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LỜI CẢM ƠN 

Để hoàn thành luận án này, trước tiên tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc 

tới Bộ Giáo dục và Đào tạo; Bộ Y tế; Ban Giám hiệu, Phòng Đào tạo Sau đại 

học - Trường Đại học Y Hà Nội đã cho phép tôi được tham dự Khoá học 

Nghiên cứu sinh 31 của Trường Đại học Y Hà Nội, tạo mọi điều kiện thuận 

lợi giúp đỡ tôi học tập và hoàn thành luận án. Tôi xin chân thành cám ơn toàn 

thể Thầy, Cô, cán bộ viên chức Viện Y học Dự phòng và Y tế công cộng và 

Bộ môn Tổ chức và quản lý y tế đã luôn quan tâm, dạy bảo, truyền đạt cho tôi 

những kiến thức và kinh nghiệm sâu sắc trong thời gian học tập và thực hành, 

đã góp ý cho tôi những kiến thức vô cùng quý báu về phương pháp và nội 

dung khoa học, giúp cho tôi hoàn thiện luận án.  

Với lòng biết ơn sâu sắc, tôi xin chân thành cảm ơn GS.TS. Trương Việt 

Dũng, GS.TS. Nguyễn Công Khẩn là những người thầy hướng dẫn khoa học 

và các cộng sự đã tận tình tư vấn, hướng dẫn hỗ trợ cung cấp tài liệu học tập 

và nghiên cứu, mang lại tri thức quý báu thiết thực cho tôi, hỗ trợ tôi hoàn 

thành luận án. Tôi xin chân thành cảm ơn Ban quản lý dự án “Chương trình 

phát triển nguồn nhân lực y tế” giai đoạn 2010-2015, Bộ Y tế đã hỗ trợ kinh 

phí và tạo mọi điều kiện thuận lợi nghiên cứu thực địavà các thầy/cô giáo, cán 

bộ nhân viên, các sinh viên của 8 trường đại học Y Dược trên toàn quốc đã 

giúp đỡ tôi hoàn thành công trình nghiên cứu này. Cảm ơn các Hội đồng khoa 

học đã phản biện, góp ý tôi hoàn thành nội dung luận án này. Tôi luôn ghi nhớ 

sự chia sẻ, động viên hết lòng của gia đình, cha mẹ, vợ, con, dòng họ, bạn bè 

và đồng nghiệp đã giúp đỡ, cho tôi nghị lực để học tập và hoàn thành luận án 

này. 

Xin chân thành cảm ơn các Thầy, Cô, các tác giả của các công trình 

nghiên cứu liên quan, đồng nghiệp, gia đình và bạn bè đã tạo điều kiện thuận 

lợi, đóng góp những ý kiến quý báu giúp tôi hoàn thành luận án. 

Mặc dù đã rất cố gắng song không tránh khỏi thiếu sót, kính mong được 

sự chỉ dẫn của Thầy Cô, các nhà khoa học, các đồng nghiệp và bạn bè thân 

thiết. 

Hà Nội,   tháng  5 năm 2016 

NCS. Nguyễn Thế Hiển 



 

 

 

 

LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi là Nguyễn Thế Hiển, nghiên cứu sinh khóa 31 Trường Đại học Y Hà 

Nội chuyên ngành Y tế công cộng xin cam đoan: 

1. Đây là luận án do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn 

của Thầy Trương Việt Dũng và Thầy Nguyễn Công Khẩn. 

2. Công trình “Nghiên cứu, xây dựng và thử nghiệm hệ thống tiêu chuẩn 

tiêu chí đánh giá chất lượng các trường đại học y và điều dưỡng” (năm 

2012 – 2014) thuộc Dự án “Chương trình Phát triển nguồn nhân lực y 

tế”,  2010-2015 của Bộ Y tế do tôi là đồng tác giả với PGS.TS. Nguyễn 

Công Khanh (Giấy xác nhận đồng tác giả công trình cho phép tôi được 

sử dụng số liệu của công trình nghiên cứu trong luận án) đã được Hội 

đồng khoa học của Cục Khoa học công nghệ và Đào tạo, Bộ Y tế 

nghiệm thu đánh giá tốt. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ 

nghiên cứu nào khác đã được công bố tại Việt Nam.  

3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung 

thực và khách quan đã được xác nhận và chấp thuận của cơ sở nghiên 

cứu. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này. 

 

Hà Nội, ngày    tháng    năm 2016 

                                                                      NGƯỜI CAM ĐOAN 

 

 

 

                                                                                  Nguyễn Thế Hiển 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trên thế giới, các cơ sở giáo dục y khoa đã áp dụng và duy trì tiêu chuẩn 

giáo dục trong một thời gian dài để đào tạo nên người bác sĩ của hiện tại và 

mai sau. Tầm quan trọng của giáo dục y khoa trong việc cung cấp dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe chất lượng cao ngày càng được khẳng định, đặc biệt khi 

các bên liên quan đều nhận ra rằng nếu không giải quyết được vấn đề chất 

lượng trong giáo dục y khoa thì việc cải thiện các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

sẽ là không khả thi [1].  

Ở Việt Nam hiện nay, chất lượng các bác sĩ khi ra trường đang là vấn đề 

quan tâm của toàn xã hội, đặc biệt khi chỉ tiêu tuyển sinh vào ngành Y ngày 

càng tăng cộng thêm sự gia tăng của các trường y ngoài công lập. Vấn đề chất 

lượng đào tạo y khoa đang là một thách thức lớn, đặc biệt năng lực thực hành 

của bác sĩ mới ra trường rất hạn chế [2]. Hội nghị thứ 6 Ban chấp hành Trung 

ương Đảng khóa XI đã đánh giá:“Chất lượng giáo dục và đào tạo chưa đáp 

ứng yêu cầu phát triển kinh tế - xã hội. Chưa giải quyết được mối quan hệ 

giữa tăng qui mô và nâng cao chất lượng đào tạo”[3]. Để nâng cao chất 

lượng giáo dục, Nghị quyết của Ban chấp hành Trung ương Đảng khóa XI về 

đổi mới căn bản toàn diện giáo dục đã xác định “Thực hiện đánh giá chất 

lượng giáo dục đào tạo ở cấp quốc gia, địa phương, từng cơ sở giáo dục đào 

tạo và đánh giá theo chương trình của quốc tế để làm căn cứ đề xuất chính 

sách, giải pháp cải thiện chất lượng giáo dục đào tạo. Hoàn thiện hệ thống 

kiểm định chất lượng giáo dục. Định kỳ kiểm định chất lượng các cơ sở giáo 

dục đào tạo và các chương trình đào tạo. Công khai kết quả kiểm định” [4].  

Từ năm 2006 – 2011, hầu hết các trường đại học y đã thành lập các đơn 

vị chuyên trách đảm bảo chất lượng và hoàn thành báo cáo tự đánh giá chất 

lượng dựa trên 10 tiêu chuẩn với 61 tiêu chí đánh giá trường đại học do Bộ 

GD&ĐT đã ban hành năm 2007 và sửa đổi bổ sung một số điều (tháng 
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10/2012) để sử dụng chung cho tất cả các loại hình đào tạo đại học, chưa có 

bộ tiêu chuẩn đặc thù và hệ thống kiểm định chất lượng các trường đại học y.  

Đảm bảo và nâng cao chất lượng đào tạo nhân lực y tế đang là một yêu 

cầu cấp bách, đặc biệt trong bối cảnh hội nhập khu vực và quốc tế khi Chính 

phủ Việt Nam đã ký Thỏa thuận khung công nhận lẫn nhau giữa các nước 

trong khu vực ASEAN về các lĩnh vực Y khoa, Nha khoa và Điều dưỡng. 

Đồng thời, từ ngày 01/01/2016 Việt Nam sẽ tham gia cộng đồng kinh tế 

ASEAN. Các nước thành viên cam kết thực hiện, tiến tới cho phép công dân 

của các nước thành viên có chứng chỉ hành nghề hợp pháp được hành nghề Y 

ở các nước thành viên. Vì vậy, nhu cầu chuẩn hóa hệ thống đào tạo, chuẩn 

hóa trình độ bác sỹ tạo điều kiện cho việc công nhận lẫn nhau giữa các nước 

khu vực ASEAN là hết sức cần thiết và cấp bách. 

Câu hỏi đặt ra là: thực trạng chất lượng đào tạo của các cơ sở đào tạo bác 

sĩ đa khoa như thế nào? các điều kiện yêu cầu nào là thiết yếu và mang tính 

đặc thù trong đào tạo y khoa? làm thế nào để đảm bảo chất lượng đào tạo sao 

cho các bác sĩ sau khi tốt nghiệp đáp ứng yêu cầu thực hành nghề nghiệp? 

Chúng tôi tiến hành đề tài: “Thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục các cơ 

sở đào tạo bác sĩ đa khoa, đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí đánh giá 

chất lượng đào tạo ”.  

Mục tiêu nghiên cứu 

1. Đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục theo 10 tiêu chuẩn 

của Bộ Giáo dục và Đào tạo tại các trường đại học Y năm 2013. 

2. Đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí đánh giá chất lượng đào tạo bác 

sĩ đa khoa tại ba trường đại học Y. 
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Chương 1. TỔNG QUAN 

1.1. Một số khái niệm cơ bản 

1.1.1.  Chất lượng, chất lượng giáo dục đại học 

1.1.1.1. Chất lượng là gì? 

Chất lượng là một khái niệm phức tạp và đa chiều, bao hàm nhiều yếu tố, 

được định nghĩa không những là “sự phù hợp với mục tiêu” mà còn mang 

trong đó độ tin cậy, tính bền vững, tính thẩm mỹ... [5]. Chất lượng là sự đáp 

ứng mục tiêu đã đặt ra và mục tiêu đó phải phù hợp với yêu cầu phát triển của 

xã hội [6]. Chất lượng là sự xuất sắc, là không mắc lỗi, là sự phù hợp với mục 

tiêu (đáp ứng nhu cầu, yêu cầu hoặc mong muốn của khách hàng), là ngưỡng 

tối thiểu (đặt ra các quy tắc và tiêu chuẩn nhất định), là sự đáng giá về mặt 

kinh tế, là sự nâng cao hoặc cải tiến liên tục [7].  

Theo tiêu chuẩn ISO, chất lượng là khả năng của tập hợp các đặc tính 

của một sản phẩm, hệ thống hay quá trình để đáp ứng các yêu cầu của khách 

hàng và các bên có liên quan. Chất lượng trong quan điểm hệ thống xác định 

ba khía cạnh khác nhau về chất lượng đầu vào, quy trình và kết quả đầu ra. 

Quản lý chất lượng là việc áp dụng các nguyên tắc chất lượng để đạt được sự 

hội nhập của tất cả các chức năng và quy trình của tổ chức [8]. 

Các nhà giáo dục Việt Nam cũng đưa ra một số định nghĩa khác nhau, 

nhưng các định nghĩa này thường trùng với các định nghĩa của nước ngoài, 

như  “Chất lượng GDĐH được đánh giá qua mức độ trùng khớp với mục tiêu 

định sẵn” [9]. Định nghĩa này tương đồng với quan niệm về chất lượng của 

hầu hết các tổ chức ĐBCL trên thế giới [10]. 

Có thể thấy khái niệm chất lượng chỉ mang tính tương đối, ở mỗi góc độ 

có thể nhìn nhận chất lượng ở những khía cạnh khác nhau. 
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1.1.1.2. Chất lượng giáo dục đại học  

Harvey và Green [11] đã mô tả khái niệm chất lượng liên quan đến giáo 

dục đại học “Thứ nhất, chất lượng có nghĩa khác nhau đối với những người 

khác nhau. Thứ hai, chất lượng có liên quan đến quá trình hoặc đầu ra”.  

Chất lượng trong GDĐH liên quan đến trách nhiệm chung, sự minh 

bạch, đa dạng, bình đẳng trong tiếp cận và hòa nhập xã hội, chương trình 

nghiên cứu xuất sắc, kinh nghiệm của học sinh, sử dụng hiệu quả nguồn lực, 

quản lý tốt các cấp, đạt tiêu chuẩn (toàn vẹn, chuyên nghiệp, trách nhiệm và 

cởi mở), kiểm tra, giám sát các hoạt động [12]. 

Chất lượng GDĐH “định rõ giá trị các mục tiêu học tập và tạo cho SV có 

khả năng đạt được các mục tiêu đó” và “ăn khớp với chuẩn học thuật” để đáp 

ứng: Kỳ vọng của xã hội; Nguyện vọng của SV; Nhu cầu của Chính phủ, doanh 

nghiệp và ngành công nghiệp; Các yêu cầu của các tổ chức nghề nghiệp [13], 

[14]. 

Chất lượng trong GDĐH được định nghĩa là toàn bộ những phẩm chất, 

đặc trưng của quá trình giáo dục (trong đào tạo liên quan đến các nguồn lực 

và yếu tố môi trường), trong đó cung cấp khả năng đáp ứng các nhu cầu hiện 

tại và tương lai về kiến thức, kỹ năng, năng lực bản thân, nghề nghiệp, xã hội 

và đất nước. Chất lượng của một trường ĐH được xác định bởi chất lượng của 

các quá trình diễn ra trong trường ĐH và chất lượng cung cấp các dịch vụ 

giáo dục [15]. 

Chất lượng rất dễ xác định đối với một sản phẩm cụ thể chúng ta muốn 

mua. Tuy nhiên, đối với giáo dục gặp khó khăn khi định nghĩa chất lượng. 

Khách hàng là ai? Người tiêu dùng là ai? Có rất nhiều bên tham gia: các cơ sở 

giáo dục đại học, thủ trưởng các khoa phòng, trường học, nhân viên chịu trách 

nhiệm về chương trình đào tạo, các sinh viên, chuyên gia y tế và Chính phủ, 

như thanh tra và Quốc hội. Ngoài ra, công chúng cũng có liên quan đến chất 
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lượng giáo dục. Mỗi bên tham gia có những quan niệm riêng của mình về chất 

lượng. Chính phủ chú ý đầu tiên vào tỷ lệ đỗ/trượt, số lượng sinh viên bỏ học, 

tuyển sinh, vì thế chất lượng có nghĩa là “càng nhiều sinh viên có thể kết thúc 

chương trình trong thời gian dự kiến, với mức đáp ứng các tiêu chuẩn quốc tế 

- với chi phí tối thiểu”. 

Ngành y mô tả chất lượng là kiến thức, kỹ năng và thái độ sinh viên đạt 

được trong thời gian học tập [16] và đánh giá “sản phẩm” là sinh viên tốt 

nghiệp. Đối với sinh viên, chất lượng giáo dục có nghĩa hoàn toàn khác, nó 

liên quan đến sự phát triển cá nhân và đến sự chuẩn bị một chỗ đứng trong xã 

hội. Vì vậy, giáo dục phải gắn liền với lợi ích cá nhân của sinh viên, quá trình 

giáo dục cũng phải được cấu trúc để sinh viên có thể hoàn thành khóa học 

trong thời gian cần thiết. Giới hàn lâm lại định nghĩa chất lượng theo một 

cách khác “đào tạo hàn lâm tốt dựa vào sự truyền tải kiến thức tốt và một môi 

trường học tập tốt, một mối quan hệ tốt giữa giảng dạy và nghiên cứu”. Do 

đó, chất lượng là một khái niệm rất phức tạp. Phải phân biệt theo yêu cầu của 

sinh viên, giới học giả, các cơ quan chuyên môn, thị trường lao động, xã hội 

và chính phủ. Không chỉ có chất lượng khác nhau mà còn có những khía cạnh 

khác nhau về chất lượng. Đánh giá chất lượng phải là trách nhiệm của tất cả 

các bên liên quan [17]. 

Ở Việt Nam, quan điểm chất lượng trong giáo dục đại học qua các giai 

đoạn rất khác nhau: Giai đoạn từ 1985 trở về trước, chất lượng là sự tuyển 

chọn khắt khe; Giai đoạn 1986-2003, chất lượng là nguồn lực đầy đủ; Giai 

đoạn từ 2004 đến nay, chất lượng là sự đáp ứng tiêu chuẩn [18]. Và đến năm 

2007, Bộ GD&ĐT đã xác định cụ thể “Chất lượng giáo dục trường đại học là 

sự đáp ứng mục tiêu do nhà trường đề ra, đảm bảo các yêu cầu về mục tiêu 

giáo dục đại học của Luật Giáo dục, phù hợp với yêu cầu đào tạo nguồn nhân 

lực cho sự phát triển kinh tế - xã hội của địa phương và cả nước” [19]. 
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1.1.2. Đảm bảo chất lượng, đảm bảo chất lượng giáo dục đại học 

1.1.2.1. Đảm bảo chất lượng  

ĐBCL là một quá trình giám sát và phát triển liên tục, là một quá trình 

xây dựng niềm tin giữa các bên liên quan đến: đầu vào, quá trình và đầu ra, 

đáp ứng sự mong đợi hoặc đạt ngưỡng yêu cầu tối thiểu [20].  

ĐBCL là một quy trình có tính hệ thống và được hoạch định dùng để 

đánh giá một CSGD hoặc một CTĐT, nhằm xem xét các tiêu chuẩn giáo dục 

đã được chấp nhận từ trước, tính chuyên môn và cơ sở hạ tầng có thể duy trì 

và củng cố hay không. Thường ĐBCL còn được xem là các mong đợi rằng 

các cơ chế kiểm soát chất lượng được vận hành hiệu quả. Ở Vương quốc Anh, 

ĐBCL còn là các biện pháp mà theo đó một CSGD chứng thực rằng mình có 

đầy đủ các điều kiện cần thiết để SV đạt được các tiêu chuẩn do chính nhà 

trường hoặc cơ sở cấp bằng khác qui định [21]. “Đảm bảo chất lượng là sự 

quan tâm có hệ thống, có cấu trúc và liên tục đến chất lượng ở hai khía cạnh: 

duy trì chất lượng và cải tiến chất lượng. Quan tâm liên tục đến chất lượng là 

điều kiện thiết yếu để ĐBCL. Cần có một hệ thống ĐBCL bên trong tốt.” 

[22]. 

1.1.2.2. Đảm bảo chất lượng giáo dục đại học 

Mạng lưới quốc tế các tổ chức Đảm bảo chất lượng giáo dục đại học 

(INQAAHE) đã đưa ra hai định nghĩa về chất lượng: (i) Tuân theo các chuẩn 

mực nhất định; (ii) Đạt được các mục tiêu đề ra. Định nghĩa thứ nhất, GDĐH 

cần có bộ tiêu chuẩn với từng lĩnh vực và tiến hành kiểm định chất lượng một 

trường ĐH cần tuân thủ theo bộ tiêu chuẩn đó. Định nghĩa thứ hai, việc kiểm 

định chất lượng GDĐH sẽ dựa vào mục tiêu của từng lĩnh vực đề ra và mục 

tiêu này được xác lập trên cơ sở trình độ phát triển kinh tế - xã hội của đất 

nước và những điều kiện đặc thù của từng trường [23]. 

Trong GDĐH, ĐBCL được xác định như các hệ thống chính sách, thủ 
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tục, quy trình hành động và thái độ được xác định từ trước, nhằm đạt được sự 

duy trì, giám sát và củng cố chất lượng. Ở các nước phương Tây, việc thiết kế 

hệ thống ĐBCL được xem là bước đầu tiên trong quá trình đảm bảo và cải 

tiến chất lượng trường ĐH, ĐBCL “xem xét các quá trình được sử dụng nhằm 

kiểm soát và sản xuất sản phẩm hay các dịch vụ, nhằm tránh các phế phẩm. 

Nếu chúng ta có hệ thống ĐBCL sẽ tránh được việc có thể có các phế phẩm” 

[24].  

ISO định nghĩa ĐBCL là: “tất cả các hoạt động có hoạch định hay có hệ 

thống cần thiết, nhằm cung cấp sự đủ tự tin rằng một sản phẩm hay một dịch 

vụ là đáp ứng được các yêu cầu về chất lượng”. Trong GDĐH, ĐBCL được 

xem là “tổng số các cơ chế và quy trình được áp dụng, nhằm ĐBCL đã được 

định trước hoặc việc cải tiến chất lượng liên tục bao gồm việc hoạch định, 

việc xác định, khuyến khích đánh giá và kiểm soát chất lượng”. 

Trong giáo dục, chất lượng gắn liền với nhiều khía cạnh như đầu vào, 

quá trình và đầu ra của một hệ thống giáo dục. Chính ĐBCL xem xét đầu vào, 

quá trình và đầu ra (Barnett 1987; Church 1988). Lawrence and Dangerfield 

(2001:83) cho rằng “giới học thuật có một lịch sử lâu đời về đo lường chất 

lượng, dựa vào đầu vào nhiều hơn là đầu ra”. Theo Annesley King và Harte 

(1994), để đảm bảo rằng kết quả của một hệ thống giáo dục có thể đạt được 

chất lượng như ý, một hệ thống đảm bảo chất lượng trong thế kỷ mới phải 

quan tâm đến các quá trình sau: thiết kế và nội dung của các môn học, sự 

truyền tải và đánh giá kết quả, đánh giá tổ chức giám sát, xem xét và quản lý 

nói chung [15]. 

1.1.3. Tiêu chuẩn, tiêu chí và chỉ báo 

1.1.3.1. Tiêu chuẩn là mức độ các yêu cầu và điều kiện cần phải đạt được của 

một CSGD hoặc một CTĐT, để được một cơ quan kiểm định hay ĐBCL công 

nhận đạt yêu cầu kiểm định và cấp giấy chứng nhận. Các điều kiện này bao 
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gồm các mong đợi về chất lượng, sự đạt được chất lượng đó, sự hiệu quả, khả 

năng tài chính, kết quả đầu ra và tính bền vững của các kết quả đó. 

Tiêu chuẩn đánh giá chất lượng giáo dục trường đại học của Việt Nam là 

mức độ yêu cầu và điều kiện mà trường đại học phải đáp ứng, để được công 

nhận đạt tiêu chuẩn chất lượng giáo dục [19]. 

Mỗi tiêu chuẩn có một số tiêu chí, mỗi tiêu chí có một số chỉ báo. 

1.1.3.2. Tiêu chí đánh giá chất lượng giáo dục là mức độ yêu cầu và điều kiện 

cần đạt được ở một khía cạnh cụ thể của mỗi tiêu chuẩn [25]. 

1.1.3.3. Chỉ báo là những dấu hiệu, khía cạnh, biểu hiện cụ thể của mỗi tiêu 

chí có thể lượng hóa, đánh giá để xác định mức độ đạt được của tiêu chí. 

1.1.4. Kiểm định chất lượng, kiểm định chất lượng giáo dục đại học 

Hội đồng kiểm định giáo dục đại học của Mỹ (CHEA) định nghĩa: 

Kiểm định chất lượng giáo dục là quá trình tự đánh giá của đơn vị đào tạo 

bậc đại học và đánh giá ngoài của đồng nghiệp nhằm: (i) đảm bảo chất 

lượng, tính chịu trách nhiệm và cải tiến chất lượng của một CSGD hoặc một 

CTĐT bậc đại học; (ii) xem xét đơn vị hoặc CTĐT đó có đạt được hoặc đạt 

hơn các tiêu chuẩn đã được công bố của hiệp hội kiểm định mà CSGD hoặc 

CTĐT đó là thành viên hay không; và (iii) xem xét CSGD hoặc CTĐT đó có 

đạt được các sứ mạng và mục tiêu đã đặt ra hay không.  

Tổ chức Bộ trưởng giáo dục các nước Đông Nam Á (SEAMEO) xác 

định KĐCLGD là “một quá trình đánh giá từ bên ngoài, nhằm đưa ra quyết 

định công nhận một trường học hoặc một chương trình đào tạo của nhà 

trường đáp ứng các chuẩn mực qui định”.  

Theo UNESCO (2007), KĐCLGD là một quá trình bao gồm: tự đánh 

giá, đánh giá ngoài và công nhận mức chất lượng của một CSGD, dựa trên 

chuẩn mực do cơ quan quản lý giáo dục ban hành. 



9 

 

 

 

Có thể hiểu KĐCLGD là một hệ thống tổ chức, giải pháp để đánh giá, 

công nhận chất lượng đào tạo (đầu ra) và các điều kiện ĐBCLGD theo các 

chuẩn mực qui định. Theo Luật Giáo dục 2005, KĐCLGD được định nghĩa là 

biện pháp chủ yếu nhằm xác định mức độ thực hiện mục tiêu chương trình, 

nội dung giáo dục đối với nhà trường và cơ sở đào tạo khác. Theo Luật sửa 

đổi bổ sung một số điều của Luật Giáo dục 2009 đã làm rõ hơn về nội dung 

quản lý nhà nước về KĐCLGD, nguyên tắc và tổ chức KĐCLGD.  

Trong hệ thống giáo dục nếu so sánh giữa kiểm định, kiểm toán và đánh 

giá chất lượng thì có sự khác biệt nhất định. Kiểm toán (Audit) là hoạt động 

kiểm tra hệ thống ĐBCL nội bộ ở cấp CSGD hoặc CTĐT. Đánh giá 

(Evaluation/assessment) là hoạt động kiểm tra quy trình giảng dạy và học tập, 

kết quả nghiên cứu, nhân viên, cơ sở hạ tầng v.v… của một CSGD hoặc một 

CTĐT. Kiểm định (Accreditation) là kết quả của hoạt động đánh giá được thể 

hiện trong quyết định kiểm định [10]. 

Đảm bảo chất lượng là một thuật ngữ toàn diện, bao gồm tất cả các chính 

sách, quy trình và hành động mà qua đó chất lượng GDĐH được duy trì và phát 

triển. ĐBCL là công việc nội bộ của một trường. 

Đánh giá chất lượng là mọi hoạt động có cấu trúc, nhằm xem xét chất 

lượng của quá trình dạy học hoặc nghiên cứu khoa học, bao gồm tự đánh giá hay 

đánh giá bởi các chuyên gia bên ngoài. Đánh giá chất lượng bao hàm những 

cách thức mà qua đó đưa ra một đánh giá về chất lượng và chuẩn mực của một 

CSGD hoặc một CTĐT và cả bản thân đánh giá đó. 

Kiểm định chất lượng có một nghĩa chặt hơn, để chỉ cách đánh giá trong 

quá trình đánh giá chất lượng, nó chú trọng vào cơ chế ĐBCL hơn là chất lượng. 

Kiểm định chất lượng là một hình thức đánh giá chất lượng mà trong đó kết quả 

là một quyết định kép (Đạt/Không đạt) và thường liên quan tới việc công nhận 

một tình trạng đặc biệt nào đó cho một CSGD hoặc một CTĐT [16]. 
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Mục đích của kiểm định: Trong hệ thống đại học Mỹ, kiểm định để đảm 

bảo chất lượng của nhà trường, giúp nhà trường dễ tiếp cận với ngân sách 

của chính phủ liên bang thông qua các chương trình nghiên cứu, các dự án 

phát triển và các nguồn kinh phí hỗ trợ tài chính như tín dụng sinh viên, học 

bổng... Việc kiểm định còn tạo điều kiện dễ dàng trong chuyển đổi liên 

thông giữa các trường. Sinh viên có thể tiếp tục theo học ở một trường khác 

trên cơ sở công nhận chương trình và kết quả đã học trước đó. Cuối cùng, 

kiểm định tạo niềm tin cho người sử dụng lao động, cộng đồng và công 

chúng nói chung. Ngoài ra, kiểm định còn nhằm đạt các mục tiêu: (i) đánh 

giá và phân loại đại học; (ii) nâng cao tính chủ động và tự chịu trách nhiệm 

của các trường; và (iii) gắn kết các trường vào qui trình, tiêu chuẩn, tiêu chí 

chung được thừa nhận và vận hành dưới góc độ hệ thống [23]. 

Có hai loại hình kiểm định trong đào tạo: kiểm định trường và kiểm 

định chương trình đào tạo [26]. Giữa hai loại này có một số khác biệt, song 

cũng có những mối quan hệ mật thiết với nhau, sự khác nhau là trọng tâm 

chú ý của công việc đánh giá. Kiểm định trường trọng tâm chú ý vào các 

điều kiện ĐBCLGD và hệ thống quản lý chất lượng của nhà trường. Và hiển 

nhiên là với các điều kiện ĐBCL và một hệ thống quản lý chất lượng tốt tất 

yếu sẽ cho ra những sản phẩm có chất lượng. Như vậy, các CTĐT chỉ được 

xem xét như một bộ phận trong việc KĐCL của nhà trường. Kiểm định chất 

lượng CTĐT trọng tâm chú ý lại tập trung vào hệ thống quản lý chất lượng 

trong quá trình đào tạo, bao gồm mục tiêu, nội dung CTĐT của ngành có 

được xác định hợp lý, phù hợp với nhu cầu của xã hội hay không, tổ chức 

quá trình đào tạo theo CTĐT có đảm bảo đạt mục tiêu đề ra hay không… Và 

lẽ đương nhiên, không thể có một CTĐT chất lượng tốt trong bối cảnh triển 

khai nó có nhiều khiếm khuyết. Tại một số nước yêu cầu kiểm định cả nhà 

trường và cả CTĐT, như Mỹ, Hàn Quốc... (mô hình kép). 
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Quy trình kiểm định chất lượng giáo dục đại học: Hầu hết các quy trình 

kiểm định bao gồm ba bước liên tiếp: Tự đánh giá; Đánh giá ngoài và kiểm 

định chính thức. 

Tự đánh giá là một khâu quan trọng trong tổng thể các hoạt động 

KĐCL của các CSGD đại học. Đây là quá trình CSGD tự xem xét đối chiếu 

với các tiêu chuẩn đánh giá chất lượng do cơ quan có thẩm quyền ban hành, 

để báo cáo về tình trạng chất lượng, hiệu quả hoạt động giáo dục – dạy học, 

nghiên cứu khoa học, nhân lực, cơ sở vật chất, cũng như các vấn đề liên quan 

khác, từ đó tiến hành điều chỉnh các nguồn lực và quá trình thực hiện nhằm 

đáp ứng các tiêu chuẩn chất lượng. Tự đánh giá không chỉ tạo cơ sở cho công 

tác đánh giá ngoài mà còn là điều kiện để CSGD cải tiến chất lượng, do vậy 

có thể xem KĐCLGD là sự thể chế hóa được phát triển đầy đủ nhất về tính tự 

chủ, tự chịu trách nhiệm của CSGD đối với chất lượng của mình và đối với 

công luận. KĐCLGD không những mang lại cho cộng đồng bằng chứng về 

chất lượng đào tạo mà còn mang lại cơ hội và động cơ để nâng cao chất lượng 

cho các trường đã qua kiểm định. Chính điều này là một trong những đặc điểm 

làm nên sự khác biệt giữa KĐCLGD với các mô hình quản lí chất lượng giáo 

dục khác, như thanh tra giáo dục… 

KĐCLGD tuy là một quá trình đánh giá ngoài nhưng tính chất chủ yếu 

của đánh giá ngoài là đánh giá đồng cấp, một trong những mục tiêu cơ bản của 

đánh giá ngoài là giúp CSGD nhận thấy rõ hơn các điểm mạnh, điểm yếu và 

đưa ra kế hoạch cải tiến chất lượng cho hợp lí thiết thực hơn. Đây là một đặc 

điểm hết sức quan trọng, giúp KĐCLGD nhanh chóng hòa nhập vào các hoạt 

động của CSGD một cách thân thiện và cởi mở. Đánh giá ngoài là đánh giá 

của một nhóm đồng nghiệp, nhằm kiểm tra xem xét báo cáo tự đánh giá của 

trường đại học, phỏng vấn các giảng viên, sinh viên và nhân viên của nhà 
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trường. Thường kết quả là một báo cáo đánh giá ngoài. Đây là một phần của 

qui trình kiểm định, nhưng thường được bắt đầu từ chính trường đại học [26]. 

Đánh giá đồng nghiệp là việc đánh giá, xem xét chất lượng và hiệu quả 

các CTĐT chuyên môn, đội ngũ, cơ cấu của một trường từ phía bên ngoài do 

một nhóm các nhà đánh giá ngoài, thường là các chuyên gia có cùng chuyên 

môn và có kiến thức chung về GDĐH. Các đánh giá có thể dựa vào bộ tiêu 

chuẩn của các cơ quan kiểm định, hoặc một bộ tiêu chuẩn chung. 

Đối với giáo dục y khoa, kiểm định được định nghĩa là “một quá trình 

đánh giá ngoài tự nguyện được thiết kế để kiểm tra chất lượng giáo dục của 

các chương trình y khoa được xây dựng mới” [27]. Quá trình kiểm định được 

thực hiện với mục tiêu đảm bảo chất lượng trong giáo dục y khoa và đảm bảo 

các chương trình giáo dục, đào tạo ra các bác sĩ có năng lực, có khả năng 

phục vụ cộng đồng. Quá trình này có thể là tự nguyện hay bắt buộc tùy thuộc 

vào mỗi quốc gia. 

Tóm lại “Chất lượng là sự phù hợp với mục tiêu” là một định nghĩa phù 

hợp nhất đối với GDĐH của nước ta nói chung và đối với ngành y nói riêng. 

Mục tiêu trong định nghĩa này được hiểu theo nghĩa rộng và do từng trường 

ĐH xác định. ÐBCL là mô hình quản lý chất lượng GDĐH phù hợp với điều 

kiện của nước ta hiện nay. ÐBCL là những quan điểm, chủ trương, chính 

sách, mục tiêu hành động, công cụ, quy trình và thủ tục mà thông qua đó có 

thể đảm bảo rằng các mục tiêu đã đề ra đang được thực hiện, các chuẩn mực 

học thuật phù hợp đang được duy trì và không ngừng nâng cao ở cấp trường 

và ở CTĐT của nhà trường. ĐBCL là công việc nội bộ của một trường. 

KĐCL là quá trình đánh giá của bên ngoài về chất lượng và hiệu lực của các 

yếu tố/quá trình (của hệ thống quản lý) trong việc thực hiện sứ mạng, mục 

tiêu của nhà trường: so sánh nhà trường với chuẩn mực chất lượng chung (của 
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khu vực, của thế giới) để công nhận về mặt chất lượng giáo dục, được công 

bố công khai để xã hội biết và giám sát. 

1.2. Lược sử đảm bảo chất lượng giáo dục y khoa và kinh nghiệm của 

một số nước trên thế giới 

1.2.1. Lược sử hình thành đảm bảo chất lượng giáo dục y khoa 

Chất lượng và đảm bảo chất lượng đã trở thành từ khóa trong các cuộc 

thảo luận về giáo dục đại học, bao gồm cả đào tạo y khoa. Từ những năm 

1900’, khi Abraham Flexner, một nhà giáo dục đã nghiên cứu cơ sở vật chất, 

nguồn lực và phương pháp giảng dạy của các trường y tại Hoa Kỳ [28], chất 

lượng và ĐBCL giáo dục y khoa được xã hội quan tâm. Giáo dục y khoa là 

loại hình đặc biệt, do đó chất lượng đào tạo các bác sĩ y khoa luôn được chú 

trọng. Báo cáo của Flexner năm 1910 được coi là điểm khởi đầu cho sự nỗ lực 

“nhằm tăng cường giáo dục nghề nghiệp y khoa một cách đúng đắn, gắn liền 

với hệ thống giáo dục chung” [29], [30]. Ngày nay, trong đào tạo các bác sĩ y 

khoa, tiêu chuẩn giáo dục cần được quan tâm và đòi hỏi các CSGD đáp ứng 

nghiêm ngặt nhất. 

Từ năm 1942, Mỹ và Canada đã có một thông lệ về thủ tục kiểm định 

độc lập, phi chính phủ do Hội đồng Giáo dục y khoa Liaison (LCME) thực 

hiện [31]. Ở các nước Trung Âu, kiểm định ngày càng phát triển sau sự kiện 

ký kết tuyên bố về giáo dục đại học châu Âu (năm 1999) ở Bologna [32].  

Để đáp ứng việc quốc tế hóa và toàn cầu hóa giáo dục y khoa, Tổ chức Y 

tế Thế giới (WHO) và Liên đoàn Giáo dục Y khoa Thế giới (WFME) cùng 

phát triển một chương trình nhằm đưa ra bộ tiêu chuẩn toàn cầu về giáo dục y 

khoa và kiểm định các chương trình giáo dục y khoa. Dưới sự bảo trợ của 

WHO, kiểm định cũng phát triển ở các châu lục khác. Năm 2008, đã có hơn 

bảy mươi nước trên thế giới có hệ thống kiểm định giáo dục y tế [33]. Tiêu 

chuẩn và hướng dẫn của LCME, WHO và WFME và Hiệp hội Đảm bảo chất 
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lượng Giáo dục đại học Châu Âu (ENQA) đã xây dựng hướng dẫn thiết lập 

tiêu chuẩn đảm bảo chất lượng và đã đạt được sự nhất quán trong các hướng 

dẫn hiện hành. 

WFME được thành lập năm 1972, kể từ năm 1984 đã tiến hành “Chương 

trình hợp tác quốc tế cho định hướng lại giáo dục y khoa”. Trọng tâm ban đầu 

là giáo dục y khoa cơ bản (cấp đại học) tại các trường y. Sáng kiến này sau đó 

được mở rộng đến giáo dục y khoa sau đại học và phát triển chuyên môn liên 

tục (CPD) của bác sĩ đa khoa. Việc thực hiện Chương trình tiêu chuẩn toàn 

cầu đã bắt đầu vào năm 2000, bao gồm nghiên cứu thí điểm áp dụng tại các 

CSGD khác nhau trên khắp thế giới, cùng với việc dịch các tiêu chuẩn sang 

một số ngôn ngữ [34]. 

Từ năm 1999 đến năm 2002, WFME đã mời các nhà giáo dục y khoa từ 

sáu châu lục để bàn về phát triển các tiêu chuẩn toàn cầu [35]. Sự hợp tác của 

WHO và WFME liên quan đến sáu văn phòng khu vực của WHO và trụ sở 

của WHO ở Geneva. Hoạt động trong các vùng bao gồm đổi mới các chương 

trình, xây dựng năng lực và nỗ lực giải quyết các vấn đề về kiểm định.  

Xác định các tiêu chuẩn quốc gia, sử dụng các tiêu chuẩn toàn cầu 

WFME làm mẫu được đưa vào chương trình nghị sự của nhiều quốc gia, như 

Ai Cập, Sudan, Trung Quốc và tác động của liên kết đối tác cũng thể hiện ở 

các vùng khác của Đông Địa Trung Hải, khu vực Đông Nam Á, Tây Thái 

Bình Dương và các vùng thuộc châu Mỹ La Tinh [36]. 

Hướng dẫn kiểm định giáo dục y khoa cơ bản của WHO/WFME được 

xuất bản năm 2005 dựa trên khuyến nghị của Nhóm đặc nhiệm. Đảm bảo chất 

lượng và hệ thống kiểm định chất lượng GDĐH dựa vào đánh giá ngoài đã 

được hơn 70 quốc gia sử dụng [34].  

Thông tin thu thập tại văn phòng WFME cho thấy, hơn 500 trường y trên 

thế giới sử dụng các tiêu chuẩn WFME làm cơ sở nghiên cứu tự đánh giá, 
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đánh giá trường bạn và các loại chương trình phát triển khác, cũng như 

khoảng 100 quốc gia đang sử dụng các tiêu chuẩn hoặc trực tiếp, hoặc làm 

mẫu cho các tiêu chuẩn quốc gia về kiểm định và các loại hình công nhận 

khác [37]. 

1.2.2. Kinh nghiệm kiểm định chất lượng giáo dục y khoa của một số nước 

trên thế giới 

Ở Mỹ: Mỹ là quốc gia có lịch sử lâu đời nhất trên thế giới về KĐCLGD 

từ năm 1787. Khi nói đến KĐCLGD đại học ở Hoa Kỳ cần chú ý đến ba loại 

tổ chức [10]: (i) cơ quan công nhận các tổ chức kiểm định (recognizing 

agencies); (ii) tổ chức kiểm định (accreditors hay accrediting organizations); 

và (iii) các trường được kiểm định (accredited institutions).  

Loại thứ nhất gồm hai cơ quan chính là Bộ Giáo dục liên bang (USDE) 

và Hội đồng kiểm định giáo dục đại học Mỹ (CHEA), trong đó USDE là cơ 

quan nhà nước và CHEA là cơ quan tư nhân độc lập. Hai cơ quan này không 

trực tiếp kiểm định các trường mà cấp phép kiểm định cho các tổ chức kiểm 

định có đủ điều kiện hành nghề. CHEA cấp giấy chứng nhận cho các đơn vị 

kiểm định cấp trường và cấp chương trình. USDE cấp giấy chứng nhận cho 

các chuyên gia kiểm định mà đối tượng kiểm định của họ là cấp trường và cấp 

chương trình, với các trường đang cố gắng đáp ứng các yêu cầu để được cấp 

kinh phí hỗ trợ SV.  

Loại thứ hai là các tổ chức kiểm định phân chia theo vùng địa lý, tổ 

chức kiểm định cấp trường quốc gia và kiểm định cấp chuyên ngành. 

Ở Mỹ có sáu tổ chức kiểm định vùng ở sáu vùng địa lý, như: NEASC là 

tổ chức kiểm định vùng Đông Bắc Mỹ; MSACS là tổ chức kiểm định vùng 

Trung Mỹ; SACS là tổ chức kiểm định vùng Nam Mỹ; NCACS là tổ chức 

kiểm định vùng Trung Bắc Mỹ; NASC là tổ chức kiểm định vùng Bắc Mỹ; 

WASC là tổ chức kiểm định vùng Tây Mỹ. Đây là những tổ chức uy tín về 
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chuyên môn. Kiểm định chất lượng giáo dục ở Mỹ có tính độc lập và tính tự 

nguyện cao, được thực hiện thông qua đánh giá đồng nghiệp với sự tuân thủ 

chính sách và các tiêu chuẩn đã đặt ra [38], [39]. 

Kiểm định đào tạo y khoa tại Hoa Kỳ và Canada được thực hiện bởi Hội 

đồng Giáo dục y khoa Liaison (LCME). LCME đã xây dựng bộ tiêu chuẩn 

kiểm định chương trình và được Bộ Giáo dục Hoa Kỳ công nhận có chức 

năng kiểm định các chương trình đào tạo y khoa trình độ đại học. Các tiêu 

chuẩn này dựa trên tiêu chuẩn của WFME. Hoạt động của LCME được tài trợ 

bởi Hiệp hội các trường đại học y Hoa Kỳ (AAMC) và Hội đồng Giáo dục y 

khoa thuộc Hiệp hội y khoa Hoa Kỳ (AMA). Hai đơn vị tài trợ này đều có đại 

diện giữ chức đồng thư ký của LCME.  

LCME có 19 thành viên bao gồm: 15 thành viên chuyên môn do LCME 

bầu chọn đại diện cho các lĩnh vực đào tạo y khoa và thực hành lâm sàng 

AMA đề cử 7 người và AAMC đề cử 7 người. Phải có tối thiểu 3 thành viên 

là người hành nghề y và 3 thành viên là các nhà đào tạo y khoa. Mỗi thành 

viên là người hành nghề tại Hoa Kỳ được bầu chọn cho nhiệm kỳ 3 năm, 

nhiệm kỳ tối đa là 6 năm. Thành viên sinh viên có 2 đại diện sinh viên, nhiệm  

kỳ 1 năm duy nhất. Thành viên công chúng tối thiểu 2 đại diện, bày tỏ quan 

điểm quan tâm chung của người dân, nhiệm kỳ 3 năm, tái nhiệm 1 lần, tối đa 

nhiệm kỳ 6 năm [40]. 

Ngày 05 tháng 4 năm 2014, LCME được WFME công nhận trong thời 

hạn mười năm (đến năm 2023). Việc công nhận của WFME cho thấy các 

chính sách và thủ tục kiểm định của LCME là đáng tin cậy, ĐBCL giáo dục y 

khoa đối với các chương trình và các trường y được LCME kiểm định. 

WFME đánh giá LCME có sáu lĩnh vực thế mạnh và không có lĩnh vực nào 

không phù hợp với các tiêu chí công nhận của WFME. 

Ở Úc: Hội đồng Y khoa Úc (AMC) được thành lập năm 1985, với sự hỗ 
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trợ của Bộ Y tế nhằm KĐCL các trường y, trước kia việc KĐCL được thực 

hiện bởi Hội đồng Thẩm định của Anh (General Medical Council). Từ năm 

2002, các trường chuyên ngành Y đã đồng ý để AMC kiểm định chất lượng. 

Năm 2014, AMC đã tiến hành kiểm định các CTĐT lâm sàng. Những chương 

trình kiểm định đầu tiên hầu như là tự nguyện và thử nghiệm. Sau 5 năm mới 

bắt buộc tham gia kiểm định chương trình.  

Tiến trình xây dựng các chuẩn đánh giá năm 1992, xây dựng Bộ hướng 

dẫn, đến năm 1998 cập nhật lại để phù hợp với phát triển chung của toàn cầu, 

năm 2002 tiếp tục chỉnh sửa để phù hợp với đặc thù y khoa thế giới, năm 

2006 chỉnh sửa để phù hợp với vấn đề sức khỏe của khu vực và năm 2013 

chỉnh sửa dựa vào chuẩn đầu ra.  

Ở Úc có 19 trường Y (18 trường công và 1 trường tư) và 2 trường Y tại 

New Zealand, trong đó có 9 trường mới mở từ năm 2000. Ước tính năm 2015 

sẽ có 300 sinh viên Y tốt nghiệp/20 triệu dân. Trước năm 2012, CTĐT chủ 

yếu là cử nhân y khoa. Hiện nay đã có 8 trường chuyển đổi chương trình sang 

đào tạo bác sĩ y khoa. Tất cả 21 trường đều đã thực hiện KĐCL, có trường đã 

được KĐCL hai lần trong khoảng thời gian 6 - 10 năm, một số trường sau khi 

KĐCL đã được tổ chức KĐCL yêu cầu giải quyết một số vấn đề còn tồn đọng 

trong một thời hạn nhất định và khi phát hiện các vấn đề thì AMC đều báo 

cáo lên Hội đồng Y khoa Quốc gia [41]. 

1.3. Tổng quan về đảm bảo chất lượng và kiểm định chất lượng các 

trường đại học y 

1.3.1. Những nghiên cứu nước ngoài 

Trên thế giới có rất nhiều công trình nghiên cứu đề cập đến các khía 

cạnh khác nhau về đảm bảo chất lượng và kiểm định chất lượng các trường 

đại học y, đặc biệt là các nước có bề dày phát triển về KĐCLGD như Mỹ, 

Úc... . 
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Vroeijenstijn A. I. (1995) với nghiên cứu “Đảm bảo chất lượng giáo dục 

y khoa” đã nhấn mạnh chất lượng không chỉ phụ thuộc vào công cụ đo lường 

mà còn phụ thuộc vào sự lan tỏa nhận thức về chất lượng giữa các giảng viên, 

nhân viên và sinh viên. Một trường y có một hệ thống ĐBCL bên trong và 

ĐBCL là trách nhiệm của tất cả các thành viên trong trường kể cả SV. Một hệ 

thống giám sát thích hợp bao gồm dữ liệu đầu vào, quá trình và sản phẩm đầu 

ra. Đánh giá là phần quan trọng nhất của quản lý chất lượng. Các yếu tố xác 

định chất lượng gồm mục tiêu, chương trình đào tạo, SV tốt nghiệp đạt được 

mong đợi gì về: Kiến thức, kỹ năng và thái độ. Kết quả đánh giá bao gồm 

phân tích điểm mạnh, điểm yếu và đề ra các biện pháp giúp nâng cao chất 

lượng. Các yếu tố ĐBCL bên trong bao gồm giám sát, đánh giá của SV và tự 

đánh giá, còn mục đích của đánh giá ngoài gồm: kiểm định, kiểm tra và cải 

thiện chất lượng. 

Tuy nhiên, thiết kế một hệ thống ĐBCL bên trong là chưa đủ mà còn đòi 

hỏi tất cả GV, NV và SV phải được tham gia vào các hoạt động của hệ thống. 

Một hệ thống ĐBCL bên trong với chức năng tốt là không thể thiếu, song các 

bên liên quan bên ngoài (các tổ chức ngành y, chính phủ và các cơ quan quốc 

tế) cũng đặt ra yêu cầu về chất lượng đối với giáo dục y khoa, nên họ cũng 

tham gia đánh giá chất lượng [17].  

Ở Ấn Độ, kiểm định và công nhận là bắt buộc và do Hội đồng Y khoa 

Ấn Độ (MCI), một cơ quan của chính phủ thực hiện. Hiện nay, Ấn Độ có 314 

trường y đăng ký danh sách với MCI, có tới 35.783 hồ sơ đăng ký kiểm định 

trong đó gần 60% là các trường y tư nhân [42]. MCI quy định các tiêu chuẩn 

tối thiểu dựa vào qui mô của các trường y, tập trung chủ yếu vào cơ sở hạ 

tầng và nguồn nhân lực, ít tập trung vào chất lượng giáo dục hoặc sản phẩm 

đầu ra. Hội đồng Đánh giá và Kiểm định Quốc gia (NAAC), một cơ quan độc 

lập được thành lập bởi Ủy ban Tài trợ Đại học của Ấn Độ, cũng kiểm định 
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các CSGD đại học ở Ấn Độ, song tính đến cuối năm 2008 chỉ có 7 trường y 

đạt mức chất lượng này. Sinh viên các trường y được thừa nhận chủ yếu dựa 

vào kết quả thi đầu vào, do đó ít chú trọng đến các tiêu chuẩn KĐCL của MCI 

hoặc NAAC về yêu cầu đầu vào hoặc điều kiện tiên quyết của các khóa học 

cụ thể. Sự tham gia của các GV trong các hoạt động nghiên cứu khoa học 

được khuyến khích trong các tiêu chuẩn của NAAC, nhưng không được nhấn 

mạnh trong tiêu chuẩn của MCI. Các tác giả đã khuyến nghị, nên chuyển từ 

định lượng thành giám sát liên tục chất lượng thông qua tự đánh giá và thẩm 

định của đồng nghiệp, thay đổi từ kiểm tra thành kiểm định. Tuy nhiên, các 

tiêu chí chỉ tập trung chủ yếu vào số lượng GV, xây dựng cơ sở hạ tầng và các 

phương tiện khác mà không phải là các biện pháp liên quan đến chất lượng 

giáo dục y khoa, hầu như không có bất kỳ sự tương tác giữa thanh tra viên với 

GV, SV, phụ huynh hoặc bệnh nhân.  

Sự cần thiết ĐBCL chương trình giáo dục y khoa trên toàn thế giới đã 

được WFME xác nhận, thể hiện qua việc cam kết thực hiện Dự án “Tiêu 

chuẩn quốc tế đánh giá chất lượng giáo dục y tế và kiểm định CTĐT của 

trường y”. Mục tiêu chính của dự án là khuyến khích tất cả các trường y xác 

định nhu cầu của mình và của cộng đồng mà họ phục vụ, đánh giá điểm mạnh 

và điểm yếu, xem xét khả năng để định hướng lại theo yêu cầu hiện tại và yêu 

cầu mới của ngành Y [43]. Tuy nhiên, bộ tiêu chuẩn ĐBCL giáo dục y khoa 

này được sử dụng hoàn toàn trên cơ sở tự nguyện. Các nước khác nhau có 

cách tiếp cận ĐBCL giáo dục y khoa khác nhau và ít có sự hội tụ quốc tế 

trong lĩnh vực này. 

Trong nhiều hệ thống GDĐH, kiểm định được sử dụng như một cơ chế 

ĐBCL. Kiểm định được định nghĩa là một quá trình đánh giá chất lượng 

ngoài, được sử dụng để rà soát các CSGD và CTĐT, để ĐBCLGD và khuyến 

khích nâng cao chất lượng. Quá trình kiểm định thường đòi hỏi CSGD tự 
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đánh giá (đánh giá nội bộ), tiếp theo là đánh giá bên ngoài được thực hiện bởi 

một nhóm các đồng nghiệp, xem xét một cách khách quan để xác minh các 

kết quả đánh giá nội bộ. Kiểm định thường có mục tiêu kép: ĐBCL và nâng 

cao chất lượng.  

Ở Nam Phi, Hội đồng Y khoa thông qua các Tiểu ban Giáo dục và Đào 

tạo (UET) y khoa và nha khoa, là cơ quan chuyên môn chịu trách nhiệm 

ĐBCL trong giáo dục y khoa và có thẩm quyền thông qua quá trình KĐCL 

chương trình đào tạo y khoa. Các đánh giá kiểm định đầu tiên diễn ra vào năm 

2001 và đến cuối năm 2004 tất cả các khoa/trường y đã qua ít nhất một lần 

đánh giá kiểm định [44].  

Harry F. P. Hillen (2010) với công trình “Đảm bảo chất lượng giáo dục 

y khoa ở Hà Lan: Kiểm định chương trình hay hệ thống” đã nêu rõ kiểm định 

chất lượng CTĐT cử nhân và thạc sĩ y khoa ở Hà Lan do Tổ chức kiểm định 

Hà Lan-Flemish (NVAO), là tổ chức duy nhất được quyền hợp pháp kiểm 

định nghề nghiệp và các chương trình GDĐH của Hà Lan. Công trình đã mô 

tả chi tiết các quy trình tiêu chuẩn chất lượng và các quy tắc đánh giá trong 

quá trình kiểm định gồm ba bước liên tiếp: tự đánh giá, đánh giá ngoài và 

kiểm định chính thức. Tự đánh giá là bước đầu tiên các trường ĐH và khoa y 

tự thẩm định CTĐT của mình [45]. Nghiên cứu cũng cho thấy, kiểm định đã 

mang lại kết quả rất quan trọng, chương trình kiểm định được đăng ký tại 

Trung tâm đăng ký GDĐH (CROHO) là điều kiện để CSGD được nhận bằng 

công nhận do Hà Lan và châu Âu cấp và chỉ các CSGD có CTĐT được kiểm 

định mới có thể nhận được đầu tư của Chính phủ, SV cũng có nhiều cơ hội 

được nhận hỗ trợ của Chính phủ. CTĐT của tám trường đại học y đã được 

kiểm định tại Hà Lan. Mục tiêu cuối cùng của kiểm định CTĐT y khoa là 

chăm sóc bệnh nhân tốt. Tuy nhiên, nghiên cứu này chưa có đủ bằng chứng 

để khẳng định rằng các bác sĩ được đào tạo từ các chương trình được kiểm 
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định làm tốt hơn so với các bác sĩ tốt nghiệp từ chương trình không kiểm 

định. Ở Mỹ, các SV của các trường được kiểm định bởi LCME thực hiện tốt 

hơn trong các kỳ thi của hội đồng cấp chứng chỉ, mối liên quan giữa điểm thi 

và chất lượng chăm sóc cũng được ghi nhận. 

Dấu hiệu đổi mới có thể chấp nhận đối với chất lượng đào tạo y khoa 

được bắt nguồn từ đánh giá hệ thống giáo dục, kiểm tra tài liệu giảng dạy hay 

đánh giá nội dung và kết quả đầu ra của các CTĐT. Trong đánh giá hệ thống 

giống như trong kiểm soát chất lượng công nghiệp, kết quả đánh giá về quy 

trình, quá trình và quản lý có thể cho thấy dấu hiệu đổi mới về chất lượng. Có 

cơ hội tốt để thể hiện các quy trình và quá trình nhằm tăng khả năng cung cấp 

kết quả đầu ra tốt hơn. Hơn nữa, có thể đánh giá một cách khách quan các quy 

trình và quá trình này. Đánh giá chương trình tập trung vào nội dung CTĐT 

và kết quả đầu ra của học tập. Đánh giá qua rà soát tài liệu cho thấy phức tạp 

hơn và chủ quan hơn là đánh giá hệ thống. Đầu ra của kết quả học tập chỉ có 

thể được đánh giá bởi một nhóm các chuyên gia quốc tế trong lĩnh vực y 

khoa, họ dành thời gian đáng kể để nghiên cứu các tư liệu đề tài của SV và 

thảo luận sâu với các SV, cựu SV nhằm đánh giá mức độ đạt được của đầu ra, 

kết quả học tập và đào tạo dựa vào năng lực.  

Sự lựa chọn giữa đánh giá hệ thống và đánh giá chương trình chủ yếu 

phụ thuộc vào mục tiêu của kiểm định. Nếu kiểm định nhằm thúc đẩy trách 

nhiệm xã hội đối với chất lượng đào tạo y khoa thì trọng tâm là đánh giá hệ 

thống. Nếu kiểm định được sử dụng như một công cụ để nâng cao chất lượng 

đào tạo y khoa thì đánh giá chương trình là phù hợp hơn. Vì vậy, sự cân đối 

giữa kiểm soát và trách nhiệm là một khía cạnh và nâng cao chất lượng là 

khía cạnh khác để xác định nên lựa chọn phương thức đánh giá hệ thống hay 

đánh giá chương trình. Ở Hà Lan, về pháp lý yêu cầu kiểm định chương trình. 

Tuy nhiên, thực tế là sự kết hợp giữa đánh giá hệ thống và đánh giá chương 



22 

 

 

 

trình. Điều đó có nghĩa là để đánh giá một chương trình cụ thể thì các CSGD 

cung cấp nó đã được đánh giá tốt. Điều này vẫn thể hiện sự quan liêu, mất 

thời gian và tốn kinh phí. NVAO hiện đang phát triển một hệ thống kiểm định 

mới dựa vào việc kiểm tra tài liệu giảng dạy, quy trình, thủ tục hành chính, 

chất lượng của đội ngũ nhân viên, dịch vụ, cơ sở vật chất và đặc biệt là các 

quy trình ĐBCL bên trong sẽ được đánh giá ở cấp CSGD. Nếu kết quả kiểm 

định là tốt thì đánh giá chương trình không cần làm rộng, mà chủ yếu tập 

trung vào nội dung và kết quả đầu ra của học tập. NVAO muốn tăng cường 

việc nâng cao chất lượng và giảm bớt gánh nặng quan liêu và hành chính của 

hệ thống kiểm định mới. Bằng cách này hệ thống kiểm định sẽ trở nên ổn 

định hơn. Kiểm tra tài liệu giảng dạy sẽ đáp ứng trách nhiệm đối với cộng 

đồng, trong khi nội dung và kết quả dựa vào kiểm định chương trình sẽ luôn 

ĐBCL đào tạo y khoa. Đôi khi sự kết hợp giữa kiểm định hệ thống và kiểm 

định chương trình trở thành kết quả đầu ra của đánh giá hệ thống KĐCL ở 

châu Âu. Các quốc gia như Anh và Thụy Sĩ chú trọng đánh giá CSGD hiện 

đang hướng tới đánh giá chương trình, trong khi các nước khác như Hà Lan 

có xu hướng áp dụng kiểm định chương trình thì đổi hướng ngược lại nhằm 

tạo sự cân bằng. Chính điều này đang ảnh hưởng có lợi nhất đối với 

KĐCLGD y khoa tại Hà Lan cho đến nay [45]. 

1.3.2. Tình hình nghiên cứu trong nước 

Nguyễn Đức Nghĩa (2006) với Đề án “Thí điểm đánh giá chất lượng 

giảng dạy bậc đại học tại ĐHQG-HCM” [46] đã nhận định, sự tồn tại của một 

cơ chế ĐBCL bên trong là yêu cầu cơ bản nhất của tất cả các trường ĐH 

thành viên AUN, song do tư duy quản lý hiện nay vẫn nặng về quản lý hành 

chính theo quy định hoặc tiền lệ sẵn có, thiếu một cơ chế phản hồi cho toàn 

bộ hệ thống (từ mục tiêu, chương trình đến sự hài lòng của SV và sự thừa 

nhận giá trị từ các nhà tuyển dụng), đồng thời nền văn hóa bằng chứng vẫn 
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chưa thực sự tồn tại trong các đơn vị. Tác giả nhận định, cơ chế ĐBCL bên 

trong của các trường chỉ có thể hoạt động tốt khi được sự hỗ trợ và giám sát 

bởi một cơ chế ĐBCL bên ngoài, được thể chế hóa qua các quy định và các 

văn bản hướng dẫn.  

Trần Khánh Đức (2010) với công trình “Giáo dục và phát triển nguồn 

nhân lực trong thế kỷ 21” đã chứng minh, chỉ khi hệ thống ĐBCL bên trong 

nhà trường được xây dựng thì KĐCL các CSGD hay KĐCL các CTĐT mới 

được thực hiện một cách hiệu quả. Tác giả nhận định, KĐCL là một khâu 

trong quá trình quản lý chất lượng và chính KĐCL là phương pháp, là công 

cụ để đánh giá hệ thống ĐBCL bên trong của tổ chức đó. Công trình đã mô 

tả cụ thể từ khâu đăng ký, tự đánh giá, đánh giá ngoài đến công nhận KĐCL, 

cũng như mục đích, ý nghĩa, nội dung và chuẩn mực để đánh giá một CSGD 

theo các mô hình ĐBCL khác nhau [47]. 

Nguyễn Quang Giao (2010) với nghiên cứu về “Đảm bảo chất lượng 

trong giáo dục đại học” đã khuyến nghị công tác ĐBCL trường ĐH cần thực 

hiện bốn chức năng cơ bản sau: (1) Xác lập chuẩn, (2) Xây dựng các quy trình, 

(3) Xác định các tiêu chí đánh giá và (4) Vận hành, đo lường, đánh giá, thu thập 

và xử lí số liệu. Ngoài ra, các trường ĐH cần quan tâm tiếp cận với khách hàng 

ngay từ đầu và nắm rõ các yêu cầu của họ với triết lý khách hàng là trên hết và 

quan trọng là mọi bộ phận trong trường đều phải có trách nhiệm trong việc 

ĐBCL, triển khai công tác ĐBCL là tiền đề cơ bản để các trường ĐH hướng đến 

xây dựng hệ thống ĐBCL bên trong trường ĐH, nhằm đảm bảo và nâng cao chất 

lượng sản phẩm đào tạo của nhà trường [48]. 

Phạm Xuân Thanh (2011) đã đưa ra mô hình ĐBCLGD đại học của Việt 

Nam [49] dựa trên mô hình châu Âu, châu Á - Thái Bình Dương và AUN 

gồm ba cấu phần: Hệ thống ĐBCL bên trong của các trường ĐH, CĐ (các 

hoạt động tự đánh giá, giám sát chất lượng giáo dục); Hệ thống ĐBCL bên 
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ngoài nhà trường (các chủ trương, quy trình và công cụ đánh giá); Hệ thống 

các tổ chức ĐBCL (các tổ chức đánh giá ngoài và các tổ chức kiểm định độc 

lập). Bên cạnh đó, tác giả đề xuất hệ thống ĐBCL bên trong của các trường 

Việt Nam cơ bản dựa trên sự kết hợp các mô hình của châu Âu, AUN, APQN 

và phù hợp với bộ tiêu chuẩn theo Quyết định số 65/2007/QĐ-BGDĐT ngày 

01/11/2007 của Bộ GD&ĐT gồm 10 tiêu chuẩn (61 tiêu chí). Hệ thống ĐBCL 

bên trong của các trường ở Việt Nam cơ bản giống hệ thống ĐBCL của AUN. 

Tuy nhiên, hoạt động thẩm định giữa các trường và sổ tay chất lượng chưa 

được đề cập trong bộ tiêu chuẩn này và đánh giá chất lượng của AUN có 7 

mức (từ không đến xuất sắc) trong khi bộ tiêu chuẩn theo Quyết định 65 chỉ 

có hai mức: đạt và chưa đạt. 

Mai Văn Cường, Nguyễn Tiến Công (2012) “Xây dựng hệ thống đảm 

bảo chất lượng bên trong trường đại học theo bộ tiêu chuẩn AUN-QA tại 

Đại học Quốc gia TP. Hồ Chí Minh” đã khái quát hệ thống ĐBCL trong 

GDĐH theo hướng dẫn của Mạng lưới các trường đại học Đông Nam Á 

(AUN) gồm ba yếu tố là ĐBCL bên trong, ĐBCL bên ngoài và KĐCL, trong 

đó ĐBCL bên trong được coi là thành phần cốt lõi với bốn thành tố cơ bản: 

(i) hệ thống các công cụ giám sát; (ii) các công cụ đánh giá; (iii) các quy 

trình ĐBCL chuyên biệt; và (iv) các công cụ ĐBCL chuyên biệt [50]. Hệ 

thống ĐBCL bên trong trường ĐH đóng vai trò nòng cốt trong việc hình 

thành ĐBCL tại đơn vị. Quá trình tự đánh giá là một mắt xích quan trọng 

của hệ thống ĐBCL bên trong chứ không phải là kết quả của một quyết định 

hành chính. Nghiên cứu đã tập trung phân tích và làm rõ những nội dung cơ 

bản của hai thành tố là giám sát và đánh giá trong mô hình ĐBCL bên trong. 

Xây dựng hệ thống ĐBCL bên trong tại các trường ĐH là yêu cầu tất yếu, 

cần được thực hiện thường xuyên và liên tục. Các tác giả đã khuyến cáo 

muốn làm được đòi hỏi sự quyết tâm cao không chỉ của lãnh đạo các cấp mà 
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còn của tất cả GV và NV, nhằm cải thiện và nâng cao chất lượng đào tạo đáp 

ứng ngày càng tốt hơn các mong đợi chính đáng của xã hội.  

Đỗ Đình Thái (2014) với luận án tiến sĩ chuyên ngành Đo lường và đánh 

giá trong giáo dục “Mối quan hệ giữa hoạt động đảm bảo chất lượng và sự 

hình thành văn hóa chất lượng trong trường đại học: so sánh đại học công lập 

và đại học tư thục” [51] đã xây dựng mô hình tiến trình nhận thức chất lượng, 

hỗ trợ phát hiện mối quan hệ giữa hoạt động ĐBCL và sự hình thành văn hóa 

chất lượng (VHCL) trong trường ĐH. Xác định 11 giá trị VHCL cá nhân và 

11 giá trị VHCL tập thể đều bị ảnh hưởng ít nhiều từ các hoạt động ĐBCL và 

các yếu tố có liên quan. Tác giả đã đề xuất một số biện pháp, giải pháp nhằm 

hình thành và phát triển VHCL từ các hoạt động ĐBCL trong trường ĐH. Tuy 

nhiên, nghiên cứu chưa khảo sát rộng rãi các trường ĐH theo vùng miền, 

chưa nghiên cứu tác động của VHCL đến hoạt động ĐBCL.  

Nguyễn Hữu Tú, chủ trì thực hiện đề tài nghiên cứu cấp Bộ Y tế (2012 – 

2014) “Nghiên cứu thực trạng hệ thống đảm bảo chất lượng của các trường 

đại học y và đề xuất giải pháp” với mục tiêu mô tả thực trạng mô hình hệ 

thống ĐBCL của các trường ĐH Y ở Việt Nam, đề xuất mô hình hệ thống 

ĐBCL phù hợp với các trường ĐH Y ở Việt Nam và các yêu cầu của Bộ 

GD&ĐT [52]. Tuy nhiên, đến nay kết quả nghiên cứu vẫn chưa được nghiệm 

thu và công bố. 

Trường Đại học Y tế công cộng Hà Nội đang tiến hành tìm hiểu về đánh 

giá chất lượng CTĐT theo chuẩn AUN-QA nhằm mục tiêu hướng tới sự thừa 

nhận của quốc tế và nâng cao chất lượng đào tạo của trường [53]. 
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1.4. Tổng quan nghiên cứu về các tiêu chuẩn, tiêu chí đảm bảo chất lượng 

giáo dục y khoa 

1.4.1. Những nghiên cứu nước ngoài 

Maria J. B. (2005) với luận án tiến sĩ triết học trong giáo dục ngành y 

“Hướng dẫn đánh giá kiểm định nhằm đảm bảo chất lượng trong giáo dục và 

đào tạo đại học y ở Nam Phi” [44], đã đưa ra hướng dẫn đánh giá kiểm định, 

bao gồm các tiêu chuẩn với các tiêu chí và chỉ báo. Tác giả đề xuất các 

trường/khoa y nên thiết lập danh mục các minh chứng về chất lượng giảng 

dạy và đào tạo của mình. Tài liệu minh chứng bao gồm: (i) Thông tin cơ bản 

về các trường/khoa; (ii) Chỉ báo các mức độ mà các SV, GV đáp ứng các tiêu 

chuẩn của hướng dẫn. Các chỉ báo được xếp thang điểm với ba mức: mức tối 

thiểu, cao và cao nhất, đòi hỏi người đánh giá chỉ ra mức độ mà các trường 

GV đạt được với từng tiêu chí. 

Để tiêu chuẩn hóa quá trình tự đánh giá, Tổ chức kiểm định Hà Lan-

Flemish (NVAO) đã xây dựng bộ 6 chủ đề với 21 tiêu chuẩn kiểm định 

chương trình đào tạo cử nhân và thạc sĩ y khoa. Sáu chủ đề gồm: (i) Mục đích 

và mục tiêu của chương trình; (ii) Nội dung CTĐT; (iii) Giảng viên và nhân 

viên; (iv) Cơ sở vật chất; (v) ĐBCL bên trong; (vi) Kết quả. Mỗi một chủ đề 

có các tiêu chuẩn tương ứng và mỗi tiêu chuẩn dựa trên các tiêu chí tương 

ứng. Ví dụ: Tự đánh giá liên quan đến chủ đề 1 mục đích và mục tiêu, nên 

kiểm tra xem chương trình có đáp ứng các yêu cầu chất lượng do Hội nghề 

nghiệp quốc gia và quốc tế về giáo dục y khoa qui định. Các CTĐT y khoa 

của Hà Lan tuân thủ theo qui định của giáo dục y khoa châu Âu và Hà Lan. 

Chủ đề 2, Nội dung chương trình, đòi hỏi sự nhất quán giữa các mục đích và 

mục tiêu của chương trình, vấn đề quan trọng là các CTĐT có thực sự đào tạo 

được SV có năng lực trong khung thời gian đã được thiết lập không, các 

phương pháp học tập hiện đại, CTĐT phải dựa trên năng lực và phải có một 
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tỷ lệ giữa thời gian dạy chính thức và tự học của SV hiệu quả. Chủ đề 3 giảng 

viên và nhân viên, tập trung vào số lượng giảng viên cần thiết để thực hiện 

công tác giảng dạy một cách có hiệu quả theo chương trình. Yêu cầu chuẩn về 

tỷ lệ giữa số lượng sinh viên/giảng viên là 16:1. Để đảm bảo đào tạo tốt, công 

tác giảng dạy chủ yếu do các nhà nghiên cứu y khoa và bác sĩ lâm sàng đảm 

nhiệm. GV phải được thường xuyên phát triển về số lượng và được đánh giá 

về chất lượng. CTĐT đáp ứng các điều kiện có liên quan đến chủ đề 3 là cần 

thiết. Chủ đề 4 về cơ sở vật chất, sinh viên có quyền được đào tạo trong môi 

trường e-learning, thư viện, các trang thiết bị kỹ thuật số, phòng thí nghiệm và 

phòng thực hành kỹ năng. Chủ đề 5 kiểm tra hệ thống quy định ĐBCL bên 

trong, định kỳ thường xuyên đánh giá chính thức của một tổ chức và một ban 

đánh giá bao gồm các nhân viên và SV, có nhiệm vụ thẩm định, duy trì và 

nâng cao chất lượng của chương trình không? ĐBCL các kỳ thi. Chủ đề 6, Kết 

quả và đầu ra học tập yêu cầu có cơ sở dữ liệu chứng minh rằng sinh viên 

tiến bộ, các CTĐT hiệu quả. Tỷ lệ đào tạo thành công cuối cùng là 80% cử 

nhân và thạc sĩ tốt nghiệp được coi là mục tiêu chuẩn cho CTĐT y khoa [45]. 

Bộ tiêu chuẩn toàn cầu của WFME nâng cao chất lượng giáo dục y khoa 

được xuất bản lần đầu vào năm 2003, mô hình theo kiểu tiêu chuẩn LCME và 

sửa đổi năm 2012 [43], được sử dụng như một công cụ chủ yếu cho sự phát 

triển của các chương trình y khoa, tạo thuận lợi cho việc kiểm định quốc tế và 

công nhận các trường y trong giải quyết các vấn đề và thách thức của mỗi 

quốc gia [54], [55]. Các tiêu chuẩn đang được sử dụng rộng rãi trên toàn thế 

giới, nhiều quốc gia đã phát triển thành các tiêu chuẩn và quy trình kiểm định 

chất lượng riêng của mình. Hội đồng Giáo dục y khoa (LCME) chịu trách 

nhiệm kiểm định các trường y khoa tại Hoa Kỳ và Canada. Trong các tài liệu 

“Chức năng và cấu trúc của một trường Y” [56], Hội đồng y khoa Úc (AMC) 

đã ban hành các tiêu chuẩn kiểm định CTĐT y khoa đào tạo bác sĩ đa khoa. 
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Hội đồng y khoa Úc (AMC) là cơ quan chịu trách nhiệm kiểm định các 

trường y khoa tại cả Australia và New Zealand. Các tiêu chuẩn được thiết lập 

bởi AMC được chia thành tám lĩnh vực và các tiểu lĩnh vực. Bộ tiêu chuẩn 

của WFME, LCME và AMC được sử dụng làm cơ sở để phát triển hệ thống 

kiểm định của nhiều nước trên thế giới [57].  

Tiêu chuẩn kiểm định đóng vai trò quan trọng trong việc thúc đẩy sự 

thay đổi của các trường y và được coi là một trong những yếu tố quan trọng 

nhất trong việc thúc đẩy trách nhiệm của các trường y, vì vậy trách nhiệm xã 

hội của giáo dục y khoa phải được thể hiện trong toàn bộ quá trình kiểm định 

ở tất cả các cấp [58]. 

Bộ ba Tiêu chuẩn toàn cầu của WFME bao phủ toàn bộ ba giai đoạn 

của đào tạo y khoa: Đào tạo y khoa cơ bản; Đào tạo y khoa sau đại học; Đào 

tạo nghề nghiệp liên tục (CDP). Các tiêu chuẩn được cấu trúc 9 lĩnh vực, 

được xác định như các hợp phần cấu trúc và quá trình, mỗi lĩnh vực lại chia 

thành 36-38 tiểu lĩnh vực. Tiểu lĩnh vực là các khía cạnh cụ thể của một lĩnh 

vực, đáp ứng các chỉ số thực hiện [59].  

Bảng 1.1. Bộ ba tiêu chuẩn của WFME các lĩnh vực 

Giáo dục y khoa                      

cơ bản 

Giáo dục y khoa                       

sau đại học 

Phát triển nghề nghiệp                           

liên tục (CPD) 

1. Sứ mạng và mục tiêu 1. Sứ mạng và đầu ra 1. Sứ mạng và đầu ra 

2. Chương trình đào tạo 2. Quá trình đào tạo 2. Phương pháp học 

3. Đánh giá sinh viên 3. Đánh giá đào tạo 3. Kế hoạch và tài liệu 

4. Sinh viên 4. Người được đào tạo 4. Các bác sĩ 

5. Cán bộ giảng dạy 5. Nhân viên 5. Người cung cấp CPD 

6. Các nguồn lực đào 6. Các nguồn lực đào 6. Các nguồn lực đào 
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tạo tạo tạo 

7. Đánh giá chương 

trình đào tạo 

7. Đánh giá đào tạo 7. Đánh giá phương 

pháp và năng lực 

8. Quản lý và điều hành 8. Quản lý và điều hành 8. Tổ chức 

9. Đổi mới liên tục 9. Đổi mới liên tục 9. Đổi mới liên tục 

Nguồn: [59] 

Đối với mỗi tiểu lĩnh vực, một số tiêu chuẩn được xác định với hai mức 

đạt được: Tiêu chuẩn cơ bản là các tiêu chuẩn phải đáp ứng từ khi bắt đầu 

chương trình, đặc biệt liên quan đến mục đích kiểm định. Tiêu chuẩn cơ bản 

được diễn đạt bởi từ “phải”; Tiêu chuẩn nâng cao chất lượng là các tiêu chuẩn 

liên quan với sự nhất trí quốc tế về thực hành tốt, đặc biệt liên quan đến đổi 

mới chương trình. Tiêu chuẩn nâng cao chất lượng được diễn đạt bởi từ 

“nên”.  

Bộ tiêu chuẩn quốc tế của WFME được khuyến cáo có thể sử dụng trên 

toàn cầu như bộ công cụ đối với đảm bảo chất lượng và nâng cao chất lượng 

giáo dục y khoa cơ bản, nên làm với các cách khác nhau: Tự đánh giá trường, 

đánh giá đồng nghiệp, kết hợp tự đánh giá trường và đánh giá ngoài của đồng 

nghiệp, kiểm định và công nhận. Tùy thuộc vào nhu cầu và truyền thống của 

địa phương, hướng dẫn có thể được các tổ chức khu vực và quốc tế sử dụng 

để kiểm định và công nhận các trường y [59]. 

Có thể thấy, hiện nay trên thế giới có hai bộ tiêu chuẩn đào tạo y khoa 

đang được sử dụng. Mỹ và Canada sử dụng bộ tiêu chuẩn của LCME. 100 

quốc gia khác trên thế giới sử dụng bộ tiêu chuẩn của Liên đoàn Giáo dục y 

khoa thế giới (WFME). Xét bộ tiêu chuẩn LCME, về cơ bản cũng dựa trên bộ 

tiêu chuẩn do WFME xây dựng trong năm 2005, có thể nói rằng bộ tiêu chuẩn 
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của WFME với sự tham gia xây dựng của WHO là bộ tiêu chuẩn được sử 

dụng nhiều nhất trên thế giới. 

Các trường y trong khu vực châu Á cũng áp dụng Bộ tiêu chuẩn của 

WFME. Năm 2008, WHO và WFME đã sửa đổi một số tiêu chuẩn để đáp ứng 

nhu cầu cụ thể của các quốc gia khu vực Đông Nam Á. Bộ tiêu chuẩn này bao 

gồm 9 tiêu chuẩn ban đầu và bổ sung 6 tiêu chuẩn xây dựng dành riêng để 

giải quyết các vấn đề về đào tạo y khoa và môi trường chăm sóc sức khỏe của 

khu vực Đông Nam Á [60]. Các tiêu chuẩn bổ sung gồm: (1) Không ngừng 

đổi mới; (2) Nghiên cứu; (3) Dịch vụ; (4) Nghệ thuật và văn hóa; (5) Kết quả 

đào tạo; (6) Trách nhiệm xã hội. 

Công trình nghiên cứu của M Rezaeian, Z Jalili, N Nakhaee và cs (2013) 

về các tiêu chuẩn kiểm định đảm bảo chất lượng giáo dục y khoa [59] đã nhấn 

mạnh, việc thúc đẩy hệ thống kiểm định quốc gia hiệu quả và minh bạch sẽ 

góp phần cải thiện chất lượng giáo dục y khoa trên toàn thế giới. Tiêu chuẩn 

cần thể hiện các loại hình đa dạng về nội dung, quy trình, môi trường giáo dục 

và đầu ra của giáo dục y khoa. Tuân thủ các tiêu chuẩn phải là vấn đề cho mỗi 

cộng đồng, các vấn đề cụ thể có liên quan đến chính sách của trường và của 

khu vực. Các trường y khoa nên thực hiện theo phương châm “tư duy toàn 

cầu và hành động tại địa phương”. Các tiêu chuẩn WFME khuyến khích các 

trường y khoa phát triển một chương trình tích hợp giữa lý thuyết và thực 

hành về y sinh học lâm sàng, khoa học hành vi và khoa học xã hội, bao gồm y 

đức, tâm lý y học, xã hội y học và y tế công cộng.  

Marta Van Zanten và cs (2012) đã nghiên cứu tầm quan trọng của các 

tiêu chuẩn kiểm định giáo dục y khoa - The importance of medical education 

accreditation standards [61], thông qua khảo sát 150 item của tất cả các tiêu 

chuẩn giáo dục y khoa của WFME được sử dụng trên toàn thế giới, đánh giá 

các tiêu chuẩn dựa trên tầm quan trọng của mỗi tiêu chuẩn đối với ĐBCLGD 
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đại học y khoa. Sử dụng thang điểm 3: 1 là không quan trọng, 2 là quan trọng 

nhưng không cần thiết, 3 là quan trọng và cần thiết. Kết quả: 13/22 chuyên 

gia được chọn ngẫu nhiên đã hoàn thành khảo sát (59%). Giá trị trung bình 

với các tiêu chuẩn riêng biệt nằm trong khoảng 2,32 - 2,87, cho thấy phần lớn 

các tiêu chuẩn trong 150 item là ít quan trọng song cần thiết để đảm bảo chất 

lượng CTĐT. 14 tiêu chuẩn được các chuyên gia đánh giá cao nhất 3 điểm 

(“quan trọng”) và 4 tiêu chuẩn nhận được 2 điểm. Điểm số dao động từ 0,00 

(nhất trí) đến 0,76 (còn bất đồng). Các tác giả kết luận, mặc dù các ý kiến về 

tiêu chuẩn KĐCL của chuyên gia toàn cầu chưa thống nhất, song một điều 

chắc chắn các tiêu chuẩn là thiết yếu. Dữ liệu tổng hợp của nghiên cứu là hữu 

ích cho việc xác định hệ thống KĐCLGD y khoa tốt nhất trong thực tiễn. Tuy 

nhiên, nghiên cứu có một số hạn chế do bản chất đặc biệt của thẩm định yêu 

cầu trình độ chuyên môn để trả lời các cuộc khảo sát và mẫu nghiên cứu chưa 

đủ lớn.  

1.4.2. Những nghiên cứu trong nước 

Việt Nam bắt đầu triển khai xây dựng bộ tiêu chuẩn đánh giá chất 

lượng giáo dục trường đại học từ năm 2003, tính đến nay Việt Nam đã trải 

qua 12 năm hình thành và phát triển hệ thống kiểm định chất lượng giáo dục 

đại học. Đã có một số nghiên cứu về bộ tiêu chuẩn đánh giá chất lượng giáo 

dục các trường đại học [62], [63]. 

Nguyễn Quang Toản khi nghiên cứu sự tương thích giữa 10 tiêu chuẩn 

kiểm định chất lượng trường đại học/cao đẳng Việt Nam với bộ ISO 

9000:2000 [62], nhận định 10 tiêu chuẩn hầu hết đều là sản phẩm đầu ra của 

các quá trình quản lý nhà trường, theo xu thế của thế giới, chất lượng quản lý 

chiếm tới 80% chất lượng giáo dục của trường (Quy tắc Pareto 80:20). Tác 

giả cho rằng, chúng ta bắt đầu đi đúng xu thế hội nhập toàn cầu về giáo dục 

của thế giới. Hiện nay, “thước đo” này của Bộ GD&ĐT là tốt, là động lực và 
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công cụ để các trường quan tâm và nâng cao chất lượng giáo dục đào tạo 

nhằm xây dựng thương hiệu nhà trường. Song có lẽ, sau 2 - 3 năm áp dụng, 

nên chỉnh sửa lại cho phù hợp hơn với Luật Giáo dục mới và xu thế của thế 

giới. Tác giả cũng đưa ra câu hỏi liệu có nên gia tăng nhiều hơn nữa tính 

khách quan, độc lập giữa đánh giá (audit, assessment) và công nhận 

(accreditation) để rồi từ đó xã hội tin tưởng thừa nhận (regconization). Chúng 

ta (We are) được chứng nhận (certified), được công nhận (accredited) được 

thừa nhận (regconized) là lộ trình hội nhập toàn cầu ở thế kỷ 21. 

Võ Sỹ Mạnh (2013) với đề tài cấp Bộ GD&ĐT “Một số bất cập về nội 

dung của Bộ tiêu chuẩn đánh giá chất lượng giáo dục của trường đại học” 

[63], đã phân tích Bộ tiêu chuẩn đánh giá chất lượng giáo dục của trường ĐH 

được xây dựng công phu, bao quát toàn bộ các hoạt động của trường ĐH, từ 

hoạt động đào tạo, giảng dạy đến nghiên cứu khoa học, hợp tác quốc tế, 

chuyển giao công nghệ, cơ sở vật chất và tài chính, giúp các trường ĐH hình 

dung ra “bức tranh tổng thể” về mọi mặt hoạt động của trường cần phải 

ĐBCL. Tuy nhiên, vì được ban hành và chỉ đạo soạn thảo bởi cơ quan hành 

chính nhà nước nên bộ tiêu chuẩn đánh giá chất lượng giáo dục của trường 

ĐH vẫn còn một số bất cập nhất định như: chưa chuẩn về một số thuật ngữ, 

thiếu sự xuyên suốt của sứ mạng và mục tiêu trong Bộ tiêu chuẩn, thiếu sự rõ 

ràng cụ thể trong xác định đạt hay không đạt yêu cầu của tiêu chuẩn và tiêu 

chí, còn mang đậm sắc màu “hành chính nhà nước”. Tác giả khuyến nghị, 

những bất cập trên nếu không kịp thời khắc phục thì hoạt động tự đánh giá của 

các trường, hoạt động KĐCL có nguy cơ rơi vào “phong trào” và “hình thức”, 

không thực sự tạo bước đột phá về chất lượng đào tạo ĐH. Cuối cùng, tác giả đề 

nghị bộ tiêu chuẩn đánh giá chất lượng trường ĐH trong tương lai nên xây 

dựng theo hướng tiếp cận chất lượng là sự phù hợp với mục tiêu đề ra và dựa 
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vào mức độ đáp ứng của sinh viên tốt nghiệp đối với thị trường lao động cả về 

số lượng và loại hình hơn là đáp ứng quy định. 

1.5. Cơ sở lí luận và thực tiễn về hệ thống đảm bảo chất lượng các trường 

đại học y 

Xu thế toàn cầu hóa và hội nhập quốc tế đòi hỏi GDĐH Việt Nam phải 

nhanh chóng đổi mới cách quản lý để đảm bảo và ngày càng nâng cao chất 

lượng đào tạo [64]. Việc hình thành và phát triển hệ thống đảm bảo và 

KĐCLGD là một vấn đề còn khá mới ở Việt Nam. Có thể nói, Việt Nam tiếp 

cận và triển khai công tác ĐBCLGD muộn hơn so với nhiều nước phát triển 

trên thế giới và một số nước trong khu vực, đến thập kỷ 90 của thế kỷ XX 

mới bắt đầu xuất hiện cơ quan chuyên trách về ĐBCLGD ở cấp trường (năm 

1995, ĐH. Quốc gia Hà Nội đã thành lập Trung tâm ĐBCL đào tạo và nghiên 

cứu phát triển giáo dục, đến năm 2010 được nâng cấp thành Viện ĐBCLGD). 

Đầu năm 2002 Bộ Giáo dục và Đào tạo thành lập Phòng Kiểm định chất 

lượng đào tạo trong Vụ Đại học (Vụ Giáo dục đại học). Năm 2003, theo Nghị 

định số 85/2003/NĐ-CP ngày 18/7/2003 của Chính phủ [65], Cục Khảo thí và 

KĐCLGD đã được thành lập. Việc thành lập Cục Khảo thí và KĐCLGD đã 

đánh dấu một thời kỳ mới của sự phát triển hệ thống KĐCLGD ở Việt Nam.  

Năm 2004, Bộ trưởng Bộ GD&ĐT đã ban hành Chỉ thị số 25/2004/CT-

BGD&ĐT, trong đó yêu cầu các cấp quản lý giáo dục các trường ĐH và CĐ 

trong toàn quốc “khẩn trương xây dựng và hoàn thiện về tổ chức bộ máy và 

triển khai hoạt động của hệ thống khảo thí và kiểm định chất lượng giáo dục” 

[66] và Quyết định số 38/2004/QĐ-BGD&ĐT quy định tạm thời về KĐCL 

trường ĐH [67]. Với quy định này, lần đầu tiên trong lịch sử giáo dục Việt 

Nam đã có một bộ tiêu chuẩn rõ ràng, cơ bản xác định được các yêu cầu về 

chất lượng liên quan đến sứ mạng, mục tiêu, cơ cấu, điều kiện nguồn lực và 

các mặt hoạt động của một trường ĐH của Việt Nam. Quốc hội khoá XI đã 
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chỉ rõ “Lấy việc quản lý chất lượng làm nhiệm vụ trọng tâm; thực hiện việc 

kiểm định chất lượng giáo dục hàng năm” tại Nghị quyết số 37-2004/QH11 

ngày 03/12/2004.  

Cũng trong năm 2004, Bộ Y tế đã xây dựng Quy định tiêu chuẩn đào tạo 

trung học chuyên nghiệp Y Dược gồm 7 tiêu chuẩn với 106 tiêu chí đánh giá 

đảm bảo chất lượng đào tạo trung học chuyên nghiệp ngành y tế: (i) Nhà 

trường và mục tiêu giáo dục (8 tiêu chí); (ii) Chương trình giáo dục (11 tiêu 

chí); (iii) Đánh giá học sinh (11 tiêu chí); (iv) Học sinh (10 tiêu chí); (v) Giáo 

viên (14 tiêu chí); (vi) Các nguồn lực phục vụ đào tạo (36 tiêu chí); (vii) Tổ 

chức và quản lý nhà trường (16 tiêu chí) [68]. Bộ Y tế đã có công văn yêu cầu 

các trường THCN y tế, Cao đẳng Y tế và các trường đại học Y Dược có đào 

tạo bậc trung học chuyên nghiệp căn cứ vào các quy định này để có kế hoạch 

đảm bảo các tiêu chuẩn đào tạo và từ năm học 2005-2006, Bộ Y tế sẽ tiến 

hành giám sát công tác đào tạo ngành trung học chuyên nghiệp y tế theo các 

quy định này. Song chưa có các báo cáo đánh giá việc thực thi các quy định 

này 

Năm 2005, bắt đầu thực hiện công tác tự đánh giá tại 20 trường ĐH. 

Ngày 14/6/2005, Quốc hội đã ban hành Luật Giáo dục số 38/2005/QH11, 

trong đó điều 17, 58 và 99 khẳng định sự cần thiết của hoạt động đảm bảo và 

KĐCLGD trong hệ thống giáo dục [69]. 

Năm 2006, Nghị định số 75/2006/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi 

tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Giáo dục (Chương II, Điều 

38-40 về kiểm định chất lượng giáo dục) [70]. 

Năm 2007, Bộ GD&ĐT ban hành bộ tiêu chuẩn của trường ĐH và CĐ 

của Việt Nam gồm 10 tiêu chuẩn với 61 tiêu chí (Quyết định số 65/2007/QĐ-

BGDĐT ngày 01/11/2007): Sứ mạng và mục tiêu của trường ĐH; Tổ chức và 

quản lý; Chương trình giáo dục; Hoạt động đào tạo; Đội ngũ cán bộ quản lý 
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giảng viên và nhân viên; Người học; Nghiên cứu khoa học ứng dụng phát 

triển và chuyển giao công nghệ; Hoạt động hợp tác quốc tế; Thư viện trang 

thiết bị học tập và cơ sở vật chất khác; Tài chính và quản lý tài chính [19]. Có 

thể thấy, 10 khía cạnh đã nêu trong Bộ tiêu chuẩn chất lượng trường đại học 

của Việt Nam đã bao quát gần đủ các khía cạnh liên quan, đến cơ chế quản lý 

cũng như các mặt hoạt động của một trường ĐH hiện đại, không khác với các 

tiêu chuẩn của các nước trong khu vực và quốc tế. Có được một bộ tiêu chuẩn 

minh bạch để quản lý chất lượng trường ĐH thực sự là một bước đột phá 

trong tư duy quản lý giáo dục và quyết tâm hội nhập của ngành giáo dục Việt 

Nam [18]. 

Trong bối cảnh ngày càng quốc tế hóa và hướng tới đạt tiêu chuẩn quốc 

tế đối với giáo dục y khoa, việc so sánh bộ tiêu chuẩn các trường đại học y 

trong nước hiện đang sử dụng để tự đánh giá chất lượng giáo dục với bộ tiêu 

chuẩn của WFME là cần thiết. 

Các tiêu chuẩn toàn cầu về giáo dục y khoa của WFME đã được Tổ chức 

Y tế Thế giới (WHO) và Hiệp hội Y tế Thế giới (WMA) phê duyệt, một trong 

ba mục tiêu chính là hỗ trợ thiết lập một hệ thống quốc gia hoặc quốc tế để 

đánh giá, kiểm định và công nhận các nhà trường và chương trình giáo dục y 

khoa để đảm bảo tiêu chuẩn chất lượng tối thiểu đối với chương trình đào tạo 

trong bối cảnh ngày càng [71].  

Bảng 1.2. So sánh bộ 10 tiêu chuẩn và 61 tiêu chí của Bộ GD&ĐT Việt 

Nam với Bộ tiêu chuẩn đào tạo y khoa cơ bản của WFME 

Tiêu chuẩn cơ bản của 

WFME 

Tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT Việt Nam [19] 

(10 tiêu chuẩn và 61 tiêu chí) 

1. Sứ mệnh và mục tiêu Tiêu chuẩn 1. Sứ mạng và mục tiêu của trường 

ĐH (2 tiêu chí) 
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2. Chương trình đào tạo Tiêu chuẩn 3: Chương trình giáo dục (6 tiêu chí)  

Tiêu chuẩn 4:  Hoạt động đào tạo (7 tiêu chí)  

3. Lượng giá sinh viên Tiêu chuẩn 4 

4. Sinh viên Tiêu chuẩn 6: Người học (9 tiêu chí) 

5. Cán bộ giảng dạy/khoa Tiêu chuẩn 5: Đội ngũ cán bộ quản lý, giảng 

viên và nhân viên (8 tiêu chí)  

6. Các nguồn lực đào tạo Tiêu chuẩn 7: Nghiên cứu khoa học, ứng dụng 

phát triển và chuyển giao công nghệ (7 tiêu chí) 

Tiêu chuẩn 8: Hoạt động hợp tác quốc tế (3 tiêu 

chí) 

Tiêu chuẩn 9: Thư viện, trang thiết bị học tập và 

cơ sở vật chất khác (9 tiêu chí) 

Tiêu chuẩn 10: Tài chính và quản lý tài chính (3 

tiêu chí) 

7. Đánh giá chương trình Tiêu chuẩn 3 

8. Quản lý - Tiêu chuẩn 2. Tổ chức và quản lý (7 tiêu chí)  

 

9. Đổi mới liên tục Tiêu chuẩn 4 

So sánh trên cho thấy, bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT thiếu ba tiêu chuẩn 

so với bộ tiêu chuẩn cơ bản của WFME: lượng giá sinh viên, đánh giá chương 

trình và đổi mới liên tục. Tuy nhiên, nếu xét đến mức tiêu chí thì trong tiêu 

chuẩn 3. Chương trình đào tạo, tiêu chí 6 đã đề cập “Chương trình giáo dục 

được định kỳ đánh giá và thực hiện cải tiến chất lượng dựa trên kết quả đánh 

giá”, song chưa đề cập đến cơ chế giám sát và đánh giá chương trình, phản 

hồi của giảng viên và sinh viên, của sinh viên đã tốt nghiệp và sự tham gia 

của các bên liên quan. Tiêu chuẩn 6. Người học, tiêu chí 9 - Người học được 
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tham gia đánh giá chất lượng giảng dạy của giảng viên khi kết thúc môn học, 

được tham gia đánh giá chất lượng đào tạo của  trường đại học trước khi tốt 

nghiệp. Tiêu chuẩn 4. Hoạt động đào tạo, tiêu chí 3. Có kế hoạch và phương 

pháp đánh giá hợp lý các hoạt động giảng dạy của giảng viên; chú trọng việc 

triển khai đổi mới phương pháp dạy và học, phương pháp đánh giá kết quả 

học tập của người học theo hướng phát triển năng lực tự học, tự nghiên cứu và 

làm việc theo nhóm của người học. 

Tiêu chuẩn 6 của WFME về nguồn lực đào tạo, ngoài cơ sở vật chất còn 

quan tâm đến nguồn lực đào tạo lâm sàng, nghiên cứu y học và học bổng, 

chuyên môn về giáo dục và trao đổi giáo dục. 

Riêng tiêu chuẩn 9. Đổi mới liên tục thì Bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT 

hoàn toàn chưa đề cập tới.  

Cũng trong năm 2007, Bộ GD&ĐT ban hành Quyết định số 

76/2007/QĐ-BGDĐT quy định về quy trình và chu kỳ KĐCL giáo dục trường 

ĐH, cao đẳng, trung cấp chuyên nghiệp, trong đó yêu cầu “Các trường lập kế 

hoạch phấn đấu đạt tiêu chuẩn chất lượng giáo dục cho từng giai đoạn. Mỗi 

trường thành lập một trung tâm (hoặc bộ phận) ĐBCL, phối hợp với các bộ 

phận chuyên trách trong trường để triển khai thực hiện kế hoạch của trường” 

[72].  

Năm 2008, Bộ trưởng Bộ GD&ĐT đã ban hành Chỉ thị số 46/2008/CT-

BGDĐT yêu cầu các CSGD định kỳ đăng ký KĐCLGD, kết hợp kiểm định 

CSGD với đánh giá CSGD trên diện rộng để so sánh đối chiếu ở nhiều góc độ 

khác nhau [73].  

Năm 2009, Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật giáo dục số 

44/2009/QH12 ngày 25/11/2009 (Mục 3a gồm có ba điều bổ sung về 

KĐCLGD) [74]. Ngày 13/10/2009, Bộ GD&ĐT ban hành Công văn số 
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9098/BGDĐT-KTKĐCLGD hướng dẫn đánh giá ngoài trường ĐH, CĐ và 

TCCN.  

Năm 2010, Thủ tướng Chính phủ ký Quyết định số 58/2010/QĐ-TTg 

ngày 22/9/2010 ban hành Điều lệ trường ĐH, trong đó quy định các trường 

ĐH phải thành lập đơn vị chuyên trách về ĐBCL đào tạo của nhà trường. Do 

đó, Trung tâm Khảo thí và Đảm bảo chất lượng ĐH. Y Hà Nội đã được thành 

lập (ngày 29/4/2010) và Phòng Đảm bảo chất lượng giáo dục ĐH. Y Dược 

thành phố Hồ Chí Minh được thành lập ngày 15/3/2010. 

Năm 2011, Nghị định số 31/2011/NĐ-CP của Chính phủ sửa đổi bổ sung 

một số điều của Nghị định 75/2006/NĐ-CP, đã cụ thể hóa các quy định về 

KĐCLGD [75]. 

Năm 2012, Quốc hội ban hành Luật GDĐH số 08/2012/QH13 ngày 

18/6/2012, điều 49-50 tiếp tục nhấn mạnh tầm quan trọng và sự cần thiết của 

bảo đảm chất lượng và kiểm định chất lượng giáo dục. Mục tiêu của kiểm 

định chất lượng giáo dục đại học: Bảo đảm và nâng cao chất lượng giáo dục 

đại học; Xác nhận mức độ cơ sở giáo dục đại học hoặc chương trình đào tạo 

đáp ứng mục tiêu giáo dục đại học trong từng giai đoạn nhất định; Làm căn 

cứ để cơ sở giáo dục đại học giải trình với các cơ quan quản lý nhà nước có 

thẩm quyền và xã hội về thực trạng chất lượng đào tạo; Làm cơ sở cho người 

học lựa chọn cơ sở giáo dục đại học chương trình đào tạo và nhà tuyển dụng 

lao động tuyển chọn nhân lực. Trách nhiệm của cơ sở giáo dục đại học phải 

thành lập tổ chức chuyên trách về bảo đảm chất lượng giáo dục đại học, xây 

dựng và thực hiện kế hoạch bảo đảm chất lượng giáo dục đại học, tự đánh giá, 

cải tiến nâng cao chất lượng đào tạo, định kỳ đăng ký kiểm định chương 

trình đào tạo và kiểm định cơ sở giáo dục đại học, duy trì và phát triển các 

điều kiện bảo đảm chất lượng đào tạo, gồm: (1) Đội ngũ giảng viên, cán bộ 

quản lý, nhân viên; (2) Chương trình đào tạo, giáo trình, tài liệu giảng dạy, 
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học tập; (3) Phòng học, phòng làm việc, thư viện, hệ thống công nghệ thông 

tin, phòng thí nghiệm, cơ sở thực hành, ký túc xá và các cơ sở dịch vụ khác; 

(4) Nguồn lực tài chính. Công bố công khai các điều kiện bảo đảm chất lượng 

đào tạo, kết quả đào tạo và nghiên cứu khoa học, kết quả đánh giá và kiểm 

định chất lượng trên trang thông tin điện tử của Bộ Giáo dục và Đào tạo, của 

cơ sở giáo dục đại học và phương tiện thông tin đại chúng [76]. 

Năm 2012, Bộ GD&ĐT đã ban hành một loạt thông tư liên quan đến 

công tác ĐBCL và KĐCLGD, gồm: Thông tư số 37/2012/TT-BGDĐT sửa 

đổi bổ sung một số điều của Quyết định số 65/2007/QĐ-BGDĐT ngày 

01/11/2007 của Bộ trưởng Bộ GD&ĐT quy định về tiêu chuẩn đánh giá chất 

lượng giáo dục trường ĐH [77]; Thông tư 60/2012/TT-BGDĐT quy định về 

kiểm định viên KĐCLGD [78]; Thông tư 61/2012/TT-BGDĐT quy định điều 

kiện thành lập và giải thể nhiệm vụ quyền hạn của tổ chức KĐCLGD [79]; 

Thông tư 62/2012/TT-BGDĐT quy định về quy trình và chu kỳ KĐCLGD 

trường ĐH, CĐ và TCCN, nhằm xúc tiến việc thành lập các tổ chức kiểm 

định giáo dục độc lập hỗ trợ Nhà nước thực hiện công tác KĐCLGD tại các 

CSGD [25].  

Năm 2013, Bộ GD&ĐT đã ban hành Công văn số 462/KTKĐCLGD-

KĐĐH ngày 09/5/2013 hướng dẫn tự đánh giá trường ĐH, CĐ và TCCN; 

Thông tư 18/2013/TT-BGDĐT ban hành Chương trình đào tạo kiểm định 

viên KĐCLGDĐH và trung cấp chuyên nghiệp [80]. Công văn số 

527/KTKĐCLGD-KĐĐH ngày 23/5/2013 hướng dẫn sử dụng tiêu chí đánh 

giá chất lượng trường ĐH. Hai trung tâm Kiểm định chất lượng giáo dục đầu 

tiên của Nhà nước được thành lập, gồm: Trung tâm KĐCLGD ĐH. Quốc gia 

Hà Nội [81] và Trung tâm KĐCLGD ĐH. Quốc gia TP. Hồ Chí Minh [82], 

theo kế hoạch hai trung tâm này sẽ triển khai hoạt động từ Quý II/2014, hai 
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trường ĐH này được giao nhiệm vụ đào tạo kiểm định viên KĐCL giáo dục 

đại học và trung cấp chuyên nghiệp. 

Năm 2014, Bộ GD&ĐT đã ban hành quy định về tiêu chuẩn đánh giá 

chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng trình độ đại học, cao đẳng [83]. 

Tiêu chuẩn đánh giá chất lượng chương trình đào tạo điều dưỡng là mức độ 

yêu cầu và điều kiện mà chương trình đào tạo phải đáp ứng để được công 

nhận đạt tiêu chuẩn chất lượng giáo dục. 

Có thể thấy, trong 11 năm qua Bộ GD&ĐT đã ban hành nhiều văn bản 

quy phạm pháp luật về quy trình và chu kỳ KĐCLGD đại học, các bộ tiêu 

chuẩn đánh giá chất lượng giáo dục, kèm theo các văn bản hướng dẫn chi tiết 

để triển khai thực hiện. Các văn bản này là công cụ pháp lý quan trọng để 

triển khai các hoạt động KĐCLGD đại học ở Việt Nam. 

Tuy nhiên, thực trạng chất lượng GDĐH chưa được đánh giá thông qua 

các chỉ số đầu vào, quá trình đào tạo và kết quả đầu ra. Hầu như, các trường 

ĐH chưa có thói quen sử dụng hệ thống thông tin, quản lý các thông tin chưa 

được xây dựng trên cơ sở số liệu thống kê mà chỉ tính toán theo chỉ số thực 

hiện. Một vấn đề khác nữa là hệ thống GDĐH nước ta chưa hình thành nề nếp 

nhận thông tin định kỳ từ các cơ sở giáo dục đại học theo các chỉ số quy định 

và các trường cũng không có thói quen nhận thông tin phản hồi từ người tốt 

nghiệp và người sử dụng lao động, để có cơ sở điều chỉnh chương trình, quy 

trình đào tạo hiện hành. Việc sử dụng hệ thống các chỉ số thực hiện và xác 

định các chuẩn mực chất lượng tối thiểu là cần thiết và cấp bách. Bộ máy cơ 

chế và cán bộ chưa thay đổi phù hợp với phương thức quản lý mới. Hiện nay, 

các cơ quan quản lý nhà nước về GDĐH vẫn còn làm thay công việc của các 

trường, mặc dù hệ thống đang chuyển sang hướng phi tập trung hóa, chưa tập 

trung vào việc ban hành các chính sách và quy chế đã được thông qua. Các cơ 

sở GDĐH, một mặt vẫn yêu cầu nhiều quyền tự chủ hơn, nhưng chưa chủ 
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động thực hiện các công việc quản lý của mình và nhất là chưa thể hiện sự 

chịu trách nhiệm về chất lượng GDĐH. Tính chịu trách nhiệm chưa cao thể 

thiện ở sự công khai với nhà nước, cán bộ, SV và xã hội những hoạt động của 

nhà trường theo các quy trình cơ chế được xây dựng và pháp lý hóa [84]. 

Chưa có quy định riêng cho đào tạo ngành đặc thù, trong đó có y đa khoa.  

Tính đến ngày 31/3/2015, hầu hết các trường đại học y đã thành lập đơn 

vị chuyên trách về ĐBCLGD và đã có 14 trường ĐH, học viện Y Dược trong 

tổng số 194 trường đại học, học viện nộp báo cáo tự đánh giá theo bộ tiêu 

chuẩn quy định tại Quyết định số 65/2007/QĐ-BGDĐT cho Cục Khảo thí và 

KĐCLGD [85], song hiện chưa có trường đại học y nào được đánh giá ngoài 

và chưa có CTĐT y khoa nào được kiểm định chất lượng. Có thể thấy 

KĐCLGD vẫn còn là một vấn đề mới đối với các trường ĐH Y ở Việt Nam. 

Đến năm 2014, Bộ Y tế đã thành lập Hội đồng đảm bảo chất lượng giáo 

dục và đào tạo nhân lực y tế [86] với nhiệm vụ tư vấn, giám định, phản biện 

giúp Bộ trưởng Bộ Y tế các vấn đề sau: Các hoạt động đảm bảo chất lượng, 

hoạt động kiểm định chất lượng giáo dục và đào tạo nhân lực y tế; Xây dựng 

và thẩm các qui định, qui trình chi tiết trong đánh giá chất lượng giáo dục các 

cơ sở đào tạo nhân lực y tế; Xây dựng các tiêu chí, các bộ tiêu chuẩn đánh giá 

chất lượng giáo dục đối với các chương trình đào tạo nhân lực y tế. Điều đó 

thể hiện sự quyết tâm vào cuộc của Lãnh đạo Bộ Y tế đối với việc đảm bảo và 

nâng cao chất lượng giáo dục nhân lực y tế trong xu thế toàn cầu hóa và hội 

nhập quốc tế. 

1.6. Thực trạng về hệ thống và chương trình đào tạo bác sĩ 

1.6.1. Vài nét hệ thống và chương trình đào tạo bác sĩ trên thế giới 

Hiện nay, trên thế giới có khoảng 2.420 trường đại học y, hàng năm đào 

tạo được 389.000 bác sĩ và 541.000 điều dưỡng. Các trường đại học y khoa 

phân bố không đều, thường tập trung nhiều ở các quốc gia phát triển và rất ít 
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tại những quốc gia kém phát triển. Nơi có nhiều trường y khoa nhất là Ấn Độ, 

Trung Quốc, Tây Âu, châu Mỹ La Tinh và vùng Caribean. Ngược lại, tại 

Trung Á, Trung và Đông Âu, và châu Phi cận Sahara có rất ít các trường đại 

học y khoa. Đặc biệt, khu vực châu Phi hoặc vùng cận Sahara chỉ có một hoặc 

không có trường nào [87]. Hệ thống đào tạo y khoa trên thế giới vô cùng đa 

dạng (Hình 1.1). Thậm chí trong cùng một quốc gia, hệ thống đào tạo và 

chương trình đào tạo tại các trường đại học cũng rất khác nhau. Có thể chia 

thành ba nhóm sau [88]:  

- Nhóm 1: đầu vào là học sinh tốt nghiệp phổ thông trung học, thời gian đào 

tạo từ 5~7 năm. Nhóm này có các quốc gia như: Đức, Hà Lan, Bỉ, Tây 

Ban Nha, Scotland và Malaysia. Nhật Bản cũng áp dụng hệ thống này. 

- Nhóm 2: chỉ tiếp nhận đầu vào là sinh viên tốt nghiệp đã có bằng và đào 

tạo trong 4 năm. Mỹ, Canada là các quốc gia thuộc nhóm này.  

- Nhóm 3: kết hợp nhóm 1 và 2 tiếp nhận học sinh tốt nghiệp phổ thong 

trung học và sinh viên tốt nghiệp. Úc, Anh, Ireland, Hàn Quốc, Singapore 

là các quốc gia thuộc nhóm này. 

 

 

Tóm tắt hệ thống đào tạo y khoa   

nhóm 1 

Tóm tắt hệ thống đào tạo y khoa 

nhóm 2 

Hình 1.1. Hệ thống đào tạo y khoa nhóm 1 và nhóm 2 
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Về độ tuổi nhập học và phương pháp xét duyệt đầu vào của mỗi nhóm 

cũng có đặc thù riêng [88]: 

Nhóm 1, các trường đào tạo y khoa tiếp nhận đầu vào là học sinh tốt 

nghiệp phổ thông trung học 18 - 19 tuổi (Hình 1.2). Để được xét duyệt đầu 

vào, học sinh phải trình điểm số đạt được tại trường phổ thông và kết quả các 

kì thi chung trên toàn quốc. Thi đầu vào của các trường y tại Nhật Bản không 

phổ biến. Còn ở một số quốc gia khác như Hà Lan, Bỉ, Malaysia, chính phủ 

quyết định trường mà học sinh tốt nghiệp phổ thông có thể nộp đơn xét đầu 

vào. Thời gian đào tạo 5~7 năm, Scotland: 5 năm. Malaysia: 6 năm. Nhật 

Bản, Đức, Hà Lan, Tây Ban Nha: 7 năm. Mục đích đào tạo chính của các 

trường nhóm 1 là đào tạo lâm sàng. Khi tốt nghiệp các sinh viên y khoa được 

trao bằng cử nhân y khoa. 

Nhóm 2, các trường đào tạo y khoa chỉ tiếp nhận đầu vào là SV tốt 

nghiệp từ các trường đại học/cao đẳng (college) đào tạo chuyên ngành khác 

ngoài y khoa (Hình 1.2). SV đầu vào thường từ 22~24 tuổi. Để được xét 

duyệt đầu vào, các sinh viên này phải tham gia kỳ thi đầu vào của hiệp 

hội/các trường y khoa (MCAT) và trình điểm số học tập tại trường đại 

học/cao đẳng mà họ đã tốt nghiệp. Ngoài ra, phỏng vấn cá nhân cũng được 

thực hiện nhằm đánh giá động lực, quyết tâm theo học ngành y. Sau khi được 

chấp nhận, các sinh viên sẽ tham gia chương trình đào tạo y khoa trong 4 

năm, khi tốt nghiệp nhận bằng cử nhân y khoa. Một số trường khuyến khích 

sinh viên sau khi tốt nghiệp tham gia vào các khóa học thạc sĩ, tiến sĩ để trở 

thành các nhà khoa học trong lĩnh vực y khoa. 

Nhóm 3, các trường đào tạo y khoa tiếp nhận đầu vào là học sinh tốt 

nghiệp phổ thông trung học và sinh viên tốt nghiệp đại học/cao đẳng (college) 

(Hình 1.2). Tại các quốc gia thuộc nhóm 3 có ba nhóm trường. Một số trường 

chú trọng học sinh tốt nghiệp phổ thong, hoặc chú trọng sinh viên tốt nghiệp 
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đại học/cao đẳng. Một số trường khác chú trọng cả hai đối tượng trên. Các 

khóa đào tạo được tiến hành song song trong cùng một trường. 

Khung đào tạo  

y khoa nhóm 1 

 

Khung đào tạo  

y khoa nhóm 2 

 

Khung đào tạo  

y khoa nhóm 3 

 

Hình 1.2. Khung đào tạo y khoa nhóm 1, 2 và 3 

Chương trình đào tạo bác sĩ trên thế giới 

Chương trình giảng dạy trong trường đại học y khoa bao gồm khoa học 

cơ bản, y học cơ sở và y học lâm sàng. Tại các trường nhóm 1, SV học các 

môn triết học, y đức, toán, vật lý, hóa học, sinh học, ngoại ngữ v.v… trong 

khóa học tiền y khoa 0,5~2 năm. Sau đó, SV sẽ học các môn y học cơ sở, như 

giải phẫu, mô phôi, lý sinh, hóa sinh, vi khuẩn/virus, bệnh học, dịch tễ, y tế 

cộng đồng, sinh lý, dược v.v… trong khoảng 1,5~2 năm. Cuối cùng, SV được 

học về y học lâm sàng, như nội, ngoại, nhi khoa, sản phụ khoa, nhãn khoa, 

tai-mũi-họng v.v… từ 2~3 năm, bao gồm cả học lâm sàng với giáo viên 
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hướng dẫn. Tại các trường tuyển sinh từ các SV đã tốt nghiệp đại học/cao 

đẳng, SV không cần thiết phải tham gia khóa học tiền y khoa, bởi vì đã được 

học các môn này ở trường trước. Trong 4 năm học tại các trường y khoa 

nhóm 2, SV được học về y học cơ sở trong 2 năm và y học lâm sàng trong 2 

năm. Tuy nhiên, gần đây hầu hết các trường nhóm 2 đều giới thiệu khóa học 

lồng ghép giữa y học cơ sở và y học lâm sàng [88]. 

1.6.2. Thực trạng hệ thống và chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa ở Việt 

Nam 

Ở Việt Nam, bác sỹ đa khoa được đào tạo từ thời kỳ thuộc địa. Trải qua 

nhiều giai đoạn cùng với những biến cố lịch sử, chương trình và mục tiêu đào 

tạo bác sỹ đã có nhiều thay đổi. Hiện nay, chương trình đào tạo BSĐK là 

chương trình đào tạo chủ yếu trong khối ngành y trình độ đại học. Cả nước có 

21 cơ sở đào tạo BSĐK, trong đó có một số cơ sở mới được thành lập trong 

những năm gần đây. Mỗi năm, các trường tuyển sinh từ 6.000 - 7.000 sinh 

viên BSĐK.  

Bảng 1.3. Các trường/khoa y đào tạo bác sĩ trên toàn quốc năm 2015 

Vùng                 

KT-XH 

T

T 
Tên trường 

Đào tạo bác sĩ 

6 năm 4 năm 
Năm                  

bắt đầu                   

Đông 

Bắc 

1 Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên x x 1968 

Tây Bắc      

Đồng 

bằng 

Sông 

Hồng 

2 Trường Đại học Y Hà Nội x  1902 

3 Khoa Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội x  2012 

4 Trường ĐH Kỹ thuật Y tế Hải Dương x  2013 

5 Trường Đại học Y Dược Hải Phòng x x 1979 

6 Trường Đại học Y Dược Thái Bình x x 1978 

7 Học viện Quân Y x x 1948 

Bắc 

Trung 

Bộ 

8 Trường Đại học Y Dược Huế x x 1959 

9 Trường Đại học Y khoa Vinh x  2011 
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Vùng                 

KT-XH 

T

T 
Tên trường 

Đào tạo bác sĩ 

6 năm 4 năm 
Năm                  

bắt đầu                   

Duyên 

hải 

Nam 

Trung 

Bộ 

10 Trường ĐH Kỹ thuật Y Dược Đà Nẵng x  2015 

11 Khoa Y – ĐH Đà Nẵng x  2015 

12 ĐH Duy Tân x  2015 

Tây 

Nguyên  

13 Khoa Y - Đại học Tây Nguyên x x 1977 

14 Khoa Y, Đại học Buôn Ma Thuột   2015 

Đông 

Nam Bộ 

15 Đại học Y Dược TP. HCM x x 1947 

16 Trường ĐH Y khoa Phạm Ngọc Thạch x x 1989 

17 Khoa Y Dược. Đại học Quốc gia HCM x  2010 

18 Khoa Y Đại học Tân Tạo (Long An) x  2014 

ĐB 

Sông 

Cửu 

Long 

19 Trường Đại học Y Dược Cần Thơ x x 1979 

20 Khoa Y Dược, Đại học Võ Trường Toản x  2012 

21 Khoa Y Dược, Đại học Trà Vinh x  2012 

  Tổng    

Việt Nam tính đến năm 2015 có 21 trường/Khoa đào tạo BSĐK có 9 

trường đào tạo song song cả hai loại hình 6 năm và 4 năm (liên thông), phân 

bố không đều tại 8 vùng kinh tế - xã hội, tập trung chủ yếu ở các thành phố, 

đô thị lớn vùng Duyên hải Nam Trung Bộ, năm 2015 có 01 trường và 02 khoa 

thuộc trường đa ngành, dân lập đăng ký đào tạo BSĐK, chỉ còn vùng Tây Bắc 

chưa có cơ sở đào tạo BSĐK nào. Có 16 trường công lập và 5 trường ngoài 

công lập. Chỉ tiêu tuyển sinh BSĐK năm 2013 là 6056, năm 2014 tăng thêm 

336, năm 2015 tăng thêm 828 chỉ tiêu so với năm trước. Chỉ tiêu tuyển sinh 

tăng nhanh hàng năm, đào tạo BSĐK đã có sự tham gia của các trường đa 

ngành và đặc biệt là sự ra đời của các trường ngoài công lập cho thấy các điều 

kiện đảm bảo chất lượng giáo dục đặc thù đối với ngành y cần được quan tâm 

xem xét. 
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Về chương trình đào tạo BSĐK ở Việt Nam 

BSĐK ở Việt Nam được đào tạo theo hai chương trình: dài hạn 6 năm 

(tuyển sinh từ tốt nghiệp trung học phổ thông) và liên thông 4 năm (tuyển 

sinh từ các học viên đã tốt nghiệp y sĩ và kinh nghiệm công tác). Đào tạo theo 

hình thức liên thông được coi là có chất lượng thấp hơn hệ dài hạn 6 năm. 

Song thực tế, trong số sinh viên BSĐK nhập học thời gian qua có một tỷ lệ 

lớn học theo hệ liên thông, chiếm 35% [89]. 

Chương trình đào tạo BSĐK của Việt Nam về cơ bản giống hầu hết các 

nước trên thế giới. Đây là chương trình dựa trên môn học (subject-based). 

Chương trình bao gồm các học phần khoa học cơ bản, y học cơ sở, y học lâm 

sàng. Chương trình cũng có các phần học tiền y khoa, tiếp sau đó là học lâm 

sàng bệnh viện và kết thúc bằng thực tế lâm sàng. Phần lâm sàng của chương 

trình BSĐK dành phần lớn thời gian cho các học phần lâm sàng nội, ngoại, 

sản, nhi. Bên cạnh đó, các học phần khác cũng được phân bổ thời gian thực 

hành bệnh viện song ít hơn như tai-mũi-họng, răng-hàm-mặt, thần kinh, tâm 

thần, truyền nhiễm, y học cổ truyền, da liễu... 

Khác với nhiều nước trên thế giới, Việt Nam theo quy định của Luật 

Giáo dục năm 2005, CTĐT bác sỹ gồm có chương trình khung do Bộ Giáo 

dục và Đào tạo ban hành theo đề nghị của Hội đồng xây dựng chương trình 

khối ngành Khoa học sức khỏe, dựa trên chương trình khung này các trường 

đại học y tự xây dựng CTĐT riêng của mình.  

Với các đối tượng là sinh viên BSĐK trong giai đoạn trước năm 2012, 

CTĐT của các trường dựa trên chương trình khung Bộ GD&ĐT ban hành 

[90]. Từ năm 2012, Bộ GD&ĐT đã ban hành chương trình khung mới theo 

Thông tư số 01/2012/TT-BGDĐT ngày 13/01/2012. Mục tiêu của CTĐT xác 

định: “Đào tạo BSĐK 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 
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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 

khoẻ nhân dân” [91].  

Từ chương trình khung do Bộ GD&ĐT ban hành, các trường tổ chức 

họp những đơn vị liên quan (Ban Giám  hiệu, Phòng Đào tạo Đại học, Hội 

đồng khoa học Giáo dục, v.v…) để xác định và sắp xếp các môn học theo 

từng năm học. Việc xây dựng đề cương môn học chi tiết chỉ được đề cập ở 

một số trường như: Đại học Y Hà Nội, Đại học Y Dược Hải Phòng, Đại học 

Y Dược Huế. 

Hiện nay, việc quản lý chương trình đã thay đổi theo quy định của Luật 

Giáo dục đại học. Theo đó, các trường tự xây dựng chương trình giáo dục cho 

mình. Vấn đề đặt ra là chưa có quy chuẩn để các CSGD dựa vào đó xây dựng 

chương trình đào tạo. Do đó, trên thực tế các CSGD vẫn áp dụng chương trình 

khung BSĐK ban hành năm 2012 và thậm chí vẫn còn khóa học áp dụng 

chương trình khung năm 2001. Vì vậy, xây dựng dựa trên chương trình khung 

cũ nên các CTĐT chưa xuất phát từ nhu cầu thực tiễn đã có những thay đổi. 

Các CTĐT bác sĩ đa khoa còn nặng về lý thuyết và ít những nội dung giáo 

dục theo yêu cầu thực tế đang biến đổi [92]. 

Tóm lại 

Có rất nhiều công trình nghiên cứu nước ngoài đề cập đến đảm bảo chất 

lượng và kiểm định chất lượng giáo dục các trường đại học y. Song ở trong 

nước, các công trình nghiên cứu chủ yếu mới đề cập đến mô hình ĐBCL của 

AUN. Hai trường ĐHQG và một số trường khác đang phấn đấu đạt các 

chuẩn quốc tế và đăng ký kiểm định với các tổ chức kiểm định của nước 

ngoài. Có rất ít các nghiên cứu về ĐBCLGD các cơ sở đào tạo bác sĩ đa 

khoa. Đặc biệt chưa có công trình nghiên cứu nào đi sâu và phân tích các 

tiêu chí, điều kiện đặc thù để ĐBCLGD y khoa. Luận án đã làm rõ các khái 
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niệm chất lượng, chất lượng giáo dục đại học, kiểm định và kiểm định chất 

lượng giáo dục, tiêu chuẩn tiêu chí đánh giá, từ đó xây dựng khái niệm chất 

lượng giáo dục đối với các trường đại học y. 

Kiểm định chất lượng giáo dục các trường đại học y là một quá trình 

tác động có mục đích đảm bảo chất lượng, cải thiện và nâng cao chất lượng 

giáo dục.  

Để nâng cao chất lượng giáo dục các trường đại học y cần thiết phải đổi 

mới quản lý chất lượng giáo dục thông qua KĐCLGD. Kiểm định chất 

lượng giáo dục có hai loại: kiểm định cơ sở giáo dục và kiểm định chương 

trình đào tạo. 

Hiện nay, các trường đại học Y ở nước ta đang áp dụng Bộ tiêu chuẩn 

kiểm định chất lượng giáo dục của Bộ GD&ĐT dùng chung cho tất cả khối 

các trường đại học. Tất cả các trường ĐH/khoa Y đều triển khai thực hiện 

báo cáo tự đánh giá, song chưa trường nào được đánh giá ngoài và cũng 

chưa có CTĐT nào được kiểm định chất lượng. Chưa có trường ĐH y nào 

triển khai cách tiếp cận hệ thống đối với ĐBCL bên trong theo các chuẩn 

mực quốc gia hay quốc tế. Bộ Y tế cũng chưa có hướng dẫn cụ thể về ĐBCL 

cho các trường ĐH y. Có thể nói hệ thống ĐBCL của ngành y chưa được 

thành lập, chưa có hệ thống các tiêu chuẩn chất lượng để thực hiện kiểm định 

các CTĐT.  

Xây dựng một bộ tiêu chuẩn chất lượng để KĐCL, một bộ tài liệu hướng 

dẫn các trường ĐH y thiết lập và vận hành một hệ thống ĐBCL trong hiệu 

quả là nhu cầu cần thiết và cấp bách. Điểm then chốt là những hướng dẫn này 

nhằm mục đích khích lệ các trường ĐH y phát triển các hệ thống ĐBCL trong 

phù hợp với chính nhu cầu và tình hình thực tiễn của mỗi trường. 

Luận án đã dựa trên những nền tảng cơ bản về lý luận đánh giá chất 

lượng đào tạo bác sĩ đa khoa để khảo sát phân tích và đánh giá thực trạng 
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công tác đảm bảo chất lượng các cơ sở đào tạo BSĐK, từ đó đề xuất và thử 

nghiệm một số tiêu chí cũng như chỉ báo trong tiêu chí đó để đánh giá chất 

lượng đào tạo BSĐK của 8 trường và thử nghiệm bộ tiêu chuẩn có sửa đổi bổ 

sung đảm bảo tính đặc thù đào tạo hệ y đa khoa trong thực tế Việt Nam. 
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Chương 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Địa điểm và đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Địa điểm nghiên cứu 

2.1.1.1. Mục tiêu 1: Đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục theo 

10 tiêu chuẩn của Bộ Giáo dục và Đào tạo tại các trường đại học Y năm 2013 

Tiêu chuẩn lựa chọn các trường tham gia nghiên cứu: 

- Là trường đại học y đào tạo BSĐK (trừ các trường thuộc lực lượng vũ 

trang). 

- Trường đã có sinh viên BSĐK tốt nghiệp trên 5 khóa. 

Với các tiêu chuẩn trên, nhóm nghiên cứu chọn 8 trường được nêu trong Bảng 

2.1. 

Bảng 2.1. Danh sách 8 cơ sở đào tạo bác sĩ đa khoa tham gia nghiên cứu                                  

đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục (năm 2013) 

TT Tên trường 

1 Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 

2 Trường Đại học Y Hà Nội 

3 Trường Đại học Y Dược Thái Bình 

4 Trường Đại học Y Dược Hải Phòng 

5 Trường Đại học Y Dược Huế 

6 Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 

7 Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 

8 Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 

2.1.1.2. Mục tiêu 2: Đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí đánh giá chất 

lượng đào tạo bác sĩ đa khoa tại ba trường đại học y 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trong số 8 trường nghiên cứu trên, lựa chọn 3 trường 

với tiêu chuẩn sau: 

- Đại diện cho ba miền Bắc, Trung, Nam 
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- Có số lượng giảng viên, quy mô đào tạo tương đương nhau 

- Trường đã có báo cáo đánh giá trong gửi Bộ giáo dục và Đào tạo, BYT đúng 

tiến độ.  

Với tiêu chuẩn này, chúng tôi đã chọn ba trường: Đại học Y Dược Thái Bình, 

Đại học Y Dược Huế và Đại học Y Dược Cần Thơ. 

2.1.2. Đối tượng nghiên cứu: 

2.1.2.1. Mục tiêu 1: Đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục theo 

10 tiêu chuẩn của Bộ Giáo dục và Đào tạo tại các trường đại học Y năm 2013 

+ Đối tượng cho các nghiên cứu đánh giá thực trạng một số chỉ tiêu về 

chất lượng đào tạo từ phía người dạy (GV) và người học ( SV): 

Quá trình triển khai điều tra thực hiện theo các bước sau: 

 Bước 1: Tính cỡ mẫu nghiên cứu cho từng nhóm : giảng viên, sinh viên 

Y2 – Y5 và  sinh viên Y6 sắp tốt nghiệp 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ cho nghiên cứu mô tả: 

n = Z
2

(1-/2)p(1-p)/d
2 

Trong đó:  

- n là cỡ mẫu cần nghiên cứu cho mỗi nhóm đối tượng 

- p là tỷ lệ tiêu chí đạt mức trung bình trở lên ước lượng là 50% (để có  

cỡ mẫu lớn) 

- d là độ chính xác tuyệt đối mong muốn lấy d = 0,05 

-  là mức ý nghĩa thống kê, với  = 0,05 thì Z (1-/2) = 1,96 

Theo công thức, tính toán cỡ mẫu n = 384, do không chọn ngẫu nhiên, 

lấy hệ số chọn mẫu bằng 2, mẫu tính theo công thức lý thuyết là 768. Để dễ 

cho việc chọn 3 nhóm (giảng viên, sinh viên Y2 – Y5 và sinh viên Y6 sắp tốt 

nghiệp của mỗi trường) số đối tượng dự kiến cho mỗi nhóm chia đều là 

100/trường.  
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 Bước 2: Lựa chọn có chủ đích các đối tượng tham gia nghiên cứu phân 

bổ các đối tượng cho mục tiêu 1 trong bảng sau: 

Bảng 2.2. Số lượng giảng viên, sinh viên tham gia nghiên cứu định lượng 

TT Trường đại học 

Giảng viên SV sắp TN SV.Y2-SV.Y5 

Dự 

kiến 

Thực 

tế 

Dự 

kiến 

Thực 

tế 

Dự 

kiến 

Thực 

tế 

1 Y Dược Thái Nguyên 100 86 100 97 100 106 

2 Y Dược Hải Phòng 100 84 100 86 100 104 

3 Y Dược Thái Bình 100 81 100 87 100 102 

4 Y Hà Nội 100 82 100 89 100 103 

5 Y Dược Huế 100 83 100 99 100 112 

6 Y Dược Cần Thơ 100 82 100 98 100 118 

7 Y Dược TP. HCM 100 83 100 96 100 114 

8 Y khoa PNT 100 85 100 97 100 113 

 Tổng 800 666 800 749 800 872 

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng giảng viên tham gia nghiên cứu thực trạng: 

- Đại diện các bộ môn khoa học cơ bản, y học cơ sở và y học lâm sàng; 

- Có trên 5 năm thâm niên công tác giảng dạy. 

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng sinh viên sắp tốt nghiệp tham gia nghiên cứu 

thực trạng: Chưa bị kỷ luật và chọn đại diện đều cho các lớp cùng khóa 

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng sinh viên Y2-Y5 tham gia nghiên cứu thực 

trạng: Chưa bị kỷ luật và đại diện cho các khóa, mỗi khóa khoảng 25 SV (1 tổ 

của một lớp). 

Bảng 2.3. Số lượng giảng viên, sinh viên tham gia nghiên cứu định tính 

TT Trường đại học 

Đối tượng phỏng vấn sâu 
Đối tượng thảo 

luận nhóm 

BGH 
LĐ bộ phận 

ĐBCL 

LĐ 

Phòng 

 

Chuyên 

viên 

 

 

GV 

 

SV 

1 Y Dược Thái 1 1 4 6 45 44 
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Nguyên 

2 Y Dược Hải Phòng 1 1 4 5 50 48 

3 Y Dược Thái Bình 1 1 5 5 50 46 

4 Y Hà Nội 1 1 4 5 50 50 

5 Y Dược Huế 1 1 5 5 50 50 

6 Y Dược Cần Thơ 1 1 4 5 50 50 

7 Y Dược TP. HCM 1 1 5 5 50 50 

8 Y khoa PNT 1 1 4 5 50 46 

 Tổng 8 8 35 41 395 384 

- Lãnh đạo phòng: Đào tạo đại học, Tài chính kế toán, Trang thiết bị - quản trị, 

Phòng Công tác học sinh, sinh viên và Thư viện 

- Chuyên viên: Đào tạo đại học, Tài chính kế toán, Trang thiết bị - quản trị, 

Phòng công tác học sinh, sinh viên và Thư viện 

- Sinh viên tham gia thảo luận nhóm: đại diện mỗi khóa khoảng 10 SV từ Y2-

Y5 

- Giảng viên thảo luận nhóm: mời đại diện các bộ môn khoa học cơ bản, y học 

cơ sở và lâm sàng, có trên 5 năm kinh nghiệm giảng dạy. 

2.1.2.2. Mục tiêu 2:  Đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí đánh giá chất 

lượng đào tạo bác sĩ đa khoa tại ba trường đại học y 

Bảng 2.4. Số lượng cán bộ, giảng viên, tham gia nghiên cứu đề xuất và 

thử nghiệm 

TT Trường 

Mẫu toàn bộ Thành viên 

Hội đồng và Ban đảm bảo 

chất lượng 

1 Y Dược Thái Bình 44 

2 Y Dược Huế 33 

3 Y Dược Cần Thơ 44 

 Tổng 121 
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2.1.3. Thời gian nghiên cứu: 

- Tháng 3/2013 – 12/2013: Đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục 

đào tạo  tại 08 trường đại học đào tạo bác sĩ đa khoa. 

- Tháng 01/2014 – 8/2014: Xây dựng, đề xuất các tiêu chí đặc thù đánh giá 

đảm bảo chất lượng giáo dục cho trường đại học Y đào tạo bác sĩ đa khoa. 

- Năm 9/2014 - 6/2015: Thử nghiệm một số tiêu chí đặc thù đánh giá đảm bảo 

chất lượng đào tạo bác sĩ đa khoa tại ba trường: Đại học Y Dược Cần Thơ, 

Đại học Y Dược Huế, Đại học Y Dược Thái Bình. 

2.2. Phương pháp và công cụ thu thập số liệu 

Để đảm bảo thực hiện được mục tiêu nghiên cứu đề ra, nhóm nghiên cứu 

kết hợp các thiết kế nghiên cứu gồm: Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp 

với nghiên cứu định tính, định lượng và lấy ý kiến chuyên gia. Tương ứng, 

nghiên cứu được chia thành ba cấu phần và thực hiện song song như sau: 

2.2.1. Mục tiêu 1. Đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục theo 10 

tiêu chuẩn của Bộ Giáo dục và Đào tạo tại các trường đại học y năm 2013 

2.2.1.1. Nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm các nội dung sau. 

+ Phân tích kết quả tự đánh giá theo 10 tiêu chuẩn và 61 tiêu chí của Bộ 

GD&ĐT: 

Sử dụng các báo cáo tự đánh giá chất lượng giáo dục của 8 cơ sở đào tạo bác 

sĩ đa khoa các trường đã gửi về Bộ GD&ĐT và Bộ Y tế. Phân tích, tổng hợp 

kết quả đánh giá đạt hay chưa đạt của các trường theo từng nhóm tiêu chí.   

Những tiêu chí đánh giá theo hai hướng:  

(1) Tự đánh giá bám sát các tiêu chí chung và  

(2) Đánh giá vừa theo tiêu chí chung, vừa bổ sung các nhận định, mô tả 

theo các đặc thù đào tạo y khoa. 
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Từ những nhận xét trên, sử dụng phương pháp chuyên gia (các nhà quản lý 

giáo dục, các cán bộ lãnh đạo trường và phòng ban và bản thân nghiên cứu 

sinh), đối chiếu với các tiêu chuẩn của WFME để đề xuất: 

 Bộ công cụ có tính đặc thù được chi tiết hóa cho mục tiêu 2 của đề tài 

 Bộ công cụ hỗ trợ đánh giá một số tiêu chí về điều kiện cơ sở vật chất, 

người dạy và người học, nhằm bổ sung thông tin, minh chứng còn thiếu trong 

8 báo cáo tự đánh giá chất lượng giáo dục của các trường sử dụng Bộ tiêu 

chuẩn 61 tiêu chí của Bộ GD&ĐT. 

Nghiên cứu định lượng: 

+ Nghiên cứu thực trạng một số chỉ tiêu về chất lượng đào tạo từ phía cơ 

sở đào tạo, người dạy và người học 

- Thu thập số liệu thứ cấp về điều kiện cơ sở vật chất và nhân lực ĐBCL 

các trường (Mẫu phiếu 1), gồm: số lượng giảng viên, số lượng sinh viên, tỷ lệ 

GV/SV, học hàm, học vị, số các công trình nghiên cứu... Các trường tự cung 

cấp thông tin theo các biểu mẫu nghiên cứu, một số thông tin thiếu hoặc chưa 

rõ, NCS trực tiếp trao đổi xác minh lại để đảm bảo tính xác thực.  

- Nghiên cứu định lượng trên đối tượng là giảng viên 8 trường được lựa 

chọn nhằm đánh giá năng lực dạy học và năng lực nghiên cứu của giảng viên. 

- Nghiên cứu định lượng trên đối tượng là các sinh viên Y2-Y5 của 8 

trường nhằm lấy ý kiến phản hồi của sinh viên về chất lượng giảng dạy. 

- Nghiên cứu định lượng trên đối tượng là sinh viên sắp tốt nghiệp của 8 

trường nhằm đánh giá kỹ năng và đáp ứng chuẩn năng lực của sinh viên sắp 

tốt nghiệp. 

Năng lực dạy học giảng viên (Mẫu phiếu 2): Sử dụng bộ câu hỏi tự điền. 

Thang đo năng lực dạy học gồm 7 nhóm lớn với 58 câu hỏi. Cụ thể: 

(1) Xây dựng, phát triển chương trình môn học/học phần: 14 mục;  

(2) Lập kế hoạch bài học và quản lý đào tạo: 12 mục;  
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(3) Lựa chọn, sử dụng phương pháp dạy học tích cực, hình thức tổ chức 

dạy học: 9 mục;  

(4) Đánh giá trong dạy học: 9 câu;  

(5) Giáo dục đạo đức nghề nghiệp cho sinh viên: 3 câu;  

(6) Hướng dẫn thực hành, thực tập ở bệnh viện: 5 câu;  

(7) Xây dựng môi trường học tập thân thiện, tích cực hóa người học: 6 

câu. 

Năng lực nghiên cứu khoa học giảng viên (Mẫu phiếu 3): Sử dụng thang tự 

đánh giá năng lực NCKH dành cho nhóm GV các bộ môn KHCB, YHCS và 

lâm sàng. Bộ câu hỏi tự điền gồm 36 câu hỏi với 17 câu hỏi về kỹ năng và 19 

câu hỏi về kinh nghiệm thực tiễn NCKH. 

Kiểm tra độ tin cậy của  của bộ câu hỏi bằng tính chỉ số Cronbach alpha 

với mức chấp nhận là trên 0,6. Trên thực tế, kiểm định các bộ câu hỏi sử dụng 

trong nghiên cứu này đều có Cronbach alpha từ 0,9 trở lên (Phụ lục 2). 

Thang đánh giá: Mỗi câu hỏi được đánh giá theo thang điểm 5 mức, từ 0 là 

thấp nhất (không thực hiện, không hiểu biết, không có khả năng, chưa làm...) 

đến 4 là cao nhất (thực hiện tốt, hiểu biết tốt, thành thạo, có khả năng làm tốt, 

làm nhiều...). Tính điểm trung bình cho từng câu hỏi, phân loại thành 5 mức. 

Quy ước thang đánh giá theo điểm mỗi câu hỏi như sau:  

Mức Điểm TB /câu 

Xuất sắc > 3,50 

Tốt 3,00 – 3,50 

Khá 2,50 – 2,99 

Trung bình 2,00 – 2,49 

Yếu/chưa đạt < 2,00 
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Phản hồi của sinh viên Y2-Y5 về chất lượng giảng dạy (Mẫu phiếu 4): Bộ 

câu hỏi lấy ý kiến phản hồi của sinh viên về chất lượng giảng dạy học phần 

được thiết kế gồm 5 nhóm với 26 câu, gồm: 

(1) Thái độ quan tâm đến sinh viên (thực hiện nội quy lên lớp, quan tâm đến 

SV): 4 câu 

(2) Phương pháp giảng dạy (phương pháp truyền đạt rõ ràng, tổ chức sinh 

viên học theo nhóm, dạy nêu vấn đề và kích thích phê phán, sử dụng hiệu 

quả phương tiện dạy học, liên hệ bài học với thực tế): 6 câu 

(3) Kỹ năng tổ chức, quản lý lớp học (thông báo mục tiêu, nội dung học tập 

và hình thức, phương pháp đánh giá học tập; giám sát lớp học; hiệu quả 

của việc sử dụng thời gian lên lớp): 4 câu 

(4) Các hoạt động kiểm tra đánh giá (hình thức đánh giá đa dạng, phương 

pháp đánh giá phát triển các kỹ năng nghề nghiệp của SV. Đề thi hợp lý 

về nội dung và thời lượng tổng hợp các kiến thức đã học. Bài tập lớn 

khuyến khích sự sáng tạo và tổng hợp vấn đề. Kết quả học tập của SV 

được đánh giá chính xác và công bằng): 6 câu. 

(5) Sự hài lòng của sinh viên đối với hoạt động giảng dạy: 6 câu 

- Sự hài lòng có liên quan đến các yếu tố sau:  

1. Các giờ thực hành/bài tập. 

2. Giáo trình, tài liệu tham khảo. 

3. Kiến thức kỹ năng chuyên môn, nghề nghiệp. 

4. Sự đáp ứng mục tiêu sau khi kết thúc học phần. 

5. Phương pháp đánh giá học tập của giảng viên dạy học phần đó. 

6. Sự hứng thú của sinh viên đối với các giờ học của học phần đó. 

Nội dung khảo sát là chất lượng giảng dạy đối với một số học 

phần/môn (về sự tuân thủ quy định đào tạo, sự quan tâm SV, phương pháp 

giảng dạy, kiểm tra đánh giá, sự hài lòng của SV). 
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Phiếu khảo sát được đánh giá từng câu theo thang likert cải tiến (4 mức 

độ) với 26 câu hỏi đóng và 1 câu hỏi mở ở cuối (open-ended question).   

- Thang đánh giá sự hài lòng của sinh viên đối với giảng viên quy định: 

 “không hài lòng”  -  1 điểm 

 “ít hài lòng”  -  2 điểm 

 “hài lòng”   -  3 điểm 

 “rất hài lòng”  -  4 điểm 

Mỗi câu hỏi trong bộ câu hỏi có 4 mức đánh giá (mức thấp nhất tương 

ứng với 1 điểm, mức cao nhất tương ứng với 4 điểm. Quy ước thang đánh giá 

theo mỗi câu hỏi theo số trung bình điểm như sau:  

Mức Điểm TB/câu 

Tốt > 3,50 

Khá 3,00 – 3,50 

Trung bình 2,50 – 2,99 

Chưa đạt < 2,50 

Đánh giá kỹ năng và đáp ứng chuẩn năng lực của sinh viên sắp tốt 

nghiệp (Mẫu phiếu 5).  

2.2.1.2. Phương pháp nghiên cứu định tính 

- Nghiên cứu định tính với 04 nhóm đối tượng chính: lãnh đạo trường, lãnh 

đạo các phòng ban, giảng viên và sinh viên của 8 trường. 

- Nội dung chính cần thu thập: các thông tin về những văn bản pháp quy và 

hoạt động liên quan đến đánh giá công tác đảm bảo chất lượng giáo dục tại 8 

trường đại học y đào tạo bác sĩ đa khoa. Nội dung phỏng vấn sâu tập trung 

vào các nội dung chính như: các khó khăn và thuận lợi trong quá trình tiến 

hành kiểm định chất lượng, phương án tháo gỡ các khó khăn, các đề xuất với 

Bộ GD&ĐT và Bộ Y tế, định hướng công tác kiểm định chất lượng trong thời 

gian tới. 
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- Phương pháp thu thập số liệu:  

+ Phỏng vấn sâu các nhà quản lý (Mẫu phiếu 8: Phỏng vấn lãnh đạo 

phòng; Mẫu phiếu 9: Phỏng vấn Lãnh đạo trường) 

+ Thảo luận nhóm (Mẫu phiếu 6: Thảo luận nhóm giảng viên; Mẫu phiếu 

7: Thảo luận nhóm sinh viên). 

2.2.2. Mục tiêu 2. Đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí đặc thù đánh giá 

chất lượng giáo dục đào tạo bác sĩ đa khoa tại 03 trường đại học Y 

2.2.2.1. Đề xuất một số tiêu chí đặc thù đánh giá chất lượng giáo dục đào tạo 

bác sĩ đa khoa 

Căn cứ đề xuất: 

- “Quy định về tiêu chuẩn đánh giá chất lượng giáo dục trường đại học” được 

ban hành kèm theo Quyết định số 65/2007/QĐ-BGDĐT ngày 01/11/2007 của 

Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo (Thông tư số 37/2012/TT-BGDĐT ngày 

30 tháng 10 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo quy định sửa 

đổi, bổ sung)  

- Thông tư số 62/2012/TT-BGDĐT ngày 28/12/2012 của Bộ trưởng Bộ Giáo 

dục và Đào tạo quy định về quy trình và chu kỳ kiểm định chất lượng giáo 

dục trường đại học, cao đẳng và trung cấp chuyên nghiệp. 

- Kết quả khảo sát thực trạng các điều kiện ĐBCL 8 trường đại học y (Mục 

tiêu 1). 

- Hướng dẫn của WHO về đảm bảo chất lượng giáo dục cử nhân y khoa (9 

tiêu chuẩn) ở khu vực Tây Thái Bình Dương tháng 7/2001. 

- Bộ tiêu chuẩn toàn cầu về đào tạo y khoa cơ bản của WFME khu vực Tây 

Thái Bình Dương cho cải tiến chất lượng (Bản chỉnh lý bổ sung năm 2012). 

Phương pháp đề xuất tiêu chí đặc thù: 

- Xin ý kiến chuyên gia: 03 chuyên gia quốc tế và 05 chuyên gia trong nước 
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- Hội thảo với sự tham gia của cán bộ chủ chốt làm công tác đảm bảo chất 

lượng tại các trường được nghiên cứu, Hội đồng và Ban Đảm bảo chất lượng 

giáo dục và của ba trường được lựa chọn thử nghiệm (Danh sách trong Phụ 

lục 5). 

- Nghiên cứu sinh cùng giáo viên hướng dẫn và chuyên viên quản lý đào tạo 

của BYT họp thống nhất Bộ tiêu chuẩn, tiêu chí đặc thù đánh giá chất lượng 

trường đại học y (Phụ lục 3) để thử nghiệm tại 03 trường và (Phụ lục 6. Thảo 

luận xin ý kiến các chuyên gia, các cán bộ làm công tác đảm bảo chất lượng 

của các trường đào tạo BSĐK về từng tiêu chí mới đề xuất nhằm thống nhất 

trước khi thử nghiệm). 

Phương pháp nghiên cứu định tính:  

- Xin ý kiến các chuyên gia về đảm bảo chất lượng giáo dục và các chuyên 

gia là các cán bộ y tế có kinh nghiệm trong giảng dạy và quản lý giáo dục. 

- Hội thảo với sự tham gia của cán bộ chủ chốt làm công tác đảm bảo chất 

lượng tại các trường đào tạo bác sĩ đa khoa, các thành viên của Hội đồng và 

Ban đảm bảo chất lượng giáo dục của ba trường được lựa chọn thử nghiệm 

(mỗi trường khoảng 40 người). 

- Nghiên cứu sinh cùng giáo viên hướng dẫn và cộng sự thảo luận lựa chọn 

hoàn chỉnh Bộ tiêu chuẩn, tiêu chí đặc thù đánh giá chất lượng trường đại học 

Y, trong đó có các tiêu chí đặc thù kèm theo hướng dẫn tìm minh chứng cụ 

thể cho từng chỉ báo để thử nghiệm tại ba trường. 

Tổng số cuộc hội thảo, thảo luận nhóm: 8 (3 trường x 2 lần + 02 hội thảo 

lấy ý kiến của Dự án ADB); Tổng số cuộc phỏng vấn sâu: 8 (3 chuyên gia 

quốc tế và 5 chuyên gia trong nước). 

12 tiêu chí mới đề xuất đánh giá những đặc trưng của đào tạo ngành y, 

cụ thể: (1) Công bố chuẩn đầu ra và đánh giá đầu ra theo chuẩn đầu ra. (2) Sự 

cân đối, hài hòa giữa các nội dung y sinh học cơ bản, khoa học xã hội và hành 
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vi, khoa học lâm sàng và các kỹ năng lâm sàng. (3) Ưu tiên phát triển năng 

lực thực hành lâm sàng và tăng cường đào tạo các kỹ năng thực hành trong 

chương trình đào tạo. (4) Đảm bảo có đủ nguồn lực để thực hiện phát triển và 

cải tiến chương trình đào tạo của ngành mới mở. (5) Giảng viên thực hiện 

phương pháp dạy học tích cực nhằm thúc đẩy khả năng tự học, tự nghiên cứu, 

hợp tác làm việc nhóm của người học. (6) Có đủ giảng viên hướng dẫn thực 

hành lâm sàng và đảm bảo đủ số giờ hướng dẫn thực hành lâm sàng tại các cơ 

sở y tế. (7) Trang bị đủ các kỹ năng tiền lâm sàng trước khi thực hành lâm 

sàng trên người bệnh. (8) Công tác thực tập của người học tại các cơ sở y tế 

cộng đồng được lên kế hoạch và triển khai thực hiện có hiệu quả. (9) Người 

học có đủ giường bệnh để thực hành lâm sàng, đảm bảo tỷ lệ sinh viên/giường 

bệnh đáp ứng yêu cầu thực hành của chương trình đào tạo. (10) Người học 

thông hiểu các quy định hành nghề y theo pháp luật và tiêu chuẩn đạo đức 

nghề nghiệp. (11) Người học được đào tạo theo định hướng năng lực và có đủ 

kỹ năng lâm sàng để hành nghề khi tốt nghiệp. (12) Người học quản lý, ghi 

chép hồ sơ bệnh án theo đúng các quy định hiện hành; giao tiếp hiệu quả với 

người bệnh, gia đình người bệnh và đồng nghiệp 

Đề xuất đánh giá tiêu chí: Mỗi tiêu chí có 3 chỉ báo, mỗi chỉ báo đánh 

giá với ba mức: Chưa đạt (0 điểm), Đạt mức 1 (1 điểm), Đạt mức 2 (2 điểm). 

Đánh giá tiêu chí với ba mức độ: chưa đạt (từ 0-2 điểm); đạt mức 1 (từ 3-4 

điểm); đạt mức 2 (từ 5-6 điểm).  

2.2.2.2. Thử nghiệm một số tiêu chí đặc thù đánh giá chất lượng giáo dục đào 

tạo bác sĩ đa khoa tại 03 trường đại học Y 

* Phương pháp nghiên cứu định lượng: Thiết kế nghiên cứu so sánh giữa hai 

kết quả sử dụng Bộ tiêu chí chung của Bộ GD&ĐT và Bộ tiêu chí mới, trong 

đó các câu hỏi đặc thù với đào tạo y đa khoa được bổ sung 12 tiêu chí. 
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Quá trình thử nghiệm tự đánh giá là quá trình bổ sung, hoàn thiện các 

tiêu chí, chỉ báo đặc thù đã đề xuất trong đánh giá chất lượng trường ĐH Y. 

- Chứng minh tính cần thiết và hợp lý của các tiêu chí đặc thù đối với 

trường đại học y. 

- Hướng dẫn tìm minh chứng, kỹ năng viết báo cáo tự đánh giá và tổ 

chức thực hiện tự đánh giá.  

- Hướng dẫn tự đánh giá chất lượng giáo dục theo các tiêu chí đặc thù 

đối với các trường đại học y. 

- Hỗ trợ tư vấn về cách thu thập thông tin, minh chứng, xử lý phân tích 

và viết báo cáo tiêu chí. 

Sử dụng phiếu đánh giá tiêu chí (Phụ lục 3) 

Cách đánh giá tiêu chí: Mỗi tiêu chí có 3 chỉ báo/chỉ số. Mỗi chỉ báo 

đánh giá thang điểm từ 0 đến 2 điểm, cụ thể: 

- 0 điểm: Trường chưa thực hiện hoặc mới thực hiện được một phần các 

yêu cầu nêu trong nội hàm của chỉ báo/chỉ số. Không có hoặc có rất ít 

minh chứng xác nhận nhà trường đã thực hiện các yêu cầu nêu trong 

nội hàm của chỉ báo/chỉ số. 

- 1 điểm: có những minh chứng quan trọng xác nhận nhà trường đã thực 

hiện ít nhất 50% các yêu cầu nêu trong nội hàm của chỉ báo/chỉ số và 

vẫn còn một số yêu cầu chưa thực hiện hoặc có thực hiện nhưng làm 

chưa tốt, thiếu hoặc không có minh chứng xác nhận. 

- 2 điểm: có đủ những minh chứng quan trọng xác nhận nhà trường đã 

thực hiện đầy đủ các yêu cầu nêu trong nội hàm của chỉ báo/chỉ số. 

Đánh giá tiêu chí theo ba mức độ: chưa đạt (từ 0-2 điểm); đạt mức 1 (từ 

3-4 điểm); đạt mức 2 (từ 5-6 điểm). 
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2.3. Các bước tiến hành 

 (1) Tổng hợp và phân tích kết quả tự đánh giá đảm bảo chất lượng giáo dục 

tại 8 trường đào tạo BSĐK (Báo cáo tự đánh giá của 8 trường). NCS và cộng 

tác viên thực hiện. 

(2) Đánh giá đảm bảo chất lượng giáo dục tại các trường đào tạo BSĐK: dựa 

trên Bộ 10 tiêu chuẩn với 61 tiêu chí của Bộ GD&ĐT, NCS cùng chuyên gia 

và các cộng sự xây dựng Bộ công cụ đánh giá trường đào tạo BSĐK (Mẫu 

phiếu 1 – Mẫu phiếu 9). 

(3) Phân tích và so sánh sự khác biệt giữa kết quả tự đánh giá và đánh giá 

ngoài đảm bảo chất lượng giáo dục tại các trường đào tạo BSĐK do NCS tự 

thực hiện. Phát hiện những tiêu chí và các chỉ số phù hợp, chưa phù hợp với 

kiểm định đối với các cơ sở đào tạo BSĐK, qua đó đề xuất một số tiêu chí và 

chỉ số đặc thù đánh giá đảm bảo chất lượng đào tạo BSĐK (sau khi tham khảo 

các tài liệu nước ngoài), NCS thực hiện với sự giúp đỡ của các chuyên gia và 

các cộng sự. 

(4) Thử nghiệm các tiêu chí đặc thù đánh giá đảm bảo chất lượng giáo dục tại 

ba trường đại học Y Dược Thái Bình, Đại học Y Dược Huế, Đại học Y Dược 

Cần Thơ (NCS thực hiện với sự hỗ trợ của Cục KHCN&ĐT, Bộ Y tế) 

(5) Đánh giá kết quả và hiệu quả các tiêu chí đặc thù để đảm bảo chất chất 

lượng giáo dục tại các cơ sở đào tạo BSĐK nhằm tăng cường chất lượng đào 

tạo (NCS thực hiện): 

+ Tính chính xác, độ nhạy 

+ Tính khách quan 

+ Có dựa vào bằng chứng 

+ Tính sẵn có của chỉ tiêu 

+ Tính chấp nhận 

+ Khả năng triển khai rộng 
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+ Có tác dụng hỗ trợ cho đánh giá trong và ngoài 

* Cách nhận biết/đánh giá tính phù hợp của tiêu chí: 

(1)  Đo lường, ước lượng được (bằng chứng minh họa) 

(2)  Đủ nhậy để phát hiện sự thay đổi (tiến bộ hay yếu kém) 

(3)  Có tác dụng hỗ trợ cho cả đánh giá trong và đánh giá ngoài 

(4)  Có thể sử dụng để thiết lập các nhóm tiêu chí khách quan nhằm đưa ra 

các tiêu chí phấu đấu đảm bảo chất lượng theo các nhóm tiêu chuẩn 

chất lượng. 

(5)  Được sự chấp nhận của cả người quản lý (Bộ Y tế), lãnh đạo nhà 

trường, bộ môn, các giáo viên giảng dạy 

(6)  Dựa trên các nguồn thông tin có thể có và kiểm soát được. 

2.4. Tổng hợp nội dung và phương pháp nghiên cứu 

Mục tiêu 1: Đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục theo 10 tiêu 

chuẩn của Bộ Giáo dục và Đào tạo tại các trường đại học Y năm 2013. 

Nội dung 

NC 

Chỉ số cần NC Thông tin cần thu thập PP thu 

thập 

 Thông tin 

về thực 

trạng đào 

tạo của 8 cơ 

sở đào tạo 

BSĐK 

  Hệ đào tạo 

 

 Biểu 

mẫu 

thống kê 

Thông tin về 

yếu tố đầu 

vào trong 

đảm bảo 

chất lượng 

bên trong 

của 8 cơ sở 

đào tạo bác 

sĩ đa khoa 

 Tỷ số quy đổi sinh 

viên/ giảng viên 

 Cơ sở vật chất 

phục vụ đào tạo  

 TL giường 

bệnh/sinh viên 

 

 Điểm tuyển sinh 3 năm 

2010, 2011, 2012 

 Số lượng sv nhập học 

 Tổng số sinh viên hiện có 

 Tổng số giảng viên, học 

hàm học vị của giảng viên,  

 số giảng dường,  

 số phòng lab,  

 đầu sách trong thư viện,  

 Số giường bệnh thực 

 Biểu 

mẫu 

thống kê 
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Nội dung 

NC 

Chỉ số cần NC Thông tin cần thu thập PP thu 

thập 

hành của sinh viên 

 Thông tin 

về yếu tố 

quá trình 

trong đảm 

bảo chất 

lượng bên 

trong của 8 

cơ sở đào 

tạo bác sĩ đa 

khoa 

 Tỷ lệ đánh giá 

mức năng lực dạy 

học của giảng viên 

 Tỷ lệ tự đánh giá 

tốt năng lực nghiên 

cứu khoa học của 

giảng viên 

 Tỷ lệ sinh viên 

đánh giá tốt khi lấy 

ý kiến phản hồi của 

sinh viên về chất 

lượng giảng dạy học 

phần 

 Số giảng viên tự đánh giá 

các mức 0,1,2,3,4 trong xây 

dựng, phát triển chương 

trình môn học/học phần.  

 Số giảng viên tự đánh giá 

các mức 0,1,2,3,4 trong tự 

đánh giá năng lực nghiên 

cứu khoa học. 

 Số sinh viên đánh giá các 

mức 0,1,2,3,4 trong lấy ý 

kiến phản hồi của sinh viên 

về chất lượng giảng dạy 

của học phần. 

 Phiếu 

hỏi 

  

 Thông tin 

về yếu tố 

đầu ra trong 

đảm bảo 

chất lượng 

bên trong 

của 8 cơ sở 

đào tạo bác 

sĩ đa khoa 

 Tỷ lệ sinh viên tự 

đánh giá các kỹ 

năng của mình tốt 

trong  

 Số sinh viên tự đánh giá 

mức 1,2,3,4 trong đánh giá 

các kỹ năng của sinh viên 

sắp tốt nghiệp năm 2013. 

 Phiếu 

hỏi 

 Thông tin 

về hoạt 

động đảm 

bảo chất 

lượng giáo 

dục của 8 cơ 

sở đào tạo 

bác sĩ đa 

khoa 

 

 Đánh giá năng lực 

của bộ phận chuyên 

trách về đảm bảo 

chất lượng 

 Thực trạng triển 

khai các hoạt động 

ĐBCL bên trong 

của các trường 

 Năm thành lập TT KT và 

KĐCL 

 Công việc chính của 

trung tâm 

 Số lượng cán bộ của 

trung tâm 

 Số tiêu chí đạt, chưa đạt 

trong tự xếp loại kiếm định 

chất lượng của trường 

 Qua 

phân tích 

báo cáo 

KĐCL 

của 

trường 
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Mục tiêu 2: Đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí đánh giá chất lượng đào 

tạo bác sĩ đa khoa tại ba trường đại học Y 

Nội dung 

NC 

Chỉ số cần NC Thông tin cần thu thập PP thu 

thập 

 Kết quả 

đề xuất một 

số tiêu chí 

đánh giá 

chất lượng 

tại các 

trường đại 

học y 

 Tỷ lệ các tiêu chí 

đặc trưng đối với 

đào tạo BSĐK/tổng 

số các tiêu chí 

 Số tiêu chí cần thiết cho 

đào tạo bác sĩ đa khoa. 

 Tổng số tiêu chí 

 Xin ý 

kiến 

chuyên 

gia 

 Kết quả 

thử nghiệm 

bộ tiêu 

chuẩn, tiêu 

chí mới đề 

xuất để 

đánh giá 

chất lượng 

tại ba 

trường đại 

học y 

 Tỷ lệ các tiêu chí 

đạt mức 2, đạt mức 

1, không đạt 

 Số tiêu chí đạt mức 2 

 Số tiêu chí đạt mức 1 

 Số tiêu chí không đạt 

 

 Biểu 

mẫu 

thống kê 

 Thảo 

luận 

nhóm 

 

2.5. Quản lý và phân tích số liệu 

- Các số liệu thu thập được nghiên cứu viên kiểm tra để phát hiện những sai 

sót và làm sạch số liệu. 

- Sau đó mã hoá số liệu và nhập vào máy tính, phần mềm Epidata 3.1. 

Chương trình nhập số liệu được xây dựng riêng cho nghiên cứu này bao 

gồm tệp CHECK nhằm hạn chế tối đa những sai số.   

- Số liệu được phân tích bằng phần mềm thống kê STATA 10. Thống kê 

mô tả được thực hiện thông qua tính toán các tỷ lệ, số trung bình.  Thống 

kê phân tích được thực hiện sử dụng các kiểm định như khi bình phương, 

t test, test Wincoxon, phân tích hồi quy đa biến. 
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-  Phân tích số liệu của nghiên cứu định tính: Các số liệu thu thập được sẽ 

được các nghiên cứu viên tổng hợp và phân tích theo phương pháp phân tích 

nội dung (content analysis). 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

- Các đối tượng tham gia nghiên cứu được thông báo chi tiết về mục đích, 

nội dung của nghiên cứu và có quyền từ chối tham gia nghiên cứu.  

- Các thông tin do đối tượng cung cấp sẽ được cam kết giữ bí mật và chỉ 

được sử dụng cho mục đích của nghiên cứu. 

2.7. Một số giới hạn của nghiên cứu 

- Luận án này chỉ nghiên cứu thực trạng đảm bảo chất lượng của cơ sở giáo 

dục tại 8 trường Đại học Y đào tạo bác sĩ đa khoa năm 2013, đề xuất và thử 

nghiệm một số tiêu chí đánh giá chất lượng đào tạo bác sĩ đa khoa tại ba 

trường đại học Y năm 2014 (Trường đại học Y Dược Thái Bình, Trường đại 

học Y Dược Huế và trường Đại học Y Dược Cần Thơ), chưa nghiên cứu tại 

các trường đại học ngoài công lập và các mã ngành khác. 

- Nội dung nghiên cứu thử nghiệm chưa đề cập đến kết quả đánh giá ngoài về 

chất lượng đào tạo của các trường mà thử nghiệm nội kiểm (tự đánh giá) và 

sự chấp nhận của 3 trường. 

- Chưa đánh giá được đầy đủ nguồn lực đầu vào (về tài chính) 

- Vẫn còn một tỷ lệ nhỏ đối tượng nghiên cứu chưa được phỏng vấn (vì bận 

giờ giảng vào thời điểm nghiên cứu) 

- Nghiên cứu chưa đánh giá được chương trình đào tạo vì đây là bước tiếp 

theo, sau khi các trường đã tự xây dựng đề cương chi tiết các môn học` 
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2.8. Khung lý thuyết nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Báo cáo Tự đánh giá của các trường ĐH Y  theo 61 tiêu chí  

                                                     của Bộ GD&ĐT 

Phân tích Báo cáo kết quả Tự đánh giá của các trường ĐH Y 

(2) Nghiên cứu thực trạng về chất lượng 

đào tạo từ phía người dạy và người học   

 Lãnh đạo trường và CB quản lý 

 Giảng viên 

 Sinh viên Y2-Y5 (đang học);  

 Sinh viên Y6 (sắp tốt nghiệp) 

 
Đề xuất Bộ tiêu chuẩn, tiêu chí 

đánh giá chất lượng các trường 

đại học y để thử nghiệm 

(3) Thử nghiệm và đánh giá tính phù hợp 

của Bộ tiêu chuẩn, tiêu chí đánh giá chất 

lượng các trường đại học y 

Đề xuất Bộ tiêu chuẩn, tiêu chí và công cụ hỗ trợ đánh giá chất lượng các 

trường đại học y 

 

Ý kiến chuyên gia 

Bộ tiêu chuẩn toàn cầu về đào 

tạo y khoa cơ bản của WFME 

Hướng dẫn của WHO về ĐBCL 

giáo dục cử nhân y khoa  
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Chương 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục tại 8 cơ sở đào tạo bác sĩ 

đa khoa năm 2013 

3.1.1. Thực trạng đào tạo của 8 cơ sở đào tạo bác sĩ đa khoa 

Bảng 3.1. Loại hình đào tạo và chỉ tiêu tuyển sinh của                                                     

8 cơ sở đào tạo BSĐK tham gia nghiên cứu 

T

T 
Trường 

Đào tạo BSĐK Chỉ tiêu tuyển sinh BSĐK 

Năm 

bắt đầu 
6 năm 4 năm 

Năm 

2013 

Năm 

2014 

Năm 

2015 

1 N1 1968 x x 250 250 400 

2 N2 1999 x x 450 450 450 

3 N3 1968 x x 580 580 580 

4 N4 1902 x  550 550 500 

5 N5 1959 x x 820 750 600 

6 N6 1979 x x 540 530 640 

7 N7 1947 x x 400 400 400 

8 N8 1989 x x 800 1000 1000 

Trong 8 trường đào tạo BSĐK tham gia nghiên cứu, có 7 trường đào tạo 

song song cả hai loại hình 6 năm và 4 năm (liên thông), chỉ có Trường N4 

không đào tạo bác sĩ hệ 4 năm. Chỉ tiêu tuyển sinh tăng nhanh hàng năm, đặc 

biệt Trường N8 chỉ tiêu rất cao 800 (năm 2013) và 1000 (năm 2014 và 2015), 

Trường N1 cũng tăng cao từ 250 (năm 2014) lên 400 (năm 2015). 

3.1.2. Thực trạng một số yếu tố đảm bảo chất lượng bên trong của 8 cơ sở 

đào tạo bác sĩ đa khoa 

Chất lượng đào tạo là kết quả tác động của nhiều yếu tố trong quá trình 

đào tạo: đầu vào, quá trình đào tạo và kết quả đầu ra.  
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3.1.2.1. Yếu tố đầu vào 

Các trường đại học y khoa thuộc nhóm các trường đại học có điểm thi 

tuyển sinh đầu vào cao nhất Việt Nam. Chuyên ngành BSĐK lại là một 

chuyên ngành có điểm chuẩn đầu vào cao nhất trong các ngành đào tạo của 

trường y. Điểm đầu vào theo thống kê của các trường y tham gia nghiên cứu 

được đưa ra trong bảng sau:  

Bảng 3.2. Điểm trung bình trúng tuyển vào hệ BSĐK của 8 trường 

TT Trường 
Điểm trung bình trúng tuyển vào hệ BSĐK 

2010 2011 2012 

1 N1 21,0 22,5 23,5 

2 N2 21,5 22,5 22,5 

3 N3 22,5 24,0 24,0 

4 N4 25,5 26, 2 26,3 

5 N5 24,5 25,5 25,3 

6 N6 22,0 23,0 23,5 

7 N7 23,2 24,7 23,5 

8 N8 19,5 22,0 21,5 

Nhận xét: Bảng 3.2 cho thấy, điểm trung bình trúng tuyển vào N4 luôn 

cao nhất, còn điểm trung bình trúng tuyển vào N8 các năm đều thấp nhất.  

Nguồn tuyển sinh vào các trường y khoa dồi dào, SV có điểm tuyển sinh 

đầu vào cao, nhưng đây chỉ là một yếu tố liên quan đến chất lượng đào tạo. 

Kết quả khảo sát số lượng tuyển sinh hệ ĐH chính quy được đưa ra trong 

bảng sau: 

 

 

 



72 

 

 

 

Bảng 3.3. Số lượng sinh viên nhập học và tỷ lệ sinh viên/giảng viên                        

theo quy đổi của Bộ GD&ĐT 

TT Trường 

Năm 2010 Năm 2011 Năm 2012 

Tổng số 

SV 
SV/GV 

Tổng số 

SV 
SV/GV 

Tổng số 

SV 
SV/GV 

1 N1 6.908 14,9 6.668 14 7.789 16 

2 N2 4.801 10,2 5.065 10,1 5.053 9,2 

3 N3 5.568 11,8 5.860 11,8 6.145 12,9 

4 N4 4.478 10,9 5.033 10,1 6.478 9,6 

5 N5 7.066 11,7 7.799 11,9 8.904 12,8 

6 N6 6.065 8,5 6.552 9,0 8.621 13 

7 N7 10.381 9,5 10.576 9,0 11.600 9,7 

8 N8 2.796 9,0 3.158 8,9 3.788 9,3 

Nhận xét: Chỉ tiêu tuyển sinh đại học hệ chính quy bình quân hàng năm 

(2010 - 2012) đều có xu hướng tăng, song tỷ lệ SV/GV theo quy đổi của các 

trường rất khác nhau, chỉ có hai trường N2 năm 2010 là 10,2 đến năm 2012 là 

9,2 và N4 năm 2010 là 10,9 đến năm 2012 là 9,6, các trường còn lại đều có xu 

hướng tăng (trường N1 là trường có tỷ lệ SV/GV cao nhất, 16 SV/GV năm 

2012). Nếu tăng chỉ tiêu tuyển sinh hàng năm quá mức, trong khi các điều 

kiện đảm bảo chất lượng đào tạo đi kèm không tăng tương ứng, có thể ảnh 

hưởng xấu đến chất lượng đào tạo.  

Kết quả thống kê số lượng giảng viên của các trường y được khảo sát 

trong năm 2013 được đưa ra trong bảng sau: 

Bảng 3.4. Học vị, học hàm của giảng viên tại 8 trường đại học y                       

(năm 2013) 

TT Trường GS PGS 
TS/ 

CKII 

ThS/ 

CKI 
ĐH Tổng số GV 

1 N1 2 20 50 183 169 424 
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TT Trường GS PGS 
TS/ 

CKII 

ThS/ 

CKI 
ĐH Tổng số GV 

2 N2 4 28 108 167 141 484 

3 N3 5 33 122 306 194 660 

4 N4 9 142 264 324 81  669 

5 N5 11 48 145 315 153 672 

6 N6 4 17 94 312 150 577 

7 N7 8 105 114 378 297 902 

8 N8 0 32 51 42 172  474 

Nhận xét: Trường đông giảng viên nhất là trường N7 có 902 giảng viên. 

Trường ít giảng viên nhất là trường N1 có 424 giảng viên (trình độ đại học trở 

lên). 

Khảo sát về điều kiện cơ sở vật chất của các trường tham gia nghiên cứu, 

kết quả được đưa ra trong bảng sau: 

Bảng 3.5. Cơ sở vật chất của 8 cơ sở đào tạo bác sĩ đa khoa (năm 2013) 

TT Trường 

BQ m2 

giảng 

đường/SV 

Số phòng 

Lab 

Số đầu sách 

trong thư 

viện 

BQ giường 

bệnh/SV 

1 N1 0.96 19 7.700 0,9 

2 N2 1.37 24 1.883 0,9 

3 N3 1.11 32 8.478 0,5 

4 N4 1.74 50 9.956 - 

5 N5 0.59 46 6.927 0,38 

6 N6 0.61 66 4.735 0.5 

7 N7 1.60 37 52.100 1,5 

8 N8 1.16 10 12.268 1,8 

Nhận xét: Trường N7 có diện tích lớn nhất với 18.554 m2, Trường N8 là 

trường có diện tích nhỏ nhất. Về số phòng thí nghiệm: Trường N6 có nhiều 

phòng thí nghiệm nhất với 66 phòng, Trường N8 ít phòng nhất chỉ 10 phòng. 
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Số đầu sách thư viện (bản giấy) rất nhiều, nhưng cũng rất khác nhau: từ 1.883 

đến 52.100 đầu sách/trường. Tỷ lệ giường bệnh/sinh viên: Trường có tỷ lệ cao 

nhất là trường N8 với 1,8 giường/SV; trường có tỷ lệ thấp nhất là trường N5 

với 0,38 giường/SV. Trường N4 không tính được số giường bệnh của các 

bệnh viện đến thực hành do quá nhiều cơ sở. 

3.1.2.2. Quá trình đào tạo:  

Đánh giá thực trạng một số chỉ tiêu về chất lượng đào tạo từ phía người 

dạy (GV) và người học (SV). Số GV các trường tham gia nghiên cứu được 

đưa ra trong bảng sau: 

Bảng 3.6. Phân bố giảng viên trong mẫu nghiên cứu 

TT Trường Tổng 
Nam Nữ 

n % n % 

1 N1 86 35 40,6 51 60,4 

2 N2 84 27 32,1 57 67,9 

3 N3 81 36 44,4 45 55,6 

4 N4 82 42 51,2 40 48,8 

5 N5 83 40 48,1 43 51,9 

6 N6 82 41 50,0 41 50,0 

7 N7 83 41 49,4 42 51,6 

8 N8 85 43 50,1 42 49,9 

 Tổng số 666 305 45,8 361 54,2 

Số lượng giảng viên tham gia nghiên cứu của các trường đại học khác 

nhau không đáng kể, giao động từ 81 - 86 giảng viên. Trong đó, nữ chiếm 

54,2 % và nam chiếm 45,8 %. 

Kết quả đánh giá năng lực giảng dạy của giảng viên các trường đại học y 

Năng lực dạy học của GV được khảo sát bao gồm 7 lĩnh vực: 

(1) Xây dựng, phát triển chương trình môn học/học phần: gồm 14 mục (từ 1-

14).  
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(2) Lập kế hoạch bài học và quản lý đào tạo: gồm 12 mục (15-26) 

(3) Chọn lựa, sử dụng phương pháp dạy học tích cực, hình thức tổ chức dạy 

học: gồm 9 mục (27-35)  

(4) Đánh giá trong dạy học: gồm 9 mục (36-44). 

(5) Giáo dục đạo đức nghề nghiệp cho sinh viên: gồm 3 mục (45-47). 

(6) Hướng dẫn thực hành, thực tập ở bệnh viện: gồm 5 mục (48-52) 

(7) Xây dựng môi trường học tập thân thiện, tích cực hóa người học: gồm 6 

mục (53-58) 

Kết quả GV tự đánh giá được đưa ra trong các Bảng 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11, 

3.12, 3.13. 

Bảng 3.7. Tự đánh giá năng lực xây dựng phát triển                                           

chương trình môn học/học phần của giảng viên (n= 666) 

TT Nội dung 
Mức độ thực hiện (%) 

0 1 2 3 4 

1 Tham gia biên soạn chương trình khung, 

chương trình chi tiết 

9,8 8,7 24,0 36,2 21,3 

2 Biên soạn mục tiêu học phần hướng tới 

chuẩn đầu ra của chương trình đào tạo 

10,4 9,5 25,1 38,9 16,2 

3 Biên soạn nội dung chương trình học phần 

phù hợp với trình độ và đáp ứng yêu cầu 

người học  

5,6 8,0 19,7 47,4 19,4 

4 Xác định đầy đủ, rõ ràng mức độ kĩ năng 

sinh viên cần đạt được cho bài thực hành 

hoặc thí nghiệm thuộc học phần 

0,8 4,7 23,9 48,5 22,2 

5 Thiết kế/đề xuất chuẩn kiến thức, kỹ năng, 

thái độ của học phần hướng tới chuẩn đầu 

ra của chương trình đào tạo 

6,8 13,1 22,8 40,4 11,0 

6 Thiết kế/đề xuất được cách thức đánh giá 

học phần theo định hướng kiểm soát kết quả 

đầu ra  

7,8 13,1 30,6 38,1 10,4 

7 Hướng dẫn sinh viên tìm kiếm, lựa chọn tài 

liệu, tư liệu tham khảo cho học phần/môn 

học 

0,6 8,1 25,2 43,8 22,2 
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8 Vận dụng được các lí thuyết sư phạm vào 

việc biên soạn bài giảng/giáo trình/học liệu 

phù hợp môn học 

2,1 5,3 21,2 49,8 21,6 

9 Biên soạn giáo trình theo hướng tiếp cận tự 

học, tự nghiên cứu 

6,3 11,9 31,7 37,8 12,3 

10 Sưu tầm học liệu phục vụ hoạt động dạy và 

học 

1,7 5,1 25,1 47,6 20,6 

11 Biên soạn tài liệu phục vụ hoạt động dạy và 

học 

4,1 5,9 21,6 47,1 21,3 

12 Dịch thuật hoặc biên dịch tài liệu phục vụ 

hoạt động dạy và học 

10,1 16,4 27,2 32,7 13,7 

13 Giáo trình/bài giảng/học liệu môn học được 

cập nhật, bổ sung định kì từ kết quả nghiên 

cứu và thực tiễn điều trị tại bệnh viện 

6,3 11,1 25,7 42,2 14,7 

14 Giáo trình/bài giảng/học liệu được biên 

soạn phù hợp với trình độ kiến thức và hiểu 

biết của sinh viên 

2,0 6,5 21,6 49,8 20,1 

Nhận xét: Về năng lực xây dựng phát triển chương trình môn học/học 

phần, các giảng viên tự đánh giá ở mức đạt chiếm 46,4% đến 71,4 %, cao nhất 

ở hai năng lực thành phần: “Vận dụng được lí thuyết sư phạm vào việc biên 

soạn bài giảng/giáo trình/học liệu phù hợp đối với môn học” đạt 71,4% ở 

mức cao, và “Xác định đầy đủ, rõ ràng mức độ kĩ năng sinh viên cần đạt được 

đối với bài thực hành hoặc thí nghiệm thuộc học phần” đạt 70,7% thực hiện ở 

mức cao. Hai năng lực thành phần giảng viên tự đánh giá yếu nhất là: “Dịch 

thuật hoặc biên dịch tài liệu phục vụ hoạt động dạy và học” và “Biên soạn 

mục tiêu học phần hướng tới chuẩn đầu ra của chương trình đào tạo”. Có tới 

46,4% giảng viên tự đánh giá chỉ thực hiện “Dịch thuật hoặc biên dịch tài liệu 

phục vụ hoạt động dạy và học” ở mức đạt. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ 

năng xây dựng phát triển chương trình môn học/học phần của giảng viên. 
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Biểu đồ 3.1. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng xây dựng và                               

phát triển chương trình môn học/học phần của giảng viên 8 trường 

Nhận xét: Biểu đồ 3.1 cho thấy, điểm trung bình kỹ năng xây dựng và 

phát triển chương trình môn học/học phần của trường N4 là cao nhất với 2,84 

điểm đạt mức khá (từ 2,5 đến 2,99), trường N8 (2,35) điểm và trường N2 

(2,34) điểm, là điểm trung bình thấp nhất và cùng đạt mức trung bình (từ 2,0 

đến 2,49). 

Bảng 3.8. Tự đánh giá năng lực lập kế hoạch bài học và                                                

tổ chức quản lý đào tạo của giảng viên (n= 666) 

TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

1 
Vận dụng được các lí thuyết sư phạm vào việc 

lập kế hoạch bài học 
1,5 7,4 28,1 46,8 16,2 

2 

Lập kế hoạch bài học có dựa vào quá trình học 

tập trước đó và những đánh giá về trình độ nhận 

thức của sinh viên 

2,0 9,3 29,9 45,5 13,4 

3 
Xác định các phương pháp dạy học phù hợp với 

bài học 
1,2 3,3 22,8 50,3 22,4 
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TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

4 
Xây dựng tiêu chí làm công cụ đánh giá hiệu quả 

bài học 
3,2 9,5 33,2 42,5 11,7 

5 
Thực hiện điều chỉnh, hoàn thiện kế hoạch bài 

học 
2,4 6,8 26,6 49,7 14,6 

6 
Cung cấp, giới thiệu đầy đủ đề cương môn 

học/học phần 
2,0 7,8 23,1 44,7 22,4 

7 
Cung cấp/chỉ dẫn đầy đủ học liệu liên quan đến 

môn học 
1,2 7,7 26,6 47,6 17,0 

8 

Tổ chức đa dạng các hoạt động dạy học, tận 

dụng nguồn lực cộng đồng để hỗ trợ sinh viên 

học tập qua trải nghiệm thực tế 

6,2 16,2 33,5 34,4 9,8 

9 
Phản hồi cho sinh viên và tiếp nhận ý kiến phản 

hồi từ sinh viên 
2,4 7,5 28,8 43,7 17,6 

10 
Khuyến khích những suy nghĩ riêng, sáng tạo 

của SV 
1,2 5,6 23,3 50,8 19,2 

11 
Theo dõi tiến bộ của SV, hỗ trợ khi SV gặp khó 

khăn trong học tập 
2,4 12,0 33,5 41,9 10,2 

12 

Tạo môi trường học thuật, tương tác tích cực, 

khuyến khích sinh viên phát triển tư duy phản 

biện 

2,0 10,7 29,4 44,6 13,4 

Nhận xét: Hai năng lực giảng viên tự đánh giá mức đạt giao động từ 

44,2% đến 72,7%, cao nhất là: “Xác định các phương pháp dạy học phù hợp 

với bài học” với 72,7% ở mức cao và “Khuyến khích những suy nghĩ riêng, 

sáng tạo ở sinh viên” với 70,0% thực hiện ở mức cao. Năng lực thành phần 

giảng viên tự đánh giá yếu nhất là: “Tổ chức đa dạng các hoạt động dạy học, 

tận dụng nguồn lực cộng đồng để hỗ trợ sinh viên học tập qua trải nghiệm 

thực tế”, có tới 22,4% giảng viên tự đánh giá chỉ thực hiện ở mức rất thấp. 

Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng lập kế hoạch bài học và tổ chức quản lý 

đào tạo (Biểu đồ 3.2). 
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Biểu đồ 3.2. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng lập kế hoạch                                 

bài học và tổ chức quản lý đào tạo 

 

Nhận xét: Kết quả trung bình của cả 8 trường đạt 2,63 điểm, đạt mức khá 

(từ 2,5 đến 2,99). Chỉ có 2 trường N8 và trường N7 đạt mức trung bình (từ 2,0 

đến 2,49), 6 trường còn lại đều đạt mức khá.  

Bảng 3.9. Năng lực về phương pháp dạy học tích cực hình thức                               

tổ chức dạy học của giảng viên (n= 666) 

TT Các việc làm Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

1 Đa dạng hóa các phương pháp dạy học đáp ứng 

nhu cầu của sinh viên và phù hợp với mục tiêu, 

nội dung bài học 

1,7 7,4 26,9 48,5 15,6 

2 Giới thiệu các nguồn tài liệu và hướng dẫn các 

phương pháp khai thác, sử dụng hiệu quả tài liệu 

1,4 8,6 27,5 48,6 14,0 

3 Sử dụng câu hỏi, thảo luận trên lớp để thúc đẩy 

tính tích cực, và đánh giá sự hiểu biết của sinh 

viên 

2,3 5,3 22,7 47,0 22,8 

4 Thiết kế hoạt động semina phù hợp nội dung bài 

dạy 

10,2 14,1 40,2 26,4 9,0 

5 Sử dụng phương pháp dạy học phù hợp với đặc 

điểm, chiến lược học tập của sinh viên   

2,3 9,9 32,3 43,7 11,9 
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6 Sử dụng phương pháp dạy học định hướng phát 

triển năng lực sáng tạo/phát hiện và giải quyết 

vấn đề ở sinh viên 

4,5 12,3 38,7 36,8 7,7 

7 Sử dụng phương pháp, hình thức tổ chức dạy học 

định hướng phát triển năng lực nghiên cứu khoa 

học ở sinh viên 

8,3 16,4 36,8 33,3 5,3 

8 Sử dụng hình thức dạy học định hướng phát triển 

năng lực tự học ở sinh viên 

2,6 10,7 35,7 41,9 9,2 

9 Lựa chọn, sử dụng phương tiện, thiết bị dạy học 

phù hợp với bài học  

1,5 5,3 23,4 51,4 18,5 

Nhận xét: Năng lực giảng viên tự đánh giá ở mức đạt từ 35,4% đến 

69,9%, cao nhất là: “Lựa chọn, sử dụng phương tiện, thiết bị dạy học phù hợp 

với bài học” với 69,9% ở mức cao. Hai năng lực thành phần giảng viên tự 

đánh giá yếu nhất là: “Sử dụng phương pháp, hình thức tổ chức dạy học định 

hướng phát triển năng lực nghiên cứu khoa học ở sinh viên” với 24,7% thực 

hiện ở mức rất và “Thiết kế họat động semina phù hợp nội dung bài dạy” với 

24,3% thực hiện ở mức rất thấp. Điểm trung bình tự đánh giá phương pháp 

dạy học tích cực và hình thức tổ chức dạy học của GV (Biểu đồ 3.3).  

 

Biểu đồ 3.3. Điểm trung bình tự đánh giá phương pháp dạy học                                  

tích cực, hình thức tổ chức dạy học của giảng viên 
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Nhận xét: Trường N4 đạt điểm trung bình cao nhất với 2,78 điểm, đạt  

mức khá (từ 2,5 đến 2,99), trường N2 đạt điểm trung bình thấp nhất với 2,36 

điểm đạt mức trung bình (từ 2,0 đến 2,49). Có 5/8 trường đạt mức khá và 3/8 

trường đạt mức trung bình. 

Bảng 3.10. Tự đánh giá năng lực trong dạy học của giảng viên (n= 666) 

TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

1 Tổ chức đánh giá quá trình đối với hoạt động 

học tập và rèn luyện nghề nghiệp của sinh viên 

7,2 14,1 32,0 36,5 10,2 

2 Chỉ dẫn cho sinh viên biết họ sẽ được đánh giá 

như thế nào trong khóa học và cung cấp thông 

tin phản hồi sau đánh giá 

4,8 12,6 29,7 39,2 13,7 

3 Lựa chọn phương pháp kiểm tra, đánh giá đa 

dạng, phù hợp nội dung học tập 

2,1 7,2 27,2 44,4 19,1 

4 Biên soạn câu hỏi, đề kiểm tra, đề thi hướng vào 

đánh giá năng lực thực hiện của sinh viên 

3,2 5,7 20,0 47,6 23,6 

5 Biết cách thiết kế đề kiểm tra/đề thi đánh giá các 

năng lực tư duy bậc cao (năng lực phân tích, 

tổng hợp, sáng tạo...) 

4,2 10,7 23,9 43,8 17,4 

6 Sử dụng nhiều kỹ thuật đánh giá thích hợp để 

thúc đẩy sinh viên học tập, rèn luyện (bài tập cá 

nhân/nhóm,...) 

4,2 14,1 28,7 40,2 12,8 

7 Sinh viên hài lòng với cách thức mà họ được 

đánh giá 

4,7 10,1 33,2 43,8 8,3 

8 Thiết kế được các phiếu quan sát, bảng kiểm 

đánh giá năng lực thực hành của người học 

9,6 13,5 28,7 35,6 12,6 

9 Phản hồi, quản lý, theo dõi sự tiến bộ trong học 

tập và rèn luyện nghề nghiệp của sinh viên 

9,0 17,7 34,4 32,6 6,3 

Nhận xét: Năng lực giảng viên tự đánh giá mức độ giao động từ 38,9% 

đến 71,2%, cao nhất là: “Biên soạn câu hỏi, đề kiểm tra, đề thi hướng vào 

đánh giá năng lực thực hiện của sinh viên” với 71,2% tự tin thực hiện ở mức 

cao. Năng lực giảng viên tự đánh giá yếu nhất là: “Phản hồi, quản lý, theo dõi 

sự tiến bộ trong học tập và rèn luyện nghề nghiệp của sinh viên”, có tới 

26,7% thực hiện ở mức rất thấp. Điểm trung bình tự đánh giá năng lực dạy 

học của GV (Biểu đồ 3.4).  
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Biểu đồ 3.4. Điểm trung bình tự đánh giá năng lực trong                                              

dạy học của GV 8 trường 

Nhận xét: Điểm trung bình của cả 8 trường trong dạy học theo ý kiến 

đánh giá của các giảng viên chỉ là 2,45 điểm - mức trung bình (từ 2,0 đến 

2,49). Trong đó, có 4/8 trường đạt mức khá (từ 2,5 đến 2,99) và 4/8 đạt mức 

trung bình. Trường có điểm trung bình dạy học cao nhất là trường N6 với 

2,67 điểm. 

Bảng 3.11. Tự đánh giá năng lực giáo dục đạo đức nghề nghiệp                                

cho sinh viên của giảng viên (n= 666) 

TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện (%) 

0 1 2 3 4 

1 Xác định được các giá trị đạo đức cốt lõi của 

nghề nghiệp cần phải giáo dục cho sinh viên 

3,2 6,8 20,9 44,3 24,9 

2 Tích hợp giáo dục giá trị nghề sư phạm cho sinh 

viên vào các nội dung bài giảng một cách hiệu 

quả 

7,5 11,7 33,2 37,1 10,5 



83 

 

 

 

3 Tích hợp các hoạt động giáo dục đạo đức nghề 

nghiệp và phát triển kỹ năng mềm cho sinh viên 

khi thực hành bệnh viện 

7,8 9,0 28,1 41,7 13,4 

Nhận xét: Năng lực do giảng viên tự đánh giá ở mức đạt giao động từ 

47,6% đến 69,2%, cao nhất là: “Xác định được các giá trị đạo đức cốt lõi của 

nghề nghiệp cần phải giáo dục cho sinh viên” với 69,2% tự tin thực hiện ở 

mức cao. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng giáo dục đạo đức nghề nghiệp 

cho sinh viên của GV (Biểu đồ 3.5).  

 

Biểu đồ 3.5. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng giáo dục                                      

đạo đức nghề nghiệp cho sinh viên 

 Nhận xét: Điểm trung bình giáo dục đạo đức nghề nghiệp của cả 8 

trường là 2,52 điểm đạt mức khá (từ 2,5 đến 2,99). Trong đó, trường N4 có 

điểm trung bình cao nhất với 2,72 điểm; trường N8 có mức trung bình thấp 

nhất với 2,16 điểm. 
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Bảng 3.12. Tự đánh giá năng lực hướng dẫn thực hành                                                

thực tập ở bệnh viện của giảng viên (n= 666) 

TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

1 Lập kế hoạch thực hành bệnh viện 25,1 7,1 15,7 32,6 19,7 

2 Hướng dẫn sinh viên thực hành lâm sàng ở bệnh 

viện 

25,8 4,1 11,6 33,9 24,6 

3 Hỗ trợ sinh viên rèn luyện phát triển kĩ năng giao 

tiếp với bệnh nhân 

20,9 5,3 16,6 35,3 22,1 

4 Tư vấn, hướng dẫn sinh viên cách thức xử lý các 

tình huống trong thăm khám lâm sàng, hội chẩn 

24,2 6,3 15,5 36,3 17,7 

5 Tư vấn, hướng dẫn sinh viên cách thức sử dụng 

các thiết bị hỗ trợ chẩn đoán lâm sàng 

23,7 6,8 20,5 34,3 14,9 

Nhận xét: Hai năng lực giảng viên tự đánh giá ở mức giao động từ 

49,2% đến 57,3%, mức yếu nhất là: “Lập kế hoạch thực hành bệnh viện” với 

32,2% thực hiện ở mức rất thấp và “Hỗ trợ sinh viên rèn luyện phát triển kĩ 

năng giao tiếp với bệnh nhân” với 26,2% thực hiện ở mức rất thấp. Điểm 

trung bình tự đánh giá kỹ năng hướng dẫn thực hành, thực tập tại bệnh viện 

của GV (Biểu đồ 3.6).  

 

Biểu đồ 3.6. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng hướng dẫn                                 

thực hành, thực tập ở bệnh viện 
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 Nhận xét: Điểm trung bình tự đánh giá hướng dẫn thực hành, thực tập ở 

bệnh viện của cả 8 trường là 2,2 điểm, đạt mức trung bình (từ 2,0 đến 2,49). 

Trong đó, trường N1 có điểm cao nhất với 2,53 điểm; thấp nhất là trường N2 

với 1,69 điểm đạt mức yếu (<2,0). 

Bảng 3.13. Tự đánh giá năng lực xây dựng môi trường học tập                                 

thân thiện tích cực hóa người học của giảng viên (n= 666) 

TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

1 Hiểu được mỗi sinh viên có những cách học khác 

nhau để giúp họ tìm được cách học hiệu quả 

6,6 16,4 35,0 34,8 7,2 

2 Tìm hiểu nhu cầu/nguyện vọng của sinh viên để 

tư vấn hỗ trợ 

5,9 17,0 38,8 30,5 8,0 

3 Tạo điều kiện để sinh viên được phát biểu chính 

kiến   

1,5 5,1 22,6 48,0 22,8 

4 Khuyến khích bầu không khí thoải mái, thảo luận 

dân chủ trong giờ học và trong các hoạt động 

nhóm  

1,4 3,8 16,6 49,2 29,1 

5 Trình bày bài giảng rõ ràng, nhịp độ thích hợp, 

truyền cảm, nhiệt tình 

1,7 3,6 15,5 48,8 30,5 

6 Biểu lộ tác phong thoải mái, hài hước trước sinh 

viên 

2,0 2,9 19,2 47,3 28,5 

Nhận xét: Hai năng lực giảng viên tự đánh giá ở mức đạt từ 38,5% đến 

79,3%, cao nhất là: “Trình bày bài giảng rõ ràng, nhịp độ thích hợp, truyền 

cảm, nhiệt tình” và “Khuyến khích bầu không khí thoải mái, thảo luận dân 

chủ trong giờ học và trong các hoạt động nhóm” đều với 79,3% ở mức cao. 

Năng lực thành phần giảng viên tự đánh giá yếu nhất là:“Hiểu được mỗi sinh 

viên có những cách học khác nhau để giúp họ tìm được cách học hiệu quả”, 

có tới 23,0% thực hiện ở mức rất thấp. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng 

xây dựng môi trường học tập thân thiện, tích cực hóa người học của GV (Biểu 

đồ 3.7).  
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Biểu đồ 3.7. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng xây dựng                                       

môi trường học tập thân thiện, tích cực hóa người học 

 Nhận xét: Biểu đồ 3.7 cho thấy, tất cả các trường đều có điểm trung 

bình xây dựng môi trường học tập > 2,5 đạt mức khá theo phân loại. Trong 

đó, trường N8 có điểm trung bình thấp nhất với 2,52 điểm; trường N4 đạt 

điểm trung bình cao nhất với 2,86 điểm. 

Nếu xếp thứ bậc dựa trên điểm trung bình của 1 mục của mỗi tiểu thang 

đo thì năng lực hướng dẫn thực hành thực tập của GV cho SV ở bệnh viện 

đứng ở vị trí thấp nhất. 

Bảng 3.14. Điểm trung bình của từng tiểu thang đo và                                                

của cả thang đo năng lực dạy học của giảng viên 

TT Trường 
Số  

GV 

XD 

PTCT 

KH     

BH 
PPDH DG 

DD  

NN 
HDTH 

MT  

HT 

Năng 

lực DH 

1 N1 86 38,09 33,28 23,12 22,79 7,87 12,66 16,78 154,60 

2 N2 84 32,74 30,95 21,23 20,38 7,20 8,44 16,10 137,04 

3 N3 81 35,51 31,92 23,17 22,94 7,68 10,03 16,13 147,36 

4 N4 82 39,73 33,25 25,03 23,15 8,17 12,10 17,17 158,60 

5 N5 83 38,70 32,35 23,03 23,95 7,94 11,19 15,93 153,09 
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TT Trường 
Số  

GV 

XD 

PTCT 

KH     

BH 
PPDH DG 

DD  

NN 
HDTH 

MT  

HT 

Năng 

lực DH 

 6 N6 82 37,52 32,93 23,20 23,99 8,07 12,49 16,69 154,88 

7 N7 83 35,64 29,57 22,11 20,18 7,22 11,89 16,18 142,97 

8 N8 85 32,88 28,52 19,70 19,45 6,49   9,57 15,13 131,74 

 Tổng, TB 666 35,91 31,75 22,46 22,09 7,60 11,11 16,24 147,19 

Nhận xét: Nhóm GV của trường N4 có điểm trung bình trên thang đo 

năng lực dạy học của GV ở mức cao nhất. Nhóm GV của trường N8 có điểm 

trung bình trên thang đo năng lực dạy học của GV ở mức thấp nhất.  

Phân loại theo các mức độ năng lực dạy học của GV 8 trường được nêu 

ở Bảng 3.15. 

Bảng 3.15. Phân loại năng lực dạy học của giảng viên (%) theo các mức 

độ 

Mức 
Điểm 

TB/câu 

N1 

(%) 

N2 

(%) 

N3 

(%) 

N4 

(%) 

N5 

(%) 

N6 

(%) 

N7 

(%) 

N8 

(%) 

TB 

% 

Xuất  sắc > 3,50 6,2 3,2 2,6 13,3 4,1 7,8 8,5 2,2 5,99 

Tốt 3,00–3,50 20,6 14,4 15,6 13,4 24,3 27,5 12,6 6,8 16,90 

Khá 2,50–2,99 40,2 30,5 38,9 38,3 37,8 26,5 28,2 25,8 33,27 

TB 2,00–2,49 20,6 29,8 24,7 30,0 21,6 20,6 22,5 37,1 25,86 

Chưa 

đạt/Yếu 
< 2,00 12,4 22,1 18,2 5,0 12,2 17,6 28,2 28,1 17,98 

 Tổng  100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Nhận xét: Bảng 3.14 cho thấy, có 5,99% GV tham gia khảo sát được xếp 

loại Xuất sắc; 16,9% GV xếp loại Tốt; 33,7% GV xếp loại Khá; 25,86% GV 

xếp loại trung bình và có tới 17,98% GV chưa đạt. Trường N4 có tỷ lệ phần 

trăm GV chưa đạt thấp nhất (5,0%). Trường N7 và N8 có tỷ lệ phần trăm GV 

chưa đạt cao nhất (28,2% và 28,1%).  
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Điểm trung bình tự đánh giá năng lực giảng dạy của GV 8 trường (xem 

Biểu đồ 3.8). 

 

Biểu đồ 3.8. Điểm trung bình tự đánh giá năng lực giảng dạy                                      

của giảng viên 8 trường 

 Nhận xét: Điểm trung bình chung năng lực giảng dạy của giảng viên 8 

trường là 2,54 điểm đạt mức khá. Trong đó, có 5/8 trường có điểm trung bình 

cao hơn 2,5 đạt mức khá; và 3/8 trường có điểm trung bình thấp hơn 2,5 đạt 

mức trung bình. Trường đạt điểm cao nhất là trường N4 và thấp nhất là 

trường N8. 

Năng lực nghiên cứu khoa học của giảng viên 

Nghiên cứu khoa học là nhiệm vụ của mỗi giảng viên đại học. Thông tư 

số 47/2014/TT-BGDĐT qui định giảng viên phải dành ít nhất 1/3 tổng quỹ 

thời gian làm việc trong năm để làm nhiệm vụ nghiên cứu khoa học.  
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Bảng 3.16. Số lượng đề tài NCKH của các trường trong ba năm                     

(2010-2012) 

 

TT 

ĐT/ 

năm 

Trường 

ĐT cấp NN ĐT cấp Bộ/Tỉnh ĐT cấp cơ sở HTQT 

2010 2011 2012 
201

0 

201

1 

201

2 
2010 2011 2012 2010 2011 2012 

1 N1 - - - 9 8 15 55 79 112 - - - 

2 N2 - 1 1 3 6 5 79 87 83 2 2 3 

3 N3 - - - 8 5 7 45 56 74 2 2 - 

4 N4 - 1 1 13 12 15 87 95 106 18 21 25 

5 N5 - 2 - 13 9 18 58 43 48 5 7 10 

6 N6 - - - 5 7 11 47 72 39 1 - 2 

7 N7 2 - 2 6 3 2 474 433 492 3 13 5 

8 N8 - 1 - 9 5 2 17 13 16 0 0 1 

Tổng 2 5 4 49 35 66 862 878 970 36 45 46 

Nhận xét: Công tác NCKH ở các trường rất khác nhau. Trường N7 là 

trường thực hiện nhiều đề tài nhất với gần 500 đề tài/năm, trường N8 là 

trường thực hiện ít đề tài nhất, chỉ 18-26 đề tài/năm. 

Hộp 3.1. Kết quả phỏng vấn sâu Lãnh đạo trường về NCKH 

“Trường chúng tôi có chính sách khuyến khích các cá nhân tham gia NCKH. 

Các giảng viên thực hiện các đề tài hàng năm và kết quả ấy sẽ được báo cáo 

trong hội nghị; phong trào đã được nhà trường thực hiện nhiều năm” 

                                                                                           (Lãnh đạo trường N7) 

“Giảng viên nhà trường chủ yếu tập trung vào giảng dạy, lâm sàng nâng cao 

kỹ năng chứ không yêu thích nghiên cứu khoa học lắm. Bởi vậy các thầy 

không tập trung phát triển kỹ năng và thực hiện các đề tài”.  

                                                                           (Lãnh đạo trường N8 đánh giá) 
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Bảng 3.17. Tự đánh giá kỹ năng nghiên cứu khoa học của giảng viên 

(n=666) 

TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

1 Phát hiện vấn đề nghiên cứu xuất phát từ thực 

tiễn giảng dạy  

7,2 13,5 26,4 38,1 14,7 

2 Biết cách xây dựng thuyết minh đề tài/đề cương 

nghiên cứu 

6,0 9,9 22,8 40,2 21,0 

3 Tập hợp lực lượng nghiên cứu phù hợp, đáp ứng 

yêu cầu đối với một đề tài NCKH 

9,6 12,2 26,3 37,8 14,1 

4 Sưu tầm tư liệu phục vụ nghiên cứu từ nhiều 

nguồn khác nhau 

4,7 9,5 20,9 45,5 19,5 

5 Khai thác tư liệu từ các trang web có liên quan 

đến đề tài NCKH 

4,1 8,6 20,0 42,9 24,5 

6 Lựa chọn phương pháp NCKH phù hợp nội dung 

đề tài 

6,2 9,6 19,4 44,3 20,6 

7 Thiết kế được các phép đo tin cậy để thu thập tư 

liệu thực tiễn 

7,8 12,9 26,7 38,9 13,7 

8 Sử dụng được các phần mềm (SPSS...) phân 

tích, đánh giá định lượng kết quả nghiên cứu 

thực tiễn 

8,4 13,5 22,2 40,2 15,6 

9 Viết dự án xin tài trợ có sức thuyết phục 28,5 21,6 27,5 19,2 3,2 

10 Viết báo cáo khoa học tổng hợp kết quả nghiên 

cứu đề tài 

13,4 11,4 19,7 39,0 16,5 

11 Hướng dẫn phương pháp nghiên cứu khoa học 

cho sinh viên 

21,6 15,5 19,8 28,2 14,9 

12 Hướng dẫn phương pháp NCKH cho học viên 

cao học, nghiên cứu sinh 

49,2 10,5 13,1 18,5 8,7 

13 Tổ chức nhóm nghiên cứu và triển khai NCKH 

hiệu quả 

26,6 14,3 22,2 28,1 8,9 

14 Vận dụng được các tri thức về phương pháp 

luận và phương pháp nghiên cứu cụ thể vào 

triển khai đề tài/nhiệm vụ nghiên cứu 

12,9 17,4 26,4 33,5 9,8 

15 Xác định đúng phạm vi, giới hạn của đề tài 

nghiên cứu 

9,9 11,7 24,6 39,6 14,1 

16 Thực hiện đề tài NCKH theo quy trình và biết 

cách giám sát, điều chỉnh tiến độ thực hiện 

10,7 11,6 24,6 41,1 12,0 

17 Kỹ năng ứng dụng kết quả NCKH vào giảng 

dạy/thực tiễn 

10,4 11,9 25,1 40,1 12,6 
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Nhận xét: Bảng 3.17 cho thấy, có tới 15,9% số GV được khảo sát chưa 

biết cách xây dựng thuyết minh đề tài/đề cương nghiên cứu; Có 31,1% số GV 

chưa có kỹ năng hướng dẫn sinh viên làm đề tài NCKH. Hai năng lực thành 

phần giảng viên tự đánh giá mạnh nhất là: “Khai thác tư liệu từ các trang web 

có liên quan đến đề tài NCKH” với 67,4% ở mức cao và “Sưu tầm tư liệu 

phục vụ nghiên cứu từ nhiều nguồn khác nhau” với 46,0% thực hiện ở mức 

cao. 

Bảng 3.18. Tự đánh giá về kinh nghiệm thực tiễn trong                                            

nghiên cứu khoa học của giảng viên (n=666) 

TT Các việc làm 
Mức độ thực hiện % 

0 1 2 3 4 

1 Tham gia các đề tài nghiên cứu cấp Bộ/Bộ trọng 

điểm/Nhà nước 

50,3 11,6 13,4 17,0 7,8 

2 Tham gia các đề tài nghiên cứu cấp cơ sở 12,3 11,3 18,5 35,4 22,5 

3 Hướng dẫn sinh viên làm đề tài NCKH 33,0 9,2 13,7 25,8 18,3 

4 Hướng dẫn học viên sau đại học/nghiên cứu sinh 

làm đề tài NCKH 

61,4 5,1 7,1 15,9 10,5 

5 Tham gia các chương trình, dự án nghiên cứu của 

các địa phương/doanh nghiệp 

53,6 13,1 14,6 14,3 4,5 

6 Tham gia các hoạt động nghiên cứu của các tổ 

chức phi chính phủ, các đoàn thể xã hội 

54,7 12,6 15,8 13,4 3,6 

7 Đăng bài báo trên tạp chí chuyên ngành ở nước 

ngoài 

70,7 8,7 9,5 8,1 3,0 

8 Đăng tải bài báo trên tạp chí chuyên ngành trong 

nước 

29,4 10,4 17,9 25,1 17,3 

9 Báo cáo tham luận tại hội thảo khoa học nước ngoài 75,4 7,7 7,8 6,3 2,9 

10 Báo cáo tham luận tại hội thảo khoa học trong nước 39,2 12,5 17,0 21,0 10,4 

11 Cập nhật kết quả NCKH vào bài giảng cho SV, 

học viên cao học 

14,7 13,7 26,4 34,1 11,1 

12 Cập nhật kết quả NCKH vào biên soạn giáo trình 

môn học 

15,9 14,7 26,0 32,1 11,3 

13 Chuyển kết quả NCKH thành tài liệu tham khảo 

phục vụ học tập cho sinh viên, học viên cao học, 

NCS 

22,2 17,4 23,6 26,9 9,9 

14 Chuyển kết quả NCKH thành tài liệu bồi dưỡng 

hoặc sách phổ biến khoa học  

35,7 20,0 23,3 15,8 5,3 
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15 Tham gia các chương trình tư vấn về sức khỏe trên 

các phương tiện thông tin đại chúng 

49,2 15,2 18,2 12,3 5,1 

16 Lập kế hoạch bồi dưỡng/tự bồi dưỡng nâng cao 

trình độ chuyên môn, nghiệp vụ, nghiên cứu khoa 

học 

7,5 13,1 29,3 39,8 10,4 

17 Tham gia các lớp học ngoại ngữ hoặc tự học đáp 

ứng yêu cầu sử dụng ngoại ngữ trong chuyên môn 

3,3 12,0 29,7 41,4 13,5 

18 Tham gia các lớp tin học, sử dụng vi tính hoặc tự 

học đáp ứng yêu cầu ứng dụng công nghệ thông tin 

trong chuyên môn 

3,6 11,9 31,2 41,4 11,9 

19 Có định hướng rõ cho bản thân về chuyên môn, 

nghiệp vụ thích ứng với điều kiện nhà trường trong 

5 - 10 năm tới 

2,9 7,1 20,6 49,4 20,1 

Nhận xét: Bảng 3.18 cho thấy, có 51,7% số GV được khảo sát chưa viết 

báo cáo tham luận tại hội thảo khoa học trong nước, 39,8% chưa có bài báo 

được đăng tải trên tạp chí chuyên ngành trong nước. Có tới 33,6% số GV chưa 

tham gia các đề tài nghiên cứu cấp cơ sở.  

Bảng 3.19. Phân loại năng lực nghiên cứu khoa học của giảng viên (%)                  

theo các mức 

Mức 
Điểm 

TB/câu 

N1 

(%) 

N2 

(%) 

N3 

(%) 

N4 

(%) 

N5 

(%) 

N6 

(%) 

N7 

(%) 

N8 

(%) 

TB 

% 

Xuất 

sắc 
> 3,50 2,1 2,1 1,3 6,7 1,4 1,0 1,4 2,2 2,28 

Tốt 3,00–35,0 12,3 6,3 10,4 15,0 17,5 6,8 8,5 4,5 10,16 

Khá 2,50–2,99 12,4 10,5 13,0 30,0 24,3 16,7 8,4 11,3 15,82 

TB 2,00–2,49 23,7 24,3 16,9 26,6 13,6 29,4 31,0 21,3 23,35 

Chưa 

đạt/ 

Yếu 

< 2,00 49,5 56,8 58,4 21,7 43,2 46,1 50,7 60,7 48,39 

 Tổng 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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Nhận xét: có 2,28% GV tham gia khảo sát được xếp loại xuất sắc; 10,16% 

GV xếp loại tốt; 15,82% GV xếp loại khá; 23,35% GV xếp loại trung bình và 

có tới 48,39% GV chưa đạt. Kết q 

uả khảo sát cho thấy, Trường N4 có tỷ lệ phần trăm GV chưa đạt thấp nhất 

(21,7%), trường có tỷ lệ phần trăm GV chưa đạt cao nhất (60,7%). Điểm 

trung bình tự đánh giá kỹ năng NCKH của GV (xem Biểu đồ 3.9) và kinh 

nghiệm thực tiễn trong NCKH (xem Biểu đồ 3.10). 

 

Biểu đồ 3.9. Điểm trung bình tự đánh giá kỹ năng NCKH của 8 trường 

Nhận xét: Biểu đồ 3.9 cho thấy, điểm trung bình kỹ năng NCKH của cả 

8 trường là 2,38 điểm đạt mức 2 (mức trung bình). Trong đó, trường N4 có số 

điểm trung bình cao nhất với 2,72 điểm, các trường khác đều có điểm trung 

bình dưới 2 điểm và trường N8 có số điểm trung bình thấp nhất với 1,96 

điểm. 

 



94 

 

 

 

Biểu đồ 3.10. Điểm trung bình tự đánh giá kinh nghiệm thực tiễn                            

trong nghiên cứu khoa học của 8 trường 

Nhận xét: Điểm trung bình kinh nghiệm thực tiễn về nghiên cứu khoa 

học của cả 8 trường là 1,67 điểm, đạt mức 1 (mức yếu). Trường N4 có điểm 

số cao nhất với 2,25 điểm, các trường khác đều có điểm trung bình dưới 2. 

Trường N8 với 1,45 điểm.  

* Lấy ý kiến phản hồi của sinh viên về chất lượng giảng dạy học phần 

Cuộc khảo sát được tổ chức lấy ý kiến phản hồi của 872 SV tham dự 72 

học phần tại 8 trường thuộc mẫu khảo sát. Nội dung khảo sát là chất lượng 

giảng dạy học phần (tuân thủ quy định đào tạo, quan tâm SV, phương pháp 

giảng dạy, kiểm tra đánh giá, sự hài lòng của SV). 

Bảng 3.20. Thông tin chung về đối tượng sinh viên Y2-Y5                                    

tham gia nghiên cứu 

TT Trường Tổng 
Nữ Nam 

n % n % 

1 N1 106 41 48,7 65 61,3 

2 N2 104 44 42,3 60 57,7 

3 N3 102 43 42,2 59 57,8 

4 N4 103 51 49,5 52 50,5 

5 N5 112 50 44,6 62 55,4 

6 N6 118 54 45,8 64 54,2 

7 N7 114 52 45,6 62 54,4 

8 N8 113 51 45,1 62 54,9 

 Tổng 872 387 44,4 485 56,6 

Số lượng sinh viên Y2-Y5 tham gia nghiên cứu của các trường đại học là 

khác nhau không đáng kể, giao động từ 102 - 118 sinh viên. Trong đó, sinh 

viên nam chiếm 56,6% và sinh viên nữ chiếm 44,4%. 
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Bộ câu hỏi lấy ý kiến phản hồi của sinh viên về chất lượng giảng dạy học 

phần được thiết kế gồm 5 khu vực đánh giá với 26 câu hỏi (mục), liên quan 

đến:  các giờ thực hành/bài tập; giáo trình, tài liệu tham khảo; kiến thức kỹ 

năng chuyên môn, nghề nghiệp; sự đáp ứng mục tiêu sau khi kết thúc học 

phần; phương pháp đánh giá học tập của giảng viên dạy học phần đó và sự 

hứng thú của sinh viên đối với các giờ học của học phần đó. Các mức đánh 

giá sự hài lòng của sinh viên đối với giảng viên chia 4 mức: mức 1: không 

đồng ý; mức 2: phân vân; mức 3: hài lòng; mức 4: hoàn toàn đồng ý. 

Kết quả đánh giá của sinh viên trong bảng sau: 

Bảng 3.21. Đánh giá của sinh viên về chất lượng giảng dạy học phần 

(n= 872) 

TT Chất lượng hoạt động giảng dạy 
Mức độ (%)  

1 2 3 4 

1 
Bạn được thông báo mục tiêu và nội dung của học 

phần trước khi học  

5,9 9,6 42,1 42,3 

2 
Bạn được thông báo về hình thức và phương pháp 

đánh giá học tập khi bắt đầu môn học 

4,4 11,1 45,8 38,7 

3 Giảng viên có phương pháp truyền đạt rõ ràng dễ hiểu 3,6 21,8 48,9 25,7 

4 
Giảng viên tổ chức hoạt động nhóm sinh viên trong 

lớp học  

23,4 29,2 34,2 13,2 

5 
Giảng viên dạy học theo phương pháp nêu vấn đề, 

kích thích tư duy phê phán và sáng tạo của SV 

7,3 30,5 44,9 17,3 

6 
Giảng viên chú trọng phát triển kỹ năng diễn đạt, thảo 

luận của sinh viên trong giờ học 

15,4 32,7 37,4 14,5 

7 Giảng viên sử dụng hiệu quả các phương tiện dạy học 4,7 21,0 50,5 23,8 

8 Giảng viên có liên hệ bài học với thực tế 1,4 9,0 52,5 37,2 

9 
Các giờ thực hành/bài tập thực hành của học phần này 

thực sự bổ ích 

3,9 17,7 47,0 31,5 

10 
Giảng viên quan tâm đến giáo dục tư cách, đạo đức 

của sinh viên 

4,5 20,1 50,6 24,8 

11 Giảng viên giám sát đánh giá tốt các hoạt động học 7,8 31,8 42,4 18,1 
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TT Chất lượng hoạt động giảng dạy 
Mức độ (%)  

1 2 3 4 

tập  trên lớp của sinh viên  

12 
Giảng viên có quan điểm cởi mở và tôn trọng ý kiến 

của sinh viên 

3,6 13,5 53,5 29,4 

13 
Giảng viên phân bố và sử dụng thời gian lên lớp một 

cách hợp lý và hiệu quả 

4,4 19,8 51,6 24,1 

14 Giảng viên thực hiện nghiêm túc giờ lên lớp 2,7 14,2 47,8 35,3 

15 
Các giáo trình, tài liệu tham khảo cập nhật và giúp 

bạn hiểu rõ hoặc mở rộng hiểu biết về học phần 

5,6 20,2 50,1 24,1 

16 
Kết quả học tập của sinh viên được đánh giá bằng 

nhiều hình thức khác nhau 

7,2 27,1 47,9 17,8 

17 
PP đánh giá học tập khuyến khích phát triển các kỹ 

năng nghề nghiệp của SV 

8,1 31,9 44,0 16,0 

18 
Đề thi, kiểm tra chú trọng cả đánh giá quá trình và 

đánh giá kết quả 

5,7 21,8 51,3 21,2 

19 
Đề thi, kiểm tra chú trọng đánh giá năng lực sáng tạo 

và ứng dụng kiến thức đã học  

8,1 28,6 46,6 16,8 

20  Đề thi, kiểm tra hợp lý về thời lượng và nội dung  5,6 21,9 50,6 21,9 

21 
Kết quả học tập học phần này của SV được đánh giá 

chính xác, công bằng 

4,5 23,5 49,9 22,1 

22 Giảng viên nhiệt tình giảng dạy 0,7 11,0 45,6 42,7 

23 
Học phần này cung cấp những kiến thức, kỹ năng 

chuyên môn cần thiết cho nghề nghiệp của tôi  

1,3 12,3 47,4 39,0 

24 
Mục tiêu của môn học đã được đáp ứng sau khi kết 

thúc học phần 

3,2 18,4 57,1 21,2 

25 Tôi thực sự hứng thú với giờ học của học phần này 4,0 26,3 48,4 21,4 

26 
Tôi thực sự hài lòng với phương pháp đánh giá học 

tập của học phần này 

4,7 24,9 51,4 19,0 

Nhận xét: có 69,8% SV được khảo sát đồng ý rằng họ thực sự hứng thú 

với các giờ học của học phần được họ đánh giá (mức độ 3 và 4). Có 70,4% 

SV cho rằng họ thực sự hài lòng với phương pháp đánh giá học tập của học 

phần họ được đánh giá. Kết quả khảo sát cũng cho thấy, chỉ có 51,9% số SV 



97 

 

 

 

được hỏi đồng ý với ý kiến: Giảng viên chú trọng phát triển kỹ năng diễn đạt, 

thảo luận của sinh viên trong giờ học. Chỉ có 47,4% số SV được hỏi đồng ý 

với ý kiến: Giảng viên tổ chức hoạt động nhóm sinh viên trong lớp học. Chỉ 

có 60% số SV được hỏi đồng ý với ý kiến: Phương pháp đánh giá học tập 

khuyến khích phát triển các kỹ năng nghề nghiệp của SV. Chỉ có 60,5% số SV 

được hỏi đồng ý với ý kiến: Giảng viên giám sát đánh giá tốt các hoạt động 

học tập trên lớp của sinh viên. Còn khoảng 40% - 50% SV cho rằng GV chưa 

áp dụng các phương pháp dạy học tích cực. 

Tổng điểm của mỗi học phần là điểm trung bình của tất cả nhóm sinh viên 

tham gia đánh giá trên 26 câu hỏi. 

Bảng 3.22. Xếp loại học phần qua điểm đánh giá phản hồi của SV                         

các trường (n= 872) 

Mức 
Điểm 

TB/câu 
N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 

TB 

% 

Tốt > 3,50 0 0 0 14,3 0 16,7 0 0 2,7 

Khá 3,00–3,50 62,5 66,7 66,7 57,1 33,3 50,0 8,3 25,0 43,9 

TB 2,50–2,99 37,5 33,3 33,3 28,6 66,7 33,3 58,4 75,0 47,9 

Chưa 

đạt 

< 2,5 0 0 0 0 0 0 33,3 0 5,5 

Nhận xét: Bảng 3.22 cho thấy, có 2,7% học phần giảng dạy được SV 

đánh giá đạt mức tốt; 43,9% học phần giảng dạy được SV đánh giá đạt mức 

khá; 47,9% học phần giảng dạy được SV đánh giá đạt mức trung bình; 5,5% 

học phần giảng dạy được SV đánh giá chưa đạt/yếu. 

3.1.2.3. Kết quả đánh giá đầu ra theo ý kiến của sinh viên: 

* Đánh giá chất lượng đào tạo thông qua khảo sát sinh viên sắp tốt 

nghiệp (Y6) 
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Bảng 3.23. Thông tin chung về đối tượng sinh viên sắp tốt nghiệp                           

tham gia nghiên cứu (năm 2013)  

TT Trường Tổng 
Nữ Nam 

n % n % 

1 N1 97 44 45,4 53 54,6 

2 N2 86 41 47,7 45 52,3 

3 N3 87 42 48,3 45 51,7 

4 N4 89 44 49,4 45 50,6 

5 N5 99 47 47,5 52 52,5 

6 N6 98 45 45,9 53 54,1 

7 N7 96 45 46,9 51 53,1 

8 N8 97 47 46,5 50 51,5 

 Tổng 749 355 47,4 394 52,6 

Nhận xét: Số lượng sinh viên sắp tốt nghiệp tham gia nghiên cứu của các 

trường đại học là khác nhau không đáng kể, giao động từ 86 - 99 sinh viên. 

Trong đó, nữ chiếm 47,4 % và nam chiếm 52,6 %. 

Bảng 3.24. Kết quả tự đánh giá các kỹ năng của sinh viên sắp tốt nghiệp 

năm 2013 (n=749) 

TT 

 
Kỹ năng 

Mức độ đạt được (%) 

Yếu 
Trung 

 bình 
Khá Tốt 

1 Kỹ năng phân tích và tổng hợp vấn đề 0,8 28,8 59,7 10,8 

2 Kỹ năng hợp tác, làm việc nhóm 3,0 29,7 52,6 14,7 

3 Kỹ năng viết báo cáo tham luận 5,9 36,2 49,3 8,7 

4 Kỹ năng thuyết trình các vấn đề 5,4 37,3 45,0 12,2 

5 Kỹ năng vận dụng vào thực tế 1,9 24,2 59,4 14,5 

6 Kỹ năng giải quyết vấn đề 1,9 23,8 60,2 14,1 

7 Kỹ năng tìm kiếm và xử lý thông tin 1,5 22,5 59,6 16,4 
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TT 

 
Kỹ năng 

Mức độ đạt được (%) 

Yếu 
Trung 

 bình 
Khá Tốt 

8 Kỹ năng lập kế hoạch học tập 2,0 20,2 58,3 19,5 

9 Kỹ năng nghe, ghi và hiểu bài giảng tại lớp  1,4 18,7 57,4 22,4 

10 Kỹ năng sử dụng máy tính 2,4 27,2 47,9 22,5 

11 Kỹ năng khai thác bệnh sử 0,8 11,7 64,8 22,7 

12 Kỹ năng khám bệnh 1,7 24,9 57,6 15,8 

13 Kỹ năng thực hiện một số các xét nghiệm cơ bản 5,1 28,4 50,4 16,1 

14 
Kỹ năng thực hiện đúng quy trình kỹ thuật 

thăm khám lâm sàng 
0,8 21,9 60,4 17,0 

15 
Kỹ năng lập luận chẩn đoán và ra quyết định 

LS 
1,6 23,4 60,6 14,4 

16 Kỹ năng làm các thủ thuật y khoa 3,3 25,4 51,4 19,8 

17 Kỹ năng quản lý sức khỏe người bệnh 3,2 27,8 55,2 13,8 

18 Kỹ năng giao tiếp, tư vấn 1,1 19,1 60,1 19,7 

19 Kỹ năng tăng cường sức khỏe-phòng bệnh 1,6 19,7 56,8 21,8 

20 Kỹ năng quản lý thông tin y học 3,7 23,8 52,3 15,7 

Nhận xét: Bảng 3.24 cho thấy, có 42,7% SV sắp tốt nghiệp đánh giá Kỹ 

năng thuyết trình các vấn đề chỉ ở mức trung bình đến yếu. 42,1%  SVSTN 

đánh giá Kỹ năng viết báo cáo tham luận chỉ ở mức trung bình đến yếu. 

33,5%  SV sắp tốt nghiệp đánh giá Kỹ năng thực hiện một số các xét nghiệm 

cơ bản chỉ ở mức trung bình đến yếu.  

Bảng 3.25. Điểm trung bình/câu và thứ bậc các kỹ năng chung           của 

SV sắp tốt nghiệp năm 2013 (n=749) 

TT Kỹ năng 

Điểm 

TB/ 

câu 

Độ 

lệch 

chuẩn 

Xếp 

thứ tự 

 Nhóm kỹ năng chung     

1 Kỹ năng phân tích và tổng hợp vấn đề 2,80 0,62 7 
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2 Kỹ năng hợp tác, làm việc nhóm 2,79 0,72 8 

3 Kỹ năng viết báo cáo tham luận 2,61 0,73 10 

4 Kỹ năng thuyết trình các vấn đề 2,64 0,76 9 

5 Kỹ năng vận dụng vào thực tế 2,87 0,67 5 

6 Kỹ năng giải quyết vấn đề 2,87 0,66 5 

7 Kỹ năng tìm kiếm và xử lý thông tin 2,91 0,67 3 

8 Kỹ năng lập kế hoạch học tập 2,95 0,69 2 

9 Kỹ năng nghe, ghi và hiểu bài giảng tại lớp  3,01 0,69 1 

10 Kỹ năng sử dụng máy tính 2,91 0,77 3 

 TỔNG 28,35 4,85  

Nhận xét: Trong số 10 kỹ năng chung, các SV sắp tốt nghiệp năm 2013 

chuyên ngành BSĐK có điểm TB/câu cao nhất (xếp thứ 1) ở nhóm: Kỹ năng 

nghe, ghi và hiểu bài giảng tại lớp. Ngược lại, họ lại có điểm TB/câu thấp 

nhất (xếp thứ 10) ở nhóm: Kỹ năng viết báo cáo tham luận.  

Bảng 3.26. Điểm trung bình/câu và thứ bậc các kỹ năng đặc thù của                      

SV sắp tốt nghiệp năm 2013 (n=749) 

TT Kỹ năng 

Điểm  

TB/ 

câu 

Độ 

lệch 

chuẩn 

Xếp 

thứ 

tự 

 Nhóm kỹ năng đặc thù    

11 Kỹ năng khai thác bệnh sử 3,10 0,61 1 

12 Kỹ năng khám bệnh 2,87 0,68 7 

13 Kỹ năng thực hiện một số các xét nghiệm cơ bản 2,77 0,77 10 

14 
Kỹ năng thực hiện đúng quy trình kỹ thuật khám lâm 

sàng 

2,94 0,64 4 

15 Kỹ năng lập luận chẩn đoán và ra quyết định lâm sàng 2,88 0,65 5 

16 Kỹ năng làm các thủ thuật y khoa/điều dưỡng 2,88 0,76 5 

17 Kỹ năng quản lý sức khỏe người bệnh 2,80 0,71 8 

18 Kỹ năng giao tiếp, tư vấn 2,99 0,66 2 

19 Kỹ năng tăng cường sức khỏe-phòng bệnh 2,99 0,69 2 
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TT Kỹ năng 

Điểm  

TB/ 

câu 

Độ 

lệch 

chuẩn 

Xếp 

thứ 

tự 

20 Kỹ năng quản lý thông tin y học  2,80 0,74 8 

 TỔNG 29,00 4,92  

Nhận xét: Bảng 3.26 cho thấy, trong số 10 kỹ năng đặc thù, các SV sắp 

tốt nghiệp năm 2013 có điểm TB/câu, cao nhất (xếp thứ 1) ở nhóm kỹ năng: 

Khai thác bệnh sử. Ngược lại, SV sắp tốt nghiệp năm 2013 có điểm TB/câu, 

thấp nhất (xếp thứ 10) ở nhóm  kỹ năng: Thực hiện một số các xét nghiệm cơ 

bản. 

Hộp 3.2. Kết quả thảo luận nhóm với GV và SV về thực hành bệnh viện 

 

“Hướng dẫn thực hành, thực tập lâm sàng của GV cho SV ở bệnh viện chưa 

đáp ứng yêu cầu đảm bảo chất lượng đào tạo, SV ít được thực hành trên 

người bệnh (số lượng SV quá đông – 30 SV/giường bệnh...). Chất lượng giảng 

đầu giường trong những lần thực hành lâm sàng chưa tốt (chỉ một số bạn SV 

ở gần/vòng trong là nghe được, còn các SV ở các vòng ngoài không nghe 

được)”.  

                                                             (Giảng viên và sinh viên sắp tốt nghiệp) 

 

Bảng 3.27. Điểm TB/câu các kỹ năng chung của sinh viên                                          

sắp tốt nghiệp năm 2013 giữa các trường (n=749) 

TT Nhóm kỹ năng chung N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 

1 Kỹ năng phân tích và tổng 

hợp vấn đề 

2,68 2,67 2,78 2,79 3,19 2,71 2,63 2,91 

2 Kỹ năng hợp tác, làm việc 

nhóm 

2,73 2,73 2,73 2,73 3,12 2,59 2,40 3,02 
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TT Nhóm kỹ năng chung N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 

3 Kỹ năng viết báo cáo tham 

luận 

2,55 2,30 2,54 2,65 3,11 2,59 2,29 2,81 

4 Kỹ năng thuyết trình các vấn 

đề 

2,53 2,49 2,51 2,68 3,09 2,59 2,46 2,83 

5 Kỹ năng vận dụng vào thực 

tế 

2,77 2,73 2,85 2,81 3,16 2,73 2,55 3,06 

6 Kỹ năng giải quyết vấn đề 2,82 2,79 2,79 2,83 3,18 2,78 2,60 3,07 

7 Kỹ năng tìm kiếm và xử lý 

thông tin 

2,87 2,88 2,85 2,85 3,13 2,91 2,70 3,04 

8 Kỹ năng lập kế hoạch học 

tập 

2,82 2,88 2,97 2,98 3,19 2,81 2,65 3,17 

9 Kỹ năng nghe, ghi và hiểu 

bài giảng tại lớp  

2,88 2,95 3,00 2,90 3,26 2,88 2,85 3,13 

10 Kỹ năng sử dụng máy tính 2,49 2,90 2,83 2,85 3,16 2,96 2,95 3,00 

Nhận xét: SV sắp tốt nghiệp trường N7 có điểm TB/câu thấp nhất ở 7/10 

kỹ năng chung: Kỹ năng viết báo cáo tham luận; Kỹ năng hợp tác, làm việc 

nhóm; Kỹ năng thuyết trình các vấn đề; Kỹ năng vận dụng vào thực tế; Kỹ 

năng giải quyết vấn đề; Kỹ năng lập kế hoạch học tập… SV sắp tốt nghiệp 

trường N2 có điểm TB/câu thấp nhất ở các kỹ năng: Kỹ năng viết báo cáo 

tham luận; Kỹ năng thuyết trình các vấn đề. SV sắp tốt nghiệp trường N1 có 

điểm TB/câu thấp nhất ở kỹ năng: Kỹ năng sử dụng máy tính; Kỹ năng thuyết 

trình các vấn đề. SV sắp tốt nghiệp trường N5 có điểm TB/câu cao nhất ở 

7/10 kỹ năng chung: Kỹ năng viết báo cáo tham luận; Kỹ năng thuyết trình 

các vấn đề; Kỹ năng giải quyết vấn đề; Kỹ năng lập kế hoạch học tập; Kỹ 

năng sử dụng máy tính… 
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Bảng 3.28. Điểm TB kỹ năng đặc thù và thứ bậc giữa SV                                                

sắp tốt nghiệp năm 2013 của các trường (n=749) 

TT Nhóm kỹ năng đặc thù N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 

1 Kỹ năng khai thác bệnh sử 3,10 3,11 3,17 2,98 3,22 2,96 2,90 3,20 

2 Kỹ năng khám bệnh 2,84 2,70 2,83 2,91 3,25 2,84 2,68 3,16 

3 
Kỹ năng thực hiện một số các xét 

nghiệm cơ bản 
2,72 2,40 2,76 2,82 3,15 2,67 2,50 3,09 

4 
Kỹ năng thực hiện đúng quy 

trình kỹ thuật khám lâm sàng 
2,80 2,81 2,99 2,88 3,17 2,87 2,71 3,17 

5 
Kỹ năng lập luận chẩn đoán và ra 

quyết định lâm sàng 
2,78 2,79 2,82 2,86 3,09 2,85 2,63 3,09 

6 
Kỹ năng làm các thủ thuật y 

khoa 
2,73 2,73 2,94 2,61 3,16 2,84 2,48 3,07 

7 
Kỹ năng quản lý sức khỏe người 

bệnh 
2,78 2,69 2,78 2,59 3,12 2,73 2,36 3,17 

8 Kỹ năng giao tiếp, tư vấn 2,90 3,00 3,00 2,79 3,21 2,94 2,69 3,22 

9 
Kỹ năng tăng cường sức khỏe-

phòng bệnh 
2,91 2,98 3,04 2,79 3,24 2,90 2,55 3,25 

10 Kỹ năng quản lý thông tin y học 2,74 2,65 2,78 2,68 3,27 2,70 2,43 3,09 

Nhận xét: Bảng 3.28 cho thấy, SV sắp tốt nghiệp trường N7 cũng có 

điểm TB/câu thấp nhất ở 7/10 kỹ năng đặc thù: Kỹ năng quản lý sức khỏe 

người bệnh; Kỹ năng quản lý thông tin y học; Kỹ năng làm các thủ thuật y 

khoa; Kỹ năng tăng cường sức khỏe-phòng bệnh; Kỹ năng lập luận chẩn 

đoán và ra quyết định lâm sàng; Kỹ năng thực hiện đúng quy trình kỹ thuật 

khám lâm sàng … SV sắp tốt nghiệp trường N2 có điểm TB/câu thấp nhất ở: 

Kỹ năng thực hiện một số các xét nghiệm cơ bản. SV sắp tốt nghiệp trường 

N5 có điểm TB/câu cao nhất ở 5/10 kỹ năng đặc thù: Kỹ năng khám bệnh; Kỹ 

năng thực hiện một số các xét nghiệm cơ bản; Kỹ năng thực hiện đúng quy 
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trình kỹ thuật khám lâm sàng; Kỹ năng lập luận chẩn đoán và ra quyết định 

lâm sàng; Kỹ năng quản lý thông tin y học…SV sắp tốt nghiệp trường N8 

cũng có điểm TB/câu cao nhất ở 2/10 kỹ năng đặc thù: Kỹ năng thực hiện 

đúng quy trình kỹ thuật khám lâm sàng; Kỹ năng lập luận, chẩn đoán và ra 

quyết định lâm sàng. 

Bảng 3.29. Mức độ đạt được (%) các năng lực của                                            

sinh viên sắp tốt nghiệp 2013 (n=749) 

TT Năng lực 

Mức độ đạt được (%) Điểm 

TB 

/item 

Độ 

lệch 

chuẩn 

Xếp 

thứ 

tự 
Yếu 

Trung 

 bình 
Khá Tốt 

1 Làm việc độc lập 1,0 18,0 63,0 18,0 2,98 0,63 2 

2 Tư duy sáng tạo 1,8 29,8 56,3 12,1 2,79 0,67 8 

3 Tự học, học suốt đời   0,7 20,8 56,9 21,6 2,99 0,67 1 

4 Tự nghiên cứu 4,0 30,7 52,5 12,7 2,74 0,73 10 

5 
Sử dụng công nghệ thông tin 

hỗ trợ học tập 
1,3 23,5 55,6 19,6 2,93 0,69 4 

6 
Nắm vững kiến thức chuyên 

ngành 
1,1 26,0 61,2 11,8 2,84 0,63 5 

7 
Thích ứng với sự đa dạng 

của thực tế 
2,2 26,2 57,1 14,5 2,84 0,69 5 

8 
Sự tự tin trong môi trường 

làm việc có cạnh tranh 
3,6 29,7 52,7 14,1 2,77 0,73 9 

9 Năng lực ngoại ngữ 7,7 43,0 39,9 9,4 2,51 0,77 11 

10 
Năng lực chẩn đoán, phán 

quyết chuyên môn 
1,2 26,6 60,1 12,1 2,83 0,64 7 

11 
Năng lực phát triển chuyên 

môn, học lên 
0,8 21,9 59,7 17,6 2,94 0,65 3 

 Tổng     31,17 5,33  

Nhận xét: Bảng 3.29 cho thấy, có 50,7% SV sắp tốt nghiệp tự đánh giá 

Năng lực ngoại ngữ chỉ ở mức trung bình đến yếu, 34,7% SV sắp tốt nghiệp 

tự đánh giá Năng lực tự nghiên cứu chỉ ở mức trung bình đến yếu. 81%  SV 
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sắp tốt nghiệp tự đánh giá Năng lực làm việc độc lập ở mức khá đến tốt, 

78,5% SV sắp tốt nghiệp tự đánh giá Năng lực tự học, học suốt đời ở mức khá 

đến tốt. Năng lực Tự học học suốt đời; Năng lực làm việc độc lập của SV sắp 

tốt nghiệp năm 2013 có thứ bậc cao nhất (xếp thứ 1 và 2). Năng lực ngoại 

ngữ; Năng lực tự nghiên cứu của SV sắp tốt nghiệp năm 2013 có thứ bậc thấp 

nhất (xếp thứ 11 và 10).  

Bảng 3.30. Điểm TB/câu các năng lực của sinh viên                                 

sắp tốt nghiệp năm 2013 giữa các trường (n=749) 

TT Năng lực N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 

1 Làm việc độc lập 2,99 

(2) 

2,93 

(1) 

3,17 

(1) 

2,73 

(6) 

3,22 

(2) 

2,92 

(2) 

2,86 

(2) 

2,92 

(7) 

2 Tư duy sáng tạo 2,70 

(7) 

2,68 

(7) 

2,88 

(7) 

2,81 

(4) 

3,22 

(2) 

2,70 

(7) 

2,43 

(10) 

2,88 

(9) 

3 Tự học, học suốt đời   3,07 

(1) 

2,91 

(2) 

2,99 

(4) 

2,96 

(1) 

3,14 

(7) 

2,95 

(1) 

2,76 

(3) 

3,01 

(4) 

4 Tự nghiên cứu 2,63 

(9) 

2,56 

(10) 

2,78 

(9) 

2,65 

(9) 

3,14 

(7) 

2,73 

(5) 

2,49 

(8) 

2,90 

(8) 

5 Sử dụng công nghệ thông 

tin hỗ trợ học tập 

2,82 

(5) 

2,84 

(3) 

2,91 

(6) 

2,83 

(3) 

3,14 

(7) 

2,91 

(3) 

2,88 

(1) 

2,98 

(6)  

6 Nắm vững kiến thức 

chuyên ngành 

2,76 

(6) 

2,71 

(6) 

3,00 

(3) 

2,81 

(4) 

3,16 

(5) 

2,67 

(9) 

2,51 

(6) 

3,05 

(3) 

7 Thích ứng với sự đa dạng 

của thực tế 

2,84 

(3) 

2,80 

(4) 

2,86 

(8) 

2,66 

(8) 

3,22 

(2) 

2,67 

(9) 

2,51 

(6) 

3,00 

(5) 

8 Sự tự tin trong môi 

trường làm việc có cạnh 

tranh 

2,68 

(8) 

2,66 

(9)  

2,74 

(10) 

2,68 

(7) 

3,08 

(10) 

2,71 

(6) 

2,43 

(10) 

2,98 

(6) 

9 Năng lực ngoại ngữ 2,03 

(11) 

2,33 

(11) 

2,47 

(11) 

2,58 

(11) 

3,06 

(11) 

2,48 

(11) 

2,49 

(8) 

2,79 

(11) 

10 Năng lực chẩn đoán, 

phán quyết chuyên môn 

2,72 

(7) 

2,74 

(5) 

2,94 

(5) 

2,73 

(5) 

3,15 

(6) 

2,69 

(8) 

2,57 

(5) 

3,12 

(2) 

11 Năng lực phát triển 

chuyên môn, học lên 

2,84 

(3) 

2,81 

(3) 

3,04 

(2) 

2,87 

(2) 

3,24 

(1) 

2,79 

(4) 

2,62 

(4) 

3,26 

(1) 
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Nhận xét: Bảng 3.30 cho thấy, SV sắp tốt nghiệp trường N7 có điểm 

TB/câu thấp nhất ở 8/11 năng lực: Làm việc độc lập; Tư duy sáng tạo; Tự 

nghiên cứu; Sử dụng công nghệ thông tin hỗ trợ học tập; Nắm vững kiến thức 

chuyên ngành; Thích ứng với sự đa dạng của thực tế; Năng lực ngoại ngữ; 

Năng lực chẩn đoán, phán quyết chuyên môn; Tự tin trong môi trường làm 

việc có cạnh tranh…, SV sắp tốt nghiệp trường N1 có điểm TB thấp nhất ở: 

Năng lực ngoại ngữ. SV sắp tốt nghiệp trường N5 có điểm TB cao nhất ở 

9/11 năng lực: Tư duy sáng tạo; Tự nghiên cứu; Thích ứng với sự đa dạng 

của thực tế; Năng lực chẩn đoán, phán quyết chuyên môn; Năng lực phát 

triển chuyên môn, học lên; Tự tin trong môi trường làm việc có cạnh 

tranh…SV sắp tốt nghiệp trường N8 cũng có điểm TB cao nhất ở năng lực: 

Năng lực phát triển chuyên môn, học lên. 

* Kết quả khảo sát tỷ lệ việc làm của sinh viên sắp tốt nghiệp BSĐK của 

các trường được nêu trong Bảng 3.31. 

Bảng 3.31. Tỷ lệ % việc làm của sinh viên sắp tốt nghiệp BSĐK                             

năm 2013 (n=749) 

TT Trường 
Đã có việc làm 

(%) 

Chuẩn bị có việc 

làm (%) 

Chưa có việc làm 

(%) 

1 N1 1,5 43,7 54,8 

2 N2 2,2 29,0 68,8 

3 N3 2,6 16,7 80,8 

4 N4 0,9 18,6 80,5 

5 N5 0,8 23,2 76,0 

6 N6 2,2 33,6 64,2 

7 N7 2,9 16,8 80,3 

8 N8 42,0 9,9 48,1 

 Tổng 7,43 23,99 68,58 
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Nhận xét: Tỷ lệ SV sắp tốt nghiệp về tình hình việc làm có sự khác biệt 

đáng kể, với những nhận định của cán bộ quản lý các trường. Ngoại trừ 

trường N8, có tới 42% SV sắp tốt nghiệp được khảo sát đã có việc làm, thì 

các trường khác chỉ có vài phần trăm SV sắp tốt nghiệp đã có việc làm. Số 

sinh viên chuẩn bị có việc làm chiếm tỷ lệ không nhiều (khoảng trên dưới 

20%). Số SV sắp tốt nghiệp nói họ vẫn chưa có việc làm chiếm tỷ lệ cao (từ 

48,1% đến 80,8%). Đặc biệt, có trên 80% SV sắp tốt nghiệp của các trường 

N3, N4 và N8 đều nói hiện tại họ hoàn toàn chưa có việc làm.  

3.1.3. Thực trạng hoạt động quản lý đảm bảo chất lượng giáo dục của 8 cơ 

sở đào tạo bác sĩ đa khoa 

3.1.3.1. Đánh giá năng lực của bộ phận chuyên trách về đảm bảo chất lượng: 

Xuất phát từ những yêu cầu, hướng dẫn của Bộ GD&ĐT về chức năng, 

nhiệm vụ và năng lực cần có của bộ phận chuyên trách về đảm bảo chất 

lượng, 7/8 trường được khảo sát đều đã thành lập bộ phận này (tháng 3/2013). 

Tuy nhiên, các đơn vị ĐBCL này đều mới thành lập, hầu hết cán bộ trong bộ 

phận này không có chuyên môn đủ sâu về đảm bảo chất lượng (đa số họ chỉ 

được đào tạo qua 1-2 lớp tập huấn ngắn hạn về kiểm định chất lượng). Kết 

quả phỏng vấn, tìm hiểu những việc làm, hoạt động của bộ phận chuyên trách 

về ĐBCLGD của các trường được nêu trong Bảng 3.32. 

Bảng 3.32. Bộ phận chuyên trách ĐBCLGD của 8 trường (năm 2013) 

TT Trường 

Bộ phận ĐBCL Năm tự 

đánh giá  

(theo 

hướng dẫn 

của Bộ 

GD&ĐT) 

Tên gọi 

Năm 

thành 

lập 

Số             

cán bộ 
Công việc chính 

1 N1 Phòng Thanh 

tra khảo thí 

và ĐBCLGD 

2006 8 

(5 kiêm 

nhiệm 

Thanh tra và khảo thí. 

Chưa làm nhiều về 

ĐBCL (lấy phản hồi 

sinh viên về chất lượng 

dạy học phần) 

2010 
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TT Trường 

Bộ phận ĐBCL Năm tự 

đánh giá  

(theo 

hướng dẫn 

của Bộ 

GD&ĐT) 

Tên gọi 

Năm 

thành 

lập 

Số             

cán bộ 
Công việc chính 

2 N2 Trung tâm 

Khảo thí và 

Quản lý 

CLGD 

2009 7 

(4 kiêm 

nhiệm) 

Chủ yếu làm khảo thí. 

Về ĐBCL lấy ý kiến 

phản hồi của sinh viên 

về chất lượng dạy học 

phần, nhưng chưa nhiều. 

2010 

3 N3 Trung tâm 

ĐBCL và 

Khảo thí  

2009 6 

(2 kiêm 

nhiệm) 

Chủ yếu làm khảo thí. 

Về ĐBCL là đầu mối tự 

đánh giá, lấy ý kiến 

phản hồi của sinh viên 

về chất lượng dạy học 

phần, nhưng chưa nhiều. 

2009 

4 N4 Trung tâm 

ĐBCL và 

Khảo thí 

2010 7 

(3 kiêm 

nhiệm) 

Chủ yếu làm khảo thí. 

Về ĐBCL viết báo cáo 

tự đánh giá, lấy ý kiến 

phản hồi của sinh viên 

về chất lượng dạy học 

phần, nhưng chưa nhiều. 

2010 

5 N5 Phòng Khảo 

thí và 

ĐBCLGD 

2006 6 

(1 kiêm 

nhiệm) 

Chủ yếu làm khảo thí. 

Về ĐBCL viết báo cáo 

tự đánh giá, lấy ý kiến 

phản hồi của sinh viên 

về chất lượng dạy học 

phần, chỉ một số học 

phần ngành dược. 

2009 

6 N6 Ban ĐBCL 

(2007) 

Đơn vị 

ĐBCL 

(2010) 

2007 9  

(4 kiêm 

nhiệm) 

Ban ĐBCL cùng Hội 

đồng tự đánh giá tập 

trung xây dựng báo cáo 

tự đánh giá; lấy ý kiến 

sinh viên về chất lượng 

dạy học phần  

2009 

7 N7 Phòng 

ĐBCLGD 

trường (từng 

khoa lại có 

ban ĐBCL) 

2010 9 

(7 kiêm 

nhiệm từ 

các khoa) 

Tập trung tự đánh giá, 

xây dựng lại chương 

trình và chuẩn đầu ra; có 

lấy phiếu sinh viên phản 

hồi, chỉ làm vài khoa, 

sau làm online. 

2010 

8 N8  Chưa có Chưa có  Chưa có 
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TT Trường 

Bộ phận ĐBCL Năm tự 

đánh giá  

(theo 

hướng dẫn 

của Bộ 

GD&ĐT) 

Tên gọi 

Năm 

thành 

lập 

Số             

cán bộ 
Công việc chính 

bộ phận 

ĐBCLGD 

người 

chuyên 

trách 

Nhận xét: Về tổ chức, tên gọi bộ phận này chưa có sự thống nhất, đa số 

lấy tên kết hợp đảm bảo chất lượng với khảo thí. Các bộ phân chuyên trách 

này, ngoại trừ là đầu mối công tác tự đánh giá trường (giai đoạn 2009-2011). 

Công việc khảo thí rất bận rộn, nhân sự mỏng, kiêm nhiệm, lại không có 

chuyên môn về ĐBCL nên các bộ phận này chủ yếu làm về khảo thí, ít làm về 

ĐBCL.  

Qua kết quả phỏng vấn sâu lãnh đạo đơn vị ĐBCL của các trường, 

nhóm nghiên cứu thấy rằng hầu hết công tác ĐBCL chưa được các trường 

quan tâm đúng mức. Các trường chưa thực sự đầu tư nhân lực, vật lực thiết 

lập cho được hệ thống ĐBCL trong, chưa thực sự tổ chức được các hoạt động 

giám sát, đánh giá chất lượng đa dạng, đủ tin cậy: 

Hộp 3.3. Kết quả phỏng vấn sâu Lãnh đạo đơn vị ĐBCL các trường 

         “Trung tâm hiện chưa có kinh phí hàng năm cho ĐBCL, chưa có đội 

ngũ cán bộ chuyên về đo lường đánh giá, chủ yếu thực hiện các nhiệm vụ về 

khảo thí”. 

                                                                    Lãnh đạo đơn vị ĐBCL trường N1 

3.1.3.2. Thực trạng triển khai các hoạt động ĐBCL bên trong của các trường 

Trong số 8 trường tham gia nghiên cứu, có 7 trường đã tiến hành tự đánh 

giá và gửi báo cáo cho Bộ GD&ĐT (theo Bộ tiêu chuẩn 61 tiêu chí đánh giá 

chất lượng trường đại học do Bộ GD&ĐT ban hành theo Quyết định 

65/2007/QĐ-BGDĐT ngày 01/11/2007). Chỉ còn Trường N8 đến năm 2015 
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mới bắt đầu tiến hành tự đánh giá và đến nay vẫn chưa có báo cáo gửi Bộ 

GD&ĐT. 

 

Biểu đồ 3.11. Xếp loại các tiêu chí trong báo cáo tự đánh giá                                       

của 7 trường đại học y 

Nhận xét: Kết quả tự đánh giá của các trường là khá giống nhau (p>0,05) 

đều rất tốt, chỉ có 1-5 tiêu chí trong 61 tiêu chí đánh giá là không đạt. Có hai 

trường tự xếp đạt 60/61 tiêu chí (N3, N5), mặc dù trong báo cáo tự đánh giá 

nhiều tiêu chí không có đủ minh chứng. 

 Các trường chủ yếu tập trung đánh giá xếp loại và sau khi xếp loại các 

trường không quan tâm nhiều đến kế hoạch cải tiến nâng cao chất lượng. Đa 

số các kế hoạch cải tiến chất lượng trong báo cáo tự đánh giá được viết ra để 

đáp ứng yêu cầu theo mẫu báo cáo tự đánh giá của Bộ Giáo dục và Đào tạo. 

Nhiều kế hoạch cải tiến cho từng tiêu chí có đề ra những hoạt động phải làm, 

thời hạn hoàn thành. Tuy nhiên, sau hơn hai năm hoàn thành báo cáo tự đánh 

giá nộp cho Bộ GD&ĐT, vẫn chưa thấy các hoạt động này được triển khai, và 

chưa thấy sự phân công cụ thể cho cá nhân chịu trách nhiệm giám sát, cảnh 

báo. 
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3.2. Kết quả nghiên cứu can thiệp đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí 

đánh giá chất lượng đào tạo bác sĩ đa khoa tại ba trường đại học y 

3.2.1. Kết quả đề xuất một số tiêu chí đánh giá chất lượng tại các trường 

đại học y: 

Sau khi xin ý kiến của các chuyên gia và Hội thảo với Hội đồng, Ban 

ĐBCL của 03 trường tham gia thử nghiệm, chúng tôi đề xuất bộ tiêu chuẩn, 

tiêu chí đánh giá chất lượng trường ĐH y cũng gồm 10 tiêu chuẩn theo mẫu 

của Bộ GD&ĐT, nhưng 61 tiêu chí được cụ thể hóa thành 183 chỉ báo chi tiết 

hơn. So với bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT, bộ tiêu chuẩn đặc thù cho trường 

ĐH y (Phụ lục 3), có 14 tiêu chí giữ nguyên (chỉ cụ thể hóa thành các chỉ 

báo), 35 tiêu chí được sửa đổi phù hợp với đào tạo y khoa, đặc biệt có 12 tiêu 

chí mới phản ánh những đặc trưng của ngành y.  

Hộp 3.4. Kết quả xin ý kiến chuyên gia về Bộ tiêu chuẩn đặc thù  

cho trường ĐH y 

“Việc xây dựng các chỉ báo theo từng tiêu chí đánh giá các trường thuộc 

khối ngành y dược thực hiện công phu, rất cần thiết để giúp các trường có 

những hướng dẫn cụ thể hơn trong quá trình tự đánh giá”, tuy nhiên một số 

chuyên gia cũng cho rằng“đặc thù của các trường y hiện nay là đào tạo nhiều 

chuyên ngành, vì vậy việc đưa ra một bộ tiêu chuẩn, tiêu chí chỉ đặc thù riêng 

cho y sẽ khó cho các trường có nhiều chuyên ngành đào tạo”.  

                                     (Nhóm chuyên gia y khoa và KDDCLGD trong nước)  

 

         “Bộ tiêu chuẩn, tiêu chí mới đề xuất đánh giá chất lượng trường đại học 

y này đáp ứng khoảng 60% các yêu cầu khi đối sánh với các tiêu chuẩn của 

WFME (phiên bản cuối cùng hoàn thiện sau thử nghiệm có khả năng đáp ứng 

khoảng 80%)”.  
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         “cần thử nghiệm phạm vi rộng bộ tiêu chuẩn tiêu chí đánh giá chất 

lượng chương trình đào tạo BSĐK để việc KĐCL trường ĐH Y và KĐCL 

chương trình đào tạo BSĐK có sự đồng bộ, lúc đó có thể đối sánh với các tiêu 

chuẩn, tiêu chí của WFME, có sự tương đương khoảng 90% (do bộ tiêu chuẩn 

của WFME được thiết kế cho trường ĐHY chỉ đào tạo cử nhân y khoa)”. 

                                                        (Chuyên gia tư vấn quốc tế về KĐCLGD)  

Hộp 3.5. Kết quả thảo luận nhóm về Bộ tiêu chuẩn đặc thù cho trường 

ĐH y với 3 trường thử nghiệm 

           “Bộ tiêu chuẩn đặc thù này được cụ thể hóa thành 183 chỉ báo chi 

tiết hơn, giúp dễ mô tả, ít bỏ sót các nội hàm của tiêu chí, dễ đánh giá xếp 

loại. 12 tiêu chí mới phản ánh tốt và bao quát hầu hết những đặc trưng cơ 

bản của ngành y.”  

                                              (Hội đồng và Ban ĐBCL trường N3, N5, N6)                                        

Bộ tiêu chuẩn đặc thù tập trung vào 12 tiêu chí mới của 4 tiêu chuẩn 

(Phụ lục 6): chương trình đào tạo; hoạt động đào tạo; đội ngũ cán bộ, giảng 

viên, nhân viên; người học, cụ thể: 

Hộp 3.6. Kết quả thảo luận nhóm về 12 tiêu chí mới  

với 3 trường thử nghiệm 

          Ý kiến về tiêu chuẩn 3. Chương trình đào tạo (tiêu chí 3.3, 3.4, 3.5):    

“ngành y liên quan trực tiếp đến tính mạng con người, nhân viên y tế ngoài 

năng lực chuyên môn cần có hiểu biết về khoa học hành vi, có khả năng giao 

tiếp tốt, tính chuyên nghiệp, có đạo đức và cư xử có tính nhân văn.   Đây là 

một phần rất quan trọng trong đào tạo y khoa cần phải được nhấn mạnh ưu 

tiên phát triển năng lực thực hành lâm sàng và tăng cường đào tạo các kỹ 

năng thực hành trong chương trình”. 
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Ý kiến về tiêu chuẩn 4. Hoạt động đào tạo (tiêu chí 4.1:    “Đào tạo y 

khoa là đào tạo đặc biệt liên quan trực tiếp đến tính mạng con người, do vậy 

để mở được ngành đào tạo mới cần phải có nguồn lực, khả năng chuyên môn 

của cán bộ giảng viên”. 

         Ý kiến về tiêu chuẩn 5. Đội ngũ cán bộ, giảng viên, nhân viên (tiêu chí 

5.5, 5.7):“Đảm bảo đủ số giờ hướng dẫn thực hành lâm sàng tại các cơ sở y 

tế và đánh giá được năng lực thực hành lâm sàng của người học, đáp ứng 

yêu cầu đào tạo, nhấn mạnh việc đảm bảo chất lượng giảng dạy thực hành 

lâm sàng”. 

Ý kiến về tiêu chuẩn 6. Người học (tiêu chí 6.3, 6.4, 6.5, 5.6, 6.7, 6.8):    

“Điều này không chỉ thể hiện tốt tính nhân văn trong đào tạo y khoa, mà còn 

cập nhật với xu thế chung của thế giới, đảm bảo quyền lợi của người bệnh và 

góp phần nâng cao năng lực thực hành lâm sàng của sinh viên”. 

“Đảm bảo tính hiệu quả của thực hành y tế cộng đồng và định kỳ lấy ý 

kiến phản hồi của người học và cơ sở y tế về chương trình này. Đây là việc 

cần thiết phải làm nhưng hiện tại các trường y chưa thực hiện thường qui. 

Đây là các tiêu chí tốt phản ánh sự đáp ứng của cơ sở thực hành cho việc 

đào tạo thực hành lâm sàng”. 

                                                  (Hội đồng và Ban ĐBCL trường N3, N5, N6)                                        

Tóm lại: So với Bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT, 12 tiêu chí đề xuất trên 

hoàn toàn mới, thể hiện được các đặc điểm đặc thù của các trường đại học y. 
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3.2.2. Kết quả thử nghiệm bộ tiêu chuẩn, tiêu chí mới đề xuất để đánh giá 

chất lượng tại ba trường đại học y 

3.2.2.1. Kết quả thử nghiệm tự đánh giá theo bộ tiêu chuẩn, tiêu chí, chỉ báo 

mới tại ba trường đại học y 

 Kết quả triển khai thí điểm tự đánh giá tại ba trường ĐH y theo các tiêu 

chí, chỉ báo mới đề xuất cho thấy, dễ đánh giá hơn và độ chính xác cao hơn 

rất nhiều nếu sử dụng mức điểm (có 7 mức từ 0-6 điểm) khi so sánh với sử 

dụng bộ tiêu chuẩn tiêu chí đánh giá chất lượng của Bộ GD&ĐT chỉ có hai 

mức: đạt và không đạt. 

Bảng 3.33. Kết quả thử nghiệm tự đánh giá bộ tiêu chuẩn tiêu chí mới                       

đề xuất so với bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT tại ba trường đại học y 

TT Trường đại học 

Kết quả tự đánh giá theo bộ tiêu 

chuẩn tiêu chí chỉ báo mới 

(Bộ thí điểm) 

Kết quả tự đánh 

giá theo bộ tiêu 

chuẩn tiêu chí của 

Bộ GD&ĐT 

Đạt                     

mức 2 

Đạt                  

mức 1 

Không 

đạt 
Đạt  

Không 

đạt 

1 N3 15 43 03 60 01 

2 N5 28 30 02 60 01 

3 N6 23 35 03 61 00 

Nhận xét: Bảng 3.37 cho thấy, trường N6 tự đánh giá chỉ có 23/61 tiêu 

chí đạt mức 2, 35/61 tiêu chí chỉ đạt mức 1 và có 03/61 tiêu chí không đạt. 

Trong khi kết quả phân tích báo cáo tự đánh giá theo Bộ tiêu chuẩn đánh giá 

chất lượng của Bộ GD&ĐT thì có tới 61/61 tiêu chí đạt (trường tự chấm 

điểm).   

Trường N5 tự đánh giá: chỉ có 28/61 tiêu chí đạt mức 2; có 30/61tiêu chí 

chỉ đạt mức 1; có 02/61 tiêu chí không đạt. Trong khi kết quả phân tích báo 
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cáo tự đánh giá theo bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT thì có tới 60/61 tiêu chí 

đạt. 

Trường N3 tự đánh giá: có 15/61 tiêu chí đạt mức 2; có 43/61 tiêu chí chỉ 

đạt mức 1; có 03/61 tiêu chí không đạt. Trong khi kết quả phân tích báo cáo 

tự đánh giá theo bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT thì có tới 60/61 tiêu chí đạt 

yêu cầu. 

3.2.2.2. Kết quả thử nghiệm tự đánh giá của ba trường đại học y theo 12 tiêu 

chí mới đề xuất 

Bảng 3.34. Kết quả thử nghiệm tự đánh giá 12 tiêu chí đề xuất mới                        

so với tiêu chí của Bộ GD&ĐT tại ba trường đại học y 

TT Tiêu chí 

N6 N5 N3 

Tiêu 

chuẩn 

của Bộ 

GD&ĐT 

Tiêu chí                      

đề xuất 
Tiêu 

chuẩn 

của Bộ 

GD&ĐT 

Tiêu chí                    

đề xuất 
Tiêu 

chuẩn 

của Bộ 

GD&ĐT 

Tiêu chí                  

đề xuất 

Mức 

đạt 
Điểm 

Mức 

đạt 
Điểm 

Mức 

đạt 
Điểm 

1 3.3 Đạt M1 3 Đạt M1 4 Đạt M1 3 

2 3.4 Đạt M2 5 Đạt M2 5 Đạt M1 3 

3 3.5 Đạt M1 4 Đạt M1 4 Đạt M1 4 

4 4.1 Đạt M1 4 Đạt M2 5 Đạt M1 4 

5 5.3 Đạt M1 3 Đạt M1 4 Đạt M1 3 

7 6.3 Đạt M1 4 Đạt M2 5 Đạt M1 3 

8 6.4 Đạt M2 5 Đạt M1 4 Đạt M1 4 

9 6.5 Đạt M1 4 Đạt M1 4 Đạt M1 3 

10 6.6 Đạt M1 3 Đạt M2 5 Đạt M1 3 

11 6.7 Đạt M2 5 Đạt M2 5 Đạt M1 3 

12 6.8 Đạt M1 3 Đạt M2 5 Chưa 

đạt 

M1 3 

* Ghi chú (M1: Mức 1; M2: Mức 2; Đ: điểm) 
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Nhận xét:  

Trường N6 tự đánh giá đạt cả 12 tiêu chí, song với tiêu chí đặc thù của 

ngành Y đề xuất mới, đã tự chấm điểm 4 tiêu chí đạt M1 3 điểm, 5 tiêu chí đạt 

M1 4 điểm và 2 tiêu chí đạt mức M2 5 điểm. 

Trường N5 tự đánh giá đạt cả 12 tiêu chí, song với tiêu chí đặc thù của 

ngành Y đề xuất mới, đã tự chấm điểm 6 tiêu chí đạt M1 4 điểm và 6 tiêu chí 

đạt mức M2 5 điểm. 

Trường N3 tự đánh giá đạt 11 tiêu chí và chưa đạt ở tiêu chí 6.8, song 

với tiêu chí đặc thù của ngành Y đề xuất mới đã tự chấm điểm 8 tiêu chí đạt 

M1 3 điểm và 4 tiêu chí đạt M1 4 điểm. 

Như vậy, trong 12 tiêu chí đề xuất mới được thử nghiệm đánh giá chỉ có 

1 tiêu chí 6.8 có kết quả không đồng nhất giữa kết quả tự đánh giá đạt hay 

chưa đạt theo hướng dẫn của Bộ GD&ĐT và kết quả đánh giá cho điểm theo 

thử nghiệm. Tuy nhiên, điểm 3 là mức điểm nằm giữa ranh giới đạt và chưa 

đạt nên có thể chấp nhận. Hơn nữa, tiêu chí 6.8 đã được mô tả phản ánh đặc 

trưng của đào tạo thực hành y khoa - Người học quản lý, ghi chép hồ sơ bệnh 

án theo đúng các quy định hiện hành; giao tiếp hiệu quả với người bệnh gia 

đình người bệnh và đồng nghiệp, nên nhà trường có thể xác định chính xác 

hơn khi tự đánh giá.  
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Chương 4. BÀN LUẬN 

4.1. Về thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục tại 8 cơ sở đào tạo bác sĩ 

đa khoa năm 2013 

4.1.1. Kết quả tự đánh giá của các trường đại học y: 

Đảm bảo chất lượng đào tạo nhân lực y tế đang là một yêu cầu cấp bách, 

đặc biệt trong bối cảnh hội nhập khu vực và quốc tế khi Chính phủ Việt Nam 

đã ký Thỏa thuận khung công nhận lẫn nhau giữa các nước trong khu vực 

ASEAN về các lĩnh vực Y khoa, Nha khoa và Điều dưỡng. Trong đào tạo 

nhân lực y tế nói chung và bác sĩ đa khoa nói riêng, thực hành tiền lâm sàng, 

lâm sàng tại bệnh viện rất đặc trưng. Trong khi đó Bộ tiêu chuẩn với 61 tiêu 

chí của Bộ Giáo dục và Đào tạo sử dụng để đánh giá trường đại học còn 

chung chung, chưa có những tiêu chí hướng dẫn riêng cho đào tạo nhân lực y 

tế [99].  

Bộ phận ĐBCLvà khảo thí của các trường, nhân sự mỏng, hầu hết mới 

thành lập, đa số cán bộ, chuyên viên của các đơn vị này chưa được đào tạo 

chuyên môn về ĐBCL và đa số làm kiêm nhiệm, nên chưa thực hiện được 

việc tự kiểm về ĐKĐBCL theo định kỳ. Các giải pháp cải tiến nâng cao chất 

lượng của các đơn vị chuyên trách mới dừng ở một số hội thảo khoa học, 

cũng chưa thực hiện tự đánh giá hàng năm theo từng tiêu chuẩn, tiêu chí như 

Bộ GD&ĐT đã quy định. Công việc chính của bộ phận ĐBCL hiện tại vẫn 

chủ yếu là khảo thí. Các hoạt động ĐBCL đã được thực hiện nhưng chưa 

nhiều và chưa đạt được kết quả cần thiết. Chưa đủ bằng chứng cho thấy các 

cơ sở đào tạo đã thiết lập được hệ thống ĐBCL trong, chưa tổ chức được các 

hoạt động giám sát, đánh giá chất lượng. Theo kinh nghiệm của nhiều nước 

trên thế giới, năng lực chuyên môn, tính chuyên nghiệp và sự phối hợp chặt 

chẽ giữa đơn vị chuyên trách về ĐBCL với các đơn vị khác sẽ quyết định sự 

thành công trong việc duy trì và nâng cao chất lượng giáo dục của nhà trường. 
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Đơn vị chuyên trách về đảm bảo chất lượng ở các trường đại học có thể là 

Trung tâm hay một đơn vị chuyên trách về đảm bảo chất lượng (gọi chung là 

Trung tâm Đảm bảo chất lượng). Chưa trường nào được khảo sát có đủ bằng 

chứng cho thấy, đã thiết lập được hệ thống ĐBCL trong, tổ chức được các 

hoạt động giám sát đánh giá chất lượng đủ tin cậy. Chưa trường nào trong số 

các trường được khảo sát đánh giá chất lượng SV ngay khi tốt nghiệp dựa 

theo chuẩn đầu ra, trong khi các trường đều có công bố chuẩn đầu ra theo yêu 

cầu của Bộ GD&ĐT. Điều đó cho thấy, công bố này chỉ mang tính đáp ứng 

hơn là chuẩn mong đợi cần được xem là ngưỡng để quy chuẩn đánh giá chất 

lượng đầu ra đáp ứng đến đâu. Chỉ có 3/8 trường đã cung cấp các số liệu liên 

quan đến khảo sát tình hình SV tốt nghiệp sau khi ra trường, nhưng đó đều là 

từ kết quả đề tài nghiên cứu đơn lẻ hoặt yêu cầu từ các dự án trường tham gia, 

không phải là đánh giá phản hồi thường xuyên từ chính nhu cầu của nhà 

trường. Công tác quản lý lưu trữ các dữ liệu để thiết lập các số liệu thống kê 

của các trường rất bất cập. Ngoại trừ các dữ liệu về điểm thi tuyển đầu vào, 

điểm kiểm tra thi các học phần, điểm thực tập thực hành bệnh viện (các 

trường đều có phần mềm quản lý các thông tin này), các trường vẫn chưa xây 

dựng được hệ thống lưu trữ đa dạng các dữ liệu khác, như tình hình việc làm 

của SV, kỹ năng mềm của SV, chất lượng các dịch vụ hỗ trợ SV... như là các 

minh chứng về ĐBCL. Cán bộ quản lý, GV đã tham gia công tác tự đánh giá 

(2009-2011) cho biết họ đã gặp rất nhiều khó khăn trong việc tìm kiếm các 

bằng chứng cho các tiêu chí đánh giá chất lượng khi viết báo cáo tự đánh giá. 

Ngay cả các hoạt động nhà trường rõ ràng đã triển khai nhưng cũng không 

lưu trữ được minh chứng. Có thể nói công tác đảm bảo chất lượng chưa được 

các trường quan tâm đúng mức, các trường hiện tại vẫn làm theo kinh nghiệm 

hơn là tuân thủ một mô hình đảm bảo chất lượng trong đã được khuyến cáo. 

Các trường chưa thực sự đầu tư nhân lực, vật lực để thiết lập hệ thống ĐBCL 
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trong, chưa thực sự tổ chức được các hoạt động giám sát đánh giá chất lượng 

đa dạng, đủ tin cậy. Do đó, để đánh giá chất lượng giáo dục của các trường y 

được chính xác hơn, cụ thể hơn, rất cần thiết phải xây dựng bộ công cụ hỗ trợ 

đánh giá chất lượng. 

Kết quả nghiên cứu 7 báo cáo tự đánh giá của các trường cho thấy, các 

báo cáo tự đánh giá đều tuân thủ theo đúng các quy trình hướng dẫn của Bộ 

GD&ĐT, song báo cáo còn mang tính hình thức, chưa thấm văn hóa đánh giá, 

chưa phân loại cụ thể theo tiêu chí dựa trên việc đáp ứng các chỉ báo có đầy 

đủ minh chứng theo từng yêu cầu, từng nội dung cụ thể của mỗi tiêu chí. 

Những nhận định về điểm mạnh, điểm yếu còn viết chung chung, không dựa 

trên những bằng chứng xác đáng. Các tồn tại của nhiều tiêu chí trong báo cáo 

tự đánh giá mô tả không cụ thể, không chỉ ra những tồn tại nào là chính yếu 

có thể khắc phục trong một khoảng thời gian giới hạn và cần ưu tiên để 

trường có thể đầu tư nguồn lực khắc phục sớm. Đặc biệt, các kế hoạch duy trì 

điểm mạnh, khắc phục tồn tại còn viết rất chung chung, theo ý chủ quan của 

người viết, không nêu được lộ trình, người chịu trách nhiệm. Đến nay đã có 

7/8 trường hoàn thành công tác tự đánh giá và đã gửi báo cáo tự đánh giá về 

Bộ GD&ĐT (năm 2009-2010), riêng trường N8 đến nay vẫn chưa nộp báo 

cáo (dự kiến cuối năm 2015 nộp), chưa trường nào được đánh giá ngoài. Tuy 

nhiên, sau khi gửi báo cáo tự đánh giá các trường đều chờ đợi một cách thụ 

động, không có kế hoạch bắt tay khắc phục những yếu kém tồn tại. Tại thời 

điểm khảo sát, tháng 6/2013, các kế hoạch khắc phục tồn tại, cải tiến nâng cao 

chất lượng với từng tiêu chí của nhiều trường vẫn chưa thực hiện. Sau khi 

hoàn thành báo cáo tự đánh giá, các công việc ĐBCL trong của các trường 

hầu như tạm gác lại. Các báo cáo tự đánh giá của các cơ sở đào tạo tự nhận có 

từ 56 - 60 tiêu chí đạt trên tổng số 61 tiêu chí tự đánh giá. Kết quả này cho 

thấy các cơ sở đào tạo vẫn nặng về thành tích chưa phản ánh đúng yêu cầu 
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của kiểm định chất lượng. Nếu đúng như kết quả tự đánh giá của các trường 

với số tiêu chí ở mức đạt rất cao thì chất lượng giáo dục của các trường đại 

học y là rất tốt, song trên thực tế chất lượng của sinh viên sau khi ra trường 

chưa đáp ứng nhu cầu của xã hội. Qua đó cho thấy sự bất cập khi sử dụng bộ 

10 tiêu chuẩn 61 tiêu chí đánh giá chất lượng cơ sở giáo dục đại học của Bộ 

GD&ĐT đối với các trường đại học y. Đây cũng chính là lý do chúng tôi đề 

xuất điều chỉnh, bổ sung 12 tiêu chí đánh giá đặc thù đào tạo y khoa của đề tài 

này và thử nghiệm so sánh trước - sau khi sử dụng hai bộ tiêu chí để thu nhận 

những thông tin chi tiết hơn, những ý kiến đóng góp cụ thể hơn từ ba trường 

được nghiên cứu trong mục tiêu 2. 

4.1.2. Về thực trạng một số yếu tố đảm bảo chất lượng trong của các trường 

đại học y 

Về chất lượng đầu vào của sinh viên hệ BSĐK: Hiện nay, cả nước có 21 

cơ sở đào tạo BSĐK, trong đó có một số trường/khoa mới được giao nhiệm 

vụ đào tạo những năm gần đây. Mỗi năm, các trường tuyển sinh từ 6.000 - 

7.000 sinh viên BSĐK. Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ tiêu tuyển sinh 

BSĐK năm 2013 là 6.056, năm 2014 tăng thêm 336, năm 2015 tăng thêm 828 

chỉ tiêu so với năm trước. Chỉ tiêu tuyển sinh tăng nhanh hàng năm, đào tạo 

BSĐK đã có sự tham gia của các trường đa ngành và đặc biệt là sự ra đời của 

các trường ngoài công lập cho thấy các điều kiện đảm bảo chất lượng giáo 

dục đặc thù đối với ngành y cần được quan tâm xem xét. Điểm trung bình 

tuyển sinh đầu vào của BSĐK luôn cao nhất trong khối ngành đào tạo của 

trường y và là thế mạnh của các trường đại học y, theo đánh giá của các 

chuyên gia giáo dục, các trường y đảm bảo chất lượng tuyển sinh đầu vào, 

nhất là chuyên ngành BSĐK có chất lượng đầu vào thuộc nhóm tốt nhất trong 

các trường ĐH Việt Nam hiện nay. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy điểm 

trung bình trúng tuyển vào trường N4 luôn cao nhất 25,5 điểm (năm 2010) – 
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26,5 điểm năm 2012). Tuy nhiên, chất lượng tuyển sinh đầu vào mới chỉ là 

một nhân tố, còn các yếu tố của quá trình đào tạo (hoạt động giảng dạy của 

GV, hoạt động học tập của SV...), chất lượng sản phẩm đầu ra cũng rất quan 

trọng. 

Tuyển sinh của 8 trường trong ba năm 2010 – 2012 có xu hướng tăng 

[100], tuy nhiên số giảng viên tăng chậm không đủ để đáp ứng, vì vậy tỷ lệ 

sinh viên/giảng viên quy đổi của các trường càng tăng cao. Tỷ lệ sinh 

viên/giảng viên quy đổi thấp nhấp là trường N2 (9,2), tỷ lệ quy đổi cao nhất là 

trường N1 (16). Theo hướng dẫn của Bộ GD&ĐT tỷ lệ quy đổi của các 

trường Đại học Y nên ≤ 10 vào năm 2007, ≤ 8 vào năm 2010 và ≤ 5 vào năm 

2012 [94]. Như vậy, tỷ lệ quy đổi sinh viên/giảng viên của các trường hiện 

nay cao gấp 2 đến 3 lần so với hướng dẫn. Việc các trường tăng số lượng 

tuyển sinh đầu vào quá mức so với năng lực đào tạo đang là mối lo của những 

người chịu trách nhiệm giám sát về chất lượng giáo dục. Tỷ lệ giảng viên 

thỉnh giảng giữa các trường rất khác nhau. Đối với các trường lớn thường 

giảng viên thỉnh giảng chiếm tỷ lệ thấp. Đội ngũ giảng viên tại các cơ sở đào 

tạo thiếu về số lượng và chưa đáp ứng nhu cầu về chất lượng [89]. Số giảng 

viên có trình độ giáo sư và phó giáo sư cũng chủ yếu tập trung ở ba trường tại 

các thành phố lớn như Thành phố Hồ Chí Minh (113), Hà Nội (151) và Huế 

(59). Điều này cho thấy, có sự chênh lệch về chất lượng giảng dạy giữa các 

trường. 

Để đào tạo BSĐK không thể thiếu các cơ sở vật chất cơ bản như giảng 

đường, phòng thực hành, thư viện, đặc biệt là các bệnh viện thực hành. Đánh 

giá cơ sở vật chất được thể hiện qua một số điều kiện đặc thù như: số m2 

giảng đường, số phòng thí nghiệm, số đầu sách trong thư viện, tỷ lệ giường 

bệnh/1 sinh viên. Kết quả nghiên cứu cho thấy các nguồn lực đầu vào của các 

trường chưa đảm bảo theo qui định và rất khác nhau. Diện tích giảng đường 
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bình quan cho một SV giao động từ 0,59m² đến 1,74m², trong đó có tới 3/8 

trường diện tích giảng đường cho 1 SV dưới 1m². Cùng với số môn học cần 

có phòng thí nghiệm (12 môn học) nhưng số phòng thực tập của mỗi trường 

khác nhau, giao động rất lớn, từ 10 phòng đến 66 phòng. Tỷ lệ giường bệnh/1 

sinh viên phản ánh thực tế tương đối chính xác, trường N5 (0,38) ở thành phố 

nhỏ, ít bệnh viện đáp ứng điều kiện là các cơ sở thực hành, trong khi trường 

N7 (1,5) và N8 (1,8) ở thành phố lớn đông dân nhất và là nơi có nhiều bệnh 

viện cả nước nên có tỷ lệ cao. Số lượng đầu sách trong thư viện của các 

trường có sự trênh lệch rất lớn, trường N2 có 1.883 đầu sách trong khi đó quy 

mô sinh viên là 5.053, vậy tỷ lệ đầu sách/1 sinh viên chỉ đạt 0,37. Trong khi 

trường N7 có 52.000 đầu sách.  

Về đánh giá năng lực giảng viên: là công việc cần thiết của một trường 

ĐH, nhằm đảm bảo lợi ích cho người học, đánh giá và dựa trên kết quả đánh 

giá giúp xây dựng các chính sách trả lương, thưởng để tạo sự công bằng, 

khách quan, kích thích sự nỗ lực của GV. Căn cứ vào nhiệm vụ của GV đại 

học và những yêu cầu cụ thể của các trường đại học y, nghiên cứu tập trung 

đánh giá hoạt động giảng dạy của GV, đây là nội dung quan trọng nhất và 

thường có trọng số cao nhất trong các nội dung cần đánh giá ở các trường đại 

học định hướng vào giảng dạy thường chiếm tỷ trọng 50%-60%, và nghiên 

cứu khoa học của GV, đây là yêu cầu bắt buộc đối với GVĐH nên nội dung 

này cũng được coi là rất quan trọng, tỷ trọng của nội dung này thường chiếm 

từ 30%-60%. Đánh giá chất lượng giảng viên là một yêu cầu quan trọng của 

kiểm định chất lượng giáo dục, việc nghiên cứu xây dựng và thử nghiệm các 

bộ công cụ đánh giá chất lượng giảng viên là rất cần thiết. Kết quả tự đánh giá 

Năng lực giảng dạy của giảng viên còn nhiều hạn chế và có sự khác nhau giữa 

các trường. Các tiêu chí đánh giá chương trình ở mức đạt từ 46,4% đến 

71,4%, cao nhất ở hai năng lực thành phần: “Vận dụng được lí thuyết sư phạm 
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vào việc biên soạn bài giảng/giáo trình/học liệu phù hợp đối với môn học” đạt 

71,4% ở mức cao, và “Xác định đầy đủ, rõ ràng mức độ kĩ năng sinh viên cần 

đạt được đối với bài thực hành hoặc thí nghiệm thuộc học phần” đạt 70,7% 

thực hiện ở mức cao. Hai năng lực thành phần giảng viên tự đánh giá yếu nhất 

là: “Dịch thuật hoặc biên dịch tài liệu phục vụ hoạt động dạy và học” và 

“Biên soạn mục tiêu học phần hướng tới chuẩn đầu ra của chương trình đào 

tạo”. Có tới 46,4% giảng viên tự đánh giá chỉ thực hiện “Dịch thuật hoặc biên 

dịch tài liệu phục vụ hoạt động dạy và học” ở mức đạt. Điểm trung bình tự 

đánh giá kỹ năng xây dựng phát triển chương trình môn học/học phần của 

giảng viên. Các tiêu chí về năng lực lập kế hoạch giảng dạy và quản lý đào 

tạo của GV ở mức đạt chỉ từ 44,2% đến 72,7%, cao nhất là: “Xác định các 

phương pháp dạy học phù hợp với bài học” với 72,7% ở mức cao và 

“Khuyến khích những suy nghĩ riêng, sáng tạo ở sinh viên” với 70,0% thực 

hiện ở mức cao. Năng lực thành phần giảng viên tự đánh giá yếu nhất là: “Tổ 

chức đa dạng các hoạt động dạy học, tận dụng nguồn lực cộng đồng để hỗ trợ 

sinh viên học tập qua trải nghiệm thực tế”, có tới 22,4% giảng viên tự đánh 

giá chỉ thực hiện ở mức rất thấp. Các tiêu chí về giáo dục đạo đức nghề 

nghiệp được tự đánh giá đạt từ 47,6% đến 69,2%. Các tiêu chí về năng lực 

hướng dẫn sinh viên thực tập ở bệnh viện của giảng viên ở mức đạt từ 49,2% 

đến 57,3%, ở mức không đạt khá cao, từ 32,2% đến 26,2%, mức yếu nhất là: 

“Lập kế hoạch thực hành bệnh viện” với 32,2% thực hiện ở mức rất thấp và 

“Hỗ trợ sinh viên rèn luyện phát triển kĩ năng giao tiếp với bệnh nhân” với 

26,2% thực hiện ở mức rất thấp. Điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu 

định tính: phỏng vấn sâu, tọa đàm/thảo luận nhóm. Cả giảng viên và sinh viên 

được phỏng vấn đều cho rằng hướng dẫn thực hành, thực tập lâm sàng của 

GV cho SV ở bệnh viện chưa đáp ứng yêu cầu đảm bảo chất lượng đào tạo, 

SV ít được thực hành trên người bệnh (số lượng SV quá đông – 30 SV/giường 
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bệnh...). Các tiêu chí về xây dựng môi trường học tập thân thiện, tích cực hóa 

được đánh giá ở mức đạt với tỷ lệ từ 38,5% đến 79,3%. Hai năng lực giảng 

viên tự đánh giá ở mức đạt cao nhất là: “Trình bày bài giảng rõ ràng, nhịp độ 

thích hợp, truyền cảm, nhiệt tình” và “Khuyến khích bầu không khí thoải mái, 

thảo luận dân chủ trong giờ học và trong các hoạt động nhóm” đều với 

79,3% ở mức cao. Năng lực thành phần giảng viên tự đánh giá yếu nhất 

là:“Hiểu được mỗi sinh viên có những cách học khác nhau để giúp họ tìm 

được cách học hiệu quả”, có tới 23,0% thực hiện ở mức rất thấp. Trong 7 

nhóm kỹ năng giảng dạy thì nhóm kỹ năng “Xây dựng môi trường học tập 

thân thiện tích cực hóa người học” được các giảng viên tự đánh giá cao nhất 

đạt 2,71 điểm (mức khá), nhóm kỹ năng “Hướng dẫn thực hành, thực tập ở 

bệnh viện” được các giảng viên tự đánh giá thấp nhất chỉ đạt 2,2 điểm (mức 

trung bình). Kết quả này phù hợp với thực tiễn hiện nay. Theo đánh giá về 

thực trạng trong Quy hoạch phát triển nguồn nhân lực y tế giai đoạn 2012-

2020:  “Trên thực tế nhiều trường đại học y đang gặp khó khăn về cơ sở thực 

hành lâm sàng do không có bệnh viện thực hành riêng của mình, hoặc có 

bệnh viện thực hành nhưng với quy mô nhỏ chỉ đáp ứng một phần thực hành 

cho một số đối tượng học viên sau đại học. Mặt khác, do cơ chế thị trường và 

nhận thức tăng nên người bệnh không dễ dàng cho sinh viên thăm khám như 

trước đây, vì vậy ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng đào tạo kỹ năng thực 

hành” [4]. Thời gian qua có khá nhiều dự án hỗ trợ các trường về phương 

pháp giảng dạy, cũng như xây dựng môi trường giảng dạy tích cực lấy người 

học làm trung tâm. Qua đó cũng giúp các giảng viên nâng cao kỹ năng cũng 

như sự tự tin. Ngược lại, thực hành lâm sàng tại bệnh viện đang là một thách 

thức đối với đào tạo y khoa, đặc biệt là đào tạo BSĐK. Do số trường đào tạo y 

khoa cũng như số lượng tuyển sinh không ngừng tăng [100], nhưng số lượng 

bệnh viện/giường bệnh tăng không đáng kể. Điều đó phần nào hạn chế cơ hội 
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thực hành lâm sàng của sinh viên BSĐK. Ngoài ra, hiện nay các bệnh viện 

thực hiện theo cơ chế tự chủ 43, họ hoàn toàn tự thu tự chi [101]. Hơn nữa, 

thực tế trong giá dịch vụ y tế không kết cấu chi phí thực hành và kinh phí thực 

hành các trường chuyển cho bệnh viện chỉ mang tính hình thức, điều đó đang 

tạo ra nhiều khó khăn cho giảng viên khi liên hệ đưa sinh viên đi thực tập tại 

bệnh viện. Nếu xếp thứ bậc dựa trên điểm trung bình của một mục của mỗi 

tiểu thang đo thì năng lực hướng dẫn thực hành thực tập của GV cho SV ở 

bệnh viện đứng ở vị trí thấp nhất. Điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu 

định tính: phỏng vấn sâu, tọa đàm/thảo luận nhóm. Cả giảng viên và sinh viên 

được phỏng vấn đều cho rằng hướng dẫn thực hành, thực tập lâm sàng của 

GV cho SV ở bệnh viện chưa đáp ứng yêu cầu đảm bảo chất lượng đào tạo, 

SV ít được thực hành trên người bệnh (số lượng SV quá đông – 30 SV/giường 

bệnh...). Chất lượng giảng đầu giường trong những lần thực hành lâm sàng 

chưa tốt (chỉ một số bạn SV ở gần/vòng trong là nghe được thầy cô giảng, còn 

các SV ở các vòng ngoài không nghe được). 

Để đánh giá năng lực NCKH của giảng viên, đã xây dựng bộ công cụ tập 

trung đánh giá hai nhóm năng lực chủ yếu là kỹ năng nghiên cứu khoa học và 

kinh nghiệm thực tiễn về nghiên cứu khoa học. Kết quả tự đánh giá của giảng 

viên về năng lực nghiên cứu khoa học: Về kỹ năng nghiên cứu khoa học của 

GV cho thấy có tới 15,9% số GV được khảo sát chưa biết cách xây dựng 

thuyết minh đề tài/đề cương nghiên cứu; Có 31,1% số GV chưa có kỹ năng 

hướng dẫn sinh viên làm đề tài NCKH. Hai năng lực thành phần giảng viên tự 

đánh giá mạnh nhất là: “Khai thác tư liệu từ các trang web có liên quan đến 

đề tài NCKH” với 67,4% ở mức cao và “Sưu tầm tư liệu phục vụ nghiên cứu 

từ nhiều nguồn khác nhau” với 46,0% thực hiện ở mức cao; Về kinh nghiệm 

nhiệm NCKH kết quả cho thấy có 51,7% số GV được khảo sát chưa viết báo 

cáo tham luận tại hội thảo khoa học trong nước, 39,8% chưa có bài báo được 
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đăng tải trên tạp chí chuyên ngành trong nước và có tới 33,6% số GV chưa tham 

gia các đề tài nghiên cứu cấp cơ sở.  Năng lực NCKH của GV luôn được xem 

là một nhân tố rất quan trọng đảm bảo chất lượng đào tạo, khi năng lực này ở 

mức độ thấp sẽ ảnh hưởng xấu đến chất lượng đào tạo. Điều này phù hợp với 

thực tiễn hiện nay, theo nghiên cứu của Nguyễn Thiện Tống năm 2013 [94] 

cho thấy, một trong ba nhược điểm của hệ thống giáo dục đại học nước ta 

hiện nay là sự tách rời giữa các trường đại học và cơ quan NCKH. Điều đó 

dẫn đến các giảng viên đại học bị hạn chế tham gia NCKH, sinh viên cũng ít 

được tiếp cận những nhà khoa học giỏi. Chính điều đó làm cho các trường đại 

học chưa thực sự là trung tâm chất lượng về đào tạo và NCKH. Sự tách rời 

giữa các viện nghiên cứu và các trường đại học còn làm cho năng lực NCKH 

của Việt Nam có vị trí quá thấp trên trường quốc tế. Khi xét đến tổng số các 

bài báo quốc tế về công trình nghiên cứu khoa học thì Việt Nam chẳng những 

không thể so sánh với Hàn Quốc và Đài Loan mà còn thua xa các nước tương 

đối ít phát triển hơn trong khu vực Đông Nam Á như Thái Lan, Philippines và 

Indonesia [94]. Thực hiện Quyết định số 64/2008/QĐ-BGDĐT của Bộ Giáo 

dục và Đào tạo, các trường đại học y đều có các văn bản quy định và khuyến 

khích các giảng viên tham gia NCKH [95]. Trong đó, quy định cụ thể số giờ 

phải tham gia NCKH của mỗi giảng viên, khi các giảng viên tham gia làm đề 

tài, hướng dẫn sinh viên đều được tính số giờ giảng. Tuy nhiên, giảng viên y 

khoa ngoài công tác giảng dạy còn phải đi lâm sàng bồi dưỡng kỹ năng, họ 

không có nhiều thời gian cho công tác nghiên cứu và thực sự định mức chi 

cho NCKH vẫn còn thấp, chưa thu hút được giảng viên làm nghiên cứu. Sự 

tách rời giữa các viện nghiên cứu và các trường đại học còn làm cho năng lực 

NCKH của Việt Nam có vị trí quá thấp trên trường quốc tế. Điểm tự đánh giá 

kỹ năng nghiên cứu khoa học của giảng viên phản ánh đúng thực tiễn. Điểm 

trung bình chung kỹ năng nghiên cứu khoa học của các trường là 2,38 điểm, 
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đạt mức trung bình (từ 2 – 2,5 điểm) của thang đo. Trong 8 trường chỉ có 

trường N4 (2,79đ) và trường N2 (2,59 điểm) đạt mức khá (từ 2,5 – 3 điểm); 5 

trường còn lại đạt mức trung bình và trường N8 chưa đạt yêu cầu: 1,96 điểm. 

Kết quả này phản ánh thực tiễn (trường N4 là trường có lịch sử trên 110 năm 

giảng dạy cũng như nghiên cứu so với trường N8 mới tham gia đào tạo BSĐK 

được 20 năm). Ngoài ra, số GV có trình độ cao tại trường N4 (9 GS, 142 

PGS, 264 TS/CK II) trong khi trường N8 (32 PGS, 51 TS/CK II). Điểm trung 

bình chung kinh nghiệm thực tiễn về NCKH là 1,67 điểm chỉ đạt mức yếu (< 

2 điểm). Trong 8 trường, chỉ có duy nhất trường N4 đạt 2,25 điểm (mức trung 

bình) còn lại các trường đều ở mức kém (< 2 điểm). Điều này phản ánh đúng 

thực tế và cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu định tính: phỏng vấn sâu tọa 

đàm/thảo luận nhóm GV, cán bộ quản lý các khoa, sở dĩ năng lực NCKH của 

GV thấp là do các cơ quan quản lý cấp trên và lãnh đạo các trường chưa tập 

trung đầu tư cho NCKH. Số lượng đề tài cấp Bộ rất ít, số lượng đề tài cấp cơ 

sở cũng ít, kinh phí đầu tư cho mỗi đề tài cấp cơ sở lại rất hạn chế, do vậy GV 

ít có điều kiện được tham gia NCKH đặc biệt là các GV trẻ. Về chủ trương, 

đường lối của Đảng và Nhà nước ta đã có một số chỉ đạo về việc NCKH của 

các trường Đại học. Nghị quyết Hội nghị lần thứ 2, Ban chấp hành TW khóa 

VIII của Đảng cộng sản Việt Nam có nêu: “Các trường đại học phải là các 

trung tâm NCKH, công nghệ, chuyển giao và ứng dụng công nghệ vào sản 

xuất và đời sống” [102]. Chỉ thị 296/CT-TTg ngày 27 tháng 02 năm 2010 của 

Thủ tướng Chính phủ về đổi mới quản lý giáo dục đại học giai đoạn 2010 - 

2020 cũng nêu rõ “Nâng cao năng lực quản lý và hiệu quả công tác NCKH ở 

các trường đại học, góp phần tích cực nâng cao chất lượng đào tạo và phục 

vụ phát triển kinh tế - xã hội” [96]. Tuy nhiên, chúng ta cần thêm những cơ 

chế khuyến khích thực sự. Như ở Hoa Kỳ, năm 1980, Quốc hội đã thông qua 

Đạo luật Bayh – Dole. Theo Đạo luật này, các trường đại học được phép nhận 
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bằng sáng chế đối với những kết quả thu được từ những công trình nghiên 

cứu do chính quyền Liên bang hỗ trợ [94]. Mục đích của Đạo luật này là tạo 

cho các trường đại học cơ hội cho phép các công ty của Mỹ sử dụng các phát 

minh sáng chế của các trường đại học để kiếm lợi nhuận, qua đó thúc đẩy 

mạnh việc thực hiện các nghiên cứu cơ bản và nghiên cứu ứng dụng tại các 

trường đại học.  

Kết quả khảo sát ý kiến 872 sinh viên từ năm thứ 2 đến năm thứ 5 chuyên 

ngành BSĐK phản hồi về chất lượng giảng dạy 65 học phần y học cơ sở, lâm 

sàng qua Bộ phiếu hỏi gồm 26 câu hỏi đóng với 4 mức độ và 1 câu hỏi mở, 

Có 43,9% SV nhận xét ở mức khá. Tỷ lệ nhận xét tốt chỉ 2,7%. Có gần 50% 

SV nhận xét ở mức trung bình.   

Để tìm hiểu mức độ làm chủ các kỹ năng cơ bản sau 6 năm học BSĐK, 

nhóm nghiên cứu đã thiết lập bảng hỏi với 20 kỹ năng cơ bản mong muốn để 

SV sắp tốt nghiệp năm 2013 tự đánh giá theo 4 mức độ đạt được: yếu, trung 

bình, khá, tốt. SV sắp tốt nghiệp năm 2013 được khảo sát yếu nhất ở ba 

nhóm: Kỹ năng thuyết trình các vấn đề; Kỹ năng viết báo cáo tham luận; Kỹ 

năng thực hiện một số các xét nghiệm cơ bản. Các SV sắp tốt nghiệp năm 

2013 mạnh nhất ở nhóm: Kỹ năng khai thác bệnh sử. Điều này dễ hiểu vì 

những kỹ năng này SV sắp tốt nghiệp thường được thực hành nhiều hơn. 

Kết quả tự đánh giá nhóm kỹ năng chung các SV sắp tốt nghiệp năm 

2013 chuyên ngành BSĐK có điểm TB/câu cao nhất (xếp thứ 1) ở nhóm: Kỹ 

năng nghe, ghi và hiểu bài giảng tại lớp. Điều này cũng dễ hiểu vì những kỹ 

năng này SVSTN thường được thực hành nhiều hơn. Ngược lại, họ lại có 

điểm TB/câu thấp nhất (xếp thứ 10) ở nhóm: Kỹ năng viết báo cáo tham luận. 

Kết quả phỏng vấn cho thấy họ rất ít được thực hành kỹ năng này. 

Kết quả tự đánh giá nhóm kỹ năng đặc thù trong số 10 kỹ năng đặc thù, 

các SV sắp tốt nghiệp năm 2013 có điểm TB/câu cao nhất (xếp thứ 1) ở nhóm 
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kỹ năng: Khai thác bệnh sử. Đây là kỹ năng SV sắp tốt nghiệp thường được 

thực hành nhiều nhất. Ngược lại, SV sắp tốt nghiệp năm 2013 có điểm TB/câu 

thấp nhất (xếp thứ 10) ở nhóm  kỹ năng: Thực hiện một số các xét nghiệm cơ 

bản. Kết quả phỏng vấn cho thấy, họ rất ít được thực hành kỹ năng này khi đi 

thực hành lâm sàng tại bệnh viện. Kết quả phân tích sự khác biệt điểm TB 

(phân tích ANOVA) của các kỹ năng chung giữa các trường có sự khác biệt 

có ý nghĩa về điểm số trung bình (p < 0,05) giữa các trường trên tiểu thang đo 

kỹ năng chung. Kết quả nghiên cứu phản ánh đúng với thực tiễn. Vì khai thác 

bệnh sử là hoạt động quen thuộc với bất kỳ sinh viên BSĐK nào nên các SV 

sắp tốt nghiệp tự tin nhất đối với kỹ năng này. Trong khi đó, các kỹ năng như 

“Thuyết trình, viết báo cáo tham luận và thực hiện một số xét nghiệm cơ bản” 

các sinh viên không được khuyến khích thực hiện cũng như không có trong 

chương trình học. Điều này cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lê Vũ 

Anh (năm 2012) “Đánh giá hiện trạng đào tạo nhân lực y tế tại Việt Nam”, 

trong đó ngoài chương trình chính, chỉ có thêm 22 chủ đề đào tạo thêm cho 

BSĐK nhưng không có những nội dung như thuyết trình hay viết báo cáo 

tham luận [97]. 

Để tìm hiểu xem mức độ đạt được, hình thành được các năng lực cốt lõi 

cần thiết cho một sinh viên sắp tốt nghiệp, nhóm nghiên cứu đã thiết lập bảng 

ma trận để SV sắp tốt nghiệp năm 2013 tự đánh giá 11 nhóm năng lực cốt lõi 

mong đợi ở SV sắp tốt nghiệp chuyên ngành BSĐK theo 4 mức độ: yếu, trung 

bình, khá, tốt.  

SV sắp tốt nghiệp năm 2013 được khảo sát tự đánh giá yếu nhất ở nhóm: 

Năng lực ngoại ngữ; năng lực tự nghiên cứu. Có 50,7%  SV sắp tốt nghiệp tự 

đánh giá Năng lực ngoại ngữ chỉ ở mức trung bình đến yếu và 34,7% SV sắp 

tốt nghiệp tự đánh giá Năng lực tự nghiên cứu chỉ ở mức trung bình đến yếu. 

Kết quả phỏng vấn SV cũng cho thấy, các em không có thời gian và       
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không được tạo điều kiện để thực hành phát triển các năng lực này. SV sắp tốt 

nghiệp năm 2013 mạnh nhất ở nhóm: Năng lực làm việc độc lập; Năng lực tự 

học, học suốt đời. Có đến 81%  SV sắp tốt nghiệp tự đánh giá Năng lực làm 

việc độc lập ở mức khá đến tốt, 78,5% SV sắp tốt nghiệp tự đánh giá Năng 

lực tự học, học suốt đời ở mức khá đến tốt. Các kết quả này phản ánh đúng 

thực tế ở các trường y khoa. 

Kết quả tính điểm TB/câu của 11 năng lực được khảo sát trình bày ở 

Bảng 3.29 cho thấy, năng lực Tự học học suốt đời; Năng lực làm việc độc lập 

của SV sắp tốt nghiệp năm 2013 có thứ bậc cao nhất (xếp thứ 1 và 2). Năng 

lực ngoại ngữ; Năng lực tự nghiên cứu của SV sắp tốt nghiệp năm 2013 có 

thứ bậc thấp nhất (xếp thứ 11 và 10). Kết quả này phản ánh đúng thực tế, 

cũng phù hợp với các kết quả phỏng vấn SV sắp tốt nghiệp. 

Ngoại trừ trường N8, có tới 42% SV sắp tốt nghiệp được khảo sát đã có 

việc làm, thì các trường khác chỉ có vài phần trăm SV sắp tốt nghiệp đã có 

việc làm.Trong khi đa số cán bộ quản lý được phỏng vấn cho rằng đa số sinh 

viên tốt nghiệp sẽ có việc làm ngay trong ba tháng. Điều này có thể đúng với 

những khóa SV tốt nghiệp ra trường vài năm trước đây, khi nhu cầu về nguồn 

nhân lực y tế của xã hội còn thiếu nhiều, còn hiện tại số BSĐK ra trường ngày 

càng nhiều, sẽ khó tìm việc làm hơn. Số sinh viên chuẩn bị có việc làm chiếm 

tỷ lệ không nhiều (khoảng trên dưới 20%), ngoại trừ một số địa phương như 

Thái Nguyên, Cần Thơ, do nhu cầu về nhân lực y tế vẫn nhiều, SV tốt nghiệp 

có thể dễ tìm việc làm. Số SV sắp tốt nghiệp nói họ vẫn chưa có việc làm 

chiếm tỷ lệ cao (từ 48,1% đến 80,8%). Đặc biệt, có trên 80% SV sắp tốt 

nghiệp của các trường N4, N7, N3 nói hiện tại họ hoàn toàn chưa có việc làm. 

Trong khi đa số cán bộ quản lý được phỏng vấn cho rằng đa số sinh viên tốt 

nghiệp sẽ có việc làm ngay trong 3 tháng. Điều này có thể đúng với những 

khóa sinh viên tốt nghiệp ra trường vài năm trước đây, khi nhu cầu về nguồn 
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nhân lực y tế của xã hội còn thiếu nhiều. Theo báo cáo nghiên cứu của Lê 

Quang Cường về “Thực trạng sử dụng bác sĩ và cử nhân điều dưỡng năm 

2011”, có tới 79,6% bác sĩ chính quy tốt nghiệp giai đoạn 2005-2008 đã có 

việc làm, số còn lại đang đi học lên trình độ cao hơn và chỉ có 3,1% chưa có 

việc làm [98]. 

Đa số giảng viên tham gia tọa đàm đều cho rằng chất lượng của quá 

trình đào tạo, chất lượng sản phẩm đầu ra chưa được kiểm soát tốt, chất 

lượng đầu ra (SV tốt nghiệp) chưa đáp ứng yêu cầu của xã hội. 

4.2. Về đề xuất và thử nghiệm một số tiêu chí mới để đánh giá chất 

lượng đào tạo bác sĩ đa khoa tại 3 trường đại học y 

4.2.1. Về đánh giá độ tin cậy bộ công cụ hỗ trợ đánh giá chất lượng giáo 

dục các trường đại học y 

Qua nghiên cứu thực trạng tại 8 trường đại học y, đã chuẩn hóa bộ công 

cụ hỗ trợ đánh giá thực trạng đảm bảo chất lượng các trường đại học y, gồm: 

(1) Đánh giá năng lực giảng dạy và nghiên cứu khoa học của giảng viên; (2) 

Lấy ý kiến phản hồi của sinh viên y khoa về chất lượng giảng dạy; (3) Đánh 

giá chất lượng sinh viên tốt nghiệp bác sĩ đa khoa theo chuẩn đầu ra; (4) Khảo 

sát sinh viên tốt nghiệp sau khi ra trường. Bộ công cụ hỗ trợ đánh giá chất 

lượng các trường đại học y có giá trị trong đánh giá chất lượng các hoạt động 

chính của trường y, có triển vọng áp dụng vào thực tiễn, đặc biệt thang đánh 

giá sinh viên tốt nghiệp theo chuẩn đầu ra có thể dùng đánh giá định lượng 

chất lượng đào tạo bác sĩ đa khoa từ các trường y khác nhau theo một chuẩn 

xác định. Theo mô hình lý thuyết, có nhiều cách để đánh giá độ tin cậy của 

một bộ công cụ nghiên cứu. Để đánh giá độ tin cậy của các bộ công cụ khảo 

sát dùng cho nghiên cứu này, đề tài dùng phương pháp đánh giá mức độ 

tương quan giữa các mục trong cùng miền đo (internal consistency methods), 

sử dụng mô hình tương quan Alpha của Cronbach (Cronbach's Coefficient 
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Alpha). Mô hình này đánh giá độ tin cậy của phép đo dựa trên sự tính toán 

phương sai của từng mục trong từng thang đo, toàn bộ phép đo và tính tương 

quan điểm của từng item với điểm của các mục còn lại trên từng thang đo và 

của cả phép đo. Độ tin cậy của từng thang đo được coi là thấp nếu hệ số alpha 

< 0,60. Đánh giá độ tin cậy của Thang đo năng lực dạy học và NCKH của 

giảng viên (Mẫu phiếu 2, mẫu phiếu 3). Kết quả phân tích độ tin cậy của bộ 

công cụ trên mẫu giảng viên (Phụ lục 2) cho thấy cả 2 thang đo của bộ công 

cụ đo này đều có hệ số Cronbach alpha cao đến rất cao (0,97). Như vậy, bộ 

câu hỏi đề xuất đảm bảo độ tin cậy và độ nhạy cần thiết. 

4.2.2. Về đề xuất một số tiêu chí đánh giá chất lượng các trường đại học y 

         Từ nguyên tắc và các điều kiện đặc trưng ĐBCL các trường đại học y là 

cơ sở để nghiên cứu sinh đề xuất một số tiêu chí đánh giá chất lượng giáo 

dục. Dựa vào kết quả khảo sát thực trạng các điều kiện ĐBCL 8 trường đại 

học y (Mục tiêu 1). Bộ tiêu chuẩn 61 tiêu chí đánh giá trường đại học của bộ 

Giáo dục và Đào tạo (2007), Hướng dẫn của WHO về đảm bảo chất lượng 

giáo dục cử nhân y khoa (9 tiêu chuẩn) ở khu vực Tây Thái Bình Dương 

tháng 7/2001 và  Bộ tiêu chuẩn toàn cầu về đào tạo y khoa cơ bản của WFME 

khu vực Tây Thái Bình Dương cho cải tiến chất lượng (Bản chỉnh lý bổ sung 

năm 2012) là các căn cứ khoa học để đề xuất Bộ tiêu chuẩn, tiêu chí để đánh 

giá chất lượng các trường ĐH y. Tổ chức xin ý kiến chuyên gia (03 chuyên 

gia quốc tế và 05 chuyên gia trong nước) và Hội thảo với sự tham gia của cán 

bộ chủ chốt làm công tác đảm bảo chất lượng tại các trường được nghiên cứu, 

Hội đồng và Ban Đảm bảo chất lượng giáo dục và của ba trường được lựa 

chọn thử nghiệm (Danh sách trong Phụ lục 5).  

Qua 15 lần dự thảo, điều chỉnh, bổ sung với trên 300 ý kiến góp ý, trao 

đổi của các cán bộ quản lý, giảng viên thuộc các khoa y học cơ sở, lâm sàng 

của 8 trường ĐH y trong cả nước và các chuyên gia về đánh giá có nhiều 
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kinh nghiệm thiết kế các bộ tiêu chuẩn, tiêu chí đánh giá chất lượng cơ sở 

đào tạo. Trong đó có ý kiến góp ý của ba chuyên gia người Đài Loan, Hàn 

Quốc, thuộc Liên đoàn Giáo dục Y khoa khu vực Tây Thái Bình Dương và 

Chuyên gia quốc tế về kiểm định chất lượng giáo dục của Dự án “Chương 

trình phát triển nguồn nhân lực y tế”, Bộ Y tế. 

Kết quả đề xuất Bộ tiêu chuẩn đặc thù cho trường ĐH y cũng gồm 10 

tiêu chuẩn theo khung của Bộ GD&ĐT, nhưng 61 tiêu chí được cụ thể hóa 

thành 183 chỉ báo chi tiết hơn. Việc tách 1 tiêu chí ra thành 3 chỉ báo giúp dễ 

mô tả, ít bỏ sót các nội hàm của tiêu chí, dễ đánh giá xếp loại. So với bộ tiêu 

chuẩn của Bộ GD&ĐT, bộ tiêu chuẩn đặc thù cho trường ĐH y có 14 tiêu chí 

giữ nguyên (chỉ cụ thể hóa thành các chỉ báo), 35 tiêu chí được sửa đổi phù 

hợp với đào tạo y khoa, đặc biệt mới 12 tiêu chí mới phản ánh những đặc 

trưng của ngành y. Nhìn chung, phần lớn các tiêu chí của Bộ tiêu chuẩn mới 

đề xuất này cụ thể, đo lường được, phù hợp và có thể đạt được. Với 35 tiêu 

chí sửa đổi, nội dung thêm vào sát với đào tạo y khoa theo xu hướng tiên tiến 

hiện nay, như: Sứ mạng của trường phù hợp và gắn kết với chiến lược phát 

triển của ngành y tế; Người tốt nghiệp có khả năng học lên, có kỹ năng học 

suốt đời và đáp ứng được yêu cầu về chăm sóc sức khỏe của ngành y tế; Sự 

gắn kết giữa trường và cơ sở thực hành; Định kỳ đánh giá hiệu quả việc thực 

hiện; Phương pháp nghiên cứu khoa học và thực hành y học dựa trên bằng 

chứng; Chú trọng đổi mới phương pháp dạy-học và đánh giá người học theo 

hướng phát triển năng lực; Người học được hướng dẫn đầy đủ các quy định 

về thực hành lâm sàng bệnh viện, được tư vấn về phát triển nghề nghiệp, được 

cung cấp các dịch vụ hỗ trợ học tập, giáo dục giá trị, phát triển kỹ năng sống, 

hỗ trợ tìm việc làm; Tổng kết đánh giá hiệu quả nghiên cứu và ứng dụng kết 

quả nghiên cứu khoa học, công nghệ; Có hệ thống lưu trữ, quản lý các dữ liệu 

thống kê về hoạt động nghiên cứu khoa học; Phân bổ đủ nguồn lực tài chính 
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cho các hoạt động nghiên cứu khoa học; Thư viện được phân bổ đủ nguồn lực 

tài chính đảm bảo phát triển các nguồn tư liệu, nâng cấp các nguồn thông tin 

và công nghệ…Với 12 tiêu chí mới đề xuất phản ánh tốt những đặc trưng của 

ngành y, cụ thể: Công bố chuẩn đầu ra và đánh giá đầu ra theo chuẩn đầu ra. 

Sự cân đối, hài hòa giữa các nội dung y sinh học cơ bản, khoa học xã hội và 

hành vi, khoa học lâm sàng và các kỹ năng lâm sàng. Ưu tiên phát triển năng 

lực thực hành lâm sàng và tăng cường đào tạo các kỹ năng thực hành trong 

chương trình đào tạo. Có đủ giảng viên hướng dẫn thực hành lâm sàng và 

đảm bảo đủ số giờ hướng dẫn thực hành lâm sàng tại các cơ sở y tế. Trang bị 

đủ các kỹ năng tiền lâm sàng trước khi thực hành lâm sàng trên người bệnh. 

Định kỳ lấy ý kiến phản hồi của người học và cơ sở y tế về chương trình đào 

tạo. Người học có đủ giường bệnh để thực hành lâm sàng, đảm bảo tỷ lệ sinh 

viên/giường bệnh đáp ứng yêu cầu thực hành của chương trình đào tạo…  

Đánh giá tiêu chí: mỗi tiêu chí có 3 chỉ báo. Mỗi chỉ báo có 3 mức: 

Chưa đạt (0 điểm), Đạt mức 1 (1 điểm), Đạt mức 2 (2 điểm). Đánh giá mức 

độ đạt của tiêu chí: chưa đạt (từ 0-2đ); đạt mức 1 (từ 3-4đ); đạt mức 2 (từ 5-

6đ). Các chuyên gia kiểm định chất lượng và chuyên gia về y khoa đều cho 

rằng Bộ tiêu chuẩn mới đề xuất trên không chỉ phản ánh tính đặc thù của đào 

tạo y khoa mà nội hàm của các tiêu chí đã phản ánh khá đầy đủ, cập nhật các 

nội dung của các tiêu chí trong bộ tiêu chuẩn đào tạo y khoa cơ bản của 

WFME (2012) và đều có chung nhận xét, hình thức cho điểm giúp đánh giá 

tiêu chí cụ thể hơn và có thể so sánh được, các tiêu chí, chỉ báo đánh giá chất 

lượng trường ĐH y cụ thể, đo lường được, phù hợp với các trường y, có nhiều 

mức nên dễ đánh giá và đánh giá sẽ chính xác hơn. Điều này giúp cho việc 

xây dựng bộ tiêu chuẩn đặc thù đối với ngành y có thể đối sánh với khu vực 

và quốc tế. Với cách đánh giá cho điểm nên việc đánh giá từng tiêu chí, chỉ 
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báo, được chi tiết hơn, cụ thể hơn, chính xác hơn và có thể so sánh được. Báo 

cáo tự đánh giá dễ viết, dễ thẩm định hơn.  

4.2.3. Về thử nghiệm 12 tiêu chí đề xuất mới để đánh giá chất lượng tại ba 

trường đại học y 

Kết quả thử nghiệm với sự tham gia của trên 121 cán bộ của 3 trường, 

thành phần gồm Hội đồng và Ban ĐBCL là những người trực tiếp sử dụng 

các tiêu chí, chỉ báo này để đánh giá thực trạng chất lượng trường mình. Sau 

khi nghiên cứu rất kỹ từng tiêu chuẩn, tiêu chí, chỉ báo và thực tiễn thu thập 

các thông tin và minh chứng, họ có rất nhiều ý kiến trao đổi góp ý. Kết quả đã 

tiếp nhận thêm gần 100 ý kiến góp ý thông qua hội thảo với các trường để 

hoàn thiện Bộ tiêu chuẩn tiêu chí, chỉ báo đặc thù để đánh giá trường đại học 

Y này. Các cán bộ, giảng viên của ba trường trực tiếp thí điểm tự đánh giá 

đều có nhận xét: Bộ tiêu chuẩn mới đề xuất để đánh giá chất lượng trường 

đại học y cũng với 61 tiêu chí được cụ thể hóa thành 183 chỉ báo chi tiết hơn, 

giúp dễ mô tả, ít bỏ sót các nội hàm của tiêu chí, dễ đánh giá xếp loại. Trong 

đó có 12 tiêu chí mới phản ánh tốt và bao quát hầu hết những đặc trưng cơ 

bản của ngành y. 

Kết quả thử nghiệm tại 3 trường cho thấy khi sử dụng Bộ tiêu chuẩn của 

Bộ GD&ĐT 2  trong 3 trường đạt chất lượng mức 1 thì theo Bộ tiêu chí mới 

có 1 trường không đạt mức 2 và 2 trường không đạt mức 3. Trong 12 tiêu chí 

mới đề xuất, trường N6 có 3 tiêu chí đạt mức 2 ( đạt) , có 9 tiêu chí đạt mức 1, 

nếu sử dụng Bộ tiêu chí của Bộ GD&ĐT tất cả đều đạt. Tương tự với trường 

N5 đánh giá theo Bộ tiêu chí của Bộ GD&ĐT tất cả các tiêu chí đều đạt 

nhưng thực tế chỉ có 6 tiêu chí đạt ( mức 2) và 6 tiêu chí còn lại đạt ở tầm 

thấp hơn (mức 1). Trường N3, theo tiêu chí của Bộ GD&ĐT chỉ có 1 /12 tiêu 

chí không đạt, nhưng với Bộ tiêu chí mới tất cả 12 tiêu chí đạt ở tầm thấp 

(mức 1). Như vậy, trong 12 tiêu chí thử nghiệm đánh giá chỉ có 1 tiêu chí 6.8 
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có kết quả không đồng nhất giữa kết quả tự đánh giá đạt hay chưa đạt theo 

hướng dẫn của Bộ GD&ĐT và kết quả đánh giá cho điểm theo thử nghiệm. 

Tuy nhiên, điểm 3 là mức điểm nằm giữa ranh giới đạt và chưa đạt nên có thể 

chấp nhận. Hơn nữa, tiêu chí 6.8 đã được mô tả phản ánh đặc trưng của đào 

tạo thực hành y khoa - Người học quản lý, ghi chép hồ sơ bệnh án theo đúng 

các quy định hiện hành; giao tiếp hiệu quả với người bệnh gia đình người 

bệnh và đồng nghiệp, nên nhà trường có thể xác định chính xác hơn khi tự 

đánh giá. Kết quả triển khai thí điểm tự đánh giá tại ba trường ĐH y theo các 

tiêu chí, chỉ báo mới cho thấy, dễ đánh giá hơn và độ chính xác cao hơn rất 

nhiều nếu sử dụng mức điểm (có 7 mức từ 0-6 điểm) khi so sánh với sử dụng 

bộ tiêu chuẩn tiêu chí đánh giá chất lượng của Bộ GD&ĐT chỉ có 2 mức: đạt 

và không đạt. 
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng đảm bảo chất lượng giáo dục tại 8 cơ sở đào tạo bác sĩ đa 

khoa năm 2013 

+ Các nguồn lực đầu vào của các trường chưa đảm bảo theo quy định và 

rất khác nhau. 

-Diện tích giảng đường cho một sinh viên, có tới 3/8 trường diện tích giảng 

đường cho 1 sinh viên dưới 1m² 

-Số phòng thực tập của mỗi trường khác nhau, giao động rất lớn, từ 10 phòng 

đến 66 phòng 

-Số giường bệnh cho 1 SV thực tập giao động từ 0,38 đến 1,8 

-Số sinh viên/giảng viên khá cao, từ 9,2 đến 16.  

+ Năng lực giảng dạy của giảng viên ( tự đánh giá) còn khá nhiều hạn chế 

và có sự khác nhau giữa các trường. 

-Các tiêu chí đánh giá chương trình ở mức đạt (3 và 4) giao động từ 48,5% 

đến 71,4%. Các năng lực đánh giá theo định hướng kết quả đầu ra khá yếu, tỷ 

lệ GV đánh giá đạt chỉ 48,5% và tiêu chí có khả năng dịch tài liệu giảng dạy 

chỉ đạt 46,4%. Số còn lại chưa đạt yêu cầu 

-Các tiêu chí về năng lực lập kế hoạch giảng dạy và quản lý đào tạo của GV ở 

mức đạt chỉ từ 44,2% đến 72,7%. Trong khi đó tới 22,4% tự đánh giá ở mức 

thấp (mức 0 và 1) 

-Các tiêu chí về giáo dục đạo đức nghề nghiệp được tự đánh giá đạt từ 47,6% 

đến 69,2% 

-Các tiêu chí về năng lực hướng dẫn sinh viên thực tập ở bệnh viện của giảng 

viên ở mức đạt từ 49,2% đến 57,3%. Tự đánh giá ở mức không đạt khá cao , 

từ 32,2% đến 26,2% 

-Các tiêu chí về xây dựng môi trường học tập thân thiện, tích cực hóa được 

đánh giá ở mức đạt với tỷ lệ từ 38,5% đến 79,3%  
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-Tiêu chí về kỹ năng nghiên cứu khoa học của GV cho thấy có 15,9% chưa 

viết được đề cương NCKH và tới 31,1% chưa có kỹ năng hướng dẫn sinh 

viên NCKH. 

+ Những ý kiến của sinh viên về chất lượng dạy – học cũng phù hợp với 

kết quả tự đánh giá của giảng viên. 

-Có 43,9% sinh viên nhận xét ở mức khá. Tỷ lệ nhận xét tốt chỉ 2,7%  

-Có gần 50% SV nhận xét ở mức trung bình   

-Đối với 10 kỹ năng chung và 10 kỹ năng đặc thù cần thiết cho sinh viên sắp 

tốt nghiệp đều nhận xét ở mức trung bình. Một số tiêu chí đánh giá mức thấp, 

ngay cả kỹ năng quan trọng như khám bệnh chỉ đạt loại thấp.  

2. Đề xuất áp dụng thí điểm bộ tiêu chuẩn-tiêu chí- chỉ báo dựa trên  yêu 

cầu đảm bảo chất lượng đặc thù trong đào tạo BSĐK tại ba trường đại 

học y cho thấy những ưu điểm khá rõ rệt: đánh giá chi tiết hơn, chính xác 

hơn và nhờ cho điểm có thể sử dụng để so sánh qua từng thời kỳ. 

- Khi sử dụng Bộ tiêu chuẩn của Bộ GD&ĐT 2  trong 3 trường đạt chất lượng 

mức 1 thì theo Bộ tiêu chí mới có 1 trường không đạt mức 2 và 2 trường 

không đạt mức 3 

- Trong 12 tiêu chí đề xuất, trường N6 có 3 tiêu chí đạt mức 2 ( đạt) , có 9 tiêu 

chí đạt mức 1, nếu sử dụng Bộ tiêu chí của Bộ GD&ĐT tất cả đều đạt. Tương 

tự với trường N5 đánh giá theo Bộ tiêu chí của Bộ GD&ĐT tất cả các tiêu chí 

đều đạt nhưng thực tế chỉ có 6 tiêu chí đạt ( mức 2) và 6 tiêu chí còn lại đạt ở 

tầm thấp hơn ( mức 1) 

- Trường N3, theo tiêu chí của Bộ GD&ĐT chỉ có 1 /12 tiêu chí không đạt, 

nhưng với Bộ tiêu chí mới tất cả 12 tiêu chí đạt ở tầm thấp ( mức 1). 
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KIẾN NGHỊ 

1. Đối với Bộ Y tế  

- Phối hợp với Bộ GD&ĐT để thể chế hóa các tiêu chí đặc thù ngành y, 

cùng với bộ công cụ hỗ trợ đánh giá mới đề xuất để đánh giá trường ĐH Y và 

văn bản hướng dẫn tự đánh giá chất lượng giáo dục cũng như chế độ báo cáo.  

- Xây dựng cơ chế khuyến khích các trường ĐH Y thu thập, chuẩn bị 

dữ liệu về KĐCL để công bố, tham gia vào các tổ chức xếp hạng các trường 

ĐH. Đồng thời khuyến khích các trường ĐH Y có đủ điều kiện, triển khai tự 

đánh giá, tiến tới mời Cơ quan kiểm định của Bộ GD&ĐT đánh giá ngoài các 

chương trình đào tạo theo các bộ tiêu chuẩn tiêu chí của khu vực/quốc tế. 

- Tổ chức đào tạo, tập huấn về ĐBCL bên trong nhằm đổi mới nhận 

thức cho các trường đại học y, giúp đội ngũ cán bộ quản lý trong các trường 

ĐH y về cách vận hành một hệ thống ĐBCL bên trong thực sự hiệu quả để 

thúc đẩy cải tiến chất lượng liên tục.  

2. Đối với các trường đại học y 

- Cần đầu tư phát triển các hệ thống ĐBCL bên trong phù hợp với chính 

nhu cầu và tình hình thực tiễn của nhà trường, từng bước hình thành văn hóa 

chất lượng.  

- Lãnh đạo, cán bộ quản lý, giảng viên cần am hiểu về chất lượng, quản 

lý chất lượng, cần nắm vững các kỹ năng tự đánh giá các hoạt động của 

trường dựa trên các tiêu chuẩn, tiêu chí đã đặt ra. 
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