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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhân l c y tế là thành ph n r t quan tr ng của hệ th ng y tế, b o   m 

hiệu qu , ch t l  ng dịch vụ y tế  t    ộng tr c tiếp  ến s  hài lòng củ  ng  i 

dân [1]. Ở n    t   Đ ng v  Nh  n     ã qu n t m   h  tr ng  ến công tác 

b o vệ sức khoẻ nh n   n   ặc biệt là ngu n nhân l c y tế. Nghị quyết s  

46/NQ-TW, ngày 23/02/2005, của Bộ Chính trị  ã  hỉ rõ “Nghề Y là một 

nghề  ặc biệt, c n    c tuy n ch n    o t o, sử dụng v   ãi ngộ  ặc biệt…” 

[2]. 

Ngành y h c c  truyền (YHCT) Việt Nam hiện v n phát tri n khiêm 

t n c  về s  l  ng    sở khám, ch a bệnh l n ch t l  ng nhân viên y tế  Đ  y 

h c c  truyền phát tri n m nh mẽ h n n a, cùng v i việc nâng cao s  l  ng 

và ch t l  ng nhân l c, c n     h  ng tr nh   o t o tích h p gi a y h c c  

truyền và y h c hiện   i, nhằm   p ứng nhu c u khám, ch a bệnh củ  ng  i 

dân. Theo th ng kê của Cục Qu n l  Y     c c  truyền, Bộ Y tế, c  n  c có 

63 bệnh viện y h c c  truyền, 92% các bệnh viện    kho     kho  y h c c  

truyền, 85% tr m y tế tuyến xã có t  chức khám ch a bệnh bằng y h c c  

truyền. Bên c nh      n    hệ th ng 18.900 phòng chẩn trị và trung tâm thừa 

kế   ng y  o t  nh n l p nên. T ng s  bệnh viện y h c c  truyền tuyến tỉnh là 

58/63 (3 tỉnh có hai bệnh viện và 7 tỉnh  h       ệnh viện y h c c  truyền) 

[3]. 

Mô hình bệnh t t của một qu c gia, hay một  ị  ph  ng  một cộng 

  ng là s  ph n ánh tình hình sức khoẻ, tình hình Kinh tế-Xã hội của một 

qu c gia hay cộng   ng     Việ  x    ịnh mô hình bệnh t t giúp ngành y tế 

xây d ng kế ho  h  h m s   sức khoẻ nhân dân một cách toàn diện, từng 

   c h  th p tỷ lệ, bệnh t t, tử vong cho cộng   ng. Vì v y, việc nghiên cứu 

mô hình bệnh t t là v n  ề hết sức c n thiết. 

Hiện nay ở Việt N m  ũng nh  nhiều n      ng ph t tri n, công tác 

qu n lý nhân l c y tế nói chung và nhân l c y tế về Y CT n i ri ng  h   
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nh n    c s  qu n t m   u t  th  h   ng  Trong khi  h  ng tr nh   o t o bác 

s  y h c c  truyền    c xây d ng trên nền t ng y    kho  nh ng         s  y 

h c c  truyền sau khi t t nghiệp chỉ    c h c các b c h   s u   i h c về y 

h c c  truyền m  kh ng    c h   th m s u   i h c về y h c hiện   i  Nh  

v y          s  n y sẽ r t kh  kh n khi th c hiện nhiệm vụ chuyên môn theo 

h  ng chuyên khoa hóa t i các bệnh viện y h c c  truyền hiện nay.  

Tỉnh Kiên Giang là một tỉnh ven bi n thuộ  v ng Đ ng bằng Sông Cửu 

Long; cách thành ph  H  Chí Minh 250km về ph   T y; ph   Đ ng tiếp giáp 

v i thành ph  C n Th  l  một trong nh ng trung tâm kinh tế v n ho  l n của 

c  n     n i t p trung nhiều    sở y tế chuyên ngành l n         u t  hiện 

  i n n  iều kiện gi o l u   huy n giao, h c t p tiến bộ khoa h c kỹ thu t khá 

thu n tiện. Hiện nay, t i tỉnh  i n  i ng  h      nghiên cứu nào  ề c p  ến 

mô hình bệnh t t và th c tr ng ngu n nhân l c YHCT   o     việc nghiên 

cứu   nh gi  về mô hình bệnh t t và th c tr ng ngu n nhân l c YHCT là c n 

thiết v       ngh   th c tiễn   i v i việc l p kế ho ch và xây d ng phát tri n 

ngu n nhân l c phục vụ công tác khám ch a bệnh  ũng nh    ng t   y tế d  

phòng của tỉnh. V i l   o      h ng t i tiến hành nghiên cứu “Mô hình bệnh 

tật và nguồn nhân lực Y học cổ truyền tại một số trung tâm y tế huyện thuộc 

tỉnh Kiên Giang” v i 2 mục tiêu: 

1. Mô tả mô hình bệnh tật tại một số trung tâm y tế huyện thuộc tỉnh 

Kiên Giang năm 2019. 

2. Mô tả thực trạng nguồn nhân lực Y học cổ truyền tại một số trung tâm 

y tế huyện thuộc tỉnh Kiên Giang năm 2020. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Mô hình bệnh tật 

1.1.1. Một số khái niệm về mô hình bệnh tật 

Mô hình bệnh t t (MHBT) của một cộng   ng trong một gi i  o n l     

c u ph n tr m     nh m  ệnh t t, các bệnh và tử vong của các bệnh của cộng 

  ng    trong gi i  o n     Từ mô hình bệnh t t ng  i ta có th  x    ịnh 

   c các nhóm bệnh (bệnh) ph  bi n nh t, các nhóm bệnh (bệnh) có tỷ lệ tử 

vong cao nh t          sở xây d ng kế ho ch phòng, ch ng bệnh t t tr  c 

m t và lâu dài cho cộng   ng    [4]. 

Th ng kê bệnh t t và tử vong t i    sở y tế th  hiện tr nh  ộ, kh  n ng 

chẩn  o n  ph n lo i ng  i bệnh theo      huy n kho   ủ   m b o  iều trị có 

hiệu qu , th c ch t là kh  n ng   m b o phục vụ   h m s   ng  i bệnh của 

bệnh viện bởi lẽ có phân lo i chẩn  o n   ng m i có th  ti n l  ng   iều trị 

  ng v     hiệu qu  kinh tế cao: Gi m tỷ lệ tử vong, tiết kiệm chi phí thu c 

men v      ph  ng tiện khác.  

Th ng kê bệnh t t và tử vong l   ặc thù riêng của ngành y tế và là nội 

dung quan tr ng của qu n lý bệnh t t và tử vong [5] [6] [7]. 

1.1.2. Phân loại quốc tế bệnh tật (ICD - 10) và Bảng phân loại bệnh của 

Bộ Y tế 

1.1.2.1. Phân loại quốc tế bệnh tật lần thứ X (ICD-10) 

Đ  t o tính th ng nh t trên toàn thế gi i về việc xây d ng các thông tin y 

tế, T  chức y tế thế gi i  ã x y   ng b ng phân lo i qu c tế bệnh t t. Qua 

nhiều l n hội nghị, c i  i n   ã chính thức xu t b n B ng phân lo i qu c tế 

bệnh t t l n thứ X v o n m 1992    ng phân lo i n y    c T  chức y tế thế 

gi i tri n khai xây d ng từ th ng 09 n m 1983  To n  ộ danh mụ     c xếp 

th nh 21  h  ng  ệnh, ký biến từ I  ến XXI theo các nhóm bệnh: 

Ch  ng I:  ệnh nhiễm trùng và ký sinh trùng  
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Ch  ng II:  h i u (   u tân sinh).  

Ch  ng III:  ệnh m u     qu n t o máu và các r i lo n LQ     hế miễn dịch.  

Ch  ng IV:  ệnh nội tiết   inh    ng và chuy n hóa.  

Ch  ng V: R i lo n tâm th n và hành vi.  

Ch  ng VI:  ệnh của hệ th n kinh.  

Ch  ng VII:  ệnh m t và ph n phụ. 

Ch  ng VIII:  ệnh tai v  x  ng  hũm   

Ch  ng IX:  ệnh của hệ tu n hoàn.  

Ch  ng X:  ệnh hệ hô h p.  

Ch  ng XI:  ệnh hệ tiêu hóa.  

Ch  ng XII:  ệnh    v  m     i da. 

Ch  ng XIII:  ệnh    x  ng kh p và mô liên kết.  

Ch  ng XIV:  ệnh hệ tiết niệu và sinh h c.  

Ch  ng XV: Chử    ẻ v  s u  ẻ.  

Ch  ng XVI: Một s  bệnh xu t phát trong th i kỳ s  sinh   

Ch  ng XVII:  ị t t, dị d ng bẩm sinh và b t th  ng nhiễm s c th .  

Ch  ng XVIII: Triệu chứng, d u hiệu và nh ng phát hiện lâm sàng, c n lâm 

sàng b t th  ng không phân lo i ở n i kh    

Ch  ng XIX: Ch n th  ng  ngộ  ộc và một s  h u qu  khác do nguyên nhân 

bên ngoài.  

Ch  ng XX: Nguy n nh n   n ngo i  ủa bệnh t t và tử vong.  

Ch  ng XXI: C   yếu t   nh h ởng  ến tình tr ng sức khoẻ và tiếp xúc dịch 

vụ y tế. 

 Bộ mã ICD-10 g m 4 ký t :  

- Ký t  thứ nh t (Ch    i): Mã h    h  ng  ệnh. 

- Ký t  thứ hai (S  thứ nh t): Mã hóa nhóm bệnh.  

- Ký t  thứ ba (S  thứ hai): Mã hóa tên bệnh. 

- Ký t  thứ t  (S  thứ ba): Mã hoá một bệnh chi tiết theo nguyên nhân 
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gây bệnh hay tính ch t  ặc thù của nó [8] [9]. 

1.1.2.2. Bảng phân loại bệnh của Bộ y tế 

Vì một s  lý do về ph  ng  iện th ng kê, tính chuẩn xác trong chẩn 

 o n v     ứng dụng trong ph m vi c  n     n m 1998  ộ y tế t m th i sử 

dụng bộ mã 03 ký t , hay nói cách khác là t m th i th ng kê và phân lo i  ến 

tên bệnh. V i cách phân lo i này, có t ng cộng 312 bệnh    c ký hiện từ 001 

 ến 312 [8] [10]. 

1.2. Các yếu tố tác động đến mô hình bệnh tật  

Đ   h nh l      yếu t  t    ộng  ến mô hình bệnh t t và tử vong   ũng 

chính là các yếu t  t    ộng  ến sức kh e  Ch ng    c chia thành các yếu t  

có th  biến   i    c và không biến   i    c. 

-  Nh ng yếu t  không th  biến   i g m: Tu i, gi i tính, di truyền.  

-  Nh ng yếu t  có th  biến   i g m:  

+ Các yếu t  c u trúc th p: Hòa bình,  n  ịnh chính trị, phát tri n kinh 

tế, công bằng.   

+ Các yếu t  c u trúc cao: Khẩu ph n  n  n  c s ch, nhà cửa, y tế, giáo 

dục.  

+ Các yếu t  thuộc về l i s ng: Thu   l   r  u, tình dục, ma tuý, l m 

dụng thu c và các m ng l  i xã hội.   

1.2.1. Tuổi, giới tính và yếu tố di truyền  

Tu i và gi i tính là một trong nh ng quy  ịnh      u dân s  của một khu 

v c. Về mặt bệnh t t, từng nhóm tu i có nh ng bệnh l   ặ  th  ri ng  S  sinh 

v i các bệnh l   ặ  th  nh  u n ván, nhiễm tr ng s  sinh  trẻ  ẻ thiếu tháng. 

Các bệnh lý tim m  h nh    o huyết  p  x  v    ộng m  h   ộng m ch vành 

và các bệnh lý ung th  th  ng t ng theo tu i. Các biến chứng chử    ẻ và sau 

khi  ẻ là bệnh l   ặ  tr ng  ủa phụ n  tu i sinh  ẻ  trong khi    nh i m u    

tim chỉ x y ra ở phụ n  tiền mãn kinh  Nh  v y c u trúc dân s  khác nhau 
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gi a các khu vục là một trong nh ng yếu t  làm khác biệt về mô hình bệnh t t 

và tử vong gi a các khu v        

Yếu t  di truyền nói rộng ra là chủng tộc và nòi gi ng  ũng    t    ộng 

 ến      u bệnh t t  Ng y n y ng  i ta phát hiện ra r t nhiều lo i bệnh có liên 

quan ít nhiều  ến yếu t  di truyền nh : T ng huyết  p    i th o    ng, béo 

phì [11] [12]. 

1.2.2. Các yếu tố cấu trúc thấp  

Hòa bình  n  ịnh chính trị, kinh tế phát tri n, làm gi m   i ngh o từ    

gi m  i      ệnh t t: Suy  inh    ng, các bệnh nhiễm khuẩn (tiêu ch y, 

lao...). Kết qu  nghiên cứu của Viện  inh    ng và nhiều tác gi  cho th y d a 

theo phân lo i qu c tế, hiện nay có kho ng 50% trẻ em Việt N m    i 5 tu i 

bị thiếu  inh    ng. Tỷ lệ n y th y   i theo v ng sinh th i v   iều kiện kinh 

tế, xã hội [13]. Mặt khác kinh tế phát tri n còn gây biến   i về m i tr  ng 

l m gi  t ng  ệnh do ô nhiễm nh   ệnh    ng hô h p, bệnh nghề nghiệp, các 

sang ch n về bệnh tâm th n kinh... 

1.2.3. Các yếu tố cấu trúc cao  

Ăn u ng c n thiết cho sức khoẻ    l  một chân lý hi n nhiên. Nh  các 

phát hiện củ   inh    ng h    ng  i ta l n l  t biết trong thứ   n     hứa các 

thành ph n  inh    ng c n thiết   i v i    th     l       h t: protein, lipid, 

các vitamin, các khoáng ch t v  n  c [14]   o    khẩu ph n  n kh   nh u 

 ũng quy  ịnh các bệnh  ặ  tr ng kh   nh u   ệnh Scorbut do thiếu vitamin 

C, bệnh viêm da Pellagra hay gặp ở v ng  n to n ng   o thiếu vitamin PP, 

thiếu nhiều ch t  inh    ng d n  ến thiếu máu, thiếu vitamin A gây bệnh khô 

m t [15] [14], nh ng th i quen  n u ng có h i nh   n qu  mặn   n nhiều 

   ng, u ng nhiều n  c ng t v  r  u  i        l  nh ng yếu t  nguy h i thúc 

 ẩy s  phát sinh, phát tri n của bệnh t ng huyết áp [12]. 
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1.2.4. Các yếu tố thuộc về lối sống  

Ng y   ng    c quan tâm vì nh ng l i ích to l n của nó trong việc làm 

gi m tỷ lệ m c bệnh  ũng nh  l m gi m tử vong của nhiều bệnh. Thu c lá 

   c khẳng  ịnh l  nguy n nh n ung th   ủa các bệnh về hô h p  l m t ng 

bệnh ph i t c nghẽn mãn tính [16] [17]  R  u v i s  l  ng thích h p giúp 

cho tiêu hoá t t  nh ng ở s  l  ng v  t quá có th  d n  ến bệnh gan, sa sút 

về tinh th n v   ặc biệt còn là ngu n g c của tai n n giao thông. L i s ng 

buông th  về tình dục, nghiện m  tu  l  ng  i b n    ng chung thuỷ của 

nhiễm HIV/AIDS. Một   i dịch của thế gi i hiện n y  ng  i t    n l m t ng 

các bệnh lây truyền nguy hi m kh   nh : vi m g n    l u, giang mai... 

1.3. Mô hình bệnh tật trên thế giới và mô hình bệnh tật tại Việt Nam 

1.3.1. Mô hình bệnh tật trên thế giới 

Trên thế gi i, mô hình bệnh t t chia 3 lo i mô hình ph  biến: 

- MHBT ở     n  c ch m phát tri n: bệnh truyền nhiễm chiếm tỷ lệ 

cao (hình thái A). 

- MHBT ở     n      ng ph t tri n: bệnh truyền nhiễm chiếm tỷ lệ 

th p, bệnh mãn tính và không truyền nhiễm là chủ yếu (hình thái B). 

- MHBT ở     n  c phát tri n: bệnh tim m  h    i th o    ng và bệnh 

l  ng  i già là chủ yếu (hình thái C).  

Đặ   i m bệnh t t ở     n  c phát tri n là chủ yếu r i v o nh m tu i  ã 

quá tu i l o  ộng  l  ng  i già, tình tr ng thiếu  inh    ng không ph i là v n 

 ề quan tr ng. Các bệnh nhiễm khuẩn và ký sinh trùng có tỷ lệ r t th p, 

ng  c l i bệnh lý tim m  h    i th o    ng  ung th  l       ệnh có tỷ lệ m c 

và tử vong h ng   u  Trong khi    ở     n      ng ph t tri n, bệnh t t chủ 

yếu r i v o nh m tu i còn r t trẻ    ng trong  ộ tu i l o  ộng s n xu t. Tình 

tr ng thiếu  inh    ng chiếm tỷ lệ cao và là v n  ề sức kh e quan tr ng chủ 

yếu của qu c gia. Bệnh nhiễm khuẩn và ký sinh trùng chiếm tỷ lệ l n trong 
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khi         ệnh thoái hóa, ác tính l i có tỷ lệ th p h n  Về tử vong nguyên 

nhân chính là tim m ch, thiếu máu cục bộ    tim  tiếp  ến là nhiễm khuẩn c p 

   ng hô h p    i ở trẻ nh  h n 5 tu i. Bệnh m ch máu não, tiêu ch y    i 

5 tu i. Bệnh ph i t c nghẽn mãn tính, lao, s t rét [18] [19] [20] [6]. 

Theo Th ng k  Y tế Thế gi i h ng n m  ủ  W O      t nh    kho ng 

56 4 triệu    tử vong tr n thế gi i v o n m 2015; trong       27 triệu     ã 

     k  kh i tử vong v i một nguy n nh n x    ịnh [21]. Trong s  56.4 triệu 

ng  i chết trên toàn thế gi i trong n m 2015   ã    10 nguy n nh n g y tử 

vong  ho h n h n một nửa trong t ng s  ca tử vong (chiếm 54%)  Đứng   u 

b ng v n là thiếu m u    tim v   ột quỵ, có th  xem   y l  nh ng kẻ giết 

ng  i l n nh t trên toàn thế gi i  h n 15 triệu ng  i chết trong n m 2015 v  2 

bệnh lý này, và v n gi  vị tr    u b ng về nguyên nhân tử vong trên toàn c u 

trong su t h n 15 n m qu    ế  ến là 2 bệnh lý ở ph i     l :  ệnh ph i t c 

nghẽn mãn t nh v  ung th  ph i  2 nguy n nh n n y  ã    p  i 3 2 triệu 

ng  i trong n m 2015  nh t l  ung th  ph i gây ra 1.7 triệu ca tử vong. Ti u 

   ng  ã giết chết 1.6 triệu ng  i trong n m 2015  trong khi ở th i  i m của 

n m 2000  hỉ    i 1 triệu. Tử vong do bệnh m t trí nh   ã t ng h n g p   i 

k  từ n m 2000  ến n m 2015    y l  nguy n nh n g y tử vong  ứng thứ 7 

trong 10 nguyên nhân ph  biến nh t trong n m 2015.Tỷ lệ tử vong do bệnh 

tiêu ch y tiếp tục gi m v   ã gi m  i g n một nửa từ n m 2000  ến n m 

2015  nh ng v n gây ra 1.4 triệu ca tử vong trong n m 2015  T  ng t , tử 

vong do bệnh l o tuy  ã gi m so v i cùng kỳ  nh ng v n nằm trong s  10 

nguyên nhân hàng   u v i s  ng  i chết là 1.4 triệu/n m  HIV/AIDS không 

còn nằm trong s  10 nguyên nhân tử vong h ng   u trên thế gi i, bệnh n y  ã 

giết chết 1.1 triệu ng  i trong n m 2015 nếu so v i 1.5 triệu ng  i v o n m 

2000. Tai n n gi o th ng    ng bộ  ã giết chết 1.3 triệu ng  i trong n m 

2015 v   ã xu t hiện trong “top 10” nguy n nh n tử vong trong n m 2015  
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1.3.2. Mô hình bệnh tật tại Việt Nam  

Đặ   i m của bệnh t t và tử vong ở Việt Nam vừa mang tính ch t của 

một n  c có thu nh p th p l i vừa b t   u mang tính ch t của một n  c công 

nghiệp. Các bệnh nhiễm khuẩn k  sinh tr ng nh : nhiễm khuẩn hô h p c p 

tính, tiêu hóa, s t rét và các bệnh lây nhiễm có tỷ lệ m   h ng   u [15]. Các 

bệnh kh ng l y nh  tim m ch huyết áp, tai n n th  ng t  h  ngộ  ộ   ã xu t 

hiện v i tỷ lệ   o v  ng y   ng t ng  

Theo th ng kê của Bộ Y tế v o n m 2002 th       u bệnh t t và tử vong 

theo  h  ng  ệnh (ICD-10) các bệnh nhiễm khuẩn và ký sinh trùng v n 

chiếm vị trị cao nh t [22] [9] [23]  Trong n m 2016       ệnh th  ng gặp r i 

vào các nhóm bệnh nhiễm khuẩn    ng h  h p   ệnh về tim m  h       ệnh 

   ng ti u h    Đặc biệt tỷ lệ m   “S t vi r t kh    o tiết t   truyền v  s t vi 

r t s t xu t huyết” t ng l n  ứng h ng thứ 7 ph n  nh mứ   ộ nghi m tr ng 

 ủ   ị h s t xu t huyết t i nhiều  ị  ph  ng trong n m 2016  C   nguy n 

nh n tử vong h ng   u  ều li n qu n  ến t i n n   h n th  ng  tiếp theo l  

các bệnh tim m  h v  h  h p  [24].  

Tuy nhiên t i Hội nghị  huy n  ề về công tác y tế d  phòng, Bộ Y tế cho 

biết nếu nh  tr  c kia chủ yếu là các bệnh nhiễm trùng thì nay mô hình bệnh 

t t  ã ho n to n th y   i: chỉ có 27 % là các bệnh  o vi tr ng g y n n      ến 

62 % các bệnh không ph i do vi trùng (các bệnh lây nhiễm do siêu vi trùng). 

Mô hình bệnh t t n    t    n xen gi a bệnh nhiễm trùng và không 

nhiễm trùng, bệnh c p tính và bệnh mãn t nh  Xu h  ng bệnh không nhiễm 

trùng và mãn tính ngày càng cao. Nguyên nhân bi n   i này là:  

+ Phát tri n xã hội v i xu thế công nghiệp hóa t o ra nhiều ngành nghề 

v     l       ệnh nghề nghiệp;    thị h   l m t ng t i n n giao thông, các tai 

n n l o  ộng, sinh ho t ch n th  ng v  ngộ  ộc. S  buông l ng qu n lý gây 

các bệnh ngộ  ộc hóa ch t b o vệ th c v t, ngộ  ộc th c phẩm. Ô nhiễm môi 

tr  ng gi  t ng      ệnh ung th    ụi ph i, bệnh ph i t c nghẽn mãn tính. 
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+ Th ng kê của WHO thì tu i th  trung   nh ng  i Việt N m  ã t ng 

nhiều, do v y tỷ lệ bệnh tim m ch, thoái hóa kh p  ũng t ng.  

Mức s ng ng  i   n  ũng   o l m  ho      ệnh   i th o    ng, tim 

m  h  t ng huyết  p gi  t ng   ội chứng chuy n hóa và tai biến m ch não, 

m  h v nh  ũng t ng theo  

+ Bệnh truyền nhiễm nguy hi m ở trẻ em  ã gi m nh   h  ng tr nh ti m 

chủng mở rộng  nh ng tình hình lao và HIV/AIDS tiếp tụ  gi  t ng   

+ Bệnh suy  inh    ng v n còn khá ph  biến.   

Theo th ng kê Bộ y tế tình hình các bệnh lây nhiễm  ã gi m rõ rệt, dân 

s    ng lão hoá nhanh; nh ng bệnh lây nhiễm máu nh   IV/AI S v      lo i 

dịch bệnh m i tiềm t ng nh    m gi    m, Cúm A H5N1 và Cúm A H1N1 

(2009) có kh  n ng t    ộng m nh t i xu h  ng này trong 5-10 n m t i [25] 

[22] [19] [26].  

Bảng 1. 1.  ƣời bệnh mắc cao nhất trong toàn quốc [24] 

 (Niên giám thống kê 2018) 

Đơn vị tính: trên 100.000 dân 

Mã Tên bệnh M c 

165 Viêm h ng và viêm amidan c p 672 

169 Các bệnh viêm ph i 597,6 

281 Các t n th  ng khác do ch n th  ng x    ịnh và ở nhiều n i 588,2 

145 T ng huyết áp nguyên phát 566 

184 Viêm d  dày và tá tràng 382,7 

206 Bệnh khác của cột s ng 298,8 

32 S t vi rút khác do tiết túc truyền và s t vi rút s t xu t huyết 271,2 

5 Ỉa ch y, việm d  dày, ruột non có ngu n g c nhiễm khuẩn 255,5 

185 Bệnh khác của th c qu n, d  dày và tá tràng 240,2 

274 Gãy các ph n khác củ   hi:  o l o  ộng và giao thông 214,5 
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Bảng 1.2.  ƣời bệnh chết cao nhất trong toàn quốc [24] 

(Niên giám thống kê 2018) 

Đơn vị tính: trên 100.000 dân 

 

Mã Tên bệnh M c 

272  ãy x  ng   , ng c, khung ch u 1,93 

278 Th  ng t n do ch n th  ng trong s  1,38 

169 Các bệnh viêm ph i 1,27 

150 R i lo n d n truyền và lo n nhịp tim 1,18 

147 Nh i m u    tim 0,96 

179 Bệnh khác của bộ máy hô h p 0,72 

153 Ch y máu não 0,63 

39 Nhiễm HIV 0,62 

281 Các t n th  ng kh    o  h n th  ng x    ịnh và ở nhiều n i 0,58 

290 Tai n n giao thông 0,49 

 

1.4. Mô hình tổ chức và nhân lực y tế 

1.4.1. Khái niệm và vai trò của y tế cơ sở 

 Khái niệm 

Ở Việt Nam, hệ th ng t  chức y tế    c chia thành 4 tuyến: Trung   ng  

tỉnh, huyện và xã. Y tế    sở      x    ịnh bao g m Bệnh viện, Trung tâm y 

tế d  phòng (TTYT), Phòng y tế [27]. 

 Vai trò của y tế cơ sở 

Y tế    sở có vị trí chiến l  c r t quan tr ng trong   ng t    h m s   

sức khoẻ   n   u cho nhân dân, bởi vì: Y tế    sở l    n vị y tế g n dân nh t; 

gi i quyết 80% kh i l  ng phục vụ y tế t i chỗ; l  n i th  hiện rõ nh t s  

công bằng trong  h m s   sức khoẻ (CSS ); n i tr c tiếp th c hiện và ki m 
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nghiệm các chủ tr  ng   h  h s  h  ủ  Đ ng v  Nh  n  c về y tế; là bộ ph n 

quan tr ng nh t của ngành y tế tham gia phát tri n kinh tế và  n  ịnh chính trị 

xã hội [27]. 

 Cơ cấu tổ chức, chức năng nhiệm vụ của Trung tâm y tế huyện 

Cơ cấu tổ chức  [28] 

Các phòng chứ  n ng: Ph ng T  chức – Hành chính; Phòng Kế Ho ch – 

Nghiệp vụ; Phòng Tài chính – Kế to n; Ph ng Điều    ng. 

Các khoa chuyên môn: Khoa Ki m soát bệnh t t và HIV/AIDS; Khoa Y 

tế công cộng v   inh    ng; Khoa An toàn th c phẩm;  ho  Ch m s   sức 

khoẻ sinh s n; Khoa Khám bệnh/Ph ng kh m    kho ;  ho    i sức c p 

cứu; Khoa Nội t ng h p; Khoa Ngo i t ng h p; Khoa Nhi; Khoa Y h c c  

truyền và Phục h i chứ  n ng;  ho  Li n  huy n kho  (R ng   m mặt – M t 

– T i Mũi   ng);  ho     c – Trang thiết bị - V t t  y tế; Khoa Truyền 

nhiễm; Khoa Ki m soát nhiễm khuẩn; Khoa xét nghiệm và Chẩn  o n h nh 

 nh. 

Chức năng [28]: Trung t m Y tế huyện     hứ  n ng  ung   p  ị h vụ 

 huy n m n  kỹ thu t về y tế    ph ng; kh m  ệnh   h    ệnh  phụ  h i  hứ  

n ng v       ị h vụ y tế kh   theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t  

Nhiệm vụ 

Th c hiện   o t o liên tụ   ho  ội ngũ vi n  hức thuộc thẩm quyền qu n 

l  theo quy  ịnh; t p hu n, b i    ng c p nh t kiến thức chuyên môn, nghiệp 

vụ thuộ  l nh v c phụ tr  h  ho  ội ngũ nh n vi n y tế thôn, b n v        i 

t  ng khác theo phân công, phân c p của Sở Y tế; l     sở th c hành trong 

  o t o kh i ngành sức kh e v  h  ng d n th   h nh    c p chứng chỉ hành 

nghề khám bệnh, ch a bệnh theo quy  ịnh của pháp lu t. 

Th   hiện việ   ung ứng    o qu n    p ph t  sử  ụng v  tiếp nh n 

thu    v   xin  sinh phẩm y tế  h    h t  tr ng thiết  ị phụ  vụ th   hiện     

ho t  ộng ph ng  h ng  ị h  ệnh truyền nhiễm   IV/AI S   ệnh kh ng l y 
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nhiễm   ệnh  h   rõ nguy n nh n; ti m  hủng ph ng  ệnh; y tế tr  ng h  ; 

ph ng   h ng     yếu t  nguy    t    ộng l n sứ  kh e  ph t sinh  l y l n 

 ị h   ệnh; qu n l  v  n ng   o sứ  kh e  ho ng  i   n  

Th   hiện     ho t  ộng   o vệ m i tr  ng   i v i        sở y tế; vệ 

sinh v  sứ  kh e l o  ộng  ph ng  h ng  ệnh nghề nghiệp  t i n n th  ng 

t  h; vệ sinh trong ho t  ộng m i t ng  h   t ng; gi m s t  h t l  ng n    

  ng  ho  n u ng  sinh ho t v   inh    ng  ộng   ng  

Th   hiện     ho t  ộng ph ng  h ng ngộ  ộ  th   phẩm tr n  ị    n; 

th m gi  thẩm  ịnh    sở  ủ  iều kiện s n xu t  kinh  o nh th   phẩm tr n 

 ị    n theo ph n   p; th m gi  th nh tr   ki m tr   gi m s t   ng t   ph ng 

 h ng ngộ  ộ  th   phẩm  ph ng  h ng  ệnh truyền qu  th   phẩm; h  ng 

  n  gi m s t    sở s n xu t  kinh  o nh th   phẩm   n u ng trong việ    o 

  m  n to n th   phẩm theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t v  th   hiện     nhiệm 

vụ kh   về  n to n th   phẩm theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t v  theo ph n   ng  

ph n   p  

Th   hiện s   ứu    p  ứu  kh m  ệnh   h    ệnh  phụ  h i  hứ  n ng 

theo quy  ịnh  ủ    p    thẩm quyền v  gi y phép ho t  ộng kh m  ệnh  

 h    ệnh  ho     tr  ng h p  ệnh nh n t   ến   ệnh nh n       huy n 

tuyến   ệnh nh n  o    sở kh m  ệnh   h    ệnh tuyến tr n  huy n về    tiếp 

tụ  theo  õi  iều trị   h m s    phụ  h i  hứ  n ng; th   hiện     kỹ thu t  

thủ thu t   huy n tuyến theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t; kh m sứ  kh e v   hứng 

nh n sứ  kh e theo quy  ịnh; th m gi  kh m gi m  ịnh y kho   kh m gi m 

 ịnh ph p y khi      tr ng   u  

Th   hiện     ho t  ộng  h m s   sứ  kh e sinh s n v    i thiện t nh 

tr ng  inh    ng    mẹ  trẻ em; ph i h p th   hiện   ng t     n s   kế ho  h 

h   gi    nh theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t  

Th c hiện các xét nghiệm, chẩn  o n h nh  nh phục vụ cho ho t  ộng 

chuyên môn, kỹ thu t theo chứ  n ng  nhiệm vụ của Trung tâm và nhu c u 
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củ  ng  i dân; t  chức th c hiện các biện pháp b o   m an toàn sinh h c t i 

phòng xét nghiệm và an toàn bức x  theo quy  ịnh. 

Th   hiện tuy n truyền   ung   p th ng tin về  hủ tr  ng   h nh s  h 

ph p lu t  ủ  Đ ng  Nh  n    về y tế; t   hứ      ho t  ộng truyền th ng  

gi o  ụ  sứ  kh e về y tế   h m s   sứ  kh e tr n  ị    n  

Chỉ   o tuyến  h  ng   n về  huy n m n kỹ thu t   i v i     ph ng 

kh m    kho  khu v    nh  hộ sinh  tr m y tế xã  ph  ng  thị tr n  y tế th n 

  n        th n    n v         sở y tế thuộ     qu n  tr  ng vụ  ho ho t  ộng 

chuyên môn theo ph n   p  ủ  Sở Y tế v  quy  ịnh  ủ  ph p lu t  

Tri n kh i th   hiện         n   h  ng tr nh y tế ở  ị  ph  ng theo ph n 

  ng  ph n   p  ủ  Sở Y tế; t   hứ   iều trị nghiện  h t  ằng thu   th y thế 

theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t; th   hiện kết h p qu n - dân y theo tình hình 

th   tế ở  ị  ph  ng  

Th   hiện k  h p   ng v i    qu n   o hi m xã hội    t   hứ  kh m 

 ệnh   h    ệnh   o hi m y tế t i Trung t m Y tế v        n vị y tế thuộ  

Trung t m Y tế theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t  

Nghi n  ứu v  th m gi  nghi n  ứu kho  h    ứng  ụng     tiến  ộ kho  

h    kỹ thu t về l nh v   li n qu n  

Th   hiện  hế  ộ th ng k     o   o theo quy  ịnh  ủ  ph p lu t  Th   

hiện qu n l  nh n l    t i  h nh  t i s n theo ph n   p v  theo quy  ịnh  ủ  

ph p lu t  

Th   hiện     nhiệm vụ  quyền h n kh    o  i m     Sở Y tế v  Chủ 

tị h Ủy   n nh n   n   p huyện gi o. 

1.4.2. Nguồn nhân lực y tế 

1.4.2.1. Khái niệm về nhân lực y tế 

Nhân l c y tế    c coi là một ph n r t quan tr ng của hệ th ng y tế, là 

yếu t  chính b o   m hiệu qu  và ch t l  ng dịch vụ y tế. Qu n l  v   iều 

hành t t nhân l c y tế không nh ng giúp nâng cao ch t l  ng dịch vụ y tế mà 
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  n t ng    ng công bằng trong  h m s   sức khoẻ và nâng cao hiệu qu  sử 

dụng ngu n nhân l c. 

N m 2006  W O     r   ịnh ngh  : “Nh n l c y tế bao g m t t c  

nh ng ng  i tham gia chủ yếu vào các ho t  ộng nhằm nâng cao sức khoẻ”  

Theo     nh n l c y tế bao g m nh ng ng  i cung c p dịch vụ y tế  ng  i 

làm công tác qu n lý và c  nhân viên giúp việc mà không tr c tiếp cung c p 

các dịch vụ. Nó bao g m cán bộ y tế (CBYT) chính thức và cán bộ không 

chính thứ  (nh  t nh nguyện viên xã hội, nh ng ng  i  h m s   sức khoẻ gia 

  nh  l ng y  …); k  c  nh ng ng  i làm việc trong ngành y tế và nh ng 

ng nh kh   (nh  qu n  ội  tr  ng h c hay các doanh nghiệp) [29]. 

Tuy nhiên trong nghiên cứu n y  “nh n l c y tế”  hỉ gi i h n là nh ng 

bác sỹ, y s    iều    ng, nh ng nhân viên y tế   ng l m việc t i khoa YHCT 

còn nh ng   i t  ng khác sẽ kh ng     v o nghi n  ứu.  

1.4.2.2. Tính chất đặc thù của nhân lực y tế 

Nghị quyết s  46-NQ/TW, ngày 23/02/2005, của Bộ Chính trị  ã n u rõ 

nguyên t c chỉ   o ngu n nhân l c y tế, cụ th  là “Nghề y là một nghề đặc 

biệt, cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt…” [2]. Chủ 

tịch H  Ch  Minh  ã   y “Lương y như từ mẫu”; C  thủ t  ng Ph m V n 

Đ ng  ã từng phát bi u về  ặ  tr ng  ủa nghề y [30]:“Ít có nghề nghiệp nào 

mà xã hội đòi hỏi về phẩm chất và tài năng cao như đối với người làm công 

tác y tế. Đó là một nghề đặc biệt, đòi hỏi hiểu biết sâu rộng, tấm lòng nhân 

ái, sự từng trải và kinh nghiệm, một nghề mà mọi công việc dù là nhỏ, đều có 

liên quan đến tính mạng con người và hạnh phúc gia đình …”. Nghề   i h i 

ph i có lòng nhân ái, dám chịu   ng v t v   hy sinh    cứu ng  i, tôn tr ng 

nhân phẩm và quyền l i bệnh nhân, th c hiện quy t c ứng xử có trách nhiệm 

và không phân biệt   i xử. Tuy nhiên, kỳ v ng r t cao của xã hội   i v i 

ng  i th y thu c c  về ch t l  ng v    o  ức l i bị  e  o  bởi áp l c r t l n 

từ b t c p của thị tr  ng      quy  ịnh và chế t i  h     y  ủ      m b o các 
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chuẩn m c cao về y  ứ   ũng nh   h t l  ng  h m s   y tế t t cho t t c  m i 

ng  i [31]. 

Nhân l c y tế có nh ng  ặc thù: Nghề y là một nghề   o qu     c xã 

hội tôn vinh bởi vì nghề này có nhiệm vụ ch a bệnh cứu ng  i, b o vệ s  

s ng và nâng cao sức khoẻ nhân dân. Ho t  ộng của ngành y tế liên quan tr c 

tiếp  ến sức khoẻ nhân dân, tính m ng ng  i bệnh v    i h i nhiều l o  ộng. 

Trong cung ứng mỗi dịch vụ y tế, c n ít nh t một s  tiếp xúc riêng tr c tiếp 

gi a nhân viên y tế v i ng  i bệnh, vì v y cung ứng các dịch vụ y tế  ến 

ng  i bệnh về b n ch t   i h i sử dụng nhiều l o  ộng y tế. 

Đặ   i m phức t p của ngu n nhân l c y tế (NNLYT) c n có s  can 

thiệp, quan tâm của Chính Phủ trong việc l p kế ho  h v   iều ph i NNLYT 

nhiều h n l    i v i ngu n nhân l c ở các ngành khác [32]. 

1.4.3. Quản lý nguồn nhân lực y tế 

1.4.3.1. Khái niệm quản lý nguồn nhân lực 

Có nhiều cách hi u về qu n lý nhân l c (QLNL), khái niệm QLNL có 

th     c trình bày ở nhiều g    ộ khác nhau.  

Theo WHO- Khu v   T y Th i   nh    ng (WPRO)  “QLNL l  một 

quá trình t o r  m i tr  ng t  chức thu n l i v    m b o rằng nhân l c hoàn 

thành t t công việc của mình bằng việc sử dụng các chiến l  c nhằm x    ịnh 

v    t    c s  t i  u về s  l  ng       u và s  phân b  nhân l c v i chi phí 

hiệu qu  nh t. Mụ     h  hung l     có s  nhân l c c n thiết, làm việc từng vị 

trí phù h p v i mức chi phí h p lý [3]. 

Qu n lý ngu n nhân l c là việc qu n l   on ng  i ở một t  chức, một 

công ty, một doanh nghiệp  Điều này bao g m t t c       h nh s  h       iều 

lệ, các tiêu chuẩn tuy n ch n, hu n luyện    nh gi  v  tr  công cho nhân viên, 

k  c  các quan tâm về công bằng, phúc l i, sức khoẻ v   n to n l o  ộng [33].  

Qu n lý nhân l c nghiên cứu các v n  ề về qu n trị  on ng  i trong các 

t  chức ở t m vi mô và có hai mụ  ti u      n: sử dụng có hiệu qu  ngu n 
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nhân l c nhằm t ng n ng su t l o  ộng và nâng cao tính hiệu qu  của t  chức; 

  p ứng nhu c u ngày càng cao của nhân viên, t o  iều kiện cho nhân viên 

   c phát huy t i        n ng l      nh n       k  h th  h   ộng viên nhiều 

nh t và trung thành t n tâm v i t  chức [34]. 

Khái niệm và th c tiễn áp dụng QLNL không gi ng nhau ở các qu c gia 

khác nhau. Trong một nền kinh tế chuy n   i nh  ở Việt Nam, n i tr nh  ộ 

công nghệ kỹ thu t còn h n chế, kinh tế  h    n  ịnh v  Nh  n  c chủ 

tr  ng “qu  tr nh ph t tri n ph i th c hiện bằng  on ng  i v   on ng  i”  th  

qu n lý nhân l c là hệ th ng triết lý, chính sách và ho t  ộng chứ  n ng về 

thu h t    o t o – phát tri n v   uy tr   on ng  i của một t  chức nhằm   t 

   c kết qu  t i  u  ho    t  chức l n nhân viên [34]. 

1.4.3.2. Vai trò của quản lý nhân lực tại các cơ sở y tế 

Trong hệ th ng y tế, QLNL là b t kỳ ho t  ộng nào, một hệ th ng hoặc 

chính sách nào d n  ến việ    o t o (kỹ n ng  kiến thứ  v  th i  ộ) và sử 

dụng cán bộ, b  trí và phân công nhiệm vụ có hiệu qu  h n    góp ph n t ng 

   ng sức khoẻ cộng   ng. 

Qu n lý nhân l c y tế l  t m    c CBYT v i nh ng kỹ n ng th  h h p 

cho nh ng vị trí công tác phù h p, nhằm sử dụng  th    ẩy, phát tri n và duy 

trì một l   l  ng l o  ộng làm việc có hiệu su t cao trong t  chức [35]. 

Qu n lý NNLYT là qu n lý một tài s n l n nh t củ     sở    l   on 

ng  i. Không có ngu n nhân l c t t        sở sẽ không th c hiện    c các 

chiến l  c một cách hiệu qu  v  kh ng   t    c mụ  ti u  ề ra. Nếu nhà 

qu n lý y tế qu n lý t t ngu n nhân l   th         sở y tế sẽ       c các nhân 

vi n        o t o gi i, có kỹ n ng nghề nghiệp có kiến thức và s  nhiệt tình 

trong công việc, khuyến kh  h    c các nhân viên y tế (NVYT) làm việc hết 

kh  n ng  ủa mình từ    t o    c thế m nh  uy t n   o  ho        sở y tế   i 

v i nhân dân. 
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Con ng  i là yếu t  c u thành nên t  chức, v n hành t  chức, quyết  ịnh 

s  thành b i của t  chứ   QLNL   ng v i tr  trung t m trong việc thành l p 

các t  chức và giúp cho các t  chức t n t i và phát tri n. Qu n lý các ngu n 

nhân l   kh    ũng sẽ không có hiệu qu  nếu t  chức không qu n lý t t 

ngu n nhân l c, vì suy cho cùng m i ho t  ộng qu n l   ều th c hiện bởi con 

ng  i [36]. 

Hiện nay QLNL có t m quan tr ng ngày càng cao do: s  c nh tranh 

ngày càng gay g t trên thị tr  ng nên các t  chức mu n t n t i và phát tri n 

buộc ph i c i t  t  chứ  m nh theo h  ng tinh gi m, g n nhẹ  n ng  ộng, 

trong    yếu t   on ng  i mang tính quyết  ịnh; s  tiến bộ khoa h c kỹ thu t 

cùng v i s  phát tri n của nền kinh tế buộc các nhà qu n trị ph i biết thích 

ứng [36]. 

NNLYT có nh ng  ặ  tr ng ri ng  C  sở y tế l  n i    ho t  ộng lao 

 ộng tích c      i h i nhân l      tr nh  ộ, kinh nghiệm nghề nghiệp  ặc biệt 

v    o  ức y h c. 

C      sở y tế, các nhà qu n lý y tế nếu kh ng  h     ến qu n lý và phát 

tri n nhân l     ng mức sẽ không th  hoàn thiện ho n th nh    c nhiệm vụ 

củ     sở mình, vì thế nhiệm vụ qu n lý nhân l c c n    c m i cán bộ   ặc 

biệt là các cán bộ qu n lý có nh n thứ    y  ủ v  qu n t m   ng mức [36]. 

1.4.3.3. Chức năng cơ bản của quản lý nhân lực 

 Chức năng thu hút nguồn lực 

Nhóm chứ  n ng n y  h  tr ng việ    m b o s  l  ng nhân viên v i các 

phẩm ch t phù h p cho công việc của t  chứ   Đ  có th  tuy n        ng 

ng  i    ng việ  tr  c hết t  chứ     ph i   n  ứ vào kế ho ch ho t  ộng của 

mình và th c tr ng sử dụng ngu n nhân l    x    ịnh nh ng bộ ph n nào c n 

tuy n thêm nhân l c. Th c hiện phân tích công việc sẽ cho biết t  chức c n 

tuy n thêm bao nhiêu nhân viên và yêu c u tiêu chuẩn  ặt r    i v i các ứng 

vi n l  nh  thế nào. Việc áp dụng các kỹ n ng tuy n dụng nh  tr c nghiệm và 
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ph ng v n sẽ giúp t  chức ch n    c ứng viên t t nh t cho công việc. Trong 

chứ  n ng n y g m các công việc cụ th  sau: [34] 

- Ho  h  ịnh ngu n nhân l c. 

- Phân tích công việc, thiết l p b n mô t  công việc và tiêu chuẩn công 

việc trong một t  chức. 

- Tuy n dụng ngu n nhân l c. 

 Chức năng đào tạo, duy trì nguồn nhân lực 

Nhóm chứ  n ng n y  h  tr ng  ến việ    o t o, duy trì và sử dụng có 

hiệu qu  ngu n nhân l c trong t  chức bao g m n ng   o n ng l c của nhân 

viên bằng các hình thứ    o t o; th c hiện các chính sách và các ho t  ộng 

nhằm khuyến kh  h   ộng viên nhân viên trong t  chức làm việ  h ng s y  t n 

tình có ý thức trách nhiệm và hoàn thành công việc v i ch t l  ng cao; chức 

n ng qu n hệ l o  ộng li n qu n  ến các ho t  ộng nhằm hoàn thiện môi 

tr  ng làm việc và các m i quan hệ trong công việ  nh : k  kết h p   ng lao 

 ộng, gi i quyết khiếu t , tranh ch p l o  ộng, giao tiếp nhân viên, c i thiện 

m i tr  ng làm việc, y tế, b o hi m v   n to n l o  ộng  Đ  th c hiện nhóm 

chứ  n ng n y   n ph i thông qua các công việc cụ th  nh  s u: 

- Đ o t o và phát tri n nhân l c. 

- Đ nh gi  th nh t  h   ng t    ủa các nhân viên. 

- Th c hiện tr  công l o  ộng cho từng nhân viên. 

 Mối liên quan giữa thu hút và duy trì nguồn nhân lực 

 hi  ã  h n       úng ng  i thì vai trò của qu n lý ngu n nhân l c là 

ph i làm sao kéo dài th i gian g n bó củ  ng  i l o  ộng v i t  chức, t o ra 

   c nh ng  iều kiện t t nh t    ng  i l o  ộng phát huy, ứng dụng t i    

n ng l c, kiến thức của mình trong quá trình th c hiện nhiệm vụ    c giao. 

Đ  l m       iều    ph i xây d ng    c m i liên kết trong chứ  n ng thu 

hút và duy trì ngu n nhân l c t o thành một hệ th ng s o  ho   u ra của yếu 

t  này sẽ l    u vào của yếu t  ki    h ng t    ộng  t  ng hỗ l n nhau trong 
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quá trình ho t  ộng nhằm   t    c mục tiêu cao nh t của qu n lý ngu n nhân 

l   “          ng ng  i   ng th i  i m và phù h p v i mục tiêu phát tri n 

của t  chứ ” xu t phát từ chiến l  c kinh doanh của t  chức, bộ ph n qu n lý 

ngu n nhân l c c n tiến hành các phân tích    x    ịnh nhu c u nhân l c cho 

từng gi i  o n. 

1.4.3.4. Một số yếu tố ảnh hƣởng đến công tác quản lý nhân lực y tế 

Có nhiều yếu t , chính sách th c hiện công tác qu n lý ngu n nhân l c, 

các nhà qu n lý t  chức, doanh nghiệp ph i tính t i. Về      n, có th  chia ra 

thành hai nhóm yếu t   h nh  Đ  l  nh m yếu t  thuộ  m i tr  ng bên ngoài 

v  m i tr  ng bên trong. 

 Các yếu tố tác động đến quản lý nhân lực y tế 

- Chứ  n ng qu n lý ngu n nhân l c y tế: các nhóm chứ  n ng thu h t 

ngu n nhân l      o t o – phát tri n, duy trì nhân l    C  li n qu n  ến t t c  

các v n  ề thuộc về quyền l i  ngh   vụ và trách nhiệm của NVYT nhằm   t 

   c hiệu qu  cao cho t  chức l n nhân viên. 

- C      qu n   n vị: g m        qu n qu n lý các c p         sở   o 

t o NLYT. 

- M i tr  ng chính sách: g m     v n   n pháp lu t li n qu n  ến v n 

 ề nhân l c, qu n lý nhân l c và sử dụng nhân l c. 

- Yếu t  kinh tế:    thu hút nhân l          qu n   n vị  ị  ph  ng  p 

dụng nh ng  h nh s  h  ãi ngộ  t ng l  ng  t ng ph   l i  … 

- Yếu t  v n ho - xã hội: các truyền th ng, t p quán thói quen, các quy 

ph m t  t ởng v    o  ứ   … t o nên l i s ng v n ho  v  m i tr  ng ho t 

 ộng củ   on ng  i nói chung và NLYT nói riêng. 

- Khoa h c kỹ thu t: s  tiến bộ của khoa h c kỹ thu t là yếu t  tác 

 ộng m nh mẽ  ến ngu n nhân l c cho phép t  chức l a ch n ít hay nhiều lao 

 ộng, từ     nh h ởng  ến qui mô, ch t l  ng v       u nhân l c. 

 Cơ quan ảnh hƣởng đến quản lý nhân lực y tế 
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- C  qu n qu n lý: Bộ Giáo dục – Đ o t o, Bộ Y tế, Bộ L o  ộng 

th  ng  inh xã hội. 

- C      sở   o t o nhân l c y tế [37]. 

 

 

 Một số chính sách tác động đến quản lý nguồn nhân lực hiện nay 

- Nghị quyết 46 của Bộ Chính trị: Về công tác b o vệ   h m s   v  

nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình m i [2]. 

- Nghị  ịnh s  29/2012/NĐ-CP ngày 12/4/2012 của Chính phủ về 

tuy n dụng, b  tr   ph n   ng  th y   i v  th ng h ng chức danh nghề nghiệp; 

  o t o, b i    ng; biệt phái, b  nhiệm, miễn nhiệm;   nh gi ; th i việc, nghỉ 

h u v  thẩm quyền qu n lý viên chứ  trong   n vị s  nghiệp công l p [38]. 

 Quản lý nhân lực bệnh viện 

Qu n lý nhân l c bệnh viện là th c hiện các khâu ho  h  ịnh, tuy n 

dụng nhân l c trong bệnh viện theo tiêu chuẩn và nội dung công việc, s p xếp 

và giao nhiệm vụ cho từng nhân viên, theo dõi, ki m tr     nh gi  hiệu qu  

công việc của h     m b o bệnh viện th c hiện t t chứ  n ng nhiệm vụ của 

m nh  T ng    ng   o t o và phát tri n nhân l     p ứng   p ứng v i nhu 

c u phát tri n ngày càng cao của bệnh viện    ng th i ph i th c hiện t t 

nh ng yêu c u củ  ng  i l o   ng theo   ng  hế  ộ chính sách của Nhà 

n  c. 

Tính toán s p xếp nhân l c h p lý cho từng khu v c trong bệnh viện 

( huy n m n    o t o, qu n l …) l    ng việc phức t p. Do v y ng  i qu n 

lý bệnh viện ph i n m ch c nh ng yêu c u ở khu v c, khoa phòng, công việc 

tr c tiếp, gián tiếp phục vụ ng  i bệnh. M i công việc c n thiết    v n hành 

bệnh viện trong  iều kiện   nh th  ng, nh ng ph  ng ph p t nh to n nh n 

l c ph i nhằm   t    c nh ng mụ     h s u: sử dụng  t l o  ộng;   t hiệu 
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qu  cao trong công việc; tr  tiền  ho ng  i l o  ộng h p lý; và tho  mãn yêu 

c u củ  ng  i bệnh   uy tr  l u   i    sở và trang thiết bị bệnh viện [36]. 

1.5. Thực trạng nhân lực y tế trên thế giới và tại Việt Nam 

1.5.1. Thực trạng nhân lực y tế trên thế giới 

Nhân l c y tế   ng v i tr  qu n tr ng trong hệ th ng y tế    nâng cao 

ch t l  ng dịch vụ v  h  ng t i các mục tiêu Thiên niên kỷ về sức khoẻ. Tuy 

nhiên, NLYT trong hệ th ng y tế trên thế gi i hiện n y   ng tr i qua s    ng 

thẳng và b p bênh khi h  ph i   i mặt v i một lo t  nh h ởng phức t p bao 

g m nhân khẩu, gánh nặng bệnh t t, các dịch bệnh, tài chính, khoa h c công 

nghệ, sở thích của khách hàng, giáo dục, c i cách công cộng và toàn c u hoá. 

Ng  i l o  ộng tìm kiếm        hội và s    m b o công việc trong thị tr  ng 

l o  ộng y tế n ng  ộng d n  ến s  thiếu hụt về nhân l c. S  thiếu hụt nhân 

l      c nh n th y từ việc s  l  ng C YT kh ng  ủ, s  m t cân bằng trong 

  o t o các ngành nghề, phân b  không phù h p v i nhu c u của từng  ịa 

ph  ng v  h o hụt nhân l c theo nhiều l   o kh   nh u nh   hết, nghỉ h u  

th y   i nghề nghiệp  … 

Theo s  liệu từ ngu n th ng k  v   iều tra về l o  ộng của các qu c gia, 

W O     t nh n m 2006    kho ng 59,2 triệu NVYT chính thứ     c tr  

l  ng tr n to n thế gi i. Nh ng ng  i này   ng l m việc t i        sở y tế mà 

nhiệm vụ chính là c i thiện sức khoẻ (bao g m      h  ng tr nh y tế ho t 

 ộng bởi các t  chức chính phủ và phi chính phủ) và nh ng NVYT trong 

nh ng    sở không có chứ  n ng  h nh l  ho t  ộng y tế (NVYT trong các 

công ty  tr  ng h    …)  Nh ng ng  i tr c tiếp cung c p dịch vụ y tế chiếm 

kho ng 2/3 t ng s  ngu n nhân l c y tế toàn c u, 1/3 còn l i là nh ng ng  i 

qu n lý và nhân viên khác [39]. 

Châu Mỹ và Châu Âu là hai khu v c d n   u về s  l  ng NVYT, l n 

l  t là 21.740.000 và 16.630.000 cán bộ y tế (C YT)  Đ y  ũng l  h i khu 

v c có tỷ lệ cán bộ y tế/ 1.000 dân cao nh t (24 8 v  18 9)  Trong khi     
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Châu Phi và Trung c n Đ ng l  h i khu v c có s  l  ng  ũng nh  một  ộ 

CBYT/ 1.000 dân th p nh t  [39]. 

Độ tu i của NVYT chủ yếu nằm trong kho ng 30-50 tu i (chiếm trên 

60% NVYT). Ph n l n NVYT ho t  ộng trong khu v c y tế công kho ng 

58% và kho ng 1% nhân viên ho t  ộng phi l i nhu n còn l i là ho t  ộng 

trong khu v   t  nh n  Trên 70% NVYT là nam gi i [40]. 

Báo cáo của WHO về tỷ lệ  iều    ng/ bác sỹ ở một s  n  c Châu Á 

nh  s u: Th i L n 4 1; Sing pore 2 8;   n Qu c 1,8; Malaysia 3,7; Việt Nam 

1,3; Nepal 1,0. Thái Lan và Indonesia có tỷ lệ bác sỹ/ 10.000 dân là 2,9 và 

1 3; trong khi     iều    ng/ bác sỹ củ  2 n  c này l n l  t là 5,6 và 4,1. 

Nếu xét về kh  n ng tiếp c n củ  ng  i bệnh v i bác sỹ thì Thái Lan và 

In onesi    ng th c hiện s  gặp kh  kh n [39]. 

1.5.2. Thực trạng nhân lực y tế tại Việt Nam 

Nh n  hung  trong v i n m trở l i   y    một s  nghiên cứu về hệ th ng 

nhân l c y tế của c  n  c. H u hết các nghiên cứu n y  ều áp dụng ph  ng 

pháp h i cứu, sử dụng s  liệu có sẵn của ngành y tế và chủ yếu    c Bộ Y tế 

công b  t i Niên giám th ng kê y tế     n m    o   o ki m tra bệnh viện 

h ng n m    o   o  hung t ng quan ngành y tế. 

N m 2010     n  c có 1.087 bệnh viện, tuyến trung   ng g m 17 bệnh 

viện    kho   23  ệnh viện chuyên khoa, 3 bệnh viện  y h c c  truyền, 1 bệnh 

viện  iều    ng và phục h i chứ  n ng  Tuyến tỉnh có 153 bệnh viện    

khoa, 125 bệnh viện chuyên khoa (chủ yếu là lao và bệnh ph i, tâm th n, nhi, 

s n nhi, m t), 48 bệnh viện y h c c  truyền, 16 bệnh viện da liễu, 34 bệnh 

viện  iều    ng- phục h i chứ  n ng v  47 ph ng kh m  huy n kho   Tuyến 

huyện có 615 bệnh viện    kho   686 ph ng kh m    kho  khu v c và 18 nhà 

hộ sinh khu v c. Tuyến xã có 10.926 tr m y tế xã bao phủ h u hết các xã trên 

ph m vi c  n  c. Các bộ ngành khác có 23 bệnh viện    kho   15 ph ng 

kh m  29 trung t m  iều    ng - phục h i chứ  n ng  710 tr m y tế    qu n  
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Hệ th ng bệnh viện t  nh n t nh  ến hết 2011 có 133 bệnh viện và h n 

35 000 ph ng kh m    kho   T ng s  gi  ng bệnh viện l  194 435   t tỷ lệ 

22 4 gi  ng bệnh trên 1 v n dân [41]. 

Theo báo cáo chung t ng quan ngành  y tế n m 2012  s  l  ng và ch t 

l  ng nhân l c y tế tiếp tụ     c c i thiện, s  y     s  tr n 1 v n dân tiếp tục 

     t ng l n   s  l  ng  iều    ng trên 1 v n   n  ũng t ng  N m 2011  tỷ 

lệ tr m y tế        s    t 71,9%; tỷ lệ tr m y tế có n  hộ sinh/ y s  s n nhi   t 

trên 95%. Tỷ lệ thôn b n có nhân viên y tế ho t  ộng t ng từ 75 8%  ến 

82,9%; v n th p h n so v i mụ  ti u  ề r  n m 2011 l  86% [41]. 

Do qu n lý nhân l c y tế   n  h   hiệu qu   ũng nh   h          hế 

ràng buộc và khuyến khích v i ng  i s u khi        o t o y v         ặc 

biệt l      s        s    i h c, nh ng ng  i        o t o s u   i h c hoặc 

tr nh  ộ chuyên môn cao nên tình tr ng ch y máu ch t xám v n   ng  iễn ra, 

ng  i    tr nh  ộ   o   ng  huy n d n  ến kh i y tế t  nh n    ng t     o t o 

nhân l c chuyên ngành qu n lý còn h n chế    n n    o  h   x y   ng 

thông tin về thị tr  ng l o  ộng y tế cùng các chính sách phù h p v i thị 

tr  ng l o  ộng    phân b  h p lý [41]. 

Việ    m b o n ng l c của NVYT còn nhiều kh  kh n  Đ o t o nhân 

l     n  h     t yêu c u, s  l  ng và ch t l  ng còn b t c p [35]. 

Ch       ộng l c phù h p    khuyến khích NLYT phát huy hết hiệu qu  

l o  ộng   h         chế th  l o  ãi ngộ phù h p  Ch      hệ th ng hỗ tr  

phù h p (theo  õi   nh gi     nhiệm …)  h nh s  h viện phí còn ch m   i 

m i trong khi giá c  t ng   o  nh h ởng  ến ho t  ộng củ  Ng nh … [19]  

1.6. Một số nghiên cứu về nhân lực y tế trên thế giới và Việt Nam 

1.6.1. Một số nghiên cứu về nhân lực y tế trên thế giới 

Trong b i c nh nhằm t ng    ng hệ th ng y tế     n      ng ph t tri n, 

n m 2008  Willis – Shattuck cùng cộng s    ã tiến hành nghiên cứu t i 11 

n    Ch u Phi v  6 n    Ch u Á trong       Việt Nam, cho th y 7 nhóm yếu 
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t   h nh gi p t ng    ng và duy trì ngu n nhân l c y tế     l : thu nh p (tiền 

l  ng hoặc phụ c p); phát tri n nghề nghiệp (li n qu n  ến phát tri n chuyên 

môn hoặ       th ng tiến);    hội h c t p; m i tr  ng làm việ  (   sở h  

t ng bệnh viện);   p ứng  ủ các trang thiết bị  ph  ng tiện dụng cụ cho công 

việc; m i quan hệ v i lãnh   o, qu n lý; s  công nh n    nh gi    ng v i tr  

của h  từ phía qu n l     ng nghiệp [42]. 

Một nghiên cứu t i 4 qu c gia Ethiopia, Uganda, Tanzania và Kenya 

n m 2009  ho th y kho ng 80% cán bộ qu n lý th c hiện công việc chính của 

qu n lý nhân s  nh  tuy n dụng, sử dụng, l p kế ho ch nhân s , chính sách 

về nhân s     nh gi    n  ộ, hệ th ng thông tin nhân s , xây d ng chiến l  c 

về nhân s . Trong s     kho ng 60% có chuyên môn về lâm sàng; 22% về 

qu n lý y tế n i  hung   iều n y    ngh   l  h  thiếu kiến thức và kỹ n ng về 

qu n lý nhân s  và gi i quyết các thách thức trong việc qu n lý nhân s  [43]. 

 Một nghiên cứu khác về công tác qu n lý nhân l c y tế t i 61 bệnh viện 

ở Li   ng  ho th y chỉ kho ng 60% s  cán bộ qu n l   ã     t nh t một bằng 

c p về QLNNL, kho ng 2/3 s  cán bộ hiện   ng h c khoá h   li n qu n  ến 

QLNNL v  h n 80%    qu n t m  ến việ  theo  u i các khoá h     o t o 

liên qu n  ến qu n lý nhân s  [39]. Bên c nh      h nh s  h nh    i thiện thu 

nh p, phát tri n chiến l  c thu hút nhân l      o t o về qu n lý nhân s  là 

chiến l       c l a ch n h ng   u    gi i quyết các v n  ề về nhân s .  

Cán bộ có tay nghề   o     c th c hiện công việ  li n qu n  ến l nh v c 

       o t o th  ng hài lòng v i công việc của mình và ít có d   ịnh chuy n 

việ  h n   n  ộ khác [44]. 

Ngoài ra thiếu một hệ th ng   nh gi  hiệu su t l o  ộng khiến cán bộ 

qu n lý nhân s  c m th y không hài lòng về công việc hiện t i  ũng       ề 

c p  ến trong một s  nghiên cứu nh  ở Li   ng v  ở Thái Lan [45]. 

1.6.2. Một số nghiên cứu về nhân lực tại Việt Nam 
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T i Việt N m   ũng nh      n      ng ph t tri n, h u hết  ội ngũ lãnh 

  o bệnh viện  ều là nh ng ng  i  ã từng l m   ng t    huy n m n trong    

nhiều ng  i    tr nh  ộ chuyên môn cao. H  kh ng        o t o      n về 

qu n l    ũng nh   h nh s  h ho  h  ịnh về nhân l c y tế, chính vì thế mà các 

nghiên cứu trong bệnh viện chủ yếu là nghiên cứu về chuyên môn (lâm sàng 

và c n l m s ng)  n     c xem là ph n quan tr ng nh t của bệnh viện. R t ít 

nghiên cứu về công tác qu n lý bệnh viện nói chung và ngu n nhân l c bệnh 

viện nói riêng. 

Đ y l  một v n  ề l n c n    c quan tâm ở 3 khía c nh. Thứ nh t, trong 

khi   ng    s  thiếu hụt về nhân l c, các chức v  qu n l   ã thu h t một s  

l  ng khá l n nhân l c y tế    tr nh  ộ chuyên môn cao, vừa gây lãng phí 

chuyên môn l i vừa gây nhiều b t c p cho xây d ng chính sách và qu n lý y 

tế. Thứ h i    o t o về qu n lý cho cán bộ chuyên môn y tế    có th  qu n lý 

t t là một việc gây t n kém và m t thêm th i gian. Trên th c tế, nhiều l p b i 

   ng về qu n l   ã    c t  chức, song r t  t thu h t          gi m   c sở y 

tế  gi m   c các bệnh viện hay trung tâm y tế, do h  b n việ  h y  h   nh n 

thứ     c t m quan tr ng của các l p b i    ng này. Thứ ba, coi việc b  

nhiệm vào chức vụ lãnh   o, qu n lý ở        sở y tế l   on    ng tiến thân 

sẽ  nh h ởng không t t  ho  ộng l c tiến thân bằng  on    ng chuyên môn 

của CBYT nói chung [32] 

Hiện  ã    một s  nghiên cứu nh  s u: 

- Nghiên cứu của tác gi  Lê Ng c Tr ng, Ph m Tr   ũng v   ộng s  

th c hiện n m 2008 n u l n v n  ề thiếu nhân l c trong t t c  các bệnh viện 

chủ yếu là bác sỹ  huy n kho    iều    ng  ặc biệt là các bệnh viện tuyến 

huyện  Đ ng th i nghiên cứu  ũng  ho th y chính sách t  chủ TTYT sẽ t o 

 iều kiện cho ph n l n các TTYT       hội tuy n ch n ng  i có ch t l  ng, 

  ng theo nhu   u công việ    iều chỉnh, s p xếp    c nhân l c hiệu qu , h p 



 27 

l  h n  Trong việc thu hút và gi  ng  i, các TTYT nên chú tr ng việc t o 

 iều kiện về m i tr  ng làm việc và h c t p cho các bộ [46].  

- T i V nh Ph    huyện Bình Xuyên, tác gi  Lê Thanh Nhu n có th c 

hiện nghiên cứu nhân viên y tế tuyến    sở. Kết qu  nghiên cứu cho th y s  

thiếu hụt và b t h p lý về      u ngu n nhân l c y tế t i tuyến huyện: bệnh 

viện    kho  thiếu 29,5%-34,5%; các tr m y tế xã, thị tr n thiếu 12,8% s  

biên chế theo quy  ịnh. Tỷ lệ hài lòng của nhân viên về l  ng  ph   l i     sở 

h  t ng còn th p [47]. 

- Nghiên cứu về   nh gi  hiệu qu  ho t  ộng củ   S xã/ ph  ng t i một 

s   ị  ph  ng  t   gi  L u  o i Ch n và cộng s  th c hiện t i Hà Tây, Hoà 

Bình, Thừa Thiên Huế  Đ k L k   on Tum v  T y Ninh tr n nh m   i t  ng 

là nhóm nhà qu n lý, nhóm bác sỹ xã/ ph  ng v  nh m ng  i dân. Kết qu  

cho th y         sỹ về công tác t i xã là một chủ tr  ng   ng   n và c n 

thiết. Tuy nhiên tiến  ộ th c hiện chủ tr  ng n y kh ng   ng  ều gi a các 

 ị  ph  ng    n 80%  S l  ng  i  ị  ph  ng; 53% l  n m gi i; 90% ở  ộ 

tu i 30-45; 51 3%        o t o chính quy. Tuy nhiên, chỉ có 49,1% bác sỹ 

hài lòng v i công việc; 80% hiện t i gặp kh  kh n trong  uộc s ng; 70% 

thiếu kiến thức; 60% thiếu trang thiết bị; 40% thiếu thu c [48]. 

- Việc quá t i công việc của cán bộ y tế t i bệnh viện  ũng    th  gây 

 nh h ởng x u t i th i  ộ phục vụ củ  ng  i th y thu c do các cán bộ y tế 

ph i làm việc quá sứ  v  kh ng     ủ th i gi n     h m s    ệnh nhân nh  

yêu c u, các nghiên cứu cho th y t i các bệnh viện công su t sử dụng gi  ng 

bệnh t ng h ng n m r t nhiều  [49] [50] [51]. 

1.7. Khái quát về địa điểm nghiên cứu tại tỉnh Kiên Giang 

1.7.1. Thông tin chung về địa điểm nghiên cứu 

Kiên Giang là một tỉnh nằm ở phía Tây nam của T  Qu c, thuộc vùng 

  ng bằng sông Cửa Long, có t ng diện tích t  nhiên kho ng 6.462,7km v i 
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dân s  g n 1 705 200 ng  i, toàn tỉnh có 13 huyện, 2 thành ph , v i 145 xã, 

ph  ng, thị tr n, có nền công nghiệp, nông nghiệp, du lịch phát tri n, là v a 

lúa l n thứ ba của Việt Nam là tỉnh có chỉ s  về c nh tranh kinh tế  ứng thứ 2 

trong khu v     ng bằng sông Cửu Long và thứ 5 c  n    trong n m 2008  

Là tỉnh     ị   i m thu n l i kết n i     n    Đ ng N m Á   ặc biệt là 

Campuchia và Thái Lan bằng    ng bộ     ng bi n v     ng hàng không. 

Phía b   gi p V  ng qu c Campuchia v i    ng biên gi i dài 56,8km. Phía 

nam giáp tỉnh Cà Mau và B   Li u  Ph     ng v    ng n m gi p tỉnh An 

Giang, thành ph  C n Th  v  tỉnh H u Giang. Phía tây giáp Vịnh Thái Lan. 

Trung tâm hành chính của Kiên Giang là Thành ph  R ch Giá. 

 Huyện An Biên 

L  huyện v ng s u  ủ  tỉnh  i n  i ng     sở h  t ng   n nhiều h n 

 hế. Phía T y v      gi p vịnh Th i L n; phía N m gi p huyện An Minh v  

huyện U Minh Th  ng; phía Đ ng gi p s ng C i L n  ng n    h v i     

huyện Ch u Th nh v  huyện    Qu o   uyện An  i n g m 8 xã v  1 thị 

tr n  

 Huyện Vĩnh Thuận 

Là huyện   t liền nằm ở ph     ng n m tỉnh Kiên Giang. Đị  h nh   ng 

 ằng  h u th   l  v ng   t ph n nhiễm mặn  kh  h u nhiệt   i gi  m    ặ  

tr ng   t    hiện tr  ng  ão lụt    nh S ng Trẹm h y   n g i l  k nh s ng 

Tr m Trẹm  l  tuyến gi o th ng    ng thủy qu n tr ng n i liền     tỉnh trong 

khu v   v i tỉnh Cà Mau.  uyện V nh Thu n g m 7 xã v  1 thị tr n  

 Huyện Giồng Riềng 

Huyện Gi ng Riềng nằm trong vùng Tây sông H u thuộc tỉnh Kiên 

Giang, cách trung tâm thành ph  R ch Giá 35 km về ph   Đ ng N m  Là 

v ng    c cung c p n  c ng t qu nh n m v   t  hịu  nh h ởng tiêu c c do 

ng p lũ.   n tộ   hmer  hiếm tỷ lệ   o tr n t ng s    n s    uyện    1 thị 
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tr n v  18 xã  Là huyện có s    n vị hành chính c p xã nhiều nh t tỉnh và 

 ũng nhiều c p xã nh t ở v ng Đ SCL. 

1.7.2. Thực trạng nhân lực y tế tại tỉnh Kiên Giang 

Về khám v   iều trị, tỉnh có 1 bệnh viện    kho  v  1  ệnh viện Y h c 

c  truyền  l nh v c y tế d  ph ng    4 trung t m  l nh v c chuyên môn có 6 

trung tâm, có 11 bệnh viện    kho  tuyến huyện, 15 trung tâm y tế huyện v i 

3 460 gi  ng bệnh   t tỷ lệ 20 29 gi  ng bệnh/ v n dân. Hiện nay Kiên 

Giang có 6.241 cán bộ y tế tỷ lệ 36,60 cán bộ y tế/ v n   n;     s  5 29/ v n 

dân; tỷ lệ      s  0 31/ v n   n; 100% xã        s  v    n  ộ s n phụ khoa-kế 

ho  h ho  gi    nh; 60%     th n/  p có t  y tế [52]. 

Ngày 5/5/2020, Uỷ ban nhân dân tỉnh Kiên Giang thông báo kế ho ch 

phát tri n y    c c  truyền,  kết h p y    c c  truyền v i y h c hiện   i  ến 

n m 2030 v i mục tiêu chung là "Ph t tri n to n  iện y         truyền  t ng 

   ng kết h p y         truyền v i y      hiện   i nhằm   o vệ   h m s    

n ng   o sứ  kh e nh n   n trong t nh h nh m i"  Trong gi i  o n 2020-

2025, ban hành v  tri n kh i kế ho  h  ến     sở  ng nh    li n qu n v  Ủy 

  n nh n   n     huyện  th nh ph     t   hứ  th   hiện; Đ t mục tiêu về t  

chức bộ máy qu n l  y     c c  truyền; m ng l  i khám, ch a bệnh    o t o 

ngu n nhân l c, phát tri n    c liệu, thu     ng y  thu c từ d  c liệu v  t ng 

   ng vai trò Hội Đ ng y theo     mục tiêu của kế ho ch. T  chứ  s  kết 

th c hiện kế ho  h v o n m 2025   i i  o n 2025-2030 sẽ  uy tr   ph t tri n 

    mụ  ti u  ã      trong gi i  o n 2020 - 2025 v  ho n th nh     mụ  ti u 

 ến n m 2030  T   hứ  t ng kết th   hiện kế ho  h v o n m 2030  
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

- H  s   ệnh án củ  ng  i bệnh nội trú và ngo i trú t i 03 TTYT n m 

2019. 

- C     o   o  ịnh kỳ về nhân l         u t  chức, các báo cáo t ng 

kết  ph  ng h  ng ho t  ộng của 03 TTYT n m 2019  

- Nhân viên y tế làm việc t i khoa YHCT của 03 TTYT. 

2.2. Thời gian nghiên cứu 

- Th i gian nghiên cứu:    c tiến hành từ th ng 02/2020  ến hết tháng 

07/2020. 

2.3. Địa điểm nghiên cứu 

- Đị   i m: t i 03 trung tâm y tế thuộc tỉnh Kiên Giang (TTYT huyện 

An Biên, TTYT huyện V nh Thu n, TTYT huyện Gi ng Riềng). 

2.4. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu mô t  c t ngang, thu th p s  liệu thứ c p. 

- S  liệu thứ c p và bộ câu h i t   iền nhằm mô t  th c tr ng      u 

nhân l c YHCT của 03 TTYT.   

2.5. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu 

- Cách ch n m u: Ch n m u toàn bộ. 

- C  m u:  

 +  34 nhân viên y tế t i khoa YHCT 

 +  494.376 bệnh án h i cứu n m 2019 

- Toàn bộ h  s   ệnh án củ  ng  i bệnh trong n m 2019, ngo i trừ 

nh ng bệnh án ở c p  ộ b o m t, nh ng mã chẩn  o n kh ng    trong IC -

10; bệnh  n kh ng  iền   y  ủ thông tin. 
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- T t c        o   o  ịnh kỳ về nhân l         u t  chức, các báo cáo 

t ng kết  ph  ng h  ng ho t  ộng của 03 TTYT n m 2019  

- T t c  NVYT làm việc t i khoa YHCT của 03 TTYT. 

- Tiêu chuẩn l a ch n   i t  ng tr  l i bộ câu h i t   iền: 

+  Nhân viên y tế t i khoa YHCT. 

+  Cán bộ   ng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn lo i trừ: 

+  Nhân viên thử việc. 

+  Từ ch i tham gia nghiên cứu. 

2.6. Biến số, chỉ số nghiên cứu 

 Mục tiêu 1: Mô tả mô hình bệnh tật tại một số Trung tâm y tế huyện 

thuộc tỉnh Kiên Giang năm 2019. 

Tên biến số Định nghĩa Phân loại 
Cách 

thu thập 

Tình hình chung về khám chữa bệnh 

Gi i Nam/ N  Nhị phân 
S  liệu 

thứ c p 

S  l  t BN 

khám theo 

BHYT 

S  l  t ng  i bệnh khám sử dụng 

BHYT 
Liên tục 

S  liệu 

thứ c p 

S  l  t BN 

khám không 

theo BHYT 

S  l  t ng  i bệnh khám không sử 

dụng BHYT và có thu phí 
Liên tục 

S  liệu 

thứ c p 

Ng y  iều trị 

nội trú của  

BN theo 

BHYT  

S  ngày nằm viện  iều trị nội trú 

của bệnh nhân sử dụng BHYT 
Liên tục 

S  liệu 

thứ c p 
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Ng y  iều trị 

nội trú của 

BN không 

theo BHYT 

S  ngày nằm viện  iều trị nội trú 

của bệnh nhân không sử dụng 

BHYT 

Liên tục 
S  liệu 

thứ c p 

    

Loại hình điều trị, kết quả và chẩn đoán mô hình bệnh tật, tử vong 

Bệnh nhân 

 iều trị nội trú 

T t c  nh ng ng  i bệnh, sau khi 

làm các thủ tục nh p viện    c vào 

nằm  iều trị t i     kho  v  h ởng 

m i chế  ộ  h m s     iều trị  ã 

quy  ịnh  

Định danh 
S  liệu 

thứ c p 

Bệnh nhân 

 iều trị ngo i 

trú 

L   ệnh nh n nằm viện    i 24 gi  

 
Định danh 

S  liệu 

thứ c p 

Lý do vào 

viện  
C p  ứu/ kh ng   p  ứu Nhị phân 

S  liệu 

thứ c p 

Tình tr ng  ra 

viện  

Ra viện/ chuy n viện/ Tr n viện/ 

Xin ra viện 
Phân lo i 

S  liệu 

thứ c p 

Kết qu   iều 

trị 

Kh i/ Đ /  h ng th y   i/ Nặng 

h n/ Tử vong 
Phân lo i 

S  liệu 

thứ c p 

Phân lo i 

bệnh t t theo 

 h  ng  ệnh 

Phân lo i theo 21  h  ng  ệnh 

ICD-10 
Phân lo i 

S  liệu 

thứ c p 

S  ca m c 

bệnh của trẻ 

em    i 15 

tu i 

S  l  ng bệnh nhân nội trú là trẻ 

em    i 15 tu i 
Liên tục 

S  liệu 

thứ c p 
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S  ca tử vong 
S  l  ng bệnh nhân tử vong  iều trị 

nội trú 
Liên tục 

S  liệu 

thứ c p 

10 bệnh tử 

vong cao nh t 

Bệnh có s  l  ng tử vong  cao nh t 

n m 2019 
Phân lo i 

S  liệu 

thứ c p 

Chứng bệnh 

theo YHCT 

Chứng tý/bán thân b t to i/huyễn 

v ng/tiêu khát/khẩu nhãn oa tà/to  

c t phong/kiên th ng/t m   n suy 

nh  c/khác 

Phân lo i 
S  liệu 

thứ c p 

 Mục tiêu 2: Mô tả thực trạng nguồn nhân lực Y học cổ truyền tại một 

số trung tâm y tế huyện thuộc tỉnh Kiên Giang năm 2020. 

STT Chỉ số/ biến số nghiên cứu 
Loại 

biến số 

Cách thu 

thập 

A Các chỉ số/ biến số về nhân khẩu xã hội/sử dụng YHCT 

1 Gi i Nam/ N  Nhị phân Phát v n 

2 Tu i Theo n m    ng lịch Liên tục Phát v n 

3 
Tình tr ng hôn 

nhân 

Đã kết h n/Độc 

thân/Khác 

Phân 

lo i   ịnh 

danh 

Phát v n 

4 
Thâm niên công 

tác 
Theo n m    ng lịch Liên tục Phát v n 

5 
Tr nh  ộ chuyên 

môn cao nh t 

C o  ẳng, Trung c p/ 

Đ i h    S u   i h c 

Phân 

lo i, thứ 

b c 

Phát v n 

6 
Thu nh p hàng 

tháng 

Trên 4 triệu   ng/    i 

4 triệu   ng 
Phân lo i Phát v n 

7 
Chuyên môn chính 

về YHCT 
Chuyên môn hiện t i 

Định 

danh 
Phát v n 
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8 
Tham gia các khoá 

  o t o 
Có/Không Nhị phân Phát v n 

9 
Ph  ng ph p   iều 

trị YHCT 

Chế phẩm/ 

Thu c nam/ 

Châm cứu/ 

Xoa bóp 

Phân lo i Phát v n 

10 D ng thu c YHCT 

Thu c thang/ 

Thu c hoàn/ 

Thu c tán/ Khác 

Thu c d ng cao 

Phân lo i Phát v n 

11 
Ngu n cung c p 

thu c YHCT 

Khoa    c Bv/ 

C ng ty    c 
Phân lo i Phát v n 

12 
Tham gia công tác 

ngoài bệnh viện 
Có/ Không Nhị phân Phát v n 

B Quản lý nguồn nhân lực 

I Yếu tố thu hút 

1 Hình thức thu hút ứng viên t i TTYT là t t Thứ b c Phát v n 

2 Quá trình tuy n dụng  ã ph  h p Thứ b c Phát v n 

3 B ng mô t  vị trí tuy n dụng  ã h p lý Thứ b c Phát v n 

4 
Đi m m nh củ  TTYT    thu hút NVYT là 

thu nh p cao 
Thứ b c Phát v n 

5 
Đi m m nh củ  TTYT    thu hút NVYT là 

 o  ị   i m 
Thứ b c Phát v n 

6 
Đi m m nh củ  TTYT    thu hút NVYT là 

môi tr  ng làm việc t t 
Thứ b c Phát v n 

7 
C    h nh s  h  u  ãi NVYT m i nh  hiện 

nay là phù h p 
Thứ b c Phát v n 
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II Yếu tố đào tạo-phát triển 

1 
TTYT có kế ho  h   o t o n ng   o tr nh  ộ cho 

NVYT 
Thứ b c Phát v n 

2 Các khoa/phòng xây d ng kế ho ch cử  i   o t o Thứ b c Phát v n 

3 
TTYT tích c   trong   ng t     o t o  ội ngũ 

NVYT 
Thứ b c Phát v n 

4 Các chế  ộ  u  ãi  ho h c t p nh  hiện nay là t t Thứ b c Phát v n 

5 M i NVYT  ều       hội  i h   nh  nh u Thứ b c Phát v n 

6 Quy chế   o t o   n h nh n m 2019 là phù h p Thứ b c Phát v n 

7 C   NVYT  ều       hội phát tri n  Thứ b c Phát v n 

8 C   NVYT  ều       hội th ng tiến Thứ b c Phát v n 

9 
Lãnh   o chú tr ng trong   ng t     o t o, phát 

tri n  ội ngũ NVYT 
Thứ b c Phát v n 

III Yếu tố duy trì 

1 
Đ  c phân công công việc theo nguyện v ng 

cá nhân 
Thứ b c Phát v n 

2 Ph t huy      n ng l c cá nhân Thứ b c Phát v n 

3 
Chính sách chia tiền th ởng hiện nay là h p 

lý 
Thứ b c Phát v n 

4 
Thu nh p ngo i l  ng    c phân chia công 

bằng 
Thứ b c Phát v n 

5 
Các chế  ộ phụ c p tr     ặc thù ngành, thử 

việc, h p   ng     u  ãi v i NVYT 
Thứ b c Phát v n 

6 
TTYT th c hiện   y  ủ các chế  ộ tham 

quan, nghỉ    ng cho nhân viên 
Thứ b c Phát v n 

7 
Biện ph p   nh gi  nh n vi n h ng th ng  

qu   n m   ng  ằng 
Thứ b c Phát v n 
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8 
Công cụ   nh gi    ng việc hiện nay t i 

TTYT phù h p 
Thứ b c Phát v n 

9 
Biện ph p   nh gi     gi p  ộng viên, 

khuyến kh  h ng  i l o  ộng 
Thứ b c Phát v n 

10 
C  sở v t ch t, trang thiết bị phụ vụ cho công 

việ    y  ủ 
Thứ b c Phát v n 

11 
C  sở v t ch t, trang thiết bị phục vụ cho 

công việ    m b o an toàn 
Thứ b c Phát v n 

12 
Lãnh   o TTYT lu n qu n t m   ộng viên 

 ội ngũ NVYT 
Thứ b c Phát v n 

13 
Lãnh   o kho / ph ng lu n qu n t m  ộng 

vi n  ội ngũ NVYT 
Thứ b c Phát v n 

14 
Các chế  ộ khuyến kh  h   u  ãi   i v i 

NVYT phù h p 
Thứ b c Phát v n 

IV Quan điểm chung về công tác quản lý nhân lực y tế 

1 
Công tác qu n lý ngu n nhân l c của TTYT 

là t t 
Nhị phân Phát v n 

2.7. Công cụ và quy trình thu thập thông tin 

2.7.1. Công cụ nghiên cứu 

 Cơ sở lý thuyết xây dựng bộ công cụ 

-  Bộ công cụ    c xây d ng trên mô hình lý thuyết của nghiên cứu  ã 

   c trình bày ở trên và một s  tác gi  có công trình nghiên cứu nh  Tr n 

Thuỷ Sóng (2014); Nguyễn V n C n (2012); Đỗ Thị    ng Thu (2012) [53] 

[54] cùng v i các quyết  ịnh: 

-  Quyết  ịnh s  40/2006/QĐ- YT ng y 25 th ng 12 n m 2006  ủa Bộ 

Y tế về việc ban hành hệ th ng chỉ tiêu th ng kê ngành y tế. Cụ th : 
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  Bộ công cụ  ịnh l  ng, thu th p s  liệu phát v n mô t  th c tr ng 

ngu n nhân l   Y CT    c xây d ng v i 31 câu h i chia thành 4 nhóm: yếu 

t  thu hút, yếu t    o t o-phát tri n, yếu t   uy tr     nh gi   hung trong qu n 

lý ngu n nhân l c BS: 

+ Nhóm yếu t  thu hút g m 7 câu h i nhằm   nh gi    ng t   tuy n 

dụng, mô t  vị trí tuy n dụng, gi i thiệu thông tin tuy n dụng (truyền thông), 

các thế m nh của TTYT v   h nh s  h  u  ãi thu h t ngu n nhân l c YHCT. 

+ Nhóm yếu t    o t o-phát tri n g m 9 câu h i nhằm  o l  ng về 

các chính sách hỗ tr    o t o     hội phát tri n    nh n     hội th ng tiến, xây 

d ng kế ho  h   o t o     hội   o t o của NVYT t i TTYT. 

+ Nhóm yếu t  duy trì g m 14 câu h i nhằm   nh gi       h nh s  h 

 u  ãi      uy tr   m i tr  ng làm việ     nh gi  th c hiện công việc và phân 

chia thu th p t ng th m  th ởng hiện n y   i v i  ội ngũ NVYT t i TTYT. 

+ Đ nh gi   hung qu n lý ngu n nhân l c YHCT g m 2 câu h i. 

2.7.2. Quy trình thu thập thông tin 

 Thu thập thông tin về nhân lực 

-  Xin phép lãnh   o TTYT huyện An Biên, TTYT huyện V nh Thu n, 

TTYT huyện Gi ng Riềng    tri n khai nghiên cứu  ề tài t i   n vị. 

-  Xây d ng bộ công cụ nghiên cứu d a trên mục tiêu, biến s , chỉ s  

nghiên cứu. 

-  Sau khi xây d ng bộ công cụ xong, chúng tôi tiến hành thử nghiệm 

v i 20 CBYT t i khoa YHCT    c m i th o lu n v    nh gi   ộ công cụ. 

Sau khi thử nghiệm, chúng tôi chỉnh sửa nh ng câu h i còn chung chung, gây 

khó hi u  ho ng  i tr  l i, chỉnh sửa phù h p v i   i t  ng nghiên cứu h n  

-  Th c hiện thu th p th ng tin tr n   i t  ng   ng ý tham gia nghiên 

cứu v   ủ tiêu chuẩn l a ch n. Phiếu t   iền    c phát cho CBYT t i khoa: 

Nghiên cứu viên thu th p thông tin t i khoa phòng. T i khoa, nghiên cứu viên 

tr nh   y l   o    c trang thông tin nghiên cứu cho các CBYT và qu n lý 
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khoa cùng phiếu t  nguyện tham gia nghiên cứu. Nếu không có ý kiến gì thì 

nghiên cứu viên sẽ phát phiếu phát v n cho từng CBYT trong khoa. 

-  CBYT sẽ tr  l i câu h i bằng hình thức t   iền vào phiếu  iều tra, sau 

một kho ng th i gian cho phép nghiên cứu viên xin thu l i, ki m tra nh ng 

thông tin ghi trên phiếu có h p lệ    y  ủ. Nếu thông tin trên phiếu còn thiếu 

xin l i  ho  ủ. Nếu phiếu  ã h p lệ,   y  ủ thông tin, thu l i và c m  n s  

ph i h p của CBYT     

 Thu thập thông tin hồi cứu    

H i cứu thông qua h  s   ệnh án và s  liệu    c qu n lý bởi TTYT. 

Nhóm nghiên cứu sẽ gi  l i nh ng cột biến c n cho nghiên cứu và b  nh ng 

cột không có nội dung trong nghiên cứu.  

2.8. Sai số và cách khống chế sai số 

Trong quá trình tiến hành nghiên cứu có th  gặp ph i các lo i sai s : 

Sai s  không tr  l i, sai s  th ng tin… 

 Một s  biện pháp kh c phục sai s : 

- Sử dụng th ng  o  ã        nh gi     ng tin   y và tính giá trị ở các 

nghiên cứu trên thế gi i. 

- C    ịnh ngh   ti u  huẩn     r  th ng nh t, rõ ràng. 

- Bộ câu h i    c thử nghiệm tr n   i t  ng nghiên cứu tr    khi  iều 

tra chính thức. 

- Nhóm nghiên cứu    c t p hu n và tuân thủ quy trình nghiên cứu 

chặt chẽ. 

- Phiếu  iều tr     c giám sát ngay khi ng  i tham gia hoàn thành 

phiếu ph ng v n, yêu c u b  sung nh ng thông tin còn thiếu khi c n.  

- Đ i t  ng    c th a thu n t  nguyện tham gia nghiên cứu.  
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2.9. Xử lý và phân tích số liệu 

- S  liệu sau khi thu th p    c làm s ch, nh p vào máy v i ph n mềm 

Epi  t  3 1 v     c xử lý bằng ph n mềm SPSS 20.0 

2.10. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đ    m b o   o  ức trong nghiên cứu, chúng tôi sẽ th c hiện các công 

việ  s u   y: 

- Nghiên cứu ph i    c thông qua Hội   ng Đ o  ức của H c viện Y 

   c h c c  truyền Việt Nam. 

- Nghiên cứu ph i    c s    ng ý củ  lãnh   o TTYT huyện An Biên, 

TTYT huyện V nh Thu n, TTYT huyện Gi ng Riềng.  

- Gi i thích mụ     h   ngh    ủa cuộ   iều tr   ho   i t  ng    h  

hi u và quyết  ịnh tham gia nghiên cứu. 

- Điều tra trên nh ng   i t  ng t  nguyện   ng ý cộng tác, không ép 

buộc và trên tinh th n tôn tr ng. 

- Việc ph ng v n    c tiến hành vào th i  i m thu n tiện  ho   i 

t  ng nghiên cứu. 

- C   th ng tin    nh n        m b o bí m t. 

- Sau khi kết thúc nghiên cứu, kết qu  nghiên cứu    c ph n h i và 

  o   o  ho   n Lãnh   o TTYT   ội ngũ   n  ộ qu n l  TTYT v        i 

t  ng quan tâm. Kết qu  nghiên cứu nhằm mụ     h kho  h c, không vì mục 

   h n o kh    
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Mô hình bệnh tật tử vong năm 2019 

3.1.1. Tình hình chung khám chữa bệnh năm 2019 tại địa điểm nghiên 

cứu 

Bảng 3.1. Tình hình chung về khám bệnh 

                                        TTYT 

 

 

Thông tin 

TTYT 

huyện 

An Biên 

TTYT 

huyện 

Giồng 

Riềng 

TTYT 

huyện 

Vĩnh 

Thuận 

Tổng 

S  l  t BN khám theo BHYT 116139 230863 110288 457290 

S  l  t BN khám không theo 

BHYT 
12379 12558 12149 37086 

Ng y  iều trị nội trú trung bình 

của  BN theo BHYT   ̅ ± SD) 
5,713,54 5,251,42 3,662,51 

 

Ngày  iều trị nội trú trung bình 

của BN không theo BHYT 

  ̅ ± SD) 

3,042,67 4,618,06 2,041,73 

 

Nhận xét: Qua b ng 3.1 ta th y: 

- S  l  ng ng  i bệnh  ến kh m theo   YT n m 2019 t i TTYT huyện 

Gi ng Riềng cao nh t v i 230.863 l  t; th p nh t là TTYT huyện V nh 

Thu n v i 110.288 l  t. 

- S  l  ng ng  i bệnh  ến kh m kh ng theo   YT n m 2019 t i TTYT 

huyện Gi ng Riềng cao nh t v i 12.558 l  t; th p nh t là TTYT huyện V nh 

Thu n v i 12.149 l  t. 

- S  ng y  iều trị nội trú trung bình của bệnh nhân có BHYT cao nh t t i 

TTYT huyện An Biên là 5,713,54 ngày; th p nh t là 3,662,51 ngày t i 
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TTYT huyện V nh Thu n. S  ng y  iều trị nội trú trung bình của bệnh nhân 

không sử dụng BHYT cao nh t l i TTYT huyện Gi ng Riềng là 4,618,06 

ngày. 

Bảng 3.2. Đặc điểm về giới tính của bệnh nhân có BHYT 

TTYT 

 

 

Giới 

TTYT huyện 

 An Biên 

TTYT huyện  

Giồng Riềng 

TTYT huyện  

Vĩnh Thuận 

Nội trú 

(n=8509) 

Ngo i trú 

(n=107630) 

Nội trú 

(n=21796) 

Ngo i trú 

(n=209067) 

Nội trú 

(n=13947) 

Ngo i trú 

(n=96341) 

Nam 
3651 

(42,91%) 

45541 

(42,31%) 

9344 

(42,87%) 

94602 

(45,25%) 

5804 

(41,61%) 

43824 

(45,49%) 

Nữ 
4858 

(57,09%) 

62089 

(57,69%) 

12452 

(57,13%) 

114465 

(54,75%) 

8143 

(58,39%) 

52517 

(54,51%) 

 

Nhận xét: B ng 3.2 th y rằng ở nhóm bệnh nhân có sử dụng BHYT t i 

3 TTYT, bệnh nhân ngo i trú nhiều h n  ệnh nhân nội trú, n  gi i chiếm tỷ 

lệ   o h n n m gi i. 

Bảng 3.3. Đặc điểm lý do vào viện của bệnh nhân sử dụng BHYT 

TTY

T 

 

 

Lý do 

TTYT huyện 

 An Biên 

TTYT huyện  

Giồng Riềng 

TTYT huyện  

Vĩnh Thuận 

Nội trú 

(n=8509

) 

Ngo i trú 

(n=10763

0) 

Nội trú 

(n=21796

) 

Ngo i trú 

(n=20906

7) 

Nội trú 

(n=13947

) 

Ngo i trú 

(n=96341

) 

Cấp 

cứu 

128 

(1,5%) 

112  

(0,1%) 

310 

(1,42%) 

19  

(0,01%) 

530 

(3,8%) 

732 

(0,75%) 

Khôn

g cấp 

cứu 

8381 

(98,5%) 

107518 

(99,9%) 

21486 

(98,58%) 

209048 

(99,99%) 

13417 

(96,2%) 

95618 

(99,25%) 
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Nhận xét: Qua b ng 3.3 ta th y, tỷ lệ ng  i bệnh vào viện trong tình 

tr ng c p cứu ở c  3 TTYT  ều th p h n so v i tình tr ng không c p cứu. 

Ng  i bệnh c p cứu t i TTYT huyện V nh Thu n chiếm tỷ lệ cao nh t; ng  i 

bệnh vào viện trong tình tr ng không c p cứu t i TTYT huyện Gi ng Riềng 

chiếm tỷ lệ cao nh t. 

Bảng 3.4. Đặc điểm về tình trạng ra viện của bệnh nhân sử dụng BHYT 

TTYT                      

 

 

Tình 

trạng 

TTYT huyện 

 An Biên 

TTYT huyện  

Giồng Riềng 

TTYT huyện  

Vĩnh Thuận 

Nội trú 

(n=8509) 

Ngo i trú 

(n=107630) 

Nội trú 

(n=21796) 

Ngo i trú 

(n=209067) 

Nội trú 

(n=13947) 

Ngo i trú 

(n=96341) 

Ra viện 
6693 

(78,66%) 

101512 

(94,32%) 

19889 

(91,25%) 

203596 

(97,38%) 

12083 

(86,64%) 

93653 

(97,21%) 

Chuyển 

viện 

939 

(11,04%) 

6118 

(5,68%) 

1349 

(6,19%) 

5471 

(2,62%) 

1107 

(7,94%) 

2688 

(2,79%) 

Trốn 

viện 

25 

(0,29%) 
0 

41 

(0,19%) 
0 

21 

(0,15%) 
0 

Xin ra 

viện 

852 

(10,01%) 
0 

517 

(2,37%) 
0 

736 

(5,28%) 
0 

Nhận xét: Qua b ng 3.4 ta th y: 

-  Trong nhóm bệnh nhân nội trú, s  l  ng bệnh nhân ra viện; chuy n 

viện; tr n viện t i TTYT huyện Gi ng Riềng cao nh t. S  l  ng bệnh nhân 

 iều trị nội trú xin ra viện cao nh t t i TTYT huyện An Biên v i 852 ng  i. 

- Trong nhóm bệnh nhân ngo i trú, s  l  ng bệnh nhân ra viện cao nh t 

t i TTYT huyện Gi ng Riềng (203.596 ng  i); s  l  ng bệnh nhân chuy n 

viện cao nh t t i TTYT huyện An Biên (6.118 ng  i). Không có bệnh nhân 

nào tr n viện hoặc xin ra viện t i 3 TTYT. 
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Bảng 3.5. Đặc điểm về kết quả điều trị của bệnh nhân sử dụng BHYT 

TTY

T 

 

 

Kết 

quả  

TTYT huyện 

 An Biên 

TTYT huyện  

Giồng Riềng 

TTYT huyện  

Vĩnh Thuận 

Nội trú 

(n=8509

) 

Ngo i trú 

(n=10763

0) 

Nội trú 

(n=21796

) 

Ngo i trú 

(n=20906

7) 

Nội trú 

(n=13947

) 

Ngo i trú 

(n=96341

) 

Khỏi 

2780 

(32,67%

) 

100805 

(93,66%) 

10822 

(49,65%) 

202247 

(96,74%) 

5588 

(40,07%) 

92936 

(96,47%) 

Đỡ 

4756 

(55,89%

) 

706 

(0,66%) 

9452 

(43,37%) 

1155 

(0,55%) 

7053 

(50,57%) 

716 

(0,74%) 

Khôn

g thay 

đổi 

790 

(9,28%) 

6118 

(5,68%) 

1112 

(5,1%) 

5651 

(2,7%) 

622 

(4,46%) 

3689 

(2,79%) 

Nặng 

hơn 

177 

(2,08%) 

1 

(0,0009%) 

396 

(1,82%) 

14 

(0,01%) 

665 

(4,77%) 
0 

Tử 

vong 

6 

(0,07%) 
0 

14 

(0,06%) 
0 

19 

(0,14%) 
0 

Nhận xét: Qua b ng 3.5 ta th y: 

- Trong nhóm bệnh nhân nội trú , s  l  ng bệnh nhân kh i bệnh     h n  

kh ng th y   i cao nh t t i TTYT huyện Gi ng Riềng  L  ng bệnh nhân 

nặng h n  tử vong s u  iều trị n i trú cao nh t t i TTYT huyện V nh Thu n. 

- Trong nhóm bệnh nhân ngo i trú, s  l  ng bệnh nhân kh i bệnh    , 

kh ng th y   i và nặng h n   o nh t t i TTYT huyện Gi ng Riềng. Không có 

tr  ng h p nào tử vong khi  iều trị ngo i trú t i 3 TTYT. 
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3.1.2. Phân loại bệnh tật theo ICD-10 

Bảng 3.6. Tỷ lệ bệnh tật theo chƣơng bệnh xếp theo ICD-10 của bệnh 

nhân điều trị nội trú 

Chƣơng 

Nguyên 

nhân nhập 

viện 

Số 

lƣợng 

(n) 

Bệnh mắc 

cao nhất 

trong chƣơng 

Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ theo 

chƣơng 

bệnh (%) 

TTYT huyện An Biên 

I 

 ệnh nhiễm 

khuẩn k  

sinh v t 

808 

Ỉ   h y  vi m 

     y  ruột 

non    ngu n 

g   nhiễm 

khuẩn 

312 38,61 

II  h i U 46 

U khác insitu, 

lành tính và 

    u tiến 

tri n kh ng 

 h    h n 

hoặ   h a rõ 

26 56,52 

III 

 ệnh m u 

   qu n t o 

máu và các 

r i lo n li n 

qu n     hế 

miễn  ị h 

58 
Thiếu m u 

khác 
32 55,17 

IV 
 ệnh nội 

tiết   inh 
184 

Bệnh kh   về 

nội tiết   inh 
104 56,52 
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   ng v  

 huy n ho  

   ng v  

 huy n hoá 

V 

R i lo n t m 

th n v  h nh 

vi 

12 

R i lo n t m 

th n v  ứng 

xử li n qu n 

u ng r  u 

6 50 

VI 
 ệnh  ủ  hệ 

th n kinh 
150 

T n th  ng 

th n kinh  rễ 

v    m r i 

th n kinh 

85 56,67 

VII 
 ệnh m t v  

ph n phụ 
5 

Vi m kết m    

t n th  ng 

kh    ủ  kết 

m   

4 80 

VIII 
 ệnh t i v  

x  ng  hũm 
556 

Bệnh kh    ủ  

t i v  x  ng 

 hũm 

556 100 

IX 
 ệnh tu n 

hoàn 
1098 

T ng huyết  p 

nguyên phát 
377 34,34 

X  ệnh h  h p 2020 

Vi m phế 

qu n v  vi m 

ti u phế qu n 

  p 

539 26,68 

XI 
 ệnh hệ ti u 

hoá 
1001 

Loét      y 

và tá tràng 
221 22,08 

XII 
 ệnh    v  

m     i    
147 

 ệnh nhiễm 

khuẩn    v  
132 89,79 
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m  tế   o 

   i    

XIII 

 ệnh    

x  ng kh p 

và mô liên 

kết 

780 
 ệnh kh    ủ  

 ột s ng 
588 75,38 

XIV 

 ệnh hệ tiết 

niệu v  sinh 

 ụ  

164 S i tiết niệu 91 55,49 

XV 
Chử   ẻ v  

s u khi  ẻ 
632 Đẻ t  nhi n 549 86,87 

XVI 

Một s   ệnh 

xu t ph t 

trong th i kỳ 

chu sinh 

20 

T n th  ng 

kh      ngu n 

g   trong th i 

kỳ  hu sinh 

16 80 

XVII 

 ị t t   ị 

  ng  ẩm 

sinh    t 

th  ng 

nhiễm s   

th  

0 0 0 0 

XVIII 

Triệu  hứng  

  u hiệu  

nh ng ph t 

hiện l m 

s ng    n 

l m s ng   t 

447 

C   triệu 

 hứng    u 

hiệu v  kết 

qu    t 

th  ng về l m 

sàng và xét 

173 38,7 
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th  ng nghiệm kh    

 h   xếp ở 

 hỗ kh   

XIX 

Vết th  ng 

ngộ  ộ  v  

 i  hứng  ủ  

nguyên nhân 

bên ngoài 

1054 

C   t n 

th  ng kh   

 o  h n 

th  ng x   

 ịnh v  ở 

nhiều n i 

913 86,62 

XX 

Nguyên 

nhân bên 

ngo i  ủ  

 ệnh t t  tử 

vong 

69 

T i n n  o     

nguyên nhân 

sứ  m nh    

h   v  kh ng 

     

33 47,83 

XXI 

Yếu t   nh 

h ởng  ến 

t nh tr ng 

sứ  khoẻ v  

việ  tiếp x   

v i    qu n 

y tế 

10 

 ệnh  o tiếp 

x   v i  ị h 

vụ y tế v  

nh ng l   o 

khác 

10 100 

XXII 
Không xác 

 ịnh 
7   

 

TTYT huyện Giồng Riềng 

Chƣơng 

Nguyên 

nhân nhập 

viện 

Số 

lƣợng 

(n) 

Bệnh mắc 

cao nhất 

trong chƣơng 

Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ theo 

chƣơng 

bệnh (%) 
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I 

 ệnh nhiễm 

khuẩn k  

sinh v t 

2112 

C    ệnh 

nhiễm khuẩn 

ruột kh   

892 
 

42,23 

II  h i U 117 U da lành 54 46,15 

III 

 ệnh m u 

   qu n t o 

máu và các 

r i lo n li n 

qu n     hế 

miễn  ị h 129 

Thiếu m u 

khác 
110 85,27 

IV 

 ệnh nội 

tiết   inh 

   ng v  

 huy n ho  

975 
Đ i th o 

   ng 
811 83,18 

V 

R i lo n t m 

th n v  h nh 

vi 

10 

Lo n th n 

kinh, r i lo n 

g n v i     

yếu t  stress 

v  r i lo n 

th n th  

4 40 

VI 
 ệnh  ủ  hệ 

th n kinh 
238 

T n th  ng 

th n kinh  rễ 

v    m r i 

th n kinh 

159 66,81 

VII 
 ệnh m t v  

ph n phụ 
275 

Đụ  th  thuỷ 

tinh  t n 

th  ng kh   

224 81,45 
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 ủ  th  thuỷ 

tinh 

VIII 
 ệnh t i v  

x  ng  hũm 
596 

Bệnh kh    ủ  

t i v  x  ng 

 hũm 

589 98,82 

IX 
 ệnh tu n 

hoàn 
3714 

T ng huyết  p 

nguyên phát 
2127 57,27 

X  ệnh h  h p 7284 

Vi m    ng 

h  h p tr n 

khác 

3517 48,28 

XI 
 ệnh hệ ti u 

hoá 
2674 

 ệnh kh    ủ  

th   qu n    

dày và tá 

tràng 

767 28,68 

XII 
 ệnh da và 

m     i    
379 

 ệnh nhiễm 

khuẩn    v  

m  tế   o 

   i    

264 69,66 

XIII 

 ệnh    

x  ng kh p 

và mô liên 

kết 

1098 
 ệnh kh    ủ  

 ột s ng 
678 61,75 

XIV 

 ệnh hệ tiết 

niệu v  sinh 

 ụ  

529 Suy th n 181 34,22 

XV 
Chử   ẻ v  

s u khi  ẻ 
1553 Đẻ t  nhi n 1180 75,98 
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XVI 

Một s   ệnh 

xu t ph t 

trong th i kỳ 

chu sinh 

332 

Nhiễm khuẩn 

v  k  sinh v t 

 ẩm sinh 

270 81,33 

XVII 

 ị t t   ị 

  ng  ẩm 

sinh    t 

th  ng 

nhiễm s   

th  

6 

 ị   ng  ẩm 

sinh  ủ   ộ 

m y sinh  ụ  

tiết niệu 

4 66,67 

XVIII 

Triệu  hứng  

  u hiệu  

nh ng phát 

hiện l m 

s ng    n 

l m s ng   t 

th  ng 

642 

C   triệu 

 hứng    u 

hiệu v  kết 

qu    t 

th  ng về l m 

sàng và xét 

nghiệm kh    

 h   xếp ở 

 hỗ kh   

512 79,75 

XIX 

Vết th  ng 

ngộ  ộ  v  

 i  hứng  ủ  

nguyên nhân 

bên ngoài 

724 

C   t n 

th  ng kh   

 o  h n 

th  ng x   

 ịnh v  ở 

nhiều n i 

272 37,57 

XX 
Nguyên 

nhân bên 
119 T  tử 77 64,71 
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ngo i  ủ  

 ệnh t t  tử 

vong 

XXI 

Yếu t   nh 

h ởng  ến 

t nh tr ng 

sứ  khoẻ v  

việ  tiếp x   

v i    qu n 

y tế 

54 

 ệnh  o tiếp 

x   v i  ị h 

vụ y tế v  

nh ng l   o 

khác 

52 96,3 

XXII 
Không xác 

 ịnh 
24     

 

TTYT huyện Vĩnh Thuận 

Chƣơng 

Nguyên 

nhân nhập 

viện 

Số 

lƣợng 

(n) 

Bệnh mắc 

cao nhất 

trong chƣơng 

Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ theo 

chƣơng 

bệnh (%) 

I 

 ệnh nhiễm 

khuẩn k  

sinh v t 

1354 

I   h y  vi m 

  y   y  ruột 

non    ngu n 

g   nhiễm 

khuẩn 

564 41,65 

II  h i U 83 

U khác insitu, 

lành tính và 

    u tiến 

tri n kh ng 

 h    h n 

hoặ   h   rõ 

28 33,73 



 52 

III 

 ệnh m u 

   qu n t o 

máu và các 

r i lo n li n 

qu n     hế 

miễn  ị h 

43 
Thiếu m u 

khác 
21 48,84 

IV 

 ệnh nội 

tiết   inh 

   ng v  

 huy n ho  

324 

 ệnh kh   về 

nội tiết   inh 

   ng v  

 huy n ho  

211 65,12 

V 

R i lo n t m 

th n v  h nh 

vi 

19 

Lo n th n 

kinh  r i lo n 

g n liền v i 

    yếu t  

stress và các 

r i lo n thuộ  

th n th  

7 36,84 

VI 
 ệnh  ủ  hệ 

th n kinh 
170 

T n th  ng 

th n kinh  rễ 

v    m r i 

th n kinh 

62 36,47 

VII 
 ệnh m t v  

ph n phụ 
12 

Vi m kết m    

t n th  ng 

kh    ủ   ủng 

m   

9 75 

VIII 
 ệnh t i v  

x  ng  hũm 
750 

Bệnh kh    ủ  

t i v  x  ng 
750 100 
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 hũm 

IX 
 ệnh tu n 

hoàn 
2064 

T ng huyết  p 

nguyên phát 
1222 59,2 

X  ệnh h  h p 3672 
Các  ệnh 

vi m ph i 
1509 41,09 

XI 
 ệnh hệ ti u 

hoá 
2243 

 ệnh kh    ủ  

 ộ m y ti u 

hoá 

627 27,95 

XII 
 ệnh    v  

m     i    
162 

 ệnh nhiễm 

khuẩn    v  

m  tế   o 

   i    

140 86,42 

XIII 

 ệnh    

x  ng kh p 

và mô liên 

kết 

492 
 ệnh kh    ủ  

 ột s ng 
315 64,02 

XIV 

 ệnh hệ tiết 

niệu v  sinh 

 ụ  

199 S i tiết niệu 102 51,26 

XV 
Chử   ẻ v  

s u khi  ẻ 
1705 Đẻ t  nhi n 849 49,79 

XVI 

Một s   ệnh 

xu t ph t 

trong th i kỳ 

chu sinh 

28 

C   t n 

th  ng h  h p 

 ặ  hiệu kh   

 ủ  th i kỳ 

chu sinh 

14 50 

XVII  ị t t   ị 2  ị   ng  ẩm 1 50 
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  ng  ẩm 

sinh    t 

th  ng 

nhiễm s   

th  

sinh  ủ   ộ 

m y tu n ho n 

XVIII 

Triệu  hứng  

  u hiệu  

nh ng ph t 

hiện l m 

s ng    n 

l m s ng   t 

th  ng 

320 

C   triệu 

 hứng    u 

hiệu v  kết 

qu    t 

th  ng về l m 

sàng và xét 

nghiệm kh    

 h   xếp ở 

 hỗ khác 

261 81,56 

XIX 

Vết th  ng 

ngộ  ộ  v  

 i  hứng  ủ  

nguyên nhân 

bên ngoài 

1067 

C   t n 

th  ng kh   

 o  h n 

th  ng x   

 ịnh v  ở 

nhiều n i 

639 59,89 

XX 

Nguyên 

nhân bên 

ngo i  ủ  

 ệnh t t  tử 

vong 

127 

T i n n  o     

nguyên nhân 

sứ  m nh    

h   v  kh ng 

     

60 47,24 

XXI 
Yếu t   nh 

h ởng  ến 
160 

 ệnh  o tiếp 

x   v i  ị h 
124 77,5 
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t nh tr ng 

sứ  khoẻ v  

việ  tiếp x   

v i    qu n 

y tế 

vụ y tế v  

nh ng l   o 

khác 

XXII 
Không xác 

 ịnh 
34     

 

Nhận xét: Qua b ng 3.6 ta th y: 

- N m 2019  t i TTYT huyện An Biên       h  ng  ệnh chiếm tỷ lệ 

nhiều nh t bao g m: bệnh hô h p; bệnh tu n hoàn, bệnh hệ tiêu hoá, vết 

th  ng ngộ  ộc và di chứng của nguyên nhân bên ngoài, bệnh nhiễm khuẩn 

ký sinh trùng. Không có bệnh nhân nào m c bệnh trong  h  ng  ị t t, dị d ng 

bẩm sinh, b t th  ng nhiễm s c th . Bệnh ph  biến t i      h  ng   o g m 

t ng huyết áp nguyên phát, viêm phế qu n và viêm ti u phế qu n c p, loét d  

dày và tá tràng, các t n th  ng kh    o  h n th  ng x    ịnh và ở nhiều n i  

- T i TTYT huyện Gi ng Riềng, các  h  ng  ệnh chiếm tỷ lệ nhiều nh t 

bao g m: bệnh nhiễm khuẩn ký sinh trùng, bệnh nội tiết  inh    ng và 

chuy n hoá, bệnh tu n hoàn, bệnh hô h p, bệnh tiêu hoá, bệnh    x  ng kh p 

và mô liên kết, chử   ẻ v  s u khi  ẻ. Bệnh ph  biến t i      h  ng l :     

bệnh nhiễm khuẩn ruột kh      i th o    ng  t ng huyết áp nguyên phát, 

vi m    ng hô h p trên khác, bệnh khác của th c qu n d  dày và tá tràng, 

bệnh khác của cột s ng   ẻ t  nhiên. 

- T i TTYT huyện V nh Thu n       h  ng  ệnh chiếm tỷ lệ nhiều nh t 

bao g m: bệnh nhiễm khuẩn ký sinh v t, bệnh tu n hoàn, bệnh hô h p, bệnh 

hệ tiêu hoá, chử   ẻ v  s u khi  ẻ, vết th  ng ngộ  ộc và di chứng của 

nguyên nhân bên ngoài. Bệnh ph  biến t i      h  ng l : ỉa ch y, viêm loát 

d  dày ruột non có ngu n g c nhiễm khuẩn; t ng huyết áp nguyên phát; các 
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bệnh viêm ph i; bệnh khác của bộ m y ti u ho ;  ẻ t  nhiên; các t n th  ng 

khác do ch n th  ng x    ịnh và ở nhiều n i  

Bảng 3.7. Tỷ lệ 10 bệnh mắc cao nhất điều trị nội trú trong năm 2019 

Nguyên nhân nhập viện 
Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

TTYT huyện An Biên (n=4955) 

I   h y  vi m   y   y  ruột non    ngu n 

g   nhiễm  
312 6,30 

 ệnh kh    ủ  t i v  x  ng  hũm 556 11,22 

T ng huyết  p nguy n  377 7,61 

Vi m h ng v  vi m  mi  n  395 7,97 

C    ệnh vi m ph i  363 7,33 

Vi m phế qu n v  vi m ti u phế qu n  539 10,88 

 ệnh kh    ủ   ột s ng  588 11,87 

Đẻ t  nhi n   n gi n  549 11,08 

C   triệu  hứng    u hiệu v  kết qu    t 

th  ng về kh m l m s ng v  xét nghiệm 

kh     h   xếp ở  hỗ  

363 7,33 

C   t n th  ng kh    o  h n th  ng x   

 ịnh v  ở nhiều  
913 18,43 

TTYT huyện Giồng Riềng (n=12887) 

C    ệnh nhiễm khuẩn ruột kh   892 6,92 

Đ i th o    ng  811 6,29 

T ng huyết  p nguy n ph t 2127 16,51 

Vi m   p    ng h  h p tr n kh    3517 27,29 

C    ệnh vi m ph i  998 7,74 

Vi m phế qu n tr n kh  v       ệnh ph i 1160 9,00 
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t   nghẽn m n t nh 

 ệnh kh    ủ  th   qu n       y v  t  tr ng 767 5,95 

 ệnh kh    ủ  ruột non v  m ng  ụng  757 5,87 

 ệnh kh    ủ   ột s ng  678 5,26 

Đẻ t  nhi n   n gi n  1180 9,16 

TTYT huyện Vĩnh Thuận (n=6217) 

I   h y  vi m   y   y  ruột non    ngu n 

g   nhiễm khuẩn  
564 9,07 

 ệnh kh    ủ  t i v  x  ng  hũm 750 12,06 

Vi m phế qu n v  vi m ti u phế qu n   p  655 10,54 

Vi m phế qu n tr n kh  v       ệnh ph i 

t   nghẽn m n t nh 
387 6,22 

 ệnh kh    ủ   ộ m y h  h p 431 6,93 

Vi m      y v  t  tr ng  532 8,56 

 ệnh kh    ủ   ộ m y ti u ho   627 10,09 

C    iến  hứng kh    ủ   hử   ẻ 783 12,59 

Đẻ t  nhi n   n gi n  849 13,66 

C   t n th  ng kh    o  h n th  ng x   

 ịnh v  ở nhiều n i 
639 10,28 

Nhận xét: B ng 3.7 ta th y: 

- TTYT huyện An Biên, trong 10 bệnh th  ng gặp, bệnh chiếm tỷ lệ cao 

nh t là các t n th  ng kh    o  h n th  ng x    ịnh và ở nhiều n i v i 

18,43%; th p nh t là nhóm bệnh ỉa ch y, viêm d  dày, ruột non có ngu n g c 

nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ 6,30%. 

- TTYT huyện Gi ng Riềng, trong 10 bệnh th  ng gặp, bệnh chiếm tỷ lệ 

cao là nhóm bệnh vi m    ng hô h p tr n v  t ng huyết áp nguyên phát; th p 

nh t là nhóm bệnh li n qu n  ến cột s ng chiếm tỷ lệ 5,26%. 
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- TTYT huyện V nh Thu n, trong 10 bệnh th  ng gặp, bệnh chiếm tỷ lệ 

cao nh t là nhóm bệnh  ẻ t  nhi n   n gi n; th p nh t là nhóm bệnh viêm 

phế qu n tràn khí và các bệnh ph i t c nghẽn m n tính chiếm tỷ lệ 6,22%. 

 

 

Biểu đồ 3.1. Số ca mắc bệnh của trẻ em nhỏ hơn 15 tuổi điều trị nội trú  

năm 2019 

Nhận xét: S  ca m c bệnh của trẻ em nh  h n 15 tu i  iều trị nội trú cao 

nh t t i TTYT huyện Gi ng Riềng, th p nh t t i TTYT huyện An Biên. 

3.1.3. Tình hình tử vong 

 

 

Biểu đồ 3.2 Tình hình tử vong của bệnh nhân điều trị nội trú  

năm 2019 
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Nhận xét: Bệnh nh n  iều trị nội trú có s  l  ng tử vong cao nh t t i 

TTYT huyện V nh Thu n (56,25%); th p nh t t i TTYT huyện An Biên 

(12,5%). 

 

 

Biểu đồ 3.3. Tình hình tử vong của trẻ em nhỏ hơn 15 tuổi điều trị  

nội trú năm 2019 

Nhận xét: Tình hình tử vong trẻ em ở nhóm tu i nh  h n 15 n m 2019 

chỉ có 1 ca tử vong t i TTYT huyện An  i n v  V nh Thu n. T i TTYT 

huyện Gi ng Riềng không có ca tử vong nào. 

Bảng 3.8. Tỷ lệ bệnh tử vong cao nhất của bệnh nhân điều trị nội trú  

năm 2019 

Bệnh 
Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

TTYT huyện An Biên (n=6) 

R i lo n   n truyền v  lo n nhịp tim 2 33,33 

Suy tim 1 16,67 

Loét    dày và tá tràng 1 16,67 

 ệnh kh    ủ  ruột non v  m ng  ụng 1 16,67 

Nhiễm khuẩn v  k  sinh v t  ẩm sinh 1 16,67 

1 

0 

1 

TTYT huyện An 

Biên 

TTYT huyện  i ng 

Riềng 

TTYT huyện V nh 

Thu n 
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TTYT huyện Giồng Riềng (n=15) 

 ệnh kh    ủ  t i v  x  ng  hũm 2 13,33 

T ng huyết  p nguy n ph t 3 20,00 

 ệnh tim thiếu m u  ụ   ộ kh   2 13,33 

R i lo n   n truyền v  lo n nhịp tim 2 13,33 

Suy tim  1 6,67 

C    ệnh vi m ph i 1 6,67 

 ệnh kh    ủ   ộ m y h  h p 1 6,67 

Loét      y v  t  tr ng 1 6,67 

 ệnh nhiễm khuẩn    v  m  tế   o    i    1 6,67 

Suy th n 1 6,67 

TTYT huyện Vĩnh Thuận (n=27) 

 ệnh kh    ủ  t i v  x  ng  hũm 1 3,7 

T ng huyết  p nguy n ph t 1 3,7 

 ệnh tim thiếu m u  ụ   ộ kh   1 3,7 

R i lo n   n truyền v  lo n nhịp tim 17 62,96 

C    ệnh vi m ph i 2 7,41 

Vi m phế qu n tr n kh  v       ệnh ph i t   

nghẽn m n t nh 
1 3,7 

C   triệu  hứng    u hiệu v  kết qu    t th  ng về 

kh m l m s ng v  xét nghiệm kh     h   xếp ở 

 hỗ kh   

1 3,7 

C   t n th  ng kh    o  h n th  ng x    ịnh v  ở 

nhiều n i 
1 3,7 

Nhận xét: Qua b ng 3.8 ta th y, tỷ lệ các bệnh gây tử vong cao ở c  3 

TTYT  ều thuộ   h  ng  ệnh tu n hoàn. TTYT huyện An Biên có 2 ca và t i 

TTYT huyện V nh Thu n có 17 ca tử vong do bệnh r i lo n d n truyền và 
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lo n nhịp tim; t i TTYT huyện Gi ng Riềng có 3 ca tử vong  o t ng huyết áp 

nguyên phát. 

 

  

 

 

Biểu đồ 3. 4. Chứng bệnh theo y học cổ truyền thƣờng gặp tại khoa 

YHCT 

Nhận xét: Chứng bệnh Huyễn v ng chiếm tỷ lệ cao nh t l  36%; s u    

là chứng bán thân b t to i và khẩu nhãn oa tà.  
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3.2. Mô tả thực trạng nguồn nhân lực YHCT tại 3 TTYT 

3.2.1. Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

Bảng 3.9. Thông tin chung của đối tƣợng nghiên cứu (n=34) 

Đặc điểm 
Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Gi i 
Nam 20 58,82 

N  14 41,18 

Tu i 
<30 5 14,71 

 30 29 85,29 

Tình tr ng hôn nhân 
Đã kết hôn  26 76,47 

Độc thân/ Ly thân/ ly dị/ goá 8 23,53 

Thâm niên công tác 
< 10 n m 12 35,29 

 10 n m 22 64,71 

Thu nh p trung bình/ 

th ng (  ng) 

< 4.000.000 4 14,71 

 4.000.000 29 85,29 

Nhận xét: Qua b ng 3.9 ta th y: 

- Đ i t  ng nghiên cứu là 34 nhân viên y tế t i kho  Y CT  trong    

nam gi i tỷ lệ   o h n n  gi i,    s  nhân viên trên 30 tu i v   ã kết hôn. 

- Th i gian công tác củ    i t  ng nghiên cứu trên 10 n m  hiếm tỷ lệ 

64,71%.  

- Về thu nh p trung bình/tháng, nhóm chiếm tỷ lệ cao nh t là nhóm trên 

4 triệu   ng chiếm 85,29%.  
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Bảng 3. 10. Cơ cấu nhân lực YHCT tại 3 TTYT huyện 

Đối tƣợng Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

S u   i 

h c 

Tiến s  0 0 

Th c sỹ 0 0 

BS Chuyên khoa 2 0 0 

BS Chuyên khoa 1 3 8,11 

Đ i h c 
BS chuyên khoa 7 18,92 

 S    kho  4 10,81 

Khác 

Y s   huy n kho  8 21,62 

Y sỹ    kho  5 13,51 

Kỹ thu t viên 4 10,81 

 h   (Đ   n  hộ sinh, ...) 6 16,22 

Nhận xét: Tỷ lệ  S  huy n kho  v  y s   huy n kho   hiếm cao nh t l n 

l  t là: 18,92% và 21,62%. 

Bảng 3. 11. Thông tin về tham gia công tác ngoài bệnh viện (n=34) 

Tham gia công tác 

ngoài bệnh viện 
Số lƣợng (%) Tỷ lệ (%) 

Có 24 70,59 

Không 10 29,41 

Nhận xét: Trong 34 nhân viên y tế tham gia nghiên cứu, 70,59% là có 

tham gia công tác ngoài bệnh viện t i các phòng m  h t   l m th m t i nhà. 
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Bảng 3.12. Thông tin chung về sử dụng YHCT (n=34) 

Thông tin Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Th m gi      kho    o 

t o chuyên môn 

Có 15 44,12 

Không 19 55,88 

Ph  ng ph p Y CT  

 Chế phẩm 27 79,41 

Thu c nam 14 41,18 

Châm cứu 33 97,06 

Xoa bóp 25 73,53 

D ng thu c YHCT 

Thu c thang 24 70,59 

Thu c hoàn 26 76,47 

Thu c tán 0 0 

Thu c d ng cao 12 35,29 

Khác 3 8,82 

Ngu n cung c p thu c 

YHCT 

 ho     c 12 35,29 

C ng ty    c 22 64,71 

Nhận xét: Qua b ng 3.10 ta th y: 

- Tỷ lệ cán bộ th m gi      kho    o t o chuyên môn chiếm 44,12%. 

- T i kho  Y CT  ph  ng ph p Y CT    c sử dụng nhiều nh t là 

châm cứu chiếm 97,06%; xoa bóp chiếm 73,53%; chế phẩm chiếm 79,41%. 

- D ng thu c ph  biến nh t là thu c hoàn chiếm 76,47%; không TTYT 

nào sử dụng thu c tán. Ngu n cung c p thu c chủ yếu là từ       ng ty    c 

chiếm 64,71%. 
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3.2.2. Công tác quản lý NVYT qua chức năng thu hút, đào tạo–phát triển 

và duy trì 

Bảng 3.13. Tỷ lệ NVYT đồng ý quan điểm tốt và chƣa tốt trong quản lý 

nguồn nhân lực NVYT qua chức năng thu hút (n=34) 

Nội dung Tốt Chƣa tốt 

n % n % 

Hình thức thu hút t i TTYT là t t 15 44,12 19 55,88 

Quy trình tuy n dụng  ã ph  h p 16 47,06 18 52,94 

B ng mô t  vị trí tuy n dụng h p lý 19 55,88 15 44,12 

TTYT  ã thu h t NVYT bởi thu nh p cao 16 47,06 18 52,94 

TTYT  ã thu h t NVYT  o  ị   i m 8 23,53 26 76,47 

TTYT  ã thu h t NVYT  ởi m i tr  ng làm việc t t 14 41,18 20 58,82 

Các  h nh s  h  u  ãi NVYT m i nh  hiện nay là 

phù h p 
14 41,18 20 58,82 

Tỷ lệ NVYT đồng ý quan điểm quản lý tốt nguồn nhân 

lực qua chức năng thu hút 
16 47,06 18 52,94 

Nhận xét: Qua b ng 3.11 ta th y chỉ có 47,06% nhân viên y tế   nh gi  

t t về chứ  n ng thu h t  Tỷ lệ NVYT   nh gi   ị   i m của TTYT là yếu t  

thu hút chỉ chiếm 23,53%; yếu t  về mô t  công việc rõ ràng khi tuy n dụng 

   c nhân viên y tế   nh gi    o nh t chiếm 55,88%. 

 
 
 
 

Bảng 3.14. Mô tả mối liên quan thời gian công tác của NVYT với từng 

nội dung đánh giá quản lý tốt tại yếu tố thu hút 

Nội dung < 10 năm  10 năm p 
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n % N % 

Hình thức thu hút t i TTYT là t t 4 26,67 11 73,33 0,28 

Quy trình tuy n dụng  ã ph  h p 4 25 12 75 0,21 

B ng mô t  vị trí tuy n dụng h p lý 5 26,32 14 73,68 0,22 

TTYT  ã thu h t NVYT  ởi thu nh p cao 3 18,75 13 81,25 0,04 

TTYT  ã thu h t NYT  o  ị   i m 2 15 6 75 0,4 

TTYT  ã thu h t NVYT  ởi m i tr  ng làm 

việc t t 
5 35,71 9 64,29 0,96 

C    h nh s  h  u  ãi NVYT m i nh  hiện 

nay là phù h p 
5 35,71 9 64,29 0,96 

Nhận xét: 

- Kết qu  mô t  m i liên quan gi a biến th i gian công tác v i từng ti u 

mục t i chứ  n ng thu h t   ho th y có m i liên quan gi a biến th i gian công 

tác v i TTYT thu hút NVYT bởi thu nh p cao. S  khác biệt      ngh   th ng 

kê v i p < 0,05. 

- Không có m i li n qu n      ngh   th ng kê gi a th i gian công tác 

v i các yếu t  thu hút khác t i TTYT. 

 

 

 

 

Bảng 3.15. Tỷ lệ NVYT đồng ý quan điểm tốt, chƣa tốt trong quản lý 

nguồn nhân lực NVYT qua chức năng đào tạo-phát triển 

Nội dung 
Tốt Chƣa tốt 

n % n % 

TTYT có kế ho  h  ịnh h  ng   o t o nâng cao trình 19 55,88 15 44,12 
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 ộ cho NVYT 

 ho /ph ng  ề xu t kế ho  h   o t o là phù h p 13 38,23 21 61,77 

TTYT tích c     o t o NVYT 22 64,71 12 35,29 

Chế  ộ  u  ãi  ho h c t p t t 21 61,76 13 38,24 

T t c  NVYT  ều       hội  i h c 21 61,76 13 38,24 

Quy chế   o t o n m 2019 l  ph  h p 20 58,82 14 41,18 

T t c  NVYT       hội phát tri n 18 52,94 16 47,06 

T t c  NVYT       hội th ng tiến 22 64,71 12 35,29 

Lãnh   o chú tr ng   o t o, phát tri n 22 64,71 12 35,29 

Tỷ lệ NVYT đánh giá tốt quản lý nguồn nhân lực 

NVYT ở chức năng đào tạo-phát triển 
24 70,59 10 29,41 

Nhận xét: Tỷ lệ NVYT   ng ý v i qu n lý t t t i chứ  n ng   o t o-

phát tri n   t 70,59%. Tỷ lệ NVYT   nh gi  t t về việ   ề xu t kế ho  h   o 

t o và t t c  NVYT       hội phát tri n là th p nh t chỉ có 38,23% và 

52,94%. Yếu t  TTYT tích c     o t o NVYT; t t c  NVYT       hội th ng 

tiến; lãnh   o chú tr ng t i   o t o-phát tri n nhân l     t 64,71%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bảng 3.16. Mô tả mối liên quan trình độ chuyên môn của NVYT với từng 

nội dung đánh giá quản lý tốt tại chức năng đào tạo-phát triển 

Nội dung 
Cao đẳng, 

trung cấp 

Đại học, 

Sau đại học 
p 
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n % n % 

TTYT có kế ho  h  ịnh h  ng   o t o 

n ng   o tr nh  ộ cho NVYT 
13 68,42 6 31,58 0,5 

 ho /ph ng  ề xu t kế ho  h   o t o là 

phù h p 
13 61,9 8 38,1 0,15 

TTYT tích c     o t o NVYT 14 63,64 8 36,36 0,21 

Chế  ộ  u  ãi  ho h c t p t t 14 66,67 7 33,33 0,4 

T t c  NVYT  ều       hội  i h c 13 61,9 8 38,1 0,15 

Quy chế   o t o n m 2019 l  ph  h p 13 65 7 35 0,32 

T t c  NVYT       hội phát tri n 12 66,67 6 33,33 0,44 

T t c  NVYT       hội th ng tiến 14 63,64 8 36,36 0,21 

Lãnh   o chú tr ng   o t o, phát tri n 14 63,64 8 36,36 0,21 

Nhận xét:  

- Ph n l n NVYT t t nghiệp   o  ẳng, trung c p   ng ý và cho rằng 

chứ  n ng qu n l    o t o-phát tri n của TTYT là t t   o h n v i nhóm t t 

nghiệp   i h    s u   i h c. 

- Không có m i li n qu n      ngh   th ng kê gi   tr nh  ộ chuyên môn 

của NVYT v i nh ng yếu t  trong chứ  n ng   o t o-phát tri n. 

 

 

Bảng 3.17. Tỷ lệ NVYT đồng ý quản lý tốt, chƣa tốt nguồn nhân lực    

qua chức năng duy trì 

Nội dung 
Tốt Chƣa tốt 

n % n % 

Đ  c phân công công việc theo nguyện v ng cá nhân 22 64,71 12 35,29 

Ph t huy      n ng l c cá nhân 23 67,65 11 32,35 
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Chính sách chia tiền th ởng hiện nay là h p lý 16 47,06 18 52,64 

Thu nh p ngo i l  ng    c phân chia công bằng 19 55,88 15 44,12 

Các chế  ộ phụ c p tr     ặc thù ngành, thử việc, h p 

  ng     u  ãi v i NVYT 
16 47,06 18 52,94 

TTYT th c hiện   y  ủ các chế  ộ tham quan, nghỉ 

   ng cho nhân viên 
18 52,94 16 47,06 

Biện ph p   nh gi  nh n vi n h ng th ng  qu   n m   ng 

bằng 
22 64,71 12 35,29 

Công cụ   nh gi    ng việc hiện nay t i TTYT phù h p 18 52,94 16 47,06 

Biện ph p   nh gi     gi p  ộng viên, khuyến khích 

ng  i l o  ộng 
16 47,06 18 52,94 

C  sở v t ch t, trang thiết bị phụ vụ cho công việ    y  ủ 19 55,88 15 44,12 

C  sở v t ch t, trang thiết bị phục vụ cho công việ    m 

b o an toàn 
18 52,94 16 47,06 

Lãnh   o  TTYT lu n qu n t m   ộng viên NVYT 19 55,88 15 44,12 

Lãnh   o kho / ph ng lu n qu n t m  ộng viên  21 61,76 13 38,24 

Các chế  ộ khuyến kh  h   u  ãi   i v i NVYT phù h p 17 50 17 50 

Tỷ lệ NVYT   ng ý qu n lý t t   h   t t ngu n nhân l c 

NVYT qua chứ  n ng  uy tr  
25 73,53 9 26,47 
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Nhận xét: Kết qu  cho th y tỷ lệ NVYT   nh gi  t t qu n lý ngu n 

nhân l c NVYT qua chứ  n ng duy trì   t 73,53%. Yếu t  về chính sách chia 

tiền th ởng v   ộng viên khuyến kh  h ng  i l o  ộng        nh gi  l  t t 

  t 47,06%, th p nh t trong các ti u mụ   Lãnh   o khoa phòng YHCT luôn 

qu n t m  ến NVYT    61 76%   ng ý v i ý kiến này. Nhìn chung các ti u 

mục nh  về chứ  n ng qu n l   ều        nh gi  t t chiếm tỷ lệ trên 50%. 

Bảng 3.18. Mô tả mối liên quan giữa thu nhập trung bình/ tháng   

với chức năng duy trì 

Nội dung 

 4 triệu/ 

tháng 

< 4 triệu 

/tháng p 

n % n % 

Đ  c phân công công việc theo nguyện v ng cá 

nhân 
19 86,36 3 13,64 0,6 

Ph t huy      n ng l c cá nhân 20 86,96 3 13,04 0,5 

Chính sách chia tiền th ởng hiện nay là h p lý 15 95,75 1 6,25 0,2 

Thu nh p ngo i l  ng    c phân chia công 

bằng 
18 94,74 1 5,26 0,1 

Các chế  ộ phụ c p tr     ặc thù ngành, thử 

việc, h p   ng     u  ãi v i NVYT 
15 93,75 1 6,25 0,2 

TTYT th c hiện   y  ủ các chế  ộ tham quan, 

nghỉ    ng cho nhân viên 
17 94,44 1 5,56 0,13 

Biện ph p   nh gi  nh n vi n h ng th ng  qu   

n m   ng  ằng 
18 81,82 4 18,18 0,41 

Công cụ   nh gi    ng việc hiện nay t i TTYT 

phù h p 
16 88,89 2 11,11 0,44 

Biện ph p   nh gi     gi p  ộng viên, khuyến 

kh  h ng  i l o  ộng 
14 87,5 2 12,5 0,56 
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C  sở v t ch t, trang thiết bị phụ vụ cho công 

việ    y  ủ 
18 94,74 1 5,26 0,1 

C  sở v t ch t, trang thiết bị phục vụ cho công 

việ    m b o an toàn 
16 88,89 2 11,11 0,44 

Lãnh   o  TTYTlu n qu n t m   ộng viên 

NVYT 
17 89,47 2 10,53 0,38 

Lãnh   o kho / ph ng lu n qu n t m  ộng viên  19 90,48 2 9,52 0,27 

Các chế  ộ khuyến kh  h   u  ãi   i v i NVYT 

phù h p 
15 88,24 2 11,76 0,5 

Nhận xét:  

- Ph n l n NVYT có thu nh p trên 4 triệu   ng/ th ng  ều   ng ý và cho 

rằng chứ  n ng qu n lý duy trì của TTYT là t t   o h n v i nhóm có thu 

nh p    i 4 triệu   ng/ tháng. 

- Không có m i li n qu n      ngh   th ng kê gi a thu nh p hàng tháng 

của NVYT v i nh ng yếu t  trong chức n ng duy trì. 

 

 

Biểu đồ 3.5. Quan điểm chung của NVYT đánh giá công tác quản lý 

nguồn nhân lực  

Nhận xét: Qu n  i m chung của NVYT về   nh gi  qu n lý ngu n nhân 

l c là t t chiếm 100%. 

100% 

0% 

Qu n l  t t 

Qu n l  

 h   t t 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng mô hình bệnh tật tại TTYT huyện thuộc tỉnh Kiên Giang 

năm 2019 

4.1.1. Tình hình chung về khám chữa bệnh năm 2019 

Nghiên cứu của chúng tôi th c hiện t i 3 TTYT huyện thuộc tỉnh Kiên 

Giang trong n m 2019  t ng s  l  ng ng  i bệnh sử dụng b o hi m y tế là 

457.290; t ng s  l  t khám không theo b o hi m y tế là 37.086. Trong     s  

l  ng ng  i bệnh  ến kh m n m 2019 t i TTYT huyện Gi ng Riềng cao nh t 

trong 3 huyện nghiên cứu  Điều này có th     c gi i thích là do huyện Gi ng 

Riềng là huyện có diện tích rộng nh t, là trung tâm nông nghiệp, h i s n, dân 

s  cao nh t trong 3 huyện n n l  ng khám bệnh sẽ   o h n so v i huyện An 

Biên và huyện V nh Thu n. Kết qu  nghiên cứu phù h p v i  ặ   i m về dân 

s    ịa lý của tỉnh Kiên Giang. 

S  ng y  iều trị nội trú trung bình của bệnh nhân có BHYT cao nh t t i 

TTYT huyện An Biên là 5,71 ngày; th p nh t là 3,66 ngày t i TTYT huyện 

V nh Thu n. S  ng y  iều trị nội trú trung bình của bệnh nhân không sử dụng 

BHYT cao nh t l i TTYT huyện Gi ng Riềng là 4,61 ngày. Kết qu  không có 

s  chênh lệch nhiều gi a 3 TTYT. Tuy nhiên theo nghiên cứu của tác gi  

Nguyễn Quang Vinh t i bệnh viện    kho  tỉnh  on Tum n m 2016  ho th y 

s  ng y  iều trị trung bình của bệnh nh n  iều trị nội tr  l  7 13 ng y   o h n 

so v i nghiên cứu của chúng tôi [55]. Bệnh nh n  iều trị nội trú sử dụng 

BHYT có th i gian nằm viện   o h n so v i bệnh nh n  iều trị nội trú không 

sử dụng BHYT. Về tâm lý khi có BHYT chi tr , bệnh nhân sẽ không xin về 

tr  c ngày d  kiến ra viện củ      s   iều trị [56] [57]. 

Trong nghiên cứu này chúng ta th y bệnh nhân t i 3 TTYT huyện có 

bệnh nh n n m  ều th p h n n  gi i. Kết qu  nghiên cứu t  ng    ng v i 
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kết qu  nghiên cứu của tác gi  Nguyễn Quang Vinh (2016) t i bệnh viện    

khoa tỉnh Kon Tum [55].  

4.1.2. Tình hình phân loại bệnh tật theo ICD-10 năm 2019 

4.1.2.1. Phân loại theo chƣơng bệnh 

Kết qu  nghiên cứu cho th y bệnh nhân nội trú có s  chênh lệch l n gi a 

     h  ng  ệnh. T i TTYT huyện An  i n       h  ng  ệnh chiếm tỷ lệ 

nhiều nh t bao g m: bệnh hô h p; bệnh tu n hoàn, bệnh hệ tiêu hoá, vết 

th  ng ngộ  ộc và di chứng của nguyên nhân bên ngoài, bệnh nhiễm khuẩn 

ký sinh trùng; bệnh ph  biến t i      h  ng   o g m t ng huyết áp nguyên 

phát, viêm phế qu n và viêm ti u phế qu n c p, loét d  dày và tá tràng, các 

t n th  ng kh    o  h n th  ng x    ịnh và ở nhiều n i  Cũng nh  v y, t i 

TTYT huyện Gi ng Riềng và TTYT huyện V nh Thu n ngoài nh ng  h  ng 

bệnh nh  tr n   n    th m      ệnh củ   h  ng  ệnh nhiễm khuẩn ký sinh 

trùng, bệnh nội tiết  inh    ng và chuy n hoá, chử   ẻ v  s u khi  ẻ.  

Đứng   u l   h  ng  ệnh hô h p v i tỷ lệ 26,68% ở TTYT huyện An 

Biên là viêm phế qu n viêm ti u phế qu n c p; 48,28% t i TTYT huyện 

Gi ng Riềng là bệnh vi m    ng hô h p trên khác; 41,09% t i TTYT huyện 

V nh Thu n là bệnh viêm ph i  T  ng t  v i kết qu  nghiên cứu của tác gi  

Đi u Nam t i Đ k N ng n m 2013 [58] là và niên giám th ng kê y tế n m 

2018 của Bộ Y tế [59]. Đ y l  m  h nh  ệnh t t  ặ  tr ng  ủ      n      ng 

phát tri n   ặc biệt là ở nh ng  ị  ph  ng ngh o   iều kiện kinh tế xã hội còn 

nhiều khó kh n  Ch  ng  ệnh chử   ẻ v  s u khi  ẻ  ũng n i b t t i 3 TTYT. 

Có th  n i   y l   h  ng  ệnh  ặ  tr ng h u hết của các bệnh viện    kho  

thuộc tuyến huyện, tuyến tỉnh củ  v ng Đ ng bằng sông Cửa Long [59]. Vì 

v i  ội ngũ th y thu      tr nh  ộ chuyên môn t t, dày d n kinh nghiệm, có 

uy tín trong nhân dân, trang thiết bị        u t  t  ng   i hiện   i b t kịp xu 

h  ng y khoa khu v c và thế gi i n n ng  i dân sẽ l a ch n  ến    sở y tế có 

 iều kiện t t, thu n tiện    sinh  ẻ   h m s   s u  ẻ, các bệnh phụ khoa là 
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 iều hi n nhiên và h p lý. Ngo i 2  h  ng  ệnh tr n th   h  ng  ệnh Ch n 

th  ng  ngộ  ộc và một s  h u qu  kh    o nguy n nh n   n ngo i   h  ng 

tiêu hoá   h  ng  ệnh tu n hoàn  ũng    nhiều ca m     h  ng  ệnh nhiễm 

khuẩn ký sinh v t v i bệnh n i b t nh  ỉa ch y, viêm d  dày ruột, nhiễm 

khuẩn ruột  ũng  hiếm s  ca m     o trong 21  h  ng  ệnh. 

4.1.2.2. Xu hƣớng bệnh mắc cao nhất trong chƣơng bệnh 

Trong      h  ng  ệnh của nhóm bệnh nh n  iều trị nội tr  th   h  ng 

bệnh hô h p có nhiều ca m c nh t trong   : 26 68% ở TTYT huyện An Biên 

là viêm phế qu n viêm ti u phế qu n c p; 48,28% t i TTYT huyện Gi ng 

Riềng là bệnh vi m    ng hô h p trên khác; 41,09% t i TTYT huyện V nh 

Thu n là bệnh viêm ph i  Đ y l   ệnh hay gặp ở nhóm tu i trẻ em v  ng  i 

già, khi sứ   ề kháng không cao, kh  n ng  h ng    bệnh t t kém h n ng  i 

trong  ộ tu i l o  ộng. 

Ch  ng  ệnh nhiễm khuẩn ký sinh v t ta th y bệnh tiêu ch y, viêm d  

dày ruột, ... chiếm tỷ lệ cao t i 3 TTYT. Mặ      h  ng tr nh ph ng  h ng 

các bệnh tiêu ch y và s t rét  ã    c tri n khai khá t t từ tuyến y tế    sở, tuy 

nhiên hiện nay bệnh tiêu ch y v n còn là bệnh l  h ng   u trong các bệnh 

nhiễm khuẩn và ký sinh v t   o      i h i chúng ta c n t ng    ng h n n a 

việc th c hiện  h  ng tr nh ph ng  h ng các bệnh tiêu ch y ở trẻ em trên t t 

c  các tuyến mà, tr ng tâm là tuyến y tế    sở v  qu n t m h n n a công tác 

an toàn vệ sinh th c phẩm. 

Trong  h  ng  ệnh củ  m u     qu n t o máu và r i lo n li n qu n  ến 

    hế miễn dịch thì các bệnh thiếu m u th  ng gặp nh t t i 3 TTYT. Thiếu 

m u  o  inh    ng ở phụ n  có thai và sau sinh, ở trẻ em    i 5 tu i là một 

v n  ề c n      qu n t m   ng mức. Theo th ng kê của t  chức y tế thế gi i 

và nhóm t  v n qu c tế về thiếu máu hiện nay có t i 1/3 dân s  trên thế gi i 

bị thiếu máu, tỷ lệ ng  i bị thiếu máu t p trung cao nh t ở     n      ng ph t 

tri n 36,0%. Bệnh thiếu máu khác chiếm tỷ lệ   o trong  h  ng  ệnh của 
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m u     qu n t o máu và r i lo n liên qu n  ến     hế miễn dịch th  hiện kh  

n ng  hẩn  o n      ệnh về máu của th y thu    ph  ng tiện giúp xét 

nghiệm bệnh về máu còn h n chế  h    hẩn  o n s u    c các bệnh này. 

Trong s  các bệnh củ   h  ng nội tiết   inh    ng và chuy n hóa thì tỷ 

lệ bệnh gặp r t ít, chủ yếu là bệnh   i th o    ng v     u c    n thu n. Ở 

Hà Nội tỷ lệ ng  i dân 15 tu i trở lên bị   i th o    ng chiếm 1,1% dân s  

s  (1 44%   i v i nội th nh 0 63%   i v i ngo i thành) ở thành ph  H  Chí 

Minh tỷ lệ này là 2,52%. T i bệnh viện B  h M i   i th o    ng chiếm tỷ lệ 

43,25% các bệnh nội tiết chuy n hóa. Kết qu  nghiên cứu của chúng tôi r t 

th p có lẽ do ngoài bệnh   i th o    ng thì bệnh viện  h    ủ ph  ng tiện    

chẩn  o n v   iều trị nội trú các bệnh nội tiết, chuy n hóa khác [60]. 

Lo n th n kinh  r i lo n g n liền v i     yếu t  stress v      r i lo n 

thuộ  là bệnh th  ng gặp nh t trong ch  ng  ệnh r i lo n tâm th n và hành 

vi, r i lo n tâm th n  o r  u  ũng n i b t trong  h  ng n y  Ch  ng tr nh 

 h m s   sức kh e tâm th n cộng   ng  ã    c th c hiện r t hiệu qu  t i các 

xã ph  ng, các bệnh tâm th n phân liệt   ộng kinh h u hết       h m s c 

 iều trị t i tr m y tế xã ph  ng. Cho nên bệnh viện th  ng không ph i  iều 

trị các bệnh tâm th n phân liệt  ộng kinh mà chủ yếu  iều trị bệnh r i lo n 

tâm th n và hành vi khác. 

Bệnh r i lo n khác của hệ th n kinh th  ng gặp nh t trong  h  ng  ệnh 

hệ th n kinh th  ng gặp l    u th n kinh t a, hội chứng viên dây th n kinh 

ngo i biên. 

Trong  h  ng  ệnh t i v  x  ng  hũm th   ệnh r i lo n tiền   nh v  

vi m t i l  th  ng gặp. 

Ch  ng  ệnh tu n hoàn thì t ng huyết áp nguyên phát l  th  ng gặp 

nh t, ngoài ra còn gặp các bệnh kh   nh  r i lo n tu n ho n não    n   u th t 

ng c suy tim ...  
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ở  ộ tu i càng cao thì tỷ lệ t ng huyết  p   ng t ng   ặc biệt từ lứa tu i 55 trở 

lên x p xỉ một nửa s    n  ng  ị t ng huyết áp, v i   n    th  tỷ lệ    gặp ở 

nhóm 65 tu i trở lên. 

Chiếm tỷ lệ cao nh t trong  h  ng  ệnh hệ tiêu hóa là bệnh viêm d  dày 

và tá tràng. Kết qu  nghiên cứu n y  ũng ph  h p  v    y l   ệnh khá ph  

biến trên Thế gi i và ở Việt Nam: ở     n  c phát tri n tỷ lệ hiện m c kho ng 

10% (2003) v  h ng n m t ng 0 2%; ở Việt Nam bệnh này chiếm tỷ lệ 

kho ng 26% bệnh nội kho  v  th  ng  ứng h ng   u các bệnh về tiêu hóa, có 

khi l  h ng   u các bệnh nội kho   iều trị nội trú ở nhiều bệnh viện [61]. 

Bệnh nhiễm khuẩn    v  m     i    th  ng gặp nh t trong các trong s  

các bệnh về    v  m     i     Trong  h  ng  ệnh hệ    x  ng v  m  li n 

kết thì bệnh li n qu n  ến cột s ng là chủ yếu. 

Chiếm tỷ lệ cao nh t trong  h  ng hệ tiết niệu và sinh dục là bệnh s i 

tiết niệu. Đ y l  một bệnh th  ng gặp và hay tái phát ở    ng tiết niệu do s  

kết th ch của một s  thành ph n ở trong n  c ti u. Ở Việt Nam, s i th n 

chiếm 40%; s i niệu qu n chiếm 28,27%; s i bàng quang chiếm 28,31% và 

s i niệu   o chiếm 5,43% t ng s  s i niệu. Theo tác gi  Ngô Viết Lộc tỷ lệ 

s i tiết niệu là 8,6% [62]. 

Đẻ t  nhi n 1 th i   i v i bệnh nhân nội tr  th  ng gặp và ph  biến nh t 

trong s  c   tr  ng h p chử   ẻ v  s u khi  ẻ. Kinh tế ngày càng phát tri n, 

nh n thức củ  ng  i   n trong  h m s   sức kh e sinh s n  ã th y   i, nên 

h  ý thứ     c việ  sinh  ẻ t i        sở y tế sẽ h n chế    c nhiều lý do, vì 

thế tỷ lệ  ẻ t  nhi n 1 th i t ng   o trong  h  ng  ệnh n y l   iều h p lý. 

Chiếm tỷ lệ th p nh t trong  h  ng một s  bệnh xu t phát trong th i kỳ 

chu sinh là bệnh ng t khi sinh  Đ y l   ệnh    c quan tâm trong chẩn  o n  

 iều trị   ặc biệt l    u t  ph  ng tiện c p cứu   o t o cán bộ về c p cứu 

 h m s   nhi s  sinh  h n chế t i    nh ng biến chứng    l i di chứng nguy 

hi m su t   i. 
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Bệnh dị d ng về hệ tu n hoàn, hệ tiết niệu là bệnh th  ng gặp nh t trong 

s  các bệnh dị d ng, dị t t bẩm sinh và b t th  ng của nhiễm s c th  r t ít. 

Ở  h  ng triệu chứng, d u hiệu và nh ng phát hiện lâm sàng, c n lâm 

sàng b t th  ng không phân lo i n i kh   th  t nh tr ng bệnh lý s t không rõ 

nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao. 

Ở  h  ng  ệnh ch n th  ng  ngộ  ộc và một s  h u qu  khác do nguyên 

nhân bên ngoài thì vết th  ng x    ịnh khác nhiều n i  Nguy n nh n g y 

bệnh này chủ yếu là do tai n n giao thông. Hiện nay tai n n giao thông là một 

v n  ề mang tính th i s . S  gi  t ng ph  ng tiện xe m y trong khi    sở h  

t ng     ng x   h      c c i thiện; kiến thức về lu t gi o th ng  h      c 

nâng cao, ý thức ch p hành lu t lệ  h      c t t, s  nghiêm minh của pháp 

lu t trong v n  ề n y  h      c m nh mẽ  ã t o nên tình tr ng tai n n giao 

thông phức t p.  

Trong  h  ng nguy n nh n   n ngo i  ủa bệnh t t và tử vong thì c  ý t  

 ộc bằng thu c trừ sâu chiếm tỷ lệ cao.  

Theo y h c c  truyền, chứng bệnh Huyễn v ng chiếm tỷ lệ cao nh t là 

36%; s u    l   hứng bán thân b t to i và khẩu nhãn oa tà. Kết qu  này phù 

h p v i th ng k  theo  h  ng  ệnh. Đ i v i y h   hiện   i   uyễn v ng   o 

g m:      ệnh t ng huyết  p  huyết  p th p  hội  hứng thiếu m u   ệnh m ng 

não  v   x   ộng m  h não  suy nh    th n kinh  ều    th  th m kh o  hứng 

 ệnh n y  iều trị  

Các yếu t   nh h ởng  ến bệnh t t và sức kh e thì việc qu n lý ngừa 

th i trong  h  ng các yếu t   nh h ởng  ến sức kh e là v n  ề c n  ề c p. 

Đ y l  t nh tr ng n o h t th i m    i t  ng ng  i trẻ tu i l  th  ng gặp nh t. 

Trong nh ng n m g n   y mở ra nhiều dịch vụ vui  h i gi i tr   ã kéo theo 

nh ng tệ n n xã hội nguy hi m. Nếu chúng ta không qu n lý, giáo dục về kiến 

thức dân s  kế ho  h h   gi    nh th t t t thì sẽ gây h u qu  nghiêm tr ng khi 

   ph n ng  i  ến n o h t th i  ều là nh ng ng  i trẻ tu i. 
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4.1.3. Tình hình tử vong năm 2019 

Về tình hình tử vong chung của bệnh nh n  iều trị nội tr  n m 2019 cao 

nh t là TTYT huyện V nh Thu n v i 27 ca tử vong trong       1    tử vong 

trẻ em    i 15 tu i t i huyện V nh Thu n và huyện An Biên. Trong khi    

nghiên cứu của tác gi  Nguyễn Quang Vinh t i bệnh viện    kho   on Tum 

n m 2016    297    tử vong và 72 ca là trẻ em nh  h n 15 tu i   o h n nhiều 

so v i nghiên cứu của chúng tôi [55]  Điều này cho th y các bệnh viện thuộc 

tỉnh Kiên Giang  ã    nh ng tiến bộ và kh  n ng  huy n m n trong  hẩn 

 o n;  iều trị bệnh t t h n so v i các bệnh viện trên. Tuy v y    h  th p tỷ lệ 

tử vong   i h i nhiều s  nỗ l c không chỉ từ phía bệnh viện mà còn từ phía 

ng  i dân và về cách th   h nh  h m s    Trẻ em    i 15 tu i có trẻ s  sinh 

chiếm tỷ lệ cao vì sứ   ề kh ng    th  còn h n chế   ặc biệt   n li n qu n  ến 

kiến thứ   h m s   th i nghén  s n khoa, nhi khoa. Qua tìm hi u v n  ề này, 

 o l     sở y tế tuyến huyện     sở v t ch t còn bị h n chế  n n     tr  ng 

h p bệnh nhân nh p viện nặng  ều    c chuy n lên tuyến tr n     iều trị. 

  n n a, h n chế củ   ề tài là không nghiên cứu nh ng tr  ng h p bệnh 

nặng xin về nhà, bệnh nặng chuy n tuyến tr n  iều trị n n  h   ph n ánh t t 

tình hình tử vong. 

Theo nghiên cứu, nh ng bệnh có tỷ lệ chết cao bao g m: r i lo n d n 

truyền và lo n nhịp tim; t ng huyết áp nguyên phát, suy tim; các bệnh viêm 

ph i; viêm phế qu n và các bệnh ph i t c nghẽn m n tính; loét d  dày tá 

tràng; bệnh khác về ruột non và màng bụng    Đ y l  nh ng bệnh thuộc các 

 h  ng  ệnh tu n hoàn, tiêu hoá, hô h p, ngoài ra còn có nguyên nhân ch n 

th  ng  o     t n th  ng kh ng x    ịnh thuộ   h  ng  ệnh    x  ng kh p. 

Kết qu  này phù h p v i th ng kê tình hình bệnh t t tử vong của Bộ Y tế n m 

2018 v i tỷ lệ chết cao nh t là các bệnh thuộ   h  ng  ệnh hệ tu n hoàn 

chiếm 22,32%; bệnh hệ hô h p chiếm 11,02% [59]. 
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Ch  ng  ệnh tu n ho n th  ng có nh ng bệnh lý mà v n  ề  iều trị v n 

còn là nan gi i    i h i công tác chỉ   o tuyến ph i t t h n n a, các bệnh nh  

tim m ch, bệnh máu não chúng ta nên s m áp dụng  iều trị cộng   ng, có 

nh  v y m i tr nh    c tai biến của bệnh g y l n  Trong  h  ng  ệnh thì 

bệnh r i lo n d n truyền và lo n nhịp tim có tỷ lệ cao nh t   iều n y  ũng ph  

h p v i tính ch t c p cứu của bệnh lý này. Ở     n  c tiên tiến khi bệnh nhân 

bị nh i m u    tim   iện tho i v i trung tâm c p cứu và bệnh nhân sẽ    c 

c p cứu ngay t i chỗ, nên s  bệnh nhân s ng s t   o h n ở n  c ta. Do v y 

chúng ta c n xây d ng  ội c p cứu ngay t i chỗ    phục vụ ng  i dân t t h n  

Theo th ng kê của Bộ Y tế n m 2018  t i Đ ng bằng sông Cửu Long, 

 h  ng  ệnh tu n hoàn chiếm tỷ lệ cao nh t v i tỷ lệ m c là 14,64% và tỷ lệ 

chết l  30 04% trong 21  h  ng  ệnh. Kết qu  này phù h p v i nghiên cứu 

của chúng tôi, bởi  i n  i ng  ũng l  một tỉnh thuộ  Đ ng bằng sông Cửu 

Long [59]. 

Nhìn chung, tình hình tử vong t i    sở y tế phụ thuộc vào mô hình bệnh 

t t ở cộng   ng, kh  n ng  huy n m n  ủ     sở y tế  ph  ng tiện kỹ thu t 

c p cứu khám ch a bệnh, ý thức củ  ng  i dân. 

4.2. Thực trạng nguồn nhân lực YHCT tại TTYT huyện thuộc tỉnh Kiên 

Giang năm 2020 

4.2.1. Thông tin chung về đối tƣợng nghiên cứu 

Nhân l c y tế có vai trò quan tr ng trong m i ho t  ộng của bệnh viện, 

nhân l c có ch t l  ng t t  nh h ởng t i việc cung c p dịch vụ của bệnh viện, 

s  l  ng   m b o       u h p l   tr nh  ộ chuyên môn cao sẽ t o nên sức 

m nh      t hiệu qu  t t trong công việc. 

Về      u gi i tính cho th y tỷ lệ nam gi i chiếm 58 82%   o h n n  

gi i. Th ng k  n y  ũng  ho kết qu  t  ng    ng v i các bệnh viện thuộc 

tỉnh Long An của tác gi  Nguyễn V n C n n m 2013, tỷ lệ nam gi i chiếm từ 
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55 1%  ến 75,2% [63]. Điều n y  ũng ho n to n h p lý v i tính ch t của 

ngành y tế. Về  ộ tu i t i khoa YHCT của 3 bệnh viện, tỷ lệ cán bộ trên 30 

tu i chiếm 85,29%. Trong th c tế, gi i trẻ hiện nay ph n l n không l a ch n 

chuyên ngành YHCT vì ngành này áp l c công việc so v i chuyên ngành 

kh    ũng r t cao, thu nh p c i thiện c nh tranh v i Y h c hiện   i còn h n 

chế. Chính vì thế nh ng n m s p t i bệnh viện sẽ có th  gặp kh  kh n thứ 

nh t là v n  ề ngu n nhân l c t i chỗ      o t o do l n tu i, thứ hai là không 

có nhân l c thay thế cho nh ng cán bộ l n tu i nghỉ h u n n ngay từ bây gi  

bệnh viện c n t p trung  ịnh h  ng t t trong công tác nhân s  v    o t o b i 

   ng d  ngu n. 

Ph n l n   i t  ng nghiên cứu t i kho  Y CT  ã   ng t   h n 10 n m 

t i bệnh viện và tỷ lệ t t nghiệp Đ i h    s u Đ i h c chỉ chiếm 29,41%. 

Trong khoa bao g m lãnh   o kho       s   kỹ thu t vi n  y s  Y CT  s  phân 

b  về      u nhân l   theo  huy n ng nh  theo tr nh  ộ   m b o công việc 

khám ch a bệnh t i khoa. Ph n l n nhân l   trong kho  l  k  thu t vi n  y s  

tr nh  ộ trung c p   m nh n nhiệm vụ cung c p về châm cứu, xoa bóp. Tuy 

nhi n  ội ngũ n y   n  t     iều kiện tiếp c n, phát tri n h c h i thêm kinh 

nghiệm  huy n m n n n tr nh  ộ   i khi   n h n chế.  

T i th i  i m nghiên cứu, mức thu nh p trung bình/ tháng của nhóm trên 

4 triệu chiếm 85,29% so v i kết qu  nghiên cứu củ  Võ V n T i n m 2010  

t ng thu nh p của NVYT trên 4 triệu   ng/ tháng chiếm 51,5% [64]. Mức thu 

nh p này không th  phủ nh n là th p nh ng  ũng kh ng qu    o  nh n th y 

nh ng b t c p     lãnh   o bệnh viện  ã    sung tri n khai một vài chính 

s  h  u  ãi trong thu nh p t ng th m  

Về chuyên môn chính t i khoa, tỷ lệ     s  v  y s  l    o nh t, s  l  ng 

cán bộ  iều    ng và kỹ thu t viên t i khoa x p xỉ nhau. C    u phân b  

nhân l c t i 3 trung tâm y tế huyện An Biên, Gi ng Riềng  V nh Thu n là 

hoàn toàn phù h p    m b o    c công tác khám ch a bệnh t i    sở. Theo 
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  o   o  ủ      viện Y      h      truyền Việt N m  Y         truyền  ã 

v    ng   ng góp một v i tr  r t qu n tr ng trong mỗi ng  i   n ở h u hết 

    qu   gi  v  s  tiện l i  t nh  n to n v  hiệu qu   V i tr  v  gi  trị sử  ụng 

 ủ  y         truyền tr n kh p thế gi i ng y   ng      thừ  nh n rộng rãi 

trong ph ng   h    ệnh v  phụ  h i  hứ  n ng  ũng nh  n ng   o sứ  kh e. 

T i Việt N m xu h  ng n y  ũng   ng t ng  tỷ lệ ng  i   n mong mu n v  

  ng l    h n     ph  ng ph p y h      truyền từ 43 4%  ến 92%  Theo     

Y h      truyền   ng ng y   ng   ng v i tr  qu n tr ng trong   i s ng  Tuy 

nhi n  theo nh n  ịnh  ủ       huy n gi   nh n l   h nh nghề y      h      

truyền Việt N m hiện n y   n nhiều   t   p nh    p nh t kiến thứ   h     y 

 ủ  kỹ n ng  h     o  thiếu tr ng thiết  ị hiện   i. 

4.2.2. Thông tin chung về sử dụng YHCT 

T i 3 TTYT huyện An Biên, Gi ng riềng  V nh Thu n, ph  ng ph p 

Y CT    c sử dụng ph  biến nh t là châm cứu chiếm 97,06%; th p nh t là 

sử dụng thu c nam v i 41 18%; ph  ng ph p xo    p v   hế phẩm    c sử 

dụng kết h p v i châm cứu trong  iều trị  Nh  v y có th  th y rằng s  l  ng 

nhân l c t i kho    p ứng  ủ phục vụ công tác khám ch a bệnh, bởi vì việc 

 iều trị bằng thủ thu t nh   h m  ứu và xoa bóp c n có nhân l   nh ng thu c 

nam là bài thu   l u truyền trong dân gian. Kết qu  n y  ũng t  ng    ng 

v i nghiên cứu của tác gi  Nguyễn Ng c San th c hiện kh o sát t i huyện Bá 

Th  c tỉnh Th nh  o  n m 2014 [65]. 

Về d ng thu      c sử dụng t i khoa YHCT ph  biến nh t là thu c 

thang và thu   ho n  kh ng    sở y tế nào sử dụng thuộc d ng t n trong  iều 

trị. Ngu n cung c p thu c chủ yếu từ 2 ngu n l  kho     c và qua các Công 

ty    c, kết qu  nghiên cứu cho th y tỷ lệ sử dụng thu c từ cá    ng ty    c 

chiếm 64 71%  Điều này có th  th y rằng hiện nay v i nền y h c phát tri n, 

máy móc hỗ tr  trong y h c c  truyền  ũng    c sử dụng r t nhiều trong c  

 iều trị và pha chế, s n xu t thu   nh  m y  iện châm, máy s c thu c, ... 
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4.2.3. Công tác quản lý nhân lực YHCT 

Trung tâm y tế huyện  ũng nằm trong b i c nh chung    l  t nh tr ng 

thiếu     s   Qua b ng 3.11 ta th y chỉ có 47,06% nhân viên y tế   nh gi  t t 

về chứ  n ng thu h t  Tỷ lệ NVYT   nh gi   ị   i m của TTYT là yếu t  thu 

hút chỉ chiếm 23,53%; yếu t  về mô t  công việc rõ ràng khi tuy n dụng    c 

nhân viên y tế   nh gi    o nh t chiếm 55,88%. Trong công tác tuy n dụng, 

từ khâu công khai thông tin tuy n dụng tr n ph  ng tiện th ng tin   i chúng, 

 ến khâu trúng tuy n  ều theo quy trình chung    m b o tính minh b ch, công 

bằng. Qua s  phiếu tr  l i câu h i t   iền cho th y các TTYT có xây d ng 

b n mô t  công việc cho từng chức danh trong khoa  h ng n m sẽ   nh gi  

nhân viên qua b n mô t  công việc. Kết qu  nghiên cứu t  ng    ng v i kết 

qu  củ  t   L  V n Tr ng t i Trung tâm y tế huyện Gia Lâm [66] và nghiên 

cứa của Huỳnh Thị Đ o t i bệnh viện Da liễu Trung   ng [67]. Một yếu t  

 nh h ởng quan tr ng  ến thu hút ngu n nhân l      l  truyền thông. Hiện t i 

    TTYT    tr ng th ng tin  iện tử ri ng nh ng ho t  ộng   n  h    n  ịnh, 

và có th    n  h   th c s  qu n t m  ến tr ng th ng tin  iện tử mà chỉ chú 

tr ng vào chuyên môn. Nếu có s  quan tâm về yếu t  truyền thông thì sẽ có 

nhiều kênh tiếp c n    thu h t    c nhiều ng  i h n  

Trong  iều kiện là bệnh viện tuyến huyện, tr c thuộc Sở Y tế   o     

ngu n kinh phí từ ng n s  h  ho   o t o cán bộ y tế hiện  h       Tuy nhi n 

lãnh   o bệnh viện  ã   nh kinh ph  hỗ tr   ho   ng t     o t o nhân viên y 

tế. Ngoài ra, bệnh viện  ũng  ã  p  ụng      h nh s  h  u  ãi v  hỗ tr  cho 

NVYT  i   o t o nh : kinh ph   i h c, kinh phí t t nghiệp v n duy trì các chế 

 ộ thu nh p t ng th m  th ởng  l  ng   ặc thù ngành t i bệnh viện, ... Về phía 

NVYT, h  cho rằng việc khuyến kh  h   o t o nâng cao của bệnh viện  ã 

giúp h  g n bó v i bệnh viện h n  V i tr   ủ    ng t     o t o trong công tác 

qu n lý nhân l c t i nghiên cứu củ   h ng t i   ng qu n  i m v i nghiên cứu 

của tác gi  Nguyễn Thị Tuyết Nhung (2011) [49] trong nghiên cứu h   ã  hỉ 



 84 

ra rằng nhóm ho t  ộng h c t p bao g m    hội h c t p; t o  iều kiện làm 

việc sau h c t p và hỗ tr  tài chính có vai trò quan tr ng trong thu hút và duy 

trì. 

Mặc dù tỷ lệ NVYT   ng ý v i qu n lý t t t i chứ  n ng   o t o-phát 

tri n   t 70 59% nh ng việc cử nh n vi n  i   o t o m i chỉ d a trên nhu c u 

củ  kho  v     nh n m   h     a trên nhu c u  ịnh h  ng phát tri n chung. 

Song song v i chính sách hỗ tr , khuyến khích cho cán bộ  i   o t o, bệnh 

viện c n tri n kh i   ng t     nh gi  ngh   vụ của cán bộ s u   o t o tìm hi u 

nguy n nh n     nh n vi n  i h c về l i  h   ph t huy      n ng l c, kiến 

thức t i kho   Đ     h  ng gi p   , tháo g  nh ng kh  kh n v  khuyến 

kh  h   ộng vi n    giúp h  t  tin khi tri n khai công việc t i khoa, giúp bệnh 

viện phát tri n. Lãnh   o TTYT  ũng hết chức quan tâm t i v n  ề   o t o 

nhân viên   t 64,71%. 

Đ  s  NVYT  ều s ng chủ yếu d   v o l  ng v   hế  ộ phụ c p l  ng  

chỉ có một ph n nh  là có thu nh p thêm từ việc làm thêm t i các phòng m ch 

t   hoặc từ các công việc khác. Từ     l  ng v  phụ c p l  ng   ng     nh 

h ởng tr c tiếp  ến thu nh p    i s ng và việc làm củ   ội ngũ nhân viên y tế 

t i TTYT. Điều     ũng    c chứng minh qua nghiên cứu của Viện chiến 

l  c và chính sách Bộ Y tế n m 2009   ã  hỉ ra có kho ng 80% s  cán bộ y tế 

có thu nh p hàng tháng chủ yếu là từ l  ng v  phụ c p [68]. Thu nh p là một 

trong nh ng yếu t   nh h ởng  ến tâm tr ng, s  hài lòng v i công việc của s  

  ng CBYT hiện nay. Nghiên cứu Mi h el C  ũng  hỉ ra thu nh p giúp nhân 

viên th y tin t ởng, an tâm  qu     h  sẽ cam kết và g n kết v i t  chức. 

Qua phân tích t i nghiên cứu của chúng tôi cho th y t i bệnh viện   ng 

th c hiện khá t t các yếu t  duy trì. Kết qu  cho th y tỷ lệ NVYT   nh gi  t t 

qu n lý ngu n nhân l c NVYT qua chứ  n ng  uy trì   t 73,53%. Yếu t  về 

chính sách chia tiền th ởng v   ộng viên khuyến kh  h ng  i l o  ộng    c 
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  nh gi  l  t t   t 47,06%, th p nh t trong các ti u mụ   Lãnh   o khoa 

ph ng Y CT lu n qu n t m  ến NVYT    61 76%   ng ý v i ý kiến này. 

Nhìn chung các ti u mục nh  về chứ  n ng qu n l   ều        nh gi  t t 

chiếm tỷ lệ trên 50%. Bên c nh    nh ng m i quan hệ t t    n lãnh   o luôn 

g n gũi  ộng vi n    ng nghiệp hoà nhã, chia sẻ kinh nghiệm  ũng r t quan 

tr ng t o s  h ng s y ph t huy n ng l c trong công việc. Phù h p v i thuyết 

 ộng viên khuyến kh  h ng  i l o  ộng của Frederick.Heberg  ã    c nghiên 

cứu viên   i Đ m n m 2010 phân tích [69]  Qu        th  nói rằng các chính 

sách qu n lý ngu n nhân l     ng tri n khai t i TTYT  ã giúp các nhân viên 

y tế hài lòng v i công việc. 

4.3. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu    c th c hiện ở tỉnh Kiên Giang t i 3 TTYT huyện An 

Biên, Gi ng Riềng  V nh Thu n nhằm mô t  về th c tr ng mô hình bệnh t t 

tử vong n m 2019 v  th c tr ng ngu n nhân l   Y CT n m 2020   

Tuy nhiên trong quá trình th ng kê các TTYT sử dụng bi u m u 15/BCT 

của Bộ Y tế    th ng kê tình hình bệnh t t tử vong theo ICD 10 nên một s  

kết qu  về yếu t  nhân khẩu h c bao g m dân tộc, nghề nghiệp kh ng    c 

th ng kê theo m u.  
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Chƣơng 5 

KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu mô hình bệnh t t n m 2019 v  th c tr ng ngu n nhân 

l c y h c c  truyền t i TTYT huyện An Biên, TTYT huyện Gi ng Riềng, 

TTYT huyện V nh Thu n t i tỉnh  i n  i ng thu    c một s  kết lu n chính 

nh  s u: 

5.1. Thực trạng mô hình bệnh tật năm 2019 tại 3 TTYT huyện thuộc tỉnh 

Kiên Giang  

- S  l  t bệnh nh n kh m theo   YT l  457 290 l  t; s  l  t bệnh 

nhân khám không theo BHYT là 37.086 l  t. Tỷ lệ n  gi i   o h n n m gi i. 

- Trong 10 bệnh th  ng gặp: 

+ TTYT huyện An Biên: bệnh chiếm tỷ lệ cao nh t là các t n th  ng 

khác do ch n th  ng x    ịnh và ở nhiều n i v i 18,43%; th p nh t là nhóm 

bệnh ỉa ch y, viêm d  dày, ruột non có ngu n g c nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ 

6,30%. 

+ TTYT huyện Gi ng Riềng: bệnh chiếm tỷ lệ cao là nhóm bệnh viêm 

   ng hô h p tr n v  t ng huyết áp nguyên phát; th p nh t là nhóm bệnh liên 

qu n  ến cột s ng chiếm tỷ lệ 5,26%. 

+ TTYT huyện V nh Thu n: bệnh chiếm tỷ lệ cao nh t là nhóm bệnh 

 ẻ t  nhi n   n gi n v i 13,66%; th p nh t là nhóm bệnh viêm phế qu n tràn 

khí và các bệnh ph i t c nghẽn m n tính chiếm tỷ lệ 6,22%. 

- Chứng bệnh Huyễn v ng chiếm tỷ lệ cao nh t l  36%; s u    l   hứng 

bán thân b t to i và khẩu nhãn oa tà. 

- Về mô hình tử vong: tỷ lệ tử vong bệnh nhân nội trú t i TTYT huyện 

V nh thu n cao nh t chiếm 56,25%; th p nh t t i TTYT huyện An Biên 

chiếm 12,5%. Tỷ lệ các bệnh gây tử vong cao ở c  3 TTYT  ều thuộ   h  ng 
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bệnh tu n hoàn, bao g m: bệnh về r i lo n d n truyền và lo n nhịp tim; t ng 

huyết áp nguyên phát; suy tim, ... 

 

 

5.2. Thực trạng nguồn nhân lực YHCT năm 2020 tại 3 TTYT huyện 

thuộc tỉnh Kiên Giang 

- Đ i t  ng nghiên cứu là 34 nhân viên y tế t i khoa YHCT, trong    

nam gi i chiếm tỷ lệ   o h n n  gi i,    s  nhân viên trên 30 tu i v   ã kết 

hôn. 

- Th i gian công tác củ    i t  ng nghiên cứu tr n 10 n m  hiếm tỷ lệ 

64 71%; tr nh  ộ chuyên môn có 70,59% cán bộ nhân viên t t nghiệp trung 

c p    o  ẳng; thu nh p trung bình/tháng, nhóm chiếm tỷ lệ cao nh t là nhóm 

trên 4 triệu   ng chiếm 85,29%. 

- Tỷ lệ  S  huy n kho  v  y s   huy n kho   hiếm cao nh t l n l  t là: 

18,92% và 21,62%. 

- T i kho  Y CT  ph  ng ph p Y CT    c sử dụng nhiều nh t là 

châm cứu chiếm 97,06%; xoa bóp chiếm 73,53%; chế phẩm chiếm 79,41%. 

- D ng thu c ph  biến nh t là thu c hoàn chiếm 76,47%; không TTYT 

nào sử dụng thu c tán. Ngu n cung c p thu c chủ yếu là từ       ng ty    c 

chiếm 64,71%. 

- Có 47,06% nhân viên y tế   nh gi  t t về chứ  n ng thu h t  M i liên 

quan gi a biến th i gian công tác v i TTYT thu hút NVYT bởi thu nh p cao 

     ngh   th ng kê v i p < 0,05. 

- Tỷ lệ NVYT   ng ý v i qu n lý t t t i chứ  n ng   o t o-phát tri n   t 

70,59%. 

- Tỷ lệ NVYT   nh gi  t t qu n lý ngu n nhân l c NVYT qua chức 

n ng  uy tr    t 73,53% 
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KIẾN NGHỊ 

1.V i t    ộ t ng tr ởng ng  i bệnh v o TTYT nh  hiện nay, TTYT 

c n xây d ng hoàn thiện nh ng  ề  n    hỗ tr  phát tri n. 

2. Một s  bệnh nh : Biến chứng của chử   ẻ, viêm ph i, viêm d  dày tá 

tràng, bệnh các vết th  ng x    ịnh  kh ng x    ịnh ở nhiều n i tr n    th  

   xu h  ng t ng l n nh nh  TTYT   n     ịnh h  ng nh   iều trị ngo i trú 

hoặ    o t o chỉ   o tuyến nh  hỗ tr  từ tuyến trên về chuyên môn, máy móc 

thiết bị y tế. 

3  T ng    ng   ng t     o t o    o t o liên tụ     o t o nâng cao cho 

NVYT    c c p nh t các kiến thức chuyên môn trong nhiều l nh v c.   

4. TTYT c n xây d ng     hế về chính sách thu hút ngu n nhân l c về 

làm việc t t h n n a nhằm   p ứng nhu c u t ng l n củ  ng  i bệnh v o  iều 

trị. 
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 PHỤ LỤC 1 

KẾ HOẠCH THỰC HIỆN 

I. Bảng kế hoạch nghiên cứu 

STT 
Nội dung các 

hoạt động 
Mục tiêu Thời hạn Chịu trách nhiệm 

1 

Thu th p tài liệu, 

viết  ề    ng 

nghiên cứu. 

Đề    ng 12/2019 H c viên 

2 
Th ng qu   ề 

   ng 

Đề    ng 

thông qua 
01/2020 

Hội   ng khoa h c 

H c viện Y    c 

h c c  truyền Việt 

Nam 

3 Thu th p s  liệu 
Đ i t  ng  ủ 

tiêu chuẩn 

02/2020 – 

07/2020 
H c viên 

4 Xử lý s  liệu B ng s  liệu  08/2020 H c viên 

5 
Báo cáo hội   ng 

khoa h c 

B ng báo cáo 

kết qu  NC  
09/2020 H c viên 

6 
Ph  biến kết qu  

nghiên cứu 
Đ t kết qu  10/2020 

Trung tâm y tế 

huyện 

 

 

 



 

 

 

 

 

II. Sơ đồ triển khai kế hoạch nghiên cứu 

TT 
Nội dung  

hoạt động 

Thời gian 

12/ 

2019 

01/ 

2020 

02/ 

2020 

03/ 

2020 

04/ 

2020 

05/ 

2020 

06/ 

2020 

07/ 

2020 

08/ 

2020 

09/ 

2020 

1 

Thu th p 

tài liệu, 

viết  ề 

   ng 

nghiên cứu. 

        

  

2 
Thông qua 

 ề    ng 
        

  

3 
Thu th p 

s  liệu 
        

  

4 
Xử lý s  

liệu 
        

  

5 

Báo cáo 

hội   ng 

khoa h c 

        

  

6 

Ph  biến 

kết qu  

nghiên cứu 

 

        

  

 

 

 



 

 

 

 

 

III. Bảng dự trù kinh phí nghiên cứu 

 

STT Nội dung Thành tiền 



 

 

 

 

 

 

 

 

PHỤ LỤC 2 

PHIẾU ĐỒNG Ý THAM GIA PHỎNG VẤN NGHIÊN CỨU 

“Mô hình bệnh tật và nguồn nhân lực Y học cổ truyền tại một số trung tâm 

y tế huyện thuộc tỉnh Kiên Giang” 

1 
In t i liệu   ề    ng  phiếu  iều tr     o 

  o  t i liệu hội th o … 
3.000.000 

2 Thu th p s  liệu 1.000.000 

3  ỗ tr    i t  ng nghi n  ứu 6.800.000 

4 Giám sát viên 1.500.000 

5 V n ph ng phẩm 200.000 

6 Chi ph   i l i 2.000.000 

 

Cộng 14.500.000 

   tr  ph t sinh 3.000.000 

T ng  ộng 

 
17.500.000 



 

Đ y l  nghi n  ứu   nh gi  về th c tr ng nhân l c và kh o sát về mức 

  p ứng CSSK về YHCT của TTYT 3 huyện thuộc tỉnh Kiên Giang, chúng 

t i  i s u m  t     nh gi   so s nh về s  l  ng  tr nh  ộ       u và công tác 

tuy n dụng, duy trì ngu n nhân l c YHCT. Qu      i ph n t  h  i m m nh, 

 i m yếu     hội, thách thức trong qu n lý ngu n nhân l c BS t i tỉnh Kiên 

Giang v i b i c nh hiện nay. So sánh v i các nghiên cứu khác, nhằm     r  

nh ng gi i pháp cho qu n lý ngu n nhân l c YHCT t i BV, từ     ề xu t một 

s  khuyến khích nhằm thu h t   uy tr  v   ịnh h  ng phát tri n ngu n nhân 

l    ặc biệt chú tr ng  ến  ội ngũ  S  ủa Bệnh viện.  

Vì v y   h ng t i mong       c s  tham gia của Anh (Chị)    chúng tôi 

có th  hoàn thành nghiên cứu này. Th i gian ph ng v n d  kiến kho ng 15-20 

phút. M i thông tin của Anh (Chị) cung c p sẽ chỉ phục vụ cho mụ     h 

nghiên cứu v  ho n to n    c b o m t. Anh (Chị) có quyền từ ch i tr  l i câu 

h i hoặc dừng ph ng v n b t kỳ lúc nào. 

  



 

PHIẾU ĐIỀU TRA 

Phần A: Thông tin chung 

Xin Anh/Chị vui lòng điền đầy đủ hoặc khoanh tròn vào số tương ứng 

với thông tin dưới đây 

A1. Gi i 
1.Nam 

2.N  

A2. Tu i ………………………   

A3. Tình tr ng hôn nhân 

1 Đã kết hôn 

2 Độc thân 

3.Goá/ly thân/ly dị 

A4  N i ở hiện nay cách BV bao nhiêu km? ……………………… km 

A5. T t nghiệp tr  ng Đ i h c Y 

1.TP. H  Chí Minh 

2.C n Th  

3.Khác 

A6  Đã   ng t   tr  c khi về Bệnh viện 
1.Có 

2 Ch   

A7  Tr nh  ộ chuyên môn cao nh t 
1 C o  ẳng, Trung c p 

2 Đ i h    S u   i h c 

A8  Ng  i thu nh p  h nh trong gi    nh  
1.Có 

2.Không 

A9. Th i gi n   ng t   (t nh theo n m) …………………… n m 

A10. Chức vụ qu n lý 
1 Lãnh   o, qu n lý khoa/phòng 

2.Nhân viên 

A11. Phân lo i công việc 
1.Lâm sàng 

2.C n lâm sàng, hành chính 

A12. Thu nh p h ng th ng (l  ng) 
1. Trên 4 triệu   ng 

2     i 4 triệu   ng 

A13. Chuyên môn chính về YHCT hiện nay 

của Anh/Chị là gì? 

……………………                   

A14. Anh/ chị    th  ng xuyên tham gia vào 

    kho    o t o, hội nghị y khoa không? 

1. Có 

2. Không 

A15  Ph  ng ph p Y CT   ng  p  ụng 

 iều trị t i BV? (Nhiều l a ch n) 

1. Chế phẩm 

2. Thu c nam 

3. Châm cứu 

4. Xoa bóp 



 

A16. D ng thu   Y CT   ng  p  ụng t i 

BV? (Nhiều l a ch n) 

1. Thu c thang 

2. Thu c hoàn 

3. Thu c tán 

4. Thu c d ng cao 

5. Khác:.................................... 

A17. Ngu n cung c p thu c YHCT cho 

khoa t i Bv của Anh/Chị từ   u? 

1. T i  ho     c BV 

2. Từ   ng ty    c y tế 

 

Phần B: Thực trạng quản lý nguồn nhân lực BS YHCT 

Xin Anh/Chị lựa chọn mức độ trả lời đứng nhất với cảm nhận của 

Anh/Chị về thực trạng quản lý nguồn nhân lực BS YHCT hiện nay tại Bệnh 

viện bằng cách khoanh tròn vào ô số tương ứng. 

 

Mã Nội dung 

Mức độ đồng ý 

Rất 

chưa 

tốt (1) 

Chưa 

tốt 

(2) 

Bình 

thường 

(3) 

Tốt 

(4) 

Rất 

tốt 

(5) 

A. Yếu tố thu hút 

B1 
Theo Anh/Chị hình thức thu hút 

nhân viên y tế củ   V  ã ph  h p 
1 2 3 4 5 

B2 
Theo Anh/Chị quy trình tuy n dụng 

hiện t i  ã ph  h p 
1 2 3 4 5 

B3 
Theo Anh/Chị mô t  vị trí tuy n 

dụng củ   V  ã rõ r ng 
1 2 3 4 5 

B4 
Theo Anh/Chị      h nh s  h  u  ãi 

BS m i hiện nay là h p lý 
1 2 3 4 5 

B5 
Theo Anh/Chị  i m m nh của BV 

   thu hút BS là thu nh p cao 
1 2 3 4 5 

B6 
Theo Anh/Chị  i m m nh của BV 

   thu h t  S l   o  ị   i m 
1 2 3 4 5 

B7 

Theo Anh/Chị  i m m nh của BV 

   thu h t  S l  m i tr  ng làm việc 

t t 

1 2 3 4 5 

B. Yếu tố đào tạo- phát triển 

B8 Anh/Chị th y BV có kế ho  h  ịnh 1 2 3 4 5 



 

h  ng   o t o nâng cao tr nh  ộ cho 

BS 

B9 
Anh/Chị th y khoa/phòng xây d ng 

kế ho ch cử  i   o t o là phù h p 
1 2 3 4 5 

B10 
Anh/Chị th y BV tích c c trong 

  ng t     o t o  ội ngũ  S  
1 2 3 4 5 

B11 
Anh/Chị th y m i  S  ều       hội 

 i h   nh  nh u 
1 2 3 4 5 

B12 
Anh/Chị th y quy chế   o t o ban 

h nh n m 2019 l  ph  h p 
1 2 3 4 5 

B13 
Anh/Chị th y  S  ều       hội phát 

tri n n ng l c cá nhân 
1 2 3 4 5 

B14 
Anh/Chị th y  S  ều       hội 

th ng tiến 
1 2 3 4 5 

B15 
Anh/Chị   ng t     o t o, phát tri n 

 ội ngũ  S  ủa BV hiện nay là t t 
1 2 3 4 5 

B16 

Lãnh   o BV r t chú tr ng trong 

  ng t     o t o, phát tri n  ội ngũ 

BS 

1 2 3 4 5 

C. Yếu tố duy trì 

B17 
Anh/Chị    c phân công công việc 

theo nguyện v ng 
1 2 3 4 5 

B18 
Anh/Chị  ã ph t huy      n ng l c 

cá nhân 
1 2 3 4 5 

B19 
Chính sách phân chia tiền th ởng 

hiện nay là h p lý 
1 2 3 4 5 

B20 
Thu nh p ngo i l  ng    c phân 

chia công bằng 
1 2 3 4 5 

B21 

Các chế  ộ phụ c p tr     ặc thù 

ngành, thử việc, vào h p   ng hiện 

n y  u  ãi v i BS m i 

1 2 3 4 5 

B22 

BV th c hiện   y  ủ các chế  ộ 

tham quan, nghỉ    ng cho nhân 

viên 

1 2 3 4 5 

B23 Biện ph p   nh gi  nh n vi n h ng 1 2 3 4 5 



 

th ng  qu   n m nh  hiện nay là phù 

h p 

B24 
Hình thứ    nh gi    ng việc hiện 

nay h p lý 
1 2 3 4 5 

B25 
Biện ph p   nh gi      ã  ộng viên, 

khuyến kh  h      ng  i l o  ộng 
1 2 3 4 5 

B26 
C  sở v t ch t, trang thiết bị phục vụ 

cho công việc hiện n y l    y  ủ 
1 2 3 4 5 

B27 

C  sở v t ch t, trang thiết bị phục vụ 

cho công việc hiện n y   m b o an 

toàn cho cá nhân 

1 2 3 4 5 

B28 
Lãnh   o BV luôn quan t m   ộng 

vi n  ội ngũ  S 
1 2 3 4 5 

B29 
Lãnh   o khoa/phòng luôn quan tâm 

  ng vi n  ội ngũ  S 
1 2 3 4 5 

B30 

Anh/Chị th y các chế  ộ khuyến 

kh  h   u  ãi   i v i  S nh  hiện 

nay là phù h p 

1 2 3 4 5 

D. Quan điểm về công tác quản lý nguồn nhân lực BS YHCT 

B31 
Anh/Chị th y công tác qu n lý nhân 

l c BS YHCT của BV là t t 

Tốt Chƣa tốt 

  

 

 

Xin cảm ơn ! 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 3 

CÁC CHỨNG BỆNH THEO YHCT 

Chứng bệnh  

theo YHCT 
Chứng trạng 

Chứng t  

- Phong th p nhiệt t : Đ u kh p  v ng   u s ng 

n ng       p l nh dễ chịu, cử  ộng  au nhiều h n  

Th  ng có s t, thân mình nóng, ti u vàng t o bón, 

miệng kh t. L  i   , rêu vàng, m ch ho t s    

- Phong hàn th p tý: Vùng kh p     ị bệnh s ng   u 

nhứ  nh ng kh ng     kh ng n ng   h  m nóng dễ 

chịu  Ng  i bênh s  gió, s  l nh    u    th  di chuy n 

nhiều    kh p, chân tay nặng nề  R u l  i tr ng m ng, 

nh t, m ch khẩn hoặc tr m hoãn. 

- C n th n h  kết h p phong h n th p: gi ng nh   i u 

hiện  ủ  phong h n th p t  nh ng thi n về h n t  k m 

theo triệu  hứng về   n th n h  nh :   u l ng    t i   t 

ngủ  n    ti u trong  l ng g i   u m i  ti u tiện nhiều  

m  h tr m tế  

  n th n   t to i 

- Chứng tr ng th    n th n h : liệt nử  ng  i  nử  

mặt    i   ng   n  t y  h n   n liệt t    i  h y ho  

m t  h ng mặt  m  h huyền tế s    

- Chứng tr ng th  phong   m: liệt nử  ng  i  nử  

mặt    i   ng   n  nặng nề  l  i  ử  ộng kh      

n i ng ng hoặ  kh ng  r u l  i tr ng   y  nh t  

m  h ph  ho t hoặ  huyền ho t  

- Chứng tr ng th  huyết ứ: liệt nử  ng  i  nử  mặt    i 

  ng   n     n i ng ng hoặ  kh ng song tr    khi x y 

r  h n m  th  ng      u hiệu nh  r i lo n   m gi    n i 

kh   liệt khởi   u từ từ  h n m  hoặ  kh ng 



 

 uyễn v ng 

- Chứng tr ng th    n    ng th  ng   ng: ho  m t  

 ho ng v ng    u   u  mặt     h y tứ  gi n   t ngủ  

ngủ h y m    h t l  i     r u v ng  m  h huyền s   

hoặ  huyền ho t  

- Chứng tr ng th    n th n  m h : mệt m i v ng 

  u  h y qu n  l ng g i   u yếu    t i  m t ngủ   i 

tinh, l ng   n t y  h n n ng  l  i     r u v ng  m  h 

huyền tế  

- Chứng tr ng th   m    ng l  ng h : mệt m i s   

mặt tr ng    u   u   h ng mặt  ngủ  t  h i hộp    t i  

l ng   u  g i m i    i tiện l ng  s  l nh  ti u   m 

nhiều   i tinh liệt    ng l  i h ng  r u tr ng  m  h 

huyền tế  hoặ  tr m tế s    

- Chứng tr ng th    m th p:   u   u  nặng   u  ho  

m t   h ng mặt  ng   tứ    ụng   y   u n n n   n  t  

mệt m i  ngủ li      h t l  i nh t  ệu  r u tr ng   nh 

v ng  m  h nhu ho t   

Ti u kh t 

- Chứng tr ng th  th  ng ti u: kh t nhiều mu n 

u ng n    nhiều  ti u nhiều  miệng kh   th nh l  i 

v    u l  i     r u v ng m ng  m  h h ng s    

- Chứng tr ng th  trung ti u:  n nhiều m  v n   i  

h nh th  g y m n   ị tiện t o  r u l  i v ng kh   

m  h th      l    

- Chứng tr ng th  h  ti u: 

 Ti u nhiều l n v i s  l  ng nhiều  u ng n    nhiều  

ngũ t m phiền nhiệt    u v ng   u  l ng g i m i  



 

 hẩu nhãn o  t  

- Chứng tr ng th  phong h n: Bệnh th  ng xu t hiện 

một    h  ột ngột s u khi  i m   l nh, tr i trở l nh 

hoặc sau khi ngủ d y bu i sáng s m th y một bên mặt 

bị tê, m t tr n ng  c không nh m kín l i    c, miệng 

méo, u ng n  c bị trào ra một bên, không th i lửa 

      r u l  i tr ng, m ch phù, toàn thân s  l nh, 

ng  i  n l nh, n i gai  c, chân tay l nh. 

- Chứng tr ng th  phong nhiệt: Liệt   y VII ngo i  i n 

xu t hiện s u     nguy n nh n vi m nhiễm  To n th n 

   s t  s  gi   s  n ng  n    ti u     r u l  i v ng   h t 

l  i     m  h ph  x    

- Chứng tr ng th  huyết ứ:: Liệt   y VII ngo i  i n 

xu t hiện s u một s ng  h n nh  ngã  ph u thu t t i 

mũi h ng  nh  r ng  r u l  i x nh t m      i m ứ 

huyết  m  h ph  x     

T     t phong 

- Chứng tr ng th  phong h n:   u s u khi nhiễm l nh  

 u từ th t l ng hoặ  từ m ng l n xu ng  h n   i l i 

kh  kh n    u t ng khi l nh   h  m  m  ễ  hịu  

th  ng     i m   u khu tr    h      teo     To n th n 

s  gi   s  l nh  t y  h n l nh   h n   n  ị  ệnh l nh 

h n  h n l nh  ti u tiện trong    i tiện   nh th  ng  r u 

l  i tr ng m ng  m  h ph  hoặ  ph  khẩn  

- Chứng tr ng th  phong h n th p kết h p   n th n 

h :   u v ng th t l ng l n xu ng  h n theo    ng  i 

 ủ    y th n kinh h ng  Đ u      m gi   t     nặng 

nề teo      ệnh kéo   i   ễ t i ph t  Th  ng k m 

theo triệu  hứng to n th n:  n kém  ngủ  t  ti u tiện 



 

trong   h t l  i nh t  ệu  r u l  i tr ng   y v  nh t  

m  h nhu hoãn hoặ  tr m nh     

- Chứng tr ng th  th p nhiệt:    u      m gi   n ng 

r t    u nhứ  nh  kim  h m   h n   u n ng h n so 

v i   n l nh   h t l  i h ng hoặ      r u l  i v ng 

m ng hoặ    y  m  h s    

- Chứng tr ng th  huyết ứ:   u     ội t i một  i m  

 ột ngột l n xu ng  h n   h t l  i    t m      i m ứ 

huyết  r u l  i tr ng hoặ  v ng  m  h s p  

  i n th ng 

- Chứng tr ng th  phong h n:  ột nhi n v i g y  ứng 

  u  v n  ộng    kh    n v o    th ng     ứ    n 

 hũm   u      o  ứng h n   n l nh  s  l nh  r u l  i 

tr ng m  h ph   

- Chứng tr ng th  huyết ứ:     triệu  hứng t i  hỗ 

gi ng nh  th   o l nh  th  ng x y r  s u khi m ng 

v   nặng  hoặ  s u khi nằm nghi ng g i   u   o qu   

m  h ph  khẩn  

- Chứng tr ng th  th p nhiệt:   u h n  hế v n  ộng 

v ng v i g y  nh n  ột s ng    v  ph n mềm xung 

qu nh s ng  s  n ng     s t  m  h ph  s    

T m   n suy 

nh    

- Chứng tr ng th    n kh  u t kết: t  ng ứng v i gi i 

 o n h ng ph n t ng v   o ng  i  ệnh  ị t    ộng 

 ởi s ng  h n v i t nh  h t kéo   i h y kế tiếp nhiều 

s ng  h n g y  ệnh  

- Chứng tr ng th    n t m th n  m h : nặng về ứ  

 hế gi m   t triệu  hứng về h ng ph n t ng (nặng về 

triệu  hứng  ủ  th n  m    n huyết  t m  m h    t 



 

triệu  hứng về    ng xung)  Đ u l ng    t i   i tinh  

 t ngủ  h i hộp  nhứ    u  ti u tiện trong    i tiện t o  

miệng kh   m  h tế  

- Chứng tr ng th   m h  h   v  ng: ho  m t  h ng 

mặt  nhứ    u   t i  h y quy n h i hộp   ễ x    ộng  

vui  u n th t th  ng ngủ  t  h y m   miệng kh   

h ng kh        n     h    t o   n  n    ti u     

m  h huyền tế s    

- Chứng tr ng th  t m tỳ h : ngủ  t   ễ ho ng s    n 

kém  s t   n  ng  i mệt m i  h i m t th m qu ng  

h i hộp  tứ  ng     t nhứ    u  r u l  i tr ng  m  h 

nhu tế hoãn  

- Chứng tr ng th  th n  m th n    ng h : s   mặt 

tr ng  tinh th n ủy mị  l ng g i m i yếu  n m gi i    

th   i tinh liệt    ng  s  l nh  l ng v  t y  h n l nh  

ngủ  t  ti u tiện trong   i  nhiều l n  l  i nh t  m  h 

tr m tế v  l    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


