điều dưỡng đề nghị Anh/chị cung cấp thông tin chính xác, kịp thời. Xin cảm ơn).

1. Họ và tên:........................................................2. Tuổi:................3.Giới:  Nam  [   ]   Nữ   [     ] 

4.  Dân tộc: Kinh [   ]  Tày[   ]  Nùng[   ]  Dao[   ]  Thái[   ]   Hmong [   ]  Mường [   ]  Khác [   ]
5. Địa chỉ công tác: ........................   ...........................................................................................

6. Số năm công tác:..............................7..Chuyên ngành:...............................................................
8. Xin cho biết lý do tại sao anh/chị quyết định đi học cử nhân điều dưỡng?:

  a. Để tăng lương [  ].  b. Thăng chức [   ]  c. Nâng cao tay nghề [   ]  d. Khác [    ] (xin viết cụ thể) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Tại sao anh/chị lại chọn trường ĐHYD Thái Nguyên để học tập?:

  a. Gần nhà [   ]  b. Sinh hoạt rẻ [   ]  c. Tuyển đầu vào dễ [   ]  d. Chất lượng ĐT tốt [   ] e.Khác [  ]
( xin viết cụ thể)----------------------------------------------------------------------------------------------

10. Anh/chị biết các thông tin về trường ĐHYD Thái Nguyên từ đâu?:

  a. Bạn bè  [  ]    b.Những người đã học tại TN [  ]   c. Trang web trường [  ]      d. Khác [   ]
11. Anh/chị lựa chọn hình thức học nào dưới đây là phù hợp nhất với điều kiện của mình:

 a. 4 năm có nghỉ xen kẽ như hiện nay [  ]     b. Hai năm liên tục  [    ] và giải thích lý do cụ thể:

12. Anh/chị là CĐ điều dưỡng có lựa chọn hệ liên thông từ cao đẳng lên đại học không ?

                                a. Có [   ]                                    b. Không  [   ] 

13. Đánh dấu (x) vào các khả năng / kỹ năng nào dưới đây mà anh/chị cho là quan trọng và cần được trang bị trong quá trình học tập: 

a. Tư duy phân tích  [   ]                                  b. Kỹ thuật điều dưỡng (vd tiêm truyền..) [   ]
c. Kỹ năng giao tiếp, tư vấn GDSK [   ]          d. Kỹ năng quản lý   [    ] e. Khả năng NCKH  [   ]
f. Khả năng tìm kiếm thông tin mạng [    ]       h. Khác [   ] 

14. Sau khi tốt nghiệp anh/chị có mong muốn học tiếp lên trình độ sau đại học không?

  a. Thạc sỹ điều dưỡng chuyên ngành [    ]      b. CK cấp I chuyên ngành điều dưỡng [   ] 

Xin trân trọng cảm ơn.                                        Thái Nguyên ngày      tháng      năm 2010

                                                                                                         (Ký tên)
Phụ lục 5. PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN VỀ NHÂN LỰC 
ĐÀO TẠO ĐIỀU DƯỠNG – NHS (2010)
Khoa Điều dưỡng, ĐHYD Thái Nguyên xin nhận được các thông tin dưới đây để làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch, nâng cao chất lượng đào tạo điều dưỡng cho khu vực trung du, miền núi phía Bắc. Đề nghị gửi phiếu điều tra theo địa chỉ: Khoa điều dưỡng, ĐHYD Thái Nguyên, 284 Lương Ngọc Quyến, TP Thái Nguyên hoặc theo E-mail: levanduy9654@yahoo.com . Xin trân trọng cảm ơn.  
· Trường CĐ/TC y tế: ..........................................................................................................

· Họ tên Hiệu trưởng:..... ........................................ĐT di động.............................................

· E-mail:...................................................................................................................................

· Tổng số giáo viên cơ hữu:...................................................................................................

 Trong đó: 
	TT
	Chuyên ngành
	Số lượng
	Tiến sỹ
	Thạc sỹ
	Bác sỹ


	Cử nhân
	Cao đẳng
	Trung học

	1
	Y khoa ( BS,YS)
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Điều dưỡng
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Nữ Hộ Sinh
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dược
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kỹ thuật y học
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng số
	
	
	
	
	
	
	


- Tổng số học sinh/ sinh viên hiện nay: .....................................................................................
 Trong đó: 

	TT
	Hệ đào tạo
	Y sỹ
	Cao đẳng
	TH
	Sơ học 

	1
	Y sỹ đa khoa
	
	
	
	

	2
	Dược sỹ
	
	
	
	

	3
	Điều dưỡng
	
	
	
	

	4
	Nữ Hộ sinh
	
	
	
	

	5
	KTV
	
	
	
	

	
	Tổng số
	
	
	
	


                                                                                      ...........Ngày     tháng   năm 2010
                                                                                            Người điền phiếu (ký tên)

Phụ lục 6. PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN VỀ NHÂN LỰC ĐIỀU DƯỠNG (2010)
Khoa Điều dưỡng, ĐHYD Thái Nguyên xin nhận được các thông tin dưới đây để làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch, nâng cao chất lượng đào tạo điều dưỡng cho khu vực trung du, miền núi phía Bắc. Đề nghị gửi phiếu điều tra theo địa chỉ: Khoa điều dưỡng, ĐHYD Thái Nguyên, 284 Lương Ngọc Quyến, TP Thái Nguyên hoặc theo E-mail: levanduy9654@yahoo.com . Xin trân trọng cảm ơn.  
· Sở y tế: ....................................................................................................................................

· Họ tên điều dưỡng trưởng Sở: .................... ĐT di động:.......................................................

· E-mail.......................................................................................................................................

· Tổng số điều dưỡng và NHS :.............................................................................................

· Tổng số bác sỹ...................................................................................................................... 

Tuyến tỉnh:

	TT
	Chức danh
	Số lượng
	Tiến sỹ
	Thạc sỹ
	Cử nhân


	Cao đẳng
	Trung học
	Sơ học

	1
	ĐD trưởng Sở
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ĐD trưởng bệnh viện
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ĐD trưởng khoa/khối
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ĐD trưởng khác
	
	
	
	
	
	
	

	5
	ĐD viên 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	NHS trưởng 
	
	
	
	
	
	
	

	7
	NHS 
	
	
	
	
	
	
	


Tuyến quận/huyện:

	TT
	Chức danh
	Số lượng
	Tiến sỹ
	Thạc sỹ
	Cử nhân


	Cao đẳng
	Trung học
	Sơ học

	1
	ĐD trưởng bệnh viện
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ĐD trưởng khoa/phòng
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ĐD viên 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	NHS trưởng 
	
	
	
	
	
	
	

	5
	NHS 
	
	
	
	
	
	
	


Nhu cầu cần đào tạo theo hệ vừa học vừa làm (tại chức), đào tạo chứng chỉ về Quản lý  Điều dưỡng  giai đoạn 2011-2015 :
	TT
	Đối tượng đào tạo
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	1
	Cử nhân điều dưỡng
	
	
	
	
	

	2
	Cao đẳng điều dưỡng
	
	
	
	
	

	3
	Chứng chỉ quản lý điều dưỡng
	
	
	
	
	


                                                                               ...........Ngày     tháng   năm 2010
                                                                                         Người điền phiếu (ký tên)
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