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	BGH
	Ban Giám hiệu

	BV
	Bệnh viện

	CBQL
	Cán bộ Quản lý

	ĐC
	Đối chứng

	ĐHY
	Đại học Y

	ĐLC
	Độ lệch chuẩn

	ĐTB
	Điểm trung bình

	DH
	Dạy học

	DHLS
	Dạy học lâm sàng

	GV
	Giảng viên

	GV - BS
	Giảng viên - Bác sĩ

	HT
	Hiệu trưởng

	HTTCDH
	Hình thức tổ chức dạy học 

	HTTC DHLS
	Hình thức tổ chức dạy học lâm sàng

	LS
	Lâm sàng

	MTDH
	Mục tiêu dạy học

	MTDHLS
	Mục tiêu dạy học lâm sàng

	NDDH
	Nội dung dạy học

	NDDHLS
	Nội dung dạy học lâm sàng

	NL
	Năng lực

	PPDH
	Phương pháp dạy học

	PPDHLS
	Phương pháp dạy học lâm sàng

	PTNL
	Phát triển năng lực

	QL
	Quản lý

	SV
	Sinh viên

	TC
	Tổ chức

	TN
	Thử nghiệm
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[bookmark: _Toc535748553]1. Tính cấp thiết của đề tài nghiên cứu
Giáo dục y học là một ngành chuyên nghiên cứu các vấn đề giáo dục trong ngành khoa học sức khỏe. Trong đào tạo y khoa, dạy học lâm sàng là hoạt động không thể thiếu, là khâu then chốt trong thực hiện mục tiêu đào tạo, có ý nghĩa cốt lõi quyết định chất lượng nguồn nhân lực cán bộ y tế ở các trường Đại học Y. DHLS là cách dạy mang tính đặc thù của ngành y, nó đòi hỏi phải luôn cập nhật, đổi mới phù hợp văn hóa truyền thống song cũng cải tiến theo chiều hướng phát triển của công nghệ y học hiện đại, công nghệ thông tin, công nghiệp hóa, hiện đại hóa. 
Quá trình DHLS được diễn ra trong môi trường bệnh viện, người học được học tập và làm quen với công việc mà sau khi tốt nghiệp họ sẽ hành nghề. DHLS giúp 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 và phát triển các kỹ năng khám và chữa bệnh sau này. Vị trí đặc biệt của DHLS là 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. Chính DHLS là môi trường giáo dục, là cái nôi, cái khuôn để hình thành người cán bộ y tế có đức lẫn tài... [66]. Thông qua học lâm sàng những kiến thức mà SV lĩnh hội được qua hoạt động thực, hoạt động nghề nghiệp trong thời gian học tập tại bệnh viện, được vận dụng để giải quyết những tình huống thực tiễn từ đó hình thành ở SV kỹ năng lâm sàng. Nhờ các kỹ năng lâm sàng mà sinh viên mới có thể vận dụng các kiến thức của mình để ra các quyết định đúng đắn và có hiệu quả trong điều trị, chăm sóc người bệnh nói riêng và trong hoạt động ngành nghề nói chung. Bên cạnh đó, DHLS giúp sinh viên làm quen với môi trường bệnh viện, tiếp cận với người bệnh, tiếp xúc với các y bác sĩ là các đồng nghiệp tương lai, từ đó SV hình thành được thái độ nghề nghiệp của người bác sĩ. 
Quản lý dạy học lâm sàng là một trong những khâu quan trọng của công tác quản lý đào tạo; là yêu cầu hết sức cần thiết nhằm nâng cao chất lượng DHLS cho sinh viên y khoa. Quan tâm thích đáng đến hoạt động DHLS là một trong những trọng điểm của toàn bộ công tác quản lý giáo dục ở các trường Đại học Y.
Nghị quyết số 29-NQ/TW, ngày 4/11/2013 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng đã khẳng định: “Chuyển mạnh quá trình giáo dục từ chủ yếu trang bị kiến thức sang phát triển toàn diện năng lực và phẩm chất người học”; “tập trung đào tạo nhân lực có kiến thức, kỹ năng và trách nhiệm nghề nghiệp” [25]. Như vậy, đổi mới căn bản và toàn diện trong giáo dục đào tạo, phát triển nguồn nhân lực đòi hỏi toàn bộ hoạt động của các trường Đại học Y cũng phải đổi mới theo hướng phát triển năng lực SV với ba mặt: kiến thức - kỹ năng - thái độ; phải xác định rõ các yêu cầu đặc thù đối với từng trình độ, năng lực đầu ra của từng ngành đào tạo. 
Định hướng chiến lược cơ bản của ngành Y tế được Nghị Quyết số 46 - NQ/TW ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới đã khẳng định: “nghề y là một nghề đặc biệt, cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt” [9]. Do tính đặc thù đào tạo nhân lực y tế là việc tổ chức đào tạo luôn gắn liền với các cơ sở khám chữa bệnh, nên Nghị định số 111/2017/NĐ-CP, ngày 5/10/2017 của Chính phủ đã ban hành quy định về tổ chức đào tạo thực hành trong đào tạo khối ngành sức khỏe [14], nhằm đảm bảo chất lượng đào tạo nhân lực y tế. 
Để thực hiện các Nghị quyết của Đảng, Nghị định của Chính phủ; trong những năm gần đây các trường Đại học Y Việt Nam đã chú trọng nâng cao chất lượng đào tạo y khoa thông qua công tác đào tạo giảng viên, đổi mới các hoạt động dạy học theo hướng tích cực, đổi mới giáo trình, phương pháp và các hình thức dạy học phù hợp, bổ sung và nâng cấp cơ sở vật chất trang thiết bị nhằm nâng cao chất lượng dạy học, đặc biệt là dạy học lâm sàng. Tuy nhiên, năng lực khám lâm sàng của SV ra trường còn thấp là do nhiều nguyên nhân, trong đó phải kể đến: khi kỹ thuật, máy móc, hệ thống cận lâm sàng phát triển đã góp phần hỗ trợ rất lớn trong chẩn đoán bệnh cho nên khám lâm sàng bị coi nhẹ dẫn đến năng lực này của bác sĩ có phần hạn chế. Mặt khác, hoạt động DHLS hiện nay gặp nhiều bất cập: do bệnh nhân và người nhà bệnh nhân yêu cầu cao hơn trong khám và điều trị, quyền của khách hàng được đề cao, khi người bệnh từ chối cho sinh viên học và thực hành trải nghiệm; sinh viên ít được thực hành trên người bệnh; sự sao lãng nhiều mục tiêu dạy học quan trọng, ít dạy thái độ, y đức, giảm quan tâm giáo dục nhân cách; việc học tập cách ứng xử nhân văn và cá biệt hóa chăm sóc bị coi nhẹ. Các phương pháp giải quyết vấn đề, dạy học dựa trên năng lực… chưa được phổ biến. Y học đang phát triển rất nhanh, nhu cầu của người bệnh đòi hỏi cách chữa trị và chăm sóc khác trước, nhưng các trường chưa dạy cho SV thay đổi tư duy và hành vi kịp thời… Mặt khác, tổ chức dạy học lâm sàng vừa thiếu hụt về mặt số lượng giảng viên, yếu về mặt chất lượng, công tác quản lý giám sát còn lỏng lẻo [12]. 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, do đó công tác quản lý dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y gặp nhiều khó khăn. 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: _Toc535748554]2. Mục đích nghiên cứu
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.
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3.1. Khách thể nghiên cứu
Dạy học lâm sàng tại các trường Đại học Y.
3.2. Đối tượng nghiên cứu
Quản lý dạy học lâm sàng tại các trường Đại học Y Việt Nam.
[bookmark: _Toc535748556]4. Giả thuyết khoa học
Dạy học lâm sàng ở các trường ĐHY Việt Nam đã đạt được một số kết quả khả quan, tuy nhiên vẫn tồn tại những hạn chế đáng kể như: có sự mất cân đối giữa các yếu tố cấu thành năng lực của sinh viên y khoa, chưa có sự phối hợp chặt chẽ, hiệu quả giữa cơ sở đào tạo và các cơ sở khám chữa bệnh... Có nhiều nguyên nhân dẫn đến tình trạng trên, trong đó có nguyên nhân thuộc về quản lý. Nếu đề xuất được các biện pháp quản lý có cơ sở 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. 
[bookmark: _Toc535748557]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 Đại học Y 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. 
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6.1. Giới hạn về đối tượng nghiên cứu
- Trong các trường Y tồn tại đồng thời nhiều hệ đào tạo: Bác sĩ đa khoa, Bác sĩ chuyên khoa, Cử nhân điều dưỡng... tất cả các hệ đào tạo đều có dạy học lâm sàng. Đề tài tập trung nghiên cứu quản lý DHLS của hệ đào tạo Bác sĩ đa khoa ở trường ĐHY Việt Nam bởi các lý do sau: Thứ nhất, hệ đào tạo này thể hiện đầy đủ nhất những nét đặc trưng của trường ĐHY. Thứ hai, DHLS ở hệ đào tạo Bác sĩ đa khoa thể hiện phong phú, toàn diện về mục tiêu, nội dung, phương pháp, HTTC dạy học và kiểm tra, đánh giá kết quả DHLS hơn so với các ngành đào tạo khác ở các trường ĐHY.
- Dạy học lâm sàng bao gồm dạy lâm sàng và học lâm sàng. Đề tài tập trung nghiên cứu dạy lâm sàng và quản lý dạy lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam.
- Có nhiều cấp cùng tham gia quản lý dạy học lâm sàng, đề tài tập trung 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
Ở Việt Nam hiện nay có 10 trường Đại học Y. Đề tài này được 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 của các trường ĐHY và bệnh viện nơi có SV học lâm sàng.
- 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. 
- 301 Sinh viên hệ đào tạo bác sĩ đa khoa năm thứ 5 của các trường ĐHY.
6.3. Giới hạn về thời gian khảo sát
- Giới hạn thời gian khảo sát thực trạng: Từ tháng 3/2016 đến tháng 6/2016
- Giới hạn thời gian thực nghiệm: Từ tháng 10/2016 đến tháng 6/2017
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7.1. Cách tiếp cận
7.1.1. Tiếp cận hệ thống 
Tiếp cận hệ thống được vận dụng trong nghiên cứu đề tài này như sau: DHLS ở các trường ĐHY cũng như dạy học các môn học khác, DHLS là một hệ thống cấu trúc gồm các thành tố DHLS đó là mục tiêu DHLS, nội dung DHLS, điều kiện phương tiện, HTTC DHLS và kiểm tra - đánh giá kết quả DHLS. Các thành tố đó có mối quan hệ ràng buộc trong quá trình DHLS. Nghiên cứu DHLS và quản lý DHLS đòi hỏi các chủ thể quản lý phải chủ động nắm bắt bản chất của DHLS và cách thức tổ chức dạy học. Mối quan hệ giữa chủ thể quá trình DHLS (Hiệu trưởng, các phòng ban chức năng và khoa của trường Đại học Y...). Mối quan hệ giữa các chức năng quản lý DHLS với nhau (lập kế hoạch, tổ chức, lãnh đạo, chỉ đạo, kiểm tra đánh giá). Mối liên kết giữa trường ĐHY với các bệnh viện trong quản lý DHLS. Mối quan hệ và sự chi phối ảnh hưởng của các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý DHLS ở trường ĐHY. 
7.1.2. Tiếp cận phát triển năng lực
Theo tiếp cận này, DHLS và quản lý DHLS cần nhằm vào mục tiêu hình thành và phát triển năng lực cho sinh viên chứ không phải chỉ truyền thụ năng lực cho sinh viên. 
Tiếp cận phát triển năng lực cũng đòi hỏi đánh giá quá trình DHLS và kết quả của quá trình đó dựa trên NL được hình thành ở sinh viên. Năng lực này được nhìn nhận trên ba mặt kiến thức, kỹ năng, thái độ.
7.1.3. Tiếp cận chức năng quản lý
Theo tiếp cận này, quản lý DHLS thực chất là thực hiện các chức năng: lập kế hoạch; tổ chức bộ máy, tổ chức nhân sự; lãnh đạo- chỉ đạo và kiểm tra DHLS ở trường ĐHY.
Đây là cách tiếp cận chủ đạo đối với quản lý DHLS của luận án.
7.1.4. Tiếp cận quá trình
Theo tiếp cận này DHLS cũng được nhìn nhận như một chu trình mà trong mỗi khâu của chu trình DHLS đều phản ánh đầy đủ các thành tố DHLS; xác thành tố DHLS có mối quan hệ biện chứng với nhau. 
7.1.4. Tiếp cận thực tiễn
Xem xét DHLS và quản lý DHLS tại các trường ĐHY Việt Nam trong sự vận động và biến đổi thực của nó với môi trường dạy học hiện đại; Các biện pháp quản lý DHLS được đề xuất trên cơ sở kết quả nghiên cứu thực tiễn DHLS, quản lý DHLS và xuất phát từ đặc điểm, yêu cầu thực tế DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam hiện nay. 
7.2. Phương pháp nghiên cứu
7.2.1. Nhóm phương pháp nghiên cứu lí luận
Sử dụng các phương pháp phân tích, tổng hợp, so sánh, hệ thống hóa, khái quát hóa các tài liệu khoa học, văn bản chỉ đạo có tính pháp lý của Nhà nước, Bộ giáo dục & đào tạo, Bộ y tế và các văn kiện của Đảng về quản lý dạy học và quản lý dạy học lâm sàng nhằm tổng quan nghiên cứu vấn đề quản lý dạy học lâm sàng và xây dựng cơ sở lí luận để đề ra giả thuyết khoa học; xây dựng khung lý thuyết và công cụ cho nghiên cứu thực tiễn 
7.2.2. Nhóm phương pháp nghiên cứu thực tiễn
Sử dụng các phương pháp quan sát, điều tra bằng phiếu hỏi, chuyên gia (xin ý kiến cuyên gia qua phỏng vấn trực tiếp hoặc phiếu điều tra), tổng kết kinh nghiệm, phương pháp thực nghiệm để đánh giá thực trạng DHLS, thực trạng quản lý DHLS và các yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng quản lý DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam, đồng thời xem xét mức độ cấp thiết, tính khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY và kiểm nghiệm tính khả thi và hiệu quả của biện pháp quản lý dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y nhằm minh chứng cho giải thuyết nghiên cứu.
7.2.3. Nhóm phương pháp nghiên cứu xử lí thông tin
Xử lí thông tin, định lượng kết quả nghiên cứu lập nên các bảng số, biểu đồ, sơ đồ... của luận án, kiểm định độ tin cậy của phương pháp nghiên cứu, của kết quả thu thập về định lượng của luận án.
Công cụ xử lí thông tin: Sử dụng thống kê toán để xử lý số liệu điều tra về định lượng và định tính.
Các phương pháp nghiên cứu nói trên được sử dụng gắn liền với các giai đoạn nghiên cứu cụ thể của luận án: giai đoạn nghiên cứu lí luận, giai đoạn nghiên cứu thực tiễn và giai đoạn nghiên cứu thử nghiệm.
[bookmark: _Toc535748560]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. Dạy học lâm sàng 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 cũng còn hạn chế trong hình thành và phát triển năng lực của SV.
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. 
8.3. 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 của các trường ĐHY.
[bookmark: _Toc535748561]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. 
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 một biện pháp quản lý của hiệu trưởng đối với DHLS.
[bookmark: _Toc535748562]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 dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y.
Chương 2: Thực trạng quản lý dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam.
Chương 3: Biện pháp quản lý dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam.



















[bookmark: _Toc535748563]Chương 1
CƠ SỞ LÝ LUẬN CỦA QUẢN LÝ DẠY HỌC LÂM SÀNG 
Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y 
[bookmark: _Toc535748564]1.1. Tổng quan nghiên cứu vấn đề 
[bookmark: _Toc535748565]1.1.1. Những nghiên cứu về dạy học lâm sàng
* Hướng nghiên cứu về vai trò dạy học lâm sàng
Năm 2010, với tác phầm: “Tầm quan trọng của học lâm sàng trong đào tạo điều dưỡng” [43]. Katie Tonarely đã nhấn mạnh vai trò của học lâm sàng. Mục tiêu của việc học LS là chuẩn bị cho SV có thể làm công việc chăm sóc bệnh nhân một cách độc lập. Tác giả cũng nhấn mạnh đến những lợi ích của SV học lâm sàng với sự hướng dẫn của GV sẽ giúp SV có được những thái độ phù hợp trong việc chăm sóc người bệnh một cách chuyên nghiệp, quản lý việc học LS của chính bản thân. Nhờ vào xử lý các tình huống LS, người GV có thể đánh giá SV về kiến thức, kỹ năng thực hành nghề và thái độ của họ đối với người bệnh.
Ngoài việc nhấn mạnh tầm quan trọng của DHLS, các công trình nghiên cứu đã tập trung theo các hướng sau:
* Hướng nghiên cứu về mục tiêu DHLS
Catherine Buns, tiến sĩ điều dưỡng và các đồng nghiệp, Beauchesnes, Ryan - Krause và Sawin (2006) đã viết bài báo có tựa đề “Nâng cao vai trò thầy giáo - thách thức đối với giảng dạy lâm sàng” họ đã đưa ra các mục tiêu cho việc dạy học lâm sàng đó là:
+ Tăng cường kiến thức và kỹ năng cho sinh viên
+ Nâng cao khả năng thực hành và hiệu quả
+ Khuyến khích đẩy mạnh học lâm sàng một cách độc lập
+ Tập cho sinh viên biết cách tối ưu hóa sức khỏe cho bệnh nhân.
+ Trở thành một bác sỹ có năng lực, từ bi, độc lập và biết hợp tác. [109]
Năm 1985 Fred Abbatt và Rosemary McMahon cho xuất bản cuốn: “Giảng dạy nhân viên chăm sóc sức khỏe” [79], đây tài liệu được nhiều nước trên thế giới dùng để giảng dạy cho đội ngũ nhân viên y tế, hướng dẫn cho GV bằng cách phân tích, xác định nhiệm vụ của từng người, từ đó nhận biết những gì mà SV cần học và GV cần dạy những kiến thức, kỹ năng hay thái độ nghề nghiệp cho SV.
Với sự bùng nổ thông tin trong giai đoạn ngày nay, tốc độ phát triển nhanh của khoa học công nghệ, cơ cấu dân số có nhiều biến động, mô hình bệnh tật thay đổi... y học đang đứng trước những thách thức lớn. Công trình nghiên cứu: “Phương pháp dạy - học lâm sàng”; “Phương pháp dạy - học lâm sàng cho Điều dưỡng” của Phạm Văn Thức và Nguyễn Ngọc Sáng (Chủ biên) [66], [67] đã phân tích vai trò, đưa ra mục tiêu chung của DHLS và một số khái niệm, các kiến thức, kỹ năng mới trong dạy học lâm sàng theo phương châm coi SV là trung tâm, GV là người giúp SV trong quá trình học đạt hiệu quả hơn.
* Hướng nghiên cứu về nội dung và phương pháp dạy học lâm sàng.
Một số các nhà khoa học như: Fred Abbatt và Rosemary McMahon; Rick Sullivan, Ron Magarick, Gary Bergthold, Ann Blouse, Noel Mc Intosh đưa ra các cách thức, các giải pháp giúp GV cũng như SV được dễ dàng trong dạy và học lâm sàng, nhằm cải thiện chất lượng đào tạo LS cũng như đánh giá khách quan các năng lực của sinh viên.
Với Rick Sullivan, Ron Magarick, Gary Bergthold, Ann Blouse, Noel Mc Intosh năm 1995 cho ra đời cuốn: "Các kỹ năng đào tạo lâm sàng" [62], nhằm trang bị các kỹ năng đào tạo, nghiệp vụ sư phạm, giúp đội ngũ bác sĩ trở thành các GV dạy lâm sàng có hiệu quả. Năm 2001, nhóm tác giả Scanlan Judith, Care, và Gessler Sandra, trên cơ sở phân tích tình trạng SV chưa đạt yêu cầu trong học LS từ đó đề xuất các biện pháp khắc phục qua nghiên cứu: “Giải pháp cho tình trạng SV chưa đạt yêu cầu trong học lâm sàng”. Các công trình nghiên cứu trên đã góp phần giúp các nhà quản lý giáo dục vận dụng vào công tác quản lý DHLS trong đào tạo y khoa.
Công trình nghiên cứu: “Phương pháp dạy - học lâm sàng”; “Phương pháp dạy - học lâm sàng cho Điều dưỡng” của Phạm Văn Thức và Nguyễn Ngọc Sáng (Chủ biên); “Phương pháp học tích cực trong đào tạo Y khoa”; của Nguyễn Thị Kim Tiến và Đặng Công Thuận [66, [67], [68] đã kết hợp những nguyên lý giáo dục y học hiện đại với những kinh nghiệm của phương pháp DHLS truyền thống và thực tế dạy - học lâm sàng hiện nay.
Với nhóm các tác giả trường Đại học Y Hà Nội do Nguyễn Đức Hinh và Lê Thu Hòa (Chủ biên) [34] “Dạy - học lâm sàng qua tình huống” lại đưa ra phương pháp dạy học tích cực trong đào tạo y khoa đó là dạy - học qua tình huống. Từ những tình huống và người bệnh trên lâm sàng, các GV đã phát triển thành các tình huống sử dụng trong dạy - học với mong muốn SV được tiếp cận sớm với thực tế nghề nghiệp. Tác giả xây dựng các tình huống được sử dụng trong dạy - học là những câu chuyện về người bệnh với những vấn đề sức khỏe khác nhau. Thông qua phân tích tình huống, SV tiếp xúc với người bệnh với những hoàn cảnh, diễn biến bệnh lý từ đơn giản đến phức tạp mà người bác sĩ phải chẩn đoán và xử lý trong thực tế. Nhằm giúp SV được tiếp cận sớm với thực tế nghề nghiệp và chuẩn bị một nền tảng kiến thức, kỹ năng, thái độ để họ tự tin tiếp cận với người bệnh. Mặt khác, học tập qua tình huống sẽ giúp SV có được tư duy logic, kỹ năng ra quyết định hành động thích hợp với từng bệnh nhân.
[bookmark: _Toc269883177][bookmark: _Toc269883413][bookmark: _Toc269910165]DHLS theo hướng PTNL đã rất thành công ở các nước tiên tiến. Phương pháp giảng dạy tích cực, rèn luyện cho SV phát huy năng lực chuyên môn, các thao tác và quy trình giải quyết tình huống trước khi thực hành trên người bệnh, chuẩn bị cho họ tâm lý vững vàng, tránh được rủi ro khi thao tác trên người bệnh. Đây là phương pháp mà GV áp dụng trong dạy học để phát triển khả năng tìm tòi khám phá độc lập của SV bằng cách đưa ra các tình huống có vấn đề và điều khiển hoạt động của SV nhằm giải quyết các vấn đề đó. Cùng với bước tiến vượt bậc về y học của các nước trên thế giới, đối với việc giảng dạy LS theo hướng PTNL người học ở các trường đại học y 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 sẽ tránh được khó khăn đơn điệu, kích thích được tư duy, suy nghĩ tích cực từ SV. GV biết khơi dậy sự đam mê cho SV và thắp sáng niềm đam mê. Tuy nhiên, các công trình nghiên cứu về DHLS theo hướng PTNL người học chưa thực sự rõ nét. Một số nghiên cứu có đề cập đến DHLS theo năng lực nhưng chỉ mới bàn về phát triển kỹ năng lâm sàng.
Từ việc dạy học cho SV, nhận thấy những khó khăn và thách thức đối với sinh viên y khoa đó là môi trường học tập, điều kiện học tập, “cách học” hay phương pháp học LS có tính đặc thù. “Cẩm nang học tích cực cho sinh viên y khoa” của nhóm tác giả do Nguyễn Đức Hinh (2011), (Chủ biên) [33]; “Cẩm nang kỹ năng học tập” của các tác giả Ngô Văn Hựu - Ngô Thị Thúy Nga (2012) (Chủ biên) [39] đã giúp cho sinh viên các trường y nhanh chóng bắt kịp với môi trường học tập, nắm được một số kỹ năng học tập cơ bản để dễ dàng tiếp thu ngành khoa học này, làm chủ bản thân và làm chủ phương pháp học một cách hiệu quả nhất. Những công trình nghiên cứu này góp phần giúp các nhà quản lý của các trường y đưa ra cách thức quản lý DHLS có hiệu quả.
Qua những công trình nghiên cứu được đề cập ở trên ta thấy:
- Tuy 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 đặc thù này
- Chưa có công trình nghiên cứu nào đề cập tới định hướng PTNL cho DHLS, mặc dù đây vừa là điểm đặc thù đồng thời vừa là thế mạnh của DHLS
[bookmark: _Toc535748566]1.1.2. Những nghiên cứu về quản lý dạy học lâm sàng
* Hướng nghiên cứu về quản lý quá trình dạy học lâm sàng
Năm 1997 trên cơ sở lớp tập huấn giáo dục đầu tiên do văn phòng Tổ chức y tế thế giới (TCYTTG) khu vực châu Phi tổ chức tại Brazzaville đã xuất bản cuốn: “Sổ tay giáo dục dành cho cán bộ y tế” của J.J.Guilbert. [77]. Đầu tiên cuốn sổ tay được sử dụng làm sách giáo khoa chủ yếu cho các lớp tập huấn của TCYTTG và cho đến nay cuốn sách được coi như cẩm nang cho GV và SV y khoa. J.Guilbert đã nêu lên và giải quyết những vấn đề cơ bản trong đào tạo cán bộ y tế thông qua dạy học và quản lý dạy học cụ thể: Xây dựng kế hoạch chương trình giảng dạy, theo dõi kiểm tra đánh giá quá trình thực hiện kế hoạch dạy - học, chương trình, mục tiêu, lượng giá kỹ năng thực hành của người học, quản lý đánh giá phương pháp giảng dạy, hướng dẫn GV đánh giá trình độ và năng lực của người học. Tác giả đã thể hiện cách trình bày và nội dung dựa trên nguyên tắc cơ bản là giáo dục hướng vào cộng đồng, tính đến các nhu cầu sức khỏe của họ; giáo dục lấy người học làm trung tâm, giúp SV dần dần trở thành các kiến trúc sư cho chính việc học tập của bản thân và giúp GV tăng cường các kỹ năng giảng dạy để việc học của SV được dễ dàng hơn.
Nhằm nâng cao kỹ năng giảng dạy LS cho đội ngũ GV, Shavaita Ralhan, Paul Bhogal, Gauraang Bhatnagar, Jane Young và Matt Green, tác giả của: “Kỹ năng dạy y khoa hiệu quả” [108] đã nêu lên các kỹ năng cần thiết của một GV, để trở thành một GV dạy LS hiệu quả là quá trình sàng lọc liên tục và nâng cao kỹ năng giảng dạy, cần tổ chức các khóa học giáo dục y tế, các khóa học đào tạo tập trung ngắn hạn có nội dung và chương trình nhằm cung cấp cho người dạy các nguyên tắc cơ bản của việc giảng dạy tới các khóa học thực tế, quan sát và thảo luận về phương pháp giảng dạy cùng các GV giàu kinh nghiệm, phương pháp dạy - học theo nhóm nhỏ, hướng dẫn các bước lập nhóm, xây dựng nội quy của nhóm… Các tác giả còn đưa ra cách thức quản lý DH theo các hoạt động dạy học. 
Huggins (2017) nhấn mạnh tầm quan trọng của việc tìm người cố vấn tốt để chia sẻ kinh nghiệm, cách thức tránh các cảm bẫy mà những người khác đã trải qua, đồng thời tạo được sự linh hoạt trong quá trình giảng dạy và thực hành các lĩnh vực cần thiết giúp các GV lâm sàng mới đạt được sự hài lòng và thành công trong công việc và giành được cơ hội làm việc trong lĩnh vực mong muốn [82]
Giáo dục đạo đức nghề y đóng vai trò vô cùng quan trọng, Zawati và các cộng sự (2015) đã đưa ra phương pháp kết hợp cho phép phát triển các kỹ năng đạo đức bằng cách thúc đẩy một cách tiếp cận linh hoạt, thông tin và thực tế giáo dục đạo đức để giáo dục đạo đức cho các nhà lâm sàng [91].
Đối với các trường Y, đội ngũ CBQL và GV hầu hết là các y bác sĩ được đào tạo để trở thành những người chăm sóc sức khỏe cho nhân dân, được đào tạo từ các trường Y, để trở thành các nhà sư phạm, nhà giáo dục đòi hỏi đội ngũ này phải được đào tạo qua các lớp nghiệp vụ... Nhiều năm qua, ngành Y tế, các cơ sở đào tạo y khoa ở nước ta đã tiến hành đổi mới trong công tác đào tạo y khoa, đổi mới phương pháp, cách thức tổ chức dạy học, đặc biệt quan tâm đổi mới công tác đào tạo đội ngũ giảng viên. Tuy nhiên, công tác này vẫn đang đứng trước những thử thách to lớn về số lượng GV có chất lượng, kịp thời đáp ứng với những tiến bộ nhanh chóng của y học và những yêu cầu mới của hội nhập và toàn cầu hóa. Nhu cầu được đào tạo liên tục của đội ngũ GV về Giáo dục học Y học của ngành, quản lý giảng dạy và quản lý đào tạo là một trong những vấn đề rất cần được quan tâm đối với đội ngũ GV trường Y. Để giúp ích cho các nhà quản lý đào tạo và GV các trường Y giải quyết khó khăn trong dạy học và quản lý dạy học, cuốn sách: “Giáo dục và đào tạo nhân lực y tế” do tác giả Nguyễn Văn Dịp (2001) (Chủ biên) [22], tác giả đã tập trung đi vào nghiên cứu mục tiêu, phương pháp và phương tiện DHLS, vai trò của người dạy với hoạt động dạy, hoạt động và nhiệm vụ học của người học, kết quả DHLS sát hợp về giáo dục và đào tạo nhằm tăng cường kiến thức, kỹ năng và phương pháp dạy học cho GV nhà trường mà trọng tâm là GV lâm sàng.
* Hướng nghiên cứu về quản lý điều kiện và phương tiện DHLS
Môi trường DHLS là điều kiện và phương tiện dạy học của ngành y, đó là những yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến công tác quản lý DHLS. DHLS được diễn ra ở môi trường đặc biệt đó là tại các bệnh viện, cơ sở y tế... Với tính đặc thù này, môi trường DHLS được rất nhiều tác giả quan tâm nghiên cứu nhằm giảm bớt nguy cơ cho người bệnh và tạo điều kiện cho SV học tập, trang bị cho đội ngũ GV LS các kiến thức và kỹ năng cần thiết cho các trách nhiệm lâm sàng của họ được an toàn và hiệu quả, SV được học các kỹ năng lâm sàng cần thiết với thời gian và chi phí ít hơn, cần ít bệnh nhân hơn để phục vụ mục đích đào tạo. Điều được nhấn mạnh trong toàn bộ cuốn sách: “Phát triển quy mô môi trường học lâm sàng” là việc sử dụng các kỹ thuật đào tạo "Có học viên tham gia" dựa trên nguyên tắc học tập của người lớn. SV được tham gia tích cực, thông tin được truyền đạt qua các hoạt động học tập hỗ tương, "Bắt tay cùng làm", mô tả các lĩnh vực trách nhiệm của GV. Các nghiên cứu chỉ ra rằng môi trường học lâm sàng của SV y khoa rất đa dạng. Nó được mô tả gồm nhiều yếu tố tại khoa lâm sàng như cấu trúc khoa phòng, hệ thống nhân lực, thái độ của nhân viên đối với người học, chất lượng chăm sóc người bệnh, cách thức giảng dạy, đánh giá, giám sát tác động đến quá trình học tập của SV tại khoa đó (Dunn & Burnett, 1995) [86].
Việc xây dựng và đánh giá môi trường học lâm sàng hiệu quả cho SV y khoa được quan tâm nhiều, đặc biệt từ những năm 1980 ở nhiều nước Châu Âu, Mỹ, Canada, Úc... Họ không ngừng cải tiến và phát triển để đào tạo được nhân viên y tế có thể thích nghi với môi trường làm việc ngày càng nhiều áp lực. Xác định môi trường DHLS giúp các nhà quản lý nhìn nhận yếu tố môi trường DHLS đóng vai trò vô cùng quan trọng, nó ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng DHLS.
Dưới góc độ quản lý, nhận thấy tầm quan trọng trong kết hợp giữa cơ sở đào tạo y khoa và cơ sở khám chữa bệnh, Jolly và cộng sự (1997), WHO (1998), Russell cùng các cộng sự (2014) đã cho thấy các cơ sở đào tạo cần có cách tiếp cận thực tế, để cung cấp nguồn lực làm việc tối ưu trong các bệnh viện thông qua mô tả về hoạt động bệnh viện, triết lý quản trị tinh gọn trong tổ chức khám chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe và vai trò của đội ngũ bác sỹ lâm sàng. [85], [106], [88]. 
Trong lĩnh vực giáo dục nói chung, nhiều nghiên cứu đã chứng minh có sự liên quan mật thiết giữa môi trường học tập và kết quả học tập của SV (Fraser & Fisher, 1983) [92]. Đối với lĩnh vực y khoa nói riêng, một số kết quả nghiên cứu định tính thừa nhận vai trò của môi trường học tập LS đối với kết quả học tập LS (Dunn & Hansford, 1997; Papp et al, 2005; Saarikoski et al, 2008) [87], [95], [96]. Các tác giả đã đi sâu vào việc đánh giá môi trường DHLS và xây dựng thành bộ công cụ để đánh giá môi trường DHLS như Dunn & Burnett (1995) ở Úc. [86]; Dominic Chan (2002) ở Hồng Kông và Úc; Saarikoski (2003) ở các nước Châu Âu) [97]. Bên cạnh đó cũng có một số nghiên cứu đánh giá năng lực đầu ra lâm sàng cho sinh viên ĐH (Al-Kandari., et al, 2009; Lorrine Robin, 1998) [80], [110]. Năm 1981, Orton miêu tả rằng môi trường học LS bao gồm tập hợp các đặc điểm riêng biệt tại từng khoa của BV ảnh hưởng đến hành vi của mỗi cá nhân trong khoa đó [101]. Đến năm 1995, Hart và Rotem mô tả môi trường học tập cho điều dưỡng viên bao gồm các yếu tố ảnh hưởng đến sự phát triển nghề nghiệp của họ. Tác giả tập trung vào những người mong muốn được học tập để nâng cao kiến thức, kỹ năng, thái độ trong sự phát triển nghề nghiệp của bản thân [90]. Tuy nhiên chúng ta cũng có thể nhận thấy điều này không chỉ đúng với công tác quản lý dạy học ngành điều dương mà còn đúng cho tất cả các ngành đào tạo y khoa.
Dunn & Burnet (1995) đã tập trung nghiên cứu môi trường học lâm sàng cho SV. Theo ông: “môi trường học LS là sự tương tác giữa tất cả các thành tố tại khoa lâm sàng, ảnh hưởng đến kết quả học tập lâm sàng của sinh viên” [86]. Tác giả còn đề cập rộng đến yếu tố môi trường xã hội trong khoa/ phòng nơi SV đạt được các kinh nghiệm lâm sàng. Môi trường học LS bao gồm các yếu tố: văn hóa làm việc của khoa/phòng, mối quan hệ giữa SV nhân viên y tế, sự tương tác giữa SV và người bệnh, tinh thần làm việc theo nhóm của các y bác sĩ và điều dưỡng, thái độ đối với vấn đề giảng dạy cho SV, sự quan tâm đến việc học LS của SV, hỗ trợ giám sát thực hành lâm sàng.
Năm 2013, Nguyễn Văn Khải đã nghiên cứu: Quản lý chất lượng dạy học lâm sàng cho Điều dưỡng viên trình độ Đại học tại các trường Đại học Y Việt Nam, tác giả không đi sâu nghiên cứu về hoạt động DHLS mà từ việc phân tích quá trình DH đặc thù của ngành y từ đó làm cơ sở để hệ thống QL chất lượng DH cho đối tượng cụ thể [42].
Tổng quan các nghiên cứu có thể rút ra một số nhận xét sau:
- Nghiên cứu về DHLS đã có nhiều tác giả trong và ngoài nước quan tâm, nhưng đối với quản lý DH trong đào tạo ngành y nói chung và quản lý DHLS nói riêng còn rất khiêm tốn, chưa có màu sắc quản lý. Hầu hết 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 và các tác giả cũng đã khẳng định vị trí và vai trò của DHLS trong đào tạo y khoa nhưng chưa có nghiên cứu cụ thể về DHLS ở trường ĐHY với đầy đủ các thành tố dạy học.
- Ở Việt Nam vẫn chưa có một công trình nào nghiên cứu một cách đầy đủ về quản lý DHLS ở trường ĐHY. Các nghiên cứu về quản lý DHLS cũng chỉ mới dừng lại ở mức trao đổi, thảo luận và được đề cập như là những nét chấm phá trong các công trình nghiên cứu dưới góc độ quản lý giáo dục. Có những công trình nghiên cứu các tác giả mới chỉ đưa ra nhận định và mới 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 thuyết phục.
Luận án này tiếp tục đi sâu nghiên cứu quản lý quá trình DHLS dưới góc độ nhà quản lý thực hiện các chức năng quản lý đối với DHLS.
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1.2.1.1. Khái niệm Dạy học
Tác giả Hà Thế Ngữ và Đặng Vũ Hoạt nhìn nhận dạy học như một bộ phận của giáo dục nhân cách thông qua sự tương tác giữa GV và SV đó là truyền thụ và lĩnh hội tri thức khoa học, những kỹ năng và kỹ xảo nhằm hình thành thế giới quan, phẩm chất và phát triển năng lực sáng tạo của SV. [54]
Tác giả Đỗ Ngọc Đạt cho rằng: “Dạy học là quá trình cộng tác giữa thầy với trò nhằm điều khiển - truyền đạt và tự điều khiển lĩnh hội tri thức nhân loại nhằm thực hiện mục đích giáo dục”. [27, tr 51]
Trong dạy học cần coi trọng môi trường cộng tác giữa việc dạy và việc học, SV phải biết điều khiển quá trình nhận thức của mình thông qua việc tích cực, chủ động, tự lực chiếm lĩnh nội dung học với sự hỗ trợ của GV. Nói cách khác khi triển khai một hoạt động dạy học GV phải biết lựa chọn phương thức chuyển tải đưa đến cho SV không chỉ kiến thức mà còn dạy cho SV cách học.
Dạy học là khái niệm chỉ quá trình hoạt động chung của người dạy và người học. Hoạt động dạy - học tồn tại song song, phát triển trong cùng một quá trình thống nhất, chúng bổ sung cho nhau, là đối tượng tác động chủ yếu của nhau, nhằm kích thích động lực bên trong của mỗi chủ thể để cùng phát triển. GV phải luôn chủ động trong việc tổ chức, điều khiển và thực hiện hoạt động truyền thu đến SV một cách khoa học về kiến thức, kỹ năng và thái độ. SV phải luôn tích cực, có ý thức tự giác, độc lập, sáng tạo trong việc tự tổ chức quá trình tiếp thu kiến thức và kỹ năng, thái độ nhằm hình thành năng lực cho bản thân. [39]
Đi sâu vào nghiên cứu dạy học, theo Đặng Vũ Hoạt và Hà Thị Đức: Dạy học tồn tại như là một hiện tượng xã hội đặc biệt, một quá trình hoạt động phối hợp giữa người dạy và người học... Quá trình dạy học là một quá trình xã hội, một quá trình sư phạm đặc thù, nó tồn tại như một hệ thông. Quá trình đó bao gồm những nhân tố cấu trúc cơ bản: Mục đích và nhiệm vụ dạy học; hoạt động của GV và SV, nội dung dạy học; Phương pháp, phương tiện dạy học; kết quả dạy học. Quá trình đó diễn ra trong môi trường xã hội - chính trị và môi trường khoa học, kỹ thuật nhất định [35].
 Từ các khái niệm dạy học và sự phân tích ở trên, luận án này nhìn nhận dạy học như một quá trình; trong đó người dạy, người học tương tác với nhau và chủ động được các thành tố rất căn bản của quá trình dạy học đó là: mục tiêu, nội dung dạy học, phương pháp, phương tiện, hình thức tổ chức, kiểm tra đánh giá kết quả dạy học để đảm bảo quá trình đạt được mục tiêu. 
Như vậy, Dạy học là quá trình tương tác giữa người dạy và người học thông qua việc thực hiện các thành tố: mục tiêu dạy học, nội dung dạy học, phương pháp dạy học, phương tiện dạy học, hình thức tổ chức dạy học và kiểm tra - đánh giá kết quả dạy học trong một môi trường kinh tế - chính trị - xã hội và môi trường khoa học kỹ thuật nhất định nhằm đạt được mục tiêu dạy học.
1.2.1.2. Khái niệm Lâm sàng và Dạy học lâm sàng
Lâm sàng là những gì trực tiếp quan sát được ở người ốm đang nằm trên giường bệnh [55]. Do đó có thể hiểu dạy học lâm sàng là dạy học tại giường bệnh, dạy học diễn ra tại bệnh viện.
Tác giả Phạm Văn Thức và Nguyễn Ngọc Sáng cho rằng: “DHLS là một loạt các hoạt động có chủ đích của giáo viên để hướng dẫn học viên học tập. Cả giáo viên và học viên đều cùng chia sẻ kinh nghiệm trong môi trường học tập có sự tin tưởng và hỗ trợ lẫn nhau. Dạy học có nghĩa là truyền đạt, không có nghĩa là cung cấp thông tin và nó cũng không đơn thuần là chú trọng vào kỹ năng thao tác. Thay nguồn thông tin để chia sẻ với mục đích thúc đẩy học viên học tập và tiếp cận với các kỹ năng, các kiến thức mới”. [66]
DHLS được hiểu là quá trình tổ chức hoạt động dạy của GV và hoạt động học của SV được diễn ra tại các bệnh viện, cơ sở khám chữa bệnh. Quá trình này là một sự tương tác phức tạp giữa GV và SV.
Nhiệm vụ chủ yếu của DHLS: GV là người chịu trách nhiệm truyền đạt kiến thức, kỹ năng, kỹ xảo và kinh nghiệm nghề nghiệp của mình cho SV và SV là người phải tích cực, độc lập, sáng tạo để lĩnh hội các kiến thức, kỹ năng, thái độ nghề nghiệp, tác phong, cách ứng xử, rèn luyện y đức, nếp tư duy lâm sàng và vận dụng được các kiến thức đó trong việc chăm sóc sức khỏe con người. Sự tham gia tích cực của SV trong học tập LS giúp SV khám phá các quan điểm khác nhau, đưa ra các quyết định, các nhu cầu học tập của mình và GV có nguồn thông tin để chia sẻ nhằm thúc đẩy SV PTNL học tập, tiếp cận với các kỹ năng và kiến thức mới. DHLS là một quá trình, qua đó SV có thể thu được các kiến thức, kỹ năng thực hành, kinh nghiệm chuyên môn cho bản thân mình.
Từ khái niệm dạy học và sự phân tích các nhiệm vụ của DHLS, khái niệm DHLS được định nghĩa như sau:
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 kiểm tra - 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.
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Nói đến DHLS là nói đến những nét đặc trưng thể hiện tính khác biệt của DHLS so với các loại dạy học khác đó là:
Thứ nhất, 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.
Thứ hai, 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.
Thứ ba, dạy học lâm sàng có ưu thế toàn diện đối với sự hình thành và phát triển năng lực người bác sĩ tương lai. Nếu quan niệm 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 ra sự kết hợp hài hòa giữa chúng.
- Về kiến thức: DHLS hình thành và củng cố kiến thức cho sinh viên
- Về kỹ năng: DHLS hình thành và phát triển kỹ năng lâm sàng cho SV
- Về thái độ: DHLS hình thành, phát triển y đức và thái độ nghề nghiệp 
DHLS tạo sự phát triển hài hòa ba thành tố trên để hình thành và phát triển năng lực sinh viên. Những phân tích trên cho thấy rằng, DHLS gắn bó mật thiết với phát triển năng lực y khoa cho sinh viên. Như vậy, khi bàn tới DHLS, phải bàn tới sự hình thành và phát triển năng lực y khoa trong DHLS.
Thứ tư, sản phẩm đầu ra của DHLS là năng lực của người bác sĩ tương lai. Năng lực này là tổ hợp của bốn loại năng lực thành phần. Đó là: 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.
Các năng lực này chỉ có thể được hình thành và phát triển trong quá trình DHLS được quản lý đúng đắn.
[bookmark: _Toc535748570]1.2.3. Dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực của sinh viên 
1.2.3.1. Năng lực và Phát triển năng lực
*Năng lực
Theo Deseco (2002): “năng lực, là sự kết hợp của tư duy, kỹ năng và thái độ có sẵn hoặc ở dạng tiềm năng học hỏi được ở cá nhân hoặc tổ chức để thực hiện thành công nhiệm vụ”. [100]
Lucia và Lepsinger (1999) định nghĩa: “năng lực là công cụ nhận diện các kỹ năng, kiến thức, thái độ và đặc tính cá nhân cần có để thực thi hiệu quả một vai trò trong tổ chức, qua đó giúp tổ chức đạt được mục tiêu chiến lược đề ra”. [89]
Trong tài liệu tập huấn việc dạy học và kiểm tra, đánh giá theo theo định hướng phát triển năng lực của học sinh do Bộ giáo dục và Đào tạo phát hành năm 2014 thì “Năng lực được quan niệm là sự kết hợp một cách linh hoạt và có tổ chức kiến thức, kỹ năng với thái độ, tình cảm, giá trị, động cơ cá nhân,… nhằm đáp ứng hiệu quả một yêu cầu phức hợp của hoạt động trong bối cảnh nhất định. Năng lực thể hiện sự vận dụng tổng hợp nhiều yếu tố (phẩm chất của người lao động, kiến thức và kỹ năng) được thể hiện thông qua các hoạt động của cá nhân nhằm thực hiện một loại công việc nào đó…”[5]
Theo cuốn Phương pháp tiếp cận theo năng lực trong đào tạo nghề thì “Năng lực là một tập hợp thống nhất các kiến thức, kỹ năng và thái độ cho phép thực hiện thành công một hoạt động hay một tập hợp hoạt động như một nhiệm vụ hay một công việc” [1]
Nhìn chung, khi bàn về năng lực, các tác giả nhấn mạnh:
- Năng lực bao giờ cũng gắn với hoạt động của con người. Năng lực bao giờ cũng là năng lực hoạt động. Nó là yếu tố đảm bảo cho hoạt động thành công.
- Năng lực được hình thành và biểu hiện trong hoạt động, hành động, hành vi của cá nhân.
- Năng lực là tổ hợp của các thành tố: Kiến thức, Kỹ năng và thái độ của con người với một lĩnh vực hoạt động tương ứng.
Dựa trên quan niệm của nhiều tác giả, dưới góc độ cấu trúc, khái niệm năng lực sử dụng trong luận án này được định nghĩa như sau:
Năng lực là tổ hợp các kiến thức, kỹ năng và thái độ của con người về một lĩnh vực hoạt động nhất định đảm bảo cho hoạt động được thực hiện có kết quả.

NL
Kiến thức





    Kỹ năng
Thái độ
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* Phát triển năng lực
Trong triết học duy vật biện chứng, khái niệm “Phát triển” dùng để chỉ quá trình vận động theo chiều hướng đi lên: từ trình độ thấp lên trình độ cao hơn của sự vật, hiện tượng. Từ điển Bách khoa Việt Nam chỉ rõ “Phát triển là phạm trù triết học chỉ ra tính chất của những biến đổi đang diễn ra trong thế giới. Phát triển là một thuộc tính của vật chất. Mọi sự vật và hiện tượng của hiện thực không tồn tại trong trạng thái khác nhau từ khi xuất hiện đến lúc tiêu vong,… nguồn gốc của phát triển là sự thống nhất và đấu tranh giữa các mặt đối lập” [69].
Trung tâm khoa học xã hội và Nhân văn quốc gia, Viện ngôn ngữ học (2002): “Phát triển: làm cho ai, cái gì tăng trưởng dần dần; trở nên hoặc làm cho trưởng thành hơn, tiến triển hơn hoặc có tổ chức hơn” [70]
Theo góc độ giáo dục: “Phát triển: biến đổi hoặc làm cho biến đổi theo chiều hướng tăng, từ ít đến nhiều, hẹp đến rộng, thấp đến cao, đơn giản đến phức tạp” [71]
Từ khái niệm Năng lực và khái niệm Phát triển được trình bày trên, ta có khái niệm về phát triển năng lực như sau:
Phát triển năng lực là làm cho tổ hợp các kiến thức, kỹ năng và thái độ về một lĩnh vực hoạt động nhất định nào đó biến đổi theo chiều hướng tăng, từ ít đến nhiều, hẹp đến rộng, thấp đến cao, đơn giản đến phức tạp đảm bảo cho hoạt động được thực hiện có hiệu quả.
Xét về cấu trúc NL bao gồm: kiến thức, kỹ năng và thái độ. Như vậy, phát triển NL là phát triển các thành tố này, đồng thời phát triển mối quan hệ gắn bó giữa chúng. 
Sau đây là con đường dạy học theo hướng PTNL người học và sự vận dụng vào DHLS.
1.2.3.2. Các con đường dạy học theo hướng phát triển năng lực người học
Dạy học theo hướng PTNL có thể dựa trên một số lý thuyết sau:
- Lý thuyết của R. Glaser về đường phát triển năng lực
R. Glaser là nhà Tâm lý học Hoa Kỳ. Ông được biết đến với "Lý thuyết thống nhất về học tập". R. Glaser đã phát triển mô hình dạy học cơ bản gồm 4 thành phần :
+ Xác định mục tiêu dạy học cần đạt
Mục tiêu dạy học là cái đích mà SV phải đạt được sau khi hoàn thành một công đoạn nào đó của quá trình dạy học. 
+ Xác định Năng lực đầu vào
Đầu vào chính là điểm bắt đầu của quá trình DH nên trước khi tiến hành việc dạy cần mô tả LN SV để nắm bắt SV đã được học những gì, NL trí tuệ phát triển đến đâu, trạng thái cảm xúc ra sao…Giúp GV nhìn nhận khả năng mà SV đang có để xác định khoảng cách đến mục tiêu mà SV cần đạt, từ đó hướng dẫn SV đi từ điểm bắt đầu đến đích.
+ Xác định quy trình, thủ tục dạy học
Các quyết định mà GV đưa ra trong quá trình DH đều liên quan đến việc quản lý hoạt động học tập, nhằm làm thay đổi hành vi của SV mang lại cho SV những tiến bộ. Muốn tổ chức, điều khiển giờ học có hiệu quả, GV phải nắm được các nguyên tắc, kỹ thuật dạy học, sử dụng các phương pháp, phương tiện, HTTC dạy học phù hợp và đa dạng…
+ Đánh giá kết quả học tập
Đây là quá trình đo lường kết quả học tập trong quá trình dạy học và kết thúc DH. Theo R. Glaser đánh giá kết quả học tập phải chỉ ra được mức độ thể hiện kiến thức, Năng lực của cá nhân SV, xác định được vị trí của cá nhân trên đường PTNL. Đường PTNL như là một trục phát triển học tập, mô tả trình tự mức độ phức tạp dần về nội dung kiến thức và kỹ năng thực hành trong một khoảng thời gian và theo thực tiễn giảng dạy. 
- Lý thuyết của G. Rasch về vị trí năng lực học sinh
Nhà toán học người Đan Mạch G. Rasch bằng việc sử dụng lý thuyết nhân cách ẩn và mô hình toán học để xác định vị trí NL của SV ở từng thời điểm của quá trình dạy học trong mối tương quan với câu hỏi của bài kiểm tra trên một mô hình chung. Theo lý thuyết này GV có thể vận dụng để đánh giá mức độ tiến bộ, sự phát triển NL của SV trong quá trình dạy học. Bên cạnh đó có thể vận dụng lý thuyết này trong việc chỉ ra “điểm nghẽn” của một hoặc một nhóm SV, đó chính là điểm ngang bằng giữa NL tiềm ẩn của SV và NL cần có để từ đó GV giúp SV hoặc một nhóm SV chuyển NL tiềm ẩn thành NL hiện có 
- Lý thuyết trải nghiệm của David Kolb
David Kold là nhà Tâm lý học người Mỹ, năm 1970 ông đã giới thiệu một mô hình học tập dựa trên trải nghiệm, (thường được biết đến với cái tên: Chu trình học tập Kolb) nhằm “quy trình hóa” việc học với các giai đoạn và thao tác được định nghĩa rõ ràng.
Kolb cho rằng trình tự của việc học theo mô hình học tập thực nghiệm cần tuân thủ trình tự của Chu trình, nhưng không nhất thiết phải khởi đầu từ khâu nào trong Chu trình. Điều quan trọng là ông nhấn mạnh tri thức phải trở thành kinh nghiệm của cá nhân. Những tri thức đầu tiên cũng cần được kinh nghiệm hóa, thấm đẫm kinh nghiệm. Tri thức cần được người học kiến tạo (hoặc tái tạo) chứ không phải là ghi nhớ những gì đã có.
Chu trình học tập Kolb gồm bốn bước được mô tả bằng sơ đồ dưới đây:
Kinh nghiêm
rời rạc
Quan sát có
suy tưởng
Khái niệm
hóa
Thử nghiệm
tích cực
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Theo mô hình học tập này, SV cần phải tự xem xét và đoán định bằng các kinh nghiệm của mình, từ đó khái quát hóa các khái niệm nhằm vận dụng vào các tình huống có thể xảy ra trong thực tế; các khái niệm sẽ được áp dụng và kiểm nghiệm sự đúng - sai, tính hữu dụng hay vô ích trong thực tế. Sau một quá trình các khái niệm được kiểm nghiệm thì SV lại có thêm kinh nghiệm mới và chúng lại trở thành kinh nghiệm đầu vào cho vòng học tập tiếp theo đến khi việc học đạt được mục tiêu đã đề ra ban đầu. Với mô hình học tập dựa theo lý thuyết trải nghiệm này SV phải tích cực, chủ động cho việc lên kế hoạch, hành động tự xem xét, đánh giá ngược lại các lý thuyết.
Dưới đây mô tả chi tiết hơn về các khâu trong Chu trình học tập của Kolb:
+ Kinh nghiệm Rời rạc
Kinh nghiệm rời rạc là bước thu thập thông tin, người học có thể đã được biết đến chủ đề đang học thông qua một số tài liệu hay được nghe giảng hoặc thông tin thu thập được trên Internet thậm chí có thể tự tìm hiểu trong các phòng lab... Từ tất cả các yếu tố trên sẽ cho SV những kinh nghiệm nhất định. Các kinh nghiệm đó trở thành “nguyên liệu đầu vào” cho quá trình học tập. Trong tất cả các kinh nghiệm mà SV có được, quan trọng nhất chính là kinh nghiệm mà các giác quan của con người có thể cảm nhận được một cách rõ ràng.
+ Quan sát có suy tưởng
Từ những thông tin, những kinh nghiệm đã có, khâu tiếp theo chính là khâu kết nối, phân tích, đánh giá các sự kiện, các kinh nghiệm đó. Sự đánh giá này GV và SV phải tự mình suy tưởng về các kinh nghiệm để tự cá nhân cảm nhận xem các kinh nghiệm mình vừa trải qua đúng hay có gì đó không ổn, có hợp lý hay không; có quan điểm hay thực tế nào đó trái ngược với các kinh nghiệm mà mình vừa trải qua …Như vậy, với khâu quan sát suy tưởng việc dạy - học, cả GV và SV phải luôn tự đặt câu hỏi và tự trả lời “việc dạy - học có tiến triển tốt đẹp hay không”. Đồng thời trong quá trình suy ngẫm, GV và SV cần ghi nhớ các suy tưởng của mình theo một cách tự nhiên, từ đó rút ra các bài học và những định hướng mới, nhằm đạt hiệu quả tốt hơn cho việc dạy và học tiếp theo. Muốn việc suy tưởng có chất lượng thì cả GV và SV sẽ tham gia sâu vào quá trình dạy- học, từ đó điều chỉnh, cải tiến quá trình dạy học, chất lượng dạy học sẽ được nâng lên.
+ Khái niệm hóa
Khái niệm hóa là khâu đưa ra các kết luận sau quá trình quan sát và suy tưởng sâu sắc. Từ kinh nghiệm nhận được, SV cần tiến hành khái niệm hóa nhằm chuyển đổi các kinh nghiệm đó thành các khái niệm, “lý thuyết mới” thành “tri thức” và được lưu giữ trong não bộ. Các kinh nghiệm sẽ được nâng lên và phát triển lên tầm cao hơn, hữu ích hơn. Thông qua việc trả lời các câu hỏi trong quá trình quan sát và suy tưởng, khâu khái niệm hóa sẽ được tiếp nối một cách rất tự nhiên. Kết thúc bước khái niệm hóa bằng việc lập kế hoạch cho các hành động tiếp theo trong thời gian tới.
- Thử nghiệm tích cực
Từ khâu khái niệm hóa, SV đã có được kết luận qua việc đúc rút từ suy tưởng sâu sắc và quan sát thực tiễn. Theo Kolb: “Chân lí cần được lĩnh hội, hoặc kiểm chứng được”. Như vậy, để hình thành nên tri thức thực sự thì các kết luận đó được coi như là một giả thuyết cần phải đưa vào thực tiễn để kiểm chứng tính đúng đắn của nó. Thử nghiệm tích cực chính là bước cuối cùng công nhận hay phủ nhận các kết luận được đưa ra từ khâu trước.
Vận dụng lý thuyết của David Kolb, cả GV và SV đều có thể cải tiến liên tục chất lượng cũng như trình độ của việc dạy - học. GV có thể chủ động tạo ra sự thay đổi vị trí của SV trên đường phát triển năng lực bằng các tác động thích hợp.
Tùy theo đặc điểm của môn học, những điều kiện cụ thể của dạy học các lý thuyết của R. Glaser, G. Rasch và David Kolb đều có thể được lựa chọm làm cơ sở lý luận cho việc tổ chức dạy học theo hướng phát triển năng lực ngươig học.
1.2.3.3. Chu trình DHLS theo hướng phát triển năng lực người học
Một trong những đặc trưng quan trọng của DHLS là nó được diễn ra tại các cơ sở khám chữa bệnh. Bởi lẽ đó lý thuyết học tập trải nghiệm của David Kolb sẽ phù hợp để vận dụng vào thiết kế chu trình DHLS nhằm phát triển năng lực người học. Các thành tố của quá trình DHLS và các khâu của chu trình học tập trải nghiệm có sự kết hợp vận động hài hòa mà sản phẩm của sự kết hợp đó là năng lực của người bác sĩ tương lai. Trước hết bàn về chu trình DHLS ở trường ĐHY theo hướng PTNL. Có thể 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 











[bookmark: _Toc535756736]Sơ đồ 1.3. Chu trình dạy học lâm sàng dựa trên chu trình học tập của Kolb
- Dạy học khám lâm sàng
Khám lâm sàng là điều kiện đầu tiên của một SV y khoa, tiếp xúc với bệnh nhân để tìm ra các triệu chứng thực thể, giúp cho việc lập bệnh án, chẩn đoán và điều trị bệnh. 
Để phát huy được năng lực khám lâm sàng cho SV, người GV phải trang bị cho SV các kiến thức về lâm sàng học, tạo điều kiện cho SV cơ hội được tiếp xúc với người bệnh, chăm sóc người bệnh, tham dự các buổi giảng lâm sàng của các GV, quan sát GV và bác sĩ khám bệnh. Ở giai đoạn này, việc dạy của GV giúp SV nhận thức được vai trò của việc khám lâm sàng là thu thập thông tin bệnh sử từ người bệnh, tạo thành kinh nghiệm cho SV. Để có kết quả tốt trong việc thu thập thông tin, đòi hỏi SV phải tiếp cận với người bệnh, tạo được thiện cảm, tin tưởng từ phía người bệnh. Mặt khác, trong khâu DH khám LS, SV phải vận dụng các kiến thức về lâm sàng học, kiến thức tiền lâm sàng, kỹ năng giao tiếp với bệnh nhân, các kỹ thuật khám bệnh, kinh nghiệm thực tế lâm sàng để có sự hợp tác tốt từ người bệnh. Ở giai đoạn này SV được hình thành và PTNL thu nhận và ghi nhớ các kiến thức, làm theo và hoàn thành được các kỹ năng đã được học với sự giám sát của GV, SV có thể trình bày, mô tả, giải thích được các sự kiện, nội dung tính chất đặc trưng của bệnh sau khi thực hiện khám LS trên người bệnh.
+ Dạy học phân tích, hội chẩn bệnh
Phân tích, hội chẩn bệnh là bước quan trọng để phát hiện triệu chứng bệnh. Để thực hiện tốt năng lực này mỗi năng lực phân tích bệnh đều phải tuân thủ đúng quy trình. Các triệu chứng lâm sàng phát hiện trong quá trình khám bệnh cần phải được SV nhận thức rõ vai trò của nó trong suốt quá trình điều trị bệnh, đươc ghi nhớ và ghi chép đầy đủ. Nêu rõ các hội chứng và các triệu chứng liên quan cũng như phải biết vận dụng những kiến thức đã học lý thuyết và thực hành kết hợp với kinh nghiệm thực tế LS giúp định hướng chẩn đoán.
Từ những kinh nghiệm quan trọng mà SV thu thập được về bệnh sử, tiền sử của người bệnh và các triệu chứng phát hiện được trong quá trình khám bệnh nhân, SV phải tóm tắt bệnh án, bình bệnh án, phải thể hiện năng lực phân tích suy luận, khả năng tổng hợp từ kết quả chẩn đoán lâm sàng, thể hiện được tư duy logic và kiến thức y học đầy đủ, chính xác.
Chẩn đoán sơ bộ ban đầu là chẩn đoán tại thời điểm thăm khám đầu tiên, dựa trên những phát hiện từ bệnh sử và lâm sàng. Chẩn đoán bệnh thường được đưa ra sau khi có kết quả khám sơ bộ và kết quả phân tích đánh giá tình hình bệnh, tham gia hội chẩn cùng với GV, cùng các bác sỹ sẽ giúp SV hiểu hơn về quá trình tổ chức hội chẩn chuyên môn nhằm thực hiện đúng quy chế chuyên môn, cứu chữa người bệnh kịp thời.
Để DH phân tích và hội chẩn bệnh đạt kết quả tốt, người GV cần trang bị cho SV năng lực phân tích suy luận, giúp SV biết vận dụng các kiến thức để hiểu một kiến thức khác phức tạp hơn, biết vận dụng trường hợp chung vào trường hợp lâm sàng cụ thể của từng bệnh nhân. GV tạo điều kiện cho SV được tham dự các buổi hội chẩn để lắng nghe và học hỏi kinh nghiệm của các chuyên gia nhằm bổ sung cho bản thân kiến thức LS, cách phân tích tình huống, tổng hợp triệu chứng, lập kế hoạch điều trị cho người bệnh. Mặt khác, SV phải biết vận dụng các quy luật, nguyên lý chung mà mình được học để có thể lý giải và nhận thức các sự kiện, các trường hợp riêng của từng bệnh án và thực hiện công việc một cách thuần thục, chính xác hóa. 
+ Dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh
Kết luận bệnh là ý kiến tổng quát nhất được rút ra sau khi khám bệnh, có đầy đủ các kết quả cận lâm sàng (như xét nghiệm sinh hóa, chẩn đoán hình ảnh...) và được phân tích hội chẩn bệnh một cách kỹ lưỡng. Kết luận bệnh là nội dung quan trọng là cơ sở để xây dựng phác đồ điều trị bệnh. Kết luận bệnh đúng, chính xác, xây dựng phác đồ điều trị tốt sẽ mang lại kết quả điều trị hiệu quả, hạn chế những sai sót nhất định trong quá trình điều trị bệnh.
Ở giai đoạn này SV cần có ý thức học hỏi, tìm tòi và nghiên cứu về bệnh học, những biểu hiện của bệnh ở mỗi giai đoạn, tình trạng bệnh của mỗi bệnh nhân… cùng với các kỹ năng chuyên môn qua thực tế LS, phát huy được năng lực kết luận bệnh, tức là năng lực tổng hợp, SV phải khái quát được các trường hợp riêng lẻ để từ đó đưa ra được kết luận chung về bệnh một cách chính xác nhất. Như vậy, người GV cần phải cung cấp các kiến thức chuyên môn trong quá trình dạy học và điều khiển, định hướng cho SV khả năng tổng hợp các kiến thức, các kinh nghiệm đã được học để có thể dẫn dắt SV đưa ra kết luận bệnh. Từ kết luận đó, hướng dẫn SV xây dựng phác đồ điều trị bệnh cho mỗi bệnh nhân một cách phù hợp nhất.
+ Dạy học điều trị bệnh theo phác đồ
Phác đồ điều trị bệnh là tài liệu tóm tắt, rút gọn, sơ đồ hoá; khuyến cáo lâm sàng từ chính hướng dẫn chẩn đoán, điều trị, thường tập trung vào điều trị, hướng xử trí, sử dụng thuốc. Phác đồ điều trị bệnh thường được các bác sĩ đưa ra căn cứ vào hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế (hoặc các guideline khác trên thế giới) xây dựng nên phù hợp với điều kiện tại chỗ và được sử dụng tại đơn vị của mình, tương ứng với các Manual của các bệnh viện để điều trị cho bệnh nhân. Phác đồ điều trị bệnh là một trong những thứ rất cần thiết với một người bác sĩ để có một hướng điều trị tối ưu nhất cho người bệnh. Mặt khác nó còn là chứng cứ pháp lý cho người bác sĩ trước pháp luật và y tế.
Nghiên cứu phương pháp điều trị bệnh là giai đoạn quan trọng nhất của công tác điều trị bệnh, từ việc người bác sĩ xây dựng và lựa chọn phác đồ điều trị bệnh phù hợp cho từng người bệnh, tiếp đến là khâu điều trị và chăm sóc bệnh nhân theo phác đồ đã chọn. Đây là khâu cuối cùng giúp sinh viên hoàn thiện kỹ năng lâm sàng của mình, là khấu cuối cùng trong chu trình DHLS. Dạy học điều trị theo phác đồ là khâu mà SV cần hình thành và phát triển năng lực đánh giá, rèn luyện kỹ năng lâm sàng, rèn luyện cách tư duy độc lập, chủ động, tích cực. GV phải định hướng và hỗ trợ cho SV trong việc vận dụng các nguyên lý, nguyên tắc trong điều trị bệnh để phân tích, so sánh các phương án, các giải pháp khác nhau nhằm đưa ra quyết định điều trị cho bệnh nhân tốt nhất. Ở giai đoạn này, để hình thành năng lực điều trị bệnh, SV phải chuẩn bị cho mình một phong thái tự tin, phong cách chững chạc và nghiêm túc trong công việc, chấp hành nghiêm quy định của trường và BV; tôn trọng bệnh nhân, tuân thủ các nội quy bệnh viện, các quy định của khoa phòng để có thể lên kế hoạch học tập cho bản thân phù hợp. GV cần hướng dẫn cho SV kỹ năng theo dõi, chăm sóc, xử lý các tình huống, thực hiện các thủ thuật trong quá trình điều trị bệnh nhân và tuân thủ phác đồ điều trị. Trong quá trình theo dõi diễn biến bệnh và chăm sóc bệnh nhân, SV có khả năng đánh giá các diễn biến của người bệnh để từ đó có thể điều chỉnh hoặc thay đổi phác đồ điều trị cho bệnh nhân nhằm đạt hiệu quả điều trị bệnh một cách tốt nhất. 
Như vật,để hình thành và phát triển năng lực cho sinh viên y khoa, các khâu của chu trình DHLS phải được thực hiện triệt để trong tất cả các thành tố DHLS.
[bookmark: _Toc535748571]1.2.4. Các thành tố của quá trình dạy học lâm sàng
DHLS là một quá trình dạy học, quá trình này được thực hiện bởi sự tương tác giữa chủ thể là người dạy và người học. Quá trình này bao giờ cũng trải qua những trạng thái khác nhau nhờ sự vận động của các thành tố: Mục tiêu DHLS, nội dung DHLS; sử dụng phương pháp, phương tiện, hình thức tổ chức DHLS và kiểm tra - đánh giá kết quả DHLS. 
Qua sự phân tích trên có thể tóm lại 2 điểm quan trọng sau đây:
Thứ nhất, mỗi thành tố của quá trình dạy học lâm sàng đều phải hướng vào hình thành và phát triển năng lực nghề y, với 3 mặt: Kiến thức - Kỹ năng - Thái độ
Thứ hai, 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.
Dưới đây các thành tố của quá trình DHLS sẽ được phân tích theo 3 mặt của năng lực và 4 khâu của chu trình DHLS theo hướng PTNL dựa trên lý thuyết học tập trải nghiệm của David Kolb
* Mục tiêu dạy học lâm sàng
Theo Chr. Moeller: “mục tiêu dạy học là sự mô tả về trạng thái người học sau quá trình dạy học”.[84]
Theo S.Bloom: “Nói đến mục tiêu dạy học là chúng tôi muốn nói đến lối phát biểu rõ ràng về các phương thức theo đó chúng ta có thể mong đợi tạo nên sự thay đổi hành vi ở học sinh thông qua dạy học. Như vậy, theo các phương thức đó học sinh thay đổi kiến thức (tư duy), tình cảm và động cơ tâm lý hóa (kỹ năng kỹ xảo)” [78]
Vậy, mục tiêu dạy học là sự mô tả trạng thái của người học phải đạt được cả về kiến thức, kỹ năng và thái độ sau khi học xong một môn học, một bài học hay một khóa học.
Theo Phạm Văn Thức và Nguyễn Ngọc Sáng: đối với dạy học lâm sàng, người học khi học lâm sàng phải đạt được ba mục tiêu chung đó là [66]:
- Học tập các kiến thức và kỹ năng nghề nghiệp, ứng dụng các điều kiện để từ đó mà học nghề chăm sóc sức khỏe cho con người.
- Học các thái độ, tác phong, cách ứng xử, qua đó mà rèn luyện y đức và định hình nhân cách người cán bộ Y tế.
- Rèn luyện nếp tư duy lâm sàng, học tập cách làm việc kiểu cán bộ Y tế, học phương pháp luận, hình thành tiềm năng tự học, tự nghiên cứu và nâng cao năng lực.
Từ khái niệm mục tiêu dạy học và chu trình DHLS theo hướng phát triển năng lực người học có thể hiểu:
MTDHLS là trạng thái kết quả học tập của người học sau khi hoạt động dạy- học lâm sàng kết thúc. Kết quả học tập đó có thể quan sát, mô tả được chi tiết và có thể đánh giá được mức độ tiến bộ của người học một cách liên tục từ giai đoạn này sang giai đoạn khác trong chu trình DHLS.
MTDHLS xác định rõ sau một khâu, một chu trình DHLS hình thành ở SV kiến thức, kỹ năng, thái độ nghề nghiệp, từ đó hình thành các phẩm chất năng lực cho SV, SV được phát triển về NL chung và các NL chuyên biệt. MTDHLS có thể tồn tại dưới nhiều cấp độ từ thấp lên cao theo từng khâu của chu trình DHLS, góp phần vào sự tiến bộ của SV trong quá trình DHLS và chất lượng đầu ra của SV.
Như vậy, mục tiêu DHLS 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 sinh viên.
Đích cuối cùng cần đạt được của SV sau quá trình học lâm sàng tựu chung ở ba thành tố cơ bản là kiến thức, kỹ năng và thái độ. Bộ ba kiến thức, kỹ năng và thái độ luôn có mối quan hệ chặt chẽ và chuyển hóa lẫn nhau, thể hiện mức độ tiến bộ của SV sau mỗi khâu, mỗi chu trình DHLS.
Cụ thể mục tiêu DHLS mà sinh viên y khoa cần đạt được thể hiện theo từng khâu của chu trình DHLS đó là:
Mục tiêu 1: Năng lực khám lâm sàng
+ Nắm được, ghi nhớ và mô tả được các kiến thức về bệnh học, biểu hiện lâm sàng của mặt bệnh, kiến thức chuyên ngành đào tạo của từng môn học lâm sàng.
+ Thực hiện được các kỹ năng khám lâm sàng và kỹ năng thu thập thông tin từ người bệnh.
+ Rèn luyện ý thức trong học tập, thái độ và tác phong ứng xử, phong cách nghề nghiệp.
Mục tiêu 2: Năng lực phân tích, hội chẩn bệnh
+ Vận dụng được các quy luật, nguyên lý chung, kiến thức chuyên ngành đã được học để lý giải và nhận thức các sự kiện, các trường hợp cụ thể và với kinh nghiệm thực tế lâm sàng để có định hướng chẩn đoán bệnh.
+ Thực hiện được kỹ năng tóm tắt bệnh án, trình bày bệnh án
+ Rèn luyện nếp tư tuy lâm sàng, phong cách làm việc của người cán bộ y tế
Mục tiêu 3: Năng lực kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh
+ Tổng hợp được các kiến thức chuyên môn, kiến thức về cận lâm sàng, các trường hợp thực tế lâm sàng riêng lẻ, từ đó đưa ra kết luận bệnh.
+ Có khả năng ứng dụng các điều kiện, công nghệ y học mới hỗ trợ trong thực hiện chẩn đoán lâm sàng.
+ Thực hiện được kỹ năng ra quyết định, xây dựng phác đồ điều trị bệnh
+ Rèn luyện phương pháp luận, hình thành tiềm năng tự học, tự nghiên cứu.
Mục tiêu 4: Năng lực điều trị bệnh theo phác đồ
+ Có khả năng đánh gía và kiểm chứng các kết luận được đúc rút từ các kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm lâm sàng.
+ Thực hiện được các thao tác, thủ thuật chuyên môn theo phác đồ điều trị và có khả năng xử lý các tình huống lâm sàng trong quá trình điều trị bệnh.
+ Có khả năng tư duy độc lập, rèn luyện y đức và định hình nhân cách người cán bộ y tế.
Mục tiêu dạy học lâm sàng cũng chính là các tiêu chí để đánh giá chất lượng đầu ra của sinh viên y khoa.
* Nội dung dạy học lâm sàng
Tác giả Đặng Vũ Hoạt và Hà Thị Đức cho rằng: Nội dung dạy học là một thành tố quan trọng của quá trình dạy học. Nội dung dạy học tạo nên nội dung cơ bản cho hoạt động dạy của GV và hoạt động học tập, nghiên cứu của SV. Trong mối tương quan chung giữa các thành tố của quá trình dạy học, nội dung dạy học bị chi phối bởi mục tiêu dạy học, đồng thời nó phục vụ trực tiếp cho việc thực hiện tốt mục tiêu. Mặt khác nội dung dạy học ở đại học quy định việc lựa chọn và vận dụng phối hợp các phương pháp, phương tiện dạy học.[35]
Theo Nguyễn Công Khanh: Muốn chuyển tải những kiến thức khoa học đến được với người học để người học có thể lĩnh hội được các kiến thức đó thì từ kiến thức khoa học người ta phải qua quá trình chuyển hóa thành tri thức chương trình và tiếp đến là chuyển thành tri thức dạy học. Từ tri thức khoa học sẽ được thiết kế thành chương trình, từ chương trình lại được chuyển hóa thành tri thức môn học. GV là người có nhiệm vụ thông qua hoạt động dạy của mình chuyển hóa tri thức môn học trở thành tri thức dạy học. [41]
Muốn xác định nội dung dạy học cần phải xem xét người học cần học những gì để đạt được mục tiêu đã đặt ra trong điều kiện thời gian, không gian, cho từng đối tượng cụ thể. Nội dung dạy học phải được hiện đại hóa về tri thức, kỹ năng, kỹ xảo, phản ánh được những đặc điểm của môn học, đặc điểm của thời đại.
Như vậy, nội dung dạy học là một hệ thống kiến thức, kỹ năng chung và chuyên biệt về văn hóa xã hội, khoa học công nghệ nhằm hình thành và phát triển năng lực, phẩm chất đáp ứng yêu về cầu trình độ, nghề nghiệp.
Nội dung DHLS phải đảm bảo phục vụ thực hiện các mục tiêu DHLS. Để lựa chọn nội dung DHLS đạt được kết quả đầu ra, cần xác định rõ:
- NDDHLS đảm bảo cho SV: kiến thức y học cơ sở và kiến thức chuyên môn lâm sàng, chú trọng đến rèn luyện kỹ năng, năng lực chuyên môn và thái độ nghề nghiệp trong giảng dạy góp phần hình thành và PTNL cho SV.
- NDDHLS được lựa chọn để giảng dạy trong các tiết học, các bài học phải sát MTDHLS ở từng khâu của chu trình DHLS, bám sát mục tiêu nghề nghiệp; tính nghề nghiệp là tiêu chí để xác định NDDHLS và NL của SV sau quá trình DHLS.
- NDDHLS phải có tính hiện đại và phát triển, chú ý đến sự thay đổi bảo đảm tính cơ bản và tính chuyên sâu trong từng khâu của chu trình DHLS.
Từ phân tích trên ta đi đến định nghĩa:
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.
Nội dung DHLS được lựa chọn theo từng khâu của chu trình DHLS nhằm đạt được kết quả đầu ra đã quy định của từng ngành học, bậc học, cụ thể:
+ Nội dung DH khám LS: Kỹ thuật khám; cách quan sát và nhận dạng các biểu hiện bệnh trên lâm sàng; cách tiếp xúc bệnh nhân; cách thu thập thông tin về bệnh; cách thức hỏi bệnh; kỹ năng giao tiếp;
+ Nội dung DH phân tích, hội chẩn bệnh: Cách phân tích suy luận triệu chứng bệnh; xác định các triệu chứng và chẩn đoán bệnh; cách tổng hợp kết quả chẩn đoán bệnh; cách xử lý các thông tin về bệnh; cách lập hồ sơ bệnh án; trình bày báo cáo ca bệnh; cách bình bệnh án.
+ Nội dung DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh: DH cách khái quát các biểu hiện lâm sàng riêng lẻ để đưa ra kết luận chung về bệnh; khả năng vận dụng phối hợp kết quả khám LS và kết quả cận LS để đưa ra kết luận bệnh; DH cách ra quyết định điều trị bệnh; nhận định nhu cầu chăm sóc bệnh nhân; xây dựng phác đồ điều trị bệnh.
+ Nội dung DH điều trị bệnh theo phác đồ: DH cách thức điều trị bệnh; hướng dẫn cách tiếp tục điều trị bệnh; theo dõi kết quả để đi tới hành động can thiệp trong điều trị bệnh; thực hiện các thao tác, thủ thuật thông thường trong xử lý tình huống LS; rèn kỹ năng tư duy độc lập trong xử lý tình huống LS; cách chăm sóc theo dõi bệnh nhân; kỹ năng đánh giá các diễn biến của người bệnh để điều chỉnh hoặc thay đổi phác đồ điều trị bệnh; kỹ năng ra các quyết định trong điều trị bệnh; cách kê đơn thuốc; kỹ năng làm việc nhóm; cách thức hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân; kỹ năng tư vấn, giáo dục sức khỏe.
* Phương pháp dạy học lâm sàng 
Theo luật giáo dục nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam 2005: “Phương pháp giáo dục phải phát huy tính tích cực, tự giác, chủ động, tư duy sáng tạo của người học, bồi dưỡng năng lực tự học, khả năng thực hành, lòng say mê học tập và ý chí vươn lên”[60, điều 5.2]
Theo Nguyễn Ngọc Quang: phương pháp dạy học là cách thức làm việc của thầy và trò dưới sự chỉ đạo của thầy nhằm làm cho trò nắm vững kiến thức, kỹ năng, kỹ xảo một cách tự giác, tích cực tự lực, phát triển những NL nhận thức, NL hành động, hình thành thế giới quan duy vật khoa học…[59]
PPDH bao gồm cách thức dạy của GV và cách thức học của SV, là hai mặt của một vấn đề. Mặt bên ngoài của PPDH là các trình tự các thao tác của GV và SV. GV đặt câu hỏi, nêu vấn đề; SV nghe, suy nghĩ, giải thích những điều đã quan sát. Mặt bên trong của PPDH là con đường mà người GV dẫn dắt SV lĩnh hội tri thức giải quyết vấn đề. Mặt bên trong phụ thuộc một cách khách quan nội dung dạy học và trình độ phát triển tư duy của SV và mặt bên ngoài phụ thuộc khả năng sư phạm của GV và ảnh hưởng của phương tiện, hình thức tổ chức dạy học.
Định hướng đổi mới PPDH hiện nay: “Đổi mới phương pháp giáo dục đào tạo, khắc phục lối truyền thụ một chiều, rèn luyện thành nếp tư duy sáng tạo của người học. Từng bước áp dụng các phương tiện tiên tiến và các phương tiện hiện đại vào quá trình dạy học, bảo đảm điều kiện và thời gian tự học, tự nghiên cứu cho học sinh, nhất là sinh viên đại học” [24, tr41]
PPDH là yếu tố tác động quan trọng đến kết quả học tập của SV. Nếu GV là người biết hướng dẫn và tổ chức tốt cho SV học tập theo phương pháp tích cực thì SV phát triển được tính sáng tạo và hoạt động độc lập. Ngược lại, nếu GV chỉ đơn thuần là người cung cấp tri thức dưới dạng sẵn có, nhồi nhét, áp đặt kiến thức cho SV thì lúc đó quá trình dạy học luôn bị động, SV tiếp thu tri thức một cách máy móc và khó có thể PTNL của bản thân. [51],[74],[76]
Như vậy, phương pháp dạy học là cách thức tác động qua lại giữa GV và SV, phản ánh sự vận động của nội dung dạy học nhằm đạt được mục tiêu dạy học.
Phương pháp DHLS có vai trò quan trọng đối với DHLS. Để phát huy tốt vai trò của thành tố này trong việc PTNL cho SV, người GV cần sử dụng các PPDHLS theo hướng chuyển từ truyền thụ kiến thức sang chỉ đạo, tổ chức, hướng dẫn hoạt động học tập của SV, SV tự lực, tích cực, chủ động lĩnh hội tri thức, hình thành cho SV phương pháp học và chú trọng PTNL giải quyết vấn đề, khả năng vận dụng sáng tạo kiến thức vào thực tế lâm sàng, khả năng giao tiếp của SV.
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. 
Phương pháp DHLS luôn được đặt trong mối quan hệ chặt chẽ với các thành tố khác của quá trình DHLS. Đó là mối quan hệ giữa mục tiêu, nội dung, phương tiện, hình thức tổ chức dạy học lâm sàng; các thành tố tương tác với nhau tạo thành một chỉnh thể. Mối quan hệ biện chứng giữa các thành tố của quá trình DHLS, sự thống nhất giữa chúng thể hiện rõ quy luật cơ bản chi phối việc lựa chọn, phối hợp và sử dụng các phương pháp DHLS.
Mục đích PPDH lâm sàng là dạy học phát huy tính tích cực chủ động, sáng tạo của người học; là cách dạy hướng tới việc học chủ động, chống lại thói quen thụ động trong quá trình học tập của SV. Trong phương pháp DHLS, GV dạy cho SV biết cách tự học, tự nghiên cứu không chỉ là biện pháp nâng cao hiệu quả dạy học mà còn là mục tiêu của quá trình DHLS.
Các phương pháp dạy học được sử dụng trong DHLS [28] là:
 - Phương pháp thuyết giảng (lecturing method)
Phương pháp thuyết giảng là thông báo - tái hiện, cho phép SV đạt đến trình độ tái hiện của sự lĩnh hội tri thức. Để phát huy tính chủ động sáng tạo của SV, GV vận dụng phương pháp thuyết giảng kiểu nêu vấn đề, kiểu thuật chuyện, kiểu mô tả - phân tích, kiểu nêu vấn đề có tính giả thuyết, thuyết giảng kiểu so sánh, tổng hợp.
- Phương pháp quan sát 
Đây là phương pháp GV tổ chức cho SV sử dụng các giác quan khác nhau để tri giác các sự vật, hiện tượng có kế hoạch có trọng tâm trong DHLS. Từ đó rút ra được kết luận khoa học. Thông qua phương pháp này GV giúp SV có thể tri giác một cách dễ dàng các sự vật, hiện tượng, hình thành biểu tượng và khái niệm một cách đầy đủ, chính xác, phát triển năng lực tư duy, năng lực quan sát cho SV. 
- Phương pháp thảo luận nhóm (Group - based learing)
Phương pháp thảo luận nhóm được GV sử dụng trong quá trình DHLS nhằm giúp các thành viên trong nhóm SV chia sẻ các kiến thức, kinh nghiệm của bản thân, cùng nhau xây dựng kiến thức mới. Trong thảo luận nhóm các thành viên nói lên những điều đang nghĩ, mỗi SV có thể tự đánh giá kiến thức của mình, nhận ra mình cần học hỏi thêm những gì và tư duy tích cực của SV được phát huy, SV rèn luyện năng lực hợp tác giữa các thành viên trong nhóm.
- Phương pháp vấn đáp
GV căn cứ vào tính chất hoạt động nhận thức trong quá trình DHLS để sử dụng phương pháp vấn đáp phù hợp
+ Vấn đáp tái hiện: Đây là phương pháp mà GV sử dụng khi cần đặt mối liên hệ giữa các kiến thức vừa mới học, chỉ yêu cầu sinh viên nhớ lại kiến thức đã biết và trả lời dựa vào trí nhớ, không cần suy luận.
+ Vấn đáp giải thích - minh họa: với mục đích làm sáng tỏ một đề tài nào đó, GV lần lượt nêu ra những câu hỏi kèm theo những ví du minh họa để sinh viên dễ hiểu, dễ nhớ. 
+ Vấn đáp tìm tòi: Đây là phương pháp mà GV dùng một hệ thống câu hỏi được sắp xếp hợp lý để hướng SV từng bước phát hiện ra bản chất của sự vật, tính quy luật của hiện tượng đang tìm hiểu, kích thích sự ham muốn tìm hiểu của SV. 
- Phương pháp động não
Động não là phương pháp mà trong quá trình DHLS người GV đưa ra một hệ thống các thông tin làm tiền đề cho buổi học, nêu vấn đề cần được tìm hiểu trước SV. Khuyến khích SV phát biểu và đóng góp ý kiến, các ý kiến của SV được kiệt kê và phân loại và làm sáng tỏ các ý kiến chưa rõ ràng và thảo luận sâu từng ý để từ đó tìm ra giải pháp nhằm giúp sinh viên trong một thới gian ngắn nảy sinh được nhiều ý tưởng, nhiều giả định về một vấn đề nào đó.
- Phương pháp đóng vai
Đóng vai là phương pháp mà GV tổ chức cho SV thực hành một số cách ứng xử nào đó trong một tình huống giả định. Phương pháp này rất có hiệu quả khi giảng dạy kỹ năng giao tiếp, các môn khoa học hành vi. SV được rèn luyện thực hành những kỹ năng ứng xử và bày tỏ thái độ trong môi trường an toàn trước khi thực hành trong thực tiễn bệnh nhân thật. Mặt khác, phương pháp đóng vai tạo hứng thú và thu hút được SV, làm nảy sinh tính sáng tạo của SV; Khích lệ sự thay đổi thái độ, hành vi của SV theo chuẩn mực hành vi đạo đức và chính trị - xã hội.
- Phương pháp nghiên cứu tình huống
Bằng việc sử dụng các tình huống giả định liên quan đến nội dung dạy học, GV giảng dạy cho SV khả năng giải quyết các tính huống, rèn luyện cho SV kỹ năng ra quyết định trong từng tình huống có thể xảy ra trong thực tế. Để sử dụng phương pháp DH này GV phải là người có kinh nghiệm thực tế lâm sàng tốt nhằm giúp SV định hướng và giải quyết vấn đề một cách hợp lý nhất.
- Phương pháp dạy học dựa trên vấn đề
GV chọn một tình huống thật của bệnh nhân trên lâm sàng hoặc là kịch bản (nếu không có bệnh nhân) có liên quan đến nội dung bài học. SV được giao giải đáp “vấn đề” theo logic và phân tích theo chiều sâu trên cơ sở cá nhân hoặc nhóm. GV đưa ra vấn đề và giúp SV định hướng giải quyết vấn đề đó, SV tiếp thu thêm kiến thức và kỹ năng mới thông qua các bước phân tích sâu về chủ đề học tập. Vận dụng phương pháp này, vai trò tích cực của SV được phát huy tối đa và hiệu quả. 
Trong DH nói chung và DHLS nói riêng có rất nhiều phương pháp, người GV có thể sử dụng các PPDH khác nhau, mỗi phương pháp đều có những ưu, nhược điểm riêng nên GV cần căn cứ vào mục đích yêu cầu, nội dung ở từng khâu của chu trình DHLS và trình độ phát triển tư duy của SV, trình độ và NL mà sinh viên cần đạt tới sau mỗi khâu, mỗi chu trình DHLS và căn cứ vào đặc trưng của từng môn học; điều kiện cơ sở vật chất để lựa chọn và vận dụng phối hợp tốt trong dạy học, từ đó SV tự tổ chức điều khiển hoạt động học nhằm thực hiện tốt MTDHLS. Mỗi PPDHLS có tác dụng dẫn SV đến một trình độ nhận biết nhất định, nhờ có sự vận dụng một cách hợp lý các PPDHLS mà SV nắm vững những kiến thức ở các trình độ khác nhau từ đơn giản đến phức tạp, nắm bắt được đồng thời kiến thức, kỹ năng và thái độ tác phong nghề nghiệp, rèn luyện y đức, nếp tư duy lâm sàng, hình thành tiềm năng tự học, tự nghiên cứu và khả năng thực hành LS. 
Từ phân tích trên, các phương pháp DHLS được GV lựa chọn sử dụng phải đảm bảo được những yêu cầu đặc thù của DHLS, đó là:
PPDHLS phản ánh hình thức vận động của NDDHLS, phản ánh cách thức hoạt động tương tác giữa GV và SV; phản ánh cách tổ chức, điều khiển hoạt động của GV, phản ánh sự vận động của quá trình nhận thức ở sinh viên nhằm đạt được mục tiêu DHLS đó là phát triển được năng lực SV trong từng khâu của chu trình DHLS. Cụ thể:
- Đối với khâu dạy học khám lâm sàng: GV phải lựa chọn PPDHLS giúp SV nhớ nhanh và nhớ lâu các kiến thức về bệnh học, phát huy được ở SV khả năng quan sát nhận dạng bệnh; tăng cường khả năng giao tiếp với bệnh nhân, hình thành ở sinh viên thái độ trong công việc, thấu hiểu và cảm thông với người bệnh.
- Đối với khâu dạy học phân tích và hội chẩn bệnh: Các phương pháp mà GV sử dụng phải nhằm kích thích ở SV tính tích cực tư duy và biết vận dụng kiến thức vào suy luận thực tế lâm sàng; SV biết dựa vào triệu chứng LS trong học tập kinh nghiệm để xác định bệnh; kích thích được tính nhạy bén ở SV trong xác định các triệu chứng bệnh; kích thích hứng thú trong học tập của SV; giúp SV có kỹ năng lập kế hoạch học tập cho bản thân và khả năng tự học.
- Đối với dạy học kết luận và xây dựng phác đồ điều trị bệnh: Để phát triển năng lực trong khâu dạy học kết luận và xây dựng phác đồ điều trị bệnh, GV cần sử dụng các phương pháp DHLS nhằm phát triển được khả năng tổng hợp kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm thực tế LS cho SV để kết luận bệnh; kích hoạt tư duy sáng tạo của SV trong việc lựa chọn phác đồ điều trị bệnh; kích thích được lòng say mê tìm hiểu về y học lâm sàng cho SV.
- Đối với khâu dạy học điều trị bệnh theo phác đồ: phương pháp DHLS được GV sử dụng trong khâu dạy học điều trị bệnh theo phác đồ phải nhằm giúp SV phát triển được tính độc lập tư duy phát hiện vấn đề trong quá trình điều trị bệnh nhân; SV có khả năng xử lý được các tình huống LS một cách nhanh và chính xác trong điều trị và có khả năng ra các y lệnh trong quá trình điều trị bệnh một cách hiệu quả nhất, rèn luyện tính kỷ luật cho SV, khơi dậy ở SV tình yêu thương đối với người bệnh, tạo cho SV niềm tin và yêu công việc, yêu nghề mà mình đã lựa chọn. 
* Điều kiện, phương tiện dạy học lâm sàng 
Nhiều công trình nghiên cứu của các nhà khoa học giáo dục mà đặc biệt là các công trình của Sapovalenko, Driga, Presman, Veix, Top, Tonligereia… đã chỉ ra phương tiện dạy học phải là một trong những thành tố, điều kiện chủ yếu tạo nên chất lượng giảng dạy và học tập trong nhà trường ở giai đoạn cách mạng khoa học và công nghệ phát triển như vũ bão hiện nay [73, tr 21-22].
Điều kiện, phương tiện dạy học là điều kiện vật chất gắn với cơ sở vật chất, thiết bị cho hoạt động dạy học. Nó chính là yếu tố góp phần đưa hoạt động dạy học nhằm tác động đến sự chuyển biến nội dung mau chóng đạt được MTDH.
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.
- Khi vận dụng các PPDHLS không thể tách rời việc sử dụng các giáo cụ trực quan và các phương tiện kỹ thuật dạy học, các học liệu…
- Với tính đặc thù của DHLS là hoạt động dạy học diễn ra tại các cơ sở y tế, tại các bệnh viện. Nhiều phương tiện kỹ thuật đã xâm nhập vào công việc dạy học và đã hỗ trợ đắc lực cho cả GV và SV trong quá trình dạy - học. Trong quá trình giảng dạy ở từng khâu của chu trình DHLS, GV có thể sử dụng một hay nhiều PTDH khác nhau nhằm đạt được hiệu quả dạy học tốt nhất.
- Trong DHLS phương tiện DH chính là người bệnh, cơ sở hạ tầng của bệnh viện, các phương tiện mô phỏng rất hiện đại đáp ứng được nhu cầu học tập phức tạp; các phương tiện nghe nhìn cho phép sử dụng nhiều giác quan để tăng cường hiệu quả học tập; các máy móc công nghệ hiện đại nhằm hỗ trợ cho việc dạy học có tính cập nhật, đáp ứng nhu cầu y học phát triển. 
- Phương tiện DHLS có vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ, nâng cao hiệu quả giảng dạy cho GV, phát triển hệ thống kiến thức và khả năng vận dụng những kiến thức đó vào thực tế nghề nghiệp trong tương lai cho SV. Đồng thời là phương tiện, đồ dùng DH là cầu nối giữa GV và SV làm cho hai nhân tố này tổng hợp với nhau trong việc thực hiện MTDHLS.
* Hình thức tổ chức dạy học lâm sàng [29]
Hình thức tổ chức dạy học là cách thức tổ chức, sắp xếp và tiến hành các buổi dạy học.
Ngày nay với sự phát triển của khoa học công nghệ nên hình thức tổ chức dạy học cũng ngày một đa dạng và phong phú hơn. Sự đa dạng, linh hoạt trong các hình thức dạy học nhằm đáp ứng được nhu cầu học tập ngày càng cao của người học.
Có thể kể tới các hình thức tổ chức dạy học sau đây:
- Căn cứ vào số lượng sinh viên tham gia học, phân chia ba hình thức: dạy học cá nhân, dạy học theo nhóm và dạy học theo lớp.
- Căn cứ vào thời gian tiến hành học, phân chia thành hai hình thức: dạy học theo tiết và dạy học theo buổi.
- Căn cứ vào không gian tiến hành hoạt động dạy học, phân chia các hình thức dạy học trên lớp, dạy học ngoài lớp, dạy học ngoại khóa, dạy học qua mạng
- Căn cứ vào tính chất các hoạt động giữa GV và SV, phân chia: hình thức dạy học trực tiếp hay dạy học gián tiếp.
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.
Với đặc thù ngành học, tính chất của hoạt động giữa GV và SV trong DHLS nên trong các trường ĐHY người ta thường chia HTTC DHLS thành hai nhóm chính sau:
1- Nhóm hình HTTCDHLS có người bệnh/khách hàng (thật)
2- Nhóm HTTCDHLS không có người bệnh (hay còn gọi là mô phỏng LS).
Trong hai nhóm trên, nhóm thứ nhất ngày càng khó sử dụng hơn, nhóm thứ hai ngày càng phát triển hơn cả về mức độ sử dụng, hình thức tổ chức và phương tiện.
- Nhóm hình thức tổ chức DHLS có người bệnh/khách hàng (thật)
+ Dạy học trong giao ban
+ Đi buồng/ Điểm bệnh/ Dạy - học bên giường bệnh
+ Dạy học trong phiên trực
+ Đối chiếu lâm sàng - Giải phẩu bệnh
+ Dạy học trên các thiết bị Y học
Ưu điểm
+ Rất thật, giá trị, sinh động, nhiều khi không thể thay thế được. Chẳng hạn trong chu trình DHLS, muốn DH khám LS; DH điều trị bệnh theo phác đồ cần phải có bệnh nhân (thật) để thực hiện dạy học các kỹ thuật khám, quan sát một số triệu chứng, dấu hiệu, khi cần làm thủ thuật trên người thật; theo dõi diễn biến bệnh trong quá trình điều trị.
+ Quá trình tiến hành dạy và học tinh thần, thái độ của cả GV và SV đều nghiêm túc, tích cực.
Nhược điểm
+ Người bệnh không chịu hợp tác, quyền của người bệnh nên họ không đồng ý để cho hoạt động dạy và học được thực hiện.
+ Thiếu người bệnh phù hợp, kịp thời, đúng lúc để dạy và học.
+ DHLS trên người bệnh không thể thực hiện lặp lại, không làm được nhiều lần, không có nhiều người cùng làm/cùng tập, không tập đến thông thạo được.
+ Nhiều điều GV không thể hoặc không được phép nói hoặc dạy cho SV trước mặt người bệnh (do tính nhân văn, tính y đức);
+ Khó học diễn biến, theo dõi, lúc khởi phát, lúc tai biến…
+ Quá trình lượng giá, nếu sử dụng nhiều người bệnh khác nhau thì sẽ không công bằng (vì nội dung thi và độ khó rất khác nhau).
- Nhóm hình thức tổ chức dạy học mô phỏng lâm sàng (hay còn gọi là dạy học không có người bệnh thật) 
+ Bài tập tư duy nghiên cứu trường hợp, giải quyết vấn đề
+ Hình thức dạy thực hành bằng mô phỏng kiểu truyền thống
+ Dạy học bằng hình thức mô phỏng dựa trên năng lực
+ Hình thức tổ chức dạy học bằng bài tập tư duy
+ Hình thức tổ chức dạy học sơ đồ diễn tiến hoặc lưu đồ
+ Hình thức tổ chức dạy học trong các labo y học
Ưu điểm
+ Nhóm HTTC DHLS bằng mô phỏng LS có vai trò ngày càng quan trọng, tỷ lệ SV được học lớn hơn khi học trên người bệnh thật.
+ Tránh được các bất lợi, rủi ro do phải thực hành trên người bệnh.
+ Có thể dùng các HTTCDH này trong quá trình dạy như là một HTTC DHLS độc lập hoặc có thể chỉ là một giai đoạn của HTTCDH có người bệnh thật.
Nhược điểm
+ Thường chỉ quan tâm nhiều đến các kỹ năng thủ thuật, ít quan tâm đến kỹ năng giao tiếp và thái độ nên có thể sa vào bệnh “kỹ trị” (độc tôn kỹ thuật, chỉ quan tâm thực hiện xong thủ thuật, không chú ý mối quan hệ giữa người - người, coi thường nhân văn trong ứng xử)
Tóm lại, mỗi HTTC DHLS đều có một phạm vi nhất định, nó quy định trình tự kế tiếp của các bước riêng rẽ của tư duy và hành động. Các HTTC DHLS được sử dụng giúp phối hợp hài hòa dạy kiến thức - kỹ năng - thái độ để SV hình thành các năng lực theo từng khâu của chu trình DHLS, góp phần vào việc giáo dục đạo đức, ý thức nghề nghiệp cho sinh viên y khoa.
Trong mỗi khâu của chu trình DHLS có thể lựa chọn một HTTCDH nào đó là chủ đạo và cũng có thể kết hợp hai hay nhiều HTTCDH khác nhau một cách sáng tạo để đảm bảo tối ưu sự hình thành năng lực tương ứng ở SV.
* Kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của sinh viên
Kiểm tra là sự đo lường, thu thấp thông tin để có được những phán đoán, xác định xem mỗi người học sau khi học đã biết gì (kiến thức), làm được gì (kỹ năng) và bộc lộ hành vi ứng xử ra sao (thái độ). Đánh giá là quá trình thu thập chứng cứ và đưa ra những lượng giá về bản chất và phạm vi của kết quả học tập hay thành tích đạt được so với các tiêu chí và chuẩn thực hiện đã đề ra [37], [46]
Như vậy, kiểm tra - đánh giá kết quả học tập là so sánh, đối chiếu và lượng giá các kết quả thực tế đạt được ở người học với kết quả mong đợi đã xác định trong mục tiêu dạy học
Mục đích kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của sinh viên là xác định xem sinh viên có thể thực hiện được những công việc gì, ở mức độ nào trong các nội dung dạy học lâm sàng; xem xét cách ứng xử, cách biểu lộ tình cảm, cách bộc lộ những phẩm chất, nhân cách nghề nghiệp. Kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng là kết quả kiểm tra - đánh giá năng lực của SV đạt được ở từng khâu và từng chu trình DHLS.
Kiểm tra - 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. 
Như vậy theo các nội dung, mục tiêu DHLS ở từng khâu của chu trình DHLS mà nội dung kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV được xây dựng, cụ thể:
	- Kiểm tra - đánh giá dạy học khám lâm sàng: thực hiện các quy trình khám lâm sàng trên bệnh nhân; kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh; Hồ sơ bệnh án được lập sau khi thực hiện khám lâm sàng.
	- Kiểm tra - đánh giá dạy học phân tích và hội chẩn bệnh: Báo cáo bệnh án và bình bệnh án; Tư duy lâm sàng qua phân tích triệu chứng bệnh, lý giải vấn đề về bệnh học; Năng lực tìm kiếm và xử lý thông tin về các triệu chứng, bệnh học
	- Kiểm tra - đánh giá dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị: Năng lực suy luận lâm sàng trong kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh; Năng lực nhận định yêu cầu điều trị và chăm sóc bệnh nhân.
	- Kiểm tra - đánh giá dạy học điều trị bệnh theo phác đồ: Thực hiện các quy trình chăm sóc và điều trị bệnh nhân theo phác đồ; Xử lý các tình huống lâm sàng trong quá trình theo dõi và điều trị bệnh; Năng lực ra quyết định và hành động can thiệp trong quá trình theo dõi kết quả điều trị; Kỹ năng giáo tiếp, hỗ trợ tâm lý và tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh.
Để kiểm tra - đánh năng lực của SV trong quá trình học và kết thúc học lâm sàng một cách giá toàn diện, chính xác, khách quan và khoa học, cần sử dụng các hình thức kiểm tra - đánh giá như: quan sát, vấn đáp, viết (trong hình thức viết có thể sử dụng trắc nghiệm, tự luận hoặc trắc nghiệm khách quan).
Các hình thức kiểm tra - đánh giá được sử dụng trong kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV là: 
- Kiểm tra - đánh giá thực hành lâm sàng trên người bệnh thật: hình thức này được áp dụng cho đánh giá kỹ năng tư duy (chẩn đoán, ra quyết định, cách xử trí…) và kỹ năng làm thủ thuật (khám bệnh, phẩu thuật…); đánh giá thái độ nhề nghiệp (kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh; thể hiện trong chăm sóc, điều trị bệnh nhân…)
- Kiểm tra - đánh giá thực hành lâm sàng có cấu trúc khách quan trên người bệnh thật: Quan sát và đánh giá SV, định lượng thời gian (thời gian làm bệnh án, thời gian trình bày, hỏi thêm), Cách chọn bệnh nhân (tiêu chuẩn chọn bệnh nhân, mức độ khó và ca bệnh ngắn, ca bệnh dài…), có cách tổ chức thi và nội dung hỏi thi (có đáp án và hướng dẫn đánh giá cụ thể…)
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1.3.1.1. Quản lý
Theo F. W. Taylo: “Quản lí là biết được chính xác điều bạn muốn người khác làm và sau đó hiểu được rằng họ đã hoàn thành công việc một cách tốt nhất và rẻ nhất”. [23, tr5].
Với tác giả Đặng Quốc Bảo cho rằng: Hoạt động quản lý bắt nguồn từ sự phân công, hợp tác lao động. Chính sự phân công, hợp tác lao động nhằm đến hiệu quả nhiều hơn, năng suất cao hơn trong việc đòi hỏi phải có sự chỉ huy phối hợp, điều hành, kiểm tra, chỉnh lý…phải có người đứng đầu. Đây là hoạt động để người thủ trưởng phối hợp nỗ lực với các thành viên trong nhóm, trong cộng đồng, trong tổ chức đạt được mục tiêu đề ra [2], [3]
Theo các tác giả Bùi Minh Hiền, Đặng Quốc Bảo và Vũ Ngọc Hải: “Quản lý là sự tác động có tổ chức, có hướng đích của chủ thể quản lý lên đối tượng quản lý nhằm đạt mục tiêu đề ra” [32]
Các tác giả Trần Hữu Cát và Đoàn Minh Duệ thì cho rằng: Quản lý là sự tác động của chủ thể và khách thể, trong đó quan trọng nhất là khách thể con người nhằm thực hiện các mục tiêu chung của tổ chức.[19]
Tác giả Nguyễn Quốc Chí và Nguyễn Thị Mỹ Lộc cho rằng: quản lý là sự tác động có định hướng, có chủ đích của chủ thể quản lý (người quản lý) - trong tổ chức, nhằm làm cho tổ chức vận hành và đạt được mục đích của tổ chức. Cũng theo đó các tác giả còn phân định rõ hơn về hoạt động quản lý là quá trình đạt đến mục tiêu của tổ chức bằng cách vận dụng các chức năng kế hoạch hóa, tổ chức, chỉ đạo (lãnh đạo) và kiểm tra. [21] 
Tác giả Nguyễn Minh Đạo thì cho rằng: “quản lý là sự tác động liên tục có tổ chức có hướng đích của chủ thể quản lý lên đối tượng quản lý về mặt chính trị, văn hóa, xã hội, kinh tế, v.v…bằng một hệ thống các luật lệ, các chính sách, các nguyên tắc, các phương pháp và biện pháp cụ thể nhằm tạo ra môi trường và điều kiện cho phát triển của đối tượng” [26]
Nhìn nhận nội hàm của khái niệm quản lý mà các nhà khoa học đã nêu trên đều có điểm chung, đó là:
Quản lý là một hệ thống gồm có 3 phân hệ, đó là: chủ thể quản lý là người đứng đầu trong tổ chức (hệ thống) có trách nhiệm tổ chức và điều hành mọi hoạt động của hệ thống bằng tác động của mình vào đối tượng quản lý. Đối tượng quản lý là bao gồm những người bị quản lý trong hệ thống. Mục tiêu quản lý là “cái đích” mà chủ thể quản lý phải huy động và điều phối mọi nguồn lực, môi trường và các điều kiện đảm bảo các tác động quản lý để đạt tới, trong môi trường luôn luôn biến đổi.
Sự tác động của chủ thể quản lý được nhìn nhận dưới nhiều góc độ, dưới góc độ chức năng, đây là cách nhìn toàn diện nhất về quản lý thì sự tác động đó chính là thực hiện các chức năng quản lý. 
Có nhiều quan niệm phân định các chức năng cơ bản của quản lý. Nhà lý luận Henri Fayol là người đầu tiên đưa ra 5 chức năng của quản lý đó là: Kế hoạch hóa; Tổ chức; Chỉ đạo; ra lệnh (hay chỉ huy); phối hợp; kiểm tra [48]. Tại hội nghị của UNESCO (tổ chức tại BangKok, năm 1982), một số nhà khoa học đã đưa ra 7 chức năng cơ bản của quản lý, đó là: kế hoạch hóa, tổ chức, bố trí biên chế, chỉ đạo, phối hợp, tổng kết và quyết toán ngân sách. Năm 1990, công trình The Management Challenge, An Intoduction to Management của James M. Higgins được công bố. Trong công trình này, nhiều tác giả đã thống nhất nhận định rằng: quản lý có 4 chức năng cơ bản là kế hoạch hóa, tổ chức, Lãnh đạo - chỉ đạo và kiểm tra [45]. Ở Việt Nam, một số tác giả nêu lên 5 chức năng quản lý: kế hoạch hóa, tổ chức, kích thích, kiểm tra và điều phối [52, tr375]; hoặc: kế hoạch hóa, tổ chức, phối hợp, điều chỉnh - kích thích và kiểm tra - hạch toán [26, tr65]. 
Các tác giả Harold Koontz, Cyril Odonnell, Heinz Weihrich cho rằng: Bản chất của quản lý là phối hợp các nỗ lực của con người thông qua các chức năng mà các nhà quản lý cần thực hiện. Đó là các công việc: lập kế hoạch; Tổ chức; Lãnh đạo và kiểm tra [45].
Trong quá trình quản lý đã có nhiều hệ thống phân loại chức năng quản lý, song có thể khẳng định rằng quản lý có 4 chức năng cơ bản đó là: Lập kế hoạch - tổ chức - lãnh đạo và chỉ đạo- kiểm tra, đánh giá.
Như vậy, có thể khái quát: Quản lý là sự tác động có chủ đích của chủ thể quản lý đến đối tượng quản lý thông qua việc thực hiện các chức năng quản lý: lập kế hoạch - tổ chức - lãnh đạo và chỉ đạo - kiểm tra, nhằm đạt được mục tiêu quản lý trong điều kiện môi trường luôn biến động.
1.3.1.2. Quản lý dạy học 
Theo Nguyễn Phúc Châu (2010): "Quản lý dạy học là những tác động có chủ đích, hợp quy luật của chủ thể quản lý dạy học (hiệu trưởng) đến khách thể quản lý dạy học (đội ngũ giảng viên, nhân viên, sinh viên và các lực lượng giáo dục khác) nhằm huy động tối đa mọi nguồn lực giáo dục của nhà trường, của cộng đồng và xã hội để đưa hoạt động dạy học đến mục tiêu" [20]
Dạy học và giáo dục trong sự thống nhất với nhau là hoạt động trung tâm của nhà trường. Mọi hoạt động đa dạng và phức tạp khác của nhà trường đều hướng vào hoạt động này. QL dạy học là quá trình tác động có tổ chức, có hướng đích của chủ thể QL đến hoạt động dạy của GV và hoạt động học của SV và quản lý các điều kiện, phương tiện hỗ trợ cho hoạt động dạy học nhằm đạt được mục đích dạy học.
Tóm lại, Quản lý dạy học là sự tác động có chủ đích của chủ thể quản lý dạy học đến đối tượng quản lý dạy học thông qua việc thực hiện các chức năng quản lý dạy học nhằm đạt được mục tiêu dạy học trong điều kiện môi trường luôn biến động.
1.3.1.3. Quản lý dạy học lâm sàng 
Quản lý DHLS là nội dung quản lý quan trọng nhất trong trường Đại học Y. Quản lý DHLS chủ yếu tập trung vào mục tiêu đầu ra của SV, sự tiến bộ của SV sau mỗi khâu, mỗi chu trình DHLS. Như vậy, quản lý DHLS ở trường Đại học Y đòi hỏi việc xác định các thành tố dạy học lâm sàng. Quản lý DHLS là những cách thức cụ thể của người QL tiến hành để tác động đến đội ngũ GV và SV tham gia dạy - học LS, nhằm đạt được mục tiêu DHLS. Trong quá trình này công việc được thực hiện theo một kế hoạch, có sự tổ chức, tuân thủ sự chỉ đạo và được kiểm tra đánh giá kết quả DHLS của chủ thể quản lý DHLS.
Quá trình quản lý DHLS đã xuất hiện đồng thời các hoạt động quản lý của chủ thể QL. Chủ thể quản lý DHLS thực hiện những tác động đến GV và SV thông qua việc thực hiện kế hoạch hóa, tổ chức, chỉ đạo và kiểm tra DHLS. Trong quá trình này, GV vừa phải chịu sự tác động của chủ thể QL DHLS vừa phải tự lập kế hoạch hoạt động DH, tổ chức, quản lý hoạt động học của SV, tự kiểm tra đánh giá hoạt động dạy của mình và kiểm tra đánh giá kết quả học của SV. Để giải quyết nhiệm vụ học tập của mình, SV phải tự xây dựng kế hoạch, tổ chức, tự chỉ đạo, tự kiểm tra hoạt động học theo kế hoạch, tuân thủ các cách thức tổ chức, sự chỉ đạo và phương thức kiểm tra đánh giá của chủ thể QL DHLS và của GV.
Như vậy, Quản lý DHLS là sự tác động có chủ đích của chủ thể QL DHLS tới đối tượng QL 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.
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1.3.2.1. Vai trò của Hiệu trường trong quản lý DHLS
Căn cứ vào Luật Giáo dục Đại học, Quốc hội Nước Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam - khóa 13 thông qua ngày 18/06/2012. [61] và Điều lệ trường đại học ban hành kèm theo Quyết định số 70/2014/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ. Hiệu trưởng trường ĐHY là người chịu trách nhiệm quản lý các hoạt động của cơ sở giáo dục ĐHY. Hiệu trưởng trường ĐHY có vai trò và năng lực chủ yếu trong lãnh đạo, QL giáo dục, quản lý DH và quản lý sự thay đổi trong trường ĐHY. Trong bối cảnh toàn cầu hoá và hội nhập đòi hỏi yêu cầu mới về chất lượng và hiệu qủa giáo dục. Hiệu trưởng trường ĐHY có vai trò kép, vừa là nhà lãnh đạo, vừa là nhà quản lý. Trong đó:
+ Lãnh đạo để luôn có sự thay đổi và phát triển bền vững
+ Quản lý để các hoạt động có sự ổn định nhằm đạt tới mục tiêu.
Định hướng chiến lược phát triển giáo dục Việt Nam đến năm 2020. Đảng và nhà nước nhận thức rõ tính tất yếu và sự cần thiết phải đổi mới giáo dục nói chung và đổi mới giáo dục Đại học nói riêng.
+ Nghị quyết số 14/2005/NQ-CP của Chính phủ về đổi mới cơ bản và toàn diện giáo dục đại học Việt Nam giai đoạn 2006 - 2020 [15]
+ Nghị quyết số 29-NQ/TW về đổi mới căn bản, toàn diện GD&ĐT đáp ứng yêu cầu CNH, HĐH trong điều kiện kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa và hội nhập quốc tế [25]
+ Nghị định 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 của Chính phủ Quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập [16];
+ Nghị định 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập [17];
+ Chiến lược Phát triển giáo dục giai đoạn 2011 - 2020 của Thủ tướng Chính phủ [18];
- Hiệu trưởng trường ĐHY với tư cách là người đại diện cho chính quyền về mặt thực thi luật pháp nói chung và chế định GD & ĐT nói riêng trong trường ĐHY. Hiệu trưởng có vai trò quản lý việc thi hành chế định GD & ĐT trong dạy học nói chung và DHLS nói riêng; phải làm cho các định hướng và quy định có trong luật Giáo dục và Y tế, điều lệ, quy chế, chiến lược phát triển giáo dục, định hướng chiến lược của ngành y tế, chỉ thị, kế hoạch, … được thực hiện đúng đắn trong dạy học; phải thực hiện tốt được các khâu kế hoạch hóa, tổ chức, chỉ đạo và kiểm tra các hoạt động trong nhà trường nói chung và hoạt động dạy học nói riêng. Hiệu trưởng là người chỉ đạo, tổ chức xây dựng và phát triển chương trình đào tạo theo chuẩn quy định, thực hiện, vận dụng phối hợp các phương pháp, kỹ thuật, thủ thuật, HTTC dạy học mới, kiểm tra, đánh giá kết quả học tập của SV theo hướng phát triển năng lực người học; khả năng gắn kết giảng dạy, nghiên cứu khoa học với thực tiễn;
 - Hiệu trưởng trường ĐHY với vai trò là người “nhạc trưởng” trong một dàn nhạc, là tác nhân tạo động lực, lôi cuốn, dìu dắt, hướng dẫn cho bộ máy tổ chức và nhân lực của nhà trường hoạt động có hiệu quả hướng tới mục tiêu chung. Như vậy, trong dạy học thì Hiệu trưởng là người quản lý hoạt động của bộ máy tổ chức và nhân lực dạy học. Cùng với việc thiết lập cơ cấu tổ chức, bố trí nhân sự, xây dựng cơ chế hoạt động, xây dựng quy hoạch, kế hoạch phát triển đội ngũ cán bộ, viên chức về số lượng, cơ cấu, chất lượng, phát triển đội ngũ, điều hành và phối hợp các lực lượng thực hiện nhiệm vụ dạy học vì đây là một trong những yếu tố quyết định đến chất lượng giảng dạy của nhà trường.
- Hiệu trưởng là nhân tố huy động và quản lý nguồn lực (tài lực và vật lưc) của nhà trường, có nhiệm vụ quản lý nguồn tài lực và vật lực dạy học, huy động, bảo quản và sử dụng nguồn tài lực và vật lực cho hoạt động dạy học. Để đảm đương vai trò này, hiệu trưởng cần có năng lực về kỹ thuật và quản lý kinh tế để chỉ đạo đúng đắn việc huy động và sử dụng tài lực và vật lực dạy học, đồng thời để sử dụng phương pháp quản lý bằng kinh tế. 
- Hiệu trưởng trường ĐHY là hạt nhân nâng cao chất lượng thông tin, môi trường giáo dục nói chung và DHLS nói riêng. Cùng với việc thiết lập hệ thống thông tin quản lý dạy học của nhà trường; Hiệu trưởng phải tập trung vào quản lý việc thu nhận, xử lý và chuyển tải các thông tin dạy học tới các bộ phận, lực lượng liên quan đến dạy học; đồng thời quản lý các hoạt động tạo dựng và bảo vệ môi trường dạy học trong và ngoài trường; tạo dựng mối liên kết trong đào tạo với các cơ sở khám chưa bênh nhằm phục vụ dạy học và nâng cao chất lượng đào tạo.
1.3.2.2. Phân cấp quản lý trong quản lý DHLS
Trong công tác quản lý của mình, Hiệu trưởng cần phải có đội ngũ nòng cốt giúp quản lý và duy trì hoạt động của tổ chức, đội ngũ này có nhiệm vụ như cánh tay kéo dài của Hiệu trưởng, quản lý trực tiếp ở các bộ phận khoa, phòng/ban chức năng có nhiệm vụ chỉ đạo, hướng dẫn các bộ phận hoạt động. Để đội ngũ quản lý này thực thi và hoàn thành nhiệm vụ của mình, Hiệu trưởng phải chia sẻ ảnh hưởng của sự chỉ đạo với các thành viên này, phân cấp, phân quyền và tạo điều kiện, khuyến khích để các bộ phận, thành viên phát huy hết tiềm năng của từng cá nhân.
Phân cấp quản lý đối với quản lý DHLS ở các trường ĐHY được thực hiện như sau: 
- Vai trò và nhiệm vụ của các phòng/ ban chức năng trong quản lý DHLS
+ Phòng đào tạo: là bộ phận giúp Hiệu trưởng quản lý công tác đào tạo nói chung và quản lý DHLS nói riêng. Nhiệm vụ của phòng là xây dựng mối liên kết giữa các Bệnh viện và Nhà trường trong công tác đào tạo nói chung và trong DHLS nói riêng; soạn thảo các văn bản, quy chế quy định trong DHLS, xây dựng kế hoạch DHLS tổng thể và chi tiết cho từng khóa học theo từng năm học tại các khoa/phòng của bệnh viện và triển khai kế hoạch tới các khoa, bộ môn nhà trường và các bệnh viện; 
+ Phòng thanh tra - khảo thí và đảm bảo chất lượng: có chức năng giúp việc cho HT trong quản lý kiểm tra, giám sát các hoạt động đào tạo trong Nhà trường nói chung và hoạt động DHLS nói riêng; tổ chức kiểm tra đánh giá kết quả DHLS; đánh giá chất lượng dạy - học của GV và SV. Bộ phận này có nhiệm vụ thường xuyên theo dõi, kiểm tra, đánh giá các hoạt động lên quan đến DHLS để từ đó giúp Hiệu trưởng có những giải pháp phù hợp và kịp thời điều chỉnh hoạt động DHLS đảm bảo chất lượng.
+ Phòng hành chính - quản trị: giúp Hiệu trưởng trong quản lý cơ sở vật chất, bảo đảm các điều kiện phương tiện phục vụ cho hoạt động dạy học
+ Phòng tổ chức cán bộ: có nhiệm vụ tham mức cho Hiệu trưởng trong quản lý tổ chức bộ máy và bố trí nhân sự, xây dựng cơ chế hoạt động, phát triển đội ngũ; tổ chức, điều hành và phối hợp các lực lượng thực hiện nhiệm vụ dạy học.
+ Phòng tài vụ: giúp Hiệu trưởng trong quản lý nguồn ngân sách; tham mưu cho Hiệu trưởng trong việc huy động và sử dụng kinh phí cho dạy học.
- Chức năng và nhiệm vụ của khoa/bộ môn lâm sàng trong quản lý DHLS
Tùy vào mức độ và quy mô, khoa Y của mỗi trường có số lượng bộ môn nhiều hay ít khác nhau; các bộ môn có thể ghép hoặc tách rời từng chuyên môn sâu. Khoa có trưởng khoa và phó khoa; bộ môn có trưởng và phó bộ môn.
+ Trưởng khoa giúp hiệu trưởng quản lý toàn bộ các hoạt động của các bộ môn trực thuộc khoa. Chịu trách nhiệm trước HT về các nhiệm vụ của khoa/bộ môn trong các hoạt động đào tạo nói chung và DHLS nói riêng. Phối hợp với phòng Đào tạo, với các trưởng khoa/phòng của bệnh viện để quản lý SV và tổ chức DHLS có hiệu quả.
+ Trưởng khoa/bộ môn lâm sàng có chức năng nhiệm vụ giúp HT quản lý các hoạt động chuyên môn trong DHLS: Xây dựng nội dung, chương trình giảng dạy lâm sàng cho các đối tượng đào tạo phù hợp với chuyên ngành; liên hệ và tổ chức hoạt động DHLS tại các khoa/phòng của BV, cơ sở y tế về kế hoạch, mục tiêu, nội dung, chỉ tiêu tay nghề, thời gian và các quy định khi SV học lâm sàng; Chịu trách nhiệm trước Hiệu trưởng về QL GV, phân công nhiệm vụ cho GV, tham gia giảng dạy và quản lý SV thuộc bộ môn đảm nhiệm; Có trách nhiệm tổ chức phổ biến, hướng dẫn và công khai cho SV kế hoạch, mục tiêu, nội dung, hình thức kiểm tra đánh giá kết quả học tập, thời gian và các quy định học lâm sàng tại các cơ sở y tế; Liên hệ thường xuyên với ban lãnh đạo, các bác sĩ, Điều dưỡng trưởng của khoa lâm sàng bệnh viện để phối hợp trong DHLS đảm bảo chất lượng đào tạo.
- Chức năng và nhiệm vụ của các giảng viên lâm sàng trong quản lý DHLS
+ Chịu trách nhiệm trước Hiệu trưởng và Trưởng khoa/ bộ môn và về việc thực hiện chức năng, nhiệm vụ: tổ chức DHLS, quản lý SV tại các khoa lâm sàng được phân công; 
+ Là cầu nối giữa khoa/ phòng BV với các bộ môn trong thực hiện công tác DHLS: giới thiệu mời các GV - BS tai các khoa bệnh viện tham gia giảng dạy cho SV; phối hợp với các GV - BS của bệnh viện quản lý SV; Trực tiếp giảng dạy lâm sàng cho SV tại bệnh viện; tham gia thực hiện công tác đánh giá sinh viên và đồng thời phối hợp với khoa của BV trong công tác khám bệnh và chăm sóc sức khỏe cho người bệnh theo sự phân công của khoa.
[bookmark: _Toc535748575]1.3.3. Các chức năng quản lý của Hiệu trưởng đối với dạy học lâm sàng 
Dưới góc độ chức năng quản lý, để quản lý dạy học lâm sàng Hiệu trưởng phải thực hiện 4 chức năng sau:
- Kế hoạch hóa dạy học lâm sàng;
- Tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong DHLS;
- Lãnh đạo, chỉ đạo dạy học lâm sàng;
- Kiểm tra, đánh giá dạy học lâm sàng.
1.3.3.1. Kế hoạch hóa dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y 
Việc thiết lập một môi trường để các cá nhân làm việc cùng nhau trong một tập thể thực hiện nhiệm vụ có hiệu quả, nhiệm vụ cốt yếu nhất của QL là phải biết mọi người có thể hiểu được nhiệm vụ, các mục tiêu của nhóm và các phương pháp để đạt được các mục tiêu đó hay không, đó là chức năng của lập kế hoạch. Lập kế hoạch là chức năng căn bản nhất trong tất cả các chức năng quản lý. Lập kế hoạch là lựa chọn một trong những phương án hành động tương lai cho toàn bộ và cho từng bộ phận trong một cơ sở.
Các tác giả Harold Koontz, Cyril Odonnell, Heinz Weihrich cho rằng: “Lập kế hoạch là bao gồm sự lựa chọn mục tiêu của cơ sở, xác định các phương thức để đạt được các mục tiêu”[45]
Bàn về Kế hoạch hóa, tác giả Nguyễn Thị Mỹ Lộc cho rằng: Kế hoạch hóa có nghĩa là xác định mục tiêu, mục đích đối với thành tựu tương lai của tổ chức và các con đường, biện pháp, cách thức để đạt được mục tiêu, mục đích đó…[7]
Theo Đặng Quốc Bảo: Kế hoạch hóa là chức năng khởi đầu, là tiền đề, là điều kiện của mọi quá trình quản lý. Kế hoạch là bản thiết kế, trong đó xác định mục đích, mục tiêu đối với tương lai của tổ chức và xác định con đường, biện pháp, cách thức để đạt được mục tiêu, mục đích đó [3].
Kế hoạch hóa là công việc đầu tiên của mọi hoạy động quản lý. Nó bao gồm việc xác định mục tiêu, xây dựng chương trình hành động, thiết lập các bước đi cụ thể để đạt được mục tiêu trong thời gian nhất định của hệ thống quản lý.
Như vậy, Kế hoạch hóa dạy học lâm sàng 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.
Điều đó có nghĩa là:
- Để có được một bản thiết kế DHLS, Hiệu trưởng cần xác định rõ mục tiêu, mục đích của của DHLS cần đạt tới; lựa chọn các biện pháp, phương tiện, con đường, lập chương trình hành động, cách thức, thông qua tập thể sư phạm và mục tiêu đã đề ra trong một thời gian nhất định của hệ thống quản lí.
 Theo các tác giả Harold Koontz, Cyril Odonnell, Heinz Weihrich việc xây dựng kế hoạch phải tiến hành theo các bước: Đánh giá tình hình thực tế, nhận thức được cơ hội; Thiết lập các mục tiêu; Phát triển các tiền đề; xác định và lựa chọn phương án; xây dựng phương án phụ trợ [45]
Như vây, lập kế hoạch DHLS được thực hiện theo 5 bước và đảm bảo các nguyên tắc sau:
+ Bước 1: Đánh giá tình hình thực tế DHLS của nhà trường
 Đây là bước tìm hiểu các cơ hội là điểm bắt đầu thực sự của lập kế hoạch, tìm hiểu các cơ hội có thể có trong tương lai và xem xét một cách toàn diện, rõ ràng, biết được hiện hoạt động DHLS của nhà trường như thế nào trên cơ sở: Đánh giá mức đáp ứng nhu cầu của cơ sở y tế về năng lực SV ra trường; xác định điểm mạnh, điểm yếu của trường trong hình thành năng lực cho SV; trong thiết kế và thực hiện các thành tố của quá trình DHLS; trong thiết kế và thực hiện các khâu của chu trình DHLS 
Bước 2: Xây dựng mục tiêu DHLS
Xây dựng kế hoạch DHLS cho hoạt động đào tạo trong nhà trường cần xây dựng các mục tiêu cho hoạt động DHLS của toàn thể nhà trường và cho các bộ phận cấp dưới. Mục tiêu DHLS của toàn thể nhà trường chỉ rõ phương hướng cơ bản, mục tiêu của các bộ phận chính là các mục tiêu cụ thể cho hoạt động DHLS như: năng lực đầu ra của SV y khoa; mục tiêu của từng năm, từng kỳ, từng chủ đề lâm sàng; xác định mục tiêu cụ thể cho từng khâu của chu trình DHLS: mục tiêu dạy học khám LS, mục tiêu dạy học phân tích và hội chẩn bệnh, mục tiêu dạy học kết luận và xây dựng phác đồ điều trị, mục tiêu dạy học điều trị bệnh theo phác đồ.
Bước 3: Xem xét các tiền đề cho việc thực hiện mục tiêu DHLS
Các tiền đề cho việc thực hiện các mục tiêu DHLS là các dự báo, các chính sách cơ bản có thể áp dụng trong kế hoạch DHLS của nhà trường. Hiệu trưởng phải căn cứ những thông tin về chế định GD & ĐT, chủ trương đổi mới căn bản, toàn diện GD & ĐT, các quy định của ngành y, nhiệm vụ năm học, nghiên cứu các chỉ thị, hướng dẫn của cơ quan quản lý giáo dục cấp trên, quy định ngành nghề đào tạo; căn cứ bộ máy tổ chức và nhân lực DHLS của đơn vị, nguồn tài lực và vật lực DHLS và môi trường DHLS, số lượng SV để xây dựng kế hoạch DHLS mang tính pháp quy. Phân tích các chủ trương của Bộ, ngành về DHLS; dự báo những hỗ trợ của Nhà nước, của ngành cho đào tạo y khoa; sự hỗ trợ của các cơ sở y tế, của các thiết bị y tế và công nghệ y học hiện đại; những khó khăn thách thức hiện nay liên quan đến mô hình bệnh tật; các nguồn lực từ công tác xã hội hóa mang lại và điều quan trọng nữa là sự thống nhất trong lãnh đạo về các tiền đề.
Bước 4: Xây dựng cách thức tiến hành các hoạt động để đạt được mục tiêu DHLS
Sau khi đã phân tích và dự báo những thuận lợi và khóa khăn trong hoạt động DHLS, xem xét các tiền đề cho việc xác định mục tiêu DHLS, công việc tiếp theo trong lập kế hoạch DHLS là xây dựng cách thức tiến hành các hoạt động để nhằm đạt được mục tiêu DHLS đó. Cụ thể trong bản kế hoạch DHLS phải: xây dựng mục tiêu DHLS; xây dựng các nội dung chương trình bồi dưỡng về quá trình và chu trình DHLS; cách thức phối hợp giữa nhà trường và cơ sở y tế trong DHLS; hệ thống phân cấp quản lý DHLS; cách thức phối hợp hoạt động DHLS giữa các khoa, phòng, ban chức năng; thống nhất cách thức hoạt động trong tất cả các lực lượng tham gia DHLS
Bước 5: Xây dựng các kế hoạch phụ trợ
Bản kế hoạch DHLS cần xây dựng các kế hoạch phụ trợ do có những nội dung trong bản kế hoạch DHLS khi triển khai và phân tích nó lại là các bản kế hoạch nhỏ vì vậy phải thực hiện các kế hoạch nhỏ để đảm bảo cho kế hoạch lớn được thực hiện và đây là vai trò của các phòng chức năng có nhiệm vụ giúp Hiệu trưởng thực hiện điều đó. Các kế hoạch phụ trợ như: Kế hoạch đào tạo; Kế hoạch bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ DHLS cho GV và CBQL; Kế hoạch phối hợp giữa nhà trường và bệnh viện trong DHLS; Kế hoạch nhân sự cho hoạt động DHLS; Kế hoạch trang bị và cơ sở vật chất và thiết bị cho DHLS; Kế hoạch tài chính cho tổ chức các hoạt động DHLS. 
1.3.3.2. Tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự DHLS ở các trường ĐHY 
Các tác giả: Đặc Quốc Bảo, Đặng Bá Lãm, Nguyễn Lộc, Phạm Quang Sáng, Bùi Đức Thiệp cho rằng: Tổ chức được hiểu là quá trình sắp xếp con người và các nguồn lực để cùng nhau làm việc nhằm đạt tới một mục tiêu cụ thể. Với tư cách là một trong những chức năng cơ bản của quản lý, quá trình này liên quan đến việc tạo ra sự phân công lao động thực hiện các nhiệm vụ và việc điều phối các kết quả nhằm đạt được mục tiêu chung [4]
Tác giả Nguyễn Thị Mỹ Lộc quan niệm: Tổ chức là quá trình hình thành các quan hệ và cấu trúc các quan hệ giữa các thành viên, giữa các bộ phận trong một tổ chức nhằm tạo cơ chế đảm bảo sự phối hợp, điều phối tốt các nguồn lực, các điều kiện cho việc thực hiện thành công kế hoạch, chương trình hành động và nhờ đó mà đạt được mục tiêu tổng thể của tổ chức. Quá trình tổ chức sẽ lôi cuốn việc hình thành, xây dựng các bộ phận của các công việc và sau đó là vấn đề nhân sự, gồm việc xác định và nhóm gộp các hoạt động, giao phó quyền hành của người quản lý và tạo ra sự phối hợp thực hiện mục tiêu của tổ chức một cách khoa học, có hiệu quả [7]
Tổ chức là việc chủ thể QL tiến hành thiết lập cơ cấu bộ máy và tổ chức nhân sự, bố trí nhân lực, thiết lập cơ chế hoạt động của tổ chức và điều phối các nguồn lực vật chất nhằm thực hiện được mục tiêu đã định trong kế hoạch hóa.
- Thiết lập cấu trúc bộ máy chính là xác định những hoạt động cần thiết để đạt được các mục tiêu, nhóm gộp các hoạt động này thành các phòng ban hoặc các bộ phận, giao cho nhóm hoạt động này cho một người quản lý, giao phó quyền hạn để thực hiện các hoạt động và chuẩn bị đầy đủ cho sự phối hợp các hoạt động, phối hợp quyền hạn và thông tin, theo chiều ngang và chiều dọc bên trong cơ cấu tổ chức. [45]
- Tổ chức nhân sự là tuyển dụng, bổ nhiệm và duy trì các vị trí đã bổ nhiệm, phân công, sắp xếp nhân sự, bồi dưỡng, đào tạo hoặc phát triển những người giữ các vị trí công việc theo yêu cầu đã đặt ra bởi cơ cấu tổ chức để cơ cấu tổ chức hoạt động một cách có hiệu quả [45]
Như vậy, Tổ chức trong quản lý dạy học lâm sàng 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 dạy học lâm sàng.
Muốn DHLS ở trường ĐHY được triển khai có hiệu quả cần thiết lập cấu trúc bộ máy DHLS. Bộ máy này tổ chức thực hiện chức năng quản lý và cơ chế quản lý phù hợp, có nhiệm vụ thống nhất mục đích, yêu cầu chỉ đạo DHLS trong toàn trường; phân công các thành viên phụ trách từng lĩnh vực hoạt động theo từng đơn vị khoa phòng; theo dõi giám sát việc thực hiện nhiệm vụ của các bộ phận và cá nhân. 
Cùng với việc thiết lập cấu trúc bộ máy là thiết lập cơ cấu tổ chức nhân sự DHLS. Tổ chức nhân sự DHLS là bố trí nhân sự, phát triển đội ngũ cả về số lượng và chất lượng; tập trung vào xây dựng cơ chế quản lý hoạt động DHLS; xây dựng biên chế, sắp xếp bố trí cán bộ giảng dạy lâm sàng; phân công sắp xếp con người và công việc một cách có khoa học, hợp lý; xây dựng cơ chế, quy chế làm việc, quy định trách nhiệm, chức năng quyền hạn cho từng người, từng bộ phận, thiết lập các mối quan hệ quản lý thông tin, cơ chế phối hợp giữa các bộ phận và các thành viên, tạo sự phối hợp đồng bộ thống nhất trong hoạt động quản lý DHLS. 
Tổ chức trong quản lý DHLS bao gồm:
- Tổ chức bộ máy DHLS: Xây dựng cơ cấu tổ chức cho DHLS giữa trường ĐHY 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; xây dựng quy định về phân cấp quản lý DHLS từ BGH tới các khoa, phòng, ban; Thành lập ban chỉ đạo DHLS; Xây dựng quy định về trách nhiệm, quyền hạn của ban chỉ đạo DHLS chung cho trường và cơ sở y tế; Thành lập các nhóm chuyên môn DHLS; Thành lập các ban phục vụ DHLS; Xây dựng quy định về trách nhiệm và quyền hạn của các ban; Cấu trúc hợp lý các nhóm SV học lâm sàng tại các khoa của BV.
- Tổ chức nhân sự DHLS: 
 Phân công thành viên BGH phụ trách DHLS; Xác định nhiệm vụ, quyền hạn của từng vị trí quản lý trong cơ cấu tổ chức trong DHLS; Bố trí cán bộ, GV vào các vị trí quản lý DHLS; Mô tả vị trí việc làm cho toàn thể thành viên tham gia dạy học và phục vụ DHLS; Thiết lập mục tiêu trong từng khâu của chu trình DHLS; Tổ chức tập huấn cho GV về xây dựng và thực hiện nội dung trong từng khâu của chu trình DHLS, cách thức sử dụng phương pháp, phương tiện và HTTC dạy học trong từng khâu của chu trình DHLS; Tổ chức tập huấn cho GV xây dựng nội dung và cách thức kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV trong từng khâu của chu trình DHLS; Bồi dưỡng cho GV về nghiệp vụ DHLS và chuyên môn sâu về lâm sàng học.
- Phối hợp hoạt động của các bộ phận trong DHLS
 BGH đưa ra những định hướng về đổi mới DHLS, tạo dựng mối quan hệ hợp tác giữa trường ĐHY và các cơ sở y tế; 
Phòng đào tạo xây dựng các văn bản quy định về DHLS và hợp tác giữa trường và bệnh viện trong DHLS; phổ biến đến các thành viên tham gia hoạt động DHLS để đi đến thống nhất thực hiện quy chế và định hướng đổi mới về DHLS; phối hợp với các phòng, ban trong việc xây dựng và đề xuất kinh phí cho DHLS, đảm bảo cơ sở vật chất, thiết bị cho DHLS; 
Sự phối hợp của phòng đào tạo với bệnh viện, các khoa/bộ môn, phòng, ban trong việc xây dựng nội dung chương trình DHLS, yêu cầu về cơ sở vật chất thiết bị dạy học, tổ chức các hoạt động dạy học, mời GV, các chuyên gia giảng dạy lâm sàng cho SV, tổ chức các hội thảo, lớp bồi dưỡng về lâm sàng và DHLS cho GV, tổ chức kiểm tra - đánh giá các hoạt động DHLS.
1.3.3.3. Lãnh đạo, chỉ đạo dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y 
Sau khi kế hoạch được lập, cơ cấu bộ máy được hình thành, tổ chức nhân sự, bố trí nhân lực được thực hiện thì phải có lãnh đạo, dẫn dắt tổ chức.
Theo Harold Koontz, Cyril Odonnell, Heinz Weihrich: Lãnh đạo là một quá trình tác động đến con người sao cho họ cố gắng một cách tự giác và hăng hái trong việc đạt được mục tiêu của tổ chức. [45]
Tác giả Nguyễn Thị Mỹ Lộc: lãnh đạo bao hàm việc liên kết, liên hệ với người khác và động viên họ hoàn thành nhiệm vụ nhất định để đạt được mục tiêu của tổ chức. [7]
Hiệu trưởng phải chuyển được ý tưởng của mình vào nhận thức của người khác, hướng mọi người vào mục tiêu chung để thực hiện được kế hoạch đã đề ra.
Như vậy, với chức năng lãnh đạo chủ thể quản lý tác động đến các thành viên bằng cách xây dựng và truyền đạt tầm nhìn, lôi cuốn, cổ vũ, khích lệ, tạo động lực, liên kết các thành viên trong tổ chức hoàn thành nhiệm vụ nhằm đạt mục tiêu của tổ chức.
Chỉ đạo là hướng dẫn, điều hành, đưa ra những quy định và tổ chức triển khai các hoạt động.
Năng lực của người quản lý được thể hiện qua chức năng chỉ đạo, chỉ đạo tức là người quản lý đưa ra các quy định, các văn bản nhằm hướng dẫn, điều khiển, tổ chức triển khai cho hệ thống hoạt động để đạt được mục tiêu đã đề ra. Người quản lý muốn thực hiện tốt chức năng này cần phải có tri thức, kỹ năng ra quyết định và khả năng tổ chức thực hiện quyết định. Trong một tổ chức, ý kiến chỉ đạo của nhà quản lý cấp cao càng mang tính khái quát định hướng; các nhà quản lý cấp trung gian và thấp cần chỉ đạo cụ thể, gắn bó với việc tổ chức triển khai các hoạt động.
Từ việc phân tích khái niệm lãnh đạo và chỉ đạo ta đi đến định nghĩa khái niệm lãnh đạo, chỉ đạo dạy học lâm sàng: 
Lãnh đạo, chỉ đạo trong quản lý DHLS là quá trình chủ thể quản lý (Hiệu trưởng) tác động đến đối tượng quản lý DHLS (con người, các phòng chức năng, các khoa, bộ môn…) một cách có chủ đích (lôi cuốn, tạo động lực, hướng dẫn, ban hành các quy định, quyết định, tổ chức triển khai thực hiện kế hoạch DHLS) 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.
Trong quản lý DHLS việc xây dựng cơ chế, chính sách, tạo động lực thúc đẩy các thành viên nỗ lực tham gia hoàn thành nhiệm vụ có ý nghĩa rất lớn. Người HT phải biết động viên, khuyến khích, kết nối các thành viên lại với nhau tạo thành một khối đoàn kết cùng nhau hướng tới một mục đích chung là phát triển nhà trường; dìu dắt, tạo động lực, chỉ huy, ra lệnh, hướng dẫn, giải thích, thuyết phục, đào tạo ra nguồn nhân lực đáp ứng yêu cầu xã hội; động viên khuyến khích cán bộ, giảng viên nhiệt tình, tự giác, nỗ lực phấn đấu; đưa ra những quy định, văn bản chỉ đạo, tổ chức triển khai, lập quy trình, quy định nề nếp, cách thức làm việc.
Để tác động đến đối tượng quản lý DHLS nhằm phát huy hết tiềm năng của họ hướng vào việc thực hiện kế hoạch và điều hành các hoạt động đạt được mục tiêu DHLS, Hiệu trưởng nhà trường cần phải làm tốt các việc sau:
- Người lãnh đạo chú trọng chỉ đạo xây dựng nề nếp DHLS: ban hành các nội quy, quy chế DHLS
- Lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS: xây dựng chuẩn đầu ra của SV đảm bảo năng lực của bác sĩ đa khoa tương lai; lấy năng lực của SV làm mục tiêu cốt lõi của DHLS; xây dựng và thực hiện mục tiêu phải đảm bảo đồng bộ ba mặt: kiến thức, kỹ năng và thái độ; mục tiêu DHLS phải được xác định rõ, cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS; phù hợp với hoàn cảnh thực tế của nhà trường và cơ sở y tế để đảm bảo mục tiêu có tính khả thi; phải có thời hạn hoàn thành theo từng mốc của chu trình DHLS; ưu tiên xây dựng và thực hiện các mục tiêu bài dạy tập trung vào năng lực SV.
- Lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện nội dung DHLS: Nội dung DHLS phải đảm bảo thực hiện các mục tiêu của DHLS trong đó tập trung vào năng lực lâm sàng của SV; phải được xây dựng và thực hiện đảm bảo ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng, thái độ; phải được xác định cụ thể và thực hiện đầy đủ trong từng khâu của chu trình DHLS; phải thể hiện được tính hiện đại và phát triển, bảo đảm tính cơ bản và chuyên sâu theo từng khâu của chu trình DHLS; 
- Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và sử dụng phương pháp dạy học lâm sàng: Đổi mới phương pháp dạy học ở từng khâu của chu trình DHLS theo năng lực huy động tính tích cực của tri giác, vốn tri thức kinh nghiệm sống trong DH khám lâm sàng; gợi mở, hướng dẫn tự học, tự nghiên cứu trong DH phân tích và hội chẩn bệnh; tăng cường kích thích phát triển tính tư duy phân tích, phát huy tính sáng tạo và năng lực tư duy đột phá của SV trong DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị; rèn luyện tính độc lập, khả năng xử lý tình huống trong DH điều trị bệnh theo phác đồ; khích lệ kịp thời tính sáng tạo trong sử dụng phương pháp DHLS. 
- Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và sử dụng phương tiện DH đáp ứng yêu cầu DHLS: Đảm bảo các điều kiện phương tiện phục vụ hoạt động DHLS; Chỉ đạo cách thức sử dụng PTDHLS đáp ứng với từng khâu của chu trình DHLS; Cổ vũ mạnh mẽ việc sử dụng hiệu quả các thiết bị y học hiện đại 
- Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn sử dụng HTTC DHLS: Thiết kế HTTC DHLS phù hợp với từng nội dung, chủ đề DHLS, phù hợp với các khâu của chu trình DHLS; Sử dụng linh hoạt, sáng tạo và hiệu quả các HTTC DHLS; đa dạng hóa các HTTC DH phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS; Khích lệ kịp thời tính linh hoạt và sáng tạo trong sử dụng HTTC DHLS hình thành được năng lực cho SV
- Lãnh đạo, chỉ đạo kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng: Xây dựng và thực hiện kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV phải đo lường được; kiểm tra đánh giá kết quả DHLS phải đảm bảo công bằng cho SV; nội dung kiểm tra - đánh giá kết quả học tập của SV phải đánh giá được cả 3 thành tố của năng lực: KT - KN - TĐ. Cánh thức tiến hành kiểm tra - đánh giá kết quả DHLS phải thực hiện theo từng khâu của chu trình DHLS.
1.3.3.4. Kiểm tra, đánh giá DHLS ở các trường Đại học Y 
Theo Harold Koontz, Cyril Odonnell, Heinz Weihrich: Kiểm tra là công việc đo lường và điều chỉnh các hoạt động của các bộ phận phối thuộc để tin chắc rằng các sự kiện phù hợp với các kế hoạch. Như vậy nó đo lường sự thực hiện nhiệm vụ so với các mục tiêu và các kế hoạch, nó chỉ ra những chỗ tồn tại những lệch lạc tiêu cực và bằng cách đưa ra những tác động để điều chỉnh những sai lệch, giúp bảo đảm hoàn thành các kế hoạch. [45]
Tác giả Nguyễn Thị Mỹ Lộc cho rằng: Kiểm tra là một chức năng của quản lý, thông qua đó một cá nhân, một nhóm hoặc một tổ chức theo dõi giám sát các thành quả hoạt động và tiến hành những hoạt động sửa chữa, uốn nắn nếu cần thiết. Một kết quả hoạt động phù hợp với những chi phí bỏ ra, nếu không tương ứng thì phải tiến hành những hành động điều chỉnh, uốn nắn. [7]
Có thể hiểu, Kiểm tra là khâu quan trọng trong chu trình quản lý nhằm đo lường, phát hiện và điều chỉnh kịp thời giúp cho hệ thống vận hành tối ưu, đạt mục tiêu đề ra. Kiểm tra là giám sát nhằm xác định kết quả thực tế so với yêu cầu tiến độ và chất lượng vạch ra trong kế hoạch, phát hiện những sai lệch, đề ra những biện pháp uốn nắn điều chỉnh kịp thời. Kiểm tra không chỉ là giai đoạn cuối cùng cả chu trình quản lý, mà luôn cần thiết trong suốt từ đầu đến cuối quá trình thực thi kế hoạch.
Như vậy, 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.
Kiểm tra DHLS chẳng những có tác dụng phản ánh kết quả DHLS mà còn có khả năng giúp các nhà quản lý và giảng viên điều chỉnh, đổi mới nội dung, phương pháp quản lý dạy học sao cho phù hợp với đối tượng đào tạo. Vai trò kiểm tra DHLS là tác nhân thúc đẩy sự phát triển của quá trình quản lý DHLS, chức năng này không chỉ diễn ra trong giai đoạn cuối cùng mà nó có mặt thường xuyên ở các giai đoạn, trong quá trình quản lý DHLS.
Đánh giá DHLS là khâu cuối cùng của chức năng kiểm tra trong chu trình quản lý DHLS, việc đánh giá chính xác, khách quan có tác dụng trực tiếp đến việc tìm nguyên nhân, đề ra những giải pháp có hiệu quả trong quản lý DHLS.
Để kiểm tra, đánh giá DHLS ở các trường ĐHY. Hiệu trưởng cần thực hiện các công việc sau:
- Công việc chuẩn bị cho hoạt động kiểm tra: Lập kế hoạch kiểm tra thường xuyên theo suốt chu trình DH và bao hàm tất cả các thành tố của quá trình DHLS; Tổ chức xây dựng bộ tiêu chí kiểm tra tập trung vào phát hiện những tác động đến hình thành năng lực SV trong từng thành tố của quá trình DHLS; Thành lập các nhóm kiểm tra linh hoạt, phù hợp với từng nội dung kiểm tra; Phân bố hợp lý kinh phí cho hoạt động kiểm tra; Đảm bảo điều kiện, phương tiện cho kiểm tra; Lựa chọn phương pháp và hình thức đánh giá phù hợp…
- Nội dung kiểm tra, đánh giá việc xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS
 Là giám sát, đánh giá quá trình xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS: đảm bảo chuẩn đầu ra của người bác sĩ đa khoa tương lai; mục tiêu DHLS phải: tính cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS, tính hài hòa giữa KT - KN - TĐ trong mục tiêu; tính thực tế của mục tiêu DHLS; tính khả thi của mục tiêu trong từng khâu chủ chu trình DHLS; tính liên tục của các mục tiêu từng khâu trong chu trình DHLS; Đảm bảo mốc thời gian hoàn thành mục tiêu từng môn học lâm sàng theo từng khâu của chu trình DHLS; Điều chỉnh những bất cập trong mục tiêu DHLS: đáp ứng năng lực đầu ra của người bác sĩ. 
- Nội dung kiểm tra việc xây dựng và thực hiện nội dung DHLS
 Các nhà quản lý bằng những biện pháp như kiểm tra định kỳ hoặc kiểm tra đột xuất việc thực hiện NDDHLS ở các bộ phận liên quan trong DHLS, đảm bảo tiến độ, thời gian của từng môn học. Việc kiểm tra, đánh giá nội dung DHLS xem xét: tính phù hợp với mục tiêu của DHLS; tính đồng bộ giữa KT - KN - TĐ trong nội dung DHLS; tính hiện đại và phát triển, tính cơ bản và chuyên sâu của nội dung DHLS tương ứng với từng khâu của chu trình DHLS. Điều chỉnh những nội dung không phù hợp với mục tiêu DHLS
Thông qua hệ thống hồ sơ giáo án, sổ báo giảng, sổ lên lớp, sổ điểm… dự giờ, nhà quản lý phải thường xuyên theo dõi việc thực hiện và đánh giá việc thực hiện của GV có thực hiện đúng nội dung, chương trình đã quy định hay không trong quá trình DHLS, người quản lý phải nắm được tình hình về mức độ PTNL của SV, chất lượng rèn luyện kỹ năng nghề nói chung và kỹ năng lâm sàng nói riêng để có hướng điều chỉnh kịp thời những sai sót, bất cập về nội dung DHLS (nếu có), phát hiện những vấn đề mới nảy sinh cần tiếp tục giải quyết, từ đó rút ra bài học kinh nghiệp cho việc quản lý tiếp theo.
- Nội dung kiểm tra việc sử dụng phương pháp dạy học lâm sàng
Kiểm tra, đánh giá phương pháp DHLS giúp nhà quản lý nắm bắt được các PPDHLS được GV sử dụng trong DHLS: PPDH được sử dụng có có mang lại hiệu quả trong việc hình thành và phát triển được năng lực SV ở từng khâu của chu trình DHLS hay không; có đảm bảo phù hợp với nội dung của từng khâu trong chu trình DHLS; phản ánh được hình thức vận động của nội dung; thể hiện sự tương tác, sự trao đổi thông tin giữa GV và SV hay không.
- Nội dung kiểm tra việc sử dụng phương tiện dạy học lâm sàng
Kiểm tra, đánh giá phương tiện DHLS giúp nhà quản lý nắm bắt tình hình thực tế cơ sở vật chất trang thiết bị dạy học hỗ trợ cho giảng dạy lâm sàng: các phương tiện DHLS có đáp ứng được cho người dạy trong việc phát huy tác dụng sư phạm, nâng cao hiệu quả giáo dục và là cầu nối giữa người dạy và người học trong việc thực hiện mục tiêu DHLS; các phương tiện DHLS phù hợp với HTTC dạy học trong từng khâu của chu trình DHLS; Phải thường xuyên kiểm tra, đánh giá việc trang bị, sử dụng và bảo quản các điều kiện, phương tiện, thiết bị dạy học DHLS để từ đó có kế hoạch bổ sung, thay thế, sửa chữa các trang thiết bị cho DHLS một cách đúng hướng, đúng định mức và quy định hiện hành, chống sử dụng lãng phí.
- Nội dung kiểm tra việc sử dụng HTTC DHLS 
Hình thức tổ chức DHLS mang tính đặc thù cao, việc kiểm tra đánh giá hình thức tổ chức DHLS giúp nhà quản lý nắm bắt được tình hình thực tế việc GV sử dụng HTTC dạy học có mang lại hiệu quả và chất lượng trong DH ở từng khâu của chu trình DHLS; các HTTC DHLS được sử dụng có phù hợp với nội dung, phương pháp dạy học ở từng khâu của chu trình DHLS; có phù hợp với xu thế phát triển của xã hội hay không để từ đó nhà quản lý có hướng điều chỉnh và giải quyết kịp thời việc sử dụng HTTC dạy học không hiệu quả trong DHLS.
- Nội dung kiểm tra việc thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV 
Là giám sát việc thực hiện hoạt động kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV có đảm bảo quy trình, quy chế đào tạo; tính công bằng trong kết quả đánh giá SV; đảm bảo về cách thức tổ chức đánh giá; các hình thức kiểm tra - đánh giá được sử dụng trong đánh giá kết quả học tập của SV có phù hợp và hiệu quả hay không; nội dung kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng có bao phủ được nội dung DHLS; việc kiểm tra đánh giá tại các nhóm/tổ học lâm theo đúng các tiêu chí kiểm tra, đánh giá bài học, môn học và theo đúng các khâu của chu trình DHLS….
Thực hiện kiểm tra hoạt động đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV để kịp thời có các quyết định quản lý nhằm phát huy các mặt tốt, uốn nắn, điều chỉnh những lệch lạc và xử lý sai phạm. 
[bookmark: _Toc535748576]1.3.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y 
Quản lý DHLS được xác định là sự tác động có mục đích của chủ thể quản lý mà vai trò quan trọng, quyết định là Hiệu trưởng nhà trường đến khách thể quản lý là SV thông qua chủ thể quản lý hỗ trợ đó là các khoa, bộ môn, các phòng chức năng liên quan và GV bằng các biện pháp phù hợp nhằm thực hiện hoạt động DHLS trên cơ sở xem xét các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý dạy học từ đó hướng đến đạt kết quả theo mục tiêu đã xác định.
Căn cứ vào định nghĩa quản lý thì hệ thống quản lý có 2 phân hệ: chủ thể quản lý và đối tượng quản lý; giữa chủ thể quản lý và đối tượng quản lý có mối tương tác với nhau trong môi trường quản lý. Như vậy, yếu tố ảnh hưởng đến quản lý DHLS đó là: chủ thể quản lý, đối tượng quản lý và môi trường quản lý.
1.3.4.1. Các yếu tố thuộc chủ thể quản lý
Hoạt động DHLS có hiệu quả hay không phụ thuộc rất lớn vào nhận thức, trình độ, năng lực, phẩm chất, khả năng tổ chức, năng lực triển khai trong thực tiễn của chủ thể quản lý đối với hoạt động DHLS, cụ thể:
- Quản lý DHLS ở các trường ĐHY không thể có hiệu quả nếu: Hiệu trưởng không nhận thức đúng đắn về vai trò quan trọng của DHLS; không nhận thức đúng đắn về sự cần thiết phải đổi mới hoạt động DHLS. Do đó, Hiệu trưởng phải là người thực sự am hiểu sâu sắc về hoạt động DHLS để hướng dẫn chỉ đạo người dưới quyền thực hiện.
- Uy tín, phẩm chất của Hiệu trưởng trong tập thể đội ngũ giảng viên, nhân viên chính là chất xúc tác nhằm thúc đẩy sự phát triển của nhà trường nói chung và nâng cao chất lượng DHLS nói riêng.
- Năng lực của Hiệu trưởng ảnh hưởng đến công tác quản lý của nhà trường. Để quản lý DHLS đạt hiệu quả Hiệu trưởng cần có các năng lực: Kỹ năng nhận thức; kỹ năng kỹ thuật; kỹ năng nhân sự, kỹ năng điều hành công việc….
- Hiệu trưởng phải là người có trình độ tổ chức và năng lực triển khai ứng dụng những lý luận dạy học mới trong thực tiễn nhà trường, biết tổ chức học tập và tổng kết kinh nghiệm trong DHLS để từ đó nhân ra diện rộng.
1.3.4.2. Các yếu tố thuộc đối tượng quản lý
Hiệu trưởng dù xác định đúng mục tiêu, vạch ra kế hoạch tối ưu, có tư duy tổ chức khoa học, tác phong chỉ đạo tốt, kế hoạch kiểm tra giám sát hợp lý… nhưng HT không thể làm hết được tất cả công việc, do đó để hoạt động DHLS diễn ra cần có sự hỗ trợ của các phòng ban chức năng, đội ngũ cán bộ quản lý các khoa, bộ môn, giảng viên dạy lâm sàng và sinh viên học lâm sàng. Như vậy, với tư cách là chủ thể quản lý HT cần phải xác định một trong những yếu tố ảnh hưởng không nhỏ đến quản lý DHLS ở trường Đại học Y chính là đội ngũ này.
- Nhận thức của đội ngũ CBQL, GV, SV về DHLS 
Nhận thức luôn là yếu tố đầu tiên ảnh hưởng đến mọi hành động. Khi con người nhận thức đúng và đầy đủ thì sẽ giúp cho hành động đúng; nếu nhận thức phiến diện thì dẫn đến hành động sai sót; nhận thức sai thì hành động sai. Để tạo được sự đồng thuận trong quản lý DHLS, nhà quản lý phải quan tâm đến nhận thức và nâng cao nhận thức về DHLS cho đội ngũ CBQL, GV, SV để có sự thống nhất trong hành động.
- Thái độ của đội ngũ CBQL, GV, SV về DHLS 
Thái độ của CBQL, GV và SV đối với hoạt động DHLS là một trong những nhân tố quan trọng ảnh hưởng đến quản lý DHLS. Thái độ bên ngoài biểu thị tán thành (đồng ý) hoặc phản đối hoặc “ba phải” còn thái độ bên trong là sự tích cực hưởng ứng hay có sự phản ứng chống đối ngầm hoặc thờ ơ, bàng quang, vô cảm trước mọi sự việc. Do đó, để tổ chức DHLS thành công thì chủ thể quản lý phải biết cách tác động đến khách thể quản lý không chỉ nâng cao nhận thức mà còn có thái độ đồng tình, ủng hộ, tích cực tham gia hoạt động DHLS một cách rõ ràng. Cùng với nhận thức đúng đắn về DHLS, CBQL, GV, SV phải có tâm lý sẵn sàng để triển khai DHLS.
- Trình độ chuyên môn, năng lực, phẩm chất của CBQL và giảng viên
Quyết định trực tiếp đến chất lượng DHLS đó chính là năng lực chuyên môn, phẩm chất của đội ngũ CBQL và GV
+ Năng lực chuyên môn về hoạt động DHLS của đội ngũ quản lý, sẽ tạo ảnh hưởng trực tiếp đến công tác quản lý hoạt động DHLS. Đổi mới DHLS nhằm phát triển được năng lực SV là một thách thức đối với GV thì quản lý DHLS theo hướng PTNL người học lại là một thách thức đối với CBQL. Đội ngũ quản lý phải thường xuyên cập nhật, làm chủ các kiến thức, kỹ năng cơ bản về hoạt động DHLS, phải có năng lực lập kế hoạch, tổ chức, chỉ đạo, kiểm tra, đánh giá việc thực hiện hoạt động DHLS phù hợp; bồi dưỡng kiến thức, kỹ năng DHLS cho GV. CBQL phải có năng lực quản lý sự thay đổi cách tiếp cận DHLS theo hướng PTNL SV đạt hiệu quả.
+ GV dạy người chủ yêu bằng bản thân con người của mình, bằng nhân cách của chính mình, đó là đặc trưng lao động sư phạm của người GV. Trình độ, năng lực chuyên môn, kỹ năng sư phạm, phẩm chất (phẩm chất chính trị, phẩm chất đạo đức và phẩm chất nghề nghiệp. Trong đó phẩm chất nghề nghiệp là sự thống nhất những kiến thức, trình độ chuyên môn và thái độ nghề nghiệp) của người GV sẽ ảnh hưởng đến hiệu quả DHLS; GV là người tổ chức điều khiển, có vai trò chủ đạo trong quá trình hướng dẫn SV trong học tập. Câu nói: "Không thầy đố mày làm nên" là câu nói đúng từ ngày xưa, ngày ngay dù vai trò chủ động của người học được phát huy tối đa nhưng vẫn không thể không có người dạy. Vai trò của GV còn được thể hiện ở câu: "Thầy nào trò đấy", điều đó muốn nói lên chất lượng của đội ngũ GV sẽ kết tinh nên chất lượng của SV. Như vậy, để có SV giỏi thì cần đội ngũ GV giỏi.
Nền tảng để tạo ra khả năng dạy tốt của người GV lâm sàng không phải chỉ có trình độ chuyên môn, phương pháp giảng dạy mà những ảnh hưởng của nhân cách người GV đến SV là hết sức to lớn. Nhân cách người GV tạo niềm tin, khơi dậy ý thức trách nhiệm, khích lệ lòng say mê, tính tích cực chủ động của SV. Cử chỉ tốt của người GV đối với bệnh nhân làm xúc động SV sẽ tác động tích cực đến SV hơn bất cứ một bài giảng nào về đạo đức học. 
Chất lượng học lâm sàng của SV được đặt phần lớn lên vai của người GV. Họ chính là người cung cấp kiến thức, cầm tay chỉ việc, động viên khích lệ, phát huy vai trò chủ động học tập của SV, kiểm tra giám sát SV. Họ là niềm tin, là chỗ dựa là tấm gương để SV noi theo trong suốt quá trình SV học tại bệnh viện.
Năng lực nghề nghiệp sẽ là chỗ dựa là cơ sở hỗ trợ cho việc thực hiện hoạt động DHLS của CBQL và GV. Việc thực hiện DHLS sẽ thuận lợi và có hiệu quả cao nếu người GV có năng lực nghề nghiệp tốt. Đội ngũ CBQL có chuyên môn, nghiệp vụ vững vàng, có kiến thức về DHLS tốt thì công tác quản lý DHLS có lợi thế và mang lại hiệu quả cao hơn.
- Ý thức và thái độ trong học LS của sinh viên
Đổi mới DHLS nhằm PTNL người học không chỉ thay đổi cách dạy của GV mà còn làm thay đổi cách học của SV. Ý thức và thái độ học tập của sinh viên chính là một trong những yếu tố ảnh hưởng không nhỏ đến kết quả quản lý DHLS. Hiện nay, với sự phát triển mạnh mẽ của khoa học công nghệ, khối lượng kiến thức và kỹ năng dành cho SV vô cùng lớn. Điều này đòi hỏi SV phải có tinh thần tự học, tự nghiên cứu. Học lâm sàng đòi hỏi SV không những chỉ có kiến thức tốt mà còn phải hứng thú và ý thức trách nhiệm cao trong học tập, có thái độ học tích cực, sáng tạo và năng lực thực hành lâm sàng tốt. Sinh viên phải có những ước mơ hoài bão về ngành nghề, yêu nghề mà mình đã lựa chọn để từ đó có động cơ học tập đúng đắn, điều này sẽ quyết định đến tinh thần và thái độ học tập. Khi đã xác định được động cơ học tập đúng đắn thì SV sẽ không ngại khó, ngại khổ, ngại vất vả trong học tập mà tất cả vì sự cao quý của ngành nghề đã lựa chọn.
Đối với học lâm sàng, hình thức học và môi trường học rất nhạy cảm nên sinh viên sẽ lúng túng, e dè, nhiều khi sẽ bỏ phí mất thời gian và cơ hội để học, để thực hành. Do đó, SV cần phải biết cách học, học lâm sàng đòi hỏi dưới sự hướng dẫn của GV, SV phải có năng lực thích ứng trong hoạt động DHLS. Sinh viên càng dành nhiều thời gian cho học LS sẽ tạo được cho bản thân sự cọ xát với thực tế người bệnh và mặt bệnh, từ đó sẽ tạo dựng lòng tự tin và kinh nghiệm, vững chắc tay nghề cho bản thân.
1.3.4.3. Các yếu tố thuộc môi trường quản lý
Môi trường quản lý được hiểu là những yếu tố tự nhiên và xã hội ảnh hưởng trực tiếp hoặc gián tiếp đến hoạt động quản lý. Trong quá trình quản lý, chủ thể quản lý phải tận dụng các ảnh hưởng tích cực và hạn chế tối đa những ảnh hưởng tiêu cực của môi trường.
- Môi trường bên trong
DHLS được tiến hành ở các bệnh viện, cơ sở y tế, nhiệm vụ chính của GV và SV là dạy và học, cùng tham gia chăm sóc sức khỏe cho người bệnh; giữa GV và SV xuất hiện thêm nhiều mối quan hệ như quan hệ với người bệnh, người nhà bệnh nhân, nhân viên bệnh viện… điều này thúc đẩy SV phải ứng xử linh hoạt hơn để tạo thuận lợi cho việc học tập của bản thân.[67]
Bệnh viện chính là môi trường học tập lâm sàng của sinh viên y khoa. Sinh viên học và làm những gì mà bệnh viện có, học trên người bệnh, hồ sơ bệnh án, thiết bị phương tiện phục vụ khám chữa bệnh; học những công việc hàng ngày của một người cán bộ y tế.
Đặc điểm của DHLS khác với dạy học ở trường đó là: mỗi người bệnh là một bài học khác nhau, giáo án giảng dạy khác nhau không bao giờ có hai người bệnh giống nhau cho dù có cùng một căn bệnh. DHLS không thể mơ hồ chung chung, nó khác dạy học lý thuyết ở chỗ từ bài học chung chung đi vào những bài học cụ thể. Mặt khác việc tổ chức học tập cũng rất linh hoạt: sinh viên làm việc độc lập hoặc theo nhóm nhỏ với các nội dung và hình thức học tập khác nhau. Các tổ chức của sinh viên (lớp, tổ, đoàn thể…) bị phân tán. Vị trí dạy học rất linh hoạt (đầu giường bệnh, buồng bệnh, phòng mổ…), vì vậy việc tổ chức, quản lý dạy học ở đây có vai trò rất quan trọng.
DHLS có hiệu quả hay không phụ thuộc nhiều vào môi trường bệnh viện, cơ sở vật chất, trang thiết bị, số lượng bệnh nhân, quy mô khám chữa bệnh, chính BV là điều kiện, phương tiện cho SV học tập. Nếu BV có cơ sở vật chất, trang thiết bị khám chữa bệnh hiện đại, quy mô khám chữa bệnh lớn, số lượng bệnh nhân và các mặt bệnh phong phú thì SV sẽ được học tập trong điều kiện tốt, SV có nhiều cơ hội luyện tập kỹ năng tay nghề, được tìm hiểu rõ hơn về kiến thức, được tiếp cận và nhanh chóng làm quen với với các phương tiện, trang thiết bị khám chữa bệnh hiện đại. Bên cạnh đó không khí làm việc, văn hóa công sở tại các khoa của BV, mối quan hệ giữa GV và SV; GV và nhân viên BV, SV và nhân viên BV, sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân trong khám và điều trị bệnh, sự tạo điều kiện của lãnh đạo BV, lãnh đạo của các khoa BV cũng như các nhân viên y tế trong DHLS, tất cả những điều này đều ảnh hưởng đến quản lý DHLS. Như vậy, nhà quản lý cần tạo mối liên kết giữa Trường và Bệnh viện để GV và SV có được môi trường dạy và học thuận lợi, đồng thời vận dụng và khai thác tối đa hiệu quả và bảo quản tốt các điều kiện và phương tiện, cơ sở vật chất, trang thiết bị của BV cho hoạt động DHLS.
- Môi trường bên ngoài
Các chủ trương của Đảng và chính sách của Nhà nước đã có định hướng cụ thể về đổi mới hoạt động dạy học; các văn bản chỉ thị của ngành GD & ĐT và ngành Y tế đã được các cấp quản lý cụ thể hóa và hướng dẫn thực hiện trong đào tạo y khoa, đó chính là môi trường pháp lý thuận lợi cho việc đổi mới hoạt động dạy học nói chung và DHLS nói riêng.
GV và SV học và làm việc trong môi trường bệnh viện, đây là môi trường đặc biệt, giao tiếp với cộng đồng xã hội nhất định. Môi trường cộng đồng xã hội sẽ là tác nhân thúc đẩy hoặc kìm hãm hoạt động DHLS. Môi trường cộng đồng xã hội ổn định, lành mạnh sẽ tác động tích cực đến DHLS, ngược lại môi trường cộng đồng xã hội, chính trị phức tạp, kinh tế sa sút, xã hội rối ren sẽ tác động tiêu cực đến nhận thức, thái độ, hành vi của cán bộ, giảng viên, sinh viên, ảnh hưởng đến hoạt động DHLS, ảnh hưởng đến chất lượng đào tạo của nhà trường. Người quản lý phải luôn giữ được mối quan hệ tích cực với địa phương để khai thác tận dụng những tác động tích cực và hạn chế những tác động tiêu cực về chính trị - kinh tế - xã hội ở địa phương ảnh hưởng đến cán bộ, giảng viên, sinh viên nhà trường.
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Dạy học lâm sàng là cách dạy mang tính đặc thù của ngành y, quá trình dạy học được diễn ra tại các cơ sở y tế, nó có vai trò quan trọng, quyết định chất lượng đào tạo ở các trường ĐHY.
Kết quả tổng quan về vấn đề nghiên cứu cho thấy đã có nhiều tác giả trong và ngoài nước nghiên cứu về DHLS nhưng đối với quản lý DHLS còn rất khiêm tốn và chưa có màu sắc quản lý. Các nghiên cứu về quản lý DHLS chỉ mới được đề cập như những nét chấm phá trong các công trình nghiên cứu dưới góc độ quản lý giáo dục. Đến nay vẫn chưa có tác giả hoặc công trình nào nghiên cứu quản lý DHLS ở các trường ĐHY 
Vận dụng lý luận về quá trình DH và chu trình DH theo lý thuyết trải nghiệm xác định mối liên quan giữa các thành tố của quá trình DHLS, các khâu của chu trình DHLS và với quan điểm tiếp cận theo chức năng quản lý cho phép rút ra một số kết luận:
 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 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.
Các thành tố của dạy học lâm sàng: 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 mỗi thành tố DHLS 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
Chu trình DHLS gồm: DH khám LS; DH phân tích, hội chẩn bệnh; DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh; DH điều trị bệnh theo phác đồ.
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 mà Hiệu trưởng cần thực hiện để quản lý DHLS: Kế hoạch hóa DHLS; Tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự DHLS; Lãnh đạo, chỉ đạo DHLS; Kiểm tra DHLS. Quản lý DHLS ở các trường ĐHY chịu sự ảnh hưởng của 3 nhóm yếu tố: Các yếu tố thuộc chủ thể quản lý; Các yếu tố thuộc đối tượng quản lý; Các yếu tố thuộc môi trường quản lý.
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THỰC TRẠNG QUẢN LÝ DẠY HỌC LÂM SÀNG 
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[bookmark: _Toc535748579]2.1. Vài nét về các trường ĐHY ở Việt Nam
Trên cả nước hiện nay có 83 trường Đại học Y và Cao đẳng Y đào tạo nguồn nhân lực y tế, trong đó có 10 cơ sở đào tạo Bác sĩ đa khoa đó là: ĐHY dược Thành phố Hồ Chí Minh, Trường Phạm Ngọc Thạch; ĐHY dược Cần Thơ, Khoa Y đại học Tây Nguyên, ĐHY Huế, ĐHY Hà Nội, ĐHY Thái Nguyên, ĐHY Thái Bình, ĐHY Hải Phong, ĐHY khoa Vinh.
Ở các cơ sở đào tạo này đào tạo nhiều ngành nghề có trình độ ĐH như: Bác sĩ đa khoa, Bác sĩ y học dự phòng, Cử nhân y tế công cộng, ĐH điều dưỡng, Đại học Dược… Ngoài ra các trường còn đào tạo sau đại học như trình độ tiến sĩ, thạc sĩ, chuyên khoa cấp I và chuyên khoa cấp II.
[bookmark: _Toc535748580]2.1.1. Mục tiêu và nhiệm vụ
- Mục tiêu:
+ Đào tạo đội ngũ cán bộ Y Dược ở các bậc Cao đẳng, Đại học và sau Đại học.
+ Xây dựng cơ cấu tổ chức nhằm đáp ứng quy mô đào tạo.
+ Nghiên cứu khoa học y học, ứng dụng công nghệ kỹ thuật tiên tiến.
+ Phát triển quy mô đào tạo và nâng cao chất lượng đào tạo.
+ Với đặc thù theo vùng miền phát triển chuyên ngành sâu.
+ Xây dựng cơ sở vật chất, trang thiết bị hiện đại.
+ Xây dựng và phát triển Bệnh viện thực hành và các trung tâm dịch vụ khoa học kỹ thuật.
- Nhiệm vụ:
+ Đào tạo cán bộ ngành Y - Dược có trình độ Đại học trở lên cho ngành Y tế.
+ Nghiên cứu khoa học và ứng dụng công nghệ Y học nhằm phục vụ cho sự phát triển kinh tế và xã hội, tham gia công tác chăm sóc sức khỏe của nhân dân.
[bookmark: _Toc535748581]2.1.2. Cơ cấu tổ chức
Cơ cấu tổ chức của trường Đại học Y
1. Hội đồng trường
2. Lãnh đạo trường gồm: Hiệu trưởng và các phó hiệu trưởng
3. Các phòng, ban chức năng và khoa chuyên môn, trung tâm trực thuộc Ban Giám Hiệu; trưởng, phó phòng/ khoa, có chức năng tham mưu cho HT.
4. Các bộ môn trực thuộc khoa có trưởng bộ môn và các phó bộ môn. Có chức năng tham mưu cho khoa, trường về nội dung, chương trình đào tạo, trực tiếp thực hiện công tác giảng dạy triển khai các nội dung chuyên môn. Nhìn chung ở các trường Đại học Y Việt Nam số bộ môn thuộc LS chiếm ½ số bộ môn khác.
5. Đội ngũ giảng viên dạy các môn chuyên ngành là các GV cơ hữu của trường hoặc GV - BS kiêm chức công tác tại các bệnh viện.
6. Các trường ĐHY đều có giảng đường, trung tâm học liệu thư viện, khu labo thí nghiệm, phòng huấn luyện kỹ năng y khoa (skillslab) và các trang thiết bị phục vụ cho giảng dạy.
7. Những năm gần đây các trường ĐHY đã xây dựng các BV thực hành của trường. Tuy nhiên, trong điều kiện hiện nay thì các BV thực hành của các trường ĐHY Việt Nam chỉ đáp ứng được rất nhỏ nhu cầu DHLS vì thế việc DHLS cho SV chủ yếu được tiến hành tại các bệnh viện liên kết với trường.
[bookmark: _Toc535748582]2.1.3. Chương trình đào tạo Bác sĩ đa khoa hệ chính quy
2.1.3.1. Đào tạo Bác sĩ ở Việt Nam
Đào tạo y khoa ở Việt Nam, SV được đào tạo trong các trường Y 6 năm, tốt nghiệp ra trường được gọi là Bác sĩ, nếu học thêm khoảng 1 năm về chuyên khoa nào đó thì được gọi là Bác sĩ chuyên khoa định hướng (CKĐH) và có thể bắt đầu hành nghề. [113]
Nhìn chung, các chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa ở Việt Nam có khá nhiều khác biệt so với với các chương trình ở Úc và các nước. Khác biệt từ khâu đầu vào và chương trình giảng dạy. Ở Việt Nam SV có thể theo học ngành y theo chương trình “cử tuyển” hay nâng cấp từ y sĩ trung cấp thành bác sĩ. Nhưng ở các nước thì không có cử tuyển và nâng cấp, nhưng có dành ưu tiên (tức hạ một ít điểm) cho ứng viên người dân tộc thiểu số và vùng sâu vùng xa vì những vùng này rất ít bác sĩ. Ứng viên vào các trường y không chỉ phải có điểm tốt nghiệp trung học rất cao, mà còn phải qua một kì phỏng vấn để sàng lọc những ứng viên thật sự có tâm. Đầu vào ngành y ở Việt Nam không đồng đều, ở các đại học lớn và lâu đời thì điểm vào ngành y rất cao, còn các trường mới thành lập thì điểm chưa ngang tầm. Ngoài ra, tình trạng cử tuyển và đào tạo nâng cấp cũng là một vấn đề có thể ảnh hưởng đến chất lượng ngành y. Sự khác biệt lớn giữa Việt Nam và các nước trong đào tạo y khoa còn thể hiện về nội dung dạy học và cơ sở vật chất. [117].
2.1.3.3. Chương trình khung đào tạo Bác sĩ đa khoa ở Việt Nam
(Thông tư số: 01/2012/TT-BGDĐT ngày 13 tháng 01 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Giáo dục & Đào tạo về Chương trình khung đào tạo Y đa khoa trình độ Đại học khối ngành Khoa học Sức khỏe) [6]
Mục tiêu đào tạo
- Mục tiêu chung
Đào tạo Bác sỹ đa khoa là đào tạo những người có y đức, có kiến thức và kỹ năng nghề nghiệp cơ bản về y học để xác định, đề xuất và tham gia giải quyết các vấn đề sức khỏe cá nhân và cộng đồng, có khả năng nghiên cứu khoa học và tự học nâng cao trình độ, đáp ứng nhu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân.
- Mục tiêu cụ thể
1. Về thái độ
1.1. Tận tụy với sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân; tôn trọng, cảm thông và hết lòng phục vụ người bệnh;
1.2. Tôn trọng và chân thành hợp tác với đồng nghiệp; giữ gìn và phát huy truyền thống tốt đẹp của ngành;
1.3. Coi trọng việc kết hợp y học hiện đại với y học cổ truyền.
1.4. Tôn trọng luật pháp, thực hiện đúng và đầy đủ nghĩa vụ và những yêu cầu nghề nghiệp;
1.5. Trung thực, khách quan, có tinh thần nghiên cứu khoa học và học tập nâng cao trình độ.
2. Về kiến thức
2.1. Có kiến thức khoa học cơ bản, y học cơ sở làm nền tảng cho y học LS;
2.2. Có kiến thức cơ bản về chẩn đoán, điều trị và phòng bệnh;
2.3. Có phương pháp luận khoa học trong công tác phòng bệnh, chữa bệnh và nghiên cứu khoa học;
2.4. Nắm vững pháp luật và chính sách về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân.
3. Về kỹ năng
3.1. Chẩn đoán, xử lý, theo dõi và dự phòng các bệnh thường gặp và các cấp cứu thông thường;
3.2. Định hướng chẩn đoán một số bệnh chuyên khoa;
3.3. Chỉ định và đánh giá được một số xét nghiệm và kỹ thuật thăm dò chức năng cơ bản phục vụ cho chẩn đoán các bệnh thông thường;
3.4. Đề xuất những biện pháp xử lý thích hợp, lập kế hoạch chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe toàn diện và liên tục cho cá nhân, gia đình, cộng đồng và bảo vệ môi trường;
3.5. Thực hiện một số xét nghiệm đơn giản tại cộng đồng;
3.6. Phát hiện sớm các dịch bệnh, tham gia phòng chống dịch và quản lý bệnh nhân ngoại trú toàn diện, liên tục;
3.7. Áp dụng y học cổ truyền trong công tác phòng và chữa bệnh;
3.8. Thực hiện được công tác tư vấn, giáo dục sức khỏe, tổ chức chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân;
3.9. Tham gia nghiên cứu khoa học
3.10. Sử dụng được tối thiểu một ngoại ngữ và tin học để nghiên cứu và học tập nâng cao trình độ chuyên môn.
Khung chương trình đào tạo
- Khối lượng kiến thức tối thiểu: 304 đơn vị học trình (đvht), chưa kể phần nội dung Giáo dục thể chất (đvht) và Giáo dục Quốc phòng (11 đvht).
- Thời gian đào tạo: 6 năm
- Cấu trúc kiến thức của chương trình đào tạo:
	TT
	Khối lượng học tập
	Đơn vị học trình (*)

	
	
	TS
	LT
	TH
	Tỷ lệ %

	1
	Kiến thức giáo dục đại cương tối thiểu (chưa kể các phần nội dung: Giáo dục thể chất và Giáo dục quốc phòng)
	60
	50
	10
	19,74

	2
	Kiến thức giáo dục chuyên nghiệp tối thiểu trong đó: 
 - Kiến thức cơ sở của ngành
 - Kiến thức ngành (kể cả kiến thức chuyên ngành) 
 - Kiến thức bổ trợ (tự chọn)
 - Thực tập nghề nghiệp và thi tốt nghiệp (hoặc khóa luận)
	244
57
116
56
15
	
39
57

	
18
59
	80,26
18,75
38,16
18,42
4,93

	Tổng cộng
	304
	
	
	100,0 


(*) 01 đơn vị học trình: Tương đương 15 tiết lý thuyết, 30 tiết thực tập tại các phòng thí nghiệm, 45 tiết thực tập tại bệnh viện, thực tế tại cộng đồng, quân sự và thể dục.
Các môn học lâm sàng hay còn gọi là các môn chuyên ngành chiếm 67% thời lượng phần giáo dục chuyên nghiệp và chiếm hơn 38% tổng thời lượng 6 năm. Sinh viên bắt đầu đi học lâm sàng tại các bệnh viện vào kỳ thứ 4 (tức là học kỳ 2 của năm học thứ 2) cho đến hết năm thứ 6 trong thời gian đào tạo 6 năm tại các trường y. Như vậy, DHLS đóng vai trò cốt lõi trong đào tạo bác sĩ đa khoa hệ chính quy. 
[bookmark: _Toc535748583]2.2. Tổ chức khảo sát thực tiễn
[bookmark: _Toc535748584]2.2.1. Mục đích khảo sát
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 những nguyên nhân 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. 
[bookmark: _Toc535748585]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 trường Đại học Y Việt Nam.
- Khảo sát thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.
[bookmark: _Toc535748586]2.2.3. Đối tượng khảo sát
Để đánh giá các thực trạng đã nêu, chúng tôi tiến hành khảo sát tại 4 trường: 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 của Việt Nam
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. 
[bookmark: _Toc535748587]2.2.4. Phương pháp khảo sát 
- Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi: Sử dụng các mẫu phiếu hỏi đánh giá thực trạng DHLS, quản lý DHLS ở trường ĐHY. 
- Đánh giá thực trạng DHLS ở trường Đại học Y (phụ lục 1a; 1b)
- Đánh giá thực trạng quản lý DHLS ở trường ĐHY (phụ lục 2).
- Phương pháp phỏng vấn sâu: Phỏng vấn cán bộ quản lý, giảng viên LS có kinh nghiệm (phụ lục 4) về các vấn đề DHLS và quản lý DHLS nhằm làm rõ hơn số liệu điều tra.
- Phương pháp quan sát: Quan sát một số giờ học lâm sàng tại bệnh viện, hành vi DHLS của GV, học lâm sàng của SV, về trang thiết bị dạy học, phương pháp giảng dạy, quản lý sinh viên học lâm sàng. Quản lý hoạt động DHLS của các chủ thể quản lý DHLS ở trường ĐHY Việt Nam (từ việc lập kế hoạch, tổ chức thực hiện, chỉ đạo, kiểm tra đánh giá) nhằm bổ sung thêm thông tin về thực trạng dạy học và quản lý dạy học lâm sàng để từ đó rút ra các kết luận về quản lý DHLS ở các trường ĐHY.
- Phương pháp nghiên cứu sản phẩm: Nghiên cứu các văn bản quy định, hướng dẫn của nhà trường về DHLS; Nghiên cứu các bài kiểm tra, bài tập tiểu luận của SV 
- Phương pháp tổng kết kinh nghiệm: Thông qua tổ chức các buổi trao đổi, tọa đàm, học tập kinh nghiệm dạy học, quản lý DHLS. Tổng kết các kinh nghiệm quản lý DHLS ở trường ĐHY... góp phần khẳng định các kết quả nghiên cứu bằng các phương pháp điều tra, quan sát... về quản lý DHLS ở trường ĐHY.
[bookmark: _Toc432258741][bookmark: _Toc460490358][bookmark: _Toc535748588]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 hay không quan trọng); Mức độ thực hiện các nội dung như thế nào (Tốt, khá, Trung bình hay 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. Cụ thể: 
Câu hỏi đóng có 4 mức độ trả lời: Rất quan trọng/Tốt: 4 điểm; Quan trọng/Khá: 3 điểm; Ít quan trọng/ Trung bình: 2 điểm; Không quan trọng/ Yếu: 1 điểm.
- Cách tính điểm: Tính trung bình () theo nguyên tắc sau
Gọi n là số ý kiến đánh giá
n1 là số ý kiến đánh giá mức độ thực hiện Tốt
n2 là số ý kiến đánh giá mức độ thực hiện Khá
n3 là số ý kiến đánh giá mức độ thực hiện Trung bình
n4 là số ý kiến đánh giá mức độ thực hiện yếu
N là tổng số người được hỏi


 Sẽ tính được 
- Thang đánh giá các nội dung khảo sát
Mức lệch: . 
Vậy 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
- Xếp thứ bậc cho từng nội dung: Có bao nhiêu nội dung thì có bấy nhiêu thứ bậc, xếp theo điểm trung bình () từ cao xuống thấp; (nếu có 2, 3 … nội dung được đánh giá ngang điểm thì việc xếp thứ bậc sẽ tính trung bình cộng và được xếp cùng thứ bậc.




[bookmark: _Toc535748589]2.3. Thực trạng dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam
[bookmark: _Toc535748590]2.3.1. Thực trạng nhận thức về tầm quan trọng của DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam
[bookmark: _Toc535748710]Bảng 2.1. Mức độ nhận thức về tầm quan trọng của DHLS
	TT
	Nội dung đánh giá

	Mức độ nhận thức
	∑
	
	Thứ bậc

	
	
	Rất quan trọng
	Quan trọng
	Ít quan trọng
	Không quan trọng
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	
1
	Củng cố vững chắc năng lực lâm sàng cho sinh viên 
	193
26,6
	352
48,5
	166
22,9
	15
2,0
	2179
	3,0
	1


	
2
	Hình thành và phát triển kỹ năng lâm sàng, Kỹ năng khám và điều trị bệnh cho SV 
	155
21,4
	408
56,2
	138
19,0
	25
3,4
	2145
	2,95
	5

	3
	Bồi dưỡng lòng yêu nghề, tình yêu thương người bệnh.
	104
14,3
	313
43,1
	246
33,9
	63
8,7
	1910
	2,63
	10

	4
	Gắn giữa dạy kiến thức, thái độ và kỹ năng. (Trí- Tâm- Tay)
	170
23,4
	388
53,5
	154
21,2
	14
1,9
	2166
	2,98
	3

	5
	SV được bồi dưỡng cách thức làm việc, kỹ năng phát hiện vấn đề, về tự học, tự nghiên cứu thông qua hoạt động khám chữa bệnh
	136
18,7
	312
43,0
	256
35,3
	22
3,0
	2014
	2,77
	8

	6
	Phát triển kỹ năng giao tiếp với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân
	177
24,4
	350
48,2
	189
26,0
	10
1,4
	2146
	2,96
	4

	7
	Giúp GV và SV tiếp cận với công nghệ y học mới
	136
18,7
	329
45,3
	232
32,0
	29
4,0
	2024
	2,79
	7

	8
	Giúp SV làm quen với môi trường làm việc 
	189
26,0
	349
48,1
	182
25,1
	6
0,8
	2173

	2,99
	2

	9
	Giúp nhà trường tiếp nhận phản hồi về chương trình đào tạo 
	141
19,4
	385
53,1
	168
23,1
	32
4,4
	2087
	2,87
	6

	10
	Giúp nhà trường định hướng đào tạo, mở rộng quy mô, nâng cao chất lượng đào tạo
	106
14,6
	349
48,1
	231
31,8
	40
5,5
	1973
	2,72
	9

	Trung bình của các 
	2,86
	


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 cao nhất với = 3,0. Các nội dung được CBQL, GV và SV đánh giá ở cận trên của mức quan trọng đó là: Giúp sinh viên làm quen với môi trường làm việc; Gắn giữa dạy kiến thức, thái độ và kỹ năng (Trí - Tâm - Tay); Phát triển kỹ năng giao tiếp với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân;Nâng cao kỹ năng lâm sàng, kỹ năng khám và điều trị bệnh cho đội ngũ giảng viên; với điểm trung bình ( = 2,99; 2,98, 2,96 và 2,95).
Nhận thức về vai trò của DHLS ở một số nội dung như: tiếp nhận phản hồi về chương trình đào tạo với  = 2,87 (27,5% ý kiến cho rằng ít quan trọng và không quan trọng); Giúp GV và SV tiếp cận với công nghệ y học mới với  = 2,79 (36,0% ý kiến cho rằng ít quan trọng và không quan trọng), được đánh giá ở cận dưới của mức quan trọng, trong các nội dung đánh giá vẫn còn nhiều ý kiến cho rằng vai trò của DHLS đối với các nội dung này ít quan trọng và không quan trọng
Vai trò của DHLS trong tổ chức hoạt đông học tập của SV, rèn luyện cho SV cách làm việc, kỹ năng tự học, tự nghiên cứu; Giúp nhà trường định hướng đào tạo, mở rộng quy mô, nâng cao chất lượng đào tạo cũng được đánh giá ở cận dưới mức quan trọng và cận trên của mức quan ít quan trọng với điểm trung bình lần lượt là: 2,77 và 2,72 thể hiện tính ổn định ở mức này không cao. 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, chưa rõ ràng.
Nhận thức về vai trò của DHLS trong bồi dưỡng lòng yêu nghề nghiệp, tình yêu thương người bệnh, được đánh giá với  = 2,77 chỉ đạt cận dưới của mức quan trọng (trong đó 40,6% ý kiến cho rằng ít quan trọng và không quan trọng), như vậy, ý thức về tình yêu nghề nghiệp trong một số CBQL, GV và SV chưa xác định rõ ràng đúng đắn về ý thức cộng đồng, có phần xem nhẹ những giá trị liên quan đến trách nhiệm, tình yêu thương người bệnh. Những nhận thức chưa đúng về vai trò của DHLS sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến việc thực hiện và quản lý DHLS của CBQL, GV và SV, đây chính là vấn đề mà lãnh đạo các trường cần lưu tâm.
[bookmark: _Toc535748591]2.3.2. Thực trạng thực hiện mục tiêu DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
Như đã nhấn mạnh ở chương 1, nét đặc thù quan trọng và cũng là thế mạnh của DHLS tập trung vào hình thành và phát triển năng lực người học. Bởi vậy mục tiêu DHLS sẽ được xác định cụ thể ở từng khâu của chu trình DHLS với 3 thành tố của năng lực đó là kiến thức, kỹ năng, thái độ theo từng khâu của chu trình DHLS.
[bookmark: _Toc535748711]Bảng 2.2. Mức độ thực hiện mục tiêu DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
	TT
	Mục tiêu cụ thể
	Mức độ đạt được
	∑
	
	Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yêu
	
	
	

	
	
	n 
%
	n 
%
	n 
%
	n 
%
	
	
	

	I. Năng lực khám lâm sàng

	1
	Nhận diện được các kiến thức về triệu chứng và bệnh học qua biểu hiện LS của các mặt bệnh
	138
18,7
	290
40,0
	292
40,2
	8
1,1
	2006
	2,76
	1

	2
	Thực hiện được các kỹ thuật khám LS 
	136
18,7
	280
38,6
	294
40,5
	16
2,2
	1988
	2,74
	2

	3
	Thu thập được các thông tin về tình trạng bệnh sử của người bệnh
	116
16,0
	263
36,2
	329
45,3
	18
2,5
	1929
	2,66
	4

	4
	Bồi dưỡng động cơ học tập đúng đắn cho SV
	115
15,8
	323
44,5
	258
35,5
	30
4,2
	1975
	2,72
	3

	5
	Hình thành và phát triển cho SV kỹ năng giao tiếp với người bệnh
	105
14,5
	196
27,0
	408
56,2
	17
2,3
	1841
	2,54
	6

	6
	Hình thành được tình thương, sự cảm thông với người bệnh
	126
17,4
	231
31,8
	348
47,9
	21
2,9
	1914
	2,64
	5

	Trung bình chung
	2,68
	1

	II. Năng lực phân tích, hội chẩn bệnh

	
1

	Vận dụng các quy luật, kiến thức chuyên ngành và kinh nghiệm LS để lý giải các sự kiện, các trường hợp LS cụ thể, định hướng chẩn đoán bệnh. 
	75
10,3
	244
33,6
	373
51,4
	34
4,7
	1812
	2,50
	2

	2
	Tóm tắt và bình được bệnh án
	113
15,6
	235
32,4
	316
43,5
	62
8,5
	1851
	2,55
	1

	3
	Rèn luyện nếp tư duy LS
	86
11,8
	220
30,3
	357
49,2
	63
8,7
	1781
	2,45
	3

	Trung bình chung 
	2,50
	4

	III. Năng lực kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh

	1
	Tổng hợp được các kiến thức LS, cận LS, kinh nghiệm thực tế LS riêng lẻ từ đó có kết luận bệnh. 
	74
10,2
	248
34,2
	367
50,5
	37
5,1
	1811
	2,49
	3

	2
	Khả năng ứng dụng các điều kiện, công nghệ y học mới hỗ trợ trong thực hiện chẩn đoán bệnh
	91
12,5
	278
38,3
	326
44,9
	31
4,3
	1881
	2,59
	2

	3
	Có được kỹ năng phân tích và lựa chọn phác đồ điều trị
	77
10,6
	228
31,4
	363
50,0
	58
8,0
	1776
	2,45
	4

	4
	Rèn luyện phong cách làm việc của người cán bộ y tế.
	100
13,8
	289
39,8
	309
42,6
	28
3,8
	1913
	2,64
	1

	5
	Khơi gợi hứng thú tự học, tự nghiên cứu cho SV.
	64
8,8
	237
32,7
	372
51,2
	53
7,3
	1764
	2,43
	5

	Trung bình chung 
	2,52
	3

	IV. Năng lực điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Có khả năng đánh giá và kiểm chứng kết luân bệnh với phác đồ điều trị bệnh được đúc rút từ kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm LS 
	122
16,8
	283
39,0
	304
41,9
	17
2,3
	1962
	2,70
	1

	2
	Thực hiện được các thủ thuật chuyên môn cơ bản theo phác đồ điều trị 
	83
11,4
	292
40,2
	334
46,0
	17
2,3
	1893
	2,61
	3

	3
	Có khả năng xử lý các tình huống LS trong quá trình điều trị bệnh nhân.
	86
11,9
	228
31,4
	379
52,2
	33
5,5
	1819
	2,51
	5

	4
	Có kỹ năng ra quyết định trong quá trình điều trị bệnh nhân 
	73
10,1
	226
31,1
	391
53,9
	36
4,9
	1788
	2,46
	6

	5
	Có khả năng tư duy độc lập
	81
11,2
	245
33,7
	376
51,8
	24
3,3
	1835
	2,53
	4

	6
	Rèn luyện y đức và định hình nhân cách người cán bộ y tế.
	112
15,4
	298
41,1
	298
41,1
	18
2,4
	1956
	2,69
	2

	Trung bình chung 
	2,58
	2

	Trung bình chung về năng lực đạt được của 4 khâu trong chu trình DHLS
	2,57
	


Số liệu điều tra ở bảng trên thể hiện năng lực chung của SV ở các trường ĐHY đạt mức khá với = 2,57. Trong đó các năng lực ở từng khâu trong 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, 3 khâu còn lại đều chỉ dừng lại ở cận trên của mức trung bình và cận dưới ở mức khá (năng lực phân tích và hội chẩn bệnh = 2,50; Năng lực điều trị bệnh theo phác đồ = 2,52 và năng lực kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị = 2,58). Điều này thể hiện năng lực của SV đạt được ở 3 khâu này chưa ổn định ở mức khá. Trong chu trình DHLS mức độ khó của các năng lực đòi hỏi ngày càng tăng lên. Năng lực phân tích và hội chẩn bệnh chỉ đạt mức trung bình, với = 2,50 xếp vị trí cuối cùng trong 4 nhóm năng lực, đây cũng chính là khâu khó nhất trong 4 khâu của chu trình DHLS. Năng lực khám LS cả 5 mục tiêu đưa ra đều được đánh giá ở mức khá. Trong đó: Nhận diện được kiến thức về bệnh học, biểu hiện LS của các mặt bệnh, với = 2,76 đạt kết quả cao nhất; Hình thành và phát triển kỹ năng giao tiếp cho SV có = 2,54 đạt kết quả thấp nhất. Năng lực phân tích và hội chẩn bệnh có 3 mục: tóm tắt và bình bệnh án mức độ thực hiện đạt khá hơn = 2,55, rèn luyện nếp tư duy lâm sàng mức độ thực hiện thấp nhất, = 2,45 đạt trung bình 
Sau từng khâu của chu trình DHLS năng lực của SV đạt được phải thể hiện trên cả 3 mặt: kiến thức, kỹ năng và thái độ. Qua khảo sát cho thấy khi xét đến các mục tiêu cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS mức độ đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ là không đồng đều. Việc thực hiện các mục tiêu về kiến thức và kỹ năng thường đạt kết quả cao hơn các mục tiêu về thái độ (mục tiêu về kiến thức và kỹ năng đạt mức khá còn mục tiêu về thái độ chỉ đạt mức trung bình), hơn nữa vẫn có ý kiến đánh giá mức độ thực hiện mục tiêu về thái độ ở mức yếu. Điều này chứng tỏ trong quá trình DHLS việc thực hiện mục tiêu kiến thức và kỹ năng nghề cho SV được chú trọng hơn còn thực hiện mục tiêu thái độ cho SV chưa thật sự được quan tâm nhiều. 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. 
[bookmark: _Toc535748592]2.3.3. Thực trạng thực hiện nội dung DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
[bookmark: _Toc535748712]Bảng 2.3. Mức độ thực hiện nội dung DHLS ở trường ĐHY Việt Nam
	TT
	Nội dung DHLS
	Mức độ thực hiện
	∑
	
	Thứ bậc

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ
	
	
	

	
	
	∑
	
	∑
	
	∑
	
	
	
	

	I. DH khám lâm sàng

	1
	Kỹ thuật khám lâm sàng trên người bệnh
	1900
	2,62
	1933
	2,66
	1878
	2,59
	5711
	2,62
	3

	2
	Quan sát các triệu chứng bệnh trên người bệnh
	1893
	2,61
	1951
	2,69
	1788
	2,46
	5632
	2,59
	5

	3
	Giao tiếp với người bệnh 
	1916
	2,64
	1816
	2,50
	1945
	2,68
	5677
	2,61
	4

	4
	Cách hỏi bệnh để tìm bệnh sử của bệnh nhân
	1912
	2,63
	1898
	2,61
	1921
	2,65
	5731
	2,63
	2

	5
	Lập hồ sơ bệnh án
	2029
	2,79
	2038
	2,81
	1884
	2,60
	5951
	2,73
	1

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung DH khám LS 
	2,66
	
	2,65
	
	2,59
	
	2,64
	1

	II. DH phân tích, chẩn đoán bệnh

	1
	Phân tích triệu chứng bệnh và lý giải vấn đề
	1916
	2,64
	1827
	2,52
	1842
	2,54
	5585
	2,56
	4

	2
	Cách thức báo cáo ca bệnh
	1913
	2,63
	1870
	2,58
	1839
	2,53
	5622
	2,58
	2

	3
	Bình bệnh án
	1923
	2,65
	1912
	2,63
	1872
	2,58
	5707
	2,62
	1

	
4
	Tìm kiếm và xử lý các thông tin về triệu chứng và bệnh học
	1901
	2,62
	1848
	2,55
	1828
	2,52
	5577
	2,55
	5

	5
	Kỹ năng làm việc nhóm
	1896
	2,61
	1911
	2,63
	1801
	2,48
	5608
	2,57
	3

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung DH phân tích, chẩn đoán bệnh
	2,63
	
	2,58
	
	2,53
	
	2,58
	4

	III. DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	
1
	Tổng hợp tiền sử bệnh, kết quả khám LS, kết quả cận LS
	1881
	2,59
	1887
	2,60
	1848
	2,55
	5616
	2,58
	4

	
2
	Suy luận LS để kết luận bệnh và đưa ra phác đồ điều trị bệnh
	1890
	2,60
	1908
	2,63
	1823
	2,51
	5621
	2,58
	3

	
3
	Kỹ năng ra quyết định giải quyết vấn đề
	1913
	2,63
	1883
	2,59
	1861
	2,56
	5657
	2,60
	1

	
4
	Nhận định yêu cầu chăm sóc bệnh nhân
	1884
	2,60
	1886
	2,60
	1862
	2,57
	5632
	2,59
	2

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị
	2,61
	
	2,60
	
	2,55
	
	2,59
	3

	IV. DH Điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Cách thức điều trị bệnh và sử dụng thuốc 
	1915
	2,63
	1887
	2,60
	1776
	2,45
	5578
	2,56
	6

	2
	Theo dõi kết quả để đi tới hành động can thiệp trong điều trị
	1919
	2,66
	1942
	2,67
	1880
	2,59
	5741
	2,64
	1

	3
	Thực hiện các thao tác, thủ thuật thông thường trong xử lý các tình huống LS
	1917
	2,65
	1891
	2,60
	1881
	2,59
	5689
	2,61
	2

	4
	Hướng dẫn bệnh nhân và người nhà trong hợp tác chữa bệnh cùng bác sĩ
	1916
	2,64
	1911
	2,62
	1821
	2,51
	5648
	2,59
	4

	5
	Tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	1880
	2,59
	1855
	2,56
	1884
	2,60
	5619
	2,58
	5

	6
	Hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân.
	1951
	2,69
	1869
	2,57
	1806
	2,49
	5660
	2,60
	3

	Trung bình các nội dung DH Điều trị bệnh theo phác đồ
	2,64
	
	2,61
	
	2,54
	
	2,60
	2

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung DH trong chu trình DHLS
	2,64
	
	2,61
	
	2,55
	
	2,60
	


(Có thể xem số liệu chi tiết ở phụ lục 10)
Kết quả khảo sát cho thấy: Mức độ thực hiện nội dung DHLS của chu trình DHLS đạt cận dưới của mức khá, với  = 2,60; Mức độ thực hiện nội dung dạy học ở 4 khâu của chu trình DHLS 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). Điều này cho thấy, mức độ thực hiện nội dung DHLS ở các trường ĐHY chưa ổn định ở mức khá mà chỉ giao động ở cận trên của mức trung bình.
Để đạt được mục tiêu DHLS là phát triển năng lực người học đòi hỏi nội dung dạy học lâm sàng phải đảm bảo có sự phối hợp hài hòa về mặt kiến thức, kỹ năng và thái độ. Qua khảo sát ở các trường ĐHY cho thấy các trường đã chú trọng đến việc thực hiện nội dung DHLS nhằm phát triển năng lực người học. Tuy nhiên mức độ thực hiện nội dung dạy học về các mặt kiến thức, kỹ năng và thái độ không đồng đều, đánh giá mức độ thực hiện nội dung dạy học về mặt kiến thức và kỹ năng là  = 2,64 và  = 2,61 còn mức độ thực hiện nội dung về thái độ chỉ đạt  = 2,55.
Chúng tôi đã phỏng vấn ông P.Q.H - CBQL trường ĐHYKV về lý do tại sao có sự không đồng đều giữa 3 mặt kiến thức, kỹ năng và thái độ trong việc thực hiện mục tiêu và nội dung DHLS. Ông P.Q.H cho biết: 
“Theo mục tiêu DHLS vẫn biết ngoài dạy kiến thức và kỹ năng nghề cần phải dạy kỹ năng mềm và dạy thái độ cho SV nhưng do số lượng SV đông, GV lâm sàng ít nên GV phải đảm nhiệm giảng dạy nhiều. Trong một buổi có những vị trí LS một GV phải đảm nhiệm dạy cho nhiều đối tượng học viên khác nhau: vừa dạy cho SV hệ bác sĩ đa khoa, vừa dạy cho đối tượng chuyên khoa, mặt khác GV còn là người trực tiếp làm công tác điều trị bệnh nhân tại BV nên việc giảng dạy để đảm bảo hoàn thành nội dung kiến thức và kỹ năng nghề đã quá mệt, GV không có nhiều thời gian đầu tư cho giảng dạy thái độ và các kỹ năng mềm cho SV. Một trong những khuyết điểm lớn trong DHLS là trong quá trình giảng dạy một số GV tùy ý bỏ bớt nội dung chương trình, có những phần có trong chương trình giảng dạy nhưng GV cắt bỏ không dạy cho SV dẫn đến chương trình đào tạo, mục tiêu học tập không đảm bảo”
 Mức độ thực hiện nội dung dạy học ở khâu dạy học khám lâm sàng đạt kết quả cao nhất với  = 2,64, còn mức thực hiện nội dung đạt thấp nhất là khâu dạy học phân tích và chẩn đoán bệnh  = 2,58, đây là khâu có nhiều nội dung dạy về kỹ năng mềm cho SV. Theo số liệu khảo sát mức độ thực hiện các nội dung dạy học thể hiện kỹ năng mềm cho sinh viên kết quả đạt thấp nhất trong các nội dung DHLS, chẳng hạn như: Tìm kiếm và xử lý các thông tin về triệu chứng và bệnh học  = 2,55; Phân tích và lý giải vấn đề  = 2,56; kỹ năng làm việc nhóm  = 2,57; Tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh  = 2,58. 
Để làm rõ thêm kết quả khảo sát thực thực hiện nội dung DHLS chúng tôi phỏng vấn bà T.T.K.A - GV-BS dạy lâm sàng của trường ĐHYH về việc thực hiện nội dung DHLS hiện nay của nhà trường. Bà T.T.K.A cho biết:
 “Trong quá trình DHLS nếu GV thực hiện giảng dạy được một cách đồng bộ kiến thức, kỹ năng và thái độ nghề nghiệp được cho SV thì rất tốt nhưng do áp lực công việc ở BV, GV vừa làm công việc của một bác sĩ điều trị vừa giảng dạy cho SV nên để truyền đạt được hết nội dung kiến thức và kỹ năng nghề trong nội dung chương trình giảng dạy cho SV là điều GV quan tâm nhất còn dạy thái độ và các kỹ năng mềm thì nếu có thời gian GV sẽ hướng dẫn thêm còn thiết nghĩ việc học các kỹ năng mềm và dạy thái độ nghề nghiệp thì các em SV tự học là chính, tự bản thân các em rèn luyện, sau này khi các em ra nghề qua công việc hàng ngày các em ắt tự thích nghi và học thêm”
Như vậy, qua khảo sát DHLS ở các trường ĐHY hiện nay việc dạy hình thành năng lực cho SV còn hạn chế, chưa chú trọng đến dạy các kỹ năng mềm, chưa thật sự quan tâm nhiều đến dạy thái độ nghề nghiệp, y đức cho SV và chưa có sự phối hợp hài hòa giữa mức độ thực hiện dạy kiến thức, kỹ năng và thái độ, một số nội dung chương trình dạy học bị cắt xén nên năng lực khám chữa bệnh của SV ở các ĐHY đạt kết quả không cao, cần có biện pháp phù hợp để cải thiện thực trạng này.
[bookmark: _Toc535748593]2.3.4. Thực trạng sử dụng phương pháp dạy học lâm sàng ở các trường ĐHY Việt Nam
[bookmark: _Toc535748713]Bảng 2.4. Mức độ kết quả sử dụng phương pháp DHLS ở các trường ĐHY 
	
TT
	
Nội dung đánh giá
	Mức độ kết quả sử dụng PPDHLS
	
∑

	

	
Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	I. Đối với dạy học khám lâm sàng

	1
	SV nhớ nhanh và nhớ lâu các kiến thức về bệnh học
	118
16,2
	283
40,0
	310
42,7
	15
2,1
	1956
	2,69
	4

	2
	SV thấu hiểu và cảm thông với người bệnh 
	106
14,6 
	227
38,2
	325
44,8
	18
2,4
	1923
	2,65
	5

	3
	 SV có khả năng quan sát nhận dạng bệnh 
	122
16,8
	282
38,8
	308
42,4
	14
2,0
	1964
	2,71
	3

	4
	SV được thực hiện các thao tác, kỹ thuật khám thực tế trên người bệnh
	148
20,4
	350
48,2
	222
30,6
	6
0,8
	2092
	2,88
	1

	5
	SV được tăng cường khả năng giao tiếp với người bệnh
	131
18,0
	296
40,7
	285
39,3
	14
2,0
	1996
	2,75
	2

	Trung bình chung
	
	2,74
	1

	II. Đối với dạy học phân tích và hội chẩn bệnh

	1
	Kích thích SV tích cực tư duy, vận dụng kiến thức lý thuyết vào suy luận thực tế lâm sàng
	100
13,8
	241
33,2
	359
49,5
	26
3,5
	1867
	2,57
	4

	2
	Phát huy được tính tích cực của SV bám sát triệu chứng LS trong học tập kinh nghiệm xác định bệnh 
	126
17,4
	283
39,0
	301
41,4
	16
2,2
	1971
	2,71
	2

	3
	Kích thích tính nhạy bén và chính xác của SV trong xác định các triệu chứng bệnh 
	85
11,7
	249
34,3
	363
50,0
	29
4,0
	1842
	2,54
	5

	4
	Giúp SV có kỹ năng lập kế hoạch học tập cho bản thân và khả năng tự học 
	103
14,2
	255
35,1
	338
46,6
	30
4,1
	1883
	2,59
	3

	5
	Duy trì và phát triển hứng thú cho SV trong học tập và nghiên cứu bệnh học, triệu chứng bệnh
	163
22,4
	288
39,7
	254
35,0
	21
2,9
	2045
	2,82
	1

	Trung bình chung
	
	2,65
	3

	III. Đối với dạy học kết luận và xây dựng phác đồ điều trị bệnh

	1
	SV phát triển được khả năng tổng hợp kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm thực tế LS để kết luận bệnh
	96
13,2
	227
31,3
	375
51,7
	28
3,8
	1843
	2,54
	4

	2
	kích hoạt tư duy sáng tạo của SV trong việc lựa chọn phác đồ điều trị cho bệnh nhân
	116
16,0
	263
36,2
	328
45,2
	19
2,6
	1928
	2,66
	2

	3
	SV phát triển được khả năng ra chỉ định điều trị bệnh 
	120
16,5
	258
35,6
	321
44,2
	27
3,7
	1923
	2,65
	3

	4
	Kích thích ở SV lòng yêu thích, say mê tìm hiểu về y học lâm sàng 
	118
16,2
	268
36,9
	328
45,2
	12
1,7
	1944
	2,68
	1

	Trung bình chung
	2,64
	4

	IV. Đối với dạy học điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	SV được phát triển tính độc lập tư duy phát hiện vấn đề trong quá trình điều trị bệnh nhân
	105
14,5
	295
40,6
	312
43,0
	14
1,9
	1943
	2,68
	4

	2
	SV có khả năng xử lý các tình huống LS một cách nhanh và chính xác trong điều trị
	103
14,2
	235
32,4
	360
49,6
	28
3,8
	1865
	2,57
	6

	3
	SV có khả năng ra các y lệnh trong quá trình điều trị bệnh một cách tốt và hiệu quả nhất
	99
37,5
	272
37,5
	334
46,0
	21
3,0
	1901
	2,62
	5

	4
	SV được rèn luyện tính kỷ luật, đảm bảo quy trình, nguyên tắc trong điều trị bệnh
	143
19,7
	271
37,3
	299
41,2
	13
1,8
	1996
	2,75
	1

	5
	Khơi dậy ở SV tình yêu thương đối với người bệnh
	132
18,2
	268
36,9
	310
42,7
	16
2,2
	1968
	2,71
	3

	6
	Tạo cho SV niềm tin và yêu công việc, yêu nghề nghiệp sau này của mình
	144
19,8
	246
33,9
	323
44,5
	13
1,8
	1973
	2,72
	2

	Trung bình chung
	
	2,67
	2

	Trung bình chung kết quả sử dụng PPDH trong DHLS 
	2,67
	


Từ số liệu được thể hiện ở bảng trên cho thấy: 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; các phương pháp DHLS được sử dụng trong khâu: DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị đạt kết quả sử dụng thấp nhất, điểm trung bình chỉ đạt = 2,64. 
Qua khảo sát mức độ kết quả sử dụng các phương pháp DHLS của GV, kết hợp với việc tham gia dự giờ các buổi học lâm sàng cho thấy việc GV sử dụng phương pháp DHLS đóng vai trò quan trọng, nó thể hiện sự tương tác giữa GV và SV để truyền tải nội dung DHLS cho SV nhằm đạt được mục tiêu DHLS. Sau khi GV sử dụng các phương pháp DHLS thì kết quả: SV được thực hiện các thao tác, kỹ thuật khám thực tế trên người bệnh đạt khá nhất, = 2,88 (có 68,6% ý kiến đánh giá kết quả sử dụng ở mức khá và tốt); Duy trì và phát triển hứng thú cho sinh viên trong học tập và nghiên cứu bệnh học, triệu chứng bệnh đạt = 2,82; SV được rèn luyện tính kỷ luật, đảm bảo quy trình, nguyên tắc trong điều trị bệnh = 2,75; SV được tăng cường khả năng giao tiếp với người bệnh = 2,75. Kết quả sử dụng phương pháp DHLS trong phát triển các kỹ năng mềm cho SV như: Kích thích tính nhạy bén và chính xác của SV trong xác định các triệu chứng bệnh; SV phát triển được khả năng tổng hợp kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm thực tế LS để kết luận bệnh; SV có khả năng xử lý các tình huống LS một cách nhanh và chính xác trong điều trị; Kích thích SV tích cực tư duy, vận dụng kiến thức lý thuyết vào suy luận thực tế lâm sàng... đạt kết quả thấp, các kết quả đạt được không vượt quá = 2,57 chỉ là cận trên của mức trung bình và cận dưới của mức khá. Qua khảo sát cho thấy đội ngũ GV đã có sự chuyển biến trong sử dụng các phương pháp dạy học tích cực, cách tiếp cận dạy học hiện nay tại các trường ĐHY đã và đang có nhiều thay đổi. Trong hoạt động DHLS, 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, việc sử dụng phương pháp động não và phương pháp đóng vai cặp ít được sử dụng hơn, hai phương pháp này phát huy được rất tốt khả năng tư duy và tính sáng tạo của SV, rèn luyện kỹ năng, cách thức xử lý các tình huống lâm sàng. Điều này cũng do nhiều nguyên nhân khách quan và chủ quan như: do số lượng SV ở các tổ lâm sàng đông nên không đủ thời gian để SV thực hành, kinh phí để tổ chức các hoạt động tốn kém, khi sử dụng các PPDH này cần phải chọn lựa kết hợp với hình thức tổ chức DHLS phù hợp, GV phảỉ đầu tư thời gian nhiều, chuẩn bị bài giảng khá công phu… vì thế với PPDH này GV sử dụng ít hơn so với các phương pháp DHLS khác dẫn đến năng lực đạt được của SV không cao. 
[bookmark: _Toc535748594]2.3.5. Thực trạng sử dụng điều kiện phương tiện dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam
Hoạt động DHLS đươc diễn ra tại các phòng labo thí nghiệm, các khoa, phòng của các bệnh viện. Việc dạy học đòi hỏi phải có cơ sở vật chất, trang thiết bị, điều kiện phương tiện dạy học đủ, phù hợp, đảm bảo hoạt động DHLS. Chất lượng DHLS phụ thuộc rất nhiều vào các trang thiết bị, điều kiện phương tiện dạy học, quy mô khám chữa bệnh, số lượng bệnh nhân của các bệnh viện. 
[bookmark: _Toc535748714]Bảng 2.5. Mức độ đáp ứng các điều kiện, phương tiện dạy học trong DHLS
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Điều kiện cơ sở vật chất 
	Mức độ đáp ứng yêu cầu DHLS 

	
	
	Đáp ứng
 0%- 20%
	Đáp ứng
 21%- 40% 
	Đáp ứng 
41% - 60% 
	Đáp ứng
61% - 80% 
	Đáp ứng 
81% - 100% 

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%

	1
	Diện tích số phòng giao ban
	63
8,7
	93
12,8
	203
28,0
	231
31,8
	136
18,7

	2
	Phòng học, phòng trực
	27
3,7
	107
14,7
	225
31,1
	253
34,8
	114
15,7

	3
	Trang thiết tại các khoa, phòng bệnh viện
	25
3,4
	90
12,4
	211
29,1
	282
38,8
	118
16,3

	4
	Số lượng bệnh nhân và các mặt bệnh
	19
2,6
	28
3,9
	185
25,5
	295
40,6
	199
27,4

	5
	Sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân
	48
6,6
	87
12,0
	131
18,0
	293
40,4
	167
23,0


Bảng 2.5 đánh giá mức độ đáp ứng điều kiện, phương tiện DHLS cho SV học lâm sàng được chia thành 5 mức độ: đáp ứng 0% -20% cho SV; đáp ứng 21% - 40%; đáp ứng 41% - 60%; đáp ứng 61% - 80% và mức đáp ứng 81% - 100%. Nếu mức độ đáp ứng ≤ 60% thì chúng tôi đánh giá là các điều kiện, phương tiện DHLS còn yếu không đáp ứng được cho hoạt động DHLS. Kết quả khảo sát thực tế cho thấy: Khoảng (63,4% - 68%) ý kiến cho rằng: sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân; nguồn bệnh nhân và các mặt bệnh đáp ứng cho hoạt động dạy học đạt yêu cầu DHLS, trong đó (23% - 27,4%) ý kiến cho rằng đáp ứng được trên 80% nhu cầu học lâm sàng của sinh viên. Có khoảng (50,5% - 55,1%) ý kiến cho rằng: Trang thiết bị tại các khoa của bệnh viện; Diện tích số phòng giao ban phòng bệnh viện; Phòng học, phòng trực, phòng giao ban đáp ứng cho hoạt động dạy học đạt yêu cầu DHLS.
 Để tìm hiểu rõ thêm thực trạng điều kiện, phương tiện DHLS ở các trường ĐHY, chúng tôi phỏng vấn với CBQL, GV và SV của một số trường về mức độ đáp ứng điều kiện, phương tiện DHLS hiện nay của các trường nhà trường. 
Phỏng vấn bà N. M. T - CBQL của trường ĐHYH. Bà N.M.T cho biết:
“Thực tế hiện nay tại các trường ĐHY nói chung tỷ lệ SV/GV theo quy định của Bộ Giáo dục và Đào tạo là 4 - 10 SV/GV đều không thực hiện được. Hầu hết ở các trường ĐHY tỷ lệ bình quân SV/CBGV là 25 - 35 SV/GV. Đối với thực tế giảng dạy lâm sàng tỷ lệ SV/GV lâm sàng còn cao hơn. Với điều kiện như hiện nay đối với đào tạo hệ bác sĩ đa khoa 1GV giảng dạy nhóm SV từ 6 - 12SV là đảm bảo tốt nhất về chất lượng. Thực tế khi phân các tổ lâm sàng một số trường cũng đã bố trí nhóm 10 - 15 SV, nếu chỉ 10 - 15SV/GV như thế là quá tốt, nhưng đó chỉ là một nhóm của một chuyên ngành đào tạo trong khi một GV hiện nay phải giảng dạy một buổi nhiều nhóm như vậy với nhiều ngành đào tạo, đối tượng khác nhau và cùng học một bài. Điều đó đồng nghĩa với ít nhất tỷ lệ 30 - 40SV/GV, với số lượng SV đông như vậy cùng tập trung học tại một khoa của thì việc dạy - học khó đạt được hiệu quả cao”.
Phỏng vấn ông N.Q.S - CBQL trường ĐHYHP. Ông cho biết: “Sự thiếu hụt GV lâm sàng ở các trường ĐHY hiện nay ít nhiều đều gặp phải. Với tình hình thực tế như vậy nên các trường đã chủ động mời GV-BS thỉnh giảng (đội ngũ y bác sĩ của bệnh viện tham gia giảng dạy lâm sàng cho SV các trường ĐHY). Thực hiện phối hợp giữa BV với trường trong DHLS. Tuy nhiên, do quyền lợi và chế độ đối với đội ngũ này chưa được quy định rõ, mỗi trường thực hiện một cách khác nhau, không thống nhất và có tính thời vụ dẫn đến hiệu quả chưa cao”.
Trao đổi ý kiến với N.T.M - SV năm thứ 5 của trường ĐHYKV. Sinh viên N.T.M cho biết: “Nhà trường phân tổ LS cho chúng em là 14 SV/nhóm, việc phân số lượng SV như thế chúng em thấy phù hợp khi cắt cử trực đêm BV là 2SV/đêm. Các buổi học lâm sàng GV dạy rất nhiệt tình và tâm huyết với chúng em nhưng do SV của nhiều nhóm ngành khác cũng học chung nên chúng em ít được thực hành mà chủ yếu là quan sát. Mặt khác, có nhiều bệnh nhân họ từ chối cho SV chúng em được học và thực hành trải nghiệm. Trong quá trình chúng em học lâm sàng tại các khoa của BV, hầu hết các phương tiện học tập đều của BV, chúng em mong rằng nhà trường sẽ có những trao đổi với BV để có được sự quan tâm và tạo điều kiện của BV cho hoạt động học tập chúng em được thuận lợi và hiệu quả hơn”. 
Như vậy, từ ý kiến đánh giá thực trạng điều kiện và phương tiện DHLS cũng như thực tế quan sát và phỏng vấn đội ngũ CBQL, GV và SV cho thấy mức độ đáp ứng trang thiết bị, điều kiện phương tiện dạy học, sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân cho DHLS còn hạn chế, thiếu hụt đội ngũ GV lâm sàng của các trường ĐHY. Mặt khác với quy định khắt khe của BGD và ĐT cùng với Bộ Y tế quy định đối với GV ở trường ĐHY ngoài có bằng Thạc sĩ, Tiến sĩ về chuyên môn giảng dạy muốn hành nghề LS tại BV phải có bằng chuyên khoa, đối với đội ngũ y bác sĩ ngoài có bằng chuyên khoa để hành nghề tại các BV nếu tham gia giảng dạy phải có bằng thạc sĩ, tiến sĩ. Như vậy, việc giải quyết khó khăn thiếu hụt về GV lâm sàng ở các trường ĐHY hiện nay lại càng khó vì như vậy thì đồng nghĩa với việc để là GV dạy lâm sàng cho SV người GV ngoài phải có trình độ thạc sĩ trở lên còn phải có trình độ chuyên khoa về chuyên ngành đảm nhiệm. Do vậy cần có biện pháp cụ thể và hiệu quả cho tình trạng này cũng như đảm bảo điều kiện, cơ sở vật chất cho hoạt động DHLS của nhà trường đó là tăng cường sự phối hợp giữa BV và trường trong DHLS. 
[bookmark: _Toc535748715]Bảng 2.6. Mức độ kết quả sử dụng phương tiện DHLS ở các trường ĐHY 
	
TT
	
Nội dung đánh giá
	Mức đánh giá
	
∑

	

	
Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Tr. Bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	1
	Phù hợp với nội dung DHLS
	197
27,1
	267
36,8
	248
34,2
	14
1,9
	2099
	2,89
	3

	2
	Phù hợp với PPDHLS
	203
28,0
	293
40,4
	220
30,3
	10
1,3
	2141
	2,95
	1

	3
	Phối hợp các PTDH truyền thống và hiện đại
	150
20,7
	285
39,3
	291
40,0
	0
	
	2037
	2,80
	7

	4
	Khai thác tối đa các thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	122
16,8
	345
47,5
	234
32,2
	25
3,5 
	2016
	2,78
	9

	5
	SV khai thác được thông tin trong quá trình học LS
	154
21,2
	264
36,4
	289
39,8
	19
2,6
	2005
	2,76
	10

	6
	SV kết nối được với GV và các nhà khoa học 
	94
12,9
	398
54,8
	234
32,2
	0
	2038
	2,81
	6

	7
	Khơi gợi và duy trì hứng thú trong quá trình học tập và nghiên cứu của SV
	167
23,0
	261
36,0
	281
38,7
	17
2,3
	2030
	2,79
	8

	8
	SV được làm quen, tiếp xúc được nhiều mặt bệnh và được gặp các ca bệnh điển hình của một số bệnh hiếm 
	195
26,9
	257
35,4
	253
43,8
	21
2,9
	2078
	2,86
	4

	9
	SV có cơ hội được tiếp cận với các công nghệ y học hiện đại
	137
18,9
	405
55,8
	168
23,1
	16
2,2
	2115

	2,91
	2

	10
	Nâng cao kỹ năng sử dụng các thiết bị y tế cho SV
	95
13,1
	413
56,9
	209
28,8
	9
1,2
	2046
	2,82
	5

	Trung bình chunng các  kết quả sử dụng điều kiện, phương tiện DH trong DHLS
	2,84
	


Bảng 2.6 thể hiện kết quả sử dụng điều kiện, phương tiện DHLS ở các trường y đạt mức khá với = 2,84. Trong đó việc sử dụng điều kiện, phương tiện DHLS: phù hợp với phương pháp DHLS, kết quả này đạt khá nhất, với = 2,95 (có 68,4% ý kiến đánh giá mức khá trở lên, 1,3% ý kiến đánh giá mức yếu). Mức độ kết quả về việc sử dụng các điều kiện phương tiện DHLS: Phù hợp với nội dung DHLS; Sinh viên có cơ hội được tiếp cận với các công nghệ y học hiện đại đạt mức khá, với  = 2,89 và  = 2,91, tuy nhiên kết quả này vẫn không vượt qua được mức khá.
SV khai thác được thông tin trong quá trình học lâm sàng khi GV sử dụng các phương tiện DHLS, kết quả đạt thấp nhất, với = 2,76, trong nội dung này có 57,6% ý kiến đánh giá đạt mức khá trở lên, 2,6% ý kiến đánh giá mức yếu. Các nội dung còn lại kết quả đạt được khi sử dụng các phương tiện DHLS là từ (=2,78 đến 2,86). 
Để hiểu rõ thêm hiệu quả sử dụng các phương tiện dạy học của GV trong DHLS cho SV, chúng tôi tiến hành phỏng vấn bà: P.H.L - CBQL trường ĐHYD TPHCM về thực tế sử dụng các phương tiện dạy học của GV trong DHLS hiện nay như thế nào?. Bà P.H.L đã cho biết: “Thực hiện Nghị quyết 29 - NQ/TW về đổi mới căn bản toàn diện GD&ĐT, của Ban Chấp hành Trung ương khóa XI. Các trường ĐHY đã đẩy mạnh việc ứng dụng các phương pháp và phương tiện dạy học hiện đại vào trong hoạt động dạy học nói chung và DHLS nói riêng nhằm phát huy tính tích cực, chủ động sáng tạo, nâng cao năng lực của người học. Vì vậy, trong quá trình DHLS các GV đã sử dụng và khai thác có hiệu quả các điều kiện phương tiện dạy học của trường cũng như tại các cơ sở bệnh viện nhằm phát triển năng lực cho SV”.
Như vậy, khảo sát đánh giá việc sử dụng các phương tiện dạy học trong DHLS ở các trường ĐHY đã mang lại kết quả đáng kể trong phát triển năng lực cho SV, tuy nhiên kết quả đạt được đó cũng chưa thật sự cao, chưa vượt qua được mưc khá. 
[bookmark: _Toc535748595]2.3.6. Thực trạng sử dụng hình thức tổ chức dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam
Hình thức dạy học lâm sàng ở các trường ĐHY rất đa dạng và phong phú, có hình thức đơn giản cũng có nhiều hình thức rất phức tạp và không theo một quy luật hay khuôn mẫu cố định nào mà chủ yếu phụ thuộc vào người dạy lựa chọn để tiến hành giảng dạy sao cho phù hợp với tình hình thực tế bài học cũng như phù hợp đối tượng đào tạo. Mặt khác với môi trường DHLS diễn ra tại các bệnh viện nên các HTTC DHLS được GV lựa chọn còn phụ thuộc vào nguồn bệnh nhân, người bệnh, mặt bệnh, các phương tiện DHLS. Do tính chất đặc thù này, HTTC DHLS được chia theo hai nhóm: dạy học trên người bệnh thật và dạy học không có người bệnh (hay còn gọi là DHLS qua mô phỏng). Đánh giá thực trạng về HTTC DHLS ở các trường ĐHY được thể hiện qua bảng số liệu sau:
[bookmark: _Toc535748716]Bảng 2.7. Mức độ kết quả sử dụng hình thức tổ chức dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam
	
TT
	
Các HTTC DHLS
	Kết quả sử dụng
	
∑

	

	
Thứ bậc

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ
	
	
	

	
	
	∑
	
	∑
	
	∑
	
	
	
	

	I. DHLS trên người bệnh

	1
	Dạy học bên giường bệnh
	2160
	2,98
	1903
	2,62
	2011
	2,77
	6074
	2,79
	4

	2
	Dạy học qua các buổi đi buồng điểm bệnh
	1975
	2,72
	2013
	2,77
	1981
	2,73
	5969
	2,74
	5

	3
	Dạy học thông qua buổi giao ban
	2000
	2,75
	1943
	2,68
	1965
	2,71
	5908
	2,71
	6

	4
	Dạy học thông qua các buổi trực BV
	1740
	2,40
	1952
	2,69
	2096
	2,89
	5788
	2,66
	8

	5
	Dạy học thông qua hội chẩn, thực hiện thủ thuật và thông qua buồng mổ
	1856
	2,56
	2058
	2,83
	1966
	2,71
	5882
	2,7
	7

	6
	Dạy học tại giảng đường có bệnh nhân
	2100
	2,89
	1961
	2,70
	2172
	2,99
	6233
	2,86
	3

	7
	Dạy học bên dường bệnh kết hợp với thảo luận ở giảng đường
	2126
	2,93
	1996
	2,75
	2185
	3,01
	6307
	2,90
	1

	8
	Dạy học qua đối chiếu LS - giải phẩu bệnh
	2130
	2,94
	1981
	2,73
	2176
	3,00
	6287
	2,89
	2

	Trung bình chung  kết quả sử dụng HTTC DHLS trên người bệnh
	2,77
	
	2,72
	
	2,85
	
	2,78
	1

	II. DHLS thông qua mô phỏng

	1
	Dạy học mô phỏng tại giảng đường
	1969
	2,71
	1854
	2,55
	1611
	2,22
	5434
	2,50
	6

	2
	DH bằng tình huống lâm sàng giả định có mô hình, mẫu vật minh họa
	2037
	2,81
	1880
	2,59
	1901
	2,62
	5818
	2,67
	4

	3
	DH trên các thiết bị y học
	2071
	2,85
	2037
	2,81
	2042
	2,81
	6150
	2,82
	2

	4
	DH bằng bài tập tư duy nghiên cứu trường hợp, giải quyết vấn đề
	1864
	2,57
	1912
	2,63
	2037
	2,80
	5813
	2,66
	5

	5
	DH bằng mô phỏng (bệnh nhân giả, mô hình, thiết bị kỹ thuật….)
	1689
	2,33
	1751
	2,41
	1818
	2,50
	5258
	2,41
	7

	6
	DH bằng sơ đồ diễn tiến hoặc lưu đồ
	2096
	2,89
	2168
	2,98
	2017
	2,78
	6281
	2,88
	1

	7
	DH dựa vào các dữ kiện y học
	2111
	2,91
	2174
	2,99
	1800
	2,48
	6085
	2,79
	3

	Trung bình chung  kết quả sử dụng HTTC DHLS thông qua mô phỏng
	2,72
	
	2,71
	
	2,60
	
	2,68
	2

	Trung bình chung các  kết quả sử dụng HTTC DHLS
	2,73
	


(Có thể xem số liệu chi tiết ở phụ lục 11)
Số liệu bảng 2.7 cho thấy: Kết quả sử dụng các HTTC dạy học được GV sử dụng trong DHLS ở các trường ĐHY đạt mức khá, với trung bình chung = 2,73 
Trong hai nhóm HTTC DHLS, nhóm HTTC DHLS trên người bệnh được GV sử dụng đạt kết quả 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 DHLS bằng mô phỏng, = 2,68; các ý kiến đánh giá mức độ kết quả sử dụng HTTC DHLS trên người bệnh từ mức trung bình trở lên, không có ý kiến đánh giá yếu. 
Nhóm DHLS trên người bệnh: 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, (về kiến thức = 2,93; kỹ năng = 2,75; thái độ = 3,01), đây là kết quả thể hiện tính ổn định của mức đạt được. Có thể nói đây là hình thức dạy học có nhiều ưu điểm, GV lựa chọn được bệnh nhân điển hình cho mặt bệnh cần giảng dạy và bài giảng có giá trị rất sinh động, giúp SV học được khả năng lâm sàng tốt, phát triển được năng lực LS cho SV, việc tổ chức học tại giảng đường có thể dạy được số lượng SV nhiều trong khi các HTTC dạy học khác thì chỉ có thể giảng cho được một nhóm nhỏ SV. Qua khảo sát thực tế những năm gần đầy, HTTC DHLS này ít được GV sử dụng vì tính nhân văn, GV không thể giải thích cho SV cụ thể trước mặt bệnh nhân, do sự an toàn của người bệnh, sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân và do cơ chế thị trường nên việc lấy bệnh nhân để giảng dạy là khó khăn. Hình thức dạy học được GV sử dụng có kết quả thấp nhất trong DHLS trên bệnh nhân đó là DH thông qua các buổi trực BV, với = 2,66 (về kiến thức = 2,40; kỹ năng = 2,69; thái độ = 2,89). Các hình thức dạy học còn lại mức kết quả sử dụng có = 2,68 đến = 2,89).
 Nhóm HTTC DHLS bằng mô phỏng mức độ kết quả sử dụng trong DHLS được đánh giá khá với = 2,68. Trong 7 HTTC DHLS bằng mô phỏng, HTTC DHLS bằng sơ đồ diễn tiến hoặc lưu đồ kết quả sử dụng đạt = 2,88 cao nhất trong nhóm HTTC DHLS không có người bệnh. 
Hiện nay, các trường ĐHY khi tiến hành DHLS cho SV, GV đã có xu hướng chuyển dần sang sử dụng các HTTCDH mô phỏng LS, giải quyết các bài tập tình huống giả định nhằm hình thành tốt năng lực hành nghề cho SV. Những trường hợp phải thực hiện giảng dạy đúng nội dung, tiến độ chương trình môn học nhưng với những mặt bệnh có tính chất mùa và một số trường hợp bệnh hiếm không có bệnh nhân thật để giảng dạy thì GV phải sử dụng HTTCDH bằng mô phỏng lâm sàng chính là phương án tốt nhất nhằm trang bị cho SV hình thành năng lực và giải quyết vấn đề phối hợp giữa kiến thức - kỹ năng thực hành - thái độ nghề nghiệp. Điều này chứng tỏ các HTTC dạy học được sử dụng trong DHLS ở các trường ĐHY đã có sự thay đổi phù hợp với nhu cầu xã hội và sự phát triển mạnh mẽ của y học hiện đại. Tuy nhiên, với đặc thù ngành y, đặc biệt trong đào tạo ngành bác sĩ đa khoa, DHLS trên người bệnh thật là không thể thiếu vì dù sao việc khám, điều trị và can thiệp lâm sàng; diễn biến lâm sàng trên từng bệnh nhân thật đã khác nhau nên trên mô hình, trên các thiết bị y học lại khác rất nhiều. Mặt khác trong quá trình sử dụng HTTC DHLS trên người bệnh thật có những nội dung giảng dạy không thể thay thế được, có giá trị sinh động, tinh thần của cả GV và SV đều nghiêm túc, tích cực và tạo sự hứng thú trong học tập của SV, còn hình thức dạy học bằng mô phỏng thì kỹ năng thủ thuật thường được quan tâm còn kỹ năng giao tiếp và thái độ ít được quan tâm hơn nên dễ sa vào bệnh “kỹ trị” nên kết quả năng lực đạt được của SV không cao. Do đó trong DHLS người GV cần có sự đa dạng hóa các HTTC DHLS, lựa chọn HTTCDH phù hợp giúp việc DHLS đạt hiệu quả, nâng cao được chất lượng đào tạo bác sĩ đa khoa. 
[bookmark: _Toc535748596]2.3.7. Thực trạng kiểm tra, đánh giá kết quả học tập lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam
[bookmark: _Toc535748717]Bảng 2.8. Mức độ thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả học tập lâm sàng 
ở các trường Đại học Y Việt Nam
	TT
	Nội dung kiểm tra, đánh giá
	Mức độ thực hiện
	∑

	
	Thứ bậc

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ
	
	
	

	
	
	∑
	
	∑
	
	∑
	
	
	
	

	I. DH khám lâm sàng

	1
	Thực hiện các quy trình khám lâm sàng trên bệnh nhân
	2004
	2,76
	2033
	2,80
	1900
	2,62
	5938
	2,73
	1

	2
	Kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh
	1948
	2,68
	1919
	2,64
	1859
	2,56
	5726
	2,63
	3

	3
	Hồ sơ bệnh án được lập sau khi khám lâm sàng bệnh nhân
	2026
	2,79
	1985
	2,73
	1912
	2,63
	5923
	2,72
	2

	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá trong DH khám lâm sàng
	2,74
	
	2,73
	
	2,60
	
	2,69
	1

	II. DH phân tích, chẩn đoán bệnh

	1
	Báo cáo và bình bệnh án
	1976
	2,72
	1959
	2,70
	1855
	2,56
	5790
	2,67
	1

	2
	Tư duy lâm sàng qua phân tích triệu chứng bệnh, lý giải vấn đề về bệnh học
	1994
	2,75
	1941
	2,67
	1854
	2,55
	5789
	2,66
	2

	3
	Năng lực tìm kiếm và xử lý thông tin về triệu chứng và bệnh học
	1951
	2,69
	1964
	2,71
	1887
	2,60
	5802
	2,65
	3

	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá trong DH phân tích, chẩn đoán bệnh
	2,72
	
	2,69
	
	2,57
	
	2,66
	4

	III. DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh

	1
	Năng lực suy luận lâm sàng trong việc kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh
	1990
	2,74
	1974
	2,72
	1879
	2,59
	5843
	2,68
	1

	2
	Năng lực trong nhận định yêu cầu điều trị và chăm sóc bệnh nhân
	1963
	2,70
	1957
	2,70
	1866
	2,57
	5786
	2,66
	2

	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá trong DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh
	2,72
	
	2,71
	
	2,58
	
	2,67
	3

	IV. DH điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Thực hiện các quy trình chăm sóc và điều trị bệnh nhân theo phác đồ 
	1998
	2,75
	2011
	2,77
	1890
	2,60
	5899
	2,71
	1

	2
	Năng lực xử lý các tình huống lâm sàng trong quá trình theo dõi và điều trị bệnh nhân
	1972
	2,72
	1957
	2,70
	1870
	2,58
	5800
	2,67
	3

	3
	Năng lực ra các quyết định và hành động can thiệp trong quá trình theo dõi kết quả điều trị 
	1973
	2,72
	1941
	2,67
	1885
	2,59
	5799
	2,66
	4

	4
	Kỹ năng giao tiếp, hỗ trợ tâm lý và tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh 
	1945
	2,68
	1956
	2,69
	1945
	2,68
	5846
	2,68
	2

	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá trong DH điều trị bệnh theo phác đồ
	2,72
	
	2,71
	
	2,61
	
	2,68
	2

	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả học tập LS trong DHLS
	2,72
	
	2,71
	
	2,59
	
	2,68
	


	(Có thể xem số liệu chi tiết ở phụ lục 12)
Bảng 2.8 cho chúng ta thấy mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá kết quả học tập LS ở các trường ĐHY đạt mức khá, với điểm trung bình chung là = 2,68. (Trong đó kiểm tra đánh giá kết quả học lập LS trong khâu: DH khám lâm sàng mức độ thực hiện đạt = 2,69, xếp thứ nhất, con đối với khâu: DH phân tích, chẩn đoán bệnh mức độ thực hiện = 2,66, thấp nhất trong 4 khâu của chu trình DHLS).
	- Mức độ thực hiện kiểm tra - đánh giá mặt kiến thức và kỹ năng trong kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng là tương đối đồng đều, với = 2,72 ; = 2,71; đạt mức khá; mức độ thực hiện kiểm tra - đánh giá về thái độ trong đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV giao động ở mức trung bình, với = 2,59.
	- Kiểm tra - đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV được thể hiện qua kiểm tra - đánh giá mức độ thực hiện kết quả học tập lâm sàng của SV theo 4 khâu của chu trình DHLS. Mức độ thực hiện đạt kết quả cao tập trung ở khâu: DH khám lâm sàng; khâu DH điều trị bệnh theo phác đồ. Đây là hai khâu mà khi thực hiện các nội dung đánh giá cần sử dụng hình thức kiểm tra, đánh giá trên bệnh nhân thật. Do đó mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá ở các nội dung này thường đạt kết quả cao hơn kiểm tra đánh giá bằng hình thức bài tập tư duy và thực hiện trên mô hình.
	Để hiểu rõ hơn về thực trạng kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng, chúng tôi tiến hành phỏng vấn ông T.Q.T - CBQL trường ĐHYD - HCM. Ông hãy cho biết thực trạng kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV ở các trường ĐHY hiện nay như thế nào?. Ông T.Q.T cho biết: “Do tính đặc thù của ngành y nên cả việc dạy - học, đánh giá kết quả học tập cũng mang nét riêng. Đánh giá kết quả học tập lâm sàng ở các trường ĐHY thường được sử dụng hai hình thức đó là: Đánh giá thực hành trên người bệnh thật và Đánh giá thực hành trên mô hình và bài tập tư duy lâm sàng. Hiện nay, nhiều trường y trên thế giới sử dụng hình thức đánh giá kết quả học tập LS cho SV thiên về sử dụng hình thức đánh giá trên mô hình và bài tập tư duy lâm sàng. Nhưng ở Việt Nam hình thức kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng được các trường ĐHY sử dụng là thực hành trên bệnh nhân thật, đây là phương pháp truyền thống tuy nó có những nhược điểm như: phụ thuộc vào người bệnh và bệnh viện, tính nhân văn, GV không quan sát được hết việc làm của SV, SV có thể báo cáo không trung thực, độ khó của các nội dung thi khác nhau nên tính công bằng không cao... nhưng vẫn được các trường y sử dụng bởi nó có tính giá trị và thực tiễn cao, ít tốn kém. Cũng để hạn chế bớt nhược điểm của hình thức đánh giá này một số trường đã sử dụng hình thức đánh giá truyền thống có cải tiến là thực hiện thăm khám trên bệnh nhân thật rồi cho SV làm bệnh án, hỏi thi tại bàn và đánh giá kỹ năng thủ thuật trên mô hình. Một thực tế là khi các trường sử dụng hình thức này để đánh giá SV, trong quá trình đánh giá nhiều GV chỉ chú trọng đến đánh giá mặt kiên thức và kỹ năng mà quên kiểm tra - đánh giá thái độ và kỹ năng giao tiếp nên mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá kết quả học tập LS không cao và có sự mất cân đối rõ rệt giữa mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá ở 3 mặt: kiến thức - kỹ năng - thái độ. 
* Đánh giá chung
[bookmark: _Toc535748718]Bảng 2.9. Tổng hợp kết quả khảo sát thực trạng DHLS 
ở các trường ĐHY Việt Nam
	TT
	NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ
	 
	Thứ bậc

	1
	Mục tiêu DHLS 
	2,57
	6

	2
	Nội dung DHLS 
	2,59
	5

	3
	Phương pháp DHLS 
	2,67
	4

	4
	Phương tiện DHLS 
	2,84
	1

	5
	Hình thức tổ chức DHLS 
	2,73
	2

	6
	Kiểm tra, đánh giá kết quả học tập LS
	2,68
	3

	Chung
	2,68
	



[bookmark: _Toc535756738]Biểu đồ 2.1. Thực trạng DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
- Bảng 2.9 và biểu đồ 2.1 thể hiện kết quả khảo sát thực trạng DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam, kết quả cho thấy mức độ thực hiện DHLS đạt ở mức khá, với = 2,68. Trong đó, kết quả sử dụng phương tiện DHLS trong quá trình DHLS đạt kết quả cao nhất với = 2,84, tuy nhiên kết quả này vẫn chỉ nằm ở giữa mức khá mà chưa vượt qua được mức này. 
- Đánh giá kết quả sử dụng HTTC dạy học; phương pháp dạy học và mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV trong quá trình DHLS, với điểm trung bình đánh giá lần lượt là = 2,73; = 2,67 và = 2,68. 
- Mức độ thực hiện mục tiêu và nội dung DHLS được đánh giá là đạt kết quả thấp, cận trên mức trung bình và cận dưới mức khá, với = 2,57 và = 2,57 với kết quả này chứng tỏ tính ổn định về kết quả đạt được trên không cao và có nguy cơ rớt xuống mức trung bình. Từ khảo sát thực trạng DHLS ở các trường ĐHY hiện nay cho thấy việc thực hiện mục tiêu và nội dung DHLS kết quả đạt được còn hạn chế, phản ánh sự lúng túng và bất cập trong quá trình đi tới đích của DHLS là chưa hình thành được năng lực SV trong khi bản chất của DHLS là tạo năng lực cho SV. Thực trạng nội dung DHLS, hầu hết các trường chỉ mới tập trung nhiều vào dạy kiến thức và kỹ năng và chưa chú trọng nhiều đến dạy thái độ nghề nghiệp cho SV, mặt khác thực hiện nội dung DHLS để phát triển kỹ năng mềm cho SV chưa được quan tâm nhiều. Trong những năm gần đây các trường ĐHY đã chú trọng đến đổi mới phương pháp dạy học, đa dạng hóa các hình thức tổ chức dạy học và hình thức đánh giá kết quả học tập của SV, quan tâm đến điều kiện cơ sở vật chất trang thiết bị dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học, tuy nhiên các nội dung này kết quả đạt được chưa cao. Thực trạng trên do nhiều nguyên nhân, trong đó có nguyên nhân quan trọng thuộc về quản lý. 
[bookmark: _Toc535748597]2.4. Thực trạng quản lý dạy học lâm sàng ở các trường ĐHY Việt Nam 
	Nhất quán với tiếp cận chức năng, các thực trạng sau được khảo sát:
- Thực trạng xây dựng kế hoạch DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
- Thực trạng tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
- Thực trạng lãnh đạo, chỉ đạo DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
- Thực trạng kiểm tra, đánh giá DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
[bookmark: _Toc535748598]2.4.1. Thực trạng xây dựng kế hoạch dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y Việt Nam 
	Căn cứ vào các bước phải tuân thủ trong xây dựng kế hoạch DHLS, các thành tố của quá trình DHLS và các khâu của chu trình DHLS như đã phân tích ở chương 1, điều tra thực trạng xây dựng kế hoạch DHLS của các trường ĐHY được thực hiện với 5 nội dung tương ứng với 5 bước của quy trình. Kết quả thu được thể hiện ở bảng sau:
[bookmark: _Toc535748719]Bảng 2.10. Mức độ xây dựng kế hoạch DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam 
	
TT
	
Nội dung đánh giá
	Mức độ thực hiện
	
∑
	

	
Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	I
	 Đánh giá tình hình thực tế DHLS của nhà trường

	
1
	Đánh giá mức đáp ứng nhu cầu của cơ sở y tế về NL sinh viên ra trường 
	112
26,4
	178
41,9
	121
28,5
	14
3,2
	1238

	2,91
	
1

	
2
	Xác định điểm mạnh và yếu của trường trong hình thành NL lâm sàng cho SV 
	109
25,6
	122
28,7
	163
38,4
	31
7,3
	1159

	2,73
	4

	3
	Xác định điểm mạnh và yếu của trường trong thiết kế và thực hiện các thành tố của quá trình DHLS
	96
22,6
	189
44,5
	128
30,1
	12
2,8
	1219
	2,87
	2

	4
	Xác định điểm mạnh và yếu của trường trong thiết kế và thực hiện các khâu của chu trình DHLS
	103
24,2
	171
40,3
	139
32,7
	12
2,8
	1215
	2,86
	3

	Trung bình chung
	2,84
	2

	II
	Xây dựng mục tiêu DHLS

	1
	NL đầu ra của SV y khoa
	110
25,9
	176
41,4
	139
42,7
	0
	1246
	2,93
	1

	2
	Mục tiêu DHLS của từng năm học
	82
19,3
	245
57,7
	75
17,6
	23
5,4
	1245
	2,91
	2

	3
	Mục tiêu DHLS của từng học kỳ
	75
17,6
	227
53,4
	123
28,9
	0
	1227
	2,89
	3

	4
	Mục tiêu dạy học của từng chủ đề lâm sàng
	90
21,2
	220
51,8
	89
20,9
	26
6,1
	1224
	2,88
	4

	5
	Mục tiêu DH khám lâm sàng
	85
20,0
	200
47,0
	130
30,6
	10
2,4
	1210
	2,85
	5

	6
	Mục tiêu DH phân tích và hội chẩn bệnh
	75
17,6
	222
52,2
	115
27,1
	13
3,1
	1209
	2,84
	6

	7
	Mục tiêu DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị
	69
16,2
	235
55,3
	93
21,9
	28
6,6
	1195
	2,81
	8

	8
	Mục tiêu DH điều trị bệnh theo phác đồ
	72
16,9
	222
52,2
	112
26,4
	19
4,5
	1197
	2,82
	7

	Trung bình chung
	2,87
	1

	III
	Xem xét các tiền đề cho việc thực hiện mục tiêu DHLS 

	1
	Phân tích chủ trương của Bộ, ngành về DHLS 
	184
43,3
	147
34,6
	94
22,1
	0

	1365 

	3,21
	1

	2
	Dự báo những hỗ trợ của Nhà nước và ngành cho đào tạo y khoa.
	121
28,5
	137
32,2
	160
37,7
	7
1,6
	1222
	2,88
	3

	3
	Dự báo sự hỗ trợ của các cơ sở y tế 
	36
8,5
	159
37,4
	195
45,9
	35
8,2
	1046
	2,46
	6

	4
	Dự báo sự hỗ trợ của thiết bị y tế và công nghệ y học hiện đại
	40
9,4
	165
38,8
	141
33,2
	79
18,6
	1016
	2,42
	7


	5
	Dự báo về những khó khăn, thách thức hiện nay xuất hiện nhiều bệnh mới với những triệu chứng không điển hình
	80
18,8
	203
47,8
	132
31,1
	10
2,4
	1203
	2,83
	4

	6
	Dự báo các nguồn lực từ công tác xã hội hóa mang lại
	53
12,5
	175
41,2
	179
42,1
	18
4,2
	1113
	2,62
	5

	7
	Thống nhất trong lãnh đạo các cấp về các tiền đề
	138
32,5
	160
37,7
	104
24,5
	23
5,3
	1263
	2,97
	2

	Trung bình chung
	2,77
	3

	IV
	Xây dựng cách thức tiến hành các hoạt động để đạt được mục tiêu DHLS 

	
1
	Xây dựng nội dung chương trình bồi dưỡng về quá trình DHLS
	110
25,9
	176
41,4
	139
32,7
	0

	1246
	2,93
	1

	2
	Xây dựng nội dung chương trình bồi dưỡng về chu trình DHLS
	91
21,4
	159
37,4
	145
34,1
	30
7,1
	1161
	2,73
	3

	3
	Xây dựng cách thức phối hợp giữa nhà trường và cơ sở y tế
	27
6,4
	148
34,8
	240
56,5
	10
2,3
	1042

	2,45
	6

	4
	 Xây dựng hệ thống phân cấp quản lý DHLS
	75
17,7
	210
49,4
	140
32,9
	0

	1210
	2,85
	2

	
5
	Xây dựng cách thức phối hợp hoạt động DHLS giữa các khoa, phòng, ban chức năng 
	73
17,2
	143
33,6
	155
36,5
	54
12,7
	1085
	2,55
	5

	6
	Thống nhất các cách thức hoạt động nói trên trong tất cả các lực lượng tham gia 
	90
21,2
	145
34,1
	165
38,8
	25
5,9
	1150
	2,71
	4

	Trung bình chung
	2,70
	4

	V
	Xây dựng các kế hoạch phụ trợ

	1
	Kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ DHLS cho GV và CBQL
	88
20,7
	119
28,0
	132
31,1
	86
20,2
	1059
	2,49
	3

	2
	Kế hoạch phối hợp giữa trường và BV trong DHLS
	30
7,1
	159
37,4
	195
45,9
	41
9,6
	1028
	2,42
	5

	3
	Kế hoạch nhân sự cho hoạt động DHLS
	52
12,2
	126
29,7
	216
50,8
	31
7,3
	1049
	2,47
	4

	4
	Kế hoạch trang bị và cơ sở vật chất, thiết bị, cho DHLS
	73
17,2
	143
33,6
	155
36,5
	54
12,7
	1085
	2,55
	1

	5
	Kế hoạch tài chính tổ chức các hoạt động DHLS
	36
8,5
	167
39,3
	202
47,5
	20
4,7
	1069
	2,52
	2

	Trung bình chung
	2,49
	5

	Trung bình chung của cả 5 bước
	2,74
	


Số liệu điều tra bảng 2.10 cho thấy: Thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS ở các trường đã đạt 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, thể hiện qua số liệu đánh giá = 2,87 và = 2,84 xếp thứ nhất và thứ 2. Kết quả thấp nhất trong 5 bước thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS là: Xây dựng kế hoạch phụ trợ với = 2,49, đạt mức trung bình. (Các nội dung đánh giá trong bước này mức kết quả chỉ đạt từ 2,47 đến 2,55) 
Tiếp đến bước: 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. Tuy kết quả của hai bước này đều đạt mức khá với = 2,77 và = 2,70, nhưng trong có nhiều nội dung trong hai bước này 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. 
Để làm rõ thêm chúng tôi tiến hành phỏng vấn ông N.V.H - CBQL bệnh viện thực hành lâm sàng của trường ĐHYKV về thực trạng thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS ở các trường ĐHY. Ông cho biết: “Trường ĐHY tiến hành thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS, nhà trường cũng cử các bộ phận sang BV khảo sát thực tế cơ sở vật chất và đội ngũ y bác sĩ của BV để xây dựng cho kế hoạch DHLS, giữa nhà trường và BV hàng năm cũng có xây dựng kế hoạch phối hợp trong DHLS. Tuy nhiên theo tôi thấy trong cách thức thực hiện còn có những vẫn đề cần bổ sung và điều chỉnh cho phù hợp hơn, chẳng hạn như: BV là nơi trực tiếp diễn ra hoạt động DHLS và một số đội ngũ y bác sĩ của BV còn trực tiếp tham gia giảng dạy lâm sàng cho SV. Do đó, trong quá trình lập kế hoạch DHLS để kế hoạch được xây dựng sát thực, có chất lượng thiết nghĩ nhà trường nên kết hợp với BV cùng tham gia vào xây dựng kế hoạch và lấy thêm các ý kiến của đội ngũ y bác sĩ, CBQL của BV để trong quá trình tiến hành thực hiện có vấn đề gì khó khăn, vướng mắc phía BV có thể hỗ trợ, phối hợp cùng nhà trường tháo gỡ các khó khăn”.
Phỏng vấn bà L.T.D - GV trường ĐHYH về việc thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS. Theo ý kiến của bà: “Nhà trường có bản kế hoạch DHLS ban hành xuống các bộ môn, nhưng trong quá trình thực hiện chúng tôi gặp phải nhiều vấn đề như có sự chồng chéo trong việc phối hợp thực hiện giữa các bộ phận liên quan đến DHLS, cách thức phối hợp giữa nhà trường và BV hiệu quả không cao”. 
Như vậy, qua khảo sát chứng tỏ các trường đã tiến hành thực hiện xây dựng kế hoạch DHLS theo tình tự các bước đầy đủ. Tuy nhiên trong quá trình thực hiện còn nhiều vướng mắc, bất cập nên kết quả đạt được chưa cao. Xem xét các tiền đề cho việc thực hiện mục tiêu DHLS chưa sát 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 tiến hành các hoạt động DHLS như cách thức phối hợp hoạt động giữa nhà trường và cơ sở y tế; cách thức phối hợp hoạt động giữa các bộ phận khoa phòng, giữa trường và bệnh viện trong DHLS chưa thật rõ ràng, còn chồng chéo, chưa thật sự phù hợp. Xây dựng các kế hoạch phụ trợ còn chung chung, chưa sát với thực tế DHLS của các môn học, các khóa học.
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[bookmark: _Toc535748720]Bảng 2.11. Mức độ thực hiện tổ chức bộ máy quản lý DHLS 
	
TT
	
Nội dung đánh giá

	Mức độ thực hiện
	
∑
	

	
Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	
1
	Xây dựng cơ cấu tổ chức cho DHLS giữa trường và cơ sở y tế
	57
13,4
	178
41,9
	168
39,5
	22
5,2
	1120

	2,64
	7

	
2
	Xác định và xây dựng quan hệ đối tác chiến lược của trường với cơ sở y tế trong DHLS
	78
18,3
	135
31,8
	175
41,2
	37
8,7
	1104

	2,60
	8

	
3
	Xây dựng quy định về phân cấp quản lý DHLS từ Ban Giám Hiệu tới các khoa - phòng - ban
	99
23,3
	247
58,1
	79
18,6
	0
	1295
	3,05
	1

	4
	Thành lập ban chỉ đạo DHLS
	79
18,6
	165
38,8
	161
37,9
	20
4,7
	1153
	2,71
	5

	
5
	Xây dựng quy định về thành phần, trách nhiệm, quyền hạn của ban chỉ đạo DHLS chung cho trường và cơ sở y tế
	111
26,1
	147
34,6
	158
37,2
	9
2,1
	1210
	2,85
	3

	6
	Thành lập các nhóm chuyên môn DHLS
	68
16,0
	150
35,3
	195
45,9
	12
2,8
	1124
	2,9
	2

	7
	Thành lập các ban phục vụ DHLS
	102
24,0
	170
40,0
	127
29,9
	26
6,1
	1198
	2,82
	4

	8
	Xây dựng quy định về thành phần, trách nhiệm và quyền hạn của ban phục vụ DHLS
	75
17,7
	145
34,1
	205
48,2
	0

	1145
	2,70
	6

	9
	Cấu trúc hợp lý các nhóm SV học LS tại các khoa/phòng của BV
	61
14,4
	131
30,8
	205
48,2
	28
6,6
	1075
	2,53
	9

	Trung bình chung các 
	2,76
	



[bookmark: _Toc535748721]Bảng 2.12. Mức độ thực hiện tổ chức nhân sự DHLS 
	
TT
	
Nội dung đánh giá

	Mức độ thực hiện
	
∑
	

	
Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	
1
	Phân công thành viên ban giám hiệu phụ trách DHLS 
	86
20,2
	239
56,2
	89
21,0
	11
2,6
	1250
	2,94
	1

	
2
	Xác định nhiệm vụ, quyền hạn của từng vị trí quản lý trong cơ cấu tổ chức DHLS 
	81
19,1
	173
40,7
	156
36,7
	15
3,5
	1170
	2,75
	3

	
3
	Bố trí cán bộ và GV vào các vị trí quản lý DHLS
	65
15,3
	220
51,8
	130
30,5
	10
2,4
	1190

	2,80
	2

	
4
	Mô tả vị trí việc làm cho toàn thể thành viên tham gia DHLS và phục vụ DHLS
	82
19,3
	151
35,5
	188
44,3
	4
0,9
	1161
	2,73
	4

	5
	Tổ chức bồi dưỡng cho GV thiết kế mục tiêu chung và mục tiêu cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS 
	71
16,7
	155
36,5
	192
45,2
	7
1,7
	1140
	2,68
	7

	6
	Tổ chức tập huấn cho GV xây dựng và thực hiện nội dung trong từng khâu của chu trình DHLS
	70
16,4
	144
33,9
	204
48,0
	7
1,7
	1127
	2,65
	9

	7
	Tổ chức tập huấn cho GV sử dụng phương pháp và HTTCDH trong từng khâu của chu trình DHLS 
	60
14,1
	202
47,5
	148
34,8
	15
3,5
	1157
	2,72
	5

	8
	Tổ chức tập huấn cho GV xây dựng nội dung và cách thức kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV trong từng khâu của chu trình DHLS 
	76
17,9
	159
37,4
	171
40,2
	19
4,5
	1142
	2,69
	6

	9
	Tổ chức bồi dưỡng GV - BS bệnh viện về nghiệp vụ DHLS 
	72
16,9
	150
35,3
	195
45,9
	8
1,9
	1136
	2,67
	8

	10
	Tổ chức bồi dưỡng GV trường chuyên môn sâu về lâm sàng học 
	67
15,8
	147
34,6
	198
46,6
	13
3,1
	1118
	2,63
	10

	Trung bình chung các 
	2,73
	


Nhìn chung mức độ thực hiện công tác tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong quản lý DHLS ở các trường ĐHY được đánh giá ở mức khá = 2,75. (công tác tổ chức bộ máy = 2,76; công tác tổ chức cán bộ = 2,73.
Bảng số liệu 2.11 cho thấy việc tổ chức bộ máy quản lý DHLS ở các trường ĐHY đạt mức khá, với = 2,76. Trong đó : 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; đạt cận trên của mức khá. Thành lập các nhóm chuyên môn DHLS được đánh giá với = 2,9 xếp thứ 2. Đối với việc cấu trúc các nhóm SV học LS tại các khoa/phòng của BV thực hiện có kết quả thấp nhất, với = 2,53, (có 48,2% ý kiến đánh giá mức trung bình và 6,6% ý kiến đánh giá mức yếu). Các nội dung: 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 được các trường thực hiện chỉ đạt cận trên mức trung bình và cận dưới mức khá, với = 2,64 và = 2,60, với kết quả đánh giá này thể hiện mối liên kết giữa nhà trường và các cơ sở y tế chưa thật sự ổn định ở mức khá, chứng tỏ trong xây dựng mối liên kết giữa trường ĐHY và các cơ sở y tế chưa thật sự gắn kết và có nhiều vấn đề bất cập cần khắc phục. Các nội dung còn lại như: Thành lập các ban phục vụ DHLS; Xây dựng quy định về thành phần, trách nhiệm và quyền hạn của ban phục vụ DHLS, tuy mức thực hiện được đánh giá cao hơn, với = 2,80 và = 2,70 nhưng vẫn không vượt ra qua mức khá. 
Đánh giá thực trạng thực hiện tổ chức nhân sự DHLS ở các trường ĐHY được thể hiện ở bảng 2.12 với = 2,73 đạt mức khá. Phân công thành viên BGH phụ trách DHLS tất cả các trường đều thực hiện, với mức độ đạt được khá cao, = 2,94, đạt mức khá, là mức thực hiện cao nhất trong các nội dung đánh giá. Việc thực hiện các nội dung như: Bố trí cán bộ và GV vào các vị trí quản lý DHLS; Xác định nhiệm vụ, quyền hạn của từng vị trí quản lý trong cơ cấu tổ chức cho DHLS; Mô tả vị trí việc làm cho toàn thể thành viên tham gia dạy học và phục vụ DHLS với điểm trung bình thực hiện lần lượt lạ: = 2,80; 2,75 và 2,67. Nhóm nội dung thực hiện tổ chức bồi dưỡng: đạt kết quả thấp nhất, điểm trung bình từ (= 2,63 đến = 2,72). Ở từng nội dung này, số ý kiến đánh giá mức độ thực hiện là trung bình và yếu chiếm tỷ lệ tương đối cao, cụ thể: Tổ chức bồi dưỡng cho GV thiết kế mục tiêu chung và mục tiêu cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS; có 46,9% ý kiến đánh giá mức trung bình và yếu; Tổ chức tập huấn cho GV sử dụng phương pháp và HTTCDH trong từng khâu của chu trình DHLS; có 49,7% đánh giá trung bình và yếu; Tổ chức bồi dưỡng GV - BS bệnh viện về nghiệp vụ DHLS có 47,8% ý kiến đánh giá trung bình và yếu; Tổ chức bồi dưỡng GV trường chuyên môn sâu về lâm sàng học có 49,7% ý kiến đánh giá trung bình và yếu, số ý kiến đánh giá yếu tập trung ở nhóm CBQL và của GV ở các khoa của BV. Nguyên nhân: nhà trường tổ chức các lớp bồi dưỡng này chủ yếu học viên tham gia lớp học là cán bộ GV của nhà trường còn GV - BS của BV tham gia rất ít, do liên quan đến công tác tổ chức và nguồn kinh phí nên các lớp phải hạn chế về số lượng học viên. Mặt khác việc cắt cử, bố trí các y bác sĩ BV tham gia vào các lớp này còn phụ thuộc rất nhiều đến các hoạt động của BV do đó đội ngũ CBQL nhà trường và CBQL của BV cần quan tâm hơn nữa trong công tác tổ chức bộ máy và nhân sự trong DHLS để có các biện pháp khắc phục. 
Phỏng vấn bà N.T.T.T, CBQL bệnh viện đa khoa tỉnh Nghệ An chúng tôi nhận được ý kiến sau: Nhà trường cũng như BV hàng năm vẫn tiến hành tổ chức các lớp bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ nhưng chủ yếu chỉ bố trí cho cán bộ viên chức của đơn vị mình. Với bản thân vừa là CBQL của BV, vừa là GV LS kiêm chức trực tiếp giảng dạy LS cho SV tôi nghĩ rằng nếu nhà trường hoặc BV tổ chức được các lớp bồi dưỡng chuyên môn và nghiệp vụ, kể cả triển khai các quy định mới về nghành nghề đào tạo cần quán triệt và tập huấn cho đội ngũ cán bộ viên chức thì nhà trường và BV phối hợp tổ chức cho cả cán bộ GV nhà trường và đội ngũ CBQL cũng như GV thỉnh giảng của BV cùng tham gia để đội ngũ này được cập nhật thêm các quy định mới về ngành nghề cũng như được nâng cao thêm chuyên môn và nghiệp vụ. Mặt khác phía nhà trường và BV nên cùng phối hợp chặt chẽ hơn và có chế độ hợp lý cho đội ngũ y bác sĩ tham gia giảng dạy hay đội ngũ GV lâm sàng của trường tham gia khám chữa bệnh tại BV.
Như vậy qua khảo sát và đánh giá tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong DHLS ở các trường ĐHY, chứng tỏ các trường đã rất chú trọng đến công tác tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự, các trường đã tập trung xây dựng các bộ phận, phòng ban và phân cấp, phân quyền cho các bộ phận, xác định vị trí việc làm, sắp xếp bố trí, phân công cán bộ và xây dựng cơ chế, quy chế, chức năng nhiệm vụ cho từng bộ phận và cá nhân có liên quan đến DHLS. Nhưng khi đi vào thực tế DHLS là mảng dạy học lớn để tổ chức thực hiện hoạt động DHLS lại phải cần có sự phối hợp của các đơn vị, các bộ phận trong và ngoài trường đó là sự phối hợp giữa các khoa, phòng trong nhà trường và khoa, phòng các bệnh viện. Vì lý do đó mà công tác tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong DHLS vẫn còn vướng mắc, việc thực hiện còn bất cập, các kết quả đánh giá mức độ thực hiện các nội dung chưa thật sự đồng đều, các bộ phận chủ động tổ chức các nội dung mình đảm nhiệm nhưng khâu xâu nối phối hợp giữa các bộ phận với nhau chưa thực sự tốt. Do đội ngũ giảng viên lâm sàng của các trường còn mỏng trong khi đó số lượng sinh viên ở các trường chỉ tiêu tuyển sinh các ngành nói chung và ngành bác sĩ đa khoa nói riêng tăng, đào tạo thêm nhiều ngành học khác nhau, mặt khác cơ cấu bệnh viên cũng nhiều thay đổi (các bệnh viện tách nhỏ các khoa khám bệnh và điều trị chuyên môn sâu) trong khi đó hiện nay các trường ĐHY lại đào tạo bác sĩ đa khoa cho nên việc bố trí GV lâm sàng của các bộ môn nhà trường ở các vị trí lâm sàng tại bệnh viện là không đảm bảo, thiếu GV ở nhiều vị trí DHLS, việc bố trí các hệ thống tổ nhóm SV học lâm sàng tại các khoa của bệnh viện có sự bất cập về thời gian học cũng như cách bố trí xoay vòng để tham gia được tất cả các khoa của BV khi học các môn học lâm sàng cần phải nhờ đến đội ngũ y GV - BS của BV trực tiếp đảm nhiệm. Đây chính là bất cập giữa công tác đào tạo hiện nay của trường với thực tế DHLS tại các cơ sở bệnh viện, vì thế cho nên công tác phối hợp giữa các khoa khám chữa bệnh của BV và các tổ bộ môn LS của nhà trường cũng như tổ chức SV, cử GV dạy lâm sàng ở các tổ còn chồng chéo, sự phối hợp giữa hai bên chưa ăn ý, khảo sát trên cả 4 trường cho thấy đây chính là khó khăn vướng mắc chung ở các trường ĐHY hiện nay. 
Đặc trưng trong quản lý DHLS là Hiệu trưởng quản lý trong mối tương tác với các cấp quản lý trung gian, hơn nữa trong DHLS có sự phối hợp giữa trường và bệnh viện. Do đó để tìm hiểu sâu sắc hơn chúng tôi đi tìm hiểu sự phối hợp hoạt động của các bộ phận trong cơ cấu tổ chức DHLS. Kết quả như sau: 
[bookmark: _Toc535748722]Bảng 2.13. Mức độ phối hợp hoạt động của các bộ phận trong DHLS 
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Nội dung đánh giá

	Mức độ phối hợp
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Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	
1
	Ban Giám Hiệu đưa ra những định hướng về đổi mới DHLS
	114
26,8
	158
37,2
	107
25,2
	46
10,8
	1190
	2,80
	1

	
2
	BGH tạo dựng mối quan hệ hợp tác giữa trường ĐHY và các cơ sở y tế
	109
25,7
	163
38,3
	92
21,7
	61
14,3
	1170

	2,75
	4

	
3
	Phòng đào tạo xây dựng các văn bản quy định về DHLS và hợp tác giữa trường và bệnh viện trong DHLS
	89
20,9
	180
42,4
	125
29,4
	31
7,3
	1177

	2,77
	3

	

4
	Phòng đào tạo tổ chức phổ biến cho GV của trường và BV để đi đến thống nhất thực hiện quy chế và định hướng đổi mới của nhà trường về DHLS
	93
21,9
	142
33,4
	146
34,4
	44
10,3
	 1134

	2,67
	5

	
5
	Sự phối hợp của phòng đào tạo và phòng tài vụ trong xây dựng, đề xuất kinh phí cho DHLS
	63
14,8
	178
41,9
	136
32,0
	48
11,3
	1106
	2,60
	7

	6
	Sự phối hợp của phòng đào tạo, phòng hành chính quản trị và cơ sở y tế trong đảm bảo cơ sở vật chất thiết bị cho DHLS
	57
13,4
	178
41,9
	168
39,5
	22
5,2
	1120
	2,64
	6

	
7
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn của trường và của bệnh viện xây dựng nội dung chương trình DHLS và những yêu cầu về cơ sở vật chất, trang thiết bị đối với DHLS
	81
19,0
	104
24,5
	200
47,1
	40
9,4
	1076
	2,53
	9

	8
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn trong việc tổ chức các hoạt động DHLS
	73
17,2
	132
31,1
	180
42,3
	40
9,4
	1088
	2,56
	8

	9
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn trong việc mới các giảng viên giỏi, các chuyên gia đầu ngành tham gia giảng dạy LS cho SV
	120
28,2
	139
32,7
	125
29,4
	41
9,7
	1188

	2,79
	2

	
10
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với với các khoa, phòng, ban, bộ môn liên quan tổ chức các hội thảo, các lớp bồi dưỡng về lâm sàng và DHLS cho GV
	62
14,6
	95
22,3
	268
63,1
	0
	069
	2,52
	10

	
11
	Phòng đảm bảo chất lượng phối hợp với các phòng, khoa, bộ môn liên quan tổ chức kiểm tra, giám sát các hoạt động DHLS
	75
17,7
	126
29,6

	159
37,4
	65
15,3
	1061
	2,50
	11

	Trung bình các 
	2,65
	


Bảng 2.13 thể hiện thực trạng về mức độ thực hiện phối hợp hoạt động giữa các bộ phận trong DHLS được đánh giá khá với điểm trung bình = 2,65. Nội dung được đánh giá đạt mức độ thực hiện cao nhất nhất đó là: Ban Giám Hiệu đưa ra những định hướng về đổi mới DHLS, = 2,80 (trong đó 64% ý kiến đánh giá mức khá trở lên, 25,2% đánh giá mức trung bình và 10,8% yếu). Sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn trong việc mới các giảng viên giỏi, các chuyên gia đầu ngành tham gia giảng dạy LS cho SV, với = 2,79 (trong đó 60,9% ý kiến đánh giá mức khá trở lên, 29,4% giá mức trung bình; và 9,7% ý kiến đánh yếu) xếp thứ hai. Các nội dung thể hiện sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn trong việc tổ chức các hoạt động DHLS; xây dựng nội dung chương trình DHLS và những yêu cầu về cơ sở vật chất, trang thiết bị đối với DHLS; tổ chức các hội thảo, các lớp bồi dưỡng về lâm sàng và DHLS cho GV đánh gía kết quả thực hiện chỉ ở cận dưới của mức khá với điểm trung bình đánh giá lần lượt là: = 2,56; 2,53; 2,52. Trong đó nội dung: Phòng đảm bảo chất lượng phối hợp với các phòng, khoa, bộ môn liên quan tổ chức kiểm tra, giám sát các hoạt động DHLS mức thực hiện đạt trung bình, = 2,50 thấp nhất (có 42,7 % ý kiến đánh giá mức trung bình và yếu);
Để tìm hiểu rõ hơn về công tác phối hợp giữa các bộ phận liên quan đến DHLS chúng tôi đã phỏng vấn ông N.C.P – HT trường ĐHYKV về sự phối hợp giữa trường ĐHY và BV trong DHLS. Ông cho biết:
“Với tính đặc thù trong đào tạo y khoa đó là trong toàn bộ quá trình đào tạo đều gắn liền với thực hành nghề, từ thực hành chứng minh tại phòng thực hành nhà trường đến thực hành lâm sàng tại bệnh viện. Đặc biệt dạy học lâm sàng tại bệnh viện là cách dạy học mang tính đặc thù nhất của nghề y. Để DHLS đạt chất lượng thì công tác phối hợp giữa trường ĐHY và các BV vô cùng quan trọng, lãnh đạo nhà trường rất quan tâm và chú trọng đến vấn đề này, lãnh đạo của bệnh viện cũng ủng hộ và tạo điều kiện, đồng thời Chính phủ, Bộ ban ngành đã có những Nghị định, Thông tư, Chỉ thị là cơ sở pháp lý thuận lợi cho nhà trường trong triển khai thực hiện hoạt động ngày, nhưng khi đi vào triển khai thực hiện còn có rất nhiều vướng mắc, khó khăn và lúng túng. Trường ĐHY và BV là hai đơn vị sự nghiệp hoàn toàn độc lập, nhiệm vụ chính của trường là đào tạo nguồn nhân lực còn nhiệm vụ chính của BV là khám chữa bệnh cho nên lâu nay một số cán bộ của BV quan niệm hoạt động đào tạo của các trường chỉ mang tính nhờ gửi. DHLS tại các bệnh viện phải dựa vào cơ sở vật chất, trang thiết bị của BV mà hiện nay các BV đã hoạt động theo mô hình các đơn vị tự chủ nên hoạt động DHLS gặp khó khăn hơn. Đội ngũ giảng viên DHLS cho SV là các bác sĩ tại BV, đây là đội ngũ giảng viên thỉnh giảng lâm sàng, theo quy định tính định mức một giờ giảng lâm sàng tương đương 0,5 giờ lý thuyết (mỗi buổi không được giảng quá 1 giờ) nên với quy định định mức thanh toán này chưa khuyến khích được đội ngũ giảng viên – bác sĩ thỉnh giảng lâm sàng” 
 Qua đánh giá thực trạng và phân tích những nguyên nhân hạn chế của công tác tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự trong quản lý DHLS ở các trường ĐHY các nhà lãnh đạo, CBQL các trường cần có các giải pháp quản lý phù hợp, tăng cường liên kết giữa nhà trường và các BV, sự phối hợp giữa các bộ phận phòng, ban, khoa, bộ môn trong thực hiện công tác đào tạo nói chung và DHLS nói riêng. 
[bookmark: _Toc535748600] 2.4.3. Thực trạng lãnh đạo, chỉ đạo DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
	Như chương 1 đã trình bày, chỉ đạo trong DHLS thực chất là chỉ đạo việc thực hiện các thành tố của DHLS qua từng khâu của chu trình DHLS. Sự chỉ đạo cần được tiến hành nhất quán từ Hiệu trưởng đến toàn bộ ban chỉ đạo (cấp trường - bệnh viện) tới các cấp phòng - khoa rồi cấp bộ môn, nhóm chuyên môn.
[bookmark: _Toc535748723]Bảng 2.14. Mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo DHLS
[bookmark: _Toc535748724] ở các trường Đại học Y Việt Nam 
	TT
	Nội dung chỉ đạo

	Mức độ thực hiện
	∑
	
	Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	I
	Ban hành nội quy, quy chế, DHLS 
	146
34,4
	187
44,0
	87
20,5
	5
1,2
	1324
	3,11
	1

	II
	Lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS

	
1
	Xây dựng chuẩn đầu ra của SV phải đảm bảo năng lực của bác sĩ đa khoa tương lai
	142
33,4
	189
44,5
	87
20,5
	7
1,6
	1316
	3,10
	1

	2
	Lấy năng lực của SV làm mục tiêu cốt lõi của DHLS
	133
31,3
	192
45,2
	94
22,1
	6
1,4
	1302
	3,06
	2

	3
	Xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS phải đảm bảo đồng bộ ba mặt: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	109
25,6
	176
41,4
	120
28,3
	20
4,7
	1224
	2,88
	4

	4
	Mục tiêu DHLS phải được xác định rõ, cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	94
22,1
	231
54,4
	80
18,8
	20
4,7
	1249
	2,94
	3

	5
	Mục tiêu DHLS phải phù hợp với hoàn cảnh thực tế của trường và cơ sở y tế để đảm bảo khả thi
	84
19,8
	211
49,6
	93
21,9
	37
8,7
	1192
	2,80
	6

	6
	Mục tiêu DHLS phải có thời hạn hoàn thành theo từng mốc của chu trình DHLS
	100
23,5
	187
44,0
	116
27,3
	22
5,2
	1215
	2,86
	5

	7
	Ưu tiên xây dựng và thực hiện mục tiêu bài dạy tập trung vào năng lực SV
	47
11,1
	161
37,8
	190
44,7
	27
6,4
	1078
	2,54
	7

	Trung bình chung mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS
	2,88
	3

	III
	Lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện nội dung DHLS

	1
	Nội dung DHLS phải đảm bảo thực hiện các mục tiêu của DHLS trong đó tập trung vào năng lực lâm sàng của SV
	75
17,6
	200
47,1
	135
31,8
	15
3,5
	1185
	2,79
	4

	2
	Nội dung DHLS phải được xây dựng và thực hiện đảm bảo 3 mặt của năng lực: kiến thức - kỹ năng - thái độ
	93
21,9
	190
44,7
	115
27,0
	27
6,4
	1199
	2,82
	3

	3
	Nội dung DHLS phải được xác định cụ thể và thực hiện đầy đủ trong từng khâu của chu trình DHLS
	96
22,6
	179
42,1
	140
32,9
	10
2,4
	1211
	2,85
	2

	4
	Nội dung DHLS phải có tính hiện đại và phát triển bảo đảm tính cơ bản và tính chuyên sâu trong từng khâu của chu trình DHLS
	75
17,6
	231
54,4
	106
24,9
	13
3,1
	1218
	2,87
	1

	Trung bình chung mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện nội dung DHLS
	2,83
	5

	IV
	Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và sử dụng phương pháp DHLS

	1
	Đổi mới PPDHLS theo hướng huy động tính tích cực của tri giác, vốn trí thức kinh nghiệm sống trong dạy học khám LS
	86
20,2
	136
32,0
	178
41,9
	25
5,9
	1133
	2,67
	3

	2
	Đổi mới PPDHLS theo hướng gợi mở, hướng dẫn tự học, tự nghiên cứu trong DH phân tích và hội chẩn bệnh 
	71
16,7
	146
34,3
	197
46,4
	11
2,6
	1127
	2,65
	4

	3
	Đổi mới PPDH theo hướng kích thích, phát triển tính tư duy sáng tạo của SV trong dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị 
	94
22,1
	149
35,1
	171
40,2
	11
2,6
	1176
	2,77
	1

	4
	Đổi mới PPDH theo hướng rèn luyện tư duy độc lập, khả năng xử lý tình huống trong dạy học điều trị bệnh theo phác đồ 
	85
20,0
	170
40,0
	147
34,6
	23
5,4
	1167
	2,75
	2

	5
	Khích lệ kịp thời tính sáng tạo trong sử dụng phương pháp DHLS 
	42
9,9
	148
34,8
	223
52,5
	12
2,8
	1070
	2,52
	5

	Trung bình chung mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo lựa chọn và sử dụng phương pháp DHLS
	2,66
	6

	V
	Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và sử dụng phương tiện DHLS

	1
	Đảm bảo các điều kiện, phương tiện phục vụ cho hoạt động DHLS
	97
22,8
	210
49,4
	106
25,0
	12
2,8
	1242
	2,92
	2

	2
	Cách thức sử dụng các phương tiện DHLS phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS 
	127
29,9
	170
40,0
	115
27,0
	13
3,1
	1261
	2,97
	1

	3
	Cổ vũ mạnh mẽ việc sử dụng hiệu quả các thiết bị dạy học hiện đại 
	102
24,0
	154
36,2
	141
33,2
	28
6,6
	1180
	2,78
	3

	Trung bình chung mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo lựa chọn và sử dụng phương tiện DHLS
	2,89
	2

	VI
	Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và thực hiện hình thức tổ chức DHLS

	1
	Đa dạng hóa các HTTC DHLS 
	62
14,6
	176
41,4
	172
40,5
	15
3,5
	1135
	2,67
	2

	2
	Thiết kế HTTC DHLS phù hợp với từng nội dung, chủ đề DHLS
	75
17,6
	160
37,7
	167
39,3
	23
5,4
	1137
	2,68
	1

	3
	Thiết kế HTTC DHLS phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	82
19,3
	120
23,2
	190
44,7
	33
7,8
	1101
	2,59
	4

	4
	Sử dụng linh hoạt, sáng tạo của các HTTC DHLS
	62
14,6
	157
36,9
	179
42,1
	27
6,4
	1164
	2,60
	3

	5
	Khích lệ kịp thời tính linh hoạt và sáng tạo trong sử dụng HTTC DHLS nhằm hình thành được năng lực cho SV
	60
14,1

	140
32,9
	210
49,5
	15
3,5
	1095
	2,58
	5

	Trung bình chung mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và thực hiện HTTC DHLS
	2,62
	7

	VII
	Lãnh đạo, chỉ đạo kiểm tra, đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV

	1
	Kiểm tra, đánh giá kết quả học tập LS của SV phải đo lường được thành tích học tập về ba lính vực: Kiến thức - kỹ năng - thái độ
	107
25,2
	151
35,5
	153
36,0
	14
3,3
	1201
	2,83
	4

	2
	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập LS phải đảm công bằng cho SV
	124
29,2
	193
45,4
	100
23,5
	8
1,9
	1283
	3,02
	2

	3
	Xây dựng nội dung và hình thức kiểm tra, đánh giá phải phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	135
31,8
	185
43,5
	96
22,6
	9
2,1
	1296
	3,05
	1

	4
	Kết quả đánh giá học tập ở từng khâu trong chu trình DHLS phải phản ánh trung thực năng lực đạt được của SV và phân loại được SV 
	134
31,5
	151
35,5
	124
29,2
	16
3,8
	1253
	2,95
	3

	5
	Động viên, khích lệ việc sử dụng đa dạng hóa hình thức kiểm tra đánh giá kết quả DHLS
	60
14,1
	143
33,7
	194
45,6
	28
6,6
	1085
	2,55
	5

	Trung bình chung mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo kiểm tra - đánh giá 
kết quả học LS của SV
	2,87
	4

	
Trung bình chung các 
	2,83
	


Kết quả điều tra, 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. Nội dung lãnh đạo, chỉ đạo trong quản lý DHLS có mức độ thực hiện đạt kết quả cao nhất là: Ban hành nội quy, quy chế DHLS, = 3,11, đây là nội dung chỉ đạo mang tầm vĩ mô trong quản lý DHLS. Nhóm nội dung lãnh đạo, chỉ đạo có mức độ thực hiện thấp nhất đó là: Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và thực hiện HTTC DHLS, với = 2,62.
- Mức độ thực hiện lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS có điểm trung bình đánh giá: = 2,88, trong đó nội dung chỉ đạo Xây dựng chuẩn đầu ra của SV phải đảm bảo năng lực của Bác sĩ đa khoa = 3,10; Lấy năng lực của SV làm mục tiêu cốt lõi của DHLS =3,06; Xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS đảm bảo đồng bộ KT-KN-TĐ, = 2,88; Mục tiêu được xác định rõ, cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS, = 2,94; Mục tiêu xác định thời hạn hoàn thành theo từng mốc của chu trình DHLS =2,86; Mục tiêu phù hợp với thực tế của trường và của BV để đảm bảo khả thi =2,80. Tuy các nội dung này có điểm đánh giá tương đối cao, nằm ở cận trên của mức khá nhưng vẫn không vượt ra khỏi mức này. Mặt khác trong các nội dung chỉ đạo này vẫn còn nhiều ý kiến đánh giá mức độ thực hiện là yếu (tỷ lệ ý kiến đánh giá yếu ở các nội dung này từ 1,4% đến 8,7%).
- Lãnh đạo, chỉ đạo xây dựng và thực hiện nội dung DHLS; Lãnh đạo, chỉ đạo lựa chọn và sử dụng phương pháp DHLS; lựa chọn và sử dụng phương tiện DHLS; Lãnh đạo, chỉ đạo kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV, mức độ thực hiện đều được đánh với điểm trung bình nằm lân cận mức giữa của mức khá, có điểm trung bình chung lần lượt là: = 2,83; = 2,66; = 2,89; = 2,87; Từ số liệu cho thấy kết quả đánh giá các nội dung này mức độ thực hiện không cao. Đây là các nhóm nội mà việc thực hiện các nội dung này cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa các bộ phận phòng ban chức năng, các cá nhân trong nhà trường cũng như các khoa/ phòng của bệnh viện. 
	- Chỉ đạo DHLS ngoài việc dìu dắt, hướng dẫn các bộ phận, cá nhân thực hiện các hoạt động DHLS còn cần động viên, khuyến khích cá nhân và tập thể thực hiện hoạt động DHLS có hiệu quả. Qua số liệu khảo sát cho thấy, đối với các nội dung chỉ đạo có tính khuyến khích, động viên cá nhân và tập thể trong thực hiện hoạt động DHLS đạt kết quả thấp, chỉ đạt mức trung bình: Ưu tiên xây dựng và thực hiện mục tiêu bài dạy tập trung vào năng lực SV, = 2,54; Khích lệ kịp thời tính sáng tạo trong sử dụng phương pháp dạy học = 2,52; Khen thưởng kịp thời tính linh hoạt, sáng tạo trong sử dụng HTTC DHLS hình thành được năng lực SV = 2,58; Động viên khích lệ trong sử dụng đa dạng hóa các hình thức kiểm tra đánh giá kết quả học DHLS = 2,55).
	Như vậy, qua khảo sát thực tế cho thấy trong hoạt động DHLS ở các trường ĐHY được các nhà lãnh đạo rất quan tâm chỉ đạo thực hiện. Tuy nhiên trong quá trình chỉ đạo thực hiện hoạt động DHLS còn gặp nhiều khó khăn, vướng mắc nên kết quả đạt được chưa cao. Có nhiều nguyên nhân dẫn đến các khó khăn, bất cập và hạn chế trong lãnh đạo, chỉ đạo DHLS, nhưng nguyên nhân chủ yếu thuộc về công tác quản lý của các trường ĐHY.
[bookmark: _Toc535748601]2.4.4. Thực trạng kiểm tra DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam
[bookmark: _Toc535748725]Bảng 2.15. Mức độ thực hiện kiểm tra DHLS ở các trường ĐHY 
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Nội dung đánh giá

	Mức độ đánh giá
	
∑
	

	
Thứ bậc

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	I
	Công việc chuẩn bị cho hoạt động kiểm tra DHLS

	1
	Lập kế hoạch kiểm tra DHLS thường xuyên theo suốt chu trình dạy học và bao hàm tất cả các thành tố của quá trình DHLS
	61
14,4
	217
51,0
	127
29,9
	20
4,7
	1169
	2,75
	6

	2
	Tổ chức xây dựng bộ tiêu chí kiểm tra tập trung vào phát hiện những tác động đến hình thành năng lực sinh viên trong từng thành tố của quá trình DHLS. 
	86
20,2
	216
50,8
	113
26,6
	10
2,4
	1228
	2,89
	4

	3
	Thành lập các nhóm kiểm tra linh hoạt, phù hợp với từng nội dung kiểm tra
	104
24,5
	230
54,1
	78
18,6
	13
3,1
	1275
	3,0
	2

	4
	Phân bổ hợp lý kinh phí cho hoạt động kiểm tra - đánh giá DHLS
	94
22,1
	167
39,3
	145
34,1
	19
4,5
	1186
	2,79
	5

	5
	Đảm bảo điều kiện, phương tiện cho kiểm tra, đánh giá DHLS
	134
31,5
	183
43,1
	94
22,1
	14
3,3
	1287
	3,03
	1

	6
	Lựa chọn phương pháp và hình thức đánh giá phù hợp với từng nội dung, từng hoạt động DHLS
	119
28,0
	175
41,2
	110
25,9
	21
4,9
	1169
	2,92
	3

	Trung bình chung mức độ thực hiện công việc chuẩn bị cho hoạt động kiểm tra DHLS
	2,9
	1

	II
	Nội dung kiểm tra việc xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS

	1
	Mục tiêu chung của DHLS đảm bảo chuẩn đầu ra của người bác sĩ đa khoa tương lai
	81
19,1
	171
40,2
	173
40,7
	0
	1183
	2,78
	8

	2
	Tính cụ thể của mục tiêu trong từng khâu của chu trình DHLS 
	86
20,2
	211
49,7
	119
28,0
	9
2,1
	1224
	2,88
	3

	3
	Tính hài hòa giữa kiến thức, kỹ năng, thái độ trong mục tiêu DHLS
	97
22,8
	202
47,5
	113
26,6
	13
3,1
	1233
	2,9
	2

	4
	Tính khả thi của mục tiêu DHLS
	105
24,7
	151
35,5
	157
37,0
	12
2,8
	1199
	2,82
	7

	5
	Tính thực tế của mục tiêu DHLS
	107
25,2
	156
36,7
	154
36,2
	8
1,9
	1212
	2,85
	6

	6
	Tính đo lường được trong mục tiêu của từng khâu trong chu trình DHLS
	106
24,9
	170
40,0
	137
32,3
	12
2,8
	1220
	2,87
	4

	7
	Tính liên tục của các mục tiêu cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	108
25,4
	167
39,3
	133
31,3
	17
4,0
	1216
	2,86
	5

	8
	Các mốc thời gian hoàn thành mục tiêu DH theo từng khâu của chu trình DHLS 
	117
27,5
	173
40,7
	115
27,1
	20
4,7
	1237
	2,91
	1

	9
	Mức độ đạt được mục tiêu trong từng khâu của chu trình DHLS
	87
20,5
	157
36,9
	156
36,7
	25
5,9
	1156
	2,72
	10

	10
	Điều chỉnh những bất cập trong mục tiêu DHLS đáp ứng năng lực đầu ra của người bác sĩ đa khoa 
	85
20,0
	173
40,7
	143
33,7
	24
5,6
	1169
	2,75
	9

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung kiểm tra việc xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS
	2,84
	2

	III
	Nội dung kiểm tra việc xây dựng và thực hiện nội dung DHLS

	1
	Tính phù hợp với mục tiêu của nội dung DHLS 
	106
24,9
	167
39,3
	138
32,5
	14
3,3
	1215
	2,86
	2

	2
	Tính đồng bộ giữa: kiến thức - kỹ năng - thái độ, trong nội dung DHLS 
	61
14,4
	177
41,6
	152
35,8
	35
8,2
	1114
	2,62
	5

	3
	Phân bố thời gian thực hiện nội dung dạy học theo từng khâu của chu trình DHLS 
	111
26,1
	180
42,3
	115
27,1
	19
4,5
	1233
	2,90
	1

	4
	Tính hiện đại và phát triển, tính cơ bản và chuyên sâu của nội dung DHLS tương ứng với các khâu trong chu trình DHLS
	83
19,5
	173
40,7
	149
35,1
	20
4,7
	1169
	2,75
	3

	5
	Điều chỉnh những nội dung dạy học không phù hợp với mục tiêu dạy học lâm sàng 
	94
22,1
	149
35,1
	143
33,6
	39
9,2
	1148
	2,70
	4

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung kiểm tra việc xây dựng và thực hiện nội dung DHLS
	2,77
	4

	IV
	Nội dung kiểm tra việc sử dụng phương pháp DHLS

	1
	 Sử dụng PPDHLS hình thành và phát triển được năng lực SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	87
20,5
	138
32,5
	186
43,8
	14
3,2
	1148
	2,7
	4

	2
	Lựa chọn PPDHLS phù hợp với nội dung DH ở từng khâu của chu trình DHLS 
	101
23,8
	153
36,0
	160
37,6
	11
2,6
	1194
	2,81
	1

	3
	Sử dụng PPDHLS phản ánh được sự vận động quá trình nhận thức của SV 
	81
19,1
	167
39,3
	163
38,4
	14
3,2
	1165
	2,74
	2

	4
	Sử dụng PPDHLS đạt được mục đích rèn luyện kỹ năng LS và thái độ nghề nghiệp trong từng khâu của chu trình DHLS
	82
19,3
	160
37,6
	161
37,9
	22
5,2
	1152
	2,71
	3

	5
	Điều chỉnh việc sử phương pháp dạy học không phù hợp với mục tiêu và nội dung dạy học trong từng khâu của chu trình DHLS
	80
18,8
	120
28,3
	204
48,0
	21
4,9
	1109
	2,61
	5

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung kiểm tra việc sử dụng phương pháp DHLS
	2,71
	5

	V
	Nội dung kiểm tra việc lựa chọn và sử dụng phương tiện DHLS

	1
	Các phương tiện dạy học được sử dụng đảm bảo phục vụ DHLS
	107
25,2
	155
36,5
	151
35,5
	12
2,8
	1207
	2,84
	1

	2
	Sử dụng phương tiện DH phù hợp với phương pháp và HTTCDH ở từng khâu của chu trình DHLS
	104
24,5
	144
33,9
	158
37,2
	19
4,5
	1183
	2,78
	2

	3
	Bổ sung phương tiện dạy học đảm bảo cho hoat động DH ở từng khâu của chu trình DHLS 
	59
13,9
	121
28,5
	207
48,7
	38
8,9
	1051
	2,47
	3

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung kiểm tra việc lựa chọn và sử dụng phương tiện DHLS
	2,70
	6

	VI
	Nội dung kiểm tra việc sử dụng HTTC DHLS

	1
	 Hình thức tổ chức dạy học được sử dụng phù hợp với nội dung và phương pháp DH theo các khâu của chu trình DHLS
	109
25,6
	160
37,7
	135
31,8
	21
4,9
	1207
	2,83
	1

	2
	Lựa chọn HTTC dạy học góp phần hình thành cho SV các năng lực trong từng khâu của chu trình DHLS 
	79
18,6
	151
35,5
	180
42,4
	15
3,5
	1144
	2,69
	2

	3
	Điều chỉnh việc sử dụng HTTC dạy học không hiệu quả trong dạy học ở từng khâu của chu trình DHLS
	73
17,2
	116
27,3
	202
47,5
	34
8,0
	1078
	2,54
	3

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung kiểm tra việc sử dụng HTTC DHLS
	2,69
	7

	VII
	Nội dung kiểm tra việc đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Quy trình đánh giá kết quả học tập LS của SV đảm bảo đúng quy chế đào tạo
	135
31,8
	152
35,8
	118
27,7
	20
4,7
	1252
	2,95
	1

	2
	Tính công bằng trong kết quả đánh giá SV 
	125
29,4
	165
38,8
	109
25,7
	26
6,1
	1239
	2,92
	2

	3
	Tính đo lường được của hình thức đánh giá kết quả học tập của SV bằng thành tích học tập về ba lĩnh vực: kiến thức - kỹ năng - thái độ
	88
20,7
	150
35,3
	171
40,2
	16
3,8
	1160
	2,73
	3

	4
	Tính phù hợp của các hình thức đánh giá với nội dung đánh giá kết quả học tập của SV trong từng khâu của chu trình DHLS
	82
19,3
	139
32,7
	171
40,2
	33
7,8
	1120
	2,64
	4

	5
	Điều chỉnh những thiếu sót, không phù hợp trong đánh giá kết quả SV
	79
18,6
	126
29,7
	200
47,0
	20
4,7
	1114
	2,63
	5

	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung kiểm tra việc đánh giá kết quả học tập của SV 
	2,78
	3

	VIII 
	Kiểm tra công tác phối hợp thực hiện các hoạt động DHLS

	1
	Sự phối hợp giữa các cá nhân và giữa các bộ phận liên quan trong hoạt động DHLS
	62
14,6
	149
35,1
	180
42,3
	34
8,0
	1089
	2,56
	1

	2
	Tháo gỡ những vướng mắc, bất cập trong công tác phối hợp giữa các bộ phận liên quan trong hoạt DHLS
	63
14,8
	178
41,9
	136
32,0
	48
11,3
	1106
	2,60
	2

	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra công tác phối hợp các bộ phận trong hoạt động DHLS
	2,58
	8

	Trung bình các 
	2,77
	


Từ số liệu thể hiện ở bảng 2.15 cho thấy thực trạng kiểm tra DHLS ở các trường ĐHY đạt mức khá, với = 2,77. Để đảm bảo công tác kiểm tra DHLS các trường đã thực hiện chuẩn bị cho hoạt động kiểm tra DHLS khá bài bản, qua thực hiện các công việc như: lập kế hoạch, xây dựng bộ tiêu chí đánh giá, thành lập đội ngũ đánh giá, lựa chọn phương pháp đánh giá... Công tác chuẩn bị này được đánh giá khá cao, gần cận trên của mức khá, với = 2,90; điều này chứng tỏ các trường đã chú trọng đến kiểm tra hoạt động DHLS và đã có sự chuẩn bị tương đối tốt cho hoạt động này. Các công việc như đảm bảo điều kiện, phương tiện cho kiểm tra; thành lập các nhóm kiểm tra; tổ chức xây dựng bộ tiêu chí kiểm tra được thực hiện đạt mức khá cao, với = 2,89 đến 3,03, nhưng việc lập kế hoạch và phân bố kinh phí cho hoạt động kiểm tra thực hiện chưa thật sự khoa học nên kết quả không cao, chỉ xấp xỉ mức giữa của mức khá, với = 2,75 và 2,79.
Công tác kiểm tra DHLS được thực hiện qua kiểm tra các thành tố trong chu trình DHLS và công tác phối hợp thực hiện hoạt động DHLS. Số liệu khảo sát cho thấy, ngoài nội dung kiểm tra các công việc chuẩn bị thì kiểm tra việc xây dựng và thực hiện mục tiêu được đánh giá khá hơn cả, = 2,84. Thực hiện kiểm tra về mục tiêu DHLS, hầu hết các trường chủ yếu tập trung vào kiểm tra tính phù hợp, tính cụ thể, tính đo lường, tính liên tục, tính khả thi, tính thực tế, với điểm trung bình đánh giá là = 2,82 đến 2,9, đặc biệt các trường tập trung nhiều vào kiểm tra mốc thời gian hoàn thành mục tiêu, = 2,91 và chưa tập trung nhiều vào kiểm tra mức độ đạt được mục tiêu và điều chỉnh bất cập trong mục tiêu DHLS, điểm trung bình đánh giá nội dung này chỉ với = 2,75 và 2,72. Kiểm tra sự phối hợp thực hiện các hoạt động DHLS có kết quả thấp nhất chỉ đạt cận dưới của mức khá và cận trên của mức trung bình với = 2,58, đây chính là vấn đề mà nhà quản lý cần quan tâm nhiều hơn nữa vì hoạt động DHLS cần phải có sự phối hợp của các cá nhân và các bộ phận khoa, phòng liên quan cả trong nhà trường và cả với các cơ sở khám chữa bệnh ngoài trường nhưng việc kiểm tra nội dung này các trường thực hiện còn hạn chế. Các nội dung kiểm tra còn lại có liên quan nhiều đến sự phối hợp của các BV như kiểm tra đánh giá về lựa chọn và sử dụng điều kiện phương tiện dạy học, lựa chọn và sử dụng hình thức tổ chức dạy học, đánh giá kết quả học tập của SV thì mức độ thực hiện không cao, điểm trung bình đánh giá xấp xỉ mức giữa của mức khá: Kiểm tra việc xây dựng và thực hiện nội dung DHLS =2,77; Sử dụng phương pháp DHLS = 2,71; Sử dụng phương tiện DHLS = 2,70; Sử dụng HTTC DHLS có mức thực hiện =2,69; Đánh giá kết quả học tập của SV, =2,78. Các số liệu trên đã phần nào cho thấy trong quản lý DHLS, các trường mức độ thực hiện kiểm tra DHLS ở các trường đạt kết quả không cao bởi do nhiều nguyên nhân, việc thực hiện các hoạt động DHLS còn có nhiều khó khăn, vướng mắc. Hầu hết ở các trường chỉ mới tập trung nhiều đến kiểm tra tiến độ thực hiện nội dung DHLS = 2,97, kiểm tra việc sử dụng phương pháp DHLS phù hợp với nội dung = 2,81, kiểm tra tính đảm bảo của phương tiện dạy học được sử dụng phục vụ DHLS = 2,84; kiểm tra việc sử dụng HTTC DHLS phù hợp với nội dung DHLS = 2,83; kiểm tra việc đánh giá kết quả học thập của SV đảm bảo đúng quy chế đào tạo = 2,95 còn các nội dung như kiểm tra việc thực hiện mục tiêu và thực hiện nội dung có thực sự phù hợp hay không thì chưa được thực hiện nhiều, kiểm tra mức độ thực hiện mục tiêu DHLS = 2,72; kiểm tra tính đồng bộ giữa kiến thức - kỹ năng - thái độ trong nội dung DHLS = 2,62; kiểm tra tính phù hợp của hình thức đánh giá kết quả học tập của SV với nội dung DHLS = 2,64; Mặt khác, một trong những nguyên nhân làm cho công tác kiểm tra đánh giá DHLS kết quả còn hạn chế đó là thực hiện điều chỉnh các sai sót sau kiểm tra như: điều chỉnh nội dung = 2,7; điều chỉnh phương pháp = 2,61; điều chỉnh việc sử dụng HTTC dạy học không phù hợp = 2,54; bổ sung phương tiện dạy học đảm bảo cho DHLS = 2,47, các nội dung sau khi kiểm tra có phát hiện sai sót nhưng công tác điều chỉnh chưa kịp thời thâm chí có những nội dung không được điều chỉnh và bổ sung. 
Trao đổi với ông N.X.K, CBQL của ĐHYKV, về công tác kiểm tra, đánh giá DHLS, ông N.X.K, cho biết: “Công tác kiểm tra đánh giá về DHLS thông thường nhà trường tổ chức các đoàn kiểm tra đánh giá theo kỳ, theo năm học. Các đợt kiểm tra đánh giá như thế đều có kế hoạch từ đầu năm và được thực hiện theo quy trình bài bản. Đối với kiểm tra đánh giá thường xuyên chủ yếu giao cho các khoa, bộ môn và đội ngũ cán bộ thuộc phòng thanh tra, khảo thí đảm nhiệm. Do đội ngũ cán bộ phòng thanh tra khảo thảo thí còn mỏng trong khi đó các vị trí lâm sàng nhiều nên việc kiểm tra thường xuyên chưa thực hiện bao trùm hết các vị trí. Cũng vì lý do đó nên việc kiểm tra đánh giá thường xuyên và đột xuất chỉ mới kiểm tra về đảm bảo tiến độ và nề nếp dạy học còn đánh giá chất lượng thực hiện tiến hành được ít. Mặt khác hoạt động DHLS liên quan nhiều đến hoạt động của các BV do đó trong công tác kiểm tra đánh giá hoạt động DHLS gặp rất nhiều khó khăn nếu như không được sự hỗ trợ, tạo điều kiện của các bệnh viện trong công tác này”.
Như vậy, để công tác kiểm tra đánh giá DHLS đạt hiệu quả, Hiệu trưởng các trường cần có biện pháp quản lý cụ thể để khắc phục những hạn chế, bất cập trên nhằm nâng cao nâng cao hiệu quả quản lý DHLS. 
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	Các yếu tố thuộc về
chủ thể quản lý
	MỨC ĐỘ ẢNH HƯỞNG
	∑
	
	Thứ bậc

	
	
	Tích cực
	Tương đối tích cực
	Không ảnh hưởng rõ nét
	Tiêu cực
	Rất tiêu cực
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	1
	Phẩm chất chính trị, đạo đức, phẩm chất nghề nghiệp 
	103
24,2
	287
67,5
	35
8,3
	0
	0
	1768
	4,16
	1

	2
	Nhận thức được tầm quan trọng của DHLS 
	106
24,9
	271
63,8
	48
13,3
	0
	0
	1758
	4,14
	3

	3
	Khả năng nắm bắt các chủ trương, đường lối, chính sách…của Đảng, Nhà nước, Bộ, ban ngành về hoạt động DHLS ở các trường ĐH Y
	100
23,5
	258
60,7
	67
15,8
	0
	0
	1733
	4,08
	4

	4
	Sự am hiểu về hoạt động DHLS
	104
24,5
	242
56,9
	64
15,1
	15
3,5
	0
	1710
	4,02
	7

	5
	Trình độ, năng lực chuyên môn 
	119
28,0
	250
58,8
	56
13,2
	0
	0
	1763
	4,15
	2

	6
	Năng lực dạy học 
	110
25,9
	234
55,1
	81
19,0
	0
	0
	1729
	4,07
	5

	7
	Năng lực lập kế hoạch DHLS
	63
14,8
	195
45,9
	144
33,9
	23
5,4
	0
	1573
	3,70
	13

	8
	Năng lực tổ chức bộ máy hoạt động DHLS
	112
26,4
	233
54,8
	67
15,7
	13
3,1
	0
	1719
	4,04
	6

	9
	Năng lực tổ chức nhân sự cho hoạt động DHLS.
	95
22,4
	233
54,8
	93
21,9
	4
0,9
	0
	1694
	3,99
	8

	10
	Năng lực tổ chức sự phối hợp hoạt động của các bộ phận liên quan đến DHLS
	62
14,6
	242
56,9
	90
21,2
	31
7,3
	0
	1610
	3,79
	9

	11
	Năng lực chỉ đạo hoạt động DHLS
	87
20,5
	204
48,0
	82
19,3
	52
12,2
	0
	1601
	3,77
	11

	12
	Năng lực kiểm tra, đánh giá hoạt động DHLS
	67
15,8
	242
56,9
	72
16,9
	44
10,4
	0
	1607
	3,78
	10

	13
	Năng lực xây dựng mối quan hệ với các tổ chức bên ngoài trường tạo thuận lợi cho DHLS
	61
14,4
	230
54,1
	107
25,2
	27
6,4
	0
	1600
	3,76
	12

	Trung bình chung
	3,96
	


Số liệu điều tra ở bảng 2.16 cho thấy: yếu tố thuộc về chủ thể quản lý có ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS, với điểm trung bình đánh giá mức ảnh hưởng là = 3,96. Trong đó: 
- Nhận thức về tầm quan trọng của DHLS; khả năng nắm bắt chủ trương đường lối của cấp trên; Phẩm chất chính trị, đạo đức, phẩm chất nghề nghiệp.
Các yếu tố trên được CBQL và GV đánh giá có ảnh hưởng tương đối tích cực tới công tác quản lý DHLS, điểm trung bình đánh giá mức độ ảnh hưởng lần lượt là: = 4,14; = 4,08; = 4,16, với mức điểm đánh giá này mức ảnh hưởng đối với quản lý DHLS chỉ ảnh hưởng tương đối tích cực, mặt khác trong số ý kiến đánh giá các yếu tố trên có ý kiến cho rằng các yếu tố này mức độ ảnh hưởng là không rõ nét. (tỷ lệ ý kiến cho rằng mức ảnh hưởng không rõ nét của các yếu tố cụ thể: Nhận thức về vai trò, tầm quan trọng của DHLS trong đào tạo y có 13,3% ; Khả năng nắm bắt chủ trương đường lối của cấp trên đối với hoạt động DHLS ở các trường y, 15,8% ; Phẩm chất chính trị, đạo đức, phẩm chất nghề nghiệp, 8,3%). Điều này phần nào thể hiện chủ thể quản lý chưa hoàn toàn có được sự tin tưởng tuyệt đối trong toàn thể đội ngũ CBQL và GV, một số CBQL và GV vẫn nghi ngại, chưa tin tưởng vào người đứng đầu tổ chức về khả năng nắm bắt chủ trương và vận dụng chủ trương đường lối của cấp trên để dẫn dắt, định hướng các hoạt động nhà trường, chưa tiếp thêm được động lực, lòng yêu nghề, chưa thể hiện được là hình mẫu cho đội ngũ CBQL và GV noi theo, chưa khích lệ được số người này trong các hoạt động nhà trường nói chung và hoạt động DHLS nói riêng.
- Năng lực quản lý của chủ thể quản lý
Qua số liệu khảo sát, với năng lực quản lý của chủ thể quản lý đã có ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS với điểm đánh giá mức ảnh hưởng: Năng lực lập kế hoạch, = 3,70; Năng lực tổ chức nhân sự cho hoạt động DHLS = 3,99; Năng lực tổ chức sự phối hợp hoạt động của các bộ phận liên quan đến DHLS, = 3,79; Năng lực chỉ đạo hoạt động DHLS, = 3,77; Năng lực kiểm tra đánh giá hoạt động DHLS = 3,78; Năng lực xây dựng mối quan hệ với các tổ chức bên ngoài trường tạo thuận lợi cho DHLS, = 3,76; các năng lực trên có điểm trung bình đánh giá nằm ở cận dưới mức ảnh hưởng tích cực và cận trên mức không rõ nét. Như vậy, năng lực quản lý của chủ thể quản lý không ổn định ở mức ảnh hưởng tương đối tích cực mà có nguy cơ rơi xuống mức ảnh hưởng không rõ nét. Đây cũng chính là một trong những nguyên nhân dẫn đến thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY còn bật cập, quản lý DHLS đạt kết quả chưa cao. Trong ý kiến đánh giá có một số lượng không nhỏ thậm chí cho rằng các yếu tố này đã ảnh hưởng tiêu cực đến quản lý DHLS và họ tỏ ra hết sức bức xúc vì đưa ra các kế hoạch chưa thật sự khoa học và không phù hợp, quá trình thực hiện hoạt động DHLS còn nhiều vướng mắc, công tác kiểm tra đánh giá chưa thường xuyên và chưa thật sự hiệu quả. Với tính đặc thù của DHLS, Hiệu trưởng cần có sự phối hợp chặt chẽ với quản lý cấp trung gian và phân cấp quản lý; liên kết với các bệnh viện nhưng sự phối hợp này thực hiện chưa tốt, Hiệu trưởng chưa phát huy, sử dụng được đội ngũ tư vấn của phòng ban trong chỉ đạo hoạt động DHLS. 
- Trình độ, năng lực chuyên môn; năng lực dạy học; sự am hiểu về hoạt động DHLS của chủ thể quản lý được đánh giá có ảnh hưởng tương đối tích cực đến quản lý DHLS, với điểm trung bình đánh giá lần lượt là: = 4,15; = 4,07; = 4,02; Các yếu tố này mức ảnh hưởng của nó đối với quản lý DHLS chưa cao, đây chính là một trong những nguyên nhân dẫn đến chất lượng DHLS còn thấp vì sự thấu hiểu của lãnh đạo về bản chất và đặc trưng của DHLS vẫn còn hạn chế.
[bookmark: _Toc535748604]2.5.2. Các yếu tố thuộc về đối tượng quản lý DHLS 
[bookmark: _Toc535748727]Bảng 2.17. Mức độ ảnh hưởng của nhóm yếu tố thuộc về đối tượng quản lý 
	TT
	Các yếu tố thuộc về đối tượng quản lý
	MỨC ĐỘ ẢNH HƯỞNG
	∑
	
	Thứ bậc

	
	
	Tích cực
	Tương đối tích cực
	Không ảnh hưởng rõ nét
	Tiêu cực
	Rất tiêu cực
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	1
	Phẩm chất, đạo đức nghề ngiệp của GV và CBQL cấp dưới
	116
27,3
	233
54,8
	52
12,3
	24
5,6
	0
	1716
	4,04
	1

	2
	Tinh thần trách nhiệm, nhiệt tình sẵn sàng giúp đỡ SV của đội ngũ GV
	85
20,0
	202
47,5
	92
21,7
	46
10,8
	0
	1604
	3,75
	7

	3
	Nhận thức của CBQL và GV về vai trò, tầm quan trọng của DHLS 
	61
14,4
	266
62,6
	76
17,9
	22
0,5
	0
	1641
	3,86
	5

	4
	Nhận thức của SV về tầm quan trọng của DHLS 
	46
10,8
	181
42,6
	148
34,8
	50
11,8
	0
	1498
	3,52
	8

	5
	Sự am hiểu về chuyên môn LS của CBQL và GV 
	106
24,9
	221
52,0
	82
19,3
	16
3,8
	0
	1692
	3,98
	2

	6
	Năng lực nghiệp vụ giảng dạy của GV, CBQL 
	74
17,4
	234
55,1
	90
21,2
	27
6,4
	0
	1630
	3,84
	6

	
7
	Kinh nghiệm và kỹ năng lâm sàng của GV, CBQL
	63
14,8
	288
67,8
	56
13,2
	18
4,2
	0
	1671
	3,93
	3

	8
	Ý thức và thái độ học lâm sàng của SV
	76
17,9
	230
54,1
	103
24,2
	16
3,8
	0
	1712
	3,86
	4

	Trung bình chung
	3,87
	


Số liệu ở bảng 2.17 cho thấy các yếu tố thuộc về đối tượng quản lý có ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS, với điểm trung bình đánh giá = 3,87. Trong đó:
- Phẩm chất đạo đức nghề nghiệp của đội ngũ CBQL và GV tác động nhiều đến ý thức và phẩm chất đạo đức nghề nghiệp của SV. Đối với đào tạo y khoa những chuẩn mực đạo đức nghề y, tác phong nghề nghiệp của SV chủ yếu được hình thành thông qua GV và qua quan sát thực tiễn học lâm sàng tại các bệnh viện. Theo số liệu khảo sát thì Phẩm chất, đạo đức nghề nghiệp của GV và CBQL cấp dưới được đánh giá có ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS, với  = 4,04 xếp vị trí thứ nhất. Như vậy, nhìn chung đội ngũ CBQL, GV thực sự là tấm gương sáng về phầm chất, đạo đức nghề nghiệp cho SV noi theo. Tinh thần trách nhiệm, nhiệt tình sẵn sàng giúp đỡ SV của đội ngũ GV, mức ảnh hưởng của yếu tố này đối với quản lý DHLS được đánh giá với = 3,75, ở cận dưới của mức ảnh hưởng tương đối tích cực và cận trên của mức ảnh hưởng không rõ nét. Đây cũng có thể xem là một trong những nguyên nhân dẫn đến trong DHLS dạy học về thái độ nghề nghiệp và kỹ năng mềm của SV còn hạn chế. Qua thực tế tiếp xúc, trao đổi với GV và SV, có một số GV và CBQL thiếu sự quan tâm đến SV, chưa thật sự nhiệt tình giúp đỡ SV trong học tập và rèn luyện. Một số GV cho rằng bản thân chỉ cần làm tốt nhiệm vụ truyền thụ kiến thức, lên lớp đúng giờ, đảm bảo thực hiện đầy đủ nội dung quy định là được còn việc rèn luyện ý thức học tập của SV không phải là nhiệm vụ của GV, điều này được thể hiện qua đánh giá mức độ ảnh hưởng của yếu tố này đối với DHLS: (21,7% ý kiến đánh giá ảnh hưởng không rõ nét; 10,8% ý kiến đánh giá có ảnh hưởng tiêu cực). 
- Nhận thức của CBQL, GV, SV về tầm quan trọng của DHLS còn hạn chế, điều này được thể hiện qua số liệu khảo sát mức độ ảnh hưởng của yếu tố này đối với quản lý DHLS. Nhận thức của đội ngũ CBQL, GV và SV về vai trò, tầm quan trọng của DHLS chỉ ở cận dưới của mức ảnh hưởng tương đối tích cực và cận trên mức ảnh hưởng không rõ nét với điểm trung bình đánh giá mức độ ảnh hưởng lần lượt là: = 3,86; và = 3,52. Như vậy, nhìn chung CBQL, GV và SV đều đã nhận thức được vai trò, tầm quan trọng của DHLS, tuy nhiên nhận thức đó chưa cao, vẫn có một số CBQL, GV, SV còn mơ hồ, chưa thực sự hiểu hết được tầm quan trọng của DHLS trong đào tạo y khoa, cho nên khi nhận thức chưa rõ thì hành động, việc làm sẽ không có hiệu quả. Vì chưa nhận thức rõ vai trò và tầm quan trọng việc thực hiện các chức trách, nhiệm vụ của mình nên một số CBQL, GV chưa chú trọng, đầu tư vào nhiệm vụ được giao, có thái độ bàng quang, thiếu trách nhiệm trong công việc nên hiệu quả công việc không tốt. Đối với SV chưa nhận thực được rõ vai trò, tầm quan trọng của việc học lâm sàng đối với ngành nghề của mình, SV hời hợt trong học tập LS nên kết quả học tập của sinh viên thấp. Nhận thức của một số CBQL, GV, SV về tầm quan trọng của DHLS còn hạn chế đã ảnh hưởng đến chất lượng DHLS, ảnh hưởng đến quản lý DHLS, do đó cần nâng cao nhận thức cho CBQL, GV và SV về vai trò, tầm quan trọng của DHLS. 
- Năng lực nghiệp vụ giảng dạy, kinh nghiệm và kỹ năng lâm sàng, sự am hiểu về chuyên môn lâm sàng của GV và CBQL ở các trường đã có ảnh hưởng tương đối tích cực đến quản lý DHLS, với (= 3,84; = 3,93 và = 3,98). Theo số liệu khảo sát, nhìn chung cả 3 yếu tố trên đều có ảnh hưởng tương đối tích cực đến quản lý DHLS ở các trường ĐHY, tuy nhiên ở đây chỉ mới ở mức cận dưới của ảnh hưởng tương đối tích cực và cận trên của ảnh hưởng không rõ nét nên tính ổn định không và nguy cơ rớt xuống mức ảnh hưởng không rõ nét. Trong các ý kiến được đánh giá có không ít ý kiến cho rằng yếu tố trên không rõ nét thậm chí là ảnh hưởng tiêu cực đến quản lý DHLS. Cụ thể như: Sự am hiểu về chuyên môn lâm sàng của CBQL và GV (có 19,3% ý kiến ảnh hưởng không rõ nét; 3,8% ý kiến ảnh hưởng tiêu cực); Kinh nghiệm và kỹ năng lâm sàng của CBQL và GV, (có 13,2% ý kiến ảnh hưởng không rõ nét; 4,2% ý kiến ảnh hưởng tiêu cực); Năng lực, nghiệp vụ giảng dạy CBQL và GV (có 21,2% ý kiến ảnh hưởng không rõ nét; 6,4% ý kiến ảnh hưởng tiêu cực). Điều này cho thấy năng lực nghiệp vụ giảng dạy, kinh nghiệm và kỹ năng lâm sàng, sự am hiểu về chuyên môn lâm sàng của GV và CBQL ở các trường vẫn còn hạn chế đã ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng đào tạo. CBQL và GV năng lực giảng dạy kém, thiếu sự am hiểu về chuyên môn lâm sàng nên dẫn đến khó khăn trong việc triển khai, tổ chức giảng dạy cho SV. Đặc biệt đối với DHLS trong đào tạo y khoa kinh nghiệm và kỹ năng lâm sàng của GV đóng vai trò vô cùng quan trọng, người GV lâm sàng mà kỹ năng lâm sàng kém thì không thể chỉ dẫn cách thức thực hiện các thao tác thủ thuật chính xác dẫn đến SV được đào tạo ra cũng không có kiến thức và khả năng lâm sàng, chất lượng đào tạo kém không đảm bảo năng lực đầu ra cho SV. Do vậy, nhà quản lý cần củng cố, tổ chức bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ lâm sàng cho CBQL và GV. 
- Ý thức và thái độ học lâm sàng của SV là một trong những nguyên nhân quyết định chất lượng đào tạo. Qua khảo sát thực tế các trường ĐHY, mức độ ảnh hưởng của yếu tố này đến quản lý DHLS được đánh giá, với = 3,86. Như vậy, nhìn chung SV các trường ĐHY đã có ý thức và thái độ trong học tập lâm sàng, điều này đã ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS. Trong các ý kiến đánh giá có đến 24,2% ý kiến cho rằng yếu tố này có ảnh hưởng không rõ nét, 3,8% ảnh hưởng tiêu cực. Từ số liệu khảo sát cho thấy có một số SV ý thức học tập chưa cao, chưa tự giác, còn thụ động trong học tập và rèn luyện, không chịu khó học hỏi, chưa thực sự bám lâm sàng để được thực hành trải nghiệm, làm quen với các công việc, va chạm với thực tế lâm sàng thì SV thiếu kiến thức và kỹ năng LS, ý thức học tập của SV không tốt thì chất lượng DHLS không đảm bảo. 
[bookmark: _Toc535748605]2.5.3. Các yếu tố thuộc về môi trường quản lý DHLS 
[bookmark: _Toc535748728]Bảng 2.18. Mức độ ảnh hưởng của nhóm yếu tố thuộc về môi trường quản lý 
	TT
	Các yếu tố thuộc môi trường quản lý
	Mức độ ảnh hưởng
	∑
	
	Thứ bậc

	
	
	Tích cực
	Tương đối tích cực
	Không ảnh hưởng rõ nét
	Tiêu cực
	Rất tiêu cực
	
	
	

	
	
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	n
%
	
	
	

	1
	Chủ trương, chính sách của Nhà nước, Bộ, ban ngành cho hoạt động DHLS
	95
22,3
	245
57,7
	71
16,7
	14
3,3
	0
	1696
	3,99
	9

	2
	Mối liên kết giữa trường ĐHY và các BV trong DHLS
	75
17,6
	213
50,1
	86
20,2
	51
12,0
	0
	1587
	3,73
	12

	3
	Cơ sở vật chất, trang thiết bị của BV phục vụ khám chữa bệnh
	101
23,8
	275
64,7
	39
9,2
	10
2,3
	0
	1742
	4,10
	5

	4
	Số lượng bệnh nhân và số mặt bệnh đang điều trị tại các BV
	155
36,5
	217
51,1
	38
8,9
	15
3,5
	0
	1787
	4,20
	1

	5
	Sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân
	57
13,4
	205
48,2
	33
31,3
	30
7,1
	0
	1564
	3,68
	14

	6
	Các nội quy, quy chế hoạt động của các BV
	111
26,1
	268
62,8
	47
11,1
	0
	0
	1764
	4,15
	3

	7
	Tính khoa học chuyên nghiệp trong làm việc của Bệnh viện
	90
21,2
	252
59,2
	67
15,8
	16
3,8
	0
	1691
	3,98
	10

	8
	Môi trường làm việc ở các khoa của bệnh viện BV thể hiện lành mạnh, có ý đức
	94
22,1
	271
63,8
	54
12,7
	6
1,4
	0
	1728
	4,07
	6

	9
	Tinh thần trách nhiệm của đội ngũ y bác sĩ của BV
	114
26,8
	260
61,2
	43
10,1
	8
1,9
	0
	1755
	4,13
	4

	10
	Không khí làm việc và cách ứng xử của nhân viên BV
	107
25,2
	223
52,5
	83
19,5
	12
2,8
	0
	1700
	4,0
	8

	11
	Mối quan hệ giữa GV và cán bộ nhân viên BV trong DHLS
	133
31,3
	231
54,4
	61
14,4
	0
	0
	1772
	4,17
	2

	12
	Mối quan hệ giữa GV và SV trong dạy - học
	107
25,2
	250
58,8
	47
11,1
	21
4,9
	0
	1718
	4,04
	7

	13
	Mối quan hệ giữ cán bộ nhân viên BV và SV trong DHLS
	91
21,4
	177
41,7
	157
36,9
	0
	0
	1634
	3,84
	11

	14
	Môi trường cộng đồng xã hội 
	72
16,9
	216
50,5
	74
17,4
	63
14,8
	0
	1572
	3,70
	13

	Trung bình chung
	3,98
	


DHLS được diễn ra trong môi trường đặc biệt đó là tại các bệnh viện, môi trường bệnh viện chính là một trong những yếu tố ảnh hưởng đến công tác quản lý DHLS. Số liệu bảng 2.18 cho thấy, các yếu tố thuộc môi trường quản lý đã ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS, với = 3,98. 
- DHLS là hoạt động chính khóa của các trường ĐHY nhưng được thực hiện bên ngoài trường, diễn ra tại các bệnh viện, các cơ sở y tế. Đối với ngành y, là ngành mang tính đặc thù, liên quan đến tính mạng con người, do đó việc học tập trên người bệnh luôn cần có môi trường pháp lý để việc dạy - học được thuận lợi. Theo số liệu khảo sát, Chủ trương của Nhà nước, Bộ, Ban ngành cho hoạt động DHLS đã có ảnh hưởng tương đối tích cực đến hoạt động DHLS, với mức độ ảnh hưởng là = 3,99. Các chủ trương của Đảng và chính sách của Nhà nước, các quy định của Bộ, ban, ngành đã có những văn bản quy định, hướng dẫn đào tạo nhóm ngành sức khỏe tạo nên hành lang pháp lý thuận lợi cho hoạt động DHLS. Tuy nhiên, trong quá trình vận dụng vào thực hiện hoạt động thì vẫn tồn tại nhiều bất cập, qua ý kiến đánh có 16,7% ý kiến cho rằng ảnh hưởng không rõ nét, 3,3% ý kiến cho rằng ảnh hưởng tiêu cực. Để hoạt động DHLS được diễn ra cần có sự phối hợp giữa trường ĐHY và các bệnh viện, khảo sát thực tế tại các trường ĐHY có thể thấy các trường ĐHY đã tạo được mối liên kết với các BV trong DHLS, nhưng mức độ ảnh hưởng của nó đối với quản lý DHLS chỉ đạt cận dưới của mức ảnh hưởng tương đối tích cực, với =3,73. Trong thực hiện các hoạt động có sự phối hợp cụ thể giữa các khoa/phòng của BV và các khoa, bộ môn của nhà trường vẫn còn nhiều khó khăn, bất cập. Điều này một phần lý giải cho nguyên nhân dẫn đến hiệu quả hoạt động DHLS phần nào bị hạn chế, chất lượng DHLS, năng lực lâm sàng của SV còn thấp, qua các ý kiến đánh giá của CBQL và GV, có 20,2% ý kiến cho rằng yếu tố này ảnh hưởng không rõ nét và 12,0% ý kiến cho rằng ảnh hưởng tiêu cực đến quản lý DHLS. Do đó, cần phải có biện pháp để tăng cường mối liên kết giữa nhà trường và BV trong DHLS. 
- DHLS là dạy - học trực tiếp trên người bệnh, hồ sơ bệnh án, trên các thiết bị phương tiện phục vụ khám chữa bệnh. Do đó, cơ sở vật chất, trang thiết bị của BV phục vụ khám chữa bệnh, số lượng bệnh nhân và số mặt bệnh đang điều trị tại các BV, sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân chính là các yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động DHLS. Số liệu khảo sát cho thấy ngoài yếu tố: cơ sở vật chất, trang thiết bị của BV phục vụ khám chữa bệnh, số lượng bệnh nhân và số mặt bệnh đang điều trị tại các BV có ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS với điểm đánh giá tương đối cao: =4,10, =4,20. Đối với Sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân với điểm đánh giá mức ảnh hưởng =3,68 chỉ đạt cận dưới của mức ảnh hưởng tương đối tích cực nên nguy cơ rơi xuống mức thấp hơn là ảnh hưởng không rõ nét, điều này là một phần lý giải cho nguyên nhân năng lực lâm sàng của SV còn thấp do bệnh nhân không hợp tác và tạo điều kiện thuận lợi để SV có thể học tập và thực hành. Đánh giá sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân có đến 31,3% ý kiến cho rằng yếu tố này có ảnh hưởng không rõ nét và 7,1% ảnh hưởng tiêu cực đến quản lý DHLS. 
- Cán bộ GV và SV trong quá trình dạy và học lâm sàng tại BV ngoài các quy định, quy chế đào tạo của bộ ngành và quy chế nhà trường, GV và SV phải thực hiện đúng các nội quy quy chế hoạt động của các BV và tuân thủ các nội quy như là cán bộ nhân viên của BV. Việc chấp hành tốt các nội quy của BV rèn luyện cho SV nề nếp làm việc cũng như những quy định về chất lượng ngành nghề; môi trường làm việc lành mạnh, khoa học và chuyên nghiệp, tinh thần trách nhiệm của đội ngũ y bác sĩ chính là tấm gương, là hình mẫu để SV rèn luyện y đức, phẩm chất nghề nghiệp cho bản thân. Số liệu khảo sát cho thấy các yếu tố này đã có ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS, với điểm đánh giá mức độ ảnh hưởng từ = 4,0 đến = 4,17. Hầu hết đội ngũ y bác sĩ BV có tinh thần trách nhiệm cao, SV học được ở họ tác phong làm việc khoa học và chuyên nghiệp, cách ứng xử, tình yêu thương người bệnh, chính họ đã xây dựng cho SV về hình ảnh đẹp của một cán bộ y tế, về môi trường làm việc văn minh lịch sự, tạo hứng thú cho SV yêu thích ngành nghề mà mình lựa chọn, tiếp thêm động lực phấn đấu học tập của SV. Tuy nhiên, có một số ít nhân viên BV trong cách ứng xử, phong cách làm việc với đồng nghiệp, với người bệnh chưa thật nhẹ nhàng, văn minh và điều đó cũng làm ảnh hưởng không tốt đến hoạt động dạy học và quản lý DHLS. Mối quan hệ giữa GV và SV, GV, SV với đội ngũ cán bộ nhân viên BV cũng đã ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS, với = 3,84 đến =4,04. GV và SV trực tiếp thực hiện dạy và học, cùng làm việc với đội ngũ cán bộ nhân viên các của BV. Do đó, mối quan hệ giữa GV, SV và nhân viên BV là yếu tố ảnh lớn đến quản lý DHLS.
- Môi trường cộng đồng xã hội ổn định, lành mạnh chính là điều kiện thuận lợi cho hoạt động DHLS. Khi xã hội ổn định mọi người yên tâm công tác, toàn tâm toàn ý vào công việc thì chất lượng dạy và học được nâng lên. Mức ảnh hưởng của yếu tố này được đánh giá ở cận dưới của mức ảnh hưởng tương đối tích cực tới quản lý DHLS, với = 3,70 (có 17,4% ý kiến ảnh hưởng không rõ nét, 18,8% ý kiến ảnh hưởng tiêu cực). Qua thực tế trao đổi và phỏng vấn đội ngũ CBQL và GV cho biết thời gian gần đây tình trạng bạo lực y tế đã xảy ra nhiều, đội ngũ y bác sĩ không thực sự an tâm công tác ảnh hưởng đến chất lượng công việc, điều này phần nào nói lên năng lực lâm sàng còn thấp, ảnh hưởng không tốt đến quản lý DHLS. 
[bookmark: k4][bookmark: _Toc535748606]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 sau: 
[bookmark: _Toc535748729]Bảng 2.19. Thực trạng quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam 
	TT
	Chức năng quản lý
	
	Thứ bậc

	1
	Xây dựng kế hoạch 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 DHLS 
	2,77
	2

	Trung bình chung
	2,77
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Nhìn chung thực trạng quản lý DHLS đã đạt tới mức khá (= 2,77). Tuy cả 4 chức năng đều không ra khỏi mức này, nhưng vẫn 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. 
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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. 
- Các trường 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.
- Qua việc ban hành các nội quy, quy chế DHLS; quan tâm xây dựng và thực hiện mục tiêu, nội dung DHLS đã thể hiện được sự lãnh đạo, chỉ đạo DHLS ở các trường.
- 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.
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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. Đội ngũ cán bộ GV lâm sàng của các trường còn thiếu so với số lượng SV học LS; 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, quá trình DHLS cần có sự phối hợp của các BV từ thực hiện mục tiêu, nội dung, phương pháp, điều kiện phương tiện, hình thức tổ chức DHLS; kiểm tra đánh giá kết quả học tập của sinh viên nhưng việc chỉ đạo thực hiện các nội dung này còn nhiều khiếm khuyết; 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. 
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2.6.3.1. Nguyên nhân của những mặt mạnh
- Hiệu trưởng các trường luôn quan tâm, chú trọng đến chất lượng đào tạo; nhanh chóng nắm bắt các chủ trương, đường lối của cấp trên để chỉ đạo các trường triển khai thực hiện hoạt động đào tạo nói chung và hoạt động DHLS nói riêng. 
- 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, nhạy bén và thích ứng nhanh với sự đổi mới của khoa học công nghệ, đổi mới trong giáo dục đại học; sẵn sàng vượt qua khó khăn và áp lực để hoàn thành nhiệm vụ.
- 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 nên chưa chủ động trong công việc và nhiệm vụ của bản thân trong hoạt động DHLS. 
- 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 nên việc xây dựng kế hoạch thiếu tính khoa học và sát với tính đặc thù của DHLS; chưa làm tốt công tác tổ chức sự phối hợp giữa các bộ phận khoa, phòng trong nhà trường và tổ chức phối hợp giữa Nhà trường và các bệnh viện trong DHLS; chưa làm tốt công tác đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ GV, GV - BS dạy lâm sàng.
- 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, đây cũng chính là nguyên nhân góp phần tạo nên những hạn chế trong thực trạng DHLS và quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam. Trường và bệnh viện là hai đơn vị sự nghiệp hoàn toàn độc lập, do đó nếu không có cơ chế phối hợp tốt, không phát huy được trách nhiệm của hai bên trong công tác đào tạo nói chung và DHLS nói riêng, không có sự kiểm tra, giám sát hiệu quả công tác phối hợp ảnh hưởng đến công tác quản lý DHLS và chất lượng DHLS không đảm bảo.
	- 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 cũng là nguyên nhân của những mặt hạn chế nêu trên.
Như vậy, từ việc xác định những nguyên nhân những mặt mạnh và những mặt còn hạn chế trong quản lý DHLS, các nhà quản lý cần có các biện pháp quản lý phù hợp với xu thế hiện nay nhằm nâng cao chất lượng quản lý DHLS. 
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Kết quả khảo sát thực trạng DHLS và quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam hiện nay, bên cạnh những mặt mạnh, có nhiều nội dung được đánh giá ở mức độ khá; tuy nhiên cũng bộc lộ nhiều bất cập trong DHLS và quản lý DHLS cho nên có một số thực trạng chỉ được đánh giá ở cận trên của mức trung bình và trung bình như: 
Với DHLS ở các trường ĐHY mức độ đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ, không đồng đều, mức độ đạt được mục tiêu về thái độ thấp. Các trường chưa chú trọng đến dạy các kỹ năng mềm, dạy hình thành năng lực và dạy học kiến tạo cho SV mà hầu hết chỉ mới tập trung vào dạy kiến thức và kỹ năng nghề. 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, việc sử dụng phương pháp động não và phương pháp đóng vai cặp ít được sử dụng. Số lượng SV cùng học LS tại một khoa quá đông so với số lượng bệnh và sự thiếu hụt GV lâm sàng; bệnh nhân từ chối hợp tác nên SV ít được thực hành trải nghiệm trên bệnh nhân thật. GV chủ yếu chọn HTTC DHLS trên buồng bệnh, HTTC dạy mô phỏng lâm sàng chưa được thực hiện nhiều. Đánh giá kết quả học tập của SV thường được các trường chọn hình thức đánh giá trên bệnh nhân thật nên phụ thuộc nhiều vào bệnh nhân và các bệnh viện; mặt khác GV chỉ chú trọng đến đánh giá kiến thức và kỹ năng mà quyên mất đánh giá thái độ. Quá trình thực hiện các chức năng quản lý này các trường ĐHY đã bộc lộ nhiều bất cập hạn chế, hiệu quả chưa cao: Kế hoạch DHLS chưa rõ ràng, nhiều nội dung xây dựng kế hoạch chưa sát với thực tế hoạt động DHLS, xây dựng cách thức thực hiện chưa phù hợp còn chồng chéo. Tổ chức phối hợp giữa các bộ phận liên quan đến DHLS còn lỏng lẻo; bồi dưỡng nâng cao trình độ năng lực chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ CBQL và GV còn hạn chế. Chỉ đạo thực hiện hoạt động DHLS chưa cụ thể rõ ràng; chưa động viên khích lệ được lòng nhiệt tình trong công việc và tinh thần sáng tạo của cá nhân và tập thể trong hoạt động DHLS. Công tác kiểm tra DHLS thực hiện chưa đồng bộ chỉ mới tập trung nhiều vào kiểm tra đánh giá tiến độ thực hiện còn chất lượng DHLS chưa chú trọng nhiều; mức độ thực hiện điều chỉnh sai sót sau kiểm tra còn thấp. 
Từ thực tiễn đánh giá những thuận lợi, khó khăn, những tồn tại, hạn chế và nguyên nhân. Các yếu tố có tác động mạnh đến quản lý DHLS hiện nay ở các trường ĐHY Việt Nam được xác định tập trung vào 3 nhóm yếu tố: Yếu tố thuộc về chủ thể quản lý DHLS; Yếu tố thuộc về đối tượng quản lý DHLS và yếu tố thuộc về môi trường quản lý DHLS. Thực trạng này là cơ sở thực tiễn để cho nghiên cứu đề xuất các biện pháp quản lý DHLS nhằm nâng cao chất lượng DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam.






[bookmark: _Toc535748611]Chương 3
BIỆN PHÁP QUẢN LÝ DẠY HỌC LÂM SÀNG 
Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y VIỆT NAM

[bookmark: _Toc535748612]3.1. Nguyên tắc đề xuất biện pháp
[bookmark: _Toc535748613]3.1.1. Nguyên tắc đảm bảo tính khoa học
Nguyên tắc này đòi hỏi các biện pháp quản lý được đề xuất phải xuất phát từ lý luận khoa học về DHLS và quản lý DHLS ở các trường ĐHY đồng thời vừa phải dựa trên các kết quả nghiên cứu cơ sở thực tiễn về DHLS và quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam phản ánh được những kết quả của nghiên cứu khoa học hiện đại về DHLS và quản lý DHLS
[bookmark: _Toc535748614]3.1.2. Nguyên tắc đảm bảo tính thực tiễn
Nguyên tác này đòi hỏi các biện pháp đề xuất phải giải quyết được các vấn đề tồn tại trong quản lý DHLS ở các trường ĐHY Việt Nam theo hướng PTNL người học trong bối cảnh đổi mới mạnh mẽ DHLS. Đồng thời các biện pháp quản lý DHLS phải phù hợp với điều kiện, hoàn cảnh của mỗi trường và nằm trong khuôn khổ, điều kiện thực tế cho phép ở các trường ĐHY Việt Nam đảm bảo các biện pháp quản lý đề xuất khả thi.
[bookmark: _Toc535748615]3.1.3. Nguyên tắc đảm bảo tính hiệu quả
Nguyên tắc này đòi hỏi các biện pháp được đề xuất phải đưa lại hiệu quả thiết thực trong việc quản lý DHLS ở các trường ĐHY và qua đó góp phần nâng cao chất lượng DHLS ở trường Đại học Y Việt Nam.
[bookmark: _Toc535748616]3.1.4. Nguyên tắc đảm bảo tính kế thừa
Qua điều tra, nghiên cứu, thấy biện pháp nào đã làm từ trước mà vẫn có giá trị thì cần củng cố, phát huy. Các biện pháp phải không ngừng đổi mới cho phù hợp với yêu cầu xã hội, nhưng phải luôn biết kế thừa. 
[bookmark: _Toc535748617]3.1.5. Nguyên tắc đảm bảo tính pháp lý
Nguyên tắc này đòi hỏi các biện pháp được đề xuất phải nằm trong hành lang pháp luật.
[bookmark: _Toc535748618]3.2. Các biện pháp quản lý DHLS ở các trường Đại học Y Việt Nam 
Trên cơ sở kết quả nghiên cứu lí luận và kết quả nghiên cứu thực trạng được trình bày ở chương 1 và chương 2, tôn trọng các nguyên tắc về đảm bảo tính khoa học, tính thực tiễn, tính hiệu quả, tính kế thừa, tính pháp lý trình bày trên, các biện pháp quản lý sau đây được đề xuất.
[bookmark: _Toc535748619]3.2.1. Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho cán bộ quản lý, giảng viên, giảng viên- bác sĩ và sinh viên về tầm quan trọng của dạy học lâm sàng 
3.2.1.1. Mục tiêu của biện pháp
Nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, GV-BS và SV về tầm quan trọng của DHLS nhằm giúp họ thấy được sự cần thiết của DHLS ở trường ĐHY. Từ đó, giúp cho đội ngũ CBQL, GV, GV-BS nâng cao trách nhiệm, thống nhất cao về mục tiêu, nội dung, phương pháp thực hiện, chủ động vận dụng linh hoạt trong DHLS; khi nhận thức được vai trò quan trọng của DHLS thi thông qua đội ngũ này họ sẽ tác động đến người dân (bệnh nhân và người nhà bệnh nhân) có sự nhìn nhận tích cực và từ đó tạo điều kiện thuận lợi cho SV được học tập. Đồng thời, các bộ phận chức năng mới có thể tham mưu chính xác cho lãnh đạo và trực tiếp triển khai quản lý DHLS hiệu quả. Với SV hiểu và nhận thức rõ tầm quan trọng của việc học lâm sàng đối với ngành nghề mà bản thân lựa chọn, từ đó có ý thức tự giác trong học tập, chủ động rèn luyện bản thân và cùng hợp tác với cán bộ GV trong hoạt động dạy - học, hoàn thành tốt chương trình đào tạo. 
3.2.1.2. Nội dung của biện pháp
- Tăng cường các nội dung giáo dục, tuyên truyền thông tin làm chuyển biến mạnh mẽ nhận thức của CBQL, GV, SV về DHLS, xác định vai trò, trách nhiệm của mình; tùy theo vị trí công tác và học tập, nhận thức đầy đủ tầm quan trọng của DHLLS và quản lý DHLS ở trường Đại học Y.
- Đối với các cấp quản lý, tổ chức học tập, nghiên cứu, nắm vững chủ trương đường lối của Đảng và Nhà nước, quy chế quy định của Bộ, ngành về mục tiêu đào tạo nhóm ngành khoa học sức khỏe nói chung và việc quản lý DHLS ở trường Đại học Y nói riêng. Từ đó, có định hướng đồng thuận tạo điều kiện cho việc quản lý DHLS trong nhà trường đi vào nề nếp, đạt kết quả tốt hơn, góp phần nâng cao chất lượng đào tạo. Xây dựng kế hoạch cụ thể cho từng khóa học, từng năm học, đưa ra các chỉ tiêu và biện pháp chỉ đạo, tổ chức thực hiện công tác tuyên truyền trong đội ngũ CBQL, GV, GV - BS bệnh viện và SV.
- Đối với cán bộ GV nắm được tinh thần của quản lý DHLS trong nhà trường. Đó là, trách nhiệm đối với chất lượng đào tạo, trách nhiệm của tất cả mọi người trong nhà trường. Mỗi GV phải thực hiện nhiệm vụ chuyên môn của bản thân một cách chu đáo, nâng cao nhận thức về tính gương mẫu đạo đức, tác phong, lý tưởng nghề nghiệp, chuyên môn nghiệp vụ. Nâng cao ý thức trách nhiệm trong quản lý DHLS qua các bài giảng, giờ lên lớp, hướng dấn LS cho SV góp phần nâng cao chất lượng đào tạo.
- Đối với các cơ sở thực hành lâm sàng (các bệnh viên) nhà quản lý cần khéo léo kết hợp để có kế hoạch cụ thể phối hợp theo chức năng nhiệm vụ của hai bên nhằm giúp việc quản lý DHLS đạt hiệu quả cao.
- Đối với SV có chương trình kế hoạch nhằm nâng cao ý thức trách nhiệm của bản thân, chủ động trong trong học tập, hoạt động tập thể nói chung và học LS nói riêng, có các hình thức tác động đến tập thể và cá nhân để nâng cao tinh thần trách nhiệm tu dưỡng rèn luyện y đức, tác phong, lý tưởng nghề nghiệp, ý thức tự giác học tập và rèn luyện.
3.2.1.3. Cách thức tiến hành biện pháp
- Đưa nội dung nâng cao nhận thức cho đội ngũ CBQL, GV, SV, đội ngũ CBQL và nhân viên bệnh viện về tầm quan trọng của DHLS vào kế hoạch năm học của nhà trường như là nhiệm vụ trọng tâm.
- Thông qua triển khai nhiệm vụ năm học, HT nhà trường tổ chức cho cán bộ giảng viên thảo luận về vai trò, sự cần thiết đổi mới DHLS, mục đích của DHLS. Từ đó, nâng cao hiểu biết và tinh thần trách nhiệm của từng cán bộ GV đối với hoạt động DHLS.
- Tổ chức cho đội ngũ CBQL, GV học tập, những quy định của Bộ, ngành về DHLS cho sinh viên ngành y. Làm cho đội ngũ cán bộ giảng viên thấy được vai trò của mình với yêu cầu phát triển và nâng cao chất lượng giáo dục, đồng thời xác định nhiệm vụ của mình trong việc nâng cao trình độ chuyên môn đáp ứng yêu cầu về chất lượng đội ngũ cán bộ giảng viên ngày càng cao. Từ đó nâng cao tinh thần trách nhiệm, ý thức tự giác, tích cực thực hiện nhiệm vụ của bản thân.
- Tổ chức các hội thảo, hội nghị chuyên đề về DHLS và quản lý DHLS. Phân công cụ thể từng bộ phận có liên quan đến DHLS có các tham luận nhằm yêu cầu họ tìm hiểu sâu về lĩnh vực này. 
- Tổ chức các buổi tọa đàm, nói chuyện giao lưu giữa đội ngũ GV lâm sàng và sinh viên các khóa. Mời các nhà giáo có uy tín, các chuyên gia về lâm sàng, ban lãnh đạo các bệnh viện nói chuyện, trao đổi với sinh viên về vai trò và kinh nghiệm, phương pháp học lâm sàng. Qua các buổi giao lưu, sinh viên có thể học hỏi, trao đổi kinh nghiệm với các sinh viên khóa trên, từ đó sinh viên tự đúc rút kinh nghiệm, tìm ra cho mình cách thức học lâm sàng hiệu quả nhất.
- Tổ chức các lớp đào tạo, bồi dưỡng để trang bị cho cán bộ, giảng viên những vấn đề cơ bản về quản lý DHLS
- Tổ chức hội nghị kết hợp Trường - Bệnh viện, nắm bắt tình hình quản lý, sự phối hợp, xây dựng kế hoạch, điều hành công việc… từ đó có những điều chỉnh bổ sung kịp thời nhằm nâng cao hiệu quả quản lý.
- Tổ chức định kỳ cho các bộ phận quản lý đối thoại với SV, nghe SV phản ánh về những khó khăn, hạn chế, những tồn tại, nắm bắt tâm tư, nguyện vọng của SV trong quá trình học lâm sàng, từ đó có sự điều chỉnh trong cả nhận thức và hành động cho phù hợp với tình hình thực tế.
[bookmark: _Toc447789971]3.2.1.4. Điều kiện thực hiện
- Hiệu trưởng phải làm tốt công tác xây dựng kế hoạch, thống nhất chương trình hành động, có sự nhất trí đồng thuận trong đội ngũ lãnh đạo về đường lối, chủ trương trong hoạt động DHLS. Phối hợp tổ chức thực hiện các nội dung giáo dục, tuyên truyền thông tin nhằm nâng cao nhận thức trong đội ngũ cán bộ quản lý và giảng viên về DHLS.
- Tổ chức nguồn nhân lực để thực hiện công tác tuyên truyền, giáo dục chính trị tư tưởng, phân công nhiệm vụ cụ thể.
- Xây dựng kế hoạch kinh phí cho công tác tuyên truyền, giáo dục chính trị tư tưởng.
- Cần đầu tư cơ sở vật chất, phương tiện kỹ thuật hỗ trợ để công tác giáo dục, tuyên truyền thông tin đạt kết quả tốt.
[bookmark: _Toc535748620]3.2.2. Xây dựng kế hoạch dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học
3.2.2.1. Mục tiêu của biện pháp
Mục tiêu của biện pháp là đưa việc thực hiện DHLS với mục tiêu phát triển năng lực người học vào trong kế hoạch, đảm bảo tính hợp lý, khả thi và khai thác được tối đa thế mạnh về thời gian, điều kiện cho bộ phận quản lý, GV, GV - BS để quản lý DHLS.
3.2.2.2. Nội dung của biện pháp
- Từ chương trình khung của Bộ GD&ĐT quy định cho khối ngành khoa học sức khỏe nói chung và quy định cho ngành đào tạo bác sĩ đa khoa nói riêng nhà trường xây dựng kế hoạch tổng thể, nội dung chương trình DHLS cho từng ngành đào tạo theo từng năm học, từng học kỳ, từng môn học. Kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học được xây dựng cụ thể, chi tiết hóa sao cho phù hợp với thực tế các cơ sở bệnh viện và phù hợp với yêu cầu phát triển, quy mô đào tạo của nhà trường.
- Kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học được xây dựng phải dựa trên đặc điểm tình hình nhà trường và những khó khăn, thuận lợi tác động đến công tác tổ chức DHLS. Kế hoạch DHLS phải cụ thể trong từng nội dung theo từng khâu của chu trình DHLS, theo từng môn học, từng học kỳ, từng năm học và xác định rõ công việc mà GV và SV cần thực hiện trong khoảng thời gian nhất định. Nhờ thế trước khi tiến hành DHLS, GV và SV đã biết được một cách rõ ràng các công việc cần thực hiện, kèm theo những yêu cầu cụ thể đối với từng công việc, đồng thời làm cơ sở cho việc quản lý, kiểm tra, đánh giá và điều chỉnh đảm bảo thực hiện có hiệu quả các chỉ tiêu đề ra cho DHLS. Lựa chọn phương pháp, HTTC dạy học phù hợp để triển khai các nhiệm vụ, hoạt động học tập đến SV. Các phương pháp, HTTC dạy học được lựa chọn phải có khả năng phát huy tính tích cực, chủ động sáng tạo, khả năng vận dụng kiến thức, kỹ năng của người học. Phương pháp và hình thức kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV phải phù hợp, tập trung vào đánh giá khả năng vận dụng kiến thức, kỹ năng và thái độ của SV trong thực hiện nhiệm vụ học tập, đảm bảo đánh giá được năng lực của SV. 
- Lãnh đạo nhà trường cần xác định rõ nguồn lực cần thiết cho việc thực hiện kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học, đây chính là điều kiện làm cho kế hoạch khả thi. DHLS theo hướng PTNL người học, nguồn lực bên trong chính là chất lượng của đội ngũ GV lâm sàng và CBQL, tập thể SV, đó chính là yếu tố quyết định trong việc tổ chức DHLS theo hướng PTNL người học. Trong kế hoạch cần đưa ra những tiêu chuẩn, tiêu chí cụ thể để các khoa, bộ môn và GV thực hiện. Bên cạnh nguồn lực con người, cần đảm bảo nguồn lực về cơ sở vật chất và trang thiết bị dạy học.
3.2.2.3. Cách thức tiến hành biện pháp
- Ban giám hiệu nhà trường có trách nhiệm chính tổ chức xây dựng kế hoạch DHLS thể hiện bằng các hành động thiết thực.
- Dựa vào chức năng, nhiệm vụ, vị trí công tác của từng bộ phận khoa, phòng, bộ môn và cá nhân mà chủ thể quản lý phân công nhiệm vụ theo công việc và thời gian thực hiện.
- Nắm vững mục tiêu đào tạo, nội dung chương trình của các môn học, thời lượng chương trình, thời lượng đào tạo của khóa học, điều kiện khách quan, chủ quan tiến hành lập kế hoạch tổng khể, lấy ý kiến đóng góp của các bộ phận khoa, phòng, đơn vị liên quan đến DHLS theo hướng PTNL người học. Hoàn chỉnh và thông qua kế hoạch, phân công nhiệm vụ cho các bộ phận và cá nhân có liên quan.
- Tập hợp các nghị định, văn bản pháp quy, Thông tư hướng dẫn của Bộ ban ngành về quy chế chuyên môn, về tổ chức đào tạo thực hành trong khối ngành khoa học sức khỏe; Trên cơ sở đó các bộ môn chủ động xây dựng kế hoạch DHLS chi tiết cho từng bộ môn.
- Xây dựng kế hoạch sát thực và khả thi, kế hoạch vừa có tính định hướng chung cho hoạt động trong dài hạn, vừa có tính cụ thể cho các bộ phận phòng, ban, bộ môn lâm sàng của nhà trường cũng như các khoa của bệnh viện phối hợp thực hiện trong từng giai đoạn kế hoạch tháng, kế hoạch học kỳ, từng năm học, xác định mức độ hoàn thành chỉ tiêu kế hoạch đề ra.
- Tổ chức DHLS cho SV, theo dõi và đánh giá sự chuyển biến về nhận thức, kỹ năng và thái độ của SV sau khi kết thúc các môn học để điều chỉnh kế hoạch cho phù hợp.
3.2.2.4. Điều kiện thực hiện
- Căn cứ vào các văn bản của các Bộ ngành cấp trên quy định về tiêu chuẩn, chức danh, điều kiện của giảng viên các trường ĐH; Quy định chương trình đào tạo các ngành khoa học sức khỏe; Các quy định trong ngành y; thông tứ hướng dẫn kết hợp cơ sở đào tạo và bệnh viện thực hành; Nhiệm vụ trong tâm của năm học, quy chế hoạt động của các trường.
- Hiệu trưởng các trường phải có kỹ năng chỉ đạo xây dựng kế hoạch DHLS, GV phải có kỹ năng xây dựng kế hoạch theo hướng PTNL người học. Từ kế hoạch chung, cụ thể hóa thành các nhiệm vụ và lực lượng liên quan DHLS.
- Các đơn vị khoa, phòng, các bộ môn LS, các khoa bệnh viện xác định rõ chức năng, nhiệm vụ được giao đảm bảo sự thống nhất phối hợp thực hiện nhiệm vụ theo đúng trình tự hợp lý và tránh chồng chéo.
- Kế hoạch được thống nhất trong toàn trường, hình thành ý thức trách nhiệm trong các cấp quản lý, từng Khoa, Bộ môn và từng GV đối với việc xác định nhu cầu, nội dung và hình thức đào tạo, bồi dưỡng một cách phù hợp, khả thi.
- Kế hoạch DHLS cần phải linh hoạt có thể được điều chỉnh được khi hoạt động DHLS ảnh hưởng đến kế hoạch đào tạo chung của nhà trường.
[bookmark: _Toc535748621]3.2.3. Tổ chức bồi dưỡng cho giảng viên, giảng viên – bác sĩ về dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học
3.2.3.1. Mục tiêu của biện pháp
Mục tiêu của biện pháp nhằm có được đội ngũ GV có đầy đủ phẩm chất, năng lực chuyên môn, kinh nghiệm, kỹ năng lâm sàng và phương pháp giảng dạy lâm sàng theo hướng PTNL người học ở các trường Đại học Y.
3.2.3.2. Nội dung của biện pháp
Đội ngũ GV LS chính là một trong những yếu tố quyết định đến chất lượng và hiệu quả DHLS. Người GV nói chung phải luôn trau dồi, nâng cao trình độ kiến thức chuyên môn, nghiệp vụ sư phạm, đặc biệt đối với GV lâm sàng ngoài những yêu cầu đó còn phải nâng cao kỹ năng, kinh nghiệm lâm sàng, phẩm chất đạo đức nghề y. Với sự phát triển nhanh của y học, chương trình đào tạo ngành y phải luôn cập nhật, đổi mới để đáp ứng nhu cầu y tế ngày càng cao của xã hội. Chính vì vậy mà các trường ĐHY, nơi đào tạo đội ngũ y bác sĩ phải luôn cập nhật những tri thức chuyên môn hiện đại. Đội ngũ GV dạy lâm sàng của nhà trường cũng như GV - BS của BV phải được cập nhật thông tin, bồi dưỡng kiến thức mới của chuyên ngành mà mình đảm nhiệm. Người GV dạy lâm sàng phải luôn tự bồi dưỡng và được bồi dưỡng về đạo đức, chuyên môn, nghiệp vụ sư phạm. Trong DHLS, GV cần phát huy được vai trò tích cực của người học, đảm bảo tốt nhất cho người học phát triển năng lực. Để xây dựng đội ngũ GV lâm sàng có đầy đủ các tiêu chuẩn trên thì lãnh đạo nhà trường cần tiến hành các công việc sau:
- Xây dựng kế hoạch bồi dưỡng
- Tạo điều kiện và cử GV tham gia các lớp bồi dưỡng.
- Phối hợp với các bệnh viện tổ chức triển khai các lớp bồi dưỡng, tổ chức hội thảo chuyên đề, tập huấn về chuyên môn, ứng dụng các công nghệ y học hiện đại và kỹ năng lâm sàng, tổ chức các lớp tập huấn về phương pháp DHLS, bồi dưỡng nghiệp vụ sư phạm cho đội ngũ GV của trường và GV - BS của bệnh viện.
- Đào tạo và bồi dưỡng kiến thức chuyên môn, nghiệp vụ, kiến thức lâm sàng, bồi dưỡng phẩm chất đạo đức nghề Y và lòng nhân ái sư phạm cho đội ngũ giảng viên nhằm nâng cao chất lượng đội ngũ GV.
+ Bồi dưỡng phẩm chất đạo đức nghề Y và lòng nhân ái sư phạm: là đạo đức của người Thầy thuốc, tấm lòng nhân ái, luôn lấy việc giúp người làm phận sự của mình, bảo vệ sinh mạng của con người… Bồi dưỡng lòng nhân ái sư phạm cho đội ngũ GV chính là tình thương yêu SV là điểm xuất phát của mọi sự sáng tạo sư phạm và làm cho người GV có trách nhiệm cao với công việc. Tình yêu thương SV thể hiện trong các hoạt động dạy học và giáo dục, nhẫn nại, kiên trì chỉ dạy tận tình cho SV đó cũng chính là điểm xuất phát của tình yêu nghề nghiệp. Ý thức, thái độ và tình yêu nghề nghiệp thể hiện ở việc không ngừng nâng cao phẩm chất đạo đức để trở thành tấm gương sáng, tạo dựng niềm tin trước SV. Đạo đức nghề y và lòng nhân ái sư phạm của đội ngũ GV lâm sàng là lòng thương yêu người bệnh hết lòng chăm sóc bệnh nhân.
+ Bồi dưỡng năng lực chuyên môn, kinh nghiệm lâm sàng chính là đòn bẩy cho năng lực sư phạm của GV. Muốn có năng lực sư phạm tốt phải có năng lực chuyên môn vững vàng. Năng lực chuyên môn hay trình độ chuyên môn của người GV lâm sàng là khả năng nắm vững kiến thức về Y học cơ sở, kiến thức về y học chuyên sâu của môn mà GV đảm nhiệm và những kinh nghiệm thực tế lâm sàng để nhận định tình trạng bệnh và khả năng giải quyết những khó khăn vướng mắc về chuyên môn, giải quyết những vấn đề của người bệnh.
+ Bồi dưỡng năng lực sư phạm cho đội ngũ GV là khả năng tổ chức sắp xếp, tạo cơ hội cho SV được tiếp cận với người bệnh, tiếp cận với các mặt bệnh, hồ sơ bệnh án, máy móc thiết bị để chăm sóc người bệnh, khả năng nhận định mặt mạnh, mặt yếu của từng SV, chỉ dạy và phân công, giao việc phù hợp cho SV học tập tại các khoa của bệnh viện.
3.2.3.3. Cách thức tiến hành biện pháp
- Xây dựng kế hoạch bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ GV LS của trường và GV - BS của BV. Việc bồi dưỡng phải đảm bảo đội ngũ GV được nâng cao kiến thức chuyên môn, kỹ năng lâm sàng và nghiệp vụ sư phạm, bổ sung cho GV kinh nghiệm DHLS theo hướng PTNL người học. 
- Khảo sát thực trạng đội ngũ GV lâm sàng, phân công đội ngũ GV lâm sàng theo năm kinh nghiệm giảng dạy, theo trình độ chuyên môn, để trên cơ sở đó lập các lớp bồi dưỡng cho từng nhóm theo từng nội dung chuyên đề cụ thể.
- Cử cán bộ, GV lâm sàng đi tập huấn công tác đào tạo, tham gia các hội thảo chuyên môn, nghiệp vụ sư phạm, tham gia các hội nghị về phương pháp DHLS theo hướng PTNL người học, để GV được tiếp cận với các phương pháp DHLS mới, cách tổ chức dạy học, các hình thức DHLS theo xu thế phát triển hiện nay, tiếp cận với các công nghệ y học hiện đại… do Bộ y tế tổ chức, hoặc theo chương trình dự án hỗ trợ; nhằm khai thác ứng dụng và chuyển giao các công nghệ y học hiện đại vào trong công tác giảng dạy và sử dụng có hiệu quả trong thực tế lâm sàng chăm sóc sức khỏe cho người bệnh.
- Hình thức bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ cho GV lâm sàng bao gồm: Bồi dưỡng thường xuyên, bồi dưỡng định kỳ, bồi dưỡng nâng cao. Hàng năm, luân phiên tổ chức bồi dưỡng kiến thức và kỹ năng lâm sàng, nghiệp vụ sư phạm cho GV, giúp cho họ được bổ sung thêm đầy đủ kiến thức và kỹ năng về LS, được cập nhật thông tin, được bồi dưỡng kiến thức mới về chuyên ngành của mình, từ đó vận dụng tốt trong giảng dạy và công tác. Ngoài ra người GV phải luôn tự bồi dưỡng, tự đúc rút kinh nghiệm LS cho bản thân qua việc tham gia khám chữa bệnh tại các khoa của bệnh viện và đảm nhận nhiệm vụ DHLS theo hướng PTNL cho SV. Việc học tập lẫn nhau giữa các GV trong bộ môn, trong khoa thông qua các buổi xemina, họp bộ môn hay thông qua các buổi cùng nhau làm việc, cùng phối hợp với nhau để thăm khám và điều trị cho bệnh nhân tại bệnh viện.
 - Hiệu trưởng nhà trường phối hợp với Giám đốc các bệnh viện mời các chuyên gia, các nhà chuyên môn giỏi tập huấn cho đội ngũ GV của trường và GV - BS cách tiếp cận và sử dụng các máy móc, thiết bị y học hiện đại, các kỹ thuật y học tiên tiến hiện nay để giảng dạy cho sinh viên và sử dụng trong việc điều trị cho bệnh nhân.
3.2.3.4. Điều kiện thực hiện
- Làm tốt công tác xây dựng kế hoạch bồi dưỡng, phối hợp với các bệnh viện thực hành tổ chức thực hiện kế hoạch.
- Quan tâm đúng mức đến đội ngũ GV lâm sàng; coi việc bổ sung kiến thức về dạy học PTNL cho đội ngũ GV là một phần trách nhiệm của nhà trường; có kế hoạch tổ chức bồi dưỡng dài hơi; linh hoạt trong việc đưa ra các chương trình đào tạo phù hợp với yêu cầu thực tế của GV; tạo điều kiện về vật chất và tinh thần để đội ngũ này hoàn thành tốt nhiệm vụ được giao. Mặt khác cần tạo ra một bầu không khí dân chủ, cởi mở, trách nhiệm, quyết tâm và tính tự giác trong đội ngũ GV dạy lâm sàng khi tham gia các lớp bồi dưỡng.
- Xây dựng kế hoạch kinh phí, có đủ nguồn tài chính để tổ chức các lớp bồi dưỡng. Tranh thủ từ nguồn kinh phí của các dự án hỗ trợ phát triển đào tạo để tổ chức các lớp bồi dưỡng, tập huấn ứng dụng chuyển giao công nghệ mới cho đội ngũ GV.
[bookmark: _Toc535748622]3.2.4. Chỉ đảo đổi mới dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học
3.2.4.1. Mục tiêu của biện pháp
Đổi mới DHLS theo hướng PTNL người học nhằm mục đích phát huy tối đa hiệu quả DHLS, nâng cao năng lực cho SV; giúp GV có nhiều điều kiện thuận lợi lựa chọn sử dụng, lồng ghép, phối hợp nội dung, phương pháp, phương tiện, HTTCDH, kiểm tra đánh giá kết quả học tập để truyền thụ kiến thức, kỹ năng, thái độ cho SV; từ đó tăng cường sự hấp dẫn, hứng thú của SV thông qua việc tối ưu hóa tính năng, tác dụng của DHLS theo hướng PTNL; SV phát huy được tính chủ động, tích cực, sáng tạo trong học tập; huy động tối đa cơ hội thuận lợi để SV tự bổ sung thêm kiến thức, kỹ năng lâm sàng và thái độ nghề nghiệp cho bản thân.
3.2.4.2. Nội dung của biện pháp
- DHLS rất đa dạng và phức tạp, thực hiện DHLS theo hướng PTNL người học phụ thuộc rất nhiều vào GV và SV, phụ thuộc vào người bệnh, mặt bệnh, phương tiện DH. Hiện nay do cơ chế thị trường, bởi tính nhân văn, sự an toàn của người bệnh cũng như một số mặt bệnh hiếm không có bệnh nhân để cho GV và SV dạy và học, việc tiến hành DHLS trên người bệnh ngày càng trở nên khó khăn hơn nhiều. Trước tình hình thực tế đó trong quản lý DHLS ở các trường ĐHY cần thực hiện đổi mới DHLS theo hướng PTNL người học nhằm giải quyết những bất cập, khó khăn trong quá trình DHLS.
- Đổi mới DHLS theo hướng PTNL người học được thể hiện trong việc đổi mới mục tiêu, nội dung, phương pháp, HTTC dạy học và kiểm tra đánh giá kết quả học tập theo hướng PTNL người học. 
+ Mục tiêu của DHLS chính là hướng tới hình thành và phát triển ở người học kiến thức, kỹ năng lâm sàng và thái độ nghề nghiệp. Nhà quản lý cần chỉ đạo quá trình đào tạo nói chung và DHLS nói riêng sát với yêu cầu thực tiễn ngành nghề từ đó tạo tiền đề cần thiết và nhận thức đầy đủ, chính xác những quy định về năng lực cần đạt được ở người học để tiến hành xây dựng nội dung, chương trình DHLS phù hợp và mang lại hiệu quả cao. Đối với SV thì xác định cho mình động cơ và thái độ đúng đắn trong học tập để đạt được kết quả cao trong học tập. 
+ Đổi mới nội dung, chương trình DHLS phải đảm bảo mục tiêu DHLS, đảm bảo cho sự phát triển năng lực cho SV và phải được tiến hành theo các bước sao cho phù hợp với chu trình DHLS. Việc đổi mới nội dung chương trình DHLS giúp cho GV có khả năng ứng dụng linh hoạt kỹ năng lập kế hoạch bài giảng nhằm cải tiến việc dạy học, khả năng lựa chọn phương pháp, phương tiện, HTTC dạy học và sử dụng phương pháp kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV.
 + Nâng cao nhận thức cho cán bộ quản lý và GV dạy lâm sàng về quan điểm là DHLS theo hướng PTNL người học không nhất thiết là DHLS luôn phải có bệnh nhân thật mà có thể DHLS với trường hợp mô phỏng LS và tính tất yếu phải tổ chức DHLS khi không có bệnh nhân; coi việc nghiên cứu các phương pháp và HTTC DHLS theo hướng PTNL người học phù hợp với đối tượng SV, phù hợp điều kiện thực tế, cơ chế thị trường hiện nay là nhiệm vụ của người GV; đánh thức tiềm năng ở mỗi SV bằng quan điểm dạy hình thành năng lực và giải quyết vấn đề có lồng ghép giữa kiến thức - thái độ - kỹ năng bằng cách kết hợp thực hiện nhiều phương pháp, khai thác tối đa các phương tiện DH hiện có, áp dụng nhiều HTTC DHLS khác nhau để bổ sung những ưu điểm và hạn chế những nhược điểm trong DHLS nhằm đem lại hiệu quả cao trong việc PTNL người học.
- Tổ chức hội thảo về DHLS theo hướng PTNL người học, các PPDH, cách thức sử dụng HTCC DHLS, phương pháp đánh giá kết quả học tập theo hướng PTNL người học. Tập huấn cho đội ngũ GV về dạy học PTNL người học mang lại hiệu quả cao phù hợp với điều kiện và hoàn cảnh thực tế, xu thế trong hệ thống đào tạo y khoa hiện nay.
- Tổ trưởng chuyên môn, GV dạy lâm sàng giỏi là những cốt cán trong việc thực hiện DHLS theo hướng PTNL người học. Họ vừa là người gương mẫu đi đầu trong việc tiến hành thực hiện hoạt động DH theo hướng PTNL người học, mặt khác họ vừa có trách nhiệm giúp đỡ hướng dẫn những thành viên trong tổ bộ môn của mình tiến hành DHLS theo hướng PTNL người học để chất lượng các buổi DHLS ngày một tốt hơn.
- Tăng cường đầu tư trang thiết bị DH, phương tiện DHLS. Tăng cường tiếp cận, tận dụng số bệnh nhân, hồ sơ bệnh án, phương tiện, thiết bị chăm sóc của bệnh viện để sử dụng trong DHLS, GV có thể chọn các nội dung, phương pháp, HTTC DHLS nhằm đạt mục tiêu phát triển năng lực cho sinh viên.
3.2.4.3. Cách thức tiến hành biện pháp
- Khảo sát thực trạng về nhận thức của CBQL và GV, SV trong việc DHLS theo hướng PTNL người học; mức độ thực hiện mục tiêu, nội dung DHLS theo hướng PTNL người học; mức độ hiệu quả sử dụng phương pháp, phương tiện, HTTC DHLS được GV sử dụng đáp ứng được mục tiêu phát triển năng lực cho người học như thế nào…
- Đánh giá thực trạng khả năng DHLS theo hướng PTNL người học của GV. Từ đó phân tích những mặt mạnh, mặt yếu để có hướng chỉ đạo phù hợp cho việc thực hiện DHLS theo hướng PTNL cho SV.
- Kiểm tra, giám sát các giờ học lâm sàng, theo dõi hoạt động DHLS từ đó thu thập số liệu để đánh giá hiệu quả hoạt động DHLS mà GV đã thực hiện, xác định những hạn chế, những vướng mắc trong quá trình triển khai thực hiện DHLS theo hướng PTNL người học để kịp thời điều chỉnh, bổ sung và cải tiến cho phù hợp với mục tiêu DHLS theo hướng PTNL người học.
- Tổ chức cho GV tiếp cận, nghiên cứu và ứng dụng khoa học công nghệ y học tiên tiến. Khuyến khích động viên GV tiến hành đa dạng hóa phương pháp, HTTCDH, kiểm tra đánh giá theo hướng PTNL người học trong DHLS.
- Tổ chức hội giảng, dự giờ thăm lớp để khích lệ GV tiến hành xây dựng kế hoạch bài giảng, thực hiện nội dung giảng dạy, sử dụng phương pháp, phương tiện và các HTTC DHLS, kiểm tra đánh giá theo hướng PTNL người học.
- Tổ chức học tập, hội thảo theo chuyên đề: Có thể mời chuyên gia, chuyên viên cấp Bộ để cung cấp những kiến thức cập nhật và giải quyết những băn khoăn, thắc mắc của GV khi dạy những kỹ thuật khó, bài học khó, học về các bệnh hiếm, các bệnh có tính mùa. Hoặc nhà trường tự tổ chức, giao cho tổ trưởng chuyên môn, những người có kinh nghiệm chuẩn bị nội dung theo chủ đề hội thảo.
3.2.4.4. Điều kiện thực hiện
- Để thực hiện DHLS theo hướng PTNL người học có hiệu quả, yếu tố có tính then chốt và quyết định đó chính là người bệnh, mặt bệnh, sự hợp tác của người bệnh, các phương tiện, thiết bị hỗ trợ khám chữa bệnh, mô hình, bệnh nhân giả định. Các nội dung và PPDHLS, HTTC DHLS, kiểm tra đánh giá cần có có sự hợp tác giữa bệnh nhân và người nhà bệnh nhân. 
- Cần có sự quan tâm hỗ trợ, tạo điều kiện của lãnh đạo, các khoa/ phòng của bệnh viện cho phép và tạo điều kiện cho GV và SV được tiếp cận với người bệnh, hồ sơ bệnh án, các thiết bị chăm sóc khám chữa bệnh.
- Lãnh đạo nhà trường sử dụng nguồn kinh phí đầu tư việc mua sắm các mô hình, trang thiết bị phục vụ DHLS khi không có bệnh nhân thật, xây dựng nguồn tài liệu phong phú cho GV và SV giảng dạy và học tập.
- Nhà quản lý phải có cơ chế khuyến khích, kích thích GV trong hoạt động DHLS theo hướng PTNL người học vì việc lựa chọn nội dung dạy học, phương pháp dạy học, phương tiện, HTTC DHLS phụ thuộc nhiều vào trình độ chuyên môn, kỹ năng lâm sàng của người GV, phụ thuộc môi trường dạy học lâm sàng nói chung và nghệ thuật trong việc tạo được sự hợp tác của người bệnh trong bài giảng của GV.
[bookmark: _Toc535748623]3.2.5. Đổi mới kiểm tra, đánh giá dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học
3.2.5.1. Mục tiêu của biện pháp
Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học là giúp phát hiện các sai sót, lệch lạc; phát hiện những khả năng, tiềm lực được tận dụng tốt trong DHLS... nhằm giúp nhà quản lý hình thành cơ chế điều chỉnh một cách hợp lý và kịp thời theo hướng đạt được mục tiêu chung đã đề ra của kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học;
Việc thực hiện kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học từng giai đoạn sẽ giúp khẳng định được tính đúng đắn của kế hoạch DHLS. Kiểm tra, đánh giá DHLS thường xuyên và định kỳ sẽ giúp người quản lý và GV nhìn nhận hiệu quả của hoạt động DHLS, xác định trách nhiệm của nhà quản lý và bản thân GV, SV phát huy mặt mạnh, uốn nắn điều chỉnh sai sót và làm cơ sở đưa ra những quyết định khen thưởng, kỷ luật hợp lý, từ đó nâng cao ý thức tự giác của GV, SV, có tác dụng tích cực trong quản lý DHLS theo hướng PTNLngười học nhằm đạt mục tiêu đã đề ra.
3.2.5.2. Nội dung biện pháp
Kiểm tra, đánh giá là một chức năng quan trọng không thể thiếu của nhà quản lý. Thường xuyên kiểm tra, đánh giá DHLS sẽ giúp Hiệu trưởng có thể tìm ra những hạn chế, những nhược điểm trong quá trình quản lý DHLS theo hướng PTNL người học cũng như xác định được mức độ, hiệu quả quá trình DHLS theo hướng PTNL người học. Qua đó Hiệu trưởng đề ra các biện pháp điều chỉnh cụ thể, phù hợp, kịp thời, chính xác, cải tiến quản lý DHLS phù hợp với yêu cầu thực tế đào tạo y khoa hiện nay.
Trong kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học không chỉ đánh giá thành tích học tập lâm sàng của SV mà còn bao gồm đánh giá quá trình DHLS nhằm cải tiến quá trình dạy học. Cần bồi dưỡng những phương pháp, kỹ thuật lấy thông tin phản hồi từ SV để đánh giá quá trình DHLS theo hướng PTNL người học.
Hiệu trưởng căn cứ vào mục tiêu của DHLS theo hướng PTNL người học để tổ chức kiểm tra các Khoa, Bộ môn lâm sàng và GV, SV. Khoa, Bộ môn trực tiếp kiểm tra, đánh giá GV, SV theo hình thức thường xuyên, định kỳ hay đột xuất.
Quán triệt để các cấp lãnh đạo, đội ngũ GV, SV có nhận thức đúng về đổi mới kiểm tra, đánh giá, từ đó có nhận thức đúng về nguyên tắc đánh giá là:
+ Đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học là phải tác động vào các khâu của chu trình DHLS, các thành tố của quá trình DHLS thông qua các tiêu chuẩn, tiêu chí;
+ Đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học phải góp phần nâng cao chất lượng DHLS; nâng cao chất lượng đội ngũ GV và nâng cao năng lực của SV.
+ Đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học phải có sự hợp tác của đối tượng đánh giá;
+ Đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học phải phù hợp với điều kiện thực tế nhà trường và của các bệnh viện, đồng thời đáp ứng được yêu cầu chung;
+ Đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học phải đảm bảo tính toàn diện, khoa học và khách quan.
- Xây dựng qui chế kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học theo thang điểm chi tiết để lượng hóa các nội dung kiểm tra, đánh giá, xác định phương pháp kiểm tra, đánh giá phù hợp thực tiễn của DH dạy lâm sàng
- Định kỳ kiểm tra, đánh giá tình hình thực hiện kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học, đánh giá việc thực hiện chuyên môn của GV lâm sàng; đánh giá xếp loại sinh viên. Tổ chức kiểm tra, đánh giá thông qua phiếu điều tra, phiếu thăm dò, phiếu hỏi hoặc trao đổi trực tiếp. Thu thập thông tin bằng nhiều hình thức, lập thống kê theo biểu mẫu để có đánh giá khách quan về hoạt động DHLS theo hướng PTNL người học.
- Kiểm tra trực tiếp việc thực hiện hoạt động DHLS theo hướng PTNL theo chương trình, kế hoạch của Nhà trường, Khoa, Bộ môn và của GV
- Trên cơ sở kết quả kiểm tra, đánh giá, HT có thể kịp thời chỉ đạo điều chỉnh hoạt động quản lý DHLS nhằm đạt mục tiêu đề ra.
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- Căn cứ vào chương trình đào tạo của nhóm ngành do Bộ GD&ĐT quy định, kế hoạch thực hiện nhiệm vụ năm học của nhà trường, kết quả kiểm tra, đánh giá hoạt động DHLS của năm học trước,... Hiệu trưởng các trường xây dựng kế hoạch kiểm tra, đánh giá hoạt động tại đơn vị.
- Hiệu trưởng ban hành quyết định thành lập các đoàn kiểm tra, đánh giá và giao cho phòng thanh tra chủ động xâu nối, phối hợp với phòng khảo thí và đảm bảo chất lượng, phòng đào tạo, quản lý HSSV, khoa, bộ môn lâm sàng thực hiện công tác kiểm tra, đánh giá DHLS chung của nhà trường; tiến hành theo chương trình, kế hoạch đã xác định vào những thời gian kết thúc vòng lâm sàng tại các khoa của bệnh viện, cuối học kì, kết thúc năm học nhằm đánh giá kết quả hoạt động DHLS qua từng vòng học lâm sàng của các tổ SV tại các khoa của BV.
- Kế hoạch kiểm tra, đánh giá được cụ thể về thời gian và nội dung thực hiện. Bên cạnh kiểm tra việc thực hiện kế hoạch DHLS, các thành tố trong DHLS còn phải kiểm tra, đánh giá các điều kiện ảnh hưởng đến hoạt động DHLS, sự quản lý, tổ chức, bố trí, phân chia các tổ SV học lâm sàng, đội ngũ GV.
- Hiệu trưởng ban hành các văn bản hướng dẫn Khoa, Bộ môn kiểm tra, đánh giá trong bộ môn, đánh giá theo từng nội dung hoạt động đã được triển khai theo kế hoạch.
- Hiệu trưởng cần thu thập các nguồn thông tin cần thiết, có hướng xử lí khoa học, phù hợp với từng bộ môn để có sự đánh giá đúng, khách quan kết quả hoạt động DHLS.
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- Phải có quy chế kiểm tra, đánh giá, lãnh đạo nhà trường làm tốt các chức năng quản lý, phải nắm được các cách thức tổ chức, quy trình DHLS cho sinh viên trường y.
- Tập thể lãnh đạo nhà trường đoàn kết, thống nhất và nhận thức đúng về vai trò của công tác kiểm tra, đánh giá. Kiểm tra, đánh giá kết quả DHLS phải căn cứ vào các quy định, quy chế đánh giá, văn bản hiện hành của Bộ ngành.
- Hiệu trưởng các trường thành lập các tổ thanh tra, kiểm tra, đánh giá; cần tuyển chọn và xây dựng một số cán bộ GV có năng lực chuyên môn tốt, có uy tín trong nhà trường để tham mưu và tham gia các đoàn kiểm tra, đánh giá.
- Cần tổ chức bộ máy và thiết kế các hoạt động của bộ máy kiểm tra, đánh giá phù hợp. Kiểm tra, đánh giá kết quả DHLS phải được tiến hành một cách khách quan, công khai, dân chủ, công bằng..., đồng thời phát hiện kịp thời những lệch lạc, những sai sót cũng như những điển hình, mới đảm bảo khơi dậy được ý thức trách nhiệm của tập thể và cá nhân, phát huy được nhiệt tình và ý thức tự giác của từng GV, SV.
- Hoạt động kiểm tra, đánh giá phải hướng đến khen thưởng nếu đánh giá tốt hoặc có kiểm điểm xử lý nếu đánh giá có sai phạm nhằm mục đích thúc đẩy các hoạt động phát triển theo hướng tích cực, nề nếp, kỷ cương.
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3.2.6.1. Mục tiêu của biện pháp
Mục tiêu chung: Liên kết chặt chẽ giữa trường Đại học Y và bệnh viện trong DHLS nhằm nâng cao được chất lượng DHLS và hiệu quả quản lý DHLS.
Mục tiêu cụ thể
- Mục tiêu chung của DHLS được trường ĐHY và bệnh viện thống nhất ở cấp quản lý cao nhất.
- Thống nhất được từ ban chỉ đạo DHLS đến từng GV, ban phục vụ DHLS về năng lực lâm sàng cho sinh viên bao gồm: kiến thức, kỹ năng và thái độ. 
- Thống nhất được từ ban chỉ đạo DHLS đến từng GV những điểm chung trong xây dựng và thực hiện quá trình DHLS đảm bảo phát triển năng lực của người học người học theo từng khâu của chu trình DHLS 
Đạt được các mục tiêu nói trên thì biện pháp này mang lại ý nghĩa vô cùng to lớn đối với sự phát triển nhà trường và của bệnh viện như:
- Liên kết Trường - Viện trong DHLS nhằm huy động sức mạnh tổng hợp ưu thế của Trường và bệnh viện, tạo sự hỗ trợ đôi bên, sự đồng cảm, cộng đồng trách nhiệm từ hai phía, tạo điều kiện thuận lợi nhất cho hoạt động DHLS tại bệnh viện đem lại hiệu quả cao trong quản lý nhằm nâng cao chất lượng DHLS nói riêng và chất lượng đào tạo nói chung ở các trường ĐHY.
- Liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS góp phần tăng thêm nguồn nhân lực cán bộ y tế hỗ trợ cho các bệnh viện trong hoạt đồng khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.
3.2.6.2. Nội dung của biện pháp 
Để thực hiện được các mục tiêu trên Hiệu trưởng các trường Đại học Y cần thực hiện các nội dung sau:
- Liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong quá trình DHLS 
DHLS được diễn ra tại các cơ sở y tế, các BV, muốn tổ chức hoạt động DHLS cần có sự liên kết của BV. Như vậy, bệnh viện chính là lực lượng vô cùng quan trọng tham gia vào thực hiện mục tiêu đào tạo nguồn nhân lực cho ngành y tế nói chung và thực hiện mục tiêu DHLS nói riêng. Muốn thực hiện được mục tiêu DHLS cần có sự thống nhất giữa hai bên, thống nhất từ cấp quản lý cao nhất xuống đến từng giảng viên về năng lực cần đạt của SV sau quá trình DHLS trên ba mặt: kiến thức, kỹ năng và thái độ theo từng khâu của chu trình DHLS; thống nhất trong việc xây dựng và thực hiện mục tiêu, nội dung DHLS theo từng khâu của chu trình DHLS; thống nhất trong lựa chọn và sử dụng phương pháp, phương tiện, hình thức DHLS; thống nhất trong kiểm tra đánh giá kết quả học tập của sinh viên. 
- Xây dựng được mối liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện về nhân lực đảm bảo cho hoạt động DHLS 
Đội ngũ giảng viên giảng dạy lâm sàng đóng vị trí vô cùng quan trọng, đây là một trong những yếu tố quyết định đến chất lượng DHLS. Để giải quyết sự thiếu hụt về số lượng cũng như chất lượng đội ngũ GV dạy lâm sàng của nhà trường, Hiệu trưởng cần xây dựng cơ chế phối hợp với bệnh viện về nhân lực để thực hiện hoạt động DHLS đạt hiệu quả; xây dựng cơ chế khen thưởng, động viên khuyến khích đội ngũ GV và GV - BS của bệnh viện. 
- Huy động tối đa vật lực của bệnh viện hỗ trợ cho hoạt động DHLS
Sinh viên học lâm sàng tại các bệnh viện, môi trường học tập là môi trường bệnh viện, đối tượng học của sinh viên là người bệnh và những trang thiết bị phục vụ công tác khám chữa bệnh của bệnh viện. Để hoạt động DHLS được diễn ra thuận lợi có hiệu quả, cần huy động tối đa cơ sở vật chất, trang thiết bị, nguồn bệnh nhân của bệnh viện, tạo được sự đồng thuận, tạo điều kiện của các tổ chức và cá nhân trong bệnh viện hỗ trợ, giúp đỡ để sinh viên được học trải nghiệm thực tế các công việc sau khi ra trường, SV được làm quen với môi trường làm việc sau này, được cọ xát và sớm thích nghi với công việc của nhân viên y tế, rèn luyện cho SV phẩm chất, đạo đức nghề y nhằm nâng cao tính hiệu quả trong hoạt động DHLS và phát triển năng lực khám chữa bệnh cho SV. 
3.2.6.3. Cách thức tiến hành 
Biện pháp liên kết chặt chẽ giữa Trường - Viện trong DHLS, mục tiêu và nội dung có tốt đẹp nhưng cách thức tiến hành biện pháp không phù hợp thì các mục tiêu và nội dung chỉ là hình thức. Như vậy mục tiêu và nội dung liên kết phải được thể hiện đầy đủ trong quy định cách thức thực hiện sau: 
- Nhà trường hỗ trợ bệnh viện xây dựng kế hoạch và nội dung đào tạo, nhân sự đào tạo của các bệnh viện để bệnh viện có đủ điều kiện là cơ sở thực hành lâm sàng. Các bệnh viện phải đảm bảo được các điều kiện là cơ sở thực hành lâm sàng được Bộ y tế quy định mới được phép đào tạo.
- Căn cứ vào chuyên ngành đào tạo, số lượng SV của khóa học, số lượng và trình độ chuyên môn của đội ngũ y bác sĩ, điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị, cơ sở hạ tầng cần thiết, số lượng bệnh nhân của bệnh viện, lãnh đạo nhà trường cần xác định lựa chọn các bệnh viện có thể liên kết cùng nhà trường trong công tác đào tạo. Lãnh đạo giữa hai đơn vị cùng thống nhất ký kết vào bản liên kết giữa nhà trường và bệnh viện về xây dựng và triển khai thực hiện quá trình DHLS; liên kết về nhân lực và vật lực cho hoạt động DHLS.
- Quy chế kết hợp giữa trường Đại học Y và bệnh viện (Trường - Viện) về đào tạo được cả hai bên đơn vị xây dựng và thống nhất ký kết. Quy chế được phổ biến rộng rãi đến toàn thể đội ngũ cán bộ, giảng viên, nhân viên của trường và của bệnh viện. 
- Hàng năm, nhà trường tổ chức hội nghị Trường - Viện, hội nghị mời đại diện lãnh đạo các BV và GV - BS của BV, lãnh đạo, cán bộ GV nhà trường tham gia nhằm đánh giá, tổng kết công tác liên kết Trường - Viện trong thời gian qua và phương hướng cho thời gian tiếp theo. Hội nghị tập trung bàn về cách thức, giải pháp khắc phục những hạn chế, bất cập trong liên kết Trường - Bệnh viện không hiệu quả.
- Kế hoạch DHLS hàng năm được cả trường và bệnh viện cùng tham gia xây dựng và bổ sung chỉnh sửa để đi đến thống nhất; Bản kế hoạch đó được gửi đến các bộ môn, GV của cả trường và bệnh viện để cùng phối hợp thực hiện. 
- Đảm bảo sự thống nhất giữa trường ĐHY và bệnh viện, từ ban chỉ đạo xuống giảng viên, nhân viên của bệnh viện về quá trình DHLS theo hướng phát triển năng lực người học
+ Chỉ đạo các khoa, phòng ban của trường và của khoa, phòng của bệnh viện có liên quan đến hoạt động DHLS xác định rõ các yêu cầu đối với chất lượng DHLS theo hướng phát triển năng lực người học là trang bị cho SV những kiến thức cần thiết về chuyên môn; phát triển khả năng thực hiện kỹ năng thực hành lâm sàng và thái độ nghề nghiệp.
+ Tổ chức rà soát và bổ sung, chỉnh sửa mục tiêu, nội dung DHLS của từng môn học phù hợp với từng khâu trong chu trình DHLS đáp ứng yêu cầu chuẩn kiến thức, kỹ năng, thái độ của môn học. Xác định năng lực chung và năng lực đặc thù cần được hình thành và phát triển cho SV y khoa trong quá trình dạy học lâm sàng ở từng khâu của chu trình. Việc chỉnh sửa bổ sung mục tiêu, nội dung DHLS được GV, GV - BS của các khoa, bộ môn nhà trường và bệnh viện cùng tham gia và thống nhất.
+ Chỉ đạo các bộ môn, GV của trường và của bệnh viện cùng tham gia rà soát nội dung DHLS của từng môn học, chỉnh sửa những kiến thức cũ, lạc hậu, bất cập không còn phù hợp với thực tế DHLS, không phù hợp với chu trình DHLS; đồng thời bổ sung, cập nhật những kiến thức mới phù hợp với trình độ nhận thức, đặc điểm của ngành nghề đào tạo.
+ Chỉ đạo các bộ môn, GV thực hiện hoạt động DHLS đảm bảo mục tiêu, nội dung của từng môn học, bài học theo từng khâu của chu trình DHLS.  
+ Tổ chức các buổi tập huấn về phương pháp, HTTC DHLS cho đội ngũ cán bộ quản lý khoa, phòng, bộ môn, GV của trường và của bệnh viện để có sự thống nhất giữa chỉ đạo và thực hiện việc lựa chọn phương pháp, HTTC DHLS phù hợp để triển khai dạy học theo từng khâu của quá trình DHLS có khả năng phát huy tốt tính tích cực, chủ động, sáng tạo và vận dụng kiến thức, kỹ năng của người học. 
+ Khảo sát điều kiện dạy học lâm sàng ở các bệnh viện ảnh hưởng đến việc vận dụng các phương pháp và HTTC DHLS tích cực để chỉ đạo GV vận dụng các phương pháp và HTTC DHLS, đa dạng hóa các HTTC DHLS phù hợp đối với bài dạy, phù hợp với các khâu trong chu trình DHLS, đảm bảo cho việc tổ chức hoạt động dạy học theo hướng phát triển năng lực SV. 
+ Chỉ đạo các bộ môn phối hợp cùng các khoa, bộ môn, GV - BS của bệnh viện tổ chức đánh giá kết quả học tập lâm sàng của sinh viên. Các bộ môn thành lập hội đồng kiểm tra, đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV bao gồm cán bộ quản lý, GV dạy lâm sàng của trường và của bệnh viện cùng tham gia. Hội đồng đánh giá phải xây dựng và thực hiện quy trình đánh giá kết quả học tập của SV theo hướng phát triển năng lực người học bao gồm: Xác định mục tiêu đánh giá phản ánh được mức độ đạt năng lực lâm sàng của SV theo từng khâu của chu trình DHLS; năng lực đạt được của SV ở đây chính là kiến thức, kỹ năng và thái độ đã được “chuyển hóa” thành phẩm chất và năng lực của SV thông qua các hoạt động thực tiễn khám chữa bệnh, xử lý tình huống lâm sàng, cách ứng xử trong chăm sóc và điều trị cho bệnh nhân; Lựa chọn và sử dụng các phương pháp, hình thức kiểm tra đánh giá phù hợp với đánh giá năng lực SV ở từng nội dung môn học theo từng khâu của chu trình DHLS. Các phương pháp và hình thức đánh giá được lựa chọn sử dụng phải được thống nhất triển khai thực hiện trong toàn thể bộ môn, được sử dụng đồng bộ. Kết quả đánh giá là thông tin “ngược” giúp GV điều chỉnh hoạt động dạy, giúp SV điều chỉnh hoạt động học và CBQL điều chỉnh hoạt động quản lý để hoạt động DHLS đạt kết quả tốt hơn, phát triển được năng lực người học.
+ Tổ chức các buổi hội thoại trực tiếp giữa SV và lãnh đạo của trường và của BV về công tác DHLS; qua các cuộc hội thoại lãnh đạo hai đơn vị nắm bắt được tâm tư nguyện vọng của SV, từ đó lãnh đạo hai bên có sự điều chỉnh cũng như phối hợp để hoạt động DHLS ngày càng đạt hiệu quả tốt hơn.
+ Thường xuyên có sự trao đổi thông tin hai chiều giữa Trường và Viện về hoạt động DHLS để kịp thời nắm bắt tình hình dạy và học của GV và SV tại bệnh viện; đánh giá những yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động DHLS tại bệnh viện để tìm ra nguyên nhân, khắc phục những hạn chế trong DHLS.
- Lãnh đạo hai bên thống nhất thực hiện liên kết về nhân lực 
+ Ký kết giữa hai bên về phối hợp trách nhiệm và minh định trách nhiệm của trường và của bệnh viên trong liên kết nhân lực. 
+ Gắn trách nhiệm qua bổ nhiệm các chức danh lãnh đạo ở các bệnh viện và trường. Hiệu trưởng hoặc phó Hiệu trưởng nhà trường kiêm phó Giám đốc bệnh viện. Còn Giám đốc hoặc phó giám đốc bệnh viện kiêm phó Hiệu trưởng nhà trường. Đối với công tác tổ chức, căn cứ vào nhu cầu, tiêu chuẩn bổ nhiệm các vị trí, cán bộ quản lý giữa khoa/bộ môn của trường với các khoa/phòng của bệnh viện và ngược lại hoặc GV có uy tín và kinh nghiệm của nhà trường được cử kiêm nghiệm chức vụ trưởng hoặc phó các khoa chuyên môn của bệnh viện và ngược lại. Giảng viên giảng dạy lâm sàng cho SV bao gồm GV của trường và GV - BS kiêm chức của BV (Việc bổ nhiệm và phân công GV kiêm chức do Hiệu trưởng nhà trường quyết định sau khi có thỏa thuận đồng ý của giám đốc bệnh viện).
+ Căn cứ vào kế hoạch DHLS, bệnh viện có trách nhiệm bố trí, sắp xếp và tạo điều kiện thuận lợi cho GV và SV của nhà trường tham gia giảng dạy và học tập tại các khoa của bệnh viên theo đúng môn học.
+ Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm bố trí, sắp xếp tổ chức bộ máy và tổ chức nhân sự để cán bộ của bệnh viện tham gia DHLS và quản lý sinh viên học tại khoa của bệnh viện. Cán bộ của bệnh viện là GV - BS kiêm chức tham gia công tác giảng dạy và chịu trách nhiệm trước Hiệu trưởng về các nội quy, quy chế đào tạo, giáo dục và rèn luyện SV, được hưởng các quyền lợi theo quy định hiện hành. Cán bộ, nhân viên BV đều có trách nhiệm tham gia công tác đào tạo, giáo dục và rèn luyện đạo đức nghề nghiệp cho SV.
+ Tùy theo trình độ, năng lực chuyên môn của GV nhà trường, giám đốc bệnh viện bố trí tham gia công tác chuyên môn phù hợp tại các khoa phòng của BV và chịu trách nhiệm trước Giám độc BV về thực hiện các quy chế, quy tắc chuyên môn, nội quy và quy định của BV theo quy định hiện hành của Bộ Y tế.
+ Nhà trường và bệnh viện cùng phối hợp tổ chức các lớp tập huấn về kỹ năng lâm sàng và nghiệp vụ sư phạm cho đội ngũ quản lý, GV của trường và của bệnh viện tham gia để nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ cho họ.
+ Minh định trách nhiệm, nghĩa vụ và quyền lợi của Trường và bệnh viện trong liên kết nhân lực của hai bên, đội ngũ GV của trường tham gia giảng dạy và khám chữa bênh tại các khoa của bệnh viện, tham gia sinh hoạt chuyên môn cùng với khoa của bệnh viện; đội ngũ GV - BS của bệnh viện tham gia giảng dạy và quản lý SV của trường học lâm sàng tham gia sinh hoạt chuyên môn cùng với các bộ môn lâm sàng của trường.
+ Đối với các chế độ chính sách: Hiệu trưởng chỉ đạo các bộ phận liên quan có trách nhiệm thực hiện chế độ chính sách đối với cán bộ GV của trường cũng như của bệnh viện đảm bảo đúng quy định hiện hành và kịp thời, đảm bảo quyền lợi cho cho đội ngũ cán bộ quản lý, GV của cả hai bên cùng phối hợp. Việc chi trả chế độ phụ cấp theo lương phải theo đúng quy định của Nhà nước. 
- Lãnh đạo hai bên thống nhất thực hiện liên kết về vật lực 
+ Hiệu trưởng trường ĐHY và Giám đốc bệnh viện có kế hoạch sử dụng tối đa công suất trang thiết bị hiện có của Trường và BV trong công tác đào tạo nói chung và DHLS nói riêng. Việc sử dụng trang thiết bị cho hoạt động DHLS không phân biệt tài sản giữa hai đơn vị. Tuy nhiên để đảm bảo công tác quản lý, duy tu bảo trì, bảo dưỡng các trang thiết bị được thực hiện theo đúng nội quy của BV và quy định của pháp luật.
+ Môi trường DHLS đóng vai trò vô cùng quan trọng, để tạo môi trường thuận lợi cho GV và SV dạy và học, SV tiếp cận với người bệnh, hồ sơ bệnh án, phương tiện thiết bị khám chữa bệnh, học cách giao tiếp với người bệnh và gia đình người bệnh, giải quyết kịp thời những tình huống bất cập xảy ra. Lãnh đạo hai bên chỉ đạo các bộ môn của trường phối hợp với các khoa chuyên môn của bệnh viện cùng thao gỡ những khó khăn vướng mắc trong quá trình DHLS cho sinh viên. Về phía các khoa chuyên môn của bệnh viện luôn xem việc DHLS cho SV là trách nhiệm chung của cả trường và bệnh viện, về phía nhà trường các bộ môn, GV và SV tham gia dạy - học lâm sàng phải luôn coi bệnh viện như là đơn vị công tác của bản thân nên cần phải có trách nhiệm xây dựng và phát triển. 
3.2.6.4. Điều kiện thực hiện
Để đảm bảo các cách thức tiến hành biện pháp những điều kiện sau đòi hỏi phải được thực hiện: 
- Phải thực hiện tốt công tác rà soát, tìm hiểu lựa chọn các bệnh viện có đội ngũ cán bộ chuyên môn và số lượng bệnh nhân lớn và các điều kiện cơ sở hạ tầng cần thiết của bệnh viện phù hợp với chuyên ngành, quy mô đào tạo của nhà trường để liên kết trong DHLS nói riêng và trong đào tạo y khoa nói chung.
- Hiện nay những văn bản về tính pháp lý đã rất thuận lợi để mối liên kết giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS như: Nghị quyết 46 - TW ngày 23/2/2005 của Bộ Chính trị khẳng định về tính đặc thù của nghề Y, quy trình và hình thức đào tạo cán bộ Y tế, SV ngành Y ngoài việc học lý thuyết và thực hành tại trường còn phải gắn với bệnh viện [9]; Nghị định 111/2017/NĐ - CP ngày 05/10/2017 của Chính phủ, Quy định về tổ chức đào tạo thực hành trong đào tạo khối ngành sức khỏe [14]; Thông tư 09/TT - BYT ngày 01/8/2008 của Bộ Y tế về kết hợp giữa các cơ sở đào tạo cán bộ Y tế với các bệnh viện thực hành trong công tác đào tạo, nghiên cứu khoa học và chăm sóc sức khỏe nhân dân [10]. Hiệu trưởng các trường ĐHY cần phải khai thác tốt những thuận lợi này trong liên kết giữa Trường - Bệnh viện trong hoạt động DHLS.
Để bệnh viện chính là cơ sở thực hành LS của nhà trường, là nơi diễn ra hoạt động DHLS của GV và SV, Trường luôn có bản ký kết giữa lãnh đạo của hai bên trên các lĩnh vực: liên kết quá trình DHLS, liên kết về nhân sự DHLS; liên kết về vật lực cho DHLS. Phải xây dựng quy chế phối hợp Trường - Viện làm cơ sở cho hoạt động DHLS được diễn ra tại các bệnh viện nghiêm túc, đúng quy định của Nhà nước.
- Trong cơ cấu bộ máy DHLS cần phân cấp quản lý tốt trong nhà trường cũng như trong bệnh viện, phải thành lập ban chỉ đạo hoạt động DHLS, đội ngũ quản lý trung gian là trưởng/phóng khoa phòng, bộ môn của trường và của bệnh viện; đội ngũ giảng viên, GV - BS của bệnh viện; ban phục vụ đảm bảo cho hoạt động DHLS. 
- Phát huy dân chủ, bình đẳng trong xây dựng kế hoạch DHLS. Hình thành ý thức trách nhiệm trong các cấp quản lý, từng Khoa, Bộ môn và từng GV đối với việc xác định nhu cầu, nội dung và hình thức đào tạo, bồi dưỡng một cách phù hợp, khả thi trong dạy học lâm sàng cho sinh viên.
- Liên kết Trường - Viện phải đảm bảo điều kiện tốt cũng như môi trường thuận lợi cho GV và sinh viên dạy và học trên cơ sở đảm bảo sự bình đẳng về trách nhiệm trong công tác đào tạo nhân lực y tế và trong khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe nhân dân cũng như lợi ích giữa hai bên. 
- Xây dựng quy chế tài chính trong liên kết Trường - Viện và có chính sách ưu đãi nhằm khuyến khích, tạo điều kiện về thời gian và kinh phí để cán bộ, GV Nhà trường được tham gia khám chữa bệnh tại BV và bác sĩ BV tham gia trong việc giảng dạy cho sinh viên. Nguồn kinh phí kết hợp Trường - Viện được đưa vào dự toán ngân sách hằng năm của Trường và của bệnh viện.
[bookmark: _Toc535748625]3.3. Mối quan hệ giữa các biện pháp quản lý
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. Biện pháp 1 là biện pháp có tính tiên quyết để thực hiện các biện pháp 2, 3, 4, 5 bởi vì chỉ khi mỗi CBQL và GV, GV - BS, SV có nhận thức đúng, đầy đủ về vai trò, tầm quan trọng của DHLS ở các trường ĐHY, nhận thức này sẽ chuyển thành quyết tâm để từ đó xác định trách nhiệm của mình, khắc phục khó khăn để thực hiện DHLS. Biện pháp 2, 3, 4, 5, là các biện pháp tác động trực tiếp vào quá trình DHLS ở trường ĐHY. 
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 










[bookmark: _Toc535756740]Sơ đồ 3.1: Mối quan hệ giữa các biện pháp

Biện pháp 6 là điều kiện quan trọng để các biện pháp nói trên tác động có hiệu quả. Đây là biện pháp đặc thù của DHLS, mối liên kết giữa trường ĐHY và BV mà không tốt thì công tác quản lý bị ảnh hưởng, bị ách tắc ở tất cả các khâu của chu trình DHLS; quá trình DHLS cũng bị ách tắc ở tất cả các thành tố bởi tất cả các thành tố, các khâu của chu trình DHLS đều có sự tham gia của BV, sự liên kết giữa trường và bệnh viện.
Tóm lại, các biện pháp nêu trong luận án đều có mối quan hệ chặt chẽ với nhau, tác động qua lại với nhau tạo thành một hệ thống các biện pháp. Vì vậy, để nâng cao hiệu quả hoạt động DHLS ở các trường Đại học Y, đòi hỏi đội ngũ CBQL cần nghiên cứu áp dụng đồng bộ các biện pháp.
[bookmark: _Toc535748626]3.4. Kết quả khảo nghiệm về tính cấp thiết và tính khả thi của các biện pháp quản lý dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y Việt Nam
[bookmark: _Toc535748627]3.4.1. Kết quả khảo nghiệm về tính cấp thiết của các biện pháp đề xuất
[bookmark: _Toc328467190][bookmark: _Toc322163297][bookmark: _Toc310781179]Để tìm hiểu mức độ cấp thiết và khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở trường ĐHY Việt Nam, chúng tôi đã sử dụng phiếu hỏi để xin ý kiến các chuyên gia kết quả thu được như sau:
[bookmark: _Toc535748730]Bảng 3.1. Mức độ cấp thiết của các biện pháp quản lý DHLS ở trường ĐHY 
	TT
	Các biện pháp
	Mức độ cấp thiết của các biện pháp
	∑
	

	Thứ bậc

	
	
	Rất cấp thiết
n (%)
	Cấp thiết
n (%)
	Ít cấp thiết
n (%)
	Không cấp thiết
n (%)
	
	
	

	 1
	Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, GV- BS và SV về tầm quan trọng của DHLS 
	112
(83,0)
	19
(14,0)
	4
(3,0)
	0
(0,0)
	513
	3,8
	2

	2
	Xây dựng kế hoạch DHLS theo hướng PTNL người học 
	90
(66.7)
	38
(28.1)
	7
(5.2)
	0
(0.0)
	488
	3,6
	4

	3
	Tổ chức bồi dưỡng cho GV và GV - BS về DHLS theo hướng PTNL người học
	110
(81.5)
	16
(11.9)
	6
(4.4)
	3
(2.2)
	503
	3,7
	3

	4
	Chỉ đạo đổi mới DHLS theo hướng PTNL người học
	83
(61.5)
	42
(31.1)
	8
(5.9)
	2
(1.5)
	476
	3,5
	5

	5
	Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học
	79
(58.5)
	40
(29.6)
	14
(10.4)
	2
(1.5)
	464
	3,4
	6

	6
	Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS
	117
(86.7)
	18
(13,3)
	0
 (0.0)
	0
(0.0)
	521
	3,9
	1

	Tổng
	3,7
	


Qua trưng cầu ý kiến của CBQL và các GV dạy lâm sàng ở các trường Đại học Y và các bệnh viện thực hành về tính cấp thiết của các biện pháp mà chúng tôi đưa ra, cho thấy về cơ bản các ý kiến đều cho rằng các biện pháp đề xuất là rất cấp thiết, với = 3,7. 
- Biện pháp1: Đa số các ý kiến đều cho là rất cấp thiết, = 3,8 và xếp thứ 2. Tuyên truyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, GV - BS, SV về tầm quan trọng của DHLS là biện pháp tiên quyết để thực hiện các biện pháp khác.
- Biện pháp 2: Xây dựng kế hoạch DHLS theo hướng phát triển năng lực người học, các ý kiến đều cho rằng biện pháp đề xuất là rất cấp thiết với = 3,6 xếp thứ 4. (7/135 ý kiến cho rằng ít cấp thiết). Số người này chủ yếu là những GV nhiều tuổi sắp nghỉ hưu, họ đã quen với cách dạy học lâm sàng theo “ngẫu hứng” do đó họ không muốn thay đổi thói quen của bản thân. 
- Biện pháp 3: Tổ chức bồi dưỡng cho GV và GV - BS về DHLS theo hướng PTNL người học được đánh giá là rất cấp thiết với = 3,7 xếp thứ 3 (4,4% ý kiến cho rằng ít cấp thiết và 3/135 chiếm 2,2% ý kiến cho rằng không cấp thiết). Các ý kiến này rơi vào một số GV - BS của BV và GV của trường ngại tham gia các lớp tập huấn và chuyển giao công nghệ y học tiên tiến, ngại thay đổi những gì đã quen thuộc.
Biện pháp thứ 4: Chỉ đạo đổi mới DHLS theo hướng phát triển năng lực người học, đánh giá về tính cấp thiết của biện pháp là rất cấp thiết, với = 3,5 (61,5% ý kiến cho rằng biện pháp này rất cấp thiết), xếp thứ 5. Tuy nhiên trong số các ý kiến đánh giá về tính cấp thiết vẫn có 5,9% ý kiến cho rằng ít cấp thiết và 1,5% không cấp thiết), số ý kiến này là của một số GV ngại thay đổi và họ cho rằng “từ trước đến nay DHLS vẫn được thực hiện như vậy và SV ra trường vẫn làm việc tốt thì sao cứ phải đổi mới vừa mất thời gian vừa tốn kém”. 
- Biện pháp thứ 5: Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học là quá trình đánh giá kết quả thực hiện DHLS nhằm điều chỉnh kịp thời hoạt động DHLS theo hướng PTNL người học. Đây là biện pháp được đánh giá rất cấp thiết, với = 3,4
- Biện pháp thứ 6: Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS. Kết quả khảo sát cho thấy các ý kiến đều đánh giá mức độ rất cấp thiết, với = 3,9 xếp thứ nhất, (có 86,7% ý kiến đánh giá rất cấp thiết). Biện pháp này được đánh giá cao như vậy bởi vì hoạt động DHLS cho sinh viên y khoa không thể tách rời các bệnh viện thực hành. Môi trường bệnh viện, đội ngũ y bác sĩ, bệnh nhân và người nhà bệnh nhân chính là các yếu tố ảnh hưởng trực tiếp đến DHLS cho sinh viên. Như vậy, muốn DHLS đạt hiệu quả tốt nhất thì nhà quản lý cần chú trọng đến biện pháp kết hợp Trường - Bệnh viện.
[bookmark: _Toc535748628]3.4.2. Kết quả khảo nghiệm về tính khả thi của các biện pháp đề xuất
[bookmark: _Toc535748731]Bảng 3.2. Mức độ khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở các trường ĐHY
	TT
	Các biện pháp
	Mức độ khả thi của các biện pháp
	∑
	

	Thứ bậc

	
	
	Rất khả thi
n (%)
	Khả thi
n (%)
	Ít khả thi
n (%)
	Không khả thi
n (%)
	
	
	

	1
	Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV, GV- BS và SV về tầm quan trọng của DHLS
	109
(80,7)
	26
(19,3)
	0
(0,0)
	0
(0,0)
	
514
	
3,8
	
1

	2
	Xây dựng kế hoạch DHLS theo hướng phát triển năng lực người học 
	85
(63,0)
	50 (37,0)
	0
(0,0)
	0
(0,0)
	
490
	
3,6
	
3

	3
	Tổ chức bồi dưỡng cho GV và BS-GV về DHLS theo hướng PTNL người học
	80
 (59,3)
	47
(34,8)
	8
(5,9)
	0
(0,0)
	
477
	
3,5
	
4

	4
	Chỉ đạo đổi mới DHLS theo hướng phát triển năng lực người học
	70
(51,9)
	52
(38,5)
	13
(9,6)
	0
(0,0)
	
462
	
3,4
	
5

	5
	Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học
	50
(37,0)
	70
(51,9)
	15
(11,1)
	0
(0,0)
	
440
	
3,3
	
6

	6
	Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS
	95
(70,4)
	40
(29,6)
	0
(0,0)
	0
(0,0)
	
500
	
3,7
	
2

	Tổng
	3,6
	


Qua kết quả khảo sát ở bảng 3.2 chúng tôi nhận thấy hầu hết các biện pháp đề xuất đều được đánh giá ở mức độ khả thi và rất khả thi
[bookmark: _Toc535748629]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 
Mối tương quan giữa tính cần thiết và tính khả thi của các biện pháp quản lý được tính bằng công thức tính hệ số tương quan Spearman:
      (-1 ≤ r ≤ 1);
trong đó: - r: Hệ số tương quan thứ bậc.
   - di: Hiệu số thứ bậc giữa 2 đại lượng đem ra so sánh của nội dung đánh giá thứ i. 
   - N:  Số thứ bậc đã có.
   - :  Tổng bình phương hiệu số hai thứ bậc.
Từ công thức trên có các kết luận:
+ Nếu R > 0: mức độ cần thiết và tính khả thi có mối tương quan thuận; 
+ Nếu R < 0: mức độ cần thiết và tính khả thi có mối tương quan nghịch
+ Nếu 0,5 ≤ R< 1: có mối tương quan tương đối chặt chẽ;
+ Nếu R ≤ 0, 5: có mối tương quan tương quan không chặt chẽ;
+ Nếu R = 1: có mối tương quan chặt chẽ
[bookmark: _Toc535748732]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 BS-GV về DHLS theo hướng PTNL người học
	3,7
	3
	3,5
	4
	1

	4
	Chỉ đạo đổi mới DHLS theo hướng phát triển năng lực 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 tương quan thứ bậc Spearman: .
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 Đại học Y được đề xuất là phù hợp cao. 

[bookmark: _Toc535756741]Biểu đồ 3.1: Mối tương quan giữa tính cấp thiết và tính khả thi 
của các biện pháp quản lý DHLS

[bookmark: _Toc535748630]3.5. Thử nghiệm biện pháp quản lý DHLS ở các trường Đại học Y 
Vì những điều kiện và tính phức tạp của biện pháp quản lý nên chúng tôi không thể tiến hành thử nghiệm cả 6 biện pháp mà chỉ tiến hành thử nghiệm biện pháp 6: “Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS”. Biện pháp 6 được lựa chọn khảo nghiệm vì đây là biện pháp mang tính đặc thù nhất trong quản lý DHLS ở các trường Y. Hơn nữa, biện pháp này là điều kiện quan trọng để thực hiện tất cả các biện pháp còn lại. Mặt khác các chuyên gia được hỏi ý kiến đều cho rằng đây là biện pháp có tính cấp thiết cao.
[bookmark: _Toc535748631]3.5.1. Mục đích thử nghiệm
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.
[bookmark: _Toc535748632]3.5.2. Giả thuyết thử nghiệm
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. 
[bookmark: _Toc535748633]3.5.3. Nội dung thử nghiệm
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.
[bookmark: _Toc535748634]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.
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.
[bookmark: _Toc535748635]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
Sự biến đổi của quá trình DHLS được đánh giá trên tất cả các thành tố: Mục tiêu, nội dung, phương pháp, phương tiện, hình thức tổ chức DHLS, đánh giá kết quả học tập lâm sàng của sinh viên.
Sự biến đổi kết quả DHLS được đánh giá trên 3 yếu tố cấu thành Năng lực SV: kiến thức, kỹ năng và thái độ mà SV đạt được sau khi học lâm sàng.
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
Kết quả khảo sát sẽ được xử lý và phân tích theo công thức:

+ Trung bình cộng (): là giá trị điểm trung bình cộng của tổng số điểm được tính bằng công thức: 
Trong đó: n: là tổng số ý kiến đánh giá (tổng số GV và SV tham gia đánh giá)
	xi: là các điểm (ví dụ: x1 = 4, x2 = 3, x3 = 2, x4 = 1)
	ni: là số GV và SV đánh giá điểm tương ứng với xi (tần số các điểm mà GV và SV đánh giá mức độ)

- Phương sai: được tính bằng công thức: 
- Độ lệch chuẩn: đo mức độ phân tán của của số liệu xung quanh giá trị trung bình cộng.



- Sai số trung bình cộng: 	

- Hệ số biến thiên (V%): để so sánh mức độ biến thiên của nhiều tập hợp khác nhau. Hay nói cách khác là kết quả đánh giá được tính bằng hệ số biến thiên (hệ số phân tán). Công thức tính là: 
(Hệ số này càng nhỏ thì chất lượng ý kiến đánh giá càng cao)
- Đại lượng kiểm định Tkd: để xác định độ tin cậy về sự chênh lệch giữa 2 giá trị trung bình của nhóm thử nghiệm và đối chứng.


Tra Tkd trong bảng phân phối Student tìm được xác suất tin cậy, nếu |Tkd |> T thì sự khác nhau giữa 2 giá trị trung bình  là có ý nghĩa thống kê.
Đánh giá về mặt định tính
Qua phân tích chất lượng ý kiến đánh giá của GV và SV, quan sát sự thực hiện và kết quả DHLS của SV để khẳng định tính khả thi và hiệu quả của biện pháp.
[bookmark: _Toc535748636]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
Để thuận lợi cho việc nghiên cứu, theo dõi và đánh giá, chúng tôi 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.
- Chọn nghiệm thể thử nghiệm và đối chứng
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. 
Điều kiện vật chất, trang thiết bị ở 2 bệnh viện này tương đương nhau, đội ngũ GV lâm sàng ở các khoa của cả hai BV có sự tương đồng về trình độ và năm công tác đều trên 10 năm, số lượng bệnh nhân của cả hai bệnh viện đông, số mặt bệnh phong phú, cả hai bệnh viện đều là hai cơ sở thực hành lâm sàng chính của trường ĐHY khoa Vinh.  
Nghiệm thể trong thử nghiệm: 21 GV (trong đó có 5 GV -BS 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 -BS 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 bệnh viện đa khoa tỉnh Nghệ An, trong khi vẫn giữ mối liên kết cũ giữa trường ĐHY khoa Vinh và bệnh viện đa khoa thành phố Vinh 
Nội dung và cách thức tiến hành biện pháp được trình bày ở mục 3.2.6.2 và 3.2.6.3.
- Đo sau thử nghiệm với tất cả các nghiệm thể.
[bookmark: _Toc535748637]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: _Toc535748733]Bảng 3.4. So sánh quá trình 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

	
	
	
	
	
	

	I
	Mục tiêu dạy học lâm sàng

	1
	Mục tiêu thể hiện đầy đủ, hài hòa ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	2,49
	0,89
	2,54
	0,92

	2
	Các mục tiêu được xác định cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	2,53
	0,94
	2,46
	0,99

	3
	Các mục tiêu mang tính đặc thù của DHLS
	2,75
	0,96
	2,77
	0,86

	4
	Các mục tiêu đưa ra có tính khả thi
	2,97
	0,72
	2,92
	0,77

	5
	Các mục tiêu có thể đo lường được
	2,82
	0,74
	2,80
	0,80

	Đánh giá chung về mục tiêu DHLS
	2,71
	0,71
	2,69
	0,87

	II
	Nội dung dạy học lâm sàng

	1
	Nội dung dạy học đạt được mục tiêu dạy học
	2,70
	0,74
	2,69
	0,75

	2
	Nội dung dạy học được cấu trúc, sắp xếp theo hướng PTNL người học
	2,52
	0,97
	2,64
	0,87

	3
	Nội dung dạy học đầy đủ, trình bày hệ thống và làm rõ được trọng tâm bài học
	2,87
	0,87
	2,85
	0,93

	4
	Kiến thức truyền đạt chính xác, khoa học. GV làm chủ được môn học, bài học 
	2,89
	0,75
	2,89
	0,71

	5
	Nội dung dạy học có sự lồng ghép giữa dạy kiến thức, kỹ năng và giáo dục y đức cho SV.
	2,64
	0,87
	2,70
	0,92

	6
	Nội dung dạy học rèn luyện và phát triển được các kỹ năng mềm cho SV 
	2,84
	0.73
	2.82
	0,69

	Đánh giá chung về nội dung DHLS
	2,74
	0,82
	2,77
	0,81

	III
	Sử dụng phương pháp dạy học lâm sàng

	1
	GV nắm chắc chương trình và thiết kế hoạt động dạy học theo chu trình DHLS
	2,49
	0,96
	2,56
	0,9

	2
	Phương pháp học LS của SV thích ứng được với các phương pháp DHLS theo hướng PTNL người học mà GV sử dụng
	2,92
	0,75
	2,97
	0,70

	3
	Phương pháp DHLS được sử dụng phù hợp với đặc trưng của môn học, bài học và phù hợp với đối tượng SV 
	2,97
	0,68
	2,90
	0,78

	4
	Phân phối thời gian giảng dạy giữa truyền đạt kiến thức và thời gian thực hành kỹ năng; thời gian làm việc của GV và SV 
	2,84
	0,79
	2,82
	0,73

	5
	Phương pháp truyền đạt rõ ràng, dễ hiểu
	2,74
	0,98
	2,77
	1,09

	6
	Nghiệp vụ sư phạm, kỹ năng giảng dạy của GV trong quá trình DHLS
	2,51
	0,98
	2,84
	1,02

	7
	Kỹ năng thực hiện thao tác, thủ thuật LS của GV trong quá trình DHLS 
	2,80
	0,99
	2,84
	0,9

	8
	Cách thức xử lí các tình huống lâm sàng trong quá trình dạy học
	2,75
	0,96
	2,77
	0,86

	Đánh giá chung về sử dụng phương pháp DHLS
	2,75
	0,89
	2,80
	0,87

	IV
	Sử dụng phương tiện DHLS

	1
	GV khai thác và áp dụng có hiệu quả các điều kiện và phương tiện dạy học LS trong từng khâu của chu trình DHLS
	2,97
	0,72
	2,95
	0,77

	2
	Sử dụng phương tiện dạy học phù hợp với phương pháp DHLS 
	2,84
	0,75
	2,85
	0,79

	3
	Việc sử dụng các điều kiện và phương tiện học tập của SV dưới sự hướng dẫn của GV
	2,92
	1,05
	2,98
	0,93

	4
	Khai thác tối đa các điều kiện, phương tiện thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	2,93
	0,74
	2,89
	0,78

	Đánh giá chung về sử dụng phương tiện DHLS
	2,92
	0,82
	2,92
	0,82

	V
	Sử dụng hình thức tổ chức DHLS

	1
	GV tổ chức điều khiển hoạt động học của SV thông qua các hình thức DHLS phù hợp với việc PTNL cho SV
	2,75
	0,78
	2,77
	0,80

	2
	GV đa dạng hóa các HTTC DHLS cho SV
	2,77
	0,82
	2,80
	0,79

	3
	Sử dụng HTTC DHLS tạo được hứng thú học tâp cho SV
	2,79
	0,79
	2,79
	0,82

	Đánh giá chung về sử dụng HTTC DHLS
	2,77
	0,80
	2,79
	0,80

	VI
	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Nội dung kiểm tra đánh giá phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	2,75
	0,70
	2,82
	0,75

	2
	Phương pháp và hình thức đánh giá được sử dụng hợp lý trong đánh giá năng lực của SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	2,69
	0,74
	2,68
	0,76

	3
	Hình thức kiểm tra đánh giá được GV sử dụng tạo được sự hứng thú cho SV 
	2,82
	0,78
	2,82
	0,75

	Đánh giá chung về kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV
	2,75
	0,74
	2,77
	0,75

	Đánh giá quá trình dạy học LS 
	2,77
	0,80
	2,79
	0,82




Xét bảng 3.4 cho ta thấy: nTN = 61; nĐC = 73, đánh giá về quá trình quá trình DHLS của cơ sở TN và cơ sở ĐC trước thử nghiệm: TN = 2,77; ĐC = 2,79; U(0,01/2) = 2,58. Do |Tkđ| = 0,143 < 2,58 nên giả thuyết giá trị trung bình đánh giá quá trình DHLS của cơ sở ĐC là tương đương nhau với độ tin cậy 99%. 


Trong đó các thành tố dạy học lâm sàng: mục tiêu dạy học lâm sàng; nội dung dạy học lâm sàng; Sử dụng phương tiện DHLS, phương pháp, HTTC DHLS và đánh giá kết quả học tập của sinh viên đối với cơ sở TN trước TN có điểm trung bình lần lượt là:TN = 2,71; 2,74; 2,75; 2,92; 2,77; 2,75; cơ sở đối chứng ĐC = 2,69, 2,77; 2,75; 2,92; 2,79; 2,77, cả hai cơ sở đều có điểm trung bình đánh giá ở mức khá. Khoảng cách giữa điểm trung bình ở từng thành tố của quá trình DHLS thể hiện ở hai cơ sở là không đáng kể; ĐLC của cơ sở thực nghiệm lần lượt là: 0,71; 0,89; 0,82; 0,8; 0,74 xấp xỉ với ĐLC của cơ sở đối chứng: 0,87; 0,81; 0,87; 0,82; 0,8 và 0,75, với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58 có |Tkđ| lần lượt: 0,141; 0,212; 0,327; 0; 0,144; 0,155. Các giá trị của |Tkđ| < 2,58, điều này chứng tỏ sự chênh lệch này không có ý nghĩa về mặt thống kê, nghĩa là quá trình DHLS của GV ở cơ sở thử nghiệm và cơ sở đối chứng trước thử nghiệm là tương đương nhau.
[bookmark: _Toc535748734]Bảng 3.5. So sánh kết quả 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

	
	
	
	
	
	

	I
	Về kiến thức

	1
	Nhận biết được các sự kiện, nội dung kiến thức môn học
	2,98
	0,69
	2,99
	0,77

	2
	Trình bày, giải thích được các nội dung, tính chất và các đặc trưng liên quan đến kiến thức môn học LS
	2,82
	0,69
	2,82
	0,73

	3
	Vận dụng được kiến thức của môn học vào xử lý các vấn đề LS cụ thể
	2,89
	0,68
	2,86
	0,75

	4
	Trên cơ sở các kiến thức, nguyên lý chung của môn học, SV có khả năng phân tích và lý giải các trường hợp LS cụ thể. 
	2,87
	0,71
	2,90
	0,72

	5
	Từ các trường hợp, các tình huống LS riêng lẻ, SV có thể khái quát đưa ra được các kết luận. 
	2,95
	0,71
	2,95
	0,72

	6
	SV có thể vận dụng các kiến thức đã được học của các môn học để phân tích và so sánh các phương án các giải pháp để đưa ra quyết định xử lý các tình huống LS
	2,89
	0,73
	2,92
	0,74

	Đánh giá chung kết quả đạt được về kiến thức 
	2,90
	0,70
	2,91
	0,74

	II
	Về kỹ năng

	1
	Thực hiện được các kỹ năng khám bệnh theo yêu cầu môn học SV xác định được các triệu chứng LS và chẩn đoán đúng bệnh
	3,0
	0,68
	2,92
	0,8

	2
	Có khả năng ra quyết định, cách xử lý điều trị bệnh đối với tình huống LS cụ thể.
	2,62
	0,82
	2,59
	0,94

	3
	Thực hiện được các thao tác, các thủ thuật thông thường trong xử lý các tình huống LS 
	2,66
	0,79
	2,53
	0,87

	4
	Có kỹ năng ghi chép bệnh án, báo cáo ca bệnh, cách thức bình bệnh án
	3,02
	0,65
	3,0
	0,67

	5
	Có kỹ năng phân tích, lập luận, thuyết trình và lý giải vấn đề lâm sàng 
	2,77
	0,82
	2,74
	0,78

	6
	Có kỹ năng vận dụng lý thuyết vào thực hành LS
	2,57
	0,83
	2,53
	0,91

	7
	Có kỹ năng giải quyết vấn đề, các tình huống lâm sàng
	2,48
	0,83
	2,45
	0,94

	8
	Có kỹ năng làm việc nhóm
	2,93
	0,77
	2,93
	0,71

	9
	Có kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh, nhận định nhu cầu chăm sóc bệnh nhân, khả năng tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	2,70
	0,74
	2,75
	0,76

	10
	Có kỹ năng tìm kiếm và xử lý thông tin, ứng dụng công nghệ y học mới.
	2,90
	0,72
	2,88
	0,73

	11
	Có kỹ năng lập kế hoạch học tập và tự học 
	2,61
	0,86
	2,63
	0,83

	Đánh giá chung kết quả đạt được về kỹ năng
	2,71
	0,79
	2,69
	0,82

	III
	Về thái độ

	1
	Có lương tâm và trách nhiệm, yêu nghề, rèn luyện phẩm chất đạo đức của người BS 
	2,62
	0,71
	2,6
	0,74

	2
	Sẵn sàng vượt qua khó khăn gian khổ khi chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người bệnh
	2,38
	0,78
	2,49
	0,85

	3
	Tôn trọng pháp luật và thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn, thực hiện đúng nội quy, quy chế của nhà trường và BV
	2,64
	0,75
	2,66
	0,79

	4
	Tôn trọng người bệnh, tôn trọng những bí mật riêng tư của người bệnh, thăm khám và chăm sóc người bệnh phải đảm bảo kín đáo và lịch sự
	2,75
	0,75
	2,80
	0,73

	5
	Luôn có thái độ nhiềm nở, tận tình, tạo niềm tin cho người bệnh khi tiếp xúc với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân 
	2,82
	0,74
	2,71
	0,74

	6
	Thật thà, đoàn kết tôn trọng bạn bè, kính trọng thầy cô, sẵn sàng giúp đỡ lẫn nhau trong học tập và công việc 
	2,56 
	0,76
	2,75
	0,76

	7
	Hăng hái tham gia công tác tuyên truyền giáo dục sức khỏe, giúp đỡ người bị nạn, ốm đau tại cộng đồng, gương mẫu thực hiện nếp sống lành mạnh, trong sạch
	2,49
	0,79
	2,38
	0,81

	8
	Có ý thức kỷ luật, tự giác thực hiện các nội quy của ngành, có tác phong công nghiệp
	2,52
	0,67
	2,66
	0,75

	Đánh giá chung kết quả đạt được về thái độ 
	2,60
	0,74
	2,63
	0,77

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





Theo số liệu ở bảng 3.5: Kết quả DHLS của cơ sở thử nghiệm và cơ sở đối chứng trước thử nghiệm thể hiện qua năng lực đạt được của sinh viên theo 3 thành tố cấu thành năng lực: Kiến thức, kỹ năng và thái độ: điểm trung bình đánh giá mức độ đạt được của SV trước thử nghiệm ở cơ sở TN lần lượt là: TN = 2,9; 2,71; 2,6, ở cơ sở đối chứng là ĐC = 2,91; 2,69; 2,63. Điểm trung bình đánh giá ở cả hai cơ sở trước TN đều đạt ở mức khá, khoảng cách giữa chúng là không đáng kể; ĐLC ở cơ sở TN lần lượt là: 0,7; 0,79; 0,74 xấp xỉ với ĐLC ở cơ sở đối chứng: 0,74; 0,82; 0,77. Với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58, có |Tkđ| lần lượt: 0,08; 0,143; 0,23. Các giá trị của |Tkđ| < 2,58, điều này chứng tỏ sự chênh lệch này không có ý nghĩa về mặt thống kê, nghĩa là kết quả đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ của SV ở cả hai cơ sở trước thử nghiệm là tương đương nhau.
[bookmark: _Toc535748735]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: _Toc535756742]Biểu đồ 3.2: So sánh quá trình DHLS và kết quả DHLS 
ở cơ sở TN và cơ sở ĐC trước thử nghiệm

Từ bảng 3.6 và biểu đồ 3.2 cho ta thấy quá trình DHLS và kết quả DHLS trước thử nghiệm ở cơ sở ĐC và cơ sở TN: 


- Quá trình dạy học lâm sàng:TN = 2,77;  2,79; ĐLC của cơ sở thử nghiệm và cơ sở đối chứng là  = 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; ĐLC của cơ sở TN và cơ sở ĐC là  = 0,74;  = 0,78; U(0,01/2) = 2,58. |Tkđ| = 0 < 2,58
Bảng so sánh giữa cơ sở TN và cơ sở ĐC trước thử nghiệm cho thấy ĐTB của cơ sở TN và cơ sở ĐC có sự khác nhau không đáng kể, 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 dạy học lâm sàng của GV 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 cơ sở ĐC và cơ sở TN 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
[bookmark: _Toc535748736]Bảng 3.7. So sánh quá trình DHLS ở cơ sở thử nghiệm 
và cơ sở đối chứng sau thử nghiệm
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá

	
	
	Thử nghiệm
	Đối chứng

	
	
	
	
	
	

	I
	Mục tiêu dạy học lâm sàng

	1
	Mục tiêu thể hiện đầy đủ, hài hòa ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng và thái độ 
	3,73
	0,40
	2,57
	0,90

	2
	Các mục tiêu được xác định cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	3,77
	0,42
	2,50
	0,95

	3
	Các mục tiêu mang tính đặc thù của DHLS
	3,70
	0,48
	2,73
	0,88

	4
	Các mục tiêu đưa ra có tính khả thi
	3,82
	0,38
	2,92
	0,75

	5
	Các mục tiêu có thể đo lường được
	3,83
	0,42
	2,84
	0,80

	Đánh giá chung về mục tiêu dạy học lâm sàng
	3,77
	0,42
	2,71
	0,86

	II
	Nội dung dạy học lâm sàng

	1
	Nội dung dạy học đạt được mục tiêu bài học
	3,79
	0,40
	2,75
	0,76

	2
	Nội dung dạy học được cấu trúc, sắp xếp theo hướng PTNL người học
	3,81
	0,46
	2,81
	0,97

	3
	Nội dung dạy học đầy đủ, trình bày hệ thống và làm rõ được trọng tâm bài học
	3,64
	0,48
	2,73
	1,63

	4
	Kiến thức truyền đạt chính xác, khoa học. GV làm chủ được môn học, bài học 
	3,82
	0,38
	2,90
	0,94

	5
	Nội dung dạy học có sự lồng ghép giữa dạy kiến thức, kỹ năng và giáo dục y đức cho SV.
	3,79
	0,41
	2,84
	0,89

	6
	Nội dung dạy học rèn luyện và phát triển được các kỹ năng mềm cho SV 
	3,82
	0,41
	2,82
	1,12

	Đánh giá chung về nội dung dạy học lâm sàng
	3,78
	0,42
	2,81
	0,90

	III
	Phương pháp dạy học lâm sàng

	1
	GV nắm chắc chương trình và thiết kế hoạt động dạy học theo chu trình DHLS
	3,86
	0,38
	2,50
	0,94

	2
	Phương pháp học LS của SV thích ứng được với các phương pháp DHLS theo hướng PTNL cho người học mà GV sử dụng
	3,79
	0,41
	2,82
	1,12

	3
	Phương pháp DHLS được sử dụng phù hợp với đặc trưng của môn học, bài học và phù hợp với đối tượng SV 
	3,90
	0,30
	2,93
	0,76

	4
	Phân phối thời gian giảng dạy giữa truyền đạt kiến thức và thời gian thực hành kỹ năng; thời gian làm việc của GV và SV 
	3,84
	0,37
	2,90
	0,85

	5
	Phương pháp truyền đạt rõ ràng, dễ hiểu
	3,80
	0,40
	2,84
	0,84

	6
	Nghiệp vụ sư phạm, kỹ năng giảng dạy của GV trong quá trình DHLS
	3,51
	0,50
	2,81
	0,76

	7
	Kỹ năng thực hiện thao tác, thủ thuật LS của GV trong quá trình DHLS 
	3,69
	0,46
	2,84
	0,83

	8
	Cách thức xử lí các tình huống lâm sàng trong quá trình dạy học
	3,82
	0,38
	2,79
	0,75

	Đánh giá chung về phương pháp DHLS
	3,78
	0,34
	2,80
	0,86

	IV
	Sử dụng phương tiện dạy học lâm sàng

	1
	GV khai thác và áp dụng có hiệu quả các điều kiện và phương tiện dạy học LS trong từng khâu của chu trình DHLS
	3,77
	0,42
	2,78
	0,73

	2
	Sử dụng phương tiện dạy học phù hợp với phương pháp DHLS 
	3,69
	0,46
	2,80
	1,05

	3
	Việc sử dụng các điều kiện và phương tiện học tập của SV dưới sự hướng dẫn của GV
	3,74
	0,44
	2,79
	1,06

	4
	Khai thác tối đa các điều kiện, phương tiện thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	3,80
	0,40
	3,05
	0,72

	Đánh giá chung về sử dụng phương tiện dạy học
	3,75
	0,43
	2,86
	0,89

	V
	Sử dụng hình thức tổ chức DHLS

	1
	GV tổ chức điều khiển hoạt động học của SV thông qua các hình thức DHLS phù hợp với việc PTNL cho SV
	3,83
	0,43
	2,85
	0,88

	2
	GV đa dạng hóa các HTTC DHLS cho SV
	3,75
	0,4
	2,72
	0,83

	3
	Sử dụng HTTC DHLS tạo được hứng thú học tâp cho SV
	3,76
	0,41
	2,80
	0,86

	Đánh giá chung về sử dụng HTTC dạy học
	3,78
	0,41
	2,79
	0,86

	VI
	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Nội dung kiểm tra đánh giá phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	3,85
	0,35
	3,03
	0,85

	2
	Phương pháp và hình thức đánh giá được sử dụng hợp lý trong đánh giá năng lực của SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	3,86
	0,42
	2,89
	0,77

	3
	Hình thức kiểm tra đánh giá được GV sử dụng tạo được sự hứng thú cho SV 
	3,79
	0,41
	2,81
	0,77

	Đánh giá chung về kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV
	3,83
	0,39
	2,77
	0,80

	Đánh giá quá trình dạy học LS 
	3,78
	0,40
	2,79
	0,86




Bảng 3.7 cho ta thấy: nTN = 61; nĐC = 73, đánh giá về quá trình quá trình DHLS của cơ sở TN và cơ sở ĐC sau thử nghiệm: ĐTB đánh giá quá trình DHLS của cơ sở ĐC là ĐC = 2,79 đạt mức khá còn ĐTB đánh giá quá trình DHLS ở cơ sở thử nghiệm TN = 3,78 đạt mức tốt, điều này thể hiện qua sự chệnh lệch ĐTB giữa hai cơ sở, ở cơ sở TN sau thử nghiệm kết quả đạt được cao hơn cơ sở ĐC. ĐLC ở nội dung đánh giá quá trình DHLS ở cơ sở TN thấp hơn ở cơ sở ĐC, điều này chứng tỏ độ tập trung về quá trình DHLS quanh giá trị trung bình ở cơ sở TN tốt hơn ở cơ sở đối chứng. Với độ tin cậy 99%, U(0,01/2) = 2,58; |Tkđ| = 9,29 > 2,58 chứng tỏ sự chênh lệch ĐTB về quá trình DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC có ý nghĩa thống kê.


Xét từng thành tố của quá trình dạy học lâm sàng: mục tiêu DHLS; nội dung DHLS; Sử dụng phương tiện DHLS, phương pháp, HTTC DHLS và đánh giá kết quả học tập của sinh viên của cơ sở TN sau thử nghiệm có ĐTB lần lượt là:TN = 3,77; 3,78; 3,78; 3,75; 3,78; 3,83 đạt mức tốt, ở cơ sở đối chứng ĐTB đánh giá sau thử nghiệm đạt mức khá với ĐC = 2,71; 2,81; 2,8; 2,86; 2,79; 2,77. Khoảng cách giữa ĐTB đánh giá các thành tố quá trình DHLS của cơ sở TN cao hơn cơ sở ĐC thể hiện rõ rệt; ĐLC ở cơ sở TN 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; Quá trình DHLS ở cơ sở TN đạt kết quả tốt hơn cơ sở ĐC sau TN và kết luận này là có cơ sở khoa học.
[bookmark: _Toc535748737]Bảng 3.8. So sánh kết quả của DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC sau thử nghiệm
	TT
	Nội dung đánh giá
	Thử nghiệm
	Đối chứng

	
	
	
	
	
	

	I
	Về kiến thức

	1
	Nhận biết được các sự kiện, nội dung kiến thức môn học
	3,90
	0,30
	2,97
	0,81

	2
	Trình bày, giải thích được các nội dung, tính chất và các đặc trưng liên quan đến kiến thức môn học LS
	3,75
	0,43
	2,89
	0,75

	3
	Vận dụng được kiến thức của môn học vào xử lý các vấn đề LS cụ thể
	3,84
	0,37
	2,96
	0,77

	4
	Trên cơ sở các kiến thức, nguyên lý chung của môn học, SV có khả năng phân tích và lý giải các trường hợp LS cụ thể. 
	3,79
	0,41
	2,93
	0,76

	5
	Từ các trường hợp, các tình huống LS riêng lẻ, SV có thể khái quát đưa ra được các kết luận. 
	3,87
	0,34
	2,92
	0,77

	6
	SV có thể vận dụng các kiến thức đã được học của các môn học để phân tích và so sánh các phương án các giải pháp để đưa ra quyết định xử lý các tình huống LS
	3,89
	0,32
	2,89
	0,79

	Đánh giá chung kết quả đạt được về kiến thức 
	3,84
	0,36
	2,90
	0,78

	II
	Về kỹ năng

	1
	Thực hiện được các kỹ năng khám bệnh theo yêu cầu môn học SV xác định được các triệu chứng LS và chẩn đoán đúng bệnh
	3,90
	0,30
	2,97
	0,80

	2
	Có khả năng quyết định, cách xử lý điều trị bệnh đối với tình huống LS cụ thể.
	3,79
	0,41
	2,59
	0,94

	3
	Thực hiện được các thao tác, các thủ thuật thông thường trong xử lý các tình huống LS 
	3,84
	0,37
	2,59
	0,83

	4
	Có kỹ năng ghi chép bệnh án, báo cáo ca bệnh, cách thức bình bệnh án
	3,89
	0,32
	2,96
	0,65

	5
	Có kỹ năng phân tích, lập luận, thuyết trình và lý giải vấn đề LS 
	3,84
	0,42
	2,79
	0,73

	6
	Có kỹ năng vận dụng lý thuyết vào thực hành LS
	3,72
	0,55
	2,51
	0,91

	7
	Có kỹ năng giải quyết vấn đề các tình huống lâm sàng
	3,67
	0,60
	2,49
	090

	8
	Có kỹ năng làm việc nhóm
	3,84
	0,37
	2,89
	0,74

	9
	Có kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh, nhận định nhu cầu chăm sóc của bệnh nhân, khả năng tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	3,74
	0,44
	2,78
	0,71

	10
	Có kỹ năng tìm kiếm và xử lý thông tin, ứng dụng công nghệ y học mới.
	3,92
	0,28
	2,92
	0,68

	11
	Có kỹ năng lập kế hoạch học tập và tự học 
	3,69
	0,53
	2,64
	0,79

	Đánh giá chung kết quả đạt được về kỹ năng
	3,80
	0,43
	2,71
	0,79

	III
	Về thái độ

	1
	Có lương tâm và trách nhiệm, yêu nghề, rèn luyện phẩm chất đạo đức của người BS 
	3,70
	0,46
	2,63
	0,74

	2
	Sẵn sàng vượt qua khó khăn gian khổ khi chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người bệnh
	3,75
	0,43
	2,42
	0,82

	3
	Tôn trọng pháp luật và thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn, thực hiện đúng nội quy, quy chế của nhà trường và BV
	3,66
	0,48
	2,68
	0,87

	4
	Tôn trọng người bệnh, tôn trọng những bí mật riêng tư của người bệnh, thăm khám và chăm sóc người bệnh phải đảm bảo kín đáo và lịch sự
	3,80
	0,44
	2,73
	0,73

	5
	Luôn có thái độ nhiềm nở, tận tình, tạo niềm tin cho người bệnh khi tiếp xúc với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân 
	3,85
	0,36
	2,71
	0,72

	6
	Thật thà, đoàn kết tôn trọng bạn bè, kính trọng thầy cô, sẵn sàng giúp đỡ lẫn nhau trong cuộc sống và công việc 
	3,77
	0,46
	2,78
	0,75

	7
	Hăng hái tham gia công tác tuyên truyền giáo dục sức khỏe, giúp đỡ người bị nạn, ốm đau tại cộng đồng, gương mẫu thực hiện nếp sống lành mạnh, trong sạch
	3,74
	0,44
	2,37
	0,77

	8
	Có ý thức kỷ luật, tự giác thực hiện các nội quy của ngành, có tác phong công nghiệp
	3,84
	0,42
	2,66
	0,73

	Đánh giá chung kết quả đạt được về thái độ
	3,76
	0,44
	2,62
	0,75

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




Theo số liệu ở bảng 3.8: Kết quả của DHLS ở cơ sở TN và cơ sở ĐC sau thử nghiệm thể hiện qua năng lực đạt được của sinh viên theo 3 thành tố cấu thành năng lực: Kiến thức, kỹ năng và thái độ: ĐTB đánh giá mức độ đạt được của SV ở cơ sở TN sau thử nghiệm lần lượt là: 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 ở cơ sở TN lần lượt là: 0,36; 0,43; 0,44 thấp hơn nhiều so với ĐLC ở cơ sở ĐC: 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 đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ của SV ở cơ sở TN tốt hơn cơ sở ĐC sau thử nghiệm hay năng lực của SV ở cơ sở TN tốt hơn năng lực SV ở cơ sở ĐC sau thử nghiệm, kết luận này là có cơ sở khoa học.
[bookmark: _Toc535748738]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




[bookmark: _Toc535756743]Biểu đồ 3.3. So sánh quá trình DHLS và kết quả của DHLS 
ở cơ sở TN và cơ sở ĐC sau thử nghiệm
Kết quả Bảng 3.9; và Biểu đồ 3.3 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, điều này thể hiện qua sự chênh lệch ĐTB đánh giá quá trình DHLS và ĐTB đánh giá kết quả DHLS giữa hai cơ sở là: 
- Khoảng cách về điểm trung bình đánh giá quá trình DHLS ở hai cơ sở là: 3,78 - 2,79 = 0,99
- Khoảng cách về điểm trung bình đánh giá kết quả DHLS ở hai cơ sở là: 3,80 - 2,74 = 1,06
Qua kết quả số liệu trên cho thấy sự khác biệt về điểm số ở các nội dung đánh giá giữa cơ sở thử nghiệm và cơ sở đối chứng. ĐTB đánh giá quá trình DHLS và kết quả DHLS ở cơ sở TN cao hơn ở cơ sở ĐC sau thử nghiệm. 
+ ĐTB đánh giá quá trình DHLS và kết quả DHLS của cơ sở thử nghiệm tăng lên sau thử nghiệm có nghĩa là quá trình DHLS, kết quả DHLS đã được nâng lên. Chất lượng quá trình DHLS được cải thiện rõ rệt, kết quả DHLS cũng đạt kết quả cao hơn, điều này khẳng định năng lực của SV cũng đã được nâng lên rõ rệt sau TN
+ ĐLC ở các nội dung đánh giá của cơ sở TN thấp hơn ĐLC của cơ sở ĐC sau thử nghiệm, điều đó chứng tỏ độ phân tán về quá trình DHLS và năng lực LS của SV quanh giá trị trung bình của cơ sở ĐC lớn hơn cơ sở TN hay 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;  2,79; U(0,01/2) = 2,58; |Tkđ| = 8,76 > 2,58. Đối với kết quả DHLS: TN = 3,8;  2,74; U(0,01/2) = 2,58; |Tkđ| = 10,16 > 2,58.
Khi kiểm chứng sự chênh lệch ĐTB giữa cơ sở TN và cơ sở ĐC do |Tkđ| > 2,58 nên giả thuyết giá trị trung bình của cơ sở ĐC và cơ sở TN là khác nhau rõ rệt 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 dạy học lâm sàng và kết quả của DHLS ở cơ sở đối chứng trước và sau thử nghiệm
[bookmark: _Toc535748739]Bảng 3.10. So sánh quá trình DHLS ở cơ sở đối chứng trước và sau thử nghiệm 
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá

	
	
	Trước TN
	Sau TN

	
	
	
	
	
	

	I
	Mục tiêu dạy học lâm sàng

	1
	Mục tiêu thể hiện đầy đủ, hài hòa ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	2,54
	0,92
	2,57
	0,90

	2
	Các mục tiêu được xác định cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	2,46
	0,99
	2,50
	0,95

	3
	Các mục tiêu mang tính đặc thù của DHLS
	2,77
	0,86
	2,73
	0,88

	4
	Các mục tiêu đưa ra có tính khả thi
	2,92
	0,77
	2,92
	0,75

	5
	Các mục tiêu có thể đo lường được
	2,80
	0,80
	2,84
	0,80

	Đánh giá chung về mục tiêu DHLS
	2,69
	0,87
	2,71
	0,86

	II
	Nội dung dạy học lâm sàng

	1
	Nội dung dạy học đạt được mục tiêu bài học
	2,69
	0,75
	2,75
	0.76

	2
	Nội dung dạy học được cấu trúc, sắp xếp theo hướng PTNL người học
	2,64
	0,87
	2,81
	0.97

	3
	Nội dung dạy học đầy đủ, trình bày hệ thống và làm rõ được trọng tâm bài học
	2,85
	0,93
	2,73
	1.63

	4
	Kiến thức truyền đạt chính xác, khoa học. GV làm chủ được môn học, bài học 
	2,89
	0,71
	2,90
	0.94

	5
	Nội dung dạy học có sự lồng ghép giữa dạy kiến thức, kỹ năng và giáo dục y đức cho SV.
	2,70
	0,92
	2,84
	0.89

	6
	Nội dung dạy học rèn luyện và phát triển được các kỹ năng mềm cho SV 
	2,82
	0,69
	2,82
	1.12

	Đánh giá chung về nội dung DHLS
	2,77
	0,81
	2,81
	0,90

	III
	Phương pháp DHLS

	1
	GV nắm chắc chương trình và thiết kế hoạt động dạy học theo chu trình DHLS
	2,56
	0,9
	2,50
	0,94

	2
	Phương pháp học LS của SV thích ứng được với các phương pháp DHLS theo hướng PTNL cho người học mà GV sử dụng
	2,97
	0,70
	2,82
	1,12

	3
	Phương pháp DHLS được sử dụng phù hợp với đặc trưng của môn học, bài học và phù hợp với đối tượng SV 
	2,90
	0,78
	2,93
	0,76

	4
	Phân phối thời gian giảng dạy giữa truyền đạt kiến thức và thời gian thực hành kỹ năng; thời gian làm việc của GV và SV 
	2,82
	0,73
	2,90
	0,85

	5
	Phương pháp truyền đạt rõ ràng, dễ hiểu
	2,77
	1,09
	2,84
	0,84

	6
	Nghiệp vụ sư phạm, kỹ năng giảng dạy của GV trong quá trình DHLS
	2,84
	1,02
	2,81
	0,76

	7
	Kỹ năng thực hiện thao tác, thủ thuật LS của GV trong quá trình DHLS 
	2,84
	0,9
	2,84
	0,83

	8
	Cách thức xử lí các tình huống lâm sàng trong quá trình dạy học
	2,77
	0,86
	2,79
	0,75

	Đánh giá chung về phương pháp DHLS
	2,80
	0,87
	2,80
	0,86

	IV
	Sử dụng phương tiện DHLS

	1
	GV khai thác và áp dụng có hiệu quả các điều kiện và phương tiện dạy học LS trong từng khâu của chu trình DHLS
	2,95
	0.77
	2,78
	0,73

	2
	Sử dụng phương tiện dạy học phù hợp với phương pháp DHLS 
	2,85
	0,79
	2,80
	1,05

	3
	Việc sử dụng các điều kiện và phương tiện học tập của SV dưới sự hướng dẫn của GV
	2,98
	0,93
	2,79
	1,06

	4
	Khai thác tối đa các điều kiện, phương tiện thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	2,89
	0,78
	3,05
	0,72

	Đánh giá chung về sử dụng phương tiện dạy học LS
	2,92
	0,82
	2,86
	0,89

	V
	Sử dụng hình thức tổ chức DHLS

	1
	GV tổ chức điều khiển hoạt động học của SV thông qua các hình thức DHLS phù hợp với việc PTNL cho SV
	2,77
	0,80
	2,85
	0,88

	2
	GV đa dạng hóa các HTTC DHLS cho SV
	2,80
	0,79
	2,72
	0,83

	3
	Sử dụng HTTC DHLS tạo được hứng thú học tâp cho SV
	2,79
	0,82
	2,80
	0,86

	Đánh giá chung về sử dụng HTTC dạy học LS
	2,79
	0,80
	2,79
	0,86

	VI
	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Nội dung kiểm tra đánh giá phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	2,82
	0,75
	3,03
	0,85

	2
	Phương pháp và hình thức đánh giá được sử dụng hợp lý trong đánh giá năng lực của SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	2,68
	0,76
	2,89
	0,77

	3
	Hình thức kiểm tra đánh giá được GV sử dụng tạo được sự hứng thú cho SV 
	2,82
	0,75
	2,81
	0,77

	Đánh giá chung kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV
	2,77
	0,75
	2,77
	0,80

	Đánh giá quá trình dạy học LS 
	2,79
	0,82
	2,79
	0,86



Từ số liệu bảng 3.10: ĐTB đánh giá quá trình DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau TN đều đạt mức khá với = 2,79; ĐLC trước và sau thử nghiệm xấp xỉ nhau và ở mức cao, điều này cho thấy trước và sau thử nghiệm ĐTB đánh giá quá trình DHLS ở cơ sở ĐC không có sự thay đổi và số liệu đánh giá quá trình DHLS không tập trung quanh giá trị trung bình mà phân tán xa. Với độ tin cậy 99%, U(0,01/2) = 2,58; |Tkđ| = 0 < 2,58 chứng tỏ sự chênh lệch ĐTB về quá trình DHLS ở cơ sở thử nghiệm và cơ sở đối chứng không có ý nghĩa thống kê.


Xét các thành tố trong quá trình DHLS: mục tiêu bài giảng lâm sàng; nội dung bài giảng lâm sàng; Sử dụng phương tiện DHLS, phương pháp, HTTC DHLS, đánh giá kết quả học tập của sinh viên ở cơ sở ĐC trước TN có ĐTB lần lượt là: = 2,69; 2,77; 2,8; 2,92; 2,79; 2,77, ĐTB sau thử nghiệm  = 22,71; 2,81; 2,8; 2,86; 2,79; 2,77. ĐLC trước TN lần lượt là: 0,87; 0,81; 0,87; 0,82; 0,8; 0,75, sau TN: 0,86; 0,9; 0,86; 0,89; 0,86 và 0,8. Như vậy khoảng cách giữa ĐTB đánh giá quá trình DHLS và ĐLC của cơ sở ĐC trước và sau TN có sự chênh lệch không đáng kể. Với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58, có |Tkđ| lần lượt: 0,14; 0,28; 0; 0,43; 0. Các giá trị của |Tkđ| < 2,58, điều này chứng tỏ sự chênh lệch ĐTB các thành tố trong quá trình DHLS là không có ý nghĩa về mặt thống kê, nghĩa là đối với cơ sở ĐC thì trước và sau TN, quá trình DHLS và kết quả DHLS đều tương đương nhau, không có gì thay đổi. 
[bookmark: _Toc535748740]Bảng 3.11. So sánh kết quả của DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau TN 
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá

	
	
	Trước TN
	Sau TN

	
	
	
	
	
	

	I
	Về kiến thức

	1
	Nhận biết được các sự kiện, nội dung kiến thức môn học
	2,99
	0,77
	2,97
	0,81

	2
	Trình bày, giải thích được các nội dung, tính chất và các đặc trưng liên quan đến kiến thức môn học LS
	2,82
	0,73
	2,89
	0,75

	3
	Vận dụng được kiến thức của môn học vào xử lý các vấn đề LS cụ thể
	2,86
	0,75
	2,96
	0,77

	4
	Trên cơ sở các kiến thức, nguyên lý chung của môn học, SV có khả năng phân tích và lý giải các trường hợp LS cụ thể. 
	2,90
	0,72
	2,93
	0,76

	5
	Từ các trường hợp, các tình huống LS riêng lẻ, SV có thể khái quát đưa ra được các kết luận. 
	2,95
	0,72
	2,92
	0,77

	6
	SV có thể vận dụng các kiến thức đã được học của các môn học để phân tích và so sánh các phương án các giải pháp để đưa ra quyết định xử lý các tình huống LS
	2,92
	0,74
	2,89
	0,79

	Đánh giá chung kết quả đạt được về kiến thức
	2,91
	0,74
	2,90
	0,78

	II
	Về kỹ năng

	1
	Thực hiện được các kỹ năng khám bệnh theo yêu cầu môn học SV xác định được các triệu chứng lâm sàng và chẩn đoán đúng bệnh
	2,92
	0,8
	2,97
	0,80

	2
	Có khả năng quyết định, cách xử lý điều trị bệnh đối với tình huống LS cụ thể.
	2,59
	0,94
	2,59
	0,94

	3
	Thực hiện được các thao tác, các thủ thuật thông thường trong xử lý các tình huống LS 
	2,53
	0,87
	2,59
	0,83

	4
	Có kỹ năng ghi chép bệnh án, báo cáo ca bệnh, cách thức bình bệnh án
	3,0
	0,67
	2,96
	0,65

	5
	Có kỹ năng phân tích, lập luận, thuyết trình và lý giải vấn đề LS 
	2,38
	0,91
	2,49
	0,85

	6
	Có kỹ năng vận dụng lý thuyết vào thực hành LS
	2,53
	0,91
	2,51
	0,91

	7
	Có kỹ năng giải quyết vấn đề các tình huống lâm sàng
	2,45
	0,94
	2,49
	0,90

	8
	Có kỹ năng làm việc nhóm
	2,93
	0,71
	2,89
	0,74

	9
	Có kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh, nhận định nhu cầu chăm sóc của bệnh nhân, khả năng tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	2,75
	0,76
	2,78
	0,71

	10
	Có kỹ năng tìm kiếm và xử lý thông tin, ứng dụng công nghệ y học mới.
	2,88
	0,73
	2,92
	0,68

	11
	Có kỹ năng lập kế hoạch học tập và tự học 
	2,63
	0,83
	2,64
	0,79

	Đánh giá chung kết quả đạt được về kỹ năng
	2,69
	0,82
	2,71
	0,79

	III
	Về thái độ

	1
	Có lương tâm và trách nhiệm, yêu nghề, rèn luyện phẩm chất đạo đức của người BS 
	2,6
	0,74
	2,63
	0,74

	2
	Sẵn sàng vượt qua khó khăn gian khổ khi chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người bệnh
	2,49
	0,85
	2,42
	0,82

	3
	Tôn trọng pháp luật và thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn, thực hiện đúng nội quy, quy chế của nhà trường và BV
	2,66
	0,79
	2,68
	0,87

	4
	Tôn trọng người bệnh, tôn trọng những bí mật riêng tư của người bệnh, thăm khám và chăm sóc người bệnh phải đảm bảo kín đáo và lịch sự
	2,80
	0,73
	2,73
	0,73

	5
	Luôn có thái độ nhiềm nở, tận tình, tạo niềm tin cho người bệnh khi tiếp xúc với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân 
	2,71
	0,74
	2,71
	0,72

	6
	Thật thà, đoàn kết tôn trọng bạn bè, kính trọng thầy cô, sẵn sàng giúp đỡ lẫn nhau trong cuộc sống và công việc 
	2,75
	0,76
	2,78
	0,75

	7
	Hăng hái tham gia công tác tuyên truyền giáo dục sức khỏe, giúp đỡ người bị nạn, ốm đau tại cộng đồng, gương mẫu thực hiện nếp sống lành mạnh, trong sạch
	2,38
	0,81
	2,37
	0,77

	8
	Có ý thức kỷ luật, tự giác thực hiện các nội quy của ngành, có tác phong công nghiệp
	2,66
	0,75
	2,66
	0,73

	Đánh giá chung kết quả đạt được về thái độ
	2,63
	0,77
	2,62
	0,75

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




Theo số liệu ở bảng 3.11: Kết quả DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau thử nghiệm thể hiện qua 3 thành tố cấu thành năng lực: Kiến thức, kỹ năng và thái độ: ĐTB đánh giá mức độ đạt được của SV ở cơ sở đối chứng trước TN là: = 2,91; 2,69; 2,63 và sau thử nghiệm = 2,9; 2,71; 2,62 đều đạt mức khá; Khoảng cách giữa ĐTB đánh giá kết quả DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau TN có sự chênh lệch không đáng kể. ĐLC trước và sau TN ở mức tương đối cao và không có sự khác biệt. Với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58, có |Tkđ| lần lượt: 0,08; 0,15; 0,08. Các giá trị của |Tkđ| < 2,58, điều này chứng tỏ sự chênh lệch này không có ý nghĩa về mặt thống kê, nghĩa là kết quả đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ của SV ở cơ sở ĐC trước và sau thử nghiệm là như nhau.
[bookmark: _Toc535748741]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: _Toc535756744]Biểu đồ 3.4: So sánh sự biến đổi của quá trình DHLS và kết quả DHLS 
ở cơ sở đối chứng trước và sau thử nghiệm
Kết quả Bảng 3.12; và Biểu đồ 3.4 cho thấy quá trình DHLS và kết quả DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau thử nghiệm không có sự khác biệt đáng kể, 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 đã không có sự thay đổi sau TN
+ ĐLC ở các 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 đánh giá quá trình DHLS và năng lực LS của SV không tập trung mà phân tán xa giá trị trung bình đánh giá quá trình DHLS và kết quả DHLS ở cơ sở ĐC trước và sau TN. 
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
[bookmark: _Toc535748742]Bảng 3.13. So sánh sự biến đổi của quá trình DHLS 
tại cơ sở TN trước và sau thử nghiệm 
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá

	
	
	Trước TN
	Sau TN

	
	
	
	
	
	

	I
	Mục tiêu dạy học lâm sàng

	1
	Mục tiêu thể hiện đầy đủ, hài hòa ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	2,49
	0,89
	3,73
	0,40

	2
	Các mục tiêu được xác định cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	2,53
	0,94
	3,77
	0,42

	3
	Các mục tiêu mang tính đặc thù của DHLS
	2,75
	0,96
	3,70
	0,48

	4
	Các mục tiêu đưa ra có tính khả thi
	2,97
	0,72
	3,82
	0,38

	5
	Các mục tiêu có thể đo lường được
	2,82
	0,74
	3,83
	0,42

	Đánh giá chung về mục tiêu DHLS
	2,71
	0,71
	3,77
	0,42

	II
	Nội dung dạy học lâm sàng

	1
	Nội dung dạy học đạt được mục tiêu bài học
	2,70
	0,74
	3,79
	0,40

	2
	Nội dung dạy học được cấu trúc, sắp xếp theo hướng PTNL người học
	2,52
	0,97
	3,81
	0,46

	3
	Nội dung dạy học đầy đủ, trình bày hệ thống và làm rõ được trọng tâm bài học
	2,87
	0,87
	3,64
	0,48

	4
	Kiến thức truyền đạt chính xác, khoa học. GV làm chủ được môn học, bài học 
	2,89
	0,75
	3,82
	0,38

	5
	Nội dung dạy học có sự lồng ghép giữa dạy kiến thức, kỹ năng và giáo dục y đức cho SV.
	2,64
	0,87
	3,79
	0,41

	6
	Nội dung dạy học rèn luyện và phát triển được các kỹ năng mềm cho SV 
	2,84
	0.73
	3,82
	0,41

	Đánh giá chung về nội dung DHLS
	2,74
	0,82
	3,78
	0,42

	III
	Phương pháp dạy học lâm sàng

	1
	GV nắm chắc chương trình và thiết kế hoạt động dạy học theo chu trình DHLS
	2,49
	0,96
	3,86
	0,38

	2
	Phương pháp học LS của SV thích ứng được với các phương pháp DHLS theo hướng PTNL cho người học mà GV sử dụng
	2,92
	0,75
	3,79
	0,41

	3
	Phương pháp DHLS được sử dụng phù hợp với đặc trưng của môn học, bài học và phù hợp với đối tượng SV 
	2,97
	0,68
	3,90
	0,30

	4
	Phân phối thời gian giảng dạy giữa truyền đạt kiến thức và thời gian thực hành kỹ năng; thời gian làm việc của GV và SV 
	2,84
	0,79
	3,84
	0,37

	5
	Phương pháp truyền đạt rõ ràng, dễ hiểu
	2,74
	0,98
	3,80
	0,40

	6
	Nghiệp vụ sư phạm, kỹ năng giảng dạy của GV trong quá trình DHLS
	2,51
	0,98
	3,51
	0.50

	7
	Kỹ năng thực hiện thao tác, thủ thuật LS của GV trong quá trình DHLS 
	2,80
	0,99
	3,69
	0.46

	8
	Cách thức xử lí các tình huống LS trong quá trình dạy học
	2,75
	0,96
	3,82
	0.38

	Đánh giá chung về phương pháp giảng dạy LS
	2,75
	0,89
	3,78
	0,34

	IV
	Sử dụng phương tiện DHLS

	1
	GV khai thác và áp dụng có hiệu quả các điều kiện và phương tiện dạy học LS trong từng khâu của chu trình DHLS
	2,97
	0,72
	3,77
	0,42

	2
	Sử dụng phương tiện dạy học phù hợp với phương pháp DHLS 
	2,84
	0,75
	3,69
	0,46

	3
	Việc sử dụng các điều kiện và phương tiện học tập của SV dưới sự hướng dẫn của GV
	2,92
	1,05
	3,74
	0,44

	4
	Khai thác tối đa các điều kiện, phương tiện thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	2,93
	0,74
	3,80
	0,40

	Đánh giá chung về sử dụng phương tiện DHLS
	2,92
	0,82
	3,75
	0,43

	V
	Sử dụng hình thức tổ chức DHLS

	1
	GV tổ chức điều khiển hoạt động học của SV thông qua các hình thức DHLS một cách phù hợp với việc PTNL cho SV
	2,75
	0,78
	3,83
	0,43

	2
	GV đa dạng hóa các HTTC DHLS cho SV
	2,77
	0,82
	3,75
	0,4

	3
	Sử dụng HTTC DHLS tạo được hứng thú học tập cho SV
	2,79
	0,79
	3,76
	0,41

	Đánh giá chung về sử dụng HTTC DHLS
	2,77
	0,80
	3,78
	0,41

	VI
	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập của sinh viên

	1
	Nội dung kiểm tra đánh giá phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	2,75
	0,70
	3,85
	0,35

	2
	Phương pháp và hình thức đánh giá được sử dụng hợp lý trong đánh giá năng lực của SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	2,69
	0,74
	3,86
	0,42

	3
	Hình thức kiểm tra đánh giá được GV sử dụng tạo được sự hứng thú cho SV 
	2,82
	0,78
	3,79
	0,41

	Đánh giá chung về đánh giá kết quả học tập của SV
	2,75
	0,74
	3,83
	0,39

	Chất lượng quá trình dạy học lâm sàng 
	2,77
	0,80
	3,78
	0,40




Bảng 3.13 cho ta thấy quá trình dạy học lâm sàng của cơ sở TN trước và sau thử nghiệm: ĐTB đánh giá quá trình DHLS trước TN là  = 2,77 đạt mức khá còn sau thử nghiệm  = 3,78 đạt mức tốt, sự chệnh lệch ĐTB đánh giá quá trình DHLS ở cơ sở TN trước và sau thử nghiệm thể hiện rõ rệt. ĐTB đánh giá quá trình DHLS sau thử nghiệm đạt kết quả cao hơn trước TN. ĐLC ở nội dung đánh giá quá trình DHLS sau thử nghiệm thấp hơn trước TN, điều này chứng tỏ các giá trị đánh giá quá trình DHLS sau TN khá tập trung quanh giá trị trung bình đánh giá quá trình DHLS còn giá trị đánh giá quá trình DHLS trước TN phân tán xa so với giá trị trung bình quá trình DHLS. Với độ tin cậy 99%, U(0,01/2) = 2,58; |Tkđ| = 8,82 > 2,58 chứng tỏ sự chênh lệch ĐTB về quá trình DHLS trước và sau TN ở cơ sở TN là có cơ sở khoa học.


Xét từng thành tố: mục tiêu DHLS; nội dung DHLS; Sử dụng phương tiện DHLS, phương pháp, HTTC DHLS, đánh giá kết quả học tập của sinh viên của cơ sở TN trước thử nghiệm có ĐTB là: = 2,71; 2,74; 2,75; 2,92; 2,77; 2,75 đạt ở mức khá, còn sau TN có ĐTB là: = 3,77; 3,78; 3,78; 3,75; 3,78; 3,83 đạt mức tốt. Khoảng cách giữa điểm trung bình đánh giá quá trình DHLS sau thử nghiệm cao hơn trước TN hiện rõ rệt; ĐLC trước TN lần lượt là: 0,71; 0,82; 0,89; 0,82; 0,8; 0,74 cao hơn ĐLC sau TN: 0,42; 0,42; 0,34; 0,43; 0,41; 0,39. Với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58, có |Tkđ| lần lượt: 10,4; 8,82; 8,84; 7,0; 8,78; 10,08. Các giá trị của |Tkđ| > 2,58, điều này chứng tỏ sự chênh lệch ĐTB các thành tố trong quá trình DHLS ở cơ sở TN trước và sau TN là có ý nghĩa về mặt thống kê. Tức là sau thử nghiệm thì quá trình DHLS tại cơ sử TN có sự biến đổi theo chiều hướng tăng lên rõ rệt, quá trình DHLS trước TN chỉ đạt cận dưới của mức khá nhưng sau thực nghiệm khi có tác động của biện pháp quản lý DHLS thì quá trình DHLS đã đạt mức tốt.
[bookmark: _Toc535748743]Bảng 3.14. So sánh sự biến đổi kết quả của DHLS ở cơ sở TN trước và sau TN
	TT
	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá

	
	
	Trước TN
	Sau TN

	
	
	
	
	
	

	I
	Về kiến thức

	1
	Nhận biết được các sự kiện, nội dung kiến thức môn học
	2,98
	0,69
	3,90
	0.30

	2
	Trình bày, giải thích được các nội dung, tính chất và các đặc trưng liên quan đến kiến thức môn học LS
	2,82
	0,69
	3,75
	0.43

	3
	Vận dụng được kiến thức của môn học vào xử lý các vấn đề LS cụ thể
	2,89
	0,68
	3,84
	0.37

	4
	Trên cơ sở các kiến thức, nguyên lý chung của môn học, SV có khả năng phân tích và lý giải các trường hợp LS cụ thể. 
	2,87
	0,71
	3,79
	0.41

	5
	Từ các trường hợp, các tình huống LS riêng lẻ, SV có thể khái quát đưa ra được các kết luận. 
	2,95
	0,71
	3,87
	0.34

	6
	SV có thể vận dụng các kiến thức đã được học của các môn học để phân tích và so sánh các phương án các giải pháp để đưa ra quyết định xử lý các tình huống LS
	2,89
	0,73
	3,89
	0.32

	Đánh giá chung kết quả đạt được về kiến thức 
	2,90
	0,70
	3,84
	0,36

	II
	Về kỹ năng

	1
	Thực hiện được các kỹ năng khám bệnh theo yêu cầu môn học SV xác định được các triệu chứng lâm sàng và chẩn đoán đúng bệnh
	3,0
	0,68
	3,90
	0,30

	2
	Có khả năng quyết định, cách xử lý điều trị bệnh đối với tình huống LS cụ thể.
	2,62
	0,82
	3,79
	0,41

	3
	Thực hiện được các thao tác, các thủ thuật thông thường trong xử lý các tình huống LS 
	2,66
	0,79
	3,84
	0,37

	4
	Có kỹ năng ghi chép bệnh án, báo cáo ca bệnh, cách thức bình bệnh án
	3,02
	0,65
	3,89
	0,32

	5
	Có kỹ năng phân tích, lập luận, thuyết trình và lý giải vấn đề LS 
	2,77
	0,82
	3,84
	0,42

	6
	Có kỹ năng vận dụng lý thuyết vào thực hành LS
	2,57
	0,83
	3,72
	0,55

	7
	Có kỹ năng giải quyết vấn đề các tình huống lâm sàng
	2,48
	0,83
	3,67
	0,60

	8
	Có kỹ năng làm việc nhóm
	2,93
	0,77
	3,84
	0,37

	9
	Có kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh, nhận định nhu cầu chăm sóc của bệnh nhân, khả năng tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	2,70
	0,74
	3,74
	0,44

	10
	Có kỹ năng tìm kiếm và xử lý thông tin, ứng dụng công nghệ y học mới.
	2,90
	0,72
	3,92
	0,28

	11
	Có kỹ năng lập kế hoạch học tập và tự học 
	2,61
	0,86
	3,69
	0,53

	Đánh giá chung kết quả đạt được kỹ năng 
	2,71
	0,79
	3,80
	0,43

	III
	Về thái độ

	1
	Có lương tâm và trách nhiệm, yêu nghề, rèn luyện phẩm chất đạo đức của người BS 
	2,62
	0,71
	3,70
	0,46

	2
	Sẵn sàng vượt qua khó khăn gian khổ khi chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người bệnh
	2,38
	0,78
	3,75
	0,43

	3
	Tôn trọng pháp luật và thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn, thực hiện đúng nội quy, quy chế của nhà trường và BV
	2,64
	0,75
	3,66
	0,48

	4
	Tôn trọng người bệnh, tôn trọng những bí mật riêng tư của người bệnh, thăm khám và chăm sóc người bệnh phải đảm bảo kín đáo và lịch sự
	2,75
	0,75
	3,80
	0,44

	5
	Luôn có thái độ nhiềm nở, tận tình, tạo niềm tin cho người bệnh khi tiếp xúc với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân 
	2,82
	0,74
	3,85
	0,36

	6
	Thật thà, đoàn kết tôn trọng bạn bè, kính trọng thầy cô, sẵn sàng giúp đỡ lẫn nhau trong cuộc sống và công việc 
	2,56 
	0,76
	3,77
	0,46

	7
	Hăng hái tham gia công tác tuyên truyền giáo dục sức khỏe, giúp đỡ người bị nạn, ốm đau tại cộng đồng, gương mẫu thực hiện nếp sống lành mạnh, trong sạch
	2,49
	0,79
	3,74
	0,44

	8
	Có ý thức kỷ luật, tự giác thực hiện các nội quy của ngành, có tác phong công nghiệp
	2,52
	0,67
	3,84
	0,42

	Đánh giá chung kết quả đạt được về thái độ
	2,60
	0,74
	3,76
	0,44

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




[bookmark: _Toc516545319]Theo số liệu ở bảng 3.14 cho thấy: Kết quả của DHLS của cơ sở TN trước và sau TN thể hiện qua 3 thành tố cấu thành năng lực: Kiến thức, kỹ năng và thái độ: ĐTB đánh giá mức độ đạt được của SV ở cơ sở TN trước và sau TN lần lượt là:  = 2,9;,71; 2,62 đạt mức khá thấp hơn so với sau TN,  = 3,84; 3,8; 3,76 đạt mức tốt; ĐLC trước TN lần lượt là: 0,7; 0,79; 0,74; cao hơn so với ĐLC sau TN: 0,36; 0,43; 0,44. Với độ tin cậy 99%; U(0,01/2) = 2,58, có |Tkđ| lần lượt: 9,33;9,46; 10,52. 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 đạt được về kiến thức, kỹ năng, thái độ của SV trước và sau TN ở cơ sở thử nghiệm là có cơ sở khoa học. Tức là sau TN năng lực đạt được của SV ở cơ sử TN có sự biến đổi theo chiều hướng tăng lên rõ rệt, năng lực đạt được của SV trước TN chỉ đạt cận dưới của mức khá nhưng sau thực nghiệm khi có tác động của biện pháp quản lý DHLS thì năng lực đạt được của SV đã đạt mức tốt.
[bookmark: _Toc535748744]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




[bookmark: _Toc535756745]Biểu đồ 3.5: So sánh sự biến đổi của quá trình DHLS và kết quả của DHLS 
ở cơ sở thử nghiệm trước và sau thử nghiệm 

Bảng tổng hợp 3.15; biểu đồ 3.5 cho thấy ở cơ sở TN đánh giá về 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, đánh giá quá trình DHLS và kết quả DHLS trước TN biện pháp quản lý: Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và bệnh viện trong DHLS thì quá trình dạy học LS và kết quả DHLS đã thay đổi rõ rệt. 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. Giữa trường ĐHY và bệnh viện liên kết chặt chẽ trong DHLS tạo cho đội ngũ GV và SV có môi trường day và học tập thuận lợi, SV được thực hành lâm sàng va chạm với tình huống lâm sàng nhiều hơn, rèn luyện cho SV quen với tác phong làm việc thực tế sau khi ra trường. Đội ngũ GV nhà trường cũng có môi trường để nâng cao kỹ năng lâm sàng, phát huy được kỹ năng khám chữa bệnh. Đối với nhà trường có thêm đội ngũ y bác sĩ bệnh viện có tay nghề cao hỗ trợ cho nhà trường về số lượng cũng như chất lượng GV giảng dạy lâm sàng. Đối với bệnh viện, kết hợp trường và viện trong DHLS sẽ giúp đào tạo nguồn nhân lực cho bệnh viện sau này không mất nhiều thời gian và kinh phí để đào tạo lại. Mặt khác trong quá trình DHLS tại các bệnh viện đội ngũ GV và SV của trường ĐHY cũng chính là đội ngũ bổ sung hỗ trợ cho bệnh viện trong khám chữa bệnh. Liên kết Trường - Viện trong DHLS tạo cơ hội cho đội ngũ GV của nhà trường cũng như GV - BS của bệnh viện thường xuyên được cập nhật các công nghệ y học hiện đại thông qua các hoạt động trao đổi kinh nghiệm và công tác tập huấn để nâng cao trình độ chuyên môn và kỹ năng lâm sàng, nghiệp vụ sư phạm.
3.5.7.5. Sự biến đổi về chất lượng quá trình DHLS của GV trường ĐHY và GV-BS của bệnh viện ở cơ sở đối chứng và cơ sở thử nghiệm sau thử nghiệm
Để nhận biết biện pháp quản lý: tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và BV trong DHLS đã có tác động khác nhau như thế nào đến quá trình DHLS của đội ngũ GV trường ĐHY và đội ngũ GV - BS của BV, chúng tôi tiến hành so sánh hai quá trình dạy học này giữa GV của trường và GV - BS bệnh viện cùng cơ sở ĐC và GV trường và GV - BS bệnh viện cùng cơ sở TN sau khi đã tiến hành thử nghiệm, kết quả phân tích được trình bày tại phần (phụ lục 8). Sau đây là bảng tổng hợp.
[bookmark: _Toc535748745]Bảng 3.16 Tổng hợp so sánh sự biến đồi về chất lượng quá trình DHLS của GV trường ĐHY và GV-BS của bệnh viện ở cơ sở ĐC sau thử nghiệm
	TT
	Nội dung đánh giá
	Mức độ đạt được (%)

	
	
	Tốt
	Khá
	T. Bình
	Yếu

	1
	Chất lượng quá trình DHLS của GV trường ĐHY 
	23,4
	38,0
	36,0
	2,6

	2
	Chất lượng quá trình DHLS của GV-BS bệnh viện
	23,7
	37,8
	36,2
	2,3


Qua bảng số liệu ở bảng 3.16 cho thấy ở cơ sở ĐC sau TN so sánh chất lượng quá trình DHLS của đội ngũ GV của trường và GV - BS bệnh viện không có sự chênh lệch đáng kế. Tuy nhiên trong 6 nội dung đánh giá quá trình DHLS cho thấy: việc xác định mục tiêu DHLS; nội dung DHLS; sử dụng phương tiện dạy học và sử dụng các HTTC DHLS ở GV- BS của BV tỷ lệ khá, giỏi cao hơn GV của trường. (Phụ lục 8), đánh giá GV - BS của BV đạt mức khá, giỏi về xác định mục tiêu bài giảng là 61,8%; nội dung DHLS là 56,7 %; sử dụng phương tiện dạy học là 71%; sử dụng HTTC dạy học là 66,7%) còn GV của trường ĐHY (đánh giá GV đạt mức khá giỏi trong xác định mục tiêu bài giảng là 60,2%; nội dung 55,5%; sử dụng phương tiện 64,8%; sử dụng HTTCDH 55,7%). Đối với sử dụng phương pháp giảng dạy, GV của trường tỷ lệ khá và giỏi là 68,8% cao hơn tỷ lệ khá, giỏi ở GV - BS của BV là 51,7%. 
[bookmark: _Toc535748746]Bảng 3.17. Tổng hợp so sánh sự biến đồi về chất lượng quá trình DHLS của GV trường ĐHY và GV-BS của bệnh viện ở cơ sở TN sau thử nghiệm
	TT
	Nội dung đánh giá
	Mức độ đạt được (%)

	
	
	Tốt
	Khá
	T. Bình
	Yếu

	1
	Chất lượng quá trình DHLS của GV trường ĐHY 
	83,2
	16,8
	0
	0

	2
	Chất lượng quá trình DHLS của GV-BS bệnh viện
	83,4
	16,6
	0
	0


Theo dõi bảng 3.17 đối với cơ sở TN sau khi tiến hành thử nghiệm, mức đánh giá quá trình DHLS của GV nhà trường và GV - BS của BV được nâng lên rõ rệt, trong các nội dung đánh giá quá trình DHLS của GV đều đạt mức khá và giỏi không có trung bình và yếu. 
[bookmark: k3]Như vậy, đối với cơ sở TN sau khi có sự tác động của biện pháp quản lý đã có sự biến đổi, đánh giá quá trình DHLS của GV cho thấy tỷ lệ khá giỏi của cả GV nhà trường và GV bệnh viện đều tăng. Đặc biệt đối với GV của trường kỹ năng thực hiện thao tác thủ thuật LS, xử lý tình huống LS được cải thiện rõ nét. Trước TN tỷ lệ khá giỏi về kỹ năng thực hiện thao tác lâm sàng của GV nhà trường so với GV - BS của BV thấp hơn còn kỹ năng giảng dạy và phương pháp giảng dạy của GV - BS của BV tỷ lệ khá giỏi thấp hơn GV nhà trường. Sau thử nghiệm GV của trường cũng như GV - BS của BV chất lượng quá trình DHLS đều được nâng lên, chất lượng quá trình DHLS giữa GV của trường và GV của BV không còn có sự chênh lệch đáng kể trong các nội dung đánh giá, có nghĩa là về chất lượng của quá trình DHLS của GV nhà trường và GV của BV ở cơ sở TN sau TN đã không còn thấy sự khác biệt. Điều này chứng tỏ biện pháp quản lý đã có tác động có tích cực đến chất lượng của quá trình DHLS. Hầu hết, GV lâm sàng của trường và GV-BS của bệnh viện đều nhận xét rằng sau khi có sự tác động của biện pháp quản lý: “Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường ĐHY và BV trong DHLS” các buổi dạy lâm sàng đạt hiệu quả cao hơn, GV của nhà trường có cơ hội được làm công tác chuyên môn khám chữa bệnh và điều trị bệnh viện nên chuyên môn ngày càng được nâng cao, được thực hành nghề nhiều hơn. Đối với GV - BS của bệnh viện thì nâng cao kiến thức hàn lâm, kỹ năng sư phạm...  
[bookmark: _Toc447790011][bookmark: _Toc460490404]
[bookmark: _Toc535748638]KẾT LUẬN CHƯƠNG 3
Trên cơ sở kết quả nghiên cứu lý luận, thực trạng DHLS và quản lý DHLS tại các trường Đại học Y, tôn trọng các nguyên tắc đề xuất biện pháp, luận án đã nghiên cứu và đề xuất 6 biện pháp quản lý DHLS cho Hiệu trưởng các trường Đại học Y Việt Nam. Các biện pháp đó là:
- Tổ chức tuyên truyền nâng cao nhận thức cho cán bộ quản lý, giảng viên, giảng viên- bác sĩ, sinh viên  về tầm quan trọng của DHLS 
- Xây dựng kế hoạch dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học.
- Tổ chức bồi dưỡng cho giảng viên và giảng viên – bác sĩ về dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học.
- Chỉ đạo đổi mới dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học.
- Đổi mới kiểm tra, đánh giá dạy học lâm sàng theo hướng phát triển năng lực người học.
- Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường Đại học Y và Bệnh viện trong dạy học lâm sàng. 
Cả 6 biện pháp đều được khảo nghiệm bằng cách lấy ý kiến chuyên gia. Kết quả khảo nghiệm khẳng định tính cấp thiết và khả thi của 6 biện pháp đề xuất.
Riêng biện pháp: “Tổ chức liên kết chặt chẽ giữa trường Đại học Y và bệnh viện trong DHLS” được tiến hành thử nghiệm. Kết quả thử nghiệm cho thấy dưới tác động của biện pháp quản lý có những biến đổi rõ nét sau đây:
- Chất lượng toàn bộ quá trình DHLS cũng như từng thành tố của quá trình đã biến đổi theo chiều hướng tích cực. 
- Chất lượng DHLS được nâng cao rõ rệt đối với cả đội ngũ GV trường ĐHY và đội ngũ GV - BS của bệnh viện. Trong đó với đội ngũ GV nhà trường kỹ năng lâm sàng và xử lý tình huống lâm sàng được cải thiện và điều tương tự cũng diễn ra về kỹ năng giảng dạy và phương pháp giảng dạy của GV - BS bệnh viện; 
- Kết quả của DHLS cũng có sự biến đổi theo chiều hướng đi lên, năng lực đạt được của SV thay đổi rõ nét cả về kiến thức, kỹ năng và thái độ nghề nghiệp. 



[bookmark: _Toc535748639]KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
[bookmark: _Toc447790013][bookmark: _Toc460490406][bookmark: _Toc516544391][bookmark: _Toc535748640]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 cực; 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.
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[bookmark: _Toc516544393][bookmark: _Toc535748642]2.1. Đối với Bộ giáo dục và Đào tạo, Bộ Y tế
- Để đào tạo theo phát triển năng lực người học, việc thiết yếu là phải thiết kế, xây dựng chương trình đào tạo theo hướng phát triển năng lực người học. Do vậy, đề nghị Bộ giáo dục và Đào tạo ban hành chương trình khung đào tạo giảng viên lâm sàng, trong đó thể hiện rõ nội dung rèn luyện nghiệp vụ sư phạm, nhất là rèn luyện năng lực dạy học lâm sàng tại các bệnh viện.
- Đề nghị Bộ GD & ĐT phối hợp với Bộ Y tế để ban hành các văn bản về đào tạo nguồn nhân lực y tế đáp ứng chuẩn đầu ra và nhu cầu xã hội.
- Đề nghị Bộ GD & ĐT và Bộ Y tế giao nhiều quyền tự chủ hơn cho các trường Đại học Y để có thể năng động, sáng tạo trong việc phát triển đội ngũ cũng như triển khai các hoạt động đào tạo và quản lý trong cơ chế thị trường.
[bookmark: _Toc516544394][bookmark: _Toc535748643]2.2. Đối với các trường Đại học Y
- Căn cứ chế độ chính sách của Nhà nước và khả năng tài chính của nhà trường, xây dựng chính sách hỗ trợ kinh phí cho DHLS.
- Trên cơ sở các văn bản quản lý của các cấp bộ, ngành liên quan đến hoạt động DHLS cho nhóm ngành sức khỏe, các trường tổ chức tuyên truyền nhằm nâng cao nhận thức cho GV, CB quản lý trong nhà trường và tổ chức tập huấn cho CBQL để thực hiện hoạt động này hiệu quả nhất.
- Chủ động trong liên kết với các bệnh viện là cơ sở thực hành lâm sàng để trao đổi, nắm bắt rõ mục tiêu phát triển, thực trạng đội ngũ GV và nhu cầu bồi dưỡng giảng viên của nhà trường nhằm tổ chức DHLS theo hướng PTNL người học và công tác đào tạo của nhà trường nói chung; Đảm bảo đầy đủ tài liệu, trang thiết bị giảng dạy và cơ sở vật chất phục vụ hoạt động dạy học một cách tốt nhất, tạo điều kiện tối đa cho việc truyền đạt và lĩnh hội của GV và SV nhằm nâng cao chất lượng đào tạo; kiểm tra và giám sát hoạt động DHLS.
- Cần có kế hoạch phát triển đội ngũ giảng viên tham gia giảng dạy lâm sàng tại các BV, đáp ứng tốt yêu cầu của chương trình đào tạo y khoa.
- Tổ chức giảng dạy lâm sàng theo đúng chương trình, đối tượng đào tạo; thường xuyên lấy ý kiến phản hồi từ SV, từ các bệnh viện có tổ chức DHLS, ý kiến phản hồi từ khách hàng của các các bệnh viện và tổ chức đánh giá mức độ đạt được sau các vòng học lâm sàng của SV tại các khoa của BV.
[bookmark: _Toc535748644][bookmark: _Toc516544395]2.3. Đối với các bệnh viện thực hành lâm sàng
- Tham gia có hiệu quả và chất lượng vào hoạt động điều chỉnh, bổ sung chuẩn đầu ra cho các ngành trong trường Đại học Y;
- Tham gia trực tiếp vào đánh giá về năng lực lâm sàng, năng lực nghề nghiệp của sinh viên các trường ĐHY theo chuẩn đầu ra và đáp ứng yêu cầu sử dụng của các cơ sở y tế;
- Phối hợp với các trường ĐHY trong đào tạo, sử dụng “sản phẩm đào tạo” của nhà trường; có cơ chế hỗ trợ kinh phí cho quá trình đào tạo.
[bookmark: _Toc535748645]2.4. Đối với giảng viên dạy học lâm sàng
- GV phải xác định rõ đây là nhiệm vụ, đồng thời là trách nhiệm phải hoàn thành để góp phần nâng cao chất lượng đội ngũ của nhà trường.
- Xây dựng tinh thần học hỏi, cập nhật kiến thức, kỹ năng mới, trao đổi kinh nghiệm để nâng cao hiệu quả DHLS. Tích cực và có trách nhiệm trong công việc, tham gia góp ý để DHLS ngày càng hoàn thiện, đáp ứng nhu cầu đào tạo và mục tiêu phát triển của nhà trường cũng như toàn xã hội.
[bookmark: _Toc535748646]2.5. Đối với sinh viên học lâm sàng
Sinh viên cần nhận thức rõ vai trò, trách nhiệm của bản thân, chủ động trong trong học tập, hoạt động tập thể nói chung và học LS nói riêng, có các hình thức tác động đến tập thể và cá nhân để nâng cao tinh thần trách nhiệm tu dưỡng rèn luyện y đức, tác phong, lý tưởng nghề nghiệp, ý thức tự giác học tập và rèn luyện.










192




[bookmark: _Toc535748647]DANH MỤC CÔNG TRÌNH KHOA HỌC CỦA TÁC GIẢ

1. Nguyễn Thị Quỳnh Nga (2013) “Đổi mới phương pháp dạy học góp phần nâng cao chất lượng đào tạo ngành y”, Tạp chí thiết bị Giáo dục số 96 - 2013.
2. Nguyễn Thị Quỳnh Nga (2013) “Xây dựng mối quan hệ giữa cơ sở đào tạo cán bộ y tế và Bệnh viện”, Tạp chí thiết bị Giáo dục số 99 - 2013.
3. Nguyễn Thị Quỳnh Nga (2017) “Các hình thức tổ chức quản lý dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y”, Tạp chí Thiết bị Giáo dục số 149 kỳ 2/7/2017.
4. Nguyễn Thị Quỳnh Nga (2017) “Thực trạng dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y khoa Vinh”, Tạp chí Giáo dục số đặc biệt kỳ II tháng 10/2017.
5. Nguyễn Thị Quỳnh Nga (2017) “Thực trạng quản lý dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y khoa Vinh”, Tạp chí Giáo dục số đặc biệt kỳ II tháng 10/2017.



[bookmark: _Toc447790015][bookmark: _Toc460490408]

[bookmark: _Toc535748648]TÀI LIỆU THAM KHẢO
Tài liệu tiếng Việt
	1. 
	APEFE, OIF, Tổng cục dạy nghề (2012), Phương pháp tiếp cận theo năng lực trong đào tạo nghề, Hà Nội

	2. 
	Đẳng Quốc Bảo (2002), Quản lý, quản lý giáo dục tiếp cận từ những mô hình trường CBQL GD & ĐT, Hà Nội. 

	3. 
	Đặng Quốc Bảo (1997), Một số khái niệm về quản lý giáo dục, Trường CBQL GD&ĐT, Hà Nội. 

	4. 
	Đặng Quốc Bảo, Đặng Bá Lãm, Nguyễn Lộc, Phạm Quang Sáng, Bùi Đức Thiệp (2011), Đổi mới quản lý và nâng cao chất lượng giáo dục Việt Nam, Nxb Giáo dục Việt Nam.

	5. 
	Bộ Giáo dục & Đào tạo (2014), Xây dựng chương trình Giáo dục Phổ thông theo định hướng phát triển năng lực học sinh, Tài liệu hội thảo, HN 

	6. 
	Bộ Giáo dục & Đào tạo (2012), Thông tư 01/2012/TT/BGDĐT ngày 13 tháng 1 năm 2012. BGD& ĐT về chương trình khung đào tạo Y đa khoa trình độ Đại học khói ngành khoa học sức khỏe

	7. 
	Bộ Giáo dục & Đào tạo (MOET) - Ngân hàng Châu Á (ADB), (2013), Một số vấn đề lí luận và thực tiễn về lãnh đạo và quản lí giáo dục trong thời kỳ đổi mới, Nxb Văn hóa - Thông tin

	8. 
	Bộ Giáo dục & Đào tạo (2014), Tài liệu tập huấn việc dạy học và kiểm tra, đánh giá theo định hướng phát triển năng lực của học sinh, Bộ Giáo dục và Đào tạo.

	9. 
	Bộ Chính trị (2005), Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 23/02/2005 về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới.

	10. 
	Bộ Y tế (2008), Thông tư số 09/2008/TT - BYT ngày 01/8/2008 về việc hướng dẫn kết hợp giữa các cơ sở đào tạo cán bộ y tế với các bệnh viện thực hành trong công tác đào tạo, nghiên cứu khoa học và chăm sóc sức khỏe nhân dân.

	11. 
	Bộ Y tế (2005), Quản lý và tổ chức Y tế, Nxb Y học, Hà nội .

	12. 
	Bộ Y tế (2010), Định hướng điều dưỡng, Trong: Điều dưỡng cơ bản 1, Nxb Y học, Hà Nội, tr10 -17.

	13. 
	Bộ Y tế (1996), Quy định về y đức, (Ban hành theo quyết định số 2088/BYT – QĐ ngày 06 tháng 11 năm 1996 của Bộ Y tế).

	14. 
	Chính Phủ Nước Cộng hòa Xã hội chủ nghĩa Việt Nam (2017), Quy định về tổ chức đào tạo thực hành trong đào tạo khối ngành sức khỏe, Nghị định 111/2017/NĐ - CP, ngày 5/10/2017

	15. 
	Chính phủ Nước Cộng hòa Xã hội chủ nghĩa Việt Nam (2005), Nghị quyết số 14/2005/NQ - CP, Về đổi mới cơ bản toàn diện giáo dục Đại học Việt Nam 2006 - 2020.

	16. 
	Chính phủ Nước Cộng hòa Xã hội chủ nghĩa Việt Nam (2006), Nghị định số 43/2006/NQ - CP ngày 25 tháng 4 năm 2006 của Chính phủ quy định về quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập.

	17. 
	Chính phủ Nước Cộng hòa Xã hội chủ nghĩa Việt Nam (2006), Quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập, Nghị định số 16/2015/NQ - CP ngày 14 tháng 2 năm 2015 của Chính phủ

	18. 
	Chính phủ Nước Cộng hòa Xã hội chủ nghĩa Việt Nam (2012), Chiến lược phát triển giáo dục 2011 – 2020, (Ban hành theo quyết định số 711/QĐ - TTg, ngày 13/6/2012 của Thủ tướng Chính phủ).

	19. 
	Trần Hữu Cát, Đoàn Minh Duệ (1999), Đại cương về khoa học quản lý, Nxb Đại học Vinh.

	20. 
	Nguyễn Phúc Châu (2010), Quản lý quá trình sư phạm trong nhà trường phổ thông, Nxb ĐHSP, Hà Nội.

	21. 
	Nguyễn Quốc Chí, Nguyễn Thị Mỹ Lộc (2003), Quản lý các cơ sở Giáo dục & Đào tạo, Nxb Giáo dục, Hà Nội.

	22. 
	Nguyễn Văn Dịp (2001) (Chủ biên), Giáo dục và đào tạo nhân lực y tế, Nxb Y học.

	23. 
	Vũ Dũng (1995), Tâm lý xã hội với quản lý, Nxb Chính trị Quốc gia, Hà Nội 

	24. 
	Đảng Cộng sản Việt Nam (2001), Văn kiện đại hội Đảng toàn quốc lần thứ IX, nhà xuất bản Chính trị quốc gia, Hà Nội.

	25. 
	Đảng cộng sản Việt Nam (2013), Nghị quyết số 29-NQ/TW ngày 4/11/2013 của Hội nghị lần thứ tám (khóa XI) về Đổi mới căn bản và toàn diện giáo dục và đào tạo, Nxb Chính trị quốc gia, Hà Nội.

	26. 
	Nguyễn Minh Đạo (1997), Cơ sở của khoa học quản lý, Nxb Chính trị quốc gia, Hà Nội.

	27. 
	Đỗ Ngọc Đạt (1997), Tiếp cận hiện đại hoạt động dạy học, Nxb Đại học Quốc Gia Hà Nội.

	28. 
	Nguyễn Xuân Đức (2008), (Chủ biên), Phương pháp dạy học trong các trường Cao đẳng và Trung cấp Y tế, Nxb Giáo dục, Hà Nội.

	29. 
	Nguyễn Xuân Đức (2008), Hình thức tổ chức dạy học trong các trường trung học - cao đẳng y tế, Nxb y học, Hà Nội. 

	30. 
	E. A Climov (1991), Nay đi học, mai làm gì?, Tủ sách ĐHSP Hà Nội.

	31. 
	Nguyễn Quang Giao (2009), Đảm bảo chất lượng giáo dục và kinh nghiệm của một số trường Đại học trên thế giới, Tạp chí khoa học và công nghệ. Đại học Đà Nẵng, số 4, tr33-37.

	32. 
	Bùi Minh Hiền (Chủ biên) - Vũ Ngọc Hải - Đẳng Qốc Bảo (2006), Quản lý giáo dục, Nxb Đại học sư phạm Hà Nội.

	33. 
	Nguyễn Đức Hinh (Chủ biên) (2011), Cẩm nang học tích cực cho sinh viên y khoa, Nxb Y học, Hà Nội.

	34. 
	Nguyễn Đức Hinh - Lê Thu Hòa (Chủ biên) (2013), Bài giảng dạy - học lâm sàng qua tình huống, Nxb Y học, Hà Nội.

	35. 
	Đặng Vũ Hoạt - Hà Thị Đức (2004), Lý luận dạy học đại học, Nxb Đại học Sư Phạm.

	36. 
	Nguyễn Ngọc Hùng (2006), Các giải pháp đổi mới quản lý dạy học thực hành nghề theo tiếp cận năng lực thực hiện cho sinh viên sư phạm kỹ thuật, Luận án tiến sĩ quản lý giáo dục trường Đại học Quốc Gia Hà Nội. 

	37. 
	Đặng Thành Hưng (2004), Một số cách tiếp cận trong đánh giá chất lượng giáo dục, Tạp chí giáo dục, số 92 trang 25.

	38. 
	Đặng Thành Hưng (2012), Năng lực và giáo dục theo tiếp cận năng lực, Tạp chí Quản lý giáo dục, số 43, tháng 12

	39. 
	Ngô Văn Hựu - Ngô Thị Thúy Nga (2012), (Chủ biên), Cẩm nang kỹ năng học tập, Nxb Lao động - Xã hội, Hà Nội.

	40. 
	Nguyễn Xuân Khang (2006), Một số biện pháp quản lý thực tập lâm sàng, NxbYK Hà Nội.

	41. 
	Mai Công Khanh (2009), Quản lý dạy học ở trường dự bị Đại học dân tộc theo yêu cầu tạo nguồn đào tạo cán bộ cho miền núi hiện nay, Luận án Tiến sĩ, Trường Đại học Sư phạm Hà Nội. 

	42. 
	Nguyễn Văn Khải (2013), Quản lý chất lượng dạy học lâm sàng cho điều dưỡng viên trình độ Đại học tại các trường Đại học Y Việt Nam, Luận án tiến sĩ quản lý giáo dục, trường Đại học Quốc Gia hà Nội. 

	43. 
	Katie Tonarely (2010), Tầm quan trọng của học tập lâm sàng trong đào tạo điều dưỡng, Tài liệu dịch, Nxb Y học.

	44. 
	Trần Kiểm (2010), Khoa học tổ chức và khoa học quản lý giáo dục, Nxb Đại học Sư Phạm.

	45. 
	Harold Koontz, Cyril Odonnell, Heinz Weiz Weihrich (2004), Những vẫn đề cốt yếu của quản lý, tài liệu dịch, Nxb khoa học và kỹ thuật.

	46. 
	Đặng Bá Lãm (2003), Kiểm tra đánh giá trong dạy học Đại học, Nxb Giáo dục Hà Nội 

	47. 
	Đặng Bá Lãm (2005), Quản lý nhà nước về giáo dục, lý luận và thực tiễn, Nxb Chính trị Quốc gia, Hà Nội.

	48. 
	Nguyễn Lộc (1995), Xây dựng đội ngũ thầy giáo Đại học đủ về số lượng và có chất lượng, Tạp chí thông tin KHGD, số 47, tháng 3/1995.

	49. 
	Nguyễn Thị Mỹ Lộc (2010), Những vấn đề cơ bản về lãnh đạo, quản lý và sự vận dụng vào trường TCCN, Bộ giáo dục & đào tạo, Ngân hàng phát triển Châu Á, Hà Nội

	50. 
	M.I. Kônđakốp (1982), Cơ sở lý luân của khoa học quản lý giáo dục, Nxb Giáo dục Matxcơva.

	51. 
	Lưu Xuân Mới (2000), Lý luận dạy học Đại học, Nxb ĐHQG Hà Nội

	52. 
	Phạm Thành Nghị (2000), Quản lý chất lượng dạy học Đại học, Nxb Đại học Quốc gia Hà Nội.

	53. 
	Hà Thế Ngữ (1986), Quá trình sư phạm: Bản chất, cấu trúc và tính quy luật, Viện Khoa học giáo dục, Hà Nội.

	54. 
	Hà Thế Ngữ - Đặng Vũ Hoạt (1987), giáo dục học (Tập 1 - 2), Nxb Giáo dục Hà Nội.

	55. 
	Hoàng Phê (1998), Từ điển tiếng Việt, Nxb Đà Nẵng.

	56. 
	P.V.Zimin, M.I.Kônđakốp, N.I.Xaxerđôtốp (1985), Những vấn đề quản lý trường học, Trường cán bộ quản lý giáo dục - Bộ giáo dục, Hà Nội     

	57. 
	Pôpôp G.Kh. (1998), Những vấn đề về lý luận quản lý, Nxb Khoa học xã hội, Hà Nội

	58. 
	Nguyễn Ngọc Quang (1989),  Những khái niệm cơ bản về lý luận quản lý giáo dục, Trường cán bộ Quản lý giáo dục Trung ương 1, Hà Nội. 

	59. 
	Nguyễn Ngọc Quang (1990), Dạy học con đườnghình thành nhân cách, Trường cán bộ Quản lý giáo dục Trung ương 1, Hà Nội. 

	60. 
	Quốc hội Nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam (2005), Luật giáo dục (Luật số 38/2005/QH11, ngày 14/6/2005), Nxb Chính trị quốc gia, Hà Nội.

	61. 
	Quốc hội Nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam (2012), Luật giáo dục (Luật số 201408/2012/QH13, ngày 18/6/2012), Nxb Chính trị quốc gia, Hà Nội.

	62. 
	Rick Sullivan, Ron Magarick, Gary Begthold, Ann Blouse, Noel Mc Intosh (1995), Các kỹ năng đào tạo lâm sàng, Tài liệu dịch, Nxb Y học

	63. 
	Savin N.V (1983), Những vấn đề cơ bản của quản lý nhà trường tập 2, Nxb Giáo dục, Hà Nội.

	64. 
	Vũ Văn Tảo (1997), Một số khuynh hướng trong phát triển giáo dục thế giới, góp phần xây dựng chất lượng phát triển giáo dục ở nước ta. Bộ GD&ĐT, Hà Nội

	65. 
	Thái Văn Thành (chủ biên), Nguyễn Như An, Nguyễn Xuân Bình, Ngô Văn Dinh, Phạm Đình Trung (2015),  Nâng cao hiệu quả quản lí hoạt động dạy học các trường phổ thông tỉnh Bình Dương, Nxb Đại học Vinh

	66. 
	Phạm Văn Thức và Nguyễn Ngọc Sáng (2012), Phương pháp dạy - học lâm sàng, Nxb Y khoa, Hà Nội.

	67. 
	Phạm Văn Thức và Nguyễn Ngọc Sáng (2012), Phương pháp dạy - học lâm sàng cho Điều dưỡng, Nxb Y khoa, Hà Nội. 

	68. 
	Nguyễn Thị Kim Tiến và Đặng Công Thuận (2010), Phương pháp học tích cực trong đào tạo Y khoa, Nxb Đại học Huế.

	69. 
	Hội đồng quốc gia (2003), Từ điển Bách khoa Việt Nam tập 3, Nxb từ điển bách khoa, Hà Nội.

	70. 
	Trung tâm khoa học xã hội và nhân văn Quốc gia, Viện ngôn ngữ học (2002), Từ điển Anh - Việt,  Nxb Thành phố Hồ Chí Minh.

	71. 
	Hội đồng Quốc gia chỉ đạo biên soạn Từ điển bách khoa Việt Nam (2005), Từ điển Bách khoa toàn thư, Nxb từ điển bách khoa

	72. 
	Nguyễn Đức Trí (2003), Cơ sở và xu hướng đổi mới phương pháp dạy học trong đào tạo Trung học chuyên nghiệp, Viện nghiên cứu phát triển giáo dục, Hà Nội

	73. 
	Thái Duy Tuyên (1999), Những vấn đề cơ bản giáo dục hiện đại, Nxb giáo dục, Hà Nội.

	74. 
	Thái Duy Tuyên (2001), Những vấn đề cơ bản giáo dục hiện đại, Nxb giáo dục, Hà Nội.

	75. 
	Thái Duy Tuyên (2008), Phương pháp dạy học truyền thống và đổi mới, Nxb Giáo dục, Hà Nội.

	76. 
	Phạm Viết Vượng (2000), Giáo dục học, Nxb Đại học Quốc Gia Hà Nội.

	77. 
	J.J. Guilbert (1997), Sổ tay giáo dục dành cho cán bộ y tế, Tài liệu dịch, Nxb Y học.

	78. 
	Benjamin S.Bloom và các cộng sự (1994), Nguyên tắc phân loại mục tiêu giáo dục - lĩnh vực nhận thức, (Đoàn Văn Điều dịch), Trường ĐHSP TP. Hồ Chí Minh.

	79. 
	Fred Abbatt & Rosemary McMahon (1985), giảng dạy nhân viên chăm sóc sức khỏe, Tài liệu dịch, Nxb Y học.
Tài liệu tiếng Anh 

	80. 
	Al-Kandari, F., Vidal, V. L., & Thomas, D. (2009). Assessing clinical learning outcomes:A descriptive study of nursing students in Kuwait. Nursing and Health Sciences, 11(3), 252 -262.  

	81. 
	Catherine Armstrong, How to Become a Lecturer; www.Jobs.ac.uk/careers…/ how-to-become-a-lecturer. 

	82. 
	Charni E. Huggins (2017), On being a successful clincian education: Lessons learned to share with new practitionners, Currents in Pharmacy Teaching and Learning, số 9, tr 349 – 352

	83. 
	David Warwich, (1987), The Modunlar Curriculum, Published by Basil Blackwell 

	84. D
	Decker, Grundlagen und nêu Ansaetze in der Weiter bildung 1984 tr45

	85. 
	D.Jolly and I.Gerbaud, The hospital for tomorrow, WHO, Divison of strengthening of Health service (1997)

	86. 
	Dunn, S. V., & Burnett, P. (1995). The development of a clinical learning environment scale. Journal of Advanced Nursing, 22(6), 1166-1173.

	87. 
	Dunn, S. V., & Hansford, B. (1997). Undergraduate nursing students’ perceptions of their clinical learning environment. Journal of Advanced Nursing, 25(6), 1299-1306.

	88. 
	Katie W.Russell. M.D. Mary C.Mone, R. N, B.S.E Victoria J. Serpico, A.P.R.N. Cori Ward, M.B.A Joanna Lynch, P.A. –C. Leigh A. Neumatyer M.N. Edward W. Nelson (2014), Optimal utilization of a breast case advanced practice clinician, The American Journal of Surgery, số 208

	89. 
	Lucia, A.D., & Lepsingger (1999), The art and science of competency models: Pinpointing critical success factors in organizations, Jossey- Bass/Pfeiffer

	90. 
	Hart, G., & Rotem, A. (1995). The clinical learningenvironment: nurses' perceptions of professional development in clinical settings. Nurse Education Today, 15(1), 3-10

	91. M
	M’an Zawati, Eliza Cohen, David Parry, Denise Avard, David Syncox (2015), Ethics education for clinician – researchers in genetics: The combined anpproach, Applied & Translational Genomics, số 4.

	92. 
	Fraser, B. J., & Fisher, D. L. (1983). Assessment of classroom psychological environment. Monograph in the faculty of education research seminar and workshop series. Curtin University of Technology.

	93. 
	James M. Higgins (1990), Crummer school rollins college, the management macmillan publishing company new york, colljer macmillan canada tornto.

	94. 
	Ramsay. W. anh Clark. E.E (1990), New Ideas for Effecctive School Impovement, London: Falmer Press, Chapter 2.

	95. 
	Saarikoski, M., Isoaho, H., Leino-Kilpi, H., & Warne, T. (2005). Validation of the clinical learning environment and supervision scale. International Journal of Nursing Education Scholarship, 2(1), 1-16.

	96. 
	Saarikoski, M., Isoaho, H., Warne, T., & Leino-Kilpi, H. (2008). The nurse teacher in clinical practice: Developing the new sub-dimension to the clinical learning environment and supervision (CLES) scale. International Journal of Nursing Studies, 45(8), 1233-1237.

	97. 
	Saarikoski, M. (2003). Mentor relationship as a tool of professional development of student nurses in clinical practice. International Journal of Psychiatric Nursing Research, 9(1), 1014-1024.

	98. 
	Victor Minichiello (2008), Staff Development for Higher Education Instituitions, Training Prog ramfor Leaders of Universities and Colleges of Vietnam, 3 Nov - 11 Nov 2008.

	99. 
	O. Donnel (1986), Modular Design in Tafe Courses, NSW, Sydney 

	100. 
	OECD (2002), Definition and Selection of Competencies Theore tical and Conceptual Fundation

	101. 
	Orton, H. D. (1981). Ward learning climate and student nurse response. Nurs Times, 77(23), suppl 17: 65-18.

	102. 
	Orton, H. D. (1983). Ward learning climate and student nurse response. In B. D. David (Ed.), Research into Nurse Education. CroomHelm, London, 90-105.

	103. 
	Que’bec - Ministere de L’ Education (2004), Que’bec Education Progran, Secoday School Education, Cycle one

	104. 
	UNESCO (1991) Micro - Level: Educational Planning and Management (Handbook), UNESCO Principal Regional Office for ASIA and the Pacific, Bangkok. 

	105. 
	Weinenrt E (2001), Vergleichende Leitungsmessung in schlen rineumstrittene sellstorton dlich keit, in F: E Weinenrt leds, Leistingsmessung in schulen, Weinheim und Basejl: Beltz Verlag.

	106. Ư
	WHO (1998), Division of strengthening of health service, quality assessment and assurance in Primary Health cara.

	107. 
	Wily. H (1991), School - Based Management and its Linkages with School Effectiveness, in Mckay, I. and Caldwell, B.J (Eds). Researching Educational Management Administration: Theory Practice. ACEA, Chapter 12. 

	108. 
	http://careers.bmj.com/careers/advice/viewarticle.html?id=20006562

	109. 
	http://www.audiologyonline.com/articles/strategies-for-vlinical-teaching-6944

	110. 
	http://www.vietmd.net/

	111. 
	http://www.vietnamcentrepoint.edu.vn/

	112. 
	http://giaoduc.net.vn/

	113. 
	http://kenhtuyensinh.vn/nganh-y-nha-duoc-nganh-hoc-co-co-hoi-dinh-cu-tai-canada

	114. 
	newocean.edu.vn

	115. 
	http://www.echigo.edu.vn/

	116. 
	http://ykhoabook.blogspot.com/2015/05/he-thong-ao-tao-y-khoa-viet-nam.html

	117. 
	http://tribenhthoatvidiadem.com/







[bookmark: _Toc535748649]PHỤ LỤC
PHỤ LỤC 1a
PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN 
VỀ DẠY HỌC LÂM SÀNG Ở TRƯỜNG ĐH Y VIỆT NAM 
(Dành cho cán bộ quản lý, giảng viên tham gia DHLS)
I. PHẦN HÀNH CHÍNH
1. Họ và tên……………………Bộ môn:…………………………
2. Trường (Bệnh viện)……………………………..………………
3. Giới tính: 1. Nam  	2. Nữ                 
4. Tuổi: ........................... 	Số năm công tác:……………….
5. Học hàm:.....................	Học vị: ……..…………………..
6. Chức vụ tại Bộ môn:………………………Chức vụ tại Bệnh viện ……...
7. Số giờ giảng được giao hàng năm ……………..........
8. Trình độ ngoại ngữ: …………………………………
9. Thời gian tu nghiệp nước ngoài: 1. Có             2. Không  
Chúng tôi cam kết nội dung phiếu phỏng vấn này được bảo mật và được sử dụng vào mục đích nghiên cứu.
II. PHẦN NỘI DUNG
Để tìm hiểu thực trạng dạy học lâm sàng ở các trường Đại học Y, xin quý Ông/Bà vui lòng cho biết ý kiến của mình về những vấn đề sau:
1. Theo ông/ bà ở các trường Đại học Y DHLS có tầm quan trọng  như thế nào trong đào tạo y khoa
	
TT
	
Nội dung 
	Mức độ nhận thức

	
	
	Rất quan trọng
	Quan trọng
	Ít quan trọng
	Không quan trọng

	1
	Củng cố năng lực lâm sàng cho sinh viên 
	
	
	
	

	2
	Hình thành kỹ năng lâm sàng, Kỹ năng khám và điều trị bệnh cho đội ngũ GV 
	
	
	
	

	3
	Gắn giữa dạy kiến thức, kỹ năng và thái độ. (Trí-Tay- Tâm)
	
	
	
	

	4
	Giúp GV và SV tiếp cận với công nghệ y học mới
	
	
	
	

	5
	Giúp nhà trường tiếp nhận phản hồi về chương trình đào tạo 
	
	
	
	

	6
	Giúp nhà trường định hướng đào tạo, mở rộng quy mô, nâng cao chất lượng đào tạo
	
	
	
	

	7
	Giúp SV làm quen với môi trường làm việc 
	
	
	
	

	8
	Quan tâm đến tổ chức hoạt đông học tập của SV, rèn luyện cho SV cách làm việc, kỹ năng tự học, tự nghiên cứu
	
	
	
	

	9
	Phát triển kỹ năng giao tiếp với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân
	
	
	
	

	10
	Bồi dưỡng lòng yêu nghề, sẵn sàng phục vụ sự nghiệp chăm sóc,bảo về sức khỏe nhân dân.
	
	
	
	


2. Ông/Bà vui lòng cho biết mức độ đạt được mục tiêu trong DHLS ở các trường Đại học Y hiện nay?
	
TT
	
Mục tiêu cụ thể
	Mức độ đạt được 

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yêu

	I. Năng lực khám lâm sàng

	1
	Nhận diện được các kiến thức về triệu chứng và bệnh học qua  biểu hiện LS của các  mặt bệnh
	
	
	
	

	2
	Thực hiện được các kỹ thuật khám LS 
	
	
	
	

	3
	Thu thập  được các thông tin về tình trạng bệnh sử của người bệnh
	
	
	
	

	4
	Bồi dưỡng động cơ học tập đúng đắn cho SV
	
	
	
	

	5
	Hình thành và phát triển cho SV kỹ năng giao tiếp với người bệnh
	
	
	
	

	6
	Hình thành được tình thương, sự cảm thông với người bệnh
	
	
	
	

	II. Năng lực phân tích, hội chẩn bệnh

	
1
	Vận dụng các quy luật, kiến thức chuyên ngành và kinh nghiệm LS để lý giải các sự kiện, các trường hợp LS cụ thể, định hướng chẩn đoán bệnh. 
	
	
	
	

	2
	Tóm tắt và bình được bệnh án
	
	
	
	

	3
	Rèn luyện nếp tư duy LS
	
	
	
	

	III. Năng lực kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh

	1
	Tổng hợp được các kiến thức LS, cận LS, kinh nghiệm thực tế LS riêng lẻ từ đó có kết luận bệnh.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	
	
	
	

	2
	Khả năng ứng dụng các điều kiện, công nghệ y học mới hỗ trợ trong thực hiện chẩn đoán bệnh
	
	
	
	

	3
	Có được kỹ năng phân tích và lựa chọn phác đồ điều trị
	
	
	
	

	4
	Rèn luyện phong cách làm việc của người cán bộ y tế.
	
	
	
	

	5
	Khơi gợi hứng thú tự học, tự nghiên cứu cho SV.
	
	
	
	

	IV. Năng lực điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Có khả năng đánh giá và kiểm chứng kết luân bệnh với phác đồ điều trị bệnh được đúc rút từ  kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm LS   
	
	
	
	

	2
	Thực hiện được các thủ thuật chuyên môn cơ bản theo phác đồ điều trị 
	
	
	
	

	3
	Có khả năng  xử lý các tình huống LS trong quá trình điều trị bệnh nhân.
	
	
	
	

	4
	Có kỹ năng ra quyết định trong quá trình điều trị bệnh nhân 
	
	
	
	

	5
	Có khả năng tư duy độc lập
	
	
	
	

	6
	Rèn luyện y đức và định hình nhân cách người cán bộ y tế.
	
	
	
	


1. Ông/Bà có đánh giá như thế nào về mức độ thực hiện nội dung DHLS ở các trường Đại học Y hiện nay 
	

TT
	

NỘI DUNG DHLS
	MỨC ĐỘ THỰC HIỆN

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	DH khám bệnh

	1
	Kỹ thuật khám lâm sàng trên người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Quan sát các triệu chứng bệnh trên người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Giao tiếp với người bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Cách hỏi bệnh để tìm bệnh sử của bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Lập hồ sơ bệnh án
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	DH phân tích và chuẩn đoán bệnh

	1
	Phân tích triệu chứng bệnh và lý giải vấn đề
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cách thức báo cáo ca bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Bình bệnh án
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Tìm  kiếm và xử lý các thông tin về triệu chứng và bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kỹ năng làm việc nhóm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	1
	Tổng hợp tiền sử bệnh, kết quả khám LS, kết quả cận LS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Suy luận LS để kết luận bệnh và đưa ra phác đồ điều trị bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kỹ năng ra quyết định giải quyết vấn đề
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Nhận định yêu cầu chăm sóc bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	DH điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Cách thức điều trị bệnh và  sử dụng thuốc 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Theo dõi kết quả để đi tới hành động can thiệp trong điều trị
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Thực hiện các thao tác, thủ thuật  thông thường trong xử lý các tình huống LS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Hướng dẫn bệnh nhân và người nhà trong hợp tác chữa bệnh cùng bác sĩ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. Ông/Bà có đánh giá như thế nào về mức độ kết quả sử dụng các phương pháp DHLS 
	

TT
	

NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ
	MỨC ĐỘ KẾT QUẢ

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	Đối với dạy học  khám lâm sàng

	1
	SV nhớ nhanh và nhớ lâu các kiến thức về bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	SV thấu hiểu và cảm thông với người bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	  SV có khả năng quan sát nhận dạng bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	SV được thực hiện  các thao tác, kỹ thuật  khám thực tế trên người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	SV được tăng cường khả năng giao tiếp với người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Đối với dạy học  phân tích và chẩn đoán bệnh

	1
	Kích thích SV tích cực tư duy, vận dụng kiến thức lý thuyết vào suy luận thực tế lâm sàng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Phát huy được tính tích cực của SV bám sát triệu chứng LS trong học tập kinh nghiệm xác định bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kích thích tính nhạy bén và chính xác của SV trong xác định các triệu chứng bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Giúp SV có kỹ năng lập kế hoạch học tập cho bản thân và khả năng tự học 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Duy trì và phát triển hứng thú cho SV trong học tập và nghiên cứu bệnh học, triệu chứng bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Đối với dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	1
	SV phát triển được khả năng tổng hợp kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm thực tế LS để kết luận bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	kích hoạt tư duy sáng tạo của SV trong việc lựa chọn phác đồ điều trị cho bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	SV phát triển được khả năng ra chỉ định điều trị bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kích thích ở SV lòng yêu thích, say mê tìm hiểu về y học lâm sàng 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	Đối với dạy học điều trị theo phác đồ

	1
	SV được phát triển tính độc lập tư duy phát hiện vấn đề trong quá trình điều trị bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	SV có khả năng xử lý các tình huống LS một cách nhanh và chính xác trong điều trị
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	SV có khả năng ra các y lệnh trong quá trình điều trị bệnh một cách tốt và hiệu quả nhất
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	SV được rèn luyện tính kỷ luật, đảm bảo quy trình, nguyên tắc trong điều trị bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Khơi dậy ở SV tình yêu thương đối với người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Tạo cho SV niềm tin và yêu công việc, yêu nghề nghiệp sau này của mình
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. Ông/Bà có đánh giá như thế nào về mức độ đáp ứng điều kiện, phương tiện DHLS với nhu cầu sinh viên hiện nay? 
	
TT
	
Nội dung đánh giá
	Mức độ đáp ứng

	
	
	Đáp ứng 
0% - 20% 
	Đáp ứng 
21% - 40% 
	Đáp ứng 
41% -61% 
	Đáp ứng 
61% -80% 
	Đáp ứng 
81%-100% 

	1
	Diện tích số phòng giao ban
	
	
	
	
	

	2
	phòng học, phòng trực, phòng giao ban
	
	
	
	
	

	3
	Trang thiết tại các khoa, phòng bệnh viện
	
	
	
	
	

	4
	Số lượng bệnh nhân và các mặt bệnh
	
	
	
	
	

	5
	Sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà BN
	
	
	
	
	


6. Ông/Bà hãy cho biết hiệu quả sử dụng  phương tiện DHLS ở mức độ nào trong quá trình dạy học lâm sàng?
	
TT
	
Nội dung đánh giá
	Kết quả sử dụng

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	1
	Phù hợp với nội dung DHLS
	
	
	
	

	2
	Phù hợp với PPDHLS
	
	
	
	

	3
	Phối hợp các phương tiện dạy học truyền thống và hiện đại
	
	
	
	

	4
	Khai thác tối đa các thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	
	
	
	

	5
	SV khai thác được thông tin trong quá trình học LS
	
	
	
	

	6
	SV kết nối được với GV và các nhà khoa học 
	
	
	
	

	7
	Khơi gợi và duy trì hứng thú trong quá trình học tập và nghiên cứu của SV
	
	
	
	

	8
	SV được làm quen, tiếp xúc được nhiều mặt bệnh và được gặp các ca bệnh điển hình của một số bệnh hiếm  
	
	
	
	

	9
	SV có cơ hội được tiếp cận với các công nghệ y học hiện đại
	
	
	
	

	10
	Nâng cao kỹ năng sử dụng các thiết bị y tế cho SV
	
	
	
	


7.  Ông/Bà vui lòng cho biết mức độ hiệu quả sử dụng các hình thức tổ chức dạy học lâm sàng cho sinh viện hiện nay ?
	
TT
	
Các HTTC DHLS
	Kết quả sử dụng

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	I. DHLS trên người bệnh

	1
	Dạy học bên giường bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dạy học qua các buổi đi buồng điểm bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dạy học thông qua buổi giao ban
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dạy học thông qua các buổi trực BV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dạy học thông qua hội chẩn, thực hiện thủ thuật và thông qua buồng mổ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dạy học tại giảng đường có bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dạy học bên dường bệnh kết hợp với thảo luận ở giảng đường
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dạy học qua đối chiếu LS - giải phẩu bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	II. DHLS thông qua mô phỏng

	1
	Dạy học mô phỏng tại giảng đường
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	DH bằng tình huống lâm sàng giả định có mô hình, mẫu vật minh họa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	DH trên các thiết bị y học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	DH bằng bài tập tư duy nghiên cứu trường hợp, giải quyết vấn đề
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	DH bằng mô phỏng (bệnh nhân giả, mô hình, thiết bị kỹ thuật….)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	DH bằng sơ đồ diễn tiến hoặc lưu đồ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	DH dựa vào các dữ kiện y học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Ông/Bà vui lòng cho biết mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV trong DHLS hiện nay như thế nào ?
	
TT
	
Nội dung kiểm tra, đánh giá
	Mức độ thực hiện

	
	
	Kỹ năng
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	DH khám lâm sàng

	1
	Thực hiện các quy trình khám lâm sàng trên bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Hồ sơ bệnh án được lập sau khi khám lâm sàng bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	DH phân tích và chuẩn đoán bệnh

	1
	Báo cáo và bình bệnh án
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Tư duy lâm sàng qua phân tích triệu chứng bệnh, lý giải vấn đề về bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Năng lực tìm kiếm và xử lý thông tin về triệu chứng và bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	1
	Năng lực suy luận lâm sàng trong việc kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Năng lực trong nhận định yêu cầu điều trị và chăm sóc bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	DH điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Thực hiện các quy trình chăm sóc và  điều trị bệnh nhân theo phác đồ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Năng lực xử lý các tình huống lâm sàng trong quá trình theo dõi và điều trị bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Năng lực ra các quyết định và hành động can thiệp trong quá trình theo dõi kết quả điều trị 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kỹ năng giao tiếp, hỗ trợ tâm lý và tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Để hiểu rõ hơn thực trạng DHLS, những thuận lợi và khó khăn trong quá trình dạy học ở các trường ĐHY hiện nay, ông/Bà hãy cho biết ý kiến của mình bằng cách đánh dấu X vào các ô tương ứng từng vấn đề sau:
	TT
	Các vấn đề cần trả lời
	Phương án trả lời

	
	
	Hoàn toàn đồng ý
	Đồng ý
	Phân vân
	Không đồng ý

	1
	GV trước khi DHLS luôn phải chuẩn bị kế hoạch bài giảng lâm sàng đầy đủ
	 
	
	
	

	2
	Mục tiêu bài giảng LS phải rõ ràng, đầy đủ, phù hợp với đối tượng đào tạo
	
	
	
	

	3
	Trong DHLS GV luôn phải chú ý đến dạy kỹ năng giao tiếp và thái độ nghề nghiệp cho sinh viên
	
	
	
	

	4
	GV dạy LS luôn là tâm gương về phẩm chất, thái độ và cách giao tiếp với đồng nghiệp, với bệnh nhân để sinh viên noi theo và học tập.
	
	
	
	

	5
	Trong quá trình DHLS GV cần tạo được không khí dạy - học tin cậy và khích lệ được người học tham gia phản hồi
	
	
	
	

	6
	Trong DHLS GV phải có khả năng truyền sự nhiệt tình của mình tới người học
	
	
	
	

	7
	Gặp các tình hướng phức tạp trong DHLS GV dạy LS luôn có khả năng xử lý tốt
	
	
	
	

	8
	GV dạy lâm sàng phải luôn quan tâm giúp đỡ bệnh nhân, người nhà bệnh nhân, sinh viên và người dân
	
	
	
	

	9
	GV lâm sàng luôn phải đóng vai trò vừa là thầy thuốc vừa là thầy giáo
	
	
	
	

	10
	Với các phương pháp và hình thức tổ chức DHLS ở các trường ĐHY hiện tại là rất tốt
	
	
	
	

	11
	Việc GV hực hiện làm trên lâm sàng như thế nào thì giảng dạy cho SV đúng như thế ấy.
	
	
	
	

	12
	GV dạy lâm sàng luôn phải tự học để trau dồi thêm kiến thức và kỹ năng chuyên môn và sẵn sàng tiếp thu những hạn chế của bản thân 
	

	
	
	

	13
	GV lâm sàng luôn phải cập nhật các kiến thức và kỹ thuật y học mới để nâng cao năng lực chuyên môn và giảng dạy cho SV
	
	
	
	

	14
	Hiện nay số buổi GV được phân công dạy lâm sàng cho sinh viên là phù hợp.   
	
	
	
	

	15
	Hiện nay GV dạy lâm sàng các trường cảm thấy mệt mỏi vì phải dạy lâm sàng cho SV quá nhiều buổi trong tuần.
	
	
	
	

	16
	Đối với GV dạy lâm sàng phải thường xuyên được đào tạo, tập huấn bồi dưỡng về phương pháp DHLS. Đối với SV cần phải được hướng dẫn cách học lâm sàng.
	
	
	
	



10.  Ý kiến khác cần bổ sung của Ông/Bà về dạy học lâm sàng:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Xin trân trọng cám ơn sự hợp tác, giúp đỡ của quý Ông/Bà!





PHỤ LỤC 1b
PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN 
VỀ DẠY HỌC LÂM SÀNG Ở TRƯỜNG ĐH Y VIỆT NAM 
(Dành cho sinh viên học lâm sàng)
I. PHẦN HÀNH CHÍNH
1.  Họ và tên:……………………Sinh viên năm thứ:……….. Lớp:………
2. Chức vụ:……………………………………………………………….. 
3. Ngoại ngữ: 1- Anh    2- Pháp     3- Ngôn ngữ khác
4. Trình độ ngoại ngữ: 1- Chướng chỉ: (A,B,C)….. 2- Mức độ khác:……..
5. Đang học lâm sàng tại khoa: …………… Bệnh viện: …………….....
6. Giới tính: 1-Nam             2-Nữ                 
7. Quê quán: 1-Miền núi  2-Nông thôn đồng bằng   3-T. phố/thị xã/thị trấn
8. Kinh tế gia đình: 1- Khá giả  2- Đủ ăn    3- Hộ nghèo
9. Nơi tạm trú hện nay: 1- KTX 2-Thuê nhà  3- Nhà người thân  4-Gia đình
10.  Phương tiện đi lại: 1- Xe máy  2- Xe đạp  3- Xe bus  4-Khác
11.  Máy tính cá nhân:  1- Có;    2- Không  
(Nếu có, có kết nối internet:   1-Có         2-Không)
12.  Điện thoại di động: 1- Có;    2- Không        
Nếu có, có kết nối internet:   1-Có         2-Không)
13.  Đi làm thêm:      1- Có              2- Không     (Nếu có, số buổi/tuần:……………)
II.  PHẦN NỘI DUNG
Để nâng cao chất lượng dạy học lâm sàng cho sinh viên Y khoa, xin bạn vui lòng cho biết ý kiến của mình bằng cách khoanh tròn hoặc điền đầy đủ và chính xác các thông tin thích hợp nhất vào phiếu hỏi về những vấn đề sau:  
1. Theo bạn, DHLS ở trường Đại học Y có vai trò quan trọng như thế nào trong đào tạo y khoa. 
	
TT
	
Nội dung 
	Mức độ nhận thức

	
	
	Rất quan trọng
	Quan trọng
	Ít quan trọng
	Không quan trọng

	1
	Củng cố năng lực lâm sàng cho sinh viên 
	
	
	
	

	2
	Hình thành kỹ năng lâm sàng, Kỹ năng khám và điều trị bệnh cho đội ngũ GV 
	
	
	
	

	3
	Gắn giữa dạy kiến thức, kỹ năng và thái độ. (Trí-Tay- Tâm)
	
	
	
	

	4
	Giúp GV và SV tiếp cận với công nghệ y học mới
	
	
	
	

	5
	Giúp nhà trường tiếp nhận phản hồi về chương trình đào tạo 
	
	
	
	

	6
	Giúp nhà trường định hướng đào tạo, mở rộng quy mô, nâng cao chất lượng đào tạo
	
	
	
	

	7
	Giúp SV làm quen với môi trường làm việc 
	
	
	
	

	8
	Quan tâm đến tổ chức hoạt đông học tập của SV, rèn luyện cho SV cách làm việc, kỹ năng tự học, tự nghiên cứu
	
	
	
	

	9
	Phát triển kỹ năng giao tiếp với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân
	
	
	
	

	10
	Bồi dưỡng lòng yêu nghề, sẵn sàng phục vụ sự nghiệp chăm sóc, bảo về sức khỏe nhân dân.
	
	
	
	


2. Theo bạn, mức độ thực hiện mục tiêu DHLS ở các trường ĐHY hiện nay như thế nào
	
TT
	
Mục tiêu cụ thể
	Mức độ đạt được 

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yêu

	I. Năng lực khám lâm sàng

	1
	Nhận diện được các kiến thức về triệu chứng và bệnh học qua  biểu hiện LS của các  mặt bệnh
	
	
	
	

	2
	Thực hiện được các kỹ thuật khám LS 
	
	
	
	

	3
	Thu thập  được các thông tin về tình trạng bệnh sử của người bệnh
	
	
	
	

	4
	Bồi dưỡng động cơ học tập đúng đắn cho SV
	
	
	
	

	5
	Hình thành và phát triển cho SV kỹ năng giao tiếp với người bệnh
	
	
	
	

	
	Hình thành được tình thương, sự cảm thông với người bệnh
	
	
	
	

	II. Năng lực phân tích, hội chẩn bệnh

	
1
	Vận dụng các quy luật, kiến thức chuyên ngành và kinh nghiệm LS để lý giải các sự kiện, các trường hợp LS cụ thể, định hướng chẩn đoán bệnh. 
	
	
	
	

	2
	Tóm tắt và bình được bệnh án
	
	
	
	

	3
	Rèn luyện nếp tư duy LS
	
	
	
	

	III. Năng lực kết luận và xây dựng phác đồ điều trị bệnh

	1
	Tổng hợp được các kiến thức LS, cận LS, kinh nghiệm thực tế LS riêng lẻ từ đó có kết luận bệnh.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	
	
	
	

	2
	Khả năng ứng dụng các điều kiện, công nghệ y học mới hỗ trợ trong thực hiện chẩn đoán bệnh
	
	
	
	

	3
	Có được kỹ năng phân tích và lựa chọn phác đồ điều trị
	
	
	
	

	4
	Rèn luyện phong cách làm việc của người cán bộ y tế.
	
	
	
	

	5
	Khơi gợi hứng thú tự học, tự nghiên cứu cho SV.
	
	
	
	

	IV. Năng lực điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Có khả năng đánh giá và kiểm chứng kết luân bệnh với phác đồ điều trị bệnh được đúc rút từ  kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm LS   
	
	
	
	

	2
	Thực hiện được các thủ thuật chuyên môn cơ bản theo phác đồ điều trị 
	
	
	
	

	3
	Có khả năng  xử lý các tình huống LS trong quá trình điều trị bệnh nhân.
	
	
	
	

	4
	Có kỹ năng ra quyết định trong quá trình điều trị bệnh nhân 
	
	
	
	

	5
	Có khả năng tư duy độc lập
	
	
	
	

	6
	Rèn luyện y đức và định hình nhân cách người cán bộ y tế.
	
	
	
	


3. Theo bạn, mức độ thực hiện nội dung DHLS mà bạn đã và đang được học ở trường Đại học Y hiện nay như thế nào?
	

TT
	

NỘI DUNG DHLS
	MỨC ĐỘ THỰC HIỆN

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	DH khám bệnh

	1
	Kỹ thuật khám trên người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Quan sát các triệu chứng bệnh trên người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Giao tiếp với người bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Cách hỏi bệnh để tìm bệnh sử của bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Lập hồ sơ bệnh án
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	DH phân tích và chuẩn đoán bệnh

	1
	Phân tích triệu chứng bệnh và lý giải vấn đề
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cách thức báo cáo ca bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Bình bệnh án
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Tìm  kiếm và xử lý các thông tin về triệu chứng và bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kỹ năng làm việc nhóm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	1
	Tổng hợp tiền sử bệnh, kết quả khám LS, kết quả cận LS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Suy luận LS để kết luận bệnh và đưa ra phác đồ điều trị bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kỹ năng ra quyết định giải quyết vấn đề
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Nhận định yêu cầu chăm sóc bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	DH điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Cách thức điều trị bệnh và  sử dụng thuốc 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Theo dõi kết quả để đi tới hành động can thiệp trong điều trị
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Thực hiện các thao tác, thủ thuật  thông thường trong xử lý các tình huống LS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Hướng dẫn bệnh nhân và người nhà trong hợp tác chữa bệnh cùng bác sĩ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Bạn hãy cho biết trong quá trình DHLS, giáo viên đã sử dụng hiệu quả các phương pháp dạy học lâm sàng ở mức độ nào?
	

TT
	

NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ
	MỨC ĐỘ KẾT QUẢ

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	Đối với dạy học  khám lâm sàng

	1
	SV nhớ nhanh và nhớ lâu các kiến thức về bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	SV thấu hiểu và cảm thông với người bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	SV có khả năng quan sát nhận dạng bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	SV được thực hiện  các thao tác, kỹ thuật  khám thực tế trên người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	SV được tăng cường khả năng giao tiếp với người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Đối với dạy học  phân tích và chẩn đoán bệnh

	1
	Kích thích SV tích cực tư duy, vận dụng kiến thức lý thuyết vào suy luận thực tế lâm sàng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Phát huy được tính tích cực của SV bám sát triệu chứng LS trong học tập kinh nghiệm xác định bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kích thích tính nhạy bén và chính xác của SV trong xác định các triệu chứng bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Giúp SV có kỹ năng lập kế hoạch học tập cho bản thân và khả năng tự học 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Duy trì và phát triển hứng thú cho SV trong học tập và nghiên cứu bệnh học, triệu chứng bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	Đối với dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	1
	SV phát triển được khả năng tổng hợp kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm thực tế LS để kết luận bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	kích hoạt tư duy sáng tạo của SV trong việc lựa chọn phác đồ điều trị cho bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	SV phát triển được khả năng ra chỉ định điều trị bệnh 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kích thích ở SV lòng yêu thích, say mê tìm hiểu về y học lâm sàng 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	Đối với dạy học điều trị theo phác đồ

	1
	SV được phát triển tính độc lập tư duy phát hiện vấn đề trong quá trình điều trị bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	SV có khả năng xử lý các tình huống LS một cách nhanh và chính xác trong điều trị
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	SV có khả năng ra các y lệnh trong quá trình điều trị bệnh một cách tốt và hiệu quả nhất
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	SV được rèn luyện tính kỷ luật, đảm bảo quy trình, nguyên tắc trong điều trị bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Khơi dậy ở SV tình yêu thương đối với người bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Tạo cho SV niềm tin và yêu công việc, yêu nghề nghiệp sau này của mình
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Bạn có nhận xét như thế nào về mức độ đáp ứng  về điều kiện, phương tiện DHLS với nhu cầu sinh viên hiện nay 
	

TT
	

Nội dung đánh giá
	Mức độ đáp ứng

	
	
	Đáp ứng 0% - 20% 
	Đáp ứng 21% - 40% 
	Đáp ứng 41% - 61% 
	Đáp ứng 61% - 80% 
	Đáp ứng 81% - 100% 

	1
	Diện tích số phòng giao ban
	
	
	
	
	

	2
	phòng học, phòng trực, phòng giao ban
	
	
	
	
	

	3
	Trang thiết tại các khoa, phòng bệnh viện
	
	
	
	
	

	4
	Số lượng bệnh nhân và các mặt bệnh
	
	
	
	
	

	5
	Sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà BN
	
	
	
	
	


6. Bạn hãy cho biết trong quá trình dạy học lâm sàng, giáo viên đã sử dụng hiệu quả các phương tiện DHLS ở mức độ nào?
	TT
	NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ
	MỨC ĐỘ HIỆU QUẢ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	
	
	
	
	
	

	1
	Phù hợp với nội dung DHLS
	
	
	
	

	2
	Phù hợp với PPDHLS
	
	
	
	

	3
	Phối hợp các phương tiện dạy học truyền thống và hiện đại
	
	
	
	

	4
	Khai thác tối đa các thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	
	
	
	

	5
	SV khai thác được thông tin trong quá trình học LS
	
	
	
	

	6
	SV kết nối được với GV và các nhà khoa học 
	
	
	
	

	7
	Khơi gợi và duy trì hứng thú trong quá trình học tập và nghiên cứu của SV
	
	
	
	

	8
	SV được làm quen, tiếp xúc được nhiều mặt bệnh và được gặp các ca bệnh điển hình của một số bệnh hiếm  
	
	
	
	

	9
	SV có cơ hội được tiếp cận với các công nghệ y học hiện đại
	
	
	
	

	10
	Nâng cao kỹ năng sử dụng các thiết bị y tế cho SV
	
	
	
	



7.  Bạn hãy cho biết trong quá trình dạy học lâm sàng, giáo viên đã sử dụng hiệu quả các hình thức tổ chức DHLS ở mức độ nào?
	

TT
	

NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ
	KẾT QUẢ SỬ DỤNG

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	I. DHLS TRÊN NGƯỜI BỆNH

	1
	Dạy học bên giường bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dạy học qua các buổi đi buồng điểm bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dạy học thông qua buổi giao ban
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dạy học thông qua các buổi trực BV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dạy học thông qua hội chẩn, thực hiện thủ thuật và thông qua buồng mổ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dạy học tại giảng đường có bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dạy học bên dường bệnh kết hợp với thảo luận ở giảng đường
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dạy học qua đối chiếu LS - giải phẩu bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	II. DHLS THÔNG QUA MÔ PHỎNG

	1
	Dạy học mô phỏng tại giảng đường
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	DH bằng tình huống lâm sàng giả định có mô hình, mẫu vật minh họa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	DH trên các thiết bị y học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	DH bằng bài tập tư duy nghiên cứu trường hợp, giải quyết vấn đề
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	DH bằng mô phỏng (bệnh nhân giả, mô hình, thiết bị kỹ thuật….)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	DH bằng sơ đồ diễn tiến hoặc lưu đồ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	DH dựa vào các dữ kiện y học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



8. Theo bạn có khoảng bao nhiêu % giáo viên đã tham gia dạy lâm sàng cho bạn có các phẩm chất, năng lực và hành vi dưới đây 
	 
TT
	
Đội ngũ giáo viên
	Chiếm khoảng

	
	
	0% - 20%
	21% - 40%
	41% - 61%
	61% - 80%
	81% -100%

	1
	Có kiến thức chuyên môn giảng dạy vững vàng và hiểu biết chuyên môn sâu
	
	
	
	
	

	2
	Có khả năng tiếp cận các công nghệ y học mới, làm chủ được các tiến bộ kỹ thuật về chuyên ngành và phương pháp DHLS
	
	
	
	
	

	3
	Có kinh nghiệm và kỹ năng nghiên cứu khoa học
	
	
	
	
	

	4
	Nhiệt tình, tận tâm với nghề dạy học và với nghề Y
	
	
	
	
	

	5
	Có tinh thần trách nhiệm
	
	
	
	
	

	6
	Luôn tìm tòi, cải tiến phương pháp dạy học, sử dụng các phương pháp dạy học tích cực 
	
	
	
	
	

	7
	Luôn quan tâm và sẵn sằng giúp đỡ sinh viên
	
	
	
	
	

	8
	Phát triển được năng lực tự học, tự hoàn thiện của sinh viên 
	
	
	
	
	

	9
	Tạo ra được không khí hứng thú học tập cho sinh viên.
	
	
	
	
	



9. Để hiểu rõ hơn thực trạng DHLS, những thuận lợi và khó khăn trong quá trình học lâm sàng ở các trường ĐHY hiện nay. Bạn hãy vui lòng trả lời những nội dung dưới đây bằng cách đánh dấu X vào các ô tương ứng từng vấn đề
	TT
	Các vấn đề cần trả lời
	Phương án trả lời

	
	
	Hoàn toàn đồng ý
	Đồng ý
	Phân vân
	Không đồng ý

	1
	Bạn được nhận kế hoạch học lâm sàng trước khi học ít nhất 1 tuần
	
	
	
	

	2
	Bạn được hướng dẫn đầy đủ về phương pháp học lâm sàng của tường môn ngay khi bạn đến học 
	
	
	
	

	3
	Bạn được thông báo mục tiêu, yêu cầu của từng đợt học lâm sàng và thông báo hình thức đánh giá học tập lâm sàng trước khi học
	
	
	
	

	4
	Trước khi học lâm sàng bạn được trang bị đầy đủ lý thuyết
	
	
	
	

	5
	Lịch học lâm sàng của bạn không bị chồng chéo các môn
	
	
	
	

	6
	Theo bạn, học lâm sàng là phải học trên người bệnh thật 
	
	
	
	

	7
	Giáo viên dạy lâm sàng luôn quan tâm dạy thái độ cho sinh viên
	
	
	
	

	8
	Giáo viên dạy lâm sàng luôn quan tâm, cởi mở và tôn trọng sinh viên
	
	
	
	

	9
	Sinh viên học lâm sàng luôn được đội ngũ y bác sĩ trong bệnh viên tạo điều kiện hỗ trợ và tôn trọng
	
	
	
	

	10
	Bạn luôn được chủ động trong học tập và được tham gia thăm khám bệnh nhân khi đi học lâm sàng
	
	
	
	


10. Bạn hãy cho biết mức độ thực hiện kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng của SV như thế nào ?
	
TT
	
Nội dung kiểm tra, đánh giá
	Mức độ thực hiện

	
	
	Kỹ năng
	Kỹ năng
	Thái độ

	
	
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu
	Tốt
	Khá
	T.Bình
	Yếu

	I
	DH khám lâm sàng

	1
	Thực hiện các quy trình khám lâm sàng trên bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Hồ sơ bệnh án được lập sau khi khám lâm sàng bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	DH phân tích và chuẩn đoán bệnh

	1
	Báo cáo và bình bệnh án
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Tư duy lâm sàng qua phân tích triệu chứng bệnh, lý giải vấn đề về bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Năng lực tìm kiếm và xử lý thông tin về triệu chứng và bệnh học
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	1
	Năng lực suy luận lâm sàng trong việc kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Năng lực trong nhận định yêu cầu điều trị và chăm sóc bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	DH điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Thực hiện các quy trình chăm sóc và  điều trị bệnh nhân theo phác đồ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Năng lực xử lý các tình huống lâm sàng trong quá trình theo dõi và điều trị bệnh nhân
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Năng lực ra các quyết định và hành động can thiệp trong quá trình theo dõi kết quả điều trị 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kỹ năng giao tiếp, hỗ trợ tâm lý và tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11.  Ý kiến khác cần bổ sung của bạn về dạy học lâm sàng:
	
	
	
Xin chân thành cám ơn sự đóng góp ý kiến của bạn!
PHỤ LỤC 2
PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN 
VỀ QUẢN LÝ DHLS Ở TRƯỜNG ĐH Y VIỆT NAM 
(Dành cho cán bộ quản lý và Giảng viên DHLS)

I. PHẦN HÀNH CHÍNH
1. Họ và tên……………………Bộ môn:…………………………
2. Trường (Bệnh viện)……………………………..………………
3. Giới tính: 1. Nam  	2. Nữ                 
4. Tuổi: ........................... 	Số năm công tác:……………….
5. Học hàm:.....................	Học vị: ……..…………………..
6. Chức vụ tại Bộ môn:………………………Chức vụ tại Bệnh viện ……...
Chúng tôi cam kết nội dung phiếu phỏng vấn này được bảo mật và được sử dụng vào mục đích nghiên cứu.
II. PHẦN NỘI DUNG
Để giúp cho việc tìm hiểu thực trạng quản lý dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y hiện nay, xin quý Ông/Bà vui lòng cho biết ý kiến của mình về những vấn đề sau bằng cách đánh dấu X vào cột và dòng phù hợp.
 1. Ông/Bà hãy cho biết thực trạng kế hoạch hóa dạy học lâm sàng trong quản lý DHLS ở trường Đại học Y  hiện nay như thế nào?
	
TT
	
NỘI DUNG ĐÁNH GIÁ
	MỨC ĐỘ KẾT QUẢ

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu

	I
	Đánh giá tình hình thực tế DHLS của nhà trường

	1
	Đánh giá mức đáp ứng nhu cầu của cơ sở y tế về NL sinh viên ra trường 
	
	
	
	

	2
	Xác định điểm mạnh và yếu của trường trong hình thành NL lâm sàng cho SV 
	
	
	
	

	3
	Xác định điểm mạnh và  yếu của trường trong thiết kế và thực hiện các thành tố của quá trình DHLS
	
	
	
	

	
	Xác định điểm mạnh và  yếu của trường trong thiết kế và thực hiện các khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	II
	Xây dựng mục tiêu DHLS

	1
	NL đầu ra của SV y khoa
	
	
	
	

	2
	Mục tiêu DHLS của từng năm học
	
	
	
	

	3
	Mục tiêu DHLS của từng học kỳ
	
	
	
	

	4
	Mục tiêu dạy học của từng chủ đề lâm sàng
	
	
	
	

	5
	Mục tiêu DH khám lâm sàng
	
	
	
	

	6
	Mục tiêu DH phân tích và hội chẩn bệnh
	
	
	
	

	7
	Mục tiêu DH kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị
	
	
	
	

	8
	Mục tiêu DH điều trị bệnh theo phác đồ
	
	
	
	

	III
	Xem xét các tiền đề cho việc thực hiện mục tiêu DHLS

	1
	Phân tích chủ trương của Bộ, ngành về  DHLS 
	
	
	
	

	2
	Dự báo những hỗ trợ của Nhà nước và ngành cho đào tạo y khoa.
	
	
	
	

	3
	Dự báo sự hỗ trợ của các cơ sở y tế 
	
	
	
	

	4
	Dự báo sự hỗ trợ của thiết bị y tế và công nghệ y học hiện đại
	
	
	
	

	5
	Dự báo về những khó khăn, thách thức hiện nay xuất hiện nhiều bệnh mới với  những triệu chứng không điển hình
	
	
	
	

	6
	Dự báo các nguồn lực từ công tác xã hội hóa mang lại
	
	
	
	

	7
	Thống nhất trong lãnh đạo về các tiền đề
	
	
	
	

	IV
	Xây dựng cách thức tiến hành các hoạt động để đạt được mục tiêu DHLS

	1
	Xây dựng nội dung chương trình bồi dưỡng về quá trình DHLS
	
	
	
	

	2
	Xây dựng nội dung chương trình bồi dưỡng về chu trình DHLS
	
	
	
	

	3
	Xây dựng cách thức phối hợp giữa nhà trường và cơ sở y tế
	
	
	
	

	4
	 Xây dựng hệ thống phân cấp quản lý DHLS
	
	
	
	

	5
	Xây dựng cách thức phối hợp hoạt động DHLS giữa các khoa, phòng, ban chức năng 
	
	
	
	

	6
	Thống nhất các cách thức hoạt động nói trên trong tất cả các lực lượng tham gia  
	
	
	
	

	V
	Xây dựng các kế hoạch phụ trợ

	1
	Kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ DHLS cho GV và CBQL
	
	
	
	

	2
	Kế hoạch phối hợp giữa trường và BV trong DHLS
	
	
	
	

	3
	Kế hoạch nhân sự cho hoạt động DHLS
	
	
	
	

	4
	Kế hoạch trang bị thiết bị, cơ sở vật chất cho DHLS
	
	
	
	

	5
	Kế hoạch tài chính tổ chức các hoạt động DHLS
	
	
	
	



2. Ông/Bà hãy cho biết mức độ thực hiện công tác tổ chức bộ máy trong DHLS ở trường Đại học Y như thế nào?
	TT
	Nội dung
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu

	1
	Xây dựng cơ cấu tổ chức cho DHLS giữa trường và cơ sở y tế
	
	
	
	

	2
	Xác định và xây dựng quan hệ đối tác chiến lược của trường với cơ sở y tế trong DHLS
	
	
	
	

	3
	Xây dựng quy định về phân cấp quản lý DHLS từ Ban Giám Hiệu tới các khoa - phòng - ban
	
	
	
	

	4
	Thành lập ban chỉ đạo DHLS
	
	
	
	

	5
	Xây dựng quy định về thành phần trách nhiệm, quyền hạn của ban chỉ đạo DHLS chung cho trường và cơ sở y tế
	
	
	
	

	6
	Thành lập các nhóm chuyên môn DHLS
	
	
	
	

	7
	Thành lập các ban phục vụ DHLS
	
	
	
	

	8
	Xây dựng quy định về thành phần, trách nhiệm và quyền hạn của ban phục vụ DHLS
	
	
	
	

	9
	Cấu trúc hợp lý các nhóm SV học LS tại các khoa/phòng của BV
	
	
	
	


3. Ông/Bà hãy cho biết mức độ thực hiện công tác tổ chức nhân sự  trong DHLS ở trường Đại học Y như thế nào?
	
TT
	
Nội dung
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu

	1
	Phân công thành viên ban giám hiệu phụ trách DHLS 
	
	
	
	

	2
	Xác định nhiệm vụ, quyền hạn của từng vị trí quản lý trong cơ cấu tổ chức DHLS 
	
	
	
	

	3
	Bố trí cán bộ và GV vào các vị trí quản lý DHLS
	
	
	
	

	4
	Mô tả vị trí việc làm cho toàn thể thành viên tham gia DHLS và phục vụ DHLS
	
	
	
	

	5
	Tổ chức bồi dưỡng cho GV thiết kế mục tiêu chung và mục tiêu cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	6
	Tổ chức tập huấn cho GV xây dựng và thực hiện nội dung trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	7
	Tổ chức tập huấn cho GV sử dụng phương pháp và   HTTCDH trong từng khâu của chu trình DHLS  
	
	
	
	

	8
	Tổ chức tập huấn cho GV xây dựng nội dung và cách thức kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV trong từng khâu của chu trình DHLS  
	
	
	
	

	9
	Tổ chức bồi dưỡng GV - BS bệnh viện về nghiệp vụ DHLS  
	
	
	
	

	10
	Tổ chức bồi dưỡng GV trường chuyên môn sâu về lâm sàng học  
	
	
	
	


4. Ông/Bà hãy cho biết về thiết lập các mối quan hệ quản lý cơ chế thông tin, thực hiện sự phân công quản lý cho các bộ phận trong tổ chức DHLS ở trường Đại học Y như thế nào
	
TT
	
Nội dung
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu

	1
	Ban Giám Hiệu đưa ra những định hướng về đổi mới DHLS
	
	
	
	

	2
	BGH tạo dựng mối quan hệ hợp tác giữa trường ĐHY và các cơ sở y tế
	
	
	
	

	3
	Phòng đào tạo xây dựng các văn bản quy định về DHLS và hợp tác giữa trường và bệnh viện trong DHLS
	
	
	
	

	4
	Phòng đào tạo tổ chức phổ biến cho GV của trường và BV để đi đến thống nhất thực hiện quy chế và định hướng đổi mới của nhà trường về DHLS
	
	
	
	

	5
	Sự phối hợp của phòng đào tạo và phòng tài vụ trong xây dựng, đề xuất kinh phí cho DHLS
	
	
	
	

	6
	Sự phối hợp của phòng đào tạo, phòng hành chính quản trị và cơ sở y tế trong đảm bảo cơ sở vật chất thiết bị cho DHLS
	
	
	
	

	7
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn của trường và của bệnh viện xây dựng nội dung chương trình DHLS và những yêu cầu về cơ sở vật chất, trang thiết bị đối với DHLS
	
	
	
	

	8
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn trong việc tổ chức các hoạt động DHLS
	
	
	
	

	9
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với các khoa, bộ môn trong việc mới các giảng viên giỏi, các chuyên gia đầu ngành tham gia giảng dạy LS cho SV
	
	
	
	

	10
	Sự phối hợp của phòng đào tạo với với các khoa, phòng, ban, bộ môn liên quan tổ chức các hội thảo, các lớp bồi dưỡng về lâm sàng và DHLS cho GV
	
	
	
	

	11
	Phòng đảm bảo chất lượng phối hợp với các phòng, khoa, bộ môn liên quan tổ chức kiểm tra, giám sát các hoạt động DHLS
	
	
	
	


 5. Ông/Bà hãy cho biết thực trạng công tác tác chỉ đạo dạy học lâm sàng trong quản lý DHLS ở trường Đại học Y như thế nào?
	
TT
	
Nội dung chỉ đạo
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu

	1
	Ban hành nội quy, quy chế, DHLS 
	
	
	
	

	II
	Lãnh đạo chỉ đạo xây dựng và thực hiện mục tiêu 

	1
	Xây dựng chuẩn đầu ra của SV phải đảm bảo năng lực của bác sĩ đa khoa tương lai
	
	
	
	

	2
	Lấy năng lực của SV làm mục tiêu cốt lõi của DHLS
	
	
	
	

	3
	Xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS phải đảm bảo đồng bộ ba mặt: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	
	
	
	

	4
	Mục tiêu DHLS phải được xác định rõ, cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	5
	Mục tiêu DHLS phải phù hợp với hoàn cảnh thực tế của trường và cơ sở y tế để đảm bảo khả thi
	
	
	
	

	6
	Mục tiêu DHLS phải có thời hạn hoàn thành theo từng mốc của chu trình DHLS
	
	
	
	

	7
	Ưu tiên xây dựng và thực hiện mục tiêu bài dạy tập trung vào năng lực SV
	
	
	
	

	II
	Lãnh đạo chỉ đạo xây dựng và thực hiện nội dung

	1
	Nội dung DHLS phải đảm bảo thực hiện các mục tiêu của DHLS trong đó tập trung vào năng lực lâm sàng của SV
	
	
	
	

	2
	Nội dung DHLS phải được xây dựng và thực hiện đảm bảo 3 mặt của năng lực: kiến thức - kỹ năng - thái độ
	
	
	
	

	3
	Nội dung DHLS phải được xác định cụ thể và thực hiện đầy đủ trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	4
	Nội dung DHLS phải có tính hiện đại và phát triển bảo đảm tính cơ bản và tính chuyên sâu trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	III
	Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và sử dụng phương pháp DHLS

	1
	Đổi mới PPDHLS theo hướng huy động tính tích cực của tri giác, vốn trí thức kinh nghiệm sống trong dạy học khám LS
	
	
	
	

	2
	Đổi mới PPDHLS theo hướng gợi mở, hướng dẫn tự học, tự nghiên cứu trong DH phân tích và hội chẩn bệnh 
	
	
	
	

	3
	Đổi mới PPDH theo hướng kích thích, phát triển tính tư duy sáng tạo của SV  trong dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị 
	
	
	
	

	4
	Đổi mới PPDH theo hướng rèn luyện tư duy độc lập, khả năng xử lý tình huống trong dạy học điều trị bệnh theo phác đồ 
	
	
	
	

	5
	Khích lệ kịp thời tính sáng tạo trong sử dụng phương pháp DHLS 
	
	
	
	

	IV
	Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và sử dụng phương tiện DHLS

	1
	Đảm bảo các điều kiện, phương tiện phục vụ cho hoạt động DHLS
	
	
	
	

	2
	Cách thức sử dụng các phương tiện DHLS phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS  
	
	
	
	

	3
	Cổ vũ mạnh mẽ việc sử dụng hiệu quả các thiết bị dạy học hiện đại 
	
	
	
	

	V
	Lãnh đạo, chỉ đạo việc lựa chọn và sử dụng HTTC DHLS

	1
	Đa dạng hóa các  HTTC DHLS 
	
	
	
	

	2
	Thiết kế HTTC DHLS phù hợp với từng nội dung, chủ đề DHLS
	
	
	
	

	3
	Thiết kế HTTC DHLS phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	4
	Sử dụng linh hoạt, sáng tạo của các HTTC DHLS
	
	
	
	

	5
	Khích lệ  kịp thời tính linh hoạt và sáng tạo trong sử dụng HTTC DHLS nhằm hình thành được năng lực cho SV
	
	
	
	

	VI
	Lãnh đạo, chỉ đạo kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Kiểm tra, đánh giá kết quả học tập LS của SV phải đo lường được thành tích học tập về ba lính vực: Kiến thức - kỹ năng - thái độ
	
	
	
	

	2
	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập LS phải đảm công bằng cho SV
	
	
	
	

	3
	Xây dựng nội dung và hình thức kiểm tra, đánh giá phải phù hợp với từng khâu của chu trình  DHLS
	
	
	
	

	4
	Kết quả đánh giá học tập ở từng khâu trong chu trình DHLS phải phản ánh trung thực năng lực đạt được của SV và phân loại được SV 
	
	
	
	

	5
	Động viên, khích lệ  việc sử dụng đa dạng hóa hình thức kiểm tra đánh giá kết quả DHLS
	
	
	
	


3 6. Ông/Bà hãy cho biết thực trạng kiểm tra dạy học lâm sàng trong quản lý DHLS ở trường Đại học Y như thế nào?
	
TT
	
Nội dung
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Yếu

	I. Công việc chuẩn bị cho hoạt động kiểm tra DHLS

	1
	Lập kế hoạch kiểm tra DHLS thường xuyên theo suốt chu trình dạy học và bao hàm tất cả các thành tố của quá trình DHLS
	
	
	
	

	2
	Tổ chức xây dựng bộ tiêu chí kiểm tra tập trung vào phát hiện những tác động đến hình thành năng lực sinh viên trong từng thành tố của quá trình DHLS. 
	
	
	
	

	3
	Thành lập các nhóm kiểm tra linh hoạt, phù hợp với từng nội dung kiểm tra
	
	
	
	

	4
	Phân bổ hợp lý kinh phí cho hoạt động kiểm tra - đánh giá DHLS
	
	
	
	

	5
	Đảm bảo điều kiện, phương tiện cho kiểm tra, đánh giá DHLS
	
	
	
	

	6
	Lựa chọn phương pháp và hình thức đánh giá phù hợp với từng nội dung, từng hoạt động DHLS
	
	
	
	

	II. Nội dung kiểm tra việc xây dựng và thực hiện mục tiêu DHLS

	1
	Mục tiêu chung của DHLS đảm bảo chuẩn đầu ra của người bác sĩ đa khoa tương lai
	
	
	
	

	2
	Tính cụ thể của mục tiêu trong từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	3
	Tính hài hòa giữa kiến thức, kỹ năng, thái độ trong mục tiêu DHLS
	
	
	
	

	4
	Tính khả thi của mục tiêu DHLS
	
	
	
	

	5
	Tính thực tế của mục tiêu DHLS
	
	
	
	

	6
	Tính đo lường được trong mục tiêu của từng khâu trong chu trình DHLS
	
	
	
	

	7
	Tính liên tục của các mục tiêu cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	8
	Các mốc thời gian hoàn thành mục tiêu DH theo từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	9
	Mức độ đạt được mục tiêu trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	10
	Điều chỉnh những bất cập trong mục tiêu DHLS đáp ứng năng lực đầu ra của người bác sĩ đa khoa 
	
	
	
	

	III. Nội dung kiểm tra việc xây dựng và thực hiện nội dung DHLS

	1
	Tính phù hợp với mục tiêu của nội dung DHLS 
	
	
	
	

	2
	Tính đồng bộ giữa: kiến thức - kỹ năng - thái độ, trong nội dung DHLS 
	
	
	
	

	3
	Phân bố thời gian thực hiện nội dung dạy học theo từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	4
	Tính hiện đại và phát triển, tính cơ bản và chuyên sâu của nội dung DHLS tương ứng với các khâu trong chu trình DHLS
	
	
	
	

	5
	Điều chỉnh những nội dung dạy học  không phù hợp với mục tiêu dạy học lâm sàng 
	
	
	
	

	IV. Nội dung kiểm tra việc sử dụng phương pháp DHLS

	1
	 Sử dụng PPDHLS hình thành và phát triển được năng lực SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	2
	Lựa chọn PPDHLS phù hợp với nội dung DH ở từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	3
	Sử dụng PPDHLS phản ánh được sự vận động quá trình nhận thức của SV 
	
	
	
	

	4
	Sử dụng PPDHLS đạt được mục đích rèn luyện kỹ năng LS và thái độ nghề nghiệp trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	5
	Điều chỉnh việc sử phương pháp dạy học không phù hợp với mục tiêu và nội dung dạy học trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	V. Nội dung kiểm tra việc lựa chọn và sử dụng phương tiện DHLS

	1
	Các phương tiện dạy học được sử dụng đảm bảo phục vụ DHLS
	
	
	
	

	2
	Sử dụng phương tiện DH phù hợp với phương pháp và HTTCDH ở  từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	3
	Bổ sung phương tiện dạy học đảm bảo cho hoat động DH ở từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	VI. Nội dung kiểm tra việc sử dụng HTTC DHLS

	1
	 Hình thức tổ chức dạy học được sử dụng phù hợp với nội dung và phương pháp DH theo các khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	2
	Lựa chọn  HTTC dạy học góp phần hình thành cho SV các năng lực trong từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	3
	Điều chỉnh việc sử dụng HTTC dạy học không hiệu quả trong dạy học ở từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	VII. Nội dung kiểm tra việc đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Quy trình đánh giá kết quả học tập LS của SV đảm bảo đúng quy chế đào tạo
	
	
	
	

	2
	Tính công bằng trong kết quả đánh giá SV 
	
	
	
	

	3
	Tính đo lường được của hình thức đánh giá kết quả học tập của SV bằng thành tích học tập về ba lĩnh vực: kiến thức - kỹ năng - thái độ
	
	
	
	

	4
	Tính phù hợp của các hình thức đánh giá với nội dung đánh giá kết quả học tập của SV trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	5
	Điều chỉnh những thiếu sót,  không phù hợp trong đánh giá kết quả SV
	
	
	
	

	VIII. Kiểm tra công tác phối hợp thực hiện các hoạt động DHLS

	1
	Sự phối hợp giữa các cá nhân và giữa các bộ phận liên quan trong hoạt động DHLS
	
	
	
	

	2
	Tháo gỡ những vướng mắc, bất cập trong công tác phối hợp giữa các bộ phận liên quan trong hoạt DHLS
	
	
	
	


Yếu tố ảnh hưởng đến quản lý dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y
Nhằm tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý dạy học lâm sàng ở trường Đại học Y, xin quý Ông/Bà vui lòng cho biết ý kiến của mình về những vấn đề sau:
 1.  Ông/Bà cho biết ý kiến của mình về mức độ ảnh hưởng của chủ thể quản lý DHLS đến quản lý DHLS như thế nào?
	
TT
	
Các yếu tố thuộc về 
chủ thể quản lý
	Mức độ   

	
	
	Rất tích cực
	Tích cực 
	Không ảnh hưởng rõ nét
	Tiêu cực
	Rất tiêu cực

	1
	Phẩm chất chính trị, đạo đức, phẩm chất nghề nghiệp 
	
	
	
	
	

	2
	Nhận thức được tầm quan trọng của DHLS 
	
	
	
	
	

	3
	Khả năng nắm bắt các chủ trương, đường lối, chính sách…của Đảng, Nhà nước, Bộ, ban ngành về hoạt động DHLS ở các trường ĐH Y
	
	
	
	
	

	4
	Sự am hiểu về hoạt động DHLS
	
	
	
	
	

	5
	Trình độ, năng lực chuyên môn 
	
	
	
	
	

	6
	Năng lực dạy học 
	
	
	
	
	

	7
	Năng lực lập kế hoạch DHLS
	
	
	
	
	

	8
	Năng lực tổ chức bộ máy hoạt động DHLS
	
	
	
	
	

	9
	Năng lực tổ chức nhân sự cho hoạt động DHLS.
	
	
	
	
	

	10
	Năng lực tổ chức sự phối hợp hoạt động của các bộ phận liên quan đến DHLS
	
	
	
	
	

	11
	Năng lực chỉ đạo hoạt động DHLS
	
	
	
	
	

	12
	Năng lực kiểm tra, đánh giá hoạt động DHLS
	
	
	
	
	

	13
	Năng lực xây dựng mối quan hệ với các tổ chức bên ngoài trường tạo thuận lợi cho DHLS
	
	
	
	
	



2.  Ông/Bà cho biết ý kiến của mình về mức độ ảnh hưởng của đối tượng quản lý DHLS đến quản lý DHLS như thế nào?
	
TT
	
Các yếu tố thuộc về đối tượng quản lý

	Mức độ   

	
	
	Rất tích cực
	Tích cực 
	Không ảnh hưởng rõ nét
	Tiêu cực
	Rất tiêu cực

	1
	Phẩm chất, đạo đức nghề ngiệp của GV và CBQL cấp dưới
	
	
	
	
	

	2
	Tinh thần trách nhiệm, nhiệt tình sẵn sàng giúp đỡ SV của đội ngũ GV
	
	
	
	
	

	3
	Nhận thức của CBQL và GV về vai trò, tầm quan trọng của DHLS 
	
	
	
	
	

	4
	Nhận thức của SV về tầm quan trọng của DHLS 
	
	
	
	
	

	5
	Sự am hiểu về chuyên môn LS của CBQL và GV 
	
	
	
	
	

	6
	Năng lực nghiệp vụ giảng dạy của GV, CBQL 
	
	
	
	
	

	7
	Kinh nghiệm và kỹ năng lâm sàng của GV, CBQL
	
	
	
	
	

	8
	Ý thức và thái độ học lâm sàng của SV
	
	
	
	
	


3.  Ông/Bà cho biết ý kiến của mình về mức độ ảnh hưởng của môi trường quản lý DHLS đến quản lý DHLS như thế nào?
	
TT
	
Các yếu tố thuộc môi trường quản lý  
	Mức độ   

	
	
	Rất tích cực
	Tích cực 
	Không ảnh hưởng rõ nét
	Tiêu cực
	Rất tiêu cực

	1
	Môi trương pháp lý cho hoạt động DHLS
	
	
	
	
	

	2
	Mối liên kết giữa trường ĐHY và các BV trong DHLS
	
	
	
	
	

	3
	Cơ sở vật chất, trang thiết bị của BV phục vụ khám chữa bệnh
	
	
	
	
	

	4
	Số lượng bệnh nhân và số mặt bệnh đang điều trị tại các BV.
	
	
	
	
	

	5
	Sự hợp tác của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân
	
	
	
	
	

	6
	Các nội quy, quy chế hoạt động của các BV
	
	
	
	
	

	7
	Cách thức làm việc của bệnh viện mang tính khoa học chuyên nghiệp
	
	
	
	
	

	8
	Môi trường làm việc ở các khoa của bệnh viện BV thể hiện lành mạnh, có ý đức
	
	
	
	
	

	9
	Tinh thần trách nhiệm của đội ngũ y bác sĩ của BV
	
	
	
	
	

	10
	Không khí làm việc và cách ứng xử của nhân viên BV
	
	
	
	
	

	11
	Mối quan hệ giữa GV và cán bộ nhân viên BV trong DHLS
	
	
	
	
	

	12
	Mối quan hệ giữa GV và SV trong dạy - học
	
	
	
	
	

	13
	Mối quan hệ giữ cán bộ nhân viên BV và  SV trong DHLS
	
	
	
	
	

	14
	Môi trường cộng đồng xã hội ổn định, lành mạnh
	
	
	
	
	



4.  Ý kiến khác cần bổ sung của Ông/Bà về quản lý dạy học lâm sàng ở trường ĐHY Việt Nam
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..........................................................................................................................
Xin trân trọng cám ơn sự hợp tác, giúp đỡ của quý Ông/Bà



PHỤ LỤC 3                PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN VỀ
 SỰ CẤP THIẾT VÀ TÍNH KHẢ THI CỦA 
CÁC BIỆN PHÁP QUẢN LÝ DHLS Ở TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y VIỆT NAM 
(Dành cho cán bộ quản lý, giảng viên tham gia DHLS)
PHẦN HÀNH CHÍNH
1. Họ và tên……………………Bộ môn:…………………………
2. Trường (Bệnh viện)……………………………..………………
3. Giới tính: 1. Nam  	2. Nữ                 
4. Tuổi: ........................... 	Số năm công tác:……………….
5. Học hàm:.....................	Học vị: ……..…………………..
6. Chức vụ tại Bộ môn:………………………Chức vụ tại Bệnh viện ……...
7. Số giờ giảng được giao hàng năm ……………..........
8. Trình độ ngoại ngữ: …………………………………
9. Thời gian tu nghiệp nước ngoài: 1. Có             2. Không  
Chúng tôi cam kết nội dung phiếu phỏng vấn này được bảo mật và được sử dụng vào mục đích nghiên cứu
Xin ông/bà cho biết ý kiến về mức độ cấp thiết và khả thi của các biện pháp quản lý DHLS ở trường Đại học Y được nêu trong bảng dưới đây bằng cách cho điểm các mức độ: 1- Không cấp thiết, 2 - Ít cấp thiết, 3 – Cấp thiết, 4 - Rất cấp thiết; đồng thời cho biết tính khả thi của các biện pháp bằng cách đưa ra với mức độ: 1 - Không khả thi, 2 - Ít khả thi, 3 - Khả thi, 4 - Rất khả thi.
	TT
	Các biện pháp
	Tính cấp thiết
	Tính khả thi

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

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

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

	3
	Tổ chức bồi dưỡng cho GV và GV - BS về DHLS theo hướng PTNL người học
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	5
	Đổi mới kiểm tra, đánh giá DHLS theo hướng PTNL người học
	
	
	
	
	
	
	
	

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


PHỤ LỤC 4.
PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU

I. Thông tin cá nhân
1. Họ và tên……………………………
2. Giới tính……………………………..
3. Bộ môn:……………………………..
4. Chuyên ngành đào tạo……………………………
5. Học hàm……………………………. Học vị:……………………….
6. Chức vụ:…………………. Đơn vị:…………………………............
7. Chức vụ kiêm nhiệm:……………………………………….............
II. Nội dung phỏng vấn
Câu 1. Ông/Bà có tham gia trực tiếp giảng dạy lâm sàng cho sinh viên hay không?
	
	
	
	
Câu 2. Ông/Bà đang áp dụng những phương pháp dạy học lâm sàng nào? 
	
	
	
	
Câu 3.  Ông/Bà đang áp dụng những hình thức dạy học lâm sàng nào?
	
	
	
	
Câu 4.  Ông/Bà hãy cho biết thực trạng kiểm tra đánh giá kết quả học tập lâm sàng hiện nay như thế nào?
	
	
	
Câu 5. Ông/Bà có nhận xét như thế nào về điều kiện, phương tiện dạy học lâm sàng mà Nhà trường cung cấp cho việc dạy học lâm sàng của bộ môn hiện nay như thế nào?
	
	
	
	
Câu 6. Ông/Bà có nhận xét như thế nào về các cơ sở thực hành lâm sàng (Bệnh viện) hiện nay?
	
	
	
	
Câu 7. Trong quá trình dạy học lâm sàng Ông/Bà gặp những khó khăn nào không? Hay vui lòng cho biết những vấn đề khó khăn nhất hiện nay của Ông/Bà khi dạy học lâm sàng? 
	
	
	
	
Câu 8. Ông/Bà có nhận xét như thế nào về quản lý DHLS hiện nay của các trường Y như (lập kế hoạch, tổ chức, công tác chỉ đạo và kiểm tra, đánh giá dạy học lâm sàng)? Đề xuất của Ông/Bà về những vấn đề trên?
	
	
	
	
Câu 9.  Ông/Bà có gặp khó khăn như thế nào trong việc quản lý sinh viên đi học lâm sàng? Ông/Bà đã áp dụng những biện pháp nào để quản lý sinh viên học lâm sàng?
	
	
	
	

Câu 10. Ý kiến của Ông/Bà về cách tính giờ dạy lâm sàng hiện nay của Nhà trường như thế nào?  Ông/Bà có đề xuất gì về vấn đề đó hay không? 
	
	
	
	
Câu 11. Ông/Bà có nhận xét như thế nào về mối liên kết Viện - Trường trong đào tạo nói chung và trong DHLS nói riêng?  Ông/Bà có đề xuất gì về vấn đề đó hay không? 
	
	
	
	

Xin trân trọng cảm ơn những ý kiến của quý Ông/Bà!






PHỤ LỤC 5
PHIẾU DỰ GIỜ LÂM SÀNG
Họ tên người giảng:……………………………………………………………………..
Bộ môn/Khoa điều trị:…………………………………………………………………..
Tên bài giảng: …………………………………………………………………………..
Đối tượng học: ………………………………………………………………………....
Thời gian bắt đầu:……………………………………..Thời gian kết thúc……………
Họ tên người dự giờ:…………………………………………………………………..
	Đánh dấu vào các ô tương ứng theo đánh giá của bạn về các nội dung trong quá trình dự giờ dạy học lâm sàng sau.
	TT
	Nội dung đánh giá
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Tr.bình
	Yếu

	I
	Hoạt động của giảng viên

	1
	Chuẩn bị
	

	
	- Giáo án đúng quy định
	

	
	+ Thể hiện đủ các bước lên lướp  
	
	
	
	

	
	+ Mục tiêu học tập rõ ràng, phù hợp với đối tượng
	
	
	
	

	
	+ Dự kiến về thời gian, phương pháp, phương tiện dạy học phù hợp
	
	
	
	

	
	- Chuẩn bị dụng cụ, phương tiện dạy học
	
	
	
	

	2
	Nội dung bài học
	

	
	+  Nội dung chuẩn xác
	
	
	
	

	
	+ Sát với mục tiêu đào tạo, phù hợp với đối tượng
	
	
	
	

	
	+ Khối lượng kiến thức vừa đủ (so với thời lượng chương trình chi tiết)
	
	
	
	

	
	+ Cấu trúc bài giảng khoa học, logic
	
	
	
	

	3
	Sư phạm
	

	
	- Thực hiện đủ các bước lên lớp
	

	
	+ Giao nhiệm vụ cho SV trước khi học LS
	
	
	
	

	
	+ Trình bày mục tiêu bài học
	
	
	
	

	
	+ Để SV trình bày bệnh án
	
	
	
	

	
	+ Hướng dẫn LS luôn bám sát mục tiêu học tập
	
	
	
	

	
	+ Thị phạm khi thăm khám bệnh nhân
	
	
	
	

	
	+ Hướng dẫn thực hành các kỹ năng thăm khám
	
	
	
	

	
	+ Hướng dẫn các kỹ năng thủ thuật (nếu có)
	
	
	
	

	
	+ Chú ý dạy thái độ và kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh
	
	
	
	

	
	+ Liên hệ thực tế, giảng các kinh nghiệm lâm sàng
	
	
	
	

	
	+ Hướng dẫn xử trí ở các tuyến khác nhau
	
	
	
	

	
	+ Nhấn mạnh việc tìm các bằng chứng y khoa
	
	
	
	

	
	+ Nhấn mạnh các điểm quan trọng của bài học
	
	
	
	

	
	+ Kiểm soát các tình huống khó bất ngờ
	
	
	
	

	
	+ Tóm tắt nội dung bài giảng, hướng dẫn SV cách tự phát triển năng lực lâm sàng sau buổi học
	
	
	
	

	
	- Phong thái và nghệ thuật
	

	
	+ Tư thế tác phong chững chạc
	
	
	
	

	
	+ Diễn đạt và trình bày rõ ràng
	
	
	
	

	
	+ Đặt, chuyển tiếp vấn đề sinh động
	
	
	
	

	
	+ Xử lý khéo các tình huống sư phạm
	
	
	
	

	
	+ Bao quát và điều khiển được lớp học
	
	
	
	

	
	+ Kết hợp được giảng dạy và rèn luyện SV
	
	
	
	

	
	- Phương pháp
	

	
	+ Lựa chọn và phối hợp khéo léo các phương pháp giảng dạy
	
	
	
	

	
	+ Vận dụng tốt các phương pháp dạy học làm nổi bật trọng tâm 
	
	
	
	

	
	+ Phát huy tính tích cực, chủ động, sáng tạo của SV
	
	
	
	

	
	+ Không khí lớp học sôi nổi
	
	
	
	

	
	- Sử dụng đồ dùng, phương tiện và hình thức tổ chức dạy học 
	

	
	+ Lựa chọn đúng dụng cụ, phương tiện dạy học
	
	
	
	

	
	+ Lựa chọn HTTC dạy học phù hợp và hiệu quả
	
	
	
	

	
	+ Khai thác có hiệu quả các phương tiện dạy học
	
	
	
	

	
	+ Có tính sáng tạo
	
	
	
	

	
	+ Đảm bảo các yêu cầu về sư phạm
	
	
	
	

	
	+ Đảm bảo tính y đức
	
	
	
	

	4
	Thời gian
	

	
	+ Thực hiện đúng tổng thời gian tiết giảng
	
	
	
	

	
	+ Thực hiện đúng và có hiệu quả các bước lên lớp
	
	
	
	

	
	+ Dành thời gian để SV thực hành kỹ năng
	
	
	
	

	5
	Kết quả
	

	
	+ Đạt được mục tiêu bài học
	
	
	
	

	
	+ Thực hiện đúng và có hiệu quả các bước lên lớp
	
	
	
	

	II
	Hoạt động của Sinh viên
	

	
	- Được hướng cách học phù hợp với mục tiêu
	
	
	
	

	
	- SV được lắng nghe, quan sát trong suốt bài học
	
	
	
	

	
	- SV có cơ hội và thời gian thực hành những nội dung được học
	
	
	
	

	
	- SV được khuyến khích phát biểu ý kiến xây dựng bài, thảo luận giải quyết các tình huống LS 
	
	
	
	

	
	- SV chủ động trong quá trình học
	
	
	
	

	
	- Thái độ tôn trọng giảng viên của SV
	
	
	
	

	
	- Thái độ tôn trọng người bệnh của SV
	
	
	
	

	III
	Hoạt động phản hồi
	

	
	- Chọn địa điểm và hình thức phản hồi thích hợp trong dạy - học LS
	
	
	
	

	
	- Khích lệ SV tham gia phản hồi 
	
	
	
	

	
	- Nội dung phản hồi thống nhất với mục tiêu học tập
	
	
	
	

	
	- Phản hồi cụ thể, không phê phán, chỉ trích
	
	
	
	

	
	- Giải đáp thỏa đáng các câu hỏi và thắc mức của SV về nội dung bài học
	
	
	
	

	
	- Đảm bảo SV nhận ra được những gì họ đã làm tốt và những điều họ cần làm tốt hơn
	
	
	
	

	
	- Lượng giá khả năng tiếp thu bài của SV
	
	
	
	

	
	- Kiểm tra năng lực của SV bằng các câu hỏi, giả thuyết, tình huống gần gũi với bài học 
	
	
	
	



	
	…….., ngày….. tháng…..năm……
Người đánh giá






PHỤ LỤC 6                           MẪU KẾ HOẠCH BÀI GIẢNG LÂM SÀNG 
1. Môn học: 	
2. Tên bài: 	
3. Đối tượng: 	
4. Số lượng sinh viên: 	
5. Thời gian: 	
6. Địa điểm giảng:  	
7. Ngày lên lớp:	
I.  MỞ ĐẦU (Thời giạn:….)
	1. Ổn định tổ chức lớp 
	2. Dẫn dắt vào 
II. MỤC TIÊU (Thời giạn:….)
1. Về kiến thức:
2. Về kỹ năng:
3. Về thái độ:
III. NỘI DUNG (Thời giạn:….)
	STT
	NỘI DUNG
	THỜI GIAN
	PHƯƠNG PHÁP
	PHƯƠNG TIỆN
	HOẠT ĐỘNG SINH VIÊN
	LƯỢNG GIÁ

	1
	Khái quát nội dung kiến thức trọng tâm bài học 
	
	
	
	
	

	2
	Trình diễn ban đầu
	Giới thiệu quy trình
	
	
	
	
	

	
	
	Chuẩn bị dụng cụ
	
	
	
	
	

	
	
	Chuẩn bị người bệnh
	
	
	
	
	

	
	
	Trình diễn mẫu
	

	
	
	
	

	
	
	Lượng giá tiết học
	
	
	
	
	

	
	
	Nhân mạnh các điểm cần lưu ý
	
	
	
	
	

	3
	Tổ chức và hướng dẫn thực hành
	
	
	
	
	

	4
	Lượng giá
cuối bài
	
	
	
	
	

	5
	Tổng kết bài
	
	
	
	
	



IV. TÀI LIỆU DẠY HỌC
1. Tài liệu dạy - học chủ yếu dành cho SV:
2. Số lượng tài liệu dạy - học chủ yếu dành cho SV:
	

	DUYỆT BỘ MÔN
	
	NGƯỜI THỰC HIỆN

















PHỤ LỤC 7
PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN 
VỀ QUÁ TRÌNH DẠY HỌC LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ CỦA DHLS Ở TRƯỜNG ĐH Y VIỆT NAM 
(Dành cho CBQL, GV ở cơ sở TN và cơ sở ĐC)
  I. Thông tin cá nhân
1. Họ và tên……………………Bộ môn:…………………………
2. Trường (Bệnh viện)……………………………..………………
3. Giới tính: 1. Nam  	2. Nữ                 
4. Tuổi: ........................... 	Số năm công tác:……………….
5. Học hàm:.....................	Học vị: ……..…………………..
6. Chức vụ tại Bộ môn:………………………Chức vụ tại Bệnh viện ……...
7. Số giờ giảng được giao hàng năm ……………..........
8. Trình độ ngoại ngữ: …………………………………
9. Thời gian tu nghiệp nước ngoài: 1. Có             2. Không  
	Đánh dấu vào các ô tương ứng theo đánh giá của bạn về các nội dung trong quá trình dạy học lâm sàng và kết quả DHLS cho tổ lâm sàng trong thời gian vừa qua tại khoa của bệnh viện mà ông/bà đang giảng dạy và công tác.
1. Quá trình DHLS
	TT
	Nội dung đánh giá
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Tr.bình
	Yếu

	I
	Mục tiêu DHLS

	1
	Mục tiêu thể hiện đầy đủ, hài hòa ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	
	
	
	

	2
	Các mục tiêu được xác định cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	3
	Các mục tiêu mang tính đặc thù của DHLS
	
	
	
	

	4
	Các mục tiêu đưa ra có tính khả thi
	
	
	
	

	5
	Các mục tiêu có thể đo lường được
	
	
	
	

	II
	Nội dung DHLS

	1
	Nội dung dạy học đạt được mục tiêu bài học
	
	
	
	

	2
	Nội dung dạy học được cấu trúc, sắp xếp theo hướng PTNL người học
	
	
	
	

	3
	Nội dung dạy học đầy đủ, trình bày hệ thống và làm rõ được trọng tâm bài học
	
	
	
	

	4
	Kiến thức truyền đạt chính xác, khoa học. GV làm chủ được môn học, bài học 
	
	
	
	

	5
	Nội dung dạy học có sự lồng ghép giữa dạy kiến thức, kỹ năng và giáo dục y đức cho SV.
	
	
	
	

	6
	Nội dung dạy học rèn luyện và phát triển được các kỹ năng mềm cho SV 
	
	
	
	

	III
	Phương pháp dạy học LS

	1
	GV nắm chắc chương trình và thiết kế hoạt động dạy học theo chu trình DHLS
	
	
	
	

	2
	Phương pháp học LS của SV thích ứng được với các phương pháp DHLS theo hướng PTNL cho người học mà GV sử dụng
	
	
	
	

	3
	Phương pháp DHLS được sử dụng phù hợp với đặc trưng của môn học, bài học và phù hợp với đối tượng SV 
	
	
	
	

	4
	Phân phối thời gian giảng dạy giữa truyền đạt kiến thức và thời gian thực hành kỹ năng; thời gian làm việc của GV và SV 
	
	
	
	

	5
	Phương pháp truyền đạt rõ ràng, dễ hiểu
	
	
	
	

	6
	Nghiệp vụ sư phạm, kỹ năng giảng dạy của GV trong quá trình DHLS
	
	
	
	

	7
	Kỹ năng thực hiện thao tác, thủ thuật LS của GV trong quá trình DHLS 
	
	
	
	

	8
	Cách thức xử lí các tình huống lâm sàng trong quá trình dạy học
	
	
	
	

	IV
	Sử dụng phương tiện DHLS

	1
	GV khai thác và áp dụng có hiệu quả các điều kiện và phương tiện dạy học LS trong từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	2
	Sử dụng phương tiện dạy học phù hợp với phương pháp DHLS 
	
	
	
	

	3
	Việc sử dụng các điều kiện và phương tiện học tập của SV dưới sự hướng dẫn của GV
	
	
	
	

	4
	Khai thác tối đa các điều kiện, phương tiện thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	
	
	
	

	V
	Sử dụng hình thức tổ chức DHLS

	1
	GV tổ chức điều khiển hoạt động học của SV thông qua các hình thức DHLS phù hợp với việc PTNL cho SV
	
	
	
	

	2
	GV đa dạng hóa các HTTC DHLS cho SV
	
	
	
	

	3
	Sử dụng HTTC DHLS tạo được hứng thú học tâp cho SV
	
	
	
	

	IV
	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV

	
	Nội dung kiểm tra đánh giá phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	
	
	
	

	
	Phương pháp và hình thức đánh giá được sử dụng hợp lý trong đánh giá năng lực của SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	
	
	
	

	
	Hình thức kiểm tra đánh giá được GV sử dụng tạo được sự hứng thú cho SV 
	
	
	
	


2. Kết quả DHLS
	TT
	Nội dung đánh giá
	Mức độ thực hiện

	
	
	Tốt
	Khá
	Tr.bình
	Yếu

	I
	Kết quả về kiến thức

	1
	Nhận biết được các sự kiện, nội dung kiến thức môn học
	
	
	
	

	2
	Trình bày, giải thích được các nội dung, tính chất và các đặc trưng liên quan đến kiến thức môn học LS
	
	
	
	

	3
	Vận dụng được kiến thức của môn học vào xử lý các vấn đề LS cụ thể
	
	
	
	

	4
	Trên cơ sở các kiến thức, nguyên lý chung của môn học, SV có khả năng phân tích và lý giải các trường hợp LS cụ thể. 
	
	
	
	

	5
	Từ các trường hợp, các tình huống LS riêng lẻ, SV có thể khái quát đưa ra được các kết luận. 
	
	
	
	

	6
	SV có thể vận dụng các kiến thức đã được học của các môn học để phân tích và so sánh các phương án các giải pháp để đưa ra quyết định xử lý các tình huống LS
	
	
	
	

	II
	Kết quả về kỹ năng

	1
	Thực hiện được các kỹ năng khám bệnh theo yêu cầu môn học SV xác định được các triệu chứng LS và chẩn đoán đúng bệnh
	
	
	
	

	2
	Có khả năng quyết định, cách xử lý điều trị bệnh đối với tình huống LS cụ thể.
	
	
	
	

	3
	Thực hiện được các thao tác, các thủ thuật thông thường trong xử lý các tình huống LS 
	
	
	
	

	4
	Có kỹ năng ghi chép bệnh án, báo cáo ca bệnh, cách thức bình bệnh án
	
	
	
	

	5
	Có kỹ năng phân tích, lập luận, thuyết trình và lý giải vấn đề LS 
	
	
	
	

	6
	Có kỹ năng vận dụng lý thuyết vào thực hành LS
	
	
	
	

	7
	Có kỹ năng giải quyết vấn đề các tình huống lâm sàng
	
	
	
	

	8
	Có kỹ năng làm việc nhóm
	
	
	
	

	9
	Có kỹ năng giao tiếp hỏi bệnh, nhận định nhu cầu chăm sóc của bệnh nhân, khả năng tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	
	
	
	

	10
	Có kỹ năng tìm kiếm và xử lý thông tin, ứng dụng công nghệ y học mới.
	
	
	
	

	11
	Có kỹ năng lập kế hoạch học tập và tự học 
	
	
	
	

	III
	Kết quả về thái độ

	1
	Có lương tâm và trách nhiệm, yêu nghề, rèn luyện phẩm chất đạo đức của người BS 
	
	
	
	

	2
	Sẵn sàng vượt qua khó khăn gian khổ khi chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người bệnh
	
	
	
	

	3
	Tôn trọng pháp luật và thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn, thực hiện đúng nội quy, quy chế của nhà trường và BV
	
	
	
	

	4
	Tôn trọng người bệnh, tôn trọng những bí mật riêng tư của người bệnh, thăm khám và chăm sóc người bệnh phải đảm bảo kín đáo và lịch sự
	
	
	
	

	5
	Luôn có thái độ nhiềm nở, tận tình, tạo niềm tin cho người bệnh khi tiếp xúc với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân 
	
	
	
	

	6
	Thật thà, đoàn kết tôn trọng bạn bè, kính trọng thầy cô, sẵn sàng giúp đỡ lẫn nhau trong cuộc sống và công việc 
	
	
	
	

	7
	Hăng hái tham gia công tác tuyên truyền giáo dục sức khỏe, giúp đỡ người bị nạn, ốm đau tại cộng đồng, gương mẫu thực hiện nếp sống lành mạnh, trong sạch
	
	
	
	

	8
	Có ý thức kỷ luật, tự giác thực hiện các nội quy của ngành, có tác phong công nghiệp
	
	
	
	








PHỤ LỤC 8
Bảng 3.18. So sánh sự biến đổi về chất lượng quá trình DHLS của GV trường ĐHY và GV- BS của BV ở cơ sở đối chứng sau thử nghiệm
	
TT
	
Nội dung đánh giá 

	Kết quả đánh giá %

	
	
	GV của trường
	GV -BS của BV

	
	
	Tốt
	Khá
	TB
	Yếu
	Tốt
	Khá
	TB
	Yếu

	I
	Mục tiêu DHLS 

	1
	Mục tiêu thể hiện đầy đủ, hài hòa ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	22,0
	38,0
	40,0
	0,0
	20,0
	35,0
	45,0
	0,0

	2
	Các mục tiêu được xác định cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	19,0
	36,0
	42,0
	3,0
	21,0
	33,0
	42,0
	4,0

	3
	Các mục tiêu mang tính đặc thù của DHLS
	21,0
	44,0
	35,0
	0,0
	23,0
	49,0
	28,0
	0,0

	4
	Các mục tiêu đưa ra có tính khả thi
	30,0
	30,0
	39,0
	1,0
	22,0
	33,0
	41,0
	4,0

	5
	Các mục tiêu có thể đo lường được
	22,0
	39,0
	39,0
	0,0
	30,0
	43,0
	27,0
	0,0

	Kết quả đánh giá về mục tiêu DHLS
	22,8
	37,4
	39,0
	0,8
	23,2
	38,6
	36,6
	1,6

	II
	Nội dung DHLS 

	1
	Nội dung dạy học đạt được mục tiêu bài học
	20,0
	34,0
	46,0
	0,0
	18,0
	40,0
	42,0
	0.0

	2
	Nội dung dạy học được cấu trúc, sắp xếp theo hướng PTNL người học
	11,0
	25,0
	42,0
	22,0
	6,0
	23,0
	46,0
	25,0

	3
	Nội dung dạy học đầy đủ, trình bày hệ thống và làm rõ được trọng tâm bài học
	30,0
	30,0
	39,0
	1,0
	22,0
	33,0
	41,0
	4,0

	4
	Kiến thức truyền đạt chính xác, khoa học. GV làm chủ được môn học, bài học 
	27,0
	38,0
	30,0
	5,0
	25,0
	45,0
	29,0
	1,0

	5
	Nội dung dạy học có sự lồng ghép giữa dạy kiến thức, kỹ năng và giáo dục y đức cho SV.
	18,0
	46,0
	32,0
	4,0
	21,0
	50,0
	29,0
	0,0

	6
	Nội dung dạy học rèn luyện và phát triển được các kỹ năng mềm cho SV 
	20,0
	34,0
	41,0
	5,0
	25,0
	32,0
	38,0
	5,0

	Kết quả đánh giá về nội dung DHLS
	21,0
	34,5
	38,3
	6,2
	19,5
	37,2
	37,5
	5,8

	III
	Phương pháp giảng dạy

	1
	GV nắm chắc chương trình và thiết kế hoạt động dạy học theo chu trình DHLS
	24,0
	40,0
	30,0
	6,0
	18,0
	35,0
	39,0
	8,0

	2
	Phương pháp học LS của SV thích ứng được với các phương pháp DHLS theo hướng PTNL cho người học mà GV sử dụng
	27,0
	43,0
	30,0
	0,0
	23,0
	42,0
	34,0
	1,0

	3
	Phương pháp DHLS được sử dụng phù hợp với đặc trưng của môn học, bài học và phù hợp với đối tượng SV 
	26,0
	24,0
	50,0
	0,0
	28,0
	34,0
	38,0
	0,0

	4
	Phân phối thời gian giảng dạy giữa truyền đạt kiến thức và thời gian thực hành kỹ năng; thời gian làm việc của GV và SV 
	30,0
	55,0
	15,0
	0,0
	14,0
	20,0
	64,0
	2,0

	5
	Phương pháp truyền đạt rõ ràng, dễ hiểu
	31,0
	56,0
	13,0
	0,0
	15,0
	24,0
	58,0
	3,0

	6
	Nghiệp vụ sư phạm, kỹ năng giảng dạy của GV trong quá trình DHLS
	28,0
	47,0
	25,0
	0,0
	13,0
	27,0
	50,0
	10,0

	7
	Kỹ năng thực hiện thao tác, thủ thuật LS của GV trong quá trình DHLS 
	24,0
	26,0
	50,0
	0,0
	30,0
	35,0
	35,0
	0,0


	8
	Cách thức xử lí các tình huống lâm sàng trong quá trình dạy học
	27,0
	42,1
	30,1
	0,8
	20,2
	30,9
	45,2
	3,7

	Kết quả đánh giá về phương pháp DH
	27,2
	41,6
	30,4
	0,86
	20,1
	31,0
	45,4
	3,5

	IV. Sử dụng phương tiện dạy học

	1
	GV khai thác và áp dụng có hiệu quả các điều kiện và phương tiện dạy học LS trong từng khâu của chu trình DHLS
	21,0
	42,0
	37,0
	0,0
	27,0
	40,0
	33,0
	0,0

	2
	Sử dụng phương tiện dạy học phù hợp với phương pháp DHLS 
	30,0
	40,0
	30,0
	0,0
	35,0
	40,0
	25,0
	0,0

	3
	Việc sử dụng các điều kiện và phương tiện học tập của SV dưới sự hướng dẫn của GV
	21,0
	42,0
	37,0
	0,0
	30,0
	40,0
	30,0
	0,0

	4
	Khai thác tối đa các điều kiện, phương tiện thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	23,0
	40,0
	35,0
	2,0
	31,0
	41,0
	28,0
	0,0

	Kết quả đánh giá về sử dụng PTDH
	23,8
	41,0
	34,7
	0,5
	30,7
	40,3
	29,0
	0,0

	V
	Sử dụng hình thức tổ chức dạy học

	1
	GV tổ chức điều khiển hoạt động học của SV thông qua các hình thức DHLS phù hợp với việc PTNL cho SV
	26,0
	30,0
	39,0
	5,0
	24,0
	38,0
	36,0
	2,0

	2
	GV đa dạng hóa các HTTC DHLS cho SV
	17,0
	35,0
	44,0
	4,0
	23,0
	40,0
	37,0
	0,0

	3
	Sử dụng HTTC DHLS tạo được hứng thú học tâp cho SV
	23,0
	42,0
	30,0
	5,0
	28,0
	47,0
	25,0
	0,0

	Kết quả đánh giá về sử dụng HTTC dạy học
	22,0
	35,7
	37,6
	4,7
	25,0
	41,7
	32,6
	0,7

	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Nội dung kiểm tra đánh giá phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	28,5
	40,0
	31,5
	0,0
	22,9
	40,2
	36,9
	0,0

	2
	Phương pháp và hình thức đánh giá được sử dụng hợp lý trong đánh giá năng lực của SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	20,4
	41,5
	34,7
	3,4
	28,0
	35,5
	36,5
	0,0

	3
	Hình thức kiểm tra đánh giá được GV sử dụng tạo được sự hứng thú cho SV 
	20,8
	32,5
	42,7
	4,0
	21,0
	37,2
	35,0
	5,8

	Đánh giá chung kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV
	23,6
	38,0
	36,3
	2,5
	24,0
	37,6
	36,1
	1,9

	Đánh giá chung chất lượng quá trình dạy học của GV
	23,4
	38,0
	36,0
	2,6
	23,7
	37,8
	36,2
	2,3
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Bảng 3.19. So sánh sự biến đổi về chất lượng quá trình DHLS của GV trường ĐHY và GV- BS của BV ở cơ sở thử nghiệm  sau thử nghiệm
	
TT
	
Nội dung đánh giá 

	Kết quả đánh giá %

	
	
	GV của trường
	GV thỉnh giảng của BV

	
	
	Tốt
	Khá
	TB
	Yếu
	Tốt
	Khá
	TB
	Yếu

	I
	Mục tiêu DHLS 

	1
	Mục tiêu thể hiện đầy đủ, hài hòa ba mặt của năng lực: kiến thức, kỹ năng và thái độ
	85,0
	15,0
	0,0
	0,0
	79,0
	21,0
	0,0
	0,0

	2
	Các mục tiêu được xác định cụ thể trong từng khâu của chu trình DHLS
	82,0
	18,0
	0,0
	0,0
	86,0
	14,0
	0,0
	0,0

	3
	Các mục tiêu mang tính đặc thù của DHLS
	78,0
	22,0
	0,0
	0,0
	83,0
	17,0
	0,0
	0,0

	4
	Các mục tiêu đưa ra có tính khả thi
	80,0
	20,0
	0,0
	0,0
	78,0
	22,0
	0,0
	0,0

	5
	Các mục tiêu có thể đo lường được
	85,0
	15,0
	0,0
	0,0
	85,0
	15,0
	0,0
	0,0

	Kết quả đánh giá về mục tiêu DHLS
	82,0
	18,0
	0,0
	0,0
	82,2
	17,8
	0,0
	0,0

	II
	Nội dung DHLS 

	1
	Nội dung dạy học đạt được mục tiêu bài học
	79,0
	21,0
	0,0
	0,0
	77,0
	23,0
	0,0
	0,0

	2
	Nội dung dạy học được cấu trúc, sắp xếp theo hướng PTNL người học
	88,0
	12,0
	0,0
	0,0
	83,0
	17,0
	0,0
	0,0

	3
	Nội dung dạy học đầy đủ, trình bày hệ thống và làm rõ được trọng tâm bài học
	81,0
	19,0
	0,0
	0,0
	83,0
	17,0
	0,0
	0,0

	4
	Kiến thức truyền đạt chính xác, khoa học. GV làm chủ được môn học, bài học 
	80,0
	20,0
	0,0
	0,0
	80,0
	20,0
	0,0
	0,0

	5
	Nội dung dạy học có sự lồng ghép giữa dạy kiến thức, kỹ năng và giáo dục y đức cho SV.
	77,0
	23,0
	0,0
	0,0
	81,0
	19,0
	0,0
	0,0

	6
	Nội dung dạy học rèn luyện và phát triển được các kỹ năng mềm cho SV 
	86,0
	14,0
	0,0
	0,0
	85,0
	15,0
	0,0
	0,0

	Kết quả đánh giá về nội dung DHLS
	81,8
	18,2
	0,0
	0,0
	81,5
	18,5
	0,0
	0,0

	III
	Phương pháp DHLS

	1
	GV nắm chắc chương trình và thiết kế hoạt động dạy học theo chu trình DHLS
	87,0
	13,0
	0,0
	0,0
	84,0
	16,0
	0,0
	0,0

	2
	Phương pháp học LS của SV thích ứng được với các phương pháp DHLS theo hướng PTNL cho người học mà GV sử dụng
	89,0
	11,0
	0,0
	0,0
	90,0
	10,0
	0,0
	0,0

	3
	Phương pháp DHLS được sử dụng phù hợp với đặc trưng của môn học, bài học và phù hợp với đối tượng SV 
	84,0
	0,16
	0,0
	0,0
	83,0
	17,0
	0,0
	0,0

	4
	Phân phối thời gian giảng dạy giữa truyền đạt kiến thức và thời gian thực hành kỹ năng; thời gian làm việc của GV và SV 
	78,0
	22,0
	0,0
	0,0
	82,0
	18,0
	0,0
	0,0

	5
	Phương pháp truyền đạt rõ ràng, dễ hiểu
	81,0
	19,0
	0,0
	0,0
	78,0
	22,0
	0,0
	0,0

	6
	Nghiệp vụ sư phạm, kỹ năng giảng dạy của GV trong quá trình DHLS
	80,0
	20,0
	0,0
	0,0
	80,0
	20,0
	0,0
	0,0

	7
	Kỹ năng thực hiện thao tác, thủ thuật LS của GV trong quá trình DHLS 
	78,0
	22,0
	0,0
	0,0
	80,0
	20,0
	0,0
	0,0

	8
	Cách thức xử lí các tình huống lâm sàng trong quá trình dạy học
	82,8
	17,2
	0,0
	0,0
	82,0
	18,0
	0,0
	0,0

	Kết quả đánh giá về phương pháp DHLS
	82,4
	17,6
	0,0
	0,0
	82,4
	17,6
	0,0
	0,0

	IV
	Sử dụng phương tiện dạy học

	1
	GV khai thác và áp dụng có hiệu quả các điều kiện và phương tiện dạy học LS trong từng khâu của chu trình DHLS
	89,0
	11,0
	0,0
	0,0
	92,0
	8,0
	0,0
	0,0

	2
	Sử dụng phương tiện dạy học phù hợp với phương pháp DHLS 
	88,0
	12,0
	0,0
	0,0
	90,0
	10,0
	0,0
	0,0

	3
	Việc sử dụng các điều kiện và phương tiện học tập của SV dưới sự hướng dẫn của GV
	90,0
	10,0
	0,0
	0,0
	87,0
	13,0
	0,0
	0,0

	4
	Khai thác tối đa các điều kiện, phương tiện thiết bị DHLS để kích thích tính tích cực học tập của SV
	82,0
	18,0
	0,0
	0,0
	86,0
	14,0
	0,0
	0,0

	Kết quả đánh giá về sử dụng phương tiện DHLS
	87,3
	12,7
	0,0
	0,0
	88,8
	11,2
	0,0
	0,0

	V
	Sử dụng hình thức tổ chức DHLS

	1
	GV tổ chức điều khiển hoạt động học của SV thông qua các hình thức DHLS phù hợp với việc PTNL cho SV
	86,0
	14,0
	0,0
	0,0
	85,0
	15,0
	0,0
	0,0

	2
	GV đa dạng hóa các HTTC DHLS cho SV
	79,0
	21,0
	0,0
	0,0
	81,0
	19,0
	0,0
	0,0

	3
	Sử dụng HTTC DHLS tạo được hứng thú học tâp cho SV
	82,0
	18,0
	0,0
	0,0
	80,0
	20,0
	0,0
	0,0

	Kết quả về sử dụng HTTC dạy học
	82,3
	17,7
	0,0
	0,0
	82,0
	18,0
	0,0
	0,0

	Kiểm tra đánh giá kết quả học tập của SV

	1
	Nội dung kiểm tra đánh giá phù hợp với từng khâu của chu trình DHLS
	83,7
	16,3
	0,0
	0,0
	84,0
	16,0
	0,0
	0,0

	2
	Phương pháp và hình thức đánh giá được sử dụng hợp lý trong đánh giá năng lực của SV ở từng khâu của chu trình DHLS 
	82,5
	17,5
	0,0
	0,0
	83,2
	16,8
	0,0
	0,0

	3
	Hình thức kiểm tra đánh giá được GV sử dụng tạo được sự hứng thú cho SV 
	84,0
	16,0
	0,0
	0,0
	82,4
	17,6
	0,0
	0,0

	Kết quả về đánh giá kết quả học tập của SV
	83,4
	16,6
	0,0
	0,0
	83,2
	16,4
	0,0
	0,0

	Đánh giá chung chất lượng quá trình dạy học của GV
	83,2
	16,8
	0,0
	0,0
	83,4
	16,6
	0,0
	0,0




PL-55
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MỨC ĐỘ THỰC HIỆN NỘI DUNG DHLS Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y VIỆT NAM
	
TT
	
Nội dung DHLS
	Mức độ thực hiện
	

	

	Thứ bậc

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ
	
	
	

	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	
	
	

	I
	Dạy học khám lâm sàng

	1
	Kỹ thuật khám lâm sàng trên người bệnh
	98
13,5
	267
36,8
	346
47,7
	15
2,1
	1900
	2,62
	108
14,9
	278
38,3
	327
45,0
	13
1,8
	1933
	2,66
	86
11,8
	274
37,7
	346
47,7
	20
2,8
	1878
	2,59
	5711
	2,62
	3

	2
	Quan sát các triệu chứng bệnh trên người bệnh
	93
12,8
	265
36,5
	358
49,3
	10
1,4
	1893
	2,61
	106
14,6
	300
41,3
	307
42,3
	13
1,8
	1951
	2,69
	84
11,6
	198
27,3
	414
57,0
	30
4,1
	1788
	2,46
	5632
	2,59
	5

	3
	Giao tiếp với người bệnh
	94
12,9
	279
38,4
	350
48,2
	3
0,4
	1916
	2,64
	90
12,4
	201
27,7
	418
57,6
	17
2,3
	1816
	2,50
	116
16,0
	268
36,9
	335
46,1
	7
1,0
	1945
	2,68
	5677
	2,61
	4

	4
	Cách hỏi bệnh để tìm bệnh sử của bệnh nhân
	123
16,9
	218
30,0
	381
52,5
	4
0,6
	1912
	2,63
	109
15,0
	257
35,4
	331
45,6
	29
4,0
	1898
	2,61
	108
14,9
	272
37,5
	327
45,0
	19
2,6
	1921
	2,65
	5731
	2,63
	2

	5
	Lập hồ sơ bệnh án
	125
17,2
	332
45,7
	264
36,4
	5
0,7
	2029
	2,79
	158
21,8
	270
37,2
	298
41,0
	0
	2038
	2,81
	93
12,8
	262
36,1
	355
48,9
	16
2,2
	1884
	2,60
	5951
	2,73
	1

	
	Trung bình nội dung dạy học khám LS
	2,66
	
	2,65
	
	2,59
	
	2,64
	1

	II
	
Dạy học phân tích và chẩn đoán bệnh

	1
	Phân tích triệu chứng bệnh và lý giải vấn đề
	101
13,9
	283
40,0
	321
44,2
	21
2,9
	1916
	2,64
	102
14,0
	209
28,8
	377
51,9
	38
5,2
	1827
	2,52
	83
11,4
	243
33,5
	381
52,5
	19
2,6
	1842
	2,54
	5585
	2,56
	4

	2
	Cách thức báo cáo ca bệnh
	110
15,2
	254
35,0
	349
48,1
	13
1,7
	1913
	2,63
	105
14,5
	240
33,1
	349
48,1
	32
4,4
	1870
	2,58
	93
12,8
	242
33,3
	350
48,2
	41
5,6
	1839
	2,53
	5622
	2,58
	2

	3
	Bình bệnh án
	104
14,3
	274
37,7
	337
46,0
	11
1,5
	1923
	2,65
	116
16,0
	259
35,7
	320
44,1
	31
4,3
	1912
	2,63
	90
12,4
	255
35,1
	366
50,4
	15
2,1
	1872
	2,58
	5707
	2,62
	1

	4
	Tìm kiếm và xử lý các thông tin về triệu chứng và bệnh học
	107
14,7
	256
35,3
	342
47,0
	21
2,9
	1901
	2,62
	104
14,3
	218
30,0
	374
51,5
	30
4,1
	1848
	2,55
	93
12,8
	232
32,0
	359
49,4
	42
5,8
	1828
	2,52
	5577
	2,55
	5

	5
	Kỹ năng làm việc nhóm
	110
15,2
	246
33,9
	348
48,0
	22
3,0
	1896
	2,61
	109
15,0
	262
36,1
	334
46,0
	21
2,9
	1911
	2,63
	89
12,3
	207
28,5
	394
54,2
	36
5,0
	1801
	2,48
	5608
	2,57
	3

	
	Trung bình nội dung dạy học phân tích và chẩn đoán bệnh
	2,63
	
	
	
	
	
	2,58
	
	
	
	
	
	2,53
	
	2,58
	4

	III
	Dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị

	1
	Tổng hợp tiền sử bệnh, kết quả khám lâm sàng, kết quả cận lâm sàng
	108
14,9
	246
33,9
	339
46,7
	33
4,5
	1881
	2,59
	110
15,2
	240
33,1
	351
46,0
	25
3,4
	1887
	32,6
	95
13,1
	223
30,7
	391
53,9
	17
5,0
	1848
	2,55
	5611
	2,58
	4

	2
	Suy luận lâm sàng để kết luận bệnh và đưa ra phác đồ điều trị bệnh
	104
14,3
	257
35,4
	338
46,6
	27
3,7
	1890
	2,60
	120
16,5
	239
32,9
	344
48,3
	23
3,2
	1908
	2,63
	83
11,4
	253
34,8
	342
47,1
	48
2,3
	1823
	2,51
	5621
	2,58
	3

	3
	Kỹ năng ra quyết định giải quyết vấn đề
	104
14,3
	274
37,7
	327
45,0
	21
2,9
	1913
	2,63
	104
14,3
	244
33,6
	357
47,4
	21
2,9
	1883
	2,59
	95
13,1
	255
35,1
	340
46,8
	36
6,6
	1861
	2,56
	5657
	2,6
	1

	4
	Nhận định yêu cầu chăm sóc bệnh nhân
	100
13,8
	255
35,1
	348
47,9
	23
3,2
	1884
	2,60
	100
13,8
	254
35,0
	352
49,2
	20
2,8
	1886
	2,60
	93
12,8
	248
34,2
	361
49,7
	24
5,0
	1862
	2,57
	5632
	2,59
	2

	
	Trung bình nội dung dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị
	2,61
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2,55
	
	2,59
	3

	IV
	Dạy học điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Cách thức điều trị bệnh và sử dụng thuốc
	99
13,6
	282
38,8
	328
45,2
	17
2,3
	1915
	2,63
	100
13,8
	258
35,5
	345
47,5
	23
3,2
	1887
	2,60
	90
12,4
	170
23,4
	440
60,6
	26
3,6
	1776
	2,45
	5578
	2,56
	6

	2
	Theo dõi kết quả để đi tới hành động can thiệp
	106
14,6
	267
36,8
	341
47,0
	12
1,7
	1919
	2,66
	117
16,1
	273
37,6
	319
43,9
	17
2,3
	1942
	2,67
	111
15,3
	220
30,3
	381
52,5
	14
1,9
	1880
	2,59
	5741
	2,64
	1

	3
	Thực hiện các thao tác thủ thuật thông thường  trong xử lý các tình huống lâm sàng
	105
14,5
	268
36,9
	340
46,8
	13
1,8
	1917
	2,65
	101
13,9
	258
35,5
	346
47,7
	21
2,9
	1891
	2,60
	89
12,3
	273
37,6
	342
47,1
	22
3,0
	1881
	2,59
	5689
	2,61
	2

	4
	Hướng dẫn bệnh nhân và người nhà trong hợp tác chữa bệnh cùng bác sĩ
	98
13,5
	273
37,6
	350
48,2
	5
0,7
	1916
	2,64
	90
12,4
	298
41,0
	319
43,9
	19
2,6
	1911
	2,62
	79
10,9
	248
34,2
	362
49,9
	37
5,1
	1821
	2,51
	5648
	2,59
	4

	5
	Tư vấn giáo dục sức khỏe cho người bệnh
	120
16,5

	214
28,4
	395
52,6
	15
2,5
	1880
	2,59
	102
14,0
	214
29,5
	395
54,4
	15
2,1
	1855
	2,56
	105
14,5
	250
34,4
	343
47,2
	28
3,9
	1884
	2,60
	5619
	2,58
	5

	6
	Hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân
	127
17,5
	249
34,3
	346
47,7
	4
0,6
	1951
	2,69
	107
14,7
	261
36,0
	334
46,0
	24
3,3
	1869
	2,57
	75
10,3
	267
36,8
	321
44,2
	63
8,7
	1806
	2,49
	5660
	2,60
	3

	
	Trung bình nội dung dạy học điều trị bệnh theo phác đồ
	2,64
	
	
	
	
	
	2,61
	
	
	
	
	
	2,54
	
	2,60
	2

	
	Trung bình chung mức độ thực hiện nội dung DH trong chu trình DHLS
	2,64
	
	
	
	
	
	2,61
	
	
	
	
	
	2,55
	
	2,60
	









PHỤ LỤC 11
MỨC ĐỘ SỬ DỤNG CÁC HTTC DHLS Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y VIỆT NAM
	
TT
	
Các HTTC DHLS
	Mức độ thực hiện
	

	

	Thứ bậc

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ
	
	
	

	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	
	
	

	I
	Dạy học lâm sàng trên người bệnh

	1
	Dạy học bên giường bệnh
	185
25,5
	338
46,6
	203
28,0
	0
	2160
	2,98

	106
14,6
	239
32,9
	381
52,5
	0
	1903
	2,62
	107
14,7
	345
47,5
	274
37,7
	0
	2011
	2,77
	6074
	2,79
	4

	2
	Dạy học qua các buổi đi buồng kiểm bệnh 
	96
13,2
	331
45,6
	299
41,2
	0
	1975
	2,72
	124
17,1
	313
43,1

	289
39,8
	0
	2013
	2,77
	106
14,6
	317
43,7
	303
41,7
	0
	1981
	2,73
	5969
	2,74
	5

	3
	Dạy học thông qua buổi giao ban
	135
18,6
	278
38,3
	313
43,1
	0
	2000
	2,75
	117
16,1
	257
35,4
	352
48,5
	0
	1943
	2,68
	89
13,5
	317
45,7
	311
42,8
	0
	1965
	2,71
	5908
	2,71
	6

	4
	Dạy học thông qua các buổi trực bệnh viện
	53
7,3
	182
25,1
	491
67,6
	0
	1740
	2,40
	116
15,9
	268
36,9
	342
47,1
	0
	1952
	2,69
	156
21,5
	238
48,2
	238
32,8
	0
	2096
	2,89
	5788
	2,66
	8

	5
	Dạy học thông qua hội chẩn, thực hiện thủ thuật và thông qua buồng mổ
	86
11,8
	234
32,2
	406
55,9
	0
	1856
	2,56
	135
18,6
	336
46,3
	255
35,1
	0
	2058
	2,83
	82
11,3

	350
46,3
	294
40,5
	0
	1966
	2,71
	5882
	2,70
	7

	6
	Dạy học tại giảng đường có bệnh nhân
	151
20,8
	346
47,7
	229
31,5
	0
	2100
	2,89
	147
20,3
	215
29,6

	364
50,1
	0
	1961
	2,70
	192
26,5
	336
47,5
	198
27,3
	0
	2172
	2,99
	6233
	2,86
	3

	7
	Dạy học bên giường bệnh kết hợp với thảo luận ở giảng đường
	168
23,1
	338
46,6
	220
30,3
	0
	2126
	2,93
	135
18,6
	274
37,7
	317
43,7
	0
	1996
	2,75
	194
26,7
	345
49,3
	187
25,8
	0
	2185
	3,01
	6307
	2,90
	1

	8
	Dạy học qua đối chiếu lâm sàng – giải phẩu bệnh
	173
23,8
	332
45,7
	221
30,4
	0
	2130
	2,94
	163
22,5
	203
28,0
	360
49,6
	0
	1981
	2,73
	183
25,2
	358

	185
25,5
	0
	2176
	3,00
	6287
	2,89
	2

	
	Trung bình chung kết quả sử dụng HTTC DHLS trên người bệnh
	2,77
	
	
	
	
	
	2,72
	
	
	
	
	
	2,85
	
	2,78
	1

	II
	Dạy học lâm sàng thông qua mô phỏng

	1
	Dạy học mô phỏng tại giảng đường
	105
14,5
	307
42,3
	314
43,3
	0
	1969
	2,71
	97
13,4
	234
32,2
	369
50,8

	26
3,6

	1854
	2,55
	47
6,5

	133
18,3
	478
65,8

	68
9,4

	1611
	2,22
	5437
	2,50
	6

	2
	Dạy học bằng tình huống lâm sàng giả định có mô hình, mẫu vật minh họa
	126
17,4
	333
45,9
	267
36,8
	0
	2037
	2,81
	108
14,9
	235
32,4
	360
49,6
	23
3,1
	1880
	2,59
	123
16,9

	229
31,5
	348
47,9
	26
3,7

	1901
	2,62
	5818
	2,67
	4

	3
	Dạy học trên các thiết bị y học
	148
20,4
	323
44,5
	255
35,1
	0
	2071
	2,85
	131
18,0
	335
46,1
	248
34,2
	12
1,7
	2037
	2,81
	139
19,2

	334
46,0
	231
31,8
	22
3,0

	2042
	2,81
	6150
	2,82
	2

	4
	DH bằng bài tập tư duy nghiên cứu trường hợp, giải quyết vấn đề
	74
10,2
	285
39,3
	346
47,7
	21
	1864
	2,57
	75
10,3
	320
44,1
	321
44,2
	10
1,4
	1912
	2,80
	153
21,1
	292
40,2
	268
36,9

	13
1,8

	2037
	2,80
	5813
	2,66
	5

	5
	DH bằng mô phỏng (bệnh nhân giả, mô hình, thiết bị kỹ thuật…)
	43
5,9
	192
26,5
	450
62,0
	41
	1689
	2,33
	60
8,3
	201
27,7
	443
61,0
	22
3,0
	1751
	2,50
	110
15,2
	185
25,5
	392
54,0
	39
5,3
	1818
	2,50
	5258
	2,41
	7

	6
	DH bằng sư đồ diễn tiến hoặc lưu đồ
	179
24,7
	286
39,4
	261
35,9
	0
	2096
	2,89
	197
27,1
	332
45,7
	187
25,8
	10
1,4
	2168
	2,98
	159
21,9
	259
35,7
	296
40,8
	12
1,6
	2017
	2,78
	6281
	2,88
	1

	7
	DH dựa vào các dữ kiện y học
	166
22,9
	327
45,0
	233
	0
	2111
	2,91
	189
26,0
	344
47,4
	193
26,6
	0
	2174
	2,99
	105
14,5
	217
29,9
	325
44,8
	79
10,8
	1800
	2,48
	6085
	2,79
	3

	
	Trung bình chung kết quả sử dụng HTTC DHLS thông qua mô phỏng
	2,72
	
	
	
	
	
	2,71
	
	
	
	
	
	2,60
	
	2,68
	2

	
	Trung bình chung các   kết quả sử dụng HTTC DHLS
	2,73






PHỤ LỤC 12
MỨC ĐỘ THỰC HIỆN KIỂM TRA, ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ DHLS Ở CÁC TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y VIỆT NAM
	
TT
	
Nội dung DHLS
	Mức độ thực hiện
	

	

	Thứ bậc

	
	
	Kiến thức
	Kỹ năng
	Thái độ
	
	
	

	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	Tốt
n
%
	Khá
n
%
	Tr.B
n
%
	Yếu
n
%
	
	
	
	
	

	I
	Dạy học khám lâm sàng

	1
	Thực hiện các quy trình khám lâm sàng trên bệnh nhân
	140
19,3
	274
37,7
	310
42,7
	2
0,3
	2004
	2,76
	146
20,1
	289
39,8
	291
40,1
	0
0,0
	2033
	2,80
	94
12,9
	278
38,3
	336
46,3
	18
2,5
	1900
	2,62
	5938
	2,73
	1

	2
	Kỹ thuật giao tiếp hỏi bệnh
	123
16,9
	265
36,5
	323
44,5
	15
2,1
	1948
	2,68
	100
13,8
	293
40,4
	307
42,3
	26
3,6
	1919
	2,64
	100
13,8
	239
32,9
	355
48,9
	32
4,4
	1859
	2,56
	2726
	2,63
	3

	3
	Hồ sơ bệnh án được lập sau khi khám lâm sàng bệnh nhân
	147
20,2
	290
39,9
	279
38,4
	10
1,4
	2026
	2,79
	140
19,3
	263
36,2
	313
43,1
	10
1,4
	1985
	2,73
	108
14,9
	264
36,4
	334
46,0
	20
2,8
	1912
	2,63
	5923
	2,72
	2

	
	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả trong dạy học khám LS
	2,74
	
	2,73
	
	2,60
	
	2,69
	1

	II
	Dạy học phân tích và chẩn đoán bệnh

	1
	Báo cáo và bình bệnh án
	136
18,7
	276
38,0
	290
39,9
	24
3,3
	1976
	2,72
	136
18,7
	248
34,2
	329
45,3
	13
1,8
	1959
	2,7
	90
12,4
	243
33,5
	373
51,4
	20
2,8
	1855
	2,56
	5790
	2,67
	1

	2
	Tư duy lâm sàng qua phân tích triệu chứng bệnh, lý giải vấn đề về bệnh học
	148
20,4
	263
36,2
	298
41,1
	17
2,3
	1994
	2,75
	122
16,8
	264
36,4
	321
44,2
	19
2,6
	1941
	2,67
	94
12,9
	246
33,9
	354
48,8
	32
4,4
	1854
	2,55
	5789
	2,66
	2

	3
	Năng lực tìm kiếm và xử lý thông tin
	136
18,7
	266
36,6
	285
39,3
	39
5,4
	1941
	2,69
	134
18,5
	259
35,7
	318
43,8
	15
2,1
	1964
	2,71
	95
13,1
	255
35,1
	366
50,4
	10
1,4
	1887
	2,60
	5802
	2,65
	3

	
	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả trong DH phân tích và chẩn đoán bệnh
	2,72
	
	
	
	
	
	2,69
	
	
	
	
	
	2,57
	
	2,66
	4

	III
	Dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị	

	1
	Năng lực suy luận lâm sàng trong kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị bệnh
	143
19,7
	268
36,9
	299
41,2
	16
2,2
	1990
	2,74
	141
19,4
	260
35,8
	305
42,0
	20
2,8
	1974
	2,72
	98
13,5
	240
33,1
	379
52,2
	9
1,2
	1879
	2,59
	5843
	2,68
	1

	2
	Năng lực trong nhận định yêu cầu điều trị và chăm sóc bệnh nhân
	136
18,7
	255
35,1
	319
43,9
	16
2,2
	1963
	2,70
	130
17,9
	261
36,0
	319
43,9
	16
2,2
	1957
	2,70
	96
13,2
	259
35,7
	334
46,0
	37
5,1
	1866
	2,57
	5786
	2,66
	2

	
	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả trong dạy học kết luận bệnh và xây dựng phác đồ điều trị
	2,72
	
	
	
	
	
	2,71
	
	
	
	
	
	2,58
	
	2,67
	3

	IV
	Dạy học điều trị bệnh theo phác đồ

	1
	Thực hiện các quy trình chăm sóc và điều trị bệnh nhân theo phác đồ
	141
19,4
	272
37,5
	305
42,0
	8
1,1
	1998
	2,75
	140
19,3
	284
39,1
	297
40,9
	5
0,7
	2011
	2,77
	113
15,6
	223
30,7
	379
52,2
	11
1,5
	1890
	2,60
	5899
	2,71
	1

	2
	Năng lực xử lý các tình huống lâm sàng trong quá trình theo dõi và điều trị bệnh nhân
	130
17,9
	272
37,5
	312
43,0
	12
1,7
	1972
	2,72
	128
17,6
	261
36,0
	325
44,8
	12
1,7
	1957
	2,70
	103
14,2
	243
33,5
	349
48,1
	31
4,3
	1870
	2,58
	5800
	2,67
	3

	3
	Năng lực ra các quyết định và hành động can thiệp trong quá trình theo dõi kết quả điều trị
	135
18,6
	265
36,5
	312
43,0
	14
1,9
	1973
	2,72
	122
16,8
	262
36,1
	325
44,8
	17
2,3
	1941
	2,67
	107
14,7
	250
34,4
	338
46,6
	31
4,3
	1885
	2,59
	5799
	2,66
	4

	4
	Kỹ năng giao tiếp, hỗ trợ tâm lý, tư vấn, giáo dục sức khỏe cho người bệnh
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	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả trong dạy học điều trị bệnh theo phác đồ
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	2,61
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	Trung bình chung mức độ thực hiện kiểm tra, đánh giá kết quả DHLS trong chu trình DHLS
	2,72
	
	
	
	
	
	2,71
	
	
	
	
	
	2,59
	
	2,68
	





Mục tiêu DHLS 	Nội dung DHLS 	Phương pháp DHLS	Phương tiện DHLS	Hình thức tổ chức DHLS	Kiểm tra - đánh giá kết quả học tập LS	2.57	2.59	2.67	2.84	2.73	2.68	
Kế hoạch hóa  DHLS	Tổ chức DHLS	Lãnh đạo, chỉ đạo DHLS	Kiểm tra, đánh giá DHLS	2.74	2.75	2.83	2.77	
Tính cấp thiết	BP1	BP2	BP3	BP4	BP5	BP6	3.8	3.6	3.7	3.5	3.4	3.9	Tính khả thi	BP1	BP2	BP3	BP4	BP5	BP6	3.8	3.6	3.5	3.4	3.3	3.7	


Thử nghiệm	Quá trình DHLS	Năng lực đạt được của SV	2.77	2.74	Đối chứng	Quá trình DHLS	Năng lực đạt được của SV	2.79	2.74	
Thử nghiệm	Quá trình DHLS	Năng lực đạt được của SV	3.78	3.8	Đối chứng	Quá trình DHLS	Năng lực đạt được của SV	2.79	2.74	

Trước TN	Chất lượng quá trình DHLS	Năng lực của SV 	2.79	2.74	Sau TN	Chất lượng quá trình DHLS	Năng lực của SV 	2.79	2.74	
Trước TN	Chất lượng quá trình DHLS	NLcủa SV	2.77	2.74	Sau TN	Chất lượng quá trình DHLS	NLcủa SV	3.78	3.8	
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