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[bookmark: _Toc109113617]1. Sự cần thiết
Công tác điều dưỡng đóng vai trò quan trọng trong chăm sóc sức khỏe vì vậy Tổ chức Y tế thế giới (TCYTTG) đã nhận định: Dịch vụ do người điều dưỡng cung cấp là một trong những trụ cột của hệ thống y tế. Nghị quyết chăm sóc sức khỏe ban đầu trong sự tăng cường hệ thống y tế của TCYTTG (WHA62.12)[footnoteRef:1] cũng đã ghi nhận điều dưỡng có mặt ở mọi tuyến của hệ thống y tế từ cộng đồng đến cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu và bệnh viện, họ có vai trò quan trọng trong việc triển khai thực hiện các mục tiêu của hệ thống y tế như tăng cường sự tiếp cận các dịch vụ y tế cơ bản, bảo đảm tính phổ cập, công bằng, hiệu quả trong các dịch vụ chăm sóc sức khỏe[footnoteRef:2]. Đặc biệt trong bối cảnh bệnh dịch COVID-19 phức tạp 2 năm 2021 – 2022 vừa qua, TCYTTG đã phối hợp với Hội đồng Điều dưỡng thế giới chọn năm là “Năm Quốc tế điều dưỡng” nhằm tôn vinh những những đóng góp rất quan trọng của điều dưỡng trong cung cấp các dịch vụ chăm sóc y tế và chăm sóc người bệnh COVID-19. [1:  WHO Resolution on WHA62.12 "Primary Health Care, Including Health Systems Strengthening"
]  [2:  Nursing Midwifery services-Strategic Directions 2011-2015
 ] 

Ở Việt Nam, trong những năm qua, được sự quan tâm của Đảng, Nhà nước, chính phủ và các cấp Lãnh đạo ngành Y tế, công tác điều dưỡng đã đạt được một số thành tích quan trọng trên các lĩnh vực: chính sách, hệ thống tổ chức, quản lý, đào tạo, thực hành và nghiên cứu khoa học. Hệ thống tổ chức quản lý điều dưỡng đã bước đầu được thành lập ở các cấp. Chất lượng chăm sóc người bệnh đã có nhiều chuyển biến thông qua việc đổi mới các mô hình phân công chăm sóc, tổ chức chăm sóc người bệnh. Dịch vụ do người điều dưỡng cung cấp ngày càng góp phần quan trọng trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe người dân.  
Tuy nhiên, ngành điều dưỡng của Việt Nam vẫn còn rất nhiều bất cập cần giải quyết, như: (i) Nhận thức về địa vị và vai trò của ngành điều dưỡng trong y học và trong khám bệnh, chữa bệnh của một bộ phận cán bộ y tế và người dân chưa đúng, cho rằng “Nghề điều dưỡng là nghề phục vụ, điều dưỡng chỉ là người làm theo y lệnh của bác sỹ; (ii) Cơ chế, chính sách của điều dưỡng chưa đồng bộ với các nước trong khu vực và trên Thế giới; (iii) Hệ thống lãnh đạo, quản lý điều dưỡng chưa được quan tâm hoàn thiện hợp lý tại các cấp; (iv) Nguồn nhân lực điều dưỡng thiếu nhiều về số lượng và trình độ chuyên môn, xếp hàng thấp nhất khu vực; (v) Tại các bệnh viện chưa hoàn thiện mô hình chăm sóc lấy người bệnh làm trung tâm, công tác chăm sóc còn phụ thuộc nhiều vào người nhà người bệnh do nhân lực điều dưỡng thiếu; (vi) Điều dưỡng hành nghề chưa theo văn bằng đào tạo; (vii) Đào tạo điều dưỡng chưa đáp ứng được yêu cầu thực tiễn và hội nhập.
Bên cạnh đó, nhu cầu của người dân về chất lượng chăm sóc sức khỏe ngày càng cao, sự già hóa dân số cùng với các bệnh truyền nhiễm mới nổi, tái nổi và đặc biệt đại dịch COVID-19 vừa qua đặt ra cho hệ thống y tế nói chung và công tác điều dưỡng nói riêng những thách thức rất lớn trong định hướng phát triển và nâng cao chất lượng để đáp ứng công tác chăm sóc người bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
		Hơn nữa, năm 2006 Chính phủ Việt Nam đã ký thỏa thuận khung về công nhận dịch vụ Điều dưỡng, Y và Nha khoa với 10 nước khu vực ASEAN, theo đó tiến tới thừa nhận và cho phép công dân của các nước thành viên có chứng chỉ hành nghề hợp pháp được hành nghề Điều dưỡng, Y và Nha khoa ở các nước thành viên. Tiến trình hội nhập yêu cầu Việt Nam cần phải đổi mới căn bản về cơ chế, chính sánh, các quy định, hướng dẫn chuyên môn, chương trình đào tạo điều dưỡng cho đồng bộ với các nước khu vực ASEAN. Hiện nay Việt Nam đang xếp hàng thấp nhất về tiến trình hội nhập.
		Để giải quyết những bất cập của công tác điều dưỡng nêu trên nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh toàn diện đáp ứng nhu cầu chăm sóc ngày càng cao của người dân và hội nhập điều dưỡng khu vực, việc xây dựng một Đề án tổng thể “Tăng cường công tác chăm sóc toàn diện người bệnh giai đoạn 2022 – 2030” với sự tham gia của các Bộ, Ngành là hết sức cần thiết nhằm triển khai có hiệu quả Nghị quyết 20-NQ/TW của Trung ương về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới.
[bookmark: _Toc109113618]2. Căn cứ xây dựng kế hoạch
- Căn cứ Luật tổ chức Chính phủ ngày 19 tháng 06 năm 2015; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 22 tháng 11 năm 2019;
 	- Căn cứ Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật tổ chức Chính phủ và Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 22 tháng 11 năm 2019;
- Căn cứ Chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011 - 2020 và tầm nhìn đến 2030;
- Căn cứ Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25 tháng 10 năm 2017 của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII;
 	- Căn cứ Nghị quyết số 139/NQ-CP ngày 31 tháng 12 năm 2017 của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25 tháng 10 năm 2017; 
- Nghị quyết 20-NQ/TW, ngày 25 tháng 10 năm 2017 về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. 
- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12, ngày 23 tháng 11 năm 2009 đang bổ sung, sửa đổi trình Quốc hội thông qua.
- Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-CP ngày 20 tháng 6 năm 2017 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
- Thông tư 31/2021/TT-BYT ngày 28/12/2021 của Bộ Y tế Quy định hoạt động điều dưỡng trong bệnh viện. 
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[bookmark: _Toc109113621]A. Thực trạng công tác điều dưỡng và đào tạo điều dưỡng ở các nước khu vực ASEAN và trên thế giới
	1. Thực trạng công tác điều dưỡng
[bookmark: _Toc109113622]1.1. Nguyên tắc chăm sóc người bệnh và vai trò của điều dưỡng
Chăm sóc điều dưỡng là việc nhận định, can thiệp chăm sóc, theo dõi nhằm đáp ứng 14 nhu cầu cơ bản của mỗi người bệnh về: hô hấp, tuần hoàn, dinh dưỡng, bài tiết, vận động và tư thế, ngủ và nghỉ ngơi, mặc và thay đồ vải, thân nhiệt, vệ sinh cá nhân, môi trường an toàn, giao tiếp, tín ngưỡng, hoạt động giải trí và kiến thức bảo vệ sức khỏe.
Việc nhận định lâm sàng, phân cấp chăm sóc và thực hiện các can thiệp chăm sóc điều dưỡng cho người bệnh phải đúng chuyên môn, toàn diện, liên tục, an toàn, chất lượng, công bằng giữa các người bệnh và phù hợp với nhu cầu của mỗi người bệnh. Bên cạnh đó việc thực hiện hoạt động điều dưỡng trong bệnh viện phải đảm bảo có sự tham gia, phối hợp của các đơn vị và chức danh chuyên môn khác trong bệnh viện. Như vậy để đảm bảo thực hiện các nguyên tắc nêu trên thì người bệnh đến khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế cần được phân cấp chăm sóc phù hợp và kịp thời bởi điều dưỡng có năng lực. 
Theo Tổ chức Y tế thế giới đánh giá dịch vụ chăm sóc sức khỏe do điều dưỡng cung cấp là một trong những trụ cột của dịch vụ y tế. Điều dưỡng là người cung cấp dịch vụ chăm sóc trực tiếp cho người bệnh ở nhiều môi trường khác nhau, nhằm đáp ứng 14 nhu cầu cơ bản của người bệnh. Họ là người sử dụng các kỹ năng tư duy phán đoán để đưa ra quyết định can thiệp chăm sóc, đặt mục tiêu và thúc đẩy kết quả sau can thiệp chăm sóc cho người bệnh. Những kỹ năng tư duy phán đoán này bao gồm nhận định, đánh giá người bệnh, xác định vấn đề, lập kế hoạch và thực hiện các can thiệp và đánh giá kết quả chăm sóc. Một điều dưỡng sử dụng phán đoán lâm sàng - khả năng của mình để xác định và định hướng hành động phù hợp nhất cho người bệnh. Thêm vào đó là một người giao tiếp, điều dưỡng hiểu rằng các kỹ thuật giao tiếp hiệu quả có thể giúp cải thiện môi trường chăm sóc sức khỏe. Rào cản đối với giao tiếp hiệu quả có thể ức chế quá trình chữa bệnh. Điều dưỡng phải giao tiếp hiệu quả với người bệnh và các thành viên gia đình cũng như các thành viên khác trong nhóm chăm sóc sức khỏe. Ngoài ra, điều dưỡng chịu trách nhiệm giao tiếp bằng văn bản, hoặc biểu đồ, là thành phần chính để tiếp tục chăm sóc. Việc quản lý chăm sóc là công việc không thể thiếu được của điều dưỡng, họ chịu trách nhiệm theo dõi, chăm sóc liên tục từ lúc người bệnh vào bệnh viện cho đến khi người bệnh được xuất viện, thậm chí có thể bao gồm giám sát hướng dẫn chăm sóc tại nhà. Tiếp theo, điều dưỡng trở thành người biện hộ cho người bệnh là vai trò quan trọng nhất trong tất cả các vai trò điều dưỡng. Là một người biện hộ cho người bệnh, trách nhiệm của điều dưỡng là bảo vệ quyền của người bệnh. Khi một người bị bệnh họ có thể bị hạn chế về các hoạt động và sinh hoạt hàng ngày so với lúc khỏe mạnh. Điều dưỡng thay mặt người bệnh và biện hộ cho lợi ích tốt nhất của họ. Hơn nữa, điều dưỡng còn là người giáo viên, nghĩa là điều dưỡng sử dụng các kiến thức đã được học, được dạy và truyền kinh nghiệm cho đội ngũ Điều dưỡng viên tương lai kế thừa các kiến thức, kỹ năng và đạo đức nghề nghiệp. Ngoài ra còn truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh, người nhà và điều dưỡng là người nghiên cứu, điều dưỡng đã thực hiện và đóng góp các công trình nghiên cứu, ứng dụng những kết quả nghiên vào nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh. Như vậy, chăm sóc điều dưỡng không đơn thuần là chăm sóc bị giới hạn trong các dịch vụ, các kỹ thuật chuyên môn y tế mà bao hàm cả các yếu tố văn hóa, xã hội, tinh thần…mà nhu cầu của một con người cần được cung cấp.
[bookmark: _Toc109113623]1.2. Cơ chế, chính sách và các quy định về chuyên môn
Hầu hết các nước có hệ thống điều dưỡng phát triển trên thế giới và khu vực đều có Luật hành nghề điều dưỡng (Nursing Act) song song cùng với Luật hành nghề của các chức danh chuyên môn y tế khác. Luật điều dưỡng nhằm mục tiêu bảo vệ, nâng cao và duy trì sức khỏe, sự an toàn của cộng đồng thông qua các điều khoản luật qui định và kiểm soát việc đào tạo và thực hành của điều dưỡng chuyên nghiệp. Bên cạnh đó, Luật điều dưỡng cũng đảm bảo bất cứ cá nhân nào thực hành hay cung cấp thực hành chăm sóc hoặc sử dụng chức danh chuyên nghiệp trong chăm sóc người bệnh phải được cấp chứng chỉ hành nghề. Luật quy định các nội dung liên quan đến nghề điều dưỡng như đăng ký, cấp phép hành nghề điều dưỡng, các chức danh điều dưỡng, các Ban hay Hội đồng Điều dưỡng cấp phép hành nghề… Để thực hiện hiệu quả các quy định trong luật thì một loạt các hành lang pháp lý và hướng dẫn hành nghề cũng được ban hành như bộ tiêu chuẩn năng lực của từng trình độ điều dưỡng, phạm vi hành nghề, các tiêu chuẩn đạo đức trong hành nghề điều dưỡng…
Việc định hướng công tác điều dưỡng ngang tầm các chức danh nghề nghiệp khác đã giúp công tác điều dưỡng phát triển, vị thế người điều dưỡng được nâng cao song song với các chức danh khác trong ngành y tế. 
Bên cạnh đó, việc áp dụng thống nhất bộ tiêu chuẩn chẩn đoán điều dưỡng quốc tế (NANDA – hiện nay bao gồm 234 chẩn đoán điều dưỡng được phân thành 13 lĩnh vực, làm cơ sở để lựa chọn các can thiệp điều dưỡng phù hợp cho trên người bệnh) (tương đồng tiêu chuẩn chẩn đoán theo ICD 10 của hệ điều trị) được áp dụng cho hơn 200 quốc gia trên toàn thế giới là một bước tiến quan trọng trong công tác điều dưỡng thể hiện vai trò chủ động, độc lập của người ĐD trong chăm sóc người bệnh.
Như vậy, với hành lang pháp lý, cơ chế chính sách đồng bộ đã giúp người điều dưỡng được cơ bản chủ động hoàn toàn trong việc phát triển ngành nghề, phối hợp cùng các chức danh chuyên môn khác để thực hiện chăm sóc người bệnh toàn diện trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cũng như định hướng việc đào tạo điều dưỡng có đủ năng lực chuyên môn, nghiệp vụ để hành nghề. 
[bookmark: _Toc109113624]1.3. Tổ chức hệ thống điều dưỡng, tổ chức chăm sóc NB và nhân lực 
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Hình 3. Hệ thống tổ chức điều dưỡng trong bệnh viện
Tại hầu hết các quốc gia trên thế giới, việc phân cấp cấp bậc trong hệ thống điều dưỡng giúp tổ chức định hình thứ bậc và thiết lập vai trò, trách nhiệm cụ thể và quan trọng của mỗi cá nhân, từ đó góp phần đáp ứng nhu cầu của người bệnh, nâng cao chất lượng chăm sóc và chất lượng sống của người bệnh. 
Tuy nhiên, dù hệ thống phân cấp này có thể khác nhau giữa các nước, các tổ chức hoặc cơ sở chăm sóc y tế công lập/tư nhân, giám đốc điều dưỡng đảm nhận lãnh đạo, điều hành và chịu trách nhiệm về công tác chuyên môn, nghiệp vụ của hệ thống điều dưỡng trưởng khoa và điều dưỡng chăm sóc trong đơn vị. Bên cạnh đó, mỗi thành viên trong hệ thống đều đóng vai trò quan trọng và hoạt động độc lập hoặc phối hợp theo mô hình của tổ chức. 
1.3.2. Tổ chức chăm sóc người bệnh và nhân lực điều dưỡng
Cùng với sự phát triển của ngành điều dưỡng thế giới, áp dụng học thuyết điều dưỡng vào chăm sóc người bệnh tại bệnh viện hoặc cộng đồng ngày càng được quan tâm. Các học thuyết điều dưỡng không chỉ cung cấp nền tảng cho thực hành điều dưỡng mà còn tạo ra những can thiệp cải tiến, định hướng hành vi chăm sóc, cải thiện chất lượng sống và tăng tính hiệu quả trong chăm sóc.  
Hiện nay các bệnh viện tại các quốc gia đã áp dụng các học thuyết điều dưỡng vào thực hành chăm sóc, trong đó mô hình thực hành chăm sóc chuyên nghiệp dựa trên lý thuyết chăm sóc của Swanson (1991) được nhiều nơi áp dụng.
Học thuyết chăm sóc của Swanson được cấu trúc theo năm nguyên tắc chăm sóc bao gồm định nghĩa tổng thể về chăm sóc trong thực hành điều dưỡng. Học thuyết này nói rằng sự quan tâm tiến hành theo một trình tự gồm năm loại: biết, ở bên, làm cho, tạo điều kiện và duy trì niềm tin. Khi áp dụng vào thực hành điều dưỡng, mỗi giai đoạn trong số năm giai đoạn này sẽ kích thích thái độ của người chăm sóc và cải thiện sức khỏe tổng thể của người bệnh. Học thuyết giúp điều dưỡng cung cấp dịch vụ chăm sóc nhằm nâng cao phẩm giá, sự tôn trọng và trao quyền. Mô hình này được thiết kế để đảm bảo các hành vi chăm sóc nhất quán và từ đó sẽ cải thiện sự hài lòng của người bệnh.



Học thuyết Swanson thể hiện được 5 giá trị cốt lõi của điều dưỡng: Trao quyền, Làm việc theo nhóm, Đổi mới và học hỏi, Học cách chăm sóc lấy người bệnh làm trung tâm và Thực hành dựa trên bằng chứng. Chăm sóc: Tôi tin rằng chăm sóc lấy người bệnh/người nhà làm trung tâm là yếu tố cốt lõi trong chăm sóc của chúng tôi. Biết và Đồng hành: Tôi chịu trách nhiệm với bản thân, người bệnh, nhóm của tôi, tổ chức và nghề nghiệp của tôi về các quyết định và hành động của tôi. Làm vì: Tôi là một nhà lãnh đạo/người chăm sóc cam kết thực hành dựa trên bằng chứng, tạo một môi trường an toàn và kết quả chất lượng. Thực hành dựa trên bằng chứng: Tôi sử dụng các kết quả nghiên cứu mới nhất hiện có, phù hợp để cải thiện sức khỏe và sự an toàn của người bệnh cũng như giảm chi phí tổng thể và sự thay đổi trong kết quả sức khỏe của người bệnh, áp dụng giải quyết vấn đề, kết hợp các thực hành tốt nhất từ các tài liệu y khoa mới nhất cùng với kinh nghiệm lâm sàng và các giá trị, sở thích của người bệnh đang điều trị. Cho phép: Tôi được trao quyền để yêu cầu, hành động và quyết định. Duy trì niềm tin: Tôi được truyền cảm hứng để học hỏi, đổi mới và xuất sắc. 
Đa số các nước áp dụng mô hình chăm sóc tương tự như Austraila, mô hình nhóm gồm Điều dưỡng chuyên nghiệp (Registered Nurse, RN) cùng với điều dưỡng cao đẳng (Enrolled Nurse, ER) phối hợp với trợ giúp chăm sóc (Care attendant). Tỷ lệ những chức danh này do khoa phòng đề xuất tùy vào nhu cầu, số lượng người bệnh, được xem xét lại thường xuyên để tuyển dụng thêm. Một điều dưỡng chuyên nghiệp thường phụ trách chính vài người bệnh trong một ca làm việc (8 tiếng hoặc 12 tiếng tùy bệnh viện) và có sự hỗ trợ của hai chức danh nêu trên. Công việc cụ thể được thực hiện theo phạm vi hành nghề của riêng từng chức danh (Scope of Practice). 
Ngoài các điều dưỡng chuyên nghiệp (RN) cố định ở một khoa phòng, bệnh viện còn thiết lập các nhóm nhân sự điều động như các nhóm tiêm truyền, nhóm chuyên chăm sóc vết thương… khi các khoa có nhu cầu sẽ liên hệ và họ có sự phối hợp nhịp nhàng để triển khai công việc hiệu quả. Toàn bộ hoạt động điều dưỡng, từ công tác tổ chức, triển khai chăm sóc người bệnh đến huấn luyện, đào tạo đều do điều dưỡng chủ động thực hiện và trong sự phối hợp với các chức danh chuyên môn khác khi cần như bác sĩ, dược sĩ, chuyên gia dinh dưỡng, kỹ thuật y phục hồi chức năng…
Tỷ lệ điều dưỡng/người bệnh cũng là một chủ đề được bàn luận từ rất lâu tại nhiều nước trên thế giới và khu vực, trong đó một số nước có quy định trong luật điều dưỡng. Ví dụ, bang Victoria của Australia là nơi đầu tiên trên thế giới quy định tỷ lệ điều dưỡng/người bệnh bắt buộc từ năm 2000, sau đó một số bang như California ở Mỹ năm 2004 cũng bắt đầu đưa vào luật điều dưỡng. Để xây dựng được tỷ lệ này, các nước thường triển khai rất nhiều nghiên cứu về khối lượng công việc của điều dưỡng trong hàng chục năm. Tỷ lệ thay đổi tùy theo phân cấp bệnh viện, tính chất khoa phòng, ca làm việc (sáng, chiều, tối), thấp nhất là 1:10 (ca đêm) cho đến 1:1 (các khoa hậu phẫu/gây mê). Trên cơ sở đó họ sẽ tính toán tỷ lệ nhân lực cho từng bệnh viện, từng chuyên khoa vào các thời điểm khác nhau trong ngày.
Trên thực tế đã có rất nhiều báo cáo ủng hộ cho kết quả thay đổi tích cực về giảm tỷ lệ tử vong, tỷ lệ nhập viện và thời gian nằm viện khi thay đổi tỷ lệ điều dưỡng/người bệnh. Để thành lập một bệnh viện thì tỷ lệ điều dưỡng/người bệnh là một trong những điều kiện bắt buộc phải bảo đảm. Dưới đây là tỷ lệ điều dưỡng/người bệnh của một số nước.

Bảng 1. Tỷ lệ điều dưỡng trên người bệnh của một số nước
	Hoa Kỳ
	Australia
(BV tỉnh/thành phố)
	Thái Lan


	HSTC/HSTC Sơ sinh 1:2
Phòng mổ 1:1
Phòng đẻ/sinh 1:2
Khoa Nhi 1:3
Khoa Cấp cứu 1:3
Khoa Nội/Ngoại 1:4-5
Đơn vị CS đặc biệt khác 1:4
	Ca sáng: 1:4
Ca chiều 1:5
Ca tối (đêm) 1:8
HSTC Sơ sinh 1:2
ĐV CS đặc biệt 1:1
ĐV CS sau can thiệp tim mạch 1:2
	Trung bình
1:8-11



Do có nhiều trình độ đào tạo khác nhau nên tỷ lệ điều dưỡng ở các trình độ khác nhau trong một khoa hay nhóm chăm sóc cũng được quy định. Mặc dù không cố định cứng nhắc, nhưng tỷ lệ phổ biến đang được áp dụng hiệu quả tại các bệnh viện là điều dưỡng đại học (và trên đại học)/điều dưỡng cao đẳng là 80%: 20% ở tất cả các bệnh viện công lập. Tất cả đối tượng trợ giúp chăm sóc không nằm trong luật vì không phải đối tượng có giấy phép hành nghề, số lượng và tỷ lệ tùy nhu cầu của từng đơn vị. Tất cả tỷ lệ là tối thiểu, theo nguyên tắc càng nhiều điều dưỡng/người bệnh càng tốt, càng nhiều điều dưỡng đại học và sau đại học càng tốt. [footnoteRef:3]    [3:  Austrialia Nursing & Midwifery Federation. Nurse/Midwife: Patient Ratios. It’s a matter of saving lives; Nurses’ reports of working conditions and nursing care left undone in Thailand; Supply and Requirement Projection of Professional Nurses in Thailand over the Next Two Decades (1995 -2015 A.D.).] 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, hiện tượng thiếu điều dưỡng, hộ sinh ngày nay xuất hiện ở nhiều quốc gia, đặc biệt là tại các nước đang phát triển. Theo ước tính, sẽ thiếu khoảng 17,4 triệu nhân viên chăm sóc y tế trên toàn cầu, trong đó có 2,6 triệu bác sĩ và hơn 9 triệu là điều dưỡng và hộ sinh. Sự thiếu hụt lớn nhất là ở khu vực Đông Nam Á và Châu Phi. Nếu xu hướng hiện nay tiếp tục, tình trạng thiếu nhân viên chăm sóc y tế toàn cầu sẽ tiếp tục ở mức trên 14 triệu vào năm 2030.
Tại Mỹ thiếu 500.000 điều dưỡng; Tại Anh, Úc, Canada và các nước phát triển khác, sự thiếu hụt điều dưỡng cũng đang là mối quan tâm hàng đầu của các nhà quản lý y tế. Những nước này đã nới lỏng luật di trú và tạo điều kiện thuận lợi để thu hút các điều dưỡng trên toàn cầu có kinh nghiệm từ các nơi trên thế giới, miễn là đáp ứng được các tiêu chí. Đây cũng là cơ hội, những người tốt nghiệp Điều dưỡng đã, đang và sẽ có thể định cư, lập nghiệp tại các nước mà họ mong muốn cùng với gia đình (theo luật di trú hiện hành của Hoa Kỳ, Australia, Canada,...). Do đó, việc đào tạo, học tập và trở thành điều dưỡng còn là để đáp ứng nhu cầu hội nhập trong khu vực, trên thế giới cũng như xuất khẩu điều dưỡng sang những nước phát triển. 
Tại các nước khu vực và trên thế giới, nhân lực điều dưỡng được tính theo tỉ lệ điều dưỡng trên người bệnh. Các khoa trọng điểm như khoa Hồi sức tích, khoa Sơ sinh, Khoa chăm sóc sau sinh…thì tỷ lệ này sẽ được chú trọng hơn và cao hơn những khoa còn lại. Ví dụ, tại Mỹ, tỷ lệ điều dưỡng/người bệnh tại các khoa thường là 1:4, còn tại các khoa Hồi sức tích cực, khoa Hồi sức sơ sinh là 1:2, đặc biệt ở phòng phẫu thuật là 1:1.
Bảng 2: So sánh tỷ lệ ĐD/NB năm 2004 và năm 2008 tại California, Mỹ
(Tỷ lệ Điều dưỡng/Người bệnh hiện nay theo Calnurse [footnoteRef:4]) [4:  California Safe Staffing Ratios | National Nurses United.
] 

	Chuyên khoa
	Điều dưỡng/Người bệnh

	
	Năm 2004
	Năm 2008

	Chăm sóc tích cực
	1:2
	1:2

	Hồi sức sơ sinh
	1:2
	1:2

	Phòng mổ
	1:1
	1:1

	Phòng đẻ
	1:2
	1:2

	Sau sinh có em bé
	1:4
	1:4

	Sau sinh chỉ có sản phụ
	1:6
	1:6

	Nhi
	1:4
	1:4

	Phòng cấp cứu
	1:4
	1:4

	Trước sinh
	1:4
	1:4

	BN HSTC tại phòng Cấp cứu
	1:2
	-

	BN chấn thương tại phòng Cấp cứu
	1:1
	-

	Chăm sóc ban đầu
	1:4
	1:4

	Nội, Ngoại
	1:6
	1:5

	Khoa tâm thần
	1:6
	1:6


1.4. Mô hình trợ giúp điều dưỡng
[bookmark: _Toc109113625]Đa số các quốc gia khu vực và trên thế giới đều có chức danh trợ giúp điều dưỡng giúp người bệnh ở mọi lứa tuổi thực hiện các công việc hàng ngày cơ bản nhất. Họ làm việc dưới sự giám sát của điều dưỡng. Trợ giúp điều dưỡng cung cấp hỗ trợ với một số nhiệm vụ như:
· Thay quần áo
· Tắm và chăm sóc da
· Cho ăn qua đường miệng
· Chăm sóc miệng và tóc
· Trải ga trải giường
· Hỗ trợ vệ sinh và chăm sóc ống thông
· Chăm sóc ruột và bàng quang
· Lấy dấu hiệu sinh tồn (nhiệt độ, mạch, áp lực máu, v.v.)
· Giúp người bệnh đi lại 
· Hỗ trợ các bài tập chuyển động
· Chuyển người bệnh ngồi xe lăn bằng thiết bị xử lý bệnh nhân an toàn
· Xoay và định vị bệnh nhân nằm liệt giường thường xuyên
· Báo cáo tất cả các thay đổi cho điều dưỡng
· Nâng cao nhận thức an toàn
· Quan sát, báo cáo 
· Chăm sóc sau khi NB tử vong
Có nhiều loại hình trợ giúp điều dưỡng:  Trợ lý điều dưỡng – NursinAssistant; Trợ giúp điều dưỡng có chứng chỉ hành nghề - Certified Nursing Assistant (CNA); Trợ giúp điều dưỡng trong phòng cấp cứu - Emergency Room Nursing Assistant; Trợ giúp điều dưỡng làm việc theo giờ - Nursing Assistant (Part-Time)…
Đào tạo trợ giúp điều dưỡng: 
Trợ giúp điều dưỡng phải hoàn thành chương trình giáo dục được nhà nước phê duyệt, trong đó họ học các nguyên tắc chăm sóc cơ bản của điều dưỡng và thực hành lâm sàng có giám sát. Ngoài ra, các trợ giúp điều dưỡng còn được đào tạo tại chỗ về các chính sách và quy trình sử dụng lao động cụ thể của họ. Các nội dung cần được đào tạo, tổi thiểu là:
· Lấy dấu hiệu sinh tồn
· Kiểm soát nhiễm khuẩn
· Hồi sức tim phổi, sử dụng máy khử rung tim tự động và sơ cứu ban đầu
· Phạm vi của các bài tập chuyển động/ phục hồi chức năng
· Hướng dẫn chăm sóc đặc biệt
· Kỹ năng làm việc nhóm, giao tiếp và các kỹ khác
· An toàn người bệnh
Thời gian đào tạo trợ giúp điều dưỡng tùy theo các nước, thường từ 6 tháng đến 2 năm.
[bookmark: _Toc109113626]2. Hệ thống đào tạo điều dưỡng khu vực và trên thế giới
Trong bối cảnh nâng cao nhu cầu chăm sóc sức khỏe của cộng đồng, các mô hình bệnh tật thay đổi cũng như tiến bộ không ngừng về khoa học kỹ thuật, việc nâng cao chất lượng đào tạo điều dưỡng để cung cấp nguồn nhân lực cho hệ thống y tế có vai trò rất quan trọng. Trên thế giới, có rất nhiều trường đào tạo điều dưỡng có bề dày lịch sử với đội ngũ giảng viên chuyên nghiệp và chất lượng đào tạo được đánh giá cao. Lãnh đạo trường điều dưỡng luôn là điều dưỡng. Quy mô đào tạo ngành điều dưỡng rất khác nhau giữa các nước. Số lượng sinh viên điều dưỡng được đào tạo và ra trường hàng năm có tỷ lệ cao hơn rất nhiều so với Việt Nam. Ví dụ đại học UTAS một năm có khoảng 600-700 sinh viên bậc cử nhân; hơn 5000 học viên các chuyên ngành lẻ sau đại học, khoảng 100 học viên sau đại học nghiên cứu (tiến sỹ, thạc sỹ, nghiên cứu, cử nhân danh dự). Quy mô này lớn hơn nhiều của Đại học Y Hà Nội là khoảng 100 sinh viên bậc cử nhân, 40 bậc thạc sỹ và chưa có nghiên cứu sinh.
Hệ thống đào tạo điều dưỡng tại Hoa Kỳ được phát triển rất nhanh chóng từ sau chiến tranh thế giới lần thứ II. Hoa Kỳ là một quốc gia nhập cư với đa dạng văn hóa, do đó, hệ thống chăm sóc cũng như đào tạo điều dưỡng cũng được đa dạng hóa phù hợp với nhu cầu của xã hội. Tại Hoa Kỳ, hệ thống đào tạo điều dưỡng bao gồm các chương trình chính với mức độ từ thấp đến cao:
· Certificate program: chương trình chứng nhận 
· Associate’s Degree Program: tương đương chương trình trung cấp
· Diploma Degree Program: tương đương chương trình cao đẳng 
· Baccalaurate Degree: tương đương chương trình cử nhân
· MSN (Master of Science in Nursing), tương đương thạc sĩ điều dưỡng
· Doctoral Degree Program: chương trình tiến sĩ và sau tiến sĩ.
Chương trình cấp chứng nhận cung cấp chương trình đào tạo từ 1-1,5 năm để đạo tạo điều dưỡng thực hành được cấp phép (Licensed Practical Nurse - LPN) hoặc Điều dưỡng dạy nghề được cấp phép (Licensed Vocational Nurse - LVN). Điều dưỡng LPN này tương đương với điều dưỡng sơ cấp với các lớp đào tạo những kiến thức căn bản về chăm sóc người bệnh trong thời gian 1 năm tại các bệnh viện. Những điều dưỡng này cung cấp dịch vụ chăm sóc cho người bệnh dưới sự giám sát của điều dưỡng được cấp chứng chỉ hành nghề (Registred Nurses – RN). Tuy nhiên, họ chỉ có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc điều dưỡng cơ bản chứ không được tham gia vào các thủ thuật xâm lấn trên người bệnh. Đây chính là đội ngũ điều dưỡng sẽ tham gia hoạt động chăm sóc toàn diện cho người bệnh, LPN/LVN sẽ phụ tá cho điều dưỡng RN làm những công việc không đòi hỏi chuyên môn sâu như theo dõi người bệnh, chuyển người bệnh, vệ sinh cá nhân cho người bệnh…
Chương trình điều dưỡng trung cấp với thời gian học từ 2 đến 3 năm. Các sinh viên tốt nghiệp được kỳ vọng sẽ trực tiếp cung cấp dịch vụ chăm sóc điều dưỡng tại giường bệnh cho người bệnh. Chương trình cao đẳng thường được gắn với mô mình đào tạo viện trường. Đây cũng là một hình thức để cho các LPN/LVN hoặc học sinh tốt nghiệp trung học muốn trở thành điều dưỡng được cấp chứng chỉ hành nghề (RN) với thời gian đào tạo khoảng 2 đến 3 năm. Chương trình cử nhân phát triển các kỹ năng phán đoán độc lập, kỹ năng ra quyết định phản biện và kỹ năng nghiên cứu của sinh viên. Đặc điểm của thực hành điều dưỡng chuyên nghiệp được chú ý nhiều hơn, đặc biệt là việc giảm thiểu rủi ro và nâng cao sức khỏe. Thời gian học của chương trình này là từ 4 đến 5 năm. 
Các chương trình điều dưỡng sau đại học có nhiều hình thức khác nhau chẳng hạn như Thạc sĩ Điều dưỡng (Master of Nursing - MN), Thạc sĩ Khoa học Điều dưỡng (Master of science nursing - MSN). Ngoài ra, các điều dưỡng có chứng chỉ hành nghề và có trình độ thạc sĩ có thể học thêm để lấy các chứng chỉ chuyên sâu trong ngành điều dưỡng để trở thành điều dưỡng chuyên sâu, còn gọi là điều dưỡng APRN (Advanced Practice Registered Nurse). Có 4 nhóm loại hình chính của điều dưỡng APRN, bao gồm: (1) Nhóm điều dưỡng chuyên khoa lâm sàng (Clinical Nurse Specialists: CNSs), (2) Nhóm điều dưỡng gây mê (Certified registered nurse anesthetists: CRNAs), (3) Nhóm điều dưỡng hộ sinh (Certified nurse midwives: CNMs), (4) Nhóm điều dưỡng thực hành nâng cao (Nurse practitioners: NPs). Phần lớn các chương trình thạc sĩ này yêu cầu ít nhất 18 đến 24 tháng học toàn thời gian. Đây chính là nguồn nhân lực điều dưỡng sẽ tham gia phát triển các kỹ thuật chuyên sâu của các bệnh viện. Riêng đối với loại hình điều dưỡng NPs, người điều dưỡng sẽ tham gia chăm sóc sức khoẻ ban đầu, có thể kê đơn thuốc có trong danh mục, chỉ định xét nghiệm, làm công tác dự phòng… tại các phòng khám hoặc bệnh viện những nơi khó tuyển được bác sĩ.
Ngày nay, các loại hình tiến sĩ điều dưỡng khác nhau cũng được đào tạo ở Hoa Kỳ, chẳng hạn như Tiến sĩ Khoa học về Điều dưỡng (Doctoral Science in Nursing - DSN), Tiến sĩ Thực hành Điều dưỡng (Doctoral of Nursing Practice) và Tiến sĩ (Doctoral of Philosopy- PhD). Có hai loại chương trình tiến sĩ bao gồm Tiến sỹ thực hành và Tiến sỹ nghiên cứu. Chương trình Tiến sĩ thực hành (DSN hoặc DNP) chiếm một tỷ lệ nhỏ; trong khi phần lớn các chương trình là Tiến sĩ nghiên cứu. Chương trình Tiến sỹ thực hành nhằm mục đích bồi dưỡng các điều dưỡng lâm sàng chuyên biệt và nâng cao. Chương trình tập này tập trung vào các nghiên cứu cải tiến và thực hành dựa vào bằng chứng. Ngoài ra, các kết quả nghiên cứu đáng tin cậy được khuyến khích thực hiện trong các cơ sở lâm sàng. Trong khi đó, chương trình Tiến sỹ nghiên cứu được thiết kế để nuôi dưỡng các học giả và nhà khoa học về điều dưỡng. Các chương trình này nhấn mạnh vào phương pháp và nội dung nghiên cứu khoa học. 
Cho dù hoàn thành chương trình đào tạo điều dưỡng ở trình độ nào, sau khi tốt nghiệp, để có giấy phép hành nghề chính thức, thì tất cả điều dưỡng đều phải đăng ký và trải qua kỳ thi cấp quốc gia (NCLEX-National Council Licensure Examination). Nếu vượt qua được kỳ thi này thì người điều dưỡng sẽ được cấp giấy phép hành nghề, còn gọi là điều dưỡng RN (Registered Nurse). Sau khi có giấy phép hành nghề RN có thể làm việc ngay (khác ở Việt Nam phải học thêm 9 tháng).  Điều dưỡng có chứng chỉ hành nghề sẽ được các bệnh viện và các cơ sở y tế tiếp nhận vào làm việc chính thức, cơ sở nơi tiếp nhận sẽ căn cứ vào trình độ của người điều dưỡng sẽ phân công vị trí việc làm tương ứng, ví dụ: điều dưỡng RN có trình độ thạc sĩ thường sẽ được phân công làm điều dưỡng trưởng khoa lâm sàng, điều dưỡng RN có trình độ tiến sĩ được phân công giảng dạy hoặc nghiên cứu khoa học, điều dưỡng RN có trình độ đại học, cao đẳng được phân công làm điều dưỡng trực tiếp chăm sóc người bệnh. 
Các bệnh viện có các vị trí cho RN mới tốt nghiệp, gần như tập sự nhưng có lương. Tùy theo khoa, bệnh viện, có nơi thì yêu cầu luân chuyển qua các chuyên khoa rồi mới về làm việc cố định tại một khoa nào đó. Muốn học chuyên ngành sâu lâm sàng thì RN học các chứng chỉ sau đại học (graduate certificate/diploma). Sau khi có kinh nghiệm lâm sàng và học thêm sau đại học, RN có thể phát triển thành rất nhiều chức danh như Điều dưỡng chuyên khoa lâm sàng (clinical nurse specialist), Điều dưỡng chuyên khoa chăm sóc vết thương (wound care specialist), giáo viên điều dưỡng (nurse educator), nhà nghiên cứu điều dưỡng (nurse researcher), nhà quản lý điều dưỡng (nurse manager),... các chức danh này không thống nhất về tên gọi, mức lương, hay số lượng vị trí, do cơ quan tuyển dụng quy định. Tất cả các chương trình đào tạo điều dưỡng phải được Hội đồng thẩm định điều dưỡng (ANMAC) thông qua và Hội đồng này đơn vị không nằm trong Bộ Y tế mà là các cơ quan độc lập. Các chương trình không được ANMAC thông qua thì sẽ không đủ điều kiện xin cấp chứng chỉ hành nghề sau khi tốt nghiệp.
Thái Lan là một trong các nước châu Á có hệ thống giáo dục điều dưỡng rất phát triển. Hiện nay, chương trình đào tạo cử nhân điều dưỡng (4 năm) là chương trình đào tạo điều dưỡng ở cấp thấp nhất của Thái Lan. Các chương trình đào tạo sau đại học điều dưỡng ở Thái Lan bao gồm các cấp độ thạc sĩ và tiến sĩ. Theo Hội Điều dưỡng Thái Lan, tất cả các chương trình cấp bằng thạc sĩ yêu cầu hai năm học. Bên cạnh đó, chương trình tiến sĩ điều dưỡng yêu cầu ít nhất ba năm học. Có hai hình thức đào tạo tiến sĩ điều dưỡng ở Thái Lan bao gồm luận án tiến sĩ không học tập trung và luận án tiến sĩ học tập trung. Hiện nay, có trên 85 trường đào tạo điều dưỡng cung cấp các chương trình đào tạo khác nhau ở Thái Lan.
 	Bên cạnh Thái Lan, Trung Quốc là quốc gia có các chương trình đào tạo điều dưỡng đa dạng. Hiện nay, Trung Quốc đã có các chương trình đào tạo điều dưỡng đại học và sau đại học. Chương trình đào tạo đại học gồm 4 chương trình chính: Chương trình cấp chứng nhận (Certification program); chương trình cao đẳng (Diploma Degree Program); chương trình cử nhân (Baccalaurate Degree); Chương trình đào tạo liên tục điều dưỡng (Continuing or adult nursing education programs).
Chương trình cấp chứng nhận cung cấp nguồn nhân lực lớn, chiếm 95% tổng số điều dưỡng hành nghề tại Trung Quốc 10 năm trước. Chương trình này đào tạo các học sinh đã tốt nghiệp trung cấp và đào tạo tại trường y tế trực thuộc bệnh viện trong vòng 3 năm. Sinh viên tốt nghiệp phải tham gia kỳ thi lấy chứng chỉ hành nghề điều dưỡng để có thể chăm sóc trực tiếp cho người bệnh tại các bệnh viện đa khoa, bệnh viện điều dưỡng hoặc bệnh viện cộng đồng. Chương trình cao đẳng điều dưỡng đào tạo các sinh viên chăm sóc người bệnh trực tiếp trong bệnh viện và cần 3 năm để hoàn thành. Bên cạnh đó, chương trình cử nhân thường được đào tạo trong các trường đại học và cần 4 năm hoàn thành. Sinh viên tốt nghiệp cử nhân điều dưỡng được kỳ vọng sẽ có khả năng cung cấp dịch vụ chăm sóc điều dưỡng có chất lượng tốt cho người bệnh và gia đình của họ. 
Chương trình đào tạo sau đại học của Trung Quốc bao gồm cả thạc sĩ và tiến sĩ. Chương trình đào tạo thạc sĩ điều dưỡng yêu cầu 2 đến 3 năm để hoàn thành. Các điều dưỡng có bằng thạc sĩ cần có vai trò giảng dạy, vai trò lãnh đạo và vai trò quản lý để cung cấp dịch vụ trong bệnh viện. Chương trình điều dưỡng trình độ tiến sĩ yêu cầu ba năm để hoàn thành, trong đó tập trung vào việc thực hiện nghiên cứu với chứng chỉ Tiến sĩ. Sinh viên tốt nghiệp Tiến sỹ điều dưỡng được kỳ vọng sẽ giữ các vai trò giảng dạy, lãnh đạo và quản lý trong lĩnh vực học thuật. Các chương trình đào tạo tiến sĩ tập trung vào giá trị nghề nghiệp, khả năng phát triển nghề nghiệp, giao tiếp quốc tế và kỹ năng nghiên cứu.

Bảng 3. So sánh thời điểm thực hiện các chương trình đào tạo điều dưỡng ở Hoa Kỳ, Thái Lan và Trung Quốc
	Chương trình
	Hoa Kỳ
	Thái Lan
	Trung Quốc

	Đào tạo chương trình Cử nhân điều dưỡng đầu tiên
	1909
	1956
	1921

	Đào tạo chương trình Thạc sỹ điều dưỡng đầu tiên
	1920s
	1973
	1992

	Đào tạo chương trình Tiến sỹ điều dưỡng đầu tiên
	1954
	1999
	2004


Nhìn vào lịch sử của đào tạo điều dưỡng, sự khởi đầu đào tạo điều dưỡng ở Hoa Kỳ, Thái Lan và Trung Quốc là vào một thời điểm tương tự và nó thường bắt đầu tại bệnh viện dựa trên trình độ học vấn điều dưỡng. Trong quá trình phát triển đào tạo điều dưỡng, có những sự kiện lịch sử đặc biệt khác nhau ở mỗi nước. Một số sự kiện đó đã góp phần vào sự phát triển của các chương trình điều dưỡng đặc biệt để phù hợp với nhu cầu của xã hội. (Năm 1896, Nữ hoàng Sripatchariantra của Vua Rama đời thứ V thành lập Trường Điều dưỡng và Hộ sinh ở bệnh viện Siriraj). Tuy nhiên, một số sự kiện lịch sử khác đã cản trở sự phát triển của đào tạo điều dưỡng, đặc biệt là ở Trung Quốc. Khi so sánh các loại chương trình giáo dục điều dưỡng trong số được lựa chọn các quốc gia, các chương trình điều dưỡng trình độ thạc sĩ đa dạng hơn ở Hoa Kỳ. Do đó, chương trình này có thể cung cấp một mô hình cho phát triển các chương trình điều dưỡng ở Thái Lan và Trung Quốc. Ngoài ra, sự phát triển của các điều dưỡng thực hành cao cấp (advanced nurse practitioners) ở Hoa Kỳ đã được đánh giá cao trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc ban đầu cho cộng đồng. Sự phát triển này cung cấp các chiến lược tốt cho các nhà giáo dục điều dưỡng ở các quốc gia khác để cung cấp các chương trình đào tạo điều dưỡng thực hành nâng cao, giúp tăng địa vị và giá trị công việc của điều dưỡng. Hơn nữa, chương trình DNP của Hoa Kỳ có thể cung cấp sự đa dạng của can thiệp điều dưỡng nâng cao cho thực hành điều dưỡng lâm sàng. Nó sẽ cung hướng dẫn tốt cho cả mức chuẩn nghề nghiệp cho điều dưỡng của Thái Lan và Trung Quốc. Mặc dù ở Thái Lan, mức đào tạo điều dưỡng thấp nhất hiện nay là cử nhân, nó có thể không thích hợp cho những quốc gia khác. Một mặt, mỗi quốc gia có nền tảng văn hóa, chính trị, xác hội riêng biệt để phát triển nghề điều dưỡng phug hợp. 
	Như vậy, có thể thấy rằng hệ thống đào tạo điều dưỡng trong khu vực và thế giới có nhiều chương trình về giáo dục điều dưỡng đại học và giáo dục điều dưỡng sau đại học. Với sự phát triển không ngừng bởi nhu cầu xã hội cũng như sự phát triển của khoa học kỹ thuật, các chương trình đào tạo đa dạng cung cấp cho các sinh viên nhiều định hướng phát triển khác nhau, đặc biệt là sự phát triển của chương trình đào tạo sau đại học phong phú sẽ cung cấp cho sinh viên cơ hội được đào sâu năng lực chuyên môn, phát triển ngành nghề.
Trình độ chuyên môn của nhân viên y tế, bao gồm cả điều dưỡng, không ngừng phát triển. Việc đầu tư cho các nhà giáo dục điều dưỡng bao gồm giáo viên và giảng viên điều dưỡng là rất quan trọng đối với sự phát triển kiến ​​thức, kỹ năng và thái độ của các điều dưỡng. Một cơ sở giáo dục không thể đem lại những thay đổi cần thiết đủ rộng và bao phủ trong phạm vi đơn vị của các trường cao đẳng, đại học đào tạo điều dưỡng. Ông Jim Campbell, Giám đốc, Nguồn nhân lực Y tế, Tổ chức Y tế Thế giới đồng thời là Giám đốc Điều hành, Liên minh Nguồn lực Y tế Toàn cầu đã đưa ra ý kiến rằng Bộ Y tế, các cơ quan quản lý, chuyên gia y tế và cả cộng đồng cần tham gia và hỗ trợ giáo dục của điều dưỡng. Các thành tố cần thiết của một nhà giáo dục điều dưỡng cần có là kiến ​​thức, kỹ năng và thái độ áp dụng cách tiếp cận mới trong việc lập kế hoạch, tổ chức, thực hiện và đánh giá các chương trình giáo dục điều dưỡng. Để đào tạo nguồn lực điều dưỡng có năng lực thì đội ngũ nhà giáo dục điều dưỡng cũng cần có năng lực. Tổ chức Y tế Thế giới đã đưa ra ấn phẩm tài liệu “Năng lực cốt lõi của Nhà giáo dục Điều dưỡng” vào năm 2016 để thúc đẩy các nhà giáo dục phát triển năng lực đóng góp hiệu quả trong việc nâng cao chất lượng giáo dục và đào tạo các điều dưỡng viên có kiến ​​thức, kỹ năng và thái độ cần thiết để thực hành điều dưỡng hiệu quả trong thế kỷ 21. Nguồn lực điều dưỡng này có khả năng đáp ứng các nhu cầu sức khỏe đang có chiều hướng thay đổi theo sự phát triển của kinh tế xã hội và khoa học công nghệ hiện đại. Triển khai thực hiện phát triển nguồn lực giáo dục điều dưỡng có năng lực là đáp ứng được mục tiêu 1 và 2 của Chiến lược Nguồn nhân lực Y tế Toàn cầu năm 2030 và cũng là một mục tiêu hoạt động ưu tiên của Định hướng chiến lược toàn cầu về điều dưỡng và hộ sinh 2021-2025. 
Mục đích của tài liệu “Năng lực cốt lõi của Nhà giáo dục Điều dưỡng” là tạo cơ sở để thiết kế phát triển và triển khai chương trình giảng dạy cho các thầy cô giáo điều dưỡng bao gồm kiến thức, kỹ năng, thái độ và hành vi. Qua đó thầy cô giáo điều dưỡng có năng lực để đảm bảo chất lượng giáo dục và trách nhiệm giải trình nhằm mục tiêu cuối cùng là góp phần cải thiện dịch vụ chăm sóc điều dưỡng và kết quả của các dịch vụ y tế. 
Năng lực của nhà giáo dục điều dưỡng gồm 8 nội dung sau đây:

Sơ đồ: Năng lực nhà giáo dục điều dưỡng (Tổ chức Y tế Thế giới 2016)
1. Các lý thuyết và nguyên tắc của học tập của người lớn
Các nhà giáo dục điều dưỡng có hiểu biết sâu sắc về giáo dục đương đại các lý thuyết, nguyên tắc và mô hình làm cơ sở cho việc thiết kế chương trình giảng dạy và giá trị của giáo dục người lớn.
2. Chương trình học thiết kế và thực hiện
Các nhà giáo dục điều dưỡng chứng minh các kỹ năng và khả năng để thiết kế, thực hiện, giám sát và quản lý chương trình giảng dạy dựa trên các mô hình giáo dục hiện đại, đúng đắn, nguyên tắc và bằng chứng tốt nhất.
3. Thực hành chăm sóc
Các nhà giáo dục điều dưỡng duy trì kiến ​​thức và kỹ năng hiện tại về lý thuyết và thực hành, dựa trên bằng chứng tốt nhất hiện có.
4. Nghiên cứu và bằng chứng
Các nhà giáo dục điều dưỡng phát triển khả năng tư duy biện luận, thực hiện nghiên cứu, và ứng dụng kết quả nghiên cứu trong giải quyết các vấn đề giáo dục và thực hành lâm sàng.
5. Giao tiếp, cộng tác và quan hệ đối tác
Các nhà giáo dục điều dưỡng chứng minh các kỹ năng giao tiếp hiệu quả giúp thúc đẩy hợp tác làm việc theo nhóm và tăng cường quan hệ đối tác giữa các ngành y tế giáo dục và thực hành lâm sàng.
6. Đạo đức/pháp lý nguyên tắc và sự chuyên nghiệp
Các nhà giáo dục điều dưỡng thể hiện tính chuyên nghiệp bao gồm luật pháp, đạo đức và các giá trị nghề nghiệp làm cơ sở cho việc xây dựng các chính sách giáo dục điều dưỡng, thủ tục và ra quyết định.
7. Giám sát và đánh giá
Các nhà giáo dục điều dưỡng sử dụng nhiều chiến lược khác nhau để theo dõi và đánh giá chương trình đào tạo điều dưỡng, giáo trình và khả năng làm chủ việc học của sinh viên.
8. Quản lý và lãnh đạo
Các nhà giáo dục điều dưỡng chứng minh các kỹ năng quản lý hệ thống và lãnh đạo để tạo, duy trì và phát triển các chương trình điều dưỡng mong muốn và định hình tương lai của các cơ sở giáo dục.
Nói tóm lại, hệ thống lãnh đạo, quản lý điều dưỡng tại các bệnh viện, các trường đào tạo điều dưỡng, hay lãnh đạo/quản lý ở cấp độ bang/quốc gia của quốc tế cũng thể hiện vai trò độc lập của điều dưỡng, thể hiện đây là một chuyên ngành được ghi nhận là một lĩnh vực đặc thù, độc lập riêng, do những người làm công tác điều dưỡng lãnh đạo, quản lý, điều hành như: trong các bệnh viện có giám đốc điều dưỡng có quyền hạn lớn; các trường đào tạo điều dưỡng do điều dưỡng lãnh đạo, quản lý; ở cấp độ quốc gia có Hội đồng điều dưỡng có thẩm quyền ban hành các chính sách, quy định chuyên môn về công tác chăm sóc người bệnh. Mô hình này đã thể hiện những sự ưu việt rõ rệt thể hiện qua chất lượng chăm sóc được bảo đảm góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ y tế. 
[bookmark: _Toc109113627]B. Thực trạng công tác điều dưỡng và đào tạo điều dưỡng tại Việt Nam
[bookmark: _Toc109113628]1.1. Các kết quả đạt được
1.1.1. Cơ chế, chính sách:
Việt Nam đã có các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan đến điều dưỡng đã ban hành:
- Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg ngày 30 tháng 6 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Vệt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn 2020 trong đó quy định: về nhân lực tế bảo đảm có trên 7 bác sĩ/10.000 dân vào năm 2010 và trên 8 bác sĩ/10.000 dân vào năm 2020, bảo đảm cơ cấu cán bộ y tế tại các cơ sở khám, chữa bệnh là 3,5 điều dưỡng/1 bác sĩ; Bảo đảm mỗi thôn, bản có từ 1 đến 2 nhân viên y tế có trình độ từ sơ học y trở lên hoạt động; xây dựng các tiêu chí kiểm định chất lượng đào tạo, chuẩn hóa đội ngũ giảng viên, giáo viên tại các trường y dược nhằm đáp ứng số lượng và chất lượng cán bộ y, dược, điều dưỡng và nữ hộ sinh.
- Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12, ngày 23 tháng 11 năm 2009. Trong Luật nêu rõ trách nhiệm quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh và thực hiện hợp tác quốc tế về khám bệnh, chữa bệnh; thừa nhận chứng chỉ hành nghề giữa các nước; hướng dẫn khám bệnh, chữa người bệnh đạo; hợp tác chuyên gia, chuyển giao kỹ thuật và phương pháp chữa bệnh mới (Điều 5). Bên cạnh đó, Điều 17 có quy định về cấp phép hành nghề và các điều kiện để cấp phép hành nghề cho các cán bộ y tế khác nhau trong có có điều dưỡng. Việc xác nhận quá trình thực hành đủ 09 tháng thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với điều dưỡng viên, kỹ thuật viên để cấp phép hành nghề cũng được quy định tại điều 24. Luật cũng quy định một số trường hợp cấp lại giấy phép hành nghề thu hồi giấy phép, đình chỉ hành nghề. Tại Điều 33 quy định quyền của người hành nghề trong đó có điều dưỡng là quyền được nâng cao năng lực chuyên môn, tức là được đào tạo, đào tạo lại và cập nhật kiến thức y khoa liên tục phù hợp với trình độ chuyên môn hành nghề; và được tham gia bồi dưỡng, trao đổi thông tin về chuyên môn, kiến thức pháp luật về y tế. Bên cạnh đó điều 37 cũng quy định nghĩa vụ người hành nghề là phải thường xuyên học tập, cập nhật kiến thức y khoa liên tục để nâng cao trình độ chuyên môn theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế. Như vậy, một số nội dung liên quan đến hệ thống điều dưỡng – một chức danh chuyên môn trong hệ thống y tế cũng đã bước đầu được nêu trong Luật Khám bệnh, chữa bệnh và ngành điều dưỡng có trách nhiệm để triển khai thực hiện, phát triển nghề nghiệp theo luật định.
- Thông tư 31/2021/TT-BYT ngày 28/12/2021 của Bộ Y tế Quy định hoạt động điều dưỡng trong bệnh viện có nhiều nội dung mới như: quy định việc đặt người bệnh là trung tâm của quá trình chăm sóc, người bệnh vào viện phải được quan tâm chăm sóc đáp ứng 14 nhu cầu chăm sóc cơ bản, đẩy mạnh chăm sóc đa ngành; trao quyền chủ động nhiều hơn cho điều dưỡng như thực hiện nhận định lâm sàng, chẩn đoán điều dưỡng, phân cấp chăm sóc, phối kết hợp với các chức danh chuyên môn trong bệnh viện để triển khai hiệu quả hoạt động chăm sóc người bệnh; tăng cường sự chỉ đạo và tham gia của lãnh đạo bệnh viện, các khoa, phòng vào quá trình CSNB; trao quyền điều hành và hoạt động của hệ thống quản lý điều dưỡng trong bệnh viện mà đứng đầu là trưởng phòng điều dưỡng, sau đó là các ĐDT ở các khoa lâm sàng từ quản lý nhân lực, điều hành công việc hàng ngày cho đến đề xuất tuyển dụng, đào tạo liên tục và đề xuất mua sắm vật tư, trang thiết bị liên quan đến hoạt động CSNB trong bệnh viện; quy định phương tiện, TTB tối thiểu phục vụ CSNB; gắn trách nhiệm và sự tham gia của các Khoa, Phòng chức năng vào quá trình và chất lượng chăm sóc người bệnh.
[bookmark: _Toc109113629]1.1.2. Hệ thống tổ chức, chăm sóc điều dưỡng và nhân lực 
1.1.2.1. Lãnh đạo và quản lý
Được sự quan tâm của các cấp lãnh đạo, Điều dưỡng đã có tổ chức quản l‎ý từ cấp Bộ đến cấp viện. 
- Tại Bộ Y tế có Phòng Điều dưỡng - Dinh dưỡng - Kiểm soát nhiễm khuẩn, Cục Quản lý Khám phụ trách công tác điều dưỡng, dinh dưỡng và kiểm soát nhiễm khuẩn trong toàn quốc.
- Tại Sở Y tế có một chuyên viên, có thể cơ cấu vị trí Phó phòng nghiệp vụ Y phụ trách điều dưỡng các bệnh viện trực thuộc Sở.
- Tại các cơ sở y tế công lập từ hạng 3 trở lên có phòng Điều dưỡng phụ trách công tác điều dưỡng của đơn vị. Các cơ sở y tế khác có nhân sự chuyên biệt hoặc tổ điều dưỡng phụ trách.
- Về tổ chức Hội nghề nghiệp, hiện nay tại Việt Nam có Hội Điều dưỡng Việt Nam và Câu lạc bộ Điều dưỡng trưởng Việt Nam. 
1.1.2.2. Tổ chức thực hiện chăm sóc người bệnh toàn diện trong bệnh viện 
Phần lớn các bệnh viện đang tập trung triển khai chăm sóc người bệnh toàn diện người bệnh, không có người nhà chăm sóc tại các khoa hồi sức tích cực, đơn nguyên sơ sinh.
1.1.2.3. Nhân lực điều dưỡng
[bookmark: _GoBack]Năm 2022, khảo sát tại 1167 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 120.634 điều dưỡng trong đó đa số điều dưỡng trình độ cao đẳng và đại học chiếm 45,2 % và 37,7%, trình độ sau đại học chiếm 1,4 %

	Sau đại học
	Đại học
	Cao đẳng
	Trung cấp
	Sơ cấp
	Tổng

	1713
(1,4%)
	45428
(37,7%)
	54477
(45,2%)
	18783
(15,6%)
	233
(0,2%)
	120.634



Tuy nhiên nếu tính số điều dưỡng hiện đang học đại học và sau đại học thì hiện Việt Nam có 2,3% điều dưỡng sau đại học và 46,5% điều dưỡng đại học.  
[bookmark: _Toc109113630]Việt Nam hiện đang có 5 cấp điều dưỡng theo trình độ đào tạo (trung cấp, cao đẳng, đại học, thạc sĩ/CK1 và tiến sĩ). Có khoảng 20 nghìn điều dưỡng ra trường mỗi năm. 
1.3. Về thực hiện chương trình hành động quốc gia tăng cường công tác điều dưỡng, hộ sinh giai đoạn từ nay đến năm 2020:
Ngày 29/12/2020 Cục Quản lý Khám, chữa bệnh đã có công văn số 1777/KCB-ĐD&KSNK yêu cầu các đơn vị báo cáo kết quả đánh giá việc Chương trình hành động quốc gia điều dưỡng, hộ sinh. Đã có gần 1.300 đơn vị gửi báo cáo tuy nhiên các chỉ tiêu đặt ra tại Chương trình hành động khó định lượng, nhiều tiêu chí thuộc về phát triển Hội còn lại một số tiêu chí liên quan đến nhân lực điều dưỡng/số dân khó thực hiện vì không có sự tham gia của các bộ ngành khác trong quá trình phối hợp triển khai thực hiện.
2. Các tồn tại, hạn chế
2.1. Cơ chế, chính sách:
Hệ thống văn bản pháp luật của Việt Nam liên quan đến điều dưỡng vẫn còn thiếu, có nhiều điểm chưa tương đồng với các nước khu vực và trên thế giới. Trong khi 6/10 nước khu vực ASEAN và rất nhiều nước trên thế giới đã có Luật Điều dưỡng riêng, quy định rõ hệ thống điều dưỡng chịu trách nhiệm toàn diện từ việc cấp phép, hành nghề cho đến tổ chức các dịch vụ chăm sóc điều dưỡng, các điều kiện để ngành điều dưỡng phát triển, đào tạo điều dưỡng thì Việt Nam vẫn quy định chung công tác điều dưỡng trong Luật khám bệnh, chữa bệnh với nhiều nội dung chưa tương đồng với các nước. 
- Về phạm vi hành nghề điều dưỡng theo văn bằng đào tạo chưa được quy định, điều dưỡng trình độ đại học, sau đại học hành nghề dưới tải, điều dưỡng trình độ dưới đại học hành nghề trên tải:
+ Hiện tại, Điều dưỡng trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được đào tạo từ các trình độ khác nhau (trung cấp đến đại học, sau đại học) tuy nhiên khi hành nghề giống nhau. Việc chưa phân định rõ phạm vi hành nghề của điều dưỡng theo trình độ đào tạo dẫn đến việc đào tạo điều dưỡng có đủ năng lực thực hành độc lập theo chuyên khoa sâu như các nước khu vực và trên thế giới. Hơn nữa việc chưa phân định rõ phạm vi hành nghề của điều dưỡng còn dẫn đến việc chưa xác định được vai trò, trách nhiệm của bác sỹ với điều dưỡng trong chuỗi chăm sóc y tế liên tục cho người bệnh. Vì vậy, sau nhiều năm hành nghề, điều dưỡng vẫn phụ thuộc vào rất nhiều y lệnh của bác sỹ và nghề điều dưỡng vẫn chưa được xem như là nghề độc lập. Một số quan niệm cũ vẫn cho rằng nghề điều dưỡng là phụ thuộc, người điều dưỡng là người giúp việc cho bác sỹ cũng làm cho người điều dưỡng còn tự ti, phụ thuộc, bác sỹ bảo gì thì làm nấy. Đây là một trong các nguyên nhân quan trọng làm ảnh hưởng đến chất lượng chăm sóc người bệnh toàn diện đáp ứng nhu cầu chuyên môn, người điều dưỡng của Việt Nam chưa chủ động, hợp tác chặt chẽ trong công việc và chịu trách nhiệm cho các hoạt động chăm sóc điều dưỡng mà mình cung cấp.
+ Trên thực tế nhiều năm qua, do nhân lực điều dưỡng của Việt Nam rất thiếu, đa số trình độ chuyên môn cao đẳng và trung cấp (69,8%) các khoa lâm sàng chưa tổ chức làm việc theo ca nên mỗi tối trực chỉ có từ 1-2 điều dưỡng trực, nếu thực hiện ngay việc phân cấp hành nghề theo trình độ đào tạo sẽ gặp rất nhiều khó khăn cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi chỉ có 01 điều dưỡng cao đẳng hoặc trung cấp trong ca trực, bởi vì lúc này họ phải thực hiện các kỹ thuật chuyên môn điều dưỡng cho tất cả các người bệnh trong phạm vi được phân công trực. Tuy nhiên trong thời gian tới, rất cần thiết phải ban hành các văn bản quy định rõ phạm vi hành nghề của điều dưỡng với các chức danh chuyên môn khác trong đó quy định rõ phạm vi hành nghề của điều dưỡng theo các cấp trình độ đào tạo điều dưỡng.
Một số chính sách thiết yếu liên quan tới lương, hạng viên chức điều dưỡng chưa phù hợp. Trong thời gian thực hiện Quyết định 41/2005/QĐ-BNV (2005 – 2015) về tiêu chuẩn nghiệp vụ viên chức điều dưỡng, trong đó quy định 4 hạng viên chức điều dưỡng (Điều dưỡng trung cấp, Điều dưỡng cao đẳng, Điều dưỡng và Điều dưỡng chính vẫn không có điều dưỡng được thăng hạng lên điều dưỡng chính. Hiện tại điều dưỡng vẫn chưa được quy định điều dưỡng hạng 1 theo Thông tư liên tịch số 26/2015/TTLT-BYT-BNV quy định mã số, tiêu chuẩn chức danh viên chức điều dưỡng, hộ sinh và kỹ thuật viên. Việc này ảnh hưởng rất nhiều đến quyền lợi, sự phát triển ngành nghề điều dưỡng và dẫn đến điều dưỡng không hài lòng với nghề nghiệp, điều dưỡng bỏ nghề. 
Trong giai đoạn hiện nay, việc đổi mới cơ chế hoạt động bệnh viện theo hướng từ tự chủ chuyển sang tính đúng, tính đủ. Tuy nhiên các danh mục kỹ thuật điều dưỡng được BHYT chi trả hiện rất ít. Điều này dẫn đến các bệnh viện tuyển ít điều dưỡng, điều dưỡng phải hành nghề trên tải không bảo đảm chất lượng chăm sóc người bệnh.
Mặc dù đã được quan tâm phát triển tuy nhiên nhận thức của người dân và nhiều cán bộ y tế chưa đúng, coi nghề điều dưỡng là nghề phụ thuộc, là thực hiện y lệnh của bác sỹ, các chính sách của điều dưỡng chưa phù hợp từ nhiều năm nay dẫn đến vai trò và vị thế của nghề điều dưỡng bị đánh giá thấp, người điều dưỡng vô tình bị xem là người không làm ra kinh tế cho bệnh viện. Đây là một trong các nguyên nhân quan trọng dẫn đến nghề điều dưỡng không thu hút được người học, người làm và dịch vụ điều dưỡng của Việt Nam chưa thực sự có chất lượng cao và hội nhập. 
2.2. Hệ thống tổ chức, chăm sóc điều dưỡng và nhân lực 
2.2.1. Lãnh đạo và quản lý
Mặc dù ngành Y tế đã xây dựng hệ thống quản lý điều dưỡng từ Bộ Y tế đến Sở Y tế và các bệnh viện tuy nhiên chưa tương đồng với khu vực và trên thế giới. Một số bệnh viện tư nhân hiện nay đã bổ nhiệm Giám đốc điều dưỡng như Bệnh viện Vinmec, Bệnh viện Quốc tế Sài Gòn… theo mô hình các nước khu vực và thế giới, còn lại hầu hết các bệnh viện chưa bổ nhiệm chức danh lãnh đạo điều dưỡng. Việc này ảnh hưởng rất lớn đến việc chủ động chỉ đạo, điều hành, định hướng cho sự phát triển về hệ thống cũng như sự phát triển chuyên môn, nghiệp vụ của điều dưỡng. 
Hội đồng điều dưỡng tại một số bệnh viện cơ cấu chưa hợp lý, hoạt động còn mang tính hình thức, thụ động chưa phát huy đầy đủ vai trò tư vấn, giám sát để thúc đẩy sự phát triển công tác điều dưỡng trong bệnh viện.
Thực hiện chủ trương tinh gọn bộ máy của Nhà nước, nhiều bệnh viện đã sáp nhập Phòng Điều dưỡng vào các Phòng ban khác như Quản lý chất lượng, Kế hoạch tổng hợp… Phòng Điều dưỡng tại các bệnh viện hiện nay có nhiệm vụ rất quan trọng như quy định tại Thông tư 31/2021/TT-BYT: (i) Xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch hoạt động, hướng dẫn, quy định, quy trình chuyên môn kỹ thuật và các văn bản liên quan đến hoạt động điều dưỡng; (ii) Quản lý điều hành chuyên môn; (iii) Phối kết hợp quản lý nhân sự; (iv) Đào tạo, nghiên cứu khoa học; (v) Tham gia đề xuất mua sắm trang thiết bị, phương tiện, vật tư, thuốc, hóa chất liên quan đến hoạt động điều dưỡng, giám sát chất lượng và (vi) kiểm tra việc sử dụng, bảo quản theo quy định và thực hiện các nhiệm vụ khác khi được giám đốc bệnh viện phân công. Việc sáp nhập này đã làm ảnh hưởng rất nhiều đến việc triển khai thực hiện hiệu quả các hoạt động điều dưỡng vì bị chi phối bởi các hoạt động chung khác, không tập trung giám sát điều hành việc thực hiện chuyên môn, nghiệp vụ của hệ thống điều dưỡng, hơn nữa một số phòng sáp nhập không có điều dưỡng ở vị trí lãnh đạo Phòng nên rất khó điều hành công việc.
Tại các Sở Y tế hiện nay công tác quản lý điều dưỡng gặp rất nhiều khó khăn, thách thức. Nhiều Sở Y tế không tuyển được người có trình độ chuyên môn và kinh nghiệm quản lý điều dưỡng phù hợp để phụ trách công tác điều dưỡng tại các bệnh viện trực thuộc mà phải bố trí các chức danh chuyên môn khác như bác sỹ, dược sỹ, y tế công cộng kiêm nhiệm, do một số nguyên nhân: (i) Chưa có sự quan tâm, chế độ đãi ngộ phù hợp; (ii) áp lực công việc lớn, phải kiêm nhiệm nhiều công việc khác; (iii) Chưa được trao quyền để thực thi công việc như bổ nhiệm vị trí lãnh đạo phòng hoặc Lãnh đạo Sở phụ trách công tác điều dưỡng là điều dưỡng. Tại các Sở Y tế không có người chuyên quản phù hợp phụ trách công tác điều dưỡng đã gặp rất nhiều khó khăn trong chỉ đạo, điều hành, nâng cao chất lượng công tác điều dưỡng tại các bệnh viện trực thuộc.
Hệ thống điều dưỡng trưởng đặc biệt điều dưỡng trưởng khoa còn hạn chế về năng lực quản lý, điều hành; về xây dựng kế hoạch; về giám sát và tổ chức thực hiện cải tiến chất lượng trong chăm sóc người bệnh.
2.2.2. Tổ chức thực hiện chăm sóc người bệnh toàn diện trong bệnh viện 
- Việc triển khai tổ chức thực hiện chăm sóc toàn diện người bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh còn rất nhiều bất cập:
+ Đa số người bệnh vào viện chưa được chăm sóc toàn diện đáp ứng 14 nhu cầu chăm sóc người bệnh theo quy định tại Thông tư 31/2021/TT-BYT. 
+ Chỉ có 58% bệnh viện triển khai chăm sóc người bệnh hoàn toàn bởi nhân viên y tế tại khoa Hồi sức tích cực mà không có sự tham gia của người nhà người bệnh. Tuy nhiên các chăm sóc cơ bản cho người bệnh như tắm, gội, cho ăn qua đường miệng, cho người bệnh đi vệ sinh phần lớn phụ thuộc người nhà người bệnh hoặc người chăm sóc do người bệnh thuê và trả kinh phí với giá cao. 
+ Đa số các bệnh viện chưa lập kế hoạch và tổ chức chăm sóc toàn diện cho người bệnh chăm sóc cấp II.
- Tổ chức làm việc của điều dưỡng chưa hợp lý ngay cả ở những khoa trọng điểm ở một số bệnh viện, đa số các khoa lâm sàng làm việc giờ hành chính vì chưa đủ điều dưỡng để phân ca làm việc. 
- Thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn thể hiện chức năng chủ động của ĐDV, HSV như trực tiếp chăm sóc người bệnh chăm sóc cấp I, thực hiện hướng dẫn, giáo dục sức khỏe, luyện tập phục hồi chức năng phòng ngừa biến chứng cho người bệnh chưa đạt yêu cầu theo quy định ở một số bệnh viện.
2.2.3. Dịch vụ chăm sóc người bệnh chưa hiệu quả cao
- Dịch vụ chăm sóc chưa đáp ứng được nhu cầu của người dân và chưa được cung cấp bởi điều dưỡng chuyên nghiệp:
+ Một khác biệt rất lớn giữa điều dưỡng Việt Nam và các nước trên thế giới là tính chuyên nghiệp, hiệu quả trong chăm sóc. Trong khi điều dưỡng tại đa số các nước trên thế giới được đào tạo bài bản, theo chuyên khoa, hành nghề chủ động, phối hợp tốt với các chức danh chuyên môn trong cung cấp dịch vụ chăm sóc ( điều dưỡng tại hơn 200 quốc gia trên thế giới đã thực hiện khám, nhận định người bệnh để đưa ra chẩn đoán điều dưỡng theo bộ tiêu chuẩn chẩn đoán NANDA và đưa ra các can thiệp phù hợp với tiêu chuẩn chẩn đoán điều dưỡng để thực hiện) thì điều dưỡng của Việt Nam phụ thuộc nhiều vào y lệnh của bác sỹ, thậm chí bác sỹ ra phân cấp chăm sóc để điều dưỡng thực hiện một cách thụ động. Khi điều dưỡng không được đào tạo chuyên sâu, thực hiện các kỹ thuật chăm sóc thụ động sẽ ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng chăm sóc người bệnh.
+ Chưa có sự phối kết hợp chặt chẽ giữa các chức danh chuyên môn trong cung cấp dịch vụ chăm sóc cho người bệnh. Mặc dù đã có quy định về việc cung ứng thuốc, vật tư, đồ vải cho người bệnh tại các khoa lâm sàng tuy nhiên còn nhiều bệnh viện điều dưỡng vẫn phải đi lĩnh thuốc, lĩnh đồ vải, cọ rửa dụng cụ sau sử dụng và phải thực hiện nhiều các công việc không thuộc chuyên môn chăm sóc như công tác hành chính, thu viện phí…
- Kết quả đánh giá chất lượng bệnh viện theo tiêu chí chất lượng bệnh viện của Bộ Y tế về sự theo dõi, chăm sóc người bệnh phù hợp với phân cấp chăm sóc người bệnh tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thấp, đa số mới chỉ đạt được mức 2 và mức 3: 
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Như vậy, hầu hết người bệnh vào điều trị nội trú hiện nay chỉ được điều dưỡng cho dùng thuốc, thay băng, đặt thông tiểu…còn đa phần các chăm sóc cơ bản như thay quần áo, tắm gội, theo dõi, chăm sóc đáp ứng tinh thần, truyền thông giáo dục sức khoẻ không được thực hiện theo quy định và phụ thuộc nhiều vào người nhà, người chăm sóc các chăm sóc cơ bản.
2.2.4. Nhân lực điều dưỡng
Nghị quyết số 20/NQ-TƯ ngày 25 tháng 10 năm 2017 về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới đặt chỉ tiêu đến năm 2025 có 25 điều dưỡng/vạn dân và đến 2030 có 33 điều dưỡng/vạn dân. Quyết định số 2992/QĐ-BYT ngày 17/7/2015 kế hoạch nhân lực trong hệ thống khám chữa bệnh đề ra nhu cầu tăng 84 ngàn điều dưỡng vào năm 2020. Tuy nhiên cho đến nay tỷ số điều dưỡng/vạn dân mới đạt 50% so với Nghị quyết số 20 NQ-TƯ đề ra. 
Tuy nhiên khác với các nước phát triển, nhân lực điều dưỡng của Việt Nam thiếu thật thừa ảo. Chỉ tiêu tuyển điều dưỡng vào làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hằng năm thấp hơn rất nhiều so với chỉ tiêu đào tạo. Số lượng điều dưỡng thiếu và trình độ chuyên môn còn yếu nên ảnh hưởng rất nhiều đến chất lượng chăm sóc và an toàn người bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và sức khỏe của người điều dưỡng.  
Như vậy, mặc dù nguồn nhân lực điều dưỡng, hộ sinh tại Việt Nam ngày nay đã được quan tâm tuyển dụng và tăng dần hằng năm nhưng về số lượng và cơ cấu vẫn còn thiếu nhiều so với quy định: 3,5 điều dưỡng, hộ sinh/1 bác sỹ [footnoteRef:5], 3-3,5 ĐD, HS, KTV/1 bác sỹ [footnoteRef:6]. Việc thiếu điều dưỡng trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã gây rất nhiều hậu quả như: [5:  Quyết định Số 153/2006/QĐ-TTg ngày 30 tháng 06 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ về việc Phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020.]  [6:  Thông tư liên tịch Số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05 tháng 06 năm 2007 của Bộ Y tế, Bộ Nội vụ Hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước.] 

- Người bệnh không được theo dõi, chăm sóc liên tục để có thể kịp thời xử lý các diễn biến bất thường;
- Người bệnh vào điều trị nội trú hầu như chưa được chăm sóc đáp ứng 14 nhu cầu cơ bản tại Thông tư 31/2021/TT-BYT mà chỉ được thực hiện các kỹ thuật chuyên môn như thực hiện thuốc, thay băng, đặt thông tiểu…;
- Điều dưỡng phải làm việc quá tải nên phải cắt xén nhiều bước của quy trình kỹ thuật điều dưỡng gay mất an toàn cho người bệnh;
-  Không đủ điều dưỡng để có thể chia ca, kíp làm việc nên điều dưỡng phải trực 24/24 dẫn đến điều dưỡng không bảo đảm sức khỏe, an toàn, không hài lòng với công việc và dịch vụ chăm sóc chất lượng không cao.
- Người bệnh vào viện phải mang theo người nhà vào chăm sóc hoặc thuê người chăm sóc (đối với người bệnh nằm điều trị tại khoa hồi sức tích cực người nhà phải thuê người chăm sóc với mức kinh phí từ 900.000 đến 1.800.000 đ/ngày) dẫn đến tình trạng quá tải người trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây mất trật tự và nhiễm khuẩn bệnh viện.
- Điều dưỡng, hộ sinh vừa thiếu lại phải vừa làm các công việc ngoài chuyên môn như hành chính, thanh toán bảo hiểm… dẫn đến khó khăn trong việc thực hiện đầy đủ các bước của quy trình kỹ thuật chăm sóc cũng như thực hiện giao tiếp, hướng dẫn giáo dục sức khỏe để thiết lập mối quan hệ gần gũi điều dưỡng – người bệnh. 
Trên thế giới, cũng đã có rất nhiều nghiên cứu chỉ ra mối liên quan giữa tỷ lệ điều dưỡng và nhiễm khuẩn bệnh viện. Theo Tổ chức nghiên cứu sức khỏe và chất lượng Hoa Kỳ thì việc thiếu số lượng điều dưỡng ở bệnh viện tỷ lệ nghịch với tỷ lệ nhiễm khuẩn đường tiết niệu, nhiễm khuẩn sau mổ, viêm phổi, loét ép và làm tăng thời gian nằm viện, trong khi đó số lượng nhân viên điều dưỡng sẽ tỷ lệ thuận với kết quả đầu ra trên người bệnh (AHRQ Report, 2001). Theo nghiên cứu của Cimiotti và các đồng nghiệp (2012), có sự liên quan giữa tỉ lệ NB/ĐD và nhiễm khuẩn đường tiết niệu (0.86, p=0.02) và nhiễm khuẩn vết mổ (0.93, p=0.04). Số lượng điều dưỡng phù hợp sẽ thúc đẩy ngành điều dưỡng phát triển, như giảm bỏ việc, nâng cao sự hài lòng nghề nghiệp (QUEENSLAND) và số giờ điều dưỡng dành cho chăm sóc người bệnh trực tiếp nhiều hơn làm giảm nguy cơ tử vong do bệnh viện và rút ngắn thời gian nằm viện. [footnoteRef:7]    [7:  Cơ quan nghiên cứu y tế và chất lượng, Dịch vụ CSSK, Hoa Kỳ.] 

Vì vậy, việc bổ sung thêm nguồn nhân lực điều dưỡng là vấn đề cần được quan tâm chú trọng trong thời gian tới, ngoài việc đảm bảo nhân lực để có thể triển khai chăm sóc người bệnh toàn diện còn để góp phần quan trọng trong việc giảm thiểu tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện, tỷ lệ tử vong, giảm thời gian nằm điều trị tại bệnh viện cho người bệnh và bảo vệ sức khỏe cho điều dưỡng.
2.3. Về đào tạo điều dưỡng
- Chất lượng đào tạo điều dưỡng chưa đồng đều tại các trường
- Chất lượng đào tạo chưa đáp ứng được chuẩn năng lực đầu ra. Một số trường đang thực hiện đào tạo điều dưỡng trên cơ sở Chuẩn năng lực cơ bản điều dưỡng Việt Nam tuy nhiên theo kết quả rà soát của Ban thư ký ASEAN, chuẩn năng lực điều dưỡng Việt Nam hiện nay chưa tương đồng với các nước khu vực
- Hầu hết các trường đào tạo chuyên điều dưỡng hoặc khoa điều dưỡng của các trường đào tạo chiều chuyên ngành có Lãnh đạo không phải là điều dưỡng, bác sỹ giảng dạy cho điều dưỡng.
- Chương trình đào tạo các trình độ chuyên môn điều dưỡng chưa được phân biệt rõ ràng.
- Thiếu nhiều trang thiết bị giảng dạy thực hành
- Chưa phân rõ trách nhiệm, quyền lợi cũng như yêu cầu cụ thể tiêu chuẩn của người giảng dạy lâm sàng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
- Đào tạo điều dưỡng chuyên khoa sâu còn nhiều bất cập.
2.4. Về trang thiết bị, dụng cụ hỗ trợ chăm sóc
Bộ Y tế đã ban hành quy định về trang thiết bị tối thiểu cho phục vụ cho chăm sóc tại Thông tư 31/2021/TT-BYT, xong trên thực tế tại rất nhiều các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đặc biệt là các bệnh viện tuyến dưới thiếu rất nhiều các phương tiện phục vụ cho chăm sóc cá nhân người bệnh. Nhiều người bệnh khi vào viện phải mang theo chăn, màn, quần áo, chậu rửa, bô/vịt…gây khó khăn cho người bệnh, vệ sinh tại các phòng bệnh và những dụng cụ đó khi mang ra khỏi bệnh viện cũng là một trong những đường làm lan truyền vi sinh vật từ trong bệnh viện ra ngoài cộng đồng. Bên cạnh đó các bệnh viện hiện nay cũng còn thiếu rất nhiều các phương tiện chăm sóc cơ bản cho người bệnh như phương tiện cho người bệnh tắm, gội tại giường, phương tiện vận chuyển, phương tiện phục vụ vui chơi, giải trí…
Các phương tiện phục vụ chuyên môn của điều dưỡng cũng đầu tư rất hạn chế như các máy truyền dịch, bơm tiêm điện, các kim truyền an toàn do cơ chế mua sắm, giá thành viện phí….
Thiếu rất nhiều máy tính để điều dưỡng có thể sử dụng trực tiếp trên xe tiêm để thực hiện các hoạt động chăm sóc trực tiếp cho người bệnh.
Đặc biệt thiếu phương tiện thực hành lâm sàng cho điều dưỡng mới, sinh viên điều dưỡng tham gia học tập lâm sàng tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
2.5. Về kinh phí: chưa tính đúng, tính đủ
Đầu tư ngân sách của nhà nước cho công tác điều dưỡng chưa được tính đúng tính đủ, nguồn viện trợ cho các hoạt động rất hạn chế…
Hiện tại, các chi phí khám chữa bệnh được Bảo hiểm y tế thanh toán chủ yếu là phẫu thuật, thủ thuật do các bác sĩ thực hiện. Các dịch vụ do điều dưỡng cung cấp được đưa rất ít vào danh mục Bảo hiểm y tế thanh toán. 
2.6. Về tiến trình hội nhập khu vực ASEAN điều dưỡng
[bookmark: _Toc109113632]	Việt Nam hiện đang xếp hàng thấp nhất về tiến trình hội nhập khu vực do có nhiều diểm không tương đồng về cơ chế, chính sách, chuyên môn kỹ thuật và đào tạo điều dưỡng.
	Chuẩn năng lực điều dưỡng của Việt Nam cũng đang được cho là chưa tương đồng với các nước khu vực:

[image: VN- ASEAN]
Bộ Y tế đã xây dựng và ban hành Chuẩn năng lực cơ bản điều dưỡng (2012) và hộ sinh (2014). Các chuẩn này xây dựng dựa trên yêu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân Việt Nam, có tham khảo các chuẩn của khu vực và quốc tế. Đây là những tiêu chí cơ bản để các điều dưỡng và hộ sinh phải đạt được khi hành nghề cũng như là cơ sở để các cơ sở đào tạo xác định chuẩn đầu ra, và các cơ sở y tế có kế hoạch hàng năm rà soát lại năng lực của điều dưỡng và hộ sinh trong bệnh viện. 
2.7. Về thực hiện chương trình hành động quốc gia tăng cường công tác điều dưỡng, hộ sinh giai đoạn từ nay đến năm 2020:
Ngày 29/12/2020 Cục Quản lý Khám, chữa bệnh đã có công văn số 1777/KCB-ĐD&KSNK yêu cầu các đơn vị báo cáo kết quả đánh giá việc Chương trình hành động quốc gia điều dưỡng, hộ sinh. Đã có gần 1.300 đơn vị gửi báo cáo tuy nhiên các chỉ tiêu đặt ra tại Chương trình hành động khó định lượng, nhiều tiêu chí thuộc về phát triển Hội còn lại một số tiêu chí liên quan đến nhân lực điều dưỡng/số dân khó thực hiện vì không có sự tham gia của các bộ ngành khác trong quá trình phối hợp triển khai thực hiện.
PHẦN III
[bookmark: _Toc109113633]NỘI DUNG ĐỀ ÁN

[bookmark: _Toc109113634]I. QUAN ĐIỂM
1.  Quan tâm, đầu tư cho điều dưỡng nhằm tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe người dân trong tình hình mới theo đúng nguyên lý của Tổ chức Y tế thế giới (Dịch vụ do người điều dưỡng cung cấp là một trong những trụ cột của hệ thống y tế) và Nghị quyết số 20 Hội nghị Trung ương 6 khóa XII (Nghề y là một nghề đặc biệt. Nhân lực y tế phải đáp ứng yêu cầu chuyên môn và y đức; cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt). 
2. Đổi mới cơ chế, chính sách và đầu tư phát triển nguồn lực chăm sóc điều dưỡng là điều kiện tiên quyết và then chốt để nâng cao chất lượng các dịch vụ chăm sóc điều dưỡng trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng yêu cầu chăm sóc thực tiễn và hội nhập điều dưỡng khu vực ASEAN.
3. Các cơ quan nhà nước, các tổ chức chính trị - xã hội, xã hội nghề nghiệp, các tổ chức kinh tế, tổ chức xã hội quan tâm đầu tư và có cơ chế khuyến khích huy động các nguồn lực hợp pháp cho hoạt động đổi mới công tác điều dưỡng hướng tới chăm sóc toàn diện người bệnh và hội nhập khu vực về điều dưỡng.

[bookmark: _Toc109113635]II. MỤC TIÊU CỦA ĐỀ ÁN
[bookmark: _Toc109113636][bookmark: _Toc324487541][bookmark: _Toc324488267]1. Mục tiêu chung 
Đầu tư và phát triển công tác điều dưỡng nhằm thực hiện chăm sóc toàn diện người bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng nhu cầu chăm sóc của người dân và hội nhập điều dưỡng khu vực ASEAN. 
[bookmark: _Toc109113637]2. Mục tiêu cụ thể và các chỉ số:
2.1. Hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật, chính sách, hướng dẫn, bảo đảm tính chủ động, độc lập và vị thế nghề nghiệp của điều dưỡng trong chăm sóc sức khỏe người dân. 
Đến hết năm 2025, phấn đấu đạt được:
- Ban hành Thông tư quy định phạm vi hành nghề của điều dưỡng theo trình độ đào tạo.
- Xây dựng và triển khai thí điểm mô hình về lãnh đạo, quản lý điều dưỡng các cấp theo hướng hội nhập khu vực ASEAN để thực hiện lãnh đạo, quản lý điều dưỡng hiệu quả.
- Ban hành Bộ danh mục chẩn đoán điều dưỡng.
- Ban hành yêu cầu năng lực điều dưỡng tối thiểu cần đạt được tại mỗi vị trí làm việc theo hướng hội nhập và phù hợp với thực tiễn.
- Ban hành quy trình kỹ thuật chuyên môn chăm sóc điều dưỡng.
- Cập nhật văn bản quy định mã số, tiêu chuẩn chức danh nghề nghiệp của điều dưỡng trong đó có tiêu chuẩn điều dưỡng hạng I.
Đến hết năm 2030:
- Ban hành văn bản quy định về nhân lực điều dưỡng trên cơ sở cách tính nhân lực điều dưỡng dựa trên chỉ khối công việc của người điều dưỡng đáp ứng nhân lực chăm sóc toàn diện người bệnh.
- Ban hành chuẩn năng lực điều dưỡng chung, chuyên khoa.
- Ban hành chuẩn năng lực của lãnh đạo, quản lý điều dưỡng.
- Ban hành chuẩn thực hành điều dưỡng cơ bản, chuyên khoa.
- Thành lập/vận động thành lập và kiện toàn Hội đồng Điều dưỡng quốc gia hoặc có sự tham gia trực tiếp của điều dưỡng trong hội đồng y khoa quốc gia để phụ trách các hoạt động liên quan của điều dưỡng.
2.2. Kiện toàn tổ chức hệ thống và nâng cao năng lực của lãnh đạo, quản lý điều dưỡng các cấp. 
Đến hết năm 2025, phấn đấu đạt được:
- Trên 80% các vị trí quản lý điều dưỡng do điều dưỡng quản lý.
- Đào tạo mô hình về chuẩn năng lực Lãnh đạo, quản lý điều dưỡng cho 3 vùng. 
Đến hết năm 2030:
 - 100% các vị trí quản lý điều dưỡng do điều dưỡng quản lý tại các cấp.
- 100% lãnh đạo, quản lý điều dưỡng được trang bị đầy đủ kiến thức về lãnh đạo, quản lý, tổ chức chăm sóc để triển khai thực hiện tốt việc định hướng, tổ chức và kiểm tra giám sát các hoạt động điều dưỡng trong toàn bộ hệ thống.
- Đưa vào áp dụng phần mềm lãnh đạo, quản lý điều dưỡng. 
2.3. Tăng cường đào tạo điều dưỡng theo hướng hội nhập
Đến hết năm 2025, phấn đấu đạt được:
- Xây dựng tiêu chuẩn năng lực của nhà giáo dục điều dưỡng (giáo viên và giảng viên).
[bookmark: loai_1_name]- Xây dựng tiêu chuẩn đánh giá chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng (cập nhật Thông tư 33/2014 – BGDĐT quy định về tiêu chuẩn đánh giá chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng trình độ đại học, cao đẳng).
- Xây dựng chương trình “Giáo dục liên ngành” áp dụng trong các chương trình đào tạo điều dưỡng.
- Xây dựng chương trình “Hợp tác liên ngành” áp dụng trong các cơ sở y tế.
- Trên 10% Lãnh đạo trường chuyên đào tạo điều dưỡng là điều dưỡng và trưởng khoa với các trường đào tạo đa ngành.
	Đến hết năm 2030:
- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng đánh giá năng lực giáo viên, giảng viên điều dưỡng theo tiêu chuẩn năng lực đã ban hành dựa trên Năng lực cốt lõi của nhà giáo dục điều dưỡng do Tổ chức Y tế Thế giới ban hành năm 2016.
- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng đạt chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng trình độ cao đẳng, đại học theo chuẩn của Bộ Giáo dục và Đào tạo hoặc AUN-QA.
- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng triển khai học phần Giáo dục liên ngành theo khung hướng dẫn hành động của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2010.
- 80% cơ sở y tế triển khai chương trình Hợp tác liên ngành theo khung hướng dẫn hành động của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2010.
- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng thực hiện đánh giá đầu ra của sinh viên theo chuẩn năng lực điều dưỡng đã ban hành năm 2012.
- 100% hiệu trưởng các trường chuyên đào tạo điều dưỡng là điều dưỡng và trưởng khoa với các trường đào tạo đa ngành.
	- Mở rộng đào tạo điều dưỡng theo chuyên ngành bậc đại học và sau đại học phù hợp và tương đồng với các nước trong khu vực: Hồi sức tích cực, phòng mổ, nhi khoa, cấp cứu, kiểm soát nhiễm khuẩn, điều dưỡng cộng đồng, điều dưỡng thực hành nâng cao …
2.4. Bảo đảm nguồn nhân lực điều dưỡng cả về số lượng, chất lượng, cơ cấu trình độ
Đến hết năm 2025, phấn đấu đạt được:
- 100% điều dưỡng chuẩn hóa cao đẳng trở lên, trong đó đạt 50% đại học, 3% trở lên trình độ sau đại học. Khuyến khích đào tạo điều dưỡng sau đại học tại các nước phát triển.
- Trên 90% các bệnh viện có khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh hồi sức tích cực, cấp cứu, đơn nguyên sơ sinh tuyển dụng đủ nhân lực điều dưỡng, bảo đảm đủ nhân lực điều dưỡng chăm sóc toàn diện người bệnh theo quy định (1 điều dưỡng chăm sóc không quá 3 người bệnh/ca).
	- 100% điều dưỡng chăm sóc đang làm việc trong hệ thống y tế được đào tạo cập nhật kiến thức chuyên môn, nghiệp vụ theo quy định của Luật KBCB với những nội dung đào tạo thiết yếu để nâng cao trình độ, kỹ năng chuyên môn và nghiệp vụ.
	Đến hết năm 2030:
		- Trên 60% đại học, 8% điều dưỡng trở lên trình độ sau đại học.
	- 100% bệnh viện có khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh hồi sức tích cực, cấp cứu, đơn nguyên sơ sinh tuyển dụng đủ nhân lực điều dưỡng, bảo đảm 1 điều dưỡng chăm sóc không quá 3 người bệnh/ca làm việc. 
	- Trên 60% bệnh viện tuyển dụng đủ nhân lực điều dưỡng để bảo đảm 1 điều dưỡng chăm sóc không quá 6 người bệnh/ca làm việc tại các khoa Nội, Ngoại, Sản, Nhi (1 điều dưỡng chăm sóc từ 4-6 người bệnh/ca làm việc). 
2.5. Đa dạng hóa mô hình chăm sóc đảm bảo liên tục, an toàn, chất lượng và hiệu quả đáp ứng nhu cầu chăm sóc toàn diện người bệnh.
Đến hết năm 2025, phấn đấu đạt được:
- Trên 60% bệnh viện áp dụng mô hình chăm sóc người bệnh theo mô hình chăm sóc đa ngành (người bệnh là trung tâm, các chức danh chuyên môn phối hợp cung cấp dịch vụ chăm sóc theo Thông tư 31).
- Trên 90% bệnh viện tổ chức chăm sóc toàn diện người bệnh tại các khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh.
- Trên 10% BV các tuyến thực hiện phân cấp phạm vi thực hành của ĐDV, HSV theo trình độ đào tạo.
- Trên 10% bệnh viện phân công nhân viên hỗ trợ thực hiện trợ giúp điều dưỡng thực hiện các chăm sóc cơ bản không liên quan đến thủ thuật xâm lấn trên người bệnh.
Đến hết năm 2030:
- Trên 80% bệnh viện áp dụng mô hình chăm sóc người bệnh theo mô hình chăm sóc đa ngành.
- 100% các bệnh viện thực hiện chăm sóc toàn diện người bệnh tại các khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh.
- 100% BV các tuyến thực hiện phân cấp phạm vi thực hành của ĐDV, HSV theo trình độ đào tạo.
- Trên 50% bệnh viện phân công nhân viên hỗ trợ thực hiện trợ giúp điều dưỡng thực hiện các chăm sóc cơ bản không liên quan đến thủ thuật xâm lấn trên người bệnh. 
	- Trên 60% bệnh viện trực thuộc Bộ và tuyến tỉnh thực hiện chăm sóc toàn diện người bệnh tại các khoa Nội, Ngoại, Sản, Nhi. 

[bookmark: _Toc109113638]III. CÁC GIẢI PHÁP THỰC HIỆN
[bookmark: _Toc109113639]	3.1. Giải pháp về cơ chế, chính sách 
a) Nghiên cứu, đề xuất xây dựng và cập nhật bổ sung các chính sách, pháp luật, quy định, hướng dẫn về công tác điều dưỡng và tổ chức cho các đơn vị thực hiện.
		b) Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát, đánh giá việc tuân thủ các chính sách, pháp luật, hướng về hoạt động điều dưỡng tại các đơn vị.
	c) Có cơ chế khuyến khích nghiên cứu khoa học về điều dưỡng nhằm cung cấp bằng chứng cho việc xây dựng chính sách, pháp luật, hướng dẫn về điều dưỡng.
	d) Tăng cường sự quan tâm của các cấp, các ngành đối với công tác điều dưỡng, chế độ ưu đãi cho người làm công tác quản lý điều dưỡng, giúp họ yêu nghề, an tâm với công việc. 
[bookmark: _Toc109113640]3.2. Giải pháp về chuyên môn, nghiệp vụ
a) Lựa chọn và áp dụng mô hình điểm về lãnh đạo, điều hành và quản lý điều dưỡng theo mô hình của các nước khu vực ASEAN và thế giới.
b) Triển khai đào tạo và áp dụng mô hình chăm sóc đa ngành trong công tác chăm sóc người bệnh tại các cơ sở y tế.
c) Xây dựng phạm vi hành nghề theo trình độ đào tạo, hướng dẫn triển khai và giám sát việc thực hiện tại các cơ sở y tế.
d) Triển khai thí điểm mô hình nhân viên hỗ trợ chăm sóc và thư ký y khoa với phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp, lượng giá và triển khai rộng rãi.
e) Đào tạo và triển khai thí điểm mô hình điều dưỡng chuyên khoa tại các cơ sở y tế. 
h) Xây dựng chuẩn năng lực cho Điều dưỡng trưởng, điều dưỡng một số chuyên khoa (nhi, sản, ngoại khoa, gây mê hồi sức, điều dưỡng phòng mổ).
[bookmark: _Toc109113641]3.3. Giải pháp về đào tạo, nghiên cứu khoa học và hợp tác quốc tế
a) Chuẩn hóa đội ngũ giáo viên điều dưỡng và đào tạo điều dưỡng chuyên khoa, đa khoa:
- Tăng cường đào tạo giáo viên điều dưỡng theo chuẩn quốc gia và quốc tế.
- Lựa chọn mô hình kiểm định chất lượng giáo dục điều dưỡng phù hợp cho các cơ sở giáo dục điều dưỡng.
- Xây dựng và triển khai thực hiện các chương trình đào tạo điều dưỡng chuyên khoa tại các trường thuộc khối ngành khoa học sức khỏe bao gồm cả điều dưỡng cộng đồng, điều dưỡng chuyên ngành kiểm soát nhiễm khuẩn theo hướng hội nhập khu vực và thế giới.
- Đa dạng hóa các hình thức đào tạo, huấn luyện như đào tạo tập trung hoặc vừa làm vừa học, ứng dụng khoa học công nghệ vào đào tạo tại chỗ, kết hợp đào tạo trực tuyến, đào tạo dài hạn, đào tạo liên tục, tập huấn, hội nghị, hội thảo, tham quan, học tập chuyên đề điều dưỡng trong và ngoài nước, đào tạo liên kết với các trường đại học nước ngoài.
- Đổi mới các phương thức đào tạo theo mô hình giáo dục mở, đa dạng, linh hoạt gắn với Khung trình độ quốc gia Việt Nam, chuẩn năng lực điều dưỡng và thị trường lao động trong và ngoài nước. Đẩy mạnh thực hiện chuyển đổi số và ứng dụng công nghệ thông tin trong đào tạo, đào tạo lại, bồi dưỡng nâng cao trình độ, kỹ năng nghề cho điều dưỡng.
b) Tăng cường nghiên cứu khoa học về điều dưỡng:
· Triển khai các đề tài nghiên cứu về điều dưỡng nhằm tạo bằng chứng khoa học làm cơ sở cho việc ra các quyết định trong công tác lãnh đạo, quản lý và cải tiến liên tục chất lượng chăm sóc người bệnh.
· Tổ chức và triển khai nghiên cứu khoa học về định mức chi phí cho các dịch vụ điều dưỡng làm cơ sở tính giá dịch vụ KBCB.
· Đẩy mạnh, khuyến khích nghiên cứu khoa học về tỷ lệ điều dưỡng/người bệnh cho các hạng bệnh viện, bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện đa khoa, cho các chuyên khoa trong bệnh viện để làm cơ sở tính toán, đề xuất cơ cấu, tỷ lệ nhân lực điều dưỡng phù hợp trong các cơ sở KBCB. 
· Thường niên tổ chức các hội nghị khoa học chuyên đề điều dưỡng cấp sơ sở, khu vực, toàn quốc và đăng cai/tổ chức các hội nghị, hội thảo khoa học chuyên đề điều dưỡng quốc tế.
· Xây dựng cơ chế khuyến khích, tạo động lực cho điều dưỡng tìm kiếm, áp dụng các kết quả NCKH vào công tác điều dưỡng và hỗ trợ đăng tải các kết quả nghiên cứu trên các tạp chí khoa học điều dưỡng và y học quốc tế.
c) Mở rộng quan hệ hợp tác quốc tế về điều dưỡng:
· Thúc đẩy hợp tác quốc tế, nghiên cứu, triển khai hiệu quả các chương trình hợp tác quốc tế về điều dưỡng.
· Tăng cường vận động tài trợ của các tổ chức quốc tế, phi chính phủ triển khai các hoạt động và hợp tác quốc tế nghiên cứu khoa học về điều dưỡng như Tổ chức Y tế Thế giới, JICA của Nhật Bản,… và các chương trình dự án liên quan đến điều dưỡng để thiết lập hệ thống theo dõi các tư liệu quốc tế nhằm cung cấp kịp thời các thông tin và tăng cường năng lực quản lý BV trong lĩnh vực điều dưỡng.
- Đẩy mạnh vận động, khuyến khích đội ngũ trí thức tài năng là người Việt Nam ở nước ngoài tham gia đóng góp với hoạt động khuyến học, khuyến tài và xây dựng xã hội học tập.
- Cung cấp thông tin đến người lãnh đạo, quản lý điều dưỡng về hoạt động, tiêu chí thành viên … của Hội đồng điều dưỡng quốc tế
- Chủ động, tích cực tham gia thành viên Hội đồng điều dưỡng quốc tế.
- Đẩy mạnh tiến trình hội nhập điều dưỡng khu vực ASEAN. 
[bookmark: _Toc109113642]3.4. Giải pháp về nguồn lực
a) Hệ thống tổ chức:
- Thành lập Hội đồng Điều dưỡng quốc gia.
- Bổ nhiệm và nâng cao vai trò, trách nhiệm của các vị trí quản lý điều dưỡng các cấp từ Trung ương đến cơ sở trong việc chỉ đạo, giám sát thực hiện công tác điều dưỡng.
b) Hỗ trợ các cơ sở KBCB, Trung tâm Y tế dự phòng phát triển nguồn nhân lực thực hiện công tác điều dưỡng (cả về chất lượng và số lượng):
- Đào tạo lực lượng chuyên gia về điều dưỡng cấp quốc gia, vùng.
- Đào tạo nâng cao năng lực lãnh đạo, quản lý nguồn nhân lực cho hệ thống quản lý điều dưỡng các cấp từ Bộ Y tế, Sở Y tế đến các cơ sở KBCB và Trung tâm Y tế dự phòng.
	- Đào tạo cơ bản và đào tạo nâng cao cho đội ngũ điều dưỡng chuyên khoa, điều dưỡng cộng đồng. 

c) Đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị cho triển khai các hoạt động điều dưỡng:
· Áp dụng tiêu chuẩn kỹ thuật trong xây dựng cơ sở hạ tầng, trang thiết bị cho hoạt động chăm sóc sức khỏe.
· Ứng dụng công nghệ thông tin hỗ trợ các hoạt động chăm sóc.
d) Bảo đảm kinh phí xây dựng và triển khai các chương trình cải tiến chất lượng chăm sóc.
· Bố trí kinh phí, huy động các nguồn lực để xây dựng và triển khai các đề án cải tiến chất lượng và đào tạo điều dưỡng từ các nguồn hợp pháp (trung ương, địa phương, trong nước, quốc tế).
đ) Tăng cường ứng dụng nghệ thông tin trong quản lý điều dưỡng và hỗ trợ các dịch vụ chăm sóc người bệnh trong cấc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3.5. Giải pháp về truyền thông 
a) Tuyên truyền, phổ biến, nâng cao vai trò, vị thế nghề nghiệp của điều dưỡng.
b) Thực hiện chương trình truyền thông, giáo dục về điều dưỡng trên mọi phương tiện (trang web, poster, tờ rơi, ...) phù hợp với điều kiện và đặc điểm địa phương, vùng, miền, chuyên môn.
c) Tổ chức hiệu quả tuần lễ chào mừng ngày điều dưỡng Thế giới hằng năm 
	d) Biểu dương, tôn vinh, khen thưởng các gương điển hình tiên tiến, nhân rộng mô hình tốt, cách làm hay, sáng kiến có giá trị trong lãnh đạo, quản lý và chăm sóc điều dưỡng.
[bookmark: muc_4][bookmark: _Toc109113643]IV. KINH PHÍ THỰC HIỆN ĐỀ ÁN
4.1. Kinh phí thực hiện Đề án từ nguồn ngân sách nhà nước theo phân cấp ngân sách quy định của Luật Ngân sách nhà nước.
Hằng năm, căn cứ vào nhiệm vụ được giao trong Đề án, các bộ, ngành trung ương và địa phương xây dựng kế hoạch và dự toán kinh phí thực hiện, tổng hợp chung trong kế hoạch dự toán ngân sách hằng năm của bộ, ngành trung ương và địa phương trình cấp có thẩm quyền phê duyệt.
4.2. Huy động từ các nguồn tài trợ, đóng góp của các doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân và các nguồn tài trợ hợp pháp khác.
[bookmark: _Toc109113644]V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
5.1. Bộ Y tế là cơ quan chủ trì, điều phối thực hiện Đề án, có trách nhiệm:
a) Chủ trì, phối hợp với các bộ, cơ quan liên quan, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương triển khai thực hiện các nhiệm vụ của Đề án.
b) Chủ trì, phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính và các địa phương xây dựng kế hoạch ngân sách hằng năm triển khai Đề án đổi mới công tác điều dưỡng giai đoạn 2022 - 2030 trình Thủ tướng Chính phủ xem xét, quyết định;
c) Chỉ đạo các đơn vị thực hiện các nội dung của Đề án; 
d) Chỉ đạo thực hiện, kiểm tra, đánh giá kết quả thực hiện Đề án, định kỳ báo cáo Thủ tướng Chính phủ theo quy định; giải quyết theo thẩm quyền hoặc trình Thủ tướng Chính phủ xem xét, giải quyết những khó khăn, vướng mắc vượt thẩm quyền trong quá trình thực hiện Đề án.
5.2. Bộ Kế hoạch - Đầu tư
a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và Bộ Tài chính cân đối vốn đầu tư phát triển, vốn trái phiếu Chính phủ để thực hiện Đề án đổi mới công tác điều dưỡng giai đoạn 2022 - 2030; huy động nguồn hỗ trợ phát triển chính thức (ODA) để thực hiện Đề án; thống nhất danh mục và mức vốn đầu tư của Đề án hàng năm;
b) Phối hợp với Bộ Y tế kiểm tra, đánh giá tình hình thực hiện Đề án.
5.3. Bộ Tài chính
a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Y tế để bố trí dự toán chi sự nghiệp y tế, vốn ODA chi thường xuyên cho các Đề án thuộc Đề án đổi mới công tác điều dưỡng giai đoạn 2022 - 2030;
b) Phối hợp với Bộ Y tế kiểm tra, đánh giá tình hình thực hiện Đề án.
5.4. Bộ Nội vụ
Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng các chính sách thu hút nguồn nhân lực điều dưỡng cho các bệnh viện tuyến dưới, ưu tiên đối với các bệnh viện vệ tinh. 
5.5. Bộ Giáo dục và Đào tạo
a) Chủ trì, phối hợp Bộ Y tế xem xét việc mở mã ngành đào tạo điều dưỡng cộng động, điều dưỡng chuyên ngành kiểm soát nhiễm khuẩn theo quy định của Luật giáo dục;
b) Phối hợp Bộ Y tế chỉ đạo các Trường đại học, cao đẳng điều dưỡng tăng chỉ tiêu tuyển sinh đào tạo chuyên khoa, đào tạo sau đại học phục vụ cho mục tiêu nâng cao chất lượng điều dưỡng.
5.6. Bộ Thông tin và Truyền thông 
Phối hợp với Bộ Y tế chỉ đạo, hướng dẫn các cơ quan truyền thông tăng cường các hình thức tuyên truyền, giáo dục nâng cao nhận thức của người dân về phòng bệnh chủ động, tạo lòng tin và sự ủng hộ của người dân đối với việc thực hiện Đề án đổi mới công tác điều dưỡng giai đoạn 2022 - 2030.
5.7. Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương khác
a) Căn cứ thực trạng của địa phương để xem xét, quyết định việc xây dựng và thực hiện Đề án đổi mới công tác điều dưỡng;
b) Ưu tiên bố trí kinh phí trong dự toán ngân sách địa phương hàng năm để thực hiện đầu tư phát triển bệnh viện và nâng cao năng lực chuyên môn cho các bệnh viện. Bố trí ngân sách để đầu tư, nâng cấp cơ sở hạ tầng, mua sắm trang thiết bị, tuyển dụng nhân lực điều dưỡng cho các bệnh viện.
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[bookmark: _Toc109113647]CÁC MỤC TIÊU – CHỈ SỐ - THỜI GIAN THỰC HIỆN ĐỀ ÁN

	Mục tiêu & Các chỉ số
	Khung thời gian
	Cơ quan thực hiện
	Kinh phí
(dự kiến)

	
	Đến năm 2025
	Đến năm 2030
	Chịu trách nhiệm
	Phối hợp
	

	1. Hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật, chính sách, hướng dẫn, bảo đảm tính chủ động, độc lập và vị thế nghề nghiệp của điều dưỡng trong chăm sóc sức khỏe người dân. 

	- Xây dựng và ban hành Thông tư quy định phạm vi hành nghề của điều dưỡng theo trình độ đào tạo.
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng và ban hành văn bản quy định về nhân lực điều dưỡng trên cơ sở cách tính nhân lực điều dưỡng dựa trên chỉ khối công việc của người điều dưỡng đáp ứng nhân lực chăm sóc toàn diện người bệnh.
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng mô hình điểm về lãnh đạo, quản lý điều dưỡng các cấp theo hướng hội nhập khu vực ASEAN để thực hiện lãnh đạo, quản lý theo ngành dọc.
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng và ban hành danh mục chẩn đoán điều dưỡng.
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng và trình ban hành yêu cầu năng lực điều dưỡng tối thiểu cần đạt được tại mỗi vị trí làm việc theo hướng hội nhập và phù hợp với thực tiễn.
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng quy trình kỹ thuật chuyên môn chăm sóc điều dưỡng.
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng và ban hành văn bản quy định về nhân lực điều dưỡng trên cơ sở cách tính nhân lực điều dưỡng dựa trên chỉ khối công việc của người điều dưỡng đáp ứng nhân lực chăm sóc toàn diện người bệnh.
	
	X
	
	
	

	- Thành lập/vận động thành lập và kiện toàn Hội đồng Điều dưỡng quốc gia.
	
	X
	
	
	

	2. Kiện toàn tổ chức hệ thống và nâng cao năng lực của lãnh đạo, quản lý điều dưỡng các cấp. 

	- 80% các vị trí quản lý do điều dưỡng quản lý
	X
	
	
	
	

	- 100% các vị trí quản lý do điều dưỡng quản lý
	
	X
	
	
	

	- Đào tạo mô hình về chuẩn năng lực Lãnh đạo, quản lý điều dưỡng cho 3 vùng/miền.
	X
	
	
	
	

	- Trên 95% lãnh đạo, quản lý điều dưỡng được trang bị đầy đủ kiến thức về lãnh đạo, quản lý, tổ chức chăm sóc để triển khai thực hiện tốt việc định hướng, tổ chức và kiểm tra giám sát các hoạt động điều dưỡng trong toàn bộ hệ thống.
	
	X
	
	
	

	- Đưa vào áp dụng phần mềm lãnh đạo, quản lý điều dưỡng. 
	
	X
	
	
	

	3. Tăng cường đào tạo điều dưỡng theo hướng hội nhập

	- Xây dựng tiêu chuẩn năng lực của nhà giáo dục điều dưỡng (giáo viên và giảng viên).
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng tiêu chuẩn đánh giá chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng (cập nhật Thông tư 33/ 2014 – BGDĐT quy định về tiêu chuẩn đánh giá chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng trình độ đại học, cao đẳng)
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng chương trình “Giáo dục liên ngành” áp dụng trong các chương trình đào tạo điều dưỡng.
	X
	
	
	
	

	- Xây dựng chương trình “Hợp tác liên ngành” áp dụng trong các cơ sở y tế.
	X
	
	
	
	

	- Trên 10% Lãnh đạo trường chuyên đào tạo điều dưỡng là điều dưỡng và trưởng khoa với các trường đào tạo đa ngành.
	X
	
	
	
	

	- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng đánh giá năng lực giáo viên, giảng viên điều dưỡng theo tiêu chuẩn năng lực đã ban hành dựa trên Năng lực cốt lõi của nhà giáo dục điều dưỡng do Tổ chức Y tế Thế giới ban hành năm 2016.
	
	X
	
	
	

	- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng đạt chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng trình độ cao đẳng, đại học theo chuẩn của Bộ Giáo dục Đào tạo hoặc AUN-QA.
	
	X
	
	
	

	- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng triển khai học phần Giáo dục liên ngành theo khung hướng dẫn hành động của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2010.
	
	X
	
	
	

	- 80% cơ sở y tế triển khai chương trình Hợp tác liên ngành theo khung hướng dẫn hành động của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2010.
	
	X
	
	
	

	- 80% cơ sở đào tạo điều dưỡng thực hiện đánh giá đầu ra của sinh viên theo chuẩn năng lực điều dưỡng đã ban hành năm 2012.
	
	X
	
	
	

	- Trên 80% Lãnh đạo trường đào tạo điều dưỡng là điều dưỡng.
	
	X
	
	
	

	- Mở rộng đào tạo điều dưỡng theo chuyên ngành bậc đại học và sau đại học phù hợp và tương đồng với các nước trong khu vực: Hồi sức tích cực, phòng mổ, nhi khoa, cấp cứu, kiểm soát nhiễm khuẩn, điều dưỡng cộng đồng, Điều dưỡng thực hành nâng cao …...
	
	X
	
	
	

	4. Bảo đảm nguồn nhân lực ĐD cả về số lượng, chất lượng, cơ cấu trình độ

	- 100% điều dưỡng chuẩn hóa cao đẳng trở lên, trong đó đạt 50% đại học, 3% trở lên trình độ sau đại học. Khuyến khích đào tạo điều dưỡng sau đại học tại các nước phát triển.
	X
	
	
	
	

	- Trên 90% các bệnh viện có khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh hồi sức tích cực, cấp cứu, đơn nguyên sơ sinh tuyển dụng đủ nhân lực điều dưỡng, bảo đảm đủ nhân lực điều dưỡng chăm sóc toàn diện người bệnh theo quy định trong các ca làm việc theo quy định.
	X
	
	
	
	

	- 100% điều dưỡng chăm sóc đang làm việc trong hệ thống y tế được đào tạo cập nhật kiến thức chuyên môn, nghiệp vụ theo quy định của Luật KBCB với những nội dung đào tạo thiết yếu để nâng cao trình độ, kỹ năng chuyên môn và nghiệp vụ.
	X
	
	
	
	

	- Trên 60% đại học, 8% điều dưỡng trở lên trình độ sau đại học.
	
	X
	
	
	

	- 100% các bệnh viện có khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh hồi sức tích cực, cấp cứu, đơn nguyên sơ sinh tuyển dụng đủ nhân lực điều dưỡng, bảo đảm đủ nhân lực điều dưỡng chăm sóc toàn diện người bệnh theo quy định trong các ca làm việc theo quy định.
	
	X
	
	
	

	- Trên 60% bệnh viện trực thuộc Bộ và tuyến tỉnh tuyển dụng đủ nhân lực điều dưỡng để bảo đảm đủ nhân lực điều dưỡng chăm sóc toàn diện người bệnh theo quy định tại khoa Ngoại, Nội, Nhi. 
	
	X
	
	
	

	5. Đa dạng hóa mô hình chăm sóc đảm bảo liên tục, an toàn, chất lượng và hiệu quả đáp ứng nhu cầu CSTD NB

	- Trên 60% bệnh viện áp dụng mô hình chăm sóc người bệnh theo mô hình chăm sóc đa ngành (người bệnh là trung tâm, các chức danh chuyên môn phối hợp cung cấp dịch vụ chăm sóc theo Thông tư 31).
	X
	
	
	
	

	- Trên 90% bệnh viện tổ chức chăm sóc toàn diện người bệnh tại các khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh.
	X
	
	
	
	

	- Trên 10% BV các tuyến thực hiện phân cấp phạm vi thực hành của ĐDV, HSV theo trình độ đào tạo.
	X
	
	
	
	

	- Trên 10% bệnh viện phân công nhân viên hỗ trợ thực hiện trợ giúp điều dưỡng thực hiện các chăm sóc cơ bản không liên quan đến thủ thuật xâm lấn trên người bệnh.
	X
	
	
	
	

	- Trên 80% bệnh viện áp dụng mô hình chăm sóc người bệnh theo mô hình chăm sóc đa ngành.
	
	X
	
	
	

	- 100% bệnh viện tuyến tỉnh trở lên và ít nhất 50% các bệnh viện còn lại thực hiện chăm sóc hoàn toàn bởi nhân viên y tế cho người bệnh tại các khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh.
	
	X
	
	
	

	- Trên 50% BV các tuyến thực hiện phân cấp phạm vi thực hành của ĐDV, HSV theo trình độ đào tạo.
	
	X
	
	
	

	- Trên 50% bệnh viện phân công nhân viên hỗ trợ thực hiện trợ giúp điều dưỡng thực hiện các chăm sóc cơ bản không liên quan đến thủ thuật xâm lấn trên người bệnh.
	
	X
	
	
	

	- 100% các bệnh viện thực hiện chăm sóc toàn diện người bệnh tại các khoa Cấp cứu, Hồi sức tích cực, Gây mê – Phẫu thuật, Phòng đẻ, sơ sinh.
	
	X
	
	
	

	- Trên 60% các bệnh viện thực hiện chăm sóc toàn diện người bệnh tại các khoa Nội, Ngoại, Sản, Nhi
	
	X
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