	TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ HÀ NỘI

GIÁO TRÌNH
QUẢN LÝ ĐIỀU DƯỠNG

Hà nội, 8-2022


BÀI 1: LÃNH ĐẠO VÀ QUẢN LÝ

MỤC TIÊU BÀI HỌC
	* Kiến thức

1. Phân biệt được khái niệm quản lý- lãnh đạo và những yếu tố cơ bản của quản lý – lãnh đạo. (CĐRMH 1)

2. Phân tích được sáu mô hình quản lý và lãnh đạo. (CĐRMH 1)

3. Phân tích được những phẩm chất cá nhân và kỹ năng cần thiết của người lãnh đạo/quản lý. (CĐRMH 1)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

4. Thể hiện được thái độ nghiêm túc, tự chủ trong học tập để phân tích các tình huống quản lý, lãnh đạo trong các tình huống giả định. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG
1. Quản lý


1.1. Khái niệm về quản lý



Quản lý là nhân tố có ý nghĩa quyết định sự tồn tại và phát triển hay suy thoái của một tổ chức, một quốc gia và toàn cầu. Quản lý tốt thì khoa phòng, bệnh viện sẽ phát triển, ngược lại nếu buông lỏng hay quản lý tồi thì sẽ kìm hãm sự phát triển của mọi tổ chức xã hội.


Robert Albanese: Quản lý là sử dụng các nguồn lực hiệu quả và có tác động tới hoạt động của con người để đạt được mục tiêu đề ra. 


Mary Parker Follet: Quản lý là nghệ thuật làm cho mọi công việc được thực hiện bởi mọi người. 


Henry Fayol: Quản lý là dự báo, lập kế hoạch, tổ chức, chỉ đạo, điều phối và kiểm soát. 


Quản lý là việc đạt tới mục đích của tổ chức một cách có kết quả và hiệu quả thông qua quá trình lập kế hoạch, tổ chức, lãnh đạo và kiểm tra các nguồn lực của tổ chức (Khoa học quản lý, tập I, Trường ĐH Kinh tế Quốc dân, Hà Nội 2001)


Nguồn lực của tổ chức chăm sóc sức khỏe bao gồm: 


- Khách hàng 


- Tài chính 


- Nguồn nhân lực 


- Thiết bị máy móc


- Tài sản cố định


- Năng lực chuyên môn, quản lý 


- Quy trình chuyên môn kỹ thuật


- Thương hiệu bệnh viện, uy tín của từng dịch vụ chăm sóc sức khỏe 


- Thông tin 

1.2. Quy trình quản lý 


Quy trình quản lý là quá trình lập kế hoạch, tổ chức, chỉ đạo và kiểm soát các nguồn lực và thông tin nhằm đạt được mục tiêu của tổ chức. 


- Lập kế hoạch: gồm phân tích môi trường, xác định mục tiêu của tổ chức, đề ra chiến lược tổng thể, các kế hoạch thực hiện để đạt được những mục tiêu đề ra.


- Tổ chức: gồm xác định cấu trúc tổ chức, mô tả nhiệm vụ, phân công, đào tạo, phân bổ nguồn lực.


- Chỉ đạo: gồm điều phối các hoạt động, thiết lập kênh báo cáo, phản hồi thông tin, giải quyết các xung đột, mâu thuẫn, sửa chửa sai lệch….


- Kiểm soát: gồm kiểm tra, theo dõi, giám sát, đánh giá các hoạt động so sánh với mục tiêu đặt ra và điều chỉnh so với mục tiêu

1.3. Phân cấp quản lý 

- Quản lý cấp cao (Top - level managers) bao gồm Ban giám đốc, chủ tịch và các phó chủ tịch, giám đốc điều hành và các vị trí tương tự khác

- Quản lý cấp trung gian (Middle – level managers): Trong bệnh viện, quản lý cấp trung gian bao gồm các nhà quản lý của các lĩnh vực, các phòng ban, các khối….

- Quản lý cấp đầu tiên (First – level managers: bao gồm các vị trí quản lý như giám thị, điều dưỡng trưởng khoa, tổ trưởng, trưởng các bộ phận. Quản lý cấp đầu tiên tập trung vào việc chỉ đạo và kiểm soát.  

2. Lãnh đạo

2.1 Khái niệm về lãnh đạo 

Mọi người ai cũng nói tới sự lãnh đạo, lãnh đạo là một cái gì đó dường như ai cũng biết nó đang hiện hữu nhưng không định nghĩa chính xác được, người trẻ lao vào trong khi nhiều người già tiếc nuối, nhiều người tỏ ra mình có khả năng lãnh đạo, người làm chính trị ước muốn có vai trò lãnh đạo. 

Hiện nay, có tới 850 định nghĩa khác nhau về lãnh đạo và đã có nhiều công trình nghiên cứu đánh giá về lãnh đạo nhưng vẫn chưa đi tới một sự thống nhất lãnh đạo là gì, ai có thể làm lãnh đạo và những người nào không phải là người lãnh đạo. 



Người lãnh đạo hiệu quả là người xác định được các trọng tâm hoạt động và tập trung vào 7 nhiệm vụ dưới đây: 


- Thiết lập tầm nhìn cho tổ chức 


- Tập hợp và động viên toàn bộ nhân viên 


- Xây dựng chiến lược phát triển cho tổ chức.


- Ra quyết định đúng lúc


- Lãnh đạo thực hiện những sự đổi mới trong tổ chức


- Tạo dựng môi trường lành mạnh 


Thế kỷ 21 là thế kỷ của toàn cầu hóa, hội nhập kinh tế quốc tế, nhiều biến động toàn cầu, sự cạnh tranh gay gắt, sự tiến bộ nhanh chóng của khoa học kỹ thuật, sự đa dạng, liên kết chặt chẽ và đa văn hóa. 


Ngành y tế và bệnh viện không ngoại lệ trong xu hướng chung của thời đại. Vì vậy, điều dưỡng trưởng là người quản lý hoạt động chăm sóc người bệnh cũng bị tác động của những thay đổi cả bên ngoài ngành y tế và bên trong ngành y tế. Do đó, điều dưỡng trưởng phải chuẩn bị cho mình hành trang để đón nhận những thay đổi và làm chủ được sự thay đổi.  

2.2. Mô hình quy trình lãnh đạo 

Trong thực tế lãnh đạo là một quá trình lâu dài. Mô hình quy trình lãnh đạo thể hiện mối quan hệ giữa 4 yếu tố chính cấu thành nên sự thành công hay thất bại trong lãnh đạo (xem Hình 1.1). Những yếu tố đó bao gồm: 

- Người lãnh đạo: đây là người chịu trách nhiệm và định hướng hiệu suất công việc của đơn vị, cơ quan,  tổ chức. 

- Cấp dưới: là những người đi theo định hướng của người lãnh đạo trong các nhiệm vụ và hoạt động của đơn vị, cơ quan, tổ chức. 

- Bối cảnh: đây là tình huống mà công việc được thực hiện. Ví dụ: tình huống có thể là một ngày làm việc bình thường trong chăm sóc người bệnh, hoặc một tình huống phòng chống bệnh dịch khẩn cấp, hoặc những nhiệm vụ khó khăn, lâu dài. Bối cảnh cũng có thể bao gồm môi trường sống xung quanh, nguồn tài sản vật tư có sẵn của khoa/phòng và của bệnh viện. 

- Kết quả: là đạt được một mục tiêu cụ thể, phát triển một ứng dụng của kết quả nghiên cứu khoa học vào chăm sóc người bệnh dựa vào bằng chứng, hay giải quyết được một vấn đề trong cung cấp dịch vụ chăm sóc tới người bệnh. Kết quả này cũng bao gồm những điều như gia tăng sự tin tưởng và tôn trọng giữa cấp dưới với người lãnh đạo, hoặc tạo ra hiệu quả và nâng cao tinh thần làm việc theo nhóm.   

Mô hình cho thấy cách thức người lãnh đạo, cấp dưới và bối cảnh kết hợp với nhau để tạo ảnh hưởng đến kết quả. Nó cũng thể hiện phản hồi kết quả ảnh hưởng thế nào đến người lãnh đạo, cấp dưới và bối cảnh. Mô hình cũng nhấn mạnh rằng lãnh đạo là một quá trình năng động và liên tục. Do đó, điều quan trọng là phải linh hoạt tùy thuộc vào ngữ cảnh và kết quả. Mối quan hệ của người lãnh đạo với cấp dưới là rất quan trọng trong mô hình. Mô hình này cũng giúp người lãnh đạo hiểu được hành động của mình ảnh hưởng tới cấp dưới, phụ thuộc vào hoàn cảnh và kết quả như thế nào, cấp dưới ảnh hưởng tới người lãnh đạo ra sao, bối cảnh và kết quả ảnh hưởng tới người lãnh đạo và cấp dưới thế nào. Do đó những hành động tiêu cực sẽ rất dễ dàng tạo ra hiệu suất tiêu cực trong tương lai và ngược lại, những hành động tích cực sẽ giúp cải thiện hiệu suất công việc trong tương lai (xem Hình 1.1). 
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	Hình 1.1. Mô hình quy trình lãnh đạo của Dunham và Pierce


3. Phân biệt quản lý và lãnh đạo

3.1. Sự giống và khác nhau giữa lãnh đạo và quản lý


Quản lý và lãnh đạo (Management and Leadership) là hai thuật ngữ được sử dụng trong việc quản lý con người và xã hội. Cả hai thuật ngữ đều có nghĩa là điều khiển và tác động đến con người, đến môi trường nhưng khác nhau về mức độ và phương pháp tiến hành. Quản lý là quá trình chủ thể quản lý tác động lên đối tượng quản lý để đạt được mục tiêu cụ thể đã đề ra và là lãnh đạo để thực hiện các mục tiêu dài hạn. 


Lãnh đạo là quá trình dẫn dắt, định hướng dài hạn cho chuỗi các tác động của chủ thể quản lý và là quản lý các mục tiêu rộng hơn, xa hơn và khái quát hơn. Theo Rost, lãnh đạo và quản lý đều do chủ thể tiến hành, nhưng quản lý là nói về quyền hạn còn lãnh đạo nói về tầm ảnh hưởng hay sự cảm hóa. Khác biệt lớn nhất giữa lãnh đạo và quản lý nằm ở biện pháp thúc đẩy những nhân viên. 


Sự khác biệt lớn nhất giữa người lãnh đạo và nhà quản lý nằm ở cách thức họ khuyến khích người lao động, sự khác biệt này cũng điều chỉnh những hành vi khác của họ. Peter Druker cha đẻ của kinh doanh hiện đại phân biệt sự khác nhau cơ bản giữa quản lý và lãnh đạo như sau “Quản lý là làm việc đúng quy định, đúng pháp luật - Management is doing things right; lãnh đạo là xác định cách làm đúng, đường lối đúng -Leadership is doing the right things.” 

Người lãnh đạo phải có nghị lực và sự can đảm. Triết gia Arthur Schopenhauer đã nói: mọi chân lý đều qua ba giai đoạn. Đầu tiên bị chế giễu, sau đó bị phản đối kịch liệt và cuối cùng được chấp nhận là điều hiển nhiên. Vì vậy, người lãnh đạo phải chuẩn bị để chịu sự phản đối và sẵn sàng để bị chế nhạo, để rồi cuối cùng được sự chấp nhận hiển nhiên. 

3.2. Phân biệt hiệu suất và hiệu quả trong quản lý, lãnh đạo


- Hiệu suất gắn liền với sử dụng nguồn lực, trong khi hiệu quả gắn liền với mục tiêu thực hiện. 


- Hiệu suất tỷ lệ thuận với hiệu quả nhưng tỷ lệ nghịch với chi phí bỏ ra. 


- Khi nói tới quản lý là nói tới hiệu suất (efficiency). Nói cách khác, hiệu suất là lý do tồn tại của hoạt động quản lý. Hoạt động quản lý có hiệu suất khi:


+ Đầu vào giảm và đầu ra giữ nguyên. Ví dụ: một bác sĩ sử dụng phương pháp khám lâm sàng và X quang phổi để chẩn đoán được chính xác một người bị viêm phổi là bác sĩ làm việc có hiệu suất cao (đạt được mục tiêu chẩn đoán chính xác người bệnh viêm phổi) với việc sử dụng nguồn lực tối thiểu. 


+ Đầu vào tăng và đầu ra giữ nguyên. Ví dụ: cũng là người bệnh nói trên nhưng bác sĩ chỉ định thêm các xét nghiệm khác hoặc chỉ định xét nghiệm đắt tiền (chụp CT scanner) để chẩn đoán người bệnh viêm phổi thì bác sĩ làm việc có hiệu suất thấp (đầu vào tăng, đầu ra giữ nguyên)


+ Đầu vào giữ nguyên và đầu ra tăng lên. Ví dụ: Công suất sử dụng giường bệnh của nhiều bệnh viện tăng 120 – 150% trong khi giữ nguyên đầu vào (nhân lực, giường bệnh kế hoạch). Tuy nhiên, trong hoạt động khám chữa bệnh cần lưu ý bài toán tổng thể về hiệu suất, đó là chi phí từ cả hai đối tác là tổ chức cung cấp dịch vụ và người nhận dịch vụ.  

4. Những yếu tố cơ bản của quản lý

4.1. Quyền lực

4.1.1. Quyền lực của sự khen thưởng 

Khen thưởng là để hỗ trợ cho sự hoàn thành mục tiêu. Phần thưởng có giá trị và quyền lợi thích đáng mà nhân viên đang cần, tuỳ theo mức độ và trách nhiệm trực tiếp và gián tiếp.

4.1.2. Quyền lực về kinh nghiệm

Người quản lý cần có kinh nghiệm về kỹ năng, kiến thức và các yếu tố khác để hướng dẫn và giáo dục, động viên, hỗ trợ yêu cầu của nhân viên để làm nâng cao chất lượng công việc. Kinh nghiệm nên có sự cải tiến và cập nhật, tránh mâu thuẫn với kinh nghiệm những người thừa hành khác.

4.1.3 Quyền lực về sự tham vấn 

Người quản lý nên trao đổi, học tập thêm về kinh nghiệm và kế hoạch nghề nghiệp từ những người có kinh nghiệm.

4.1.4. Quyền lực về thông tin

Người quản lý nên trao đổi, nắm bắt thông tin để người thừa hành cảm thấy được động viên và tham gia vào sự quyết định việc làm. Nên dùng kỹ năng giao tiếp trong sự thông tin này để được cởi mở và chính xác, sự gặp gỡ cá nhân hoặc những người quản lý trực tiếp để thay đổi sự điều hành hoặc giải quyết tình huống thích hợp hoặc để nâng cao cải tiến công việc và chia sẻ với người thừa hành.

4.1.5. Quyền lực liên kết 

Người quản lý nên liên kết với cá nhân trong lĩnh vực của mình phụ trách hoặc với bên ngoài lĩnh vực tổ chức. Mối quan hệ này củng cố tình trạng hiện tại và bổ sung, củng cố công việc.

4.1.6. Quyền lực về chức danh 

Xác định bằng bảng mô tả công việc, chức danh nhiệm vụ, khả năng ra quyết định. Chức danh mô tả công việc, quyền hạn, quy chế quy định kèm theo.

4.1.7. Quyền lực về hoàn thành công việc/ép buộc
Người quản lý cần phối hợp với động viên khen thưởng hoặc kỷ luật nếu không hoàn thành. Cần có sự phân công rõ ràng theo khả năng và trong phạm vi công việc.

4.1.8. Quyền lực pháp lý 

Người quản lý đúng sẽ làm những yêu cầu trong quyền hạn của quy chế cho phép, không vượt quá quyền hạn của mình về yêu cầu nhân viên, phân công, thưởng phạt, v.v… 

4.2. Quyền hạn

Quyền hạn được giao cho một người có chức vụ chính thức do một cá nhân có trách nhiệm và có thẩm quyền ra quyết định. Quyền hạn là mọi hình thức quyền lực hợp pháp, được phê chuẩn chính thức bằng văn bản.

4.3. Trách nhiệm

Là nghĩa vụ phải hoàn thành nhiệm vụ được giao. Cá nhân người quản lý chịu trách nhiệm với những kết quả do chức danh chức vụ tạo ra.

5. Các mô hình quản lý và lãnh đạo 

5.1. Phong cách quản lý và lãnh đạo lấy con người là trung tâm.

Phong cách lãnh đạo chú trọng tới con người có đặc trưng nổi bật là sự quan tâm tới đời sống, lợi ích và lắng nghe ý kiến của nhân viên. Các nhà lãnh đạo theo phong cách này cố gắng tạo ra một bầu không khí thân thiện và dễ chịu tại nơi làm việc. Do đó đem lại cho nhân viên ham muốn hoàn thành công việc của họ một cách hoàn hảo và điều đó khiến cho công việc của họ được thực hiện dễ dàng hơn. Nhà lãnh đạo tìm kiếm sự nhất trí của cấp dưới bằng cách đối xử với họ dựa trên sự tôn trọng cá nhân và phẩm giá, giảm đến mức tối thiểu việc sử dụng quyền hạn hợp pháp và quyền ép buộc. Những hành vi điển hình của nhà lãnh đạo chú trọng tới nhân viên là:

- Đánh giá cao khi nhân viên hoàn thành tốt một công việc.

- Không đòi hỏi quá mức mà người nhân viên có thể thực hiện.

- Giúp đỡ nhân viên giải quyết những vấn đề riêng tư của họ.

- Đối xử một cách thân thiện và gần gũi với nhân viên.

- Khen thưởng kịp thời những nhân viên hoàn thành tốt công việc.

Phong cách lãnh đạo này rất được nhân viên hoan nghênh và những người ủng hộ cho rằng nó đem lại sự hài lòng cao cho nhân viên, tạo ra sự hợp tác chặt chẽ hơn giữa các nhà lãnh đạo và nhân viên, làm tăng động lực thúc đẩy nhân viên và làm giảm tỉ lệ bỏ việc, giảm những phàn nàn. 

5.2. Phong cách quản lý và lãnh đạo lấy công việc làm trung tâm

Nhóm hành vi thứ hai thể hiện phong cách lãnh đạo lấy công việc làm trung tâm. Đặc trưng nổi bật của phong cách này là những hoạt động hoạch định, tổ chức, kiểm soát và phối hợp các hoạt động của cấp dưới. Những hành vi điển hình của nhà lãnh đạo lấy công việc làm trung tâm bao gồm:

- Thiết lập các tiêu chuẩn để đánh giá thành tích.

- Phân công nhân viên đảm nhiệm từng công việc cụ thể.

- Cung cấp những thông tin, tài liệu phương tiện cần thiết cho nhân viên theo yêu cầu của công việc.

- Xây dựng quy trình công việc thống nhất.

- Kiểm tra, giám sát kết quả thực hiện.

5.3. Phong cách quản lý và lãnh đạo theo tình huống.
   
Fiedler cho rằng hiệu quả của phong cách lãnh đạo dựa vào hoàn cảnh được xác định dựa trên ba yếu tố:

Mối quan hệ giữa nhà lãnh đạo và nhân viên: đây là yếu tố quan trọng nhất, quyết định tính hiệu quả của nhà lãnh đạo. Một nhà lãnh đạo có mối quan hệ tốt với nhân viên và có năng lực chuyên môn có thể không phải phụ thuộc nhiều vào quyền lực trong khi thực thi vai trò lãnh đạo. Ngược lại, nếu nhà lãnh đạo không được nhân viên chấp nhận thì phải dựa vào quyền lực của tổ chức để yêu cầu mọi người làm việc. Như vậy, nếu mối quan hệ với nhân viên tốt thì sẽ dễ dàng cho nhà lãnh đạo trong việc chỉ huy và tổ chức cấp dưới thực hiện công việc. Nếu mối quan hệ này xấu thì nhà lãnh đạo sẽ gặp nhiều khó khăn trong công việc lãnh đạo của mình.

Đặc điểm và tiêu chuẩn của công việc: công việc đơn giản hay phức tạp, yêu cầu về chuẩn mực công việc cao hay thấp, công việc thường quy hay đòi hỏi tính sáng tạo. Khi các công việc rõ ràng và đơn giản nhân viên dường như không cần đến những chỉ dẫn, nếu áp dụng phong cách chỉ đạo trực tiếp có thể nâng cao kết quả bằng cách ngăn ngừa những sai sót, nhưng nó cũng có thể làm giảm sự hài lòng trong công việc của nhân viên. Trái lại, khi các công việc thuộc loại phức tạp và không rõ ràng thì phong cách chỉ đạo trực tiếp thích hợp hơn so với phong cách lãnh đạo hỗ trợ. Trong những trường hợp này, nhân viên dưới quyền mong muốn người lãnh đạo xác định cách thức để đạt tới mục tiêu công việc.

Quyền hạn của nhà quản lý và lãnh đạo là quyền hạn do vị trí hay do chức vụ mà tổ chức giao quyền cho người quản lý và lãnh đạo, căn cứ vào đó để đưa ra các mệnh lệnh, các quyết định phù hợp.

5.4. Phong cách quản lý và lãnh đạo độc đoán

5.4.1. Đặc điểm 

Đặc điểm của lãnh đạo độc đoán là tập trung quyền lực vào một người trong việc thiết lập mục tiêu, ra quyết định dựa trên định hướng cá nhân, thông tin một chiều, giám sát chặt chẽ và khen thưởng, kỷ luật nghiêm minh. Phong cách quản lý độc đoán được biểu hiện cụ thể như sau:

- Thiết lập mục tiêu: nhà quản lý sẽ thường thiết lập các mục tiêu ngắn hạn với nhân viên, chẳng hạn “Mục tiêu của anh trong tháng này là hoàn chỉnh hồ sơ bệnh án”. Khi mục tiêu đã được xác định rõ ràng và thời gian cũng được ấn định, thì người nhân viên biết rõ nhà quản lý mong chờ ở anh ta điều gì. Các mục tiêu và thời hạn thường là động lực thúc đẩy nhân viên.

- Cách thức ra quyết định: người quản lý có phong cách độc đoán thường nói với nhân viên dưới quyền “Bây giờ tôi muốn anh dừng ngay những việc đang làm và giúp chuẩn bị một phòng họp để chiều nay tiếp khách”. Khi nảy sinh vấn đề cần giải quyết, nhà lãnh đạo đánh giá các sự lựa chọn, ra quyết định và trực tiếp hướng dẫn cụ thể nhân viên về cách làm thế nào để cải tiến công việc tốt hơn. 


- Cách thức chỉ đạo: điều hành nhân viên phải làm những gì người lãnh đạo muốn và hoàn thành công việc theo định hướng được người lãnh đạo đã đưa ra. Người quản lý đưa ra chỉ thị, biện pháp quyết đoán và chỉ đạo nghiêm ngặt đối với cấp dưới. Phong cách quản lý này cho phép nhân viên biết những gì họ cần phải làm, họ sẽ làm như thế nào và lúc nào các nhiệm vụ phải hoàn thành 


- Cách thức giao tiếp: thông tin một chiều từ trên xuống và giới hạn việc ra quyết định ở cấp cao nhất, không cho phép nhân viên trực tiếp tham gia vào quá trình ra quyết định. Thông thường người lãnh đạo nói và nhân viên lắng nghe. Cách giao tiếp của nhà quản lý ngắn gọn, nhân viên biết chính xác họ phải làm gì. Khi muốn nhận thông tin phản hồi từ nhân viên, họ thường chỉ đặt một câu hỏi “Anh đã hiểu cần phải làm gì chưa?”.


- Kiểm soát việc thực hiện và cung cấp thông tin phản hồi: những nhà quản lý thường thiết lập các khâu kiểm soát nhất định để điều khiển quá trình thực hiện công việc. Cách đưa mệnh lệnh của họ thường là: “Hãy quay trở lại gặp tôi vào lúc 11 giờ trưa và báo cáo tóm tắt những công việc mà anh đã làm xong”.


- Sự khen thưởng và ghi nhận công việc: người lãnh đạo cảm thấy hài lòng là khi nhân viên dưới quyền làm đúng theo sự hướng dẫn của mình. “Công việc rất tuyệt vời, anh đã làm chính xác những gì mà tôi đã nói với anh”, đó là câu nói thể hiện thái độ hài lòng của người quản lý đối với nhân viên.

5.4.2. Ưu điểm

- Phát huy tính hiệu lực của nhà quản lý.

- Hiệu suất công việc cao khi có mặt người quản lý.

- Tạo nề nếp kỷ luật cao trong tổ chức khi có mặt người quản lý. 

5.4.3. Nhược điểm 

- Không khí làm việc luôn căng thẳng và lo sợ ảnh hưởng đến kết quả công việc. 

- Hiệu quả làm việc không cao do nhân viên không cảm phục người lãnh đạo dẫn đến làm việc không hết tâm.

- Các quyết định quản lý mang tính chủ quan duy ý chí nên tính khả thi công việc không cao. 

- Tính năng động, sáng tạo của cấp dưới bị kìm hãm.

- Người lãnh đạo dễ nảy sinh tâm lý chuyên quyền, hách dịch, ảnh hưởng không tốt đến tổ chức.

- Nhân viên là đối tượng phụ thuộc. 

5.4.4. Áp dụng


Phong cách này chỉ nên giới hạn và áp dụng trong những điều kiện và hoàn cảnh thích hợp như: tổ chức mới hình thành, chưa đi vào ổn định nề nếp hoạt động. Một tổ chức đang trong tình trạng trì trệ, thiếu tính kỷ luật, tính tự giác của nhân viên. Công việc cần giải quyết mang tính cấp bách. Trình độ nhân viên thấp, chưa có kinh nghiệm, cấp trên chưa tin tưởng cấp dưới.   

5.5. Phong cách quản lý và lãnh đạo dân chủ

5.5.1. Đặc điểm

- Thiết lập mục tiêu: người quản lý thường nói “Hoa, bạn nghĩ mục tiêu chuyên môn của chúng ta nên thiết lập cho quý tư năm nay là gì?” Nhà lãnh đạo biết kết hợp những kiến thức, ý tưởng của từng nhân viên để đưa ra mục tiêu cho tổ chức. 

- Ra quyết định: người lãnh đạo thường đưa ra đầu bài “Chúng ta đang gặp vấn đề khó khăn về việc thực hiện tiêm an toàn, bạn nghĩ chúng ta nên hành động như thế nào?”. Đó là cách đặt câu hỏi trước khi ra quyết định của các nhà quản lý thuộc phong cách này. Quyết định chỉ được đưa ra sau khi có sự cộng tác và phối hợp của nhân viên. Cả nhà quản lý và nhân viên đều đóng vai trò chủ động, tích cực trong việc xác định vấn đề, đánh giá sự lựa chọn và ra quyết định.

- Cách thức giao tiếp: giao tiếp hai chiều là quy tắc của các nhà quản lý thuộc phong cách này. “Họ đi xung quanh bàn và tạo cho mọi người có cơ hội được những người khác thảo luận về ý kiến của mình”. Nhà quản lý sẽ dành rất nhiều thời gian để đặt câu hỏi và lắng nghe. Họ cùng hội thoại với nhân viên và chia sẻ các ý kiến của mình trong quá trình thảo luận. Người lãnh đạo đóng vai trò như là một nhân tố đảm bảo cho cuộc thảo luận đi đúng hướng và tất cả mọi nhân viên đều có cơ hội góp ý kiến. 

- Kiểm soát việc thực hiện và cung cấp thông tin: người lãnh đạo và nhân viên cùng kiểm soát quá trình thực hiện và thảo luận xem cần phải tiến hành những hành động nào. Công việc sẽ đạt được kết quả tốt nhất khi cả hai bên cùng cởi mở và có những điều chỉnh khi thấy cần thiết.

- Khen thưởng và ghi nhận công lao: người lãnh đạo thường nói “Hoa, chị đã có một giải pháp rất tốt cho công việc”. Người lãnh đạo ghi nhận những thành quả đóng góp của các nhân viên trong cuộc thảo luận, xây dựng ý tưởng cùng với người khác và gợi mở ra những ý tưởng mới.

5.5.2. Ưu điểm


Phong cách dân chủ cho phép khai thác những sáng kiến, kinh nghiệm của những người dưới quyền, của tập thể. Từ đó, nó tạo ra một sự thỏa mãn lớn cho người dưới quyền vì họ cảm thấy mình được chấp nhận và tham gia thực hiện những công việc do chính họ đề ra, thậm trí được tham gia đánh giá kết quả công việc. 

5.5.3. Nhược điểm 


Nhược điểm của phong cách dân chủ là quá trình tốn kém thời gian. Trong rất nhiều trường hợp, việc bàn bạc kéo dài mà không đi tới được quyết định trong khi thời gian giải quyết nhiệm vụ không cho phép kéo dài. 


Có thể nói phong cách lãnh đạo dân chủ không có nhược điểm lớn mà là thách thức đối với người quản lý và lãnh đạo, đòi hỏi họ phải dành thời gian để thông tin, để trao đổi, để lắng nghe ý kiến đề xuất từ cấp dưới. 

Sự khác biệt giữa lãnh đạo dân chủ và mị dân là ở chỗ người lãnh đạo dân chủ vừa phải biết lắng nghe, lại vừa phải quyết đoán để không đánh mất thời cơ. Thực tế chứng minh rằng có nhiều cách để người quản lý và lãnh đạo thành công nhưng mị dân hoặc cố gắng làm hài lòng mọi người là con đường đi đến thất bại. Vì vậy người lãnh đạo phải gắn lý luận với thực tiễn, không quan liêu, độc đoán, nhưng cũng không theo đuổi quần chúng mà phải là người dám chịu trách nhiệm cả với cấp trên, cấp dưới và người dân về hiệu quả công việc, sẵn sàng thực hiện phê bình và tự phê bình. 

5.6. Phong cách quản lý và lãnh đạo trao quyền

5.6.1. Đặc điểm 

Những nhà quản lý sử dụng phong cách này thường giải thích hoặc đưa ra những cam kết về các công việc cần được thực hiện và khi nào phải hoàn thành công việc đó. Còn cách thức làm việc thì toàn quyền do người nhân viên quyết định.

- Thiết lập mục tiêu: mục tiêu có thể được nhà quản lý thiết lập ngay hoặc có thể đưa ra sau khi đã thảo luận với nhân viên. Thất bại trong sự giao phó công việc có thể do nhân viên không hiểu nhà quản l‎ý mong gì ở mình hoặc không tự tin vào chính sự giao phó đó. 


- Ra quyết định: “Thanh, công việc đó thực hiện thế nào là quyết định của bạn”. Quyết định thực hiện nhiệm vụ được chuyển cho nhân viên. Người nhân viên có quyền chọn lựa những phương cách thích hợp để đạt được kết quả mong đợi. Nhà quản lý phải tránh “tiếp tục duy trì sự giao phó” khi nhân viên không muốn tự ra quyết định mà tìm cách “trả lại” quyền ra quyết định cho nhà quản lý.

- Cách thức giao tiếp: Đối với những công việc cần thực hiện, các giao tiếp có thể chỉ là một chiều. Ví dụ “Tôi muốn anh sẽ phát biểu 15 phút về công tác chăm sóc người bệnh trong buổi họp ngày thứ Ba tới”. Trong nhiều trường hợp khác lại là hai chiều: “tôi muốn trao đổi với bạn về bài báo cáo của bạn mới gửi cho tôi”. Giao tiếp để xem xét lại những gì đã được thực hiện và chia sẻ thông tin để hoàn thiện công việc.


- Kiểm soát quá trình thực hiện và cung cấp thông tin: “Tôi muốn trong vòng 1 tuần, anh phải cập nhật xong toàn bộ dữ liệu cho việc thực hiện kế hoạch”. Nhà quản lý thuộc phong cách này thường quyết định cách thức kiểm soát công việc. Số lần kiểm soát phụ thuộc vào tính chất ưu tiên của nhiệm vụ và người thực hiện nó. Cung cấp thông tin phản hồi là trách nhiệm của nhân viên. Việc giữ để nhà quản lý không nổi giận và mất bình tĩnh, đặc biệt khi kế hoạch bị chệch hướng là điều rất quan trọng.


- Khen thưởng và ghi nhận kết quả: nhà quản lý thường khen thưởng và ghi nhận những ai chứng minh được khả năng làm việc một cách độc lập. Người quản lý thường nói “Hương, bạn đã vượt qua rất nhiều khó khăn để hoàn thành công việc. Bạn đã tìm ra được cách giải quyết công việc rất tốt. Thật tuyệt vời”.

5.6.2. Lợi ích của trao quyền 

- Công việc hiệu quả và hiệu suất cao.

- Mọi nhân viên đều có cơ hội phát triển năng lực.

- Người quản lý/ lãnh đạo có thời gian để tư duy việc lớn. 

- Trao quyền giúp gia tăng chất lượng các quyết định

5.6.3. Yếu tố cản trở người quản lý trao quyền

- Người quản lý sợ ảnh hưởng tới lợi ích cá nhân.

- Người quản lý cho rằng tự làm sẽ nhanh hơn, tốt hơn.

- Người quản lý phải gánh trách nhiệm nếu nhân viên làm sai.

- Nhân viên thiếu kinh nghiệm.

- Nhân viên thiếu trung thành. 

5.6.4. Áp dụng


Phong cách quản lý và lãnh đạo trao quyền thích hợp nhất khi nhân viên là người hiểu biết, có kỹ năng và động lực để hoàn thành công việc. Những nhân viên có kinh nghiệm sẽ không cần người lãnh đạo chỉ dẫn họ phải làm như thế nào, họ tự lựa chọn cách thức thực hiện công việc. 

6. Những phẩm chất, kỹ năng cần thiết của người quản lý và lãnh đạo 

6.1. Những phẩm chất dẫn đến sự thành công

- Có tầm nhìn

- Tự tin 

- Quyết đoán

- Biết chọn cộng sự 

- Hy sinh lợi ích cá nhân 

- Có kỹ năng giải quyết vấn đề 

- Giao tiếp hiệu quả - biết nói, biết im lặng và biết lắng nghe

- Thưởng và phạt công bằng

- Lịch thiệp và tế nhị 

- Có tính hài hước 

- Hăng hái và bền bỉ trong công việc

- Hoà hợp với mọi người

- Chấp nhận hậu quả của việc làm

- Có khả năng kiểm soát stress

- Có khả năng vận dụng tình huống cụ thể với hoàn cảnh xã hội.
6.2. Những phẩm chất không phù hợp của người quản lý và lãnh đạo 
- Kiêu căng, độc đoán, bảo thủ.

- Bi quan, phiền toái không phân biệt đâu là chính yếu đâu là phụ.

- Không biết dùng người, không khoan dung, sống cách biệt.

- Ða nghi đối với mọi người, thay đổi ý kiến như chong chóng.

- Ôm đồm bao quát tất cả, lạc lõng trong những chuyện vụn vặt. 

- Nói một đằng làm một nẻo: miệng nói rất khéo nhưng làm thì khác.

- Dấn thân nửa vời, "xông pha giúp người thắng trận”

- Làm việc tùy tiện, theo cảm hứng, không có kế hoạch

- Ích kỷ, lo danh lợi bản thân, sợ người khác hơn mình.

- Trông cậy vào quyền thế.

6.3. Những kỹ năng cần thiết của người quản lý và lãnh đạo

          - Kỹ năng lập kế hoạch

          - Kỹ năng tổ chức công việc

          - Kỹ năng kiểm tra, giám sát

          - Kỹ năng đánh giá

          - Kỹ năng giải quyết vấn đề

          - Kỹ năng ra quyết định

          - Kỹ năng Văn bản

          - Kỹ năng quản lý chuyên môn

          - Kỹ năng phỏng vấn 

          - Kỹ năng giảng dạy

          - Kỹ năng giao tiếp

          - Kỹ năng tuyển dụng

          - Kỹ năng thuyết phục

          - Kỹ năng làm việc nhóm

          - Kỹ năng quản lý thời gian

          - Kỹ năng động viên nhân viên

          - Kỹ năng điều khiển cuộc họp

          - Kỹ năng giải quyết xung đột

          - Kỹ năng giao việc, uỷ quyền

          - Kỹ năng giải quyết tình huống.

BÀI 2: KỸ NĂNG LÀM VIỆC THEO NHÓM

MỤC TIÊU BÀI HỌC 

	* Kiến thức

1. Trình bày được khái niệm, tầm quan trọng của làm việc theo nhóm trong chăm sóc y tế và phân loại nhóm. (CĐRMH 2) 

2. Trình bày được sự hình thành và phát triển nhóm, các nguyên tắc làm việc theo nhóm. (CĐRMH 2)

3. Trình bày được vai trò của nhóm trưởng và kỹ năng làm việc theo nhóm hiệu quả. (CĐRMH 2)

* Kỹ năng

4. Vận dụng được các kỹ năng làm việc theo nhóm vào tổ chức thảo luận nhóm trong một số tình huống cụ thể tại lớp. (CĐRMH 2)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

5. Thể hiện được thái độ tích cực, cộng tác trong thảo luận nhóm tại lớp. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG
1. Khái niệm về “nhóm”

Có thể nói sự hình thành các nhóm mà cụ thể là nhóm người trong lịch sử loài người có từ rất sớm với mục đích hết sức thuần túy là để bảo vệ lẫn nhau trong việc tồn tại và chống lại kẻ thù.

Từ đầu thế kỷ XX đã có nhiều nghiên cứu về nhóm trong sản xuất công nghiệp, ảnh hưởng của nó tới năng suất lao động của từng người và nhóm người cũng như tác động thay đổi hành vi, ứng xử của cá nhân. Những phát hiện của các nhà xã hội học Âu – Mỹ cho thấy nhóm có tác động tích cực và cả tiêu cực đến mọi mặt của xã hội: Y tế, giáo dục, sản xuất, nghiên cứu... Do đó mọi người cần được trang bị những kiến thức và kỹ năng về nhóm và làm việc theo nhóm.

 
Ngày nay, trong một tổ chức xã hội nhất định đang tồn tại rất nhiều các nhóm lợi ích khác nhau và mỗi cá nhân lại hoạt động trong một số nhóm nhất định. Các tổ chức cũng tìm cách huy động tối đa khả năng làm việc và sáng tạo của các nhóm trong tổ chức của họ. Tuy nhiên việc phát huy hết tiềm năng của các nhóm làm việc trong việc phát triển chung của tổ chức còn gặp rất nhiều khó khăn liên quan đến nhiều vấn đề như: gia đình trị, khác nhau về mặt suy nghĩ, quan điểm trong viễn cảnh, bất đồng lợi ích, tuổi... Những kiến thức và hiểu biết về hoạt động nhóm không những cần cho các nhà hoạt động xã hội, văn hóa, công tác thanh thiếu niên, các nhà giáo dục, nhân viên các dự án phát triển mà còn rất cần cho mọi người trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe y tế.

Vậy nhóm là gì? “Nhóm là một tập hợp nhiều người cùng có chung mục tiêu, thường xuyên tương tác với nhau, mỗi thành viên có vai trò nhiệm vụ rõ ràng và có các quy tắc chung chi phối lẫn nhau”.

Nhóm chăm sóc y tế là gì? Nhóm chăm sóc y tế bao gồm bác sĩ, điều dưỡng và các nhân viên y tế, trợ giúp chăm sóc... đủ điều kiện hành nghề phụ trách chăm sóc liên tục cho một hoặc một số người bệnh nhất định từ lúc nhập viện cho tới khi ra viện. 

Ở những nước phát triển, nhóm chăm sóc y tế không chỉ gói gọn trong môi trường bệnh viện mà được mở rộng trong phạm vi cộng đồng: ví dụ ở Nhật Bản, người dân được hưởng hai loại bảo hiểm y tế (BHYT cộng đồng và BHYT bện viện); như vậy khi bệnh không quá nặng, người dân không nhất thiết phải đến bệnh viện, chỉ cần điều trị tại nhà mà vẫn được hưởng BHYT cộng đồng và nhóm chăm sóc y tế này không thuộc khối bệnh viện... 

Trên thế giới, đối với bác sĩ “Primary doctor” khi tiếp nhận bất cứ một người bệnh nào ban đầu cho dù không điều trị chính nhưng vẫn thheo dõi và hỗ trợ thường xuyên với bác sĩ điều trị cùng với nhóm chăm sóc cho đến khi người bệnh ra viện.

2. Tầm quan trọng của làm việc “nhóm” trong chăm sóc y tế 

Trong chăm sóc và điều trị người bệnh sẽ không thể thành công nếu thiếu đi yếu tố làm việc nhóm, một người bệnh từ lúc đến khám bệnh – nhập viện – điều trị - ra viện, do đó làm việc theo nhóm là xu hướng chung của các tổ chức y tế, các doanh nghiệp, công ty trên thế giới.

+ Tạo sức mạnh tập thể, tăng năng suất và hiệu quả của công việc: nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng làm việc theo nhóm năng suất và hiệu quả của mỗi cá nhân cao hơn hẳn năng suất và hiệu quả trung bình của mỗi cá nhân khi làm việc riêng lẻ. Vì khi làm việc trong nhóm thì các kỹ năng và kinh nghiệm sẽ bổ trợ lẫn nhau. 

+ Giảm được một số nhân sự, khâu trung gian.

+ Môi trường làm việc theo hướng hội nhập, chia sẻ: các kiến thức và nghiệm của các nhân bổ trợ cho nhau. Nhóm có thể tận dụng những gì tốt nhất của mỗi cá nhân trong công tác chuyên môn và cả ngoài chuyên môn.

+ Phát huy tính kế thừa lẫn nhau: các thành viên trong nhóm sẽ tìm ra được ý tưởng từ những câu nói hoặc cách nói của những người khác trong nhóm.

+ Giảm thiểu lỗi cá nhân và tăng an toàn trong chăm sóc y tế: trong quá trình làm việc nhóm sẽ gặp phải các vấn đề khó khăn như: thành viên mới, thành viên cũ, người chăm chỉ, người nói nhiều, người nói ít...  các thành viên trong nhóm sẽ hỗ trợ lẫn nhau khắc phục thiếu sót về mặt kỹ thuật hay kinh nghiệm từ đó giúp giảm thiểu nguy cơ tiềm ẩn trong mỗi nhóm chăm sóc.

+ Thúc đẩy động cơ lẫn nhau và hiểu biết của nhóm có ích cho mỗi thành viên trong nhóm.

3. Phân loại nhóm

Nhóm chính thức (yêu cầu đảm báo tính pháp lý): là những nhóm có sự phân công của người quản lý, nhóm có nhiệm vụ rõ ràng và các thành viên của nhóm được phân công đảm nhiệm công việc trong từng vị trí một cách rõ ràng. Ví dụ: nhóm chăm sóc, nhóm vệ sinh …. Nhóm càng chính thức càng được tổ chức chặt chẽ, có các quy tắc làm việc, có các quy trình công việc hay quy trình chuyên môn các thành viên phải tuân theo, phải thực hiện báo cáo, ghi chép tiến độ và các kết quả đạt được theo quy định.

Nhóm không chính thức (tự do; không ràng buộc): mọi người nhóm lại để thực hiện những nhiệm vụ mang tính ngắn hạn như nhóm học tập trong các lớp tập huấn, nhóm xây dựng dự án. Ngoài ra, nhóm không chính thức được hình thành theo sở thích, sở trường của các thành viên trong mỗi tổ chức và có tác động quan trọng vào việc hoàn thành nhiệm vụ cũng như động cơ của mỗi thành viên trong nhóm. Người quản lý cần biết sử dụng và phát huy các nhóm chính thức và không chính thức.

4. Các giai đoạn hình thành và phát triển nhóm 

4.1. Các giai đoạn hình thành 

Thông thường nhóm chính thức hay không chính thức đều trải qua 5 giai đoạn
4.1.1. Giai đoạn 1: Hình thành nhóm

- Tập hợp thành viên

- Thăm dò lẫn nhau

- Vai trò của nhóm trưởng

- Xây dựng hoặc hiểu rõ mục tiêu.

4.1.2. Giai đoạn 2: Hỗn loạn/ bão táp

- Xung đột xảy ra vì nhiều nguyên nhân khác nhau (công việc, giao tiếp, sự nổi bật của một số thành viên…).

- Vai trò của nhóm trưởng: gương mẫu, gần gũi các thành viên, tổ chức lại công việc chuyển những thành tích cá nhân sang thành tích chung của nhóm.

4.1.3. Giai đoạn 3: Ổn định nhóm

- Nỗ lực của mỗi thành viên được thể hiện.

- Niềm tin của nhóm tăng cao.

- Gắn kết trong công việc.

 - Tôn trọng và lắng nghe ý kiến của nhau.

4.1.4. Giai đoạn 4: Hoạt động

- Hoạt động hiệu quả, năng suất cao.

- Hiểu nhau và phát huy mọi tiềm năng của cá nhân và tập thể nhóm.

- Vấn đề được giải quyết hiệu quả nhanh chóng.

- Các mâu thuẫn không còn xuất hiện.

- Thích ứng với những thay đổi và chấp nhận sự khác biệt.

4.1.5. Giai đoạn 5: Kết thúc

- Hoàn thành mục tiêu chung hoặc không hoàn thành mục tiêu cao cả.

- Vai trò của nhóm không còn hiệu lực.

- Rút kinh nghiêm và bài học cho các nhóm khác.

4.2. Phát triển nhóm

Nhóm là tập hợp nhiều người do đó luôn có những thành viên mới với thành viên cũ, có quen nhau từ trước hoặc hoàn toàn chưa quen nhau. Người trưởng nhóm luôn phải giải quyết nhiều vấn đề về đoàn kết, tranh chấp, xung đột, ra quyết định, hài hòa các chức năng của nhóm. Các thành viên cũng cần hiểu rõ các động thái của nhóm để xây dựng nhóm làm việc. Nhóm muốn vận hành hiệu quả thì cần làm tốt các hoạt động sau: 

- Hội nhập thành viên mới vào nhóm. Khó khăn luôn xảy ra khi nhóm mới thành lập hoặc có thêm thành viên mới nhập vào nhóm. Thành viên mới cũng phải tự mình giải quyết vấn đề hội nhập. Các thành viên mới có thể thuộc một trong ba dạng chính như người thích tranh cãi, người tốt bụng hoặc người có lý, ba dạng này đều gây khó khăn cho quá trình hội nhập. Người thích tranh cãi hay phản ứng lại mọi vấn đề, muốn khẳng định sự nổi trội của mình trong nhóm. Người tốt bụng thì có thái độ phụ thuộc người khác, luôn muốn tìm phe nhóm để dựa, sợ hãi những điều bất ngờ, nhu cầu an toàn cao. Người có lý thì lo lắng về nhu cầu cá nhân của mình trong nhóm, bướng bỉnh khi hòa hợp nhu cầu cá nhân và định hướng của nhóm. 

- Lãnh đạo nhóm liên quan đến nhiệm vụ và các mối quan hệ. Để đạt được năng suất trong làm việc nhóm thì phải thỏa mãn hai nhu cầu: nhu cầu liên quan đến nhiệm vụ và nhu cầu liên quan đến các mối quan hệ. Hai nhu cầu này toàn thể thành viên nhóm và lãnh đạo nhóm phải cùng phấn đấu để thỏa mãn. Các công việc gồm nêu ra tất cả các ý kiến, tìm kiếm thông tin, làm sáng tỏ các nhiệm vụ, làm rõ và tóm tắt nội dung các cuộc họp nhóm, thảo luận nhóm, khuyến khích các thành viên, dung hòa sự khác biệt, tăng cường giao tiếp, khuyến khích tham gia, tránh các thái độ gây rối… 

- Vai trò trong nhóm và sự vận động. Trong nhóm làm việc các thành viên luôn có một vai trò và muốn người khác cũng có vai trò rõ ràng. Nếu vai trò không rõ thì sẽ dễ gây hiểu lầm, mất đoàn kết ảnh hưởng đến năng suất chung. Các thành viên cũng mong muốn được biết người khác chờ đợi gì ở cá nhân đó. Không nên để vai trò của người này quá nhiều (quá tải) và người khác thì quá ít. Xung đột về vai trò có thể xảy ra bởi cá nhân với cá nhân, bởi cá nhân với tập thể, bởi chính cá nhân với vai trò của anh ta. 

- Các chuẩn mực và quy định của nhóm. Đây là các quy chế, quy tắc mà nhóm tự đề ra để các thành viên theo đó mà thực hiện. Các chuẩn mực của nhóm rất quan trọng, nó cho phép các thành viên trong nhóm nhận các thông tin phản hồi tích cực. Các chuẩn mực được xây dựng có sự tham gia sao cho mục tiêu của nhóm được thực hiện một cách tốt nhất. 

- Sự gắn kết trong nhóm. Sự gắn kết trong nhóm làm cho nhóm hoạt động hiệu quả và bền vững. Các thành viên càng tự hào về mình được tham gia nhóm thì sự gắn kết trong nhóm càng cao. Như vậy các thành viên cũng như trưởng nhóm phải làm sao cho nhóm đáng tự hào về các công việc làm. Trưởng nhóm và các thành viên cần phấn đấu để có sự gắn kết trong nhóm cao và sự tuân theo chuẩn mực của nhóm cũng cao, để hình thành nhóm lý tưởng, có hiệu suất làm việc cao.

Thông tin trong nhóm rất quan trọng, nó như là các mạch máu nuôi dưỡng cơ thể nhóm. Thông tin rõ ràng, chính xác thì mọi người sẽ hiểu nhau và hiểu nhiệm vụ để hợp tác với nhau. Thông tin có nguồn phát ra và có nơi tiếp nhận qua một kênh truyền nào đó, rồi lại phản hồi lại nơi phát thông tin. Cơ chế này phải thông suốt trong nhóm. Quá trình thông tin luôn tiếp diễn không ngừng. Trong nhóm thì thông tin xảy ra giữa cá nhân mỗi thành viên với nhóm trưởng và ngược lại, các thành viên với nhau và ngược lại. Thông tin được truyền bởi các kênh truyền thông tin. Các kênh này như nói, viết, ngôn ngữ cơ thể (động tác tay, chân, nét mặt…). Thông tin khi được truyền tải thì cũng có những rào cản để làm hạn chế hoặc triệt tiêu thông tin mà mọi thành viên muốn gửi cho nhau và muốn nhận được. Do đó muốn nhận thông tin tốt thì chúng ta phải rèn các kỹ năng truyền thông tin và nhận thông tin. Các kỹ năng này sẽ đề cập đến trong phần “kỹ năng giao tiếp”.

5. Nguyên tắc làm việc theo nhóm

Có rất nhiều nguyên tắc cơ bản khi làm việc theo nhóm. Sau đây là những nguyên tắc hay gặp: 

- Tạo sự đồng thuận giữa các thành viên trong một nhóm, luôn luôn giao tiếp với các thành viên trong nhóm. 

- Đối xử với các thành viên trong nhóm một cách công bằng. 

- Không ngại hỏi thành viên khác khi cần có sự hỗ trợ từ thành viên khác trong nhóm. 

- Giúp đỡ các thành viên trong nhóm

- Tích cực phản hồi và đóng góp ý kiến, chia sẻ trách nhiệm trong mọi hoạt động nhóm

- Tạo môi trường làm việc nhóm tích cực để khuyến khích óc sáng tạo, phát hiện những ý kiến mới, khuyến khích mọi người phát biểu 

6. Vai trò của nhóm trưởng

Các thành viên nhóm thường có vai trò nhất định, được phân công hoặc nhận những nhiệm vụ cụ thể. Nhóm chính thức có trưởng phó nhóm, thư ký, hậu cần…Nhóm không chính thức cũng có thể có các vai trò đó. 

Trưởng nhóm giữ vai trò người tổ chức, người thực hiện và người điều hành. Trưởng nhóm phải lo bố trí các cuộc họp từ buổi gặp mặt đầu tiên đến khi nhóm tan rã. Việc tổ chức cuộc họp bàn kế hoạch sao cho có sự tham gia bình đẳng giữa các thành viên là kỹ năng cần có của trưởng nhóm. Lập kế hoạch và phân công công việc cho các thành viên cũng là nghệ thuật của trưởng nhóm. Tất cả các giai đoạn hoạt động của nhóm, người nhóm trưởng phải nắm vững và điều hành cho tốt. Các kỹ năng điều hành hoạt động nhóm đã có rất nhiều sách viết và có những lớp tập huấn kỹ càng. Nhưng quan trọng nhất là trưởng nhóm phải là người có các kỹ năng truyền thông và thúc đẩy và càng có nhiều trải nghiệm càng tốt (xem phần Kỹ năng giao tiếp). Các kỹ năng này được xây dựng dựa trên nền tảng của 4 thái độ: cảm thông, tôn trọng, quan tâm và tin tưởng vào tiềm năng nhóm. Tóm lại trưởng nhóm phải là người có trách nhiệm với công việc của nhóm, với từng thành viên của nhóm và với cả nhóm nói chung. Ngoài ra khi đề cập đến vai trò thành viên còn lại trong nhóm người ta thường phân các thành viên thành các “kiểu vai trò” hỗ trợ hay cản trở các hoạt động của nhóm. Có ba loại vai trò như vậy. Loại thứ nhất là các thành viên hỗ trợ cho viêc hoàn thành công việc như người khởi xướng, người làm sáng tỏ, người thực hiện, người thông tin, người đóng góp. Loại thứ hai là các thành viên củng cố nhóm như người khuyến khích, người giữ cửa, người quan sát, người đề xuất và củng cố quy tắc, người đùa vui. Nhóm thứ ba là nhóm những người tiêu cực như người gây hấn, người phụ thuộc, người thống trị, người đùa dai, người lè phè, người phá đám… Hai nhóm đầu là nhóm tích cực. Khi có những hành vi tiêu cực cần đưa quy tắc, quy chế của nhóm ra để các thành viên tự giác tuân theo. 

Phong cách điều hành hoạt động nhóm của nhóm trưởng - Các phong cách này thường thấy ở các nhóm chính thức. 

Phong cách chuyên quyền: trưởng nhóm đưa ra mục đích công việc, quyết định phương thức làm việc, phân công nhiệm vụ, thông tin chủ yếu từ trên xuống. Phong cách này cả nhóm bị động theo dẫn dắt của trưởng nhóm, các thành viên độc lập với trưởng nhóm, đôi khi âm thầm chống lại trưởng nhóm. Phong cách này dễ gây ra cá nhân chủ nghĩa, ganh đua, ngờ vực lẫn nhau nhưng có ưu điểm là đôi khi nhóm nhanh triển khai công việc và đạt mục tiêu, có hiệu quả. 

Phong cách tự do: trưởng nhóm không đưa ra quyết định, để nhóm tự do tổ chức giải quyết các công việc. Nhóm có thể tự tổ chức thành công hoặc sinh ra những thủ lĩnh tự phát, làm giảm uy tín của trưởng nhóm. Phong cách này cũng dễ dẫn tới thất bại vì nhóm không có khả năng tự tổ chức, người chăm, người lười sinh mâu thuẫn giữa các thành viên. 

Phong cách cộng tác: người trưởng nhóm là người chỉ huy đề xuất các phương án khác nhau để nhóm bàn bạc, lựa chọn. Trưởng nhóm phân công nhiệm vụ khi được bàn bạc thống nhất. Hoạt động nhóm theo cách tiếp cận có sự tham gia, có sự hợp tác của mọi thành viên. Phong cách này có nhược điểm là mất nhiều thời gian cho thảo luận, bàn bạc. Nếu cần giải quyết gấp rút công việc thì không phù hợp. Nhưng phong cách này có sự hài lòng của các thành viên và đa số trường hợp mang lại tính hiệu quả của công việc. 
Thảo luận và ra quyết định: nhóm là một tập thể làm việc để đạt được mục tiêu. Rất nhiều công việc cần phải được cùng bàn bạc, thảo luận và cuối cùng là ra quyết định. Cho nên đi tới quyết định định cuối cùng là nhiệm vụ rất quan trọng của nhóm. Quá trình ra quyết định có sự tham gia có những đặc trưng riêng mà mỗi cá nhân trong nhóm cần phải hiểu để làm. 
Để ra quyết định có thể theo một số cách sau: 

- Ra quyết định theo kiểu thờ ơ: một người nào đó đưa ra ý tưởng, các thành viên khác không quan tâm và do đó quyết định được nhanh chóng thông qua. Theo kiểu này một số ý tưởng hay khác không được phân tích và bị bỏ qua. 

- Ra quyết định từ trên xuống: theo kiểu này người lãnh đạo nhóm hay cấp cao hơn chỉ cần phổ biến, thông báo, nhân danh cả nhóm thông qua mà không qua thảo luận. Ra quyết định kiểu này nhanh chóng nhưng cũng như kiểu trên có thể nhiều ý kiến hay khác bị bỏ qua. Nó trở nên xấu nếu người ra quyết định có quá ít thông tin, chủ quan và độc đoán. Khi thực hiện quyết định sẽ xảy ra vấn đề khác không lường trước. 

- Ra quyết định theo kiểu thiểu số: cách này một hoặc một vài cá nhân gợi ý rồi thúc giục, ép mọi người theo ý kiến mình. Khuyết điểm của cách này một số ý tưởng hay khác không được phân tích và bị bỏ qua. 

- Ra quyết định theo nguyên tắc đa số: theo cách này mang danh dân chủ qua bỏ phiếu hoặc giơ tay tán thành lấy số đông. Quyết định sẽ thông qua nhưng không phải tất cả các thành viên đều hài lòng. Một số không hài lòng sẽ làm ảnh hưởng đến chất lượng, hiệu suất công việc. Nguy cơ trong nhóm sẽ kéo bè cánh để lấy phiếu áp đảo cho quyền lợi của một nhóm nào đó. 

- Ra quyết định theo nguyên tắc đồng thuận: cách này chỉ ra quyết định khi đã thảo luận kỹ mọi ý tưởng, không bỏ qua ý kiến nào kể cả các ý kiến trái ngược. Quyết định được đưa ra khi có đa số tán thành nhưng thiểu số khác cũng được nghe, được phân tích và có ý kiến của mình. Kiểu ra quyết định này mất nhiều thời gian nhưng sẽ tiến tới dần sự đồng thuận hoàn toàn – là lý tưởng đối với tiến trình ra quyết định. Để ra quyết định các thành viên cần được biết những khó khăn và thuận lợi khi ra quyết định, nhất là quyết định có sự đồng thuận, có sự tham gia. Những thuận lợi ở đây có thể là nhóm có nhiều hiểu biết, có nhiều lựa chọn hơn một người. Nhóm một khi đồng thuận thì có động lực cùng thực hiện quyết định. Khó khăn là có một số thành viên như bị bắt phải đồng ý, phải theo một ý tưởng, có thể có bè phái và áp đặt ý tưởng của các nhóm nhỏ, thảo luận nhiều thì chậm ra quyết định và có thể mất cơ hội. Nhóm cũng cần phải tránh kiểu “tư duy nhóm” nghĩa là đoàn kết quá dẫn đến thiếu tư duy phê phán. Tham gia trong nhóm lâu nên các thành viên gắn kết, không còn sẵn sàng phê phán ý tưởng của thành viên khác. Cần phát hiện sớm tư duy nhóm và có biện pháp phòng trừ. Để ra quyết định các thành viên và nhất là nhóm trưởng cần có các kỹ năng phát huy ý tưởng các thành viên khi thảo luận, bàn bạc và ra quyết định. Các kỹ năng này như phương pháp động não, cây vấn đề, phương pháp Delphi (dùng bảng hỏi gửi trước), thảo luận nhóm, đóng vai, chậu cá…

7. Kỹ năng làm việc theo nhóm hiệu quả

7.1. Giải quyết xung đột

Kỹ năng quản lý nhóm quan trọng nhất là kỹ năng quản lý xung đột, mâu thuẫn do nhóm được tạo nên bởi nhiều người có tư tưởng, quan điểm, văn hóa, nguồn gốc xã hội, cách làm việc… khác nhau. 

Xung đột là sự bất đồng xảy ra giữa cá nhân với cá nhân trong nhóm, giữa các nhóm trong một tổ chức do khác biệt về nhu cầu, giá trị, mục đích hay cạnh tranh về quyền lợi, tài nguyên, quyền lực hay bất đồng về vai trò, nhiệm vụ, trách nhiệm. Xung đột có thể là yếu tố phá hoại nhưng cũng có thể là yếu tố xây dựng đối với hiệu quả làm việc của nhóm. 

Xung đột nếu lôi kéo mọi người tham gia vào giải quyết vấn đề và đưa tới giải pháp cho vấn đề thì mang tính tích cực. Nếu xung đột làm chệch hướng mục tiêu, phá hỏng hoạt động nhóm, chia rẽ thành viên thì mang tính tiêu cực, cần phát hiện và loại bỏ sớm. Hiểu biết về xung đột để các nhóm, các thành viên có thể quản lý và giải quyết xung đột sao cho có lợi cho hoạt động của nhóm. 

Để làm được việc quản lý xung đột một số lời khuyên sau đây cần được áp dụng: 

- Nhóm cần giải quyết xung đột nhỏ trước khi trở thành lớn. 

- Tăng cường giao tiếp trong nhóm, nhóm cần tìm ra những nguyên nhân thực sự trước khi đi kiếm tìm giải pháp. 

- Linh hoạt tìm những giải pháp khác nhau cho cùng một nguyên nhân. 

- Công bằng và minh bạch trong giải pháp.

- Tìm giải pháp giải quyết vấn đề xung đột chứ không tìm giải pháp chống lại nhau. 

- Mọi thành viên cần có thái độ tôn trọng nhau, thông cảm thực sự với nhau. Muốn người khác xem xét vấn đề của mình thì mình cần xem xét vấn đề của người khác trước họ. Nhìn thẳng vào vấn đề, nói ra, tránh im lặng ngấm ngầm. 

- Quản lý xung đột chứ không đàn áp xung đột hay tiêu diệt xung đột, là một nghệ thuật để củng cố hợp tác giữa các thành viên trong nhóm. Người ta chia ra năm cách ứng phó với xung đột:

+ Cách thứ nhất là cứng rắn, áp đảo (kiểu cá mập). Cách này một bên luôn áp đảo bên kia, đặt quyền lợi của mình hay nhóm mình trước quyền lợi của nhóm khác. Nhóm này phải thắng trong tranh chấp. Như vậy sẽ đặt mối quan hệ các bên vào tình trạng nguy hiểm, tạo thù địch, có kẻ thắng, người thua. Nó cũng có mặt tích cực là có thể tạo thay đổi hay dẫn đến tiến bộ. 

+ Cách thứ hai là né tránh (kiểu con rùa). Đây là cách khi gặp xung đột thì né tránh sự va chạm, sợ đối đầu với mâu thuẫn, không quan tâm đến nhu cầu của các bên, thua cũng không sao. Cách này dễ tạo ra kết quả các bên cùng thua. 

+ Cách thứ ba là nhường nhịn, xoa dịu (gấu bông). Cách này quan tâm đến các mối quan hệ chứ không cần quan tâm đến kết quả quyền lợi. Vì vậy loại người giải quyết xung đột theo kiểu này có thể hy sinh quyền lợi của mình nhưng giữ được mối quan hệ thân thiện với mọi người khác nhóm khác là được. 

+ Cách thứ tư là cách thỏa hiệp (con chồn). Mỗi bên có thể phải hy sinh một chút quyền lợi để đạt được một số quyền lợi khác. Họ cùng nhau tìm những giải pháp trung hòa để đôi bên cùng có một phần lợi ích. Có thể tạo ra kết quả cùng thắng hoặc cùng thua thiệt. 

+ Cách cuối cùng là hợp tác (chim cú). Cách này coi trọng cả mục đích và mối quan hệ. Các bên hợp tác với nhau tìm ra giải pháp tốt nhất cho cả đôi bên, chú trọng sự đồng thuận. Tất cả các bên phải cùng theo đuổi tìm kiếm giải pháp tốt cho các bên chứ không chỉ cho một bên. Cách này tạo ra được kết quả cả hai bên đều thắng. Nên nhớ rằng trong nhóm bao giờ cũng có các thành viên muốn giải quyết xung đột theo một trong 5 cách nói trên. 

Muốn quản lý tốt xung đột người ta thường đi theo 4 bước. 

- Bước 1: Nhìn nhận ra xung đột, coi nó là vấn đề cần được giải quyết, xác định rõ nội dung chi tiết của xung đột, không quy kết, dán nhãn, tố cáo. 

- Bước 2: Mọi người lắng nghe nhau, sẵn sàng thay đổi quan điểm của chính mình, phát hiện những khác biệt giữa hai bên. Sẵn sàng hợp tác, xây dựng vì mục đích chung. 

- Bước 3: Tìm hiểu hoàn cảnh và điều kiện của người có xung đột với mình để hiểu quan điểm của họ 

- Bước 4: Cố gắng tiến dần tới sự thỏa thuận giữa hai bên. Nhóm trưởng (lãnh đạo nhóm) cần khách quan, công bằng, vì mục đích chung. Cách giải quyết phải linh hoạt, nhẹ nhàng với cả hai bên, dựa vào các thành viên tích cực để quản lý và giải quyết mâu thuẫn. 

7.2. Họp nhóm

Đặc điểm của sinh hoạt loài người là nhóm họp, tập trung lại làm việc gì đó, bàn bạc, hỏi han, hội hè, vui chơi, học tập…Nhiều khi người ta lạm dụng hội họp để lãng phí biết bao thời gian, tiền bạc. Nhưng con người vẫn phải họp nhóm cho dù ngày nay có thể có các cuộc họp ảo (thông qua các phần mềm hội họp), nhưng họp gặp mặt nhau vẫn là hình thức phổ biến và có nhiều mặt tích cực. Vấn đề là họp để làm gì, tiến hành như thế nào để tránh lãng phí thì cần có tổ chức cuộc họp sao cho hiệu quả. Trước khi triệu tập họp cần xem xét họp có phải là hình thức tốt nhất trong trường hợp này không hay có thể có hình thức nào tốt hơn. Có thể thay thế một cuộc họp bằng gửi tài liệu phát tay, viết thông báo trên bảng, gửi Email, gọi điện thoại…hay không? 

Kỹ năng tổ chức một cuộc họp phù hợp cũng là một yếu tố quyết định đến sự thành bại của cuộc họp vì các cuộc họp có mục tiêu khác nhau: để thông tin, để thuyết phục, để thu thập ý kiến, để ra quyết định… Thông thường một cuộc họp nhóm , dù quy mô lớn nhỏ thế nào, người trưởng nhóm điều hành (hoặc người thay thế trưởng nhóm để điều hành) cũng phải vận dụng các kỹ năng điều hành cuộc họp. Dưới đây sẽ trình bày về một số kỹ năng đó. 

- Trước tiên là bước chuẩn bị họp nhóm. Bước này người điều hành xem xét trước xem chủ đề cuộc họp, mục tiêu và nội dung cuộc họp có rõ ràng không, thành viên cần tham gia là ai. Lập kế hoạch điều hành cuộc họp, các kế hoạch sử dụng công cụ trực quan (bảng biểu, tài liệu, máy chiếu…). Các kế hoạch về thời gian, địa điểm, phòng ốc, hậu cần, giấy mời, thông báo…ai chuẩn bị và chuẩn bị đến đâu. Trước ngày họp nên chuẩn bị sức khỏe, tinh thần, làm quen phương tiện, phòng họp… 

- Bước tiếp theo là bắt đầu cuộc họp. Bước này cần làm những việc như làm quen các thành viên, tạo không khí thân thiện, thống nhất khung chương trình làm việc, chỉnh sửa mục tiêu cuộc họp nếu cần, thống nhất cách làm việc. 

- Bước thứ ba là đưa ra từng chủ đề, phân tích từng chủ đề. Đây là bước quan trọng nhất của một cuộc họp. Các thành viên được thảo luận, tham gia ý kiến để cuối cùng ra quyết định của nhóm, các quyết định này phù hợp với mục tiêu cuộc họp.

-  Bước thứ tư là lập kế hoạch hành động. Ở bước này toàn nhóm lập ra một kế hoạch sau cuộc họp được các thành viên nhất trí chấp thuận. Kế hoạch này thường bao gồm: công việc gì cần làm, ai làm, làm như thế nào, kết quả mong muốn, thời gian, cần điều kiện, hỗ trợ gì…Nếu cuộc họp mà không có kế hoạch hành động, hay nói cách khác nếu sau cuộc họp mà các thành viên thấy không phải làm gì thì là cuộc họp không hiệu quả hay không nên họp. Bước cuối cùng là bế mạc cuộc họp. Các cuộc họp nhóm nên dành thời gian đánh giá, suy ngẫm về tiến trình họp, kết quả cuộc họp, các vấn đề còn bỏ sót, các vấn đề gác lại để cuộc họp sau, kết quả cuộc họp đã tài liệu hóa chưa, các thành viên sẽ nhận kết quả này như thế nào, cuộc họp thành công đến mức nào qua đánh giá nhanh. Để tiến hành tốt năm bước này người điều hành thường sử dụng các công cụ như: thảo luận nhóm nhỏ, cây vấn đề, lập kế hoạch theo khung logic, động não, bản đồ tư duy, chậu cá, đóng vai, tranh luận… mà một số kỹ năng này sẽ trình bày ngắn gọn sau đây. 

7.3. Công cụ điều hành họp nhóm 

7.3.1. Kỹ thuật động não 

Động não là kỹ thuật nhận ý tưởng của các thành viên. Nguyên tắc là càng nhiều ý tưởng nhận được càng tốt, do đó người điều hành cần tạo ra môi trường để nhận ý tưởng. Để làm tốt kỹ thuật này có các thẻ màu (kích thước 1/3 kích thước tờ giấy A4) để viết các ý tưởng. Phát các tờ giấy màu cho từng thành viên đề nghị họ viết ngắn gọn mỗi ý tưởng của họ vào một thẻ màu đó rồi dùng băng dính (loại giấy xé) dán các thẻ này lên. Sau đó có thể cho các thành viên gom nhóm, phân loại các ý tưởng, rồi thảo luận lựa chọn ưu tiên ý tưởng. Nếu không có thẻ màu có thể dùng giấy A0 cử thành viên viết ý tưởng trên đó mỗi khi có thành viên phát biểu. Chú ý kỹ thuật này coi trọng số lượng các ý tưởng hơn chất lượng, không phê phán, bình luận, chấp nhận mọi ý tưởng có thể lạ lùng, trái chiều. 

7.3.2. Sử dụng cây vấn đề

Từ vấn đề chính cần thảo luận người điều hành vẽ nó như thân của một cây. Sau đó đặt các câu hỏi tại sao để tìm các nguyên nhân chính đặt vào phía dưới như các rễ chính của cây, có thể đặt thêm câu hỏi tại sao vào các nguyên nhân chính tạo ra các rễ cây cấp hai… và có thể tiếp tục. Phần cành cây là các nhánh chính trả lời cho câu hỏi kết quả thế nào. Cũng như các “rễ cây”, các cành nhánh của cây cũng có cành bậc hai khi đặt câu hỏi tiếp kết quả ra sao cho các nhánh kết quả chính. Cả nhóm sẽ xây dựng được một hình tượng cái cây mà thân cây là vấn đề, rễ cây là các nguyên nhân và cành cây là các kết quả. 

7.3.3. Sử dụng bản đồ tư duy (mind map) 

Công cụ này xuất phát từ một vấn đề chính coi như một nhánh, đi phân tích tiếp mối liên hệ với các vấn đề khác chi tiết hơn, rồi lại phân tích tiếp các vấn đề chi tiết hơn, cứ như vậy cho đến ý kiến chi tiết, cụ thể. Hình vẽ thể hiện như một dây thần kinh từ nhánh lớn đến nhánh nhỏ và tới các nhánh nhỏ nhất.

7.3.4. Sử dụng khung logic 

Khung này là một ma trận dạng bảng gồm 4 cột và 4 hàng. Bốn cột từ trái sang phải gồm có cột các nội dung, chỉ báo, nguồn chứng minh, điều kiện (hay giả định). Bốn hàng từ trên xuống dưới gồm mục đích, mục tiêu, kết quả mong đợi, các hoạt động. Dựa trên ma trận này mà nhóm thảo luận và kết quả được đưa vào từng ô của ma trận.

7.3.5. Kỹ thuật sử dụng chậu cá 

Chậu cá là dạng thảo luận nhóm có đóng vai. Một nhóm 4 đến 5 thành viên ngồi ở giữa thảo luận về một vấn đề nào đó. Có một thành viên đóng vai người thúc đẩy cuộc họp nhóm. Có để một ghế trống để người ngoài khi muốn tham gia tranh luận thì ngồi vào đó, phát biểu xong thì phải đi ra để ghế trống cho cơ hội tham gia của người khác. Các thành viên còn lại ngồi xung quanh để nghe nhóm trong thảo luận và khi muốn tham gia thì phải ngồi vào ghế trống phía trong. Người thúc đẩy cuối buổi thảo luận phải tổng kết và tóm tắt những điều đã thảo luận và nhất trí của nhóm. Một số kỹ năng khác sẽ được trình bày ở phần “kỹ năng giao tiếp”. 

7.4. Cải thiện bản thân trong nhóm làm việc

Trong một nhóm, như đã trình bày ở trên, thường là tập hợp những thành viên có khác biệt trong cách giao tiếp, ngôn ngữ, quan điểm, suy nghĩ, cách ra quyết định, khác cấp bậc, nhiệm vụ và quyền hạn…, nói tóm lại là khác biệt về văn hóa. Mọi người có khó khăn làm việc trong nhóm như vậy. Để cải thiện bản thân trong nhóm đa văn hóa, mỗi người cần nắm phương châm: hãy đối xử với thành viên khác như cách mà mình muốn ngưới khác đối xử với mình. 

Để làm tốt, thứ nhất trong nhóm các thành viên luôn luôn cần học hỏi các nền văn hóa khác. Làm như vậy để có thể hiểu được nhiều nhất các thành viên khác nghĩ gì và hành động như thế nào qua giao tiếp cá nhân – cá nhân. Để học hỏi cần đọc sách báo về các nền văn hóa, tìm hiểu về lịch sử, tôn giáo, giá trị, phong tục của nơi các thành viên khác xuất xứ. 

Thứ hai, mọi người phải cải thiện kỹ năng viết, một kênh giao tiếp quan trọng. Viết sao cho rõ ràng, ngắn gọn, tránh sử dụng thành ngữ, tiếng lóng… Làm sao cho người đọc hiểu thông điệp mình muốn gửi đến họ như mình hiểu. 

Thứ ba cải thiện kỹ năng nói. Vì họp và gặp nhau mặt giáp mặt là hoạt động thường xuyên của nhóm nên kỹ năng nói với nhau là rất quan trọng. Luyện sao cho trường độ, cao độ, âm lượng và âm vực tiếng nói của bạn là rõ ràng, dễ hiểu với người nghe. Ngoài ra khi nói, kết hợp với ngôn ngữ không lời (động tác tay, chân, nét mặt…) phù hợp với ngữ cảnh gây ấn tượng với người nghe. 

Thứ tư là phải cải thiện kỹ năng nghe. Lắng nghe người khác là biểu thị tôn trọng họ. Các kỹ năng này sẽ được trình bày kỹ hơn trong phần kỹ năng giao tiếp. 

Có thể tóm tắt những phương châm xây dựng bản thân để hoạt động trong nhóm như trong bảng sau: 

	Đối với bản thân
	Đối với người khác

	- Nói lên điều mình nghĩ
	- Hãy khoan dung

	- Có tư duy tích cực
	- Hãy cố gắng hiểu họ

	- Hãy là chính mình
	- Hãy phê phán hành vi, không phê phán vào con người

	- Giữ bí mật những điều riêng tư
	- Hãy luôn dựa trên sự kiện khách quan 

	- Có thái độ cởi mở
	- Làm chủ thái độ của bạn

	- Luôn sẵn sàng giúp đỡ người khác
	- Hãy là người hiểu biết

	- Biết dừng đúng lúc
	- Biết cảm thông

	
	- Hãy tập thương yêu người khó gần

	
	- Hãy cố tìm cái tốt nơi họ

	
	- Đừng đòi hỏi sự hoàn hảo


Tóm lại: Làm việc theo nhóm là quy luật tất yếu trong mội tổ chức, đặc biệt trong công tác khám chữa bệnh và công tác chăm sóc làm việc nhóm là yêu cầu bắt buộc. Kỹ năng làm việc nhóm hiệu quả liên quan tới nhiều kỹ năng sống quan trọng như: kỹ năng giao tiếp, kỹ năng lắng nghe, kỹ năng lập kế hoạch,… Vì thế muốn làm việc nhóm thành công, mỗi cá nhân trong nhóm cần chú trọng phát triển bản thân và tin tưởng, hỗ trợ lẫn nhau vì mục tiêu chung.
BÀI 3 KỸ NĂNG GIẢI QUYẾT MÂU THUẪN

MỤC TIÊU


Sau khi học xong bài này, sinh viên có khả năng: 
	* Kiến thức

1. Trình bày được khái niệm, vai trò và nguyên nhân của mâu thuẫn. (CĐRMH 2)

2. Trình bày được cách phân loại mâu thuẫn và cách nhận diện mâu thuẫn. (CĐRMH 2)  

3. Trình bày được các phong cách, chiến lược và các kỹ năng giải quyết mâu thuẫn. (CĐRMH 2, 5)

* Kỹ năng

4. Giải quyết được một số mâu thuẫn trong công tác điều hành chăm sóc người bệnh trên tình huống cụ thể tại lớp. (CĐRMH 5)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

5. Thể hiện được tính chủ động trong học tập, tìm kiếm và sử dụng thông tin, tài liệu để giải quyết một số mâu thuẫn trong tình huống cụ thể trên lớp. (CĐRMH 9)


NỘI DUNG

Mâu thuẫn là một hiện tượng xã hội phổ biến trong mọi loại hình tổ chức. Tuy nhiên, trong rất nhiều trường hợp, mâu thuẫn không được xử lý, không phải vì người ta không nhận ra sự tồn tại của chúng mà do người ta không biết xử lý như thế nào. Vì vậy, nhận thức đúng và xử lý mâu thuẫn theo hướng có lợi cho tổ chức là một kỹ năng quan trọng đối với mỗi cá nhân, đặc biệt là người giữ vai trò quản lý-lãnh đạo.  

1. Khái niệm mâu thuẫn 
Mâu thuẫn là tình trạng mà trong đó mục tiêu, cảm xúc, quan điểm hoặc hành động của một bên (cá nhân hoặc nhóm) can thiệp hoặc cản trở bên kia (cá nhân hoặc nhóm) dẫn đến hoạt động của các bên kém hiệu quả.

2. Vai trò của mâu thuẫn
Bản chất của hoạt động quản lý gắn với những mục tiêu đầy tính thách thức. Quá trình quản lý hướng tới tăng năng suất lao động, tăng sự cam kết, tạo hứng khởi trong thực thi nhiệm vụ thông qua công tác tổ chức lao động, khích lệ, tạo điều kiện cho sáng tạo và phối hợp, kết hợp với các sáng kiến làm tăng hiệu quả công tác thông qua việc giảm chi phí, giảm sự mệt mỏi của các thành viên trong tổ chức. 

Thực tiễn chỉ ra rằng các nhà quản lý, lãnh đạo thành công chính là những người biết kết nối, gắn kết và cộng tác vì lợi ích đa phương chứ không phải tập trung vào sự chống đối mâu thuẫn, gây phe cánh để dẫn đến sự tan rã của tổ chức. 

Năng lực nhận diện và quản lý mâu thuẫn vừa là một thách thức, một trách nhiệm và cũng là cơ hội để các nhà quản lý, lãnh đạo thể hiện tài năng trong xây dựng tổ chức thành công hướng tới mục tiêu cuối cùng là đưa tổ chức đó phát triển và hoạt động hiệu quả thông qua sự thừa nhận, đề cao sự khác biệt, sáng tạo và để lại dấu ấn trong kiểm soát tốt mâu thuẫn, giảm thiểu những đương đầu tiêu cực qua cách tiếp cận và hành vi cụ thể.  

Có nhiều quan niệm về vai trò của mâu thuẫn như sau: 

Thứ nhất: cho rằng mâu thuẫn là xấu, là tiêu cực, tạo nên stress, bất tín, nghi ngờ, giảm hiệu suất, giảm cam kết và giảm sự gắn kết, tăng sự chống đối thay đổi, do đó cần phải tránh. Chiến lược quản lý mâu thuẫn tương ứng nhằm vào việc thiết lập và củng cố hệ thống quy tắc, quy trình, thủ tục, quy tắc hóa các tiền lệ, cải tiến cơ cấu tổ chức. 

Thứ hai: cho rằng mâu thuẫn là tiêu cực và không thể tránh được. Thông qua hệ thống các quy tắc, luật lệ, người quản lý-lãnh đạo tổ chức có kế hoạch việc phát triển các chiến lược, chiến thuật mang tính năng động, linh hoạt tùy thuộc vào nguyên nhân và cá biệt từng trường hợp. 

Thứ ba: cho rằng mâu thuẫn là tự nhiên, xuất phát từ sự tương tác giữa các cá nhân hoặc giữa các cá nhân với các yếu tố trong tổ chức. Do vậy, bản thân mâu thuẫn không tốt mà cũng không xấu, mâu thuẫn tiềm ẩn hệ quả tích cực hoặc tiêu cực tùy thuộc vào bối cảnh mà nó nảy sinh và nhận thức của các thành viên trong tổ chức đó.  

Theo các quan niệm trên thì không có bất kỳ mối quan hệ nào được gây dựng, phát triển mà không có mâu thuẫn xảy ra, điều quan trọng là kỹ năng xử lý hiệu quả khi mâu thuẫn xảy ra. Mâu thuẫn không được xử lý tốt sẽ gây tổn hại đến mối quan hệ như sự xa cách, tranh cãi, mất đoàn kết hay cắt đứt mối quan hệ. Ngược lại, nếu mâu thuẫn được xử lý tốt sẽ là cơ hội để cải thiện và tăng cường mối quan hệ giữa các bên.
Một nghiên cứu của Hoa kỳ cho thấy, một nhà quản lý dành trung bình 21% thời gian trong tuần để giải quyết các mâu thuẫn của đơn vị. Như vậy, giải quyết các mâu thuẫn đã trở thành một trong những nhiệm vụ thường quy của nhà quản lý, trách nhiệm của họ là phải giải quyết mâu thuẫn sao cho ổn thỏa để thúc đẩy đơn vị làm việc tốt hơn. 

Mâu thuẫn luôn tiềm ẩn và có thể tìm thấy ở mọi lúc, mọi nơi và ở nhiều cấp độ khác nhau. Nhiều nhà lãnh đạo-quản lý không muốn nghe, thậm chí không muốn thừa nhận mâu thuẫn trong đơn vị, mặc dù mâu thuẫn luôn xuất hiện và tồn tại. 

Một tổ chức, đơn vị khi có mâu thuẫn, tùy mức độ mâu thuẫn mà dẫn đến:
- Mất kiểm soát trong tổ chức, giảm năng suất lao động và gây thù hằn cá nhân gia tăng. Vì vậy, nếu như mâu thuẫn có chiều hướng tăng trong đơn vị thì nhà quản lý phải dành thời gian, năng lượng để giải quyết mâu thuẫn.  

- Mất đi sự phối hợp, niềm tin của các cá nhân trong đơn vị, tổ chức khi mâu thuẫn dẫn đến cao trào và sự giận dữ có xu hướng tập trung lên cá nhân. Lúc này tổ chức, đơn vị có thể bị tàn phá vì mâu thuẫn không được giải quyết.  

3. Các nguyên nhân dẫn đến mâu thuẫn   

3.1. Mâu thuẫn là kết quả của sự phụ thuộc lẫn nhau 

Phần lớn các mâu thuẫn xảy ra trong cùng một gia đình, cơ quan tổ chức thì các bên mâu thuẫn có mục tiêu lâu dài thống nhất với nhau nhưng lại bất đồng về phương thức tổ chức, thực hiện để đạt được mục tiêu đó thông qua sự khác biệt quan điểm hoặc không nhất quán về quan niệm, giá trị, lợi ích, mong đợi giữa các cá nhân hay nhóm trong đơn vị, tổ chức đó. Hãy tham khảo 2 ví dụ dưới đây:

Ví dụ, ở một đơn vị nọ, người lãnh đạo đơn vị điều hành và luôn quan tâm đến sự phát triển của nhân viên. Khi nhận được đơn xin đi học để có được bằng cấp cao hơn của một nhân viên, người lãnh đạo ủng hộ. Tuy nhiên, khi người lãnh đạo bàn với cấp phó để chọn người thay thế nhân viên nọ trong thời gian đi học thì một cấp khó cho rằng không nên cho nhân viên này đi học trong dịp này bởi lý do nhân viên đó chưa có nhiều đóng góp cho đơn vị, nếu cho đi học thì người khác xứng đáng hơn. Hơn nữa, tại thời điểm này, đơn vị đang thiếu người làm việc, nếu cho nhân viên này đi học thì những người khác phải gánh thêm công việc. Người lãnh đạo sau đó vẫn quyết định cho nhân viên nói trên đi học vì đây là cơ hội phát triển nghề nghiệp của nhân viên kia mà không phải ai cũng có thể có được, bởi xuất đi học đó có học bổng, nhà tài trợ đã tuyển chọn kỹ càng. Hơn nữa, hầu hết nhân viên trong đơn vị khi được hỏi thì cho rằng họ sẽ cố gắng hỗ trợ phần việc của đồng nghiệp để người đó được đi học và đây sẽ là tiền lệ cho nhân viên khác có cơ hội được học tập phát triển sau này.  

Một ví dụ khác, cả cha và mẹ trong một gia đình có chung một mục tiêu là nuôi dạy con cái ngoan, học giỏi và trưởng thành trong tương lai. Người cha muốn nuôi dạy con theo cách tạo cho con sự tự chủ và tự phấn đấu. Người mẹ thì cho là con còn non, dại nên hỗ trợ con nhiều nhất có thể, con cần gì là đáp ứng đầy đủ. Từ quan điểm khác nhau, trong gia đình có mâu thuẫn. Nếu cả cha và mẹ không ngồi lại để giải quyết thì mâu thuẫn này ngày sẽ ngày càng gia tăng.

3.2. Mâu thuẫn do bất đồng lợi ích 

Đôi khi sự khác nhau về quan điểm, giá trị, lợi ích tuy nhỏ, nhưng nếu không kiểm soát tốt sẽ kích hoạt cảm xúc tiêu cực và làm nổi bật sự khác nhau về nhu cầu của hai bên trong mối quan hệ bao gồm cả nhu cầu quyền lợi, an toàn, sự tôn trọng, và thể hiện bản thân. Trong các nguyên nhân này, mâu thuẫn cũng có thể xảy ra khi có sự ganh đua chức vụ, quyền lợi.

Ví dụ: Hai người cùng học một lớp, cùng tốt nghiệp và về công tác tại một đơn vị. Gần đây cơ quan tìm kiếm một nhân viên trẻ để bổ nhiệm vào vị trí quản lý nhóm. Một trong hai người nói trên là tầm ngắm của lãnh đạo. Cả hai bạn ứng viên đều cố gắng để hoàn thành nhiệm vụ và thể hiện năng lực bản thân. Tuy nhiên, trong quá trình làm việc, một trong hai bạn đã không ít lần gặp phải sự phản ứng của bạn mình, thậm chí bị cản trở và nói xấu. 
3.3. Mẫu thuẫn do giao tiếp, tính cách cá nhân
 
Nhiều trường hợp các bên hoặc cá nhân do thiếu thông tin hoặc hiểu nhầm thông tin cũng sinh ra cảm giác lo sợ các giá trị, lợi ích cá nhân bị đe dọa, từ đó phát sinh mâu thuẫn. Nếu hai bên không hiểu rõ nhu cầu của nhau thì sẽ không thể nào giải quyết được mâu thuẫn. Nếu cả hai bên đều nhận ra nhu cầu của mình và sẵn sàng để nhìn nhận, phân tích quan điểm của nhau một cách cởi mở, chân thành thì có thể sẽ mở ra hướng giải quyết vấn đề sáng tạo, xây dựng đội nhóm gắn kết và tăng cường mối quan hệ. 

Ví dụ, hai vợ chồng sống hạnh phúc nhiều năm, người chồng nhiều hơn vợ đến 10 tuổi. Cuộc sống lúc trẻ rất hạnh phúc. Tuy nhiên, từ khi hai ông bà bước sang tuổi 60 ở người vợ và 70 tuổi ở người chồng thì mâu thuẫn phát sinh. Nguyên nhân sâu xa là ông chồng đã rụng mất 6 cái răng, trong đó có 1 răng nanh, 3 răng hàm. Ông thích ăn thức ăn mềm vì nhai rất khó. Trong khi đó, người vợ là người nấu ăn, răng bà chưa rụng, bà lại thích thức ăn nấu chín vừa phải. Từ thói quen trong ăn uống khác nhau, nhiều bữa ăn ông đã dỗi bỏ cơm. Nhiều bất đồng nhỏ nhặt khác đã dẫn đến mâu thuẫn và ông bà tranh cãi nhau. Đỉnh điểm là ông bỏ nhà đi đến nhà con gái ở.


Câu chuyện khác, tại một văn phòng làm việc. Có hai nhân vật tên A và B. A là người có tính cách hướng ngoại, hay cười, hay nói và hay giúp đỡ người khác. B là người có tính cách hướng nội nên ít nói, không thích ồn ào. Sự ồn ào của A nhiều khi gây khó chịu cho B, kể cả lúc A luôn sẵn sàng hỗ trợ B khi khó khăn. B cho rằng A luôn thích can thiệp vào chuyện cá nhân của người khác và càng khép kín, không muốn chia sẻ. Thậm chí, khi A nói chuyện, B không nói gì, bỏ đi làm cho tập thể cảm thấy không khí căng thẳng.
3.4. Nguy cơ dẫn đến mâu thuẫn
Nguy cơ và mức độ tiêu cực của mâu thuẫn phụ thuộc rất nhiều vào tần suất và quy mô của chúng. 

3.4.1. Mâu thuẫn có thể là cơ sở của những hệ quả tích cực nhất định 

Khi mâu thuẫn xuất hiện với bản chất liên quan đến quan điểm khác nhau trong công việc chứ không phải sự xung khắc cá nhân và khi tổ chức kiểm soát được quá trình phát triển mâu thuẫn thì bản thân mâu thuẫn có thể trở nên tích cực như:

- Khích lệ sự thay đổi tạo nên ý tưởng mới và sự sáng tạo.

- Làm cho các tổ chức trở nên năng động hơn, thật hơn, các cá nhân cũng có cảm giác sống thật hơn chứ không phải là 'đóng kịch'.

- Tăng cường sự gắn kết của cá nhân với tổ chức: cảm giác "vào cuộc", cảm giác cần đấu tranh cho quan điểm của mình chứ không phải là cảm giác thấy nhạt nhẽo, buồn tẻ, một chiều.

- Giúp cá nhân và nhóm học được cách đề cao sự khác biệt, đặc thù.

- Giúp tạo nên dấu ấn cá nhân, nhóm.

Ví dụ, một bệnh viện phát động phong trào thi đua thực hành tốt 5S và trao giải thưởng cho các đơn vị có kết quả thực hiện tốt. Để đánh giá xem đơn vị nào thực hiện phong trào tốt nhất, bệnh viện thành lập đoàn kiểm tra. Mâu thuẫn ở đây là khoa, phòng nào sẽ giành được giải nhất. Khi đoàn kiểm tra đi đánh giá, các khoa nhìn xem kết quả đánh giá khoa mình xem liệu khoa mình có đoạt giải không. Nhiều lãnh đạo khoa tỏ ra thất vọng, phê bình nhân viên vì đã không làm tốt để đoạt giải. Một số lãnh đạo khoa khác thì nói nhân viên sang học khoa đạt giải nhất xem họ làm thế nào đạt giải để khoa mình rút kinh nghiệm. Còn khoa đoạt giải thì bảo nhau cố gắng làm tốt để duy trì giải ở các đợt kiểm tra sau.

3.4.2. Mâu thuẫn có thể là cơ sở dẫn đến hệ lụy tiêu cực

Khi mâu thuẫn ở mức độ không kiểm soát nổi, phát triển nhanh, với tần suất lớn, hệ lụy của nó rất lớn và tiêu cực như:

- Đe dọa sự bình ổn của tổ chức, dẫn đến gây bè phái trong cùng một đơn vị.
- Dẫn đến sự xao nhãng, lệch trọng tâm công tác. Thay vì chú trọng vào các nhiệm vụ trọng tâm thì tổ chức bị phát triển thiên lệch vào các "quan hệ" và tổn thất nguồn lực cho việc tìm kiếm các biện pháp hòa giải các vấn đề mang tính cá nhân, cảm tính chứ không phải là để cải thiện các vấn đề gắn với thực thi nói chung. 

- Làm cho không khí làm việc ngột ngạt, căng thẳng, thậm chí thù địch.

- Phá vỡ sự gắn kết tổng thể, tạo thành các nhóm đối lập nhau.

- Giảm năng suất lao động vì mối quan hệ đồng nghiệp ngột ngạt, nghi kỵ, cảnh giác nhau.

- Dẫn đến những mâu thuẫn khác.

Chỉ ra được các nguyên nhân mâu thuẫn là điều kiện then chốt để quản lý chúng theo hướng tạo ra kết quả tích cực cho tổ chức.

Ví dụ sau đây minh chứng cho mâu thuẫn dẫn đến hệ lụy tiêu cực. Đầu năm 2021 một số báo điện tử có đăng tin 11 giảng viên của khoa Hàn quốc Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn Thành phố Hồ Chí Minh xin nghỉ việc. Nhóm giảng viên xin nghỉ cho hay mâu thuẫn ở khoa Hàn Quốc đã âm ỉ nhiều năm nay. Các giảng viên muốn giải quyết các mâu thuẫn nội bộ trong khoa, mong một cuộc đối thoại và đã nhiều lần gặp nhưng không đi đến kết quả. Bất đắc dĩ các giảng viên đã 2 lần gửi đơn kiến nghị lên Thanh tra Chính phủ và Bộ Giáo dục Đào tạo. Ở lần kiến nghị thứ nhất (15/10/2020) nhóm giảng viên phản ánh 3 vấn đề, trong đó có việc “bổ nhiệm thần tốc” chưa đủ tiêu chuẩn, điều kiện và các quy định pháp luật hiện hành đối trưởng khoa. Sau đó, Thanh tra Chính phủ đã có công văn gửi hiệu trưởng Trường ĐH Khoa học Xã hội và Nhân văn TP.HCM ngày 19/10/2020 để xém xét, gửi kết luận về Thanh tra Chính phủ. “Sau 51 ngày làm việc, sự phản ánh của chúng tôi không được nhà trường giải quyết thỏa đáng, một số nội dung được kết luận phiến diện, một số nội dung gây tổn hại danh dự cho giảng viên, điều này gây bức xúc đến mức tập thể làm đơn nghỉ việc”- đơn kiến nghị lần 2 của nhóm giảng viên nêu.

4.  Phân loại mâu thuẫn 

4.1.  Phân loại theo bộ phận 

- Giữa cá nhân lãnh đạo và nhân viên.

- Giữa cá nhân các nhân viên.

- Mâu thuẫn nội tại của nhân viên

- Mâu thuẫn nhóm: nguyên nhân thông thường nhất là mâu thuẫn giữa các nhóm công tác trong đơn vị mà nguồn lực khan hiếm, cần phải có thêm nguồn lực và nhu cầu này tạo ra những mâu thuẫn có thể ở các mức độ khác nhau.  

4.2.  Phân loại theo tính chất 
- Mâu thuẫn có lợi: Mâu thuẫn có lợi trong một đơn vị khi nó xuất phát từ những bất đồng về năng lực. Khi có quá ít mâu thuẫn cũng là bất lợi vì người ta trở nên tự mãn. Khi đó sẽ có rất ít hoặc chẳng có chút sáng tạo nào. 
- Mâu thuẫn có hại: Theo các chuyên gia, mâu thuẫn có hại là về tình cảm và liên quan đến việc không hợp nhau nhưng mang tính tàn phá. Ðây là bản chất dẫn tới nhiều khả năng thất bại khi giải quyết các mâu thuẫn này. 
Là nhà quản lý, bạn cần phải biết phân biệt các mâu thuẫn giữa các cá nhân, giữa các nhóm, giữa các tổ chức và ở chính cá nhân. 

5. Nhận diện mâu thuẫn

5.1. Mâu thuẫn cá nhân

Mâu thuẫn cá nhân thường liên quan đến tính cách con người, thường gắn với yếu tố cảm xúc cá nhân này với tính cách của người khác, liên quan đến cảm giác thích hay không thích tính cách của một ai đó. Nguyên nhân và quá trình phát triển mang tính cảm tính. 

Ví dụ: một người có tính “đểnh đoảng”, làm việc “được chăng hay chớ” sẽ không đánh giá cao những đồng nghiệp có tính chỉn chu, có tính tổ chức vì theo họ mọi sự cẩn thận, chu đáo đó chỉ là biểu hiện của sự thiếu sáng tạo hoặc quá cẩn thận; một người có tính xu nịnh sẽ không thích những đồng nghiệp say mê chuyên môn vì theo họ những người kia chúi mũi vào chuyên môn vì chẳng được "sếp" ưa, vì chẳng còn việc khác để làm... Nói chung, sự yêu hay ghét, bực mình hay thừa nhận người khác phụ thuộc vào cảm tính, vào tâm trạng, nhất là tâm thế hiện thời của mỗi bên. 

Tuy nhiên, việc nhận diện loại mâu thuẫn này không dễ dàng vì trong rất nhiều trường hợp, các bên liên quan thường cố gắng che dấu nguồn gốc thực sự để làm cho mọi chuyện tỏ ra khách quan, vì công việc, vì tập thể hơn là mang tiếng cá nhân. Chính vì vậy, một khi đã xuất hiện, dạng mâu thuẫn này càng ngày nó càng trở nên tồi tệ hơn, với mức độ và quy mô ngày càng trở nên trầm trọng hơn.  

5.2. Mâu thuẫn do các vấn đề

Loại mâu thuẫn do các vấn đề xuất hiện phổ biến hơn. Nguyên nhân của loại mâu thuẫn này có thể được chia thành các nhóm như sau: 

5.2.1. Nhóm các yếu tố về tổ chức và tổ chức lao động:

- Tổ chức không có chiến lược: một tổ chức không có chiến lược hoặc kế hoạch dài hạn, hoặc có nhưng chiến lược và kế hoạch chỉ là hình thức, không được phổ biến, hoặc công khai cho các thành viên biết dẫn đến mỗi bộ phẩn, mỗi cá nhân trong tổ chức hướng tới mục tiêu khác nhau và tổ chức sẽ rơi vào tình trạng hỗn loạn, không phương hướng và tốn kém cả về thời gian, tiền bạc, sức lực và uy tín của người quản lý. Sự thiếu định hướng này chính là nguyên nhân của sự rời rạc, thiếu tập trung, thiếu gắn kết các thành viên trong tổ chức và tình trạng không thể kiểm soát nổi chính là môi trường lý tưởng cho mâu thuẫn nảy sinh. 

- Sự không tương thích giữa trách nhiệm và quyền hạn: khi cá nhân được phân công trách nhiệm, họ cần thẩm quyền tương ứng, bao gồm sự hỗ trợ về tinh thần và vật chất như sự phối hợp của đồng nghiệp, trang thiết bị, cũng như kinh phí tương ứng để thực thi. Thiếu những điều kiện này, người thực hiện nhiệm vụ có thể không hoàn thành nhiệm vụ dẫn đến các mâu thuẫn giữa các thành viên liên quan trong nhóm công tác và giữa họ với nhà quản lý. 

Ví dụ, Giám đốc bệnh viện yêu cầu các khoa lâm sàng trong bệnh viện phải triển khai thực hiện chăm sóc người bệnh toàn diện, cán bộ nhân viên không được để người nhà bệnh nhân chăm sóc bệnh nhân, toàn bộ công tác chăm sóc phải do nhân viên y tế thực hiện. Tuy nhiên, nhân lực chăm sóc người bệnh không được cải thiện. Mỗi điều dưỡng viên phải chăm sóc tới 10-15 người bệnh vào ca ngày và lên tới 30-40 người bệnh vào ca đêm. Trong khi WHO khuyến cáo các nước đang phát triển nên bố trí nhân lực điều dưỡng theo tỷ lệ 1 điều dưỡng chăm sóc cho 6 người bệnh ở các khoa nội hoặc ngoại. Việc nhân lực hạn chế trong khi bệnh nhân quá tải đã dẫn đến chăm sóc toàn diện không đạt được theo yêu cầu. Người nhà người bệnh lo lắng vì không được chăm người bệnh, một số người bệnh cần sự hỗ trợ thì không được đáp ứng, nhân viên y tế thì kiệt quệ về sức lực và sự cố y khoa xảy ra như để người bệnh ngã, nhầm lẫn trong sử dụng thuốc…đã dẫn đến mâu thuẫn giữa cán bộ nhân viên với lãnh đạo khoa, giữa lãnh đạo khoa với Ban Giám đốc. 
Một ví dụ khác, Theo phản ánh của nhiều cán bộ, y, bác sĩ Bệnh viện Tuệ Tĩnh (Hà Đông, Hà Nội) từ tháng 5/2021 đến nay, họ chỉ nhận được 50% mức lương theo hợp đồng khiến cuộc sống của nhiều gia đình gặp khó khăn. Nhiều người phải bán rau, ship hàng hoặc làm thêm đủ nghề để trang trải sinh hoạt. ngày 29/10/2021 vừa qua, tập thể bệnh nhân nội trú của Bệnh viện Tuệ Tĩnh đã làm đơn kiến nghị gửi đến Ban giám đốc Học viện Y dược học Cổ truyền Việt Nam và Bệnh viện Tuệ Tĩnh đề nghị chi trả lương theo đúng quy định cho các cán bộ, y, bác sĩ đang công tác tại Bệnh viện. Chiều 15.11, phóng viên Báo Lao Động đã liên hệ với đại diện Bệnh viện Tuệ Tĩnh và Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam để làm rõ nội dung kiến nghị của cán bộ, nhân viên bệnh viện về việc chậm trả lương cho người lao động. 

- Phân công công việc không hợp lý: 

+ Phân công công việc không phù hợp với năng lực và kinh nghiệm dẫn đến nhân viên không đáp ứng được yêu cầu. Một số nhân viên rơi vào trình trạng "tuyệt vọng", thường xuyên lo ngại về sự yếu kém, bất lực của mình.
+ Thay đổi thường xuyên hoặc đột xuất nhiệm vụ của nhân viên.

+ Một số nhân viên tận dụng mối quan hệ cá nhân để được giao những nhiệm vụ dễ hơn, nhàn hơn để che dấu sự yếu kém chuyên môn của mình. Một số nhân viên khác do lòng tự trọng hoặc không có mối thân quen luôn luôn nhận những nhiệm vụ khó hơn, nặng hơn sẽ tạo ra những mâu thuẫn trong bản thân cá nhân hoặc giữa các cá nhân, đặc biệt liên quan đến việc đánh giá kết quả thực thi nhiệm vụ. 

- Thiếu tính minh bạch và sự tham gia trong tổ chức lao động cũng là nguyên nhân dẫn đến mâu thuẫn trong tổ chức. Ví dụ, một đơn vị có ban lãnh đạo gồm một cấp trưởng, 2 cấp phó. Cấp trưởng thường ra quyết định một mình không bàn bạc với cấp phó, khí có một chính sách mới do cấp trên đưa xuống, cấp trưởng quyết một mình, cấp phó không hề được tham gia nên khi quyết định của cấp trưởng đưa ra gặp phải phản ứng của nhân viên, cấp phó nói không biết chuyện xảy ra vì cấp trưởng không bàn bạc.

- Thiếu hệ thống quy trình, thủ tục làm việc: vì không có quy trình, thủ tục làm việc nên mỗi người sẽ tiến hành quy trình, thủ tục khác nhau, tạo nên những hiệu ứng hoặc kết quả khác nhau dẫn đến mâu thuẫn nảy sinh trong tập thế, trong khi tổ chức chưa hình thành được một khung đánh giá gồm các tiêu chí nhất quán để làm cơ sở cho việc đánh giá một cách khách quan và công bằng. Bên cạnh đó, nếu tổ chức không có sự đổi mới quy trình, thủ tục làm việc mà chỉ làm theo lối mòn dẫn đến sự nhàm chán trong thực thi. Nhiều người ca thán hàng tuần, hàng tháng làm cùng một việc, tiếp xúc với ngần ấy con người, thực hiện ngần ấy thao tác sẽ tạo ra sự nhàm chán nên học sẽ bất đầu để ý đến sự vặt vãnh và xuất hiện mâu thuẫn.  

 - Đánh giá không thực chất, không dựa vào kết quả thực thi nhiệm vụ làm chính nên chế tài khen thưởng và kỷ luật không hợp lý. Ví dụ, một số cơ quan tổ chức khi xét thưởng đã không quan tâm đến ý kiến nhân viên, ban lãnh đạo tự quyết định khen thưởng cho cá nhân trong khi cá nhân đó không được tập thể nhân viên thừa nhân nên hình thức khen thưởng này không khuyến khích nhân viên mà trái lại đã tạo ra làn sóng thắc mắc, bàn tán của nhân viên.
- Văn hóa tổ chức

Văn hóa tổ chức là những giá trị, niềm tin, hình thức mà mọi người trong tổ chức công nhận và suy nghĩ, nói, hành động như một thói quen, giống như đời sống tinh thần và tính cách của một con người, và là phần quyết định đến sự thành bại về lâu dài của tổ chức.
Một tổ chức có truyền thống tốt thì các thành viên trong đó sẽ làm việc với niềm tự hào, vun đắp những giá trị tích cực của tập thể. Ví dụ, ngành y tế có truyền thống chăm sóc người ốm, thương người, hết lòng vì người bệnh. Làn sóng Covid 19 lần thứ 4 xảy ra đã gây sóng lớn ở Thành phố Hồ Chí Minh. Nhiều bác sĩ, điều dưỡng của các cơ sở y tế miền bắc và miền trung đã xung phong hỗ trợ chống dịch. Nhiều người trong thời gian chống dịch đã trở thành người bệnh nhưng vẫn bám trụ để tham gia chống dịch, chăm sóc và điều trị cho người bệnh. 
Nếu một tổ chức duy trì một lối sống xa cách, nghi kị, đề cao các quan hệ không chính thức, thiếu một cơ chế giao tiếp mở và dân chủ trong ban hành quyết định dẫn đến không khí làm việc sự ngột ngạt, căng thẳng và lệch trọng tâm trong phối hợp hành động. 

Cũng có tình trạng thông tin trong tổ chức không đựơc cung cấp một cách đầy đủ và chính xác hoặc theo cách phù hợp, dẫn đến sự rò rỉ, bưng bít thông tin. Chính sự úp mở này dẫn đến thái độ nghi kị, cảm giác bị đối xử bất công bằng trong việc hưởng quyền được thông tin và dẫn đến các bình luận khác nhau về vấn đề - tức là sự đồn đại không cần thiết. 

Nếu như người quản lý và lãnh đạo ở một tổ chức có thói quen né tránh, không có chiến lược để đối mặt và tìm cách giải quyết, thì các mâu thuẫn có xu hướng càng ngày càng nhiều hơn, trầm trọng hơn và trong phần lớn các trường hợp như vậy, thì các bên liên quan trực tiếp đến mâu thuẫn sẽ là nạn nhân của nhiều kiểu áp lực và hệ lụy.    

5.2.2. Nhóm các yếu tố về cá nhân và liên cá nhân 

- Sự đối lập về tính cách cá nhân, đến sự thích hay không thích vốn là nguyên nhân của dạng mâu thuẫn cá nhân như đã đề cập ở phần trên.

- Sự khác biệt về quan điểm và kỳ vọng vào công việc, tổ chức và người phối hợp. Tuy nhiên, nhiều người quản lý cho rằng mâu thuẫn dạng này là kết quả của các vấn đề cá nhân và giải pháp của họ là thuyên chuyển, điều động những người này sang tổ, nhóm hoặc tổ chức khác. Đây không hẳn là một giải pháp khôn ngoan vì tính thiếu triệt để hoặc thiếu bản lĩnh trong giải quyết mâu thuẫn nội bộ.

- Sự thiếu hiểu biết hoặc không tôn trọng đúng mức trách nhiệm và chuyên môn của nhau. Ví dụ, một bác sĩ chuyên khoa cho rằng mình hiểu và có thể làm được tất cả công tác điều trị và chăm sóc một người bệnh chuyên khoa. Do vậy, bác sĩ đó thực hiện luôn cả nhiệm vụ của điều dưỡng nên người điều dưỡng sẽ không chăm sóc người bệnh đó nữa. Thời gian trôi đi, người quản lý của khoa đó phát hiện ra rằng điều dưỡng không chăm sóc bệnh nhân được phân công mà bác sĩ lại thực hiện việc chăm sóc nên đã phê bình điều dưỡng. Việc này dẫn đến mâu thuẫn giữa người quản lý và điều dưỡng, giữa điều dưỡng và bác sĩ điều trị.

- Sự khác biệt về nguồn gốc cá nhân: điều này là một lẽ tự nhiên. Chính vì vậy, tham vọng nhìn nhận và đối xử kiểu cào bằng đối với những khác biệt như tuổi tác, điều kiện kinh tế gia đình... là một biện pháp đối phó mang tính hình thức mà có thể đem lại kết quả tích cực về ngắn hạn nhưng tiêu cực về lâu dài.

- Sự khác biệt về năng lực công tác và cách thức hành động: đây là một trong những quan tâm chủ chốt trong kỹ thuật phát triển đội nhóm. Kết hợp sự khác biệt của cá nhân, trong đó có năng lực, có thể là một cách để làm cho môi trường làm việc phong phú, tạo nên áp lực cần thiết cho thay đổi, rèn luyện cá nhân hoặc để khắc phục những yếu kém hay phát huy điểm mạnh về năng lực. Tuy nhiêu, hiệu quả này phụ thuộc rất nhiều vào năng lực phối hợp, của người quản lý hoặc của những điều phối viên trong nhóm. Nếu không, sự khác biệt, chênh lệch quá sâu sắc về năng lực giữa các cá nhân trong phối hợp trực tiếp có thể là mầm mống của sự đố kị, ghen ghét và trả thù. 

- Nhân vật thứ ba: nhóm hay tổ chức nói chung là tập hợp các cá nhân với các mối quan hệ liên cá nhân đa dạng, đan xen và phức tạp. Trong rất nhiều trường hợp khi một hoặc các nguyên nhân đề cập ở trên đã làm cho mâu thuẫn nảy sinh, thì nhân vật thứ ba có thể là tác nhân đổ thêm dầu vào lửa hoặc là yếu tố trung gian hòa giải giúp xoa dịu và gỡ rối. Chính vì tính khách quan và thế đứng của nhân vật này mà trong cơ chế quản lý xã hội, điều hành tổ chức hay gia đình, việc hình thành và duy trì nhân vật này rất được chú ý. 

5.2.3. Nhóm các yếu tố liên quan đến các nhà quản lý

Trong mọi trường hợp và mọi lý do của mâu thuẫn, người quản lý đều có trách nhiệm của mình. Phân tích trên đây cho thấy trong phần lớn các mâu thuẫn có nguyên nhân liên quan đến người quản lý. Phần này đề cập các nguyên nhân liên quan đến cá nhân các nhà quản lý - các vấn đề liên quan đến phong cách quản lý và tính cách cá nhân.

 - Ra quyết định không hợp lý: hệ lụy của phong cách ra quyết định kiểu độc đoán, chuyên quyền đối với việc nảy sinh và bùng phát các mâu thuẫn là đã quá rõ ràng. Nó phản ánh thái độ cửa quyền, coi thường nhân viên, khi nhân viên chỉ được biết đến quyết định vào phút chót, dẫn đến sự ngạc nhiên và ở vào thế sự đã rồi. Tuy nhiên, việc áp dụng phong cách dân chủ cũng cần bảo đảm đúng bản chất của nó. Khi áp dụng thái quá phương pháp dân chủ quá trớn, NQL không chịu trách nhiệm cuối cùng mà viện cớ tập thể đã quyết định 

- Mâu thuẫn về quyền lợi và cách tiếp cận đối với công việc sẽ nảy sinh giữa các nhóm - các phe phái, trong đó bản thân NQL thuộc về một phe hoặc tệ hơn, không phe nào muốn dung nạp họ cả. Nói chung, tổ chức dễ rơi vào tình trạng vô chính phủ, quan điểm, bản lĩnh.

- Thiếu năng lực: nếu nguyên nhân trên nhấn mạnh đến sự yếu kém về thái độ thì nguyên nhân này nhấn mạnh vào thiếu yếu kém hoặc thiếu các kỹ năng cần thiết trong điều hành. Hệ quả của nó là các vấn đề như đã được nêu trong nhóm nguyên nhân liên quan đến tổ chức và tổ chức lao động như đã trình bày ở trên.

- Định kiến cá nhân do thói bè phái, cánh hẩu tạo nên thiên vị trong phân công, đánh giá... 

- Thiếu bản lĩnh, tranh công, đổ lỗi. Một trong những lý do quan trọng nằm ở điểm yếu của tổ chức HCNN khi sự tầng nấc, thứ bậc quá phức tạp trong cơ chế ra quyết định đã cản trở quá trình dân chủ và là chỗ dựa cho những biện minh cho sự vô trách nhiệm của NQL.

- Tính cách cá nhân: không trung thực, hay đánh giá thấp, coi thường, nói xấu người khác, thích được bợ đỡ, tâng bốc...

Các phân tích trên đây dẫn tới ba nhận định quan trọng. Một là, khi mâu thuẫn xuất phát do sự kết hợp của từ hai nguyên nhân trở nên, bản chất của mâu thuẫn càng trở nên phức tạp hơn, việc truy tìm nguyên nhân càng trở nên khó khăn hơn và do vậy, chiến lược giải quyết phải toàn diện và tích hợp hơn. Hai là, cho dù biểu hiện và nguyên nhân có thể rất khác nhau, về căn bản, cái gốc của vấn đề mâu thuẫn liên quan đến việc phân công và đánh giá thực thi. Ba là, trong phần lớn các trường hợp, nguyên nhân của mâu thuẫn liên quan đến năng lực của các nhà quản lý và trong mọi trường hợp, liên quan đến trách nhiệm của họ. 

6. Phong cách giải quyết mâu thuẫn  

Câu hỏi đặt ra là con người phản ứng khác nhau như thế nào khi có mâu thuẫn xảy ra?. Thường khi đối phó với mâu thuẫn, sẽ có sự tham gia của hai nhân tố đó là cái tôi (sự quan tâm về chính bản thân mình) và sự thông cảm (quan tâm tới đối phương). Do đó để giải quyết được mâu thuẫn, phải có sự cần bằng giữa hai nhân tố cái tôi và sự thông cảm. Tùy vào tỉ lệ góp phần của 2 nhân tố đó mà mỗi cá nhân sẽ thể hiện những cách thức khác nhau.
6.1. Phong cách né tránh 
Những người này, khi có mâu thuẫn, họ thường đùa giỡn, né tránh hoặc thay đổi chủ đề. Họ cảm thấy không thoải mái và không sẵn sàng cho giải quyết mâu thuẫn. Họ né tránh mâu thuẫn và hy vọng rằng mâu thuẫn sẽ tự sinh, tự diệt mà không cần thiết họ phải tham gia giải quyết. Người né tránh mâu thuẫn sẽ đối diện với rủi ro là vấn đề vượt ra ngoài tầm kiểm soát.
6.2. Phong cách nhượng bộ
Người có phong cách này, họ thường dành phần nhiều chú ý cho sự thông cảm (nghĩ về đối phương) hơn là cái tôi (nghĩ về bản thân mình). Trong quá trình giải quyết mâu thuẫn, họ dễ thỏa hiệp với những yêu cầu của đối phương, xem nhẹ nhu cầu của bản thân, hướng tới duy trì và củng cố mối quan hệ tốt.
6.3. Phong cách cạnh tranh
Những người có phong cách cạnh tranh, sẵn sàng đấu tranh để bảo vệ cái tôi (nghĩ về bản thân) và xem nhẹ sự thông cảm (nghĩ về đối phương). Những người này có xu hướng thích thể hiện quyền lực với người khác và thể hiện rõ ràng chỉ có hai sự lựa chọn cho vấn đề đó là hoặc thắng hoặc thua. Họ thường gây áp lực để người khác chấp nhận và chịu thỏa hiệp cho quan điểm và nhu cầu của họ qua các hình thức như tranh cãi, buộc tội, bạo lực, …
6.4. Phong cách thương lượng
Người có phong cách thương lượng là những người thể hiện sự cân bằng giữa cái tôi (nghĩ về bản thân) và sự thông cảm (nghĩ về người khác). Người thương lượng đánh giá cao sự công bằng và mong muốn đạt được những lợi ích chung. Bằng cách chấp nhận những yêu cầu của đối phương, dựa vào đó họ kỳ vòng rằng đối phương cũng sẽ chấp nhận những yêu cầu của mình, từ đó mâu thuẫn được giải quyết.
6.5. Phong cách hợp tác
Người có phong cách hợp tác thường tìm kiếm giải pháp để thỏa mãn cả hai bên. Họ đề cao bản thân (cái tôi) nhưng họ cũng nghĩ về lợi ích của đối phương (sự thông cảm). Với cách nhìn nhận mâu thuẫn là cơ hội để tăng cường mối quan hệ, họ sẵn sàng dành thời gian và nguồn lực để tìm kiếm giải pháp giúp cả hai bên đều có lợi. Đây là phong cách giải quyết mâu thuẫn hiệu quả hơn cả và được khuyến khích sử dụng để giải quyết mâu thuẫn.
Mỗi người sẽ có cách ứng xử với mâu thuẫn khác nhau. Tuy nhiên, nhìn chung để làm dịu bớt những mẫu thuận trong các mối quan hệ, thì cả các bên phải nhớ những gợi ý sau đây:
· Đặt việc duy trì mối quan hệ lên trên hết: Duy trì và vun đắp cho mối quan hệ mang lại lợi ích nhiều hơn là cố gắng tranh cãi để giành chiến thắng. Tôn trọng quan điểm và cách nhìn nhận vấn đề của người khác.
· Tập trung vào hiện tại: Nếu bạn cứ cố gắng bới móc những chuyện trong quá khứ để phán xét thì chỉ làm trầm trọng thêm vấn đề, chuyện bé xé ra to. Thay vào đó hãy tập trung sự chú ý vào vấn đề hiện tại và tìm cách giải quyết vấn đề
· Chấp nhận và không đổ lỗi.
· Biết lắng nghe.
· Sẵn sàng tha thứ: Mâu thuẫn không thể giải quyết nếu bạn không sẵn sàng và không thể tha thứ. Tha thứ có nghĩa là bạn từ bỏ ý muốn trừng phạt đối phương. Sự trừng phạt không thể nào bù đắp được những mất mát đã xảy ra mà chỉ làm tăng thêm sự tổn thương và phát sinh thêm cảm xúc tiêu cực.
- Nhận diện vấn đề.
7. Các chiến lược giải quyết mâu thuẫn

7.1. Chiến lược thắng – thua 

Chiến lược thắng - thua là chiến lược tạo cho người nào đó chịu thua. Chiến lược này thường được dùng khi có mâu thuẫn xảy ra, khi các bên không tự giải quyết được mâu thuẫn và gây rắc rối cho đơn vị, tổ chức, cơ quan.
7.2. Chiến lược thua – thua

Chiến lược này được tìm thấy trong khi mâu thuẫn xảy ra và có thỏa hiệp thực hiện do những người liên quan đến mâu thuẫn, mỗi bên phải đầu hàng cái mà họ muốn. 

-  Các bên liên quan sử dụng một trọng tài. Trọng tài thường đề nghị một giải pháp không làm cho bên nào hạnh phúc 100%. Các bên liên quan bị bắt buộc sử dụng luật mà không có bên nào linh động. Cả hai bên đều mất mát khi đã sử dụng các quy tắc nào đó. 

- Chiến lược thua - thua được sử dụng khi cần một giải pháp nhanh. Trong trường hợp này thường là nhà quản lý phải thấy rằng không còn thời gian để chờ đợi. Ðây là một biện pháp ngắn hạn bởi việc cần thiết là tập trung hàn gắn nhanh chóng các mối quan hệ chứ không phải là tìm nguyên nhân. 

7.3. Chiến lược thắng – thắng 

- Chiến lược thắng - thắng chỉ ra vấn đề gốc rễ tạo ra mâu thuẫn. Việc thực thi chiến lược này đòi hỏi phải kiên nhẫn và linh động của người trung gian. 

- Bí quyết chính là tập trung xác định vấn đề mà mọi người có thể chấp nhận. Việc tìm ra giải pháp thắng - thắng đòi hỏi lòng tin và khả năng lắng nghe. 

- Các bên không thể tranh đua và tập trung vào việc thắng. Cả hai bên thắng - thua và thua - thua tạo cho các bên liên quan một mối quan hệ không tốt đẹp lắm nên chiến lược thắng - thắng thường được trình bày theo khía cạnh làm cho chiếc bánh lớn hơn và sau đó, lát bánh cho mỗi người sẽ lớn hơn. 

8. Kỹ năng giải quyết mâu thuẫn 

8.1. Các nguyên tắc giải quyết mâu thuẫn   

8.1.1. Tự xem lại mình

Đừng quên “tiên trách kỷ, hậu trách nhân”. Ai cũng có phần lỗi, chứ không phải chỉ có lỗi của người khác. Hãy nhận lỗi của mình và giải thích cảm giác của bạn đối với hành động của người khác để khả dĩ hiểu nhau hơn. 

8.1.2. Hãy tỏ thái độ bình tĩnh 

Hãy tỏ ra trưởng thành về tâm lý, thể hiện:

- Đừng cằn nhằn, nói dai và cố chấp. 

- Đừng hung dữ, áp đặt hoặc làm mất mặt người khác như câu “Chưa đánh được người thì mặt đỏ như vang, đánh được người rồi thì mặt vàng như nghệ”

- Nên nhớ: càng cố gắng đè bẹp người khác, bạn càng làm yếu vị thế của mình. 

8.1.3. Đừng cố giành phần thắng

Nên luôn tâm niệm: “Một câu nhịn, chín câu lành”. 

Là vợ chồng tuy hai mà một, không có chuyện thắng hay thua. 

8.1.4. Cố gắng hiểu quan điểm của người khác

Đặt mình vào vị trí của người khác và chứng tỏ mình đang nỗ lực cảm thông với họ. Lắng nghe người khác, đừng nói át người khác. Cho người khác cơ hội nói rõ quan điểm của mình, đừng cố chấp.

8.1.5. Không nhắc lại chuyện cũ, chỉ tập trung vào mâu thuẫn hiện tại 

- Tìm dịp để thảo luận về những lời trách cứ của họ. Giải quyết xong thì đừng nhắc lại hoặc đay nghiến nhau. Cố gắng bình tĩnh, mọi chuyện rồi sẽ qua. 

- Nói rõ ràng, không vòng vo. “Tâm phẫn xí, tắc bất đắc kỳ chính”, vì vậy mà nên giữ cho lòng công bằng, không thiên vị. 

- Đừng giận cá chém thớt. Chuyện nào ra chuyện đó, đừng chuyện nọ xọ chuyện kia. 

8.1.6. Cố gắng bình tĩnh, mỉm cười, khôi hài có thể làm dịu mọi tình huống khi giải quyết một vấn đề

Đừng nên tấn công cá nhân. Đặt mình vào quan điểm của đối tượng và cố đạt đến một thoả hiệp. Nên giả thiết rằng người kia đang có thiện chí ngoại trừ bạn có bằng chứng xác đáng là họ không là vậy.

Hãy nghĩ đến mục tiêu chung và hiểu rằng để làm được việc lớn sẽ có ngàn mâu thuẫn, không nên để mâu thuẫn chi phối sẽ không làm được việc lớn. Do vậy, tránh ầm ĩ vì khi gặp mâu thuẫn sẽ không giải quyết được mâu thuẫn.

Càng thoải mái thì cuộc sống càng dễ chịu, khó tính là tự làm khổ mình.

8.2.  Các bước giải quyết mâu thuẫn  

8.2.1. Lắng nghe 
- Cần phải giữ thái độ tích cực, nhận ra những cuộc mâu thuẫn có lợi cho đơn vị, tổ chức, cơ quan. 

- Cần phải kìm chế cảm xúc khi kiểm tra. Không nên để cho cảm xúc dẫn dắt tiến trình. 

- Nhà quản lý cần quyết đoán để có thể giải quyết mâu thuẫn thành công.

8.2.2. Ra quyết định đình chiến 

- Thông thường các mâu thuẫn khó có thể giải quyết được ngay.

- Thời gian tìm ra bản chất của vấn đề là rất lâu.

- Có những biện pháp giải quyết không nên công khai.

- Bạn nên lấy uy quyền chấm dứt ngay những mâu thuẫn và đưa ra các yêu cầu đối các bên, thông báo thời hạn giải quyết.

8.2.3. Gặp các bên liên quan để tìm hiểu thông tin 

- Hãy lắng nghe họ trình bày quan điểm.

- Hãy xem xét kỹ lợi ích của họ khi xảy ra “mâu thuẫn”.

- Hãy xem ý kiến của họ: tại sao họ lại quan điểm như vậy?

- Hãy hỏi họ đánh giá về đối phương, tại sao họ cho rằng như vậy?

8.2.4. Tìm nguyên nhân gốc rễ của vấn đề 

Hãy đưa ra liên tục câu hỏi tại sao lại như vậy cho đến khi bạn thấy rằng, đó thực sự là nguyên nhân gốc rễ của vấn đề.

8.3. Kỹ năng khác trong giải quyết mâu thuẫn
8.3.1. Quản lý cảm xúc 

Duy trì trạng thái cảm xúc bình tĩnh. Cách giao tiếp chỉ có thể hiệu quả khi trong trạng thái cảm xúc bình tĩnh. Thấu hiểu nhu cầu người đối diện thông qua ngôn ngữ có lời và không lời. Biểu đạt nhu cầu của mình một cách nhẹ nhàng không gây áp lực, đe dọa, áp đặt lên người đối diện.
8.3.2. Nhận diện và tôn trọng sự khác biệt 

Bằng sự thông cảm và tôn trọng sự khác biệt, bạn sẽ giải quyết vấn đề nhanh hơn. Dưới đây là những điều bạn nên làm khi có mâu thuẫn xảy ra:
· Nhanh chóng giải phóng những cảm xúc tiêu cực
Khả năng duy trì trạng thái cảm xúc bình tĩnh và tập trung vào sự thật hiện tại của vấn đề. Không tập trung vào cách người đối diện trình bày vấn đề, chỉ tập trung vào ý nghĩa của những gì họ trình bày để tránh bị ảnh hưởng và sự lây lan của cảm xúc tiêu cực.
· Nhận diện và làm chủ cảm xúc của mình
Nếu bạn không nhận diện và quản trị được cảm xúc thì bạn sẽ không thể diễn đạt quan điểm của mình hiệu quả, thậm chí còn làm căng thẳng thêm vấn đề, đổ thêm dầu vào lửa. Giao tiếp chỉ hiệu quả khi ở trạng thái cảm xúc bình tĩnh.
· Cải thiện khả năng diễn đạt và thấu hiểu ngôn ngữ không lời
Thường khi mâu thuẫn xảy ra thì thì những ngôn ngữ không lời chứa đựng nhiều thông tin nhất. Ngôn ngữ không lời như ánh mắt, vẻ mặt, giọng nói, cử chỉ, điệu bộ sẽ hé lộ nhiều thông tin về cảm xúc thực sự và nhu cầu tiềm ẩn không được thể hiện bằng lời của người nói. Dựa vào thấu hiểu sâu về đối phương về cảm xúc và nhu cầu trong mối quan hệ, bạn có thể lựa chọn cách ứng xử thích hợp.
· Tạo không khí cởi mở, hài hước và chân thật
Không khí hài hước, cởi mở, chân thật sẽ giúp đánh lạc hướng sự tập trung vào cảm xúc, làm dịu căng thẳng mang đến cảm xúc tích cực cho cả hai bên. Tuy nhiên phải cẩn thận với thông điệp mà đối phương nhận được. Nếu không khéo, thì bạn có thể đang gửi cho đối phương thông điệp rằng họ không được tôn trọng. Nếu không có kỹ năng pha trò hài hước thì tốt nhất không nên áp dụng khi có mâu thuẫn xảy ra.
Tóm lại, mâu thuẫn là không thể tránh khỏi và là một cần thiết trong các mối quan hệ. Thách thức đặt ra không phải là loại bỏ mâu thuẫn mà là nhận diện và xử lý hiệu quả khi mâu thuẫn xảy ra.
BÀI 4: KỸ NĂNG GIÁM SÁT 

MỤC TIÊU BÀI HỌC

	* Kiến thức

1. Nêu được khái niệm về giám sát và phân biệt giữa giám sát, kiểm tra. (CĐRMH 2)

2. Trình bày được mục đích, nguyên tắc, phương pháp và hình thức của giám sát. (CĐRMH 2)

3. Trình bày được quy trình giám sát. (CĐRMH 2)

* Kỹ năng

4. Xây dựng được công cụ giám sát trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH 2)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

5. Thể hiện được thái độ nghiêm túc, tự chủ trong học tập, tôn trọng và hợp tác với các thành viên trong nhóm công tác để xây dựng công cụ giám sát trong một số tình huống cụ thể trên lớp. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG


1. Mở đầu

Giám sát trong công tác quản lý điều dưỡng là một công việc đòi hỏi người giám sát điều dưỡng phải có kiến thức và kinh nghiệm trong việc cung cấp các hướng dẫn kiểm soát nguy cơ gây hại cho các điều dưỡng viên của mình và người bệnh đến khám, điều trị và nhận dịch vụ chăm sóc. Giám sát điều dưỡng phải có trách nhiệm như kiểm tra khu vực làm việc, hướng dẫn công việc, báo cáo sự cố đúng và kịp thời và là người đầu tiên điều tra khi có sự cố xảy ra. 

2. Khái niệm và phân biệt giám sát, kiểm tra

2.1. Khái niệm giám sát 

Giám sát là các hoạt động có tính hỗ trợ và cộng tác cùng đối tượng được giám sát nhằm tìm ra các vấn đề tồn tại, khó khăn, vướng mắc trong quá trình thực hiện kế hoạch, để có thể giải quyết kịp thời và điều chỉnh 







Hình 4.1. Sơ đồ về vai trò của giám sát trong quy trình quản lý

2.2. Phân biệt giám sát và kiểm tra:


- Giám sát là hoạt động có tính hỗ trợ và cộng tác cùng đối tượng được giám sát, để xác định các vấn đề tồn tại, khó khăn và phân tích các nguyên nhân của nó, cùng tìm cách giải quyết vấn đề đó, nhằm đạt được MỤC TIÊU của kế hoạch đề ra.


- Kiểm tra là tìm hiểu tiến độ của công việc, đánh giá những gì đã làm được, những gì chưa làm được. Trong quá trình kiểm tra thường không đưa ra những hỗ trợ đối tượng được kiểm tra trong việc xác định và giải quyết tồn tại.

3. Nguyên tắc của giám sát

- Thái độ của giám sát viên: nghiêm túc nhưng không căng thẳng. Uốn nắn trên tinh thần xây dựng để tìm giải pháp tối ưu nhất giải quyết vấn đề, không phê phán, chỉ trích.


- Dân chủ trao đổi để rút ra bài học kinh nghiệm và những phương án phù hợp để giải quyết các vấn đề tồn tại.


- Ghi chép tóm tắt những NỘI DUNG chính cần góp ý, hỗ trợ.


- Phải bảo đảm duy trì các hoạt động giám sát theo đúng lịch, định kỳ.


- Báo cáo giám sát phải được hoàn thành ngay sau khi kết thúc đợt giám sát.

4. Phương pháp và hình thức giám sát

4.1. Phương pháp giám sát

- Giám sát trực tiếp
Là phương pháp mà người giám sát tiếp xúc hay làm việc trực tiếp cùng các đối tượng được giám sát và người liên quan, để có thể phát hiện ra các vấn đề tồn tại hay những khó khăn, vướng mắc. Trong phương pháp này, giám sát viên có thể không cần nêu rõ cho đối tượng được giám sát biết là mình đang thực hiện công việc giám sát. Đây là phương pháp cơ bản cần được thực hiện trong các cuộc giám sát hoạt động CSSKBĐ.

- Giám sát gián tiếp

Đây là phương pháp người giám sát viên không tiếp xúc hoặc không cùng làm việc trực tiếp với các đối tượng được giám sát. Người giám sát thu thập các thông tin cần thiết, qua các nguồn tin khác nhau như:

+ Xem xét phân tích các báo cáo, sổ sách ghi chép hoặc tiếp xúc với những người có liên quan, để nhận định về công việc, chất lượng công việc và tìm ra những điểm yếu kém, tồn tại của đối tượng cần giám sát để có biện pháp hỗ trợ giải quyết phù hợp.

+ Thông tin có thể thu thập qua băng ghi âm, ghi hình các thao tác, quy trình và thái độ làm việc của người được giám sát. Phương pháp này được áp dụng trong thực tế khi có điều kiện chuẩn bị các phương tiện hỗ trợ phù hợp.

4.2. Hình thức giám sát

4.2.1. Giám sát định kỳ

Định kỳ tiến hành các hoạt động giám sát với những NỘI DUNG trọng tâm giám sát khác nhau, được sắp xếp có kế hoạch cụ thể, nằm trong kế hoạch hoạt động hàng năm của đơn vị

4.2.2. Giám sát đột xuất

Giám sát được tiến hành không nằm trong kế hoạch, được thực hiện do yêu cầu đột xuất trước một thực tế bức xúc. Ví dụ có một vụ dịch xảy ra cần tiến hành giám sát và hướng dẫn thực hiện các khâu phát hiện người mắc, xử trí kịp thời người bệnh và môi trường lây nhiễm theo đúng các yêu cầu chuyên môn.

5. Quy trình giám sát

5.1. Chuẩn bị cho giám sát 

Muốn cuộc giám sát đạt kết quả tốt cần có sự chuẩn bị chu đáo, cẩn thận, bao gồm các việc: nghiên cứu tình hình hoạt động, xác định vấn đề hay NỘI DUNG trọng tâm cần giám sát, xây dựng bộ công cụ giám sát, xây dựng kế hoạch và lịch trình giám sát.

5.1.1. Nghiên cứu tình hình các hoạt động

Nghiên cứu các tư liệu liên quan đến MỤC TIÊU, đến các đích và các tiêu chuẩn hoạt động, các mức độ đã thực hiện được và các vấn đề còn tồn tại được ghi trong báo cáo giám sát lần trước. Nguồn tư liệu là bản kế hoạch và bản phân công nhiệm vụ chi tiết, các bản báo cáo tiến độ, các bản báo cáo đánh giá mới nhận được và bản báo cáo giám sát lần trước.

5.1.2. Xác định vấn đề hay NỘI DUNG trọng tâm giám sát

 Trên cơ sở nghiên cứu trên, người quản lý, người giám sát xác định các vấn đề còn tồn tại, cần phải ưu tiên giám sát, đặt ra các giả thiết, dự kiến các nguyên nhân gây ra các vấn đề, những việc gì, chỗ nào cần phải giám sát, xem xét tìm ra nguyên nhân để có biện pháp giải quyết kịp thời.

5.1.3. Xây dựng công cụ giám sát 


Xây dựng bảng danh mục các NỘI DUNG cần giám sát (công cụ giám sát) cho thích hợp với MỤC TIÊU của cuộc giám sát. Công việc này giúp cho người giám sát có được công cụ phù hợp và chủ động trong giám sát, không bỏ sót các NỘI DUNG được cân nhắc từ trước. Tuy nhiên trong quá trình thực hiện giám sát cũng có thể bổ sung thêm những NỘI DUNG mà người giám sát thấy cần thiết.

- Khái niệm bảng kiểm giám sát

Danh mục bảng kiểm giám sát là bảng liệt kê các NỘI DUNG cuộc giám sát cần tiến hành để người giám sát có công cụ chủ động trong việc giám sát. Nó giúp cho người giám sát tiến hành công việc dễ dàng, không bỏ sót NỘI DUNG giám sát theo MỤC TIÊU đề ra và là cơ sở để tổng hợp số liệu, phân tích kết quả giám sát.

- Nguyên tắc xây dựng bảng kiểm


+ Bám sát MỤC TIÊU, NỘI DUNG giám sát


+ Ngắn gọn, rõ ràng, đầy đủ


+ Dễ sử dụng


+ Căn cứ vào ưu tiên đã được lựa chọn

- Cách xây dựng một bảng kiểm giám sát

+ Tiêu đề của bảng kiểm: phải phù hợp với NỘI DUNG cần giám.

+ Nội dung giám sát

Được biên soạn dựa trên vấn đề giám sát được nêu và MỤC TIÊU cụ thể của cuộc giám sát, trên cơ sở các yêu cầu kỹ thuật chuyên môn, chỉ tiêu kế hoạch y tế đề ra… 

+ Đánh giá

Thang điểm đánh giá nên chia thành các mức độ khác nhau tùy theo MỤC TIÊU, NỘI DUNG giám sát

5.1.4. Lập kế hoạch, lịch trình giám sát

Mức độ thường xuyên của các lần giám sát phụ thuộc vào mức độ cấp bách của các vấn đề cần giải quyết và các nhiệm vụ khác của người giám sát. Giám sát viên cần lập kế hoạch về địa điểm, thời gian để gặp gỡ, trao đổi với các đối tượng được giám sát và người có liên quan.

Ví dụ: Mẫu kế hoạch giám sát

	Các hoạt động
	Thời gian
	Địa điểm
	Những người liên quan

	1…
	
	
	

	2….
	
	
	

	…..
	
	
	


5.2. Thực hiện giám sát

Trình tự hoạt động giám sát được tiến hành tại thực địa theo phương pháp giám sát trực tiếp gồm các bước sau:

* Quan sát và trao đổi trực tiếp

Giám sát viên quan sát trực tiếp đối tượng được giám sát thực hiện các thao tác chuyên môn và quy trình công việc, thời gian tiến hành, thái độ ứng xử, cách ra quyết định giải quyết vấn đề và so sánh với các yêu cầu chuyên môn, quy trình kỹ thuật để cho điểm và đánh giá.

Cần chú trọng đến các vấn đề còn yếu kém, thiếu sót và cùng trao đổi để đối tượng được giám sát có thể trình bày thêm và qua đó có thể biết được nguyên nhân của thiếu sót, yếu kém đó là gì và mức độ ảnh hưởng của nó ra sao, nó diễn ra từ bao giờ, cũng như những tâm tư, nguyện vọng, tinh thần, thái độ trong công việc của người được giám sát.

Trên cơ sở các vấn đề được phát hiện và những nguyên nhân tìm được, phân loại các vấn đề tồn tại có tính hệ thống hay tính nhất thời, để đưa ra các giải pháp khắc phục đồng bộ hay tức thời bằng trao đổi, hướng dẫn trực tiếp người được giám sát.

* Hướng dẫn

Hướng dẫn những vấn đề kỹ thuật chuyên môn hay quy trình công việc mà đối tượng được giám sát có thể khắc phục được ngay, đây là hình thức đào tạo trực tiếp, giúp người được giám sát khắc phục ngay các thiếu sót trong công việc của mình. Người giám sát có thể thực hiện các thao tác kỹ thuật, quy trình công việc, làm mẫu cho người được giám sát có thể học được ngay.

* Động viên hỗ trợ

Người giám sát phải tôn trọng và giữ mối quan hệ tốt với người được giám sát, xây dựng mối quan hệ công tác và hỗ trợ tốt giữa các thành viên sẽ khắc phục được những yếu kém và công việc sẽ đạt hiệu quả hơn.

* Hỗ trợ về hậu cần

Sau khi đã xác định được những thiếu sót, bất cập của công tác hậu cần như kinh phí thuốc men, trang thiết bị vật tư, có thể bàn bạc với các thành viên liên quan và có kế hoạch giải quyết thích đáng. Việc hỗ trợ không chỉ là vật chất cụ thể mà có thể là văn bản đề nghị về cơ chế.

* Kết luận và kết quả giám sát

  Các vấn đề được xác định ngay trong cuộc giám sát và các thông tin thu thập được của cuộc giám sát cần được phân tích sơ bộ để có kết luận ngắn gọn về kết quả của giám sát, đồng thời các nguyên nhân và các giải pháp được nêu và thống nhất việc khắc phục các thiếu sót.

5.3. Thông báo, báo cáo kết quả giám sát
Sau khi giám sát, giám sát viên cần tiếp tục thực hiện các việc sau đây:

- Tập hợp và phân tích các số liệu giám sát để viết báo cáo kết quả giám sát.

- Nêu rõ các vấn đề được xác định, quy mô của vấn đề và các nguyên nhân của nó.

- Xây dựng giải pháp cụ thể cho việc giải quyết từng vấn đề theo thứ tự ưu tiên, bức xúc.

- Điều chỉnh hoặc bổ sung kế hoạch (nếu cần).

- Tiếp tục theo dõi, chỉ đạo và hỗ trợ việc thực hiện các hoạt động nêu ra cho đến kỳ giám sát sau hoặc cho tới khi đánh giá kế hoạch hoạt động.

- Báo cáo lên cấp trên hoặc trao đổi trực tiếp với đơn vị được giám sát và cùng hỗ trợ đơn vị giải quyết các vấn đề.

- Lưu trữ tài liệu và báo cáo giám sát vào hồ sơ để làm tài liệu tham khảo khi đánh giá kết thúc kế hoạch hoạt động.
BÀI 5: QUẢN LÝ NHÂN LỰC

MỤC TIÊU BÀI HỌC

	* Kiến thức 

1. Nêu được khái niệm, tầm quan trọng của quản lý nhân lực và các nội dung quản lý của điều dưỡng trưởng. (CĐRMH 1)

2. Trình bày cách phân loại công việc chăm sóc và cách tính toán nhân lực. (CĐRMH 1)

3. Trình bày được cách xác định mô hình chăm sóc, nguyên tắc, những điểm lưu ý khi xây dựng lịch làm việc và cách điều chỉnh nhân lực trong bệnh viện. (CĐRMH 1)

4. Trình bày được nguyên tắc tuyển dụng, tuyển chọn và sử dụng nhân viên. (CĐRMH 1)

5.  Phân tích được một số quy định liên quan đến công tác quản lý nhân lực. (CĐRMH 1)

* Kỹ năng 


6. Tính được số nhân lực cần thiết trong khoa/bệnh viện trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH 1)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm 


7. Thể hiện được thái độ nghiêm túc, cẩn thận, chính xác khi tính toán nhân lực trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG 

1. Khái niệm về quản lý nhân lực (QLNL)


Có nhiều quan niệm về nguồn nhân lực. Theo Tổ chức Liên hiệp quốc: “Nguồn nhân lực là tổng thể sức dự trữ, những tiềm năng, những lực lượng thể hiện sức mạnh và sự tác động của con người trong việc cải tạo tự nhiên và cải tạo xã hội”. Quản lý nhân lực là quá trình thỏa mãn nhu cầu của tổ chức và người lao động. Mọi hoạt động quản lý ảnh hưởng đến mối quan hệ giữa tổ chức và người lao động đều thuộc phạm vi quản lý nhân lực. 
Nguồn nhân lực y tế (NLYT) là lực lượng lao động tham gia vào quá trình phát triển ngành Y tế, bao gồm lực lượng lao động trực tiếp và lao động gián tiếp. Năm 2006, WHO đã đưa ra định nghĩa: “Nhân lực y tế bao gồm tất cả những người tham gia chủ yếu vào các hoạt động nhằm nâng cao sức khỏe”. Theo đó, NLYT bao gồm những người cung cấp dịch vụ y tế, người làm công tác quản lý và cả nhân viên giúp việc mà không trực tiếp cung cấp các dịch vụ y tế. Như vậy, nguồn NLYT gồm cán bộ y tế (CBYT) chính thức và cán bộ không chính thức (như tình nguyện viên xã hội, những người chăm sóc sức khỏe gia đình, lương y...); kể cả những người làm việc trong ngành Y tế và trong những ngành khác (như quân đội, trường học hay các doanh nghiệp). Theo định nghĩa NLYT của WHO, ở Việt Nam các nhóm đối tượng được coi là “NLYT” sẽ bao gồm các cán bộ, nhân viên y tế thuộc biên chế và hợp đồng đang làm trong hệ thống y tế công lập và ngoài công lập (bao gồm cả quân y), các cơ sở đào tạo và nghiên cứu khoa học y/dược và tất cả những người khác đang tham gia vào các hoạt động quản lý và cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhân dân (CSSKND). 
2. Tầm quan trọng của công tác quản lý nhân lực

Quản lý nhân lực tốt sẽ: 

- Thúc đẩy động cơ làm việc của nhân viên

- Phát huy hiệu quả công tác của nhân viên

- Tiết kiệm được kinh phí

- Đảm bảo các quy định được tuân thủ 

- Nâng cao đạo đức nghề nghiệp

3. Nội dung quản lý nhân lực của điều dưỡng trưởng 

Nội dung quản lý nguồn nhân lực đối với điều dưỡng trưởng bao gồm:

3.1. Xác định nhu cầu nhân lực chăm sóc người bệnh/ khách hàng

3.2. Tham gia tuyển dụng nhân lực theo tiêu chuẩn và nội dung công việc 


Đối với điều dưỡng trưởng bệnh viện hiện nay, việc được tham gia tuyển dụng nhân sự điều dưỡng và các vị trí việc làm khác trong công tác chăm sóc người bệnh đang là một khó khăn có liên quan đến các yếu tố sau

- Quyền lợi đến từ nhiều phía

- Năng lực của ĐDT trong thương thuyết và phỏng vấn.

- Chưa có bộ công cụ tuyển dụng.

- Kế hoạch tuyển dụng không rõ ràng: số lượng, thời điểm, tiêu chuẩn tuyển dụng…


Chính vì vậy ĐD/HS/KTV mới được tuyển dụng đầu vào không có định mức về tiêu chuẩn chung dẫn tới khó đánh giá năng lực các cá nhân trong việc sắp xếp bố trí vị trí việc làm, gây nhiều bàn luận về nhân sự trong tổ chức.

3.3. Cập nhật thông tin nhân lực và thông tin trực hằng ngày từ điều dưỡng trưởng các khoa và ĐDT ca trực 

Mục đích là giúp phòng điều dưỡng có được thông tin về nhân lực sớm nhất trong ngày cũng như tình trạng bệnh tại các khoa để điều động nhân lực giữa các khoa phòng trong bệnh viện. Việc báo cáo thì dễ nhung thực hiện điều động nhân lực là rất khó khăn trong bối cảnh văn hóa từ xưa đến nay có liên quan đến quyền lợi cá nhân, thông tin nội bộ giữa các khoa phòng…. Đây là một sự thay đổi lớn, nếu các bệnh viện áp dụng thành công việc điều động này sẽ hạn chế con số biên chế thừa như hiện nay, tăng khả năng linh hoạt và đa dạng của nhân viên trong công việc. Muốn vậy, bệnh viện cần có chính sách công bằng, công khai và cam kết từ phía lãnh đạo bệnh viện. 

3.4. Xây dựng mô tả công việc cho từng vị trí làm việc 


Việc xây dựng bảng mô tả công việc cho các bộ phận vá các cá nhân trong hệ thống điều dưỡng là vô cùng quan trọng, đây là hướng dẫn cho phạm vi công việc của một cá nhân là ĐD/HS/KTV. Tuy nhiên hiện nay việc xây dựng bảng mô tả công việc và áp dụng cho các vị trí còn là hình thức đối phó như là: 


- Thiếu nhà thiết kế quy định, quy trình chuẩn phù hợp với đặc thù bệnh viện


- Việc đào tạo cho các nhân viên để triển khai và áp dụng chưa triệt để.


- Công tác kiểm tra, giám sát sơ sài 


- Đôi khi không thực hiện được đúng công việc so với bảng mô tả công việc vì nhiều lý do khác nhau…

3.5. Đào tạo cập nhật kiến thức, kỹ năng cho nhân viên


Hiện nay, công tác đào tạo kiến thức, kỹ năng và thái độ cho điều dưỡng mới tuyển dụng và đào tạo liên tục cho cán bộ nhân viên bệnh viện cũng đang gặp nhiều khó khăn có liên quan đến các

 vấn đề sau: 


Đối với nhân viên mới tuyển dụng: cần chương trình và nội dung đào tạo bắt buộc. Ví dụ: văn hóa dịch vụ của bệnh viện, lịch sử và các giá trị cốt lõi của bệnh viện, kiểm soát nhiễm khuẩn…… 


Đối với nhân viên đã và đang làm việc tại các chuyên khoa (nhân viên cũ)


Tùy thuộc vào các lĩnh vực đào tạo lại có tính hệ thống toàn bệnh viện hay đặc thù chuyên khoa mà xây dựng kế hoạch


- Đào tạo tại các khoa.


- Đào tạo tập trung toàn bệnh viện


- Giảng viên có sẵn hay thuê ngoài


Khuyến khích các hình thức tự đào tạo tại các chuyên khoa dựa theo danh mục đào tạo lại mà các chuyên khoa gửi về phòng điều dưỡng, các thông tin bao gồm: 


- Nội dung đào tạo (có tài liệu chính thống giảng dạy và tài liệu tham khảo)


- Thời gian đào tạo (giúp phòng điều dưỡng kiểm tra, đánh giá)


- Địa điểm đào tạo


- Danh sách cán bộ tham gia đào tạo…

3.6. Phân công công việc hàng ngày, sắp xếp, giao nhiệm vụ phù hợp với từng cá nhân


ĐD/HS/KTVT các khoa căn cứ vào số lượng, năng lực nhân viên và số lượng tính chất bệnh trong ngày để phân bổ nhân lực cho phù hợp hoặc có thể ủy quyền cho ĐDT ca trực thực hiện nhiệm vụ này (tùy thuộc vào bệnh viện) nhưng cần lưu ý một số đặc điểm sau trong sắp xếp nhân lực:


- Người chăm chỉ cùng với người không chăm chỉ.


- Người có kinh nghiệm cùng nhóm với người mới vào làm việc.


- Người hay nói nhiều cùng nhóm với người ít nói.


- Người cẩn thận cùng nhóm với người cẩu thả 


- Có quy trình đảo nhóm thường quy và khi cần thiết


Mục đích của việc sắp xếp nhân lực phù hợp tạo điều kiện, cơ hội chia sẻ kinh nghiệm và hỗ trợ lẫn nhau trong nhóm, tránh hiện tượng kết bè phía lâu ngày thành hệ thống.  

3.7. Xây dựng lịch trực và theo dõi ngày công


Theo dõi ngày công của nhân viên là một công việc điển hình của ĐDT khoa, trước đây chấm công hàng ngày của ĐDT mang tính chất cho đủ quân số và hoàn thành một công việc thường quy, ngày nay việc xây dựng lịch trực và theo dõi chấm công còn mang nhiều ý nghĩa khoa học khác trong quản lý nhân lực thông qua các chỉ số sau: 


- Mẫu thiết kế chung cho toàn bộ các khoa phòng trong phân công nhân lực theo ca và theo dõi chấm công có tính liên tiếp kế cận tháng này nối tiếp tháng khác 


- Biết được tổng số nhân lực ĐD/HS/KTV trong 1 ca hay 1 ngày làm việc.


- Biết được tổng số giờ làm việc của một nhân viên trong một tháng.  


- Biết được giờ thừa, thiếu của mỗi nhân viên/ 1 tháng cộng với giờ thừa thiếu của các tháng trước cộng lại.


- Biết được kế hoạch nghỉ bù, nghỉ phép của mỗi cá nhân trong một tháng.


- Biết được trong bảng trực hôm nay ai là trưởng ca trực, trưởng ca cấp cứu nội viện….


- Sắp xếp được kế hoạch nghỉ phép của nhân viên trong khoa.


- Phân bố đồng đều “ngày tốt” và “ngày xấu” giữa các nhân viên.


- Sơ kết, tổng kết những thuận lợi, khó khăn, thảo luận công khai, biện pháp giải quyết. 

3.8. Kiểm tra, đánh giá công việc của nhân viên


Đánh giá chất lượng công việc của nhân viên hiện nay phần lớn các bệnh viện chưa xây dựng được bộ công cụ đánh giá chất lượng công việc cho ĐD/ HS/KTV (Key Performent Indicator – KPI). Do vậy việc đánh giá mang tính cá nhân của chủ thể đánh giá, không bao phủ hết các nội dung đánh giá hoàn thành công việc của mỗi cá nhân, dẫn đến tình trạng thiếu công bằng trong việc bầu ai, chọn ai, đặc biệt vào dịp cuối năm là lúc khó khăn nhất đối với các nhà quản lý là ĐDT trước những quyết định mà bản thân họ cũng chưa biết rõ đó có phải là người xuất sắc nhất hay không. Điều này tệ hại hơn là có thể gây mất uy tín cho nhà quản lý, thậm chí gây căng thẳng nội bộ ngắn hạn hoặc dài hạn tùy thuộc vào ai là người được lựa chọn và quyền lợi đi kèm là gì…  

3.9. Đề xuất khen thưởng, kỷ luật 


Khen thưởng và bình bầu cuối năm cũng là hình thức thường quy. Tuy nhiên đối với nghề đặc thù là điều dưỡng, việc ghi nhận hiệu quả chăm sóc người bệnh ở từng cá nhân là khó khăn nếu như chưa xây dựng được bộ công cụ đánh giá chất lượng công việc (KPI)

3.10. Thực hiện tốt những yêu cầu của người lao động đúng chế độ, chính sách của nhà nước 


Nhà quản lý ĐD/HS/KTVT hơn bao giờ hết phải bám sát vào các thông tư, văn bản của Bộ Y tế, nghị định của chính phủ và quyền của người lao động trong bộ luật lao động và luật KBCB. Phải đảm bảo đầy đủ các điều kiện làm việc cho nhân viên y tế tại các cơ sở y tế. Tuy nhiên hiện nay một số bệnh viện tư nhân hoặc bệnh viện trực thuộc nhà nước nhung tự chủ về tài chính thì tuyển dụng và người sử dụng lao động có quyền thỏa hiệp với nhau về vị trí việc làm và lương bổng mà không cần phải chú trọng nhiều đến yếu tố khác. Đây cũng là xu hướng phát triển tất yếu của xã hội, người giỏi sẽ có nhiều cơ hội việc làm phù hợp với năng lực nhưng lại là nguy cơ không giữ được chân những người này trong khối bệnh viện công lập.  

4. Phân loại công việc chăm sóc
4.1. Khối lượng công việc chăm sóc trực tiếp

  * Chăm sóc trực tiếp bao gồm các hoạt động:

· Tiếp xúc.

· Ăn uống.

· Vệ sinh thân thể.

· Vệ sinh giường bệnh.

· Vệ sinh đồ dùng cho bệnh nhân.

· Chuẩn bị bệnh nhân trước phẫu thuật.

· Lấy bệnh phẩm.

· Truyền dịch.

· Thực hiện các kỹ thuật chăm sóc trên người bệnh.

· Xét nghiệm.

· Cho người bệnh thở ôxy.

· Cho người bệnh uống thuốc, tiêm thuốc.

· Trợ giúp bác sĩ làm thủ thuật.

· Đi buồng cùng bác sĩ.

· Trợ giúp bạn đồng nghiệp chăm sóc người bệnh.

· Hướng dẫn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh

* Khối lượng chăm sóc trực tiếp dựa vào.

   - Số lượng người bệnh nhiều hay ít (Số lượng bệnh nhân bị ảnh hưởng bởi: phương tiện giao thông, sự hấp dẫn của bệnh viện).

   - Tình trạng của người bệnh nặng hay nhẹ.

   -  Dựa vào yêu cầu chăm sóc mà người ta chia tình trạng người bệnh thành ba cấp.

    + Chăm sóc cấp I: Gồm những người bệnh nặng, nguy kịch có yêu cầu điều trị, theo dõi, chăm sóc thường xuyên như người bệnh hôn mê, sau phẫu thuật, người bệnh suy tuần hoàn, suy hô hấp nặng... thời gian chăm sóc trực tiếp trung bình cho mỗi người bệnh thuộc nhóm này là thường ≥ 3h ngày (hay 4h/ngày/1 người bệnh).

    + Chăm sóc cấp II: 

    Gồm những người bệnh có yêu cầu chăm sóc theo dõi ở mức trung bình người bệnh cần đến sự hỗ trợ của điều dưỡng trong việc đáp ứng các nhu cầu cơ bản, người bệnh có thuốc tiêm, truyền, người bệnh trước mổ... ước tính thời gian chăm sóc trực tiếp trung bình cho mỗi người bệnh thuộc nhóm này là <3 h/ngày (hay 2h/24h/1 người bệnh).

+ Chăm sóc cấp III:

Gồm những người bệnh nhẹ tự đáp ứng được nhu cầu cho bản thân, đòi hỏi việc điều trị, theo dõi ở mức tối thiểu, ước tính thời gian chăm sóc cho mỗi người bệnh thuộc nhóm này thường ≤ 1,5h/ngày (hay ≤ 1,5h/ngày/1 người bệnh).

4.2. Khối lượng công việc chăm sóc gián tiếp

* Chăm sóc gián tiếp bao gồm các hoạt động:

· Cọ rửa, chuẩn bị bị dụng cụ.

· Ghi chép phiếu theo dõi, phiếu chăm sóc.

· Viết báo cáo giao ban.

· Thông tin, báo cáo bác sĩ bằng lời.

· Tiếp xúc, giáo dục SK cho người nhà người bệnh.

· Báo ăn cho người bệnh.

· Lĩnh thuốc, lĩnh dụng cụ.


-  Vận chuyển người bệnh.

* Công việc chăm sóc gián tiếp thường có tính tương đối ổn định hơn, ước tính thời gian chăm sóc gián tiếp trung bình cho mỗi người bệnh là 30 phút/ngày (hay 30 phút/24h/1 người bệnh).

* Trong thực tế số giờ chăm sóc còn phụ thuộc vào sự phân cấp của bệnh viện, thường thì những bệnh viện ở tuyến cao hơn sẽ có giờ chăm sóc cao hơn. Tốt nhất là thực hiện đề tài nghiên cứu tính số giờ chăm sóc thực tế trên bệnh nhân 

4.3. Số giờ chăm sóc trung bình cho một người bệnh/24 giờ

Hiện nay người ta đã xác định số giờ chăm sóc trung bình cho một người bệnh nội trú trong một ngày ở mỗi chuyên khoa, mỗi cấp chăm sóc có khác nhau như sau (theo Journal Nursing Service, 1982 by Robert. LHanson).

- Số giờ chăm sóc trung bình cho một bệnh nhân nội khoa là 3,4 giờ/ ngày.

- Số giờ chăm sóc trung bình cho một bệnh nhân ngoại khoa là 3,5 giờ /ngày.

- Số giờ chăm sóc trung bình cho một bệnh nhân sản khoa là 2,8 giờ/ ngày.

- Số giờ chăm sóc trung bình cho một bệnh nhân nhi khoa là 4,6 giờ/ ngày.

- Số giờ chăm sóc trung bình cho một bệnh nhân hậu phẫu là 3 giờ/ ngày.

- Số giờ chăm sóc trung bình cho một bệnh nhân bệnh viện đa khoa là 3,5 giờ/ ngày.

 Ví dụ: Giờ chăm sóc trung bình cho một người của Thụy Điển và Philippines.

	Chuyên khoa
	Thụy Điển (giờ)
	Philippines (giờ)

	Nội khoa
	5,2
	3,4

	Ngoại khoa
	5,5
	3,4

	Sản khoa
	4,0
	3,0

	Nhi khoa
	4,2
	4,6


Theo khuyến cáo tại nghiên cứu của Th.s Trần Thị Thuận (Trường Đại học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh, 2001) sau khi nghiên cứu thời gian chăm sóc cho bệnh nhân tại khoa hồi sức cấp cứu và khoa ngoại tổng quát tại một bệnh viện Trung ương đóng tại Thành Phố HCM là: số giờ chăm sóc trung bình/ ngày cho một bệnh nhân chăm sóc cấp 1 là 6 giờ (5 giờ trực tiếp, 1 giờ gián tiếp), cấp 2 là 3 giờ và cấp 3 là 2 giờ (trong đó có 0,5 giờ là chăm sóc gián tiếp).

5. Cách tính nhân lực

5.1. Ngày làm việc của một điều dưỡng trong năm

Theo Bộ Luật Lao động hiện thời tại các điều:

- Điều 68 quy định thời gian làm việc không quá 8 giờ/ ngày và 40 giờ/ tuần.

- Điều 71 quy định người làm việc 8 giờ liên tục được nghỉ ít nhất nửa giờ, tính vào giờ làm việc.

- Điều 73: người lao động được hưởng nguyên lương những ngày lễ tết.

- Điều 74: người lao động có 12 tháng được nghỉ phép năm.

- Điều 114: người lao động nữ được nghỉ trước và sau khi sinh con, cộng từ 4-6 tháng.

- Điều 115: không được phân công phụ nữ có thai từ tháng thứ 7 hoặc đang nuôi con làm thêm giờ, làm việc ban đêm và đi công tác xa.

5.2. Số người bệnh trung bình một ngày

Số bệnh nhân trung bình một ngày làm việc tại một khoa điều trị bằng tổng số ngày điều trị của các bệnh nhân trong tháng chia cho số ngày trong tháng hoặc tổng số ngày điều trị trong năm chia cho số ngày trong năm.

  Tổng số ngày điều trị/ năm

             Bệnh nhân trung bình =                                                                  

                                                                365 ngày

5.3. Công thức tính nhân lực

   - Công thức tính số nhân lực cần thiết hàng ngày:

   Dựa trên cơ sở số giờ phục vụ trực tiếp và gián tiếp cho người bệnh để tính nhân lực theo công thức:

            A.B.365 ngày            C

M = 
 =

            (365- D).8 giờ            E

Trong đó:

M = Số nhân lực cần thiết hàng ngày.
A = Số giờ chăm sóc trung bình cho một người bệnh trong một ngày.

B = Số BN điều trị nội trú trung bình một ngày.

C = Tổng số giờ chăm sóc người bệnh trong một năm.

D = Số ngày nghỉ trung bình của một nhân viên trong một năm.

E = Tổng số giờ làm việc của một nhân viên trong một năm.

Ví dụ: Khoa nội có 50 giường bệnh trung bình mỗi ngày có 45 người bệnh trong đó có 5 người bệnh chăm sóc cấp I, 30 người bệnh chăm sóc cấp II, 10 người bệnh chăm sóc cấp III. Vậy ta có cách tính như sau:

    +  5 người bệnh chăm sóc cấp I      x 4 h         = 20 h

    +  30 người bệnh chăm sóc cấp II   x 2 h        = 60 h

    + 10 người bệnh chăm sóc cấp III  x 1,5 h      = 15 h

    + Số giờ chăm sóc gián tiếp :    45  x 0,5 h     = 22,5 h

                 

   Tổng số giờ chăm sóc trong một ngày             = 117,5 h

    Mỗi người làm việc 8 h/ 1 ngày vậy ta có:

   Số nhân lực trong ngày = 117,5:8   [image: image2.wmf]»

15

  * Công thức tính số biên chế:

    Để thường xuyên có 15 vị trí nhân lực làm việc hàng ngày thì thường áp dụng tỉ lệ cứ bố trí 3 biên chế vào 2 vị trí nhân lực để thay thế cho những người nghỉ phép, nghỉ ốm, nghỉ thai sản...

Vậy ta có công thức tính biên chế: M x 3/2

Áp dụng công thức này ta có: 15 x 3/2 [image: image3.wmf]»
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    Như vậy ta cần biên chế 22 nhân viên để sắp xếp vào 15 vị trí công tác hàng ngày.

6. Xác định mô hình phân công chăm sóc

Điều 18 Thông tư số 07/2011/TT-BYT về hướng dẫn công tác điều dưỡng trong chăm sóc người bệnh quy định: 

 
(1) Bệnh viện căn cứ vào đặc điểm chuyên môn của từng khoa để áp dụng một trong các mô hình phân công chăm sóc sau đây: 

a). Mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc chính: Một điều dưỡng viên chịu trách nhiệm chính trong việc nhận định, lập kế hoạch chăm sóc, tổ chức thực hiện có sự trợ giúp của các điều dưỡng viên khác và theo dõi đánh giá cho một số người bệnh trong quá trình nằm viện. 

b). Mô hình chăm sóc theo nhóm: Nhóm có từ 2-3 điều dưỡng viên chịu trách nhiệm chăm sóc một số người bệnh ở một đơn nguyên hay một số buồng bệnh. 

c). Mô hình chăm sóc theo đội: Đội gồm bác sĩ, điều dưỡng viên và người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh khác chịu trách nhiệm điều trị, chăm sóc cho một số người bệnh ở một đơn nguyên hay một số buồng bênh. 

d). Mô hình phân chăm sóc theo công việc: Mô hình này được áp dụng trong các trường hợp cấp cứu thảm họa hoặc ở chuyên khoa sâu đòi hỏi điều dưỡng chuyên khoa thực hiện kỹ thuật chăm sóc đặc biệt trên người bệnh. 

(2) Bệnh viện tổ chức cho điều dưỡng viên làm việc theo ca tại các khoa, đặc biệt là ở các khoa Cấp cứu, khoa Hồi sức tích cực, khoa Phẫu thuật,… Mỗi ca làm việc áp dụng mô hình phân công chăm sóc phù hợp với đặc điểm chuyên môn của từng khoa.  

7. Xây dựng lịch làm việc 

7.1 Nguyên tắc chung khi xây dựng lịch làm việc

Công khai và công bằng những quy định về điều chỉnh lịch làm việc khi cần thiết

- Thông báo trước lịch công tác, lịch làm việc, hạn chế yêu cầu xin nghỉ đột xuất, trừ trường hợp đặc biệt (ốm, tai nạn… của bản thân hoặc vợ chồng, con cái, tứ thân phụ mẫu), phân bổ kế hoạch nghỉ phép cho nhân viên để đảm bảo ổn định nhân lực và nhân viên chủ động sắp xếp công việc gia đình. 

- Bố trí nhân lực, cân đối với khối lượng công tác. 

- Phân bố đồng đều tổng số giờ làm việc giữa các nhân viên

- Phân bố đồng đều “ngày tốt” “ngày xấu” giữa các nhân viên. 

- Phân công mọi nhân viên theo mô hình chăm sóc đã chọn.

- Sơ kết, tổng kết những thuận lợi, khó khăn, thảo luận công khai, biện pháp giải quyết

7.2. Những điểm cần lưu ý 

- Phân tích số liệu người bệnh, xác định khối lượng công việc ở các giai đoạn cao điểm và các giai đoạn xuống thấp. 

- Căn cứ vào số lượng và trình độ nhân viên để xác định mô hình chăm sóc theo nhu cầu chăm sóc người bệnh. 

- Xác định chu kỳ và thời gian phân công hoặc luân chuyển thích hợp để đảm bảo tính chăm sóc liên tục. 

- Khi số lượng người bệnh quá tải, nhiều người bệnh nặng mà nhân lực thiếu do đột xuất (nhiều nhân viên cùng nghỉ một thời điểm), Điều dưỡng trưởng bệnh viện cần 1 trong những phương án sau: 

+ Điều chỉnh nhân lực giữa các khoa để đảm bảo chăm sóc người bệnh

+ Tổ chức một nhóm nhân viên lưu động thuộc phòng Điều dưỡng quản lý để hỗ trợ.

+ Nhân viên biên chế đăng ký làm ngoài giờ, khi cần thì điều động đột xuất.   

 8. Điều chỉnh nhân lực trong Bệnh viện

8.1. Bố trí nhân lực của bệnh viện theo các khu vực

Theo Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05-6-2007 Bộ Nội Vụ-Bộ Y Tề hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước căn cứ vào:

	STT
	Cơ cấu
	Tỷ lệ

	A. Cơ cấu bộ phận

	1
	Lâm sàng
	60 - 65%

	2
	Cận lâm sàng và Dược
	22 – 15%

	3
	Quản lý, hành chính
	18 – 20%

	B. Cơ cấu chuyên môn

	1
	Bác
sĩ/chức
danh
chuyên
môn
y
tế
khác (ĐD, KTV, Hộ sinh)
	1/3 – 1/3,5

	2
	Dược sĩ đại học / Bác sĩ
	1/8 – 1/1,5

	3
	Dược sĩ đại học/Dược sĩ trung học
	1/2- 1/2,5


8.2. Nhân lực cho các phòng Điều dưỡng

01 Trưởng phòng.

01- 02 Phó trưởng phòng.

01 Điều dưỡng phụ trách khối ngoại sản.

01 Điều dưỡng phụ trách khối nội nhi.

01 Điều dưỡng phụ trách khối phòng khám.

Việc tính toán cụ thể nhân lực cho các phòng điều dưỡng phụ thuộc vào: hạng bệnh viện, trang thiết bị của bệnh viện, số giường bệnh và bệnh viện đa khoa hay chuyên khoa và do giám đốc bệnh viện quyết định.

8.3. Tỷ lệ bác sỹ và điều dưỡng

Theo quyết định số 1613/2003/QĐ - BYT ngày 3/5/2002 của Bộ y tế về kế hoạch hành động quốc gia về tăng cường dịch vụ điều dưỡng hộ sinh giai đoạn 2002 – 2010, đảm bảo tỷ lệ 1 bác sỹ/2,5 – 3 điều dưỡng - hộ sinh hoặc 1 điều dưỡng – hộ sinh cho 2 giường bệnh.  

Theo Quyết định số 2992/QĐ-BYT ngày 17/07/2015 của Bộ Y tế về phê duyệt kế hoạch phát triển nhân lực trong hệ thống khám bệnh chữa bệnh giai đoạn 2015 – 2020, đảm bảo chỉ tiêu 8 bác sỹ/ 16 điều dưỡng cho 10.000 dân.

 
Nguồn nhân lực Điều dưỡng- Hộ sinh, giai đoạn 2000 – 2006

	So sánh tỷ lệ BS/ĐD & HS 

các nước khu vực
	BS/ĐD & HS

	1. Australia
	1: 3.2

	2. New Zealand
	1: 4.0

	3. Japan
	1: 3.7

	4. Singapore
	1: 3.0

	5. Philippines
	1: 3.4

	6. Hong Kong
	1: 4.0

	7. Laos PDR
	1: 4.5

	8. Việt Nam
	1: 1.5


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

8.4. Phân bố tỷ lệ theo ca và theo người bệnh

* Phân bố theo ca: Đặc điểm hoạt động của bệnh viện là hoạt động liên tục 24/24 giờ vì vậy cần căn cứ vào khối lượng công việc, tính chất và chuyên môn để sắp xếp nhân lực vào các ca trong ngày cho hợp lý. Các nước bố trí nhân lực làm 3 ca theo tỷ lệ sau: ca sáng 45%, ca chiều 37% và ca đêm 18%.

* Phân bổ theo người bệnh.

	Khoa phòng
	Tỷ lệ Điều dưỡng/người bệnh

	       Khoa khám

       Khoa cấp cứu

       Khoa nội – ngoại

       Khoa HSCC

       Khoa sản

       Khoa phẫu thuật
	               2.5 – 3 ĐD/100 BN    

               4 ĐD/10 BN


               2.5 -3 ĐD/24 BN

               4 ĐD/4 BN

               3 ĐD/4BN

               4ĐD/2BN


 Theo tiêu chuẩn của Thái Lan cho bệnh viện hạng 1 và hạng 2.
9. Tuyển dụng, tuyển chọn và sử dụng nhân viên

9.1. Tuyển dụng

Theo QĐ của Bộ Y tế (BYT) tuyển dụng theo các bước:

- Thu thập yêu cầu nhân lực từ khoa, phòng, đơn vị.

- Xem xét toàn bộ chỉ tiêu của BV.

- Chuẩn bị hồ sơ tuyển dụng: lý lịch, giấy khai sinh, giấy khám sức khỏe, bản sao bằng cấp có công chứng, đơn xin việc, hộ khẩu…

Hội đồng thi tuyển sẽ được thành lập theo quy định và do cấp có thẩm quyền ra quyết định:

- BV trực thuộc BYT: BYT ra quyết định.

- BV đa khoa tuyến tỉnh: SYT ra quyết định.

- Nội dung thi tuyển (theo CV số 7798/TCCB ngày 27/10/1995)

Thành phần của Hội đồng thi tuyển:

- Chủ tịch: GĐ hoặc PGĐ cơ quan.

- Ủy viên thường trực: Trưởng Phòng TCCB.

- Ủy viên: một công chức ở cơ quan cùng ngạch, hai công chức cùng nghề nhưng ngạch cao hơn, trưởng bộ phận.

- Theo QĐ số 1895/1997BYT-QĐ ngày 19/9/1997 của BYT:

+ PĐD kiểm tra tay nghề cho các ĐD, hộ sinh, KTV và Hộ lý trước khi tuyển dụng.

Điều 32 Luật Lao Động:

- Tiền lương của người lao động trong thời gian thử việc: 70% mức lương cấp bậc của công việc đó

- Thời gian thử việc: 

+ Không quá 60 ngày/ lao động chuyên môn kỹ thuật cao

+ Không quá 30 ngày đối với lao động khác

9.2. Tuyển chọn:

Là xác định xem trong số ứng viên dự tuyển, ai là người có khả năng đem lại hiệu quả cao nhất trong vị trí cần tuyển. Vì vậy cần tìm ra nhiều tiêu chí/ chỉ số thích hợp.

9.3. Thử việc

Yêu cầu ứng viên thử việc trong một thời gian nhất định.

9.4. Đón tiếp và hòa nhập

Đón tiếp rất quan trọng với nhân viên mới cũng như với đơn vị tiếp nhận. Người phụ trách đơn vị đóng vai trò rất quan trọng trong vấn đề này.

Nhân viên mới: cảm giác đơn độc, tò mò, nhút nhát

Nhân viên cũ (đồng nghiệp) đứng ra giúp đỡ, đỡ đầu nhân viên mới là điều rất đáng khích lệ. 

- Cần đưa nhân viên mới đi tham quan bệnh viện.

- Tổ chức lễ ra mắt nho nhỏ, đơn vị đón tiếp nên chú ý những đặc điểm khác nhau của nhân viên mới (tuổi tác, kinh nghiệm…) để tiếp đón phù hợp.

- Chương trình định hướng: cung cấp những thông tin chính yếu, cần thiết cho công việc của họ.

9.5. Hiểu biết và sử dụng nhân viên

Người quản lý cần hiểu nhân viên để có cách cư xử, sử dụng đúng người, đúng việc.

* Nguồn thông tin về nhân viên mới thông qua: 


- Những cuộc tiếp xúc chính thức.


- Phản ứng trước một quyết định.


- Thái độ trung thực và đóng góp ý kiến trong các cuộc họp.


- Mối quan hệ với đồng nghiệp.

*  Hệ thống loại hình NV:

+ Loại hình phân theo đường cong Gauss: chia làm 3 nhóm như sau:

- Nhóm người chờ thời.

- Nhóm nhỏ những người có nhiệt huyết.

- Nhóm người yếu kém. 

+ Loại hình của Hersey và Blanchard: chia làm 4 mức độ trưởng thành:

Mức độ 1: Áp dụng cho:


+ Những n/v mới, thiếu can đảm hoặc không có hứng thú làm việc


+ Những n/v lâu năm không muốn làm việc

· Phương pháp quản lý là ra mệnh lệnh, chỉ thị, kiểm tra trực tiếp

Nếu người quản lý nhu nhược hoặc xử lý chậm trễ, cái xấu sẽ ngày càng trầm trọng hơn, cần xóa bỏ cái xấu một cách triệt để

Mức độ 2: Áp dụng cho:


+ Những n/v biết nghe, dễ thuyết phục. Họ cần được động viên khen ngợi khi có tiến bộ. Người quản lý cần khuyến khích để họ tự nêu ra điều họ muốn, lắng nghe họ nhưng người quản lý phải là người quyết định cuối cùng. 


+ Những cộng sự lâu năm và trung thành, có thiện chí nhưng thiếu năng lực nên giao những việc thứ yếu, cho họ những chỉ thị chính xác, động viên họ khi có dịp.

Mức độ 3: Áp dụng cho:


+ Những cộng sự đã có chút ít kinh nghiệm nhưng vì nhiều lý do không nhiệt tình tham gia, không hết mình với đơn vị, người quản lý cần mở rộng phạm vi hoạt động của họ, khuyến khích họ phát huy sáng kiến, cư xử tế nhị và động viên họ hòa nhập với tổ chức.

Mức độ 4: Áp dụng cho


+ Những người đầu tàu gương mẫu, người quản lý phải hết sức tin tưởng vào họ, giao phó trách nhiệm… nhưng cũng có lúc cần điều hòa sự nhiệt huyết của họ, tránh nảy sinh các tình huống xung đột.


Loại nhân viên này bao gồm các nhân viên trẻ, có năng lực, nhiều tham vọng, luôn nung nấu muốn làm việc tốt nhưng đôi khi chưa khéo léo mà đồng nghiệp kỳ cựu thường cho là “dạy khôn”

Trên thực tế khi quản lý nhân lực, người quản lý cần áp dụng những kiến thức về quản lý, về phân loại nhân viên để có phương pháp quản lý thích hợp, hiệu quả sao cho nhân viên dưới quyền thêm hứng thú làm việc để đạt được năng suất lao động cao. 

10. Đánh giá, khuyến khích nhân viên  

Thường người lao động có 2 đặc tính quan trọng (có thể thay đổi theo môi trường lao động):

- Tính tích cực: Khi người lao động thoả mãn:


+ Tiền công lao động cao.


+ Công việc lao động phù hợp.


+ Quyền lợi vật chất và tinh thần được quan tâm.


+ Điều kiện lao động được đảm bảo.


+ Được người quản lý đánh giá trung thực và công bằng.

- Tính tiêu cực hay lười biếng:


+ Khi người lao động không được chú ý đầy đủ, dễ sinh tiêu cực, lười biếng.

+ Người lao động sẽ có những đối sách để chống lại người quản lý → Năng suất lao động sẽ thấp

Đánh giá nhân viên:

ĐDTK đánh giá định kỳ hàng tháng, hàng qúy sự hoàn thành nhiệm vụ của nhân viên dưới quyền dựa vào bảng mô tả công việc, bảng chấm công, mức độ hoàn thành công việc… để bình xét khen thưởng, kỷ luật, tăng lương… cho nhân viên.

Khi nhận xét, ĐDTK cần trao đổi trực tiếp với từng nhân viên kể cả ưu và nhược điểm → giúp nhân viên phát huy ưu điểm và khắc phục những thiếu sót.

Khuyến khích nhân viên:

Con người thường thích khen hơn là chê, dù chỉ là lời nói→ người quản lý phải theo dõi sát người lao động dù là việc nhỏ để động viên kịp thời. Lưu ý tùy hiệu quả công việc, ngoài việc khen cần phải có phần thưởng có giá trị kinh tế cho thích đáng, đúng với sức lao động mà họ cống hiến.

Tuy nhiên cũng phải phê bình, phạt thích đáng khi họ vi phạm nội quy, quy chế.

Thưởng phạt công minh

Để tăng năng suất lao động:

- Cần đào tạo liên tục cho nhân viên theo quy định.

- Cử cán bộ tham quan, học tập những kỹ thuật mới và cao.

- Tổ chức hội thảo, hội nghị chuyên đề để nâng cao tay nghề, trình độ cho nhân viên.

- Tạo điều kiện, phát huy và khuyến khích đọc tài liệu, áp dụng công nghệ mới vào chẩn đoán, điều trị và chăm sóc hầu phát huy hết khả năng, trí tuệ của họ.

Làm tốt công tác kiểm tra, thưởng, phạt, khen, chê đúng, trung thực, công bằng → tác dụng rất lớn đối với người lao động và chắc chắn hiệu quả lao động sẽ được nâng cao.

11. Một số quy định liên quan đến công tác quản lý nhân lực

11.1. Làm thêm giờ

Theo điều 4 Nghị định số 45/2013/NĐ-CP ngày 10/05/2013 quy định:

a. Số giờ làm thêm trong ngày được quy định như sau:

- Không quá 50% số giờ làm việc bình thường trong 01 ngày; khi áp dụng quy định làm việc theo tuần thì tổng số giờ làm việc bình thường và số giờ làm thêm không quá 12 giờ trong 01 ngày.

- Không quá 12 giờ trong 01 ngày khi làm thêm vào ngày nghỉ lễ, tết và ngày nghỉ hằng tuần.

b. Việc tổ chức làm thêm từ trên 200 giờ đến 300 giờ trong một năm được quy định như sau:

- Các trường hợp sau đây được tổ chức làm thêm:

+ Sản xuất, gia công xuất khẩu sản phẩm là hàng dệt, may, da, giày, chế biến nông, lâm, thủy sản;

+ Sản xuất, cung cấp điện, viễn thông, lọc dầu; cấp, thoát nước;

+ Các trường hợp khác phải giải quyết công việc cấp bách, không thể trì hoãn.

- Khi tổ chức làm thêm giờ, người sử dụng lao động phải thông báo bằng văn bản cho cơ quan chuyên môn giúp Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương quản lý nhà nước về lao động tại địa phương.

c. Thời gian nghỉ bù quy định tại Điểm c Khoản 2 Điều 106 của Bộ luật lao động - Luật số 10/2012/QH13 như sau:

- Sau mỗi đợt làm thêm tối đa 07 ngày liên tục trong tháng, người sử dụng lao động phải bố trí để người lao động nghỉ bù số thời gian đã không được nghỉ.

- Trường hợp không bố trí nghỉ bù đủ số thời gian thì phải trả lương làm thêm giờ theo quy định tại Điều 97 của Bộ luật lao động.

11.2. Thưởng cho người lao động

Căn cứ Luật tổ chức Chính phủ ngày 19 tháng 6 năm 2015;
Căn cứ Luật thi đua, khen thưởng ngày 26 tháng 11 năm 2003; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật thi đua, khen thưởng ngày 14 tháng 6 năm 2005 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật thi đua, khen thưởng ngày 16 tháng 11 năm 2013

11.2.1. Danh hiệu “Chiến sĩ thi đua”

- Danh hiệu “Chiến sĩ thi đua toàn quốc” được xét tặng cho cá nhân có thành tích tiêu biểu xuất sắc nhất được lựa chọn trong số những cá nhân có hai lần liên tục đạt danh hiệu Chiến sĩ thi đua cấp bộ, ban, ngành, tỉnh, đoàn thể trung ương.

Sáng kiến (là giải pháp kỹ thuật, giải pháp quản lý, giải pháp công tác, giải pháp tác nghiệp, giải pháp ứng dụng tiến bộ kỹ thuật) hoặc đề tài nghiên cứu khoa học, để làm căn cứ xét tặng danh hiệu “Chiến sĩ thi đua toàn quốc” phải được áp dụng thực tiễn đạt hiệu quả cao và có phạm vi ảnh hưởng trong toàn quốc. Sự mưu trí, sáng tạo trong chiến đấu, phục vụ chiến đấu (đối với Lực lượng vũ trang) phải đạt hiệu quả cao và có phạm vi ảnh hưởng trong toàn quốc.

Việc công nhận hiệu quả áp dụng và phạm vi ảnh hưởng của sáng kiến, đề tài nghiên cứu khoa học do người đứng đầu bộ, ban, ngành, tỉnh, đoàn thể trung ương xem xét, công nhận. Việc công nhận mưu trí, sáng tạo trong chiến đấu, phục vụ chiến đấu và phạm vi ảnh hưởng do Bộ trưởng Bộ Công an hoặc Bộ trưởng Bộ Quốc phòng xem xét, công nhận.

- Danh hiệu Chiến sỹ thi đua cấp bộ, ban, ngành, tỉnh, đoàn thể trung ương được xét tặng cho cá nhân có thành tích tiêu biểu xuất sắc trong số những cá nhân có ba lần liên tục đạt danh hiệu “Chiến sĩ thi đua cơ sở”.

Sáng kiến, đề tài nghiên cứu khoa học để làm căn cứ xét tặng danh hiệu Chiến sỹ thi đua cấp bộ, ban, ngành, tỉnh, đoàn thể trung ương do người đứng đầu bộ, ban, ngành, tỉnh, đoàn thể trung ương xem xét, công nhận. Sự mưu trí, sáng tạo trong chiến đấu, phục vụ chiến đấu do Bộ trưởng Bộ Công an hoặc Bộ trưởng Bộ Quốc phòng xem xét, công nhận.

- Danh hiệu “Chiến sĩ thi đua cơ sở” được xét tặng hàng năm cho cá nhân đạt các tiêu chuẩn sau:

a) Đạt tiêu chuẩn danh hiệu “Lao động tiên tiến” hoặc “Chiến sĩ tiên tiến”;

b) Có sáng kiến để tăng năng suất lao động, tăng hiệu quả công tác được cơ sở công nhận hoặc có đề tài nghiên cứu khoa học đã nghiệm thu được áp dụng tại cơ quan, tổ chức, đơn vị hoặc mưu trí, sáng tạo trong chiến đấu, phục vụ chiến đấu, hoàn thành xuất sắc nhiệm vụ được đơn vị công nhận.

Tỷ lệ cá nhân được công nhận danh hiệu “Chiến sĩ thi đua cơ sở” do bộ, ban, ngành, tỉnh, đoàn thể trung ương căn cứ vào tình hình thực tiễn quy định cho phù hợp, nhưng không quá 15% tổng số cá nhân đạt danh hiệu “Lao động tiên tiến” hoặc danh hiệu “Chiến sĩ tiên tiến”.

11.2.2. Danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến”
- Tiêu chuẩn xét tặng danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến” thực hiện theo quy định tại Điều 24 của Luật thi đua, khen thưởng.

- Cá nhân tham gia chiến đấu, phục vụ chiến đấu hoặc có hành động dũng cảm cứu người, cứu tài sản của Nhà nước, của nhân dân dẫn đến bị thương tích cần điều trị, điều dưỡng theo kết luận của cơ sở y tế cấp huyện hoặc tương đương trở lên thì thời gian điều trị, điều dưỡng được tính để bình xét tặng danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến”.

- Cá nhân được cử tham gia đào tạo, bồi dưỡng ngắn hạn dưới 01 năm, chấp hành tốt quy định của cơ sở đào tạo, bồi dưỡng thì thời gian học tập được tính vào thời gian công tác tại cơ quan, tổ chức, đơn vị để được bình xét danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến”. Trường hợp cá nhân được cử tham gia đào tạo, bồi dưỡng từ 01 năm trở lên, chấp hành tốt quy định của cơ sở đào tạo, bồi dưỡng, có kết quả học tập từ loại khá trở lên thì được tính để xét tặng danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến”.

- Thời gian nghỉ thai sản theo, quy định được tính để bình xét tặng danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến”.

- Đối với cá nhân chuyển công tác, cơ quan, tổ chức, đơn vị mới có trách nhiệm bình xét, tặng danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến” (trường hợp có thời gian công tác ở cơ quan cũ từ 06 tháng trở lên phải có ý kiến nhận xét của cơ quan cũ).

- Trường hợp cá nhân được điều động, biệt phái đến cơ quan, tổ chức, đơn vị khác trong một thời gian nhất định thì việc bình xét tặng danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến” do cơ quan, tổ chức, đơn vị điều động, biệt phái xem xét quyết định và được cơ quan, tổ chức, đơn vị tiếp nhận cá nhân được điều động, biệt phái xác nhận.

- Không xét tặng danh hiệu “Lao động tiên tiến”, “Chiến sĩ tiên tiến” đối với các cá nhân mới tuyển dụng dưới 10 tháng; bị kỷ luật từ hình thức khiển trách trở lên.

11.3. Các hình thức kỷ luật

Cơ sở pháp lý kỷ luật lao động là Bộ luật lao động 2012
a) Xử lý kỷ luật lao động bằng hình thức khiển trách

Có thể khiển trách bằng miệng hoặc bằng văn bản đối với trường hợp vi phạm lần đầu, ở mức độ nhẹ, hoặc theo Nội quy lao động và Thỏa ước lao động nếu có quy định.

b) Xử lý kỷ luật lao động bằng hình thức kéo dài thời hạn nâng lương không quá 06 tháng; cách chức

Hình thức xử lý kỷ luật lao động này áp dụng đối với người lao động đã bị khiển trách bằng văn bản mà tái phạm trong thời hạn 03 tháng kể từ ngày xảy ra hành vi vi phạm, hoặc theo quy định trong Nội quy lao động và Thỏa ước lao động.

c) Xử lý kỷ luật lao động bằng hình thức sa thải

Người sử dụng lao động có thể áp dụng hình thức sa thải trong những trường hợp sau đây:

· Người lao động có hành vi trộm cắp, tham ô, đánh bạc

· Người lao động có hành vi cố ý gây thương tích cho người khác

· Người lao động có hành vi dùng ma túy tại nơi làm việc

· Người lao động có hành vi tiết lộ bí mật kinh doanh, bí mật công nghệ, xâm phạm quyền sở hữu trí tuệ

· Người lao động có hành vi có hành vi gây thiệt hại nghiêm trọng hoặc đe dọa gây thiệt hại đặc biệt đến người sử dụng lao động

· Người lao động bị xử lý kỷ luật kéo dài thời hạn nâng lương mà tái phạm trong thời gian chưa xóa kỷ luật hoặc bị xử lý kỷ luật cách chức mà bị tái phạm.

· Người lao động có hành vi tự ý bỏ việc 05 ngày cộng dồn trong 01 tháng hoặc 20 ngày trong 01 năm mà không có lý do chính đáng. Lý do chính đáng được quy định như sau:

· Nghỉ việc do thiên tai, hỏa hoạn, do các trường hợp bất khả kháng theo quy định của pháp luật. 

· Nghỉ việc do bản thân, tứ thân phụ mẫu, con cái (con đẻ, con nuôi hợp pháp) ốm. Người lao động phải xuất trình giấy xác nhận của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh về tình trạng ốm đau đó.

· Các trường hợp khác được quy định trong nội quy lao động hoặc thỏa ước lao động tập thể.  

BÀI 6: QUẢN LÝ THỜI GIAN

MỤC TIÊU BÀI HỌC

	* Kiến thức

1. Trình bày được những yếu tố làm tiết kiệm thời gian và nguyên nhân gây lãng phí thời gian. (CĐRMH 1)

2. Phân tích được những nguyên tắc chung để quản lý thời gian một cách có hiệu quả trong công tác quản lý điều dưỡng. (CĐRMH 1)


* Kỹ năng

3. Áp dụng được kiến thức đã học để quản lý thời gian có hiệu quả trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH 1)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

4. Thể hiện được thái độ nghiêm túc, tự chủ trong học tập, làm việc có kế hoạch để quản lý thời gian trong một số tình huống cụ thể trên lớp. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG

1. Triết lý thời gian


Thời gian là một nguồn lực vô hình nhưng các nhà quản lý đều coi thời gian là tiền bạc. Điều quan trọng hơn, thời gian không thể co giãn được, không có ai có thể có hơn 24 giờ trong một ngày và cũng không có ai có thể đem cất giữ để giành cho lúc bận rộn. Chính vì những lý do trên đây nên quản lý thời gian có một ý nghĩa hết sức quan trọng trong công tác quản lý điều hành nói chung và quản lý điều dưỡng nói riêng.


 Quản lý thời gian là sử dụng thời gian một cách có hiệu quả và hiệu suất hay là sử dụng thời gian một cách hợp lý để đạt được những mục tiêu đã định. 

Người quản lý điều dưỡng phải trực tiếp quản lý nhiều nguồn lực khác nhau trong đó có cả quản lý về thời gian, muốn trở thành người quản lý điều dưỡng giỏi thì phải biết quản lý thời gian giỏi. Để đạt được điều đó, người quản lý điều dưỡng phải biết tự mình sử dụng thời gian của bản thân mình một cách có hiệu quả, điều hành sắp xếp các công việc một cách hợp lý và phải khuyên bảo cấp dưới của mình sử dụng thời gian của họ một cách hữu hiệu. Do đó người quản lý điều dưỡng phải thường xuyên đánh giá, nhận xét bản thân mình và cấp dưới của mình xem bản thân mình và nhân viên của mình đã sử dụng thời gian như thế nào? Nói tóm lại quản lý thời gian tốt, hữu hiệu là: “làm đúng công việc vào đúng thời gian” đúng thời gian ở đây phải được hiểu là đúng cả thời điểm và đúng cả về khoảng thời gian. Muốn thực hiện được như vậy thì phải có kế hoạch làm việc và nghiêm túc thực hiện kế hoạch đã đề ra đồng thời biết tận dụng/phát huy những yếu tố tiết kiệm thời gian và hạn chế/loại trừ những yếu tố làm lãng phí thời gian.

2. Yếu tố tiết kiệm thời gian


- Lập kế hoạch công việc, chuẩn bị sẵn các phương án/kế hoạch thay thế.


- Chuẩn bị chu đáo cho công việc mình định làm.


- Tính kỷ luật, nghiêm túc, khoa học trong công việc


- Sự thành thạo, kinh nghiệm đối với công việc được đảm nhận

3. Nguyên nhân gây lãng phí thời gian


- Công việc bị gián đoạn ngắt quãng do: khách thăm, điện thoại, các thủ tục ngoại giao, các hoạt động xã hội (cưới xin, ma chay)


- Quá nhiều công việc hành chính, sự vụ, với những báo cáo văn bản không cần thiết.


- Quá nhiều cuộc họp không cần thiết, họp bất thường ngoài kế hoạch.


- Quá nhiều thông tin không cần thiết, thông tin không kịp thời


- Công tác quản lý kém hữu hiệu:


+ Khả năng lập kế hoạch kém


+ Thiếu các mục tiêu, mục tiêu hoạt đông không cụ thể


+ Thiếu các quy định chuẩn mực.


+ Không xác định được vấn đề ưu tiên


+ Không có khả năng ra quyết định/quyết định không rõ ràng


+ Thiếu kinh nghiệm điều hành hoặc lựa chọn giải pháp thích hợp


+ Không xây dựng được bảng mô tả công việc phù hợp cho từng vị trí


+ Không uỷ quyền được hoặc uỷ quyền kém hiệu quả

- Tác phong làm việc thiếu khoa học


+ Thiếu tính kỷ luật


+ Hay trì hoãn những công việc không thú vị


+ Ôm đồm, cả nể không dám nói lời từ chối


+ Luộm thuộm 


+ Lưu trữ quá nhiều công văn, giấy tờ không cần thiết.


+ Không lập thời gian biểu


+ Hay nói chuyện phiếm.

 4. Nguyên tắc chung để quản lý tốt thời gian

 4.1. Hạn chế sự gián đoạn


- Hãy tôn trọng thời gian của mình và của người khác. Nên lập thời gian cụ thể để tiếp nhân viên.


- Chỉ tiếp khách để giải quyết những công việc cần thiết.

4.2. Giảm thiểu hội họp và công việc hành chính sự vụ, giấy tờ không cần thiết


- Chỉ tham dự những cuộc họp cần thiết. Chỉ tổ chức họp khi cần thiết. Chỉ tập hợp những đối tượng cần thiết tham dự họp


- Cần chuẩn bị tốt cho cuộc họp.


- Cần xem xét xem có thể cải tiến một số công việc hành chính sự vụ được không


- Có thể bỏ bớt được một số giấy tờ, biểu mẫu hoặc kết hợp một số biểu mẫu được không?


- Phải cân nhắc xem các văn bản, tài liệu mà bạn viết có dài quá không? Có nhiều nội dung không cần thiết và có thể rút ngắn được không?


- Cần phải học cách đọc tài liệu chọn lọc những tài liệu cần phải đọc kỹ (các văn bản có tính pháp quy) còn những tài liệu khác thì đọc có chọn lọc, đọc ý.

4.3. Uỷ quyền


 Biết uỷ quyền là một đặc tính của người quản lý giỏi vì vậy cần phải mạnh dạn uỷ quyền cho cấp dưới. Có thể thời gian đầu khi uỷ quyền công việc cho cấp dưới chúng ta sẽ thấy mất nhiều thời gian hơn để giải quyết một số công việc và đôi khi công việc không được như ý của mình, nhưng nếu chúng ta quan tâm đến việc huấn luyện nâng cao năng lực cho cấp dưới và có sự giám sát chặt chẽ khi uỷ quyền thì chúng ta sẽ thấy hiệu quả của việc uỷ quyền và sẽ có nhiều thời gian để làm những công việc cần thiết hơn.

4.4. Phải mạnh dạn nói lời từ chối với một số công việc


Phải lựa chọn những công việc/hoạt động cần thiết để mình tham gia. Hãy học nói “không, tôi không có thời gian” đối với một số yêu cầu/ đề nghị cho dù đó là thủ trưởng của bạn.

4.5. Phải biết lựa chọn ưu tiên và lập kế hoạch


- Phải xác định ưu tiên và xây dựng kế hoạch cụ thể cho từng hoạt động.


- Phải lập thời gian biểu bao gồm cả thời gian bắt đầu và thời gian kết thúc của mỗi hoạt động/công việc 


- Phải luôn giám sát tiến độ của công việc để điều chỉnh kịp thời. 


- Phải lập phiếu kiểm tra những hoạt động khác nhau. Nên dùng các ký hiệu theo quy ước của riêng mình cho mỗi loại công việc tuỳ theo tính chất quan trọng và cấp thiết của nó để tập trung chú ý và ưu tiên thực hiện.

4.6. Tăng cường tính kỷ luật, thái độ nghiêm túc đối với công việc, tránh trì hoãn công việc


Phải luôn thực hiện câu châm ngôn mà cũng là nguyên tắc khi làm việc là: “việc hôm nay chớ để ngày mai”

4.7. Thay đổi, cải tiến một số thường qui, lề lối làm việc khi cần thiết


Cần thường xuyên quan sát, khảo sát lấy ý kiến của nhân viên, khách hàng để xem cần cải tiến, thay đổi lề lối làm việc? Những lưu ý trước khi quyết định thay đổi một thường quy làm việc nào đó cũng cần có sự bàn bạc với đồng nghiệp và cấp dưới.

4.8. Rèn luyện kỹ năng và tác phong làm việc


- Luôn học tập nâng cao năng lực và kỹ năng làm việc 


- Rèn luyện tác phong làm việc khoa học


- Hàng tuần phải “dọn dẹp” các giấy tờ trong phòng làm việc một lần để loại bỏ những giấy tờ không cần thiết.


- Hãy sắp xếp phân loại giấy tờ, công văn vào các cặp tài liệu theo hệ thống. Hãy luôn đặt câu hỏi xem có cần lưu giữ tất cả các công văn giấy tờ hay không? và đừng bao giờ lưu 2 bản sao của cùng 1 văn bản.


- Phải thường xuyên xem xét các cặp tài liệu để loại bỏ những tài liệu đã quá cổ, không còn ý nghĩa sử dụng

Tóm lại, để quản lý tốt thời gian cần tuân theo 7 bước cơ bản sau:

1.     Hãy lên kế hoạch và ước tính mỗi việc mình làm tốn khoảng bao nhiêu thời gian. Hãy liệt kê ra và đánh giá mức độ quan trọng của từng việc theo thứ tự.

2.     Chuẩn bị một danh mục khoảng 20 việc bạn cần làm trong ngày theo thứ tự ưu tiên cái nào quan trọng hơn làm trước. Và khi tiến hành thì tập trung vào việc đang làm, mỗi khi hoàn thành hãy xóa ngay việc đó khỏi danh sách.

3.     Đảm bảo những việc mà bạn liệt kê đều cần thiết. Nên tự hỏi có việc nào bạn cảm thấy không thực sự cấp bách không? Nếu có hãy loại nó ra khỏi danh sách ngay, bạn sẽ tiết kiệm được thời gian.

4.     Những công việc bạn cần làm có được sắp xếp theo hệ thống, hợp lý và khoa học không?

5.     Bạn có thể nhờ ai làm giúp mình việc gì không?

6.     Ủy quyền cho ai? làm việc này?

7.   Lên kế hoạch dự phòng nếu kế hoạch ban đầu của bạn có sự thay đổi để không lãng phí thời gian vô ích.

Kết luận

Quản lý thời gian có tầm quan trọng đặc biệt nếu chúng ta muốn công tác quản lý đạt hiệu quả và hiệu suất cao. Đồng thời, quản lý tốt thời gian sẽ làm giảm bớt tình trạng căng thẳng, quá tải công việc, làm tăng tính hiệp đồng trong công việc. Để trở thành người quản lý giỏi, trước hết chúng ta phải là người quản lý thời gian tốt, trong đó có cả phần quản lý thời gian của chính mình.

BÀI 7: QUẢN LÝ TÀI SẢN VÀ VẬT TƯ Y TẾ TIÊU HAO

MỤC TIÊU BÀI HỌC
	* Kiến thức

1. Nêu được tầm quan trọng và nguyên tắc của công tác quản lý tài sản và vật tư y tế tiêu hao. (CĐRMH 1)

2. Trình bày được các bước của quá trình quản lý tài sản và vật tư tiêu hao. (CĐRMH 1)

* Kỹ năng

3. Xây dựng được danh mục tài sản, vật tư tiêu hao trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH 1)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

4. Thể hiện được thái độ nghiêm túc, tự chủ trong học tập, hợp tác với các thành viên trong nhóm công tác để xây dựng danh mục tài sản, vật tư tiêu hao trong một số tình huống cụ thể tại lớp. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG

1. Tầm quan trọng của công tác quản lý tài sản - vật tư tiêu hao

Trong những năm gần đây việc áp dụng công nghệ khoa học vào việc chữa trị cho người bệnh đã kéo theo khối lượng lớn trang thiết bị y tế hiện đại và vật tư tiêu hao đắt tiền. Đây cũng là yêu cầu và thách thức cho các nhà quản lý là ĐD/KTV/HST bởi không những liên quan đến việc huấn luyện sử dụng cho các cán bộ nhân viên mà còn kế hoạch bảo quản, duy tu ra sao thì hiện nay đang lah vấn đề khó khăn trong việc quản lý của người ĐDT. Để nâng cao hiệu quả quản lý thiết bị y tế và vật tư tiêu hao cho người bệnh, người quản lý cần chia thành 2 lĩnh vực quản lý độc lập kèm theo các biểu mẫu, phần mềm máy tính hỗ trợ trong việc ghi chép theo dõi tài sản và vật tư:
- Quản lý tài sản: Cần chú trọng “trang thiết bị y tế”

- Quản lý vật tư y tế tiêu hao: Cần chú trọng “vật tư đắt tiền và xâm lấn”

2. Nguyên tắc quản lý tài sản – vật tư tiêu hao 

2.1. Đối với điều dưỡng viên

- Có trách nhiệm quản lý và sử dụng vật tư y tế tiêu hao đúng mục đích, tránh gây lãng phí. 

- Kiểm tra vật tư y tế tiêu hao trước khi sử dụng vào chăm sóc người bệnh. 

- Ghi chép và kê khai đúng số lượng và chủng loại vật tư y tế tiêu hao sử dụng trong chăm sóc người bệnh.  

2.2. Đối với điều dưỡng trưởng 

- Là nguời chịu trách nhiệm trước lãnh ban lãnh đạo về việc quản lý tài sản, vật tư tiêu hao.

- Chịu trách nhiệm dự trù, lĩnh, bảo quản, cấp phát đầy đủ ch-o người sử dụng.

- Nắm vững số lượng tài sản, vật tư có trong kho theo sổ sách hoặc theo thẻ kho.

- Thường xuyên, định kỳ hoặc đột xuất báo cáo với bác sĩ trưởng khoa về nhu cầu cung cấp và hiệu quả trong việc sử dụng tài sản vật tư, kế hoạch sửa chữa – bảo dưỡng những máy móc trang thiết bị trong khoa.

2.3. Đối với điều dưỡng hành chính

- Trực tiếp giữ kho tài sản – vật tư khi được phân công.

- Nhập, xuất hàng theo yêu cầu cần sử dụng và phải có ý kiến của Điều dưỡng trưởng, đối với tài sản đắt tiền phải có ý kiến của bác sĩ trưởng khoa.

- Thường xuyên báo cáo tình trạng tài sản, vật tư trong kho để điều dưỡng trưởng nắm được.

3. Quản lý tài sản

3.1. Nhận định và nhu cầu 

 
Điều dưỡng trưởng khoa cùng với bác sĩ trưởng khoa căn cứ vào quy mô phát triển của khoa và số lượng người bệnh điều trị trong năm ứng với nhu cầu sử dụng thiết bị y tế để có đề xuất làm dự trù mua sắm cho năm sau. Nội dung cần nêu bật lên được nhu cầu sử dụng cho người bệnh và tính cấp thiết cần phải có thiết bị, đồng thời cân lưu ý số lượng giá cả và dự kiến dự trù cho phù hợp đảm bảo đầu ra sẽ được ban lãnh đạo BV phê duyệt.

3.2. Dự trù

- Liệt kê danh mục những thiết bị tế cần dùng

- Lựa chọn những chủng loại thích hợp

Dựa trên thống kê số liệu đã được sử dụng trước đây, tốt nhất là dự trên tính toán về yêu cầu thực tế, bằng cách thống kê các tủ thuật theo tỷ lệ bệnh nhân, điều tra, nghiên cứu việc sử dụng các mặt hàng cho các hoạt động khác nhau trong khoa theo từng ngày, tháng, năm để xác định số lượng cần thiết của các mặt hàng. Cần đảm bảo số lượng mặt hàng cho công tác cấp cứu người bệnh.

- Dự trù số lượng phải hợp lý

- Cân đối giữa nhu cầu và kinh phí hiện có

- Phải biết giá cả của từng mặt hàng, phải biết ưu tiên kinh phí cho những mặt hàng cần sử dụng

- Lập bảng dự trù

3.3. Lĩnh

 
Người lĩnh thiết bị y tế không nhất thiết là điều dưỡng trưởng mà có thể uỷ quyền cho người khác và chịu trách nhiệm.

- Khi lĩnh hàng cần kiểm tra cẩn thận về tên, model và seri giữa biên bản bàn giao và thiết bị phải trùng khớp.

- Bật máy kiểm tra về điện, hoạt động của máy.

- Hướng dẫn sử dụng thiết bị mới. 

3.4. Cấp phát

Chỉ cấp phát hàng khi có yêu cầu của người có trách nhiệm.


- Hàng nhập trước cấp phát trước.


- Dựa vào nhu cầu sử dụng để cấp phát cho hợp lý.


- Không cấp phát hàng kém phẩm chất và sai qui cách

3.5. Sử dụng 

Để đảm bảo an toàn sử dụng cho người bệnh cần có quy định rõ đối với việc tuân thủ sử dụng thiết bị và người trực tiếp quản lý thiết bị như là:
- Tuân thủ hướng dẫn sử dụng và khuyến cáo của nhà sản xuất.

- Nhóm thiết bị nào cần phải test sẵn sàng để sử dụng.

- Đào tạo nhân viên vận hành thiết bị.

- Thiết bị sử dụng quá lâu cho một người bệnh (trên 1 tuần) cần lưu ý thay thiết bị khác để bảo dưỡng và chuẩn hóa lại đảm bảo an toàn

3.6. Giám sát và kiểm tra

- Phát hiện những nhược điểm của nhân viên trong sử dụng vận hành các trang thiết bị để hướng dẫn và huấn luyện kịp thời.

- Làm vệ sinh bề mặt thiết bị hằng ngày hoặc cách ngày.

- Đánh giá hiệu quả sử dụng thiết bị  

3.7. Quản lý và bảo quản

Bảo quản thiết bị là điều kiện giúp thực hành sử dụng an toàn thiết bị, yêu cầu sau khi lĩnh thiết bị mới hoặc thiết bị sau khi đã được khử khuẩn cần tuân thủ quy trình bảo quản sau:

· Thiết bị sau khi được sử dụng cần tập trung tại một khu vực.

· Loại bỏ các phụ kiện đã sử dụng cho người bệnh vào khu vực riêng.

· Có quy trình vệ sinh khử khẩn thiết bị y tế

· Có phòng riêng được thiết kế bảo quản thiết bị.

· Có quy định – ra vào khu vực này.

· Nhiệt độ phòng bảo quản nên để hằng định khoảng 250C và luôn để chế độ hút ẩm riêng.

· Ứng với mỗi nhóm thiết bị cần có hướng dẫn sử dụng, lý lịch thiết bị cho mỗi máy.

· Có sổ theo dõi tài sản thiết bị

4. Quản lý vật tư tiêu hao 

4.1. Nhận định nhu cầu 

Căn cứ vào danh mục các mặt hàng đang có nhu cầu sử dụng hoặc sẽ có nhu cầu sử dụng cho các hoạt động trong khoa. Bảng danh mục cần được liệt kê theo nhóm hàng để dễ nhó và không bỏ sót.

4.2. Dự trù

4.2.1. Liệt kê các danh mục vật tư y tế tiêu hao cần dùng

Việc liệt kê các danh mục vật tư y tế tiêu hao cần dùng là rất cần thiết để đảm bảo cho quá trình thực hiện thăm khám, chăm sóc người bệnh không bị gián đoạn. Liệt kê các danh mục cần dùng đảm bảo cung cấp đầy đủ vật tư y tế tiêu hao cho các khoa phòng trong quá trình thăm khám, điều trị, và chăm sóc người bệnh. Dựa vào việc kiểm soát về số lượng và chất lượng của vật tư sử dụng mỗi ngày, tuần, tháng, quý, năm để lên danh sách những danh mục cần dự trù.     

4.2.2. Lựa chọn những chủng loại thích hợp


Dựa trên cơ sở các chủng loại đã và đang được sử dụng mà lựa chọn sao cho phù hợp với đối tượng, mục đích sử dụng và yêu cầu kỹ thuật chuyên môn.

 Dựa vào số lượng vật tư trong kho còn lại và những thay đổ kế hoạch hoạt động chuyên môn để ấn định thời gian làm dự trù cho phù hợp. Cần lưu ý trong kho luôn phải có số lượng hàng để đáp ứng cho hệ thống cấp cứu thảm họa xẩy ra hàng loạt. Thông thường dự trù cho 1 tháng, 1 quý, 1 năm tùy theo nhu cầu sử dụng của mỗi chuyên khoa.

4.2.3. Cân đối gữa nhu cầu và kinh phí hiện có

Khi làm một bản dự trù, người điều dưỡng trưởng cần phải biết giá trị của từng mặt hàng để tính toán phí tổn và cân đối với nguồn hiện có. Thông thường, người ta phải đạt ưu tiên kinh phí cho một số mặt hàng hiếm khi sử dụng nhưng không thể thiếu được, những nhu cầu phù hợp với nguồn kinh phí và ở trong phạm vi chấp nhận được.

4.2.4. Lập bản dự trù

Sau khi xác định được nhu cầu thiết yếu và cân đối với nguồn vốn, Điều dưỡng trưởng cần phải lập một bản dự trù (theo mẫu của bệnh viện), và theo quy định thời gian dự trù của bệnh viện.

4.3. Lĩnh 

- Người lĩnh hàng không nhất thiết là điều dưỡng trưởng mà có thể uỷ quyền cho người khác và chịu trách nhiệm.

- Lĩnh hàng đầy đủ theo phiếu dự trù, theo thời gian đã được quy định.

- Khi lĩnh hàng cần kiểm tra cẩn thận về nguồn gốc, số lượng, chất lượng, chủng loại hàng xem có phù hợp với mục đích sử dụng không, có ký giao nhận đầy đủ.

4.4. Lưu giữ tại khoa 

4.4.1. Kho tàng hoặc nơi cất giữ

- Được bố trí ở nơi thuận tiện cấp phát, cao ráo, đảm bảo đủ diện tích, có hệ thống ánh sáng và hệ thống gió tốt.

          - Trong kho phải có giá và các dụng cụ để chứa đựng hàng.

          - Trong kho phải có cửa chắc chắn, có khoá.

          - Có bảng cấm lửa và dụng cụ chữa cháy (có bảng hướng dẫn sử dụng phương tiện đúng quy định).


- Có nội quy, bảo quản, phát hàng và nội quy ra vào kho.

4.4.2. Cách xếp đặt hàng trong kho


- Mỗi mặt hàng phải xếp vào ô riêng, kê cao không để trực tiếp xuống nền kho.


- Hàng nhập trước xếp ngoài để cấp phát trước.

 
- Các hàng hóa chất dễ bị cháy hỏng do bốc hơi hoặc ánh sáng phải để trong các dụng cụ chuyên dùng như: Bình, lọ tối màu, có nắp thủy tinh đậy...

4.4.3. Lên thẻ kho các loại tài sản


- Khi nhập hàng, xuất hàng, người giữ kho phải ghi thẻ kho đúng cột mục.


- Mỗi lần xuất, nhập hàng, người giữ kho phải trừ hoặc cộng đuổi theo số lượng trong thẻ kho để biết được số lượng hiện có.

4.5. Cấp phát

- Chỉ cấp phát hàng khi có yêu cầu của điều dưỡng trưởng và nhhu cầu sử dụng thực tế.


- Hàng nhập trước cấp phát trước.


- Dựa vào nhu cầu sử dụng để cấp phát cho hợp lý về số lượng.

- Dựa vào mục đích sử dụng mà cấp phát từng loại cho phù hợp.


- Không cấp phát hàng kém phẩm chất và sai qui cách.

4.6. Sử dụng

- Sử dụng đúng quy cách và mục đích của từng loại vật tư để phát huy hết hiệu quả và tránh lãng phí.

- Điều dưỡng trưởng phải là người thông thạo cách sử dụng các loại vật tư trong kho để hướng dẫn khi cần thiết.

- Quá trình sử dụng vật tư nếu thấy loại nào kém phẩm chất hoặc không phù hợp phải báo cáo với người cung ứng vật tư.

4.7. Giám sát và kiểm tra

          Mục đích của kiểm tra vật tư là.


- Nhằm đáp ứng đủ kịp thời cho công tác chăm sóc, điều trị và phục vụ người bệnh

- Tránh lãng phí vật tư: Đảm bảo cho mọi vật tư phải được sử dụng đúng mục đích và đạt hiệu quả.


- Phát hiện những sơ hở trong công tác quản lý và mất cân đối trong dự trù và sử dụng để điều chỉnh cho phù hợp.


- Phát hiện những nhược điểm của nhân viên trong sử dụng vận hành các trang thiết bị để hướng dẫn và huấn luyện kịp thời.

- Tiến hành kiểm kê báo cáo định kỳ theo quy định của bệnh viện.
BÀI 8: TỔ CHỨC CUỘC HỌP

MỤC TIÊU BÀI HỌC

	* Kiến thức

1. Nêu được mục đích của cuộc họp và một số cuộc họp thông thường trong công tác điều dưỡng. (CĐRMH 2)

2. Trình bày được các nội dung khi tổ chức một cuộc họp. (CĐRMH 2)

* Kỹ năng

3. Tổ chức được một số cuộc họp thông thường trong công tác điều dưỡng trên những tình huống cụ  thể. (CĐRMH 2)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

4. Thể hiện được thái độ nghiêm túc, tự chủ trong học tập, làm việc có kế hoạch, tôn trọng và hợp tác với các thành viên trong nhóm công tác để tổ chức được một số cuộc họp thông thường trên các tình huống cụ thể tại lớp. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG


1. Mục đích của cuộc họp

 
- Cung cấp thông tin, truyền đạt thông tin cho mọi thành viên trong nhóm.

- Trao đổi thông tin, ý kiến các nghề nghiệp khác nhau của các thành viên trong khoa, giữa các lĩnh vực lâm sàng khác nhau.

-  Giải quyết các vấn đề cần thiết.

-  Đưa ra những quyết định về những vấn đề quan trọng, trong đó các thành viên trong nhóm phải nhất trí, thảo luận về công tác chăm sóc người bệnh.

2. Một số cuộc họp thông thường trong công tác điều dưỡng

-  Giao ban hàng ngày.

-  Họp Điều dưỡng của khoa.

-  Họp phòng Điều dưỡng hàng tuần.

-  Họp Điều dưỡng trưởng khoa trong khối.

-  Họp Điều dưỡng trưởng toàn bệnh viện.

-  Họp nhân viên Điều dưỡng, Hộ lý toàn bệnh viện.

- Họp hội đồng người bệnh hàng tuần, hàng tháng.
3. Nội dung khi tổ chức cuộc họp

3.1. Chuẩn bị cho một cuộc họp

3.1.1. Xác định mục đích: 

· Chương trình họp cần phải xác định rõ mục đích họp và ấn định mục tiêu của cuộc họp

· Một số cuộc họp được triệu tập để truyền đạt các thông tin, một số cuộc họp khác thì để trao đổi quan niệm và ý kiến của một số cuộc họp lại để quyết định về các kế hoạch hoặc các hoạt động.

3.1.2. Xác định thành phần họp: 

Liệt kê danh sách những người tham gia và khách mời, số lượng người tham gia, số lượng khách mời. Trong danh sách nên ghi rõ vai trò của người tham gia và mong đợi gì từ họ trong cuộc họp. Điều này sẽ giúp cho người tham gia và khách mời có sự chuẩn bị cần thiết trước khi tham gia vào cuộc họp. 

3.1.3. Thời gian: 

Khi nào tiến hành, dự kiến thời gian kết thúc. Thời gian rất quan trọng do đó phải lên kế hoạch tổ chức cuộc họp một cách chi tiết cùng với khoảng thời gian hợp lý để đạt hiệu quả cao.

3.1.4. Địa điểm: 

Chọn nơi họp phù hợp và tránh để nhiều người tham gia phải di chuyển xa. Địa điểm họp nên tiện nghi, có các phương tiện hỗ trợ họp và học tập, nên đủ lớn và phù hợp với mục đích cuộc họp.   

3.1.5. Nội dung:

 Muốn cuộc họp có ích thì mỗi người có mặt cần phải có nhiều thông tin về chủ đề sẽ được bàn bạc, các dữ kiện, các nguyên lý hay ý kiến cần thiết để làm cơ sở cho việc thảo luận phải được cung cấp trước cuộc họp có thể bằng sách hoặc bằng văn bản.

3.1.6. Chương trình dự kiến: 

Việc chuẩn bị chương trình sẽ giúp ích cho việc giới hạn thời gian và định hướng cuộc họp. Dự kiến chương trình sẽ giúp cho việc đảm bảo nội dung cuộc họp này không trùng với nội dung của cuộc họp khác.  

3.1.7. Thông báo mời họp: 

Tất cả mọi người liên quan tới cuộc họp cần biết. Thông báo về cuộc họp có thể dưới các hình thức giấy mời hoặc thông báo

3.2. Điều hành cuộc họp (vai trò của chủ toạ)

Việc điều hành cuộc họp do người chủ toạ, hoặc những người trong chủ tịch đoàn đảm nhiệm. Các nội dung chính trong khi điều hành cuộc họp có thể tóm tắt như sau:

- Giới thiệu mục tiêu cuộc họp, thành phần tham dự cuộc họp. 

- Thông qua nội dung.

- Duy trì cuộc họp liên tục theo nội dung, mục tiêu đã đề ra.

-  Ngăn ngừa những xung đột cá nhân (nếu có) xảy ra trong quá trình họp.

- Gợi ý, động viên những người ít phát biểu (tạo cơ hội cho họ bày tỏ ý kiến quan điểm của mình), hạn chế những cá nhân nói nhiều, nói dài, không đúng trọng tâm. 

- Tóm tắt những nội dung chính mà hội nghị đã thống nhất, cũng như các ý kiến chưa thống nhất.

- Phân công nhiệm vụ cho các cá nhân thực hiện.

- Đề xuất kế hoạch theo dõi, giám sát việc thực hiện công việc đã được thông qua.

3.3. Cách ghi biên bản một cuộc họp

- Do thư ký hoặc ban thư ký đảm nhiệm.

- Biên bản cuộc họp cần được ghi ngắn gọn, chính xác và đầy đủ theo diễn biến của cuộc họp.

- Biên bản cuộc họp có 3 phần.

  + Phần 1: Khai mạc.

Trong phần khai mạc cần ghi rõ ràng, đầy đủ một số nội dung sau:

· Ngày, tháng, năm, giờ bắt đầu họp.

· Thành phần: số đại biểu, số người tham dự họp, số vắng, lý do.

· Chủ toạ (đoàn chủ tịch) cuộc họp.

· Thư ký.
 + Phần 2: Diễn biến cuộc họp

· Ghi tóm tắt các báo cáo (ghi rõ người báo cáo, tóm tắt nội dung báo cáo), nếu có sẵn ghi có kèm theo bản báo cáo.

· Những vấn đề cần thảo luận cũng như các ý kiến thảo luận, đóng góp ý kiến (ghi rõ tên người phát biểu).

· Kết quả biểu quyết thông qua các ý kiến đã được thảo luận.
· Ghi các ý kiến kết luận của người chủ toạ hoặc chủ tịch đoàn.

· Nghị quyết của hội nghị về các vấn đề đã được bàn luận

· Ghi đầy đủ, ngắn gọn, rõ ràng, chính xác.

 + Phần 3: Kết thúc cuộc họp

· Ghi tóm tắt: phát biểu cảm tưởng của các đại biểu (nếu có).

· Ngày, giờ bế mạc hội nghị.

· Thư ký, chủ toạ ký tên.

Tóm lại   

 
Họp là một trong những công cụ quan trọng nhất để điều hành và quản lý. Để tổ chức cuộc họp có hiệu quả, người triệu tập họp cần chú ý các điều dưới đây:

Trước khi triệu tập họp cần xem lại có thật cần thiết không?

Nếu phải họp, hãy chuẩn bị kỹ để cuộc họp thu được kết quả cao nhất.

Hãy suy nghĩ biện pháp điều hành cuộc họp.

Thúc đẩy mọi người thảo luận có trọng tâm và hiệu quả.

Phát huy tối đa sự động não của người họp.

Bắt đầu và kết thúc cuộc họp đúng giờ. Không nên chỉ dựa vào kết quả cuộc họp mà phải theo dõi thực hiện sau cuộc họp.
BÀI 9: KỸ NĂNG LẬP KẾ HOẠCH CÔNG TÁC TRONG CÔNG TÁC QUẢN LÝ CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH 

MỤC TIÊU BÀI HỌC

	* Kiến thức 

1. Nêu được các khái niệm, cách phân loại và các thành phần của một bản kế hoạch. (CĐRMH 2)

2. Trình bày được nguyên tắc lập kế hoạch và các nội dung chính của bản kế hoạch.  (CĐRMH 2)
3. Trình bày được các bước lập kế hoạch. (CĐRMH 2)

4. Liệt kê được các công việc triển khai và phương thức đánh giá thực hiện kế hoạch. (CĐRMH 2)

* Kỹ năng

5. Lập được 1 bản kế hoạch trong công tác quản lý chăm sóc người bệnh trên tình huống cụ thể. (CĐRMH 2)

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm

6. Thể hiện được thái độ nghiêm túc, cẩn thận, tôn trọng và hợp tác với các thành viên trong nhóm công tác để lập kế hoạch trong công tác quản lý chăm sóc người bệnh trên tình huống cụ thể. (CĐRMH 2)


NỘI DUNG

1. Khái niệm

Kế hoạch là một tập hợp những hoạt động được sắp xếp theo lịch trình, có thời hạn bắt đầu và kết thúc, có ấn định nguồn lực để thực hiện nhằm đạt được mục tiêu và kết quả đã đề ra.

Lập kế hoạch là quá trình đưa ra những dự định sẽ thực hiện nhằm đạt được mục tiêu đã đề ra.

Lập kế hoạch là một trong các chức năng cơ bản của người quản lý để biến những điều mong muốn thành hiện thực.

Mục đích của việc xây dựng kế hoạch là để triển khai các kế hoạch của cấp trên và thực hiện các hoạt động thực tiễn của đơn vị nhằm sử dụng nguồn lực hiện có một cách hiệu quả nhất.

Lập kế hoạch là quá trình bao gồm việc xác định các kết quả mong đợi, các hoạt động và nguồn lực cần thiết để trình cơ quan có thẩm quyền phê duyệt.

Kế hoạch được viết dưới hình thức văn bản quy phạm pháp luật, hoặc văn bản hành chính.

Các hoạt động đề ra trong bản kế hoạch cần phải xắp xếp theo một cách thức, trình tự, nhất định nhằm đạt được mục tiêu đề ra. Lập kế hoạch là một hoạt động rất thường xuyên trong cuộc sống và trong công việc nhằm vạch ra kế hoạch hoạt động cho chính mình và cho những đối tượng mà mình quản lý.

Lập kế hoạch còn là quá trình tìm kiếm câu trả lời cho các câu hỏi sau:

· Mục tiêu cần đạt là gì?

· Nên làm cái gì, làm như thế nào thì có thể đạt được mục tiêu một cách thuận lợi nhất?
· Làm khi nào là tốt nhất?
· Cần có những điều kiện gì? Những yếu tố nào? Bao nhiêu?
· Ai làm?
· Làm ở đâu?
Như vậy: “Lập kế hoạch là quá trình tìm ra các bước đi tối ưu nhằm đạt được các mục tiêu đã đề ra dựa trên cơ sở tính toán một cách đầy đủ và khoa học về các điều kiện, các phương tiện, các nguồn lực hiện có hoặc sẽ có trong tương lai”. 

2. Phân loại kế hoạch

2.1. Theo thời gian

· Kế hoạch dài hạn: thường được xây dựng cho 10-15 năm

· Kế hoạch trung hạn: thường là 3-7 năm, phổ biến là 5 năm

· Kế hoạch ngắn hạn: dưới 3 năm, thường là 1 năm

· Kế hoạch năm

· Kế hoạch tháng

· Kế hoạch tuần

2.2. Theo cấp độ

- Kế hoạch vĩ mô là kế hoạch định cho thời kỳ dài, mang tính chiến lược cao. Ví dụ để thực hiện Kế hoạch quốc gia về tăng cường công tác điều dưỡng hộ sinh, giai đoạn 2002-2010.

- Kế hoạch vi mô là kế hoạch mang tính chiến thuật, dùng để triển khai kế hoạch vĩ mô do các nhà quản lý của các đơn vị xây dựng. Ví dụ: Kế hoạch của Hội Điều dưỡng Việt Nam về Tăng cường năng lực quản lý-lãnh đạo của điều dưỡng là kế hoạch vi mô.

3.3. Theo phạm vi 

- Kế hoạch tổng thể: là kế hoạch xây dựng cho quy mô lớn, phạm vi vấn đề rộng, thường mang tính chiến lược. Ví dụ: Kế hoạch phát triển mạng lưới y tế cơ sở đến năm 2010

- Kế hoạch bộ phận: là kế hoạch xây dựng cho quy mô nhỏ và những lĩnh vực cụ thể. Ví dụ: Kế hoạch phát triển cộng tác viên phòng chống HIV/AIDS tại trạm y tế xã. 

2.3. Theo cách tiếp cận xây dựng kế hoạch

- Xây dựng kế hoạch từ trên xuống. Đây là quá trình chuyển các kế hoạch vĩ mô thành kế hoạch hoạt động của cơ sở, hiện thực hóa các chủ trương, chính sách, kế hoạch hành động vĩ mô của Nhà nước trong lĩnh vực y tế thông qua các hoạt động cụ thể tại cơ sở. Hoặc căn cứ vào kế hoạch chung của bệnh viện 6 tháng và hàng năm để xây dựng kế hoạch cụ thể cho công tác chăm sóc người bệnh. Dựa trên các chỉ tiêu được phân bổ, các đơn vị sẽ xây dựng kế hoạch hoạt động của mình nhằm đạt được các chỉ tiêu đó. Phương pháp này không dựa trên nhu cầu thực tế của địa phương nên tính hiệu quả thường không cao. Đặc biệt đối với công tác điều dưỡng thường bị bỏ qua hay đề cập rất sơ sài trong kế hoạch của cấp trên.

- Xây dựng kế hoạch từ dưới lên. Đây là quá trình xây dựng kế hoạch dựa trên nhu cầu thực tế tại cơ sở, được xây dựng không chỉ những nhà lãnh đạo mà còn có sự tham gia của các thành viên trong tổ chức. Phương pháp này có ưu điểm là xác định được các vấn đề một cách cụ thể, thiết thực, ngoài ra còn trao trách nhiệm và quyền chủ động giải quyết cho cấp dưới, huy động được nguồn lực và sáng kiến của cán bộ viên chức.

- Phòng Điều dưỡng bệnh viện cần xây dựng kế hoạch công tác điều dưỡng của bệnh viện từ việc tổng hợp kế hoạch công tác điều dưỡng của các khoa và thảo luận với các điều dưỡng trưởng khoa trước khi trình giám đốc bệnh viện phê duyệt.

3. Các thành phần của một kế hoạch công tác

- Liệt kê các hoạt động sẽ phải tiến hành theo trật tự hợp lý

- Dự kiến thời gian bắt đầu và thời gian kết thúc cho từng hoạt động
- Xác định rõ địa điểm tiến hành 

- Phân công trách nhiệm thực hiện rõ ràng 

- Dự trù tài chính, trang thiết bị, cơ sở vật chất 

- Dự kiến kết quả đầu ra chỉ từng hoạt động 

4. Các nguyên tắc lập kế hoạch 

4.1. Tính mục tiêu
Tính mục tiêu trong lập kế hoạch phải lấy người bệnh, đối tượng phục vụ làm trung tâm là cơ sở cho việc triển khai các hoạt động, theo dõi, giám sát và đánh giá.

4.2. Tính khoa học 

Mọi sản phẩm của quá trình lập kế hoạch chỉ có hiệu quả nếu có căn cứ khoa học. Tính khoa học chính là yếu tố đảm bảo chất lượng và độ tin cậy của các kế hoạch được thảo ra.

4.3. Tính thực tế 

Kế hoạch phải căn cứ vào phân tích hiện trạng và căn cứ vào thực tế của mỗi đơn vị.

4.4. Tính cân đối

Cân đối giữa nhu cầu, giữa các yếu tố, các bộ phận, các lĩnh vực và quá trình trong hệ thống tổ chức để đảm bảo thuận lợi nhất cho việc thực hiện mục tiêu đã lựa chọn.

4.5. Tính chấp nhận

Kế hoạch được lập ra phải được sự chấp nhận của các cấp lãnh đạo và sự đồng tình của những người trực tiếp thực hiện.

5. Các nội dung chính của bản kế hoạch (5W, 1H, 2C, 5M)

Khi bắt đầu một công việc mới, làm thế nào để triển khai công việc đó hoàn hảo? Nếu bạn không có phương pháp để xác định đầy đủ các yếu tố, bạn có thể bỏ sót nhiều nội dung công việc. Đó chính là một lỗ hổng trong hoạch định công việc

Phương pháp xác định nội dung công việc (5W 1H 2C 5M)

– Xác định mục tiêu, yêu cầu công việc 1W (why)

– Xác định nội dung công việc 1W (what)

– Xác định 3W: where, when, who

– Xác định cách thức thực hiện 1H (how)

– Xác định phương pháp kiểm soát – 1C (control)

– Xác định phương pháp kiểm tra – 1C (check)

– Xác định nguồn lực thực hiện 5M

5.1. Xác định mục tiêu yêu cầu (Why)

Khi phải làm một công việc, điều đầu tiên mà bạn phải quan tâm là:

– Tại sao bạn phải làm công việc này?

– Nó có ý nghĩa như thế nào với tổ chức, bộ phận của bạn?

– Hậu quả nếu bạn không thực hiện chúng?

Why (tại sao?) là 1W trong 5W. Khi bạn thực hiện một công việc thì điều đầu tiên bạn nên xem xét đó chính là why với nội dung như trên.

Xác định được yêu cầu, mục tiêu giúp bạn luôn hướng trọng tâm các công việc vào mục tiêu và đánh giá hiệu quả cuối cùng.

5.2. Xác định nội dung công việc (What?)

1W = what? Nội dung công việc đó là gi?

Hãy chỉ ra các bước để thực hiện công việc được giao.

Bạn hãy chắc rằng, bước sau là khách hàng của bước công việc trước.

5.3. Xác định 3W

Where: ở đâu, có thể bao gồm các câu hỏi sau:

– Công việc đó thực hiện tại đâu?

– Giao hàng tại địa điểm nào?

– Kiểm tra tại bộ phận nào?

– Testing những công đoạn nào?…

When: Công việc đó thực hiện khi nào, khi nào thì giao, khi nào kết thúc…

– Để xác định được thời hạn phải làm công việc, bạn cần xác định được mức độ khẩn cấp và mức độ quan trọng của từng công việc.

– Có 4 loại công việc khác nhau:

+ Công việc quan trọng và khẩn cấp,

+ Công việc không quan trọng nhưng khẩn cấp,

+ Công việc quan trọng nhưng không khẩn cấp,

+ Công việc không quan trọng và không khẩn cấp.

Bạn phải thực hiện công việc quan trọng và khẩn cấp trước.

Who: Ai, bao gồm các khía cạnh sau:

– Ai làm việc đó

– Ai kiểm tra

– Ai hỗ trợ.

– Ai chịu trách nhiệm…

5.4. Xác định phương pháp 1H

H là how, nghĩa là như thế nào? Nó bao gồm các nội dung:

– Tài liệu hướng dẫn thực hiện là gì (cách thức thực hiện từng công việc)?

– Tiêu chuẩn là gì?

– Nếu có máy móc thì cách thức vận hành như thế nào?

5.5. Xác định phương pháp kiểm soát (Control)

Cách thức kiểm soát sẽ liên quan đến:

– Công việc đó có đặc tính gì?

– Làm thế nào để đo lường đặc tính đó?

– Đo lường bằng dụng cụ, máy móc như thế nào?

– Có bao nhiêu điểm kiểm soát và điểm kiểm soát trọng yếu

(Xem chi tiết qua tài liệu về MBP – phương pháp quản lý theo quá trình)

5.6. Xác định phương pháp kiểm tra (check)

Phương pháp kiểm tra liên quan đến các nội dung sau:

– Có những bước công việc nào cần phải kiểm tra. Thông thường thì có bao nhiêu công việc thì cũng cần số lượng tương tự các bước phải kiểm tra.

– Tần suất kiểm tra như thế nào? Việc kiểm tra đó thực hiện 1 lần hay thường xuyên (nếu vậy thì bao lâu một lần?).

– Ai tiến hành kiểm tra?

– Những điểm kiểm tra nào là trọng yếu?

– Trong DN không thể có đầy đủ các nguồn lực để tiến hành kiểm tra hết tất cả các công đoạn, do vậy chúng ta chỉ tiến hành kiểm tra những điểm trọng yếu (quan trọng nhất).

– Điểm kiểm tra trọng yếu tuân theo nguyên tắc Pareto (20/80), tức là những điểm kiểm tra này chỉ chiếm 20 % số lượng nhưng chiếm đến 80 % khối lượng sai sót.

5.7. Xác định nguồn lực (5M)

Nhiều kế hoạch thường chỉ chú trọng đến công việc mà lại không chú trọng đến các nguồn lực, mà chỉ có nguồn lực mới đảm bảo cho kế hoạch được khả thi.

Nguồn lực bao gồm các yếu tố:

– Man = nguồn nhân lực.

– Money = Tiền bạc.

– Material = nguyên vật liệu/hệ thống cung ứng.

– Machine = máy móc/công nghệ.

– Method = phương pháp làm việc.

a. Man, bao gồm các nội dung:

– Những ai sẽ thực hiện công việc, họ có đủ trình độ, kinh nghiệm, kỹ năng, phẩm chất, tính cách phù hợp?

– Ai hỗ trợ?

– Ai kiểm tra?

– Nếu cần nguồn phòng ngừa thì có đủ nguồn lực con người để hỗ trợ không?

b. Material = nguyên vật liệu/hệ thống cung ứng, bao gồm các yếu tố:

– Xác định tiêu chuẩn NVL.

– Tiêu chuẩn nhà cung ứng.

– Xác định phương pháp giao hàng

– Thời hạn giao hàng.

6. Các bước lập kế hoạch

Lập kế hoạch bao gồm các bước sau:

- Đánh giá hiện trạng

- Xác định vấn đề và nguyên nhân

- Xác định mục tiêu và các chỉ số đánh giá

- Xác định các hoạt động can thiệp

- Viết kế hoạch và trình phê duyệt

6.1. Đánh giá hiện trạng

Để đánh giá hiện trạng làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch chúng ta có thể áp dụng kỹ thuật phân tích SWOT. Phân tích SWOT (SWOT Analysis) là một kỹ thuật phân tích rất mạnh trong việc xác định Điểm mạnh và Điểm yếu, để từ đó tìm ra được Cơ hội và Thách thức. Hơn thế nữa, bằng cách sử dụng phương pháp phân tích SWOT chúng ta có thể phác thảo một chiến lược hiệu quả trên thị trường. Khi nhìn vào Điểm mạnh thì hãy liên tưởng đến đối tác cạnh tranh của bạn. Ví dụ, nếu tất cả đối tác của bạn đều cung cấp dịch vụ có chất lượng cao, thì quá trình sản xuất chất lượng cao không phải là điểm mạnh nó chỉ là điều kiện cần. Để tiến hành phân tích SWOT hãy trả lời các câu hỏi sau:

Điểm mạnh:

· Tổ chức của bạn có lợi thế gì?

· Bạn có thể làm gì tốt hơn những người khác?

· Người ta thấy bạn có điểm mạnh gì?

Điểm yếu:

· Bên trong: bạn nhận thức được những vấn đề gì cần cải tiến?

· Bên ngoài: mọi người đánh giá những yếu kém của tổ chức của bạn là gì?

Cần xem xét ở cả hai phương diện bên trong và bên ngoài: Có thể người ngoài tổ chức nhận thấy điểm yếu mà bạn không thấy hoặc những vấn đề mà tổ chức của bạn không nổi trội so với các đối tác khác.

Cơ hội:

· Cơ hội mang đến do xu thế hội nhập trong nước và quốc tế

· Cơ hội mang đến do sự thay đổi về chính sách và cơ chế hoạt động

· Cơ hội mang đến do sự thay đổi về công nghệ

· Cơ hội mang đến do sự kiện sẽ diễn ra tại địa phương 

Thách thức đe dọa:

· Những thay đổi có tác động bất lợi đến tổ chức của bạn hay không?

· Liệu có điểm yếu nào của bạn đe dọa công việc của bạn không?

Điểm mạnh và điểm yếu thường là xuất phát từ nội tại trong tổ chức của bạn. Cơ hội và thách thức thường liên quan tới những nhân tố từ bên ngoài.

6.2. Xác định vấn đề và nguyên nhân

Để xác định được vấn đề ưu tiên cần đưa vào kế hoạch chúng ta cần xác định các nguyên nhân của vấn đề và xác định tác động ảnh hưởng của vấn đề đối với tổ chức và đối tượng phục vụ nếu vấn đề không được giải quyết hiệu quả. Dưới đây minh họa sơ đồ phân tích nguyên nhân:

Có nhiều kỹ thuật phân tích vấn đề. Trong khuôn khổ bài này chúng tôi tập trung giới thiệu 2 kỹ thuật phân tích thường gặp và dễ sử dụng là: 

1. Sơ đồ khung xương cá (Fishbone Diagram)

2. Cây vấn đề (Problem tree)
Cả 2 kỹ thuật trên đều sử dụng cách đặt câu hỏi “nhưng tại sao” (But why technique) nhiều lần để xác định các nguyên nhân của vấn đề thông qua mối quan hệ “nhân-quả”. 

Mối quan hệ nguyên nhân-kết quả diễn ra theo chuỗi. Trong trường hợp đơn giản, A có thể dẫn tới B, và B dẫn tới C như hình dưới đây.


A là “nguyên nhân” của B và C.

C là “kết quả” của cả A và B.

Hình 9.2: Mối quan hệ nhân quả

6.2.1. Sơ đồ khung xương cá

Sơ đồ khung xương cá là một công cụ phân tích vấn đề đơn giản và hiệu quả. Sơ đồ khung xương cá là một bức tranh mô tả mối quan hệ logic giữa một vấn đề và các nguyên nhân gây ra vấn đề đó, giúp nhóm làm việc dễ thống nhất cách phân tích để tìm ra nguyên nhân của vấn đề cần giải quyết.

Cách vẽ sơ đồ khung xương cá
Bước 1: Vẽ mô hình khung xương cá, gồm đầu cá và trục xương chính, trục xương chính vẽ từ trái qua phải.

Bước 2: Viết tên vấn đề cần can thiệp vào đầu cá (nên nêu rõ số liệu cụ thể)

Bước 3: Xác định các xương chính: Các xương chính của khung xương là các yếu tố chủ yếu liên quan đến vấn đề. Có 2 cách để xác định các xương chính này: 

Cách 1: Phân loại chung dựa trên các yếu tố:

1. Con người

2. Phương pháp 

3. Máy móc

4. Nguyên liệu

Ví dụ: Việc phân phối thuốc, trang thiết bị y tế của cơ quan X đến các cơ sở y tế bị chậm trễ. Các yếu tố chính gây ra vấn đề được đưa ra như sau:

	Phân loại chung
	Yếu tố chính

	1. Con người

2. Phương pháp

3. Máy móc

4. Nguyên liệu
	1. Người lái xe

2. Quá trình phân phối thuốc

3. Ô tô vận chuyển

4. Thuốc, trang thiết bị y tế


Các yếu tố: Người lái xe, quá trình phân phối thuốc, ô tô vận chuyển, thuốc trang thiết bị y tế đến các cơ sở y tế được coi là các xương chính của Sơ đồ khung xương cá.

Sơ đồ phân tích khung xương cá với 4 nhóm nguyên nhân chính như vậy còn được gọi là sơ đồ Ishikawa. Đây là một dạng sơ đồ khung xương cá và được áp dụng rộng rãi trong sản xuất.

Cách 2: Dùng phương pháp động não để liệt kê tất cả những nguyên nhân có thể gây ra vấn đề. Sau khi đưa ra danh sách các nguyên nhân ta sắp xếp lại những ý kiến có đặc tính nổi bật gần giống nhau thành một nhóm nguyên nhân và đặt tên cho nhóm này, rồi coi mỗi nhóm là một xương chính.  

Ví dụ: Sau khi đã xác định vấn đề cần giải quyết là Số người có hành vi nguy cơ cao được nhóm tiếp cận cộng đồng giới thiệu đến phòng VCT thấp.

Bằng phương pháp động não, các thành viên đưa ra tất cả những nguyên nhân có thể làm cho nhóm tiếp cận cộng đồng giới thiệu được ít đối tượng nguy cơ cao đến phòng VCT:

1. Người có hành vi nguy cơ cao sợ bị kỳ thị

2. Người có hành vi nguy cơ cao không biết phòng VCT

3. Nhân viên tiếp cận cộng đồng hoạt động kém

4. Thiếu cán bộ giám sát

5. Chưa có kế hoạch giám sát hợp lý

6. Khó tiếp cận người có hành vi nguy cơ cao

Sau đó ta ghép những nguyên nhân này lại thành nhóm có đặc điểm chung, có thể như sau:

1. Người có hành vi nguy cơ cao

2. Nhân viên tiếp cận cộng đồng

3. Giám sát

4. Môi trường

Sau khi đã ghép các nguyên nhân vào các nhóm, có thể bổ sung thêm các nguyên nhân dựa trên các nhánh xương chính này. Theo cách thứ hai sẽ tránh bỏ sót các nguyên nhân. 

Bước 4: Sau đó, xác định các nguyên nhân chính trong mỗi nhánh xương bằng cách cùng thảo luận trong nhóm: rà soát lại các nguyên nhân đã liệt kê để thống nhất các nguyên nhân chính trong mỗi nhánh xương

Bước 5: Phân tích những nguyên nhân chính đã tìm ra ở bước 4 để tìm nguyên nhân gốc rễ bằng cách liên tục đặt câu hỏi “Tại sao?”
* Tại sao điều này xảy ra?

* Tại sao vấn đề này tồn tại?

Khi phân tích ta phải phân tích một cách hết sức logic theo cả hai chiều:

· Tại sao vấn đề xảy ra? Bởi vì a1. Tại sao a1 xảy ra ? Bởi vì a2? Hỏi tiếp tại sao a2 xảy ra? Bởi vì a3.

· Và sau đó phải hỏi ngược lại: có phải a3 gây ra a2 không? có phải a2 gây ra a1 không? Có phải a1 gây ra vấn đề không?

Hình 9.3: Sơ đồ khung xương cá

Khi phân tích theo cả hai chiều như trên ta sẽ tránh được những suy luận phi logic, và như vậy ta đã kết thúc việc phân tích được một chuỗi logic. Sau đó phân tích các xương chính còn lại theo cách phân tích logic như trên

Bước 6: Xác định nguyên nhân gốc rễ: Trong số các nguyên nhân gốc rễ được tìm ra ở bước 5, dựa vào các nguồn thông tin và số liệu, chúng ta phải xác định những nguyên nhân thực sự gây ra vấn đề và là những nguyên nhân có khả năng giải quyết trong phạm vi của nhóm. Sau đó đánh dấu những nguyên nhân đó bằng cách khoanh tròn hoặc vẽ hình đám mây.

Chú ý: Trong trường hợp sơ đồ khung xương cá quá phức tạp, ta nên tách một xương chính thành một sơ đồ khung xương cá mới, rồi tiến hành phân tích theo các bước đã nêu trên

Bước 7: Xác minh lại nguyên nhân gốc rễ: Sau khi hoàn thành xong sơ đồ khung xương cá, nhóm cần dựa trên những số liệu sẵn có để xác minh lại xem những nguyên nhân được khoanh có là những nguyên nhân thực sự gây ra vấn đề. Nếu như chưa đầy đủ số liệu nhóm sẽ phải thảo luận để đưa ra quyết định có cần thiết tiến hành thu thập thêm các số liệu để chứng minh nguyên nhân gốc rễ hay không. 


Hình 9.4: Ví dụ sơ đồ khung xương cá
6.2.2. Cây vấn đề

Cây vấn đề là một kỹ thuật phân tích vấn đề thường được sử dụng giúp mô tả mối quan hệ giữa các nguyên nhân một cách logic, toàn diện. Ngoài mục đích phân tích vấn đề tìm nguyên nhân (problem analysis), cây vấn đề còn được sử dụng để phân tích mục tiêu (objective analysis) và phân tích chiến lược (analysis of strategy).

Cách vẽ cây vấn đề trong phân tích tìm nguyên nhân
Bước 1. Nêu vấn đề:  Nêu vấn đề cần phân tích một cách đầy đủ, rõ ràng. 

Ví dụ: Tỷ lệ tiêm chủng cho trẻ em dưới 2 tuổi năm 2010 tại xã X huyện Y tỉnh Z chỉ đạt 72%.

Bước 2. Liệt kê các nguyên nhân có thể ảnh hưởng/gây ra vấn đề
Tất cả các thành viên cùng động não để liệt kê tất cả những nguyên nhân có thể gây ra vấn đề. Sau khi đã liệt kê hết các nguyên nhân, cả nhóm cùng xem xét lại và loại bỏ các nguyên nhân trùng nhau. 

Ví dụ: với vấn đề trên một số nguyên nhân được liệt kê ra như sau:

· Không có phương tiện cơ giới để đi xuống xã, bản xa

· Không có kinh phí hỗ trợ

· Thiếu sự phối hợp liên ngành

· Chưa có đội tiêm chủng lưu động

· Người dân chưa tin vào hiệu quả của tiêm chủng

· ….

Bước 3: Xác định mối quan hệ giữa các nguyên nhân theo quan hệ nhân-quả: nguyên nhân nào xảy ra trước (nhân), nguyên nhân nào xảy ra sau (quả). Sau khi sắp xếp lại các nguyên nhân theo logic này chúng ta sẽ nhận thấy có những nguyên nhân chính là các nguyên nhân trực tiếp gây nên vấn đề. Các nguyên nhân khác (còn gọi là các nguyên nhân nhỏ) là các yếu tố ảnh hưởng gây lên nguyên nhân chính, góp phần gây nên vấn đề.

Ví dụ: Với vấn đề trên các nguyên nhân được sắp xếp như sau:

· Một nguyên nhân chính gây nên vấn đề là: “Thiếu sự trợ giúp của chính quyền” 

· Các nguyên nhân nhỏ gây nên: “Thiếu sự trợ giúp của chính quyền” là “thiếu sự phối hợp liên ngành” và “không có kinh phí hỗ trợ”. Nguyên nhân gây nên “thiếu sự phối hợp liên ngành” là do “nhận thức chưa đúng: cho rằng tiêm chủng là nhiệm vụ của y tế” và “ngành y tế chưa chủ động phối hợp với các ban ngành khác”.

Bước 4: Vẽ các mũi tên (một chiều hoặc hai chiều) để biểu diễn sự liên hệ giữa các nguyên nhân như minh hoạ ở sơ đồ dưới đây:


Hình 9.5: Mối liên hệ giữa các nguyên nhân

Bước 5: Xác định các nguyên nhân gốc rễ
Dựa vào các nguồn thông tin và số liệu, chúng ta phải xác định những nguyên nhân thực sự gây ra vấn đề và là những nguyên nhân có khả năng giải quyết trong phạm vi của nhóm. Sau đó đánh dấu những nguyên nhân đó bằng cách tô đậm hoặc vẽ hình đám mây.

Bước 6: Xác minh lại nguyên nhân gốc rễ: Tương tự như sơ đồ khung xương cá, sau khi hoàn thành xong cây vấn đề, nhóm cần dựa trên những số liệu sẵn có để xác minh lại xem những nguyên nhân được khoanh có là những nguyên nhân thực sự gây ra vấn đề. Nếu như chưa đầy đủ số liệu nhóm sẽ phải thảo luận để đưa ra quyết định có cần thiết tiến hành thu thập thêm các số liệu để chứng minh nguyên nhân gốc rễ hay không. 

Ví dụ về cây vấn đề (xem phần ví dụ phía sau)

Một số điểm cần lưu ý trong phân tích vấn đề
- Các nguyên nhân nêu ra cần cụ thể, tránh quá rộng. Ví dụ thay vì “không có cơ sở hạ tầng” có thể nói rõ là “chưa có đường cho xe cơ giới đi tới bản”.

- Tránh nêu các nguyên nhân theo hướng bế tắc, không giải quyết được. Ví dụ thay vì “bệnh viện không tổ chức tập huấn vì không có tiền” có thể phiên giải lại thành “hình thức đào tạp tập huấn chưa phù hợp nên chi phí cao ngoài khả năng của bệnh viện”.

- Tránh nêu các nguyên nhân tối nghĩa hoặc không thể phiên giải được. Ví dụ tránh nêu “cán bộ y tế lười biếng” mà cần viết rõ lại “bệnh nhân phải chờ lâu để được khám bệnh”.

- Không nên chọn nguyên nhân gốc rễ là những điều có thể biến ngay thành giải pháp như nguyên nhân “truyền thông không hiệu quả” hoặc “chưa được đào tạo” như nhiều sơ đồ xương cá hoặc cây vấn đề đã gặp trên thực tế vì sẽ dẫn đến các giải pháp chung chung, không hiệu quả. Khi đó, cần đặt thêm câu hỏi “nhân viên y tế thiếu hiểu biết về những gì” rồi “tại sao” để tìm ra những nguyên nhân cụ thể khác để cách giải quyết tối ưu hơn vì nhiều khi không phải do người ta thiếu hiểu biết, thiếu kiến thức mà còn do nhiều nguyên nhân khác ngăn cản người ta thực hiện đúng.

6.3. Xác định mục tiêu và các chỉ số đánh giá

6.3.1. Mục tiêu

Mục tiêu là kết quả mong đợi cần đạt được. Căn cứ vào thời gian người ta chia kết quả thành các mức độ sau:

· Kết quả đầu ra: có ngay sau khi hoàn thành hoạt động.

· Kết quả ngắn hạn được xác định < 2 năm.

· Kết quả trung hạn được xác định từ 3-4 năm.

· Kết quả dài hạn được xác định từ 5 năm trở lên. Kết quả dài hạn là tác động cuối cùng được lũy tích từ các kết quả ngắn hạn và trung hạn đã đạt được ở giai đoạn trước đó.

Các tiêu chí của mục tiêu

Khi xây dựng mục tiêu, ta cần nhớ “mục tiêu nên ngắn gọn và rõ ràng”.  Mục tiêu cần phải thoả mãn 5 tiêu chí sau:

•
Specific        
 
Đặc thù

•
Measurable   

Đo lường được

•
Aprorpriate   

Phù hợp

•
Relevant      

Thiết thực

•
Time bound     

Thời gian 

Có thể tóm tắt như sau: 

Theo tiếng Việt, ta cần nhớ công thức:  Mục tiêu phải đủ        

Theo tiếng Anh, ta cần nhớ từ: Mục tiêu cần thoả mãn chữ      
· Đặc thù: mục tiêu đưa ra phải cụ thể, mô tả rõ: Vấn đề đó là vấn đề gì? Xảy ra ở đối tượng nào? Diễn ra ở đâu?

· Đo lường: thông thường mục tiêu cần phải được thể hiện bằng các con số cụ thể. Ví dụ như: tỉ lệ %, tỉ xuất, số lượng, …  

· Thích hợp: phù hợp và có ý nghĩa với chương trình hoặc mục đích chung của của cơ quan/ tổ chức. 

· Thực thi: mục tiêu đưa ra phải có tính khả thi, phải có sự cân nhắc đến các nguồn lực sẵn có và nguồn lực sẽ huy động được (nhân lực, vật lực, tài lực, thời gian) 

· Thời gian: cần nêu rõ khoảng thời gian mà mục tiêu dự kiến đạt được. 

Trong các chương trình can thiệp với quy mô lớn, diễn ra trong thời gian dài, người ta có thể phân biệt và xây dựng 3 loại mục tiêu như sau:

-
Mục tiêu quá trình: là điều mà chúng ta mong muốn đạt được trong quá trình thực hiện công việc cụ thể tại một thời điểm cụ thể. 

-
Mục tiêu đầu ra (hay còn gọi là mục tiêu can thiệp): là điều chúng ta mong muốn đạt được ngay khi hoàn thành xong toàn bộ hoặc một cấu phần của can thiệp hoặc một kế hoạch y tế trong một khoảng thời gian nhất định.

-
Mục tiêu tác động (hay còn gọi là mục tiêu lâu dài): Là điều mà ta muốn đạt được hay muốn duy trì khi can thiệp/chương trình kết thúc, những mục tiêu này thường tạo ra những ảnh hưởng quan trọng về sức khoẻ cộng đồng và những tác động tích cực về kinh tế, xã hội và môi trường. 

Cũng giống như mục tiêu, mục đích là một cái đích hoặc tiêu chí mà chúng ta hướng tới phấn đấu để đạt được. Tuy nhiên, mục đích thường đề cập đến các vấn đề một cách bao quát hơn, có thể là một định hướng lâu dài, không có giới hạn về thời gian của một chương trình hay một cơ quan/đơn vị. Do vậy, nhiều khi mục đích không được xác định một cách rõ ràng theo 5 tiêu chí mà mục tiêu cần đạt được như đã nêu trên 

Một điểm cần hết sức lưu ý khi xây dựng mục đích và mục tiêu cho các can thiệp y tế là mối liên quan chặt chẽ giữa mục đích và mục tiêu của một can thiệp. Điều này có nghĩa là các mục tiêu đều phải hướng đến mục đích. Hay nói một cách khác, các mục tiêu đều góp phần giúp cho chương trình hay cơ quan/đơn vị đạt được mục đích đề ra. 
6.3.2. Chỉ số đánh giá

Chỉ số là đại lượng dùng để đo lường và mô tả một sự vật hay một hiện tượng. Dựa vào chỉ số, có thể xác định được sự thay đổi của một sự vật hiện tượng. Một chỉ số cần được định nghĩa rõ ràng về tử số và mẫu số để đảm bảo các chỉ số có thể dùng để so sánh được, đặc biệt để so sánh với các chỉ số cùng loại của địa phương khác. Có nhiều chỉ số mà mẫu số và tử số là chuẩn cho cả thế giới, ví dụ, tỷ lệ sinh thô, tỷ lệ chết thô, tỷ lệ chết mẹ, tỷ lệ chết trẻ em dưới 5 tuổi.

Các chỉ số đánh giá bao gồm các chỉ số định lượng và chỉ số định tính như: tỷ lệ ĐDV trình độ cao đẳng và đại học; tỷ lệ NKBV; tỷ lệ sai sót do dùng thuốc; tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay; tỷ lệ người bệnh được cung cấp chế độ ăn bệnh lý; tỷ lệ người bệnh hài lòng, v,v. Phòng Điều dưỡng bệnh viện cần xây dựng các danh mục chỉ số để theo dõi đánh giá sự thay đổi và kết quả thực hiện theo thời gian của bệnh viện.

Có nhiều cách phân loại chỉ số khác nhau tuỳ theo mục đích sử dụng của người sử dụng và tuỳ theo cách thức xây dựng kế hoạch. Ví dụ, có nơi phân loại dựa trên độ bao phủ, tính duy trì, khả năng tiếp cận các dịch vụ của đối tượng đích, có nơi phân loại theo số lượng và chất lượng, có nơi phân loại theo đầu vào, đầu ra. Nhưng cách chung nhất mà các nhà quản lý thường dùng là phân loại dựa trên mức độ kết quả đạt được của can thiệp. Theo cách này, chỉ số thường được phân loại như sau: 

· Chỉ số đầu vào: thường là các nguồn lực đầu tư cho can thiệp (nhân lực, kinh phí, trang thiết bị, thông tin...) và các số liệu nền khi chưa tiến hành can thiệp. Ví dụ: Tỉ lệ điều dưỡng tuân thủ quy trình tiêm năm 2018, tỉ lệ điều dưỡng có kiến thức đúng về quy trình tiêm, số nhân viên hiện có, …

· Chỉ số quá trình: thường là kết quả trực tiếp đạt được từ việc thực hiện các hoạt động. Ví dụ: số lớp tập huấn được tổ chức, số nhân viên tham gia tập huấn, số trang thiết bị được cung cấp

· Đánh giá kết thúc (kết quả): thường là kết quả đạt được của một can thiệp ngay sau khi các hoạt động được thực hiện. Ví dụ: tỉ lệ điều dưỡng tuân thủ quy trình tiêm sau khi thực hiện các giải pháp…

· Đánh giá tác động: thường là kết quả mang tính dài hạn của can thiệp, đôi khi xảy ra khi can thiệp đã kết thúc nhiều năm. Ví dụ: tỉ lệ bệnh nhân hài lòng với nhân viên y tế, tỉ lệ sự cố y khoa của bệnh viện.

Chỉ số tốt có các đặc điểm sau đây:

· Cụ thể

· Đo lường được (có khả năng thu thập được thông tin để tính toán chỉ số đó)

· Phản ánh chính xác kết quả định đo lường

· Cần thiết

· Có thể dùng để so sánh 

Các chỉ số được lựa chọn cần phải đảm bảo các đặc điểm của một chỉ số trên đồng thời phải cung cấp đầy đủ thông tin về hoạt động/chương trình để ra quyết định đúng. 
Hoạt động can thiệp được xác định dựa theo nguyên nhân. Mỗi nguyên nhân có thể có phải có một hoặc nhiều hoạt động để giải quyết. Ví dụ:

Bảng 9.1: Bảng xác định hoạt động
	Vấn đề
	Nguyên nhân gốc
	Hoạt động

	Người bệnh chưa được hướng dẫn, giáo dục sức khỏe (GDSK).
	- Bệnh viện chưa có quy định và hướng dẫn cụ thể

- Bệnh viện chưa có tài liệu GDSK

- ĐDV thiếu kiến thức và kỹ năng

- ĐDV làm chưa làm đúng chức năng vì bị giao nhiều công việc hành chính phi điều dưỡng.
	- Xây
dựng
Quy
định
và hướng dẫn GDSK

- Xây dựng Tài liệu GDSK

- Tập huấn về tư vấn, GDSK

- Bố trí công việc hợp lý để ĐDV trực tiếp CSNB.

- Tăng cường công tác giám sát người bệnh vào viện, ra viện


6.5. Viết kế hoạch và trình phê duyệt

Trước khi viết kế hoạch, chúng ta cần kiểm tra lại tất cả các dữ liệu, thông tin, kết quả phân tích, các nguyên nhân gốc rễ, các mục tiêu đề ra, các giải pháp và phương pháp thực hiện đã lựa chọn với những khó khăn, thuận lợi khi thực hiện mỗi phương pháp. Chúng ta cũng cần xem xét lại các nguồn lực sẵn có và huy động được của cơ sở, các cán bộ trực tiếp tham gia và các cơ quan, tổ chức, cá nhân hỗ trợ… Các bước cần thực hiện khi viết kế hoạch như sau:

Liệt kê các hoạt động/công việc

- Liệt kê tất cả các hoạt động/công việc cần thực hiện: đó có thể là các giải pháp/phương pháp thực hiện nếu các giải pháp/phương pháp thực hiện này đủ cụ thể để thực hiện. Nếu không, có thể chia nhỏ các phương pháp thực hiện thành các hoạt động cụ thể hơn nếu cần thiết. Lưu ý bản phân tích khó khăn thuận lợi trong việc xác định các hoạt động/công việc nhằm tận dụng các thuận lợi, khắc phục các khó khăn trong thực tế thực hiện. Tránh không bỏ sót các hoạt động, nhưng cũng không nên quá vụn vặt.
- Sắp xếp các công việc/hoạt động cần thực hiện theo một trật tự hợp lý, lồng ghép các hoạt động một cách thích hợp. Thông thường, các hoạt động được sắp xếp theo thứ tự thời gian, công việc nào cần làm trước thì xếp trước, hoạt động nào cần thực hiện sau thì bố trí sau. Nếu có nhiều mục tiêu, nhiều giải pháp/phương pháp thực hiện thì có thể sắp xếp các hoạt động theo từng mục tiêu hoặc theo từng giải pháp.
Xác định quỹ thời gian

- Dự kiến thời gian bắt đầu tiến hành và thời gian kết thúc cho từng hoạt động. Đơn vị thời gian có thể là ngày, tuần, tháng hoặc năm tùy thuộc vào thời gian can thiệp và mục đích, đối tượng của bản kế hoạch. 
Phân bổ nhân lực và các nguồn lực khác

- Từng hoạt động, công việc cần phải có sự phân công rõ ràng: ai là người chịu trách nhiệm thực hiện chính, người/cơ quan phối hợp và người/cơ quan giám sát hoặc thông qua kết quả. Việc phân công phải chú ý “đặt đúng người, đúng việc”, huy động được tốt nhất nguồn nhân lực và đảm bảo tính duy trì củachương trình/dự án. 
- Ngoài nhân lực, chúng ta cũng cần phải dự trù các nguồn lực cần thiết khác cho việc thực hiện công việc như kinh phí, trang thiết bị, cơ sở vật chất, v..v.. Chúng ta cần dựa trên các nguồn lực có sẵn và có thể huy động được cho toàn bộ hoạt động, chương trình, tính chất đòi hỏi của từng hoạt động, từng việc mà phân bổ cho thích hợp.
Xác định rõ địa điểm tiến hành

- Để xác định rõ địa điểm tiến hành, chúng ta phải trả lời câu hỏi “làm ở đâu?”. Có những việc có thể thực hiện ở nhiều địa điểm nhưng cũng có những việc chỉ thực hiện có hiệu quả ở những nơi nhất định.
Dự kiến kết quả

- Mỗi hoạt động cũng cần có dự kiến kết quả, sản phẩm của hoạt động hoặc công việc. Các kết quả này phải tương xứng với đầu vào, phù hợp với hoạt động và hướng tới mục tiêuđề ra. Dự kiến kết quả cần cụ thể và đo lường được để có thể theo dõi việc thực hiện, so sánh giữa kết quả dự kiến và kết quả thực tế nhằm rút kinh nghiệm và có những điều chỉnh nếu cần. Với các giải pháp hoặc hoạt động, công việc lớn, dự kiến kết quả sau khi hoàn thành chính là mục tiêu quá trình của chương trình/kế hoạch.
- Trên đây là các nội dung cơ bản mà một bản kế hoạch hành động thường có.  Tuy nhiên, tùy theo mục đích và đối tượng sử dụng bản kế hoạch này mà bản kế hoạch có thể gồm các nội dung khác nhau, mức độ chi tiết khác nhau và theo các mẫu khác nhau. Phần dưới đây sẽ trình bày một số mẫu kế hoạch hành động để tham khảo.
Bảng 9.2: Mẫu tóm tắt kế hoạch hoạt động tổng thể
	TT
	Tên hoạt động
	Thời gian
	Địa điểm
	Người thực hiện
	Người phối hợp
	Kinh phí
	Dự kiến kết quả

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Bảng 9.3:  Mẫu kế hoạch theo chuyên đề
Tên kế hoạch: ...............................................................................

Mục tiêu:.......................................................................................

Giải pháp 1:

	TT
	Tên hoạt động
	Thời gian
	Địa điểm
	Người thực hiện
	Người phối hợp
	Kinh phí
	Dự kiến kết quả

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Bảng 9.4:  Mẫu kế hoạch theo thời gian

	
	Quý I
	Quý II
	Quý III
	Quý IV
	Ghi chú

	Mục tiêu 1

Hoạt động 1

Hoạt động 2
	x


	x
	x
	X
	

	Mục tiêu 2

Hoạt động 1

Hoạt động 2
	x
	x
	
	
	


7. Triển khai thực hiện kế hoạch 

· Xây dựng các quy định cụ thể

· Phân bổ các nguồn lực phù hợp

· Thiết lập hệ thống báo cáo.

· Mô tả công việc và phân công cho từng cá nhân, đơn vị cụ thể.

· Điều phối: phối hợp các hoạt động giữa các cá nhân, bộ phận liên quan

· Kiểm tra, giám sát việc thực hiện kế hoạch đã được phê duyệt.

8. Các phương thức đánh giá thực hiện kế hoạch

Một số chương trình phân loại đánh giá dựa vào các thời điểm như sau:

a) Đánh giá giữa kỳ: là đánh giá được tiến hành trong quá trình thực hiện can thiệp y tế (sau một năm, 2 năm...) nhằm xem xét việc triển khai kế hoạch có đúng mục tiêu không để giúp việc định hướng của can thiệp trong giai đoạn tiếp theo cho phù hợp. 

b) Đánh giá kết thúc: Là đánh giá kết quả cuối cùng của hoạt động/chương trình y tế hoặc kế hoạch (kế hoạch năm hoặc kế hoạch dài hạn), thường được thực hiện khi một chương trình hoặc một dự án kết thúc, dùng để so sánh với mục tiêu ban đầu đã được đề ra.

c) Đánh giá tác động: Là đánh giá về tính duy trì của can thiệp và các tác động lâu dài về sức khoẻ cộng đồng, kinh tế và xã hội, hoặc các tác động của nó đối với việc hoạch định chính sách hoặc phát triển chiến lược cho một ngành, một cơ quan đơn vị… Loại đánh giá này thường được tiến hành sau khi can thiệp kết thúc nhiều năm. 

Ngoài ra, các can thiệp thường tiến hành đánh giá ban đầu, đó là việc thu thập các số liệu cần thiết để xây dựng mục tiêu của kế hoạch/chương trình y tế. Những thông tin thu được ban đầu là cơ sở cho tổ chức triển khai kế hoạch và sau này sẽ được dùng để so sánh, đối chiếu với kết quả đạt được cuối chu kỳ hoạt động hoặc khi kết thúc chương trình. Nếu không có đánh giá ban đầu thì đánh giá kết thúc và tác động sẽ gặp nhiều khó khăn vì không có nhiều chứng cứ, dữ liệu để so sánh sự khác biệt.

Các bước đánh giá can thiệp y tế 
Thực hiện đánh giá một can thiệp y tế là sử dụng nghiên cứu trong công tác quản lý, vì vậy tiến trình và cách thức tiến hành tương tự như thực hiện một nghiên cứu đánh giá. Do vậy, để tiến hành đánh giá một can thiệp y tế, người tiến hành đánh giá phải có kiến thức tốt về phương pháp nghiên cứu và có nhiều kinh nghiệm về lĩnh vực can thiệp cần đánh giá. Thông thường, việc tiến hành đánh giá được chia làm ba giai đoạn như sau:

Giai đoạn 1. Lập kế hoạch đánh giá

· Xác định mục tiêu: Nhằm mục đích gì? Trả lời câu hỏi nào? Ai sử dụng kết quả?
· Xác định phạm vi: Chương trình/dự án nào? Đối tượng? Thời gian? Địa điểm?
· Lựa chọn chỉ số đánh giá
· Lựa chọn phương pháp: Sử dụng thiết kế đánh giá nào? Phương pháp định tính hay định lượng? Đối tượng nghiên cứu là ai? Các nguồn thông tin từ đâu? Công cụ gì?
· Kế hoạch thu thập thông tin chi tiết: Ai làm? Làm gì? Ở đâu? Như thế nào?
Giai đoạn 2. Thực hiện đánh giá

· Thu thập thông tin: tổ chức thu thập thông tin theo kế hoạch và đảm bảo chính xác, đầy đủ 
· Phân tích, tổng hợp, phiên giải thông tin: theo các kỹ thuật phù hợp tùy theo nghiên cứu là định lượng hay định tính 
Giai đoạn 3. Viết báo cáo và sử dụng kết quả đánh giá 

· Viết báo cáo kết quả đanh giá tuỳ theo mục đích sử dụng. Lưu ý làm rõ các khuyến nghị và bài học kinh nghiệm rruts ra từ việc thực hiện can thiệp là gì?
· Sử dụng kết quả đánh giá theo mục tiêu đưa ra. Ví dụ, kết quả đánh giá được sử dụng để điều chỉnh việc thực hiện can thiệp (hoạt động và kinh phí), hay rút kinh nghiệm cho thiết kế can thiệp trong giai đoạn tiếp theo hoặc nhân rộng sang địa bàn khác. 
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