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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chất lượng đào tạo nguồn nhân lực y tế luôn là 

vấn đề trọng tâm trong bất kể giai đoạn phát triển nào 
của mỗi một quốc gia trên Thế giới trong đó có Việt 
nam. Nghề Y là một nghề đặc biệt, liên quan đến sức 
khỏe con người, vốn quý nhất cho nguồn nhân lực 
phát triển xã hội. Chất lượng đào tạo cán bộ y tế gắn 
liền với chất lượng sức khỏe cộng đồng được nhắc 
đến không phải chỉ khi có kiểm định chất lượng đào 
tạo nhưng ít có những tự đánh giá mang tính phản 
biện của chính các cơ sở đào. Sự tự nguyện coi đảm 
bảo chất lượng giáo dục là sứ mệnh và trách nhiệm 
giải trình với xã hội là triết lý văn hóa cho mọi hoạt 
động của các cơ sở giáo dục nghề y chưa hẳn đã 
được nhận thức và thực hiện đầy đủ, toàn diện. Với 
tất cả các bên liên quan hiện nay, kiểm định chất 
lượng đào tạo ngành Y là một khái niệm khá trừu 
tượng, khó đánh giá cụ thể qua chất lượng các thành 
tố trọng yếu như đội ngũ giảng viên và hoạt động 
giảng dạy, sinh viên và hoạt động học, chương trình 
giáo dục cùng với cơ sở vật chất, tài chính phục vụ 
hoạt động dạy- học... là những thứ được cất giữa 
trong một “hộp đen” . Tuy nhiên, đã đến lúc cần tuân 
thủ một số nguyên tắc vốn có là: Một chương trình 
đào tạo có chất lượng phải phản ánh khả năng đáp 
ứng mục tiêu tổng quát cũng như chuẩn đầu ra cũng 
như năng lực cần có của người tốt nghiệp do xã hội 
yêu cầu.  Đánh giá chất lượng chương trình đào tạo 
là hoạt động thiết thực với cả xã hội cũng như chính 
bản thân trường đại học. Kết quả đánh giá phải được 
thực hiện thường xuyên, toàn diện, với tất cả các bên 
liên quan dựa trên những tiêu chuẩn, tiêu chí cụ thể. 

Ở Việt Nam, việc đánh giá chất lượng giáo dục 
của cơ sở giáo dục cũng như của các chương trình 
đào tạo mới chỉ được thực hiện trong những năm 
gần đây theo quy định số: 65/2007/QĐ-BGDĐT của 
Bộ GD- ĐT, ban hành ngày 01/11/2007 với 10  tiêu 
chuẩn, 61 tiêu chí đánh giá chất lượng giáo dục 
trường đại học. Các tiêu chuẩn, tiêu chí này bao quát 
nhiều yếu tố tạo nên chất lượng cơ sở giáo dục. Tuy 
nhiên, mục đích của các tiêu chuẩn tiêu chí này 
hướng đến chất lượng giáo dục của trường đại học 
một cách khái quát, không đặc thù cho những năng 
lực cụ thể của sinh viên tốt nghiệp từ chuyên ngành 
đào tạo.  Mặt khác, việc đánh giá của đa số các 
trường chưa gắn liền với việc tìm hiểu nhu cầu xã hội 
về năng lực thiết yếu mà người tốt nghiệp cần phải 
hình thành khi hoàn thành khóa đào tạo y khoa. 

Để góp phần khắc phục tình trạng trên và thu thập 

cơ sở thực tiễn nhằm đề xuất biện pháp nâng cao 
chất lượng đào tạo đáp ứng nhu cầu của xã hội, 
chúng tôi đã tiến hành khảo sát thực trạng chương 
trình đào tạo bác sĩ đa khoa và nhu cầu xã hội về 
năng lực cơ bản của một bác sĩ mới tốt nghiệp ở các 
trường đại học y trên cả nước bao gồm Trường Đại 
học Y Hà Nội, Trường Đại học Y Dược Hồ Chí Minh, 
Thái Bình, Thái Nguyên, Tây Nguyên, Phạm Ngọc 
Thạch, Hải Phòng, Cần Thơ, Huế với mục tiêu: 

1. Đánh giá sự phù hợp với mục tiêu đào tạo 
của chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa Việt Nam 

2. Đánh giá tính đáp ứng với nhu cầu thực tế 
của chương trình đào tạo 
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu là: Sinh viên năm thứ 6, 

cựu sinh viên, giảng viên và nhà tuyển dụng của 9 
trường Y. Địa bàn nghiên cứu được chọn là những 
địa bàn có nhiều bác sĩ mới ra trường trong khoảng 
thời gian từ năm 2003-2013 về công tác. 

Phương pháp nghiên cứu được sử dụng là định 
tính kết hợp định lượng. Bộ công cụ nghiên cứu là  
phỏng vấn cấu trúc và bán cấu trúc và phiếu điều tra  
nhằm thu thập những thông tin cần thiết cho hoạt 
động đánh giá chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa 
[3], [5].  

Đây là công trình nghiên cứu đánh giá chương 
trình đào tạo bác sĩ đa khoa 6 năm tại Việt Nam với 
nhiều nội dung nghiên cứu, nhiều nhóm đối tượng 
nghiên cứu. Trong phạm vi nghiên cứu này, chúng tôi 
tập trung phân tích về chương trình đào tạo cũng như 
nhu cầu của xã hội về những năng lực của bác sĩ 
mới tốt nghiệp trong khoảng thời gian từ năm 2003-
2013 dưới góc nhìn của cựu sinh viên và nhà tuyển 
dụng khoảng 415 người [4]. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Sự phù hợp chuyên môn được đào tạo với 

công việc hiện tại 
Một trong những vấn đề cần được quan tâm khi 

yêu cầu cựu sinh viên đánh giá về chất lượng đao 
tạo là tìm hiểu sự phù hợp công việc hiện tại của họ 
với chuyên ngành đào tạo hay không. Bởi lẽ, một 
mặt, tỷ lệ cựu sinh viên được làm việc phù hợp với 
chuyên môn phần nào phản ánh mức độ đáp ứng 
nhu cầu của xã hội. Mặt khác, việc đánh giá chất 
lượng chương trình đào tạo, đặc biệt là về năng lực 
chuyên môn, trong mối quan hệ với nhu cầu xã hội sẽ 
có ý nghĩa hơn, chính xác hơn khi người ra trường 
thực hiện những việc làm phù hợp với chuyên ngành 
đã đào tạo. Kết quả khảo sát sự phù hợp chuyên 
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môn được đào tạo với công việc hiện tại của các bác 
sĩ mới tốt nghiệp được trình bày trong bảng 1  

Bảng 1. Sự phù hợp chuyên môn được đào tạo 
với công việc hiện tại của cựu sinh viên 

TT Trường Đại 
học Y 

Sự phù hợp chuyên môn được 
đào tạo với công việc hiện tại Số 

người Phù hợp Không 
phù hợp 

Không 
trả lời 

1 Hà Nội 115 
(95,83%) 

5 (4,17%) 0 120 

2 Hồ Chí Minh 17 (85%) 3 (15%) 0 20 
3 Hải Phòng 72 (90%) 8 (10%) 0 80 
4 Thái Bình 73 

(91,25%) 
7 (8,75%) 0 80 

5 Thái nguyên 18 (90%) 2 (10%) 0 20 
6 Huế 37 (92,5%) 3 (7,25%) 0 40 
7 Cần Thơ 19 (95%) 1 (5%) 0 20 
8 Phạm Ngọc 

Thạch 
30 (100%) 0 (0%) 0 30 

9 Tây Nguyên 5 (100%) 0 (0%) 0 5 

Số liệu ở bảng 1 cho thấy ngành bác sỹ đa khoa có 
tỷ lệ cựu sinh viên có việc làm phù hợp với chuyên 
môn được học khá cao. Tuy nhiên điều này không có 
nghĩa là có mức độ đáp ứng nhu cầu lao động của xã 
hội cao bởi lẽ đây là một ngành đang ở trong tình trạng 
cung thiếu so với cầu, chưa kể những địa bàn điều tra 
thường là những bệnh viện tuyến huyện ở cách xa 
trung tâm thành phố 30-120km cũng đã không có bác 
sĩ muốn về làm việc. Do vậy việc đánh giá nhu cầu 
nếu chỉ quan tâm đến tỉ lệ người trả lời về sự phù hợp 
của chuyên môn với công việc thực tế có thể đưa đến 
những kết luận thiếu tính khách quan {10} 

2. Đánh giá tính cần thiết, tính khả thi, tính sẵn 
sàng đáp ứng của năng lực người học  

Những năng lực được coi là cần thiết phù hợp với 
đòi hỏi thực tế nơi làm việc thể hiện khả năng đáp 
ứng của chương trình đào tạo[6], [9]. Các cựu sinh 
viên, các nhà tuyển dụng  được yêu cầu đánh giá 
mức độ cần thiết và tính khả thi của 11 nhóm năng 
lực: 1. Năng lực kiến thức và hiểu biết chuyên ngành; 
2. Năng lực hỏi bệnh; 3. Năng lực khám người bệnh; 
4. Năng lực lập luận, phân tích, chẩn đoán ra quyết 
định dựa trên bằng chứng; 5. Năng lực thực hiện quy 
trình thăm khám. 6. Năng lực phát hiện và giải quyết 
các vấn đề; 7. Năng lực giao tiếp, truyền thông; 8. 
Năng lực tăng cường sức khỏe, dự phòng. 9. Năng 
lực quản lý thông tin y học; 10. Năng lực hành nghề 
phù hợp với bối cảnh văn hóa xã hội đạo đức, pháp 
lý và nhu cầu xã hội; 11.Khả năng tự học phát triển 
bản thân và nghề nghiệp; Các nhóm năng lực này 
được lựa chọn dựa trên sự phù hợp của chúng với 
mục tiêu đào tạo và chung của giáo dục y khoa trong 
chương trình khung của Bộ ban hành 2/2012[1], [2]. 
Ngoài ra, từng tiêu chí cụ thể của các nhóm năng lực 
cũng được nghiên cứu các tài liệu thứ cấp và thảo 
luận với nhóm chuyên gia [7], [8], [9]. Tuy nhiên, 
trong giới hạn của một bài báo này, các vấn đề trên 
không thể giới thiệu đầy đủ được. 

Mức độ cần thiết, tính khả thi và tính sẵn có được 
đánh giá trên thang xếp hạng 4 bậc với việc cho điểm 
mức độ đồng ý từ 0-4 điểm với nhận định các năng lực 
này là  “ Rất cần thiết”, “Cần thiết”  “Không cần thiết” 
và “rất không cần”; “ Rất khả thi”, “Khả thi”, “Không khả 

thi” và “rất không khả thi”. Trong quá trình phân tích dữ 
liệu, chúng tôi quy ước “ Rất đồng ý” tương đương với 
4 điểm, “đồng ý” tương đương với 2 điểm, “ không 
đồng ý” tương đương với 1 điểm và “ Rất không đồng 
ý” tương ứng với 0 điểm. Kết quả đánh giá mức độ 
cần thiết, khả thi và tính sẵn có của các nhóm trong  
chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa của cựu sinh viên 
cho thấy: cả 11 nhóm năng lực đều được đánh giá ở 
mức cao với điểm trung bình từ 2,28 đến 1,56 . Trong 
đó, nhóm năng lực kiến thức chuyên ngành, khám, 
chẩn đoán, điều trị, giao tiếp và khả năng tự học phát 
triển bản thân và chuyên môn được đánh giá có mức 
độ cần thiết cao hơn, tiếp đến là nhóm năng lực về dự 
phòng tăng cường sức khỏe. Trong xây dựng chương 
trình giáo dục các nhóm năng lực này luôn được coi là 
những mong đợi cốt lõi, xuyên suốt toàn bộ khóa học. 
Kết quả đánh giá về mức độ rất cần thiết của năng lực 
giao tiếp và khả năng tự học phát triển bản thân và 
chuyên môn cũng được cựu sinh viên ý thức được 
tầm quan trọng. Kết quả này cho thấy xuất phát từ kinh 
nghiệm thực tế, hơn ai hết những bác sĩ mới ra trường 
đều phải nỗ lực rất nhiều để phát triển được những 
mối quan hệ hợp tác phát triển không riêng với người 
bệnh mà còn với những người làm việc nơi công tác, 
với gia đình và những ngành nghề liên quan. Tuy 
nhiên, trong chương trình đào tạo hiện nay, không thể 
hiện rõ triết lý tạo cho người học có cơ hội được phát 
triển năng lực này dưới sự dẫn dắt của giảng viên 
nhưng kết quả thu được cho thấy sự cần thiết phải tích 
hợp đào tạo năng lực này trong quá trình xây dựng và 
điều chỉnh chương trình giáo dục, chúng ta cần lưu ý 
đến việc tăng cường hình thành và phát triển nhóm 
năng lực này. 

Các nhóm năng lực thực hành lâm sàng cơ bản 
như khai thác bệnh sử, khám thực thể, quy trình chẩn 
đoán, điều trị... đều  được cho là mới chỉ đáp ứng ở 
mức trung bình và trên trung bình (từ 1,70 đến 2,79) 
và chỉ có một tỷ lệ khá nhỏ đánh giá ở mức độ rất 
đáp ứng. Kết quả nghiên cứu cho thấy, dù cả 11 
nhóm năng lực đều được cho là cần thiết, khả thi 
nhưng đến khi hỏi về tính sẵn có tại thời điểm ra 
trường thì hầu hết các cựu sinh viên của tất cả các 
trường đều cho rằng được trang bị ở mức chưa sẵn 
sàng. Do đó, việc điều chỉnh chương trình đào tạo, tổ 
chức đào tạo, phương pháp dạy - học, kiểm tra, đánh 
giá,…nhằm nâng cao mức độ đáp ứng các nhóm 
năng lực lâm sàng cơ bản và cần thiết đối với nhu 
cầu thực tế người học không còn ở mức độ của từng 
trường cụ thể mà là của toàn bộ mô hình đào tạo 
ngành Y hiện nay. Đặc biệt các nhóm năng lực lập 
luận, ra quyết định giải quyết các vấn đề thông 
thường cũng như một số tình huống nghề nghiệp 
phức tạp cần được quan tâm trong chương trình đào 
tạo. Trong bối cảnh mô hình bệnh tật thay đổi, hoàn 
cảnh kinh tế - xã hội đầy biến động, có nhiều vấn đề 
phức tạp nảy sinh trong môi trường hành nghề y, 
năng lực giải quyết vấn đề một cách phù hợp với hệ 
thống chính sách, pháp luật cũng như với từng nhu 
cầu của người bệnh và cộng đồng được coi là đặc 
biệt quan trọng. Chương trình phải tạo cơ hội cho 
người học được trải nghiệm, tiếp cận với nhiều tình 
huống có thật trong thực tế hoặc tình huống giả định 
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để hình thành năng lực giải quyết vấn đề ngay trong 
quá trình học tại trường.  

Xem xét đối sánh mức độ cần thiết và mức độ 
đáp ứng 11 nhóm năng lực trong chương trình đào 
tạo đem lại những thông tin hữu ích cho việc nâng 
cao chất lượng chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa. 
Mức độ cần thiết của cả 11 nhóm năng lực đều cao 
hơn so với mức độ đáp ứng bao gồm tính khả thi và 
tính sẵn có của chương trình đào tạo cho thấy việc 
điều chỉnh sự khác biệt này trước hết phải thuộc về 
trách nhiệm từng cơ sở đào tạo và sau là hệ thống 
pháp lý, chính sách quản lý các nguồn lực hỗ trợ từ 
phía chính phủ.  Năng lực dự phòng nâng cao sức 
khỏe có mức độ cần thiết cũng như đáp ứng thấp từ 
phía những cựu sinh viên cho thấy ý thức về tầm 
quan trọng của công tác dự phòng của các bác sĩ khi 
làm trong cơ sở khám chữa bệnh còn khá mơ hồ. 
Mặc dù ngành y học dự phòng hiện nay được xếp 
vào “Sách đỏ, khan hiếm ngay từ đầu vào, ít có cơ 
hội phát triển đầu ra. Nếu chính những bác sĩ đa 
khoa trong bệnh viện không ý thức cũng như có năng 
lực cơ bản về chăm sóc, giáo dục, kiểm soát các yếu 
tố nguy cơ cho an toàn sức khỏe, nâng cao sức khỏe 
và phòng bệnh sẽ là nguyên nhân dẫn đến sự quản 
lý, chăm sóc không đầy đủ, tạo vòng xoắn quá tải 
hiện nay. Khả năng làm việc độc lập và khả năng làm 
việc nhóm chăm sóc đa ngành được cựu đánh giá ở 
mức độ đáp ứng khác nhau giữa các trường cũng 
năng lực sử dụng công nghệ thông tin và ngoại ngữ 
trong học tập và nghiên cứu y học dựa trên bằng 
chứng. Các năng lực này tuy không phải đặc thù 
riêng cho ngành y nhưng mức độ cần thiết của nó 
trong đào tạo và phát triển nguồn nhân lực chung 
được đặc biệt nhấn mạnh cần chú trọng như nền 
tảng triết lý giáo dục mà UNESCO đã đưa ra:  học để 
chung sống và khẳng định giá trị nghề nghiệp. Đây là 
những mục đích cao cả mà giáo dục hướng đến. 
Điều đáng lưu ý là sự chênh lệch giữa mức độ cần 
thiết, tính khả thi với mức độ đáp ứng ở các nhóm 
cựu từng trường khá dao động. Mức độ cần thiết 
phần nào phản ánh nhu cầu về năng lực nghề nghiệp 
theo nhận thức tự đánh giá của cựu sinh viên còn 
mức độ sẵn sàng mà chương trình chuẩn bị cho họ 
phụ thuộc vào khả năng đáp ứng với đòi hỏi công 
việc thực tế. Như vậy, sự chênh lệch cao-thấp giữa 
mức độ cần thiết và mức độ đáp ứng có thể coi là 
một trong những chỉ báo đánh giá chất lượng 
chương trình đào tạo Bác sỹ đa khoa. Chúng ta đang 
ở trong thời kỳ hội nhập quốc tế với một số chương 
trình tiên tiến, một số có sự hỗ trợ của nước ngoài. 
Bên cạnh đó, nghề Y là một nghề đòi hỏi khắt khe đối 
với bất kì quyết định nào liên quan đến sức khỏe do 
vậy sự cần thiết của nhóm năng lực ra quyết định 
dựa trên bằng chứng rất quan trọng. Tuy nhiên nhóm 
năng lực này được sinh viên đánh giá không cao một 
cách đồng nhất trong từng trường và giữa các trường 
cũng như sự chênh lệch với khả năng đáp ứng. Khả 
năng sử dụng ngoại ngữ trong công việc không được 
nhìn nhận thức ở mức độ cao và sự đáp ứng nhóm 
năng lực này cũng được đánh giá thấp hơn và có sự 
chênh lệch giữa các trường. Ý kiến của cựu SV là 
nguồn thông tin quan trọng góp phần đánh giá CLĐT 

của các trường ĐH. Với kinh nghiệm sử dụng năng 
lực cốt lõi đã được hình thành ở trường ĐH trong môi 
trường thực hành nghề nghiệp, cựu SV nhận thức rõ 
hơn về sự cần thiết của các nhóm năng lực đối với 
hoạt động nghề nghiệp và đánh giá chính xác hơn 
mức độ đáp ứng chúng của ngành đào tạo. 

KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu chất lượng chương trình đào 

tạo và nhu cầu xã hội về năng lực thực tế của người 
tốt nghiệp qua việc khảo sát cựu sinh viên có tham 
chiếu với những nhận xét lý giải của các nhà tuyển 
dụng cho thấy các trường đại học không nên chỉ 
quan tâm đến năng lực thực hành lâm sàng mà cả 
những năng lực khác như giao tiếp, khả năng tự học, 
đào tạo và nghiên cứu khoa học. Việc đánh giá và 
nâng cao năng lực chuyên môn và phẩm chất nghề 
nghiệp cần được tích hợp rõ ràng, thường xuyên vào 
chương trình đào tạo. Các năng lực cần đặc biệt tăng 
cường là năng phát hiện và giải quyết các vấn đề cấp 
cứu thông thường; khả năng sử dụng công nghệ 
thông tin và khả năng sử dụng  ngoại ngữ trong công 
việc thực tế. 

SUMMARY 
The paper presents result of the study on 

stituation of the satification level of student graduated 
from 9 schools of medicine to core competencies for 
general practice. Our results provides some 
implications to designing and implementing university 
education programs, in order to satisfy better the 
social needs and improve the quality of education. 
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