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Thực trạng công tác đào tạo liên tục của bác sĩ tại bệnh 
viện C Thái Nguyên năm 2019
Phạm Văn Đông1, Đặng Ngọc Huy2, Đỗ Thanh Huyền1,  Triệu Tất Thắng1, Lưu Quốc Toản3

Tóm tắt

Thông tin chung: Đào tạo liên tục là các khóa đào tạo ngắn hạn, bao gồm: đào tạo bồi dưỡng để 
cập nhật kiến thức, kỹ năng, nghiệp vụ, chuyển giao kỹ thuật, chỉ đạo tuyến và các khóa đào tạo 
chuyên môn nghiệp vụ khác cho cán bộ y tế.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện với 108 bác sĩ tại Bệnh viện C Thái Nguyên 
trong thời gian nghiên cứu từ tháng 4 đến tháng 6/2019. Khảo sát sử dụng bộ câu hỏi phát vấn 
định lượng nhằm thu thập thông tin về các khóa đào tạo liên tục mà các bác sĩ tại bệnh viện C Thái 
Nguyên đã tham trong năm 2018 và 6 tháng đầu năm 2019.

Kết quả: Tỷ lệ bác sĩ được tham gia đào tạo liên tục trong nghiên cứu là 63,9% với tổng số 137 
lượt khóa học đã tham gia. Trong đó, các lượt khóa học chuyên môn chiếm chủ yếu, với 43,8% lượt 
khóa học được tổ chức tại bệnh viện. Hình thức tổ chức của các lượt khóa học là nghiên cứu khoa 
học, tập huấn đào tạo chiếm và hội thảo lần lượt là 32,1%, 33,6% và 34,3%. Các bác sĩ đánh giá 
chất lượng khóa học và giảng viên tốt lần lượt là 99,3% và 88,3%.

Kết luận: Công tác đào tạo liên tục cho bác sĩ tại bệnh viên C Thái Nguyên đã được thực hiện với 
tỷ lệ tham gia của đội ngũ bác sĩ là khá cao. Tuy nhiên, bệnh viện vẫn cần xây dựng và triển khai 
kế hoạch đào tạo liên tục  để đảm bảo tất cả các bác sĩ của bệnh viện được tham gia đào tạo liên 
tục  theo quy định.

Từ khóa: đào tạo liên tục, đào tạo ngắn hạn, bác sĩ, Thái Nguyên.

Curent situation of inservice training for medical doctors 
at  Thai Nguyen Hospital C 2019
Phạm Văn Đông1, Đặng Ngọc Huy2, Đỗ Thanh Huyền1,  Triệu Tất Thắng1, Lưu Quốc Toản3

Abstract:

* Background: An in-service training program is a short-term training course, including: refresher 
training to update knowledge and skills; update medical knowledge continuously; continuous professional 
development; technical transfer training; and other professional training courses for health workers.

* Methodology: The study was conducted with a sample size of 108 doctors at C Thai Nguyen 
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Hospital from April to June 2019. Quantitative  interview questions were designed to describe the 
current situation of the inservice training for doctors in C Thai Nguyen Hospital during 2018 and 
the first 6 months of 2019. 

* Results: The proportion of doctors participating in the inservice training in the study was 63.9%. 
The major training courses were  professional programs, most of which were held at hospitals 
with 43.8%. Training in the form of scientific research was 34.3% while training in short course 
accounted for 33.6%. The duration of training courses was mostly less than 02 days, which 
accounted for 75.9%. 88.3% of doctors said that the quality of teachers was good.

* Conclusions: Inservice training for medical doctors at Thai Nguyen Hospital C has been 
implemented. However, the hospital should ensure that all of their doctors will be able to receive 
inservice training course as the government regulations.

Keywords: Continuing medical education, short course, doctor, Thai Nguyên.
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Đặt vấn đề

T n ngôn n gh  nh n ạnh  t  
c  á  c  h c n t c   c    các 
n c  ạnh các h ạt ộng  tạ  n t c 
ch  cán ộ  tế, t ng c n ng c  ch t ng 

ộ  ng  cán ộ  tế 1  gh n c  c  hạ  
Th  T ng n  201    ch  th   tạ  n 
t c g p c  th n h  t  c c  ác , 
n ng c  ch t ng há  ch  nh 2  Tạ  t 

, ộ Y tế  n h nh thông t  22/2013/
TT YT  h ng n  tạ  n t c T T  
ch  cán ộ  tế C YT  Th  , Thông t  
n   nh  C YT  c c p ch ng ch  
h nh ngh   ng h nh ngh  há  nh, ch  

nh c  ngh   th  g  T T tố  th   
t ết h c t ng 2 n  n t ếp 3  Th  ộ Y tế, 
ng nh Y tế t  c   h nh th nh h  

thống  tạ  n t c nh ng ch  h n ch nh  
h ng chế ộ, chính ách c n ch   , 

th ế  ng ộ h ến ch  c t n h  th c 
h n T T g p nh  h  h n  Ch t ng ộ  
ng  nh n c  tế hông phát t n p th  nh  
c ,  nh h ng ến công tác ch n ôn 
c  ng nh  tế  Tạ  các c    tế, ộ  ng  ác 

 c th  g  các p  tạ  n t c há 
c , n h nh nh  tạ  các nh n  t nh c  

nh n h  T ng ng c  1,  ác  c  
th  g  các p T T 5.

T ng nh ng n  , nh n C Thá  
g n  ch  t ng h n ến công tác T T 

ch  cán ộ  tế, t  nh n n t n tạ  ột ố 
hạn chế  nộ  ng  tạ , th  g n  tạ , 

ố  t ng  tạ  T ng n  201 , tạ  nh 
n C Thá  g n  t ến h nh ngh n c  
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ánh g á T T c  ộ  ng   ng  h  
t ếp t c c ng c p các ng ch ng h  h c g p 
ph n h n th n t ng th  th c t ạng T T ch  
cán ộ Y tế tạ  nh n C Thá  g n, ch ng 
tô  t ến h nh ngh n c  “  tạ  n t c c  

ác   ột ố ế  tố nh h ng tạ  nh 
n C Thá  g n n  201 ”. c t  c  

ngh n c  ô t  th c t ạng T T  c  
các p T T c  ác   c tạ  nh n 
C Thá  g n. ết  ngh n c  g p ph n 
n ng c  ch t ng công tác T T ch  ác 

 n  ng  cán ộ Y tế n  ch ng c  nh 
n C Thá  g n

Phương pháp nghiên cứu

Th ết ế ngh n c  c t ng ng tạ  nh n C 
t nh Thá  g n, t  tháng /201  ến tháng 

/ 201

ố  t ng ngh n c   10  ác  ng  
c tạ  nh n C Thá  g n  T t c  các 

ác  c ch n  ngh n c   c  th  
g n công tác tạ  nh n C Thá  g n t  

 tháng t  n

ến ố ngh n c   g  23 ến c ch  
th nh 2 nh  n  T ng , nh  ến ố  
th c t ạng  tạ  n t c c  ác  c ph n 
tích  2 nộ  ng chính  1  T   th  g  

T T c  các ác  c ph n tích  10  
ác  th  g  ngh n c  2  c  các 
h  T T c ph n tích  các h   

tạ   các ác  t ng ngh n c   th  g

ộ c  h  h  át th c t ạng công tác  
tạ  n t c c  ác  c  ng   
các nộ  ng  nh t ng Thông t  22/2013/
TT YT n h nh ng  / /2013  h ng n 
th c h n  tạ  n t c 3, ết nh 3/

YT ng  1 /2/2012  nh  t  ch n 
  ch t ng n   tạ  n t c 

C YT   c  th  h  th  ột ố nộ  ng 
th c t ạng T T c  các ngh n c  hác , .

Thông t n ngh n c  c th  th p ng 
ph ng pháp n  t n ộ 10  ác  tạ  

nh n C Thá  g n th  g  ngh n c

Số   h  th  th p c nh p ng ph n 
 p t  3 1  ph n tích ng ph n  

S SS 1 0  Các ph n tích ô t  c  ng 
 ô t  th c t ạng công tác  tạ  n t c 

c  ác  t ng ngh n c

gh n c  t n th    các  nh  
ạ  c ngh n c   c ph  t tạ  

ết nh ố 131/201 /YTCC 3 ng  1  
tháng 0  n  201  c  ộ  ng ạ  c 
t ng ngh n c  Y nh h c, T ng ạ  h c 
Y tế công cộng

Kết quả nghiên cứu

ết  ngh n c  10  ác   c tạ  
nh n C Thá  g n  13  h  T T 
 các ác  n  th  g  t ng n  201  

ột ố ết  ngh n c  c t nh  ch  
t ết nh  nộ  ng  

Bảng 1. Thông tin chung của các bác sĩ tại 
bệnh viện C Thái Nguyên (n=108)

Các đặc điểm
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Nhóm 
tuổi

 30 t 0,
31  0 t 3 3 ,3

1  50 t 13 12,0
T n 50 t 1 13,0

Giới 
tính

3,0
0 3 ,0
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Trình 
độ 

chuyên 
môn

ác 5 51,
Thạc / ác 

 C
30 2 ,

T ến / ác 
 C

22 20,

Chức 
danh 
nghề 

nghiệp

ác ,

ác  chính 22 20,

Vị trí 
làm 
việc

hố   
ng

3 ,

hố  c n  
ng

20 1 ,5

hố  h nh 
chính

05 ,

gh n c  t n 10  ác  c  ch ng ch  h nh 
ngh  tạ  nh n ch  ế    nh  t   
30 t  ch ế  0,3   th p nh t  t  1 50 
t  ch ế  12,0   ố  n  g  ch ế  

3,0 , t nh ộ  ạ  h c ch  ch ế  ,2 , 
ác  chính ch ế  20,  Các  t í  c 

ch  th   ố  hố   ng ch ế  ,  
 th p nh t  hố  h nh chính ch ế  ,   

55,  các ác  th  g  ngh n c  c  th  
n n công tác t  10 n  t  n  ,  c  
th  n n công tác  10 n  ng 1

Bảng 2. Thực trạng tham gia đào tạo liên tục 
của bác sĩ

Nội dung Tần số Tỷ lệ (%)
Tham gia đào 

tạo liên tục 
(n=108)

C 3,

hông 3 3 ,1

Tần suất 
(n=69)

Tổng
Trung 
bình

Min - 
Max

13 2 1  

Kết quả khảo sát 108 bác sĩ tại bệnh viện C 
Thái Nguyên cho thấy, tỷ lệ bác sĩ có tham gia 
ít nhất 1 khóa ĐTLT là 63,9%. Trong số 69 
bác sĩ có tham gia ĐTLT, trung bình tần suất 
tham gia của bác sĩ là 2 khóa ĐTLT, ít nhất là 
1 khóa ĐTLT và nhiều nhất là 8 khóa ĐTLT 
trong thời gian từ năm 2018 đến 6 tháng đầu 
năm 2019 (Bảng 2).

Bảng 3. Đặc điểm các khóa ĐTLT của các bác 
sĩ tại bệnh viện (n=137)

Nội 
dung

Nội dung cụ thể
Tần 
số

Tỷ lệ 
(%)

Địa 
điểm 

ĐTLT

Tạ  n 0 3,
nh n t ến 

t ng ng
55 0,1

hác 22 1 ,1
Kinh 
phí 

của các 
khóa 

đào tạo 
liên tục 
(n=137)

n  ch  t  h n 
t n

50 3 ,5

Cá nh n  n  
c ng ch  t

10 ,3

 các  án/ch ng 
t nh ch  t

5 ,2

Hình 
thức 

đào tạo

T p h n,  tạ 33,
ộ  ngh , hộ  th , 

t   h  h c
32,1

gh n c  h  h c 3 ,3

Thời 
lượng 

đào tạo

 02 ng 10 5,

T  02 ến 05 ng 2 1 ,

T n 05 ng 0 ,

Phương 
pháp 

đào tạo

 th ết 131 5,
Th c h nh/C  t  
ch  c

02 1,5

 th ết/Th c h nh/
C  t  ch  c

0 2,
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ết  ngh n c  13  h  T T c   ác 
 ch  th ,   các h   tạ   các 
ác   th  g  ch  ế  c t  ch c tạ  
nh n C Thá  g n 3, , các p t  

ch c n  hác nh  các t ng ạ  h c, tạ  các 
hách ạn ch ế  1 ,1   nh phí  tạ  

ch  t  ch  các p, ch  ế    các  án/ 
ch ng t nh ch  t  ch ế  5 ,2 , nh n 
C Thá  g n ch  t   3 ,5   ột t   
nh  ,3  ác  t  ch  t  ch  các h   
tạ   h nh th c h  T T ch  ế   ngh n 
c  h  h c ch ế  3 ,3 , h nh th c t p h n 
ch ế  33, , hộ  ngh / hộ  th  ch ế  32,1  
t ng n  201  hông gh  nh n t ng h p n  

c  tạ   ch n g   th t   th  
  tạ  th   ố   02 ng  ch ế  

5, , th p nh t  t  05 ng  t  n ch ế  
,  h  át  ph ng pháp  tạ  c  các 
h  h c, ch  ế  các h   tạ    th ết 

ch ế  5, , các h nh th c th c h nh/c  t  
ch  c ch  h c ết h p ch ế  ,  ng 3

Bảng 4. Đánh giá chất lượng khóa đào tạo liên 
tục của bác sĩ bệnh viện C Thái Nguyên năm 2019

Đánh giá chất lượng
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Khóa 
học

Tốt 13 ,3
T ng nh 01 0,

Giảng 
viên

Tốt 121 ,3
T ng nh 1 11,

ết  t  ánh g á c   ác  c  th  g  
 ch t ng 13  h  h c T T ch  th , 

ch t ng h  T T  g ng n th c h n 
h  T T c ánh g á tốt n t  ,3  
 ,3  ng 

Bàn luận

Th   , Thông t  ố 22/2013/TT YT, 
cán ộ  tế  c t ng các c    tế ph  
c  ngh   th  g  các h   tạ  n t c 
nh  áp ng  c  ch n ôn ngh p  

ng  nh  3  ết  ngh n c  t n 10  
ác  tạ  nh n th  ng t   c  th  g  
T T ạt 3, , t   n  th p h n ngh n c  

c  g n Th  T ng 201  tạ  các nh n 
 t nh c  nh n h  t ng ng 1,  
g n c   th p h n c  th   th  g n 

ngh n c  c  ch ng tô  1,5 n  ng n h n 
ngh n c  c  g n Th  T ng 2 n  

 c ng  ột t ng nh ng hạn chế c  
ngh n c  n , h  hông th  th c h n c 
t ng ốt th  g n 2 n  n n ch  th  ánh 
g á c áp ng th  ng  tạ  c  ác  

   nh 3  T  nh n, ết  ngh n 
c  c ng ch  th  3 ,1  ác  tạ  nh n C 
Thá  g n ch  c th  g  T T t ng 
th  g n  c n c  ế h ạch   các ác  
n  th  g  các h  T T     

nh há  ch  nh 3.

T ng ngh n c  tạ  nh n C Thá  g n, 
h nh th c th  g  T T ch  ế   t  ngh n 
c  h  h c ch ế  3 ,3 ,   ột t ng 
các h nh th c  tạ  c  nh t ng 
Thông t  22/2013/TT YT  nh 3  Các 
ngh n c  h  h c tạ  nh n ch  ế   
các ngh n c  c p c  , ột ố t ít th  g  

 t  c p t nh  T ếp th   các p t p h n, 
 tạ  ch ế  33, , các p t  ộ  th , hộ  

ngh , t   h  h c  Th  g n th  g  
 tạ  c tính ch  ng  ch  t  h c c   

t nh  tố   0  t ết h c  ng  th   
tố   0  t ết h c ch   hộ  th /hộ  ngh /t  
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 3  Th  g n  tạ  n t c  02 ng  
5,  c nh  ác   ch n  th  g  

các h  T T  03 tháng cá nh n hông 
 c t ph  c p   ết  t ng ngh n c  

c  ch ng tô  c  h n ết  t ng ngh n 
c  tác g  g n Th   Th  5,  . 
Các h  T T t ng ngh n c  n  ch  ế  
t  ch c tạ  n  3,  h c tạ  các nh 

n t ến t ng ng 0,1  ết  n  
c ng t ng ng  ngh n c  c   Th  

nh g t  t    tạ  tạ  nh n c  
  5  10   c ng    c YT 

h ến hích t  ch c các h  T T  gh n 
c    tạ  n t c ch  ố  t ng  c 

 tạ  t nh  ng c ng ch  th  các p  
tạ  n  t ng th  g n   ột t  ngạ  

 n th n ố  t ng c ng nh  nh n .

h ng pháp  tạ  t ng ngh n c  n  ch  
ế    th ết ch ế  ến 5, , ch  th  
 t c n ố   ph ng pháp  tạ  g  
 th ết  th c h nh  h ng pháp  tạ  

th ng c ch n   t n ột ố ng n 
t c nh  tạ  c  hộ  tố    h c n th  g  
th  n ch   nh ngh ,  ạng ph ng 
pháp ạ h c, ết h p g  h c ến th c  
th c h nh  n ng,  ph  h p   n  
c    ph ng t n ạ h c h n c  c  nh 

n 11  g nh Y  ột ng nh c t   
c  tạ  c  h   nh t t  t c ến n  
c gh  nh n  c  t  ch  c t c   

h c  th ết  c th c h nh    c n 
c  ột ế h ạch  tạ  t ng th  ch  t n n 

   cá nh n,  t n ch   tạ  phát t n 
các  th t ch n ôn 

 ch t ng các h  T T  các ác  
c th  g , g á  n c ánh g á ch t 

ng tốt ch ế  ến ,3  T   n  c  h n 
  ngh n c  c   ng c, 52  h c 
n ch  ng ph ng pháp g ng ạ  há ph  

h p  nộ  ng ch ng t nh, ch  c  3  S 
ch  ng nộ  ng c  ch ng t nh  tạ  ph  
h p   c  công c 12  ết  ngh n 
c  tạ  nh n C Thá  g n t ng ng 

 ết  c   n n 2015  c  t   
ánh g á tốt  cán ộ n  ,5 , c   
t ch t, t   0,1   t  ch c  tạ  
0,1  13  T  nh n, c ánh g á ch t ng 

c  các h  T T t ng ngh n c  n  
hông  ng ch ng th ng   các ngh n 

c  c   ng c 2015  h c  n 
n 2015  n n c  ánh ch  ng tính 

th  h  ng th , ột hạn chế hác c  
ngh n c  n   ánh g á ch t ng c  các 

h  T T ch  ph n ánh c  nh n ch  n 
c  các ác  th  g  ngh n c , ch   
t n ột th ng  ch n ch ng  T   ch  
th  nh  c  ch n h  ột th ng  c  th  

ng ch ng  ánh g á các h  T T ch  
ác  n  ng  cán ộ  tế n  ch ng

C  th  n  công tác t  ch c T T tạ  nh n 
C Thá  g n n  ng  các n   t  n  
ch ng c n ột ố hạn chế  Th  ngh n c  c  
T  n T ến, th c h n ố   nh n n 
t ạ   tế t nh nh h c g  ạn 2013 201  
1 ,  t nh t n nh T T  ạ   ố các c  

 T T th c h n ch   n, h  át  
h  h c n  n  công tác  ch  th c 

h n, h  át nh  c  t c t n nh ch  
th t  ánh g á c nh  c  th c tế c  ng  
h c  t  ch c  ng ng   ộng
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Kết luận và khuyến nghị

Tỷ lệ bác sĩ được tham gia ĐTLT trong nghiên 
cứu là 63,9%. Công tác ĐTLT chủ yếu là về 
chuyên môn, đa số được tổ chức tại bệnh 
viện chiếm 43,8%, dưới hình thức nghiên 
cứu khoa học 34,3%, tổ chức tập huấn đào 
tạo chiếm 33,6%, thời gian chủ yếu là dưới 
02 ngày chiếm 75,9%. Từ kết quả nghiên 
cứu, nhóm tác giả khuyến nghị bệnh viện C 
Thái Nguyên cần xây dựng kế hoạch ĐTLT 
cho các bác sĩ của bệnh viện và có hoạt động 
giám sát phù hợp để đảm bảo tất cả các bác 
sĩ đáp ứng được quy định về ĐTLT.
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