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MỞ ĐẦU

[bookmark: _Toc436901707]1. Tính cấp thiết của đề tài nghiên cứu
DHLS là hoạt động chính khoá không thể thiếu trong đào tạo nguồn nhân lực cán bộ y tế ở các trường Đại học Y, là khâu then chốt trong thực hiện mục tiêu đào tạo, quyết định chất lượng đào tạo y khoa.
Quá trình DHLS được diễn ra trong môi trường bệnh viện, người học được học tập và làm quen với môi trường công việc mà sau khi tốt nghiệp họ sẽ hành nghề. DHLS giúp cho sinh viên củng cố và hiểu sâu hơn về lý thuyết, hình thành kinh nghiệm sống, đồng thời là nền tảng kiến thức cho việc hình thành các kỹ năng khám và chữa bệnh sau này. DHLS giúp sinh viên tiếp cận với người bệnh, tiếp xúc với các y bác sĩ là các đồng nghiệp tương lai, làm quen với môi trường bệnh viện từ đó hình thành được thái độ nghề nghiệp của người bác sĩ.
Đổi mới căn bản và toàn diện trong giáo dục, đòi hỏi toàn bộ hoạt động của các trường Đại học y cũng phải đổi mới theo hướng phát triển năng lực người học với ba mặt: kiến thức – kỹ năng – thái độ và xác định rõ năng lực đầu ra của từng ngành đào tạo. Tuy nhiên, năng lực khám lâm sàng của SV ra trường còn thấp là do nhiều nguyên nhân, trong đó phải kể đến hệ thống cận lâm sàng phát triển đã hỗ trợ trong việc chẩn đoán bệnh nên khám lâm sàng trở nên bị coi nhẹ. Mặt khác DHLS hiện nay gặp nhiều bất cập: quyền của khách hàng được đề cao, người bệnh từ chối cho sinh viên học và thực hành trải nghiệm trên người bệnh; Sự xao lãng nhiều mục tiêu dạy học quan trọng, ít dạy thái độ, y đức, giảm quan tâm giáo dục nhân cách. Các phương pháp giải quyết vấn đề, dạy học dựa trên năng lực…chưa được phổ biến. Y học đang phát triển rất nhanh, nhưng các trường chưa dạy cho SV thay đổi tư duy và hành vi kịp thời. Công tác quản lý giám sát còn lỏng lẻo, việc tổ chức và hỗ trợ để quá trình DHLS trở nên tích cực chủ động và có hiệu quả chưa được quan tâm; mối quan hệ trường - viện trong hoạt động DHLS chưa tốt dẫn đến chất lượng DHLS bị hạn chế.
Cho đến nay vẫn chưa có công trình, luận án tiến sĩ nào đi sâu nghiên cứu về quản lý DHLS ở trường ĐHY. Các nghiên cứu về quản lý DHLS cũng chỉ mới được đề cập như là những nét chấm phá trong các công trình nghiên cứu dưới góc độ quản lý giáo dục, vì vậy đề tài: "Quản lý dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam " được chọn và tiến hành nghiên cứu.
[bookmark: _Toc436901710]2. Mục đích nghiên cứu
[bookmark: _Toc436901711][bookmark: _Toc516544313]Trên cơ sở nghiên cứu lý luận và thực tiễn quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam, đề xuất các biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam, nhằm góp phần nâng cao hiệu quả quản lý DHLS qua đó nâng cao chất lượng DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
3. Khách thể và đối tượng nghiên cứu
3.1. Khách thể nghiên cứu: Dạy học lâm sàng ở các trường ĐHY.
[bookmark: _Toc516544314]3.2. Đối tượng nghiên cứu: Quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
4. Giả thuyết khoa học
[bookmark: _Toc516544315]Nếu đề xuất được các biện pháp quản lý có tính khoa học, toàn diện về các chức năng quản lý và phù hợp với những điểm đặc thù của DHLS, thì sẽ nâng cao được kết quả dạy học lâm sàng, góp phần nâng cao chất lượng đào tạo của trường Đại học Y.
5. Nhiệm vụ nghiên cứu của đề tài
5.1. Nghiên cứu cơ sở lý luận của quản lý DHLS ở các trường ĐHY
5.2. Khảo sát, đánh giá thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
5.3. Đề xuất các biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
5.4. Khảo nghiệm và thử nghiệm biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
[bookmark: _Toc516544316]6. Giới hạn phạm vi nghiên cứu
6.1. Giới hạn về đối tượng nghiên cứu
- Nghiên cứu quản lý DHLS của hệ đào tạo Bác sĩ đa khoa ở trường ĐHY Việt Nam.
- Nghiên cứu hoạt động DHLS và quản lý hoạt động DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam.
- Nghiên cứu quản lý của Hiệu trưởng trong mối tương tác phân cấp quản lý đối với DHLS ở các trường Đại học Y.
6.2. Giới hạn về địa bàn nghiên cứu
Nghiên cứu trên các trường: ĐHY Hải Phòng, ĐHY Huế, ĐHY khoa Vinh, ĐHY Dược Thành phố Hồ Chí Minh đại diện cho các trường ĐHY trên cả 3 miền: Bắc, Trung, Nam của Việt Nam.
6.3. Giới hạn về đối tượng khảo sát
Khảo sát 726 người. Trong đó:
- 110 CBQL ở các trường ĐHY và bệnh viện nơi có SV học LS.
- 210 GV thuộc các bộ môn lâm sàng của các trường ĐHY.
- 105 GV - BS của bệnh viện tham gia giảng dạy LS cho SV.
[bookmark: _Toc516544317]- 301 Sinh viên hệ đào tạo bác sĩ đa khoa năm thứ 5 của các trường ĐHY.
6.4. Giới hạn về thời gian khảo sát 
- Khảo sát thực trạng: Từ tháng 3/2016 đến tháng 6/2016
-Thời gian thực nghiệm: Từ tháng 10/2016 đến tháng 6/2017
7. Cách tiếp cận và phương pháp nghiên cứu
7.1. Cách tiếp cận: Tiếp cận hệ thống; Tiếp cận phát triển năng lực; Tiếp cận chức năng quản lý; Tiếp cận quá trình dạy học; Tiêp cận thực tiễn
[bookmark: _Toc436901724][bookmark: _Toc516544318]7.2. Phương pháp nghiên cứu: Nhóm phương pháp nghiên cứu lí luận; Nhóm phương pháp nghiên cứu thực tiễn; Nhóm phương pháp nghiên cứu xử lí thông tin
8. Những luận điểm cần bảo vệ của luận án
8.1. Dạy học lâm sàng đóng một vai trò quan trọng đặc biệt đối với chất lượng đào tạo và mang tính đặc trưng rất rõ nét trong đào tạo y khoa. Để nâng cao chất lượng DHLS cần quản lý toàn bộ quá trình và chu trình DHLS theo các chức năng quản lý.
8.2. DHLS tại các trường Đại học Y Việt Nam đã thực hiện đầy đủ các thành tố cơ bản của quá trình dạy học, tuy nhiên việc thiết kế và thực hiện các thành tố chưa đảm bảo được tính đồng bộ và tính đặc thù của DHLS; đồng thời vẫn còn hạn chế trong hình thành và PTNL của SV.
8.3. Quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam bên cạnh những kết quả đạt được còn tồn tại một hạn chế rõ nét đó là việc thực hiện các chức năng quản lý chưa thực sự mang tính khoa học, tính đồng bộ và tính đặc thù của DHLS.
[bookmark: _Toc516544319]8.4. Quản lý tạo ra sự phối hợp chặt chẽ, đồng bộ giữa cơ sở đào tạo và cơ sở y tế trong DHLS là con đường đúng đắn để nâng cao chất lượng DHLS qua đó góp phần nâng cao chất lượng đào tạo ở các trường ĐHY.
9. Đóng góp mới của luận án
9.1. Xây dựng cơ sở lí luận cho nghiên cứu DHLS và quản lý DHLS. Trong đó vận dụng lý luận về quá trình dạy học và chu trình DH theo lý thuyết trải nghiệm để xác định mối liên quan giữa các thành tố của quá trình DHLS và các khâu của chu trình DHLS. Trên cơ sở đó hình thành khung lý thuyết về DHLS; vận dụng lý thuyết về quá trình, chu trình DHLS và lý luận về chức năng quản lý mà hiệu trưởng phải thực hiện để xác định khung lý luận cho quản lý DHLS.
9.2. Góp phần làm phong phú cơ sở thực tiễn của vấn đề dạy học và quản lý DHLS trên cơ sở nghiên cứu, đánh giá thực trạng DHLS, quản lý DHLS và các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý DHLS.
[bookmark: _Toc516544320]9.3. Đề xuất được các biện pháp quản lý có tính cấp thiết, khả thi và phù hợp với những điểm đặc thù của DHLS nhằm nâng cao chất lượng DHLS, qua đó góp phần nâng cao chất lượng đào tạo y khoa; Thử nghiệm và khẳng định được hiệu quả biện pháp quản lý của hiệu trưởng đối với DHLS.
10. Cấu trúc của luận án
Ngoài phần mở đầu, kết luận và khuyến nghị, tài liệu tham khảo, phụ lục, luận án gồm 3 chương:
Chương 1: Cơ sở lý luận của quản lý DHLS ở các trường ĐHY .
Chương 2: Thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
Chương 3: Biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.

[bookmark: _Toc513991488]Chương 1
CƠ SỞ LÝ LUẬN CỦA QUẢN LÝ DẠY HỌC LÂM SÀNG 
Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y
[bookmark: _Toc516544322]1.1. Tổng quan nghiên cứu vấn đề
[bookmark: _Toc513991490]1.1.1. Những nghiên cứu về dạy học lâm sàng
Trên thế giới, DHLS đã rất thành công ở các nước tiên tiến. Cùng với bước tiến vượt bậc về y học ở các nước trên thế giới, đối với giảng dạy lâm sàng ở các trường ĐHY Việt Nam cũng đã có những thành công nhất định trong việc áp dụng linh hoạt các phương pháp và hình thức DHLS cho SV, tránh được khó khăn đơn điệu, kích thích được tư duy, suy nghĩ tích cực từ SV. Đã có nhiều công trình nghiên cứu về DHLS được các nhà khoa học trong và ngoài nước quan tâm. Tuy nhiên, các công trình nghiên cứu về DHLS chưa thực sự rõ nét. Mặc dù đã tập trung vào các thành tố của DHLS nhưng chưa có công trình nào nghiên cứu đầy đủ và toàn diện các thành tố của quá trình dạy học này. Các công trình nghiên cứu đều tập trung vào nghiên cứu phương pháp, hình thức tổ chức dạy học, nghiên cứu môi trường dạy học đặc thù của ngành y nhưng chưa có nghiên cứu cụ thể về DHLS theo hướng PTNL người học với đầy đủ các thành tố dạy học.
[bookmark: _Toc513991491]1.1.2. Những nghiên cứu về quản lý dạy học lâm sàng
[bookmark: _Toc436901738]Quản lý DHLS cả trong nước cũng như ngoài nước hầu như chưa có tác giả nào đi sâu nghiên cứu. Trong một số công trình nghiên cứu về quản lý DHLS chưa có màu sắc quản lý một cách bài bản và nghiên cứu cụ thể về quản lý DHLS. Những công trình nghiên cứu các tác giả mới chỉ đưa ra nhận định và đề cập đến một số luận điểm mang màu sắc quản lý nhưng chưa có kết quả nghiên cứu cụ thể để rút ra kết luận thực sự, các nghiên cứu chỉ mới được đề cập như là những nét chấm phá trong các công trình nghiên cứu dưới góc độ quản lý giáo dục. Luận án này tiếp tục đi sâu nghiên cứu quản lý DHLS dưới góc độ nhà quản lý thực hiện các chức năng quản lý đối với DHLS.
[bookmark: _Toc516544325]1.2. Dạy học và dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y
[bookmark: _Toc516544326]1.2.1. Khái niệm dạy học và dạy học lâm sàng
1.2.1.1. Khái niệm Dạy học
1.2.1.2. Khái niệm Lâm sàng và Dạy học lâm sàng
Dạy học lâm sàng là quá trình tương tác giữa người dạy lâm sàng và người học lâm sàng thông qua việc thực hiện các thành tố: mục tiêu DHLS, nội dung DHLS, phương pháp DHLS, phương tiện DHLS, hình thức tổ chức DHLS và đánh giá kết quả DHLS được diễn ra tại các cơ sở y tế nhằm hình thành và phát triển ở người học hệ thống kiến thức, kỹ năng và thái độ nghề nghiệp của người bác sỹ tương lai.
1.2.2. Những nét đặc trưng của dạy học lâm sàng
- Quá trình DHLS được diễn ra tại các cơ sở y tế. Người học được học tập, làm quen với môi trường làm việc cũng như công việc của họ sau này. Trong môi trường đó diễn ra hoạt động khám chữa bệnh thực sự, người học được tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân, tiếp xúc với các y bác sĩ, nhân viên y tế - những đồng nghiệp của họ trong tương lai. Ở một chừng mực nhất định họ được thực hiện hoạt động nghề thực sự.
- DHLS là một hợp phần đào tạo mang tính đặc thù của các trường ĐHY. Do tính chất gắn bó của DHLS với môi trường làm việc thực, DHLS đóng vai trò then chốt trong thực hiện mục tiêu đào tạo, có ý nghĩa quan trọng đối với chất lượng đào tạo y khoa. Ngày nay, với sự phát triển của khoa học kỹ thuật, máy móc và các công cụ y tế hiện đại có thể đo chính xác các chỉ số sinh học cơ thể. Tuy nhiên, năng lực khám lâm sàng trong xác định bệnh và trong suốt quá trình điều trị bệnh của người bác sĩ thì không máy móc hiện đại nào có thể thay thế được.
- DHLS có ưu thế toàn diện đối với sự hình thành và phát triển năng lực người bác sĩ tương lai. Năng lực là sự kết hợp hài hòa nhuần nhuyễn của ba thành tố kiến thức – kỹ năng – thái độ về lĩnh vực hoạt động nhất định thì DHLS tại bệnh viện trực tiếp hình thành và phát triển cả ba thành tố này cũng như tạo dựng sự kết hợp hài hòa giữa chúng.
- Sản phẩm đầu ra của DHLS là năng lực của người bác sĩ tương lai. Năng lực này là tổ hợp của 4 năng lực thành phần: Năng lực khám lâm sàng; Năng lực phân tích và chẩn đoán bệnh; Năng lực kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị; Năng lực điều trị bệnh theo phác đồ.
1.2.3. Dạy học lâm sàng theo hướng PTNL của sinh viên
1.2.3.1. Năng lực và Phát triển năng lực
1.2.3.2. Các con đường dạy học theo hướng PTNL người học
1.2.3.3. Chu trình DHLS theo PTNL người học
Dựa trên chu trình học tập theo lý thuyết trải nghiệm mà David Kolb đề xuất để thiết kế chu trình DHLS. Trong đó, tương ứng với 4 khâu ở chu trình học tập theo lý thuyết trải nghiệm của David Kolb là 4 khâu của chu trình DHLS.
Kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều rị












Sơ đồ 1.3. Chu trình DHLS dựa trên chu trình học tập của Kolb

1.2.4. Các thành tố của quá trình dạy học lâm sàng
Các thành tố của quá trình DHLS có 2 điểm quan trọng sau:
- Mỗi thành tố của quá trình DHLS đều phải hướng vào hình thành và phát triển năng lực nghề y, với 3 mặt: Kiến thức - Kỹ năng - Thái độ
- Trong mỗi thành tố của quá trình DHLS đều cần thể hiện đầy đủ được 4 khâu của chu trình DHLS:dạy học khám lâm sàng; dạy học phân tích và hội chẩn bệnh; dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị; dạy học điều trị bệnh theo phác đồ.
* Mục tiêu dạy học lâm sàng: là trạng thái kết quả cần đạt được ở sinh viên sau một quá trình DHLS; mục tiêu này được hiện thực hóa qua từng khâu của chu trình DHLS, phản ánh sự tiến bộ liên tục từ thấp đến cao của SV.
* Nội dung dạy học lâm sàng: Nội dung DHLS là một hệ thống các kiến thức, kỹ năng và thái độ tương ứng về lâm sàng học cần được hình thành ở sinh viên trong quá trình DHLS nhằm phục vụ mục tiêu DHLS.
* Phương pháp dạy học lâm sàng: Phương pháp DHLS là các cách thức hoạt động qua lại giữa giảng viên và sinh viên trong DHLS, phản ánh sự vận động của nội dung DHLS trong từng khâu của chu trình DHLS nhằm đạt được mục tiêu DHLS
* Điều kiện, phương tiện dạy học lâm sàng: Điều kiện, phương tiện dạy học lâm sàng là điều kiện vật chất, những công cụ phục vụ cho việc dạy học lâm sàng. Nó hỗ trợ GV chuyển tải nội dung dạy học lâm sàng và giúp SV thực hiện quá trình nhận thức nội dung học của mình đạt được mục tiêu DHLS.
* Hình thức tổ chức dạy học lâm sàng: Hình thức tổ chức dạy học lâm sàng là cách thức tổ chức, sắp xếp và tiến hành các buổi DHLS đa dạng đảm bảo mục tiêu, nội dung, phương pháp, phương tiện DHLS đáp ứng yêu cầu phát triển năng lực người học.
* Đánh giá kết quả học tập lâm sàng của sinh viên: Đánh giá kết quả học tập lâm sàng là so sánh, đối chiếu và lượng giá trên cả ba mặt: kiến thức, kỹ năng, thái độ kết quả thực tế lâm sàng đạt được ở SV theo từng khâu của chu trình DHLS với kết quả đã xác định trong mục tiêu DHLS.
[bookmark: _Toc516544329][bookmark: _Toc516544330]1.3. Quản lý dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y
1.3.1. Khái niệm quản lý, quản lý dạy học và quản lý DHLS
1.3.1.1. Quản lý
1.3.1.2. Quản lý dạy học
1.3.1.3. Quản lý dạy học lâm sàng
[bookmark: _Toc516544331]Quản lý DHLS là sự tác động có chủ đích của chủ thể quản lý DHLS tới đối tượng quản lý DHLS thông qua việc thực hiện các chức năng quản lí DHLS nhằm đạt được mục tiêu DHLS trong điều kiện môi trường DHLS luôn biến động.
1.3.2. Vai trò của Hiệu trưởng và phân cấp quản lý trong quản lý dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y
1.3.2.1. Vai trò của Hiệu trường trong quản lý DHLS
1.3.2.2. Phân cấp quản lý trong quản lý DHLS
[bookmark: _Toc516544332]1.3.3. Các chức năng quản lý của Hiệu trưởng đối với DHLS
1.3.3.1. Kế hoạch hóa dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y
Kế hoạch hóa DHLS là bản thiết kế, trong đó việc chủ thể quản lý xác định mục tiêu, mục đích của DHLS và con đường, cách thức để đạt được mục tiêu, mục đích đó.
Lập kế hoạch DHLS được thực hiện theo 5 bước: Đánh giá tình hình thực tế DHLS của nhà trường; Xây dựng mục tiêu DHLS; Xem xét các tiền đề cho việc thực hiện mục tiêu DHLS; Xây dựng cách thức tiến hành các hoạt động để đạt được mục tiêu DHLS; Xây dựng các kế hoạch phụ trợ.
1.3.3.2. Tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự DHLS ở các trường ĐHY
Tổ chức trong quản lý DHLS là việc chủ thể quản lý thiết lập cấu trúc bộ máy, tổ chức nhân sự dạy học lâm sàng và xây dựng cơ chế hoạt động; đồng thời ấn định chức năng, nhiệm vụ cho các bộ phận và cá nhân nhằm thực hiện thành công kế hoạch và đạt được mục tiêu DHLS.
1.3.3.3. Lãnh đạo, chỉ đạo DHLS ở các trường Đại học Y
Lãnh đạo, chỉ đạo trong quản lý DHLS là quá trình chủ thể quản lý tác động đến đối tượng quản lý DHLS một cách có chủ đích phát huy hết tiềm năng của họ hướng vào việc thực hiện kế hoạch và điều hành hoạt động DHLS nhằm đạt được mục tiêu DHLS.
1.3.3.4. Kiểm tra việc thực hiện DHLS ở các trường ĐHY
Kiểm tra DHLS là chức năng quản lý DHLS, thông qua một bộ phận theo dõi, giám sát để thu thập thông tin nhằm xác định kết quả thực tế so với yêu cầu tiến độ và chất lượng hoạt động DHLS của cá nhân và các bộ phận phối hợp trong DHLS có phù hợp với kế hoạch và mục tiêu đã vạch ra hay không, qua đó chỉ ra những lệch lạc và tiến hành những hoạt động sửa chữa, uốn nắn, điều chỉnh những sai lệch (nếu có), giúp bảo đảm hoàn thành kế hoạch DHLS.
[bookmark: _Toc516544333]1.3.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý DHLS ở các trường ĐHY
1.3.4.1. Các yếu tố thuộc chủ thể quản lý
1.3.4.2. Các yếu tố thuộc đối tượng quản lý
1.3.4.3. Các yếu tố thuộc môi trường quản lý

[bookmark: _Toc516544335][bookmark: _Toc516544336][bookmark: _Toc516544337]Chương 2 
THỰC TRẠNG QUẢN LÝ DẠY HỌC LÂM SÀNG 
Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y VIỆT NAM 
[bookmark: _Toc516544338]2.1. Vài nét về các trường ĐHY ở Việt Nam
[bookmark: _Toc516544341][bookmark: _Toc516544342]2.2. Tổ chức khảo sát thực tiễn
2.2.1 Mục đích khảo sát
[bookmark: _Toc516544343]Nghiên cứu này nhằm đánh giá thực trạng DHLS và quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam. Từ đó, phân tích đánh giá những thành công, những hạn chế và yếu tố ảnh hưởng dẫn tới thực trạng làm cơ sở thực tiễn cho việc xây dựng các biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
2.2.2. Nội dung khảo sát
- Khảo sát thực trạng DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
- Khảo sát thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
[bookmark: _Toc516544344]- Khảo sát thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
2.2.3. Đối tượng khảo sát
Khảo sát tại 4 trường Y: ĐHY Hải Phòng; ĐHY Huế; ĐHY Khoa Vinh; ĐHY Thành Phố Hồ Chí Minh; đại diện cho các trường Y của ba miền Bắc, Trung, Nam
[bookmark: _Toc516544345]Đối tượng khảo sát: 210 giảng viên tham gia giảng dạy lâm sàng của 4 trường ĐHY; 105 bác sỹ tham gia giảng dạy lâm sàng tại các bệnh viện; 301 Sinh viên y đa khoa năm thứ 5 tham dự học lâm sàng; 67 CBQL nhà trường có liên quan đến DHLS; 43 CBQL (trưởng các khoa/phòng) của các bệnh viện có liên quan đến DHLS cho sinh viên.
2.2.4. Phương pháp khảo sát
[bookmark: _Toc432258741][bookmark: _Toc460490358][bookmark: _Toc516544346]Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi; Phương pháp phỏng vấn sâu; Phương pháp quan sát; Phương pháp nghiên cứu sản phẩm; Phương pháp tổng kết kinh nghiệm.
2.2.5. Đánh giá kết quả khảo sát
- Các yêu cầu khi tổng hợp ý kiến đánh giá: Tổng hợp ý kiến đánh giá về các nội dung nào đó phải xác định được tầm quan trọng như thế nào (Rất quan trọng , quan trọng, ít quan trọng, không quan trọng); Mức độ thực hiện các nội dung như thế nào (Tốt, khá, Trung bình, yếu); Sử dụng phương pháp thống kê toán học và phần mềm Microsoft Office Excel để tính tỉ lệ % hoặc thông qua việc tính điểm trung bình () và xếp vị thứ từng tiêu chí, từ đó phân tích và rút ra các kết luận về thực trạng.
- Cách cho điểm: Với câu hỏi có n mức độ trả lời thì điểm tối đa là n và tối thiểu là 1.
- Cách tính điểm: Tính trung bình () theo nguyên tắc sau: (Với câu hỏi 4 mức độ trả lời và tương tự cho câu hỏi có n mức độ trả lời).


- Thang đánh giá các nội dung khảo sát: Với câu hỏi đóng 4 mức độ trả lời được đánh giá: Mức 4: chưa đạt /yếu/ít quan trọng: 1 ≤  ≤ 1,75; Mức 3: Trung bình/tương đối quan trọng: 1,75 <  ≤ 2,5; Mức 2: Khá/Quan trọng: 2,5 <  ≤ 3,25; Mức 1: Tốt/Rất quan trọng: 3,25 <  ≤ 4
[bookmark: _Toc516544347][bookmark: _Toc516544348]2.3. Thực trạng DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam.
2.3.1. Thực trạng nhận thức về tầm quan trọng của DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam
[bookmark: _Toc516544349]Nhìn chung CBQL, GV và SV đều cho rằng DHLS đóng vai trò quan trọng ở các trường ĐHY, với = 2,86. Vai trò của DHLS trong hình thành và phát triển năng lực cho sinh viên được đánh giá ở cận trên của mức quan trọng với = 3,0 xếp thứ nhất. Nhận thức về vai trò của DHLS trong bồi dưỡng lòng yêu nghề nghiệp, tình yêu thương người bệnh được đánh giá thấp, chỉ đạt cận dưới mức quan trọng với điểm trung bình lần lượt là:  = 2,77 và 2,72, 2,77. Điều này chứng tỏ nhận thức của một số CBQL, GV và SV về vai trò của DHLS đối với các nội dung trên chưa thật sự đúng đắn, ý thức về tình yêu nghề nghiệp, những giá trị liên quan đến trách nhiệm, tình yêu thương người bệnh ý thức cộng đồng trong một số CBQL, GV và SV có phần xem nhẹ.
2.3.2. Thực trạng thực hiện mục tiêu DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
Năng lực chung của SV ở các trường ĐHY đạt mức khá với = 2,57. Trong đó năng lực ở từng khâu của chu trình DHLS tương đối đồng đều. Tuy nhiên điều đáng lưu ý là trừ nhóm năng lực khám lâm sàng đạt điểm trung bình = 2,68, xếp thứa nhất, năng lực ở 3 khâu còn lại đều chỉ ở mức trung bình và cận trên của mức trung bình (năng lực phân tích và hội chẩn bệnh = 2,50; Năng lực điều trị bệnh theo phác đồ = 2,52; năng lực kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị = 2,58). Như vậy, năng lực của SV đạt được ở 3 khâu này chưa ổn định ở mức khá mà có nguy cơ rớti xuống mức trung bình.
[bookmark: _Toc516544350]Trong chu trình DHLS mức độ đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ là không đồng đều. Kết quả đạt mục tiêu về kiến thức và kỹ năng thường cao hơn mục tiêu về thái độ. Như vậy, DHLS hiện tại chưa hình thành được năng lực người học trong khi bản chất của DHLS là tạo năng lực vì nó là khâu cuối cùng hoàn hảo về kiến thức - kỹ năng - thái độ.
2.3.3. Thực trạng thực hiện nội dung DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
Mức độ thực hiện nội dung DHLS của chu trình DHLS đạt cận dưới của mức khá, với  = 2,60; Nội dung dạy học trong 4 khâu của chu trình DHLS mức độ thực hiện đều chỉ đạt cận trên của mức trung bình và cận dưới của mức khá (DH khám LS với  = 2,64, xếp thứ nhất; DH phân tích và hội chẩn bệnh  = 2,58; DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh  = 2,59; DH điều trị bệnh theo phác đồ  = 2,60).
Đánh giá mức độ thực hiện nội dung về mặt kiến thức và kỹ năng là  = 2,64 và  = 2,61 còn mức độ thực hiện về thái độ chỉ đạt  = 2,55, mức độ thực hiện các nội dung dạy học về thái độ và kỹ năng mềm cho sinh viên đạt thấp nhất trong các nội dung DHLS.
2.3.4. Thực trạng sử dụng phương pháp DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
[bookmark: _Toc516544352]Kết quả sử dụng các phương pháp DHLS đạt mức khá với = 2,67. Các phương pháp dạy học được sử dụng trong 4 khâu của chu trình DHLS đã mang lại kết quả đáng kể, kết quả sử dụng phương pháp dạy học ở khâu DH khám lâm sàng đạt mức khá nhất, với = 2,74; còn đối với khâu DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị thì điểm trung bình chỉ đạt cận dưới mức khá, với = 2,64. Các phương pháp DHLS giúp SV được thực hiện các thao tác, kỹ thuật khám thực tế trên người bệnh; Duy trì và phát triển hứng thú cho sinh viên trong học tập và nghiên cứu bệnh học, triệu chứng bệnh; Rèn luyện SV tính kỷ luật, đảm bảo quy trình, nguyên tắc trong điều trị bệnh; tăng cường khả năng giao tiếp với người bệnh đạt mức khá, với điểm trung bình (từ = 2,75 đến = 2,88). Qua khảo sát cho thấy đa số GV vẫn sử dụng các PPDH truyền thống là thuyết giảng và nêu vấn đề về ca bệnh, nặng về thuyết trình, độc thoại, phương pháp động não và phương pháp đóng vai cặp ít được sử dụng.
2.3.5. Thực trạng sử dụng điều kiện phương tiện dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam
[bookmark: _Toc516544353]Kết quả sử dụng điều kiện, phương tiện DHLS ở các trường ĐHY đạt mức khá với = 2,84. Trong đó việc sử dụng phương tiện phù hợp với phương pháp DHLS, đạt khá nhất, với = 2,95; Phù hợp với nội dung DHLS  = 2,89; Sinh viên có cơ hội được tiếp cận với các công nghệ y học hiện đại  = 2,91, kết quả sử dụng PPDHLS giup SV khai thác thông tin đạt thấp nhất = 2,76. Như vậy, việc sử dụng các phương tiện DHLS ở các trường ĐHY đã giúp phát triển năng lực cho SV, nhưng kết quả đó vẫn không vượt qua được mức khá.
2.3.6. Thực trạng sử dụng hình thức tổ chức DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
Kết quả sử dụng các HTTC dạy học trong DHLS ở các trường ĐHY đạt mức khá, với = 2,73. Trong hai nhóm HTTC dạy học, nhóm HTTC dạy học trên người bệnh được GV sử dụng trong phát triển năng lực SV với  = 2,78 (về kiến thức =2,77; về kỹ năng =2,72; về thái độ =2,85) cao hơn nhóm HTTC dạy học bằng mô phỏng, = 2,68; các ý kiến đánh giá kết quả sử dụng HTTC dạy học trên người bệnh từ mức trung bình trở lên, không có yếu. Hình thức dạy học bên giường bệnh kết hợp với thảo luận ở giảng đường đạt mức khá với điểm trung bình = 2,90 xếp thứ nhất. Nhưng những năm gần đầy, hình thức này ít được GV sử dụng vì tính nhân văn.
Nhóm HTTC dạy học bằng mô phỏng kết quả sử dụng được đánh giá ở cận dưới mức khá với = 2,68. Hiện nay để phù hợp với nhu cầu xã hội và sự phát triển mạnh mẽ của y học hiện đại, GV đã có xu hướng chuyển dần sang sử dụng các HTTC dạy học mô phỏng LS. Tuy nhiên, với đặc thù ngành y, đặc biệt trong đào tạo bác sĩ đa khoa, dạy học trên người bệnh thật có những nội dung giảng dạy không thể thay thế được.
2.3.7. Thực trạng kiểm tra, đánh giá kết quả học tập lâm sàng ở các trường ĐHY Việt Nam
Thực hiện kiểm tra đánh giá kết quả học tập LS ở các trường ĐHY đạt cận dưới mức khá, với điểm trung bình chung là = 2,68. (Khâu DH khám lâm sàng mức độ thực hiện đạt = 2,69, xếp thứ nhất, khâu DH phân tích, chẩn đoán bệnh mức độ thực hiện = 2,66, thấp nhất trong 4 khâu của chu trình DHLS). Đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV trong khâu DH khám lâm sàng; DH điều trị bệnh theo phác đồ phải sử dụng hình thức đánh giá trên bệnh nhân thật nên kết quả cao hơn hai khâu còn lại vì tinh thần của cả GV và SV đều nghiêm túc, tích cực hơn sử dụng hình thức đánh giá khác.
Trong đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV, đánh giá về kiến thức và kỹ năng tương đối đồng đều, với = 2,72 ; = 2,71; đạt mức khá; còn về thái độ = 2,59 chỉ đạt mức trung bình.
[bookmark: _Toc516544354][bookmark: _Toc516544355]2.4. Thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
2.4.1. Thực trạng xây dựng kế hoạch DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
[bookmark: _Toc516544356]Thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS đạt ở mức khá với trung bình chung của 5 bước là = 2,74. Trong 5 bước thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS, bước xây dựng mục tiêu DHLS và Đánh giá tình hình thực tế của DHLS được các trường thực hiện ở mức khá, = 2,87 và = 2,84 xếp thứ nhất và thứ 2. Bước xây dựng kế hoạch phụ trợ với = 2,49, chỉ đạt mức trung bình. Xem xét tiền đề cho việc thực hiện mục tiêu DHLS; Xây dựng cách thức tiến hành các hoạt động để đạt mục tiêu DHLS với = 2,77 và = 2,70, trong hai bước này có những nội dung mức độ thực hiện chỉ đạt trung bình như: Dự báo sự hỗ trợ của thiết bị y tế và công nghệ y học hiện đại = 2,42; Dự báo sự hỗ trợ của các cơ sở y tế = 2,46; Xây dựng cách thức phối hợp giữa nhà trường và cơ sở y tế = 2,45. Kết quả trên thể hiện mức độ thực hiện các nội dung còn thấp, còn nhiều hạn chế.
2.4.2. Thực trạng tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
Công tác tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong quản lý DHLS ở các trường ĐHY được thực hiện ở mức khá = 2,75. (công tác tổ chức bộ máy = 2,76; công tác tổ chức cán bộ = 2,73).
Xây dựng quy định về phân cấp quản lý DHLS từ Ban Giám Hiệu tới các khoa – phòng - ban thực hiện khá nhất với = 3,05; Cấu trúc các nhóm SV học LS chỉ đạt mức trung bình, với = 2,53. Xây dựng cơ cấu tổ chức cho DHLS giữa trường và cơ sở y tế; Xác định và xây dựng quan hệ đối tác chiến lược của trường với cơ sở y tế trong DHLS mức thực hiện đạt cận trên mức trung bình và cận dưới mức khá, = 2,64 và = 2,60. Điều đó thể hiện mức độ thực hiện các nội dung này tính ổn định không cao dễ rơi xuống mức trung bình.
Thực hiện tổ chức nhân sự DHLS ở các trường ĐHY với = 2,73 đạt mức khá. Trong đó, phân công thành viên BGH phụ trách DHLS tất cả các trường đều thực hiện, với mức độ đạt được khá cao, = 2,94. Nhóm nội dung thực hiện tổ chức bồi dưỡng đạt cận dưới của mức khá, với điểm trung bình từ (= 2,63 đến = 2,72). Các nội dung thể hiện sự phối hợp của các phòng, khoa, bộ môn trong việc tổ chức các hoạt động DHLS, kết quả thực hiện chỉ ở mức trung bình hoặc ở cận trên của mức trung bình và cận dưới của mức khá với = 2,56; 2,53; 2,52.
[bookmark: _Toc516544357]2.4.3. Thực trạng lãnh đạo, chỉ đạo dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam
Kết quả khảo sát cho thấy việc chỉ đạo DHLS trong quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam được thực hiện ở mức khá, với điểm trung bình chung = 2,83. Ban hành nội quy, quy chế DHLS có mức độ thực hiện đạt kết quả cao nhất, = 3,11, đây là nội dung chỉ đạo mang tầm vĩ mô trong quản lý DHLS. Lãnh đạo, chỉ đạo lựa chọn và thực hiện HTTC DHLS có mức độ thực hiện thấp nhất với = 2,62
- Chỉ đạo xây dựng và thực hiện mục tiêu, nội dung DHLS; lựa chọn và sử dụng phương pháp DHLS; phương tiện DHLS; kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV, mức độ thực hiện không cao, điểm trung bình đánh giá không vượt ra khỏi mức khá, (từ = 2,66; đến = 2,89)
[bookmark: _Toc516544358]- Các nội dung chỉ đạo có tính khuyến khích cá nhân và tập thể trong thực hiện hoạt động DHLS chỉ đạt mức trung bình với điểm đánh giá chỉ đạt ( = 5,2 đến 5,8)
2.4.4. Thực trạng kiểm tra DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
Bảng 2.15 thể hiện thực trạng kiểm tra DHLS ở các trường ĐHY ở mức khá, với = 2,77. Công tác chuẩn bị cho hoạt động kiểm tra DHLS được các trường thực hiện khá bài bản, kết quả được đánh giá ở cận trên của mức khá, với = 2,90;
Kiểm tra DHLS được thực hiện qua kiểm tra các thành tố trong chu trình DHLS và kiểm tra công tác phối hợp thực hiện hoạt động DHLS. Theo số liệu khảo sát, kiểm tra việc xây dựng và thực hiện mục tiêu có = 2,84, đạt mức khá nhất. Kiểm tra về mục tiêu, nội dung DHLS, hầu hết các trường chủ yếu tập trung kiểm tra mốc thời gian hoàn thành còn mức độ đạt được mục tiêu, nội dung và thực hiện điều chỉnh bất cập chưa quan tâm nhiều.
Các nội dung kiểm tra như kiểm tra về lựa chọn và sử dụng điều kiện phương tiện dạy học, lựa chọn và sử dụng THTC dạy học, đánh giá kết quả học tập của SV mức độ thực hiện có điểm trung bình ở mức khá, với (=2,69 đến =2,78), thực hiện điều chỉnh các sai sót sau kiểm tra chỉ đạt trung bình. Kiểm tra sự phối hợp thực hiện các hoạt động DHLS chỉ đạt mức trung bình với = 2,58, đây chính là vấn đề mà nhà quản lý cần quan tâm nhiều hơn trong thực hiện kiểm tra các nội dung này.
[bookmark: _Toc516544361][bookmark: _Toc516544359]2.5. Thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam
2.5.1. Các yếu tố thuộc về chủ thể quản lý DHLS .
2.5.2. Các yếu tố thuộc về đối tượng quản lý DHLS
2.53. Các yếu tố thuộc về môi trường quản lý DHLS
2.6. Đánh giá chung về thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
Tổng hợp kết quả nghiên cứu thực trạng thực hiện các chức năng quản lý của Hiệu trưởng đối với hoạt động DHLS, ta có bẳng tổng hợp:
[bookmark: _Toc516545298]Bảng 2.19. Thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
	TT
	Chức năng quản lý
	
	Thứ bậc

	1
	Kế hoạch hóa DHLS 
	2,74
	4

	2
	Tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong DHLS 
	2,75
	3

	3
	Lãnh đạo, chỉ đạo DHLS 
	2,83
	1

	4
	Kiểm tra, đánh giá DHLS 
	2,77
	2

	Trung bình chung
	2,77
	


Thực trạng quản lý DHLS đã đạt tới mức khá, = 2,77, tuy cả 4 chức năng đều ở mức này, nhưng có sự chênh lệch đáng kể trong việc thực hiện các chức năng quản lý DHLS. Trong khi chức năng lãnh đạo, chỉ đạo đã gần tới cận trên của mức khá (= 2,83) thì chức năng kiểm tra, đánh giá thấp hơn (= 2,77). Đặc biệt chức năng quan trọng bậc nhất của quản lý là kế hoạch hóa lại thấp nhất, rất gần với cận dưới của mức này (=2,74) và chức năng tổ chức cũng vậy =2,75.
2.6.1. Điểm mạnh
Hiệu trưởng các trường ĐHY đã thực hiện các chức năng quản lý với mức độ khác nhau, theo tình hình thực tế của trường mình để quản lý DHLS vì thế công tác quản lý DHLS có những kết quả nổi bật:
- Việc xây dựng kế hoạch DHLS được các trường triển khai và thực hiện khá bài bản.
- Đã tập trung xây dựng các bộ phận liên quan đến DHLS, phân cấp, phân quyền cho các bộ phận hoạt động, chú trọng đến công tác sắp xếp vị trí đảm nhiệm hoạt động DHLS, xây dựng quy chế phối hợp trong DHLS.
- Đã ban hành các nội quy, quy chế DHLS; quan tâm xây dựng và thực hiện mục tiêu, nội dung DHLS.
- Kiểm tra DHLS được thực hiện đầy đủ từ việc chuẩn bị cho hoạt động kiểm tra đến thực hiện các nội dung kiểm tra trên tất cả các thành tố DHLS.
2.6.2. Mặt hạn chế
- Khi xem xét các tiền đề cho việc thực hiện mục tiêu DHLS trong xây dựng kế hoạch DHLS ở các trường ĐHY chưa sát với thực tế, chưa phân tích và đánh giá được hết những khó khăn thách thức phải đối mặt trong việc thực hiện mục tiêu DHLS; xây dựng cách thức phối hợp giữa các bộ phận trong nhà, phối hợp giữa nhà trường và cơ sở y tế trong DHLS chưa cụ thể, còn chồng chéo trong quá trình triển khai thực hiện; các kế hoạch phụ trợ còn chung chung, chưa sát với thực tế hoạt động DHLS.
- Tổ chức phối hợp giữa các bộ phận trong trường, giữa trường và BV trong DHLS còn hạn chế. Công tác bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ và nâng cao năng lực giảng dạy LS cho đội ngũ GV còn gặp nhiều khó khăn, hiệu quả chưa cao.
- Lãnh đao, chỉ đạo thực hiện DHLS chưa cụ thể, chưa sát với quá trình DHLS; chưa quan tâm nhiều đến động viên khích lệ cá nhân và tập thể thực hiện tốt nhiệm vụ DHLS, chưa phát huy được được lòng nhiệt tình, tinh thần sáng tạo của cá nhân trong hoạt động này.
- Kiểm tra DHLS mới chỉ tập trung nhiều vào kiểm tra đánh giá tiến độ thực hiện, chưa chú trọng nhiều đến chất lượng của việc thực hiện mục tiêu và nội dung dạy học; công tác điều chỉnh sai sót sau kiểm tra còn thấp.
2.6.3. Nguyên nhân của thực trạng
2.6.3.1. Nguyên nhân của những mặt mạnh
- Hiệu trưởng các trường luôn quan tâm, chú trọng đến chất lượng đào tạo; Hiệu trưởng các trường ĐHY được trao quyền tự chủ vì thế có thể chủ động trong việc xây dựng cơ chế, chính sách phù hợp để triển nhà trường.
- Đội ngũ CBQL, GV ở các trường nhìn chung rất tâm huyết, nhiệt tình trong công việc, có trình độ chuyên môn tốt.
- Các chỉ thị, nghị định, thông tư của Chính phủ, của các ban ngành quy định về tổ chức đào tạo thực hành trong đào tạo khối ngành sức khỏe đã tạo hành lang pháp lý thuận lợi cho các trường ĐHY triển khai hoạt động đào tạo nói chung và DHLS nói riêng.
- Sự ủng hộ của các bệnh viện đối với công tác đào tạo của nhà trường góp phần cho việc thành công trong hoạt động DHLS.
2.6.3.2 Nguyên nhân của những mặt hạn chế
- Một số CBQL, GV và SV chưa nhận thức đầy đủ về vai trò, vị trí, tầm quan trọng của DHLS trong đào tạo y khoa và hình thành tình yêu nghề nghiệp.
- Trình độ năng lực chuyên môn, nghiệp vụ, kỹ năng lâm sàng của một số CBQL, GV còn hạn chế đã ảnh hưởng đến chất lượng DHLS.
- Năng lực quản lý của một số CBQL của các trường ĐHY còn hạn chế.
- Mặc dù có cơ sở pháp lý, có sự ủng hộ của các bệnh viện thực hành cho hoạt động DHLS, nhưng khi triển khai còn lúng túng nên công tác phối hợp giữa trường ĐHY và bệnh viện chưa sâu sát và chặt chẽ, không có sự kiểm tra, giám sát hiệu quả công tác phối hợp ảnh hưởng đến công tác quản lý DHLS.
- Những khó khăn chung của đất nước (sự suy thoái về kinh tế, nền kinh tế gặp nhiều khó khăn) và của ngành y tế, cùng sự tiêu cực của mặt trái nền kinh tế thị trường.
[bookmark: _Toc516544363]Chương 3
BIỆN PHÁP QUẢN LÝ DẠY HỌC LÂM SÀNG 
Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y VIỆT NAM
[bookmark: _Toc516544364]3.1. Nguyên tắc đề xuất biện pháp
[bookmark: _Toc516544365][bookmark: _Toc516544366][bookmark: _Toc516544367][bookmark: _Toc516544368]Nguyên tắc đảm bảo tính khoa học; Nguyên tắc đảm bảo tính thực tiễn; Nguyên tắc đảm bảo tính hiệu quả; Nguyên tắc đảm bảo tính kế thừa; Nguyên tắc đảm bảo tính pháp lý
[bookmark: _Toc516544369]3.2. Các biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
[bookmark: _Toc516544370][bookmark: _Toc516544371]3.2.1. Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, GV - BS và SV về tầm quan trọng của DHLS
[bookmark: _Toc516544373]3.2.2. Xây dựng kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học
[bookmark: _Toc516544374]3.2.3. Tổ chức bồi dưỡng cho giảng viên, GV - BS về DHLS theo hướng PTNL người học
[bookmark: _Toc516544375]3.2.4. Chỉ đảo đổi mới DHLS theo hướng PTNL người học
3.2.5. Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học
3.2.6. Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và BV trong DHLS
[bookmark: _Toc516544376]3.3. Mối quan hệ giữa các biện pháp quản lý
Biện pháp 5
Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học


Biện pháp 2
Xây dựng kế hoạch DHLS theo hướng phát triển năng lực người học



Biện pháp 3
Tổ chức bồi dưỡng cho GV và GV-BS về DHLS theo hướng phát triển năng lực người học

Biện pháp 4 
Chỉ đạo đổi mới DHLS theo hướng phát triển năng lực người học




Biện pháp 6: Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS 

Biện pháp 1: Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, GV- BS  và SV về tầm quan trọng của DHLS 














Sơ đồ 3.1: Mối quan hệ giữa các biện pháp
Các biện pháp được đề xuất đều chung một mục đích là nâng cao hiệu quả quản lý DHLS, qua đó nâng cao chất lượng DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam. Các biện pháp có quan hệ biện chứng lẫn nhau, biện pháp này là điều kiện, là tiền đề cho biện pháp kia hoặc hỗ trợ, thúc đẩy lẫn nhau
[bookmark: _Toc516544377][bookmark: _Toc516544378]3.4. Kết quả khảo nghiệm về tính cấp thiết và tính khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở trường Đại học Y Việt Nam 
[bookmark: _Toc516544379]3.4.1. Kết quả khảo nghiệm về tính cấp thiết của các biện pháp đề xuất
[bookmark: _Toc516544380]3.4.2. Kết quả khảo nghiệm về tính khả thi của các biện pháp đề xuất
3.4.3. Mối tương quan giữa tính cấp thiết và tính khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở các trường Đại học Y 
[bookmark: _Toc516545304]Bảng 3.3. Mối tương quan giữa tính cấp thiết và tính khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở trường Đại học Y 
	TT
	Các biện pháp quản lý
	Các thông số tương quan

	
	
	Cấp thiết
	Khả thi
	
d2

	
	
	

	Thứ bậc
	

	Thứ bậc
	

	1
	Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, GV- BS và SV về tầm quan trọng của DHLS
	3,8
	2
	3,8
	1
	1

	2
	Xây dựng kế hoạch DHLS theo hướng phát triển năng lực người học 
	3,6
	4
	3,6
	3
	1

	3
	Tổ chức bồi dưỡng cho GV và GV - BS về DHLS theo hướng PTNL người học
	3,7
	3
	3,5
	4
	1

	4
	Chỉ đạo đổi mới DHLS theo hướng PTNL người học
	3,5
	5
	3,4
	5
	0

	5
	Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học
	3,4
	6
	3,3
	6
	0

	6
	Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS
	3,9
	1
	3,7
	2
	1

	∑d2 = 4


Hệ số tương quan giữa tính cấp thiết và tính khả thi của các biện pháp đề xuất được tính bằng công thức tính hệ số tương quan Spearman:
      (-1 ≤ r ≤ 1);
Từ số liệu của bảng 3.3 ta có: 
Với hệ số tương quan thứ bậc r = + 0,89 cho phép kết luận mối tương quan trên là thuận và chặt chẽ. Nghĩa là tính cấp thiết và tính khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY được đề xuất là phù hợp cao.
[bookmark: _Toc516544381]3.5. Thử nghiệm biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY
3.5.1. Mục đích thử nghiệm
[bookmark: _Toc516544383]Thử nghiệm biện pháp quản lý đã đề xuất trong luận án nhằm kiểm chứng tính khả thi và tính hiệu quả của biện pháp quản lý: Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS.
3.5.2. Giả thuyết thử nghiệm
[bookmark: _Toc516544384]Nếu tổ chức được mối liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS thì chất lượng DHLS ở các trường ĐHY hiện nay sẽ được nâng cao hơn.
3.5.3. Nội dung thử nghiệm
[bookmark: _Toc516544385]Thử nghiệm được tiến hành với các nội dung, cách thức và điều kiện thực hiện như đã được trình bày kỹ ở phần 3.2.6.
3.5.4. Mẫu và địa bàn thử nghiệm
Thử nghiệm được tiến hành với sự tổ chức mối liên kết giữa ĐHY khoa Vinh và bệnh viện Đa khoa tỉnh Nghệ An trong DHLS tại 4 khoa (Nội - Ngoại - Sản - Nhi) của bệnh viện.
[bookmark: _Toc516544386]Tổ chức thử nghiệm biện pháp quản lý DHLS ở trường ĐHY và đồng thời lấy cơ sở đối chứng và thử nghiệm tại trường ĐHY khoa Vinh.
3.5.5. Tiêu chí đánh giá và thang đánh giá
Kết quả thử nghiệm biện pháp: “Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS” được đánh giá trên 2 phương diện: Sự biến đổi của quá trình DHLS; Sự biến đổi về kết quả của DHLS
[bookmark: _Toc516544387]Mỗi nội dung được đánh giá theo 4 mức độ và quy định cho điểm như sau: Tốt: 4 điểm; khá: 3 điểm; Trung bình: 2 điểm; Yếu: 1 điểm
3.5.6. Tổ chức thử nghiệm
Bước 1: Chuẩn bị thử nghiệm
- Chọn trường tổ chức thử nghiệm biện pháp quản lý tổ chức mối liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện.
Chọn Trường Đại học Y khoa Vinh và bệnh viện đa khoa tỉnh Nghệ An là bệnh viện có mối liên kết Trường - Viện trong DHLS để tổ chức thử nghiệm biện pháp.
- Thử nghiệm: Tổ chức mối liên kết giữa trường ĐHY khoa Vinh và BV đa khoa tỉnh Nghệ An theo phương thức mới.
- Đối chứng: Tổ chức mối liên kết giữa trường ĐHY khoa Vinh với BV Đa khoa thành phố Vinh theo phương thức cũ.
- Nghiệm thể trong thử nghiệm: 21 GV (trong đó có 5 GV kiêm chức của BV) dạy lâm sàng tại 4 khoa (Nội - Ngoại - Sản - Nhi) của bệnh viện Đa khoa tỉnh Nghệ An và 40 SV y đa khoa năm thứ 5 (thuộc 4 tổ SV học lâm sàng) học lâm sàng tại 4 khoa trên của bệnh viện.
Để có thể so sánh, chúng tôi chọn 25 GV (trong đó có 5GV kiêm chức của BV), và 48 SV y đa khoa (năm thứ 5) của trường Đại học Y khoa Vinh học lâm sàng tại 4 khoa (Nội - Ngoại - Sản - Nhi) bệnh viện đa khoa Thành phố Vinh.
Bước 2: Triển khai thử nghiệm
- Đo trước thử nghiệm trên tất cả các nghiệm thể.
- Tiến hành thử nghiệm: Tổ chức mối liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY khoa Vinh và BV đa khoa tỉnh Nghệ An, trong khi vẫn giữ mối liên kết cũ giữa trường ĐHY khoa Vinh và BV đa khoa thành phố Vinh
- Đo sau thử nghiệm với tất cả các nghiệm thể.
[bookmark: _Toc516544388]3.5.7. Kết quả thử nghiệm
3.5.7.1. So sánh quá trình dạy học lâm sàng và kết quả của DHLS ở cơ sở thử nghiệm và cơ sở đối chứng trước thử nghiệm
[bookmark: _Toc516545307]Bảng 3.6. Tổng hợp so sánh quá trình DHLS và kết quả của DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC trước thử nghiệm
	
TT
	
Nội dung đánh giá 
	Kết quả đánh giá

	
	
	Thử nghiệm
	Đối chứng

	
	
	
	
	
	

	1
	Quá trình DHLS
	2,77
	0,80
	2,79
	0,82

	2
	Năng lực đạt được của SV
	2,74
	0,74
	2,74
	0,78




[bookmark: k2][bookmark: _Toc516545329]Quá trình dạy học lâm sàng:TN = 2,77;  2,79;  = 0,8; = 0,82; U(0,01/2) = 2,58. |Tkđ| = 0,143 < 2,58


Năng lực đạt được của SV:TN = 2,74; 2,74;  = 0,74; = 0,78; U(0,01/2) = 2,58. |Tkđ| = 0 < 2,58
So sánh giữa cơ sở TN và cơ sở ĐC trước thử nghiệm cho thấy ĐTB của cơ sở TN và cơ sở ĐC không có sự khác nhau, ĐLC xấp xỉ nhau. Khi kiểm chứng sự chênh lệch ĐTB giữa TN và ĐC do các |Tkđ| < 2,58 nên giả thuyết giá trị ĐTB của cơ sở ĐC và cơ sở TN là tương đương nhau với độ tin cậy 99%. Điều này chứng tỏ sự chênh lệch này không có ý nghĩa về mặt thống kê, nghĩa là chất lượng quá trình DHLS và năng lực đạt được của SV ở cơ sở TN và cơ sở ĐC là tương đương nhau. Kết luận này cho phép tiến hành TN trên các cơ sở này đảm bảo tính khoa học cao.
3.5.7.2. So sánh quá trình DHLS và kết quả của DHLS ở cơ sở thử nghiệm và cơ sở đối chứng sau thử nghiệm

Biểu đồ: So sánh quá trình DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC sau TN


- ĐTB đánh giá quá trình DHLS sau thử nghiệm của cơ sở đối chứng và cơ sở TN. Xét từng thành tố của quá trình DHLS: mục tiêu; nội dung; phương pháp, Phương tiện; HTTC DHLS và đánh giá kết quả học tập của sinh viên ở cơ sở TN sau thử nghiệm:TN = 3,77; 3,78; 3,78; 3,75; 3,78; 3,83 đạt mức tốt, ở cơ sở đối chứng ĐC = 2,71; 2,81; 2,8; 2,86; 2,79; 2,77 đạt mức khá. Sau thử nghiệm ĐTB đánh giá các thành tố trên của cơ sở TN cao hơn cơ sở ĐC thể hiện rõ rệt.
Ở cơ sở TN, ĐLC lần lượt là:  = 0,42; 0,42; 0,34; 0,43; 0,41; 0,39 thấp hơn ĐLC ở cơ sở đối chứng: = 0,86; 0,9; 0,86; 0,89; 0,86 và 0,8. Với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58, có |Tkđ| lần lượt: 9,29; 8,2; 8,94; 7,55; 8,72; 1,06. Các giá trị của |Tkđ| > 2,58, điều này chứng tỏ sự chênh lệch ĐTB các thành tố trong quá trình DHLS ở hai cơ sở có ý nghĩa thống kê, nghĩa là kết quả thực nghiệm có thể tin cậy

Biểu đồ: So sánh kết quả của DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC sau TN
- ĐTB đánh giá kết quả đạt được của SV sau thử nghiệm về kiến thức, kỹ năng và thái độ: TN = 3,84; 3,8; 3,76 đạt mức tốt, cao hơn rõ rệt so với cơ sở đối chứng ĐC = 2,9; 2,71; 2,62 chỉ đạt mức khá; ĐLC  = 0,36; 0,43; 0,44 thấp hơn nhiều so với = 0,78; 0,79; 0,75. Với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58, có |Tkđ| lần lượt: 9,19;10,13; 10,93. Các giá trị của |Tkđ| > 2,58, điều này chứng tỏ sự chênh lệch này có ý nghĩa về mặt thống kê, nghĩa là kết quả thực nghiệm có thể tin cậy
Bảng 3.9. Tổng hợp so sánh quá trình DHLS và kết quả của DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC sau thử nghiệm
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá

	
	
	Thử nghiệm
	Đối chứng

	
	
	
	
	
	

	1
	Quá trình DHLS
	3,78
	0,40
	2,79
	0,86

	2
	Năng lực đạt được của SV
	3,80
	0,41
	2,74
	0,77


Bảng 3.9 cho thấy quá trình dạy LS và kết quả DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC sau thử nghiểm có sự chênh lệch rõ rệt. ĐTB đánh giá quá trình DHLS và ĐTB đánh giá kết quả DHLS ở cơ sở TN cao hơn cơ sở ĐC sau TN. Điều đó có nghĩa là chất lượng quá trình DHLS và kết quả DHLS của cơ sở TN tốt hơn ở cơ sở ĐC sau thử nghiệm.
Sau thử nghiệm < , điều đó chứng tỏ quá trình DHLS và kết quả DHLS ở cơ sở TN có sự tập trung cao hơn cơ sở ĐC sau TN. 
 Kiểm chứng độ chênh lệch ĐTB đánh giá giữa cơ sở TN và cơ sở ĐC sau TN: Đối với quá trình DHLS có TN = 3,78; ĐC =2,79; U(0,01/2) = 2,58; |Tkđ| = 8,76 > 2,58. Đối với kết quả DHLS: TN = 3,8; ĐC = 2,74; U(0,01/2) = 2,58; do |Tkđ| = 10,16 > 2,58 nên giả thuyết giá ĐTB của cơ sở TN cao hơn ở cơ sở ĐC là có ý nghĩa thống kê, với độ tin cậy 99%. Điều này chứng tỏ sự chênh lệch này không xảy ra ngẫu nhiên mà do tác động của quá trình TN. Như vậy các tác động trong quản lý của Hiệu trưởng đối với việc tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY với BV trong DHLS đã nâng cao chất lượng DHLS ở các trường ĐHY.
3.5.7.3. So sánh quá trình DHLS và kết quả của DHLS ở cơ sở đối chứng trước và sau thử nghiệm
Bảng 3.12. Tổng hợp so sánh sự biến đổi của quá trình DHLS và kết quả của DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau TN 
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánhgiá

	
	
	Trước TN
	Sau TN

	
	
	
	
	
	

	1
	Quá trình DHLS
	2,79
	0,82
	2,79
	0,86

	2
	Năng lực đạt được của SV 
	2,74
	0,78
	2,74
	0,77


[bookmark: _Toc516545331]Kết quả Bảng 3.12; cho thấy quá trình DHLS và kết quả DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau thử nghiệm không có sự khác biệt, thể hiện khoảng cách về ĐTB đánh giá quá trình DHLS và kết quả DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau TN là bằng 0.
ĐTB đánh giá quá trình DHLS và kết quả DHLS của cơ sở ĐC trước và sau TN đều như nhau, có nghĩa là chất lượng quá trình DHLS, năng lực của SV ở cơ sở ĐC đã không có sự thay đổi sau TN
 ĐLC ở nội dung đánh giá ở cơ sở ĐC trước và sau TN vẫn ở mức cao và không có sự chênh lệch đáng kể, điều đó chứng tỏ các giá trị của quá trình DHLS và năng lực LS của SV phân tán xa so với giá trị trung bình của quá trình DHLS và kết quả DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau TN. 
[bookmark: _Toc516544390]3.5.7.4. Sự biến đổi của quá trình dạy học lâm sàng và kết quả của DHLS tại cơ sở thử nghiệm trước và sau thử nghiệm
Bảng 3.15. Tổng hợp so sánh sự biến đổi của quá trình DHLS và kết quả của DHLS ở cơ sở thử nghiệm trước và sau thử nghiệm
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá

	
	
	Trước TN
	Sau TN

	
	
	
	
	
	

	1
	Quá trình dạy học lâm sàng 
	2,77
	0,8
	3,78
	0,4

	2
	Năng lực đạt được của SV
	2,74
	0,74
	3,80
	0,41


Bảng tổng hợp 3.15 cho thấy ở cơ sở TN quá trình DHLS và năng lực đạt được của SV trước và sau TN có sự khác biệt đáng kể. Đối với cơ sở TN sau khi tiến hành TN, quá trình DHLS và kết quả DHLS đã có sự biến đổi theo chiều hướng tăng lên. Trước TN, ĐTB đánh giá quá trình DHLS là 2,77 và năng lực đạt được của SV là: 2,74 nhưng sau khi tiến hành TN, khi có tác động biện pháp quản lý thì kết quả đánh giá quá trình DHLS là 3,78 và năng lực của SV là 3,8. Điều này chứng tỏ rằng biện pháp quản lý đã tác động tích cực đến hoạt động DHLS và nâng cao chất lượng DHLS ở các trường ĐHY.

[bookmark: _Toc447790013][bookmark: _Toc460490406][bookmark: _Toc516544391]KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
1. Kết luận
DHLS là cách dạy đặc thù của ngành y được diễn ra tại các cơ sở y tế; nó có vai trò quan trọng trong việc hình thành và phát triển năng lực cho sinh viên y khoa. Chất lượng đào tạo y khoa phụ thuộc vào chất lượng DHLS ở các trường Đại học Y.
Phối hợp giữa lý luận về quá trình dạy học, chu trình dạy học theo lý thuyết trải nghiệm và dựa trên quan điểm tiếp cận chức năng quản lý, luận án đã góp phần bổ sung và phát triển cơ sở lý luận về DHLS và quản lý DHLS ở các trường Đại học Y như xây dựng hệ thống các khái niệm: dạy học lâm sàng; các thành tố của quá trình DHLS: mục tiêu DHLS, nội dung DHLS, phương pháp DHLS, phương tiện DHLS, hình thức tổ chức DHLS, kiểm tra đánh giá kết quả DHLS. Trong đó mỗi thành tố của DHLS phải phản ánh đầy đủ 3 mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng, thái độ, đồng thời thể hiện đồng bộ 4 khâu của chu trình DHLS: DH khám LS, DH phân tích và hội chẩn bệnh, DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị, DH điều trị bệnh theo phác đồ. Luận án xác định rõ khái niệm quản lý DHLS: “Quản lý DHLS là quá trình tác động có hướng đích của chủ thể quản lý DHLS tới đối tượng quản lý DHLS thông qua việc thực hiện các chức năng quản lý DHLS nhằm đạt được mục tiêu DHLS trong điều kiện môi trường DHLS luôn biến động”.
Các chức năng quản lý mà Hiệu trưởng phải thực hiện để quản lý DHLS: kế hoạch hóa DHLS; Tổ chức chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong DHLS; Lãnh đạo, chỉ đạo DHLS và Kiểm tra DHLS. Quá trình quản lý DHLS phải luôn tính đến các yếu tố ảnh hưởng sau: Các yếu tố thuộc chủ thể quản lý; Các yếu tố thuộc đối tượng quản lý; Các yếu tố thuộc môi trường quản lý.
Hầu hết CBQL, GV và SV có nhận thức đúng đắn về vai trò và tầm quan trọng của DHLS trong đào tạo y khoa nên DHLS và quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam hiện nay có nhiều mặt tích; tuy nhiên cũng bộc lộ nhiều bất cập và hạn chế như: Nhận thức về vai trò của DHLS trong việc hình thành tình yêu nghề nghiệp của một số CBQL, GV và SV chưa cao; Năng lực lâm sàng đạt được của SV còn thấp, mức độ đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ không đồng đều; Việc dạy hình thành năng lực và dạy học kiến tạo ở các trường còn hạn chế, chưa chú trọng đến dạy các kỹ năng mềm cho SV mà hầu hết chỉ mới tập trung vào dạy kiến thức và kỹ năng nghề; việc sử dụng phương pháp dạy học PTNL người học còn hạn chế; Sự thiếu hụt GV lâm sàng, giảng đường của bệnh viện chật so với số lượng SV. Bệnh nhân từ chối hợp tác nên SV ít được thực hành trải nghiệm LS trên người bệnh. Các trường thường đánh giá SV bằng hình thức đánh giá trên bệnh nhân nên phụ thuộc nhiều vào bệnh nhân và các bệnh viện. Thực hiện đánh giá kết quả học tập của SV chủ yếu đánh giá kiến thức và kỹ năng, đánh giá thái độ còn hạn chế. Công tác quản lý DHLS của các trường: Xây dựng kế hoạch DHLS chưa sát với thực tế đặc thù của hoạt động DHLS, cách thức thực hiện còn chồng chéo. Tổ chức phối hợp giữa các bộ phận liên quan đến hoạt động DHLS còn lỏng lẻo. Việc bồi dưỡng nâng cao trình độ năng lực chuyên môn, nghiệp vụ cho CBQL và GV còn hạn chế. Lãnh đạo, chỉ đạo thực hiện quá trình DHLS chưa cụ thể và chưa phù hợp với những điểm đặc thì của DHLS. Thiếu sự động viên khích lệ lòng nhiệt tình trong công việc và tinh thần sáng tạo cá nhân và tập thể trong hoạt động DHLS. Công tác kiểm tra đánh giá các hoạt động phối hợp giữa các bộ phận liên quan DHLS chưa đồng bộ, còn nặng về hình thức. Việc thực hiện điều chỉnh sai sót sau kiểm tra còn thấp.
Trên cơ sở nghiên cứu lý luận và thực trạng quản lý DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam, luận án đề xuất 6 biện pháp quản lý cho Hiệu trưởng các trường ĐHY Việt Nam. Sáu biện pháp đó là:
- Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, BS - GV, SV về tầm quan trọng của DHLS
- Xây dựng kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học.
- Tổ chức bồi dưỡng cho GV và GV - BS về DHLS theo hướng PTNL người học.
- Chỉ đạo đổi mới DHLS theo hướng phát triển năng lực người học.
- Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo PTNL người học.
- Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường Đại học Y và Bệnh viện trong dạy học lâm sàng.
Các biện pháp đều đã được khảo nghiệm bằng việc lấy ý kiến chuyên gia và được khẳng định về tính cấp thiêt và tính khả thi. Riêng biện pháp: “Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS” đã được thử nghiệm. Kết quả thử nghiệm cho phép khẳng định tính phù hợp, tính khả thi và tính hiệu quả của nó.
2. Khuyến nghị
[bookmark: _Toc516544393]2.1. Đối với Bộ giáo dục và Đào tạo, Bộ Y tế
[bookmark: _Toc516544394]2.2. Đối với các trường Đại học Y
[bookmark: _Toc516544395]2.3. Đối với các bệnh viện thực hành lâm sàng
2.4. Đối với giảng viên dạy học lâm sàng
[bookmark: _GoBack]2.5. Đối với sinh viên học lâm sàng
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Thử nghiệm	Mục tiêu DHLS	Nội dung DHLS	Phương pháp DHLS	Phương tiện DHLS	HTTC DHLS	Đánh giá kết quả 
học tập của SV	3.77	3.78	3.78	3.75	3.78	3.78	Đối chứng	Mục tiêu DHLS	Nội dung DHLS	Phương pháp DHLS	Phương tiện DHLS	HTTC DHLS	Đánh giá kết quả 
học tập của SV	2.71	2.81	2.8	2.86	2.79	2.77	
Thử nghiệm	Kiến thức	Kỹ năng	Thái độ	3.84	3.8	3.76	Đối chứng	Kiến thức	Kỹ năng	Thái độ	2.9	2.71	2.62	
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