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MỞ ĐẦU 

 

1. Lý do chọn đề tài 

Đánh giá thực hiện công việc được xem là một trong những hoạt động 

quản trị nguồn nhân lực quan trọng và được thực hiện trong tất cả các tổ chức, 

không chỉ mang rất nhiều ý nghĩa trong việc thực hiện các mục tiêu quản trị 

nguồn nhân lực mà còn là cơ sở quan trọng trong công tác nâng cao hiệu quả, 

hiệu suất thực hiện công việc của NLĐ. Nếu đánh giá được thực hiện một 

cách khoa học, minh bạch, khách quan, chính xác sẽ là cơ sở quan trọng để 

nhà quản lý đưa ra các quyết định đúng đắn về nhân lực, tạo động lực lao 

động cho cá nhân và tập thể, hướng tới việc đạt được các mục tiêu của tổ 

chức. Bên cạnh đó, sự khéo léo trong cách sử dụng các kết quả đánh giá trong 

quản trị nhân lực giúp cho tổ chức khai thác tối đa tiềm năng và khắc phục 

nhanh chóng hầu hết các vấn đề gặp phải. 

Từ năm 2015 đến nay Bệnh viện Từ Dũ là Bệnh viện đầu tiên của Sở Y 

tế TP Hồ Chí Minh thực hiện thành công mô hình tự chủ tài chính, trở thành 

địa chỉ học tập kinh nghiệm cho các cơ sở y tế tại TP Hồ Chí Minh và các tỉnh 

lân cận với các hoạt động thu – chi được quản lý chặt chẽ và trích lập quỹ 

theo quy định của Nhà nước. Với kế hoạch phát triển, xây dựng Bệnh viện Từ 

Dũ thành Bệnh viện chuyên khoa tuyến cuối về sản phụ khoa; có đội ngũ cán 

bộ khoa học kỹ thuật chuyên sâu và cơ sở vật chất, trang thiết bị hiện đại 

ngang tầm với Bệnh viện của các nước tiên tiến trong khu vực. Theo Nghị 

định 60/2021/NĐ-CP ngày 21 tháng 6 năm 2021 về việc quy định cơ chế tự 

chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập (trong đó có ngành Y tế), quyền 

tự chủ các đơn vị sự nghiệp công lập trong sử dụng tài sản, nguồn lực tài 

chính, nhân lực trong cung cấp dịch vụ công được gia tăng, tạo điều kiện sử 

dụng các thế mạnh về tài sản, nguồn lực tài chính, nhân lực để cung cấp dịch 
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vụ công theo cơ chế thị trường. Với các quy định mới về lộ trình nâng mức độ 

tự chủ tài chính, đưa ra lộ trình tính giá dịch vụ sự nghiệp công sử dụng ngân 

sách nhà nước và lộ trình thực hiện đối với các đơn vị đã được giao quyền tự 

chủ tài chính. Điều này đặt ra không ít thách thức cho các đơn vị sự nghiệp 

công lập nói chung và Bệnh viện Từ Dũ nói riêng trong việc quản trị sự thay 

đổi. Bệnh viện đã và đang có những định hướng nhằm tạo tính đột phá trong 

bài toán vừa đảm bảo bài toán chi phí, vừa đảm bảo chế độ quyền lợi cho viên 

chức – NLĐ, vì vậy việc nâng cao hiệu quả thực hiện công việc thông qua 

chuyên nghiệp hóa hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc là một 

hướng đi cần thiết. 

Trong diễn đàn Kinh tế - xã hội Việt Nam năm 2022, Bộ Y tế cũng đã 

nêu thực trạng đáng chú ý trong ngành y tế hiện nay là một bộ phận không 

nhỏ các nhân viên y tế, trong đó bác sĩ và điều dưỡng chiếm phần lớn, đã phải 

nghỉ việc và chuyển từ các cơ sở y tế công lập sang các tổ chức tư nhân. Một 

trong số các nguyên nhân dẫn đến việc trên bao gồm áp lực công việc cao, 

nhưng các chế độ đãi ngộ như lương thưởng, môi trường làm việc kém hấp 

dẫn và thiếu những chính sách tạo động lực cho viên chức, NLĐ. Điều tương 

tự cũng đã được chỉ ra tại Hội nghị trực tuyến Chính phủ với địa phương, 

cùng với nguyên nhân tâm lý tiêu cực của viên chức, NLĐ khi chưa nhận 

được sự đánh giá đúng mức từ các cấp quản lý. 

Với nhận định về vai trò quan trọng của công tác đánh giá kết quả thực 

hiện công việc, Bệnh viện Từ Dũ đã xây dựng, ban hành Quy định đánh giá 

hiệu quả công việc của viên chức, NLĐ tại Bệnh viện và đã mang lại nhiều 

kết quả đáng ghi nhận. Tuy nhiên, hệ thống văn bản quy định đánh giá kết quả 

thực hiện công việc tại Bệnh viện được xây dựng, áp dụng từ năm 2015 cho 

đến hiện tại chưa được cập nhật để phù hợp với thực tế hoạt động của bệnh 

viện trong tình hình mới; hệ thống tiêu chí đánh giá còn mang tính đánh giá 
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chung chung, chưa được lượng hóa, không còn phù hợp với thực tiễn phát 

triển trong tương lai và còn tồn tại một số hạn chế cần khắc phục. Bên cạnh 

đó, công tác tổ chức thực hiện đánh giá kết quả thực hiện công việc chưa 

được hoàn thiện dẫn đến kết quả đánh giá còn mang tính chất cào bằng, cả nể, 

xuất sắc xoay tua và chưa mang tính thực chất. Đặc biệt, trong thời điểm sau 

đại dịch Covid-19, số lượng bệnh nhân đến khám nội trú và ngoại trú tại Bệnh 

viện có xu hướng giảm mạnh so với cùng kỳ các năm trước. Điều này càng 

cho thấy rõ, Bệnh viện cần rà soát lại các quy trình có liên quan – đặc biệt là 

hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc - nhằm nâng cao hơn chất 

lượng khám, chữa bệnh, chất lượng dịch vụ y tế mà bệnh viện cung cấp cho 

bệnh nhân cũng như cần tiếp tục thực hiện công tác đổi mới phong cách, thái 

độ phục vụ, nâng cao y đức của nhân viên y tế nhằm đáp ứng nhu cầu khám, 

chữa bệnh của người dân càng ngày càng tăng cao cả về số lượng và chất 

lượng. 

Với định hướng phát triển của bệnh viện trong thời kỳ hội nhập quốc tế  

sâu rộng và sự bùng nổ của cuộc cách mạng công nghiệp 4.0, việc khai thác 

tối đa hiệu quả nguồn nhân lực đang được xem là một trong những yếu tố 

then chốt. Theo đó, việc cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc được đánh giá là một trong những hướng đi giúp cho Bệnh viện vừa đạt 

kết quả doanh thu cao, vừa có được đội ngũ viên chức, NLĐ đoàn kết, chuyên 

nghiệp, trung thành và gắn bó lâu dài với tổ chức. Vì vậy, nhằm đáp ứng 

những đòi hỏi trên, đề tài luận văn “Cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực 

hiện công việc của viên chức, người lao động tại Bệnh viện Từ Dũ” đã 

được tôi lựa chọn nghiên cứu. 

2. Tình hình nghiên cứu liên quan đến đề tài 

Việc ĐGTHCV của NLĐ là yếu tố then chốt trong việc cải thiện chất 

lượng công việc và giúp tạo động lực hơn cho họ tại cơ quan làm việc (Shaout 
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& Yousif, 2014). Điều này cũng đóng vai trò rất quan trọng trong việc quản lý 

nhân sự của một tổ chức vì điều này giúp cả nhân viên và tổ chức phát triển 

(Ahmed et al. 2013; Robert et al. 2017). Đánh giá thực hiện công việc không 

chỉ là trách nhiệm và quyền lợi của tổ chức và NLĐ mà còn là giai đoạn lãnh 

đạo và nhân viên cùng nhìn lại quá trình thực hiện của mình, so sánh giữa 

mục tiêu đặt ra và kết quả đạt được, để từ đó có kế hoạch hành động tiếp theo. 

(Rodriguez & Walters, 2017). 

Trần Kim Dung (2013) đã giới thiệu kiến thức và kỹ năng cơ bản trong 

xác định giá trị công việc theo phương pháp tính điểm, cách thức xác định 

mức lương chức danh, mức lương cá nhân dựa vào các yếu tố kiến thức, kỹ 

năng, trách nhiệm và điều kiện làm việc. Từ đó phân biệt và hướng dẫn cách 

thức xây dựng thang bảng lương dựa vào kết quả đánh giá thực hiện công việc 

của từng cá nhân. Tương tự, Trần Kim Dung (2017) đã hệ thống lại kiến thức 

về các phương pháp, nội dung chính, cách nâng cao chất lượng ĐGTHCV, 

cũng như cách thực hiện một cuộc phỏng vấn và ĐGTHCV của các phòng 

ban, bộ phận. Ngoài ra, việc đánh giá kết quả công việc theo thẻ điểm cân 

bằng BSC và chỉ số đánh giá thực hiện công việc KPI cũng đã được tác giả 

này đề cập đến.  

Theo Ioan et al. 2012, các tổ chức sức khỏe cần có tiêu chuẩn rõ ràng 

để quản lý và phát triển nguồn nhân lực. Để làm được điều đó, họ sẽ cần 

những công cụ phù hợp để ĐGKQTHCV. Trong bài này, tác giả đã đưa ra 

bảy tiêu chí đo lường (KPI) việc ĐGKQTHCV, và con số này ở một nghiên 

cứu tương tự của Khalifa & Khalid (2015) là mười tiêu chí. Phương pháp 

đánh giá theo các tiêu chí đo lường (KPI) cũng được sử dụng trong nghiên 

cứu của Phạm Thị Hồng Nhung (2018) và Kotenko et al. (2021) trong bối 

cảnh là lĩnh vực y tế. Phương pháp này được các tác giả cho rằng là sẽ phù 
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hợp với bộ phận văn phòng hay khối gián tiếp trong bệnh viện, và được xây 

dựng bám sát với các mô tả việc làm của nhóm đối tượng này.  

Trên khía cạnh thực trạng về đánh giá viên chức tại các bệnh viện công 

lập, các tác giả Nguyễn Như Tuyết Trinh (2017), Nguyễn Trang Linh (2022) 

đã thực hiện nghiên cứu tại một số bệnh viện và đưa ra luận cứ về một số lỗi 

mắc phải trong quá trình này như lỗi quá dễ dãi hoặc khắt khe, xu hướng bình 

quân, các phương pháp đánh tuy tuân theo các quy định hiện hành nhưng lại 

chung chung, chưa linh hoạt theo các tình huống cụ thể và bị ảnh hưởng bởi 

chủ quan. Khi đi sâu vào việc ĐGTHCV của viên chức của các bệnh viện ở 

Hà Nội, Ninh Bình, Phạm Thị Hồng Nhung (2018) và Mai Thị Hằng (2019) 

cũng chỉ ra những nhược điểm về ĐGTHCV tương tự các tác giả trên. 

3. Mục đích, nhiệm vụ nghiên cứu 

3.1.  Mục đích nghiên cứu 

Đề xuất các giải pháp và kiến nghị có cơ sở thực tiễn, cơ sở khoa học 

trong cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc của VC, NLĐ tại 

Bệnh viện Từ Dũ. 

3.2.  Nhiệm vụ nghiên cứu 

- Hệ thống hóa cơ sở lý luận về hệ thống đánh giá kết quả thực hiện 

công việc. 

- Phân tích, đánh giá thực trạng về hệ thống đánh giá kết quả thực hiện 

công việc của VC, NLĐ tại Bệnh viện Từ Dũ. Phân tích các nhân tố ảnh 

hưởng đến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc. 

- Đề xuất các giải pháp cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện 

công việc của VC, NLĐ tại Bệnh viện Từ Dũ. 

4. Đối tượng, phạm vi nghiên cứu 

4.1.  Đối tượng nghiên cứu 

Hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc của VC, NLĐ. 
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4.2.  Phạm vi nghiên cứu 

Về thời gian: Đề tài phân tích và sử dụng dữ liệu thực tế từ năm 2020 

đến năm 2022. 

Về không gian: Bệnh viện Từ Dũ. Địa chỉ tại 284 Cống Quỳnh, Phường 

Phạm Ngũ Lão, Quận 1, Thành phố Hồ Chí Minh. 

5. Phương pháp nghiên cứu 

5.1.  Phương pháp thu thập, tổng hợp từ số liệu thứ cấp 

Tác giả thu thập các số liệu thứ cấp giai đoạn 2020-2022 tại Bệnh viện, 

đồng thời tiến hành phương pháp điều tra xã hội học để thu thập số liệu sơ 

cấp. Trên cơ sở các số liệu này, tác giả tiến hành thu thập, tổng hợp, đánh giá 

phân tích các dữ liệu. Dữ liệu được thu thập chủ yếu tại Bệnh viện Từ Dũ 

trong các báo cáo, quy trình đánh giá hiệu quả công việc, nội quy, hướng dẫn 

đánh giá,… liên quan đến hệ thống đánh giá thực hiện công việc được lưu trữ 

tại phòng Tổ chức cán bộ và các phòng có liên quan trong Bệnh viện để rút ra 

nhận định, kết luận nghiên cứu cần thiết cho việc đề tài luận văn. 

5.2. Phương pháp chuyên gia 

Nhằm phục vụ vấn đề nghiên cứu, tác giả dựa trên cơ sở lý thuyết, các 

tài liệu tham khảo để tổng hợp, phân tích đưa ra các nội dung cần thiết có 

trong bảng hỏi. Sau đó, các nội dung này được trao giả trao đổi với lãnh đạo 

Bệnh viện, Trưởng các Khoa, phòng để tiếp nhận những góp ý; và chỉnh sửa 

nội dung (về cấu trúc nhân sự, tính dễ hiểu của các câu hỏi) cho phù hợp với 

mục đích mà nghiên cứu hướng đến. 

5.3. Phương pháp điều tra xã hội học 

Tác giả thực hiện điều tra xã hội học: bằng bảng hỏi và phỏng vấn sâu 

để thu thập các thông tin từ phía viên chức, NLĐ về những đánh giá của họ 

đối với hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc của Bệnh viện thông 

qua phiếu điều tra.  
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- Đối tượng điều tra: Toàn bộ VC, NLĐ từ Các phòng khối hậu cầu cho 

đến các Khoa khối trực tiếp (lâm sàng, cận lâm sàng, khoa dược) tại Bệnh 

viện Từ Dũ.  

- Nội dung bảng hỏi gồm các mục chính như: Thông tin chung, Mục 

đích đánh giá, Tiêu chuẩn đánh giá và phương pháp đánh giá, Chu kỳ đánh 

giá, Lựa chọn và đào tạo người đánh giá, Thông báo và tổ chức đánh giá, 

Phân tích và sử dụng kết quả đánh giá. Nội dung chi tiết các câu hỏi được 

trình bày ở phần Phụ lục 01. 

- Số lượng phiếu khảo sát: Khi áp dụng quy mô 2162 nhân viên làm 

việc tại Bệnh viện Từ Dũ, vào công thức tính số lượng mẫu khảo sát n = N / 

(1 + N x e2) (Yamane Taro 1967), với n: kích thước mẫu cần khảo sát, và N: 

quy mô tổng thể; ta có kích thước mẫu là 338. Con số này chiếm khoảng 

15.6% so với tổng số quy mô VC, NLĐ tại Bệnh viện, nên sẽ được chia đều 

cho các khoa, phòng hiện hữu. Tuy nhiên, sau thực hiện khảo sát, số phiếu 

hợp lệ chỉ còn 250 phiếu, và các số liệu chi tiết được trình bày trong bảng sau: 

STT Tên khoa, phòng 

Tổng 

số 

nhân 

sự 

Số phiếu 

phát ra 

(=15,6% 

tổng) 

Số phiếu 

thu về 

hợp lệ 

Số phiếu 

thu về 

không 

hợp lệ 

1 Các phòng (TCCB, 

Kế hoạch tổng hợp, 

Chỉ đạo tuyến, Quản 

lý chất lượng … ) 

265 42 33 9 

2 Khoa lâm sàng (Phẫu 

thuật - Gây mê hồi 

sức, Khoa sản, Hiếm 

muộn … ) 

1561 243 186 57 
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3 Khoa cận lâm sàng 

và Khoa dược 
336 53 31 22 

 Tổng cộng 2162 338 250 88 

Các số liệu này sau đó thu thập lại, tiến hành tổng hợp kết quả và xử lý 

số liệu bằng phần mềm Excel nhằm đưa ra các đánh giá dựa theo phần trăm 

kết quả bảng câu hỏi, làm cơ sở cho việc đánh giá hệ thống đánh giá kết quả 

thực hiện công việc tại Bệnh viện. 

6. Những đóng góp mới của luận văn 

Thông qua nghiên cứu, thu thập số liệu sơ cấp và thứ cấp, luận văn thể 

hiện sự nhìn nhận một cách toàn diện về thực trạng ĐGTHCV tại Bệnh viện 

Từ Dũ, đưa ra các ưu điểm đạt được, một số hạn chế còn tồn tại trong 

ĐGTHCV và nguyên nhân gây ra những hạn chế đó. Đồng thời phân tích các 

nhân tố ảnh hưởng tới ĐGTHCV tại Bệnh viện để làm căn cứ đề xuất các giải 

pháp cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc của VC, NLĐ  tại 

Bệnh viện Từ Dũ. 

7. Kết cấu của luận văn 

Ngoài phần mở đầu, kết luận, phụ lục và tài liệu tham khảo, đề tài luận 

văn được kết cấu thành các chương và nội dung như sau: 

Chương 1: Cơ sở lý luận về hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc trong đơn vị sự nghiệp công lập. 

Chương 2: Thực trạng hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

của viên chức, người lao động tại Bệnh viện Từ Dũ. 

Chương 3: Giải pháp cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc của viên chức, người lao động tại Bệnh viện Từ Dũ. 
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CHƯƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ THỰC TIỄN VỀ CẢI 

TIẾN HỆ THỐNG ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN 

CÔNG VIỆC TRONG ĐƠN VỊ SỰ NGHIỆP CÔNG LẬP 

 

1.1. Một số khái niệm liên quan  

1.1.1. Khái niệm đơn vị sự nghiệp công lập và đơn vị sự nghiệp có thu 

Đơn vị sự nghiệp công lập: là tổ chức do cơ quan có thẩm quyền của 

Nhà nước, tổ chức chính trị, tổ chức chính trị - xã hội thành lập theo quy định 

của pháp luật, có tư cách pháp nhân, cung cấp dịch vụ công, phục vụ quản lý 

nhà nước (Khoản 1 Điều 9 Luật Viên chức 2010). 

Đơn vị sự nghiệp có thu: là một loại đơn vị sự nghiệp công lập có 

nguồn thu sự nghiệp, do cơ quan nhà nước có thẩm quyền thành lập, là đơn vị 

dự toán độc lập, có con dấu và tài khoản riêng, tổ chức bộ máy kế toán theo 

quy định của Luật Kế toán. 

Để xác định đơn vị nào do nhà nước thành lập là đơn vị SNCT cần dựa 

vào những tiêu chuẩn sau: 

- Có văn bản quyết định thành lập đơn vị sự nghiệp của cơ quan có 

thẩm quyền ở Trung Ương hoặc địa phương; Có tổ chức bộ máy, biên chế và 

bộ máy quản lý tài chính kế toán theo chế độ Nhà nước quy định, được chủ 

động sử dụng biên chế được cấp có thẩm quyền giao 

- Được nhà nước cấp kinh phí và tài sản để hoạt động, thực hiện nhiệm 

vụ chính trị, chuyên môn và thực hiện một số khoản thu do chế độ nhà nước 

quy định; Có mở tài khoản tại Kho bạc Nhà nước để ký gửi các khoản thu chi 

tài chính. 

1.1.2. Phân loại đơn vị sự nghiệp công lập 

Xét theo lĩnh vực hoạt động: 
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- Đơn vị SNCT hoạt động trong lĩnh vực y tế: gồm các cơ sở khám 

chữa bệnh như các bệnh viện, phòng khám, trung tâm y tế thuộc các bộ ngành 

và địa phương, cơ sở khám chữa bệnh thuộc các viện nghiên cứu, trường đào 

tạo y dược, cơ sở điều dưỡng và phục hồi chức năng; các viện phân viện 

thuộc hệ phòng bệnh trung ương, các trung tâm y tế thuộc hệ phòng bệnh địa 

phương, các trung tâm truyền thông giáo dục sức khoẻ, trung tâm bảo vệ sức 

khoẻ bà mẹ và trẻ em – kế hoạch hoá gia đình, trung tâm phòng chống các 

bệnh xã hội; các trung tâm kiểm định vacxin sinh phẩm, kiểm tra chất lượng 

vệ sinh an toàn thực phẩm; các cơ sở sản xuất vacxin, sinh phẩm, máu dịch 

truyền thuộc ngành y tế… Ngoài ra đơn vị SNCT hoạt động trong các lĩnh 

vực: giáo dục đào tạo, văn hoá nghệ thuật, thể dục thể thao, lĩnh vực kinh tế. 

Xét về mức tự chủ tài chính: Căn cứ theo Nghị định 60/2021/NĐ-CP 

ngày 21/6/2021 của Chính phủ quy định về cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị 

sự nghiệp công lập (sau đây gọi là NĐ 60/2021) và Thông tư 56/2022/TT-

BTC ngày 16/9/2022 của Bộ Tài chính hướng dẫn một số nội dung về cơ chế 

tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập; xử lý tài sản, tài chính khi tổ 

chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp công lập, mức tự chủ tài chính của đơn vị 

sự nghiệp công lập (sau đây gọi là TT 56/2022), đơn vị sự nghiệp được chia 

thành 4 loại:  

- Đơn vị sự nghiệp công tự bảo đảm chi thường xuyên và chi đầu tư 

(sau đây gọi là đơn vị nhóm 1) là đơn vị đáp ứng một trong các điều kiện 

sau: Đơn vị có mức tự bảo đảm kinh phí chi thường xuyên xác định theo 

phương án quy định tại Điều 10 NĐ 60/2021 bằng hoặc lớn hơn 100%; có 

mức tự bảo đảm chi đầu tư bằng hoặc lớn hơn mức trích khấu hao và hao mòn 

tài sản cố định của đơn vị. Đơn vị cung cấp các dịch vụ sự nghiệp công không 

sử dụng ngân sách nhà nước, giá dịch vụ sự nghiệp công xác định theo cơ chế 

thị trường, có tính đủ khấu hao tài sản cố định và có tích lũy dành chi đầu tư. 
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- Đơn vị sự nghiệp công tự bảo đảm chi thường xuyên (sau đây gọi là 

đơn vị nhóm 2) là đơn vị đáp ứng một trong các điều kiện sau: Đơn vị có mức 

tự bảo đảm kinh phí chi thường xuyên xác định theo phương án quy định tại 

Điều 10 NĐ 60/2021 bằng hoặc lớn hơn 100% và chưa tự bảo đảm chi đầu tư 

từ nguồn Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp, nguồn thu phí được để lại chi 

theo quy định của pháp luật về phí và lệ phí, các nguồn tài chính hợp pháp 

khác theo quy định của pháp luật; Đơn vị thực hiện cung cấp dịch vụ sự 

nghiệp công thuộc danh mục dịch vụ sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà 

nước, được Nhà nước đặt hàng hoặc đấu thầu cung cấp dịch vụ sự nghiệp 

công theo giá tính đủ chi phí (không bao gồm khấu hao tài sản cố định). 

- Đơn vị sự nghiệp công tự bảo đảm một phần chi thường xuyên (sau 

đây gọi là đơn vị nhóm 3) là đơn vị có mức tự bảo đảm kinh phí chi thường 

xuyên xác định theo phương án quy định tại Điều 10 NĐ 60/2021 từ 10% đến 

dưới 100%, được Nhà nước đặt hàng hoặc đấu thầu cung cấp dịch vụ sự 

nghiệp công theo giá chưa tính đủ chi phí và được phân loại như sau: 

+ Đơn vị tự bảo đảm từ 70% đến dưới 100% chi thường xuyên; 

+ Đơn vị tự bảo đảm từ 30% đến dưới 70% chi thường xuyên; 

+ Đơn vị tự bảo đảm từ 10% đến dưới 30% chi thường xuyên. 

- Đơn vị sự nghiệp công do Nhà nước bảo đảm chi thường xuyên (sau 

đây gọi là đơn vị nhóm 4) gồm: Đơn vị sự nghiệp công có mức tự bảo đảm 

chi phí hoạt động thường xuyên xác định theo phương án quy định tại Điều 

10 Nghị định này dưới 10%; Đơn vị sự nghiệp công không có nguồn thu sự 

nghiệp. 

Mức tự bảo đảm chi thường xuyên được xác định dựa trên công thức 

tính quy định tại Điều 10 NĐ 60/2021. 

Đơn vị sự nghiệp công xây dựng phương án tự chủ tài chính trong giai 

đoạn ổn định 05 năm, phù hợp với giai đoạn phát triển kinh tế - xã hội do 
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Chính phủ quy định; dự toán thu, chi năm đầu thời kỳ ổn định và đề xuất phân 

loại mức độ tự chủ tài chính của đơn vị, phù hợp với chức năng, nhiệm vụ 

được cấp có thẩm quyền giao, báo cáo cơ quan quản lý cấp trên (bộ, cơ quan 

trung ương đối với đơn vị thuộc trung ương quản lý; Ủy ban nhân dân cấp 

tỉnh, cấp huyện đối với đơn vị thuộc địa phương quản lý). Sau mỗi thời kỳ ổn 

định (05 năm), cơ quan nhà nước có thẩm quyền có trách nhiệm rà soát, nâng 

mức độ tự chủ tài chính của các đơn vị (trừ đơn vị sự nghiệp công cung cấp 

dịch vụ sự nghiệp công cơ bản, thiết yếu, không có nguồn thu sự nghiệp) theo 

lộ trình đã quy định trong Nghị định 60/2021. 

1.1.3.  Cơ chế hợp đồng làm việc và hợp đồng Nghị định 68 trong đơn vị sự 

nghiệp công lập 

Đối với các đơn vị sự nghiệp công lập, cơ chế về giao kết hợp đồng lao 

động được quy định cụ thể, trong đó: hợp đồng làm việc đối với viên chức và 

một số công việc trong đơn vị sự nghiệp sẽ được xác lập bởi hợp đồng Nghị 

định 68 khác với hợp đồng lao động thông thường. Cụ thể: 

- Hợp đồng làm việc là sự thỏa thuận bằng văn bản giữa viên chức 

hoặc người được tuyển dụng làm viên chức với người đứng đầu đơn vị sự 

nghiệp công lập về vị trí việc làm, tiền lương, chế độ đãi ngộ, điều kiện làm 

việc quyền và nghĩa vụ của mỗi bên (Tại khoản 5 Điều 3 Luật Viên chức 

2010). 

Hiện hành, Có 02 loại hợp đồng làm việc: 

+ Hợp đồng làm việc xác định thời hạn: Được ký kết giữa người đứng 

đầu đơn vị sự nghiệp công lập với người trúng tuyển vào viên chức (trừ 

trường hợp cán bộ, công chức chuyển sang làm viên chức). 

Người đứng đầu đơn vị sự nghiệp công lập quyết định thời hạn cụ thể 

để ký hợp đồng xác định thời hạn từ 12 tháng trở lên nhưng không vượt quá 

36 tháng. 
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+ Hợp đồng làm việc không xác định thời hạn được ký kết giữa người 

đứng đầu đơn vị sự nghiệp công lập với người đã thực hiện xong HĐLV xác 

định thời hạn hoặc trường hợp cán bộ, công chức chuyển thành viên chức. 

Như vậy, việc ký kết hợp đồng làm việc chỉ áp dụng đối với viên chức 

hoặc người được tuyển dụng làm viên chức với người đứng đầu đơn vị sự 

nghiệp công lập, chịu sự điều chỉnh của Luật viên chức 2010. 

- Hợp đồng Nghị định 68 là loại hợp đồng được ký kết giữa cơ quan 

hành chính nhà nước, đơn vị sự nghiệp với người lao động hoặc cá nhân, tổ 

chức kinh doanh dịch vụ.  

Một số công việc trong cơ quan hành chính nhà nước, đơn vị sự nghiệp 

sẽ được xác lập bởi loại hợp đồng khác với hợp đồng lao động thông thường. 

Căn cứ theo Điều 1 Nghị định 68/2000/NĐ-CP sửa đổi bởi khoản 1 Điều 3 

Nghị định 161/2018/NĐ-CP quy định hợp đồng 68 chỉ được ký kết với một số 

công việc tại cơ quan hành chính nhà nước như sửa chữa, bảo trì đối với hệ 

thống cấp điện, cấp, thoát nước ở công sở, xe ô tô và các máy móc, thiết bị 

khác đang được sử dụng trong cơ quan, đơn vị sự nghiệp; lái xe; bảo vệ; vệ 

sinh; trông giữ phương tiện đi lại của cán bộ, công chức và khách đến làm 

việc với cơ quan, đơn vị sự nghiệp và ông việc thừa hành, phục vụ khác có 

yêu cầu trình độ đào tạo từ trung cấp trở xuống. 

Theo quy định của pháp luật thì thời hạn của hợp đồng lao động và 

hình thức xử lý kỷ luật theo Nghị định 68/2000/NĐ-CP được áp dụng theo 

quy định của Bộ luật lao động năm 2019 và theo nội quy của cơ quan, tổ chức 

nơi người lao động đó làm việc. 

Hiện nay, theo quy định của pháp luật thì khi giao kết hợp đồng thì có hai loại 

hợp đồng mà tùy theo nhu cầu của công việc thì có thể lựa chọn ký kết một 

trong những loại hợp đồng như sau: 
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+ Hợp đồng lao động không xác định thời hạn là hợp đồng mà trong đó 

hai bên không xác định thời hạn, thời điểm chấm dứt hiệu lực của hợp đồng; 

+ Hợp đồng lao động xác định thời hạn là hợp đồng mà trong đó hai 

bên xác định thời hạn, thời điểm chấm dứt hiệu lực của hợp đồng trong thời 

gian không quá 36 tháng kể từ thời điểm có hiệu lực của hợp đồng. 

1.1.4. Chế độ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập 

Chế độ tài chính của đơn vị sự nghiệp có thu là những quy định của 

pháp luật về quá trình tạo lập, phân phối, sử dụng các quỹ và các nguồn vốn 

tiền tệ, gắn liền với thực hiện các chức năng nhiệm vụ và hoạt động của đơn 

vị. 

Quyền tự chủ về tài chính là khả năng đơn vị tự thực hiện các hành vi 

được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cho phép trong lĩnh vực tài chính và tự 

chịu trách nhiệm về hành vi của mình. 

Từ những phân tích trên, có thể thấy các đơn vị sự nghiệp có thu có 

chức năng chính tạo ra các sản phẩm nhằm phục vụ xã hội là chủ yếu, đồng 

thời tận dụng năng lực của nhân sự, vật lực của đơn vị để khai thác nguồn thu 

nhập. Vì vậy, các đơn vị này không thể thực hiện cơ chế quản lý tài chính như 

doanh nghiệp mà phải có một cơ chế quản lý thích hợp để thực hiện tốt cả hai 

chức năng phục vụ xã hội và khai thác nguồn thu để tự phát triển. 

1.1.5. Viên chức và người lao động trong đơn vị sự nghiệp công lập 

- Viên chức: 

Viên chức được xác định như sau: “Viên chức là công dân Việt Nam 

được tuyển dụng theo vị trí việc làm, làm việc tại đơn vị sự nghiệp công lập 

theo chế độ hợp đồng làm việc, hưởng lương từ quỹ lương của đơn vị sự 

nghiệp công lập theo quy định của pháp luật” (Luật Viên chức 

58/2010/QH12). Cũng dựa trên bộ luật này, các đặc điểm của viên chức bao 

gồm: “mang quốc tịch Việt Nam, được tuyển dụng theo vị trí việc làm, làm 
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việc theo chế độ hợp đồng làm việc, hưởng lương từ quỹ lương của đơn vị sự 

nghiệp công lập theo quy định của pháp luật, thực hiện các hoạt động cho việc 

cung cấp các dịch vụ cơ bản, thiết yếu cho xã hội, không phải là các hoạt 

động quản lý nhà nước mà chỉ mang tính nghề nghiệp gắn với nghiệp vụ, 

chuyên môn”. Nếu phân loại theo vị trí việc làm, viên chức có hai nhóm: viên 

chức chỉ thực hiện chuyên môn, nghiệp vụ theo chức danh nghề nghiệp và 

viên chức làm công tác hành chính, quản lý.  

- Đặc điểm của viên chức trong đơn vị sự nghiệp y tế công lập: 

Viên chức ngành Y tế có những quy tắc, chuẩn mực về đạo đức nghề 

nghiệp riêng biệt. Những vị trí này tương thích với những đối tượng có tinh 

thần trách nhiệm cao, sự chính trực, tuân thủ pháp luật và tận tụy trong phục 

vụ. Hoạt động của họ có liên quan mật thiết đến sức khỏe, tính mạng con 

người; nó mang tính đặt thù về chuyên môn khám, chữa bệnh và đòi hỏi sự 

quản lý, giám sát của Nhà nước ở mức độ đáng kể. Lĩnh vực việc làm này tạo 

ra các giá trị vô hình dưới dạng dịch vụ, môi trường làm việc khá khắc nghiệt, 

thường xuyên, liên tục, nhiều áp lực từ bệnh nhân và xã hội, nhưng mục tiêu 

của họ thường không đặt nặng lợi nhuận tài chính.  

Các đơn vị sự nghiệp công lập tiến hành tuyển dụng viên chức căn cứ 

vào những nhu cầu, tiêu chuẩn riêng và thông qua thi tuyển hoặc xét tuyển. 

Hợp đồng cho những nhân viên trúng tuyển được chia thành hai loại là: hợp 

đồng làm việc xác định thời hạn và không xác định thời hạn. 

- Người lao động: 

Người lao động trong đơn vị sự nghiệp công lập được quy định tại 

Nghị định số 68/2000/NĐ-CP của Chính phủ gồm: “nhân viên sửa chữa, bảo 

trì hệ thống điện, nước, máy móc, phương tiện, lái xe; bảo vệ; vệ sinh; tạp vụ; 

mộc nề”. Hợp đồng lao động của nhóm này có ba loại: Hợp đồng lao động 

không xác định thời hạn, xác định thời hạn, và theo mùa vụ (dưới 12 tháng). 
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1.1.6. Công việc và thực hiện công việc 

“Công việc là tất cả những nhiệm vụ được thực hiện bởi cùng một NLĐ 

hoặc tất cả những nhiệm vụ giống nhau được thực hiện bởi một số NLĐ” [3, 

tr.44]. 

Công việc là tổng hợp các nhiệm vụ, các trách nhiệm hay chức năng mà 

một người hay một nhóm NLĐ phải đảm nhận trong tổ chức. Công việc chỉ rõ 

những chức năng nhiệm vụ của tổ chức mà một người hay một nhóm NLĐ 

phải thực hiện. 

Công việc là một đơn vị mang tính tổ chức nhỏ nhất trong một tổ chức. 

Với mỗi một công việc cụ thể là một hoạt động sản xuất kinh doanh được 

thực hiện bởi một người hoặc một nhóm lao động. Một tổ chức có rất nhiều 

công việc, nên cũng cần rất nhiều người. Để tổ chức hoạt động tốt thì buộc 

các đơn vị phải tổ chức quản lý tốt việc sản xuất kinh doanh, điều đó đảm bảo 

cho tổ chức tồn tại và phát triển. 

Như vậy, công việc được coi là kết quả của sự phân chia lao động trong 

nội bộ tổ chức, với mỗi một cá nhân hay một nhóm đảm nhận một công việc  

cụ thể, phù hợp với trình độ chuyên môn tay nghề của từng người, từng nhóm 

lao động. 

1.1.7. Đánh giá kết quả thực hiện công việc 

“Đánh giá là quá trình so sánh, đối chiếu thực tế với những tiêu chuẩn 

đã định sẵn để rút ra mức độ phù hợp của các bộ phận, các mối liên kết bên 

trong sự vật với những chuẩn mực, quy định của nó” [19, tr.7]. 

“Đánh giá thực hiện công việc (ĐGTHCV) thường được hiểu là sự 

đánh giá có hệ thống và chính thức về tình hình thực hiện công việc của người 

(nhóm người) lao động trong quan hệ so sánh với các tiêu chuẩn được xây 

dựng và thỏa thuận về sự đánh giá đó với người lao động. Đây thực chất là 
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việc so sánh tình hình thực hiện công việc của chính người (nhóm người) lao 

động so với yêu cầu đề ra của tổ chức” [14, tr.211]. 

ĐGTHCV được hiểu là thực hiện đánh giá theo một quy trình khoa 

học, một hệ thống có mục tiêu rõ ràng, kế hoạch được xây dựng chi tiết, chặt 

chẽ theo một trình tự đồng bộ và hoàn chỉnh; việc đánh giá được căn cứ dựa 

trên cơ sở đo lường kết quả thực hiện công việc như thế nào so với các tiêu 

chí khác nhau. Công tác ĐGTHCV được tiến hành một cách công khai, công 

bằng và kết quả cần được phản hồi lại cho nhân viên. 

“ĐGKQTHCV là xác định mức độ hoàn thành công việc của tập thể 

hoặc cá nhân so với các tiêu chuẩn đã đề ra hoặc so sánh với kết quả công 

việc của các tập thể, cá nhân khác cùng thực hiện công việc” [13, tr.284]. 

“Đánh giá thực hiện công việc là sự đánh giá có hệ thống và chính thức tình 

hình thực hiện công việc của người (nhóm người) lao động trong quan hệ so 

sánh với các tiêu chuẩn đã được xây dựng và thỏa thuận về sự đánh giá đó với 

người lao động. Đây thực chất là việc so sánh tình hình thực hiện công việc 

của chính người (nhóm người) lao động so với yêu cầu đề ra của tổ chức” [14, 

tr.211]. 

Nội dung đánh giá kết quả thực hiện công việc tập trung vào đó là 

thống kê kết quả, hành vi thực hiện công việc; đánh giá kết quả thực hiện 

công việc; thảo luận, phản hồi về kết quả và sử dụng kết quả đánh giá. Mục 

đích của đánh giá kết quả thực hiện công việc là ghi nhận kết quả công tác và 

tìm kiếm giải pháp cải thiện hiệu suất công tác kỳ tiếp theo. 

1.1.8. Hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc và các yếu tố cơ bản 

1.1.8.1. Hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Một hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc thông dụng có thể 

được thể hiện trong sơ đồ 1.1. 
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Sơ đồ 1.1. Mối liên hệ giữa việc đánh giá thực hiện công việc và mục đích, 

chiến lược của tổ chức 

(Nguồn: Human Resource Management, 15th Edition, Cengage 

Learning, Australia) 

1.1.8.2. Các yếu tố cơ bản của hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Hệ thống gồm ba yếu tố cơ bản cấu thành: 

- Tiêu chuẩn đánh giá thực hiện công việc: Tiêu chuẩn thực hiện công 

việc là một hệ thống chỉ tiêu, tiêu chí để thể hiện sự hoàn thành một công việc 

về cả mặt số lượng, chất lượng và thời hạn thực hiện. Đây là mức chuẩn cho 

việc đo lường, nhằm xác định các yêu cầu cần thiết để hoàn thành công việc. 

- Đo lường sự thực hiện công việc: Đo lường sự thực hiện công việc 

được hiểu là việc ấn định một con số hay một thứ hạng để phản ánh mức độ 

thực hiện công việc của NLĐ theo các đặc trưng hoặc khía cạnh đã được xác 

định trước của công việc. Cụ thể hơn, việc đo lường sẽ được căn cứ trên các 

tiêu chí đánh giá để đưa ra một con số cụ thể để thể hiện mức độ thực hiện ở 

mức tốt hay kém, được đánh giá cao hay thấp của người lao động. Đo lường 

kết quả thực hiện công việc bao gồm 3 yếu tố sau đây: 

+ Phương pháp đánh giá kết quả thực hiện công việc. 

+ Chu kỳ đánh giá kết quả thực hiện công việc: Chu kỳ đánh giá kết 

quả thực hiện công việc là khoảng thời gian giữa hai lần đánh giá liền kề. Sau 

Mục đích, chiến lược
của tổ chức

Đánh giá thực hiện
công việc

Đo lường thực hiện
công việc

Phân tích đánh giá
thực hiện công việc

Đánh giá hiệu quả 
hoạt động
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khi thực hiện lần đánh giá này, tổ chức sẽ thực hiện lượt đánh giá kế tiếp. 

Khoảng thời gian này được xây dựng không quá dài cũng không quá ngắn. 

+ Người đánh giá kết quả thực hiện công việc. 

- Thông tin phản hồi và sử dụng kết quả đánh giá thực hiện công việc: 

Thông tin phản hồi bao gồm thông tin phản hồi cá nhân và thông tin phản hồi 

từ tổ chức. Thông tin phản hồi từ cá nhân là những thông tin về các quyết 

định nhân sự liên quan trực tiếp đến người được đánh giá mà tổ chức thông 

báo sau khi đã xem xét kết quả đánh giá. Thông tin phản hồi từ tổ chức là 

thông tin phản hồi từ phía cá nhân cung cấp cho tổ chức, qua đó giúp cho các 

cấp quản lý hoặc các chính sách của tổ chức. 

Đánh giá kết quả thực hiện công việc là một trong ba khâu quan trọng 

của quản trị thực hiện công việc. Tuy nhiên, trong giới hạn đề tài luận văn tác 

giả chỉ tập trung vào Hệ thống ĐGKQTHCV. Mối quan hệ giữa ba yếu tố của 

hệ thống ĐGKQTHCV được thể hiện trong sơ đồ 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.2: Hệ thống quản trị thực hiện công việc 

(Nguồn: Nguyễn Thị Hồng (2019), Giáo trình Bài giảng  

Quản trị thực hiện công việc, NXB Lao động Xã hội, Hà Nội, Tr.78) 

Thực tế thực hiện 
công việc 

Phản hồi 
thông tin (3) 

Đánh giá thực 
hiện công việc 

Đo lường sự thực hiện công việc (2) 

Tiêu chuẩn thực hiện công việc (1) 

Quyết định nhân sự Hồ sơ nhân viên 

Mục tiêu tổ chức Mục tiêu cá nhân 
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1.1.9. Vai trò của hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Tại Việt Nam, mô hình quản trị nhân lực được chia thành khu vực: khu 

vực hành chính sự nghiệp, trong các doanh nghiệp nhà nước và trong khu vực 

không thuộc sở hữu của nhà nước. Mặc dù ở mỗi mô hình quản trị khác nhau, 

hệ thống ĐGKQTHCV cũng thể hiện vai trò khác nhau nhưng hệ thống này 

vẫn rất quan trọng và có ý nghĩa to lớn đối với tổ chức cũng như đối với 

NLĐ. 

Đối với tổ chức: ĐGKQTHCV là một trong những yếu tố quan trọng 

giúp tạo động lực lao động cho cá nhân và tập thể hướng tới việc đạt được các 

mục tiêu của tổ chức. Bởi lẽ, khi thiết kế hệ thống các tiêu chuẩn 

ĐGKQTHCV, người ta đã lồng ghép các mục tiêu (ngắn hạn, trung hạn và dài 

hạn) của tổ chức vào trong các tiêu chuẩn đánh giá. Và khi người (nhóm 

người) lao động phấn đấu đạt các tiêu chuẩn đánh giá thì mục tiêu của tổ chức 

cũng sẽ được hoàn thành hiệu quả. Bên cạnh đó, khi công tác ĐGKQTHCV 

được thực hiện tốt và kết quả đánh giá gắn với kết quả thăng tiến, định mức 

lương bổng và phúc lợi sẽ là động lực lao động lớn cho NLĐ. Qua đó, các 

tiêu chuẩn đánh giá sẽ được thực hiện tốt và mục tiêu của tổ chức cũng được 

thực hiện hiệu quả. 

- Kết quả ĐGTHCV là cơ sở quan trọng để nhà quản lý ra các quyết 

định đúng đắn về nhân lực hoặc điều chỉnh chính sách quản trị nhân lực. 

Thông qua quá trình đánh giá kết quả thực hiện công việc cũng như là phản 

hồi thông tin sau đánh giá, tổ chức sẽ thu thập được thông tin liên quan trong 

quá trình NLĐ thực hiện công việc làm căn cứ đưa ra những quyết định, chính 

sách nhân sự liên quan đến việc bố trí, phân công lao động, các chính sách đãi 

ngộ, lương bổng, thăng tiến, khen thưởng và sa thải người lao động trong tổ 

chức hoặc điều chỉnh lại các chính sách sao cho phù hợp. 
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- Kết quả ĐGTHCV là cơ sở để nhà quản lý đánh giá được mức độ 

thành công của hệ thống các chính sách quản trị nhân lực của tổ chức. 

- Kết quả ĐGTHCV tạo cơ sở cho việc trả thù lao lao động dựa trên 

kết quả lao động cuối cùng. 

- Những thông tin thu thập được từ người lao động trong quá trình 

đánh giá là cơ sở để hoàn thiện các điều kiện thực hiện công việc. Trong quá 

trình trao đổi, thảo luận về sự đánh giá giữa nhà quản lý và người lao động, về 

nguyên nhân của sự thiếu hiệu quả - những thông tin này là căn cứ ra các 

quyết định cải thiện các nguyên nhân gây ra sự thiếu hiệu quả. 

- Phương pháp đánh giá và kết quả ĐGTHCV của NLĐ là yếu tố quan 

trọng tạo nên bầu không khí tâm ký thuận lợi trong tập thể lao động, góp phần 

xây dựng đạo đức nghề nghiệp và điều chỉnh thái độ lao động của NLĐ. 

Đối với người lao động: ĐGKQTHCV giúp NLĐ khẳng định mình và 

vai trò của mình trong tổ chức. Điều này giúp NLĐ được nhà quản lý, đồng 

nghiệp nhìn nhận và đánh giá đúng những nỗ lực và hiệu quả trong lao động 

của NLĐ, qua đó họ có thể khẳng định được vai trò của mình trong tổ chức. 

- Đánh giá kết quả thực hiện công việc giúp NLĐ có cơ hội để biết 

những tồn tại trong công việc của mình, từ đó có sự phấn đấu, nỗ lực để hoàn 

thiện công việc tốt hơn. Và đồng thời tạo cho họ cơ hội được nói lên tiếng nói 

của bản thân về những khó khăn vướng mắc, cải thiện điều kiện làm việc,… 

Như vậy, cả trong mô hình và các hoạt động quản trị nhân lực, 

ĐGKQTHCV đóng vai trò quan trọng, có mối quan hệ mật thiết với các hoạt 

động còn lại, không thể loại bỏ hay tách rời. Trong mối quan hệ giữa nhà 

quản lý và NLĐ thì ĐGKQTHCV có vai trò là cầu nối giúp cả hai bên cùng 

hướng tới để đạt được mục tiêu. 

1.1.10. Quy định của Nhà nước về đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Vào năm 2020 Chính phủ đã ban hành “Nghị định về đánh giá, xếp loại 
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chất lượng cán bộ, công chức, viên chức” (Nghị định 90/2020/NĐ-CP). Theo 

đó, nguyên tắc đánh giá, xếp loại chất lượng viên chức như sau: 

“Bảo đảm khách quan, chính xác; không thiên vị, hình thức; bảo đảm 

đúng thẩm quyền quản lý, đánh giá viên chức. Việc đánh giá, xếp loại phải 

căn cứ vào chức trách, nhiệm vụ được giao và kết quả thực hiện nhiệm vụ, thể 

hiện thông qua công việc, sản phẩm cụ thể; đối với viên chức lãnh đạo phải 

gắn với kết quả thực hiện nhiệm vụ của cơ quan, tổ chức, đơn vị được giao 

quản lý, phụ trách.Viên chức có thời gian công tác chưa đủ 06 tháng thì 

không thực hiện việc đánh giá, xếp loại chất lượng nhưng vẫn phải kiểm điểm 

thời gian công tác trong năm, trừ trường hợp nghỉ chế độ thai sản. Kết quả 

đánh giá, xếp loại chất lượng, viên được sử dụng làm cơ sở để liên thông 

trong đánh giá, xếp loại chất lượng đảng viên.” 

Ngoài ra, các tiêu chí chung về đánh giá, xếp loại chất lượng viên chức 

bao gồm: “Chấp hành chủ trương, đường lối chính trị tư tưởng của Đảng và 

Nhà nước; Có lối sống trung thực, khiêm tốn, chân thanh; Tác phong làm việc 

năng động, sáng tạo, dám nghĩ, dám làm, linh hoạt, khoa học, dân chủ, đúng 

nguyên tắc; Có tinh thần trách nhiệm cao; Có thái độ, phong cách ứng xử, lề 

lối làm việc chuẩn mực; Ý thức tổ chức kỷ luật; Thực hiện chức trách, nhiệm 

vụ được giao.” 

Sau đó, Sở Y tế cũng đã ban hành Công văn số 4725/ SYT-TCCB về 

việc triển khai Nghị định 90/2020/NĐ-CP. Trong đó, Sở đã yêu cầu các 

phòng chức năng, cơ quan, đơn vị trực thuộc và Trung tâm y tế, Bệnh viện 

quận, huyện thực hiện theo quy định trên, kể cả Bệnh viện Từ Dũ.  

1.2. Nội dung về hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

1.2.1. Tiêu chuẩn đánh giá thực hiện công việc  

- Cơ sở thiết lập tiêu chuẩn đánh giá thực hiện công việc: được thiết 

lập dựa trên mục tiêu của tổ chức và bản mô tả công việc của NLĐ. Xuất phát 
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từ mục tiêu của tổ chức, nhà quản lý thiết lập các tiêu chuẩn để hướng hành vi 

của NLĐ đến việc đạt được các mục tiêu đó. Căn cứ từ bản mô tả công việc, 

nhà quản lý thiết lập các tiêu chuẩn để ĐGKQTHCV cụ thể từng vị trí, chức 

danh công việc mà NLĐ đang đảm nhận. 

- Yêu cầu đối với tiêu chuẩn thực hiện công việc: Nhằm đảm bảo công 

tác thực hiện đánh giá mang lại hiệu quả, nhà quản lý phải thiết lập các tiêu 

chuẩn làm sao phản ánh được các kết quả, hành vi NLĐ cần có để hoàn thành 

một công việc. Tiêu chuẩn đánh giá phải cho thấy những hoạt động gì mà 

NLĐ cần thực hiện trong công việc và cho thấy mức độ đánh giá hiệu quả 

công việc tốt đến mức nào. Ngoài ra, các tiêu chuẩn cần thể hiện sao cho hài 

hòa các mức độ yêu cầu giữa số lượng và chất lượng hiệu quả thực hiện công 

việc, phù hợp với từng vị trí, chức danh công việc mà NLĐ thực hiện. 

Yêu cầu đối với hệ thống tiêu chí đánh giá thực hiện công việc: 

+ Tiêu chuẩn phải rõ ràng, cụ thể: Một tiêu chuẩn rõ ràng, cụ thể là tiêu 

chuẩn bao gồm 2 yếu tố: tiêu chí thực hiện công việc (NLĐ làm gì) và chuẩn 

mực cần đạt được (làm tốt đến mức nào) đối với tiêu chí đó. Ví dụ: Tiêu 

chuẩn “mỗi nhân viên chăm sóc khách hàng tư vấn ít nhất 200 khách 

hàng/tháng và được 95% khách hàng đánh giá mức độ rất hài lòng” là tiêu 

chuẩn đáp ứng được tiêu chí rõ ràng, cụ thể. Khi xây dựng tiêu chuẩn, cần 

tránh đưa ra các tiêu chuẩn chung chung, không rõ ràng hoặc chỉ có tiêu chí 

khiến cho NLĐ không thấy được mục tiêu cần cố gắng trong công việc. 

+ Phản ánh được những kết quả và hành vi cần có trong công việc cần 

thực hiện. Các kết quả và hành vi cần có trong công việc bao gồm kết quả 

thực hiện các công việc được giao và năng lực làm việc, hành vi thái độ cần 

có để thực hiện thành công một công việc. 

+ Tiêu chuẩn gồm 2 mặt: định lượng và định tính. Thông thường, các 

tiêu chuẩn về kết quả thực hiện công việc thường là các tiêu chuẩn định 
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lượng. Các tiêu chuẩn này thường mang tính nhất quán cao, ít bị ảnh hưởng 

bởi chủ quan của người ĐGTHCV. Các tiêu chuẩn đánh giá phẩm chất – hành 

vi – thái độ của NLĐ thường là các tiêu chuẩn định tính, ít tính nhất quán hơn 

và dễ bị cho phối bởi chủ quan của người ĐGTHCV. Việc lựa chọn tỷ trọng 

giữa tiêu chuẩn định lượng hoặc định tính sẽ phụ thuộc vào bản chất của công 

việc cũng như quan điểm của người xây dựng hệ thống đánh giá. Đối với một 

số chức danh công việc, nhà quản lý nên lựa chọn nhiều tiêu chuẩn định tính 

hơn và ngược lại. 

Tuy nhiên, khi thiết kế các tiêu chuẩn đánh giá, cần chú ý đến việc định 

lượng các tiêu chí đánh giá, trong đó bao gồm việc định lượng hóa các chỉ 

tiêu định tính. 

+ Các tiêu chuẩn đánh giá cần được trao đổi với người lao động để 

định hướng họ phát triển công việc theo các tiêu chuẩn đã đề ra, thực hiện 

được mục tiêu công việc cũng như thúc đẩy sự phát triển cá nhân của họ. 

- Cách xây dựng tiêu chuẩn thực hiện công việc: Bao gồm 3 cách xây 

dựng tiêu chuẩn thực hiện công việc: 

+ Xây dựng trên cơ sở chỉ đạo tập trung: Người quản lý trực tiếp soạn 

thảo tiêu chuẩn và phổ biến cho NLĐ thực hiện. Đây là cách xây dựng tiêu 

chuẩn thực hiện công việc được áp dụng tại nhiều tổ chức khác nhau. Ưu 

điểm của việc sử dụng cách này là thời gian xác định tiêu chí nhanh chóng, 

các tiêu chí thể hiện sát với mục tiêu quản lý của nhà quản lý. Tuy nhiên, cách 

thức này dễ gây ra tâm lý khó chịu, bị áp đặt và sẽ gây ra một số phản ứng từ 

NLĐ không hài lòng do tiêu chuẩn đặt ra quá cao. 

+ Xây dựng trên cơ sở thảo luận dân chủ: NLĐ và nhà quản lý cùng 

đưa ra bàn bạc về các tiêu chuẩn thực hiện công việc. Cách xây dựng này tạo 

nên sự ủng hộ, sự tự nguyên thực hiện các tiêu chuẩn đến từ đa số NLĐ. Từ 

đó, động lực lao động và hiệu quả công việc đạt được kỳ vọng của tổ chức. 
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Tuy nhiên, cách làm này có nhược điểm là khá phức tạp, kỳ công mất nhiều 

thời gian hơn khi xây dựng và nếu tổ chức không tốt thì dễ gây ra sự chia rẽ, 

mất đoàn kết trong nội bộ. 

+  Kết hợp 2 cách xây dựng trên: Đây là cách xây dựng các tiêu chính 

đánh giá dựa trên cơ sở sự phối hợp ý kiến chủ đạo tập trung của lãnh đạo và 

sự tham gia đóng góp ý kiến của người lao động. 

Ưu điểm của cách xây dựng này là vừa tạo được tính thống nhất do có 

thể kết hợp ý kiến giữa nhà quản lý và NLĐ, vừa tạo tính nhất quán trong các 

tiêu chí đánh giá, vừa có được sự ủng hộ của NLĐ khi thực hiện đánh giá, tạo 

tâm lý thoải mái đối với NLĐ khi thực hiện đánh gái kết quả thực hiện công 

việc, tạo ra động lực lao động cao. Tuy nhiên, nhược điểm của cách xây dựng 

này chính là thời gian chuẩn bị để ban hành các tiêu chí khá dài. 

1.2.2. Đo lường sự thực hiện công việc theo các tiêu chí đánh giá được đề 

cập đến trong tiêu chuẩn 

1.2.2.1. Phương pháp đánh giá thực hiện công việc. 

Trong lĩnh vực quản trị nhân sự, chúng ta có rất nhiều phương pháp 

đánh giá trong quản trị thực hiện công việc nói chung và trong đánh giá kết 

quả thực hiện công việc nói riêng. Tuy nhiên trong phạm vi đề tài này, tác giả 

chỉ nêu lên một số phương pháp chính được sử dụng trong luận văn này. Việc 

lựa chọn phương pháp đánh giá được xem là một trong những nội dung được 

quan tâm. Có nhiều phương pháp đánh giá khác nhau nhưng dựa trên mục 

tiêu của tổ chức sẽ chọn ra phương pháp đánh giá phù hợp nhất. Dưới đây là 

một số phân tích về ưu nhược điểm khả năng áp dụng của các phương pháp 

đánh giá nên được sử dụng, các doanh nghiệp và tổ chức tùy vào đặc điểm, 

mục tiêu mà lựa chọn và kết hợp các phương pháp đánh giá phù hợp với tổ 

chức, đơn vị của mình.  

- Phương pháp thang đo đánh giá đồ hoạ: 
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Khái niệm: là phương pháp đánh giá thực hiện công việc của NLĐ căn 

cứ theo nội dung, tiêu chí đánh giá đối với NLĐ về khối lượng, chất lượng, 

hành vi, tác phong và triển vọng của họ. Với mỗi nội dung, tiêu chí ĐGTHCV 

được lựa chọn, người ta đưa ra các mức điểm khác nhau được sắp xếp theo 

một thang đo từ thấp đến cao. Khi tiến hành đánh giá, người đánh giá sẽ cho ý 

kiến đánh giá của mình dựa trên thang đo này. 

Cách thức thực hiện: 

+ Các nội dung đánh giá được xếp theo từng lớp. 

+ Trong mỗi lớp bao gồm các tiêu chí cụ thể. 

+ Mỗi tiêu chí cụ thể được đánh giá theo thang đo đồ hoạ: 

 • Đồ hoạ: thể hiện các mức đạt được giá trị tiêu chí từ thấp đến cao 

nhất (từ không hoàn thành nhiệm vụ đến hoàn thành xuất sắc nhiệm vụ). 

• Thang đo rời rạc: đồ hoạ thể hiện là một thang đo với các mức điểm 

(tròn số) cách đều nhau. Ví dụ: chọn 1 trong 5 mức: 1; 2; 3; 4; 5 

• Thang đo liên tục: đồ hoạ thể hiện là một thang đo liên tục (có thể 

đánh số lẻ) trong khung số từ nhỏ nhất đến cao nhất. Ví dụ: cho điểm cụ thể 

theo khung 0 đến 100 điểm: 0 - dưới 20: kém; 20 - dưới 40: yếu; 40 - dưới 60: 

trung bình; 60 dưới 80: khá; 80 đến 100: Tốt. 

+ Các thang đo, phiếu đánh giá sẽ được thiết kế chung cho tất cả công 

việc hoặc nhóm công việc có tính chất tương đồng. 

Ưu, nhược điểm: 

+ Ưu điểm: dễ sử dụng, mức độ chính xác tương đối cao, dễ áp  dụng 

cho nhiều công việc tương đồng, dễ đạt được tính nhất quán sau đánh giá. 

+ Nhược điểm: tốn thời gian, công sức trong khâu xây dựng biểu mẫu, 

quy chế đánh giá. 

- Phương pháp đánh giá bằng thang đo dựa trên hành vi: 
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Khái niệm: sử dụng các thang đo đánh giá đồ hoạ kết hợp với quan sát 

hành vi, ghi chép các sự kiện quan trọng để đánh giá. Các tiêu chí đánh giá 

được mô tả khá chính xác bằng các hành vi cụ thể nhằm tạo thuận lợi cho 

người đánh giá khi thực hiện hoạt động đánh giá. 

Ưu điểm: khắc phục được một phần nhược điểm của phương pháp quan 

sát hành vi (hạn chế lỗi thái cực, lỗi chủ quan). 

Nhược điểm: tốn thời gian, kinh phí và công sức trong cả khâu xây 

dựng biểu mẫu, quy chế đánh giá, cả khâu tiến hành quan sát và đánh giá. 

1.2.2.2. Các phương pháp so sánh, xếp hạng 

Đây là nhóm các phương pháp theo đó những người được đánh giá 

được sắp xếp theo thứ tự từ cao nhất đến thấp nhất cho mỗi đặc tính hay yếu 

tố. Các phương pháp này đều có cùng bản chất là đánh giá thực hiện công 

việc của NLĐ dựa trên so sánh thực hiện công việc của họ so với những đồng 

nghiệp cùng làm việc trong bộ phận. Sự so sánh này thường được dựa trên 

một tiêu thức tổng thể về tình hình làm việc của từng NLĐ. 

Nhóm các phương pháp so sánh bao gồm 4 phương pháp chủ yếu:  

Phương pháp xếp hạng, phương pháp phân phối bắt buộc, phương pháp cho 

điểm và phương pháp so sánh cặp. Tuy nhiên, tác giả chỉ đề cập đến một số 

phương pháp có liên quan trong đề tài này. 

Phương pháp phân phối bắt buộc: 

Khái niệm: là việc chia nhân viên theo các thứ hạng đánh giá theo 

những tỷ lệ phần trăm số nhân viên ở từng thứ hạng được quy định. Khi thực 

hiện phương pháp này, có thể sử dụng phương pháp xếp hạng, hoặc so sánh 

cặp để xác định thứ hạng nhân viên từ cao xuống thấp, sau đó dựa trên tỷ lệ 

được phân bổ để xếp hạng nhân viên vào loại tốt, khá, trung bình, yếu hay 

kém. Việc xác định tỷ lệ dựa trên phân phối chuẩn trong thống kê, vì nó cho 

phép một tỷ lệ lớn hơn của mẫu được xếp vào trong các thứ loại ở giữa. 
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Ưu điểm: đơn giản, nhanh chóng, dễ thực hiện, hạn chế được việc mắc 

lỗi xu hướng trung bình hoặc quá dễ dãi, quá nghiêm khắc. 

Nhược điểm: nếu tập thể lao động trong bộ phận phấn đấu này tốt hơn 

so với những bộ phận khác, với nhiều cá nhân thực sự tiên tiến xuất sắc, vẫn 

có tỷ lệ tốt, khá, trung bình, yếu hay kém giống như các bộ phận khác. Điều 

này có thể cản trợ động lực lao động của các bộ phận. 

1.2.2.3. Phương pháp thẻ điểm cân bằng trong quản trị 

Thẻ điểm cân bằng (BSC) là một hệ thống quản lý giúp cho nhà quản 

trị cũng như toàn bộ nhân viên trong tổ chức xác định rõ tầm nhìn, chiến lược 

của tổ chức mình và chuyển chúng thành hành động. BSC cung cấp các thông 

tin phản hồi về các quá trình hoạt động trong nội bộ cũng như các kết quả đạt 

được, từ đó giúp toàn bộ nhân viên trong tổ chức có những cải tiến liên tục 

nhằm đạt được kết quả như mong muốn. 

BSC sử dụng 4 thẻ điểm mô tả các viễn cảnh về: Tài chính; Quy trình 

nội bộ; Học tập và phát triển; Khách hàng để đánh giá hiệu quả hoạt động của 

một tổ chức. Nội dung mỗi thẻ điểm phải thể hiện được bốn yêu cầu về Mục 

tiêu thực hiện, Thước đo kết quả, Chỉ tiêu đo lường và Sáng kiến thực hiện. Ý 

nghĩa cân bằng của mô hình thể hiện ở chỗ các mục tiêu ngắn hạn phù hợp 

với mục tiêu dài hạn; Các thước đo tài chính cân đối với thước đo phi tài 

chính; Các chỉ tiêu phản ánh kết quả cân đối với các chỉ tiêu thúc đẩy thực 

hiện công việc, các hoạt động hướng ra xã hội cân đối với hoạt động hướng 

vào nội bộ. 

1.2.3. Thông tin phản hồi tổ chức và cá nhân về kết quả đánh giá 

Thực hiện việc ĐGKQTHCV khi đến thời hạn đánh giá dựa trên các 

tiêu chí đánh giá đã được xây dựng thống nhất, thông  qua người đánh giá đã 

thông báo, tổng hợp, phân tích, đánh giá kết quả thu được từ các khoa, phòng 

trong tổ chức. 
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Sau khi có kết quả đánh giá, sau mỗi chu kỳ đánh giá, người sử dụng 

lao động thông báo thông tin phản hồi về kết quả thực hiện công việc đến 

người  lao động thông qua một cuộc thảo luận chính giữa người lãnh đạo bộ 

phận và NLĐ vào cuối chu kỳ đánh giá. Đồng thời, kết quả đánh giá được 

cung cấp tới toàn bộ quản lý nguồn nhân lực, được lưu giữ trong hồ sơ nhân 

viên, làm cơ sở để ra các quyết định nhân sự. 

Việc cung cấp thông tin phản hồi cho NLĐ được thể hiện dưới hình 

thức một cuộc nói chuyện trực tiếp và chính thức giữa người quản lý trực tiếp 

lãnh đạo bộ phận) và người được đánh giá vào cuối chu kỳ đánh giá. Qua đây, 

người quản lý trực tiếp sẽ khái quát lại toàn bộ quá trình làm việc của nhân 

viên trong kỳ đánh giá, đưa ra ý kiến đánh giá và hướng phát triển trong 

tương lai cho nhân viên. Đây là một khâu quan trọng, xem xét lại toàn bộ tình 

hình thực hiện công việc đã qua, các tiềm năng trong tương lai và biện pháp 

cần hoàn thiện sự thực hiện công việc của họ. 

Cuộc trao đổi này có ý nghĩa vô cùng quan trọng, nó là cầu nối giữa 

NLĐ và tổ chức. Nó cung cấp cho NLĐ biết về những mặt đã làm được và cả 

những mặt còn hạn chế trong quá trình làm việc, trên cơ sở đó xây dựng 

phương hướng hoàn thiện mình trong công việc và ngoài ra NLĐ còn được 

cung cấp thông tin về các quyết định quản lý như quyết định về thù lao, đào 

tạo hay vị trí làm việc bị ảnh hưởng như thế nào với kết quả ĐGTHCV. 

Tuy nhiên cách thức và trình tự thực hiện cuộc phỏng vấn cũng có ảnh 

hưởng không nhỏ đến mối quan hệ giữa các cấp trên và cấp dưới, hành vi ứng 

xử, động lực làm việc của nhân viên và thể hiện hiệu quả của ĐGTHCV. Để 

việc cung cấp thông tin phản hồi đạt hiệu quả thì các cấp quản trị đặc biệt là 

người quản lý trực tiếp cần phải nghiên cứu kỹ lưỡng, có hoạch định cụ thể 

cho cuộc phỏng vấn. Một cuộc phỏng vấn có hiệu quả cần thực hiện theo trình 

tự: 
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- Chuẩn bị phỏng vấn đánh giá: 

+ Xem xét kết quả đánh giá của những lần đánh giá trước đó để ghi 

nhận những nỗ lực trong quá khứ và hiện tại của nhân viên. 

+ Thu thập đủ thông tin minh chứng cho đánh giá năng lực của nhân 

viên 

+ Xác định những hành vi nổi trội của nhân viên và những nhược điểm 

lớn của họ mà người đánh giá cần nhấn mạnh trong quá trình trao đổi. 

+ Dự kiến trình tự tiến hành hoặc cách tiếp cận với từng đối tượng tùy 

thuộc vào cá tính, năng lực, phẩm chất của đối tượng được đánh giá. 

- Thực hiện phỏng vấn đánh giá: 

Người lãnh đạo trực tiếp cần: 

+ Cung cấp thông tin về kết quả đánh giá; Lắng nghe ý kiến, thu thập 

thêm thông tin về quá trình thực hiện công việc của NLĐ. 

+ Tìm hiểu thêm khó khăn của NLĐ trong quá trình thực hiện công 

việc. 

+ Thu thập thông tin về những đề xuất hỗ trợ cụ thể từ phía tổ chức tạo 

điều kiện cho quá trình thực hiện công việc của NLĐ như cải thiện điều kiện 

làm việc, đào tạo - phát triển... 

+ Khuyến khích NLĐ thông qua những nỗ lực và thành tích đã đạt 

được; Nhấn mạnh sự liên quan của kết quả thực hiện công việc với các quyết 

định về nhân sự; năng lực và những tiềm năng, hướng phát triển của NLĐ. 

+ Hướng dẫn, động viên NLĐ trong cải thiện sự thực hiện  công việc: 

nhấn mạnh những ưu điểm cần phát huy, trao đổi tìm hiểu nguyên nhân của 

những hạn chế trong kết quả thực hiện công việc kỳ trước, tìm kiếm giải pháp 

cải tiến sự thực hiện công việc. 
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+ Cùng với NLĐ xây dựng những mục tiêu/chỉ tiêu mới cho kỳ tiếp 

theo; xây dựng chương trình, hoạt động cụ thể để đạt được các chỉ tiêu; Tìm 

hiểu quan điểm của cấp dưới về cách quản lý, tổ chức hoạt động của đơn vị ... 

Người đánh giá có thể sử dụng linh hoạt các cách tiếp cận khác nhau, 

chẳng hạn cách tiếp cận: Kể và thuyết phục đối với việc chỉ ra một số nhược 

điểm và thuyết phục họ việc khắc phục những nhược điểm đó sẽ giúp họ có 

tương lai xán lạn hơn, và việc khắc phục hoàn toàn có tính khả thi, nằm trong 

tầm tay của họ. Có thể sử dụng cách tiếp cận: Kể cả lắng nghe đối với những 

đối tượng đánh giá có cá tính mạnh, hoặc giải quyết vấn đề đối với trường 

hợp có nhiều vướng mắc v.v... 

Nhìn chung, người đánh giá nên kết hợp nhiều phương pháp tiếp cận 

khác nhau và linh hoạt trong tiếp cận với các tình huống cụ thể để thực hiện 

một quá trình trao đổi hiệu quả. 

1.2.4. Sử dụng kết quả đánh giá thực hiện công việc 

ĐGKQTHCV chỉ phát huy hiệu quả khi thông tin về kết quả ĐGTHCV 

của nhân viên được tổ chức sử dụng để đưa ra các quyết định nhân sự cũng 

như để nhân viên sử dụng như một công cụ để xây dựng kế hoạch nghề 

nghiệp cho bản thân. 

1.2.4.1. Đối với tổ chức 

Đối với tổ chức thông tin về kết quả ĐGTHCV được sử dụng trong 

nhiều hoạt động quản trị khác nhau: hoàn thiện phân tích công việc, thù lao 

lao động; đào tạo và phát triển; đề bạt, bố trí lao động; tạo động lực cho 

NLĐ,… 

- Với công tác phân tích công việc: Thông qua kết quả ĐGTHCV giúp 

kiểm tra tính hợp lý của nhiệm vụ và các tiêu chuẩn thực hiện công việc, từ đó 

giúp nhà quản lý xem xét, sửa đổi, bổ sung các tiêu chuẩn cho phù hợp với 

yêu cầu thực tế công việc, hoàn thiện các kết quả của công tác phân tích công 
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việc: bản mô tả công việc, bản tiêu chuẩn thực hiện công việc cũng như yêu 

cầu với người thực hiện. 

- Với công tác thù lao lao động: Mục tiêu công tác thù lao lao động là 

thực hiện theo nguyên tắc “làm theo năng lực, hưởng theo lao động” do đó hệ 

thống ĐGKQTHCV là công cụ quản lý quan trọng, cung cấp đầy đủ cơ sở 

khoa  học nhằm tăng cường mối quan hệ chặt chẽ giữa tiền lương và kết quả 

thực hiện công việc. Thù lao lao động bao gồm thù lao tài chính và thù lao phi 

tài chính, trong đó phần lớn các doanh nghiệp căn cứ vào kết quả thực hiện 

công việc của nhân viên làm cơ sở chi trả và điều chỉnh chi trả thù lao tài 

chính đối với NLĐ. Thông qua kết quả ĐGTHCV, người quản lý mới có 

được những đánh giá chính xác và công bằng về khả năng cũng như đóng góp 

vào thành tích chung của nhân viên dưới quyền, từ đó có những quyết định về 

thù lao lao động phù hợp, đảm bảo trả lương công bằng trong nội bộ doanh 

nghiệp, giúp nhà quản lý khai thác sử dụng có hiệu quả nguồn ngân sách của 

mình. 

- Với công tác đào tạo và phát triển: Thông qua kết quả ĐGTHCV 

giúp cung cấp cho nhà quản lý nhu cầu đào tạo và phát triển cho NLĐ để đáp 

ứng được những đòi hỏi thực tế công tác, giúp nhà quản lý xác định rõ đối 

tượng cần đào tạo phát triển kỹ năng, đối tượng cần được đào tạo lại kỹ năng 

để có thể thực hiện tốt nhất công việc được giao và phát triển được khả 

năng trong tương lai…từ đó nhà quản lý xác định được nhu cầu đào tạo, xây 

dựng chương trình, kế hoạch đào tạo để đào tạo và phát triển nhân viên của 

mình. 

- Với công tác kế hoạch hóa nguồn nhân lực: hệ thống ĐGKQTHCV 

cung cấp cho nhà quản lý những thông tin hữu ích về thực trạng nguồn nhân 

lực của mình, từ đó giúp cho người quản lý xác định được trước những khó 

khăn và  tìm các giải pháp khắc phục. Thông qua ĐGKQTHCV nhà quản lý 
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có thể nhận thấy những đơn vị, cá nhân thực hiện tốt hoặc không tốt, hoàn 

thành hoặc chưa hoàn thành nhiệm vụ từ đó giúp việc hoạch định nhu cầu về 

nguồn nhân lực kể cả về số lượng và chất lượng được hiệu quả. Qua kết quả 

hệ thống ĐGKQTHCV mang lại, nhà quản lý cũng có thêm căn cứ khoa học 

để đưa ra những quyết định đề bạt, giáng chức hay thuyên chuyển NLĐ, tận 

dụng và phát huy tối đa nguồn nhân lực trong tổ chức. Các thông tin này là cơ 

sở quan trọng trong công tác kế hoạch hóa nguồn nhân lực của tổ chức. 

- Với công tác tuyển mộ, tuyển chọn: Dựa trên kết quả thực hiện công 

việc của những nhân viên mới được tuyển chọn, người quản lý sẽ nhận ra 

những điểm cần thiết và còn thiếu sót trong khâu tuyển mộ, tuyển chọn. Từ 

đó người quản lý xác định phù hợp hơn các yêu cầu tuyển dụng cho các vị trí, 

trên cơ sở đó hoàn thiện công tác tuyển mộ, tuyển chọn. Ngược lại, khi công 

tác tuyển mộ, tuyển chọn tốt thì nhân viên đáp ứng được các yêu cầu công 

việc, giúp cho việc ĐGKQTHCV được tốt hơn. 

- Với công tác tạo động lực cho nhân viên: ĐGKQTHCV công bằng, 

khách quan, ghi nhận đúng thành tích, đóng góp của NLĐ thì mới khuyến 

khích, động viên NLĐ an tâm làm việc, tạo niềm tin đối với người  lao động, 

vì họ thấy rằng đơn vị đã ghi nhận những đóng góp của họ, tạo điều kiện cho 

họ hoàn thiện bản thân, phát triển kỹ năng, phát triển nghề nghiệp, giúp họ 

thêm tâm huyết với công việc mình đang làm và tổ  chức mà mình đang phục 

vụ. Do đó doanh nghiệp cần sử dụng các kết quả ĐGTHCV trong công tác tạo 

động lực cho nhân viên để phát huy được tối đa khả năng, đóng góp của 

nguồn lực hiện có. 

1.2.4.2. Đối với người lao động 

Đối với NLĐ, thông tin về kết quả ĐGTHCV cần được minh bạch để 

họ biết rõ tổ chức đã công nhận khả năng và đóng góp của họ như thế nào và 

đãi ngộ của tổ chức cho họ đã thỏa đáng và phù hợp chưa. Chỉ khi sự ghi 
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nhận được công bằng, minh bạch thì NLĐ làm việc mới thoải mái và tiếp tục 

nỗ lực phát huy khả năng của mình, cống hiến và gắn bó với tổ chức. 

Ngoài ra, thông tin về kết quả ĐGTHCV còn là căn cứ khoa học để 

NLĐ xây dựng kế hoạch nghề nghiệp, định hướng nghề nghiệp cũng như lên 

kế hoạch đào tạo cho bản thân, xây dựng mục tiêu phát triển nghề nghiệp theo 

khả năng, sở trường của mình. Thông qua các thông tin mà hệ thống 

ĐGKQTHCV cung cấp, doanh nghiệp có được các thông tin để kiểm tra lại 

các hoạt động quản trị nhân lực khác của tổ chức. 

1.2.5. Công cụ cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Theo Setiawan & Purba (2020), chỉ số đánh giá hiệu quả công việc 

(KPIs - Key Performance Indicators) đã được áp rộng rãi ở nhiều tổ chức 

trong việc đo lường hiệu suất công việc. Nó sẽ giúp cung cấp cho các nhà 

quản lý những kết quả ở nhiều khía cạnh trong quy trình đánh giá công việc; 

cũng như giúp cho tổ chức nâng cao hiệu quả hoạt động; giúp xác định và đo 

lường mục tiêu của các tổ chức, điều mang tính cốt lõi cho sự phát triển bền 

vững của họ. 

KPI là một công cụ quản lý trong đó các hoạt động hay quá trình có 

thể được theo dõi, kiểm soát, điều chỉnh để đảm bảo đạt được những hiệu 

quả công việc nhất định. Nó bao gồm một nhóm các tiêu chí có thể đo lường 

được và cung cấp thông tin liên quan đến những mục tiêu chiến lược cần 

thiết cho sự thành công của một tổ chức. Công cụ này được hình thành dựa 

trên những mục tiêu cụ thể sau: 

- Liên kết giá trị của tầm nhìn, sứ mệnh, chiến lược, mục tiêu của tổ 

chức thông qua các hoạt động tập thể để đạt được những kết quả công việc 

nhất định. 

- Đo lường được hiệu quả công việc của tổ chức, cá nhân có sự cải 

thiện hay giảm sút đáng kể hay không. 
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- Đưa ra sự so sánh giữa hiệu quả THCV của tổ chức, cá nhân tại thời 

điểm hiện tại và trong quá khứ, hay với hiệu quả THCV của tổ chức, cá nhân 

tương đương; mục đích nhằm đưa ra một khung chuẩn gồm những ưu và 

nhược điểm của tổ chức, cá nhân đó; tạo ra cơ hội cho sự cạnh tranh. 

- Tiêu chí đo lường của tổ chức sẽ quyết định thước đo hiệu quả 

THCV của cá nhân hay tập thể bên trong; Kết quả đạt được sau đo lường sẽ 

là cơ sở để xây dựng những động lực trong công việc để khuyến khích nhân 

viên có tinh thần làm việc tốt hơn. 

1.2.6. Áp dụng công cụ cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc vào VC, NLĐ của ngành y tế ở Việt Nam 

- Đối với khối trực tiếp (bao gồm các vị trí có chuyên môn trong ngành 

y như bác sĩ, y tá, nữ hộ sinh, điều dưỡng, kỹ thuật viên) 

Theo nghiên cứu của các tác giả Khalifa & Khalid (2015), KPI được sử 

dụng trong các bệnh viện trên thế giới để theo dõi và đánh giá hiệu quả công 

việc theo các khung chuẩn về giá trị tiêu chuẩn xác định. Các tiêu chí đo 

lường này thể hiện những cải thiện qua thời gian thông qua việc so sánh các 

kết quả giữa các đối tượng tương đương tại một hay nhiều thời điểm khác 

nhau. Trong phạm vi nghiên cứu của mình, tác giả xin chắt lọc lại những tiêu 

chí ảnh hưởng trực tiếp đến VC, NLĐ dưới bối cảnh là các bệnh viện công lập 

tại Việt Nam; kết hợp với “Quyết định Ban hành Hướng dẫn xây dựng thí 

điểm một số chỉ số cơ bản đo lường chất lượng bệnh viện” của Bộ Y tế. Sáu 

tiêu chí phù hợp bao gồm: Trình độ chuyên môn, An toàn lao động, Tính hiệu 

quả, Trách nhiệm cá nhân, Trách nhiệm với bệnh nhân, và Quản lý nguồn tài 

nguyên; được minh họa trong bảng sau: 
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Bảng 1.1: Mô tả chung các tiêu chí ĐGKQTHCV của khối trực tiếp 

 tại Bệnh viện Từ Dũ 

Tên tiêu chí Mô tả 

Trình độ chuyên 

môn 

Đánh giá sự phù hợp trong việc cung cấp các dịch 

vụ y tế theo khuyến cáo y khoa và quy định kỹ 

thuật. 

An toàn  Thể hiện nguy cơ đối với sức khỏe bệnh nhân, nhân 

viên y tế và cộng đồng. 

Tính hiệu quả Đánh giá những kết quả của các hoạt động y tế nhất 

định. 

Trách nhiệm cá 

nhân 

Thể hiện mức độ viên chức, NLĐ tuân thủ theo các 

quy định chung. 

Trách nhiệm với 

bệnh nhân 

Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân trong và ngoài 

phạm vi hoạt động y tế. 

Trách nhiệm xã 

hội 

Thể hiện mức độ tuân thủ đường lối của Đảng, Nhà 

nước, tuân thủ pháp luật. 

Quản lý nguồn tài 

nguyên  

Thể hiện mức độ tối ưu trong việc sử dụng trang 

thiết bị, vật tư y tế.  

(Nguồn: Tác giả tự tổng hợp) 

- Đối với khối hậu cần (bao gồm các vị trí với công việc văn phòng, 

hành chính, quản trị, kế toán, lao động phổ thông) 

Các tiêu chí đánh giá cho nhóm này chủ yếu thường dựa vào mô tả 

công việc và yêu cầu riêng của từng vị trí. Trong khuôn khổ bài nghiên cứu, 

tác giả đưa ra những tiêu chí cho khối hậu cần trong bệnh viện ở Việt Nam. 

Phát triển dựa trên nghiên cứu của Gabčanová (2012), năm tiêu chí phù hợp 

(Trình độ và Đào tạo; Trách nhiệm cá nhân; Tài chính; Quan hệ nội bộ; 

Thành tích đặc biệt) được minh họa như sau: 
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Bảng 1.2: Mô tả chung các tiêu chí ĐGKQTHCV của khối hậu cần 

 tại Bệnh viện Từ Dũ 

Tên tiêu chí Mô tả 

Trình độ và Đào tạo Thể hiện trình độ, bằng cấp liên quan đến 

công việc, hoặc những khóa học bổ trợ 

Trách nhiệm cá nhân Thể hiện khả năng hoàn thành các công việc 

trong yêu cầu công việc và tuân thủ quy định 

của bệnh viện 

Trách nhiệm xã hội Thể hiện mức độ tuân thủ đường lối của 

Đảng, Nhà nước, tuân thủ pháp luật. 

Tài chính Đo lường hiệu quả làm việc trên lương, 

thưởng, hay sử dụng ngân sách của bệnh 

viện 

Quan hệ nội bộ  Mức độ hài lòng của đồng nghiệp, cấp quản 

lý, lãnh đạo, hoặc bệnh nhân, thân nhân với 

VC, NLĐ 

Thành tích đặc biệt Số lượng và quy mô các thành tích của cá 

nhân VC, NLĐ 

(Nguồn: Tác giả tự tổng hợp) 

1.3. Các nhân tố ảnh hưởng tới hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc 

1.3.1. Các nhân tố bên trong 

- Mục tiêu và chiến lược kinh doanh của tổ chức: là vấn đề có ảnh 

hưởng toàn diện và sâu sắc đến mọi hoạt động của tổ chức, với ĐGKQTHCV 

cũng không là ngoại lệ. Khi mục tiêu của tổ chức là không ngừng phát triển, 
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thì khi đó nguồn lực của tổ chức phải có khả năng đáp ứng được yêu cầu đảm 

nhận khối lượng công việc gia tăng. Trong trường hợp này, việc 

ĐGKQTHCV cần phải phù hợp để đáp ứng nhu cầu công việc tương lai. 

Ngược lại, trường hợp chiến lược kinh doanh của tổ chức là thu hẹp sản xuất 

thì việc ĐGKQTHCV cần thực hiện để những nhân viên tiếp tục gắn bó yên 

tâm ở lại làm việc, còn những nhân viên sẽ chia tay tổ chức vẫn thoải mái. 

- Quan điểm của lãnh đạo cấp cao về ĐGKQTHCV: là vấn đề được 

đặt lên hàng đầu vì quan niệm của lãnh đạo cấp cao ảnh hưởng xuyên suốt và 

toàn diện đối với ĐGTHCV. Nếu họ hiểu biết, có kiến thức về quản lý, việc 

ĐGKQTHCV sẽ được triển khai một cách nghiêm túc, đồng thời tạo ra môi 

trường đánh giá lành mạnh trong tổ chức. Ngược lại, nếu nhà quản lý cấp cao 

chưa hiểu rõ và không quan tâm đến hoạt động này thì công tác đánh giá sẽ 

được triển khai một cách hạn chế. 

- Các kết quả phân tích công việc: ĐGKQTHCV chỉ được coi là có cơ 

sở khoa học và phản ánh chính xác kết quả khi phân tích công việc đã được 

thực hiện nghiêm túc và có kết quả chính xác. NLĐ nắm rõ các yêu cầu và 

tiêu chuẩn thực hiện ngay từ khi giao việc sẽ giúp họ có cái nhìn rõ ràng để 

đạt kết quả tốt nhất, từ đó công tác đánh giá mới phản ánh được đúng khả 

năng của NLĐ. 

- Đặc điểm đội ngũ làm công tác quản trị nhân lực: Cán bộ chuyên 

trách nguồn nhân lực là nhân tố có ảnh hưởng quyết định. Bởi phòng nhân sự 

là nơi tham mưu cho ban lãnh đạo lập ra các tiêu chuẩn, quy trình, phương 

pháp đánh giá, tổng hợp kết quả đánh giá và đề ra biện pháp khắc phục các lỗi 

sai. 

- Công tác kế hoạch hóa nguồn nhân lực, tuyển dụng và biên chế nhân 

lực: góp phần quan trọng trong việc phân công, bố trí nguồn lực một cách phù 

hợp với yêu cầu công việc cũng như khả năng, nguyện vọng của NLĐ. Hiệu 
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quả và kết quả đánh giá sẽ không chính xác nếu công tác này không được 

thực hiện tốt. 

- Năng lực, ý thức và sự tham gia của NLĐ trong ĐGTHCV: Đây 

cũng là nhân tố ảnh hưởng nhiều đến ĐGKQTHCV. Nếu người đánh giá 

không có chuyên môn thì không thể xác định được NLĐ thực hiện công việc 

ở mức nào. NLĐ khi không có ý thức đúng đắn trong công tác này thì cũng 

không tham gia nhiệt tình, dẫn tới đánh giá thiếu chính xác. 

- Các chính sách quản trị nhân lực khác: Các công tác kế hoạch hoá 

nguồn nhân lực, tuyển mộ tuyển chọn, đào tạo phát triển, động lực trong lao 

động… đều có ảnh hưởng tích cực tới kết quả ĐGTHCV. Nếu các chính sách 

nhân sự đúng đắn thì sẽ kích thích NLĐ làm việc, từ đó đánh giá có chất 

lượng hơn. Ngược lại sẽ gây ức chế cho họ, gây ảnh hưởng tới chất lượng 

đánh giá. 

Hoạt động phân tích công việc là ảnh hưởng nhiều đến ĐGKQTHCV 

trong tổ chức. Bởi kết quả của hoạt động này là bản mô tả công việc và tiêu 

chuẩn thực hiện công việc. Đây là hai căn cứ quan trọng để xây dựng các tiêu 

chí đánh giá kết quả hoàn thành công việc của NLĐ, giúp tổ chức thực hiện 

đánh giá chính xác hơn. Các nghiệp vụ trong quản trị nhân lực luôn có sự gắn 

kết và tác động dây chuyền đến nhau dưới điều kiện thời gian nhất định. 

Chính sách thù lao lao động có mối quan hệ hai chiều với ĐGKQTHCV và 

tạo động lực đáng kể cho NLĐ. Kết quả là hoạt động của tổ chức được diễn ra 

hiệu quả hơn trong bầu không khí tâm lý thuận lợi của cả tập thể. 

1.3.2. Các nhân tố bên ngoài 

- Nhóm nhân tố thuộc về văn hóa: cách nhìn nhận vấn đề thường hay 

giải quyết bằng các con đường vòng mà không trực tiếp. Do cả phía người 

đánh giá và người được đánh giá sợ mất thời gian hay sợ ảnh hưởng tới các 

mối quan hệ, gây mất đoàn kết vì đánh giá đúng… 
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- Nhóm nhân tố thuộc về luật pháp: Theo quy định của Bộ Luật lao 

động hiện hành, việc trả lương cho NLĐ dựa trên năng suất, chất lượng và 

hiệu quả công việc. Những thông tin này chỉ có được thông qua 

ĐGKQTHCV, do đó đây là công việc mang tính bắt buộc mà pháp luật quy 

định. 

- Chính sách của các tổ chức khác: Đối thủ cạnh tranh luôn là yếu tố tác 

động gián tiếp tới toàn bộ hoạt động của đơn vị. Khi đối thủ có hệ thống đánh 

giá hợp lý sẽ làm cho NLĐ bên họ làm việc với năng suất tốt. Đơn vị ta sẽ 

giảm khả năng cạnh tranh trên thị trường nếu hệ thống thiếu hiệu quả. 

- Lĩnh vực hoạt động và vị thế ngành: Mỗi doanh nghiệp tham gia vào 

một ngành nghề, vị thế của ngành nghề trong nền kinh tế là khác nhau, tính  

chất lĩnh vực hoạt động khác nhau cũng sẽ ảnh hưởng phần nào đến định 

hướng mục tiêu ĐGKQTHCV. 

1.4. Kinh nghiệm về cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc của ngành y tế thành phố Hồ Chí Minh 

Nhằm góp phần vào việc cải tiến ĐGKQTHCV của VC, NLĐ  tại Bệnh 

viện Từ Dũ, tác giả luận văn xin đưa ra một số kinh nghiệm đánh giá thực 

hiện công việc tại các các đơn vị trực thuộc Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh 

(SYT). 

1.4.1. Kinh nghiệm về cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc của Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh 

Ban Giám đốc Sở Y tế rất quan tâm trong công tác lãnh đạo, chỉ đạo 

triển khai, thực hiện đúng theo nội dung được ban hành tại Quyết định số 

4631/QĐ-UBND ngày 19 tháng 10 năm 2018 của Chủ tịch Ủy ban nhân dân 

Thành phố về ban hành quy định đánh giá, phân loại hàng quý theo hiệu quả 

công việc đối với cán bộ, công chức, viên chức trong cơ quan hành chính và 

đơn vị sự nghiệp công lập trên địa bàn Thành phố Hồ Chí Minh. Việc đánh 
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giá thực hiện theo quy trình các bước từ cấp cá nhân tự đánh giá, đồng nghiệp 

đóng góp ý kiến lẫn nhau bằng phiếu và cấp hoặc người có thẩm quyền nhận 

xét, đánh giá, phân loại nhân viên (Trưởng khoa/phòng và Thủ trưởng đơn 

vị). 

Các tiêu chí đánh giá được xây dựng dựa trên gần như nguyên văn các 

quy định từ các văn bản quy định của các cấp chính quyền địa phương. Điều 

này xuất phát từ việc trước đó, Hội đồng Nhân dân TP đã ban hành Nghị 

quyết 03/2018/NQ-HĐND (Nghị quyết 03). Trong đó quy định cụ thể nguyên 

tắc thực hiện tại khoản 2 Điều 3: “Chi trả thu nhập tăng thêm của năm nào thì 

căn cứ kết quả đánh giá hiệu quả công việc của năm đó và thực hiện chi trả 

sau khi có kết quả đánh giá hiệu quả công việc hàng quý, hàng năm của từng 

cán bộ, công chức, viên chức.”. 

Cách xây dựng tiêu chuẩn đánh giá còn mang tính chất định tính mà 

chưa cụ thể bằng định lượng, rập khuôn dựa trên các tiêu chí chung chung về 

đánh giá và phân loại cán bộ, công chức, viên chức. Khung tiêu chí đánh giá 

chưa thực sự gắn với mục tiêu riêng của các đơn vị và chưa đặt mục tiêu 

mong đợi của cấp quản lý có thẩm quyền đánh giá đối với từng chức danh 

công việc. Bên cạnh đó, cách cho điểm đối với các tiêu chí trọng tâm của 

đánh giá thực hiện công việc chưa cụ thể và dễ mang tính chủ quan khi đánh 

giá. 

Về chu kỳ đánh giá: thời gian thực hiện đánh giá được ấn định vào 

những ngày cuối tháng của quý, vì vậy thu nhập tăng thêm được nhận theo 

định kỳ 3 tháng/lần. Trong khi, cán bộ, công chức, viên chức rất cần thu nhập 

đều đặn hằng tháng để trang trải cho sinh hoạt hằng ngày. 

Chưa thực hiện việc đào tạo một cách bài bản, chưa được trang bị kiến 

thức và kỹ năng cần thiết phục vụ cho hoạt động đánh giá cho người đánh giá, 
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dẫn đến việc người đánh giá còn thực hiện theo cảm tính, chủ quan. Điều này 

đã gây nhiều khó khăn cho ĐGTHCV. 

Đối với việc vận dụng kết quả đánh giá, thực hiện công việc theo Nghị 

quyết 03 vào các hoạt động quản trị nhân lực còn quá ít. Kết quả chỉ được vận 

dụng chủ yếu trong việc chi trả thu nhập tăng thêm hàng quý. Hầu như không 

gắn với hoạt động thi đua khen thưởng hay phân tích công việc, tuyển mộ, 

tuyển chọn, đào tạo phát triển nguồn nhân lực, tạo động lực. 

1.4.2. Kinh nghiệm về cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc tại Bệnh viện Nhi Đồng Thành Phố Hồ Chí Minh 

Kể từ năm 2019, Bệnh viện Nhi Đồng Thành Phố Hồ Chí Minh đã đưa 

chỉ số đo lường và đánh giá hiệu quả công việc – KPI (Key Performance 

Indicator) vào công tác quản trị của Bệnh viện. Điều này đã giúp cho năng lực 

làm việc của từng khoa, phòng trong Bệnh viện được xem xét một cách có hệ 

thống. Các chiến lược hằng năm của Bệnh viện đã được tuyên truyền dưới 

dạng kế hoạch phấn đấu cho VC, NLĐ ở nơi đây. Kết quả là từng nhân viên 

khi làm việc sẽ có mục tiêu cụ thể để hoàn thành, sau đó kết quả về hiệu suất 

công việc sẽ làm cơ sở cho việc xây dựng cơ chế lương, thưởng; góp phần tạo 

động lực cho VC, NLĐ từ cấp lãnh đạo đến cấp nhân viên. 

Nhìn một cách cụ thể hơn, các tiêu chí KPI được sử dụng phải đồng 

nhất với quy định của bệnh viện, tiêu chí của riêng từng khoa, phòng, và các 

hạng mục được chính VC, NLĐ chọn ra từ danh sách sẵn có. Sau khi có kết 

quả KPI, Bệnh viện sẽ có những phải pháp phù hợp về điều chỉnh hệ số lương 

định kỳ, xét thi đua, khen thưởng, phân công công việc thích hợp. 

1.4.3. Kinh nghiệm về cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc tại Bệnh viện Hùng Vương Thành phố Hồ Chí Minh 

Với quy mô hơn 1000 nhân viên, Bệnh viện Hùng Vương Tp. Hồ Chí 

Minh sử dụng kết quả đánh giá hàng quý đối với VC, NLĐ trong các chính 
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sách bổ nhiệm, đào tạo theo yêu cầu của bệnh viện. Công tác và quy trình này 

phải có tính dân chủ, khách quan, công bằng, có thể lượng hóa được kết quả 

công việc của từng VC, NLĐ. Những kết quả này sau khi được phân tích, sẽ 

thể hiện khung năng lực cho từng vị trí việc làm, cũng là cơ sở để quyết định 

chế độ lương thưởng. Công tác đánh giá hiệu quả công việc sẽ được dựa trên 

tám tiêu chí sau: Chấp hành chính sách, pháp luật của Nhà nước; Kết quả 

công tác; Tinh thần kỷ luật; Tinh thần phối hợp trong công tác, Tính trung 

thực trong công tác, Lối sống đạo đức, Tinh thần học tập nâng cao trình độ, 

Tinh thần thái độ phục vụ nhân dân. 

Tuy nhiên, điều bất cập dễ nhận thấy đầu tiên trong phương pháp trên 

là những nội dung đánh giá mang tính chung chung, có phần cảm tính, chủ 

quan của người đánh giá, phần nhiều mang tính hình thức. Tổ chức cũng chưa 

phân loại cho các vị trí mà chỉ đưa ra những đánh giá chung, gây nhiều nhầm 

lẫn cho kết quả ở các bộ phận khác nhau như y bác sĩ hay chuyên viên văn 

phòng. Thêm vào đó, bệnh nhân, thân nhân, hay trình độ chuyên môn, tính an 

toàn trong công việc vẫn chưa được đưa vào làm một chỉ tiêu trong quy trình 

đánh giá trên.   
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CHƯƠNG 2: THỰC TRẠNG HỆ THỐNG ĐÁNH GIÁ KẾT 

QUẢ THỰC HIỆN CÔNG VIỆC CỦA VIÊN CHỨC, NGƯỜI 

LAO ĐỘNG  TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

 

2.1. Giới thiệu chung về Bệnh viện Từ Dũ 

2.1.1. Quá trình hình thành và phát triển của Bệnh viện 

Tiền thân của Bệnh viện Từ Dũ là một khu chuyên khoa sản trực thuộc 

Bệnh viện Lalung Bonnaire (nay là Bệnh viện Chợ Rẫy) ra đời vào năm 1923. 

Đến năm 1937, một thương gia người Hoa đã hiến mảnh đất riêng để xây bảo 

sanh viện và một Giáo sư Bác sĩ người Pháp làm giám đốc. Do chiến tranh, 

bảo sanh viện đã bị quân đội Pháp và Nhật trưng dụng làm nơi đóng quân.  

Đến năm 1948, bệnh viện được mang tên của thái hậu triều Nguyễn Từ 

Dụ, tuy nhiên đọc chệch là Từ Dũ và được đổi tên thành Bảo sanh viện Từ Dũ 

cho đến 1975. Ngày 02 tháng 4 năm 1977, Ủy ban nhân dân Thành phố Hồ 

Chí Minh ra Quyết định số 466/QĐ-UB về việc tiếp nhận ba bệnh viện do Bộ 

Y tế phân cấp cho thành phố: trong đó có Bệnh viện Phụ sản (tiền thân của 

Bệnh viện Từ Dũ). Năm 1978, chính phủ VNDCCH đổi bảo sanh viện Từ Dũ 

ở Sài Gòn thành “xưởng đẻ Từ Dũ“. 

Về cơ sở vật chất: Vào thời gian đầu hoạt động năm 1943, bảo sanh 

viện vẫn chưa có cơ sở cận lâm sàng. Năm 1962, bảo sanh viện có 300 

giường, đến năm 2004 là 1000 giường. Ngày nay, Bệnh viện Từ Dũ được biết 

đến như một bệnh viện đầu ngành về sản phụ khoa của cả nước, đồng thời là 

trung tâm sản phụ khoa lớn nhất khu vực phía Nam. 

Từ năm 1998, được sự phân công của Bộ Y tế, Bệnh viện chịu trách 

nhiệm là đơn vị hỗ trợ chuyên môn, chỉ đạo tuyến cho 22 tỉnh, thành khu vực 
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phía Nam (từ Đà Nẵng đến Cà Mau). Bệnh viện đang từng bước phát triển trở 

thành trung tâm chuyên sâu về sản phụ sơ sinh của cả nước. 

2.1.2. Chức năng và quyền hạn 

2.1.2.1. Chức năng: 

- Cấp cứu – Khám bệnh – Chữa bệnh: 

 Tiếp nhận tất cả các trường hợp người bệnh từ ngoài vào hoặc các bệnh 

viện khác chuyển đến để xử trí cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh nội trú và 

ngoại trú. Liên doanh, với các cơ sở y tế khác kể cả công lập và ngoài công 

lập; Tổ chức các loại hình dịch vụ khám, chẩn đoán và điều trị theo Thông tư 

số 15/2007/TT-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế. Tuyên truyền, giáo dục 

sức khỏe cộng đồng về phòng chống bệnh tật. 

- Là cơ sở thực hành để đào tạo cán bộ y tế trong các bậc giáo dục, 

thành viên trong bệnh viện và tuyến dưới. Chỉ đạo tuyến dưới về chuyên môn 

kỹ thuật. Tổ chức thực hiện các đề tài nghiên cứu dịch tễ học cộng đồng, kết 

hợp y học cổ truyền với hiện đại và ứng dụng những tiến bộ kỹ thuật y học 

trong chẩn đoán và điều trị. 

- Hợp tác quốc tế với các tổ chức, cá nhân ở nước ngoài hiệu quả, 

đúng với pháp luật. Tham gia phát triển chương trình xã hội và sức khỏe cộng 

đồng. 

- Được quyền tự chủ một phần trong phạm vi được giao, thực hiện 

nghiêm chỉnh các quy định của Nhà nước về thu, chi ngân sách của bệnh viện. 

Quản lý và sử dụng chặt chẽ ngân sách Nhà nước, các nguồn đầu tư của nước 

ngoài, tài sản của bệnh viện và các tổ chức kinh tế khác theo đúng quy định.  

- Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Sở Y tế giao. 

2.1.2.2. Về quyền hạn: 

- Là đơn vị sự nghiệp công tự bảo đảm chi thường xuyên trong phạm vi 

chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn được giao theo sự phân cấp của Sở Y tế, chịu 
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trách nhiệm trước Sở Y tế và trước pháp luật về mọi hoạt động. Hưởng các 

chính sách ưu đãi trong các hoạt động xã hội hóa, khám, chữa bệnh và đào 

tạo. Được ký kết các hợp đồng liên doanh, liên kết, hợp tác với các đơn vị, tổ 

chức, các chuyên gia trong và ngoài nước trên cơ sở các quy định của pháp 

luật để phục vụ có hiệu quả chức năng, nhiệm vụ được giao. 

2.1.3. Cơ cấu tổ chức bộ máy quản lý của Bệnh viện 

Bệnh viện Từ Dũ là một đơn vị sự nghiệp công lập. Bộ máy quản lý 

của Bệnh viện được thể hiện cụ thể qua mô hình sau: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

Sơ đồ 2.1. Cơ cấu tổ chức bộ máy tại Bệnh viện Từ Dũ 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ) 
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Bệnh viện Từ Dũ do một Giám đốc quản lý điều hành toàn bộ hoạt 

động của Bệnh viện theo chế độ thủ trưởng, hỗ trợ bởi các Phó Giám đốc. 

Trong đó có một Phó Giám đốc được ủy quyền thay mặt Giám đốc điều hành 

hoạt động của Bệnh viện khi Giám đốc đi vắng. 

Bệnh viện Từ Dũ là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế TP.HCM, thực 

hiện cơ chế tự chủ theo Nghị định số 60/2021/NĐ-CP ngày 21/6/2021 của 

Chính phủ. Hiện tại, Bệnh viện Từ Dũ được phân loại đang là đơn vị sự 

nghiệp tự đảm bảo toàn bộ chi hoạt động thường xuyên và việc phân loại này 

được ổn định trong thời gian 03 năm từ năm 2021 đến năm 2023 (căn cứ 

Quyết định 1442/QĐ-UBND ngày 29/4/2021 của UBND TP.HCM về giao 

quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về tài chính giai đoạn 2021-2023 đối với 

đơn vị sự nghiệp công lập: Bệnh viện Từ Dũ). Do Thông tư 56/2022/TT-BTC 

của Bộ Tài chính vừa được ban hành có hiệu lực kể từ ngày 01/11/2022, Bệnh 

viện vẫn tiếp tục được phân loại theo Quyết định của UBND TP.HCM cho 

đến năm 2023 sẽ tiến hành thực hiện việc xác định mức tự bảo đảm chi 

thường xuyên theo quy định của Thông tư 56/2022.  

Bệnh viện chịu sự quản lý toàn diện của Sở Y tế về chuyên môn kỹ 

thuật, nghiệp vụ nhằm bảo đảm sự thống nhất quản lý của ngành y tế Thành 

phố. Bệnh viện Từ Dũ có tư cách pháp nhân, có trụ sở, con dấu riêng, tự chủ 

100% kinh phí hoạt động thường xuyên, được mở tài khoản tại Kho bạc Nhà 

nước và Ngân hàng theo quy định của pháp luật. 

Trụ sở làm việc của Bệnh viện đặt tại: số 284 Cống Quỳnh, phường 

Phạm Ngũ Lão, Quận 1, Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.1.4.  Đặc điểm về nguồn nhân lực của Bệnh viện  

- Về cơ cấu lao động của đội ngũ VC, NLĐ tại Bệnh viện. 
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Bảng 2.1: Tình hình nhân lực năm 2020, 2021 và tháng 6/2022 

ST

T 

 

Tiêu chí phân loại 

2020 2021 THÁNG 6/2022 

Số 

lượng 

(người) 

Số 

lượng 

(người) 

% tăng/ 

giảm so 

với  năm 

trước 

Số 

lượng 

(người) 

% tăng/ 

giảm so 

với  năm 

trước 

I 
Theo loại Lao 

động 
2.248 2.192 -2,49% 2.162 -1,37% 

1 Khối quản lý 100 96 -4,00%  96 0% 

2 Khối nhân viên 2.148 2.096 -2,42%  2.066 -1,43% 

II Theo trình độ 2.248 2.189 -2,62%  2.162 -1,23% 

1 Cao học 335 338 0,90%  359 6,21% 

2 Đại học 658 658 -    661 -0,46% 

3 Cao đẳng 246 325 32,11%  348 7,08% 

4 Trung cấp 826 703 -14,89%  632 -10,10% 

5 Sơ cấp và khác 183 165 -9,84%  162 -1,82% 

III Theo giới tính 2.248 2.192 -2,49%  2.162 -1,37% 

1 Nam 363 361 -0,55%  356 -1,39% 

2 Nữ 1885 1.831 -2,86%  1.806 -1,37% 

IV Theo độ tuổi 2.248 2.192 -2,49%  2.162 -1,37% 

1 18-25 tuổi 196 120 -38,78%  58 -51,67% 

2 26-35 tuổi 798 814 2,01%  807 -0,86% 

3 36-45 tuổi 736 746 1,36%  744 -0,27% 

4 46-55 tuổi 484 481 -0,62%  513 6,65% 

5 Từ 56 tuổi trở lên 34 31 -8.8%  40 29% 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ – Bệnh viện Từ Dũ) 
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Qua bảng số liệu trên, ta nhận thấy tổng số lao động của Bệnh viện Từ 

Dũ có xu hướng giảm dần nhẹ qua các năm. Nguyên nhân là do dịch bệnh 

COVID-19 diễn ra làm nền kinh tế toàn cầu suy thoái, xu hướng VC, NLĐ rời 

khỏi ngành y tế đang diễn ra theo chiều hướng tiêu cực do lương cùng các chế 

độ đãi ngộ không đảm bảo được cuộc sống của họ,…Các nhóm lao động 

trong cơ cấu lao động của Bệnh viện Từ Dũ có xu hướng biến động không 

giống nhau. Chi tiết như sau: 

- Cơ cấu lao động theo loại lao động: 

 

Sơ đồ 2.2: Cơ cấu lao động theo loại lao động 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ – Bệnh viện Từ Dũ) 

Tại Bệnh viện Từ Dũ, lao động khối nhân viên luôn chiếm tỷ trọng lớn 

hơn gấp gần 22 lần so với lao động khối quản lý. Trong giai đoạn từ năm 

2020 – tháng 6/2022, số lượng lao động khối quản lý giảm nhưng vẫn không 

thấp hơn 95 người. Tuy nhiên, lao động nhân viên có xu hướng giảm mạnh 

hơn, với giảm hơn 100 người trong vòng chưa đầy 2 năm. Nguyên nhân của 

việc này là do cường độ và áp lực công việc quá lớn trong bối cảnh dịch bệnh 

bùng phát dữ dội năm 2021. Tuy nhiên, thù lao y tế không thỏa đáng, chế độ 

đãi ngộ hạn chế, khiến nhiều VC, NLĐ xin nghỉ việc, bỏ việc. 

- Cơ cấu lao động theo trình độ:  
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Sơ đồ 2.3: Cơ cấu lao động theo trình độ 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ – Bệnh viện Từ Dũ) 

Do đặc thù về lĩnh vực y tế, lao động có trình độ trung cấp chiếm tỷ 

trọng cao nhất trong cơ cấu lao động của Bệnh viện, luôn chiếm trên 36% 

tổng số lao động. Năm 2022, nhóm trình độ cao đẳng tăng khoảng 20% so với 

năm 2021 và dự báo xu hướng sẽ còn tiếp diễn.  

- Cơ cấu lao động theo giới tính:  

 

Sơ đồ 2.4: Cơ cấu lao động theo giới tính 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ – Bệnh viện Từ Dũ) 

Do đặc thù là ngành sản phụ khoa, cơ cấu lao động nữ luôn chiếm tỷ 

trọng cao hơn gấp 5 lần so với lao động nam trong cơ cấu lao động tại Bệnh 
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viện. Bởi lẽ đó, Bệnh viện cần có sự quan tâm, chú trọng nhiều đến các chính 

sách dành riêng và ưu đãi cho lao động nữ trong đơn vị. 

- Cơ cấu lao động theo độ tuổi:  

Căn cứ vào các số liệu thống kê, nhóm lao động trung niên từ 26 - 45 

tuổi chiếm tỷ trọng cao nhất (trên 1/3 ) trong cơ cấu lao động theo độ tuổi của 

Bệnh viện Từ Dũ, và đây cũng là một trong những lực lượng lao động quan 

trọng trong các hoạt động chuyên môn của bệnh viện. Trong khi đó, nhóm lao 

động trẻ nhất (18-25 tuổi) có biến động giảm mạnh nhất với tỷ lệ xấp xỉ 45%. 

Điều ngược lại được ghi nhận ở nhóm 56 tuổi trở lên với con số tăng khoảng 

30%. 

Việc sử dụng lao động tại nhiều nhóm tuổi khiến Bệnh viện cần lưu ý 

trong các quy định của Luật Viên chức và Luật lao động đối với từng nhóm 

cũng như chính sách nhân sự của đơn vị. 

 

Sơ đồ 2.5: Cơ cấu lao động theo độ tuổi 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ – Bệnh viện Từ Dũ) 

2.1.5. Kết quả hoạt động của Bệnh viện 

Trong giai đoạn 2020-2021, kết quả hoạt động của Bệnh viện Từ Dũ 

liên tục bị ảnh hưởng do tình hình dịch bệnh COVID-19 phức tạp. Cụ thể, 

tổng thu sự nghiệp trong năm 2021 giảm gần 200 tỷ đồng (hơn 10%) so với 

năm 2020. Trong những năm này, Bệnh viện cố gắng chú trọng duy trì vừa 

phục vụ công tác phòng chống dịch khi được yêu cầu thành lập “Bệnh viện dã 
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chiến điều trị bệnh nhân COVID-19 Từ Dũ” và vừa duy trì hoạt động công tác 

chuyên môn, bảo dưỡng kỹ thuật phục vụ việc khám chữa bệnh. Điều này thể 

hiện qua việc các khoản chi thu nhập tăng thêm, khen thưởng hay chuyên 

giảm từ 10-15%, trong khi các chi phí khác tăng gần 15%. Đây thực sự là nỗ 

lực mà Đảng ủy- Ban Giám đốc Bệnh viện luôn cố gắng nghiên cứu, thay đổi 

nhằm thích ứng linh hoạt trong thời điểm dịch bệnh ảnh hưởng mạnh đến 

nguồn thu của bệnh viện và luôn dành sự quan tâm đặc biệt đến đời sống của 

hơn 2.000 VC, NLĐ  đang làm việc tại Bệnh viện Từ Dũ. 

Bảng 2.2: Báo cáo tình hình hoạt động tài chính năm 2020 và 2021 

Đơn vị tính: Triệu đồng 

Nội dung 
Năm 

2020 
Năm 2021 

Tỷ lệ +/- 

2021/2020 

I.Tổng thu sự nghiệp 1.768,312 1.572,665 -11,06% 

1. Thu viện phí trực tiếp và bảo 

hiểm y tế 
779,518 652,360 -16,31% 

2. KCB và dịch vụ theo yêu cầu 883,520 831,983 -5,83% 

3. Hoạt động phụ trợ, tài chính 105,274 88,322 -16,1% 

II.Tổng chi  934,364 878,448 -5,98% 

1. Chi cho con người 838,236 738,471 -11,90% 

a. Theo quy định Nhà nước 243,240 238,394 -1,99% 

b. Chi thu nhập tăng thêm 452,376 375,847 -16,92% 

c. Chi khen thưởng, phúc lợi 142,620 124,230 -12,89% 

2. Chi chuyên môn y tế 625,817 565,284 -9,67% 

3. Chi quản lý hành chính, sửa 

chữa và khác 
65,307 74,770 14,5% 

III. Trích quỹ theo quy định 238,952 194,140 -18,75% 

(Nguồn: Tổng hợp theo Báo cáo của Phòng TCKT – Bệnh viện Từ Dũ) 
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2.2.  Thực trạng hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc tại  

Bệnh viện Từ Dũ 

2.2.1. Mô tả chung hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Đối với công tác ĐGKQTHCV hàng quý, cuối năm, Bệnh viện chấp 

hành theo các tiêu chí được quy định theo mẫu ban hành kèm theo Nghị quyết 

số 03/2018/NQ-HĐND ngày 16 tháng 3 năm 2018 của HĐND TP.HCM. Kết 

quả đánh giá được lưu vào hồ sơ nhân viên để theo dõi và sử dụng VC, NLĐ 

đúng năng lực sở trường, phục vụ công tác về chuyên môn quản lý NLĐ.  

Đánh giá thực hiện công việc hàng quý, cuối năm: 

Các bước trong quy định được thực hiện theo trình tự sau: 

- VC, NLĐ viết báo cáo kiểm điểm theo mẫu, tự đánh giá kết quả công 

tác theo từng nội dung nhiệm vụ được giao; bao gồm ưu, nhược điểm trong 

công tác và mức độ hoàn thành nhiệm vụ. Những nội dung trên cần chỉ ra 

được khối lượng, chất lượng, tiến độ và hiệu quả công việc trong từng vị trí, 

từng thời gian. Báo cáo này được cá nhân tự trình bày trước cuộc họp kiểm 

điểm công tác hàng quý và cuối năm của BV. 

- Trưởng khoa, phòng có thẩm quyền nhận xét về kết quả tự đánh giá 

của VC, NLĐ. Sau đó các thành viên dự họp đóng góp ý kiến và biểu quyết 

phân loại cho VC, NLĐ tại cuộc họp kiểm điểm. Tất cả được ghi vào biên bản 

và thông qua tại cuộc họp. 

- Trưởng khoa, phòng kết luận và phân loại VC, NLĐ tại cuộc họp 

kiểm điểm công tác hàng quý, cuối năm (Kết luận và phân loại ngay sau khi 

đã chốt hết các ý kiến góp ý cho từng VC, NLĐ). 

 Đánh giá thực hiện công việc hàng tháng: 

Song song đó, công tác đánh giá kết quả thực hiện công việc hàng 

tháng được Bệnh viện Từ Dũ áp dụng từ năm 2015 đến nay, dựa trên Quy 

định đánh giá hiệu quả công việc của VC - NLĐ tại Bệnh viện được ban hành 
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VC, NLĐ tự 
đánh giá kết 

quả thực hiện 
công việc

Đánh giá từ 
những đơn vị 
nhỏ tại mỗi 
khoa, phòng

Ban lãnh đạo khoa, 
phòng và đại diện 

những đơn vị nhỏ,... 
họp đánh giá

Tổ đánh giá 
hiệu quả công 
việc của BV xét 
thi đua, trình 
BGĐ quyết 

định và lưu trữ 
vào hồ sơ

kèm theo Quyết định số 981/QĐ-BVTD ngày 08/6/2015 của Giám đốc Bệnh 

viện (Phụ lục 03: Quy định đánh giá hiệu quả công việc của viên chức – NLĐ 

tại Bệnh viện Từ Dũ). Quy trình này như sau: 

- Thứ nhất, tuần cuối cùng của tháng là hạn chót để VC, NLĐ tự đánh 

giá hiệu quả công việc trên phần mềm chấm công trực tuyến của bệnh viện.  

- Thứ hai, những đơn vị nhỏ (nhóm, tổ, ca, kíp trực,...) thực hiện đánh 

giá và đại diện của họ sẽ họp đánh giá VC, NLĐ với ban lãnh đạo tại khoa, 

phòng. 

- Thứ ba, buổi họp sẽ diễn ra dưới hình thức bỏ phiếu kín, và mức đánh 

giá xếp loại A+ được quyết định nếu có ≥ 70% số phiếu đồng ý.  

- Thứ tư, Tổ đánh giá hiệu quả công việc (ABC) của Bệnh viện Từ Dũ, 

người giúp việc cho Ban Giám đốc trong công tác ĐGKQTHCV, có nhiệm vụ 

căn cứ quy định đánh giá hiệu quả công việc và kết quả trong bước 1 và 3 để 

xem xét đánh giá lại. Sau đó đề xuất Giám đốc Bệnh viện công nhận mức 

hiệu quả công việc hàng tháng cho VC, NLĐ và tham mưu cho Hội đồng thi 

đua, khen thưởng đánh giá, xếp hạng VC, NLĐ cuối năm. 

 

  

 

  

   

 

Sơ đồ 2.6: Quy trình đánh giá kết quả công việc cho VC, NLĐ 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ – Bệnh viện Từ Dũ) 

Đối với nội dung ĐGTHCV tại Bệnh viện Từ Dũ, tác giả luận văn lựa 

chọn làm rõ hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc hàng tháng. Bởi 

đây là hệ thống chính sách mà Bệnh viện tự chủ xây dựng, áp dụng, thực hiện 
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thường xuyên và có tầm ảnh hưởng khá mật thiết đến hoạt động 

ĐGKQTHCV hàng tháng của Bệnh viện. Với mong muốn tập trung tìm hiểu, 

phân tích và cải tiến hệ thống ĐGKQTHCV hàng tháng của VC, NLĐ tại 

Bệnh viện Từ Dũ là định hướng phù hợp nhất với đề tài luận văn mà tác giả 

đã lựa chọn. 

2.2.2. Thực trạng về tiêu chuẩn thực hiện công việc 

2.2.2.1. Xây dựng tiêu chuẩn đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Hiện tại, tiêu chuẩn ĐGKQTHCV tại Bệnh viện Từ Dũ chưa được thiết 

lập dựa trên mục tiêu phát triển của bệnh viện và bản mô tả công việc của 

từng vị trí việc làm tại Bệnh viện. Cho dù là Bác sĩ (hạng III), Hộ sinh hạng 

III hay Hộ lý, Y công,... thì các vị trí việc làm đều sử dụng các tiêu chuẩn 

ĐGKQTHCV như nhau. Những tiêu chuẩn này được rập khuôn từ “Nội dung 

đánh giá viên chức” trong Quyết định số 54/2013/QĐ-UBND ngày 

02/12/2013 của UBND TP.HCM về ban hành Quy định đánh giá, phân loại 

cán bộ, công chức, viên chức hàng năm, bao gồm 05 điều sau: Chấp hành tốt 

đường lối, chủ trương, chính sách của Đảng và pháp luật của Nhà nước; Quy 

chế, quy định của ngành và của Bệnh viện; Kết quả thực hiện công việc; Thực 

hiện quy định về đạo đức nghề nghiệp; Tinh thần trách nhiệm, thái độ phục vụ 

khách hàng, tinh thần hợp tác với đồng nghiệp và việc thực hiện nội quy, quy 

tắc ứng xử của VC, NLĐ; Tinh thần học tập nâng cao trình độ.  

2.2.2.2. Hệ thống tiêu chí đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Theo như tác giả nhận định, hệ thống tiêu chí ĐGKQTHCV đang áp 

dụng tại Bệnh viện giữ nguyên những quy định có sẵn từ năm 2015, mang 

tính định tính, chưa lượng hóa, chưa cụ thể hóa được từng tiêu chí hay mức 

độ hoàn thành nhiệm vụ của VC, NLĐ. Điều này cho thấy Bệnh viện chưa 

thật sự chú ý đến tầm quan trọng csủa các tiêu chí chính có liên quan trực tiếp 

đến hiệu quả, hiệu suất làm việc của VC, NLĐ. 
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Lấy ví dụ như tiêu chí “Kết quả thực hiện công việc” trong hệ thống 

trên chỉ chiếm tỷ trọng 20% và chủ yếu dựa vào tính chủ quan trong xác định 

khối lượng công việc được giao và tính chất công việc phức tạp hay giản đơn 

để viên chức quản lý đánh giá giữa các VC, NLĐ trong khoa, phòng với nhau. 

Trong cuộc khảo sát mà tác giả thu thập các ý kiến của VC, NLĐ tại 

các khoa, phòng, có đến hơn 1/3 số lượng người khảo sát cho rằng các tiêu chí 

ĐGKQTHCV hàng tháng chưa hợp lý. Số lượng người đồng ý rằng các tiêu 

chí này cụ thể, chi tiết chỉ vào khoảng 22%, trong khi gần 70% VC, NLĐ 

nghĩ rằng họ gặp nhiều hạn chế trong việc đo lường các tiêu chí trên. (Câu hỏi 

số 03, 04, 05 và 06, Mục B - Phụ lục 02 - Kết quả tổng hợp bảng hỏi điều tra 

về Hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc tại Bệnh viện Từ Dũ). 

2.2.3. Thực trạng về hệ thống đo lường kết quả thực hiện công việc 

2.2.3.1. Phương pháp đánh giá kết quả thực hiện công việc 

- Phương pháp thang đo đánh giá đồ hoạ: 

Phương pháp này được sử dụng chủ yếu nhằm ĐGKQTHCV cho VC, 

NLĐ tại Bệnh viện với khung điểm của thang đo rời rạc từ 0 đến 5 điểm . 

Đối với 05 nhóm tiêu chí chính đã nói ở trên, mỗi VC, NLĐ sẽ được 

tạm ứng 20 điểm (điểm gốc) trên mỗi tiêu chí chính và mỗi tiêu chí phụ thuộc 

tiêu chí chính trên được tạm ứng 5 điểm. VC, NLĐ vi phạm nội dung nào 

hoặc không hoàn thành nhiệm vụ nào sẽ bị trừ điểm (điểm trừ) ở tiêu chí đó. 

Tuy nhiên, nội dung và điểm trừ của từng nhóm tiêu chí được xây dựng chung 

cho tất cả vị trí việc làm tại Bệnh viện. Việc đánh giá mức độ hoàn thành 

công việc của VC, NLĐ căn cứ vào tổng điểm còn lại trong tháng (tổng điểm 

gốc - tổng điểm trừ). (Phụ lục 03: Quy định đánh giá hiệu quả công việc của 

viên chức – người lao động tại Bệnh viện Từ Dũ). 

Tiếp đó, Bệnh viện sử dụng thang đo liên tục để xác định điểm số hàng 

tháng được quy ra các mức xếp loại như sau: 



 

 

57 

Bảng 2.3. Tỷ lệ hưởng thu nhập tăng thêm tương ứng mức đánh giá xếp loại 

TT Điểm Xếp loại Tỷ lệ hưởng 

1 92 – 100 A+ 120% 

2 72 – 91 A 110% 

3 52 – 71 

B 100% 

B- 90% loại B 

Bt 50% loại B 

4 32 – 51 C 80% 

5 20 – 31 D 50% 

6 00 – 19 Ngoại diện (ND) Không được hưởng 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ) 

Trường hợp vi phạm (có biên bản) không tính điểm ở tất cả các tiêu 

chí. Hội đồng Thi đua khen thưởng sẽ xem xét và trình Ban Giám Đốc quyết 

định mức xếp loại. 

Bên cạnh đó, Bệnh viện cũng đưa ra các yêu cầu khác để thực hiện 

đánh giá xếp loại được quy định tại Điều 6 Quyết định 981/QĐ-BVTD (Phụ 

lục 03: Quy định đánh giá hiệu quả công việc của viên chức – người lao động 

tại Bệnh viện Từ Dũ). Tùy theo mức độ vi phạm về lỗi vi phạm cụ thể và số 

lần vi phạm đã được quy định mà Ban Giám đốc sẽ đưa ra mức xếp loại tương 

ứng. 

Tác giả nhận thấy phương pháp này đã được áp dụng khá đa dạng khi 

kết hợp cả thang đo liên tục và rời rạc trong công tác đánh giá tại Bệnh viện. 

Tuy thế, mặt hạn chế nằm ở việc lựa chọn tiêu chuẩn cùng hệ thống các tiêu 

chí đánh giá rất chung chung, định tính cao, khó tính toán được qua các chỉ 

tiêu thống kê. Việc này dẫn đến sự không rõ ràng trong việc cho điểm khi 

đánh giá. 

Thật vậy, vấn đề này đã được bao gồm trong cuộc khảo sát của tác giả, 

và kết quả cho thấy khoảng 3/4 đồng ý rằng Bệnh viện nên cụ thể hóa các tiêu 
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chí ĐGKQTHCV theo từng vị trí việc làm. (Câu hỏi số 08, Mục B - Phụ lục 

02 - Kết quả tổng hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống đánh giá kết quả thực 

hiện công việc tại Bệnh viện Từ Dũ). Do đó, tính cần thiết của việc cải tiến hệ 

thống này hiện lên rõ ràng hơn. 

- Phương pháp phân phối bắt buộc: 

Bệnh viện có quy định rằng mức đánh giá HTXSNV tối đa chỉ được 

chiếm 1/3 trên số nhân viên của mỗi khoa, phòng. Các VC, NLĐ trong số này 

đều có trình độ năng lực, khả năng tổng hợp phân tích, được giao nhiều việc 

khó, có hiệu suất làm việc cao. Họ cũng được xét khen thưởng ở mức cao hơn 

như lao động tiên tiến xuất sắc, chiến sĩ thi đua cơ sở vào cuối năm (nếu đáp 

ứng thêm yêu cầu về sáng kiến cải tiến và đề tài nghiên cứu khoa học). Đặc 

biệt, với đặc tính vị trí việc làm, lãnh đạo của các khoa, phòng hiển nhiên có 

tên trong danh sách này. Hậu quả dẫn đến tâm lý bức xúc và cạnh tranh khốc 

liệt giữ nhân viên với nhau trong số suất còn lại. 

Nếu nhìn vào dữ liệu kết quả đánh giá 06 tháng đầu năm 2022 (Trích 

nguồn Phụ lục 6: Báo cáo kết quả ĐGTHCV của VC, NLĐ 06 tháng đầu năm 

2022 tại Bệnh viện Từ Dũ), tỷ lệ bình quân mức HTXSNV là xấp xỉ 33%, còn 

khoảng 60% VC, NLĐ xếp loại HTTNV. Nhóm nhân viên y tế chiếm phần đa 

số này thường ít có sự khác biệt hay nổi bật trong công việc; chủ yếu được 

giao các công việc mang tính chất thường quy, không đòi hỏi quá phức tạp và 

hoàn thành được tốt các công việc. Họ không bao gồm người gây ra lỗi ảnh 

hưởng nghiêm trọng đến hoạt động chuyên môn, lợi ích của Bệnh viện. 

Những đối tượng này thường được xét khen các danh hiệu lao động tiên tiến 

vào cuối năm. Còn lại là nhóm HTNV và không HTNV, gồm NLĐ mới vào 

ngành hoặc có trình độ năng lực chuyên môn còn hạn chế, chỉ làm được 

những công việc đơn giản, hiệu quả công việc chưa cao và thường xuyên 

được sắp xếp vào vị trí việc làm sao cho phù hợp nhất.  
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Qua đây, tác giả nhận định rằng Bệnh viện lại mắc phải lỗi xu hướng 

trung bình, quá dễ dãi khi không quy định tỷ lệ số lượng VC, NLĐ được đánh 

giá HTTNV. Chính điều này đã làm giảm phần nào sự nỗ lực trong lao động, 

không cầu tiến hay cải thiện hiệu quả thực hiện công việc đối với một số bộ 

phận VC, NLĐ với mong muốn chỉ cần mức đánh giá HTTNV. 

- Phương pháp ghi chép, đánh giá bằng thang đo dựa trên hành vi: 

Thực tế, lãnh đạo khoa, phòng và đại diện những đơn vị nhỏ (ban lãnh 

đạo - đại diện) đã tự thống kê hàng tháng theo các hình thức như ghi chú vào 

sổ, tổng hợp excel, biên bản họp, do Bệnh viện không ban hành biểu mẫu. 

Trong đó có những ghi chú về hành vi tích cực và đặc biệt hành vi tiêu cực 

của VC, NLĐ gắn với cơ sở trừ điểm. Khi giải thích việc cho điểm trừ, ban 

lãnh đạo - đại diện viết trong biên bản họp đánh giá và ký tên. 

Về cơ bản, phương pháp ĐGKQTHCV đã được Bệnh viện Từ Dũ cố 

gắng áp dụng kết hợp nhiều phương pháp đánh giá sao cho phù hợp và đáp 

ứng được tương đối các mục tiêu, yêu cầu về đánh giá mà lãnh đạo Bệnh viện 

đặt ra. Tuy nhiên, các tiêu chuẩn, tiêu chí và phương pháp đánh giá trong hệ 

thống ĐGKQTHCV chưa thật sự phát huy hiệu quả trong việc tiệm cận với 

mục tiêu phát triển của Bệnh viện, cũng như cải tiến năng suất, hiệu quả công 

tác của tất cả VC, NLĐ. 

 Những thực trạng trên cho thấy việc xác định tiêu chuẩn và lựa chọn 

hệ thống tiêu chí ĐGKQTHCV cũng như kết hợp với các phương pháp đánh 

giá sao cho hiệu quả đang là một vấn đề cần được nghiên cứu và giải quyết. 

2.2.3.2. Chu kỳ đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Chu kỳ đánh giá VC, NLĐ chính thức tại Bệnh viện Từ Dũ là vào cuối 

tháng. Căn cứ trên kết quả từ hệ thống ĐGKQTHCV hàng tháng, Bệnh viện 

tổng hợp các đánh giá để đưa ra kết quả chính thức cuối năm - đây chính là cơ 

sở để ra các quyết định nhân sự như đề bạt, thăng tiến,... đối với VC, NLĐ. 
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Cách làm việc này đáp ứng được đông đảo mong muốn của nhân viên 

khi có đến gần 75% số ý kiến được khảo sát cho rằng điều này phù hợp, và 

con số có ý kiến trái chiều chỉ ở mức dưới 3%. (Câu hỏi số 9, Mục C - Phụ 

lục 02 - Kết quả tổng hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống đánh giá kết quả thực 

hiện công việc tại Bệnh viện Từ Dũ). Điều đó cũng phù hợp với mục tiêu 

quản lý của Bệnh viện như làm cơ sở chi thu nhập tăng thêm hàng tháng, tạo 

tâm lý thoải mái trong lao động nhằm tránh gây ức chế cho VC, NLĐ. 

2.2.3.3. Thực trạng việc lựa chọn và đào tạo người đánh giá 

- Lựa chọn người đánh giá: 

Lựa chọn người đánh giá là một yếu tố quan trọng quyết định đến kết 

quả đánh giá. Tại Bệnh viện, các đánh giá ban đầu được dựa trên cơ sở cá 

nhân tự đúc kết; ở một vài trường hợp, người đánh giá còn là các đồng 

nghiệp, nhưng ý kiến này chỉ mang tính chất tham khảo. Sau đó, ban lãnh đạo 

hay đại diện các đơn vị nhỏ thuộc khoa, phòng là người đánh giá và chịu trách 

nhiệm trực tiếp về kết quả đánh giá cuối cùng của VC, NLĐ thuộc khoa, 

phòng mình. 

Tác giả nhận định rằng sự lựa chọn này mang lại một số lợi ích, bởi 

người lãnh đạo trực tiếp là người giao việc và nắm được chất lượng công việc. 

Tiếp thêm căn cứ cho luận điểm này chính là hơn 60% nhân viên tham gia 

khảo sát cũng cho rằng Trưởng khoa, phòng là người phù hợp. (Câu hỏi số 

10, Mục D - Phụ lục 02 - Kết quả tổng hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống 

đánh giá kết quả thực hiện công việc tại Bệnh viện Từ Dũ) 

Một điểm đáng lưu ý khác là hiện nay Sở Y tế đã có cơ chế quy định 

người đánh giá là thân nhân, bệnh nhân. Đây được xem là một bước đi đột 

phá của ngành khi đã lựa chọn người sử dụng dịch vụ y tế như một kênh tham 

khảo để đánh giá thái độ phục vụ nhân dân của nhân viên y tế. Bệnh viện Từ 

Dũ đã triển khai cơ chế này dưới hình thức kiôt khảo sát “không hài lòng”, 
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cuộc khảo sát điều tra từng khoa, đường dây nóng,...; và đã nhận được khá 

nhiều ý kiến phản ánh đóng góp. 

Tuy nhiên, việc này vấp phải các luồng quan điểm trái chiều. Bên cạnh 

gần một nửa ý kiến khảo sát đồng tình, có đến 40% VC, NLĐ tỏ vẻ e ngại vì 

họ nghĩ rằng đây chỉ mang tính hình thức và người bệnh chưa đủ thông tin để 

đánh giá, thậm chí tạo áp lực cho người thực hiện nhiệm vụ. (Câu hỏi số 7, 

Mục B - Phụ lục 02 - Kết quả tổng hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống đánh 

giá kết quả thực hiện công việc tại Bệnh viện Từ Dũ). Vì vậy, sự lựa chọn này 

nên có những điều chỉnh phù hợp, góp phần đánh giá toàn diện việc thực hiện 

công việc của VC, NLĐ và cũng hướng đến mục tiêu của bệnh viện là lấy 

người bệnh làm trung tâm. 

- Đào tạo người đánh giá: 

 Theo khảo sát của tác giả về công tác đào tạo người làm đánh giá VC, 

NLĐ tại Bệnh viện Từ Dũ, khoảng 1/3 ý kiến cho rằng việc này nghiêm túc, 

và xấp xỉ 40% đưa ra đánh giá trung tính ở hạng mục này. Mặc dù người đánh 

giá còn một số thiếu sót, như mắc lỗi do ảnh hưởng sự kiện gần nhất (30%), 

lỗi thiên vị (11,6%), hơn một nửa trong tổng số ý kiến đồng tình rằng người 

đánh giá của họ không mắc lỗi. (Câu hỏi số 11,12, Mục D - Phụ lục 02 - Kết 

quả tổng hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công 

việc tại Bệnh viện Từ Dũ). Kết quả càng cho thấy rõ công tác đào tạo người 

đánh giá đã được đa số VC, NLĐ nhận định là việc làm rất cần thiết mà bệnh 

viện nên chú trọng, quan tâm và triển khai thực hiện một cách hiệu quả để 

tránh các lỗi thông dụng dễ mắc phải và gây ra hậu quả không đáng có. 

2.2.4. Thông tin phản hồi của VC, NLĐ về kết quả đánh giá thực hiện công 

việc  

Do chưa quy định cụ thể về công tác phỏng vấn sau đánh giá hay vai 

trò của các bên trong phản hồi thông tin, kết quả ĐGTHCV hàng tháng của 
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từng cá nhân sẽ được Bệnh viện ký và gửi về cho khoa, phòng sau khi chi trả 

thu nhập tăng thêm vào ngày 10. Mọi thắc mắc, ý kiến của VC, NLĐ sẽ được 

chuyển đến Tổ đánh giá hiệu quả công việc, trước khi trình, xin ý kiến Giám 

đốc trong vòng 5 ngày làm việc sau đó. Điều này chưa thể hiện đúng tầm 

quan trọng của công tác phản hồi thông tin vì vẫn mang tính hình thức và chỉ 

theo một chiều. Lý do này dẫn đến VC, NLĐ chưa thực sự quan tâm tới việc 

cải thiện hiệu quả, hiệu suất làm việc sau khi thực hiện ĐGKQTHCV. 

Về khía cạnh thời gian, công tác truyền thông các tiêu chí và nội dung 

đánh giá của Bệnh viện đến với toàn thể VC, NLĐ đang công tác được thực 

hiện khá tốt. Bằng chứng là khi hơn 60% ý kiến chỉ ra rằng được thông báo 

kịp thời và rất kịp thời. (Câu hỏi số 13, Mục E - Phụ lục 02 - Kết quả tổng 

hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc tại 

Bệnh viện Từ Dũ). 

Về tính minh bạch, Bệnh viện vẫn chưa đưa ra quy định cụ thể các hình 

thức, kênh thông tin nhằm công khai kết quả ĐGTHCV hàng tháng của từng 

cá nhân, mà sẽ tùy thuộc vào quyết định của lãnh đạo của khoa, phòng đó. 

Thực tế, VC, NLĐ phải tự liên hệ riêng bộ phận Tổ chức cán bộ, lãnh đạo 

khoa, phòng, hoặc tự suy luận kết quả đánh giá thực hiện công việc của mình 

dựa trên sự thay đổi mức thu nhập tăng thêm. Qua trao đổi trực tiếp với các 

nhân viên này, tác giả luận văn được biết họ chỉ thắc mắc và kiến nghị với 

chuyên viên kế toán lương của phòng Tài chính kế toán hoặc chuyên viên 

nhân sự của phòng Tổ chức cán bộ mà ít khi thắc mắc với lãnh đạo khoa, 

phòng bởi tâm lý lo lắng, e dè. Như vậy có thể thấy, thông tin phản hồi được 

thực hiện chưa thực sự tốt. 

Từ góc độ VC, NLĐ trong việc nhìn nhận người đánh giá trong buổi 

họp, một bộ phận nhân viên (gần 35%) cho rằng đánh giá còn mập mờ, chưa 

tập trung vào cốt lõi vấn đề hay người đánh giá chưa khách quan, công bằng. 
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Hơn nữa, số lượng người không thường xuyên được khuyến khích nêu ý kiến 

trong buổi họp là hơn 1/3. (Câu hỏi số 14,15, Mục E - Phụ lục 02 - Kết quả 

tổng hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

tại Bệnh viện Từ Dũ). 

Từ trước đến nay, mục đích sử dụng kết quả ĐGTHCV của Bệnh viện 

chỉ tập trung vào vấn đề trả thù lao lao động. Vì thế các cấp lãnh đạo và VC, 

NLĐ không tập trung nhiều vào việc tiếp nhận thông tin và xử lý các bất cập 

xảy ra trong quá trình thực hiện công việc thông qua phỏng vấn đánh giá. Hệ 

thống ĐGKQTHCV cũng chưa thực sự là một kênh trao đổi, thu thập thông 

tin hiệu quả; chưa thể hiện được vai trò làm cơ sở cho việc sử dụng kết quả 

ĐGTHCV một cách hiệu quả; chưa duy trì được bầu không khí tâm lý thuận 

lợi, chưa tạo được động lực lao động cho cá nhân, tập thể VC, NLĐ. 

2.2.5. Thực trạng sử dụng kết quả đánh giá thực hiện công việc 

 Hiện nay, Bệnh viện chủ yếu sử dụng kết quả vào các mục đích chính: 

trả thù lao lao động (thu nhập tăng thêm hàng tháng, thưởng tháng lương thứ 

13 và thưởng Tết); bố trí sử dụng VC, NLĐ, đề bạt và thăng tiến; đào tạo và 

phát triển. Cụ thể như sau: 

2.2.5.1. Đối với công tác xếp loại đánh giá nhằm trả thù lao lao động 

- Đánh giá xếp loại VC, NLĐ hàng năm: 

Căn cứ theo quy định của Bệnh viện, mức hưởng thu nhập tăng thêm 

của VC, NLĐ dựa trên nguyên tắc đánh giá theo 6 mức xếp loại, điểm số 

hàng tháng được quy ra các mức xếp loại như sau: 
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Bảng 2.4. Các mức xếp loại, điểm số hàng tháng được quy ra  

các mức xếp loại cuối năm 

Xếp loại A+ A B/B- C D 
Ngoại diện 

(ND) 

Điểm/tháng 5 4 3 2 1 0 

(Trích nguồn Phụ lục 04: Quy định xếp hạng VC, NLĐ  và khoa, phòng 

cuối năm của Bệnh viện Từ Dũ) 

+ Hoàn thành xuất sắc nhiệm vụ: Đạt từ 52 – 60 điểm (5A+, 6A, 1B) và 

không có xếp loại C, D, ND trong năm.  

+ Hoàn thành tốt nhiệm vụ: Đạt từ 40 – 51 điểm (A+, 2A , 9B) và 

không có xếp loại C, D, ND trong năm.  

+ Hoàn thành nhiệm vụ: Đạt từ 30 – 39 điểm. (6B, 6C) và không thuộc 

diện Hoàn thành xuất sắc nhiệm vụ, Hoàn thành tốt nhiệm vụ và Không hoàn 

thành nhiệm vụ. 

+ Không hoàn thành nhiệm vụ: Đạt từ 0 – 29 điểm. VC, NLĐ có số 

lượng xếp loại hàng tháng từ 2 ND trở lên hoặc có từ 4D trở lên hoặc có từ 

7C trở lên hoặc khoa, phòng đề nghị mức xếp hạng. 

Các trường hợp trên và các trường hợp đặc biệt (không có trong quy 

định) đều do Hội đồng Thi đua khen thưởng Bệnh viện xem xét, quyết định. 

Đối với các trường hợp VC, NLĐ bị đánh giá không hoàn thành nhiệm vụ khi 

xếp loại viên chức cuối năm như: Sinh con thứ 3; bị kỷ luật; vi phạm nội quy, 

quy định của bệnh viện mà khoa, phòng không chủ động phát hiện, giáo dục, 

nhắc nhở sẽ lấy làm tiêu chuẩn xét thành tích cuối năm của tập thể và các 

trường hợp khác theo quy định của Bệnh viện. Đây là cơ sở để Bệnh viện 

thực hiện chi trả lương tháng thứ 13 với tỷ lệ hưởng tương tự với tỷ lệ hưởng 

thu nhập tăng thêm tương ứng với mức đánh giá xếp loại được quy định hàng 

tháng. 
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-  Đánh giá xếp loại VC, NLĐ hàng tháng:  

Hàng tháng, căn cứ vào kết quả đánh giá xếp loại và tổng điểm đạt 

được (Bảng 2.3), Bệnh viện thực hiện chi trả cho VC, NLĐ như sau: Chi trả 

100% lương cơ bản và phụ cấp (nếu có) cho các đối tượng được hưởng theo 

quy định của Nghị định 204/2004/NĐ-CP; Lương, các khoản phụ cấp khác 

(nếu có); Thu nhập tăng thêm. 

Thông qua khảo sát về mức độ quan tâm đến kết quả đánh giá cuối 

tháng, có tới hơn 80% VC, NLĐ trả lời từ quan tâm đến rất quan tâm và số 

lượng hài lòng với kết quả ĐGTHCV chỉ chiếm khoảng một nửa. Tỷ lệ chưa 

hài lòng về kết quả đánh giá của mình vẫn chiếm tỷ trọng khá lớn, với khoảng 

70-80% ý kiến cho rằng họ cần phải nỗ lực hơn trong công việc cũng như học 

tập để nâng cao trình độ. Có thể thấy rằng các nhân viên có ý thức khá cao 

trong việc tiếp nhận kết quả ĐGTHCV. Bên cạnh đó, một số lượng đáng kể 

(xấp xỉ 40%) người tham gia khảo sát nghĩ rằng tiêu chuẩn và phương pháp 

đánh giá khiến họ chưa hài lòng, trong khi tỷ lệ đó ở hạng mục đào tạo người 

đánh giá, cách tổ chức thực hiện và sử dụng kết quả là khoảng hơn 1/5. Trên 

khía cạnh sự phù hợp giữa kết quả ĐGTHCV và mục đích đánh giá, chỉ có 

gần 50% VC, NLĐ đưa ra câu trả lời có. (Câu hỏi số 16,17,18,19,20, Mục F - 

Phụ lục 02 - Kết quả tổng hợp bảng hỏi điều tra về Hệ thống đánh giá kết quả 

thực hiện công việc tại Bệnh viện Từ Dũ). 

Những dữ liệu trên cho thấy một bộ phận không nhỏ VC, NLĐ đánh 

giá không cao công tác sử dụng kết quả ĐGTHCV trong thực hiện trả thù lao 

lao động. Bệnh viện cần xem xét việc sử dụng kết quả đánh giá như hiện tại 

làm sao cho phù hợp hơn và cần áp dụng thêm vào các chính sách khác như 

đào tạo, khen thưởng …  

Mặt khác, quy định về phần trăm tỷ lệ hưởng thu nhập tăng thêm giữa 

các mức đánh giá xếp loại A+, A và B chỉ chênh lệch 10% chưa thật sự tạo 
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được động lực phấn đấu, dễ gây cảm giác thỏa mãn ở một mức đánh giá mà 

không cần phải cố gắng nhiều trong thực hiện công việc. Các kết quả khảo sát 

trên phù hợp với phân tích về các hạn chế như tiêu chuẩn, phương pháp đánh 

giá khiến vẫn còn một tỷ lệ lớn VC, NLĐ chưa hài lòng về hệ thống 

ĐGKQTHCV mà Bệnh viện cần cải tiến. Tác giả đánh giá cao việc Bệnh viện 

tổ chức xây dựng các quy định, áp dụng các phương pháp đánh giá để trả thù 

lao lao động sao cho hợp lý. Tuy nhiên, nếu các vấn đề xảy ra trong hệ thống 

ĐGKQTHCV hàng tháng chưa được xử lý hiệu quả, thì dẫn đến kết quả đo 

lường không mong muốn và kết quả đánh giá xếp loại VC, NLĐ cuối năm sẽ 

bị sai lệch. 

Như vậy, việc sử dụng kết quả ĐGTHCV tại Bệnh viện vào công tác 

trả lương, trả thưởng tạo ra những hiệu quả nhất định và áp dụng vào trong 

công tác nhân sự khác khá hợp lý, hướng tới mục tiêu nâng cao động lực cho 

VC, NLĐ. Tuy nhiên, đối với một Bệnh viện lớn và trong thời điểm cạnh 

tranh cao như hiện nay thì việc sử dụng kết quả đánh giá này chưa thực sự 

linh hoạt. Ví dụ như kết quả đánh giá chưa được sử dụng nhiều để khen 

thưởng, đào tạo hay giúp VC, NLĐ hoàn thiện bản thân, tăng năng suất làm 

việc, từ đó làm gia tăng sự gắn kết giữa lãnh đạo khoa, phòng và VC, NLĐ, 

giữ chân người tài… Những hạn chế này khiến mục tiêu tạo động lực lao 

động của công tác đánh giá chỉ mang tính chất định hướng nhưng hiệu quả 

chưa cao. mức độ hiệu quả làm việc của VC, NLĐ. 

2.2.5.2. Đối với công tác bố trí, sử dụng VC, NLĐ 

Căn cứ vào kết quả ĐGTHCV, các cấp lãnh đạo khoa, phòng sẽ đề xuất 

lãnh đạo Bệnh viện đưa ra các nhóm giải pháp khác nhau trong công tác sử 

dụng và bố trí công việc cho từng nhóm xếp loại. Đặc biệt, các đề xuất này 

chủ yếu tác động đến các nhóm A+, C trở xuống. Đối với nhóm nhân viên 

xếp loại A+,  lãnh đạo khoa, phòng sẽ xem xét giao thêm các công việc hoặc 
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đưa ra các mục tiêu mang tính thử thách hơn trong kỳ đánh giá sau. Đối với 

nhóm C trở xuống, các cấp lãnh đạo Bệnh viện sẽ xem xét, tìm hiểu nguyên 

nhân gốc mà VC, NLĐ bị đánh giá như vậy. Sau đó, Bệnh viện tiến hành điều 

chuyển các VC, NLĐ đó sang công việc khác hoặc trong trường hợp đã được 

quy định theo Điều 6 Nghị định 108/2014/NĐ-CP về tinh giản biên chế và 

quy định theo Nghị định số 113/2018/NĐ-CP về sửa đổi, bổ sung một số điều 

của Nghị định số 108/2014/NĐ-CP ngày 20 tháng 11 năm 2014 của Chính 

phủ về chính sách tinh giản biên chế. Đối với các VC, NLĐ hợp đồng NĐ68, 

sẽ tiến hành xin ý kiến cơ quan cấp trên và thực hiện các thủ tục tinh giản 

biên chế hoặc chấm dứt hợp đồng lao động đối với nhân viên đang trong thời 

hạn ký hợp đồng lao động theo quy định của Bộ Luật lao động hiện hành. 

Việc áp dụng chính sách sử dụng và bố trí VC, NLĐ như vậy sẽ tạo ra 

động lực làm việc dựa trên áp lực xếp loại và tăng sự cạnh tranh giữa các cá 

nhân trong Bệnh viện, khiến VC, NLĐ luôn cố gắng hoàn thành tốt công việc 

và tránh mức xếp loại thấp. Tuy nhiên, nếu chỉ quan tâm nhiều đến xếp loại 

mà không quan tâm đến việc giúp VC, NLĐ cải thiện năng lực bản thân và 

tăng năng suất làm việc như vậy sẽ khiến công tác bố trí, sử dụng VC, NLĐ 

trở nên rất cứng nhắc và kém linh hoạt. Ngoài ra, việc quá chú trọng vào kết 

quả ĐGTHCV tạo ra hiện tượng cạnh tranh không lành mạnh trong đơn vị, 

tâm lý làm việc của VC, NLĐ không ổn định vì nếu đạt kết quả làm việc chưa 

tốt họ không những không có kế hoạch được lãnh đạo khoa, phòng tạo điều 

kiện phát triển cá nhân và nâng cao năng suất lao động mà có có nguy cơ bị 

điều chuyển hoặc bị tinh giản biên chế hoặc bị chấm dứt hợp đồng lao động. 

Tâm lý bất ổn này sẽ khiến văn hóa Bệnh viện bị ảnh hưởng, công tác tạo 

động lực mất đi tính hiệu quả. 
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2.2.5.3. Đối với công tác đào tạo, phát triển và đề bạt, thăng tiến 

Công tác đào tạo, phát triển và đề bạt, thăng tiến được Đảng ủy, Ban 

Giám đốc cũng như VC, NLĐ hết sức quan tâm bởi đây là vừa là nhiệm vụ 

chính trị vừa là nhiệm vụ nhằm đảm bảo nguồn lực lượng kế thừa cho sự phát 

triển Bệnh viện trong tương lai. Đảng ủy, Ban Giám đốc Bệnh viện căn cứ 

vào kết quả đánh giá từ hệ thống ĐGKQTHCV để đánh giá nhằm phát hiện 

sớm nguồn VC, NLĐ có phẩm chất, triển vọng phát triển để có kế hoạch đào 

tạo thích hợp. 

Trên cơ sở yêu cầu của công việc, Bệnh viện đưa ra các các kế hoạch 

để quy hoạch, đề bạt cho VC, NLĐ đó lên vị trí công việc cao hơn, trách 

nhiệm lớn hơn. Bệnh viện thường xuyên theo dõi, giám sát quá trình thực 

hiện công việc của VC, NLĐ để phát hiện ra những người thực sự có năng lực 

để tiếp tục đào tạo, phát triển. Ngược lại, nếu phát hiện thấy nguyên nhân dẫn 

đến kết quả ĐGTHCV thấp do năng lực yếu kém về trình độ chuyên môn, 

Bệnh viện xem xét trường hợp nào vẫn còn tiềm năng cải thiện được thì sẽ tạo 

điều kiện được tiếp tục phấn đấu trong một khoảng thời gian thử thách. Thông 

thường, các cấp uỷ chi bộ, tổ chức đảng, tập thể lãnh đạo Bệnh viện có trách 

nhiệm tổ chức thực hiện chủ trương, quy định của Đảng về công tác quy 

hoạch cán bộ tại đơn vị; xây dựng tiêu chuẩn cho đối tượng cụ thể đối với các 

chức danh do cấp mình quản lý và các chức danh khác khi được yêu cầu. 

 Về mặt lý thuyết, việc sử dụng kết quả ĐGTHCV như vậy là khá hợp 

lý, tuân thủ theo quy định hiện hành, đồng thời đã tận dụng nguồn lực, 

khuyến khích một bộ phận VC, NLĐ nâng cao hiệu quả làm việc và phát triển 

sự nghiệp. Tuy nhiên, Bệnh viện chưa có nhiều hoạt động nhằm khuyến khích 

sự cạnh tranh lành mạnh giữa các VC, NLĐ để được đào tạo, phát triển cũng 

như được đề bạt, thăng tiến một cách công bằng, công khai, minh bạch. Bệnh 

viện chưa cung cấp cho VC, NLĐ biết rõ lộ trình phát triển công danh mà họ 
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có thể đạt được. Hầu như hoạt động đào tạo, phát triển cũng như đề bạt, thăng 

tiến đều do trưởng các khoa, phòng đề xuất ý kiến, trao đổi ý kiến với các cấp 

trên và sau đó tiến hành các bước cho đối tượng được đề xuất đó đi đào tạo và 

đề bạt. Trên thực tế, do số lượng VC, NLĐ của Bệnh viện khá lớn và có ít sự 

biến động ở vị trí công tác lãnh đạo trong Bệnh viện, việc sử dụng kết quả 

ĐGTHCV trong việc đề bạt và thăng tiến chưa được thực hiện hiệu quả và 

không tạo ra sự cạnh tranh lành mạnh trong đơn vị. 

Do tuân theo quy định, Bệnh viện đã siết chặt tỷ lệ số lượng VC, NLĐ 

được đánh giá HTXSNV đồng thời gắn chặt các danh hiệu thi đua được quy 

định chi tiết trong Quy chế nâng lương trước hạn của Bệnh viện nên hầu như 

mỗi năm Bệnh viện chỉ tiến hành nâng lương trước thời hạn với tỷ lệ dao 

động rất thấp (dưới 1% trong năm 2020 và 2021) so với mức không quá 10% 

tổng số cán bộ, công chức, viên chức và người lao động trong danh sách trả 

lương của cơ quan, đơn vị (căn cứ Thông tư số 08/2013/TT-BNV ngày 

31/7/2013 của Bộ Nội vụ Hướng dẫn thực hiện chế độ nâng bậc lương thường 

xuyên, nâng bậc lương trước thời hạn đối với cán bộ, công chức, viên chức và 

người lao động; Thông tư số 03/2021/TT-BNV ngày 29/6/2021 của Bộ Nội 

vụ về sửa đổi, bổ sung chế độ nâng bậc lương thường xuyên, nâng bậc lương 

trước thời hạn và chế độ phụ cấp thâm niên vượt khung đối với cán bộ, công 

chức, viên chức và người lao động). Chính vì vậy, dù đã triển khai rộng rãi 

Quy chế nâng lương trước thời hạn trong toàn Bệnh viện nhưng đa phần VC, 

NLĐ đều không quan tâm nhiều vì họ khó lòng mà đạt được, làm hạn chế đi 

hiệu quả trong công tác tạo động lực, khuyến khích sự phấn đấu đối với VC, 

NLĐ vì họ không còn mong muốn cải thiện hiệu quả, nâng cao hiệu suất làm 

việc. 
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2.3. Các nhân tố ảnh hưởng đến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện 

công việc cho VC, NLĐ tại Bệnh viện 

2.3.1. Các nhân tố bên ngoài 

2.3.1.1. Yếu tố pháp luật 

Căn cứ theo Nghị định 60/2021/NĐ-CP ngày 21/5/2021 của Chính phủ 

quy định cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập và Thông tư 

56/2022/TT-BTC ngày 16/9/2022 của Bộ Tài chính hướng dẫn một số nội 

dung về cơ chế và mức độ tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập; các 

đơn vị sự nghiệp công lập được chia thành 4 nhóm. UBND TP.HCM đã quyết 

định giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm cho Bệnh viện Từ Dũ. Đây là đơn 

vị có nguồn thu sự nghiệp tự bảo đảm toàn bộ chi hoạt động thường xuyên 

(chi trả tiền lương, phụ cấp), chi trả mức lương cơ sở và thu nhập tăng thêm 

theo quy định của Nhà nước. Các VC, NLĐ có hiệu suất công tác cao, đóng 

góp nhiều cho việc tăng nguồn thu, tiết kiệm chi sẽ được trả nhiều hơn. 

Những thông tin trên chỉ được ghi nhận thông qua ĐGKQTHCV. 

Ngoài ra, trên tinh thần Nghị quyết 27-NQ/TW ngày 21/5/2018 của 

BCH TW Đảng về cải cách chính sách tiền lương đối với cán bộ, công chức, 

viên chức, cơ chế quản lý tiền lương và thu nhập sẽ cho phép: Người đứng 

đầu tổ chức xây dựng quy chế thưởng định kỳ gắn với kết quả hoàn thành 

công việc của từng người; mở rộng cơ chế thí điểm về cân đối ngân sách và 

bảo đảm đủ nguồn thực hiện cải cách tiền lương, các chính sách an sinh xã 

hội; đơn vị sự nghiệp công lập thực hiện cơ chế tự chủ tiền lương theo kết quả 

hoạt động như doanh nghiệp. 

Vì vậy, đẩy mạnh cải tiến hệ thống ĐGKQTHCV đối với VC, NLĐ là 

phù hợp đối với quy định của Pháp luật và là có định hướng phát triển đúng 

đắn. Đồng thời từng bước cải thiện hiệu suất công tác quá trình làm việc của 
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kỳ sau luôn được cải thiện hơn so với kỳ trước, góp phần thúc đẩy hiệu suất 

làm việc của tất cả VC, NLĐ tại Bệnh viện. 

Ngoài ra, đối với Bệnh viện Từ Dũ, các chính sách về quản trị nhân lực 

hay cụ thể là hệ thống ĐGKQTHCV chủ yếu do phòng TCCB kết hợp cùng 

các phòng có liên quan nghiên cứu, tham mưu cho Ban Giám đốc về các 

chính sách quy định của Chính phủ, các bộ ngành có liên quan về 

ĐGKQTHCV cho VC, NLĐ. Trên cơ sở đó, phòng TCCB soạn thảo các văn 

bản, quy định về ĐGKQTHCV trình lãnh đạo bệnh viện xem xét và phê 

duyệt. 

2.3.1.2. Yếu tố văn hóa - xã hội 

Tại Bệnh viện Từ Dũ, công tác ĐGKQTHCV vẫn còn diễn ra thực 

trạng đánh giá chung chung, hình thức, “xuất sắc xoay tua” và cả nể vì không 

muốn gây mất đoàn kết, tạo căng thẳng trong tập thể vì thực hiện đánh giá 

đúng. Việc góp ý, phê bình có khi dè dặt, đôi lúc nếu việc đóng góp ý không 

khéo sẽ làm mối quan hệ đồng nghiệp với nhau trở lên căng thẳng. Nếu không 

được khắc phục, loại bỏ, sửa chữa kịp thời yếu tố này thì sẽ dẫn đến làm giảm 

tính hiệu quả của hệ thống ĐGKQTHCV, gây ảnh hưởng lớn đến hiệu suất 

làm việc của VC, NLĐ. 

2.3.2. Các nhân tố bên trong 

- Mục tiêu và kế hoạch phát triển của bệnh viện: 

Với mục tiêu xây dựng Bệnh viện Từ Dũ thành Bệnh viện chuyên khoa 

tuyến cuối về sản phụ khoa ngang tầm với bệnh viện của các nước tiên tiến 

trong khu vực, công tác ĐGKQTHCV cần đánh giá được chất lượng thực hiện 

công việc hiện tại, khả năng đảm nhận các công việc có yêu cầu và áp lực 

ngày càng cao trong tương lai của VC, NLĐ trong đơn vị. Cùng với đó là tạo 

sự hòa hợp chặt chẽ giữa mục tiêu cá nhân và của bệnh viện để tạo ra mối 

quan hệ cả hai cùng tiến. 
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- Quan điểm của Ban Giám đốc về hệ thống ĐGKQTHCV: 

Nhìn nhận được vai trò rất quan trọng của hệ thống, Ban Giám đốc đã 

rất quan tâm, đưa ra chỉ đạo xây dựng phần mềm ĐGKQTHCV và yêu cầu 

triển khai thực hiện nghiêm túc hoạt động này. Tuy nhiên, việc xây dựng hệ 

thống tiêu chuẩn, tiêu chí đánh giá, phản hồi thông tin và sử dụng kết quả 

ĐGTHCV vẫn chưa phát huy được hết vai trò của nó. Vì vậy, trong thời gian 

tới hệ thống ĐGKQTHCV cần được quan tâm để hoàn thiện hơn. 

- Đặc điểm đội ngũ làm công tác quản trị nhân lực: 

Hiện tại, phòng Tổ chức cán bộ có 13 người bao gồm: 1 Trưởng phòng, 

04 nhân viên Tổ Công tác cán bộ, 03 nhân viên Tổ Chế độ chính sách, 03 

nhân viên Tổ Bảo vệ chính trị nội bộ - Hành chính, 01 nhân viên phụ trách 

công tác Đảng và 01 bác sĩ đang đi học nước ngoài. Tác giả nhận thấy viên 

chức của phòng đang kiêm nhiệm nhiều đầu việc vì phải xử lý công việc 

chuyên môn đối với hơn 2.100 nhân sự. Điều này dẫn đến hiệu suất làm việc 

không cao, ở những tháng cao điểm dễ dẫn đến quá tải hoặc chậm trễ giải 

quyết công việc.  

Thực tế cho thấy, số lượng, chất lượng chuyên viên của phòng cân đối 

với khối lượng công việc cần giải quyết. Để đảm bảo rằng đúng người đúng 

việc, viên chức phòng Tổ chức cán bộ là những người chịu trách nhiệm chính 

trong việc nghiên cứu, lập kế hoạch, thiết kế phương pháp, tổng hợp các kết 

quả đánh giá; cùng với các khoa, phòng, Công đoàn Bệnh viện, các bộ phận 

có liên quan xây dựng các kế hoạch nhân sự và đưa ra các quyết định phù 

hợp… 

- Năng lực, ý thức và sự tham gia của VC, NLĐ trong ĐGKQTHCV 

VC, NLĐ thường rất quan tâm đến kết quả ĐGTHCV, vì nó ảnh hưởng 

trực tiếp đến việc chi trả thu nhập tăng thêm, thưởng. Tuy nhiên, mặt trái của 

điều này là việc cải thiện hiệu suất lao động, phát triển năng lực hay thúc đẩy 
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mục tiêu cá nhân sẽ bị bỏ ngỏ. Họ chỉ cố gắng giữ mức xếp loại như mong 

muốn, gây ảnh hưởng xấu đến kết quả hay năng suất làm việc của chính VC, 

NLĐ. Do vậy, trong quá trình đánh giá cần có những biện pháp nhằm nâng 

cao ý thức, hiểu biết cho các đối tượng này. 

2.4. Đánh giá chung về hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc tại 

Bệnh viện 

2.4.1. Ưu điểm 

- Bệnh viện đã thấy được lợi ích của hệ thống ĐGKQTHCV, cùng với 

sự quan tâm của Ban lãnh đạo, đang từng bước để thực hiện công tác đánh giá 

một cách khoa học, chính xác.  

- Công tác ĐGKQTHCV cho VC, NLĐ tại Bệnh viện Từ Dũ được thực 

hiện qua nhiều cấp độ từ nhỏ đến lớn (cá nhân, đại diện đơn vị nhỏ, trưởng 

khoa, phòng, Tổ đánh giá hiệu quả công việc và Ban Giám đốc); có sự chặt 

chẽ, phân công cụ thể trách nhiệm do có trao đổi, thống nhất giữa các bên với 

nhau.  

- Kết quả đánh giá cuối cùng dựa trên ý kiến nhận xét của lãnh đạo, tập 

thể và cá nhân, từ đó đảm bảo đáng tin cậy và kết quả đánh giá được chấp 

nhận đối với một hệ thống ĐGKQTHCV.  

- Phương pháp ĐGKQTHCV đã phần nào khắc phục tình trạng đánh 

giá cào bằng giữa người làm việc hiệu quả và người làm việc hiệu suất thấp. 

- Công tác tổ chức đánh giá đã và đang được thực hiện khá nghiêm túc. 

Kết quả đánh giá đã được Bệnh viện sử dụng phù hợp với mục đích đánh giá, 

là cơ sở quan trọng để thực hiện một số chính sách đối với VC, NLĐ. 

2.4.2. Hạn chế và nguyên nhân 

2.4.2.1. Những mặt hạn chế 

- Về tiêu chuẩn thực hiện công việc:  

+ Việc xây dựng tiêu chuẩn ĐGKQTHCV tại Bệnh viện Từ Dũ chưa 
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được thiết lập dựa trên mục tiêu phát triển của bệnh viện. Tất cả các vị trí việc 

làm hiện có tại Bệnh viện đều sử dụng các tiêu chí ĐGKQTHCV như nhau, 

và chúng mang tính định tính cao, chung chung, không rõ rang. Đồng thời, 

hiệu quả, hiệu suất làm việc của VC, NLĐ chưa được đo lường hiệu quả.  

- Về hệ thống đo lường kết quả thực hiện công việc: 

Khi áp dụng phương pháp thang đo đánh giá đồ họa, Bệnh viện mắc 

phải lỗi xu hướng trung bình, không có khung điểm riêng cho các cấp bậc vị 

trí việc làm khác nhau. Ở phương pháp phân phối bắt buộc, tỷ lệ phần trăm 

VC, NLĐ được hưởng ở các mức xếp loại đánh giá gây nên sự bất công, giảm 

cầu tiến hay mong muốn cải thiện hiệu quả công việc.  

Việc lựa chọn người đánh giá, ngoài người lãnh đạo hiểu rõ tính chất 

công việc, có phần chưa hợp lý với phần ý kiến đóng góp của thân nhân, bệnh 

nhân (theo quy định của Sở Y Tế). Song song đó, người đánh giá cần được 

đào tạo thêm để tránh các lỗi thông dụng. 

- Về thông tin phản hồi của VC, NLĐ về kết quả ĐGKQTHCV: Bệnh 

viện chưa quy định cụ thể về công tác phỏng vấn sau đánh giá, gây nên vấn đề 

mang tính hình thức, một chiều, thiếu minh bạch trong khâu công khai quy 

cách thực hiện. VC, NLĐ không có dịp để được trao đổi kỹ lưỡng về kết quả 

ĐGTHCV với các cấp trên, khiến cho họ có tâm lý chưa thực sự tích cực. 

- Về thực trạng sử dụng kết quả đánh giá thực hiện công việc:  

+ Đối với công tác xếp loại đánh giá nhằm trả thù lao lao động và công 

tác bố trí, sử dụng VC, NLĐ: 

Bệnh viện chỉ quan tâm nhiều đến xếp loại mà không quan tâm đến 

việc giúp VC, NLĐ cải thiện năng lực bản thân và tăng năng suất làm việc, 

khiến công tác bố trí, sử dụng VC, NLĐ trở nên rất cứng nhắc và kém linh 

hoạt. Chính việc quá chú trọng vào kết quả ĐGTHCV tạo ra hiện tượng cạnh 

tranh không lành mạnh trong đơn vị, tâm lý làm việc của VC, NLĐ không ổn 
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định khiến văn hóa Bệnh viện bị ảnh hưởng, công tác tạo động lực mất đi tính 

hiệu quả, chỉ mang tính chất định hướng. 

+ Đối với công tác đào tạo, phát triển và đề bạt, thăng tiến: 

Bệnh viện chưa có nhiều hoạt động nhằm khuyến khích sự cạnh tranh 

lành mạnh giữa các VC, NLĐ để được đào tạo, phát triển cũng như được đề 

bạt, thăng tiến một cách công bằng, công khai, minh bạch. Bệnh viện chưa 

cung cấp cho VC, NLĐ biết rõ lộ trình phát triển công danh mà họ có thể đạt 

được.  

Dù Bệnh viện đã triển khai rộng rãi Quy chế nâng lương trước thời hạn 

nhưng đa phần VC, NLĐ đều không quan tâm nhiều vì họ hiểu khó lòng mà 

đạt được, làm hạn chế đi hiệu quả trong công tác tạo động lực, khuyến khích 

sự phấn đấu đối với VC, NLĐ vì họ không còn mong muốn cải thiện hiệu 

quả, nâng cao hiệu suất làm việc. 

2.4.2.2. Nguyên nhân của hạn chế. 

- Các cấp Lãnh đạo bệnh viện chưa thực sự quan tâm đúng mức đến vai 

trò, tầm quan trọng của công tác quản trị thực hiện công việc nói chung và hệ 

thống ĐGKQTHCV nói riêng. Chính quan điểm này đã gây ảnh hưởng thiếu 

tích cực đến ý thức và sự quan tâm của lãnh đạo các khoa, phòng và đa số 

VC, NLĐ đối với hệ thống ĐGKQTHCV. 

- Công tác phân tích công việc chưa được tiến hành đầy đủ và chưa 

hoàn thiện, ảnh hưởng lớn đến việc xây dựng các tiêu chuẩn, hệ thống các tiêu 

chí ĐGKQTHCV thông qua bản mô tả công việc. Các bản mô tả là cơ sở để 

các viên chức quản lý xây dựng các tiêu chuẩn, tiêu chí đánh giá. Hiện tại, 

bản tiêu chuẩn thực hiện công việc đã được xây dựng từ lâu nhưng thiếu tính 

cập nhật và dẫn tới các tiêu chuẩn ĐGKQTHCV được đưa ra chưa chính xác. 

Đây là nguyên nhân nên ưu tiên khắc phục và là bước đầu tiên khi xây dựng 

hoặc cải tiến một hệ thống ĐGKQTHCV. 
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- Năng lực của các cấp quản lý: Tại Bệnh viện, do các cấp cán bộ quản 

lý chưa có kiến thức vững vàng trong việc xây dựng tiêu chuẩn thực hiện 

công việc, bản mô tả công việc được xây dựng từ năm 2014 đến nay vẫn chưa 

rà soát, hoàn thiện nên thiếu tính cập nhật, không căn cứ vào bản mô tả công 

việc khi xây dựng các tiêu chí đánh giá. Điều này dẫn đến các tiêu chí đánh 

giá chưa đầy đủ, chung chung, mang nặng định tính, tiêu chuẩn đánh giá chưa 

rõ ràng, việc sử dụng kết quả từ hệ thống ĐGKQTHCV còn chưa sát với thực 

tế và yêu cầu của mục đích đánh giá. Ngoài ra, các trưởng khoa, phòng cũng 

chính là người có thẩm quyền ĐGKQTHCV chưa có nhiều kỹ năng để hạn 

chế các lỗi chủ quan khi đánh giá, gây ảnh hưởng đến kết quả đánh giá. Các 

yếu tố về tiêu chuẩn, tiêu chí đánh giá cũng như người đánh giá là các yếu tố 

quan trọng trong hệ thống ĐGKQTHCV. Do đó, có thể nói năng lực của các 

cấp quản lý về hệ thống ĐGKQTHCV còn yếu là nguyên nhân chính khiến hệ 

thống đánh giá thực hiện công việc còn nhiều khuyết điểm cần khắc phục. 

- Các phương pháp đánh giá trong hệ thống ĐGKQTHCV tuy được 

Bệnh viện sử dụng đa dạng nhưng chưa được nghiên cứu chuyên sâu và áp 

dụng thêm các phương pháp khác để mang đến hiệu quả tốt hơn. 

- Thông tin phản hồi Bệnh viện và VC, NLĐ về kết quả đánh giá chưa 

thật sự được quan tâm nhằm hướng đến mục tiêu cải thiện hiệu quả, nâng cao 

hiệu suất làm việc sau khi tiến hành ĐGKQTHCV, chưa thực sự là một kênh 

trao đổi, thu thập thông tin hiệu quả, chưa thể hiện được vai trò làm cơ sở cho 

việc sử dụng kết quả ĐGTHCV một cách hiệu quả. Hệ thống ĐGKQTHCV 

chưa được xây dựng dựa trên mục tiêu nhằm duy trì bầu không khí tâm lý 

thuận lợi trong tập thể và tạo được động lực lao động cho cá nhân, tập thể VC, 

NLĐ. Vai trò hiện nay của công tác phản hồi thông tin là khá mờ nhạt và 

chưa tương xứng với vai trò quan trọng của yếu tố này trong hệ thống 

ĐGKQTHCV.  



 

 

77 

CHƯƠNG 3: GIẢI PHÁP CẢI TIẾN HỆ THỐNG ĐÁNH GIÁ  

KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÔNG VIỆC CỦA VIÊN CHỨC,  

NGƯỜI LAO ĐỘNG TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

 

3.1. Phương hướng, mục tiêu phát triển và quan điểm về hệ thống đánh 

giá kết quả thực hiện công việc tại Bệnh viện Từ Dũ 

3.1.1. Phương hướng 

Trong những năm gần đây, dịch bệnh đang diễn ra hết sức phức tạp với 

nhiều biến chủng và nhiều loại dịch bệnh khác nhau. Điều này càng cho thấy 

nhiệm vụ của các bệnh viện tuyến trung ương, quận, huyện … trong nhiệm vụ 

chăm sóc sức khỏe nhân dân lại càng quan trọng hơn bao giờ hết. Trong giai 

đoạn tới, Bệnh viện Từ Dũ nhận định cần có những chiến lược, phương 

hướng, mục tiêu phát triển phù hợp với tình hình mới, thách thức mới.  

Định hướng đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2025, Bệnh viện Từ 

Dũ hoàn thiện về cơ sở vật chất trang thiết bị, nhân lực, tài chính, đảm bảo 

phục vụ cho 1.700 bệnh nhân điều trị nội trú và 4.000 lượt bệnh nhân khám 

mỗi ngày.  

Bệnh viện định hướng phát triển toàn diện và bền vững tạo điều kiện 

thuận lợi cho việc ứng dụng các tiến bộ khoa học kỹ thuật, quản lý chất lượng 

bệnh viện theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế hướng tới quản lý chất lượng bệnh viện 

theo tiêu chẩn quốc tế, góp phần tích cực vào việc phục vụ tốt nhất cho công 

tác chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

3.1.2. Mục tiêu phát triển của Bệnh viện Từ Dũ 

Nhận định tình hình dịch còn diễn biến phức tạp, Bệnh viện Từ Dũ vẫn 

tiếp tục duy trì và đưa ra triển vọng phát triển trong 5 năm tới (giai đoạn 
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2021–2025) nhằm đảm bảo các mũi nhọn chuyên khoa được đẩy mạnh hướng 

đến các mục tiêu cụ thể sau: 

- Quy hoạch và xây dựng bệnh viện thành bệnh viện chuyên khoa Phụ 

Sản hiện đại, phát triển hợp lý, phù hợp xu thế phát triển của khu vực thế giới. 

- Tiếp tục phát triển kỹ thuật chuyên sâu, đầu tư cơ sở hạ tầng, phấn đấu 

trở thành trung tâm sản phụ khoa của cả nước. 

- Phát triển nguồn nhân lực y tế, cả về số lượng và chất lượng, cả về 

chuyên môn và quản lý đáp ứng yêu cầu tự chủ tài chính trong tình hình mới, 

xây dựng quy chế thưởng định kỳ gắn với kết quả hoàn thành công việc của 

từng người và thực hiện cơ chế tự chủ tiền lương theo kết quả hoạt động như 

doanh nghiệp. 

- Đẩy mạnh cải cách hành chính trong lĩnh vực y tế, nâng cao chất 

lượng dịch vụ y tế hướng đến sự hài lòng người bệnh. 

- Đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị,…nhằm nâng cao chất lượng chẩn 

đoán và điều trị phấn đấu đến năm 2025 Bệnh viện Từ Dũ trở thành một bệnh 

viện có cơ sở vật chất ngang tầm với các nước trong khu vực và trình độ kỹ 

thuật nghiệp vụ tiên tiến trên thế giới. Xây dựng hệ thống công nghệ thông tin 

toàn diện, hướng đến bệnh viện thông minh. 

3.1.3. Quan điểm của các cơ quan quản lý, các cấp lãnh đạo về cải thiện hệ 

thống đánh giá kết quả thực hiện công việc của VC, NLĐ tại Bệnh viện 

Hệ thống đánh giá THCV cũng như chất lượng khám, chữa bệnh được 

ví như “nhiệm vụ chiến lược, mang tính sống còn” của các cơ sở y tế công, 

điều này đã được nhấn mạnh tại hội thảo “Hướng dẫn kiểm tra, đánh giá chất 

lượng bệnh viện và khảo sát sự hài lòng của người bệnh, nhân viên y tế năm 

2022”. Tại hội nghị này, Bộ Y tế được yêu cầu cùng các cơ quan chức năng 

bổ sung và nghiên cứu hoàn thiện cập nhật Luật Khám chữa, bệnh, cải tiến Bộ 
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tiêu chí chất lượng trong Bệnh viện và thước đo về sự hài lòng của người dân 

với các dịch vụ y tế công. 

Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố và sở y tế các địa phương cũng 

được chỉ đạo để tạo điều kiện cho các cơ sở khám, chữa bệnh cải tiến chất 

lượng, nguồn lực, hiệu quả công tác khám, chữa bệnh; xây dựng cách kế 

hoạch kiểm tra, đánh giá rõ ràng và rút ra bài học từ các địa phương, nước 

láng giềng. Sắp tới, Bộ Y tế sẽ giới thiệu về “Giải thưởng quốc gia về chất 

lượng Bệnh viện”, dành cho những tổ chức có kết quả đánh giá chất lượng nổi 

bật, vượt trội. Thêm vào đó, lãnh đạo các Bệnh viện, trong đó có Bệnh viện 

Từ Dũ, cũng đồng tình với các quan điểm trên, và đặt mục tiêu phát triển của 

Bệnh viện dựa trên cơ sở đó. 

Trong giai đoạn mới, do nhu cầu của người dân ngày càng cao về chăm 

sóc sức khỏe sản phụ khoa - nhi khoa và các quy định mới về lộ trình nâng 

mức độ tự chủ tài chính, thực hiện cơ chế tự chủ tiền lương theo kết quả hoạt 

động. Điều này đặt ra không ít thách thức cho các đơn vị sự nghiệp công lập 

nói chung và Bệnh viện Từ Dũ nói riêng trong công tác quản trị sự thay đổi về 

hệ thống ĐGKQTHCV. Yêu cầu về sự cấp thiết cần thay đổi quan điểm và cải 

tiến hệ thống ĐGKQTHCV để tăng khả năng cạnh tranh của Bệnh viện. Bên 

cạnh việc thực hiện nghiêm túc, khoa học khi đánh giá tình hình thực hiện 

công việc của tập thể lao động (đơn vị, nhóm, tổ,...) và ĐGKQTHCV của cá 

nhân VC, NLĐ, quan điểm đối với ĐGKQTHCV trong thời kỳ mới của Bệnh 

viện cần hướng tới mục tiêu đổi mới, cải tiến để vừa đáp ứng các mục tiêu 

đánh giá, mục tiêu phát triển của Bệnh viện và thích nghi với sự thay đổi 

mạnh mẽ của kỷ nguyên 4.0. Tuy nhiên với quan điểm này, đổi mới không có 

nghĩa là thay thế tất cả những gì đã có mà căn cứ trên những nền tảng đã được 

xây dựng trước đó, phân tích rõ để thấy những điểm bất cập, không còn phù 

hợp với tình hình hiện tại để đưa ra những chính sách mới hoàn thiện hơn. 
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Việc thay đổi các chính sách sẽ được áp dụng trên tất cả các nội dung của 

ĐGKQTHCV từ xây dựng và ban hành các văn bản quy định về hệ thống 

ĐGKQTHCV; tổ chức thực hiện đánh giá; kiểm soát các hoạt động đánh giá 

và điều chỉnh các quy định về ĐGKQTHCV. 

3.2. Một số giải pháp nhằm cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện 

công việc của VC, NLĐ tại Bệnh viện Từ Dũ 

3.2.1. Xây dựng lại tiêu chuẩn đánh giá kết quả thực hiện công việc dựa 

trên cơ sở khoa học  

Hiện tại tiêu chuẩn ĐGTHCV tại bệnh viện còn rất chung chung, bị ảnh 

hưởng nhiều bởi yếu tố chủ quan của người có thẩm quyền đánh giá. Do đó, 

cần thiết có một hệ thống rõ ràng hơn để hạn chế những sai sót trên và tăng 

hiệu quả của công tác ĐGKQTHCV. 

Mục tiêu:  

- Thiết lập tiêu chuẩn ĐGKQTHCV dựa trên mục tiêu phát triển của 

bệnh viện và bản mô tả công việc của từng vị trí việc làm tại Bệnh viện, làm 

tài liệu cho hệ thống ĐGKQTHCV và các công tác quản trị nhân lực khác. 

- Xây dựng hệ thống tiêu chí đánh giá THCV có thể đo lường được về 

số lượng, các mức chất lượng và có tính logic, khoa học. 

- Hạn chế các lỗi thường gặp khi đánh giá chủ quan của viên chức quản 

lý trực tiếp đánh giá; Hạn chế tối đa tình trạng cào bằng khi thực hiện đánh 

giá, tăng khoảng cách giữa các mức xếp loại trong kết quả ĐGTHCV. 

Nội dung cần thực hiện: 

- Phòng TCCB xác định công việc và mục tiêu của công tác phân 

tích; xác định phương pháp thu thập thông tin và lựa chọn đối tượng tham gia; 

chuẩn bị nội dung và các phương tiện thu thập thông tin, tiến hành thu thập 

thông tin theo các phương pháp đã xác định. Xử lý trước thông tin được thu 

thập, xác minh lại tính chính xác của các thông tin; Ban Giám đốc thông báo 
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cho tất cả các VC, NLĐ của Bệnh viện về việc triển khai thực hiện phân tích 

công việc, khuyến khích các VC, NLĐ cung cấp thông tin một cách đầy đủ và 

chính xác; Các khoa, phòng phải phối hợp với phòng TCCB để cung cấp 

thông tin về các chức danh nghề nghiệp cần thực hiện phân tích công việc. 

Nội dung giải pháp: 

- Tổ chức buổi hội nghị có sự tham gia của Ban Giám đốc, Trưởng các 

khoa, phòng trong Bệnh viện nhằm bàn bạc, thống nhất các mục tiêu phát 

triển Bệnh viện trong ngắn hạn, trung hạn và dài hạn.  

- Các chuyên viên của phòng TCCB cùng lãnh đạo các khoa, phòng rà 

soát, nghiên cứu và đưa ra các tiêu chuẩn cụ thể sao cho phù hợp nhất với các 

mục tiêu phát triển của Bệnh viện cho từng tiêu chí đánh giá, các mức điểm 

chi tiết tương ứng với các tiêu chí rõ ràng hơn. 

- Các khoa, phòng cung cấp thông tin về các vị trí việc làm một cách 

đầy đủ, chính xác gửi cho phòng TCCB để chuyên viên phụ trách tổng hợp 

một cách tóm tắt các yêu cầu về công việc, thiết kế bảng tiêu chuẩn 

ĐGKQTHCV một cách thực tế và chính xác với thực tiễn công việc đặt ra.  

Điều kiện thực hiện: 

- Việc xây dựng hệ thống tiêu chuẩn ĐGKQTHCV rất tốn thời gian và 

kinh phí. Do đó, các khoa, phòng có liên quan phải phối hợp tích cực với 

phòng TCCB để có thể hoàn thiện bộ tiêu chuẩn ĐGKQTHCV của khoa, 

phòng mình. 

Ban Giám đốc cần quan tâm hơn nữa đến công tác ĐGKQTHCV tại bệnh 

viện, tạo điều kiện để các khoa, phòng phối hợp hoàn thiện các bản tiêu chuẩn 

ĐGKQTHCV của khoa, phòng đó nói riêng và toàn bệnh viện nói chung. 

Để thiết lập được mục tiêu phát triển của khoa, phòng và mục tiêu cá 

nhân của VC, NLĐ, tất cả các thành viên trong khoa, phòng phải hiểu rõ về 

tình hình hoạt động Bệnh viện, tầm nhìn, sứ mệnh cũng như các mục tiêu 
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chiến lược mà Bệnh viện đã đề ra. Các khoa, phòng cần nằm rõ mục tiêu để 

có thể tập trung nguồn lực sao cho phù hợp với những mục tiêu Bệnh viện kỳ 

vọng. 

Do đặc thù ngành y tế nên mỗi vị trí việc làm có các yêu cầu về trình 

độ chuyên môn, năng lực làm việc khác nhau, mỗi cấp bậc trong từng chức 

danh nghề nghiệp cũng có yêu cầu về năng lực giải quyết công việc khác 

nhau. Sự khác biệt giữa tiêu chuẩn của khối trực tiếp (bao gồm các vị trí có 

chuyên môn trong ngành y như bác sĩ, y tá, nữ hộ sinh, điều dưỡng, kỹ thuật 

viên) và khối gián tiếp (bao gồm các vị trí với công việc văn phòng, hành 

chính, quản trị, kế toán, lao động phổ thông) được minh họa ở hai ví dụ dưới 

đây với hai vị trí việc làm tiêu biểu. 

Ví dụ A: Vị trí Bác sĩ chuyên ngành sản phụ khoa 

- Xây dựng bản tiêu chuẩn công việc cho vị trí việc làm 

Bảng 3.1. Bản tiêu chuẩn công việc của Bác sĩ chuyên ngành sản phụ khoa tại 

Bệnh viện Từ Dũ 

Tên công việc: Bác sĩ chuyên ngành sản phụ khoa 

Tính chất công 

việc: 

Dài hạn 

Trình độ chuyên 

môn: 

Tốt nghiệp định hướng chuyên khoa Sản phụ khoa. 

Tốt nghiệp sau đại học (Thạc sĩ; Chuyên khoa 1; 

Chuyên khoa 2 …) 

Ưu tiên: được đào tạo từ trường Đại học Y dược 

TPHCM/ Đại học Y Phạm Ngọc Thạch. 

Có chứng chỉ hành nghề. 

Yêu cầu chung Tuổi: dưới 35 

Có lý lịch rõ ràng, Sức khỏe tốt. 

Chứng chỉ: Ngoại ngữ, Tin học 
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Có phẩm chất đạo đức tốt, kỹ năng mềm 

Chịu được áp lực công việc. 

Ưu tiên: Có bằng sau đại học. 

Có kinh nghiệm trong lĩnh vực dự tuyển. 

Tốt nghiệp chuyên ngành xếp loại: Khá – Giỏi. 

(Nguồn: Thông báo tuyển dụng nhân sự của Bệnh viện Từ Dũ) 

- Hoàn thiện hệ thống tiêu chí ĐGKQTHCV theo phương pháp KPI. 

Bảng 3.2: Hệ thống khung tiêu chí ĐGKQTHCV KPI của Bác sĩ chuyên ngành 

sản phụ khoa tại Bệnh viện Từ Dũ 

Tên tiêu 

chí 

Tỷ 

trọng 
Mô tả Ví dụ về chỉ số liên quan 

Trình độ 

chuyên 

môn 

20% Đánh giá sự phù hợp 

trong việc cung cấp 

các dịch vụ y tế theo 

khuyến cáo y khoa 

và quy định kỹ thuật. 

Tỷ lệ thực hiện kỹ thuật 

chuyên môn theo phân tuyến 

khám chữa bệnh; Tỷ lệ phẫu 

thuật từ loại II trở lên; Tỷ lệ 

áp dụng công nghệ mới vào 

điều trị 

An toàn  20% Thể hiện nguy cơ đối 

với sức khỏe bệnh 

nhân, nhân viên y tế 

và cộng đồng. 

Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ 

Số sự cố y khoa, ngoài 

nghiêm trọng; Tỷ lệ tai nạn 

thương tích do vật sắt nhọn 

Tính hiệu 

quả 

20% Đánh giá những kết 

quả của các hoạt 

động y tế nhất định. 

Tỷ lệ tử vong và tiên lượng 

tử vong gia đình xin về 

Tỷ lệ chuyển lên tuyến trên 

khám chữa bệnh 

Thời gian trung bình bệnh 
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Tên tiêu 

chí 

Tỷ 

trọng 
Mô tả Ví dụ về chỉ số liên quan 

nhân tái nhập viện 

Trách 

nhiệm cá 

nhân 

10% Thể hiện mức độ 

viên chức, NLĐ tuân 

thủ theo các quy 

định chung. 

Tỷ lệ nghỉ việc, tuân thủ các 

quy định chung 

Tỷ lệ tham gia các hoạt động 

huấn luyện, ngoại khóa 

Trách 

nhiệm với 

bệnh nhân 

10% Đánh giá sự hài lòng 

của bệnh nhân trong 

và ngoài phạm vi 

hoạt động y tế. 

Mức độ hài lòng của bệnh 

thân, thân nhân 

Thời gian chờ đợi của bệnh 

nhân 

Trách 

nhiệm xã 

hội 

10% Thể hiện mức độ 

tuân thủ đường lối 

của Đảng, Nhà nước, 

tuân thủ pháp luật. 

Số lần vi phạm luật giao 

thông; Số lần vi phạm luật 

dân sự, hình sự, kinh tế 

Quản lý 

nguồn tài 

nguyên  

10% Thể hiện mức độ tối 

ưu trong việc sử 

dụng trang thiết bị, 

vật tư y tế.  

Hiệu suất sử dụng phòng mổ 

Mức chi phí cho trang thiết 

bị, vật tư y tế; Khả năng lựa 

chọn nhà thầu cung cấp 

thuốc chữa bệnh 

(Nguồn: Tác giả tự tổng hợp) 

Bác sĩ chuyên ngành sản phụ khoa tại Bệnh viện Từ Dũ, các hạng mục 

“Trình độ chuyên môn, An toàn, Tính hiệu quả” chiếm tỷ trọng cao nhất với 

đặc thù liên quan trực tiếp đến tính mạng, sức khỏe con người của nhân viên 

trong ngành Y tế. Các mục còn lại sẽ chiếm tỷ trọng bằng nhau (10% cho mỗi 

tiêu chí). 
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Ví dụ B: Vị trí Chuyên viên lao động tiền lương – Phòng Tổ chức cán 

bộ 

- Xây dựng bản tiêu chuẩn công việc cho vị trí việc làm 

Bảng 3.3. Bản tiêu chuẩn công việc của Chuyên viên lao động tiền lương tại 

Bệnh viện Từ Dũ 

Tên công việc: Chuyên viên lao động tiền lương – Phòng Tổ chức 

cán bộ 

Tính chất công 

việc: 

Dài hạn 

Trình độ chuyên 

môn: 

Tốt nghiệp cử nhân các ngành: quản lý hành chính 

công, quản trị nhân lực, luật. 

Yêu cầu chung Tuổi: dưới 35 

Có lý lịch rõ ràng, Sức khỏe tốt. 

Chứng chỉ: Ngoại ngữ, Tin học 

Có phẩm chất đạo đức tốt, kỹ năng mềm 

Hiểu biết pháp luật lao động, Luật Viên chức, Luật 

BHXH, các quy định xét duyệt đi nước ngoài 

Có tư duy đổi mới, tầm nhìn chiến lược, sáng tạo. 

Chịu được áp lực công việc. 

Ưu tiên: Có bằng sau đại học. 

Có kinh nghiệm trong lĩnh vực dự tuyển. 

Tốt nghiệp chuyên ngành xếp loại: Khá – Giỏi. 

(Nguồn: Thông báo tuyển dụng nhân sự của Bệnh viện Từ Dũ) 

- Hoàn thiện hệ thống tiêu chí đánh giá kết quả thực hiện công việc 

theo phương pháp KPI. 
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Bảng 3.4: Hệ thống khung tiêu chí ĐGKQTHCV KPI của Chuyên viên 

 lao động tiền lương tại Bệnh viện Từ Dũ 

Tên tiêu 

chí 

Tỷ 

trọng 
Mô tả Ví dụ về chỉ số liên quan 

Trách 

nhiệm cá 

nhân 

30% Thể hiện khả năng 

hoàn thành các công 

việc trong yêu cầu 

công việc và tuân thủ 

quy định của bệnh viện 

Số lượng quyết định nâng 

lương đúng quy định trong 

tháng; Thời gian hoàn 

thành hồ sơ đi nước ngoài; 

Tỷ lệ đi trễ, về sớm, làm 

thêm, bù giờ 

Trình độ 

và Đào tạo 

20% Thể hiện trình độ, bằng 

cấp liên quan đến công 

việc, hoặc những khóa 

học bổ trợ 

Số lượng bằng cấp cao 

đẳng, đại học, cao học 

Số lượng bài nghiên cứu 

khoa học; Số lượng khóa 

đào tạo ngoại khóa 

Quan hệ 

nội bộ  

20% Mức độ hài lòng của 

đồng nghiệp, cấp quản 

lý, lãnh đạo, hoặc bệnh 

nhân, thân nhân với 

VC, NLĐ 

Tỷ lệ hài lòng của đồng 

nghiệp; Tỷ lệ hài lòng của 

trưởng phòng, lãnh đạo 

Tài chính 10% Đo lường hiệu quả làm 

việc trên lương, 

thưởng, hay sử dụng 

ngân sách của bệnh 

viện 

Tỷ lệ tận dụng các nguồn 

ngân sách thưởng; Số 

lượng năm thâm niên, vào 

biên chế, hệ số lương cơ 

bản 
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Tên tiêu 

chí 

Tỷ 

trọng 
Mô tả Ví dụ về chỉ số liên quan 

Trách 

nhiệm xã 

hội 

10% Thể hiện mức độ tuân 

thủ đường lối của 

Đảng, Nhà nước, tuân 

thủ pháp luật. 

Số lần vi phạm luật giao 

thông; Số lần vi phạm luật 

dân sự, hình sự, kinh tế 

Thành tích 

đặc biệt 

10% Số lượng và quy mô 

các thành tích của cá 

nhân VC, NLĐ 

Số lượng bằng khen của 

địa phương, hoặc tổ chức  

(Nguồn: Tác giả tự tổng hợp) 

Đối với vị trí này, “Trách nhiệm cá nhân” có ảnh hưởng trực tiếp đến 

tiền lương và các chế độ lao động của VC, NLĐ khác trong Bệnh viện, nên nó 

chiếm tỷ trọng đáng kể (30%) trong khung tiêu chí. “Trình độ và Đào tạo” và 

“Quan hệ nội bộ”, được xếp tiếp sau đó về tầm quan trọng. Điều này do 

Chuyên viên lao động tiền lương tại Bệnh viện Từ Dũ làm việc trong phòng 

TCCB, điều hành nhiều hoạt động then chốt của Bệnh viên, nên bằng cấp 

chuyên môn, nền tảng kiến thức, sự cầu tiến và mối quan hệ với các nhân viên 

khác trong Bệnh viện cũng nên nhận được sự chú trọng nhất định. Các mục 

còn lại sẽ chiếm tỷ trọng bằng nhau (10% cho mỗi tiêu chí). 

Điều cần lưu ý đối với Bệnh viện Từ Dũ – một đơn vị sự nghiệp công 

lập khi xây dựng các tiêu chí ĐGKQTHCV cần đảm bảo sự kết hợp giữa ý 

kiến chỉ đạo tập trung và sự tham gia của tất cả VC, NLĐ đóng góp ý kiến 

nhằm đảm bảo các tiêu chí khi được xây dựng xong vừa phù hợp với mục tiêu 

phát triển của Bệnh viện nói chung và kỳ vọng, mục tiêu của khoa, phòng nói 

riêng. Bên cạnh đó, cách xây dựng tiêu chí này cần đảm bảo tính dân chủ, 

công khai, minh bạch nhằm tạo nên môi trường tập thể đoàn kết, nhấn mạnh 
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đây là sự tôn trọng và quan tâm của Bệnh viện đến quyền và lợi ích của VC, 

NLĐ.  

3.2.2. Hoàn thiện hệ thống đo lường kết quả thực hiện công việc 

3.2.2.1. Hệ thống đo lường kết quả thực hiện công việc 

Dựa vào hệ thống tiêu chí cụ thể đã xây dựng ở trên, tác giả kết hợp với 

phương pháp thang do đồ họa, và hệ thống đo lường ĐGKQTHCV của hai 

khối nhân viên được minh họa ở hai bảng 3.5 và 3.6.  

Bảng 3.5: Hệ thống đo lường ĐGKQTHCV của Bác sĩ 

 chuyên ngành sản phụ khoa tại Bệnh viện Từ Dũ 

Tên tiêu chí Ví dụ về chỉ số liên quan 
Tỷ lệ đạt 

được 

Trình độ chuyên 

môn (20%) 

Tỷ lệ thực hiện kỹ thuật chuyên môn theo phân 

tuyến khám chữa bệnh 

 

Tỷ lệ phẫu thuật từ loại II trở lên;  

Tỷ lệ áp dụng công nghệ mới vào điều trị  

An toàn (20%) Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ  

Tỷ lệ số sự cố y khoa, ngoài nghiêm trọng  

Tỷ lệ tai nạn thương tích do vật sắt nhọn  

Tính hiệu quả 

(20%) 

Tỷ lệ tử vong và tiên lượng tử vong gia đình xin 

về 

 

Tỷ lệ chuyển lên tuyến trên khám chữa bệnh  

Thời gian trung bình bệnh nhân tái nhập viện  

Trách nhiệm cá 

nhân (10%) 

Tỷ lệ số ngày nghỉ việc trong tháng  

Tỷ lệ tham gia các hoạt động huấn luyện  

Trách nhiệm với 

bệnh nhân (10%) 

Mức độ hài lòng của bệnh thân, thân nhân  

Mức độ giao tiếp giữa bác sĩ và bệnh nhân  

Trách nhiệm xã 

hội (10%) 

Tỷ lệ số lần vi phạm luật giao thông trong tháng  
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Quản lý nguồn tài 

nguyên (10%) 

Mức chi phí cho trang thiết bị, vật tư y tế;  

Hiệu suất sử dụng phòng mổ  

Điểm tổng kết 

KPI 

Tỷ trọng theo phần trăm quy đổi thành khung 0-

100 điểm 

 

(Nguồn: Tác giả tự tổng hợp) 

Bảng 3.6: Hệ thống đo lường ĐGKQTHCV của Chuyên viên lao động 

 tiền lương tại Bệnh viện Từ Dũ 

Tên tiêu chí Ví dụ về chỉ số liên quan Tỷ lệ đạt 

được 

Trách nhiệm cá 

nhân (30%) 

Tỷ lệ số lượng quyết định nâng lương đúng quy 

định trong tháng 

 

Tỷ lệ làm thủ tục thi thăng hạng chức danh nghề 

nghiệp 

 

Tỷ lệ thời gian hoàn thành hồ sơ đi nước ngoài  

Tỷ lệ đi trễ, về sớm, làm thêm, bù giờ  

Trình độ và 

Đào tạo (20%) 

Tỷ lệ tham gia các khóa đào tạo ở Bệnh viện  

Tỷ lệ số lượng bằng cấp trên tổng số bằng cấp   

Quan hệ nội bộ 

(20%) 

Mức độ giao tiếp giữa các nhân sự với nhau  

Mức độ hài lòng của các cấp lãnh đạo, trưởng 

khoa, phòng 

 

Tài chính 

(10%) 

Tỷ lệ tận dụng các nguồn ngân sách thưởng  

Trách nhiệm 

xã hội (10%) 

Tỷ lệ số lần vi phạm luật giao thông trong tháng  

Thành tích đặc 

biệt (10%) 

Tỷ lệ số lượng bằng khen của địa phương, hoặc tổ 

chức 

 

Điểm tổng kết 

KPI 

Tỷ trọng theo phần trăm quy đổi thành khung 0-

100 điểm 

 

(Nguồn: Tác giả tự tổng hợp) 

  



 

 

90 

Hầu hết các tiêu chí được thể hiện dưới dạng tỷ lệ phần trăm, nên khi 

tính điểm tổng kết KPI trong phương pháp thang đo đồ họa sẽ được quy đổi 

thành 0 – 100 điểm (Ví dụ Chuyên viên đạt 85% trung bình các tiêu chí, sẽ 

được quy đổi thành 85 điểm tổng kết KPI). Mức điểm này sẽ là cơ sở xếp loại 

đánh giá cấp độ hoàn thành nhiệm vụ hiện đang được Bệnh viện áp dụng, cụ 

thể được trình bày trong bảng 3.7. 

Bảng 3.7: Hệ thống đo lường ĐGKQTHCV của Chuyên viên lao động  

tiền lương tại Bệnh viện Từ Dũ 

Cấp độ hoàn thành nhiệm vụ 
Điểm tổng 

kết KPI 
Tỷ lệ chung 

Hoàn thành xuất sắc nhiệm vụ A+ 91 - 100 

Hoàn thành tốt nhiệm vụ A 80  - 90 

Hoàn thành nhiệm vụ B 51 – 80 

Hoàn thành nhiệm vụ nhưng còn sai sót C 31 - 50 

Chưa hoàn thành nhiệm vụ D 10 - 30 

Ngoại diện (Bị kỷ luật) ND 0 - 9 

(Nguồn: Tác giả tự tổng hợp dựa trên nội quy của Bệnh viện Từ Dũ) 

Ngoài ra, với việc kết hợp phương pháp hệ thống tiêu chí KPI với việc 

tiếp tục sử dụng các phương pháp đánh giá hiện đang áp dụng tại Bệnh viện 

(phương pháp thang đo đồ họa, phương pháp đánh giá bằng thang đo dựa trên 

hành vi, ghi chép, phương pháp so sánh: phân phối bắt buộc) cần được xem 

xét và cân nhắc áp dụng. Hoàn thiện dần phương thức áp dụng các phương 

pháp này sao cho phù hợp để đạt được hiệu quả, hiệu suất làm việc tốt nhất 

đồng thời đạt được mục tiêu phát triển của Bệnh viện, của khoa, phòng và của 

bản thân VC, NLĐ. Trong đó, Bệnh viện nên dựa trên kết quả thu – chi trong 

năm tài chính và khả năng cân đối nguồn quỹ khen thưởng phúc lợi để xem 
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xét lấy ý kiến trong toàn Bệnh viện nhằm thống nhất việc quy định tỷ lệ phần 

trăm số VC, NLĐ ở từng thứ hạng về kết quả ĐGTHCV (A+, A, B, C, D, 

Ngoại diện) . Đây là việc cần nên thực hiện để làm tăng sự nỗ lực trong lao 

động, phấn đấu, cải thiện liên tục hiệu quả thực hiện công việc đối với VC, 

NLĐ trong Bệnh viện. 

3.2.2.2. Công tác lựa chọn và đào tạo người đánh giá 

Mục tiêu: 

- Cải thiện chất lượng đội ngũ thực hiện công tác ĐGKQTHCV; chất 

lượng công tác ĐGKQTHCV tại Bệnh viện; Tạo cơ sở cho việc xây dựng hệ 

thống ĐGKQTHCV được tiến hành thực hiện một cách khoa học và hợp lý. 

Nội dung giải pháp: 

- Các chuyên viên chuyên trách của Bệnh viện, tổ Chế độ chính sách, 

phòng TCCB tham gia các khóa đào tạo, bồi dưỡng về kiến thức chuyên sâu 

về quản trị nhân lực một cách định kỳ, từ đó tạo tiền đề xây dựng đội ngũ 

chuyên viên nòng cốt với các kỹ năng, kiến thức cần thiết để tham mưu thực 

hiện công tác này. 

- Trong quá trình tuyển dụng các vị trí liên quan, Bệnh viện lưu ý việc 

lựa chọn các ứng viên đúng chuyên ngành trong lĩnh vực quản trị nhân lực. 

Điều kiện thực hiện: 

- Chuyên viên phụ trách chính và viên chức quản lý tại các khoa, 

phòng chịu trách nhiệm công tác này cần có tinh thần học hỏi liên tục để nâng 

cao kiến thức về quản trị nhân lực nói chung và về công tác ĐGKQTHCV nói 

riêng 

- Chủ động tìm hiểu, nghiên cứu để hoàn thiện liên tục hệ thống 

ĐGKQTHCV tại bệnh viện, giúp nâng cao chất lượng kết quả thực hiện công 

việc. 

- Trách nhiệm của những viên chức có liên quan trong việc tổ chức 
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thực hiện ĐGKQTHCV cần phân công nhiệm vụ cụ thể, rõ ràng. Bên cạnh 

đó, Bệnh viện cần xây dựng thêm chế độ phụ cấp trách nhiệm trong quy chế 

chi tiêu nội bộ đối với những cá nhân chịu trách nhiệm chính trong công tác 

này. 

3.2.3. Hoàn thiện về triển khai đánh giá và công tác phỏng vấn đánh giá 

kết quả thực hiện công việc 

3.2.3.1. Truyền thông đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Việc minh bạch hơn trong quá trình tuyên truyền lợi ích của hệ thống 

ĐGKQTHCV góp phần nâng cao hành vi, thái độ và nhận thức của VC, NLĐ. 

Bên cạnh các phương pháp phát hành văn bản, Bệnh viện nên tổ chức nhiều 

cuộc họp riêng về chuyên đề ĐGKQTHCV; đặc biệt đối với nhân viên mới 

cần hiểu rõ yêu cầu “thực hiện chính xác nội dung và quy trình 

ĐGKQTHCV”.  

Với đặc thù hoạt động chuyên môn khám, chữa bệnh, số lượng nữ hộ 

sinh, điều dưỡng có trình độ trung cấp và hộ lý, y công có trình độ sơ cấp 

chiếm tỷ lệ lớn, những đối tượng mà không thường xuyên tiếp xúc với công 

nghệ thông tin trên máy tính. Bệnh viện nên quy định tại bảng tin chung của 

từng khoa, phòng hoặc ở vị trí nghỉ ngơi của VC, NLĐ, nếu muốn việc nắm 

bắt thông tin của họ nhanh chóng và đầy đủ hơn.  

Trong đó, bảng tin cần ghi ngắn gọn, rõ ràng thông tin thời gian, quy 

trình thực hiện đánh giá và các vấn đề cần lưu ý trong một phần riêng biệt và 

phải có thông tin của người chịu trách nhiệm trả lời các câu hỏi liên quan đến 

công tác đánh giá. Màu sắc của tiêu đề bảng tin nên khác nhau để dễ đọc, dễ 

nhìn và không gây cảm giác nhàm chán. Mục “Nội dung” và “Các điểm cần 

lưu ý” nên để màu nổi bật để tạo điểm nhấn và sự chú ý khi đọc; những phần 

khác được đặt trong nền xanh lam dịu nhẹ tạo cảm giác thoải mái. Cần ghi rõ 

thông tin liên hệ: Họ tên, Chức vụ/ Chức danh, Số điện thoại liên hệ trong cột 
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“Người tiếp nhận”; và bố cục bảng tin nên sắp xếp theo thứ tự ngày đăng tin. 

Bảng tin của khoa, phòng tại Bệnh viện nên xây dựng như sau: 

Bảng 3.8: Mẫu bảng tin chung về công tác đánh giá kết quả thực hiện công việc 

của khoa/phòng 

BẢNG TIN 

Ngày 

đăng 
Nội dung Các điểm lưu ý 

Người tiếp 

nhận thắc mắc 

…/…    

…/…    

(Nguồn: Tác giả nghiên cứu) 

3.2.3.2. Phỏng vấn đánh giá thực hiện công việc 

Nội dung giải pháp: 

Buổi phỏng vấn đánh giá nên diễn ra khoảng từ 15 đến 30 phút, nội 

dung chính nên liên quan đến công việc và hành vi, thái độ của người được 

đánh giá trong công việc, cũng như các phản hồi của nhân viên về kết quả 

ĐGTHCV. 

Mục tiêu: 

Mục đích chính mà phỏng vấn đánh giá cần hướng tới bao gồm hai điều 

sau: Buổi phỏng vấn đánh giá được dùng để trao đổi trực tiếp thông tin tình 

hình thực hiện công việc đã qua của nhân viên về kết quả của quá trình đánh 

giá (ví dụ tăng lương, đề bạt, thuyên chuyển, …); và được sử dụng để đánh 

giá hiệu quả, củng cố các hành vi mong muốn, xác định điểm yếu và thảo luận 

kế hoạch cải thiện; với hai buổi phỏng vấn riêng biệt. Quy trình này nên tiến 

hành theo trình tự sau: 

Trước khi phỏng vấn: 
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Một tuần trước buổi thảo luận, thời gian biểu nên được gửi và thông 

báo đến tất cả đối tượng tham gia. Kết quả ĐGTHCV của cá nhân, tập thể sẽ 

được thu thập; và ba gồm các thông tin cần thiết như: Bản mô tả công việc; 

các tiêu chuẩn mẫu; Xem xét hồ sơ cá nhân; ĐGKQTHCV thời gian gần đây 

của VC, NLĐ. Sau đó, các câu hỏi, thắc mắc, phàn nàn quan trọng của VC, 

NLĐ sẽ được tiếp nhận.  

Trong quá trình phỏng vấn: 

Tạo ra bầu không khí đối thoại thân thiện, cởi mở, tránh tranh luận, 

bằng cách sử dụng thông tin phản hồi, đóng góp ý kiến mang tính xây dựng 

và phát triển. Chắc chắn rằng người tham gia hiểu rõ các nội dung được đề 

cập. 

Sau buổi phỏng vấn: 

Người thực hiện phỏng vấn chuẩn bị biên bản (cam kết) tóm tắt của 

buổi thảo luận, thể hiện sự kiểm tra rõ ràng, minh bạch trong nội dung. Các 

bản sao sẽ được gửi đến người thực hiện phỏng vấn và cả VC, NLĐ, họ có 

quyền được thông tin về bất kỳ thay đổi nào trong mục tiêu. Những ý kiến 

khiếu nại về các đề phát sinh chỉ được giải quyết trong vòng tối đa ba tuần sau 

đó. Trong trường hợp trao đổi trực tiếp, các biểu mẫu thu thập ý kiến của VC, 

NLĐ cần được xây dựng một cách đầy đủ, khách quan. 

Viên chức quản lý trực tiếp nên chú ý những điều sau: 

Bầu không khí thảo luận thân thiện và cởi mở trong suốt cả quá trình và 

sự dẫn dắt khéo léo giúp VC, NLĐ giải bày tâm sự và chia sẻ những thắc mắc 

về kết quả ĐGTHCV. Các ý kiến chủ quan không nên bị áp lên nhân viên, mà 

thay bằng sự khuyến khích, động viên việc nói lên những kỳ vọng, khó khăn 

của họ khi thực hiện công việc. Những cảm xúc chủ quan cá nhân phải được 

bỏ qua, cũng như thái độ ôn hòa, trang nhã, lịch sự phải được người quản lý 

thể hiện một cách cẩn thận, có chọn lọc; tránh việc đổ lỗi, chỉ trích nặng nề. 
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Điều kiện thực hiện: 

Thời điểm giữa việc trao đổi đánh giá và tổng hợp kết quả đánh giá phải 

phù hợp và tránh chậm trễ; giúp VC, NLĐ có một góc nhìn chính xác hơn về 

thực trạng công việc của họ và khuyến nghị những điểm chưa hợp lý. Việc 

này dẫn đến sự chính xác trong quyết định của phòng TCCB và các quyết 

định nhân sự liên quan. Sự quan tâm của ban lãnh đạo bệnh viện đến công tác 

phỏng vấn đánh giá cũng tạo không khí thân thiện giữa các viên chức quản lý 

và nhân viên, đồng thời tạo niềm tin cho những đối tượng này. 

Tóm lại, công tác ĐGKQTHCV đạt hiệu quả cao không chỉ là sự nỗ lực 

riêng biệt của một khoa, phòng mà còn là sự phối hợp của toàn bộ VC, NLĐ 

đang công tác tại bệnh viện. Trong tương lai, Bệnh viện Từ Dũ cần phải quan 

tâm và triển khai đồng bộ nhiều biện pháp mới có thể đạt được kết quả tốt như 

mong đợi. Hệ thống ĐGKQTHCV cần được đánh giá đúng với vai trò quan 

trọng của công tác này trong tất cả các hoạt động quản trị nhân lực, cũng như 

góp phần xây dựng và duy trì nguồn nhân lực chuyên môn chất lượng cao cho 

bệnh viện. Để thực hiện được việc này, bộ máy quản lý nhân sự triển khai 

công tác này phải tham mưu nhiều biện pháp khác nhau để VC, NLĐ có quan 

điểm đúng đắn hơn về vai trò và tầm quan trọng của công tác ĐGKQTHCV 

đối với hiệu quả hoạt động của Bệnh viện và của VC, NLĐ. 

3.2.4. Một số giải pháp khác 

- Sử dụng kết quả từ hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc 

Mục tiêu: 

- Sử dụng tối ưu kết quả ĐGTHCV trong việc nâng bậc lương trước 

thời hạn nói riêng và nâng cao sự quan tâm, nhận thức đúng đắn về 

ĐGKQTHCV của VC, NLĐ nói chung; Giúp VC, NLĐ có lộ trình thăng tiến 

trong sự nghiệp rõ ràng; Tạo thêm động lực làm việc, phấn đấu cho VC, 

NLĐ. 
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+ Đối với công tác bố trí, sử dụng VC, NLĐ: 

Bệnh viện cần tiếp tục hoàn thiện quy trình luân khoa, điều động giữa 

các khoa, phòng cần dựa trên kết quả ĐGTHCV. Các VC, NLĐ hoàn thành 

tốt nhiệm vụ sẽ được thử thách với những công việc mang tính trách nhiệm 

cao hơn nhưng quyền lợi vẫn đảm bảo xứng đáng, đúng quy định. Đối với 

VC, NLĐ có kết quả đánh giá từ hoàn thành nhiệm vụ trở xuống, Bệnh viện 

cần xem xét cho thêm thời gian thử thách (ít nhất 2 tháng và tiếp tục lưu ý các 

trường hợp này sau đánh giá) để giúp VC, NLĐ đó có cơ hội cải thiện. Các 

trường hợp VC, NLĐ không hoàn thành nhiệm vụ hoặc vi phạm kỷ luật hoặc 

các trường hợp còn lại, thì căn cứ theo các quy định liên quan để cân nhắc xử 

lý; giúp Bệnh viện sắp xếp, bố trí VC, NLĐ cho hợp lý. 

+ Đối với công tác đào tạo, phát triển và đề bạt, thăng tiến: 

Thông qua kết quả ĐGTHCV và công tác phản hồi thông tin qua buổi 

phỏng vấn đánh giá đã cho Bệnh viện và VC, NLĐ biết được những ưu điểm, 

hạn chế, để có phương án xử lý thích hợp. Bệnh viện cũng cần nghiên cứu 

xây dựng và triển khai rộng rãi hơn về quy chế đào tạo, bổ nhiệm chức vụ căn 

cứ trên kết quả của hệ thống ĐGKQTHCV nhằm cung cấp công khai, minh 

bạch cho VC, NLĐ biết rõ lộ trình phát triển công danh mà họ có thể đạt được 

để họ phấn đấu. 

Kết quả ĐGTHCV nên trở thành một tiêu chí trong Quy chế nâng bậc 

lương trước thời hạn của Bệnh viện – với mục đích phản ánh tầm quan trọng 

của kết quả ĐGTHCV. Điều này giúp VC, NLĐ tăng thu nhập, khả năng 

thăng tiến hơn và đặc biệt tạo động lực phấn đấu nâng cao hiệu quả công việc. 

Tiêu chuẩn, cấp độ về lập thành tích xuất sắc trong thực hiện nhiệm vụ và thời 

gian được nâng bậc lương trước thời hạn tương ứng với từng cấp độ thành 

tích khác nhau của VC, NLĐ do Giám đốc Bệnh viện trao đổi với cấp ủy và 

Ban Chấp hành công đoàn bệnh viện dựa trên ý kiến khảo sát của toàn bộ VC, 
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NLĐ bệnh viện; quy định cụ thể trong Quy chế, được ban hành công khai 

trong bệnh viện và gửi đến Sở Y tế Thành phố để báo cáo. 

Nội dung giải pháp: 

- Cần đưa ra các điều kiện tiêu chuẩn để nâng bậc lương: 

Điều kiện tiêu chuẩn để nâng bậc lương: Trong thời gian hưởng bậc 

lương cũ có tối thiểu 3 năm xếp loại B trở lên (Không tính những thời gian 

mà Thông tư hiện hành không cho phép tính vào trong thời gian nâng bậc 

lương). 

Điều kiện ưu tiên: 

VC, NLĐ có trình độ từ sơ cấp trở lên: 2 năm liên tiếp được xếp loại A. 

VC, NLĐ có trình độ từ đại học trở lên: một năm được xếp loại A và 

năm liền kề gần nhất xếp loại A+ . 

Viên chức quản lý: hai năm được xếp loại A và một năm liền kề gần 

nhất xếp loại A+. 

Điều kiện thực hiện: 

- Phòng TCCB phối hợp với Công đoàn, phòng Điều dưỡng, phòng Kế 

hoạch tổng hợp phải tham mưu quy chế nâng bậc lương trước thời hạn rõ 

ràng, thực hiện lấy ý kiến thống nhất toàn bệnh viện, tổng hợp trình xin ý kiến 

Ban Giám đốc ban hành và phổ biến tới toàn thể VC, NLĐ. 

- Trưởng, phó các khoa, phòng chịu trách nhiệm thông báo rõ ràng cho 

VC, NLĐ thuộc khoa, phòng của mình quản lý hiểu tại sao lại có quy chế về 

nâng bậc lương trước thời hạn này, họ sẽ có lợi ích gì khi thay đổi quy chế 

này. 

- Ban lãnh đạo bệnh viện cần quan tâm chỉ đạo, đôn đốc và thúc đẩy các 

khoa, phòng, các đoàn thể trong bệnh viện hợp tác, hỗ trợ và hoàn thiện kịp 

thời và sớm triển khai áp dụng quy chế này. 
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Như vậy, quy chế nâng bậc lương trước thời hạn trở nên cụ thể, phù 

hợp hơn với từng loại lao động và giúp VC, NLĐ chủ động hơn trong lộ 

trình thăng tiến của bản thân. Điều này góp phần tạo động lực làm việc, nhiệt 

huyết phấn đấu hơn cho VC, NLĐ trong bệnh viện. 
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KẾT LUẬN 

 

Trong thời kỳ hội nhập với thế giới, Nhà nước đưa ra chủ trương mới 

với các quy định mới về lộ trình nâng mức độ tự chủ tài chính, đưa ra lộ trình 

tính giá dịch vụ sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà nước và lộ trình thực 

hiện đối với các đơn vị đã được giao quyền tự chủ tài chính. Điều này đặt ra 

không ít thách thức cho các đơn vị sự nghiệp công lập nói chung và Bệnh viện 

Từ Dũ nói riêng trong việc quản trị sự thay đổi. Vì vậy đòi hỏi Bệnh viện Từ 

Dũ phải có những định hướng nhằm tạo tính đột phá trong bài toán vừa đảm 

bảo bài toán chi phí, vừa đảm bảo chế độ quyền lợi cho VC, NLĐ, vì vậy việc 

nâng cao hiệu quả thực hiện công việc thông qua chuyên nghiệp hóa hệ thống 

ĐGKQTHCV là một trong các hướng đi cần thiết. 

Sau khi nghiên cứu, tìm hiểu về hệ thống ĐGKQTHCV tại Bệnh viện 

Từ Dũ và dựa trên cơ sở lý luận về ĐGKQTHCV, tác giả luận văn đã tiến 

hành khảo sát thực tế và phân tích thực trạng các yếu tố cấu thành hệ thống 

ĐGKQTHCV tại Bệnh viện. Từ đó, luận văn đã chỉ ra được những mặt ưu 

điểm cũng như những mặt còn hạn chế; tìm hiểu và phân tích nguyên nhân 

của các mặt hạn chế để khắc phục và phát huy các yếu tố tích cực đến 

ĐGKQTHCV. Trên cơ sở đó, tác giả luận văn đã đóng góp một số quan điểm 

về các giải pháp cũng như các đề xuất với các cấp lãnh đạo và VC, NLĐ để 

cải tiến hệ thống ĐGKQTHCV tại Bệnh viện Từ Dũ trong tương lai tới. 

Hoàn thiện đề tài này, tác giả luận văn mong muốn đóng góp một phần 

công sức vào hoạt động cải tiến hệ thống ĐGKQTHCV tại đơn vị đang công 

tác nói riêng và hoàn thiện công tác quản trị nhân lực của Bệnh viện Từ Dũ 

nói chung. Bên cạnh đó, tác giả luận văn mong muốn với đề tài nghiên cứu 

của mình sẽ là cơ sở cho các nghiên cứu khác về vấn đề này, giúp cho các đề 

tài nghiên cứu sau này trở nên hoàn thiện hơn.  
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PHỤ LỤC 
 PHỤ LỤC 01 

BẢNG HỎI ĐIỀU TRA VỀ HỆ THỐNG ĐÁNH GIÁ  

KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÔNG VIỆC TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

[Nội dung đã được trao giả trao đổi với lãnh đạo Bệnh viện, Trưởng 

các Khoa, phòng để tiếp nhận những góp ý; và chỉnh sửa nội dung (về cấu 

trúc nhân sự, tính dễ hiểu của các câu hỏi) cho phù hợp với mục đích mà 

nghiên cứu hướng đến.] 

Anh/Chị vui lòng dành thời gian hoàn thành bản khảo sát dưới đây bằng 

cách lựa chọn phương án trả lời mà anh/chị cho là phù hợp nhất. Những ý 

kiến của anh/chị sẽ góp phần làm nên sự thành công của đề tài nghiên cứu 

“Cải tiến hệ thống đánh giá kết quả thực hiện công việc của viên chức, NLĐ 

tại Bệnh viện Từ Dũ”. Thông tin đều sẽ được giữ bí mật và chỉ được sử dụng 

nhằm nghiên cứu, tổng hợp dữ liệu. Xin chân thành cảm ơn sự hỗ trợ của các 

Anh/Chị. 

Phần I. Thông tin chung(anh/chị vui lòng khoanh tròn vào lựa chọn phù 

hợp) 

Câu 1. Đơn vị công tác (khoa, phòng):   

Câu 2. Công việc anh/chị đang làm là:  

Câu 3. Giới tính: 1. Nam    2. Nữ      

Câu 4. Tuổi: 
1. Từ 30 trở xuống        2. Từ 31 
– 40      
3. Từ 41 – 50                  4. Trên 50  

Câu 5. Thâm niên làm việc tại Bệnh 
viện Từ Dũ? 

1. Từ 1-3 năm      
2. Từ trên 3 - 5 năm        
3. Từ trên 5 - 7 năm 
4. Từ trên 7 - 10 năm          
5. Trên 10 năm 



 
 

 

Câu 6. Trình độ chuyên môn 
1. Trung cấp       2. Cao đẳng 
3. Đại học           4. Sau đại học 

Phần II. Đánh giá về công tác đánh giá thực hiện công việc cho NLĐ 

(anh/chị vui lòng khoanh tròn vào lựa chọn phù hợp) 

TT Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 

A Mục đích đánh giá 

1 

Anh/chị hãy cho biết tầm quan trọng 
của công tác đánh giá thực hiện công 
việc cho viên chức, NLĐ? 
 

1. Rất không quan trọng 
2. Không quan trọng 
3. Bình thường 
4. Quan trọng 
5. Rất quan trọng 

2 

Theo anh/chị đánh giá thực hiện 
công việc cho viên chức, NLĐ nhằm 
mục đích gì ? 
(Có thể chọn nhiều phương án trả 
lời) 

1. Phục vụ cho trả lương 
2. Phục vụ cho công tác đào tạo, 

bồi dưỡng, nâng cao chất lượng 
chuyên môn 

3. Phục vụ bình xét thi đua, khen 

thưởng 
4. Quản lý, bố trí, sử dụng NLĐ 

hiệu quả 
5. Tạo điều kiện cho NLĐ phát 

triển nghề nghiệp 
6. Tất cả các ý kiến trên 
7. Ý kiến khác 

………………………………

… 
B Tiêu chuẩn đánh giá và phương pháp đánh giá 

3 
Theo anh/chị các tiêu chí đánh giá 

thực hiện công việc của viên chức, 
NLĐ cuối tháng đã hợp lý chưa? 

1. Rất hợp lý 
2. Hợp lý 
3. Tương đối hợp lý 
4. Chưa hợp lý 



 
 

 

TT Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 

5. Rất chưa hợp lý 

4 

Anh/chị có ý kiến gì về số lượng tiêu 
chí đánh giá kết quả thực hiện công 
việc của viên chức, NLĐ tại Bệnh 
viện Từ Dũ hiện nay? 

1. Quá nhiều tiêu chí 
2. Vừa phải, hợp lý 
3. Còn thiếu, cần bổ sung 
4. Ý kiến khác: 

………………………………… 

5 
Theo anh/ chị từng tiêu chí đánh giá 

hiện nay đã cụ thể, chi tiết chưa? 

1. Rất không cụ thể, chi tiết 
2. Không cụ thể, chi tiết 
3. Vừa phải 
4. Cụ thể, chi tiết 
5. Rất cụ thể, chi tiết 

6 
Các tiêu chí đánh giá hiện nay có thể 
đo lường được hay không? 

1. Rất khó đo lường 
2. Khó đo lường 
3. Đo lường được một vài tiêu chí 
4. Đo lường được nhiều tiêu chí 
5. Hoàn toàn đo lường được 

7 

Anh/chị cho ý kiến về việc người 
bệnh đánh giá thái độ phục vụ người 
bệnh của nhân viên y tế tại Bệnh 
viện Từ Dũ làm một kênh tham khảo 
để đánh giá? (Có thể chọn nhiều 
phương án trả lời) 

1. Là một kênh phản ánh tốt 
2. Người bệnh chưa đủ thông tin 

để đánh giá 
3. Chỉ mang tính hình thức 
4. Không thoải mái, tạo áp lực cho 

thực hiện nhiệm vụ của người 
lao động 

5. Giúp người lao động có ý thức 
tốt hơn trong thực thi nhiệm vụ 

6. Ý kiến khác 

8 

Theo anh/chị Bệnh viện có nên cụ 
thể hóa các tiêu chí đánh giá kết quả 
thực hiện công việc cho viên chức, 
người lao động theo từng vị trí việc 
làm? 

1. Hoàn toàn không đồng ý 
2. Không đồng ý 
3. Bình thường 
4. Đồng ý 
5. Hoàn toàn đồng ý 

C Chu kỳ đánh giá 
9 Theo anh/chị chu kỳ đánh giá của 1. Rất không phù hợp 



 
 

 

TT Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 

viên chức, NLĐ hiện nay là một 
tháng đã phù hợp chưa? 

2. Không phù hợp 
3. Phù hợp tương đối 
4. Phù hợp 
5. Rất phù hợp 

D Lựa chọn và đào tạo người đánh giá 

10 

Để đánh giá kết quả thực hiện công 
việc của viên chức, NLĐ tại các 
khoa, phòng được sát với thực tế, 
theo Anh/chị nên quy định ai là 
người đánh giá cuối cùng? 

1. Giám đốc 
2. Phó Giám đốc 
3. Trưởng khoa, phòng 
4. Phó Trưởng khoa, phòng  

11 

Người đánh giá thực hiện công việc 
của anh/ chị có mắc phải các lỗi 
thường gặp sau đây? 
(Có thể chọn nhiều phương án trả 
lời) 

1. Lỗi thiên vị (ý kiến đánh giá có 

thể bị chi phối khi người đánh 

giá ưa thích nhân viên nào đó 

hơn nhân viên khác) 
2. Lỗi xu hướng trung bình (người 

đánh giá ngại đương đầu với 
thực tế, không muốn làm mất 
lòng người khác thường có xu 
hướng đánh giá tất cả mọi người 
ở mức trung bình) 

3. Lỗi thái cực (quá nghiêm khắc 
hoặc quá dễ dãi trong đánh giá) 

4. Lỗi thành kiến (không ưa thích 

do có định kiến về những sự 
khác biệt giữa các cá nhân như 

tuổi tác, quê quán, giới tính, 
tính cách... và không khách 
quan trong đánh giá) 

5. Lỗi do ảnh hưởng của sự kiện 
gần nhất (ý kiến đánh giá có thể 
bị chi phối bời những hành vi 
mới xảy ra nhất của nhân viên) 

6. Không mắc các lỗi trên 



 
 

 

TT Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 

12 
Việc đào tạo người làm công tác 
đánh giá viên chức, NLĐ tại Bệnh 
viện Từ Dũ hiện nay như thế nào? 

1. Rất không nghiêm túc 
2. Qua loa, hình thức 
3. Bình thường 
4. Nghiêm túc 
5. Rất nghiêm túc 

E Thông báo và tổ chức đánh giá 

13 

Anh/chị có được thông báo đầy đủ, 
kịp thời về các tiêu chí và nội dung 
sẽ đánh giá kết quả thực hiện công 
việc hay không? 

1. Rất không kịp thời 
2. Không kịp thời 
3. Bình thường 
4. Kịp thời 
5. Rất kịp thời 

14 

Trong buổi họp tổ chức đánh giá 

(phỏng vấn) anh/chị nhận thấy người 
đánh giá? 
(Có thể chọn nhiều phương án trả 
lời) 

1. Chỉ rõ được kết quả đạt được và 
chưa đạt được trong thực hiện 
công việc nhằm hoàn thiện quá 
trình thực hiện công việc 

2. Ý kiến đánh giá còn chung 

chung, mập mờ, không có khả 
năng phê bình 

3. Chỉ nhấn mạnh vào mặt tiêu cực 
nhằm phê bình nhân viên thay 
vì phê phán các sự việc, vấn đề 
cụ thể 

4. Không khách quan, công bằng 
5. Không trả lời thích đáng các ý 

kiến phản hồi 
6. Ý kiến 

khác........................................ 
……………………………………

…… 

15 
Anh/chị có được khuyến khích trình 
bày ý kiến cá nhân trong buổi tổ 
chức đánh giá? 

1. Hoàn toàn không 
2. Hiếm khi 
3. Thỉnh thoảng 
4. Khá thường xuyên 



 
 

 

TT Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 

5. Thường xuyên 
F Phân tích và sử dụng kết quả đánh giá 

16 
Anh/chị có quan tâm đến kết quả 
đánh giá viên chức, NLĐ cuối tháng 
của mình? 

1. Rất không quan tâm 
2. Qua loa, hình thức 
3. Bình thường 
4. Quan tâm 
5. Rất quan tâm 

17 
Mức độ hài lòng của anh/chị đối với 
kết quả đánh giá thực hiện công việc 
của mình như thế nào? 

1. Rất không hài lòng 
2. Khônghài lòng 
3. Bình thường 
4. Hài lòng 
5. Rất hài lòng 

18 

Anh/chị rút ra điều gì sau mỗi cuộc 
đánh giá? 
(Có thể chọn nhiều phương án trả 
lời) 

1. Cần phải nỗ lực hơn trong công 

việc 
2. Cần phải học tập nâng cao trình 

độ 
3. Không cần thay đổi gì trong 

công việc 
4. Không thấy đáng bận tâm 
5. Ý kiến 

khác…………………………

………………… 

19 

Những yếu tố nào trong công tác 
đánh giá làm Anh/chị chưa hài lòng? 
(Có thể chọn nhiều phương án trả 
lời) 

1. Mục đích đánh giá 
2. Tiêu chuẩn đánh giá 
3. Phương pháp đánh giá 
4. Chu kỳ đánh giá 
5. Lựa chọn người đánh giá 
6. Đào tạo người đánh giá 
7. Cách thức tổ chức thực hiện 

đánh giá 
8. Sử dụng kết quả đánh giá 
9. Ý kiến 

khác……………………… 



 
 

 

TT Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 

 

20 
Kết quả đánh giá thực hiện công việc 
của anh/chị đã được sử dụng phù 
hợp với mục đích đánh giá chưa? 

1. Rất không phù hợp 
2. Không phù hợp 
3. Phù hợp tương đối 
4.   Phù hợp 
5.   Rất phù hợp 

 

  



 
 

 

PHỤ LỤC 02 

KẾT QUẢ TỔNG HỢP BẢNG HỎI ĐIỀU TRA VỀ HỆ THỐNG ĐÁNH 

GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÔNG VIỆC  

TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ (250 Phiếu thu về) 

I: Thông tin chung: 

I Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 
Kết 

quả trả 

lời 
Tỷ lệ 

1 Giới tính 
1. Nam 97 38,8% 
2. Nữ 153 61,2% 

2 Độ tuổi 
1. Từ 30 trở xuống 115 46,0% 
2. Từ 31- 45 73 29,2% 
3. Trên 45 62 24,8% 

3 Trình độ chuyên môn 

1. Trung cấp 26 10,4% 
2. Cao đẳng 3 1,2% 
3. Đại học 191 76,4% 
4. Sau đại học 30 12,0% 

4 Thâm niên công tác 
tại đơn vị 

1. Dưới 1 năm 25 10,0% 
2. Từ 1 - 3 năm 150 60,0% 
3. Từ trên 3 năm 75 30,0% 

II Đánh giá về công tác đánh giá thực hiện công việc cho NLĐ 

TT Danh mục câu hỏi Phương án trả lời    

A Mục đích đánh giá 

1 

Anh/chị hãy cho biết 

tầm quan trọng của 

công tác đánh giá thực 

hiện công việc cho viên 

chức, NLĐ? 

1. Rất không quan trọng 11 4,4% 
2. Không quan trọng 10 4,0% 
3. Bình thường 30 12,0% 
4. Quan trọng 146 58,4% 
5. Rất quan trọng 53 21,2% 

2 

Theo anh/chị đánh giá 

thực hiện công việc cho 

viên chức, NLĐ nhằm 

mục đích gì ? (Có thể 

chọn nhiều phương án 

trả lời) 

1.Phục vụ cho trả lương 120 48,0% 

2.Phục vụ cho công tác đào 

tạo, bồi dưỡng, nâng cao chất 

lượng chuyên môn 
169 67,6% 

3.Phục vụ bình xét thi đua, 

khen thưởng 156 62,4% 



 
 

 

I Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 
Kết 

quả trả 

lời 
Tỷ lệ 

4.Quản lý, bố trí, sử dụng 

viên chức, NLĐ hiệu quả 197 78,8% 

5.Tạo điều kiện cho viên 

chức, NLĐ phát triển nghề 

nghiệp 
150 60,0% 

6.Tất cả các ý kiến trên 110 44,0% 
7.Ý kiến khác 1 0,4% 
2. Không nghiêm túc 4 1,6% 
3. Bình thường 14 5,6% 
4. Nghiêm túc 174 69,6% 
5. Rất nghiêm túc 55 22,0% 

B Tiêu chuẩn đánh giá và phương pháp đánh giá  

 
 

 
3 
 
 

 

Theo anh/chị các tiêu 

chí đánh giá thực hiện 

công việc của NLĐ 
hàng tháng đã hợp lý 

chưa ? 

1. Rất hợp lý 13 5,2% 

2. Hợp lý 53 21,2% 

3. Tương đối hợp lý 96 38,4% 

4. Chưa hợp lý 84 33,6% 

5. Rất chưa hợp lý 4 1,6% 

4 

Anh/chị có ý kiến gì về 

số lượng tiêu chí đánh 

giá kết quả thực hiện 

công việc của viên 
chức, NLĐ tại Bệnh 

viện Từ Dũ hiện nay? 

1. Quá nhiều tiêu chí 27 10,8% 

2. Vừa phải,hợp lý 124 49,6% 

3. Còn thiếu, cần bổ sung 93 37,2% 

4. Ý kiến khác 6 2,4% 

5 
Theo anh/ chị từng tiêu 

chí đánh giá hiện nay đã 

cụ thể, chi tiết chưa? 

1. Rất không cụ thể, chi tiết 1 0,4% 
2. Không cụ thể, chi tiết 85 34,0% 
3. Vừa phải 107 42,8% 
4. Cụ thể, chi tiết 49 19,6% 
5. Rất cụ thể, chi tiết 8 3,2% 

6 
Các tiêu chí đánh giá 

hiện nay có thể đo 

lường được hay không? 

1. Rất khó đo lường 15 6,0% 
2. Khó đo lường 87 34,8% 
3. Đo lường được một vài 

tiêu chí 84 33,6% 



 
 

 

I Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 
Kết 

quả trả 

lời 
Tỷ lệ 

4. Đo lường được nhiều tiêu 

chí 47 18,8% 

5. Hoàn toàn đo lường được 17 6,8% 

7 

Theo anh/chị Bệnh viện 

có nên cụ thể hóa các 

tiêu chí đánh giá kết 

quả thực hiện công việc 

cho viên chức, người 

lao động theo từng vị trí 

việc làm? 

1. Hoàn toàn không đồng ý 5 2,0% 
2. Không đồng ý 13 5,2% 
3. Bình thường 44 17,6% 
4. Đồng ý 156 62,4% 

5. Hoàn toàn đồng ý 22 8,8% 

C Chu kỳ đánh giá  

8 

Theo anh/chị chu kỳ 

đánh giá của viên chức, 
NLĐ hiện nay là một 

tháng đã phù hợp chưa? 

1. Rất không phù hợp 4 1,6% 
2. Không phù hợp 2 0,8% 
3. Phù hợp tương đối 59 23,6% 
4. Phù hợp 180 72,0% 
5. Rất phù hợp 5 2,0% 

D Lựa chọn và đào tạo người đánh giá 

10 

Để đánh giá kết quả 

thực hiện công việc của 

viên chức, NLĐ tại các 

khoa, phòng được sát 

với thực tế, theo 

Anh/chị nên quy định ai 

là người đánh giá cuối 

cùng? 

1. Giám đốc 20 8,0% 

2. Phó Giám đốc  27 10,8% 

3. Trưởng khoa, phòng 153 61,2% 

4. Phó Trưởng khoa, phòng  50 20,0% 

11 

Người đánh giá thực 

hiện công việc của anh/ 

chị có mắc phải các lỗi 

thường gặp sau đây? 

(Có thể chọn nhiều 

phương án trả lời) 

1.Lỗi thiên vị (ý kiến đánh 

giá có thể bị chi phối khi 
người đánh giá ưa thích nhân 

viên nào đó hơn nhân viên 

khác) 

29 11,6% 

2.Lỗi xu hướng trung bình 

(người đánh giá ngại đương 

đầu với thực tế, không muốn 

làm mất lòng người khác 

thường có xu hướng đánh giá 

tất cả mọi người ở mức trung 

bình) 

20 8,0% 



 
 

 

I Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 
Kết 

quả trả 

lời 
Tỷ lệ 

3.Lỗi thái cực (quá nghiêm 

khắc hoặc quá dễ dãi trong 

đánh giá) 
17 6,8% 

4.Lỗi thành kiến (không ưa 

thích do có định kiến về 

những sự khác biệt giữa các 

cá nhân như tuổi tác, quê 

quán, giới tính, tính cách... 

và không khách quan trong 
đánh giá) 

19 7,6% 

5.Lỗi do ảnh hưởng của sự 

kiện gần nhất (ý kiến đánh 

giá có thể bị chi phối bời 

những hành vi mới xảy ra 

nhất của nhân viên) 

75 30,0% 

6.Không mắc các lỗi trên 139 55,6% 

12 

Việc đào tạo người làm 

công tác đánh giá NLĐ 
tại Bệnh viện Từ Dũ 

hiện nay như thế nào? 

1. Rất không nghiêm túc 1 0,4% 
2. Qua loa, hình thức 23 9,2% 
3. Bình thường 107 42,8% 
4. Nghiêm túc 99 39,6% 
5. Rất nghiêm túc 20 8,0% 

E Thông báo và tổ chức đánh giá 

13 

Anh/ chị có được thông 

báo đầy đủ, kịp thời về 

các tiêu chí và nội dung 

sẽ đánh giá kết quả thực 

hiện công việc hay 

không? 

1. Rất không kịp thời 1 0,4% 
2. Không kịp thời 8 3,2% 
3. Bình thường 85 34,0% 
4. Kịp thời 139 55,6% 

5. Rất kịp thời 17 6,8% 

14 

Trong buổi họp tổ chức 

đánh giá (phỏng vấn) 

anh/chị nhận thấy người 

đánh giá? (Có thể chọn 

nhiều phương án trả lời) 

1.Chỉ rõ được kết quả đạt 

được và chưa đạt được trong 

thực hiện công việc nhằm 

hoàn thiện quá trình thực 

hiện công việc 

162 64,8% 

2.Ý kiến đánh giá còn chung 
chung, mập mờ, không có 

khả năng phê bình 
29 11,6% 



 
 

 

I Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 
Kết 

quả trả 

lời 
Tỷ lệ 

3.Chỉ nhấn mạnh vào mặt 

tiêu cực nhằm phê bình nhân 

viên thay vì phê phán các sự 

việc, vấn đề cụ thể 

31 12,4% 

4.Không khách quan, công 
bằng 9 3,6% 

5.Không trả lời thích đáng 

các ý kiến phản hồi 16 6,4% 

6.Ý kiến khác 3 1,2% 

15 

Anh/chị có được 

khuyến khích trình bày 

ý kiến cá nhân trong 

buổi tổ chức đánh giá? 

1. Hoàn toàn không 2 0,8% 
2. Hiếm khi 18 7,2% 
3. Thỉnh thoảng 56 22,4% 
4.  Khá thường xuyên 81 32,4% 
5.  Thường xuyên 93 37,2% 
5.Ý kiến khác 2 0,8% 

F Phân tích và sử dụng kết quả đánh giá  

16 

Anh/chị có quan tâm 

đến kết quả đánh giá 

viên chức, NLĐ cuối 

tháng của mình? 

1. Rất không quan tâm 4 1,6% 
2. Qua loa, hình thức 3 1,2% 
3. Bình thường 36 14,4% 
4. Quan tâm 128 51,2% 
5. Rất quan tâm 79 31,6% 

17 

Mức độ hài lòng của 

anh/chị đối với kết quả 

đánh giá thực hiện công 

việc của mình như thế 

nào? 

1. Rất không hài lòng 1 0,4% 
2. Không hài lòng 10 4,0% 
3. Bình thường 105 42,0% 
4. Hài lòng 119 47,6% 
5. Rất hài lòng 15 6,0% 

18 

Anh/chị rút ra điều gì 

sau mỗi cuộc đánh giá? 

(Có thể chọn nhiều 

phương án trả lời) 

1. Cần phải nỗ lực hơn trong 

công việc 201 80,4% 

2. Cần phải học tập nâng cao 

trình độ 170 68,0% 

3. Không cần thay đổi gì 

trong công việc 10 4,0% 

4. Không thấy đáng bận tâm 9 3,6% 
5. Ý kiến khác 0 0,0% 

19 Những yếu tố nào trong 1. Mục đích đánh giá 35 14,0% 



 
 

 

I Danh mục câu hỏi Phương án trả lời 
Kết 

quả trả 

lời 
Tỷ lệ 

công tác đánh giá làm 

Anh/chị chưa hài lòng? 

(Có thể chọn nhiều 

phương án trả lời) 

2. Tiêu chuẩn đánh giá 92 36,8% 
3. Phương pháp đánh giá 98 39,2% 
4. Chu kỳ đánh giá 10 4,0% 
5. Lựa chọn người đánh giá 24 9,6% 
6. Đào tạo người đánh giá 52 20,8% 
7. Cách thức tổ chức thực 

hiện đánh giá 59 23,6% 

8. Sử dụng kết quả đánh giá 51 20,4% 
9. Ý kiến khác 1 0,4% 

20 

Kết quả đánh giá thực 

hiện công việc của 

anh/chị đã được sử 

dụng phù hợp với mục 

đích đánh giá chưa? 

1. Rất không phù hợp 0 0,0% 
2. Không phù hợp 10 4,0% 
3. Phù hợp tương đối 109 43,6% 
4. Phù hợp 123 49,2% 
5. Rất phù hợp 8 3,2% 

 

  



 
 

 

PHỤ LỤC 03 

QUY ĐỊNH ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CÔNG VIỆC CỦA VIÊN CHỨC, 

NLĐ TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

PHỤ LỤC 04 

QUY ĐỊNH XẾP HẠNG VIÊN CHỨC, NGƯỜI LAO ĐỘNG VÀ  
KHOA, PHÒNG CUỐI NĂM CỦA BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

PHỤ LỤC 05 

VC, NLĐ TỰ ĐÁNH GIÁ, CHO ĐIỂM TRÊN PHẦN MỀM ĐÁNH GIÁ 

HIỆU QUẢ CÔNG VIỆC CỦA VC, NLĐ (TRÍCH TỪ PHẦN MỀM 

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CÔNG VIỆC CỦA VC, NLĐ BỆNH VIỆN TỪ 

DŨ) 

 
 
 
 

  



 
 

 
 

 

PHỤ LỤC 06 

BÁO CÁO KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN CÔNG 

VIỆC CỦA VC, NLĐ 06 THÁNG ĐẦU NĂM 2022  

TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

Tháng/Kết quả 1 2 3 4 5 6 Tỷ lệ 

bình 
quân Tổng số 2.184 2.183 2.181 2.174 2.169 2.158 

A+ 
Số lượng 789 757 772 716 678 678  

Tỷ lệ 36,1
% 

34,7% 35,4% 32,9% 
31,3
% 

31,4% 33,63% 

A 
Số lượng 1.273 1.314 1.282 1.351 1.386 1.374  

Tỷ lệ 58% 60% 59% 62% 64% 64% 61,17% 

B 
Số lượng 44 44 64 33 35 37  

Tỷ lệ 2,0% 2,0% 2,9% 1,5% 1,6% 1,7% 1,95% 

B- 
Số lượng 11 12 11 11 12 12  

Tỷ lệ 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,6% 0,6% 0,53% 

Bt 
Số lượng 46 39 39 32 31 30  

Tỷ lệ 2,11
% 

1,79% 1,79% 1,47% 
1,43
% 

1,39% 1,66% 

C 
Số lượng 8 6 4 15 15 17  

Tỷ lệ 
0,37
% 

0,27% 0,18% 0,69% 
0,69
% 

0,79% 0,50% 

D 
Số lượng - 2 - 1 1 -  

Tỷ lệ - 0,09% - 0,05% 
0,05
% 

- 0,03% 

ND 
Số lượng 13 9 9 15 11 10  

Tỷ lệ 0,60
% 

0,41% 0,41% 0,69% 
0,51
% 

0,46% 0,51% 

 

 

 



 
 

 
 

 

PHỤ LỤC 07 

BẢN MÔ TẢ CÔNG VIỆC CỦA VỊ TRÍ VIỆC LÀM  

CHUYÊN VIÊN LAO ĐỘNG TIỀN LƯƠNG TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

 

 MÔ TẢ CÔNG VIỆC 
Tài liệu số:  
Lần ban hành:  

CHUYÊN VIÊN LAO ĐỘNG  
TIỀN LƯƠNG 

Ngày ban hành:  
Ngày hiệu lực:  
Trang:  29/155 

I. THÔNG TIN CHUNG VỀ CÔNG VIỆC 

Chức danh công việc Chuyên viên Lao động tiền lương 

Bộ phận làm việc Phòng Tổ chức cán bộ - Tổ Chế độ chính sách 

Cấp trên trực tiếp Trưởng phòng Tổ chức cán bộ, Giám đốc Bệnh viện 

Địa điểm làm việc 
191 Nguyễn Thị Minh Khai, P. Phạm Ngũ Lão, Q.1, 

TP. Hồ Chí Minh 

II. MỤC ĐÍCH CỦA CÔNG VIỆC: 

Chuyên viên Lao động tiền lương - Tổ Chế độ chính sách dưới sự lãnh đạo của 
Trưởng phòng Tổ chức cán bộ, Giám đốc Bệnh viện chịu trách nhiệm tham mưu 

xây dựng, theo dõi tiến độ và thực hiện các nhiệm vụ: liên quan đến việc đảm bảo 
chế độ tiền lương, chính sách đãi ngộ, phụ cấp, nâng ngạch; tham mưu các chính 

sách liên quan đến chế độ, quyền lợi, nghĩa vụ của viên chức, người lao động và 
thực hiện công tác khác khi được phân công. 

III. NHIỆM VỤ VÀ QUYỀN HẠN 

TT Nhiệm vụ Bằng chứng công 
việc 

Quyền 
hạn 

Tần 
suất 

1 Lập các văn bản, danh sách làm thủ tục 
nâng lương trước niên hạn, định kỳ hàng 
tháng 

Quyết định nâng 
lương 

2 3 

2 Lập các quyết định nâng lương niên hạn 
cho nhân viên hợp đồng 

Quyết định 2 3 

3 Lập các văn bản làm thủ tục thi thăng 

hạng chức danh nghề nghiệp, gửi, lưu hồ 
sơ cá nhân.  

Quyết định bổ 
nhiệm chức danh 
nghề nghiệp mới 

2 5 



 
 

 
 

 

TT Nhiệm vụ Bằng chứng công 
việc 

Quyền 
hạn 

Tần 
suất 

4 Lập văn bản và làm thủ tục với cơ quan 

BHXH về lao động, về BHXH, BHYT, 
BHTN trong đơn vị 

Hồ sơ được duyệt 2 3 

5 Lập văn bản và làm thủ tục nghỉ hưu, 

nghỉ việc, tử tuất (nếu có) cho nhân viên 
Hồ sơ được duyệt 3 3 

6 Lập văn bản và làm thủ tục cấp mới, cấp 
lại, gia hạn thẻ BHYT cho nhân viên 

Thẻ BHYT 3 5 

7 Cập nhật dữ liệu lên phần mềm Sở Y tế 
và xét lương trên hồ sơ điện tử Sở Nội vụ 

Lần 3 3 

8 Đánh giá hiệu quả thực hiện công việc 
theo Nghị quyết 03 của Hội đồng nhân 
dân TP hàng quý đối với viên chức đứng 
đầu đơn vị và toàn thể VC, NLĐ hàng 
năm 

Hồ sơ được duyệt 3 4 

9 Lập văn bản và làm thủ tục gửi SYT và 
UBND TP.HCM ra quyết định cho viên 
chức, Đảng viên đi nước ngoài. 

Quyết định cho 
phép đi nước ngoài 

2 2 

10 Lấy hồ sơ đột xuất để kiểm tra theo chỉ 
đạo của lãnh đạo phòng 

Hồ sơ 2 3 

11 Photo quyết định lương, HĐLĐ cho 

CBVC khi có yêu cầu 
Tờ 3 2 

12 Soạn thảo kế hoạch các loại Kế hoạch 2 5 

13 Soạn thảo công văn các loại Công văn 2 3 

14 Soạn thảo quyết định các loại Quyết định 2 3 

15 Chỉnh sửa quy chế Quy chế 1 5 

16 Họp giao ban phòng Biên bản 3 3 

17 Tham gia công tác Đoàn Lần 3 3 

18 Tham gia các hoạt động của Công Đoàn Lần 3 3 

19 Tham gia hỗ trợ công tác hiến máu Lần 3 5 

Cách ghi: 
-Cột “TT”: Ghi số thứ tự theo từng nhiệm vụ được liệt kê. 
-Cột “Nhiệm vụ”: Liệt kê đầy đủ, chi tiết (quy trình thực hiện nhiệm vụ) và 

theo trình tự các công việc đang đảm nhận. 
-Cột “Bằng chứng công việc”: Ghi kết quả cuối cùng (Ví dụ: nhiệm vụ “Lập 

kế hoạch ...” thì bằng chứng công việc là “Kế hoạch ... được duyệt”. 



 
 

 
 

 

-Cột “Quyền hạn”: Ghi mức độ quyền hạn (ghi số 1, 2, 3 hoặc 4) theo từng 
nhiệm vụ hoặc từng bước (trong quy trình) để thực hiện nhiệm vụ. Có 4 mức phân 
quyền sau:  

+Mức độ 1: Người được giao quyền xác định các vấn đề, đưa ra các giải 
pháp, xác định các lợi ích và rủi ro của mỗi giải pháp, đề xuất lên cấp trên trực tiếp 
một giải pháp tối ưu để duyệt. 

+Mức độ 2: Người được giao quyền trình bày cho cấp trên trực tiếp biết sẽ 
dự định làm gì và xin ý kiến chỉ đạo trước khi quyết định. 

+Mức độ 3: Người được giao quyền trực tiếp giải quyết vấn đề và phải báo 
cáo kết quả đạt được cho cấp trên trực tiếp. 

+Mức độ 4: Người được giao quyền toàn quyền quyết định và không phải 
báo cáo kết quả cho cấp trên trực tiếp trừ khi được yêu cầu. 

-Cột “Tần suất” thực hiện nhiệm vụ: Hằng ngày (ghi 1); Hằng tuần (ghi 2); 
Hằng tháng (ghi 3); Hằng quý (ghi 4); Hằng năm (ghi 5). 

IV. MỐI QUAN HỆ TRONG QUÁ TRÌNH LÀM VIỆC  

Bên 
trong 

Cấp trên 
Liên hệ trực tiếp với Trưởng phòng Tổ chức cán bộ để tham 
mưu, báo cáo tình hình công việc được giao 

Ngang 
cấp 

Liên hệ công tác với cán sự, chuyên viên củng tổ; viên chức, 
người lao động các khoa/ phòng để tư vấn, hỗ trợ giải quyết các 
thủ tục có liên quan. 

Cấp dưới Không có 

Bên 
ngoài 

Cơ quan 

hành 
chính nhà 

nước 

- Liên hệ với Sở Y tế, UBND TP giải quyết các nhiệm vụ liên 
quan đến nâng lương trước thời hạn/ nâng lương niên hạn theo 
tháng, quyết định hưu trí, nghỉ việc, báo cáo, công tác đi nước 
ngoài. 
- Liên hệ Sở Nội vụ về phần mềm Quản lý Cán bộ công chức. 
- Liên hệ cơ quan BHXH Quận : giải quyết thủ tục về 
tăng/giảm lao động, về BHXH, BHYT, BHTN trong đơn vị.  

Khách 
hàng 

Không có 

Khác 

Viên chức, người lao động trong bệnh viện có yêu cầu nâng 
lương, thi thăng hạng chức danh nghề nghiệp, ký hợp đồng lao 
động, thắc mắc về dữ liệu chấm công, chấm trực, làm, thêm giờ, 
thu nhập tăng thêm cho nhân viên. 

 

  



 
 

 
 

 

V. YÊU CẦU VỀ NHÂN SỰ CỦA CHỨC DANH CÔNG VIỆC 

1 
Trình độ 
chuyên môn 

- Tốt nghiệp cử nhân các ngành: quản lý hành chính công, 
quản trị nhân lực, luật. 

2 
Kỹ năng 

ngoại ngữ 

- Có kỹ năng sử dụng được ngoại ngữ ở trình độ tương đương 

bậc 3 khung năng lực ngoại ngữ Việt Nam hoặc sử dụng 
được tiếng dân tộc thiểu số đối với công chức công tác ở 
vùng dân tộc thiểu số theo yêu cầu của vị trí việc làm. 

3 
Kỹ năng tin 

học 
- Có kỹ năng sử dụng công nghệ thông tin cơ bản hoặc chứng 
chỉ tin học trình độ B trở lên. 

4 
Kỹ năng 

chuyên môn 
Hiểu biết pháp luật lao động, Luật Viên chức, Luật BHXH, 
các quy định xét duyệt đi nước ngoài 

5 
Kỹ năng 

khác 

Kỹ năng quản lý thời gian    

Xử lý tình huống     

Khả năng phân tích     

Kỹ năng giao tiếp     

Kỹ năng phối hợp     

Sử dụng ngoại ngữ     

Kỹ năng soạn thảo văn bản     

Kỹ năng tin học, máy tính 

6 
Thâm niên 
công tác 
chuyên môn 

Ít nhất 01 năm kinh nghiệm 

7 
Yêu cầu 
khác 

- Khỏe mạnh, trung thực, nhanh nhẹn, nhạy bén, chịu khó 
nghiên cứu văn bản quy phạm pháp luật, có khả năng phân 

tích, tổng hợp công việc. 

- Có tư duy đổi mới, tầm nhìn chiến lược, sáng tạo. 

- Chịu được áp lực công việc. 
 

 NGƯỜI LẬP NGƯỜI KIỂM TRA THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

 (Ký tên, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi họ tên sau khi đã kiểm tra) (Ký, ghi họ tên sau khi 

đã kiểm tra) 

  



 
 

 
 

 

VI. MỐI QUAN HỆ TRONG QUÁ TRÌNH LÀM VIỆC  

Bên 
trong 

Cấp trên 
Liên hệ trực tiếp với Trưởng phòng Tổ chức cán bộ để 
tham mưu, báo cáo tình hình công việc được giao 

Ngang 
cấp 

Liên hệ công tác với cán sự, chuyên viên củng tổ; viên 
chức, người lao động các khoa/ phòng để tư vấn, hỗ trợ giải 
quyết các thủ tục có liên quan. 

Cấp 
dưới 

Không có 

Bên 
ngoài 

Cơ quan 

hành 
chính 
nhà 

nước 

- Liên hệ với Sở Y tế, UBND TP giải quyết các nhiệm vụ 
liên quan đến nâng lương trước thời hạn/ nâng lương niên 

hạn theo tháng, quyết định hưu trí, nghỉ việc, báo cáo, công 
tác đi nước ngoài. 
- Liên hệ Sở Nội vụ về phần mềm Quản lý Cán bộ công 
chức. 
- Liên hệ cơ quan BHXH Quận : giải quyết thủ tục về 
tăng/giảm lao động, về BHXH, BHYT, BHTN trong đơn 

vị.  

Khách 
hàng 

Không có 

Khác 

Viên chức, người lao động trong bệnh viện có yêu cầu nâng 
lương, thi thăng hạng chức danh nghề nghiệp, ký hợp đồng 
lao động, thắc mắc về dữ liệu chấm công, chấm trực, làm, 
thêm giờ, thu nhập tăng thêm cho nhân viên. 

VII. YÊU CẦU VỀ NHÂN SỰ CỦA CHỨC DANH CÔNG VIỆC 

1 
Trình độ 
chuyên 
môn 

- Tốt nghiệp cử nhân các ngành: quản lý hành chính 
công, quản trị nhân lực, luật. 

2 
Kỹ năng 

ngoại ngữ 

- Có kỹ năng sử dụng được ngoại ngữ ở trình độ tương 

đương bậc 3 khung năng lực ngoại ngữ Việt Nam hoặc 
sử dụng được tiếng dân tộc thiểu số đối với công chức 
công tác ở vùng dân tộc thiểu số theo yêu cầu của vị trí 



 
 

 
 

 

việc làm. 

3 
Kỹ năng tin 

học 
- Có kỹ năng sử dụng công nghệ thông tin cơ bản hoặc 
chứng chỉ tin học trình độ B trở lên. 

4 
Kỹ năng 

chuyên 
môn 

Hiểu biết pháp luật lao động, Luật Viên chức, Luật 
BHXH, các quy định xét duyệt đi nước ngoài 

5 
Kỹ năng 

khác 

Kỹ năng quản lý thời gian    

Xử lý tình huống     

Khả năng phân tích     

Kỹ năng giao tiếp     

Kỹ năng phối hợp     

Sử dụng ngoại ngữ     

Kỹ năng soạn thảo văn bản     

Kỹ năng tin học, máy tính 

6 

Thâm niên 
công tác 
chuyên 
môn 

Ít nhất 01 năm kinh nghiệm 

7 
Yêu cầu 
khác 

- Khỏe mạnh, trung thực, nhanh nhẹn, nhạy bén, chịu 
khó nghiên cứu văn bản quy phạm pháp luật, có khả 
năng phân tích, tổng hợp công việc. 

- Có tư duy đổi mới, tầm nhìn chiến lược, sáng tạo. 

- Chịu được áp lực công việc. 

 

 NGƯỜI LẬP NGƯỜI KIỂM TRA THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

(Ký tên, ghi rõ họ tên)        (Ký, ghi họ tên sau                      (Ký, ghi họ tên sau 

                                                khi đã kiểm tra)                          khi đã kiểm tra) 

                                                 

 

  

 



 
 

 
 

 

PHỤ LỤC 08 

BẢN THỐNG KÊ CÔNG VIỆC CÁ NHÂN CỦA VỊ TRÍ VIỆC LÀM  

CHUYÊN VIÊN LAO ĐỘNG TIỀN LƯƠNG TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

Ghi chú: Cách tình giờ làm việc như sau: 

- Theo quy định của Luật lao động, thời gian làm việc thực tế đối với 1 người được xác định như 

sau: 

+ Tổng số ngày trong năm là 365 ngày – (2 ngày nghỉ cuối tuần) x 52 tuần – 12 ngày phép – 11 

ngày lễ tết = 238 ngày. 

+ 01 ngày 01 người làm việc 8h. 

+ Vậy 01 năm 01 người làm việc: 238 ngày x 8h = 1904 giờ. 

+ Tổng thời gian làm việc tại Cột 3 có thể lớn hơn hoặc nhỏ hơn 100% do thời gian làm việc ít 

hoặc nhiều hơn so với thời gian quy định 1904 giờ. 

 


