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Abstract: The COVID-19 pandemic started in the early 2020 has significantly hit every human-

life aspect in all over the world, especially the medical industry. To ensure both regular and 

irregular healthcare work (i.e., prevention, treatment for COVID-19 patients), hospitals are 

required to change their thinking and management model. This research creates an “open + 

liquid + flexible” public hospital management model made in Vietnam, based on the theory of 

Made in Vietnam lean management and practical lessons learnt for adaptations to the COVID-

19 pandemic in the past two years. 
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Tóm tắt: Đại dịch COVID-19 đã làm thay đổi nhiều mặt của đời sống con người trên toàn thế giới, 

trong đó ngành y tế chịu nhiều tác động và thay đổi nhất. Để đảm bảo thực hiện đồng thời hai nhiệm 

vụ khám chữa bệnh thường xuyên và không thường xuyên (như phòng chống, điều trị bệnh nhân bị 

nhiễm bệnh COVID-19), đòi hỏi các bệnh viện phải thay đổi từ tư duy đến phương pháp, mô hình 

quản trị. Nghiên cứu này kiến tạo mô hình Quản trị bệnh viện công lập “Mở + lỏng + dẻo Made in 

Vietnam” trên nền tảng học thuyết của Quản trị tinh gọn “Made in Vietnam” và thực tiễn bài học 

kinh nghiệm thích ứng với đại dịch COVID-19 tại Việt Nam trong thời gian qua. 

Từ khóa: Quản trị bệnh viện, đại dịch COVID-19, thích ứng đại dịch. 

1. Mở đầu* 

Đại dịch COVID-19 xảy ra từ đầu năm 2020, 

kéo dài gần hai năm qua đã chứng minh vị trí 

quan trọng của các bệnh viện công lập trong 

công tác phòng chống dịch bệnh COVID-19 tại 

mỗi quốc gia, trong đó có Việt Nam (Bộ Y tế, 

2021). Các bệnh viện vừa phải thực hiện cùng 

lúc hai nhiệm vụ: khám chữa bệnh (KCB) 

thường xuyên cho người dân và KCB không 

thường xuyên, điều trị bệnh nhân bị nhiễm bệnh 

COVID-19. Bên cạnh đó, các bệnh viện này vẫn 

phải thực hiện các chức năng khác như: đào tạo, 

nghiên cứu khoa học, tự chủ tài chính... Các chức 

________ 
* Tác giả liên hệ 

   Địa chỉ email: ngtuanminhvncchot@gmail.com 
 https://doi.org/10.25073/2588-1108/vnueab.4747 

năng, nhiệm vụ thường xuyên và bất thường đan 

xen liên tục trong hai năm qua đã làm cho công 

tác quản trị bệnh viện (QTBV) trở nên ngày càng 

phức tạp và nặng nề, đòi hỏi nhà quản trị phải 

giải quyết nhanh chóng, quyết đoán hơn. 

Trong thời gian qua, công tác QTBV công 

lập tại Việt Nam đã có nhiều thay đổi tích cực. 

Chính sách khuyến khích xã hội hóa trong lĩnh 

vực y tế nói chung, bệnh viện nói riêng (Thủ 

tướng Chính phủ, 1999) và cơ chế quản lý bệnh 

viện công theo hướng tự chủ, tự chịu trách nhiệm 

toàn diện (Thủ tướng Chính phủ, 2019) đã từng 

bước nâng cao hiệu quả hoạt động, chất lượng 

dịch vụ nhằm hướng tới đảm bảo cuộc sống tốt 
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cho các cán bộ nhân viên y tế, đồng thời đạt được 

sự hài lòng của người bệnh và đáp ứng các yêu 

cầu của xã hội trong tình hình mới ngày càng 

phát sinh những bất ổn phi truyền thống (Phan 

Chí Anh và cộng sự, 2019). Kết quả chống dịch 

COVID-19 trong ba đợt bùng phát dịch đầu tiên 

đã cho thấy những hiệu quả bước đầu trong hoạt 

động QTBV công lập và Việt Nam được xem 

như một mô hình phòng chống dịch bệnh 

COVID-19 tiêu biểu (Fleming, 2020). 

Tuy nhiên, bước sang đợt bùng phát dịch 

bệnh COVID-19 với thách thức từ biến chủng 

Delta đã làm nảy sinh nhiều vấn đề mâu thuẫn 

trong quản trị vận hành bệnh viện mà các nhà 

quản trị phải đối mặt. Mâu thuẫn giữa đảm bảo 

quy trình KCB, yêu cầu của người bệnh với an 

toàn dịch bệnh cho nhân viên y tế, tham gia 

phòng chống dịch bệnh với đảm bảo đời sống y 

bác sĩ, điều trị bệnh dập dịch COVID-19 nhưng 

an toàn, không để bệnh viện trở thành ổ dịch... là 

những bài toán khó giải mà hầu hết các nhà 

QTBV công lập tại Việt Nam phải đối mặt trong 

thời gian qua. Do đó, nghiên cứu này hướng tới 

mục đích đề xuất giải pháp QTBV an toàn, thích 

ứng để các bệnh viện công lập vừa thực hiện tốt 

nhiệm vụ KCB thường xuyên, vừa sẵn sàng ứng 

phó với các biến động mới phù hợp văn hóa, 

nguồn lực, con người, môi trường Việt Nam. 

2. Nội dung nghiên cứu 

2.1. Cơ sở lý luận 

2.1.1. Quản trị tinh gọn 

Quản trị tinh gọn (QTTG) là thuật ngữ được 

hình thành từ thập niên 1940, gắn với hệ thống 

sản xuất của công ty Toyota - Nhật Bản (Ohno, 

1988), đến nay đã phát triển thành một phương 

pháp quản trị phổ biến, có tính toàn cầu, được 

nhiều doanh nghiệp hàng đầu trên thế giới áp 

dụng. Womack (2007) định nghĩa: “QTTG là 

phương pháp quản trị định hướng vào giảm thiểu 

lãng phí để nâng cao năng suất, chất lượng, hiệu 

quả toàn bộ quá trình sản xuất”. Liker (2004) xác 

định: QTTG là một triết lý sản xuất rút ngắn thời 

gian từ khi nhận được đơn hàng của khách hàng 

cho đến khi giao hàng bằng cách cắt giảm chi phí. 

Do nội dung QTTG xuất phát từ thấu hiểu 

nhu cầu khách hàng, thấu hiểu bản thân và mỗi 

cá nhân bên trong doanh nghiệp (tổ chức) nên 

QTTG thực thi dựa trên 5 nguyên lý: nhận diện 

lãng phí - tạo ra giá trị từ quan điểm của khách 

hàng; nhận dạng chuỗi giá trị - chuẩn hóa quy 

trình; tạo ra các quy trình liên tục theo dòng 

chảy; tạo cơ chế kéo dòng chảy; và cải tiến liên 

tục hướng đến sự hoàn hảo. Từ thập niên 1990, 

nhóm nghiên cứu của Womack (2007) đã 

khẳng định hệ thống sản xuất tinh gọn sẽ phát 

triển không chỉ trong các doanh nghiệp sản 

xuất mà còn trong các doanh nghiệp dịch vụ, 

từ dịch vụ y tế đến dịch vụ phân phối bán lẻ... 

Khi lý thuyết sản xuất tinh gọn trở nên phổ 

biến đối với các công ty dịch vụ, lý thuyết sản 

xuất tinh gọn đã được nghiên cứu và phát triển 

thành mô hình QTTG. 

2.1.2. Tư duy tinh gọn “Made in Vietnam” 

Tư duy tinh gọn “Made in Vietnam” là tư 

duy quản trị tạo lợi nhuận (giá trị gia tăng) cho 

tổ chức (doanh nghiệp) bằng cách dùng trí tuệ 

của con người (trí tuệ của tổ chức) để cắt giảm 

tối đa chi phí lãng phí (Nguyễn Đăng Minh, 

2015). Tư duy này được diễn giải thông qua hệ 

công thức: 

Lợi nhuận = Doanh thu – Chi phí (1) 

Trong đó: Chi phí = Chi phí thực + Chi phí 

lãng phí (2) 

Chi phí lãng phí = Chi phí lãng phí hữu hình 

+ Chi phí lãng phí vô hình (3) 

Theo tư duy QTTG “Made in Vietnam”, 

phương pháp để các tổ chức (doanh nghiệp) 

Việt Nam tạo ra lợi nhuận một cách chủ động 

là dùng trí tuệ con người của chính tổ chức 

(doanh nghiệp) nhận diện và cắt giảm các chi 

phí lãng phí đang tồn tại trong từng hoạt động. 

Chi phí lãng phí tồn tại dưới 2 hình thức: (i) 

Chi phí lãng phí hữu hình: Dễ nhận diện trong 

quá trình hoạt động của tổ chức (doanh nghiệp) 

như chi phí lãng phí về cơ sở vật chất (phòng 

làm việc, trang thiết bị, máy móc không sử 

dụng hết công suất...), chi phí lãng phí do sai 

hỏng (sai sót trong quá trình thực hiện công 

việc của nhân viên, nhầm lẫn hồ sơ, tài liệu…), 

chi phí lãng phí về thời gian... (ii) Chi phí lãng 

phí vô hình: Khó nhận dạng trong quá trình 
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hoạt động do những lãng phí trong tư duy hoạt 

động, phương pháp hoạt động, mô hình hoạt 

động và cả tâm thế người lao động (Nguyễn 

Đăng Minh, 2015, 2018)... 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp điều tra 

khảo sát, phỏng vấn sâu, quan sát thực tiễn hoạt 

động hàng ngày tại các bệnh viên công lập trong 

4 giai đoạn bùng phát dịch bệnh COVID-19 tại 

Việt Nam để thu thập dữ liệu sơ cấp. Các dữ liệu 

được phân tích làm cơ sở đề xuất mô hình quản 

trị. Quy trình nghiên cứu và phương pháp thu 

thập dữ liệu được mô tả ở Hình 1. 

Bước 1 - Nghiên cứu dữ liệu thứ cấp: Nghiên 

cứu sử dụng phương pháp thu thập dữ liệu thứ 

cấp để tổng hợp và phân tích những vấn đề mà 

hoạt động QTBV công đang gặp phải, đặc biệt 

trong giai đoạn bùng phát dịch bệnh COVID-19 

khi các bệnh viện công phải thực hiện song song 

nhiệm vụ KCB thường xuyên và sứ mệnh là lực 

lượng nòng cốt, tuyến đầu phòng, chống, dập 

dịch COVID-19. 

 
Hình 1: Quy trình thực hiện nghiên cứu 

Nguồn: Đề xuất của nhóm tác giả. 

Bước 2 - Phỏng vấn chuyên sâu, thu thập dữ 

liệu sơ cấp: Nghiên cứu sử dụng phương pháp 

thu thập dữ liệu sơ cấp qua quan sát thực tiễn 

hoạt động hàng ngày, khảo sát thực địa tại các 

bệnh viện trong 4 giai đoạn bùng phát dịch bệnh 

COVID-19 tại Việt Nam. Đồng thời, nhóm tác 

giả thực hiện phỏng vấn chuyên sâu 30 lãnh đạo 

bệnh viện, quản lý khoa, phòng tại 4 bệnh viện 

công hạng đặc biệt (Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh 

viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức và 

Bệnh viện Trung ương Huế) đều là các bệnh viện 

bị lây nhiễm COVID-19 trong bệnh viện, vừa 

phải duy trì hoạt động KCB để bảo vệ, chăm sóc 

sức khỏe người dân. 

Bước 3 - Phân tích và đề xuất mô hình QTBV 

“Mở + lỏng + dẻo Made in Vietnam”: Phương 

pháp phân tích tổng hợp, kết hợp dữ liệu sơ cấp 

và thứ cấp, kết hợp kiểm chứng với các nhóm 

chuyên gia là các nhà QTBV công vừa bị lây 

nhiễm COVID-19 trong bệnh viện, vừa phải duy 

trì hoạt động KCB và tham gia chống dịch 

COVID-19 ở bước 2 để đề xuất kiến tạo mô hình 
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QTBV “Mở + lỏng + dẻo Made in Vietnam”. 

Tiếp đó, mô hình được kiểm chứng và hiệu chỉnh 

dựa trên căn cứ của phỏng vấn thảo luận sâu với 

các chuyên gia, nhà quản trị ở trên. Đồng thời, 

nghiên cứu phân tích kết quả dữ liệu thứ cấp về 

chất lượng dịch vụ KCB (Phan Chí Anh và cộng 

sự, 2019), quản trị yếu tố hữu hình trong KCB 

tại bệnh viện (Nguyễn Đăng Minh và Nguyễn 

Tiến Thành, 2020) và các kinh nghiệm quốc tế 

(Nguyễn Tiến Thành, 2021; Ghotbi và cộng sự, 

2020; Intawong và cộng sự, 2021; Peiffer-

Smadja và cộng sự, 2020; Plagg và cộng sự, 

2021) nhằm so sánh với kết quả phân tích từ phía 

nhà quản trị, y bác sĩ trong các bệnh viện, từ đó 

cung cấp thêm dữ liệu minh chứng cho sự cần 

thiết phải thay đổi mô hình QTBV công lập tại 

Việt Nam hiện nay. 

2.3. Kết quả nghiên cứu 

2.3.1. Quản trị bệnh viện công trong thời 

gian bùng phát dịch bệnh COVID-19 

Phỏng vấn sâu các chuyên gia y tế, đồng thời 

cũng là nhà quản lý và các trưởng khoa chuyên 

môn trong các bệnh viện công lập - những người 

hàng ngày tham gia trực tiếp vào công tác 

chuyên môn KCB, phòng chống dịch COVID-19 

và các hoạt động quản lý từ cấp khoa phòng cho 

đến toàn bệnh viện. 

Bảng 1: Bất hợp lý được phát hiện và phân loại lãng phí theo tư duy tinh gọn 

Phỏng vấn n Bất hợp lý được phát hiện Loại lãng phí 

Thành viên 

Hội đồng 

quản trị, Ban 

giám đốc bệnh 

viện công 

20 

Cơ cấu tổ chức hiện nay chưa định hình vị trí, vai trò, chức năng 

của Hội đồng quản trị  

Vô hình (mô hình 

hoạt động) 

Vai trò của Hội đồng quản lý trong việc ra quyết định quản trị 

tại bệnh viện còn mờ nhạt, vị trí chưa rõ ràng 

Vô hình (phương 

pháp hoạt động) 

Cơ cấu nhân sự Hội đồng quản trị vẫn nghiêng quá về chuyên 

môn y khoa, chưa chú ý tới chuyên môn quản lý 

Vô hình (mô hình 

hoạt động) 

Cơ chế tham vấn, đề xuất chính sách y tế lên cấp cao hơn rất 

yếu, không được coi trọng đúng mức 

Vô hình (mô hình 

hoạt động) 

Cơ chế tự chủ chưa phù hợp, giao tự chủ tài chính nhưng nhân 

sự, kế hoạch, chiến lược lại phải xin phép, phê duyệt 

Vô hình (tư duy 

hoạt động) 

Trang thiết bị, vật tư y tế, thuốc men vẫn phụ thuộc đấu thầu 

mua sắm tập trung của Bộ Y tế 

Hữu hình (cơ sở 

vật chất, thiết bị) 

Hoạt động QTBV nặng tính hành chính cứng nhắc, thiếu linh 

hoạt như đơn vị dịch vụ xã hội 

Vô hình (phương 

pháp hoạt động) 

Là trưởng, phó 

các khoa 

phòng chuyên 

môn trong 

bệnh viện 

30 

Cách thức hoạt động hiện nay buộc chuyên gia y tế vừa làm 

chuyên môn vừa quản lý nên không thể tốt được cả hai vai trò 

Vô hình (phương 

thức hoạt động) 

Chưa xây dựng được các bộ tiêu chí về quản trị chất lượng trong 

hoạt động bệnh viện làm căn cứ đánh giá 

Hữu hình (thao 

tác, lỗi, sửa sai) 

Nhiều quy định, quy trình bị đóng khung thiếu tính mở để các 

bệnh viện chủ động nghiên cứu, áp dụng tính mới 

Hữu hình (chờ 

đợi) 

Công tác giám sát, đánh giá vẫn dùng con người thực hiện, 

người thực hiện lại là nhân sự trong bệnh viện sẽ không đảm 

bảo khách quan, công bằng 

Hữu hình (kiến 

thức rời rạc, sửa 

sai) 

Quản lý nhân sự còn nặng hành chính, chuyên môn thông 

thường, chưa định hướng lộ trình phát triển cho mỗi nhân sự 

Vô hình (tư duy 

hoạt động) 

Khám bệnh ban đầu và chữa bệnh tại khoa chuyên môn chưa 

liên thông dữ liệu, nặng nề hồ sơ, sổ sách thủ công 

Hữu hình (cơ sở 

vật chất thiết bị) 

Một số cải tiến, thay đổi về cách thức quản trị chưa phù hợp với 

mỗi khoa phòng, thiếu phù hợp với thực tiễn chuyên môn 

Vô hình (phương 

pháp hoạt động) 

Nguồn: Kết quả khảo sát. 
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Kết quả trên cũng tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của Dale và Krishna (2015) khi 

nghiên cứu tại một số bệnh viện công tại 7 quốc 

gia thuộc khu vực châu Á - Thái Bình Dương, 

trong đó có Việt Nam, trong thời gian 10 năm 

(2003-2013). Các tác giả khẳng định có quá 

nhiều lãng phí, thất thoát trong hoạt động của 

bệnh viện công tại Việt Nam, đồng thời các thay 

đổi về QTBV công chưa theo kịp với những thay 

đổi về yêu cầu tự chủ tài chính bệnh viện. Như 

vậy, có thể nói mô hình bệnh viện tại Việt Nam 

hiện nay chưa thực sự hiệu quả, ngay cả tại một 

số bệnh viện đang thí điểm mô hình tự chủ, tự 

chịu trách nhiệm toàn diện theo mô hình QTBV 

công tại các nước châu Âu mà WHO đã khuyến 

cáo cho các quốc gia như Việt Nam nghiên cứu 

áp dụng (Saltman và Dubois, 2011). Cách thức 

QTBV công chưa đáp ứng được yêu cầu của thực 

tiễn (Báo điện tử Dân trí, 2021), đặc biệt trong 

giai đoạn bùng phát dịch bệnh COVID-19. Điều 

này đã bộc lộ sự lúng túng, cứng nhắc và không 

thể tự chủ tài chính được như yêu cầu (Báo điện 

tử Vnexpress, 2021). 

Hậu quả của thực trạng trên tất yếu dẫn đến 

các bệnh viện chưa thể tự chủ như kỳ vọng, 

những bất cập nảy sinh trong hoạt động KCB 

càng thể hiện rõ hơn trong giai đoạn dịch 

COVID-19 bùng phát (Bảng 2). 

Bảng 2: Quản trị bệnh viện công giai đoạn bùng phát COVID-19 tại Việt Nam 

Phỏng vấn Số lượng Bất hợp lý nổi cộm Loại lãng phí 

Chuyên gia y 

tế là thành 

viên Hội 

đồng quản 

trị; Ban giám 

đốc, phó các 

khoa phòng 

chuyên môn 

trong bệnh 

viện 

50 

Hoạt động khám, chữa bệnh vẫn đóng trong không gian 

bệnh viện, không gian khám bệnh, không gian chữa bệnh  

Vô hình (mô hình 

hoạt động) 

Khám, chữa bệnh tuân theo quy trình được cơ quan quản 

lý nhà nước xây dựng bị đóng khung, không dễ sửa đổi 

Vô hình (tư duy và 

mô hình hoạt động) 

Trang thiết bị, vật tư y tế, thuốc điều trị... sử dụng KCB 

theo danh mục được quy định, khó đổi, bổ sung 

Hữu hình (trang 

thiết bị) 

Tự chủ tài chính nhưng chưa được tự chủ nhân lực, quy 

trình, trang thiết bị, vật tư... dẫn đến vẫn tồn tại cơ chế xin, 

duyệt làm ảnh hưởng đến yêu cầu về thời gian, linh hoạt 

chống dịch 

Vô hình (mô hình, 

phương thức hoạt 

động) 

Vị thế nhà chuyên môn chưa đặt xứng tầm với vị thế nhà 

quản lý khi ra quyết định trong quá trình QTBV 
Vô hình (tư duy 

hoạt động) 

Nguồn: Kết quả khảo sát. 

Thực tế cho thấy dòng tiền Việt Nam chảy ra 

nước ngoài để KCB cho người Việt không ngừng 

gia tăng, trong khi tay nghề KCB của bác sĩ Việt 

Nam không hề thua kém các bác sĩ trong khu vực 

(Báo điện tử Tuổi trẻ, 2019). Ngoài ra, trong thời 

gian diễn ra 4 đợt bùng dịch cho thấy, các bệnh 

viện vẫn có thể hoạt động KCB hiệu quả, an toàn 

song song với tham gia phòng chống dịch 

COVID-19 hiệu quả nếu hoạt động linh hoạt, 

quyền tự quyết chuyên môn cao hơn. 

2.3.2. Kiến tạo mô hình Quản trị bệnh viện 

“Mở + lỏng + dẻo Made in Vietnam” 

Từ đánh giá thực trạng hoạt động quản trị của 

các bệnh viện công trong giai đoạn bùng phát đại 

dịch COVID-19, tham vấn các chuyên gia y tế 

cũng như tham chiếu với mô hình QTTG Made 

in Vietnam đã ứng dụng thành công tại nhiều 

doanh nghiệp (Nguyễn Đăng Minh, 2015; 

Nguyễn Đăng Minh và Nguyễn Thị Vân Hà, 

2016; Nguyễn Tiến Thành và Nguyễn Thị Thanh 

Thủy, 2022), nhóm nghiên cứu đề xuất mô hình 

thể hiện ở Hình 3. 

Mô hình QTBV “Mở + lỏng + dẻo Made in 

Vietnam” được xây dựng nhằm mục đích loại bỏ 

các lãng phí trong quá trình hoạt động của bệnh 

viện, nâng cao hiệu quả KCB, tăng tính an toàn, 

giúp bệnh viện vừa đảm bảo hoạt động thường 

xuyên (khám, chữa bệnh, y tế dự phòng, đào tạo, 

nghiên cứu khoa học, QTBV...), vừa tham gia 

phòng chống dịch bệnh COVID-19 an toàn (không 

biến bệnh viện thành ổ lây nhiễm, tự chủ tài chính, 

không cắt giảm lương/thu nhập người lao động). 
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Hình 2: Mô hình QTBV “Mở + lỏng + dẻo Made in Vietnam” 

Nguồn: Nhóm nghiên cứu đề xuất. 

Mọi hoạt động của bệnh viện được thực hiện 

theo chuẩn quy định đảm bảo chất lượng 

SQCDE (Safety, Quality, Customer, Delivery, 

Environment) trên nền tảng của phương pháp, 

công cụ QTTG Made in Vietnam với bệ đỡ “Tâm 

thế” và sử dụng, cải tiến các nền tảng quản trị, 

giá trị văn hóa bệnh viện sẵn có (Nguyễn Đăng 

Minh, 2015). Dưới lăng kính “Tâm thế” của 

QTTG Made in Vietnam, tiêu chuẩn chất lượng 

“C” được hiểu là Customer (người bệnh) chứ 

không phải Cost (giá thành) như nhiều mô hình 

đảm bảo chất lượng khác vì tính mạng, an toàn 

và sự hài lòng của người bệnh là trên hết, người 

bệnh luôn là trung tâm của mọi hoạt động trong 

bệnh viện. Mô hình trên được giải thích như sau: 

Hội đồng QTBV, Bộ Y tế, cơ quan chủ quản, 

chính quyền địa phương 

Hội đồng QTBV, Bộ Y tế, cơ quan chủ quản, 

chính quyền địa phương thể hiện vai trò nâng đỡ 

hệ thống bằng việc tạo ra các chính sách hỗ trợ 

phát triển như: thiết lập các chính sách phân 

quyền, trao quyền, tự do sáng tạo, tự do nghiên 

cứu và không ngừng phát triển văn hóa bệnh viện 

theo hướng mở, tôn trọng các ý tưởng mới, các ý 

tưởng khác biệt, sẵn sàng tạo điều kiện hỗ trợ cho 

các sáng kiến cải tiến trong mọi hoạt động của 

bệnh viện. 

Khi bệnh viện gặp các vấn đề lớn như đại 

dịch COVID-19, hội đồng QTBV sẽ kích hoạt 

trạng thái “Mở + lỏng + dẻo” sử dụng giải pháp 

công nghệ theo tư duy tinh gọn Made in Vietnam 

để quá trình quản lý vĩ mô, điều chỉnh chiến lược 

và bổ sung các quy định giúp Ban giám đốc, các 

nhân viên y tế được hoạt động nghề nghiệp an toàn, 

bệnh viện đảm bảo duy trì hoạt động liên tục. 

Ban giám đốc bệnh viện, lãnh đạo các  

khoa phòng 

Trực tiếp thực thi các chính sách quản trị 

được hội đồng QTBV, Bộ Y tế, cơ quan chủ 

quản, chính quyền địa phương định hình thông 

qua các quy chế quản trị: tiền lương, thưởng, lộ 

trình thăng tiến, thưởng nóng các sáng kiến cắt 

giảm chi phí lãng phí, nâng cao hiệu quả hoạt 

động, chất lượng dịch vụ KCB..., hướng tới sự 

hài lòng của người bệnh, đáp ứng các yêu cầu 

của xã hội và tự chủ bệnh viện. 
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Trao quyền tự chủ, giám sát tự chịu trách 

nhiệm về chất lượng dịch vụ KCB đến từng 

khoa, phòng và các cá nhân. Công tác nhân sự 

không rườm rà hình thức, quy trình phức tạp, mà 

cần tinh gọn và hiệu quả theo các yêu cầu của  

xã hội. 

Trạng thái “Mở + lỏng + dẻo” được kích hoạt 

khi xảy ra những vấn đề như đại dịch sẽ giúp 

bệnh viện linh hoạt trong hoạt động quản trị nói 

chung và hoạt động tác nghiệp (KCB, y tế dự 

phòng, đào tạo, nghiên cứu khoa học...). Tăng 

cường tính chủ động, tự quyết định, tự giám sát 

và tự chịu trách nhiệm theo các đơn vị, khoa 

phòng để thích ứng với những biến đổi của xã 

hội (thiên tai, dịch bệnh), đảm bảo năng lực hoạt 

động an toàn, hiệu quả và đảm bảo tự chủ, đồng 

thời tăng cường giám sát, tính tự chịu trách nhiệm. 

Bác sĩ, điều dưỡng, nhân viên y tế 

Bác sĩ, điều dưỡng, nhân viên y tế là những 

người trực tiếp thực hiện các hoạt động bên trong 

bệnh viện, dưới sự hỗ trợ của ban giám đốc, lãnh 

đạo khoa phòng thông qua các chính sách nhân 

sự công bằng, minh bạch, được trao quyền và 

phân quyền. Các bác sĩ, điều dưỡng, nhân viên y 

tế cần phát huy tinh thần tự chủ, luôn chủ động 

sáng tạo trong cắt giảm chi phí lãng phí, nâng cao 

hiệu quả hoạt động, chất lượng dịch vụ KCB. 

Giải pháp cụ thể để kiến tạo đội ngũ bác sĩ, 

điều dưỡng, nhân viên y tế hiệu quả qua năng lực 

thực sự đã được kiểm chứng trong thực tiễn và 

đạo đức nghề y. Đồng thời sử dụng các tiến bộ 

khoa học kỹ thuật, công cuộc số hóa (Y tế điện 

tử - E-health, Bệnh án điện tử - EMR, An toàn 

thông tin - SCS, KCB từ xa - Telemedicine, Trí 

tuệ nhân tạo - IOT...) để không ngừng nâng cao 

hiệu quả hoạt động, đáp ứng các yêu cầu của xã 

hội và tự chủ bệnh viện. 

Phương thức làm việc của bác sĩ, điều 

dưỡng, nhân viên y tế khi kích hoạt trạng thái 

“Mở + lỏng + dẻo” sẽ không thay đổi, mà điểm 

thay đổi là công tác kiểm tra, giám sát hoạt động 

chuyên môn của bệnh viện để tăng cường tính an 

toàn, đảm bảo hạn chế rủi ro, giảm thiểu nguy cơ 

lây nhiễm dịch bệnh trong hoạt động chuyên 

môn tại bệnh viện. 

“Mở + lỏng + dẻo” Made in Vietnam 

Mô hình giúp hoạt động QTBV tập trung cắt 

giảm các lãng phí, đảm bảo chất lượng, nâng cao 

hiệu quả hoạt động hướng tới sự hài lòng của 

người bệnh. Khi xã hội xảy ra các biến cố như 

đại dịch COVID-19, mô hình sẽ càng phát huy 

hiệu quả khi trạng thái “Mở + lỏng + dẻo” được 

kích hoạt, bệnh viện vừa đảm bảo hoạt động 

KCB thường xuyên, vừa hỗ trợ phòng, chống và 

điều trị bệnh nhân bị nhiễm bệnh COVID-19. 

Hoạt động bệnh viện không phải thay đổi quá 

nhiều mà chỉ tăng cường giám sát, kiểm tra để 

đảm bảo mọi hoạt động trong bệnh viện diễn ra 

theo mô hình “bong bóng an toàn”; mọi người 

vào ra thực hiện KCB theo quy trình một chiều; 

tách biệt tạo vùng đệm an toàn giữa khám bệnh 

với điều trị bệnh; tăng cường lưu động của lực 

lượng nhân viên y tế tham gia KCB; điều tiết lịch 

trình giờ bệnh nhân đến KCB và hạn chế tiếp xúc 

giữa y bác sĩ với người bệnh...; như vậy trong 

mọi trường hợp bệnh viện vẫn hoạt động bình 

thường, không phải đóng cửa hay nguy cơ thành 

ổ dịch lây nhiễm cho cộng đồng, trong khi không 

cần phải đầu tư nguồn lực đáng kể. Khi dịch bệnh 

được khống chế, loại bỏ tính nguy hiểm, bệnh 

viện lại trở lại tập trung hoạt động KCB thường 

xuyên, trạng thái “Mở + lỏng + dẻo” sẽ tạm dừng 

để mọi hoạt động của bệnh viện được diễn ra 

nhanh, chất lượng và an toàn hơn. 

2.4. Kết quả kiểm chứng mô hình 

Mô hình đề xuất được thảo luận kiểm chứng 

một lần nữa với các chuyên gia y tế đồng thời là 

nhà thực tiễn (thành viên Hội đồng QTBV; Ban 

giám đốc; trưởng, phó các khoa phòng chuyên 

môn trong bệnh viện). Bảng 3 thể hiện kết quả 

kiểm chứng mô hình. 
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Bảng 3: Kiểm chứng mô hình QTBV “Mở + lỏng + dẻo Made in Vietnam” 

Chuyên gia y tế, 

quản trị 

Số 

lượng 
Nhận xét về mô hình 

Thành viên 

Hội đồng 

QTBV công 

10 

- Vị thế nhà chuyên môn xứng tầm so với vị thế nhà quản lý khi ra quyết 

định QTBV 

- Quy trình KCB, tiêu chuẩn chất lượng được xây dựng đo lường, giám sát 

đảm bảo chuẩn mực sẽ hạn chế sự cố 

- Đảm bảo quyền lợi, vai trò, trách nhiệm của các bên có liên quan trong quá 

trình quản trị, ra quyết định quản trị 

Thành viên 

Ban giám đốc 

bệnh viện công 

10 

- Hoạt động KCB, y tế dự phòng, đào tạo, nghiên cứu khoa học... linh hoạt, 

dễ thích ứng các biến động (COVID-19) 

- Bệnh viện hoạt động an toàn với dịch bệnh, đảm bảo mục tiêu vừa chống 

dịch, vừa KCB đáp ứng nhu cầu xã hội 

- Phát triển văn hóa bệnh viện, tạo động lực sáng tạo, đổi mới và tạo ra 

thương hiệu bền vững, không phụ thuộc cá nhân 

- Con người (y bác sĩ) là trung tâm; các trang thiết bị y tế, công nghệ, khoa 

học kỹ thuật sẽ tăng cường hiệu quả hoạt động, chất lượng dịch vụ đáp ứng 

các yêu cầu, thay đổi của xã hội  

Trưởng, phó 

các khoa phòng 

chuyên môn 

30 

- Tự chủ, tập trung chuyên môn, kích thích sáng tạo, đổi mới, giảm bớt các 

thủ tục hành chính rườm rà, lãng phí 

- Y bác sĩ an tâm với công việc, cuộc sống để gắn bó lâu dài 

Nguồn: Tổng hợp của nhóm nghiên cứu. 

3. Kết luận 

Nghiên cứu đã kiến tạo mô hình QTBV công 

lập “Mở + lỏng + dẻo Made in Vietnam” trên nền 

tảng học thuyết của QTTG Made in Vietnam và 

thực tiễn bài học kinh nghiệm thích ứng với đại 

dịch COVID-19 vừa qua. MHQT này sẽ giải 

quyết loại bỏ các bất hợp lý trong công tác 

QTBV hiện nay. Nghiên cứu đã chỉ ra các thành 

tố của mô hình và kiểm chứng sự phù hợp của 

mô hình vào thực tiễn các bệnh viện công tại Việt 

Nam. Về mặt khoa học, nghiên cứu cho thấy sự 

phù hợp trong việc ứng dụng mô hình vào hệ 

thống y tế công. Về mặt thực tiễn, mô hình đề 

xuất có thể được ứng dụng nhằm nâng cao hiệu 

quả hoạt động, chất lượng dịch vụ KCB để đáp 

ứng yêu cầu của người dân, thích ứng với các 

biến động của xã hội, khẳng định năng lực 

ngành y Việt Nam.  
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