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MỞ ĐẦU 

 

1. Lý do nghiên cứu đề tài luận án 

Trong mỗi tổ chức có ba dạng nguồn lực chính đó là (1) cơ sở vật chất, (2) tài 

chính và (3) con người, trong đó, nguồn lực con người giữ vai trò quyết định tới sự tồn 

tại và phát triển của tổ chức, quyết định kết quả thực hiện công việc của mỗi cá nhân 

người lao động. 

Người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế là yếu tố then chốt quyết định chất lượng 

dịch vụ cung cấp tới cộng đồng, đến năng suất và chất lượng dịch vụ y tế. 

Trong bối cảnh dịch bệnh Covid – 19 hiện nay, càng cho thấy tầm quan trọng của 

các chính sách tạo động lực cho người lao động, tuy nhiên, qua đại dịch chúng ta nhận 

thấy tồn tại một số bất cập trong công tác tạo động lực cho lao động y tế dẫn đến một số 

tồn tại như, phân bố lao động y tế có tay nghề cao không đồng đều, điều kiện làm việc 

của các cơ sở y tế địa phương còn nhiều thiếu thốn, thu nhập của lao động y tế công lập 

còn thấp dẫn đến việc di chuyển của lao động y tế sang các cơ sở tư nhân... Điều này 

cho thấy, việc tạo động lực cho lao động y tế là hết sức cần thiết tại Việt Nam hiện nay. 

Để xây dựng cơ sở lý luận và thực tiễn về động lực làm việc của người lao động 

tại các cơ sở dịch vụ y tế, các nhân tố tác động đến động lực của họ, tác giả lựa chọn đề 

tài nghiên cứu “Tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt 

Nam”, làm đề tài Luận án tiến sĩ ngành quản lý kinh tế.  

2. Những điểm mới của luận án 

2.1. Về lý luận 

1) Luận án tiếp cận nghiên cứu tạo động lực thông qua việc xây dựng mô hình 

nghiên cứu về các nhân tố tác động tới động lực làm việc của người lao động tại các cơ 

sở dịch vụ y tế để qua mối quan hệ tác động này sẽ chỉ ra các công cụ tạo động lực cho 

người lao động. Tiếp đó, luận án áp dụng phương trình cấu trúc tuyến tính (SEM- Đây 

là phương pháp mới và hiện đại) để kiểm định các giả thuyết nghiên cứu.  

2) Đây là nghiên cứu đầu tiên về tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở 

dịch vụ y tế ở Việt Nam đề xuất được các tiêu chí đánh giá động lực làm việc, thực 
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trạng mức độ và chiều hướng tác động của các nhân tố đến động lực làm việc của người 

lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam. 

3) Luận án góp phần xây dựng, phát triển cơ sở lý luận về cách thức tác động 

của Nhà nước đến sự phát triển trong lĩnh vực dịch vụ y tế thông qua các chính sách 

và các công cụ tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam. 

2.2. Về thực tiễn  

1) Đây là nghiên cứu đầu tiên ở Việt Nam về tạo động lực làm việc của người lao 

động trong lĩnh vực y tế có quy mô lớn trên toàn quốc, với một mẫu khảo sát lớn. 

2) Luận án đánh giá được thực trạng mức độ động lực làm việc, đánh giá được 

mức độ thỏa mãn của các công cụ tạo động lực mà nhà quản lý đang áp dụng để tạo 

động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam. 

3) Luận án đánh giá được mức độ và chiều hướng tác động của các công cụ tạo 

động lực đến động lực làm việc của người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt 

Nam. 

4) Luận án đề xuất được một số giải pháp tạo động lực cho người lao động tại các 

cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam, trong đó nhấn mạnh các giải pháp về thu nhập và ý 

nghĩa nghề nghiệp của lao động ngành y. 

3. Kết cấu nội dung luận án 

Ngoài phần mở đầu, kết luận và phụ lục, luận án kết cấu gồm 4 chương như sau: 

Chương 1: Tổng quan các công trình nghiên cứu đã công bố và hướng nghiên cứu 

của luận án.  

Chương 2: Cơ sở lý luận về tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ 

y tế.  

Chương 3: Thực trạng tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế 

ở Việt Nam.  

Chương 4: Giải pháp tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở 

Việt Nam.  
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CHƯƠNG 1  

TỔNG QUAN CÁC CÔNG TRÌNH VÀ HƯỚNG NGHIÊN CỨU CỦA LUẬN ÁN 

1.1 TỔNG QUAN CÁC CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU CÓ LIÊN QUAN ĐẾN TẠO 

ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ 

1.1.1 Các công trình nghiên cứu về nguồn gốc hình thành động lực 

Các tác giả điển hình gồm: Maslow, Vroom, Porter và Lawler, Guo, Vygotsky… 

đều khẳng định, nguồn gốc sinh ra động lực của con người là xuất phát từ sự nhận thức, 

nhu cầu cần được thỏa mãn sẽ hình thành mục tiêu cần hướng tới và động lực xuất 

hiện, nhưng chỉ mới dừng ở việc chỉ ra nguồn gốc hình thành động lực mà chưa bàn 

đến các nhân tố nào có thể tác động đến động lực.  

1.1.2. Các công trình nghiên cứu về quá trình hình thành động lực 

Theo hướng nghiên cứu này có các tác giả như: Maslow, Leonchiev, Weiner, 

Robert Kreitner & Angelo Kinicki… Các nhà nghiên cứu này đều tiếp cận quá trình 

hình thành động lực, chỉ ra rõ về quá trình hình thành động lực làm việc nhưng quá tập 

trung vào những nhân tố bên trong mà bỏ qua các nhân tố bên ngoài như: nhận thức về 

trách nhiệm của bản thân với công việc, đặc thù nghề nghiệp, hay những yêu cầu từ 

phía tổ chức… 

1.1.3. Các công trình nghiên cứu về tạo động lực cho người lao động 

1.1.3.1. Các nghiên cứu về vai trò của tạo động lực đối với tổ chức 

Các nghiên cứu về hướng này gồm các tác giả như: Maier và Lauler, Bedeian, 

Kreitner, Zimmer, Gracia, APostolou... Các nghiên cứu này tập trung nhiều vào kết quả 

của việc tạo động lực cho người lao động mà chưa đề cập đến các yếu tố cả về cá nhân 

và tổ chức ảnh hưởng đến động lực cho người lao động. 

1.1.3.2. Các nghiên cứu về yếu tố thuộc về cá nhân và tổ chức ảnh hưởng tới động lực 

và tạo động lực làm việc 

Các nghiên cứu theo hướng này chỉ ra các nhân tố tác động tới động lực làm việc 

và chia thành 2 nhóm tác động từ bên trong và từ bên ngoài của cá nhân người lao 

động. Để tạo động lực thì những tác động từ bên ngoài phải phù hợp với những đòi hỏi 
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từ bên trong người lao động. 

1.1.3.3. Các nghiên cứu về yếu tố ảnh hưởng tới động lực làm việc 

Các nghiên cứu theo hướng này đề cập đến sự khác nhau về động lực và tạo 

động lực cho người lao động khi ở các điều kiện, hoàn cảnh khác nhau như: văn hóa xã 

hội, ngành nghề hoạt động, đặc điểm về giới tính. Từ những nghiên cứu này đang còn có 

sự hiểu biết hạn chế về khái niệm tư duy về động lực trong ngành y tế. 

1.1.4. Các nghiên cứu về động lực và tạo động lực cho người lao động trong lĩnh vực y tế 

1.1.4.1. Các nghiên cứu ở nước ngoài 

Các nghiên cứu về động lực và tạo động lực cho người lao động trong lĩnh vực y tế 

hiện này đa số tập trung theo hai hướng chính: 

(1) Các nghiên cứu về ý nghĩa của động lực và tạo động lực cho nhân viên y tế 

với hiệu quả công việc và lòng trung thành của người lao động, khẳng định việc tạo 

động lực lao động trong y tế sẽ giúp tăng cường hay giảm sút mức độ hài lòng của nhân 

viên y tế, chủ yếu sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính dựa trên phân tích tình 

huống và phỏng vấn người lao động, số ít các nghiên cứu đầu những năm 2000 thì sử dụng 

phương pháp ước lượng hồi quy tuyến tính (OLS) để lượng hóa tác động của tạo động lực 

và hiệu suất làm việc của người lao động y tế. 

(2) Các nghiên cứu này nhấn mạnh đến các nhân tố/công cụ tạo động lực (đầu 

vào của tạo động lực) xuất phát từ bản thân cá nhân, tác động từ tổ chức/cơ sở dịch vụ 

y tế, và tác động từ bên ngoài như văn hóa, xã hội...Chủ yếu sử dụng phương pháp định 

tính dựa trên phân tích tình huống, dữ liệu thống kê, phỏng vấn nhóm; một số ít các 

nghiên cứu có sử dụng phướng pháp nghiên cứu định lượng bằng phương pháp OLS, 

PLS, dựa trên phần mềm SPSS, AMOS, STATA nhưng cỡ mẫu nhỏ và chủ yếu gắn với 

đối tượng lao động cụ thể như điều dưỡng, y tá, hộ lý mà chưa có các nghiên cứu tổng thể 

trên mọi đối tượng người lao động trong y tế nói chung và trên cỡ mẫu lớn. 

1.1.4.2. Các nghiên cứu liên quan đến động lực và tạo động lực cho người lao động tại 

các cơ sở dịch vụ y tế ở trong nước 

Các nghiên cứu trong nước chỉ nghiên cứu trên phạm vi hẹp và chưa có nghiên 
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cứu nào sử dụng phương trình cấu trúc tuyến tính (SEM) để ước lượng mối quan hệ của 

các nhân tố/công cụ tạo động lực tới động lực của người lao động.  

1.1.5. Khoảng trống nghiên cứu 

1) Về lý luận, các nghiên cứu về tạo động lực cho người lao động trong lĩnh vực 

y tế trước đây chưa có sự lượng hóa của các công cụ/nhân tố tác động tới động lực của 

họ để xem xét về mức độ và chiều hướng tác động của chúng tới động lực để từ đó đề 

ra chính sách tạo động lực. 

2) Về bối cảnh, các nghiên cứu về động lực và tạo động lực chủ yếu được tiến 

hành ở các nước phát triển và đối với người lao động trong các ngành công nghiệp sản 

xuất mà không phải là trong lĩnh vực y tế.  

3) Về phương pháp và đối tượng nghiên cứu, số lượng các nghiên cứu thực 

nghiệm về động lực làm việc của lao động trong lĩnh vực y tế còn rất ít và chủ yếu các 

nghiên cứu mang tính định tính, chủ yếu chỉ xử lý dữ liệu thống kê hoặc sử dụng mô 

hình hồi quy tuyến tính và trên quy mô mẫu nhỏ và gắn với đối tượng nghiên cứu cụ 

thể (y tá, điều dưỡng, hộ lý...), nên chỉ phân tích được một cách cơ học mối quan hệ tác 

động của các nhân tố tới động lực theo từng cặp đơn lẻ. 

4) Về nội dung, các nghiên cứu về tạo động lực nói chung và trong y tế nói riêng 

đang thiếu sự đánh giá về thực trạng động lực làm việc của người lao động để biết mức 

độ động lực làm việc của họ đang ở mức nào, tiếp đó mới cần xem xét mức độ vào chiều 

hướng tác động của các công cụ để có được cách tạo động lực tốt nhất. 

5) Bối cảnh Việt Nam có nhiều nét khác biệt so với các nước trên thế giới về 

chính trị, văn hóa xã hội, về kinh tế…, số lượng các nghiên cứu về động lực và tạo 

động lực cho người lao động trong lĩnh vực y tế cũng chỉ nhỏ lẻ tại một số đơn vị và 

các giải pháp chỉ có ý nghĩa ở phạm vi hẹp mà chưa có tính hệ thống cho các cơ sở dịch 

vụ y tế nói chung. Do vậy, việc tiến hành nghiên cứu này là cần thiết và có ý nghĩa khoa 

học cả về lý thuyết và thực tiễn. 
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1.2. HƯỚNG NGHIÊN CỨU CỦA LUẬN ÁN 

1.2.1. Mục tiêu nghiên cứu  

1.2.1.1. Mục tiêu tổng quát 

Trên cơ sở luận giải rõ cơ sở lý luận và thực tiễn về động lực cho người lao động 

tại các cơ sở dịch vụ y tế, tác giả luận án sẽ đề xuất các giải pháp nhằm tạo động lực 

cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam, từ đó góp phần phát triển tốt 

hơn dịch vụ y tế ở Việt Nam trong thời gian tới. 

1.2.1.2. Mục tiêu cụ thể 

 1) Hệ thống hóa và làm rõ cơ sở lý luận về tạo động lực cho người lao động tại 

các cơ sở dịch vụ y tế; xác lập khung phân tích và mô hình đánh giá tạo động lực cho 

người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế. 

 2) Đánh giá thực trạng tạo động lực cho người lao động trong các cơ sở dịch vụ y 

tế ở Việt Nam. 

 3) Đề xuất các giải pháp tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y 

tế ở Việt Nam trong thời kỳ tới. 

1.2.2. Câu hỏi nghiên cứu 

1) Khung lý thuyết nào được sử dụng để nghiên cứu về tạo động lực cho người 

lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở nước ta? 

2) Thực trạng động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế 

ở nước ta đang ở mức độ nào? 

3) Các công cụ tạo động lực và mức độ tác động của chúng tới động lực làm việc 

của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở nước ta hiện nay ra sao? 

4) Các giải pháp nào cần thực hiện nhằm tạo động lực cho người lao động trong 

các cơ sở dịch vụ y tế ở nước ta trong thời gian tới? 

1.2.3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu  

1.2.3.1 Đối tượng nghiên cứu 
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Đối tượng nghiên cứu của đề tài là tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở 

dịch vụ y tế. Trong đó, tiến hành nghiên cứu về động lực làm việc và tác động của các 

công cụ tạo động lực đã và đang áp dụng tới động lực làm việc của người lao động tại 

các cơ sở dịch vụ y tế công lập ở Việt Nam. 

1.2.3.2 Phạm vi nghiên cứu 

- Phạm vi về không gian: Nghiên cứu về tạo động lực cho người lao động tại các 

cơ sở dịch vụ y tế trên phạm vi cả nước từ Trung ương đến địa phương cấp tỉnh, cấp 

huyện và chỉ nghiên cứu các cơ sở dịch vụ y tế công lập; không nghiên cứu các cơ sở 

dịch vụ y tế ngoài công lập. 

- Phạm vi về mặt thời gian: Nghiên cứu thực trạng giai đoạn 2017 - 2019, riêng 

các số liệu sơ cấp được tiến hành thu thập từ tháng 9 đến tháng 12/2019.  

Các giải pháp được đề xuất cho giai đoạn đến năm 2030. 

- Phạm vi về mặt nội dung: Phân tích và đánh giá thực trạng động lực làm việc của 

người lao động và mức độ ảnh hưởng của các nhân tố đến động lực làm việc của người 

lao động; thực trạng các công cụ và chính sách tạo động lực cho người lao động tại chủ 

yếu tại các cơ sở dịch vụ y tế công lập ở Việt Nam hiện nay; không nghiên cứu các cơ sở 

dịch vụ y tế ngoài công lập.  

1.2.4. Cách tiếp cận nghiên cứu  

Thông qua việc tiến hành tổng quan nghiên cứu, căn cứ vào đối tượng, phạm vi 

nghiên cứu, tác giả định hướng tiếp cận tiến hành nghiên cứu đề tài như sau, (1) Xác 

định rõ chủ thể, khách thể của tạo động lực; (2) Xác định các công cụ, chính sách tạo 

động lực; (3) Xác định thực tiễn tạo động lực trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam; 

(4) Phân tích các công cụ tạo động lực trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam thông 

qua khảo sát ý kiến của người lao động; (5) Đề xuất giải pháp tạo động lực. Cách tiếp 

cận nghiên cứu được mô hình hóa dưới dạng sơ đồ như sau: 
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Sơ đồ 1.1. Cách tiếp cận nghiên cứu đề tài 

 

 

 
 
 
 
 
 
Nguồn: Tác giả đề xuất (2020) 

Chủ thể của tạo động cho người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở nước ta 

thuộc về Nhà nước, bên cạnh đó, các nhà quản lý trong các cơ sở dịch vụ y tế đóng vai 

trò vừa là chủ thể, vừa là khách thể của tạo động lực.  

Khách thể của tạo động lực cho người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế 

chính là những người lao động đang làm việc tại các cơ sở này, trong đó bao gồm cả 

các nhà quản lý.  

Trên cơ sở đó, tác giả đề cập với hai nhóm công cụ chủ yếu là (1) Công cụ vật 

chất và (2) Công cụ phi vật chất.  

Thông qua khảo sát ý kiến của người lao động và ước lượng mô hình bằng 

phương trình cấu trúc tuyến tính (SEM), dựa trên kết quả đánh giá thực trạng từ đó đề 

xuất các giải pháp, kiến nghị nhằm tạo động lực cho người lao động trong các cơ sở 

dịch vụ y tế ở Việt Nam từ nay đến 2030. 

1.2.5. Phương pháp nghiên cứu 

Các phương pháp định tính được sử dụng nhằm xây dựng khung lý thuyết nghiên 

cứu.  

Nghiên cứu định lượng được tiến hành với các kiểm định, ước lượng (phân tích 

nhân tố khám phá (EFA), Kiểm định độ tin cậy (Cronbach’s Alpha), phân tích nhân tố 

khẳng định (CFA), phân tích cấu trúc tuyến tính (SEM)) nhằm đưa ra các kết luận về 

các giả thuyết nghiên cứu. 

1.2.5.1. Phương pháp điều tra thu thập số liệu sơ cấp 

1) Phương pháp điều tra và quy mô mẫu điều tra  

(1) Xác định chủ thể, 
khách thể của tạo 
động lực 

(2) Xác định các công 
cụ, chính sách tạo 
động lực. 

(3) Thực tiễn tạo động lực trong các 

cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam. 
 

(4) Phân tích các công cụ tạo động 

lực trong các cơ sở dịch vụ y tế ở 

Việt Nam thông qua khảo sát ý kiến 

của người lao động 

 
(5) Đề 
xuất giải 
pháp tạo 
động lực 
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Để thu thập thông tin số liệu sơ cấp phục vụ cho nghiên cứu, luận án đã sử dụng 

phương pháp điều tra chọn mẫu. Thời gian điều tra từ tháng 09/2019 đến tháng 12/2019.  

 Phương pháp chọn mẫu và mô tả không gian mẫu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp lấy mẫu ngẫu nhiên phi xác suất, đảm bảo tính 

đại diện theo vùng miền (bắc, trung và nam…), theo thời gian thành lập, theo cấp quản 

lý (từ Trung ương đến địa phương) và khảo sát trên tất cả các loại hình lao động trong 

các cơ sở y tế như: Bác sỹ, y tá, hộ lý, điều dưỡng, kĩ thuật viên...  

 Kích thước mẫu 

Kích thước mẫu được xác định dựa trên công thức của Hair và động sự (1998), 

kích thước mẫu tối thiểu cần gấp 5 lần hoặc tốt là gấp 10 lần số câu hỏi, tác giả đã phát 

ra 600 phiếu khảo sát tại 35 bệnh viện trên cả nước, kết quả thu về 522 phiếu, trong đó 

có 33 phiếu không hợp lệ, còn lại 489 phiếu được sử dụng cho nghiên cứu.  

2) Nội dung điều tra 

Nội dung điều tra người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế tập trung vào 2 

nhóm vấn đề lớn.  

Thứ nhất, thông tin có liên quan đến động lực và mức độ động lực làm việc của 

người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế.  

Thứ hai, thông tin có liên quan đến nhận định của người lao động về các cụ tạo 

động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế. 

1.2.5.2. Phương pháp phân tích dữ liệu 

Dữ liệu sơ cấp thu thập về sẽ được xử lý trên phầm mềm Excel. Các mẫu khảo 

sát không đạt yêu cầu, không hợp lệ sẽ bị loại bỏ trước khi đưa vào xử lý trên phần 

mềm SPSS 24.  

1) Phương pháp phân tích thống kê mô tả 

Tác giả tiến hành phân tích thống kê mô tả các nhân tố ảnh hưởng và các nhân tố 

thành phần của các biến trong mô hình.  

2) Phương pháp sử dụng mô hình định lượng trong luận án gồm:  Phương pháp 

phân tích nhân tố khám phá (EFA); Kiểm định độ tin cậy Cronbach’s Alpha;  Phân tích 

nhân tố khẳng định (CFA); Ước lượng mô hình cấu trúc (SEM), kiểm định mô hình và 
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các giả thuyết nghiên cứu 

1.2.5.3. Phương pháp thu thập dữ liệu thứ cấp 

Thu thập các thông tin có liên quan đến công tác tạo động lực cho người lao 

động trong lĩnh vực y tế nói chung và tại một số cơ sở y tế nói riêng.  

Một số nguồn dữ liệu thứ cấp mà nghiên cứu sinh đã tiếp cận khai thác: 

-  Dữ liệu từ cơ quan thống kê: Khai thác dữ liệu của Tổng cục Thống kê và một 

số cơ sở dữ liệu trong các Báo cáo chuyên đề của cơ quan quản lý thuộc Bộ y tế.  

-  Dữ liệu được đăng tải trên các công bố khoa học trong nước, quốc tế và các dữ 

liệu được trích dẫn trên các tạp chí chuyên ngành, báo điện tử, kết quả nghiên cứu của 

một số công trình tiến sỹ, báo cáo khoa học có liên quan đến đề tài.  

 

CHƯƠNG 2 

CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ MÔ HÌNH ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TẠO ĐỘNG LỰC 

CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ 
 

2.1. CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ ĐỘNG LỰC CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ 

DỊCH VỤ Y TẾ 

2.1.1. Khái niệm về động lực của người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế 

1) Cơ sở y tế  

Cơ sở dịch vụ y tế được hiểu là những cơ sở do Nhà nước thành lập có chức năng 

khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe bao gồm bệnh viện, viện điều dưỡng và phục 

hồi chức năng, phòng khám đa khoa khu vực và trạm y tế xã, phường, thị trấn. 

2) Người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế 

Người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế là những người lao động trực tiếp làm 

việc tại các cơ sở y tế, họ chịu sự điều hành của cơ sở y tế và được nhận tiền lương, tiền 

công và các khoản thu nhập khác từ các cơ sở y tế. 

3) Động lực của người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế 

Động lực của người lao động tại các cơ sở y tế được hiểu là sự nổ lực, khát khao 



11 

 

làm việc của người lao động để thỏa mãn nhu cầu của mình và phù hợp với mục tiêu 

chung của các cơ sở y tế nơi lao động làm việc. 

2.1.2. Biểu hiện của động lực làm việc của người tao động tại các cơ sở y tế gồm: Thời 

gian làm việc; Năng suất và hiệu quả công việc; Ý thức chấp hành kỷ luật;  Tính chủ 

động sáng tạo trong công việc; Mức độ hài lòng với công việc;  Lòng trung thành với 

công việc 

2.2. CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC 

CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ 

2.2.1. Khái niệm về tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế  

Tạo động lực cho người lao động và người chủ quản lý các cơ sở dịch vụ y tế là 

sử dụng chính sách, biện pháp và cách thức quản lý tác động tới người lao động nhằm 

làm cho người lao động có động lực làm việc tốt hơn, hài lòng hơn với công việc. 

2.2.2. Công cụ tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế 

+, Tạo động lực thông qua công cụ vật chất: Công cụ vật chất đề cập tới vấn đề 

lương bổng, lợi ích đến từ các khoản tiền thưởng, phúc lợi, trợ cấp…  

+,  Tạo động lực bằng công cụ phi vật chất:  (1) Tạo động lực thông qua cơ hội 

học tập và phát triển nghề nghiệp, (2) Tạo động lực thông qua môi trường làm việc, (3) 

Tạo động lực thông qua điều kiện làm việc, (4) Tạo động lực thông qua tác động của 

người quản lý, (5) Tạo động lực thông qua sự hỗ trợ của đồng nghiệp, (6) Tạo động lực 

thông qua danh tiếng của cơ sở y tế (Sự tự hào), (7) Tạo động lực thông qua đóng góp 

cho xã hội. 

2.2.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở dịch 

vụ y tế gồm: (1) Quan điểm, chính sách của Nhà nước; (2) Đặc điểm của người lao 

động và đặc điểm công việc; (3). Đặc điểm của dịch vụ y tế trong cơ chế thị trường 
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2.3. MÔ HÌNH ĐÁNH GIÁ ẢNH HƯỞNG CỦA CÁC CÔNG CỤ TẠO ĐỘNG LỰC 

CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ ÁP DỤNG CHO 

VIỆT NAM 

2.3.1. Lựa chọn mô hình đánh giá  

Hiện nay có khá nhiều mô hình nghiên cứu để đánh giá, làm rõ mức độ ảnh 

hưởng của các công cụ tạo động cho người lao động như mô hình đánh giá Mischa 

Willis-Shattuck và cộng sự (2008); Smith và cộng sự (2011) và một số thang đo trong 

các nghiên cứu khác về động lực làm việc trong lĩnh vực y tế của Carmen Dolea & 

Orvil Adams (2005), Wright (2003), Franco và cộng sự (2004), Lambrou (2010). 

Xuất phát từ các mô hình đã sử dụng ở các nghiên cứu trước và 8 công cụ tạo 

động lực đã xác định, luận án lựa chọn được mô hình đánh giá mức độ ảnh hưởng của 

các công cụ tạo động lực cho người lao động tại các cơ sở y tế ở Việt Nam như sau: 

         ĐLLV = a1TN + a2HT + a3MT + a4DK +a5QL + a6DN + a7STH + a8XH + e    

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1: Mô hình nghiên cứu mức độ tác động của các công cụ tạo động lực 

cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt nam 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả 

Như vậy, mô hình đánh giá mức độ ảnh hưởng của các động lực làm việc cho 

người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam được sử dụng trong luận án là mô 

hình dạng tuyến tính đa biến với 8 biến độc lập. Mỗi biến độc lập lại có nhiều biến 

Động lực làm 
việc của  

người lao 
động trong 

các cơ sở y tế 

Thu nhập (lương + thưởng…)         (TN) 

Cơ hội học tập và phát triển NN      (HT) 

Môi trường làm việc                        (MT) 

Điều kiện làm việc                           (DK) 

Tác động từ nhà quản lý               (QL) 

Mối quan hệ với đồng nghiệp     (DN) 

Danh tiếng (sự tự hào)                   (STH) 

Đóng góp cho xã hội                   (HX) 
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thành phần. Trong đó, biến thu nhập (TN) có tới 8 biến thành phần; các biến khác chỉ 3 

- 4 biến thành phần, tổng cộng có 36 biến thành phần. 

2.3.2 Các giả thuyết nghiên cứu 

+ Giả thuyết 1: Thu nhập (lương + thưởng…) (X1) có mối tương quan thuận với 

động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (Y). 

+ Giả thuyết 2: Cơ hội học tập và phát triển nghề nghiệp (X2) có mối tương quan 

thuận với động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt 

Nam (Y). 

+ Giả thuyết 3: Môi trường làm việc (X3) có mối tương quan thuận với động lực 

làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (Y). 

+ Giả thuyết 4: Điều kiện làm việc (X4) có mối tương quan thuận với động lực làm 

việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (Y). 

+ Giả thuyết 5: Tác động từ nhà quản lý (X5) có mối tương quan thuận với động lực 

làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (Y). 

+ Giả thuyết 6: Mối quan hệ với đồng nghiệp (X6) có mối tương quan thuận với động 

lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (Y). 

+ Giả thuyết 7: Danh tiếng (Sự tự hào) (X7) có mối tương quan thuận với động 

lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (Y). 

+ Giả thuyết 8: Đóng góp cho xã hội (X8) có mối tương quan thuận với động lực 

làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (Y). 

 

CHƯƠNG 3 

 THỰC TRẠNG TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI  

LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 

 

3.1. THỰC TRẠNG CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ VÀ NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI 

CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 
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3.1.1. Khái quát hệ thống y tế, cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam  

Hệ thống cơ sở dịch vụ y tế ở nước ta hiện nay bao gồm các cơ sở dịch vụ y tế 

công lập và các cơ sở dịch vụ y tế ngoài công lập, trong đó các cơ sở dịch vụ y tế công 

lập đóng vai trò chính yếu trong việc cung cấp các dịch vụ khám chữa bệnh và chăm 

sóc sức khoẻ cho người dân. 

3.1.2. Thực trạng phát triển các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam 

Quá trình đổi mới cơ chế, chính sách lớn tác động đến sự phát triển nhân lực y tế 

tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam.  

Đến năm 2020, cả nước có hơn 700 trung tâm y tế huyện, quận, thị xã; hơn 11.200 

trạm y tế xã, phường, thị trấn, trong đó có hơn 60% số trạm y tế đã đạt Tiêu chí quốc 

gia về y tế xã giai đoạn 2010 - 2020; 100% số xã có trạm y tế hoặc có phòng khám đa 

khoa khu vực liên xã; 90,5% số trạm y tế xã có bác sĩ làm việc; 96,5% số trạm y tế xã 

có nữ hộ sinh/y sĩ sản nhi và hơn 95,2% số thôn bản có nhân viên y tế thôn bản hoặc cô 

đỡ thôn bản…  

Chỉ số về bác sỹ trên 1 vạn dân ở Việt Nam đã không ngừng được nâng lên, năm 

2010 đạt 1,76 bác sỹ /vạn dân; năm 2020 đạt 2,51 bác sỹ /vạn dân. Công suất sử dụng 

giường bệnh của hầu hết bệnh viện các tuyến từ Trung ương đến địa phương năm sau 

so với năm trước đều tăng. 

3.1.3. Thực trạng người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam 

Nhân lực y tế ở Việt Nam bao gồm nhân lực ngành y và nhân lực ngành dược về 

cơ bản được phân định thành hai khu vực công và tư nhưng có sự giao thoa ở mức độ 

nhất định sau khi Nhà nước cho phép nhân lực y tế ở khu vực công được làm tư ngoài 

giờ và khuyến khích hợp tác công - tư trong cung ứng dịch vụ y tế. 

3.2. THỰC TRẠNG ĐỘNG LỰC CỦA NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ 

DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 

Thực trạng động lực làm việc của người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở 

Việt Nam đánh giá qua một số biểu hiện liên quan đến công việc: 

3.2.1. Về thời gian làm việc: Người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế tại Việt 
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Nam vẫn chưa dành toàn thời gian, chưa hoàn toàn tập trung cho công việc. Tỷ lệ sử 

dụng thời gian tập trung cho công việc của lao động y tế ở tuyến trung ương cao hơn 

tuyến tỉnh và thấp nhất là tuyến huyện. 

3.2.2. Về năng suất và hiệu quả công việc: Người lao động tại các cơ sở dịch vụ 

y tế ở Việt Nam luôn nỗ lực phấn đấu để hoàn thành các mục tiêu công việc được giao, 

nhiệm vụ do mình đảm nhiệm, nhưng hiệu quả chưa cao. Trong đó, lao động y tế đánh 

giá năng suất và hiệu quả công việc ở tuyến huyện cao nhất, tiếp đó là tuyến tỉnh và 

tuyến trung ương. 

3.2.3. Về ý thức kỷ luật cao trong công việc: Thực tế cho thấy, tại các cơ sở dịch 

vụ y tế tại Việt Nam vẫn tồn tại các vi phạm kỷ luật ở mức khá cao, chất lượng dịch vụ 

y tế còn nhiều bất cập, mức độ hài lòng của “khách hàng” đối với các dịch vụ y tế công 

còn ở mức thấp. Trong đó, ý thức kỷ luật của lao động y tế ở tuyến trung ương có xu 

hướng cao hơn so với tuyến tỉnh và tuyến huyện. 

3.2.4. Về tính chủ động sáng tạo trong công việc: Các chính sách khuyến khích 

đổi mới sáng tạo của chúng ta chưa có tính chất thúc đẩy đối với các sáng kiến đổi mới 

sáng tạo; chưa có quỹ riêng để khuyến khích người lao động đổi mới sáng tạo. Sự sáng 

tạo của lao động y tế ở cả ba tuyến là khá đều nhau. 

3.2.5. Sự hài lòng với công việc: Người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế tại 

Việt Nam chưa có sự hài lòng với thu nhập từ công việc của mình mang lại, chưa tương 

xứng với sức lao động mà họ bỏ ra, các chính sách khen thưởng phúc lợi chưa có tác 

động tích cực tới động lực làm việc của họ. Các tiêu chí về sự hài lòng với công việc thì 

lao động y tế ở tuyến trung ương có mức độ hài lòng cao hơn ở tuyế tỉnh và huyện. 

3.2.6. Về lòng trung thành với công việc: Lòng trung thành và gắn bó với công 

việc của người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế tại Việt Nam có sự phù hợp với sự 

hài lòng với công việc, cống hiến trong công việc. Mức độ gắn bó với công việc của lao 

động y tế ở cả ba tuyến là khá tương đồng. 

3.2.7. Đánh giá chung về động lực làm việc của người lao động 

Mặc dù còn nhiều khó khăn, thu nhập còn thấp, cơ sở vật chất phục vụ công việc 
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còn nhiều hạn chế nhưng động lực làm việc của người lao động tại các cơ sở dịch vụ y 

tế ở Việt Nam cũng đạt ở mức tương đối cao. Trong đó, động lực làm việc của lao động 

y tế ở tuyến trung ương cao hơn tuyến tỉnh và tuyến huyện. 

3.3. THỰC TRẠNG TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ 

DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 

3.3.1. Sử dụng công cụ kinh tế 

Hiện nay, người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam được trả lương 

theo quy định của pháp luật hiện hành, các khoản phụ cấp (ưu đãi nghề, thâm niên 

nghề....) và các khoản thu nhập khác nữa họ gọi chung là thu nhập. 

Kết quả khảo sát cho thấy, đa số người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt 

Nam chưa hài lòng với thu nhập có được từ công việc hiện tại khi giá trị trung bình của 

nhân tố này còn ở mức thấp. 

3.3.2. Tạo cơ hội học tập và phát triển nghề nghiệp 

Kết quả khảo sát cho thấy hầu hết người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế đồng 

ý rằng cơ hội học tập và phát triển nghề nghiệp là chính sách quan trọng. 

3.3.3. Cải thiện môi trường làm việc 

Kết quả khảo sát cho thấy, người lao động đánh giá cao nhân tố môi trường làm 

việc, đa số các ý kiến cho rằng, khoảng cách và ranh giới quyền lực bị che mờ bởi sự 

đoàn kết, chia sẻ, tình cảm và thân thiện… 

3.3.4. Nâng cấp điều kiện làm việc 

Kết quả khảo sát phản ánh khá chính xác thực trạng thiếu vật tư, trang thiết bị hiện 

đại, vật tư thiết yếu…trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam, đặc biệt là tuyến huyện. 

3.3.5. Tác động từ nhà quản lý 

Kết quả cho thấy, đối với người lao động việc nhà quản lý lắng nghe và tiếp thu 

các ý kiến từ cấp dưới cũng giúp tạo bầu không khí thân thiện người lao động sẵn sàng 

trao đổi với cấp trên các vấn đề mình gặp phải trong công việc.  
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3.3.6. Thúc đẩy thông qua mối quan hệ với đồng nghiệp 

Kết quả cho thấy, cảm nhận của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt 

Nam về vai trò hỗ trợ của đồng nghiệp đối với thực hiện công việc của mình là rõ nét. 

3.3.7. Tạo động lực thông qua danh tiếng (sự tự hào) 

Người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam đồng tình cao với quan 

điểm danh tiếng của cơ sở y tế tác động đến động lực làm việc của họ, chịu sự tác động 

tích cực bởi danh tiếng, uy tín của cơ sở dịch vụ y tế. 

3.3.8. Tạo động lực thông qua đóng góp cho xã hội 

Kết quả khảo sát cho thấy, người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam 

luôn ý thức được tầm quan trọng của nghề nghiệp mà mình theo đuổi đối với xã hội.  

 

3.4. ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ ẢNH HƯỞNG CỦA CÁC CÔNG CỤ TẠO ĐỘNG LỰC 

CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM  

3.4.1. Kết quả ước lượng và kiểm định mô hình đánh giá 

Từ bảng ước lượng các biến số và mô hình mối quan hệ các biến số, mô hình 

đánh giá tác động của các công cụ tạo động lực cho người lao động trong các cơ sở 

dịch vụ y tế ở Việt Nam được biểu diễn qua phương trình: 

ĐLLV = 0,152*TN + 0,133*HT + 0,118*DK + 0,157*QL + 0,141*STH +  0,145*XH + e 

Mô hình cho thấy, có 66,3% sự thay đổi của động lực làm việc của người lao động trong 

các cơ sở dịch vụ y tế được giải thích bởi 08 công cụ tác động trong mô hình (R2 = 0,663). 

3.4.2. Xác định mức độ ảnh hưởng từ kết quả ước lượng mô hình  

1) Tạo động lực thông qua thu nhập 

Kết quả ước lượng cho thấy thu nhập (biến TN) có tác động tích cực tới động lực 

làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam, với βTN đã 

chuẩn hóa bằng 0,153 và ở mức ý nghĩa 99% (P_value = 0,002). 

2) Tạo động lực thông qua tạo cơ hội học tập và phát triển nghề nghiệp 

Kết quả ước lượng cho thấy, nhân tố này có mối quan hệ tác động thuận chiều 
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với động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam, với 

βHT đã chuẩn hóa bằng 0,119 và ở mức ý nghĩa 95% (P_value = 0,035).  

3) Tạo động lực thông qua cải thiện môi trường làm việc 

Theo kết quả ước lượng, biến môi trường làm việc không tác động đến động lực 

làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam (P_value = 0,725). 

4) Tạo động lực thông qua cải tạo điều kiện làm việc  

Nhân tố điều kiện làm việc có mức độ tác động tới động lực làm việc của người 

lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam, với βDK đã chuẩn hóa bằng 0,126 và 

ở mức ý nghĩa 99% (P_value = 0,004). Đảm bảo điều kiện làm việc sẽ tạo động lực làm 

việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế.  

5) Tạo động lực làm việc thông qua tác động từ nhà quản lý 

Tác động từ nhà quản lý đến động lực làm việc của người lao động trong các cơ 

sở dịch vụ y tế có mối quan hệ tỷ lệ thuận, với βQL đã chuẩn hóa bằng 0,131 và ở mức 

ý nghĩa 95% (P_value = 0,022). Thực tế cho thấy, người quản lý trong cơ sở dịch vụ y 

tế thường phải là người vừa giỏi chuyên môn, vừa giỏi quản lý.  

6) Tạo động lực thông qua mối quan hệ với đồng nghiệp 

Theo kết quả ước lượng chỉ ra, quan hệ đồng nghiệp (biến DN) không có ý nghĩa 

thống kê (P_value = 0,282). Tức là không chấp nhận giả thuyết DN có tác động đến 

động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế.  

7) Tạo động lực thông qua thúc đẩy danh tiếng (sự tự hào) 

 Kết quả ước lượng khẳng định, danh tiếng của cơ sở y tế có tác động tích cực tới 

động lực làm việc của người lao động, với βSTH đã chuẩn hóa bằng 0,127 và ở mức ý 

nghĩa 99% (P_value = 0,003). Danh tiếng, uy tín của cơ sở y tế càng lớn, thì động lực 

làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế càng cao.  

8) Tạo động lực thông qua đóng góp cho xã hội 

 Đóng góp cho xã hội là nhân tố này có tác động mạnh nhất và tỷ lệ thuận với 

động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam, với 

βXH đã chuẩn hóa bằng 0,156 và ở mức ý nghĩa 99% (P_value = 0,000). 
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3.5. ĐÁNH GIÁ CHUNG VỀ TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI 

CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 

3.5.1 Những kết quả đạt được 

1) Góp phần thu hút nhiều lao động vào làm việc tại các cơ sở y tế 

2) Góp phần nâng cao động lực làm việc cho người lao động 

3) Tăng cường mối quan hệ giữa cơ sở y tế và người lao động  

4) Góp phần nâng cao cuộc sống và điều kiện làm việc cho lao động y tế 

5) Hình thành được một số công cụ tạo động lực giúp Nhà nước và các cơ sở y tế 

thuận lợi hơn trong việc tạo động lực cho người lao động 

3.5.2. Một số hạn chế, yếu kém 

1) Đang có sự thu hút không đều chất lượng lao động y tế giữa các tuyến 

2) Tạo động lực làm việc vẫn còn yếu hơn so với một số cơ sở y tế ngoài công lập  

3) Tạo động lực làm việc cho lao động chưa toàn diện, vẫn còn một tỷ lệ khá lớn 

lao động thiếu động lực làm việc 

4) Mức sống của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế chưa cao dẫn đến 

nhiều hoạt động không gây khó cho người bệnh 

5) Điều kiện làm việc cho người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế chưa đảm bảo 

3.5.3. Nguyên nhân của những hạn chế, yếu kém 

- Nguyên nhân từ phía Nhà nước: Chủ trương về tự chủ cho các cơ sở y tế thực 

hiện chưa quyết liệt;  Chính sách tiền lương cho lao động y tế chưa cao; Chính sách đãi 

ngộ, khen thưởng cho lao động y tế chưa hấp dẫn; Đầu tư công cho các cơ sở y tế chưa 

có sự đột phá 

-  Nguyên nhân từ phía các cơ sở dịch vụ y tế:  Tính tự chủ và tính thị trường của 

các cơ sở y tế chưa cao;  Sử dụng một số công cụ tạo động lực chưa thực sự hiệu quả; 

Chưa sử dụng hết một số công cụ tạo động lực  
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CHƯƠNG 4 

 GIẢI PHÁP TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG 

TẠI CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 

 

4.1. BỐI CẢNH VÀ ĐỊNH HƯỚNG TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO 

ĐỘNG TẠI CÁC CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ THỜI GIAN TỚI 

4.1.1. Bối cảnh có liên quan đến sự phát triển và tạo động lực cho người lao 

động tại các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam thời gian tới 

1) Bối cảnh quốc tế 

2) Bối cảnh trong nước  

4.1.2 Định hướng tạo động lực cho người lao động trong các cơ sở dịch vụ y 

tế công lập ở Việt Nam giai đoạn tới 

1) Cần phải tập trung vào việc tạo động lực làm việc, bởi vì động lực làm việc là 

yếu tố quan trọng nhất trong việc đảm bảo chất lượng và hiệu quả công việc. 

2) Phải xem các công cụ tạo động lực không chỉ là cách thức cạnh tranh giữ chân 

người lao động giỏi mà còn là cách thức hỗ trợ người dân khi đến khám, chữa bệnh. 

3) Phải sử dụng đa dạng nhưng có trọng tâm các công cụ để tạo động cho người 

lao động thì mới hiệu quả. 

4) Phải đa dạng nguồn lực tài chính để nâng cao hiệu quả các công cụ tạo động 

lực làm việc cho người lao động. 
 

4.2.  MỘT SỐ GIẢI PHÁP TẠO ĐỘNG LỰC CHO NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI CÁC 

CƠ SỞ DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 

4.2.1. Nhóm giải pháp từ phía Nhà nước 

4.2.1.1. Cần chỉ đạo thực hiện quyết liệt chủ trương tự chủ các cơ sở dịch vụ y tế 

Thực hiện cơ chế tự chủ sẽ giúp cho các cơ sở y tế công lập nâng cao chất lượng 

cung ứng dịch vụ;  

Chủ động huy động các nguồn lực ngoài ngân sách;  
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Chủ động trong chính sách đãi ngộ, thu hút đội ngũ chuyên gia, y, bác sĩ có tay 

nghề cao qua đó, nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh và cung ứng dịch vụ y tế. 

4.2.1.2. Đổi mới chính sách tiền lương cho lực lượng lao động  

1) Cơ chế xác định lương. Trả lương phải thực hiện theo vị trí việc làm. 

2) Mức lương chi trả. Mức chi trả lương cần được xem xét cao hơn so với các 

ngành khác bởi vì lao động trong ngành y tế có mức độ rủi ro cao hơn, tính phục vụ vì 

phúc lợi và an sinh xã hội cao hơn. 

4.2.1.3. Đổi mới chính sách đãi ngộ, khen thưởng cho người lao động trong  

1) Tạo điều kiện thuận lợi hơn cho việc xét tặng các hình thức thi đua, khen 

thưởng.  

2) Bổ sung thêm hình thức thi đua, khen thưởng, đặc biệt trong những trường 

hợp đặc biệt như đi chống dịch, sáng tạo trong công việc… 

4.2.1.4. Tăng chi đầu tư công cho ngành y tế  

Đầu tư cho các cơ sở y tế là rất quan trọng, nó không chỉ tăng tính hiệu quả của 

công cụ tạo động lực cho lao động ngành y thông qua cải thiện điều kiện làm việc và 

môi trường làm việc mà nó còn giúp ích nâng cao chất lượng sức khỏe nhân dân, từ đó 

nâng cao năng suất lao động toàn nền kinh tế. 

1) Lĩnh vực đầu tư: Nhà nước nên chi đầu tư công để xây dựng các hạ tầng phục 

vụ khám, chữa bệnh. 

2) Hình thức đầu tư: Hiện nay, Nhà nước đang thực hiện chủ trương xã hội hóa, 

thực hiện cơ chế tự chủ trong các cơ sở y tế công lập. 

4.2.2. Nhóm giải pháp từ phía đơn vị chủ quản và các cơ sở dịch vụ y tế 

4.2.2.1. Tăng cường thực hiện tự chủ 

1) Đối với các đơn vị chủ quản của các cơ sở y tế: Cần tăng cường hướng dẫn và 

hỗ trợ các cơ sở y tế xây dựng các nội dung tự chủ về nhiệm vụ, về nhân sự và về tài 

chính; khi cần thực hiện đầu tư dưới hình thức đối tác công tư.  

2) Đối với với Lãnh đạo các cơ sở y tế: Cần tìm kiếm, kêu gọi các nhà đầu tư tư 
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nhân để đầu tư vào cơ sở y tế của mình; cần xây dựng các đề án tự chủ có tính khả thi; 

cần chuẩn hóa hệ thống kế toán và báo cáo công khai minh bạch. 

4.2.2.2. Đẩy mạnh hơn nữa một số công cụ tạo động lực đang phát huy hiệu quả 

nhưng chưa cao 

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy, hiện nay các cơ sở dịch vụ y tế đang sử dụng 8 

công cụ cơ bản để tạo động lực cho người lao động, trong đó có 3 động lực đang phát 

huy hiệu quả nhưng chưa được cao. Vì thế, các cơ sở y tế cần tập trung điều chỉnh cách 

thức quản lý để nâng cao hiệu quả của 3 công cụ này. Cụ thể: 

1) Tăng thu nhập cho người lao động 

Trong giai đoạn tới, trong lúc chờ Nhà nước điều chỉnh chính sách tăng lương, 

các cơ sở y tế cần: 

- Xây dựng lại vị trí việc làm, số người làm việc trong từng vị trí; sau đó rà soát 

lại lực lượng lao động để phù hợp với vị trí việc làm, đồng thời tinh giản bớt lực lượng 

lao động chưa thực sự có động lực làm việc, hiện nay tỷ lệ này chiếm khoảng 13,7%.  

- Tăng cường hoạt động xã hội hóa dịch vụ y tế thông qua đầu tư trang thiết bị y 

tế để tổ chức nhiều hoạt động khám và chữa bệnh theo yêu cầu nhằm đáp ứng nhu cầu 

của xã hội, từ đó tăng doanh thu cho bệnh viện, tăng thu nhập cho người lao động y tế. 

- Thực hiện trả lương tăng thêm dựa trên kết quả công việc, xây dựng các tiêu chí 

để làm căn cứ tính lương tăng thêm như: mức hoàn thành công việc được giao; mức độ 

tín nhiệm của đồng nghiệp; thái độ phụ vụ người bệnh; sáng kiến trong công việc. Cùng 

với đó là sự công bằng, toàn diện. 

2) Cải thiện điều kiện làm việc cho người lao động 

Đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị kỹ thuật và vật tư y tế cần dựa trên nhu cầu 

của từng địa phương dựa trên quy mô dân số, tỷ lệ khám chữa bệnh của vùng dân cư. 

Cần xây dựng các tiêu chuẩn để chuẩn hóa và đa dạng hóa điều kiện làm việc cho các 

bệnh viện ở các tuyến, tránh có sự chênh lệch quá lớn giữa các cơ sở dịch vụ y tế ở 

cùng tuyến.  

3) Tăng cường tác động từ nhà quản lý 
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Cần thay đổi tư duy về quản trị nhân lực, phương thức quản trị nhân lực tại các 

cơ sở dịch vụ y tế theo các mô hình quản trị hiện đại hơn và hoạt động như một doanh 

nghiệp.  

Giám đốc điều hành các vấn đề về chuyên môn.  

Hội đồng quyết định các vấn đề chung theo nguyên tắc tập trung dân chủ gắn 

trách nhiệm thuộc về cá nhân lãnh đạo và lấy người lao động làm trung tâm trong các 

hoạt động tại các cơ sở dịch vụ y tế.  

Thay đổi cơ chế phân quyền và kiểm soát quyền lực của nhà quản lý để tránh lạm 

quyền, thâu tóm quyền lực để hoạt động hiệu quả hơn.  

Thay đổi cách thức chọn lãnh đạo vào các vị trí quản lý phải được minh bạch đến 

mức thuyết phục được cấp dưới; phải xuất phát từ cấp dưới thông qua hình thức tranh 

cử và thi tuyển. 

4.2.2.3. Tập trung khai thác một số công cụ tạo động lực cho người lao động đã 

dung nhưng chưa phát huy hiệu quả  

Hiện nay các cơ sở dịch vụ y tế đang sử dụng 8 công cụ cơ bản để tạo động lực 

cho người lao động, trong đó có 2 công cụ tạo động lực chưa thực sự có tác động rõ nét 

đến động lực làm việc của người lao động. Vì thế, trong giai đoạn tới các cơ sở y tế 

công lập cần tập trung khai thác tốt 2 động lực này. Cụ thể: 

1) Thúc đẩy mối quan hệ công việc với đồng nghiệp 

2) Cải thiện môi trường làm việc cho người lao động 

Xây dựng các nguyên tắc, quy tắc trong mối quan hệ công việc để tạo môi trường 

làm việc thân thiện, duy trì tốt các mối quan hệ với cộng đồng. 

Tập trung xây dựng văn hóa tổ chức nhằm tạo bầu không khí làm việc, môi 

trường làm việc thân thiện hỗ trợ cho hoạt động khám, chữa bệnh, cải thiện môi trường 

tự nhiên: Xanh, sạch, đẹp, bố trí khu vực làm việc, khám chữa bệnh, khu vực tiếp 

khách, khu vực căng tin, nhà ăn cho khoa học, thuận lợi.  
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ  

HƯỚNG NGHIÊN CỨU TIẾP SAU LUẬN ÁN 

1. Kết luận: 

Một là: Động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt 

Nam được thể hiện như: thời gian làm việc; năng suất và hiệu quả; ý thức kỷ luật; sự 

chủ động sáng tạo; sự hài lòng và lòng trung thành với công việc. 

Hai là: Thực trạng động lực làm việc của người lao động trong các cơ sở dịch vụ 

y tế ở Việt Nam về thời gian làm việc thực tế còn ở mức thấp, hiệu quả công việc cũng 

chưa cao, ý thức kỷ luật và tính chủ động sáng tạo còn hạn chế. 

Ba là: Các công cụ tạo động lực cho người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế 

ở Việt Nam hiện nay được xem xét trong nghiên cứu gồm có 08 công cụ và được chia 

thành công cụ vật chất (1)  và công cụ phi vật chất (7).  

Bốn là: Nghiên cứu đã đề xuất một số giải pháp tạo động lực cho người lao động 

trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam nhưng chỉ là những giải pháp chung nhất.  

Kết quả nghiên cứu cả về lý luận và thực tiễn được trình bày trong luận án phù 

hợp với giả thuyết đã đặt ra và các mục tiêu, nhiệm vụ nghiên cứu đã được giải quyết.  

2. Hạn chế của nghiên cứu: 

 Trong nghiên cứu này, mặc dù đã rất cố gắng nhưng các khảo sát mới dừng lại ở 

đối tượng người lao động trong các cơ sở dịch vụ y tế công lập mà chưa xem xét tới các 

cơ sở dịch vụ y tế ngoài công lập, phân nhóm lao động. Do vậy, tác giá cũng đề xuất 

hướng nghiên cứu tiếp theo dựa trên các hạn chế này.  

3. Hướng nghiên cứu tiếp theo:  

Từ kết quả của nghiên cứu này, có thể phát triển nghiên cứu theo hướng: Nghiên 

cứu so sánh động lực làm việc của người lao động tại các cơ sở dịch vụ y tế trong và 

ngoài công lập ở Việt Nam;  Nghiên cứu đặc điểm vị trí công việc tác động đến động 

lực làm việc của nhân lực trong các cơ sở dịch vụ y tế ở Việt Nam; Nghiên cứu kinh 

nghiệm quốc tế và khuyến cáo của tổ chức y tế thế giới.  
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