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TÓM TẮT:

Bài nghiên cứu phân tích vấn đề nâng cao chất lượng đội ngũ cán bộ, viên chức (CBVC) của 
Bệnh viện Đa khoa huyện Mộc Châu, tỉnh Sơn La. Kết quả cho thây, bên cạnh những kết quả đạt 
được, việc nâng cao chất lượng CBVC của Bệnh viện còn một số hạn chế, như: công tác hoạch 
định nguồn nhân lực chưa thực sự khoa học, chính sách tuyển dụng, thu hút nhân tài chưa hấp dẫn, 
các chính sách tạo động lực cho người lao động chậm đổi mới. Từ đó, bài nghiên cứu đã đề xuất 
một số giải pháp nhằm nâng cao chất lượng cho đội ngũ CBVC tại Bệnh viện.

Từ khóa: chất lượng, đội ngũ cán bộ, viên chức, Bệnh viện Đa khoa huyện Mộc Châu, tỉnh 
Sơn La.

1. Đặt vân đề
Những năm qua, ngành Y tế Việt Nam đã có 

những bước tiến vượt bậc trong hoạt động khám 
chữa bệnh nhằm nâng cao chất lượng phục vụ nhân 
dân. Với một ngành đặc thù như y tế, chất lượng 
nguồn nhân lực (NNL) đóng vai trò quan trọng, có ý 
nghĩa quyết định đến sự thành công. Do vậy, nâng 
cao chất lượng NNL là một trong những nhiệm vụ 
quan trọng nhất của các bệnh viện.

Bệnh viện Đa khoa huyện Mộc Châu là đơn vị 
sự nghiệp y tế có chức năng, nhiệm vụ của một 
bệnh viện hạng II trực thuộc sở Y tế tỉnh Sơn La. 
Số lượng CBVC công tác tại Bệnh viện tương đô'i 
lớn với trình độ chuyên môn ngày càng được cải 
thiện, tuy nhiên, số lượng CBVC tại một số bộ 
phận (cả khôi hành chính và khối chuyên môn) 
còn chưa cao. Đặc biệt, NNL chất lượng cao tại 
một số khoa chuyên môn, như: tim mạch, hô hấp, 
xét nghiệm, hồi sức cấp cứu... còn thiếu, chưa đáp 
ứng nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân trong 

và ngoài huyện [2], Do vậy, bài nghiên cứu có ý 
nghĩa cả về lý luận và thực tiễn.

2. Phương pháp nghiên cứu
2.1. Phương pháp thu thập và xử lý, tổng hợp 

thông tin
Bài nghiên cứu sử dụng các thông tin thứ cấp 

phản ánh thực trạng chất lượng và nâng cao chất 
lượng đội ngũ CBVC tại Bệnh viện. Các số liệu 
này được thu thập từ nhiều nguồn tài liệu khác 
nhau như: giáo trình; các văn bản của Chính phủ, 
các Bộ, Ban, ngành có liên quan; các báo cáo tổng 
kết hoạt động của Bệnh viện,... Các sô' liệu sau khi 
thu thập được được đưa vào xử lý, tổng hợp, làm 
cơ sở để rút ra những kết luận, đánh giá có căn cứ 
khoa học.

2.2. Phương pháp phân tích thông tin
Bài nghiên cứu sử dụng các phương pháp phân 

tích chính là so sánh và thông kê mô tả, phân tích - 
tổng hợp. So sánh được sử dụng để đôi chiếu các 
chỉ tiêu theo thời gian và theo không gian. Thống 
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kê mô tả được sử dụng để mô tả thực trạng nâng 
cao chất lượng đội ngũ CBVC của Bệnh viện.

3. Kết quả và thảo luận
3.1. Thực trạng chất lượng đội ngũ cán bộ, 

viên chức tại Bệnh viện
về số lượng: Trong giai đoạn 2019-2021, quy 

mô CBVC của Bệnh viện tăng nhẹ, 181 người 
năm 2019 lên 200 người năm 2020 và 207 người 
năm 2021 (Bảng 1). Hiện tại, phần lớn đội ngũ 
CBVC tập trung tại các khoa chuyên môn. Tuy 
nhiên, sô' lượng và cơ cấu nhân lực của một sô 
khoa/phòng còn thấp như: phòng Kế 
hoạch - Tổng hợp, khoa Hồi sức cấp 
cứu, khoa Chẩn đoán hình ảnh, khoa 
Nhi, khoa Dinh dưỡng... Đặc biệt, 
nhân sự một số khoa/phòng bị giảm 
mạnh giai đoạn nghiên cứu.

Cơ cấu lao động: về độ tuổi, 
NNL của Bệnh viện là tương đốì trẻ. 
Tính đến ngày 31/12/2021, số CB 
dưới 30 tuổi là 77 người, chiếm 
37,20%; số CB từ 30-40 tuổi là 52 
người, chiếm 25,12%; số CB ở từ 41- 
50 tuổi là 60 người, chiếm 28,99%; 
sô' CB trên 51 tuổi trở lên là 18 
người, chiếm 8,70%. Cơ cấu nhân 
lực trẻ có khá nhiều ưu điểm, có sự 
kết hợp giữa tính năng động, nhiệt 
tình, ham học hỏi, tinh thần sẩn sàng 
làm việc và khả năng thích ứng cao 
của đội ngũ CBVC trẻ với sự chín 
nhất định về trình độ học vấn cũng 
như chuyên môn, nghiệp vụ. Nếu 
xét theo giới tính, tỷ lệ lao động nữ 
của Bệnh viện cao hơn và có xu 
hướng gia tăng; trong đó, sô' CB nữ 
là 149 người, chiếm 71,98%; sô' CB 
nam là 58 người, chiếm 28,02%.

về thể lực: Kết quả phân loại sức 
khỏe của CBVC tại Bệnh viện khá 
tốt. Năm 2021, sức khỏe của 
202/207 CBVC bệnh viện (chiếm 
98%) có sức khỏe thuộc loại I, II, III. 
Như vậy, nhìn chung về thể lực, thể 
trạng sức khỏe NNL hiện có của 
Bệnh viện đạt tỷ lệ cao, đủ sức khỏe 
làm việc theo quy định.

về trình độ chuyên môn và chuyên ngành đào 
tạo: Năm 2021, tỷ lệ CB có trình độ từ cao đẳng trở 
xuống là 31,88%; đại học là 59,90%; thạc sĩ và 
chuyên khoa 1 là 6,76%, tiến sĩ và chuyên khoa 2 là 
1,45%. về chuyên ngành đào tạo, hầu hết các khoa 
đều có nhân lực với trình độ chuyên môn cao, với 
nhiều chuyên ngành đào tạo phù hợp. Tuy nhiên, 
Bệnh viện còn thiếu một sô' vị trí đòi hỏi trinh độ 
chuyên khoa sâu như: hồi sức cấp cứu, răng - hàm - 
mặt; chuyên khoa sản, nhi,... Ngoài ra, trình độ lý 
luận chính trị, tin học, ngoại ngữ của các cán bộ 

Bảng 1. Quy mô đội ngũ cán bộ, viên chức 
của BVĐK huyện Mộc Châu

STT Phòng, Khoa
Năm

2019 2020 2021

/. Khôi Hành chính

1 Phòng TỔ chức - Hành chính 11 10 11

2 Phòng Tài chính - Kế toán 8 8 8

3 Phòng Kế hoạch tổng hợp 13 8 6

4 Phòng Điểu dưỡng 4 5 7

II. Khôi chuyên môn

5 Khoa Dinh dưỡng 2 4 2

6 Khoa Ngoại tổng hợp 12 16 12

7 Khoa Chấn thương chỉnh hình 10 13 13

8 Khoa Nội tổng hợp 10 10 14

9 Khoa Liên chuyên khoa 11 11 11

10 Khoa Xét nghiệm 9 11 13

11 Khoa Chẩn đoán hình ảnh 12 12 11

12 Khoa Hổi sức cấp cứu 18 14 15

13 Khoa Nhi 8 11 13

14 Khoa Phụ sản 10 12 16

15 KhoaYHCT-PHCN 13 16 17

16 Khoa Dược - TTB 10 14 11

17 Khoa Truyền nhiêm 7 8 6

18 Khoa Khám bệnh 8 12 14

19 Khoa Kiểm soát nhiếm khuẩn 5 5 7

Tống cộng 181 200 207

Nguồn: Bệnh viện Đa khoa huyện Mộc Châu, 2018-2020
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cũng gia tăng, song chủ yếu là có chứng chỉ, số CB 
có trình độ cao không đáng kể [2].

3.2. Thực trạng nâng cao chất lượng đội ngũ 
cán bộ, viên chức tại Bệnh viện

3.2.1. Công tác hoạch định nguồn nhân lực
Hoạch định NNL tại Bệnh viện được thực hiện 

thông qua việc phân tích tình hình thực tế và dự 
báo nhân sự năm kế hoạch với từng vị trí. Qua đó, 
đã xác định số lượng nhân lực hiện có, nhu cầu và 
sự biến động nhân lực cho từng năm. Tuy nhiên, 
công tác dự báo này chưa thực sự khoa học khi 
luôn có sự chênh lệch giữa kế hoạch và thực tiễn. 
Nguyên nhân chính là Bệnh viện còn chậm xây 
dựng chiến lược phát triển đội ngũ CBVC y tế. 
Điều này dẫn đến tình trạng đôi khi sự phát triển 
đội ngũ CBVC có trình độ chuyên khoa sâu chưa 
theo kịp sự phát triển nhanh trong lĩnh vực y tế, 
nhất là y tế kỹ thuật cao.

3.2.2. Tuyên dụng và thu hút nhân lực
Quy trình tuyển dụng nhân sự tại Bệnh viện 

khá chặt chẽ, điều này giúp hạn chế được những 
tiêu cực phát sinh trong quá trình tuyển dụng. 
Ngoài ra, để tạo điều kiện nâng cao chất lượng 
đội ngũ CBVC, Bệnh viện đã áp dụng các chính 
sách hỗ trợ, thu hút nhân tài về làm việc. Mức thu 
hút được xây dựng cụ thể theo từng nhóm đốì 
tượng và tiêu chuẩn của từng nhóm đôi tượng này. 
Ví dụ, đôi với tiến sĩ hoặc bác sĩ chuyên khoa II 
(điều kiện: tốt nghiệp loại giỏi + cam kết làm việc 
tại Bệnh viện ít nhát là 5 năm sau khi tốt nghiệp, 
mức hỗ trỢ: 30 triệu đồng). Kết quả tuyển dụng 
(tính cả tuyển mới và thuyên chuyển) như sau: 
năm 2019 là 10 người, năm 2020 là 21 người, năm 
2021 là 10 người (năm 2021 đều do chuyển từ đơn 
vị khác sang) [2].

3.2.3. Sắp xếp, bố trí công việc
Nhìn chung đội ngũ CBVC sau khi tuyển dụng 

tại các phòng ban, các khoa ở Bệnh viện đều được 
bô' trí đúng chuyên môn, trình độ, phù hợp với 
năng lực nên phát huy được hiệu quả công việc 
cũng như tạo động lực khuyến khích CB tự nâng 
cao trình độ.

Biến động nhân sự của bệnh viện: Trong giai 
đoạn 2019-2021, số lượng lao động tại Bệnh viện 
có một sô biến động. Trong đó: số lao động tăng 
là 41 người (do tuyển dụng mới là: 11 người; do 
chuyển từ đơn vị khác sang là 30 người); sô' lao 

động giảm là 9 người (giảm do nghỉ hưu: 7 người; 
do chuyển công tác sang đơn vị khác: 02 người).

Quy hoạch, đề bạt, bổ nhiệm cán bộ: Hàng 
năm, thực hiện theo quy định về công tác quy 
hoạch, phòng TC-HC đã tham mưu cho Ban Giám 
đốc triển khai, thực hiện việc quy hoạch/bổ sung 
quy hoạch. Giai đoạn 2016-2021, số lượng CB 
được quy hoạch là 63 người, trong đó, chức danh 
trưởng khoa/phòng là 23 người; phó trưởng 
khoa/phòng là 25 người; điều dưỡng trưởng và 
tương đương là 15 người. Từ nguồn CB quy hoạch, 
trong 3 năm qua, Bệnh viện đã thực hiện bổ 
nhiệm/bổ nhiệm lại 01 đồng chí Phó Giám đốc, 6 
trưởng phòng, 14 phó trưởng khoa, phòng, 5 điều 
dưỡng trưởng, 2 hộ sinh trưởng, 1 kỹ thuật viên 
trưởng. Phần lớn các CB được bổ nhiệm có kết 
quả công tác tốt, góp phần nâng cao chất lượng 
toàn đội ngũ.

Công tác điều chuyển cán bộ: Bệnh viện thực 
hiện điều động, luân chuyển cán bộ trên địa bàn, 
với nguyên tắc công khai minh bạch. Năm 2019, 
bệnh viện đã điều chuyển 31 người, năm 2020 là 
19 người và năm 2021 là 26 người [2], Hoạt động 
này đã góp phần giảm thiểu những tiêu cực trong 
ngành, đồng thời giúp các bác sĩ, các điều dưỡng 
viên ngày càng nâng cao tay nghề, trình độ.

3.2.4. Công tác đào tạo, phát trien nguồn nhân 
lực

Hiện nay, Bệnh viện sử dụng đa dạng các 
phương pháp để thực hiện đào tạo nhân lực như: 
đào tạo trong công việc, đào tạo ngoài công việc.

Đào tạo trong cồng việc: Là hình thức thực 
hiện tại Bệnh viện, giáo viên cũng chính là cán bộ 
công nhân viên có trình độ, năng lực cao của bệnh 
viện hoặc bệnh viện mời, hoặc do đôi tác theo 
chương trình liên kết, phôi hợp. Trong giai đoạn 
2019-2021, số người được đào tạo trong công việc 
gia tăng, với 1.033 lượt cán bộ năm 2019, 1.101 
lượt năm 2020 và 1.125 lượt năm 2021 [2],

Đào tạo ngoài công việc: hàng năm, Bệnh viện 
tạo điều kiện để CB tham gia học tập tại các cơ sở 
đào tạo ngoài bệnh viện, trong đó chủ yếu là đào 
tạo chuyên môn. Tuy nhiên, quy mô lao động được 
cử đi đào tạo còn thâ'p với 23 lượt CB năm 2019, 45 
lượt CB năm 2020 và 56 lượt CB năm 2021 [2].

về nguồn kinh phí đào tạo: Nguồn kinh phí hỗ 
trợ cho hoạt động đào tạo và phát triển NNL tại 
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Bệnh viện còn rất khiêm tốn. Nguồn ngân sách hỗ 
trợ từ Bệnh viện các năm 2019, 2020, 2021 lần 
lượt là 66 triệu đồng, 64 triệu đồng và 94 triệu 
đồng [2]. Do vậy, phần lớn các CBVC đi học đều 
phải tự trang trải kinh phí. Mặt khác, bệnh viện 
chủ yếu hỗ trợ cho đào tạo chuyên môn, còn các 
khóa đào tạo khác (bồi dưỡng nghiệp vụ quản lý 
nhà nước, lý luận chính trị,...) rất thấp. Đây là hạn 
chế cần được khắc phục trong thời gian tới.

3.2.5. Đánh giá chất lượng nguồn nhân lực
Trong giai đoạn nghiên cứu, phần lớn CBVC 

đều được xếp loại ở mức hoàn thành tốt nhiệm vụ 
trở lên, năm 2019 là 179 người, chiếm 98,9%; 
năm 2020 là 196 người, chiếm 98%; năm 2021 là 
197 người, chiếm 95,17%. Ngược lại, kết quả 
đánh giá mức phân loại hoàn thành trở xuống rất 
thấp, với 2 người năm 2019, 20 người năm 2020 
và 5 người năm 2021, chủ yếu do các nguyên 
nhân khách quan (ốm dài ngày, tuyển dụng 
mới,...). Cả giai đoạn, không có CB nào bị đánh 
giá mức không hoàn thành nhiệm vụ [2], Như 
vậy, chất lượng đội ngũ CBVC của bệnh viện 
tương đối tốt.

3.2.6. Duy trì và đãi ngộ nhân sự
Kết quả về thu nhập bình quân đầu người của 

các CBVC như Bảng 2.

Bảng 2. Thu nhập bình quân dầu người 
tại Bệnh viện

Đơn vị: Triệu đồng/tháng

Vịtrí 2019 2020 2021
1. Bác sĩ 6,25 7,33 7,50

2. Điểu dưỡng, kỹ thuật 
viên, hành chính

5,33 5,50 5,83

Nguồn: BVĐK huyện Mộc Châu

CÓ thể thấy, thu nhập của CBVC có sự chênh 
lệch lớn giữa các nhóm CBVC. Do đặc thù nghề 
nghiệp, nhóm bác sĩ có thu nhập cao hơn nhóm 
điều dưỡng, kỹ thuật viên, hành chính. Đốì với 
bác sĩ, mức thu nhập bình quân tháng đã tăng từ 
6,25 triệu đồng năm năm 2019 lên 7,33 triệu đồng 
năm 2020 và 7,50 năm 2021. Đói với nhóm điều 
dưỡng, kỹ thuật viên, hành chính, mức thu nhập 
bình quân tháng đạt 5,33 triệu đồng năm 2019 lên 
5,50 triệu đồng năm 2020 và 5,83 triệu đồng năm 

2021 [2], Trong điều kiện môi trường làm việc vất 
vả của ngành Y thì mức thu nhập này còn thấp, 
chưa thực sự hap dẫn. Do vậy, Bệnh viện cần tích 
cực tăng nguồn thu đê đảm bảo đời sống cho 
CB vc, đặc biệt là các y bác sĩ trình độ cao.

3.2.7. Hoạt động thanh tra, kiểm tra, giám sát
Hàng năm, Bệnh viện đã thực hiện thanh tra, 

kiểm tra theo kế hoạch và đột xuất. Nội dung thanh, 
kiểm tra trên nhiều khía cạnh như: thái độ, nghiệp 
vụ, quy trình khám chữa bệnh cho nhân dân... 
Thông qua đó đã phát hiện một số vấn đề như: thái 
độ tiếp xúc của nhân viên một vài khoa còn hạn 
chế; vấn đề thực hiện các quy chế bệnh viện ở một 
vài bộ phận chưa tốt nhất là quy chế kê đơn, quy 
chế làm hồ sơ bệnh án, công tác kiểm soát nhiễm 
khuẩn và chế độ báo cáo [2], Từ đó, bệnh viện đã 
đưa ra nhiều giải pháp khắc phục kịp thời.

4. Đánh giá chung về hoạt động nâng 
cao chất lượng đội ngũ cán bộ, viên chức tại 
Bệnh viện

4.1. Kết quả đạt được
Hiện nay, công tác hoạch định NNL đã xác 

định số lượng nhân lực hiện có, nhu cầu và sự biến 
động nhân lực cho từng năm. Công tác tuyển 
dụng, bố trí, sử dụng NNL được thực hiện theo 
đúng quy định của Nhà nước. Đội ngũ nhân lực 
được tuyển dụng được sắp xếp, bố trí vào các vị trí 
phù hợp với chuyên môn, khả năng của từng 
người. Công tác quy hoạch, bổ nhiệm, điều 
chuyển, miễn nhiệm được thực hiện dân chủ, 
khách quan. Hoạt động đánh giá chất lượng đội 
ngũ CBVC được thực hiện nghiêm túc, đúng quy 
định của Ngành và của Nhà nước. Bệnh viện đã 
xây dựng và thực hiện các chính sách tạo động lực 
cho lao động cả đời sống vật, chất, tinh thần cho 
người lao động.

4.2. Các hạn chế và nguyên nhân
4.2.1. Các hạn chê'
Công tác hoạch định NNL: Bệnh viện còn 

chậm xây dựng chiến lược phát triển đội ngũ 
CBVC y tế. Vì vậy, việc xác định nhu cầu nhân 
lực, cơ cấu nhân lực y tế độ chính xác chưa cao 
nên nhiều khi phát triển đội ngũ CBVC có trình độ 
chuyên khoa sâu chưa theo kịp sự phát triển nhanh 
trong lĩnh vực y tế, nhất là y tế kỹ thuật cao.

Công tác tuyển dụng, bô' trí nhân lực: Nhiều vị 
trí chức danh công việc cần trình độ chuyên môn 
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cao nhưng không tuyển được như bác sỹ, dược sỹ 
đại học, nữ hộ sinh đại học, đặc biệt với các 
chuyên ngành sâu vẫn còn thiếu CB, như; tim 
mạch, hô hấp, xét nghiệm, hồi sức cấp cứu,... 
Điều này dẫn tới khôi lượng công việc của một bộ 
phận y, bác sỹ đang bị quá tải.

Công tác đào tạo, phát triển NNL: Kinh phí hỗ 
trỢ đào tạo của Bệnh viện nhìn chung chưa cao. 
Do đó, chưa tạo động lực để các CBVC đi học tập, 
nâng cao trình độ.

Chê độ đãi ngộ chưa phù hợp, chính sách thu 
hút nhân lực y tế chưa có hiệu quả, chưa thu hút 
được nhiều cán bộ y tế có trình độ chuyên môn 
cao về làm việc cho Bệnh viện.

4.2.2. Nguyên nhân của hạn chế
về phía người lao động: Mỗi người lao động 

trong Bệnh viện đều có trình độ, năng lực, khả 
năng tiếp thu kiến thức là khác nhau, vị trí việc 
làm khác nhau, do đó có những nhân viên học tập, 
lao động, tiếp thu các quy trình việc làm, xử lý các 
tình huống trong công việc khá tốt, họ có tinh thần 
học hỏi kinh nghiệm làm việc khá nhanh, đáp ứng 
được mọi công việc được giao.

về phía người quản lý: Do đặc thù công việc, 
đa sô' CB quản lý trong bệnh viện xuất phát từ 
chuyên môn, chưa được đào tạo chuyên sâu về 
công tác quản lý, lại kiêm nhiệm nhiều công việc 
nên thời gian dành nghiên cứu các văn bản chỉ 
đạo của cấp ủy cấp trên còn chưa nhiều. Do 
đó, công tác quản lý đội ngũ CBVC còn nhiều 
hạn chế.

Các nguyên nhân khác: Hiện tại, các trang 
thiết bị y tế của các dự án tài trợ hiện tại một số đã 
bị hư hỏng nhiều khó sửa chữa làm ảnh hưởng một 
sô' hoạt động chuyên môn của Bệnh viện. Giai 
đoạn 2019-2021, do tình hình dịch bệnh Covid-19 
diễn biến hết sức phức tạp, nên đã ảnh hưởng lớn 
đến hoạt động chuyên môn, hoạt động đào tạo 
nâng cao chất lượng đội ngũ CBVC của đơn vị.

5. Giải pháp đề xuất
Từ thực trạng phân tích, bài nghiên cứu đề xuất 

một sô' giải pháp để nâng cao chất lượng đội ngũ 
CBVC tại Bệnh viện Đa khoa huyện Mộc Châu 
như sau:

Một là, thực hiện hiệu quả công tác hoạch định 
NNL: Bệnh viện cần xây dựng chiến lược phát 
triển đội ngũ CBVC y tế, từ đó làm căn cứ để xác 

định nhu cầu nhân lực, cơ cấu nhân lực y tê' trong 
ngắn hạn, trung hạn và dài hạn. Phát huy vai trò 
của đứng đầu trong việc xây dựng chiến lược phát 
triển NNL. Tiếp tục sắp xếp tổ chức bộ máy, rà 
soát chức năng, nhiệm vụ của các khoa/bộ phận 
để xác định chính xác sô'lượng CBVC.

Hai là, nâng cao chất lượng công tác tuyển 
dụng, thu hút nhân lực cho Bệnh viện. Trong thời 
gian tới, Bệnh viện cần chú ý tuyển dụng thêm 
một sô' nhân lực có trình độ chuyên môn nghiệp 
vụ về lĩnh vực cho một sô' khoa chuyên môn còn 
thiếu. Xây dựng các tiêu chí cụ thể đô'i với từng vị 
trí công việc cần tuyển dụng cả về trình độ 
chuyên môn, nghiệp vụ, thể lực, tác phong; các 
kiến thức, kỹ năng mềm cần có; cần công khai cụ 
thể, rõ ràng, minh bạch trong công tác tuyển chọn.

Ba là, nâng cao hiệu quả hoạt động đào tạo, 
bồi dưỡng. Tập trung đào tạo đại học và sau đại 
học các chuyên khoa lẻ còn thiếu. Phôi hợp và đề 
nghị Bệnh viện Vệ tinh (Trường Đại học Y Hà 
Nội, Bệnh viện Việt Đức,...) hỗ trợ, chuyển giao 
công nghệ, đào tạo ngắn ngày những vấn đề ưu 
tiên của bệnh viện như: phẫu thuật nội soi, gây 
mê hồi sức... Đồng thời, Bệnh viện cử cán bộ 
xuống tuyến dưới chuyển giao kỹ thuật theo Đề 
án 1816. Ngoài ra, đơn vị cần tăng cường kinh phí 
hỗ trợ đào tạo, phát triển.

Bốn là, đánh giá đúng năng lực của CBVC gắn 
với chê'độ đãi ngộ hợp lý. Bệnh viện cần đánh giá 
đúng kết quả thực hiện công việc của CB, nhân 
viên và mạnh dạn áp dụng các phương pháp đánh 
giá định lượng năng lực thực hiện công việc của 
CB, nhân viên.

6. Kết luận
Trong những năm qua, chất lượng đội ngũ 

CBVC của Bệnh viện Đa khoa huyện Mộc Châu, 
tỉnh Sơn La ngày càng được cải thiện. Tuy nhiên, 
bên cạnh những kết quả đạt được, nguồn nhân lực 
và hoạt động nâng cao chất lượng NNL của đơn vị 
còn một sô' hạn chế, ảnh hưởng trực tiếp đến kết 
quả hoạt động của đơn vị. Từ thực trạng trên, bài 
nghiên cứu đã đề xuất một sô' giải pháp nâng cao 
chât lượng đội ngũ CBVC của đơn vị, như: thực 
hiện hiệu quả Đề án VỊ trí việc làm, nâng cao chất 
lượng công tác tuyển dụng, thu hút nhân lực, đánh 
giá đúng năng lực của CBVC gắn với chê' độ đãi 
ngộ hợp lý ■
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ABSTRACT:
This study analyzes the issue of enhancing the quality of civil servants working for Moc 

Chau District General Hospital, Son La province. The study finds out that besides achieved 
results, the hospital is facing some difficulties in improving the quality of its civil servants. For 
example, the hospital’s human resource planning process is not scientific, the hospital’s 
recruitment policies are not appropriate, and the hospital’s employee motivation policies are 
not innovated. Based on the study’s results, some solutions are proposed to help Moc Chau 
District General Hospital improve the quality of its civil servants.
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