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TỔNG QUAN VỀ LẬP KẾ HOẠCH

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Trình bày được khái niệm cơ bản về lập kế hoạch y tế
2. Trình bày được các loại kế hoạch
3. Mô tả được các cấu phần của lập kế hoạch chiến lược
4. Mô tả được các kỹ năng lập kế hoạch
5. Trình bày được các nguyên tắc trong lập kế hoạch

NỘI DUNG
1. Khái niệm về lập kế hoạch

Lập kế hoạch là một trong các chức năng cơ bản của quản lý, nhằm định ra
chương trình, mục tiêu, chiến lược mà quản lý cần đạt được.

Kế hoạch là một bản trình bày cụ thể về các hoạt động, nguồn lực và mốc thời
gian cần thiết để đạt được mục tiêu. Lập kế hoạch là việc xác định các mục tiêu và tìm
ra cách thức để đạt được những mục tiêu đó. Vậy mục tiêu là gì? Mục tiêu là tình trạng
tương lai mà một cơ quan/tổ chức mong đạt được. Như vậy, mục tiêu là điểm đến của
tương lai còn kế hoạch là phương tiện hiện tại để đi đến điểm đến đó.

Các hoạt động đề ra trong bản kế hoạch cần phải xắp xếp theo một cách thức,
trình tự, nhất định nhằm đạt được mục tiêu đề ra. Lập kế hoạch là một hoạt động rất
thường xuyên trong cuộc sống và trong công việc nhằm vạch ra kế hoạch hoạt động cho
chính mình và cho những đối tượng mà mình quản lý.

Lập kế hoạch còn là quá trình tìm kiếm câu trả lời cho các câu hỏi sau:
- Mục tiêu cần đạt là gì?
- Nên làm cái gì, làm như thế nào thì có thể đạt được mục tiêu một cách thuận lợi

nhất?
- Làm khi nào là tốt nhất?
- Cần có những điều kiện gì? Những yếu tố nào? Bao nhiêu?
- Ai làm?
- Làm ở đâu?

Như vậy: “Lập kế hoạch là quá trình tìm ra các bước đi tối ưu nhằm đạt được
các mục tiêu đã đề ra dựa trên cơ sở tính toán một cách đầy đủ và khoa học về các
điều kiện, các phương tiện, các nguồn lực hiện có hoặc sẽ có trong tương lai”.

2. Các loại kế hoạch
2.1. Theo thời gian

- Kế hoạch dài hạn: thường được xây dựng cho 10-15 năm
- Kế hoạch trung hạn: thường là 3-7 năm, phổ biến là 5 năm
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- Kế hoạch ngắn hạn: dưới 3 năm, thường là 1 năm
Việc phân chia kế hoạch thời gian cụ thể như trên chỉ là ví dụ và mang tính

tương đối. Tùy cấp độ hay đơn vị xây dựng kế hoạch sẽ có phân loại riêng về khoảng
thời gian cho từng loại kế hoạch dại hạn, trung hạn và ngắn hạn
2.2. Theo cấp độ

- Kế hoạch vĩ mô: đó là kế hoạch hoạch định cho thời kỳ dài, mang tính chiến
lược và tập trung cao, do các nhà lãnh đạo, quản lý cấp cao xây dựng. Ví dụ: kế
hoạch phát triển nhân lực y tế đến năm 2010.

- Kế hoạch vi mô: là kế hoạch mang tính chiến thuật, dùng để triển khai kế hoạch
vĩ mô, chiến lược, giải pháp của các cấp lãnh đạo và thường do các nhà quản lý
điều hành của đơn vị, tổ chức xây dựng. Ví dụ: kế hoạch đào tạo cán bộ tại trung
tâm y tế dự phòng huyện A.

2.3. Theo phạm vi
- Kế hoạch tổng thể: là kế hoạch xây dựng cho quy mô lớn, phạm vi vấn đề rộng,

thường mang tính chiến lược. Ví dụ: Kế hoạch phát triển mạng lưới y tế cơ sở
đến năm 2010

- Kế hoạch bộ phận: là kế hoạch xây dựng cho quy mô nhỏ và những lĩnh vực cụ
thể. Ví dụ: Kế hoạch phát triển cộng tác viên phòng chống HIV/AIDS tại trạm y
tế xã.

2.4. Theo tính chất của kế hoạch
Một trong các tiêu chí của lập kế hoạch tốt là sự linh hoạt và đáp ứng được sự

thay đổi xung quanh. Có một số cách tiếp cận trong lập kế hoạch như sau:
2.4.1. Lập kế hoạch theo vấn đề/Quản lý dựa trên mục tiêu (management by objectives)

Lập kế hoạch theo vấn đề được thực hiện theo bốn bước của sơ đồ dưới đây:

Mục tiêu chiến lược tổ chức

Mục tiêu của từng bộ phận

Mục tiêu của từng cá nhân

Kế hoạch
Hành động

Xem xét tiến độĐiều chỉnh kế hoạch

Đánh giá việc thực hiện chung

Bước 1. Xác định
mục tiêu

Bước 2. Xây dựng kế
hoạch hành động

Bước 3. Xem xét tiến độ

Bước 4. Đánh
giá việc thực
hiện

Mô hình quá trình quản lý dựa trên mục tiêu
(Richard Daft và Dorothy Marcic)
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2.4.2. Kế hoạch một lần (single-use plans)
Kế hoạch 1 lần được xây dựng để đạt được những mục tiêu mà dường như là chỉ

xuất hiện một lần. Kế hoạch có thể là kế hoạch cho chương trình hoặc cho dự án.  Kế
hoạch chương trình nhằm nhằm đạt mục tiêu của tổ chức chỉ một lần, có thể cần vài
năm để hoàn thành và có phạm vi lớn. Kế hoạch dự án cũng là các kế hoạch cũng nhằm
đạt mục tiêu 1 lần, có phạm vi hẹp hơn, thời gian ngắn hơn chương trình. Chương trình
có thể liên quan đến một vài dự án và dự án thường là một phần của một chương trình
lớn hơn. Ví dụ trong chương trình phòng chống suy dinh dưỡng (SDD) có thể, có dự án
Biên soạn giáo trình Phục hồi dinh dưỡng cho trẻ em SDD.
2.4.3. Kế hoạch thường xuyên (standing plans)

Các kế hoạch được sử dụng để thực hiện những nhiệm vụ thường xuyên trong tổ
chức. Kế hoạch thường xuyên bao gồm

• Các chính sách/qui chế của cơ quan: kế hoạch này có phạm vi rộng- là hướng
dẫn chung, dựa trên mục tiêu và kế hoạch chiến lược và đưa ra những giới hạn
để có thể quyết định. Ví dụ: qui chế về cải thiện chất lượng liên tục, qui chế về
phòng tránh quấy rối tình dục nơi công sở

• Các qui định: có phạm vi hẹp hơn, xác định ra những hành động cụ thể  cần thực
hiện và có thể chỉ áp dụng trong một số bối cảnh cụ thể. Ví dụ: Không uống
rượu trong giờ làm việc

• Các qui trình: là những bước thực thi công việc cụ thể, xác định một loạt các
bước cần tuân thủ để đạt được mục tiêu nhất định. Ví dụ: Qui trình khám thai,
qui trình đỡ đẻ, qui trình xử lý dụng cụ kim loại

2.4.4. Kế hoạch khẩn cấp/tình huống (contingency/senario plans)
Kế hoạch khẩn cấp xác định những điều tổ chức cần làm trong tình huống khẩn

cấp/có sự thay đổi lớn của môi trường hoặc khi muốn giới thiệu một sự thay đổi lớn
trong tổ chức. Ví dụ kế hoạch hoạt động khi có bão lũ xảy ra trên địa bàn bệnh viện
hoạt động. Để xây dựng được kế hoạch này, tổ chức cần thực hiện những bước sau:

– Xác định những yếu tố không kiểm soát được, ví dụ, lạm phát, sự phát
triển của công nghệ, thiên tai

– Dự đoán các tình huống có thể xảy ra, kể cả tình huống xấu nhất
– Lập các kế hoạch để xử trí kịp thời các tình huống

2.5. Theo phương pháp xây dựng kế hoạch
2.5.1. Lập kế hoạch từ trên xuống (top down) hay quá trình chuyển các kế hoạch vĩ mô
thành kế hoạch hoạt động của cơ sở: đó là quá trình hiện thực hóa các chủ trương, chính
sách, kế hoạch hành động vĩ mô của nhà nước trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe thông
qua các hoạt động cụ thể tại cơ sở. Quá trình hiện thực hóa này cũng có thể được thể
hiện qua các chỉ tiêu và được phân bổ từ trên xuống dưới, từ trung ương xuống tỉnh,
tỉnh xuống huyện, huyện xuống xã. Dựa trên các chỉ tiêu được phân bổ, các đơn vị sẽ
xây dựng kế hoạch hoạt động của mình nhằm đạt được các chỉ tiêu đó. Như vậy,
phương pháp lập kế hoạch này không dựa vào nhu cầu và chỉ do một nhóm người
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không trực tiếp thực hiện xây dựng nên tính hiệu quả của những kế hoạch này thường
không cao.
2.5.2. Lập kế hoạch từ dưới lên (bottom up) hay lập kế hoạch dựa trên lựa chọn ưu tiên
của cơ sở: là phương pháp lập kế hoạch dựa trên thực tế tại cơ sở, được xây dựng không
chỉ bởi những người lãnh đạo mà còn có sự tham gia của những người trực tiếp thực
hiện (nhân viên y tế) và cả cộng đồng. Lợi ích của việc lập kế hoạch này là xác định
được các vấn đề cần giải quyết một cách cụ thể, thiết thực hơn phương pháp trên, ngoài
ra còn trao trách nhiệm và quyền chủ động giải quyết cho tuyến dưới, cấp dưới, huy
động được nguồn lực và sáng kiến của cán bộ, nhân dân. Quy trình lập kế hoạch dựa
trên lựa chọn ưu tiên gồm có 6 bước sẽ được trình bày chi tiết trong các bài tiếp theo.

Quy trình chuyển các kế hoạch vĩ mô thành các hoạt động
của đơn vị, cơ sở

Những phân loại trên đây về các loại kế hoạch chỉ có ý nghĩa tương đối tùy theo
quan điểm mà có các cách phân loại khác nhau. Tùy theo từng hoàn cảnh cụ thể, cũng
có khi các cơ sở, đơn vị phối hợp các phương pháp, hình thức lập kế hoạch hoạch khác
nhau nhằm giải quyết vấn đề một cách hiệu quả nhất trong điều kiện các nguồn lực có
hạn tại cơ sở, đơn vị mình.

Xu hướng mới trong lập kế hoạch bao gồm lập kế hoạch từ dưới lên, lập kế
hoạch có sự tham gia của mọi nhân viên/ bộ phận và lập kế hoạch dựa trên bằng chứng.

Tổ chức triển khai
thực hiện

Nghiên cứu văn
bản cấp trên

Cụ thể hóa các
mục tiêu của cấp
trên và xác định

yêu cầu thực hiện

Hình thành dự
thảo kế hoạch của

đơn vị, cơ sở

Trình duyệt
kế hoạch
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Điều này giúp cho các bản kế hoạch phù hợp với thực tế nhu cầu cũng như điều kiện
của địa phương. Hiện nay các chương trình/dự án y tế đang cố gắng áp dụng lập kế
hoạch dựa trên vấn đề và quản lý dựa vào mục tiêu.

3. Lập kế hoạch chiến lược
Để một tổ chức có thể phát triển lớn mạnh trong một xã hội, tổ chức đó cần có

mục tiêu và kế hoạch. Mục tiêu được chia làm nhiều cấp độ: tầm nhìn, sứ mệnh, mục
tiêu chiến lược, mục tiêu trung gian và mục tiêu ngắn hạn.

– Tầm nhìn là sự mô tả về những gì tổ chức muốn hoàn thành sau khi thực hiện
các chiến lược và công việc. Tầm nhìn được xây dựng dựa trên mong đợi của
những thành viên trong tổ chức và những người có liên quan trong xã hội đối với
tổ chức, là hiện thân của những giá trị và văn hoá tổ chức, giúp khuyến khích và
liên minh mọi người vì mục tiêu chung. Ví dụ: bệnh viện A muốn trở thành một
bệnh viện hàng đầu về chất lượng phục vụ trong toàn khu vực miền Trung.

– Để thực hiện tầm nhìn, các tổ chức xây dựng sứ mệnh - lý do để một tổ chức tồn
tại. Ví dụ: Đảm bảo mọi người dân trong khu vực được điều trị và phục hồi chức
năng nếu bị tai nạn thương tích. Sứ mệnh giúp khách hàng, người tài trợ, cộng
đồng…) có nhìn nhận đúng đắn đối với tổ chức; giúp nhân viên cam kết với tổ
chức, nó là nguồn động viên và cam kết, giúp nhân viên hiểu “tại sao” tổ chức và
các bộ phận chính của tổ chức tồn tại. và giúp nhân viên nhận biết cần thực hiện
những hoạt động gì và làm thế nào để đạt được mục tiêu. Bên cạnh đó, nó định
hướng cho mọi cố gắng của tổ chức theo một hướng và giúp định hướng cho
việc ra quyết định cũng như đánh giá việc thực hiện công việc.

– Mục tiêu chiến lược là những gì tổ chức mong muốn đạt được. Có thể bao gồm
các lĩnh vực như vị trí đứng của tổ chức trong xã hội/thị trường, sự cải thiện và
phát triển tổ chức, sản phẩm/dịch vụ, nguồn tài chính và cơ sở hạ tầng, lợi nhuận
và sự thực hiện công việc và thái độ của nhân viên

– Kế hoạch chiến lược xác định những hành động mà cơ quan dự định thực hiện
để đạt được mục tiêu chiến lược, biến mục tiêu chiến lược thành hiện thực. Kế
hoạch chiến lược thường dài hạn từ 3-5 năm.

Ví dụ về chiến lược phát triển của trường Đại học Y tế công cộng  (Hà Nội, Việt
Nam) là tập trung vào tăng chất lượng đào tạo với quyết tâm sau 5 năm, một môi
trường đào tạo chuẩn mực sẽ được hình thành và vận hành hoàn chỉnh. Điều này sẽ đưa
nhà trường trở thành một địa điểm đào tạo quốc tế đáng tin cậy về YTCC trên thế giới.
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Các cấp độ mục tiêu và kế hoạch (Richard Daft và Dorothy Marcic)

Cách thức xây dựng mục tiêu kế hoạch chiến lược: thực hiện đánh giá môi
trường bên ngoài và vấn đề bên trong tổ chức sau đó sử dụng kết quả để xây dựng mục
tiêu và kế hoạch chiến lược theo sơ đồ sau:

Quá trình quản lý chiến lược (Richard Daft và Dorothy Marcic)

Thông điệp
với nội bộ

Thông điệp với
bên ngoài

Đánh giáMục tiêu/Kế hoạch thực hiện cụ thể cho các
đơn vị và cá nhân

Sứ mệnh

Mục tiêu/Kế hoạch
chiến lược cho cả

tổ chức

Mục tiêu/Kế hoạch trung gian
cho các bộ phận chính

Nhìn nhận

Nguồn
động viên

Định hướng

Thực hiện và
đánh giá
chiến lược mới
thông qua
những thay đổi
như:
• Lãnh đạo
• Cơ cấu
• Nhân sự
• Hệ thống
• Thông tin

Xem xét
môi trường
bên trong

Đánh giá
thực trạng:
• Sứ mệnh
• Mục tiêu CL
• Các chiến
lược

Xây dựng
Sứ mệnh và
Mục tiêu CL
mới

Xây dựng
CL mới: như
• Dịch vụ
• Chất lượng
• Hợp tác

Xem xét
môi trường
bên ngoài:

• Chính sách

• Kinh tế
• Xã hội
• Công nghệ

Xác định các
yếu tố
chiến lược:
• Cơ hội
• Thách thức

Xác định các
yếu tố chiến lược:
• Điểm mạnh
• Điểm yếu
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4. Kỹ năng lập kế hoạch
Trong phần này chúng tôi xin giới thiệu tóm tắt về 6 kỹ năng thường được ứng

dụng trong các loại lập kế hoạch. Các kỹ năng này thực chất cũng là các bước thường
được sử dụng để lập kế hoạch đáp ứng với việc lập kế hoạch để giải quyết vấn đề được
lựa chọn ưu tiên của cơ sở. Chi tiết từng kỹ năng sẽ được trình bày kỹ trong các bài tiếp
theo.

4.1. Thu thập thông tin đánh giá tình hình sức khỏe
Thu thập thông tin đóng vai trò rất quan trọng trong quản lý và lập kế hoạch.

Ngay từ bước đầu tiên này, chúng ta cần thu thập thông tin để đánh giá tình hình hiện
tại, giúp trả lời câu hỏi “Chúng ta đang ở đâu?”. Để có thể trả lời được câu hỏi đó chính
xác, ta cần phải xác định rõ những thông tin cần thu thập, biết các phương pháp và các
nguồn thu thập thông tin, để đảm bảo thu thập đúng và đủ các thông tin cần thiết. Bên
cạnh đó, ta phải biết phân tích thông tin để có thể chuyển đổi các số liệu thô thành các
số liệu ta cần, phải trình bày các thông tin thu thập được một cách rõ ràng, dễ hiểu và
báo cáo các thông tin thu thập được này nếu cần thiết.

4.2. Xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên
Sau khi thu thập thông tin cần thiết và phân tích tình hình, chúng ta có thể phát

hiện ra rất nhiều vấn đề cần giải quyết. Tuy nhiên chúng ta không thể tiến hành giải
quyết tất cả những vấn đề được phát hiện ngay lập tức và cùng một lúc được. Vậy để sử
dụng nguồn lực một cách hiệu quả, chúng ta phải xem xét vấn đề nào cần giải quyết
trước, vấn đề nào cần giải quyết sau bằng cách áp dụng các phương pháp khoa học để
xác định ưu tiên.

Để lựa chọn ưu tiên chúng ta sẽ phải cân nhắc tới rất nhiều yếu tố như vấn đề đó
có quan trọng không, có khẩn cấp không, có thể giải quyết được không, nguồn lực của
chúng ta ra sao... để quyết định. Cách lựa chọn ưu tiên sẽ được trình bày chi tiết trong
bài Xác định vấn đề ưu tiên.

4.3. Xây dựng mục tiêu
Sau khi đã xác định được vấn đề ưu tiên cần giải quyết, giai đoạn tiếp theo của

chúng ta là phải xác định được những vấn đề đó có thể giảm đi hoặc giải quyết được
đến chừng mực nào. Ngay cả để giải quyết những vấn đề một cách triệt để cũng phải có
những mục tiêu cho từng giai đoạn, giải quyết theo từng nấc để đạt tới đích cuối cùng.
Ví dụ những mục tiêu dài hạn như loại trừ một số bệnh lây như bệnh sởi hay giảm tỷ lệ
tử vong trẻ em, đều phải ấn định một số mục tiêu giữa chừng cần thiết để đạt mục tiêu
cuối cùng.

Xác định mục tiêu không chỉ cần thiết cho việc lập kế hoạch mà còn giúp đánh
giá việc thực hiện kế hoạch. Để có được một mục tiêu tốt thì trước hết mục tiêu đó phải
được xây dựng dựa trên cơ sở khoa học rõ ràng và tin cậy. Mục tiêu đó cũng phải đảm
bảo đầy đủ các tiêu chuẩn như có đối tượng, hoạt động rõ ràng, cụ thể, có thời gian, địa
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điểm, phải phù hợp, khả thi và đo lường được. Chi tiết về cách xây dựng mục tiêu sẽ
được trình bày trong bài Xây dựng mục tiêu cho các chương trình/kế hoạch y tế.

4.4. Phân tích vấn đề sức khỏe
Phân tích vấn đề là một bước rất quan trọng tiếp theo các bước trên. Có thể so

sánh tầm quan trọng của bước này như sau: trước một trận đánh nếu ta không phân tích
kỹ các vấn đề, các yếu tố của địch và của ta thì chúng ta khó có thể đánh thắng được
quân địch và nếu có chiến thắng thì cái giá phải trả có thể là rất lớn.

Mục tiêu của phân tích vấn đề là tìm ra các nguyên nhân gốc rễ, nguyên nhân
trực tiếp, nguyên nhân gián tiếp, nguyên nhân có thể can thiệp được, nguyên nhân
không thể can thiệp được để căn cứ vào đó chúng ta có thể có các giải pháp thích hợp
(phần này sẽ được trình bày rõ trong bài Phân tích vấn đề sức khỏe).

4.5. Lựa chọn giải pháp
Sau khi biết được các nguyên nhân gốc rễ và xác định được mục tiêu cần đạt tới,

chúng ta cần phải tìm cách giải quyết các nguyên nhân đó. Cách giải quyết các vấn đề
đó được gọi là các giải pháp và được thực hiện thông qua các phương pháp thực hiện cụ
thể. Để thực hiện được một giải pháp thì có thể có một hoặc nhiều phương pháp thực
hiện khác nhau. Sau khi lựa chọn được các giải pháp và phương pháp thực hiện, chúng
ta phải tiến hành phân tích khó khăn-thuận lợi của các phương pháp thực hiện lựa chọn
để lường trước những khó khăn và tận dụng được những thuận lợi, xây dựng được kế
hoạch hành động phù hợp nhằm đạt được các mục tiêu đề ra.

Phần này sẽ được trình bày rõ trong bài Lựa chọn giải pháp.

4.6. Viết kế hoạch hành động
Sau khi quyết định lựa chọn những giải pháp/phương pháp thực hiện cụ thể,

Chúng ta cần xây dựng kế hoạch hành động để đạt được các mục tiêu, giải quyết được
các nguyên nhân gốc rễ đã tìm ra. Trước khi lập kế hoạch cần lưu ý xem xét, cân bằng
giữa khả năng và nhu cầu, dự tính xem những nguồn lực hiện có và những nguồn lực có
thể huy động được (nhân lực, vật lực, tài lực, thời gian .v.v), những khó khăn và thuận
lợi hiện tại và tương lai để xây dựng được kế hoạch hành động phù hợp.

5. Các nguyên tắc trong lập kế hoạch
5.1. Tính mục tiêu

Trên cơ sở xác định đúng và rõ mục tiêu cần đạt, người quản lý ở các cấp khác
nhau sẽ có khả năng lựa chọn các giải pháp, phương pháp thực hiện cũng như các điều
kiện hỗ trợ một cách phù hợp và xác định vị thế ưu tiên cho từng mục tiêu (trong những
chương trình/kế hoạch có nhiều mục tiêu). Tính mục tiêu trong lập kế hoạch giúp đảm
bảo được hiệu quả hoạt động, tránh lãng phí hoặc sử dụng nguồn lực không phù hợp,
làm cơ sở cho theo dõi, giám sát và đánh giá.

http://tieulun.hopto.org



12

5.2. Tính khoa học
Mọi sản phẩm của quá trình lập kế hoạch (các văn bản, kế hoạch hoạt động…)

chỉ có hiệu quả nếu nó đạt đến những mức độ nhất định về căn cứ khoa học. Tính khoa
học chính là yếu tố đảm bảo chất lượng và độ tin cậy của các kế hoạch được thảo ra.

5.3. Tính cân đối
Tính cân đối là một nguyên tắc xuyên suốt quá trình lập kế hoạch để đảm bảo kế

hoạch đạt được các mục tiêu đề ra. Cân đối ở đây không chỉ cân đối giữa nhu cầu và
khả năng trong lập kế hoạch mà còn là sự cân đối giữa các yếu tố, các bộ phận, các lĩnh
vực và quá trình trong hệ thống tổ chức để đảm bảo thuận lợi nhất cho việc thực hiện
mục tiêu đã lựa chọn

5.4. Tính chấp nhận
Kế hoạch được lập ra phải được sự chấp nhận của không chỉ chính quyền, các

cấp lãnh đạo, những người lập kế hoạch mà cả những người trực tiếp thực hiện và đối
tượng can thiệp (cộng đồng). Chấp nhận ở đây bao gồm cả chấp nhận về chính trị, văn
hóa, đạo đức .v.v. giúp đảm bảo các kế hoạch thảo ra là hiệu quả, khả thi và phù hợp
với tình hình thực tế của địa phương.
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THU THẬP THÔNG TIN ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Trình bày được khái niệm và tính chất (yêu cầu) của thông tin y tế
2. Mô tả được các phương pháp và các nguồn thu thập thông tin
3. Phân tích được các bước sử dụng thông tin để phân tích tình hình hiện tại

NỘI DUNG
1. Khái niệm về thông tin y tế:

Thông tin y tế là những tin tức mô tả về các yếu tố liên quan đến sức khoẻ con
người và cộng đồng. Thông tin y tế có thể mô tả các lĩnh vực khác nhau trong ngành y
tế và cả những lĩnh vực ngoài ngành y tế có liên quan với y tế.

Ví dụ:
- Tỷ lệ chết, tỷ lệ mắc bệnh của địa phương
- Số cán bộ y tế/1000 dân
- Tỷ lệ hộ gia đình có hố xí hợp vệ sinh
- Tỷ lệ hộ gia đình nghèo trong một thôn/xã/huyện
- Tình trạng học vấn của người dân tại một thôn/xã/huyện …

2. Những yêu cầu đối với thông tin:
2.1. Thông tin phải đầy đủ và toàn diện

Người lập kế hoạch cần thông tin của mọi hoạt động y tế và cả những lĩnh vực
ngoài y tế có liên quan:

- Thông tin về các loại bệnh tật: Tỷ lệ mắc, tỷ lệ chết, tỷ lệ dân có nguy cơ mắc...
- Thông tin về môi trường: hố xí không hợp vệ sinh, ô nhiễm đất, nước, không khí,

sử dụng hoá chất gây ô nhiễm ...
- Thông tin về trang thiết bị y tế, nhân lực y tế, chính sách chế độ, mục tiêu kế

hoạch ...
- Thông tin về kinh tế, văn hoá, xã hội, dân số.
- Thông tin về sự ủng hộ của các tổ chức xã hội với y tế ...

Ví dụ: Để phòng, chống bệnh sốt rét tại một huyện thì cần các thông tin đầy đủ
và toàn diện về sốt rét và một số lĩnh vực liên quan như:

- Bệnh sốt rét: số người mắc sốt rét, số người chết do sốt rét, số người bị biến
chứng, phân loại các số liệu trên theo tuổi và giới, ...

- Các thông tin về dịch vụ y tế có thể dùng cho phòng, chống bệnh sốt rét: số
giường bệnh, số thuốc, phương tiện vận chuyển bệnh nhân, số cán bộ, trình độ
cán bộ, kinh phí, ...

- Kinh tế: nguồn lực sẵn có và huy động được cho phòng, chống bệnh sốt rét
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- Xã hội: các thói quen và phong tục tập quán của người dân địa phương: nằm
màn, nuôi cá trong bể nước để diệt bọ gậy, chăn nuôi gia cầm và súc vật, ...

- Môi trường: có nhiều nơi trú ẩn của bọ gậy và muỗi như ao tù, cống rãnh, bụi cây
không? Chủng loại muỗi và bọ gậy tại địa phương đó, ...

2.2. Thông tin phải chính xác
Thông tin phải phản ánh đúng tình trạng thực tế: Tỷ lệ mắc sốt rét của huyện M

thực tế là 2,5% tổng số dân trong năm 2005, nếu báo cáo cao hơn hay thấp hơn tỷ lệ đó
đều là sai với tỷ lệ thực, dẫn tới lập kế hoạch không chính xác.

2.3. Thông tin phải cập nhật
Sử dụng những thông tin của giai đoạn hiện tại để lập kế hoạch, không dùng

thông tin quá cũ của những giai đoạn trước để lập kế hoạch. Khi cần thiết, chỉ nên tham
khảo thông tin cũ để rút ra bài học hay kinh nghiệm cho việc lập kế hoạch lần sau

2.4. Thông tin phải có tính đặc hiệu
Khi lập kế hoạch để giải quyết vấn đề nào đó, cần thu thập những thông tin phản

ánh đặc hiệu cho vấn đề đó.
Ví dụ: Lập kế hoạch về phòng bệnh trẻ sơ sinh thì cần lấy thông tin về tỷ lệ bà

mẹ có thai tiêm AT. Ngược lại lập kế hoạch về bảo vệ sức khoẻ phụ nữ nói chung mà
lấy thông tin tỷ lệ tiêm AT cho phụ nữ có thai là không đặc hiệu, vì thông tin này không
phản ánh việc chăm sóc sức khoẻ phụ nữ nói chung.

2.5. Thông tin phản ánh cả về số lượng và chất lượng
Nên đặc biệt chú ý các thông tin phản ánh chất lượng của công việc/hoạt động,

không nên chỉ chú ý thông tin về số lượng. Ví dụ:

Thông tin Số lượng Chất lượng

Đào tạo cho nhân
viên y tế thôn bản

Số lớp được mở
Số người được đào tạo

Số người được nâng cao kiến
thức  qua đào tạo
Số người sử dụng thành thạo
các kĩ năng được dạy trong
khoá học

Cấp phát Oresol cho
trẻ bị tiêu chảy

Số trẻ bị tiêu chảy được
cấp ORS

Số trẻ bị tiêu chảy uống ORS
đúng quy định.

Hố xí hai ngăn Tỷ lệ hộ gia đình có hố
xí hai ngăn

Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng hố
xí hai ngăn đúng quy định.
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2.6. Các thông tin cần được lượng hoá (nếu có thể)
Các thông tin nên được biểu diễn thành số lượng và tỷ lệ phần trăm. Tránh dùng

thông tin chưa lượng hoá. Ví dụ:

Thông tin Chưa lượng hoá Được lượng hoá

Phong tục tập quán
của người dân tại xã
X

Đa số hộ gia đình cúng
ma khi bị ốm đau

78% số hộ cầu cúng khi bị ốm
đau

Sự ủng hộ của các
ban ngành đoàn thể

Hầu hết các ban ngành
đoàn thể ủng hộ kế
hoạch của sở y tế tỉnh A
năm 2005

6/8 ban ngành đoàn thể ủng hộ
kế hoạch của sở Y tế tỉnh A
năm 2005, trong đó có UBND
tỉnh.

3. Các nhóm thông tin
Mỗi loại kế hoạch cần các thông tin khác nhau tuỳ theo mục tiêu, mức độ của

từng chương trình. Song nhìn chung để lập kế hoạch cho một chương trình sức khoẻ
cộng đồng cần có những thông tin sau:

3.1. Những số liệu cơ sở: thường được thu thập khi dịch vụ sức khỏe được cung cấp
lần đầu tiên cho cộng đồng. Điều này cho phép đánh giá các loại dịch vụ sức khỏe nào
là cần thiết và ước tính số lượng người nhận các loại dịch vụ y tế. Nó cũng cho phép đo
lường quá trình thực hiện của chương trình sau khi dịch vụ được đưa vào phục vụ.

Những thông tin cơ sở đó bao gồm:
3.1.1. Thông tin về sức khoẻ và các vấn đề liên quan đến sức khoẻ:
a) Thông tin về bệnh tật:

- Tỷ lệ mắc
- Tỷ lệ được điều trị
- Tỷ lệ chết
- Tỷ lệ biến chứng
- Số tử vong trẻ dưới một tuổi /số thai chết lưu trong năm qua
- Những nguyên nhân có thể của tử vong
- Những bệnh truyền nhiễm thường gặp nhất
- v..v..

b) Thông tin về phòng bệnh
- Tỉ lệ dân được giáo dục sức khoẻ về phòng chống bệnh
- Tỉ lệ dân sử dụng các biện pháp phòng bệnh: Ví dụ: uống/tiêm thuốc

phòng/vaccin
- v..v..
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c) Thông tin về thực hiện các dịch vụ y tế
- Tỷ lệ dân tới khám, chữa tại các cơ sở y tế nhà nước, tư nhân, khám điều

trị bằng y học cổ truyền
- Khi bị ốm, người dân thường tới đâu?
- Tỷ lệ phụ nữ có chồng (15-49 tuổi) sử dụng các biện pháp tránh thai
- v..v..

3.1.2. Thông tin chung khác:
a) Kinh tế:

- Thu nhập bình quân người/ năm
- Tỷ lệ hộ giàu nghèo
- Tỷ lệ dân làm các nghề chính trong cộng đồng
- v..v..

b) Dân số:
- Tổng dân số
- Tỷ suất sinh thô, chết thô và phát triển dân số tự nhiên
- Số lượng và tỷ lệ dân theo nhóm tuổi
- Tỷ lệ các dân tộc trong cộng đồng
- v..v..

c) Văn hoá - xã hội - địa lý - khí hậu – môi trường – phong tục tập quán
- Tỷ lệ dân có trình độ văn hoá: tiểu học, trung học, đại học, cao đẳng
- Tỷ lệ người lớn mù chữ
- Tỷ lệ dân có ti vi, đọc báo hàng ngày
- Tỷ lệ hộ gia đình cầu cúng khi đau ốm
- Nguồn thực phẩm sẵn có trong làng là gì?
- Việc sử dụng nguồn thực phẩm đó ra sao?
- Cách chế biến và dự trữ thực phẩm
- Thực hành nuôi và chăm sóc trẻ
- Tỷ lệ dân có phòng tục tập quán lạc hậu như: bón phân tươi, uống nước

chưa đun sôi, ăn gỏi thịt cá sống ...
- Bản đồ địa lý khu vực này
- Tập quán đi vệ sinh
- Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng hố xí hợp vệ sinh, nước sạch
- v..v..

3.2. Thông tin về nguồn lực
Nguồn lực không phải chỉ là kinh phí, mà có thể là bất cứ một yếu tố nào được

sử dụng để tiến hành các hoạt động nhằm đạt được mục tiêu. Khi lựa chọn tiến trình
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cho hoạt động, toàn bộ các loại nguồn lực phải được xem xét một cách hệ thống.
Những loại nguồn lực chính là:

- Con người: ví dụ: người được đào tạo, người có kỹ năng, hoặc những
người khác có quan tâm tới những dịch vụ y tế.

- Cơ sở vật chất:  ví dụ: nhà điều dưỡng, trung tâm y tế, bệnh viện
- Trang thiết bị, vật liệu, phương tiện vận chuyển.
- Thông tin: sổ sách ghi chép và báo cáo, kết quả của những cuộc điều tra

hay nghiên cứu cộng đồng.
- Yếu tố xã hội và môi trường khác: ý kiến cộng đồng, sự hỗ trợ của chính

quyền, những nguồn lực kỹ thuật như điện, khí hậu…
- Kinh phí: từ ngân sách nhà nước, từ viện trợ, từ huy động cộng đồng
- Thời gian: cần phải có đủ thời gian để hoàn thành kế hoạch.

Ví dụ:
Thông tin về nguồn lực tại chỗ hoặc tại cơ sở y tế:

- Số cán bộ y tế hoạt động/1000 dân
- Trình độ cán bộ y tế
- Số lượng từng loại thuốc
- Số lượng và chất lượng các cơ sở tư vấn, phòng bệnh, điều trị công
- Số lượng phòng khám tư nhân, hiệu thuốc tư ...
- Số lượng và chất lượng hoạt động y học cổ truyền

Thông tin về sự hỗ trợ của y tế tuyến trên:
- Sự chỉ đạo, đường lối chính sách
- Số kinh phí sẽ được hỗ trợ
- Số cơ sở vật chất, thuốc và trang thiết bị sẽ được hỗ trợ
- Số nhân lực (ngày công) sẽ được hỗ trợ
- Mục tiêu hay chỉ tiêu kế hoạch trên giao...

Thông tin về sự hỗ trợ của cộng đồng:
- Số các ban ngành, đoàn thể và tổ chức xã hội ủng hộ
- Số tổ chức ủng hộ nhân lực: số ngày công
- Số tổ chức ủng hộ kinh phí: số tiền
- Số tổ chức ủng hộ cơ sở vật chất: số lượng và tên cơ sở vật chất
- Tỷ lệ và số lượng dân ủng hộ giải quyết vấn đề sức khoẻ ...

3.3. Thông tin để giải thích nguyên nhân của một vấn đề
Đế hiểu rõ một vấn đề đã xảy ra hoặc tìm hiểu nguyên nhân của một vấn đề,

thông tin thường được thu thập theo nhiều cách.
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Ví dụ: Theo số liệu được ghi chép từ các báo cáo hàng tháng cho thấy: Tỉ lệ mắc
bệnh tiêu chảy tại một vùng có chiều hướng tăng lên. Khi đó, quan sát và phỏng vấn
người dân trong cộng đồng là những phương pháp cần thiết để trả lời những câu hỏi
sau:

- Nguồn nước có an toàn không? Nếu không, tại sao?
- Nhân dân có sử dụng nhà vệ sinh không? Nếu không, tại sao?
- Nhân dân có hiểu tại sao phải giữ vệ sinh tốt không?
- Thái độ và thói quen gây ra vấn đề sức khoẻ là gì?

Thông tin thu thập được từ quan sát và phỏng vấn người dân trong cộng đồng sẽ
có thể giải thích vấn đề “tỉ lệ bệnh tiêu chảy tăng” rõ ràng và chính xác hơn những
thông tin được ghi chép trong báo cáo tháng. Từ những thông tin thu được, cán bộ y tế
chịu trách nhiệm có thể lập ra kế hoạch can thiệp để giải quyết hoặc giảm bớt các vấn
đề đang diễn ra.

Ba nhóm thông tin này có thể được thu thập theo nhiều cách khác nhau. Để thu
thập được đầy đủ những thông tin cần thiết, ngoài việc sử dụng các thông tin sẵn có từ
các báo cáo, sổ sách, chúng ta có thể phải tiến hành những cuộc điều tra về người dân
trong khu vực đó. Chúng ta có thể chọn những người tình nguyện trong làng để thu thập
thông tin. Nếu vậy, nên tổ chức các cuộc tập huấn để giải thích với những người tình
nguyện đó tại sao lại phải tiến hành điều tra, cuộc điều tra sẽ được tiến hành như thế
nào, và những thông tin nào cần thiết phải được thu thập.

4. Phương pháp và nguồn thu thập thông tin
4.1. Thông tin từ tài liệu và các nguồn sẵn có
Loại thông tin này có thể thu thập được từ những ghi chép, báo cáo, sổ sách, tin tức trên
các phương tiện thông tin đại chúng... Đó thường là những thông tin thông thường,
chính thức và đã được công bố.

Ví dụ:
- Niên giám thống kê
- Báo cáo của trạm y tế xã, của chính quyền xã, của trung tâm y tế huyện
- Sổ khám bệnh, sổ tiêm chủng, sổ khám thai, sổ đẻ, sổ theo dõi các biện pháp

kế hoạch hóa gia đình (KHHGĐ), sổ theo dõi nguyên nhân tử vong, v..v..

Ngoài ra, các thông tin cụ thể về chương trình/dịch vụ như các bản báo cáo tiến
độ, báo cáo theo dõi của các chuyến thực địa, báo cáo giữa kỳ, kết quả điều tra, nghiên
cứu... Những tài liệu này sẽ giúp cho người đánh giá biết được về lịch sử, bối cảnh,
mục tiêu và kết quả của chương trình/dịch vụ cụ thể và những chuyển biến, thay đổi
quan trọng khi thực hiện chương trình/dịch vụ. Việc xem xét các tài liệu sẵn có có thể
là cách hữu ích để đưa ra những câu hỏi sử dụng khi điều tra, phỏng vấn.
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Hiện nay, vẫn còn nhiều bất cập trong việc sử dụng các loại thông tin này, vì vậy
cần lưu ý một điểm là các tài liệu sẵn có đó có thể không đảm bảo cung cấp các câu trả
lời đúng và toàn diện cho những vấn đề cụ thể, bởi vì các tài liệu này có thể có không
chứa đựng các thông tin chúng ta cần hoặc có nhưng không chính xác. Các tài liệu này
cần phải được sử dụng một cách thận trọng và phối hợp với các loại số liệu khác.

4.2. Thông tin thu được từ các cuộc họp hoặc gặp gỡ cộng đồng
Những thông tin thu được bằng cách này thường là thông tin không chính thức.

Các thông tin có thể thu thập được thông qua việc tiếp xúc với những nhóm khác nhau
như:

- Những người lãnh đạo cộng đồng,
- Những người hành nghề y học cổ truyền,
- Phụ nữ trong cộng đồng, v..v..

Những người này có thể cho chúng ta biết nhu cầu của cộng đồng và các vấn đề
sức khoẻ không được giải quyết tại địa phương, trong khi các cán bộ y tế có thể không
biết những vấn đề này. Ngoài ra, các thông tin còn thu thập được từ các cuộc họp, trao
đổi với các cán bộ tại một cơ sở y tế hoặc các cán bộ công tác tại các ban ngành khác
nhau.

4.3. Thông tin thu được từ các cuộc điều tra/nghiên cứu
Phương pháp này đòi hỏi người thu thập thông tin có kinh nghiệm thiết kế

nghiên cứu để đảm bảo được tính khoa học cho nghiên cứu. Phương pháp này thường
mang lại các thông tin chính xác, đầy đủ cho vấn đề nghiên cứu quần thể nhất định nếu
được thiết kế và thực hiện đúng. Có rất nhiều loại nghiên cứu khác nhau, được chia ra
làm hai loại chính:

4.3.1. Nghiên cứu định lượng: thường sử dụng bộ câu hỏi đuợc thiết kế sẵn
Phương pháp thu thập:

- Bản hỏi tự điền: trực tiếp phát ra và thu lại hoặc thông qua bưu điện
- Phỏng vấn: trực tiếp, qua điện thoại, qua thư điện tử
- Khám lâm sàng
- Kết quả các xét nghiệm
- Bảng kiểm quan sát

Các hình thức:
- Nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) hay kiến thức, thái độ, kĩ năng

(KAS), v..v..
- Cuộc điều tra cắt ngang (tại một thời điểm)
- Hệ thống điều tra/giám sát liên tục
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Ví dụ:
- Phỏng vấn người dân trong cộng đồng để đánh giá về trình độ hiểu biết, thái độ,

và thực hành về phòng chống HIV/AIDS
- Dùng thước dây đo vòng cánh tay cho trẻ 1-4 tuổi để phát hiện suy dinh dưỡng

và nguy cơ suy dinh dưỡng
- Xét nghiệm bệnh sốt rét, thiếu máu, HIV/AIDS
- Dùng bảng kiểm để đánh giá chất lượng của các giếng nước ăn của một thôn.

v..v..

4.3.2. Nghiên cứu định tính:
Phương pháp thu thập:

- Quan sát
- Phỏng vấn sâu
- Thảo luận nhóm
- Nghiên cứu trường hợp
- Nghiên cứu có sự tham gia của cộng đồng

Các hình thức:
- Nghiên cứu trên phạm vi nhỏ
- Nghiên cứu kết hợp giữa định tính và định lượng

Ví dụ:
- Nghiên cứu định tính về bệnh phụ khoa đối với các phụ nữ nông thôn, người ta

có thể tổ chức các cuộc thảo luận nhóm với các phụ nữ, ngoài phỏng vấn sâu
phụ nữ, còn có thể phỏng vấn sâu nam giới hay cán bộ y tế, quan sát điều kiện
ăn ở sinh hoạt của họ, v..v..

- Thảo luận nhóm với những người có liên quan như cán bộ y tế, cán bộ phụ nữ,
lãnh đạo cộng đồng. Các cuộc thảo luận này có thể giúp cho nghiên cứu viên
hiểu thêm về tình hình sức khoẻ, các khó khăn, trở ngại, các thuận lợi, các quan
điểm khác nhau trong cộng đồng về các vấn đề có liên quan và cách giải quyết
thực tế do chính cộng đồng đề xuất. Trong khi thảo luận có thể sử dụng một số
cách làm sinh động như sau:

o Vẽ bản đồ địa phương về các chi tiết liên quan, ở các thời điểm khác
nhau

o Lập biểu đồ thời gian của các sự kiện liên quan
o Lập bảng xếp loại các sự kiện.
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4.3.3. So sánh phương pháp nghiên cứu định lượng và đính tính:

Phương pháp Ưu điểm Hạn chế

Định lượng

- Cung cấp các số liệu định lượng
chính xác để chứng minh sự tồn tại
của một vấn đề.

- Có thể kiểm tra mối quan hệ thống kê
giữa vấn đề và các nguyên nhân

- Có thể đưa ra một bức tranh tổng thể
rộng lớn về toàn bộ quần thể.

- Có thể dùng để so sánh.
- Thiết lập bộ thông tin cơ bản ban đầu

để có thể sử dụng để đánh giá tác
động của một chương trình can thiệp

- Có thể không đo
lường đúng cái dự
định đo lường

- Không thể giải thích
được những nguyên
nhân sâu xa của tình
huống, vấn đề

Định tính

- Hữu ích khi lập kế hoạch cho một
chương trình/dịch vụ gắn với những
thay đổi về mặt xã hội.

- Cung cấp sự hiểu biết kỹ càng về bối
cảnh của chương trình/dịch vụ nhằm
phiên giải được các số liệu định
lượng.

- Cung cấp cái nhìn sâu sắc về thái độ,
niềm tin, động cơ, hành vi của một
nhóm nhỏ quần thể.

- Hữu ích trong những trường hợp hạn
chế về tài chính và thời gian.

- Hữu ích để có được sự phản hồi của
các bên có liên quan đến chương
trình/dịch vụ.

- Không đại diện và
không cho phép khái
quát hoá.

- Dễ bị ảnh hưởng bởi
sự thiên lệch của
người phỏng vấn,
người quan sát và
người cung cấp
thông tin.

4.4. Cách lựa chọn phương pháp thu thập số liệu
Trong nhiều trường hợp, chúng ta cần phối hợp nhiều phương pháp thu thập số

liệu như xem xét các số liệu thống kê, các điều tra trên quy mô nhỏ, phỏng vấn và quan
sát để thu thập các thông tin cần thiết. Quan sát là một phương pháp rất có giá trị để thu
thập số liệu mà điều tra và phỏng vấn không thể thu thập được một cách chính xác. Ví
dụ, quan sát là cần thiết để lượng giá sự trao đổi qua lại giữa khách hàng và người cung
cấp dịch vụ hoặc giữa thầy cô giáo và học sinh về những chủ đề nhạy cảm như tình dục
ở tuổi vị thành niên, sử dụng các biện pháp tránh thai, ra quyết định trong gia đình...
Trong khi đó, điều tra định lượng không thể khám phá được những nguyên nhân sâu xa.
Vì vậy, kết hợp các phương pháp sẽ cho phép thu thập được các thông tin đầy đủ và
toàn diện về vấn đề nào đó. Bằng cách đó, chúng ta có thể làm tăng độ tin cậy của các
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thông tin và số liệu thu được và dựa trên cơ sở đó để đưa ra các kết luận và khuyến nghị
phù hợp cho chương trình can thiệp.

5. Thu thập thông tin
Sau khi đã xác định được các thông tin cần thu thập, các phương pháp để thu

thập số liệu, xây dựng các công cụ thu thập số liệu (bảng kiểm, các biểu mẫu thu thập
số liệu, các bộ câu hỏi...), ta tiến hành thu thập số liệu theo kế hoạch đã đề ra. Lưu ý là
các công cụ thu thập số liệu cần được kiểm tra trước ở diện hẹp (pretest) để hoàn chỉnh
và chỉnh sửa cho phù hợp trước khi chính thức sử dụng để thu thập số liệu. Đồng thời
cần soạn thảo tài liệu hướng dẫn cho nghiên cứu viên, giám sát viên và phải tập huấn
cho họ. Việc hướng dẫn này rất quan trọng nhằm đảm bảo mọi người đều thu thập số
liệu cùng một phương pháp.

6. Tổng hợp và phân tích thông tin
Sau khi thu thập thông tin, chúng ta cần tổng hợp và phân tích chúng để đưa các

thông tin và số liệu về dạng có thể sử dụng được, nhằm giúp cho việc đưa ra kết luận để
xây dựng các chương trình can thiệp thích hợp.

Phải chọn lọc các thông tin có ích và sắp xếp theo cách mà những thông tin này
có thể đem so sánh với những thông tin khác. Chú ý ghi chép sao cho dễ nhớ, dễ tìm để
bất cứ khi nào cần, ta đều có thể cung cấp cho những nguời cần những thông tin đó.

6.1. Tổng hợp dữ liệu
Bản thân dữ liệu trong các phiếu điếu tra, sổ đăng kí và biểu mẫu thường rất khó

sử dụng. Các nhà quản lý chương trình lại cần một bản tổng hợp những dữ liệu này để
có thể đưa ra được những quyết định đúng đắn cho chương trình can thiệp. Các sổ sách
với những cột dài dữ liệu thường khó sử dụng trừ khi chúng được tổng hợp thành một
chỉ số phản ánh được tình hình về một lĩnh vực cụ thể nào đó ví dụ như tình hình sức
khoẻ của một cộng đồng hay số lượng người đến nhận các dịch vụ tại một phòng khám
nào đó.

Khả năng tổng hợp dữ liệu là vô cùng quan trọng. Điều quan trọng trong việc
tổng hợp dữ liệu là lập bảng, nghĩa là điền thêm số liệu và sử dụng tổng số để tính phần
trăm và mức trung bình. Việc này đòi hỏi độ chính xác cao, những người chịu trách
nhiệm về việc  này cần phải có những kỹ năng tính toán và sử dụng máy tính cơ bản.
Việc thiết kế các phiếu ghi, sổ sách và biểu mẫu chưa tốt có thể dẫn đến những sai sót
và khó khăn trong việc tổng hợp số liệu. Vì vậy, việc xây dựng các biểu mẫu hay các
phiếu điều tra đúng tiêu chuẩn và hợp lí là điều hết sức quan trọng.

6.2. Phân tích và xử lí dữ liệu
Tổng số, tỉ lệ phần trăm, và các số trung bình thường là những thông tin quý báu

và cần thiết để đưa ra được các quyết định đúng. Tuy nhiên, các nhà quản lý cũng cần

http://tieulun.hopto.org



23

có thêm các thông tin khác để mô tả cụ thể hơn về chương trình quan tâm và hỗ trợ giải
thích ý nghĩa của các chỉ số cũng như trong việc đưa ra các quyết định.

7. Viết báo cáo
Dù là thu thập và phân tích thông tin cho bản thân hoặc cho người khác sử dụng,

ta cần hết sức cẩn thận trong khâu chuẩn bị báo cáo. Các thông tin liên quan đến việc
thực hiện chương trình hoặc các chỉ số hoạt động cần được trình bày rõ ràng, dễ hiểu.
Cần đặc biệt chú ý đến phần lập bảng và tập hợp dữ liệu từ những hoạt động dự án là
các bước đầu tiên trong việc chuẩn bị báo cáo. Có thể sử dụng bảng kiểm dưới đây để
tránh bỏ sót các cấu phần quan trọng của một bản báo cáo tốt:

Các yêu cầu của một bản báo cáo:
- Báo cáo được đề rõ ngày tháng
- Mục đích của báo cáo rõ ràng
- Chỉ rõ những ai sẽ nhận được báo cáo và bản báo cáo sẽ được sử dụng ra sao
- Bản báo cáo trả lời rõ mục tiêu hay các thành phần của chương trình
- Báo cáo xác định rõ địa điểm (các làng, các phòng khám, hay các dịch vụ) mà nó

đề cập tới
- Báo cáo chỉ rõ thời gian được thực hiện
- Thông tin có liên quan tới các chỉ số chương trình đã lựa chọn
- Các phương pháp phân tích dữ liệu rõ ràng, cụ thể
- Có trình bày các kết quả phân tích
- Mức độ chi tiết phù hợp yêu cầu
- Thông tin và dữ liệu nên được trình bày dưới dạng bảng, biểu, đồ thị để báo cáo

được hấp dẫn, dễ hiểu
- Phần thảo luận được trình bày trong báo cáo là cần thiết để giải thích thông tin

Trình bày dữ liệu
Khi viết báo cáo, hãy cố gắng sử dụng đồ thị và biểu đồ để trình bày những

thông tin quan trọng. Các đồ thị và biểu đồ có thể làm cho thông tin trở nên dễ hiểu
hơn, đặc biệt là khi nhìn vào những thay đổi theo thời gian hay khi so sánh

Việc hiểu một cách dễ dàng các thông tin đưa ra có những lợi ích quan trọng
sau:

- Tạo ra hứng thú với việc sử dụng thông tin trong khi ra quyết định.
- Khi mọi người hiểu và quan tâm đến thông tin, họ sẽ cẩn thận hơn khi thu

thập chúng và như vậy các dữ liệu sẽ chính xác hơn.
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Ví dụ: Kết quả điều tra cộng đồng dân cư huyện Chí Linh, tỉnh Hải Dương do
Trường Đại học Y tế công cộng tiến hành trong năm 1999 được trình bày dưới nhiều
hình thức khác nhau như:

Trình bày kết quả theo bảng:

Các loại hình nghề nghiệp của người dân huyện Chí Linh (1999)

Nghề nghiệp Tần số Tỷ lệ %
Nông dân 2.615 44,4
Cán bộ nhà nước 331 5,6
Buôn bán nhỏ 113 1,9
Đi học/Còn nhỏ 1.621 36,6
Thợ thủ công 39 0,7
Nghỉ hưu/Chế độ 425 7,3
Không nghề/Khác 68 3,5
Tổng cộng 5.212 100,0

Trình bày kết quả theo sơ đồ hình bánh:

Nguyên nhân chấn thương tại huyện Chí linh (1999)
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Trình bày kết quả theo sơ đồ hình cột:
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Phân bố bệnh tật trong 2 tuần tại Chí Linh (1999)

Đưa ra thông tin phản hồi
Không có báo cáo nào được coi là đầy đủ mà không có phản hồi. Thông qua việc

cho các thành viên biết báo cáo đã được làm tốt như thế nào và các thông tin có ích ra
làm sao để làm cho nhân viên biết hiểu rằng những cố gắng của họ trong việc thu thập
và trình bày thông tin đã được đánh giá cao. Phản hồi cũng nêu lên ích lợi và tầm quan
trọng của các bản báo cáo đối với người quản lý. Đó là một trong những công cụ mạnh
nhất của nhà quản lý nhằm thúc đẩy các nhân viên của mình. Ví dụ: Các bản báo cáo
có thể được phát hành trong một bản tin nội bộ trình bày so sánh về kết quả hoạt động
chương trình tại các địa điểm khác nhau. Bản tin này có thể được dùng để khuyến khích
các thành viên cải tiến công việc của họ hoặc để duy trì mức độ thực hiện các hoạt
động.

Phản hồi có hiệu quả hơn khi nó được thực hiện một cách hệ thống. Điều này vô
cùng quan trọng trong việc hoàn thành chu trình báo cáo. Có nghĩa là nhà quản lý phải
kiểm tra xem có phải tất cả các quyết định hoặc hành động đều đã và đang được thực
hiện dựa trên những thông tin được cung cấp hay không. Khi xem xét các báo cáo, hãy
đặt ra các câu hỏi như sau:

- Có phải thông tin đã được báo cáo dựa trên những chỉ số quan trọng  không?
- Có phải tất cả các điểm thiếu sót hoặc chưa đầy đủ đều đã được nêu ra

không?
- Thông tin trong các bản báo cáo có chính xác và đáng tin cậy không?
- Có phải các dữ liệu được nêu ra đều có giải thích và kết luận không?
- Báo cáo có chỉ ra những quyết định hoặc hành động đã được tiến hành dựa

trên những thông tin đã được thu thập không?
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Do các chương trình y tế luôn thay đổi và tiến triển theo thời gian, các nhà quản
lý luôn phải rà soát lại các chỉ số cần phải thu thập, giải thích được lý do tại sao phải
thu thập các chỉ số đó, và đảm bảo các thông tin thu được là cập nhật, đáng tin cậy và
chính xác.
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XÁC ĐỊNH VẤN ĐỀ ƯU TIÊN CAN THIỆP

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Trình bày được khái niệm về vấn đề can thiệp và vấn đề ưu tiên can thiệp
2. Trình bày được ưu điểm và hạn chế của các phương pháp xác định vấn đề ưu

tiên
3. Sử dụng được phương pháp thang điểm cơ bản để xác định vấn đề ưu tiên tại

cộng đồng

NỘI DUNG
1. Khái niệm về vấn đề cần can thiệp và vấn đề ưu tiên can thiệp
1.1. Vấn đề cần can thiệp

Sau khi đã thu thập được các thông tin, chỉ số về tình hình sức khoẻ của cộng
đồng, các nhà quản lý, các cán bộ y tế cần dựa vào các thông tin, chỉ số đó để xác định
các vấn đề sức khoẻ đã và đang tồn tại trong cộng đồng.

Trước hết chúng ta phải thống nhất về khái niệm vấn đề sức khoẻ. Có nhiều cách
hiểu khác nhau, tuy nhiên chúng tôi sẽ đưa ra một khái niệm được nhiều người chấp
nhận và dễ áp dụng nhất.

Vấn đề cần can thiệp là: “Khoảng cách giữa tồn tại thực tế về tình trạng sức
khoẻ/các vấn đề liên quan đến sức khỏe và chỉ tiêu/tiêu chuẩn/sự mong muốn của con
người”. Sự tồn tại này có thể là một tình trạng sức khoẻ không theo ước muốn của
người dân trong cộng đồng cũng như của các cán bộ y tế. Ví dụ như trong cộng đồng có
nhiều người bị bệnh tiêu chảy. Mong muốn của người dân trong cộng đồng và các cán
bộ y tế là không có người nào bị bệnh tiêu chảy. Hoặc là trong cộng đồng có người còn
bị bệnh sốt rét, sốt xuất huyết mà người dân và các cán bộ y tế mong muốn không ai bị
sốt rét, sốt xuất huyết. Vấn đề có thể ở trạng thái thừa ví dụ như: Đường trong nước tiểu
cao hơn so với bình thường, huyết áp cao hơn bình thường, bệnh béo phì do cân năng
tăng vượt mức bình thường...

Tuy nhiên, với thực tế hiện nay, chúng ta không thể loại bỏ hoàn toàn một số
bệnh như: sốt rét hay sốt xuất huyết... Do đó, các nhà lập kế hoạch chiến lược chỉ có thể
đặt ra tiêu chuẩn/chỉ tiêu mắc bệnh cho từng loại bệnh cụ thể. Ví dụ: từ năm 2000-2005,
chương trình phòng chống sốt xuất huyết quốc gia đặt ra mục tiêu giảm số ca mắc sốt
xuất huyết còn 110 ca/100.000 dân. Nhưng thực tế, hàng năm số mắc sốt xuất huyết của
chúng ta luôn vượt quá con số 110.

Như vậy vấn đề sức khoẻ là sự bất bình thường về cơ thể con người nói riêng và
của cộng đồng nói chung.
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Tiêu chuẩn khi nêu một vấn đề: Nhóm phải nêu được tình trạng hiện tại của
vấn đề đó (sự bất bình thường, yếu kém hay thiếu hụt) nghĩa là phải trả lời được 5 câu
hỏi:

- Vấn đề gì?
- Đối tượng nào (Ai)?
- Diễn ra ở đâu?
- Xảy ra khi nào?
- Bao nhiêu?

Như vậy để nêu được một vấn đề đầy đủ và đúng kỹ thuật, cần thu thập đầy đủ
thông tin để trả lời được 5 câu hỏi trên và có đủ bằng chứng, số liệu để khẳng định rằng
đây thực sự là một vấn đề sức khỏe.

Ví dụ về nêu vấn đề: “Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi tại xã X huyện Y
tỉnh Z vào tháng 6/2005 cao (22%)”

- Vấn đề gì: suy dinh dưỡng
- Đối tượng nào: trẻ em dưới 5 tuổi
- Ở đâu: xã X, huyện Y, tỉnh Z
- Khi nào: tháng 6/2005
- Bao nhiêu: 22%

1.2. Vấn đề ưu tiên can thiệp
Sau khi xác định được các vấn đề sức khoẻ của cộng đồng, các cán bộ y tế sẽ lập

kế hoạch để giải quyết các vấn đề đó. Tuy nhiên, trong thực tế nguồn lực giải quyết các
vấn đề sức khoẻ luôn luôn có hạn, do vậy các cán bộ y tế cần phải xác định đầu tư
nguồn lực của họ để giải quyết vấn đề nào trước, vấn đề nào sau. Nói cách khác, đây
chính là quá trình xác định vấn đề sức khoẻ ưu tiên.

2. Các phương pháp xác định vấn đề ưu tiên can thiệp
2.1. Phương pháp Delphi

Một nhóm chuyên gia cùng nhau thảo luận để thống nhất xác định các vấn đề
sức khoẻ ưu tiên của cộng đồng.

- Ưu điểm: việc xác định vấn đề sức khoẻ ưu tiên được dựa trên sự hiểu biết của
những người có kinh nghiệm về tình hình sức khoẻ của cộng đồng.

- Hạn chế: đây là cách làm hoàn toàn định tính và mang nặng tính chủ quan,
không dựa vào một thông tin/số liệu cụ thể nào. Do vậy, sai số gặp phải là không
tránh khỏi.
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2.2. Phương pháp dựa trên gánh nặng bệnh tật
Phương pháp này dựa hoàn toàn vào các con số, tỷ lệ mắc bệnh để xác định vấn

đề sức khoẻ ưu tiên.
- Ưu điểm: việc xác định vấn đề sức khoẻ ưu tiên được căn cứ vào các thông

tin/số liệu về tỷ lệ mắc bệnh cụ thể, rõ ràng.
- Hạn chế: không sử dụng các thông tin định tính, thông tin không toàn diện,

không phản ánh được các khía cạnh của vấn đề sức khoẻ. Ngoài ra, các con số,
tỷ lệ có thể không chính xác, dẫn tới vấn đề sức khoẻ ưu tiên của cộng đồng bị
xác định sai.

2.3. Phương pháp cho điểm
Phương pháp này cho điểm dựa vào 4 tiêu chuẩn:

 Các chỉ số vượt quá mức bình thường
 Cộng đồng đã biết tên của vấn đề và đã có phản ứng rõ ràng
 Đã có dự kiến giải quyết của nhiều ban ngành, đoàn thể
 Ngoài các cán bộ y tế, trong cộng đồng đã có một nhóm người thông thạo

vấn đề đó
- Ưu điểm: việc xác định vấn đề sức khoẻ ưu tiên đã dựa vào những tiêu chuẩn cụ

thể
- Hạn chế: khó đánh giá một số các tiêu chuẩn, như làm sao có thông tin chính

xác là các ban ngành đoàn thể đã có dự kiến hành động; làm sao biết được ngoài
các cán bộ y tế đã có một nhóm người thông thạo vấn đề sức khoẻ. Việc cho
điểm các tiêu chuẩn này cũng  theo cảm tính và dễ bị sai số.

2.4. Phương pháp của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO)
Phương pháp này cũng cho điểm dựa vào 6 tiêu chuẩn được Tổ chức Y tế Thế

giới khuyến cáo như sau:
 Mức độ phổ biến của vấn đề (nhiều người mắc hoặc bị tác động)
 Gây tác hại lớn (Tử vong, tàn phế, tổn hại đến kinh tế, xã hội...)
 Ảnh hưởng đến tầng lớp người khó khăn (nghèo khổ, mù chữ, vùng hẻo

lánh...)
 Đã có kỹ thuật, phương tiện giải quyết
 Kinh phí chấp nhận được
 Cộng đồng sẵn sàng tham gia giải quyết

Thang điểm được đặt ra thang 10 hoặc 5 và các yếu tố này sau khi chấm điểm
được nhân với nhau và vấn đề nào có tích số cao nhất sẽ được chọn là vấn đề ưu tiên
can thiệp.

- Ưu điểm: cũng giống như phương pháp cho điểm ở trên, việc xác định vấn đề
sức khoẻ ưu tiên đã dựa vào những tiêu chuẩn cụ thể
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- Hạn chế: khó đánh giá một số các tiêu chuẩn, như làm sao có thông tin chính xác
là có kinh phí giải quyết; làm sao biết được cộng đồng sẵn sàng tham gia giải
quyết... Việc cho điểm các tiêu chuẩn này nhiều khi cũng theo cảm tính và dễ bị
sai số.

2.5. Phương pháp xác định ưu tiên theo thang điểm cơ bản
Phương pháp này dựa trên những yếu tố cấu thành tiêu chuẩn của hệ thống thang

điểm cơ bản để xác định vấn đề sức khoẻ ưu tiên (BPRS: Basic Priority Rating
System).

 Yếu tố A = Phạm vi của vấn đề (Size of the Problem)
 Yếu tố B = Tính nghiêm trọng của vấn đề (Seriouness of the problem)
 Yếu tố C = Ước lượng hiệu quả của giải pháp can thiệp (Estimated

effectiveness of the problem).
 Các yếu tố khác = Tính phù với chức năng và nhiệm vụ mà cá nhân hoặc

tổ chức được giao, sự tác động về mặt kinh tế của vấn đề sức khoẻ, tính
chấp nhận được, sự có sẵn về nguồn lực, tính pháp lý.

Các yếu tố này được chuyển đổi vào trong một công thức, dựa vào công thức
này chúng ta sẽ tính được điểm các vấn đề sức khoẻ và xác định được vấn đề sức khoẻ
ưu tiên. Công thức tính theo thang điểm cơ bản để xác định ưu tiên - Basic Priority
rating system (BPRS)

BPRS = (A + 2B) x C

- Ưu điểm: việc xác định vấn đề sức khoẻ ưu tiên đã dựa vào những tiêu chuẩn cụ
thể, rõ ràng, lượng hóa được.

- Hạn chế: cũng như một số phương pháp khác, việc thu được thông tin chính xác
đối với từng yếu tố không phải là đơn giản. Tuy nhiên đây là một phương pháp
được đánh giá tốt hơn các phương pháp khác, hay được sử dụng để xác định vấn
đề sức khoẻ ưu tiên. Do vậy trong bài này, chúng tôi sẽ trình bày chi tiết cách sử
dụng phương pháp này.

3. Sử dụng phương pháp hệ thống thang điểm cơ bản để xác định vấn đề ưu tiên
can thiệp

Công thức tính:
BPRS = (A + 2B) x C

Yếu tố A - Phạm vi của vấn đề
Cho điểm yếu tố này chúng ta dựa vào tỷ lệ người dân bị ảnh hưởng trực tiếp của

vấn đề. Phạm vi của vấn đề có thể được xem xét trong toàn bộ cộng đồng hoặc trong
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một quần thể đích (hay quần thể mục tiêu: Target population) rồi cho điểm theo thang
điểm từ 0 đến 10, số điểm tỷ lệ thuận với tỷ lệ người dân trong cộng đồng/tỷ lệ quần thể
đích bị mắc bệnh hay đang gặp phải vấn đề sức khoẻ này. Cụ thể, càng nhiều người
trong cộng đồng hay trong quần thể đích bị ảnh hưởng thì điểm càng cao.

Dưới đây là một gợi ý để cho điểm về phạm vi vấn đề:

Tỷ lệ dân chúng/quần thể đích bị tác động
của vấn đề sức khoẻ

Phạm vi của vấn đề
(Thang điểm)

25% hoặc lớn hơn 9 hoặc 10
10% đến 24,9% 7 hoặc 8
1 đến 9,9% 5 hoặc 6
0,1 đến 0,9% 3 hoặc 4
0,01 đến 0,09% 1 hoặc 2
ít hơn 0,01% 0

Một cách khác có thể áp dụng bằng cách cho điểm các vấn đề sức khoẻ có tỷ lệ
mắc cao nhất 10 điểm và vấn đề có tần số xuất hiện thấp nhất điểm 0 hoặc là 1, và các
vấn đề khác thì tuỳ theo vị trí tương đối của nó với các vấn đề phổ biến nhất (10 điểm)
và với các vấn đề ít xảy ra nhất (0-1 điểm) mà cho điểm.

Cách cho điểm: Có 2 cách cho điểm. Cách thứ nhất là các thành viên trong nhóm
cùng thảo luận và thống nhất một điểm chung làm điểm của nhóm. Cách thứ hai là từng
thành viên cho điểm rồi cộng lại chia trung bình làm điểm của nhóm.

Yếu tố B - Tính nghiêm trọng
Tính nghiêm trọng của vấn đề được xem xét trên các khía cạnh sau:

 Tính cấp thiết: vấn đề đòi hỏi phải giải quyết ngay, nếu không sẽ gây hậu
quả nặng nề.

 Hậu quả của vấn đề sức khoẻ: vấn đề sức khoẻ gây hậu quả như thế nào
đối với cộng đồng, như gây chết yểu, tuổi thọ bị giảm đi, tàn tật.

 Thiệt hại kinh tế: vấn đề nếu không được giải quyết sẽ gây thiệt hại về
kinh tế như thế nào đối với cộng đồng và của tổ chức, ban ngành.

 Tác động đến nhiều tầng lớp cộng đồng: vấn đề nếu không được giải
quyết sẽ tác động đến nhiều đối tượng.

Ví dụ: so sánh tính nghiêm trọng của 2 vấn đề sức khoẻ, đó là: cúm gà H5N1 và
suy dinh dưỡng trẻ em. Rõ ràng, cúm gà H5N1 cần được giải quyết trước so với suy
dinh dưỡng. Nếu không giải quyết kịp thời thì tốc độ lây lan sẽ nhanh chóng, số người
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mắc ngày càng nhiều và số người có nguy cơ tử vong sẽ ngày càng nhiều. Đặc biệt là
người dân ở nông thôn với số dân chiếm 80% dân số, những người tiếp xúc trực tiếp
với nguồn lây. Hậu quả sẽ thiệt hại về kinh tế trong thời gian ngắn sẽ lớn hơn so với suy
dinh dưỡng

Để cho điểm tính nghiêm trọng của vấn đề sức khoẻ, chúng ta sử dụng thang
điểm từ 0 đến 10; vấn đề càng nghiêm trọng thì số điểm càng cao. Trong quá trình xác
định ưu tiên, tính nghiêm trọng của vấn đề được xem là quan trọng hơn là phạm vi của
vấn đề; vì lý do này, trong tính toán cuối cùng, điểm số về tính nghiêm trọng sẽ được
nhân với hệ số 2. Cách tính điểm cũng theo một trong hai cách như trên.

Dưới đây là một ví dụ gợi ý để lượng hóa tính nghiêm trọng của vấn đề:
Tính nghiêm trọng của vấn đề Tính nghiêm trọng

(Thang điểm)
Rất nghiêm trọng
(ví dụ: tỉ lệ chết rất cao, chết yểu, có ảnh
hưởng lớn đối với người khác...)

9 hoặc 10

Nghiêm trọng 6 7 hoặc 8
Tương đối nghiêm trọng 3 4 hoặc 5
Không nghiêm trọng 0 1 hoặc 2

Yếu tố C - Tính hiệu quả của can thiệp
Tính hiệu quả của can thiệp là một yếu tố quan trọng nhất trong quá trình xác

định các ưu tiên (chỉ cần một điểm 0 của yếu tố này cũng làm cho thang điểm tổng hợp
của vấn đề trở thành 0). Nói một cách đơn giản, chúng ta cần phải xem xét giải pháp đặt
ra có giải quyết được vấn đề sức khoẻ không và có hiệu quả không. Ví dụ: xét tính hiệu
lực và hiệu quả giữa việc dùng kháng sinh nội và ngoại để điều trị nhiễm khuẩn hô hấp
cấp. Chúng ta thấy rằng cả 2 loại kháng sinh nếu dùng đúng phác đồ thì đều chữa được
bệnh: cả 2 loại thuốc đều có hiệu lực, nhưng thuốc kháng sinh nội lại rẻ hơn so với
thuốc ngoại: như vậy dùng thuốc nội sẽ hiệu quả hơn dùng thuốc ngoại.

Để chấm điểm hiệu quả chúng ta cũng sử dụng thang điểm 1-10, hiệu quả càng
cao thì cho điểm càng cao. Cách cho điểm có thể sử dụng 1 trong 2 cách như trên. Tính
hiệu quả của chương trình can thiệp có thể được cho điểm theo các thang bậc sau đây:

Hiệu quả của các can thiệp sẵn có trong phòng bệnh Hiệu quả
(Thang điểm)

Rất hiệu quả
Hiệu quả từ 80% đến 100% (ví dụ tiêm chủng)

9 hoặc 10

Tương đối có hiệu quả. Hiệu quả  từ 60% đến 80% 7 hoặc 8
Hiệu quả

http://tieulun.hopto.org



33

Hiệu quả từ 40% đến 60 %
(ví dụ dùng Laze để điều trị cho viêm mắt do đái đường)

5 hặc 6

Tương đối hiệu quả
Hiệu quả từ 20 đến 40%

3 hoặc 4

Tương đối không có hiệu quả
Hiệu quả chỉ đạt 5% - 20%
(ví dụ các can thiệp vận động bỏ hút thuốc lá)

1 hoặc 2

Không có hiệu quả gì cả 0

Sau khi có kết quả tính điểm cho 3 yếu tố A, B, C, điền kết quả vào bảng tính
tổng hợp. Theo công thức tính kết quả cuối cùng, vấn đề nào có số điểm cao nhất là vấn
đề ưu tiên thứ nhất cần chọn để giải quyết.

Bảng tổng hợp:  Chọn vấn đề ưu tiên
STT Vấn đề Các yếu tố

A
(0 - 10)

B
(0- 10)

C
(0 - 10)

BPRS
(A + 2B) x C

Thứ tự
ưu tiên

1.
2.
3.
4.

4. Một số lưu ý trong xác định ưu tiên
Việc chấm điểm các vấn đề sức khỏe theo các tiêu chí như trên nhằm mục đích

lượng hóa mức độ ưu tiên can thiệp của các vấn đề này. Trên thực tế, các thang điểm
làm cơ sở cho việc chấm điểm cũng chỉ là những gợi ý mang tính chính xác tương đối
và việc cho điểm nhiều khi mang tính chủ quan khó kiểm soát. Do đó, việc xác định ưu
tiên theo nhóm, có sự tham gia đầy đủ của các bên liên quan (cán bộ y tế, cộng đồng,
quần thể đích, chính quyền, ban ngành đoàn thể...) là hết sức quan trọng, giúp tăng
cường tính chính xác và khách quan của quá trình lựa chọn.

Bên cạnh đó cần hết sức lưu ý rằng không phải lúc nào việc xác định ưu tiên
cũng cần thiết. Trong một số trường hợp, vấn đề cần giải quyết đã được xác định rõ căn
cứ vào tình hình thực tế của địa phương, chiến lược ưu tiên của chính quyền, đối tượng
đích của nhà tài trợ… Ví dụ, nếu tại địa phương hiện đang xảy ra vụ dịch cúm gia cầm
H5N1 thì không cần xác định ưu tiên mà chính quyền địa phương và ngành y tế sẽ phải
ưu tiên giải quyết vấn đề này trước. Hay nếu địa phương nhận được nguồn tài trợ chỉ rõ
mục đích cải thiện tình trạng viêm nhiễm đường sinh sản ở phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ
thì như vậy vấn đề ưu tiên đã xác định rõ rồi mà không cần lựa chọn nữa.
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PHÂN TÍCH VẤN ĐỀ TÌM NGUYÊN NHÂN GỐC RỄ

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Mô tả được lợi ích của phân tích một vấn đề
2. Trình bày được các phương pháp phân tích một vấn đề
3. Áp dụng được phương pháp cây vấn đề để phân tích tìm nguyên nhân gốc rễ của

một vấn đề

NỘI DUNG
1. Lợi ích của phân tích một vấn đề

Sau khi xác định được vấn đề ưu tiên can thiệp, bước tiếp theo các nhà quản lý
hay các cán bộ y tế cần phải làm là phân tích vấn đề đó để xác định các nguyên nhân
gây ra vấn đề. Việc phân tích vấn đề có những lợi ích sau:

- Phát hiện được những nguyên nhân gây nên vấn đề, nguyên nhân nào là nguyên
nhân trực tiếp, nguyên nhân nào là nguyên nhân gián tiếp, nguyên nhân nào là
nguyên nhân chính, nguyên nhân nào là nguyên nhân phụ trợ...

- Việc phân tích một cách khoa học, đúng kỹ thuật sẽ giúp xác định được các
nguyên nhân một cách hệ thống, logic, tránh bỏ sót nguyên nhân

- Thông qua phân tích vấn đề, các nguyên nhân gốc rễ sẽ được phát hiện, việc này
giúp cho việc đầu tư nguồn lực vào các chương trình can thiệp có hiệu quả, có
trọng điểm và phù hợp với tình hình thực tế.

Tóm lại phân tích vấn đề là bước rất quan trọng quyết định việc thành công của
chiến lược can thiệp. Chỉ có xác định chính xác các nguyên nhân gốc rễ gây nên vấn đề
chúng ta mới có thể tìm ra các giải pháp phù hợp để có thể cải thiện vấn đề sức khỏe
đó.

2. Các kỹ thuật phân tích một vấn đề
Có nhiều kỹ thuật phân tích vấn đề. Trong khuôn khổ bài này chúng tôi tập trung giới
thiệu 2 kỹ thuật phân tích thường gặp và dễ sử dụng là:

1. Sơ đồ khung xương cá (Fishbone Diagram)
2. Cây vấn đề (Problem tree)

Cả 2 kỹ thuật trên đều sử dụng cách đặt câu hỏi “nhưng tại sao” (But why
technique) nhiều lần để xác định các nguyên nhân của vấn đề thông qua mối quan hệ
“nhân-quả”.
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Mối quan hệ nguyên nhân-kết quả diễn ra theo chuỗi. Trong trường hợp đơn
giản, A có thể dẫn tới B, và B dẫn tới C như hình dưới đây.

A B                             C

A là “nguyên nhân” của B và C.
C là “kết quả” của cả A và B.

Ví dụ, khi phát hiện thấy số lượng bệnh nhân không chịu trả viện phí cao, câu
hỏi tại sao lần 1 được đặt ra và câu trả lời là “vì bệnh nhân không muốn trả viện phí”.
Nếu chúng ta chỉ dừng việc phân tích nguyên nhân ở đây thì giải pháp cải thiện phù hợp
sẽ là thực hiện truyền thông để nâng cao tinh thần trách nhiệm, thay đổi hành vi của
khách hàng và giải pháp này khá tốn kém, cần thời gian dài. Nếu đặt câu hỏi tại sao lần
2 có thể tìm ra câu trả lời là “do các hóa đơn in ra bị sai” và nếu can thiệp ở đây thì
cách can thiệp sẽ là sửa các hóa đơn và cũng mất khá nhiều thời gian công sức. Nếu đặt
câu hỏi tại sao thêm lần nữa (lần 3) ta thu được câu trả lời là “do kế toán vào nhầm số
liệu” và giải pháp có thể là “đuổi việc kế toán” hoặc “đưa kế toán đi đào tạo thêm”.
Nhưng nếu hỏi thêm tại sao lần nữa, lần 4, câu trả lời là “do phần mềm nhập số liệu có
trường nhập số liệu không phù hợp với biểu mẫu” và cách giải quyết vừa đơn giản vừa
rẻ tiền là chỉnh lại trường nhập số liệu  không thích hợp của phần mềm. Qua ví dụ này
chúng ta có thể thấy với cách thức đặt câu hỏi tại sao nhiều lần để tìm được nguyên
nhân cụ thể chúng ta sẽ tiết kiệm được rất nhiều chi phí, thời gian để giải quyết và việc
nâng cao chất lượng sẽ hiệu quả.

Nhân/quả Nhân/quảNhân/quả
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Như thế nào là nguyên nhân gốc rễ ?
Cũng qua ví dụ trên chúng ta có thể tự hỏi rằng sẽ phải hỏi bao nhiêu lần "tại

sao" để có thể tìm được nguyên nhân gốc rễ. Điều này hoàn toàn rất linh hoạt vì nguyên
nhân gốc rễ được định nghĩa là nguyên nhân gây nên vấn đề và có thể can thiệp, giải
quyết được trong điều kiện thực tế tại địa phương. Như vậy, cùng một vấn đề nhưng tại
các địa phương khác nhau trong những hoàn cảnh khác nhau mà lại xác định các
nguyên nhân gốc rễ khác nhau. Ví dụ, cùng là vấn đề tiêu chảy ở trẻ em cao thì có nơi
nguyên nhân gốc rễ tìm ra là "hiếu nước sạch" trong khi nơi khác lại xác định "việc chế
biến thức ăn cho trẻ chưa đảm bảo vệ sinh" là nguyên nhân gốc rễ. Kinh nghiệm cho
thấy để có thể xác định được nguyên nhân gốc rễ, thông thường chúng ta cần hỏi câu
hỏi "tại sao" từ 3-5 lần, tuy nhiên đó không phải là quy định bắt buộc. Bên cạnh đó,
việc xác định các nguyên nhân vấn đề cần dựa trên các thông tin, số liệu thực tế chứ
không nên chỉ dựa vào các suy luận mang tính chủ quan. Đôi khi, chúng ta phải thu
thập thêm thông tin để có đầy đủ cơ sở khẳng định mối quan hệ "nhân-quả" trong quá
trình phân tích cũng như để khẳng định nguyên nhân tìm ra thực sự là nguyên nhân gốc
rễ của vấn đề. Việc tìm ra chính xác các nguyên nhân gốc rễ sẽ giúp đầu tư nguồn lực
hiệu quả vào các can thiệp phù hợp, tránh được sự lãng phí, kém hiệu quả khi giải quyết

Người bệnh từ chối thanh toán

Tại sao?

Hóa đơn in ra không chính xác

Tại sao?

Kế toán nhập nhầm số liệu

Tại sao?

Phần mềm nhập số liệu có trường nhập số liệu
không phù hợp với biểu mẫu

Tại sao?

Việc thanh toán viện phí bị chậm trễ
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dàn trải tất cả các nguyên nhân hay giải quyết các nguyên nhân không thực sự gây nên
vấn đề hay những nguyên nhân không thể giải quyết được trong hoàn cảnh hiện tại.

2.1. Sơ đồ khung xương cá
Sơ đồ khung xương cá là một công cụ phân tích vấn đề đơn giản và hiệu quả. Sơ

đồ khung xương cá là một bức tranh mô tả mối quan hệ logic giữa một vấn đề và các
nguyên nhân gây ra vấn đề đó, giúp nhóm làm việc dễ thống nhất cách phân tích để tìm
ra nguyên nhân của vấn đề cần giải quyết.

2.1.1. Cách vẽ sơ đồ khung xương cá

Bước 1: Vẽ mô hình khung xương cá, gồm đầu cá và trục xương chính, trục xương
chính vẽ từ trái qua phải.

Bước 2: Viết tên vấn đề cần can thiệp vào đầu cá (nên nêu rõ số liệu cụ thể)

Bước 3: Xác định các xương chính: Các xương chính của khung xương là các yếu tố
chủ yếu liên quan đến vấn đề. Có 2 cách để xác định các xương chính này:

 Cách 1: Phân loại chung dựa trên các yếu tố:
1. Con người
2. Phương pháp
3. Máy móc
4. Nguyên liệu

Ví dụ: Việc phân phối thuốc, trang thiết bị y tế của cơ quan X đến các cơ sở y tế bị
chậm trễ. Các yếu tố chính gây ra vấn đề được đưa ra như sau:

Các yếu tố: Người lái xe, quá trình phân phối thuốc, ô tô vận chuyển, thuốc trang thiết
bị y tế đến các cơ sở y tế được coi là các xương chính của Sơ đồ khung xương cá.
Sơ đồ phân tích khung xương cá với 4 nhóm nguyên nhân chính như vậy còn được gọi
là sơ đồ Ishikawa. Đây là một dạng sơ đồ khung xương cá và được áp dụng rộng rãi
trong sản xuất.

Phân loại chung Yếu tố chính
1. Con người
2. Phương pháp
3. Máy móc
4. Nguyên liệu

1. Người lái xe
2. Quá trình phân phối thuốc
3. Ô tô vận chuyển
4. Thuốc, trang thiết bị y tế
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 Cách 2: Dùng phương pháp động não để liệt kê tất cả những nguyên nhân có thể gây
ra vấn đề. Sau khi đưa ra danh sách các nguyên nhân ta sắp xếp lại những ý kiến có đặc
tính nổi bật gần giống nhau thành một nhóm nguyên nhân và đặt tên cho nhóm này, rồi
coi mỗi nhóm là một xương chính.

Ví dụ: Sau khi đã xác định vấn đề cần giải quyết là Số người có hành vi nguy cơ cao
được nhóm tiếp cận cộng đồng giới thiệu đến phòng VCT thấp.

Bằng phương pháp động não, các thành viên đưa ra tất cả những nguyên nhân có
thể làm cho nhóm tiếp cận cộng đồng giới thiệu được ít đối tượng nguy cơ cao đến
phòng VCT:

1. Người có hành vi nguy cơ cao sợ bị kỳ thị
2. Người có hành vi nguy cơ cao không biết phòng VCT
3. Nhân viên tiếp cận cộng đồng hoạt động kém
4. Thiếu cán bộ giám sát
5. Chưa có kế hoạch giám sát hợp lý
6. Khó tiếp cận người có hành vi nguy cơ cao

Sau đó ta ghép những nguyên nhân này lại thành nhóm có đặc điểm chung, có thể như
sau:

1. Người có hành vi nguy cơ cao
2. Nhân viên tiếp cận cộng đồng
3. Giám sát
4. Môi trường

Sau khi đã ghép các nguyên nhân vào các nhóm, có thể bổ sung thêm các
nguyên nhân dựa trên các nhánh xương chính này. Theo cách thứ hai sẽ tránh bỏ sót các
nguyên nhân.

Bước 4: Sau đó, xác định các nguyên nhân chính trong mỗi nhánh xương bằng cách
cùng thảo luận trong nhóm: rà soát lại các nguyên nhân đã liệt kê để thống nhất các
nguyên nhân chính trong mỗi nhánh xương

Bước 5: Phân tích những nguyên nhân chính đã tìm ra ở bước 4 để tìm nguyên nhân gốc rễ
bằng cách liên tục đặt câu hỏi “Tại sao?”

* Tại sao điều này xảy ra?
* Tại sao vấn đề này tồn tại?

Khi phân tích ta phải phân tích một cách hết sức logic theo cả hai chiều:
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 Tại sao vấn đề xảy ra? Bởi vì a1. Tại sao a1 xảy ra ? Bởi vì a2? Hỏi tiếp tại sao
a2 xảy ra? Bởi vì a3.

 Và sau đó phải hỏi ngược lại: có phải a3 gây ra a2 không? có phải a2 gây ra a1
không? Có phải a1 gây ra vấn đề không?

Khi phân tích theo cả hai chiều như trên ta sẽ tránh được những suy luận phi
logic, và như vậy ta đã kết thúc việc phân tích được một chuỗi logic. Sau đó phân tích
các xương chính còn lại theo cách phân tích logic như trên

Bước 6: Xác định nguyên nhân gốc rễ: Trong số các nguyên nhân gốc rễ được tìm ra ở
bước 5, dựa vào các nguồn thông tin và số liệu, chúng ta phải xác định những nguyên
nhân thực sự gây ra vấn đề và là những nguyên nhân có khả năng giải quyết trong phạm
vi của nhóm. Sau đó đánh dấu những nguyên nhân đó bằng cách khoanh tròn hoặc vẽ
hình đám mây.
Chú ý: Trong trường hợp sơ đồ khung xương cá quá phức tạp, ta nên tách một xương
chính thành một sơ đồ khung xương cá mới, rồi tiến hành phân tích theo các bước đã
nêu trên

Bước 7: Xác minh lại nguyên nhân gốc rễ: Sau khi hoàn thành xong sơ đồ khung
xương cá, nhóm cần dựa trên những số liệu sẵn có để xác minh lại xem những nguyên
nhân được khoanh có là những nguyên nhân thực sự gây ra vấn đề. Nếu như chưa đầy
đủ số liệu nhóm sẽ phải thảo luận để đưa ra quyết định có cần thiết tiến hành  thu thập
thêm các số liệu để chứng minh nguyên nhân gốc rễ hay không.

a1

Vấn đề

a2
22
2

a3
3n
nn
33
33
33
33
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2.1.2. Ví dụ về Sơ đồ khung xương cá

2.2. Cây vấn đề
Cây vấn đề là một kỹ thuật phân tích vấn đề thường được sử dụng giúp mô tả

mối quan hệ giữa các nguyên nhân một cách logic, toàn diện. Ngoài mục đích phân tích
vấn đề tìm nguyên nhân (problem analysis), cây vấn đề còn được sử dụng để phân tích
mục tiêu (objective analysis) và phân tích chiến lược (analysis of strategy).

2.2.1. Cách vẽ cây vấn đề trong phân tích tìm nguyên nhân
Bước 1. Nêu vấn đề: Nêu vấn đề cần phân tích một cách đầy đủ, rõ ràng.

Ví dụ: Tỷ lệ tiêm chủng cho trẻ em dưới 2 tuổi năm 2006 tại xã X huyện Y tỉnh Z chỉ
đạt 72%

Bước 2. Liệt kê các nguyên nhân có thể ảnh hưởng/gây ra vấn đề
Tất cả các thành viên cùng động não để liệt kê tất cả những nguyên nhân có thể gây ra
vấn đề. Sau khi đã liệt kê hết các nguyên nhân, cả nhóm cùng xem xét lại và loại bỏ các
nguyên nhân trùng nhau.

Ví dụ: với vấn đề trên một số nguyên nhân được liệt kê ra như sau:
- Không có phương tiện cơ giới để đi xuống xã, bản xa
- Không có kinh phí hỗ trợ

Thiếu thông
tin về P.VCT

Số người
có HVNCC
được nhóm

tiếp cận
cộng đồng
giới thiệu
đến phòng
VCT thấp

Nhân viên TCCĐGiám sát

Người có HVNCCMôi trường

Sợ bị kỳ thị

Chưa hiểu lợi ích của VCT

NV mới chưa được
hướng dẫn về tư vấn

Hoạt động kém

Thiếu kỹ năng tư vấn

Chưa có chế độ thưởng, phạt

Thiếu cán bộ

Kế hoạch giám sát
chưa hợp lý

Khó tiếp cận người có NCC

Người có NCC rải rác,
địa bàn rộng

Thiếu phương tiện
đi lại

Thiếu giám sát

HVNCC: Hành vi nguy cơ cao
TCCĐ: Tiếp cận cộng đồng

Không biết phòng VCT

Thiếu nhiệt tình
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- Thiếu sự phối hợp liên ngành
- Chưa có đội tiêm chủng lưu động
- Người dân chưa tin vào hiệu quả của tiêm chủng
- ….

Bước 3: Xác định mối quan hệ giữa các nguyên nhân theo quan hệ nhân-quả:
nguyên nhân nào xảy ra trước (nhân), nguyên nhân nào xảy ra sau (quả). Sau khi sắp
xếp lại các nguyên nhân theo logic này chúng ta sẽ nhận thấy có những nguyên nhân
chính là các nguyên nhân trực tiếp gây nên vấn đề. Các nguyên nhân khác (còn gọi là
các nguyên nhân nhỏ) là các yếu tố ảnh hưởng gây lên nguyên nhân chính, góp phần
gây nên vấn đề.

Ví dụ: Với vấn đề trên các nguyên nhân được sắp xếp như sau:
- Một nguyên nhân chính gây nên vấn đề là: “Thiếu sự trợ giúp của chính quyền”
- Các nguyên nhân nhỏ gây nên: “Thiếu sự trợ giúp của chính quyền” là “thiếu sự

phối hợp liên ngành” và “không có kinh phí hỗ trợ”. Nguyên nhân gây nên
“thiếu sự phối hợp liên ngành” là do “nhận thức chưa đúng: cho rằng tiêm chủng
là nhiệm vụ của y tế” và “ngành y tế chưa chủ động phối hợp với các ban ngành
khác”

Bước 4: Vẽ các mũi tên (một chiều hoặc hai chiều) để biểu diễn sự liên hệ giữa các
nguyên nhân như minh hoạ ở sơ đồ dưới đây:

Bước 5: Xác định các nguyên nhân gốc rễ
Dựa vào các nguồn thông tin và số liệu, chúng ta phải xác định những nguyên nhân
thực sự gây ra vấn đề và là những nguyên nhân có khả năng giải quyết trong phạm vi
của nhóm. Sau đó đánh dấu những nguyên nhân đó bằng cách tô đậm hoặc vẽ hình đám
mây

Bước 6: Xác minh lại nguyên nhân gốc rễ: Tương tự như sơ đồ khung xương cá, sau
khi hoàn thành xong cây vấn đề, nhóm cần dựa trên những số liệu sẵn có để xác minh
lại xem những nguyên nhân được khoanh có là những nguyên nhân thực sự gây ra vấn

Vấn đề

Nguyên
nhân 1

Nguyên
nhân 2
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đề. Nếu như chưa đầy đủ số liệu nhóm sẽ phải thảo luận để đưa ra quyết định có cần
thiết tiến hành  thu thập thêm các số liệu để chứng minh nguyên nhân gốc rễ hay không.

2.2.2. Ví dụ về cây vấn đề (xem trang tiếp theo)

3. Một số điểm cần lưu ý trong phân tích vấn đề
- Các nguyên nhân nêu ra cần cụ thể, tránh quá rộng. Ví dụ thay vì “không có cơ sở hạ
tầng” có thể nói rõ là “chưa có đường cho xe cơ giới đi tới bản”
- Tránh nêu các nguyên nhân theo hướng bế tắc, không giải quyết được. Ví dụ thay vì
“học sinh không đi học vì không có tiền” có thể phiên giải lại thành “mức học phí quá
cao ngoài khả năng của gia đình học sinh”
- Tránh nêu các nguyên nhân tối nghĩa hoặc không thể phiên giải được. Ví dụ tránh nêu
“cán bộ y tế lười biếng” mà cần viết rõ lại “bệnh nhân phải chờ lâu để được khám
bệnh”
- Không nên chọn nguyên nhân gốc rễ là những điều có thể biến ngay thành giải pháp
như nguyên nhân “truyền thông không hiệu quả” hoặc “chưa được đào tạo” như nhiều
sơ đồ xương cá hoặc cây vấn đề đã gặp trên thực tế vì sẽ dẫn đến các giải pháp chung
chung, không hiệu quả. Khi đó, cần đặt thêm câu hỏi “cộng đồng thiếu hiểu biết về
những gì” rồi “tại sao” để tìm ra những nguyên nhân cụ thể khác để cách giải quyết tối
ưu hơn vì nhiều khi không phải do người ta thiếu hiểu biết, thiếu kiến thức mà còn do
nhiều nguyên nhân khác ngăn cản người ta thực hiện đúng. Hãy xem lại ví dụ về
“khách hàng không chịu trả viện phí” ở trang 35 của tài liệu này.
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Các
bà mẹ
chưa

hiểu rõ
về TC

Tập
quán
lạc
hậu

Người
dân

chưa
tin vào
hiệu
quả
của
TC

Bố mẹ
thiếu
quan
tâm

CSSK
cho trẻ

CBYT khó tiếp cận được
đối tượng cần tiêm chủng

Thiếu sự trợ giúp
của chính quyền

Thiếu sự hưởng
ứng của người dân

Tỉ lệ tiêm chủng cho trẻ <2 tuổi chỉ đạt 72%

Do điều
kiện

kinh tế
khó

khăn

CBYT
không

giải
thích về

các
phản

ứng phụ
sau tiêm

Không
có

phương
tiện cơ

giới để đi
xuống

xã, bản
xa

Không
có điện
ở nhiều
nơi để

vận
hành tủ

bảo
quản

vắc xin

Truyền
thông

yếu kém

Phương
thức

truyền
thông
chưa

phù hợp

Kỹ năng
truyền
thông
yếu

Tài liệu
chưa

phù hợp

Thiếu
sự phối

hợp
liên

ngành

Không
có kinh
phí hỗ

trợ

Nhận thức
chưa đúng:

“TC là
nhiệm vụ
của Y tế”

Ngành y tế
chưa chủ
động hợp

tác với các
ban ngành
đoàn thể

CBYT ít
được
tập

huấn
chuyên

môn
Y tế thôn
bản mỏng

Thường
xuyên

thay đổi
CB

chuyên
môn

Một số
xã chưa
có ban
chỉ đạo
và CB
chuyên
trách

TCMR
(50%)

Chưa
có đội
TCLĐ

CBYT
không

giải
thích về

các
phản

ứng phụ
sau
tiêm

Trang
thiết bị
thiếu

Giao
thông
quá
khó

khăn

Đẻ tại
nhà, mụ

vườn
đỡ.

Không
cho tiếp
xúc với

trẻ

Phương
thức

tiếp cận
chưa

phù hợp

Nhân lực
triển khai
chương

trình
thiếu,
yếu
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XÂY DỰNG MỤC TIÊU CAN THIỆP

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Trình bày khái niệm và phân loại mục tiêu
2. Giải thích được các đặc tính (tiêu chuẩn) của mục tiêu can thiệp
3. Xây dựng được mục tiêu can thiệp

NỘI DUNG
1. Khái niệm và tầm quan trọng của việc xây dựng mục tiêu

Sau khi thu thập thông tin, đánh giá tình hình để biết được tình hình sức khoẻ,
các hoạt động y tế tại một địa phương đang ở mức độ nào và lựa chọn vấn đề nào đó
cần ưu tiên giải quyết, chúng ta cần xác định mục đích và xây dựng các mục tiêu cụ thể
cho các can thiệp hay kế hoạch sao cho phù hợp với nguồn lực mà ta đang có. Có hai lí
do quan trọng để xây dựng mục tiêu:

1. Chúng ta chỉ có thể lập kế hoạch hành động cụ thể và có khả năng thực thi khi chúng
ta có mục tiêu rõ ràng. Điều này không chỉ áp dụng trong ngành y tế hay trong các hoạt
động y tế mà còn có thể áp dụng trong mọi mặt của cuộc sống của chúng ta. Ví dụ: nếu
như bạn chỉ nói “Tôi sẽ đi về phía Nam” thì bản thân bạn và các đồng nghiệp của bạn
sẽ không thể hiểu được bạn sẽ làm gì, và người thư kí của bạn sẽ không thể giúp bạn
thực hiện được chuyến đi đó. Nhưng nếu bạn nói “Tôi cần phải dự một cuộc họp đột
xuất tại thành phố Hồ Chí Minh vào chiều ngày mai” thì thông điệp này sẽ giúp cho các
đồng nghiệp và thư kí của bạn hiểu rõ ý định của bạn và ngay lập tức họ sẽ cùng với
bạn lên kế hoạch thực hiện được chuyến công tác đó, như mua vé máy bay, sắp xếp ô tô
đưa bạn ra sân bay, chuẩn bị nội dung cuộc họp, liên hệ với những người liên quan
trong thành phố Hồ Chí Minh, v..v.. Như vây, mục tiêu rõ ràng là hết sức quan trọng
cho một bản kế hoạch trong bất cứ tình huống nào.

2. Dựa trên mục tiêu đã được đưa ra, thì công việc theo dõi, giám sát, điều chỉnh việc
thực hiện kế hoạch mới có thể thực hiện một cách có hiệu quả. Đặc biệt, chúng ta cần
phải dựa trên mục tiêu thì mới thực hiện được việc đánh giá kết quả sau này. Khi một
chương trình không nêu lên hay không biết mục tiêu thì không thể đánh giá được kết
quả của chúng. Chẳng hạn, nếu mục tiêu của chương trình y tế là tăng sử dụng bơm kim
tiêm sạch trong đối tượng nghiện chích ma tuý với các tỉ lệ xác định trong một khoảng
thời gian thì khi đánh giá chương trình cần đo lường mức độ tăng được trong thời gian
xác định đó.
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Như vậy, ta có thể đưa ra khái niệm về mục tiêu như sau: Mục tiêu là điều mà
chúng ta phấn đấu đạt được trong khoảng thời gian nhất định thông qua những hoạt
động, với nguồn lực (nhân lực, vật lực, tài lực) cho phép.

Trong chương trình y tế, có nhiều hoạt động được tiến hành từ năm này qua năm
khác nhưng không thấy có cải thiện vì các hoạt động đó không có mục tiêu rõ ràng. Có
nhiều vấn đề mà chúng ta không thể nhanh chóng giải quyết được vì các vấn đề liên
quan đến y tế và sức khoẻ cộng đồng thường do nhiều yếu tố tác động và mang tính đa
ngành. Do vậy để tiến hành được các hoạt động y tế có hiệu quả, trước tiên chúng ta
cần phải xây dựng mục tiêu rõ ràng, có thể lượng giá được để dễ dàng hơn trong việc
nhận được sự đồng tình, ủng hộ và phối kết hợp của nhiều ban ngành có liên quan cho
chương trình hoặc các hoạt động đó. Và sau khi công việc đã được thực hiện, chúng ta
cần phải tiến hành đánh giá lại xem chương trình thu được những kết quả gì, và có đạt
được mục tiêu đề ra hay không để rút ra bài học kinh nghiệm cho những lần thực hiện
tiếp theo.

Không xây dựng mục tiêu rõ ràng sẽ dẫn đến việc lập kế hoạch không tốt, không
thực thi và sẽ gây lãng phí cho chương trình và tác động xấu cho cộng đồng. Các cán bộ
làm việc trong các chương trình y tế không thể không biết xây dựng mục tiêu đúng (viết
đúng kỹ thuật, đúng nhu cầu, đúng nguồn lực). Xây dựng mục tiêu được ứng dụng và
hết sức quan trọng trong khi lập kế hoạch hàng năm, lập kế hoạch dự án, trong giám sát,
theo dõi và đánh giá các hoạt động về y tế.

2. Các tiêu chí của mục tiêu:
Khi xây dựng mục tiêu, ta cần nhớ “mục tiêu nên ngắn gọn và rõ ràng”.  Mục

tiêu cần phải thoả mãn 5 tiêu chí sau:
• Specific Đặc thù
• Measurable Đo lường được
• Aprorpriate Phù hợp
• Relevant Thiết thực
• Time bound Thời gian

Có thể tóm tắt như sau:
Theo tiếng Việt, ta cần nhớ công thức:  Mục tiêu phải đủ

Theo tiếng Anh, ta cần nhớ từ: Mục tiêu cần thoả mãn chữ
- Đặc thù: mục tiêu đưa ra phải cụ thể, mô tả rõ: Vấn đề đó là vấn đề gì? Xảy ra ở

đối tượng nào? Diễn ra ở đâu?
- Đo lường: thông thường mục tiêu cần phải được thể hiện bằng các con số cụ thể.

Ví dụ như: tỉ lệ %, tỉ xuất, số lượng ..v…v…

2Đ + 3T

SMART
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- Thích hợp: phù hợp và có ý nghĩa với chương trình hoặc mục đích chung của
của cơ quan/ tổ chức.

- Thực thi: mục tiêu đưa ra phải có tính khả thi, phải có sự cân nhắc đến các
nguồn lực sẵn có và nguồn lực sẽ huy động được (nhân lực, vật lực, tài lực, thời
gian)

- Thời gian: cần nêu rõ khoảng thời gian mà mục tiêu dự kiến đạt được.

3. Các loại mục tiêu
Trong các chương trình can thiệp với quy mô lớn, diễn ra trong thời gian dài,

người ta có thể phân biệt và xây dựng 3 loại mục tiêu như sau:
- Mục tiêu quá trình: là điều mà chúng ta mong muốn đạt được trong quá trình

thực hiện công việc cụ thể tại một thời điểm cụ thể.
- Mục tiêu đầu ra (hay còn gọi là mục tiêu can thiệp): là điều chúng ta mong

muốn đạt được ngay khi hoàn thành xong toàn bộ hoặc một cấu phần của can
thiệp hoặc một kế hoạch y tế trong một khoảng thời gian nhất định.

- Mục tiêu tác động (hay còn gọi là mục tiêu lâu dài): Là điều mà ta muốn đạt
được hay muốn duy trì khi can thiệp/chương trình kết thúc, những mục tiêu này
thường tạo ra những ảnh hưởng quan trọng về sức khoẻ cộng đồng và những tác
động tích cực về kinh tế, xã hội và môi trường.

Ví dụ về các loại mục tiêu trong một chương trình can thiệp phòng chống suy dinh
dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi:
Các loại mục tiêu Ví dụ

Mục tiêu tác động Giảm tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng dưới 5 tuổi tại huyện A từ 23%
vào 6/2005 xuống còn 10% vào tháng 6/2008

Mục tiêu đầu ra Tăng tỉ lệ các bà mẹ có con dưới 1 tuổi thực hành nuôi con
bằng sữa mẹ đúng cách tại huyện A từ 62% vào 6/2005 lên đến
85% vào 6/2007

Mục tiêu quá
trình

- Tăng tỉ lệ các trạm trưởng và cán bộ chuyên trách về dinh
dưỡng của huyện A được tập huấn về tư vấn dinh dưỡng trẻ
em lên đến 100% vào 6/2006

- Tăng tỉ lệ các bà mẹ có con dưới 1 tuổi được hướng dẫn
nuôi con bằng sữa mẹ đúng cách tại huyện A lên đến 95%
vào 12/2006

Tuy nhiên, các can thiệp y tế thường đưa ra hai loại mục tiêu để định hướng cho toàn
bộ can thiệp là:

- Mục đích hay còn gọi là mục tiêu chung
- Mục tiêu hay còn gọi là mục tiêu cụ thể
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Cũng giống như mục tiêu, mục đích là một cái đích hoặc tiêu chí mà chúng ta
hướng tới phấn đấu để đạt được. Tuy nhiên, mục đích thường đề cập đến các vấn đề
một cách bao quát hơn, có thể là một định hướng lâu dài, không có giới hạn về thời
gian của một chương trình hay một cơ quan/đơn vị. Do vậy, nhiều khi mục đích không
được xác định một cách rõ ràng theo 5 tiêu chí mà mục tiêu cần đạt được như đã nêu
trên (xem chi tiết trong mục 2).

Ví dụ: Mục đích và mục tiêu của Chương trình khám và điều trị cho các bệnh
nhân HIV/AIDS như sau:

Mục đích:
- Nâng cao chất lượng khám và điều trị cho các bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS

Mục tiêu:
- Tăng tỉ lệ bệnh nhân HIV/AIDS được khám và điều trị bệnh đầy đủ tại tỉnh

B từ 50% vào 7/2005 lên đến 80% vào tháng 7/2007
- Giảm tỉ lệ người đến xét nghiệm HIV/AIDS không được tư vấn tại tỉnh B

xuống từ 90% vào 7/2005 còn 10% vào tháng 12/2006
- Tăng tỉ lệ những người sống chung với bệnh nhân HIV/AIDS có kĩ năng

chăm sóc và hỗ trợ bệnh nhân HIV/AIDS tốt tại tỉnh B từ 30% vào 7/2005
lên đến 90% vào tháng 7/2006….

Một điểm cần hết sức lưu ý khi xây dựng mục đích và mục tiêu cho các can thiệp
y tế là mối liên quan chặt chẽ giữa mục đích và mục tiêu của một can thiệp. Điều này có
nghĩa là các mục tiêu đều phải hướng đến mục đích. Hay nói một cách khác, các mục
tiêu đều góp phần giúp cho chương trình hay cơ quan/đơn vị đạt được mục đích đề ra.

4. Phương pháp xây dựng mục tiêu
Để xây dựng được mục tiêu đúng và đảm bảo đươc 5 tiêu chuẩn nêu trên, trước

hết chúng ta phải nêu được vấn đề một cách rõ ràng và cụ thể. Cách nêu vấn đề như
sau:

Nêu vấn đề phải có đủ các tiêu chuẩn sau:
- Vấn đề gì?
- Đối tượng nào?
- Ở đâu?
- Bao nhiêu?
- Khi nào?
Ví dụ: Trong tháng 7/2005, tỉ lệ thường xuyên sử dụng bao cao su khi quan hệ

tình dục trong các đối tượng gái mại dâm tại quận A, thành phố Hà nội là 30%
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Phân tích vấn đề nêu trên:
- Vấn đề gì: thường xuyên sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục
- Đối tượng nào: gái mại dâm
- Ở đâu: quận A, thành phố Hà nội
- Bao nhiêu: 30%
- Khi nào: tháng 7/2005

Nêu vấn đề rõ ràng và cụ thể là điều rất quan trọng, vì nếu không nêu vấn đề
được đúng và rõ ràng thì không thể đưa ra được mục tiêu đúng và rõ ràng, điều này sẽ
dẫn đến các hoạt động trong bản kế hoạch không có định hướng.

Sau khi đã nêu được vấn đề rõ ràng, ta cần lưu ý đến các thông tin thu thập được
từ bước đánh giá tình hình để tìm hiểu về các thông tin liên quan như:

- Tình trạng hiện tại: phạm vi, tính nghiêm trọng của sức khoẻ
- Ước tính của vấn đề trong tương lai.
- Khả năng nguồn lực sẵn có và sẽ huy động được trong quá trình can thiệp.

Điều quan trọng là chúng ta phải cân bằng giữa điều mà chúng ta mong muốn
đạt được với nguồn lực cho phép

Các câu hỏi được đặt ra là:
- Hiện nay  "vấn đề" đang ở đâu?
- Sau một khoảng thời gian "vấn đề" sẽ đạt tới đâu?
- Liệu chúng ta có đủ nguồn lực về nhân lực, vật lực, tài lực và về thời gian

để tiến hành các hoạt động nhằm đạt được mục tiêu đó không?

Nhiệm vụ tiếp theo của chúng ta là xây dựng được mục tiêu đúng và đảm bảo
được 5 tiêu chuẩn trên.

Ví dụ: Tăng tỉ lệ thường xuyên sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục trong
các đối tượng gái mại dâm tại quận A, thành phố Hà nội từ 30% vào 7/2005 lên đến
90% vào 7/2006

Phân tích các tiêu chuẩn của mục tiêu trên:
- Đặc thù:

+ Vấn đề đó là vấn đề gì: thường xuyên sử dụng bao cao su khi quan hệ
tình dục
+ Đối tượng nào: gái mại dâm
+ Ở đâu: tại quận A, thành phố Hà nội
+ Đo lường được: từ 30% lên đến 90%
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- Thích hợp: mục tiêu này phù hợp với chương trình 100% bao cao su đang
triển khai tại địa bàn và có ý nghĩa trong việc giảm lây nhiễm HIV và các
bệnh lây truyền qua đường tình dục.

- Thực thi: mục tiêu này có tính khả thi cao, đạt được sự đồng tình ủng hộ,
nhất trí cao của lãnh đạo và các ban ngành đoàn thể địa phương. Có đội
ngũ cán bộ, cộng tác viên của các bên như hội phụ nữ, Đoàn thành niên và
y tế cùng tham gia phối hợp thực hiện. Về ngân sách: có đủ nguồn lực về
tài chính do các nhà tài trợ cung cấp

- Thời gian: 1 năm, từ 7/2005 đến 7/2006

Nhận xét: Như vậy, mục tiêu nêu trên là mục tiêu được viết đúng, rõ ràng và
đảm bảo đủ 5 tiêu chuẩn phải có.

Chú ý: Một điều rất quan trọng là sau khi xây dựng mục tiêu xong, chúng ta nên
kiểm tra xem mục tiêu đó có đạt được tiêu chuẩn 2Đ + 3T không. Nếu chưa thoả mãn 5
tiêu chuẩn đó, chúng ta cần sửa đổi và điều chỉnh để đạt được mục tiêu đảm bảo 5 tiêu
chuẩn trên.
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LỰA CHỌN GIẢI PHÁP

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Nêu các tiêu chuẩn/tính chất của giải pháp
2. Phân tích các bước trong quá trình lựa chọn giải pháp
3. Xây dựng được bảng lựa chọn giải pháp để giải quyết vấn đề đã lựa chọn

NỘI DUNG
1. Tầm quan trọng của việc lựa chọn giải pháp
1.1. Mục tiêu của việc lựa chọn giải pháp

Giải pháp là cách làm, hay là đường đi nước bước để đạt được mục tiêu đã đề ra.
Để đạt được mục tiêu, có thể có nhiều giải pháp mà người lập kế hoạch phải xác định,
rồi từ đó sẽ chọn ra những giải pháp tối ưu để thực hiện.

Lựa chọn giải pháp là một bước rất quan trọng trong quá trình lập kế hoạch,
nhằm làm giảm hoặc loại trừ các nguyên nhân gốc rễ đã được xác định trong bước phân
tích vấn đề. Tuy nhiên đây là công việc không dễ dàng chút nào, nếu như một nhà quản
lý không biết tìm và lựa chọn giải pháp thì việc quản lý chương trình không thể đạt
được những kết quả mong muốn.

1.2. Tiêu chuẩn của giải pháp
Một giải pháp được coi là tối ưu khi đảm bảo 5 tiêu chuẩn sau:

 Có khả năng thực hiện được: Điều này liên quan đến nguồn lực (nhân lực,
vật lực, tài lực, khả năng quản lý và thời gian)

Phần này chúng ta nên lập bảng kiểm để xem xét các dữ liệu về nhân lực, vật
lực, tài lực và trình độ quản lý cũng như thời gian có đủ không để chúng ta phát hiện
các thiếu hụt rồi tìm cách giải quyết hoặc phải thay đổi mục tiêu đề ra. Các giải pháp có
khả năng thực thi cũng phải phù hợp với các đường lối, chính sách kinh tế, xã hội và y
tế.

 Chấp nhận được: tức là không có những trở ngại quá khả năng có thể vượt
qua của những người/cơ quan thực hiện, cũng như của những người sử dụng hay cộng
đồng.

 Có hiệu lực và hiệu quả cao
Đây là mối liên quan giữa đầu vào trong các hoạt động, các dịch vụ và vấn đề

được cải thiện (đầu ra), trong đó, tính hiệu lực nói đến khả năng giải quyết (loại bỏ hoặc
làm giảm) nguyên nhân gốc rễ còn tính hiệu quả nói đến mối liên quan giữa việc giải
quyết nguyên nhân gốc rễ và chi phí cần bỏ ra.

Có thể nói cách khác: Cùng một giá trị đầu tư, kết quả càng lớn thì hiệu quả càng
cao.
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 Thích hợp: Một giải pháp được coi là "thích hợp" khi các giải pháp về chuyên
môn, kỹ thuật cũng như về tổ chức có thể áp dụng phù hợp với điều kiện, hoàn cảnh ở
những nơi mà chương trình hoặc kế hoạch được triển khai.

 Có khả năng duy trì: Có nghĩa là nếu giải pháp được áp dụng thì khi triển
khai, nơi nhận chương trình có đủ khả năng tiếp thu và thực hiện một cách có hiệu quả,
và giải pháp này có thể duy trì được ở các giai đoạn khác nhau (chương trình mang tính
bền vững).

2. Các bước để lựa chọn giải pháp
Thông thường sau khi phân tích vấn đề và xác định được các nguyên nhân gốc

rễ, chúng ta sẽ cùng nhau thảo luận để đề ra các giải pháp nhằm giải quyết những
nguyên nhân gốc rễ này.

Việc xây dựng “Bảng lựa chọn giải pháp” bao gồm bảy bước phân tích để tìm ra
phương pháp thực hiện cho giải pháp đó một cách hữu hiệu nhất.
2.1. Tìm giải pháp

- Giải pháp giúp chúng ta trả lời câu hỏi: “Chúng ta phải làm gì?”
- Nguyên tắc: Nguyên nhân gốc rễ nào - Giải pháp đó

Mỗi nguyên nhân gốc rễ có thể có một hay nhiều giải pháp tương ứng để giải
quyết, song ta chỉ chọn những giải pháp đáp ứng được các tiêu chuẩn đã nêu ở trên.

Ví dụ:
Nguyên nhân gốc rễ Giải pháp
1. Kỹ năng chuyên môn của
cán bộ y tế kém.

1.  Đào tạo kỹ năng chuyên môn cho
cán bộ y tế.

2. Cộng đồng thiếu kiến thức phòng
bệnh

2.  Cung cấp kiến thức phòng bệnh
cho cộng đồng

3. Thiếu thuốc 3.  Cung cấp đủ thuốc

2.2. Xác định phương pháp thực hiện
- Phương pháp thực hiện giúp để trả lời cho câu hỏi "Chúng ta phải làm như thế

nào để thực hiện giải pháp đó?"
- Mỗi giải pháp có một hoặc nhiều phương pháp thực hiện tương ứng.

Ví dụ:
Giải pháp Phương pháp thực hiện

1. Đào tạo kỹ năng chuyên
môn cho cán bộ y tế

1. Mở lớp đào tạo ngắn hạn tại cơ quan
2. Gửi đi đào tạo
3. Đào tạo qua giám sát thường xuyên
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2. Cung cấp kiến thức phòng
bệnh

1. Truyền thông đại chúng
2. Tư vấn trực tiếp
3. Đưa vào chương trình giảng dạy tại trường học
4. Truyền thông qua tờ rơi, sách mỏng, tranh ảnh

3.  Cung cấp đủ thuốc 1. Xin TTYTDP cấp thêm thuốc
2. Dùng tiền dự án Mua thuốc
3. Xin UBND cấp thêm kinh phí để mua thuốc.

2.3. Chấm điểm hiệu quả cho mỗi phương pháp thực hiện
Cách cho điểm hiệu quả của phương pháp thực hiện dựa vào việc đánh giá xem

phương pháp thực hiện đó sẽ làm giảm nguyên nhân gốc rễ tới mức nào. Phương pháp
thực hiện nào có hiệu quả cao hơn thì cho điểm cao hơn.

Mức độ hiệu quả của phương pháp thực hiện thường được cho điểm từ 1-5:
Điểm 1: không hiệu quả
Điểm 2: hiệu quả kém
Điểm 3: hiệu quả trung bình
Điểm 4: hiệu quả khá
Điểm 5: hiệu quả cao
Dựa vào biểu quyết của các thành viên trong tổ chức để chọn điểm hiệu quả cho

mỗi phương pháp thực hiện. Có hai cách tính điểm của nhóm:
Cách 1: Nhóm thảo luận và đưa ra các lí do cho điểm và thống nhất một điểm

chung cho cả nhóm
Cách 2: Từng người đưa ra điểm và lí do cho điểm của mình và sau đó cộng

điểm của tất cả mọi người lại rồi chia trung bình. Cách này giúp nhanh chóng đưa đến ý
kiến thống nhất trong toàn nhóm.

2.4. Chấm điểm khả thi cho mỗi phương pháp thực hiện
Cách cho điểm khả thi của phương pháp thực hiện dựa vào các yếu tố như thời

gian, chi phí, sự chấp nhận công việc cần thiết để thực hiện các phương pháp thực hiện.
Phương pháp thực hiện nào có tính khả thi cao hơn thì cho điểm cao hơn.

Mức độ khả thi và các bước thực hiện giống như bước chấm điểm hiệu quả.

2.5. Tính tích số điểm hiệu quả với điểm khả thi
Kết quả khi nhân điểm hiệu quả với điểm khả thi sẽ được sử dụng làm căn cứ để

lựa chọn ra những phương pháp thực hiện mà chúng ta thấy phù hợp.

2.6. Chọn phương pháp thực hiện
Chọn những phương pháp thực hiện có số điểm cao hơn điểm mốc do nhóm quy

định. Nếu chương trình có đủ nguồn lực thì có thể đạt được mục tiêu trong một khoảng
thời gian ngắn hơn bằng cách triển khai nhiều phương pháp thực hiện cùng một lúc, và
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các phương pháp thực hiện được triển khai tới nhiều nhóm quần thể đích khác nhau.
Tuy nhiên, nếu nguồn lực không dồi dào thì tốt nhất hãy nên tập trung triển khai một
giải pháp cho tốt, hơn là phân tán các nguồn lực để thực hiện nhiều giải pháp. Trình tự
thực hiện phương pháp có thể dựa vào cột tích số: điểm cao làm trước, điểm thấp làm
sau

2.7. Phân tích khó khăn và thuận lợi của các phương pháp thực hiện được lựa chọn
Bước này nhằm mục đích giúp cho nhóm làm việc lường trước được những khó

khăn có thể xảy ra, đồng thời cũng phân tích được các điểm thuận lợi khi tiến hành các
phương pháp thực hiện. Nhóm có thể dùng phương pháp động não để đề ra các biện
pháp khắc phục những khó khăn và tận dụng những thuận lợi đó. Việc phân tích này sẽ
giúp nhóm xây dựng được một bản kế hoạch hành động sát với tình hình thực tế bằng
những công việc, hoạt động cụ thể để khắc phục được những khó khăn và tận dụng
được tối đa những thuận lợi có sẵn nhằm đạt được mục tiêu đề ra.

Khi phân tích khó khăn-thuận lợi, chúng ta cần lưu ý xem xét tới các yếu tố sau:
- Con người
- Môi trường
- Cơ sở vật chất, trang thiết bị
- Tài chính

Ví dụ về một phân tích khó khăn và thuận lợi
Giải pháp: Đào tạo
Phương pháp thực hiện: Mở lớp tập huấn ngắn hạn tại cơ quan

Khó khăn Thuận lợi
- Chưa có chương trình tập huấn
- Chi phí xây dựng tài liệu tập huấn và

mua sắm trang thiết bị giảng dạy

- Cơ quan có sẵn cơ sở vật chất
- Lãnh đạo ủng hộ
- Có sẵn giảng viên có kinh nghiệm

Khi xây dựng các giải pháp, hãy thu thập thông tin để phân tích môi trường xung
quanh để tìm hiểu xem các tổ chức/đơn vị khác có đang làm những việc liên quan đến
giải pháp mà chúng ta định thực hiện hay không. Điều này sẽ tránh cho tổ chức thực
hiện những công việc trùng lặp, lãng phí ngân sách một cách không cần thiết.

Ngoài ra, chúng ta cũng nên xem xét kỹ các khoản tài chính cho các hoạt động
đưa ra. Ví dụ, khi cân nhắc xây dựng một cơ sở y tế mới, hãy nhớ rằng ngoài chi phí
vốn xây dựng, chúng ta còn phải dành tiền cho hoạt động sau này của cơ sở. Chúng ta
cần phải lập kế hoạch và lên ngân sách cho chi phí vốn cũng như chi phí thường xuyên
cho các phương pháp thực hiện.
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Ví dụ: Bảng lựa chọn giải pháp
Mục tiêu Ng.nhân

gốc rễ
Giải pháp Phương pháp thực hiện Hiệu

quả
Khả
thi

Tích
số

Thực
hiện

Đưa nội dung về phòng tránh thai
trong quá trình tư vấn 5 4 20 C
Truyền thông qua loa phát thanh và
truyền hình về các BP tránh thai 3 2 6 K
Phát các tờ rơi, sách mỏng về các
biện pháp tránh thai tại PK

4 5 20 C

Chiếu video về tránh thai tại
phòng chờ

4 5 20 C

Đào tạo tập trung ngắn hạn 4 4 16 C

Đạo tạo thông qua giám sát thường
xuyên

4 3 12 K

Lập kế hoạch giám sát phù hợp 4 4 16 C

Xây dựng đầy đủ các bảng kiểm,
biểu mẫu giám sát

4 5 20 C

Xây dựng chế tài giám sát cho cả
GSV và tư vấn viên

4 3 12 K

Xây dựng QTTV trước, sau nạo
hút thai dựa trên QT mẫu BYT

4 5 20 C

Cán bộ y tế
thiếu kỹ năng
tư vấn

Công tác
giám sát chưa
chặt chẽ

Chưa có quy
trình tư vấn

Cung cấp
thông tin về
tránh thai cho
tất cả KH

Đào tạo về kỹ
năng tư vấn
cho cán bộ y tế

Chú trọng
giám sát các tư
vấn viên

Xây dựng quy
trình tư vấn

Khách hàng
không được
cung cấp
thông tin

Nâng tỉ lệ sử
dụng các
biện pháp
tránh thai của
phụ nữ sau
nạo hút thai
từ 32% lên
70% từ tháng
1/2005 đến
tháng 1/2006
tại TT
CSSKSS tỉnh
KH.
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VIẾT KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Trình bày được phương pháp viết kế hoạch hành động
2. Viết được một bản kế hoạch hành động thực hiện một can thiệp cụ thể

NỘI DUNG
Xây dựng kế hoạch hành động là bước cuối cùng trong quy trình lập kế hoạch để

cụ thể hóa các giải pháp và phương pháp thực hiện đã lựa chọn nhằm đạt được các mục
tiêu đề ra. Kế hoạch hành động phù hợp có lợi ích:

 Giúp dễ dàng thực hiện các giải pháp và phương pháp thực hiện đã lựa chọn
 Giúp theo dõi, giám sát, đánh giá việc thực hiện
 Giúp điều phối hoạt động một cách hiệu quả

Tùy từng mục đích và đối tượng sử dụng mà bản kế hoạch có các thông tin và
mức độ chi tiết khác nhau. Nếu ở tuyến trung ương, bản kế hoạch hành động có thể
mang tính khái quát, bao gồm các hoạt động lớn với đơn vị thời gian là tháng thì ở
tuyến xã, bản kế hoạch cần cụ thể hơn với các nhiệm vụ chi tiết được phân công theo
tuần, thậm chí theo ngày. Hoặc với các thành viên thực hiện chương trình/kế hoạch thì
bản kế hoạch hành động cần chi tiết để mỗi thành viên có thể thực hiện được thì với nhà
tài trợ hoặc với cấp trên, bản kế hoạch hành động có thể ít chi tiết hơn.

1. Phương pháp viết kế hoạch hành động
Trước khi viết kế hoạch, chúng ta cần kiểm tra lại tất cả các dữ liệu, thông tin,

kết quả phân tích, các nguyên nhân gốc rễ, các mục tiêu đề ra, các giải pháp và phương
pháp thực hiện đã lựa chọn với những khó khăn, thuận lợi khi thực hiện mỗi phương
pháp. Chúng ta cũng cần xem xét lại các nguồn lực sẵn có và huy động được của cơ sở,
các cán bộ trực tiếp tham gia và các cơ quan, tổ chức, cá nhân hỗ trợ… Các bước cần
thực hiện khi viết kế hoạch như sau:

Liệt kê các hoạt động/công việc
- Liệt kê tất cả các hoạt động/công việc cần thực hiện: đó có thể là các giải

pháp/phương pháp thực hiện nếu các giải pháp/phương pháp thực hiện này đủ cụ
thể để thực hiện. Nếu không, có thể chia nhỏ các phương pháp thực hiện thành
các hoạt động cụ thể hơn nếu cần thiết. Lưu ý bản phân tích khó khăn thuận lợi
trong việc xác định các hoạt động/công việc nhằm tận dụng các thuận lợi, khắc
phục các khó khăn trong thực tế thực hiện. Tránh không bỏ sót các hoạt động,
nhưng cũng không nên quá vụn vặt.
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- Sắp xếp các công việc/hoạt động cần thực hiện theo một trật tự hợp lý, lồng ghép
các hoạt động một cách thích hợp. Thông thường, các hoạt động được sắp xếp
theo thứ tự thời gian, công việc nào cần làm trước thì xếp trước, hoạt động nào
cần thực hiện sau thì bố trí sau. Nếu có nhiều mục tiêu, nhiều giải pháp/phương
pháp thực hiện thì có thể sắp xếp các hoạt động theo từng mục tiêu hoặc theo
từng giải pháp.

Xác định quỹ thời gian
Dự kiến thời gian bắt đầu tiến hành và thời gian kết thúc cho từng hoạt động.

Đơn vị thời gian có thể là ngày, tuần, tháng hoặc năm tùy thuộc vào thời gian can thiệp
và mục đích, đối tượng của bản kế hoạch.

Phân bổ nhân lực và các nguồn lực khác
Từng hoạt động, công việc cần phải có sự phân công rõ ràng: ai là người chịu

trách nhiệm thực hiện chính, người/cơ quan phối hợp và người/cơ quan giám sát hoặc
thông qua kết quả. Việc phân công phải chú ý “đặt đúng người, đúng việc”, huy động
được tốt nhất nguồn nhân lực và đảm bảo tính duy trì củachương trình/dự án.

Ngoài nhân lực, chúng ta cũng cần phải dự trù các nguồn lực cần thiết khác cho
việc thực hiện công việc như kinh phí, trang thiết bị, cơ sở vật chất, v..v.. Chúng ta cần
dựa trên các nguồn lực có sẵn và có thể huy động được cho toàn bộ hoạt động, chương
trình, tính chất đòi hỏi của từng hoạt động, từng việc mà phân bổ cho thích hợp.

Xác định rõ địa điểm tiến hành
Để xác định rõ địa điểm tiến hành, chúng ta phải trả lời câu hỏi “làm ở đâu?”. Có

những việc có thể thực hiện ở nhiều địa điểm nhưng cũng có những việc chỉ thực hiện
có hiệu quả ở những nơi nhất định.

Dự kiến kết quả
Mỗi hoạt động cũng cần có dự kiến kết quả, sản phẩm của hoạt động hoặc công

việc. Các kết quả này phải tương xứng với đầu vào, phù hợp với hoạt động và hướng
tới mục tiêuđề ra. Dự kiến kết quả cần cụ thể và đo lường được để có thể theo dõi việc
thực hiện, so sánh giữa kết quả dự kiến và kết quả thực tế nhằm rút kinh nghiệm và có
những điều chỉnh nếu cần. Với các giải pháp hoặc hoạt động, công việc lớn, dự kiến kết
quả sau khi hoàn thành chính là mục tiêu quá trình của chương trình/kế hoạch.

Trên đây là các nội dung cơ bản mà một bản kế hoạch hành động thường có.
Tuy nhiên, tùy theo mục đích và đối tượng sử dụng bản kế hoạch này mà bản kế hoạch
có thể gồm các nội dung khác nhau, mức độ chi tiết khác nhau và theo các mẫu khác
nhau. Phần dưới đây sẽ trình bày một số mẫu kế hoạch hành động để tham khảo.
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2. Mẫu kế hoạch hành động
Tùy theo mục đích và đối tượng sử dụng của bản kế hoạch mà ta có thể có các

mẫu kế hoạch hành động khác nhau. Sau đây là một vài mẫu kế hoạch hành động mà
tùy theo mục tiêu và yêu cầu cụ thể của mỗi chương trình/dự án chúng ta có thể lựa
chọn áp dụng:

- Mẫu 1: Kế hoạch hoạt động tổng thể
- Mẫu 2: Kế hoạch hoạt động theo mục tiêu/giải pháp
- Mẫu 3: Kế hoạch triển khai hoạt động theo tháng
- Mẫu 4: Kế hoạch triển khai hoạt động theo tuần

Ví dụ: thống kê các công trình vệ sinh tại thôn M là một trong những hoạt động
cần thực hiện. Hoạt động này cần được thể hiện cụ thể trong bản kế hoạch hành động
như sau:

TT Tên hoạt
động

Thời gian Địa
điểm

Người
thực
hiện

Người
phối
hợp

Người
giám
sát

Nguồn lực
cần thiết

Dự kiến
kết quảBắt

đầu
Kết
thúc

1 Thống kê
các công
trình vệ
sinh

3/1/
2005

28/2/
2005

Thôn
M

Y sỹ
H

Y tá
thôn
M

BS. T 50.000đ
mua sổ
sách biểu
mẫu (xin từ
kinh phí
chương
trình
VSMT)

Bản
thống kế
chính xác
về các
công trình
vệ sinh
của thôn
M

2 ………..
3 ………
4 …………

….
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Mẫu 1: Kế hoạch hoạt động tổng thể

Tên kế hoạch:……………………………………………………………………………………………

Mục tiêu:
1…………………………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………………………..

Giải pháp:
1…………………………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………………………..

Số
thứ tự

Tên hoạt động Thời gian Địa điểm Người, đơn
vị thực
hiện

Người, đơn
vị phối hợp

Người giám
sát

Nguồn lực
cần thiết

Dự kiến kết
quảBắt

đầu
Kết
thúc

1
2
3
4
….
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Mẫu 2: Kế hoạch hoạt động theo mục tiêu/giải pháp

Tên kế hoạch:

Mục tiêu:

Giải pháp 1:

Tên hoạt động Thời gian
Từ……..
Đến……

Địa điểm Người chịu
trách nhiệm

Người phối
hợp

Người giám
sát

Nguồn lực
cần thiết

Dự kiến kết quả

Hoạt động 1
Hoạt động 2
….

Giải pháp 2:
Tên hoạt động Thời gian

Từ……..
Đến……

Địa điểm Người chịu
trách nhiệm

Người phối
hợp

Người giám
sát

Nguồn lực
cần thiết

Dự kiến kết quả

Hoạt động 1
Hoạt động 2
….
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Mẫu 3: Kế hoạch triển khai các hoạt động theo tháng

Quý I Quý II Quý III Quý IV Ghi chú
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mục tiêu 1
Hoạt động 1
Hoạt động 2
Hoạt động 3
………
Mục tiêu 2
Hoạt động 1
Hoạt động 2
Hoạt động 3
….
Mục tiêu 3
Hoạt động 1
Hoạt động 2
Hoạt động 3
….
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Mẫu 4: Kế hoạch triển khai các hoạt động theo tuần

Tháng 1 Tháng 2 Tháng 3 Người
chịu
trách
nhiệm

Đơn vị,
cá nhân
phối
hợp

Giám
sát

Kinh
phí
dự
kiến

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mục tiêu 1
Hoạt động 1 BS. A Y tá M BS. B
Hoạt động 2 ……. ……. …… ……
Hoạt động 3
………
Mục tiêu 2
Hoạt động 1
Hoạt động 2
Hoạt động 3
….
Mục tiêu 3
Hoạt động 1
Hoạt động 2
Hoạt động 3
….
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TRIỂN KHAI THỰC HIỆN CAN THIỆP

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Trình bày được lợi ích của quản lý  triển khai chương trình/dự án
2. Phân tích được khó khăn 3 chiều trong quản lý triển khai  chương trình/dự án
3. Trình bày được các nội dung cơ bản của quản lý triển khai chương trình/dự án
4. Áp dụng được các công cụ/kỹ thuật cơ bản trong quản lý triển khai chương

trình/dự án

NỘI DUNG
1. Triển khai chương trình/dự án là gì?

Sau khi đã lập được kế hoạch cho một chương trình hay dự án y tế, chúng ta cần
tổ chức triển khai thực hiện kế hoạch đó (xem hình dưới đây). Thực hiện kế hoạch là
quá trình biến mọi kế hoạch trên giấy thành hiện thực, thành sản phẩm mong đợi. Trên
thực tế, đây là bước khó khăn nhất trong chu trình quản lý, đòi hỏi thời gian công sức,
trí tuệ và nguồn lực lớn nhất.

Đánh giá Lập kế
hoạch

Thực hiện

Giám sát
Theo dõi
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Quản lý việc triển khai chương trình/dự án là việc áp dụng kiến thức, kỹ năng,
công cụ và kỹ thuật vào các hoạt động của chương trình/dự án nhằm đáp ứng các yêu
cầu của chương trình/dự án.

Quản lý triển khai chương trình/dự án đòi hỏi những người quản lý phải hiểu rõ
các đặc điểm của chương trình/dự án do tổ chức mình thực hiện. Sau đây là những đặc
điểm, mà thường là những khó khăn mà người quản lý sẽ phải đối mặt trong suốt thời
gian triển khai thực hiện:

1. Chung nguồn lực với nhiều chương trình/dự án hay hoạt động khác. Ví dụ, trung
tâm y tế huyện chỉ có một chiếc ô tô nhưng được sử dụng cho tất cả các hoạt
động tại Trung tâm. Hoặc cán bộ chương trình phòng chống AIDS cũng kiêm
nhiệm luôn việc theo dõi chương trình phòng chống Lao.v.v..

2. Nhóm cán bộ tham gia chương trình/dự án thường đến từ nhiều phòng ban bộ
phận khác nhau. Ví dụ để triển khai một hoạt động về đào tạo kỹ năng tư vấn về
sức khỏe sinh sản cho cán bộ y tế tuyến xã, nhóm cán bộ tham gia của Trung tâm
Y tế huyện có thể bao gồm cán bộ phòng sức khỏe sinh sản, cán bộ phòng truyền
thông giáo dục sức khỏe, cán bộ phòng kế hoạch .v.v.

3. Người điều phối việc triển khai có thể thiếu thẩm quyền chức năng đối với các
thành viên nhóm do nhiều khi người điều phối là một cán bộ của một phòng/ban
nhưng các thành viên nhóm lại từ các phòng ban khác
Do những đặc điểm trên, quá trình thực hiện nhiều khi không diễn ra như kế

hoạch và thường là có những thay đổi trong quá trình thực hiện, cả về thời gian, nhân
lực và tài chính

2. Những lợi ích của quản lý việc triển khai thực hiện
Mặc dù có một số hạn chế nhưng nếu quản lý tốt việc thực hiện thì chúng ta sẽ

đạt được mục tiêu của chương trình/dự án một cách hiệu quả. Người ta đã chứng minh
rằng quản lý việc thực hiện sẽ đem lại những lợi ích sau:

 Xác định rõ ràng các công việc và xây dựng lộ trình cụ thể để đạt được các yêu
cầu/kết quả đầu ra -> Do đó, tăng khả năng thực thi và hiệu quả

 Chủ động điều chỉnh trong trường hợp thay đổi về nguồn lực, thời gian hay chất
lượng

 Cho phép lường trước các nguy cơ và chuẩn bị cách thức phòng tránh, ứng phó
sớm.

3. Các kỹ năng cần thiết cho quản lý triển khai chương trình/dự án
Quản lý triển khai không chỉ đơn giản là việc thực hiện các kỹ thuật quản lý.

Thực tế, người quản lý chương trình/dự án giỏi cần có các kỹ năng đa dạng. Ba lĩnh vực
kỹ năng cơ bản mà người quản lý chương trình/dự án cần có gồm:
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- Kỹ năng lập kế hoạch: khả năng lập kế hoạch sử dụng các nguồn lực của
chương trình/dự án bao gồm thời gian, cán bộ, ngân sách, trang thiết bị ...

- Kỹ năng chuyên môn: các kỹ năng chuyên môn nghề nghiệp đặc thù cần thiết
cho từng chương trình/dự án.

- Kỹ năng con người: khả năng quản lý và động viên những người thực hiện
chương trình/dự án; giải quyết các mâu thuẫn và vấn đề giữa các cá nhân, và
truyền đạt thông tin đến các bên liên quan một cách hiệu quả.

4. Khó khăn ba chiều trong quản lý việc thực hiện chương trình/dự án
“Khó khăn ba chiều” là một thuật ngữ chỉ ba khía cạnh chủ yếu phụ thuộc lẫn nhau
trong việc tác động tới kết quả của chương trình/dự án.

Như vậy, vai trò của người quản lý việc thực hiện là quản lý thời gian, chi phí và
chất lượng/phạm vi của chương trình/dự án - hay kế hoạch thời gian, ngân sách và chất
lượng dịch vụ, sản phẩm. Chỉ cần thay đổi một trong số các yếu tố này sẽ phải thay đổi
một hoặc cả hai yếu tố còn lại. Ví dụ, nếu bạn được yêu cầu giảm thời gian hoặc tăng
các yêu cầu chất lượng/phạm vi của dự án, tổng chi phí của dự án sẽ tăng nhằm đáp ứng
yêu cầu này

Yêu cầu
Điều chỉnh cần có
(Một hoặc cả hai)

Thời gian ngắn hơn Chi phí cao hơn
Giảm chất lượng hay thu
hẹp phạm vi

Giảm chi phí Thêm thời gian
Giảm chất lượng hay thu
hẹp phạm vi

Chất lượng cao hơn hay
mở rộng phạm vi

Thêm thời gian Chi phí cao hơn

Thời gian – chương
trình/dự án được thực hiện

trong thời gian ngắn hay dài

Chất lượng/phạm vi –
chương trình/dự án cần đáp
ứng các yêu cầu chất lượng
và phạm vi đến mức nào

Chi phí - nguồn
lực cần có để hoàn
thành chương
trình/dự án
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Cách duy nhất để nhóm thực hiện chương trình/dự án có thể thay đổi một trong
các biến số thời gian, chi phí hay chất lượng/phạm vi mà không ảnh hưởng đến các yếu
tố còn lại là có sáng kiến để triển khai hiệu quả hơn trong quá trình thực hiện dự án.

Người quản lý chương trình/dự án nên làm việc với các bên liên quan (nhà tài
trợ, khách hàng, chính quyền, ban ngành đoàn thể…) ngay từ khi lập kế hoạch chương
trình/dự án để có thể quản lý khó khăn ba chiều này. Người quản lý cũng cần xác định
rõ cách thức đo lường những thay đổi của một trong ba biến số trên để có những điều
chỉnh kịp thời và phù hợp.

5. Nội dung và công cụ/kỹ thuật quản lý việc triển khai chương trình/dự án
Các nội dung cơ bản trong quản lý triển khai chương trình/dự án thường bao

gồm
 Quản lý phạm vi chương trình/dự án
 Quản lý thời gian
 Quản lý nhân lực
 Quản lý tài chính
 Quản lý chất lượng
 Quản lý nguy cơ
 Trao đổi thông tin

Với mỗi nội dung quản lý sẽ có các công cụ/kỹ thuật giúp quản lý hiệu quả. Tuy
nhiên, các nội dung và các công cụ quản lý này có mối liên quan rất chặt chẽ, không thể
tách rời. Thay đổi ở bất kỳ nội dung quản lý nào cũng sẽ ảnh hưởng tới các cấu phần
khác, do đó, người quản lý luôn luôn cần xem xét và kiểm soát việc triển khai chương
trình/dự án một cách tổng thể, điều phối các cấu phần quản lý một cách hài hòa và linh
hoạt để đạt được các yêu cầu của chương trình/dự án và đáp ứng được mong đợi của
các bên liên quan.

5.1. Quản lý phạm vi
Bước đầu tiên và quan trọng nhất trong việc quản lý triển khai hiệu quả một

chương trình /dự án là xác định phạm vi chương trình/dự án đó một cách rõ ràng. Có
thể sử dụng Bản Thoả thuận hay Bản mô tả chương trình/dự án để trình bày ngắn
gọn và chính xác chúng ta sẽ thực hiện chương trình/dự án gì, tại sao làm, kết quả mong
đợi là gì và xác định phạm vi của chương trình/dự án (điều gì thuộc phạm vi và điều gì
vượt quá phạm vi của chương trình/dự án).
Ví dụ:

 Tên hoạt động: “Khóa đào tạo về Quản lý chất lượng toàn diện do trung tâm đào
tạo vùng triển khai cho các cán bộ tham gia chương trình phòng chống
HIV/AIDS tại các tỉnh”.
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 Tại sao làm: dù chương trình và dự án phòng chống HIV/AIDS đã được thiết kế
chi tiết tại các tỉnh với các hoạt động cụ thể nhưng các cán bộ chương trình
phòng chống HIV/AIDS tại các tỉnh còn gặp khó khăn trong việc cải thiện chất
lượng công việc do thiếu một số kỹ năng và kỹ thuật quản lý chất lượng.

 Kết quả mong đợi: sau khoá tập huấn, có ít nhất 80% các học viên có thể áp
dụng quy trình quản lý chất lượng toàn diện vào một hoạt động phòng chống
HIV/AIDS tại địa phương.

 Phạm vi: đào tạo cả lý thuyết và thực hành trong thời gian 6 tháng, cho các cán
bộ tham gia chương trình phòng chống HIV/AIDS tại các tỉnh, chỉ tập trung vào
phương pháp quản lý chất lượng toàn diện trong phòng chống HIV/AIDS.
Bản Thoả thuận hay bản mô tả chương trình/dự án giúp xây dựng sự cam kết và

hiểu biết của cả nhóm thực hiện về chương trình/dự án. Tất cả thành viên của nhóm nên
được tham gia vào quá trình viết Thoả thuận hay Mô tả chương trình/dự án. Các bên
liên quan cũng nên tham gia vào quá trình này và tùy thuộc vai trò khác nhau đối với
chương trình/dự án mà mức độ tham gia có thể khác nhau như người cố vấn, người phê
duyệt, người hỗ trợ….

Quản lý phạm vi dự án còn nhằm xác định các công việc/nhiệm vụ cần cần phải
được hoàn thành để tạo ra một sản phẩm, dịch vụ hay kết quả với những thuộc tính và
chức năng cụ thể mà chương trình/dự án yêu cầu.

Để xác định các công việc/nhiệm vụ cần thực hiện, chúng ta có thể sử dụng
Bảng phân tách hoạt động (PTHĐ). Bảng phân tách hoạt động còn là một công cụ
thiết yếu giúp nhóm  lường trước được thời gian, nguồn lực và chi phí cần thiết để hoàn
tất chương trình/dự án. Để xây dựng được bảng phân tách hoạt động, nhóm cần thảo
luận và liên tục trả lời câu hỏi “công việc hay nhiệm vụ gì sẽ phải thực hiện để đạt được
điều trên”

Ví dụ: phân tách hoạt động “Cung cấp các khoá đào tạo lâm sàng về ART cho
2.000 cán bộ y tế”
Hỏi… “Cần phải làm gì để đạt được điều này?”
Trả lời: Xây dựng chương trình đào tạo.
Hỏi… “Cần phải làm gì để đạt được điều này?”
Trả lời: Xác định phác đồ điều trị sẽ được dùng; Ký hợp đồng thiết kế khoá học;
Xây dựng bản hướng dẫn; Xem xét tài liệu hiện có, v.v.
Tiếp tục phân tách hoạt động ở các cấp độ nhỏ  hơn cho đến cấp độ công

việc/nhiệm vụ nhỏ nhất tức là cho đến khi bạn đạt tới điểm mà công việc sẽ diễn ra
trong khoảng thời gian tương đương với đơn vị thời gian nhỏ nhất mà bạn muốn trong
lịch trình. Ví dụ, nếu muốn lên lịch các hoạt động theo ngày, phân tách các hoạt động
thành các nhiệm vụ hàng ngày; nếu theo tuần, phân tách các hoạt động thành các nhiệm
vụ hàng tuần cần hoàn thành.
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Chú ý:
- Các công việc/nhiệm vụ đòi hỏi thời gian nhưng không đòi hỏi các nguồn lực

khác thường bị bỏ quên không đưa vào bảng phân tách hoạt động, ví dụ: xin phê
duyệt, gửi thư mời…

- Cấp độ chi tiết của bảng phân tách hoạt động phụ thuộc vào những người tham
gia  phạm vi của chương trình/dự án, và mục đích của bảng PTHĐ.

- Không nhất thiết phải chia nhỏ các họat động của tất cả các nhánh trong bảng
PTHĐ ở cùng cấp độ. Trên bất cứ nhánh nào của biểu đồ, khi đã đi đến cấp độ
đủ cụ thể và chính xác để theo dõi và quản lý thì có thể dừng việc phân tách tại
điểm đó

- Phạm vi của chương trình/dự án càng lớn, bảng PTHĐ sẽ càng phức tạp. Các
chương trình/dự án nhỏ có thể không đòi hỏi phải có bảng PTHĐ, nhưng vẫn cần
danh sách các công việc/nhiệm vụ cần hoàn thành.

- Không nên để các công việc “bỏ ngỏ” tức là không xác định công việc dưới dạng
những gì cần hoàn thành. Ví dụ, “ thực hiện phân tích” là một công việc không
rõ ràng. Tất cả các hoạt động, công việc/nhiệm vụ trong bảng PTHĐ cần hướng
tới một sản phẩm hay một hành động cụ thể có điểm kết thúc rõ ràng.

5.2. Quản lý thời gian
Quản lý thời gian trong triển khai thực hiện chương trình/dự án nhằm mục đích đảm
bảo tiến độ của chương trình/dự án. Để quản lý thời gian, người quản lý cần thực hiện
các nhiệm vụ:

 Xác định hoạt động
 Ước tính nguồn lực cho hoạt động
 Ước tính thời gian thực hiện hoạt động
 Sắp xếp các hoạt động
 Xây dựng kế hoạch thực hiện theo thời gian
 Kiểm soát thời gian

Bảng phân tách hoạt động giúp xác định các hoạt động cần hoàn thành, sau đó căn cứ
vào nguồn lực (nhân lực, kinh phí, trang thiết bị, .v.v) dành cho các hoạt động đó để
ước tính thời gian cần để hoàn thành. Ví dụ để hoàn thành hoạt động liên hệ với các ban
ngành đoàn thể để xin ý kiến và sự hỗ trợ cho việc thành lập câu lạc bộ người nhiễm
HIV, nếu chỉ có 1 người làm sẽ mất 10 ngày nhưng nếu 3 người thực hiện thì có thể chỉ
cần 3 ngày.

Để ước lượng thời gian cần thiết để hoàn thành các hoạt động một cách chính
xác có thể đề nghị các thành viên của nhóm cùng tìm hiểu và thảo luận hay hỏi ý kiến
của các chuyên gia có kinh nghiệm. Cách chính xác nhất là dựa trên kinh nghiệm thực
tế thực hiện nhiệm vụ đó hay một nhiệm vụ tương tự. Ví dụ, nếu nhóm chưa bao giờ
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thực hiện việc thành lập câu lạc bộ các bà mẹ nuôi con dưới 5 tuổi, hãy hỏi những
người có kinh nghiệm, có thể là đồng nghiệp có kinh nghiệm ở tỉnh, huyện khác hay xã
khác để ước tính thời gian hoàn tất mọi công việc.

Sau khi phân tách chương trình/dự án hay hoạt động lớn thành các công
việc/nhiệm vụ cụ thể và ước tính thời gian cần thiết để hoàn thành mỗi công việc/nhiệm
vụ đó, chúng ta có một mô tả tổng thể về các công việc phải thực hiện để có thể đạt
được mục tiêu hay yêu cầu đầu ra. Tuy nhiên hầu hết những công việc này đều liên
quan hay phụ thuộc vào các công việc khác, kết quả của nhiệm vụ này nhiều khi là đầu
vào để thực hiện nhiệm vụ khác. Ví dụ, khóa tập huấn chưa thể bắt đầu nếu tài liệu tập
huấn chưa chuẩn bị xong. Do đó, việc hoàn thành một công việc nhất định không chỉ
phụ thuộc vào quá trình thực hiện công việc đó mà còn phụ thuộc vào việc thực hiện và
hoàn thành các công việc khác trước đó. Ví dụ, chúng ta không thể lái xe trước khi tra
khoá vào ổ để khởi động. Để tìm ra được sự phụ thuộc giữa các công việc cần thực hiện
chúng ta sẽ sử dụng Sơ đồ mạng lưới công việc để mô tả mối liên quan giữa các công
việc này và phân tích để tìm ra Con đường chủ chốt có ý nghĩa quyết định tới việc
hoàn thành chương trình/dự án.
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Ví dụ: Bảng phân tách hoạt động của can thiệp “Tăng số người nhiễm HIV trong diện quản lí được tư vấn và chăm sóc tại nhà trên địa bàn quận
A” như sau:

Tăng số người nhiễm HIV trong diện quản lí được tư vấn và
chăm sóc tại nhà trên địa bàn quận A

100% cán bộ y tế có kĩ năng tư vấn và
chăm sóc người nhiễm HIV/AIDS

vào tháng 11/2006

Tổ chức
tập huấn

Các công việc cụ thể:
– Lập kế hoạch chương trình tập huấn
– Xây dựng kế hoạch bài giảng
– Viết giáo trình tập huấn
– Chuẩn bị bài giảng bằng powerpoint
– Triệu tập học viên
…
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Xây dựng sơ đồ mạng lưới công việc
Sơ đồ mạng lưới công việc được xây dựng dựa trên mối quan hệ kết thúc-để-bắt

đầu là mối quan hệ trong đó một công việc chỉ có thể bắt đầu khi một hoặc nhiều công
việc khác kết thúc. Chúng ta phải trả lời câu hỏi những công việc nào cần phải được
hoàn thành trước khi công việc này có thể bắt đầu?

Ví dụ, trước khi “Tiến hành đào tạo” thì cần phải hoàn tất việc “Xây dựng
chương trình đào tạo” mà “Xây dựng chương trình đào tạo” không thể bắt đầu trước
khi hoàn tất “Đánh giá nhu cầu đào tạo”.

Chúng ta cũng cần tự hỏi những hoạt động nào không bị phụ thuộc vào hoạt
động, công việc khác để chúng ta có thể thực hiện cùng một lúc?

Ví dụ, “Sắp xếp địa điểm tiến hành đào tạo” có thể được thực hiện một cách độc
lập với việc “Xây dựng chương trình đào tạo” nhưng cần được hoàn thành trước khi
lớp đào tạo được tổ chức.

Một trong những điểm mấu chốt để lập kế hoạch triển khai các hoạt động hay
chương trình/dự án một cách hiệu quả là tìm ra cách thức để thực hiện càng nhiều hoạt
động cùng một lúc càng tốt nhằm hoàn thành các công việc trong thời gian ngắn nhất và
đòi hỏi nguồn lực tối thiểu nhất.

Ví dụ: sơ đồ mạng lưới công việc để triển khai một chương trình đào tạo về quản
lý chương trình y tế tuyến huyện

Chú ý: Đối với một chương trình/dự án hay hoạt động lớn có thể có nhiều sơ đồ mạng
lưới công việc với trình tự thực hiện các công việc/nhiệm vụ khác nhau. Việc lựa chọn
một sơ đồ mạng lưới phù hợp được quyết định bởi các tiêu chí ưu tiên của chương
trình/dự án, ví dụ ưu tiên về thời gian, ưu tiên giảm nguy cơ, ...

Xác định con đường chủ chốt
Con đường chủ chốt trong sơ đồ mạng lưới công việc được xác định là con

đường dài nhất từ điểm khởi đầu đến điểm kết thúc của mạng lưới. Để hoàn thành các
công việc trong con đường chủ chốt sẽ cần nhiều thời gian nhất so với các con đường

Xây dựng tài
liệu cho học

viên/giảng viên

Gửi giấy mời
cho học viên

Tổ chức đào tạo Đánh giá đào
tạo

Xây dựng
chương trình

đào tạo

Lựa chọn học
viên
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khác. Do đó, con đường chủ chốt sẽ quyết định thời gian tối thiểu để hoàn thành
chương trình/dự án hay hoạt động cần hoàn thành.

Việc phân tích và xác định được con đường chủ chốt và các công việc/nhiệm vụ
nằm trên con đường chủ chốt là rất quan trọng để điều phối hoạt động của cả chương
trình/dự án. Nếu các công việc trong con đường chủ chốt bị trì hoãn thì toàn bộ chương
trình/dự án sẽ bị chậm lại. Ngược lại, nếu các hoạt động này thực hiện đúng tiến độ
hoặc trước tiến độ sẽ giúp cho toàn bộ chương trình/dự án có thể đảm bảo hoặc đẩy
nhanh tiến độ hoàn thành.

Phân tích mạng lưới công việc và con đường chủ chốt cũng giúp tìm ra những
khâu mà thời gian chưa được kiểm soát tốt. Đó có thể là thời gian thực hiện bị kéo dài,
trì hoãn việc bắt đầu, mất nhiều thời gian chờ.v.v.. Ví dụ để có thể tiến hành đào tạo thì
phải hoàn tất xây dựng tài liệu tập huấn cho học viên và cho giảng viên. Việc xây dựng
tài liệu như vậy mất tới hai tháng. Trong khi đó việc lựa chọn học viên và gửi giấy mời
cho tới lúc đến tay học viên chỉ mất khoảng một tháng do đó nếu hai chuỗi các công
việc này được bắt đầu cùng lúc thì sau khi gửi giấy mời cho học viên xong phải chờ
hoàn tất xây dựng tài liệu tập huấn khoảng một tháng nữa thì mới có thể tiến hành hoạt
động tiếp theo là tổ chức đào tạo.

Sau khi tìm ra các điểm hạn chế trong sơ đồ, người quản lý có thể điều chỉnh lại
thứ tự thực hiện các công việc hoặc điều chỉnh việc sử dụng các nguồn lực (nhân lực,
vật lực, thời gian…) để giảm được tối đa thời gian chờ đợi hoặc chậm trễ. Như trong ví
dụ trên, để giảm bớt thời gian chờ đợi, người quản lý có thể sắp xếp lại trình tự thực
hiện công việc và thời gian bắt đầu thực hiện, trong đó hoạt động “xây dựng tài liệu tập
huấn” cần bắt đầu trước để có đủ thời gian hoàn thành cùng lúc với hoạt động “lựa chọn
và gửi giấy mời cho học viên”. Người quản lý cũng có thể tăng cường thêm nhân lực
thực hiện hoạt động xây dựng tài liệu để hoạt động này có thể hoàn thành sớm hơn.
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Ví dụ: Sơ đồ mạng lưới hoạt động đào tạo cán bộ y tế về tư vấn và chăm sóc người nhiễm H

Họp thống nhất
khung chương
trình

Xây dựng tài
liệu tập huấn

Lập kế hoạch
giảng dạy

Xây dựng kế
hoạch bài giảng

Chuẩn bị bài giảng
trên powerpoint

Chuẩn bị tập
huấn

Gửi công văn
chiêu sinh

Nhận thông tin
phản hồi

Chọn học viên Gửi giấy mời

Lập dự trù kinh
phí

Phê duyệt dự
trù kinh phí

Tạm ứng kinh
phí

Thuê phòng học… Mua VPP Thuê nơi ăn nghỉ
cho học viên

In tài liệu

Tổ chức tập
huấn
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Xây dựng kế hoạch thực hiện theo thời gian
Một trong những công cụ rất hữu ích trong xây dựng kế hoạch thời gian là sơ đồ

Gantt. Mục đích chính của sơ đồ này là mô tả một cách trực quan thời gian dự kiến để
thực hiện các công việc của chương trình/dự án, nêu rõ thời gian bắt đầu và kết thúc.

Việc biểu diễn kế hoạch thời gian bằng Sơ đồ Gantt cho phép người quản lý dự
án:

 Truyền đạt, chia sẻ thông tin về kế hoạch chương trình/dự án một cách dễ dàng
 Cập nhật tiến độ thực hiện chương trình/dự án
 Theo dõi sự khác biệt giữa kế hoạch và thực tế trong quá trình triển khai để kịp

thời điều chỉnh nếu cần thiết.
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Ví dụ Sơ đồ Gantt Kê hoạch thời gian

Công việc/nhiệm vụ

Thời gian thực hiện (tuần)

Ngày
khởi
đầu

Ngày
kết
thúc

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HĐ1. Đánh giá nhu cầu đào tạo 01/01 21/02
1.1. Thiết kế công cụ đánh giá
1.2. Lập kế hoạch đánh giá
1.3. Tiến hành đánh giá
1.4. Phân tích kết quả
1.5. Viết báo cáo đánh giá
1.6. Họp công bố kết quả đánh giá
HĐ 2. Xây dựng chương trình đào tạo 21/02 28/03
2.1. Rà soát tài liệu và xem xét kết quả

đánh giá nhu cầu đào tạo
2.2. Xây dựng chương trình đào tạo sơ

bộ
2.3. Họp với các giảng viên và chuyên

gia để góp ý về chương trình đào
tạo

2.4. Chỉnh sửa và hoàn thiện chương
trình đào tạo

2.5. Xin phê duyệt của lãnh đạo

Thời gian dự kiến của hoạt động Thời gian thực tếThời gian của từng công việc
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5.3. Quản lý nhân lực
Quản lý nhân lực là một cấu phần quản lý rất quan trọng trong quản lý triển khai

chương trình/dự án, đặc biệt đối với các chương trình/dự án lớn, có nhiều người tham
gia, thuộc nhiều đơn vị, tổ chức khác nhau. Quản lý nhân lực trong triển khai chương
trình/dự án nhằm mục đích lập kế hoạch và sử dụng nhân lực thực hiện chương trình/dự
án phù hợp và hiệu quả nhất Có thể sử dụng Sơ đồ Gantt và Bảng phân công trách
nhiệm trong quản lý nhân lực trong quá trình triển khai thực hiện chương trình/dự án

Cần lưu ý trong quản lý nhân lực thực hiện, việc phân công vai trò và trách
nhiệm thực hiện mỗi công việc/nhiệm vụ là rất quan trọng, việc phân công phải rất cụ
thể: nêu rõ ai là người chịu trách nhiệm chính, ai là người phối hợp và ai là người thông
qua kết quả hay giám sát công việc đó. Tránh phân công nhiệm vụ cho nhóm hay một
đơn vị chung chung. Nên nêu tên cụ thể cá nhân chịu trách nhiệm mặc dù để hoàn thành
công việc đó sẽ có một nhóm người tham gia nhưng vai trò mỗi người sẽ khác nhau và
chỉ có một người chịu trách nhiệm chính, những người còn lại thường đóng vai trò hỗ
trợ trong quá trình thực hiện. Việc phân công cụ thể như vậy tạo ra động lực cho mỗi cá
nhân đảm bảo công việc được thực thi. Khi giao trách nhiệm theo nhóm, các thành viên
thường cảm thấy đó là nhiệm vụ chung và trách nhiệm của họ là không rõ ràng.

Ví dụ, để lập danh sách học viên một khoá đào tạo, cán bộ A là người chịu trách
nhiệm chính để có được danh sách đó nhưng trong quá trình thực hiện sẽ cần sự phối
hợp của cán bộ văn phòng B để giúp liên lạc với địa phương và cần được người điều
phối chương trình đào tạo thông qua danh sách đó trước khi chính thức sử dụng.

Một trong những lợi ích quan trọng của lập kế hoạch thực hiện là giúp quản lý
tốt hơn khối lượng công việc của các cán bộ tham gia chương trình/dự án. Song song
với phân công công việc cho các thành viên, người quản lý cũng phải phân tích tổng
khối lượng công việc mà mỗi cá nhân phải thực hiện để đảm bảo việc phân công công
việc là hợp lý và các công việc có thể hoàn thành đúng kế hoạch. Bảng phân công
trách nhiệm là một công cụ rất hữu ích để cân đối khối lượng công việc mà mỗi cá
nhân phải thực hiện.

Trong phân công công việc, chúng ta cần hết sức lưu ý đảm bảo việc phân công
là phù hợp với khả năng thực hiện thực tế và người được phân công có thể hoàn thành
được. Ví dụ, nếu một cán bộ được phân công thực hiện hai nhiệm vụ quan trọng cùng
diễn ra một lúc thì người đó sẽ không thể hoàn thành cả hai việc theo đúng kế hoạch.
Trong tình huống này, hoặc là nên phân công một nhiệm vụ cho một người khác, hoặc
là cần phải thay đổi sơ đồ mạng lưới và tính toán lại kế hoạch.
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Ví dụ: Kế hoạch thực hiện can thiệp và phân công trách nhiệm cán bộ
Tên can thiệp: Tăng số người nhiễm HIV trong diện quản lí được tư vấn và chăm sóc tại nhà trên địa bàn quận A

Các hoạt động/
công việc

Kế hoạch thực hiện (tuần) Phân công
Tình
hình can
thiệp

Ngày
khởi
đầu

Ngày kết
thúc

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Chịu
trách
nhiệm
chính

Tham gia

Thông
qua
KQ/giám
sát

Vào thời
điểm

HĐ1. Chuẩn bị sinh
hoạt câu lạc bộ cho
người nhiễm

1/1/06 28/2/06

1.1. Họp phân công Mai
Linh
Châu

Tiến

1.2. Chuẩn bị tài liệu Ngân
Hoa, Mai,
Thành

Minh

1.3. Chuẩn bị địa điểm Nga
Mai, Châu,
Ngân, Liên,
Tiến

Hoa

1.4. Xây dựng nội
dung

Tiến
Mai, Linh,
Nghị

Hoà

1.5. Chuẩn bị trang
thiết bị

Hoa
Châu,
Thành,Nga

Minh

1.6. Lên lịch hoạt động Linh
Hoa,Ngân,
Liên,Hoà

Thành
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Ví dụ Bảng phân công trách nhiệm cán bộ can thiệp

Tên can thiệp: Tăng số người nhiễm HIV trong diện quản lí được tư vấn và chăm sóc tại nhà trên địa bàn quận A

Các hoạt động/
Công việc

Trách nhiệm cá nhân

Ngày
khởi
đầu

Ngày
kết
thúc

Hoa Mai Linh Châu Thành Ngân Nga Nghị Liên Tiến Hoà Minh
HĐ1. Chuẩn bị sinh hoạt
câu lạc bộ cho người
nhiễm

01/01 28/02

1.1. Họp phân công T P P G
1.2. Chuẩn bị tài liệu P P P T G
1.3. Chuẩn bị địa điểm G P P P T P P
1.4. Xây dựng nội dung P P P T G
1.5. Chuẩn bị trang thiết bị T P P P G
1.6. Lên lịch hoạt động P T G P P P
…….
HĐ 2.

T=Trách nhiệm P=Phối hợp tham gia G=Thông qua kết quả/giám sát
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5.4. Quản lý tài chính
Trên thực tế, việc ước tính nguồn lực tài chính cần cho chương trình/dự án đã

được thực hiện ngay từ giai đoạn xây dựng đề cương hay văn kiện chương trình/dự án.
Tuy nhiên, qua giai đoạn thẩm định, ngân sách được phê duyệt có thể thay đổi so với
dự toán đề xuất. Trong khuôn khổ ngân sách chương trình/dự án đã được phê duyệt,
nhóm thực hiện sẽ tính toán chi phí cho từng hoạt động cụ thể, lập kế hoạch kiểm soát
và thực hiện kiểm soát chi phí trong qúa trình triển khai để đảm bảo thành chương
trình/dự án

Các câu hỏi quan trọng trong dự trù ngân sách thực hiện chương trình/dự án
 Điều gì cần được thực hiện?
 Ai nên thực hiện điều này?
 Họ cần cái gì để thực hiện điều này?
 Chi phí để họ thực hiện điều này là bao nhiêu?

Trong quản lý thực hiện chương trình/dự án, cách xây dựng ngân sách hoạt động
chính xác nhất là lập ngân sách “từ dưới lên”. Đây là cách xây dựng ngân sách chi tiết
để hoàn thành từng công việc rồi tổng hợp lại thành bản dự toán tổng hợp. Cách tính
toán chi tiết như vậy vừa đảm bảo tính chính xác của bản dự toán với công việc thực tế,
vừa giúp kiểm soát chi phí của hoạt động trong quá trình triển khai thực hiện.

Sơ đồ dự trù ngân sách từ dưới lên:

Phân tách công việc

Chương trình/Dự án

Hoạt động  chính

Các  công việc cần thực hiện
- Công việc 1 (ước lượng thời gian)
- Công việc 2 (ước lượng thời gian
- Công việc 3 (ước lượng thời gian
- ….
-

Lập ngân sách từ dưới lên

(3) Ước lượng tổng chi phí dự án

(2) Ước lượng chi phí mỗi hoạt động
chính

(1) Ước lượng chi phí mỗi công việc
cần thực hiện

Hoạt động  chính
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5.5. Quản lý chất lượng
Quản lý chất lượng trong quá trình triển khai thực hiện bao gồm:
- Xác định yêu cầu chất lượng: Xác định các yêu cầu, tiêu chuẩn chất lượng mà sản
phẩm/kết quả đầu ra của chương trình/dự án cần đáp ứng. Xây dựng kế hoạch để đáp
ứng các yêu cầu, tiêu chuẩn chất lượng này.
- Đảm bảo chất lượng trong quá trình thực hiện: Áp dụng các công cụ, hệ thống
quản lý chất lượng để đảm bảo rằng tất cả các quy trình hoạt động đều hướng tới đáp
ứng các yêu cầu/tiêu chuẩn chất lượng.
- Kiểm soát chất lượng của sản phẩm/kết quả đầu ra của chương trình/dự án – Đo
lường, giám sát các sản phẩm/kết quả đầu ra của chương trình/dự án để xác định xem
chúng có tuân theo các tiêu chuẩn chất lượng thích hợp không và đề ra các biện pháp để
loại trừ các nguyên nhân làm cho kết quả không được như mong đợi.

Tùy từng yêu cầu chất lượng cần đạt được cũng như quy mô, phạm vi của
chương trình/dự án mà việc quản lý chất lượng có thể đơn giản hoặc phức tạp. Trên
thực tế có rất nhiều công cụ, hệ thống quản lý chất lượng khác nhau, ví dụ TQM, ISO, ..
và việc ứng dụng công cụ, hệ thống nào là rất linh hoạt. Cần lưu ý rằng cấu phần quản
lý chất lượng không phải là một cấu phần riêng biệt mà cần được lồng ghép với các cấu
phần quản lý khác.

5.6. Quản lý nguy cơ
Nguy cơ dự án là gì?
Nguy cơ dự án là một sự kiện hay điều kiện không chắc chắn. Nếu nguy cơ xảy ra sẽ
ảnh hưởng tích cực hay tiêu cực đến mục tiêu chương trình/dự án.

- Nguy cơ là sự kiện, ví dụ những trường hợp sau có thể xảy ra khi triển khai dự
án:

 Thời gian đợi cấp phép của cơ quan chức năng lâu hơn so với thời gian dự
kiến trong kế hoạch;

 Việc bố trí và phân công cán bộ hiện tại trong đơn vị chưa phù hợp với yêu
cầu công việc của một số hoạt động trong dự án;

 Cán bộ tham gia dự án chuyển công tác.
- Nguy cơ là điều kiện, ví dụ như:
 Thiếu máy tính nối mạng nên việc trao đổi thông tin rất có thể bị ảnh hưởng

 Nhiều dự án chồng chéo nên hoạt động dự án bị phụ thuộc vào những cán bộ
tham gia kiêm chức mà dự án không chi phối được họ, ví dụ khả năng vắng
mặt trong buổi họp hay tại nơi cung cấp dịch vụ của dự án rất dễ xảy ra như
trường hợp giám sát viên dự án là cán bộ  của Sở Y tế hay phải đi công tác,
cán bộ của Phòng khám ngoại trú (PKNT) bận công việc của bệnh viện.

- Các mục tiêu hoàn thành dự án:
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 Mục tiêu thời gian: Phải hoàn thành công việc đúng thời hạn;
 Mục tiêu kinh phí: Phải thực hiện theo đúng kế hoạch ngân sách;

 Mục tiêu phạm vi và chất lượng của dự án: Phải hoàn thành công việc đạt
kết quả đúng như dự kiến, đảm bảo đủ số lượng và chất lượng.

Qua những ví dụ trên, chúng ta có thể thấy rằng nếu một trong những sự kiện trên
xảy ra sẽ ảnh hưởng đến dự án về kinh phí, thời gian..., mặt khác, các yếu tố về điều
kiện làm việc, điều kiện tổ chức không thuận lợi làm tăng thêm số nguy cơ gây bất lợi
cho dự án.

Mục đích của quản lý nguy cơ trong quá trình thực hiện là phòng ngừa và giảm
thiểu ảnh hưởng của các rủi ro (tiêu cực) và tận dụng các cơ hội (tích cực) nếu xảy
ra trong quá trình triển khai chương trình/dự án

Các lĩnh vực nguy cơ dễ xuất hiện
Kế hoạch thực hiện

 Các công việc trên con đường chủ chốt.
 Các công việc bị phụ thuộc vào nhiều công việc khác (để thực hiện công việc

này cần hoàn thành nhiều công việc trước đó).
 Các công việc mà được phân bố thời gian quá ít hoặc quá chặt chẽ.
 Các công việc không thực tế.
 Các công việc phụ thuộc nhiều vào các yếu tố bên ngoài. Ví dụ, việc lên kế

hoạch gặp một nhà tài trợ sẽ phụ thuộc rất nhiều vào thời gian của nhà tài trợ.
 Các mốc chính trong quá trình thực hiện.

Nguồn lực
 Các công việc được phân công cho nhiều người
 Các công việc sử dụng các nguồn lực không sẵn có hoặc có nhưng ít ỏi, khan

hiếm
 Phân công cho người không đủ trình độ
 Ốm đau, việc thay thế cán bộ, v.v.

Ngân sách
 Nguồn ngân sách không chắc chắn
 Thay đổi trong các ưu tiên ngân sách
 Nguồn lực hoặc hợp đồng tài chính không chắc chắn

Phạm vi
 Không xác định rõ phạm vi
 Yêu cầu của khách hàng thay đổi
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 Sự sẵn có của các công cụ và kỹ thuật
 Nhiều sai sót không dự kiến trước được

Các yếu tố khách quan bên ngoài
 Những thay đổi về chính sách
 Các khủng hoảng tự nhiên hoặc do con người (về chính trị, kinh tế, hay tổ

chức...)

Các bước quản lý nguy cơ
Cách hiệu quả nhất để giải quyết các nguy cơ của chương trình/dự án là phân

tích và xây dựng kế hoạch để khống chế và giảm tác hại của các nguy cơ này một khi
chúng xảy ra ngay từ giai đoạn bắt đầu chương trình/dự án.

1. Xác định nguy cơ: Xem xét kế hoạch dự án và xác định các nguy cơ có thể tác
động tới việc thực hiện, cụ thể như sau

 Điều gì có thể làm trì hoãn hay chậm trễ trong thực hiện kế hoạch?
 Điều gì có thể đe doạ chất lượng của sản phẩm/dịch vụ đầu ra cuối cùng

của chương trình/dự án hay hoạt động?
 Các yếu tố hay sự kiện nào có thể làm tăng chi phí, vượt mức ngân sách

cho phép?
 Điều gì có thể là nguy cơ dẫn tới việc thiếu hụt nhân lực hay các nguồn

lực khác khi cần thiết?

2. Lượng hóa tác động của mỗi nguy cơ
Trước khi có thể xác định nguy cơ ưu tiên quản lý, chúng ta cần đánh giá tác động của
tất cả các nguy cơ đã xác định. Nhưng làm thế nào mà chúng ta có thể lượng hóa nguy
cơ một thành viên quan trọng trong nhóm dự án sẽ nghỉ sinh? Hoặc làm thế nào để có
thể so sánh nguy cơ đó với nguy cơ tăng giá các trang thiết bị quan trọng của dự án? Để
có thể so sánh được, chúng ta sẽ xem xét từng nguy cơ dựa trên các tiêu chí: khả năng
xảy ra nguy cơ đó, mức độ tác động tới kết quả dự án và khả năng kiểm soát được nguy
cơ đó Có thể sử dụng 2 phương pháp lượng hóa tác động nguy cơ như sau:
Cách thứ nhất: sử dụng ma trận theo 2 tiêu chí: khả năng xảy ra và tác động về chất
lượng, chi phí và thời gian
:Trước tiên, hãy phân loại khả năng xảy ra của mỗi nguy cơ thành 3 nhóm: cao, trung
bình, thấp. Trong đó, khả năng xảy ra cao nghĩa là ước tính xác suất >70%, trung bình
là từ 30%-70% và thấp là dưới 30%.

- Tương tự, phân loại tác động đến dự án của mỗi nguy cơ theo 3 khía cạnh: chi
phí, thời gian và chất lượng dự án thành 3 nhóm: cao, trung bình, thấp như trên.

- Sau đó, dựa trên kết quả phân loại trên, sử dụng bảng đánh giá tác động nguy cơ
dưới đây để xác định xem từng nguy cơ nằm ở khu vực nào: xanh, vàng hay đỏ
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trong đó: xanh là mức độ nguy cơ yếu, vàng là mức độ nguy cơ trung bình và đỏ
là mức độ nguy cơ cao.

Bảng đánh giá tác động nguy cơ (1)
Tá

c 
đ

ộn
g

Cao về  chi
phí, thời gian,
chất lượng

VÀNG ĐỎ ĐỎ

Trung bình về
chi phí, thời
gian, chất
lượng

XANH VÀNG ĐỔ

Thấp về  chi
phí, thời gian,
chất lượng

XANH XANH VÀNG

Thấp
(xác suất

<30%)

Trung bình
(xác suất 30-

70%

Cao
(xác suất

>70%)
Khả năng xay ra

Cách thứ 2: sử dụng bảng chấm điểm theo 3 tiêu chí: khả năng xảy ra nguy cơ đó,
mức độ tác động tới kết quả dự án và khả năng kiểm soát được nguy cơ đó theo
thang điểm từ 1-3 trong đó 1 là thấp nhất và 3 là cao nhất. Tích số điểm của mỗi
nguy cơ theo 3 tiêu chí này sẽ giúp xác định được nguy cơ ưu tiên – nguy cơ có tích
số điểm cao nhất

Bảng đánh giá tác động nguy cơ (2)

STT Mô tả nguy cơ Khả năng
xảy ra

Tác
động

Không
kiểm
soát
được

Tích số

3. Xác định ưu tiên những nguy cơ quan trọng nhất
Căn cứ vào bảng đánh giá tác động nguy cơ để xác định nguy cơ nào có khả

năng đe dọa dự án nhiều nhất. Những nguy cơ nằm ở khu vực màu đỏ hoặc màu vàng là
những nguy cơ nên được lập kế hoạch ứng phó. Bên cạnh đó, khả năng kiểm soát một
sự kiện cũng ảnh hưởng tới việc lựa chọn ưu tiên nguy cơ. Ví dụ, nếu có một sự kiện

http://tieulun.hopto.org



83

hoàn toàn nằm ngoài khả năng kiểm soát của nhóm, nhóm sẽ muốn đưa sự kiện hay
tình huống đó vào kế hoạch ứng phó vì nhóm sẽ không thể có biện pháp phòng ngừa
nào đối với nguy cơ đó cả.

Ví dụ, sau khi thu thập thông tin, thảo luận trong nhóm dự án và tham khảo ý
kiến chuyên gia, nhóm thực hiện dự án “Chăm sóc và hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS
tại nhà của quận hải Châu TP. Đà nẵng” xác định có một số nguy cơ sau đây có thể ảnh
hưởng tới thành công của dự án:

- Người nhiễm không tham gia sinh hoạt câu lạc bộ
- Gia đình người nhiễm không hợp tác
- Cán bộ y tế quá bận không thể thực hiện được việc chăm sóc tại gia đình
- Không đủ kinh phí mua trang thiết bị và thuốc thiết yếu cung cấp cho gia đình và

cán bộ y tế

Nhóm đã lượng hóa tác động của các nguy cơ này và thể hiện trong bảng sau:

Tá
c 

đ

ộn
g

Cao

VÀNG

ĐỎ
Người nhiễm

không tham gia
sinh hoạt câu

lạc bộ

ĐỎ

Trung bình XANH
Gia đình người
nhiễm không

hợp tác

VÀNG
Không đủ kinh
phí mua trang

thiết bị và
thuốc

ĐỔ

Thấp XANH
Cán bộ y tế quá
bận không thể
thực hiện chăm
sóc tại gia đình

XANH VÀNG

Thấp
(<30%)

Trung bình
(30-70%)

Cao
(>70%)

Khả năng xay ra

Kết quả là nhóm đã chọn 2 nguy cơ thuộc 2 ô đỏ và vàng là 2 nguy cơ ưu tiên
hàng đầu và xây dựng kế hoạch ứng phó cho 2 nguy cơ này.

Cũng có thể sử dụng phương pháp chấm điểm để xác định nguy cơ ưu tiên. Ví
dụ, với 4 nguy cơ như đã liệt kê ở trên, nhóm sẽ chấm điểm 4 nguy cơ này theo 3 tiêu
chí trong bảng sau:
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STT Mô tả nguy cơ Khả năng
xảy ra Tác động

Không
kiểm
soát
được

Tích số

1 Người nhiễm không tham gia
sinh hoạt câu lạc bộ

2 3 2 12

2 Gia đình người nhiễm không hợp
tác

1 2 2 4

3 Cán bộ y tế quá bận không thể
thực hiện được việc chăm sóc tại
gia đình

1 1 1 1

4 Không đủ kinh phí mua trang
thiết bị và thuốc thiết yếu cung
cấp cho gia đình và cán bộ y tế

2 2 2 8

Căn cứ vào tích số điểm của từng nguy cơ, nhóm có thể chọn nguy cơ 1&4 là
những nguy cơ ưu tiên hàng đầu của dự án.

4. Xây dựng kế hoạch ứng phó nguy cơ:
Khi đã xác định hay chọn một số nguy cơ ưu tiên, việc cần làm tiếp theo là phải

tìm cách ứng phó với chúng để đảm bảo sự thành công của dự án. Kế hoạch ứng phó
nguy cơ thường bao gồm:

- Kế hoạch ngăn ngừa nguy cơ đó xảy ra
- Kế hoạch ứng phó khi nguy cơ đó xuất hiện
- Thời điểm bắt đầu hành động ứng phó
- Người hoặc nhóm chịu trách nhiệm chính để quản lý nguy cơ đó

Để ứng phó nguy cơ ưu tiên, dự án cần phải dành nguồn lực cần thiết cho sự
chuẩn bị để chủ động đương đầu với nguy cơ. Lập kế hoạch đối phó nguy cơ dự án là
cần thiết, nhưng có thể không cần làm một kế hoạch riêng mà nên lồng ghép với các kế
hoạch của dự án. Dựa trên phương án đã thiết kế với từng nguy cơ, nhóm cần phân
công một người chịu trách nhiệm quản lý nguy cơ đó, cân nhắc nguồn lực và các hoạt
động quản lý nguy cơ vào trong kế hoạch ngân sách, kế hoạch thời gian và kế hoạch
tổng hợp của dự án (khi cần).

Bản kế hoạch quản lý nguy cơ là công cụ giúp ứng phó với các nguy cơ đã xác
định ưu tiên. Với từng nguy cơ, nhóm sẽ động não để có hành động phòng ngừa, kế
hoạch ứng phó (nếu nguy cơ xảy ra), và xác định sự kiện để bắt đầu thực hiện kế hoạch
ứng phó này.
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Kế hoạch quản lý nguy cơ: dự án “Chăm sóc và hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS tại nhà của quận hải Châu TP. Đà nẵng”

Các nguy cơ Tích số nguy
cơ/màu sắc

Biện pháp
ứng phó

Mô tả biện pháp Hành động khi Người chịu trách
nhiệm quản lý

nguy cơ
1.Người nhiễm không tham gia
sinh hoạt câu lạc bộ

Đỏ Giảm nhẹ Đến nhà vận động Trước buổi sinh
hoạt CLB 3 ngày,
đối chiếu số lượng
người nhiễm đăng
ký tham gia ít hơn
số dự kiến từ 10%
trở lên

BS. Lan

2. Không đủ kinh phí mua trang
thiết bị và thuốc thiết yếu cung cấp
cho gia đình và cán bộ y tế

Vàng Giảm nhẹ Huy động từ ngân
sách dự án LIFE-GAP

Báo giá trang thiết
bị và thuốc vượt
quá kinh phí cho
phép

Kế toán Hương
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5.7. Trao đổi thông tin về việc triển khai các hoạt động chương trình/dự án tới các
bên liên quan

Trao đổi thông tin (TĐTT) về việc triển khai các hoạt động tới các bên liên quan
đóng vai trò rất quan trọng để đảm bảo thành công của một chương trình/dự án. Công
việc này cần được thực hiện liên tục trong tất cả các giai đoạn, bắt đầu từ lúc khởi đầu,
xác định, lập kế hoạch, điều hành, kiểm soát và kết thúc mỗi hoạt động và toàn bộ
chương trình/dự án.

Với mỗi hoạt động trong chương trình/dự án, người quản lý cần dành đủ thời
gian thích hợp để trao đổi thông tin nhằm đạt được sự thoả thuận và đáp ứng những
mong đợi từ các bên liên quan. Bên cạnh đó, việc thường xuyên trao đổi thông tin còn
giúp người quản lý phát hiện và giải quyết các vấn đề khi chúng phát sinh.

Chính vì vậy, để giúp cho việc trao đổi thông tin thực hiện chương trình/dự án
được hiệu quả, chúng ta nên lập kế hoạch cụ thể cho công việc này và coi đó như một
phần của kế hoạch dự án tổng thể. Đồng thời  cũng cần theo dõi và xem xét việc trao
đổi thông tin trong quá trình triển khai  thực tế để có điều chỉnh kịp thời nếu cần.

Nhìn chung, có bốn cách trao đổi thông tin chính như sau:
 Văn bản chính thức: công văn, báo cáo hoạt động chương trình/dự án…
 Văn bản không chính thức: các ghi chép về hoạt động dự án, thư điện tử
 Tuyên bố miệng chính thức – các bài trình bày trong cuộc họp chính thức, hội

thảo
 Tuyên bố miệng không chính thức – các cuộc thảo luận trực tiếp, hoặc qua điện

thoại, các cuộc họp nhóm
Tất cả các hình thức trao đổi trên đều quan trọng để cập nhật và truyền tải nội

dung hoạt động của một chương trình/dự án đến các bên liên quan. Tuy nhiên, việc trao
đổi bằng miệng thường xuyên diễn ra, nhưng khó có thể lập kế hoạch hoạt động này.

Khi cung cấp thông tin cho các bên liên quan, ta nên chú ý đến mức độ chi tiết
của thông tin cần phù hợp với từng đối tượng:

 Các nhà quản lý cấp cao sẽ không có nhiều thời gian, do vậy, họ không muốn
xem/nghe quá chi tiết từng hoạt động của chương trình/dự án. Vì vậy, chỉ nên
thông báo tóm tắt những điểm quan trọng mang tính tổng thể cho họ trừ khi
được yêu cầu báo cáo chi tiết.

 Ngược lại, với các thành viên trong nhóm thực hiện chương trình/dự án thì họ
quan tâm đến chi tiết hơn, đặc biệt xoay quanh hoạt động họ được phân công.

Thực tế, để đáp ứng tốt nhất yêu cầu trao đổi thông tin với các bên liên quan,
nhóm dự án cần phân tích kỹ lưỡng nhu cầu thông tin của từng bên liên quan. Ví
dụ:

 Nhà tài trợ quan tâm đến dự án về tiến độ và hiệu quả;
 Lãnh đạo TTYT dự phòng cần nhận thông tin về kế hoạch, tiến độ thực hiện

công việc, và các báo cáo;
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 Phòng TCKT cần thông tin tiến độ giải ngân, báo cáo tài chính, thanh quyết
toán;

 Sở Y tế: thông tin thực hiện dự án từ địa bàn và từ điều phối dự án, báo cáo tiến
độ;

 Người nhiễm HIV và người trực tiếp chăm sóc cần hướng dẫn cách chăm sóc tại
nhà, thông tin về chính sách và thái độ quan tâm, chăm sóc của xã hội với người
nhiễm, thông tin về hỗ trợ y tế, kinh tế ...

Kế hoạch TĐTT cần có đủ những khoản mục sau:
 Nội dung trao đổi: nêu rõ thông tin gì cần trao đổi. Ví du: Báo cáo tiến độ và

chất lượng, Báo cáo tiến độ tạm ứng, chi tiêu, quyết toán, Những việc đã hoàn
thành và chưa làm được…

 Đối tượng trao đổi: Người trong nhóm dự án, người của TTPC HIV/AIDS, ban
quản lý dự án, nhà tài trợ,...

 Cách thức TĐTT (hay phương pháp chuyển tải thông tin) : Trao đổi thông tin
với đối tượng nào thì phải bằng cách nào cho phù hợp, ví dụ, thông tin về tiến độ
dự án báo cáo lên TTPC HIV/AIDS thường bằng các báo cáo chính thức (văn
bản); chia sẻ tình hình hoạt động của từng thành viên thì có thể gửi thư điện tử
hoặc các buổi họp nhóm; bài báo về dự án, bản tin gửi cho tất cả các bên liên
quan thì có thể đưa lên trang web, in ấn phẩm hay đưa vào tạp chí chuyên ngành
(nếu có). Chia sẻ thông tin cập nhật đã, đang và sẽ thực hiện (theo kế hoạch hoạt
động) của các thành viên) thì cần phải họp nhóm.

 Thời gian và tần suất : thời gian TĐTT cụ thể. Nhiều thông tin và đối tượng cần
trao đổi nhiều lần và thường xuyên (tần suất lớn). Ví dụ họp giao ban nhóm dự
án để trao đổi công việc trong nhóm được ấn định vào chiều thứ sáu hàng tuần,
nộp báo cáo cho lãnh đạo thì vào ngày 25 hàng tháng.

 Phân công trách nhiệm: Ai trong nhóm dự án hay trong tổ chức nhận nhiệm vụ
thực hiện việc trao đổi thông tin, ví dụ: Điều phối dự án chịu trách nhiệm báo
cáo các thông tin chuyên môn về tiến độ chung và kết quả dự án, trợ lý dự án
chịu trách nhiệm chia sẻ thông tin theo dõi việc thực hiện công việc của các cán
bộ dự án; Kế toán dự án chịu trách nhiệm thông báo về tiến độ giải ngân, thời
hạn thanh toán của các hoạt động
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Ví dụ : KẾ HOẠCH TRAO ĐỔI THÔNG TIN
Tên Dự án: “Chăm sóc, hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS tại nhà, thành phố Đà Nẵng,
2006 – 2008”
Tổ chức thực hiện dự án: TTPC HIV/AIDS Đà Nẵng
Thông tin về các bên liên quan cần TĐTT

Bên liên quan Người liên hệ Địa chỉ Phone, Fax, E- mail
Nhà tài trợ ThS Bùi Thanh M, Hội YTCC Việt

Nam, 138 Giảng
Võ, Hà nội

04-266…
btm@......

Sở Y tế BS. Nguyễn Văn N 135 Phan Châu
Trinh, Đà Nẵng

051-845…

Lãnh đạo TTPC
AIDS

BS. Phạm Thị Đ,
Giám đốc

120 Phan Chu
Trinh, Đà Nẵng

051-874
ptdao@yahoo.com…

Phòng TCKT CN Hạnh, P trưởng
phòng

120 Phan Chu
Trinh, Đà Nẵng

051-873…

Phòng Hành chính Nguyễn văn Minh 120 Phan Chu
Trinh, Đà Nẵng

051-873…

Các TTYT Quận
huyện

BS Hà, Khoa AIDS 54 Trần Phú, Đà
Nẵng

051-851…

Các ban ngành
đoàn thể

Chị Thanh, Trưởng
ban Phụ nữ quận
Hải Châu

28 Trần Quốc
Toản, Đà Nẵng

051-832…

Người nhiễm HIV Anh Xuân, đại diện 97 Bạch Đằng,
Đà Nẵng

051-865…

Người trực tiếp
chăm sóc

Bà Chinh, đại diện 118 Nguyễn Du,
Đà Nẵng

051-847…
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Ví dụ: Kế hoạch trao đổi thông tin

Nội dung Đối tượng
Cách thức trao đổi

thông tin
Thời gian và tần suất

trao đổi
Người chịu trách

nhiệm

Tiến độ và chất lượng
dự án - báo cáo
chuyên môn

Nhà tài trợ Gửi báo cáo
Thư điện tử Hàng quý Bs. Phượng

Kế hoạch, hoạt động,
tiến độ dự án và xây
dựng mô hình - báo
cáo chuyên môn

Lãnh đạo TTPC
AIDS

- Họp giao ban trung
tâm
- Nộp báo cáo

Hàng tháng
Hàng quý (ngày 15)

Bs. Nam

Tiến độ tạm ứng, chi
tiêu, quyết toán

Phòng TCKT Nộp báo cáo Hàng quý Bs. Phượng

Kế hoạch cung ứng
hậu cần
Đề nghị cung cấp
phương tiện, vật tư
Sự ủng hộ của lãnh
đạo

Phòng HC, TC - Họp

- Gửi Báo cáo

- Công văn đề nghị

- Thứ hai hàng tuần

- Hàng quý

- Trước khi sự dụng
phương tiện

Bs. Phượng

Hoạt động, tiến độ
thực hiện và kết quả

Sở Y tế Nộp báo cáo Hàng quý (ngày 15 cuối
quí)

Bs. Phượng
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Nội dung Đối tượng
Cách thức trao đổi

thông tin
Thời gian và tần suất

trao đổi
Người chịu trách

nhiệm

Kế hoạch thực hiện
Các TTYT Quận
huyện thư báo bưu điện Hàng quý (ngày 1 đầu quí) Bs. Trinh

Kết quả dự án/ mở
rộng phạm vi dự án

Các ban ngành đoàn
thể

Báo cáo sơ kết và
tổng kết

Hànhg quý
Sáu tháng
Cuối năm

Bs. Nam

Hướng dẫn cách chăm
sóc, kiến thức chống
kỳ thị, hòa nhập cộng
đồng, sự quan tâm hỗ
trợ của xã hôi

Người nhiễm HIV

Sinh hoạt CLB
Truyền thông

Hàng tháng (ngày thứ ba
đầu tháng)

Các thành viên trong
nhóm

Hướng dẫn cách chăm
sóc, sự hỗ trợ của dự
án

Người trực tiếp chăm
sóc người nhiễm HIV

Tập huấn

Truyền thông

Ba ngày/ năm
Hàng tháng(ngày thứ năm
đầu tháng)

Các thành viên trong
nhóm
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GIÁM SÁT HỖ TRỢ TRIỂN KHAI CAN THIỆP

MỤC TIÊU HỌC TẬP
Sau khi học xong bài này học viên có thể:

1. Trình bày và phân biệt được các khái niệm giám sát, kiểm tra, thanh tra, theo dõi
và đánh giá.

2. Trình bày được các hình thức,  phương pháp và nguyên tắc giám sát
3. Phân tích được các kỹ năng giám sát
4. Trình bày được qui trình giám sát bên ngoài
5. Xây dựng được kế hoạch giám sát và bảng kiểm giám sát bên ngoài

NỘI DUNG
Giới thiệu:

Trong quá trình triển khai các hoạt động/chương trình y tế, kĩ năng và tinh thần
của các cán bộ trực tiếp thực hiện các hoạt động trong kế hoạch đóng vai trò hết sức
quan trọng để tạo ra các sản phẩm hoặc các dịch vụ có chất lượng và hiệu quả của các
chương trình y tế. Để giúp cho các cán bộ thực hiện tốt kế hoạch này, các nhà quản lý
cần phải thực hiện công tác giám sát hỗ trợ. Vậy giám sát hỗ trợ là gì? Công tác này
khác gì so với các công tác khác như: kiểm tra, thanh tra, theo dõi và đánh giá? Bài viết
này trước hết sẽ trình bày chi tiết các khái niệm liên quan đến công tác giám sát hỗ trợ
các hoạt động/chương trình y tế, và sau đó sẽ tập trung vào trình bày quy trình giám sát
bên ngoài, bao gồm cả việc xây dựng kế hoạch và bảng kiểm giám sát.

1. Khái niệm giám sát hỗ trợ

1.1. Khái niệm: Giám sát hỗ trợ là một chức năng của quản lý trong đó giám sát viên
cần chú trọng tới nhu cầu và mong muốn được hỗ trợ của nhân viên mà họ giám sát.
Khái niệm này được hiểu rộng hơn các khái niệm giám sát thông thường khác vì ngoài
việc giám sát hỗ trợ các hoạt động của các cán bộ tuyến dưới hoặc các cán bộ bên ngoài
tổ chức, khái niệm giám sát hỗ trợ còn đề cập tới việc hỗ trợ, giúp đỡ của các nhà quản
lý đối với nhân viên của mình trong khi thực hiện các công việc được giao. Tức là các
nhà quản lý cũng chính là giám sát viên đối với các nhân viên trong cơ quan/đơn vị mà
mình đang điều hành. Như vậy, giám sát hỗ trợ là việc giúp đỡ (hỗ trợ) các cán bộ giải
quyết những khó khăn hoặc các vấn đề mà đang gặp phải trong quá trình triển khai
các hoạt động /chương trình y tế nhằm giúp họ thực hiện tốt hơn công việc của mình
và nâng cao được hiệu quả và chất lượng của chương trình/hoạt động.
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Ví dụ như, vai trò của giám sát viên tại các cơ sở cung cấp dịch vụ y tế là giúp cho nhân
viên cung cấp dịch vụ có chất lượng cao, thân thiện với khách hàng nhằm thoả mãn nhu
cầu của khách hàng, khuyến khích họ quay trở lại và giới thiệu khách hàng khác hoặc
những người có nguy cơ cao khác đến sử dụng dịch vụ tại cơ sở đó. Chính hoạt động
giám sát này sẽ góp phần giúp cho cơ sở cung cấp dịch vụ đạt được mục tiêu của cơ sở
dịch vụ đó. Cách tiếp cận này nhấn mạnh vai trò hướng dẫn, cùng tham gia giải quyết
vấn đề, thông tin hai chiều giữa giám sát viên và người được giám sát.

So sánh giữa giám sát kiểu cũ và giám sát hỗ trợ
Giám sát hỗ trợ Giám sát kiểu cũ

 Nhấn mạnh tới việc giúp nhân viên
giải quyết vấn đề thông qua quá trình
nâng cao chất lượng

 Chú trọng tìm ra những sai sót trong
quy trình làm việc hơn là quy trách
nhiệm cho từng cá nhân

 Hỗ trợ nhân viên lập kế hoạch tương
lai nhằm cải thiện chất lượng các
hoạt động

 Liên tục phát triển dựa trên các kết
quả đã đạt được trong giai đoạn trước
để đặt ra các mục tiêu nhằm cải thiện
chất lượng cho các dịch vụ ngày
càng tốt hơn

 Chỉ là hình thức kiểm tra các hoạt
động bề ngoài, không thực sự giúp
nhân viên mà họ giám sát

 Nhằm tìm ra và chỉ trích các sai sót
của cá nhân, ít quan tâm tới quy trình
làm việc

 Coi trọng xem xét những việc đã xảy
ra trong quá khứ hơn là tập trung xây
dựng giải pháp và kế hoạch tương lai

 Kế hoạch không đều đặn và liên tục,
không dựa trên các kết quả đạt được
trước đây mà kế hoạch dựa nhiều vào
cảm tính và mang tính đối phó với
hoàn cảnh

1.2. Lợi ích của giám sát hỗ trợ
Mục đích của giám sát hỗ trợ là nhằm giúp đỡ các nhân viên - người thực hiện

các hoạt động của chương trình y tế hoàn thành ngày một tốt hơn công việc của họ.
Chính vì vậy giám sát luôn đóng một vai trò quan trọng trong việc nâng cao chất lượng
họat động/chương trình y tế.

Thoạt đầu, giám sát hỗ trợ dường như đòi hỏi nhiều công sức và thời gian hơn
giám sát kiểu cũ. Cách giám sát này sẽ mất công hơn trong quá trình chuẩn bị, nhưng
sau khi tiến hành thì cách này sẽ mang lại nhiều lợi ích hơn và thực sự giúp các nhân
viên làm việc hiệu quả hơn vì:

 Giám sát là một quá trình hỗ trợ, giúp đỡ và cầm tay chỉ việc - đào tạo và đào tạo
liên tục, tạo điều kiện thuận lợi trong phạm vi có thể để giúp hoàn thành tốt
nhiệm vụ. Hoạt động giám sát chủ yếu là nhằm vào cán bộ đang triển khai công
việc trong những điều kiện làm việc, môi trường và hoàn cảnh sống, sinh hoạt cụ
thể. Khi ứng dụng các phương pháp, quy trình hay các công cụ được giới thiệu
trong lý thuyết vào các hoàn cảnh khác nhau, luôn cần có điều chỉnh nhất định
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cho phù hợp với điều kiện thực tế. Các giám sát viên phải hiểu được tình hình,
hoàn cảnh cụ thể đó thì mới giúp nhân viên đề ra và thực hiện được các biện
pháp cụ thể, thích hợp với hoàn cành thực tế, có như vậy mới giúp họ hoàn thành
hiệu quả các công việc.

 Nhân viên học được cách để giải quyết vấn đề của chính họ nên họ sẽ tự giải
quyết được các công việc thông thường hay các vấn đề đơn giản, ít cần đến sự
hỗ trợ của giám sát viên

 Các nhân viên nhận được hỗ trợ và góp ý trực tiếp từ các giám sát viên, do vậy
họ có thể được sửa đổi sai sót ngay trong quá trình giám sát. Điều này rất có lợi
cho các hoạt động mang tính kĩ thuật.

 Giám sát viên có uy tín hơn vì họ thực sự hỗ trợ, giúp nhân viên tháo gỡ được
những khó khăn trong công việc và là người tạo ra năng lực cho những người
khác.

 Quá trình giám sát tập trung thảo luận để tìm ra các sai sót trong qui trình làm
việc chứ không chỉ trích các lỗi lầm của nhân viên, do vậy các nhân viên sẽ cởi
mở hơn trong việc thảo luận và toàn bộ quá trình giám sát. Nhờ đó, các nhân
viên làm việc nhiệt tình hơn và cam kết hơn trong công việc.

1.3. Phân biệt giám sát hỗ trợ và theo dõi, đánh giá, kiểm tra, thanh tra
Các hoạt động giám sát hỗ trợ, theo dõi, kiểm tra, đánh giá, thanh tra có nhiều

điểm tương đồng, tuy nhiên bản chất và mục tiêu của của từng loại hoạt động này lại rất
khác nhau. Trên thực tế, việc phân biệt này lại càng cần thiết để tránh lầm lẫn khi triển
khai để mỗi hoạt động phát huy được đúng hiệu quả và mục tiêu của chúng.
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Dưới dây là bảng so sánh các khái niệm này:

So
sánh

Giám sát Kiểm tra Thanh tra Theo dõi Đánh giá

Tương
đồng

Điểm tương đồng: Tất cả hoạt động trên đều nhằm mục tiêu chung là nâng
cao chất lượng công việc thông qua một quá trình liên tục thu thập, phân
tích, tổng hợp và lưu trữ thông tin từ cơ sở nhằm giúp cho người quản lý
nắm bắt được tình hình hoạt động, điều chỉnh công việc cho phù hợp với
tình hình thực tiễn thường xuyên biến động

Khác
nhau

là một quá
trình hỗ trợ,
giúp đỡ và
cầm tay chỉ
việc, đào tạo
và đào tạo liên
tục tại chỗ, tạo
điều kiện
thuận lợi cho
các nhân viên
trong phạm vi
có thể để giúp
hoàn thành tốt
nhiệm vụ.

xem các hoạt
động có
đúng tiến độ,
có đạt kế
hoạch đề ra
trước đó hay
không. Kiểm
tra còn nhằm
chấm điểm,
bình xét thi
đua theo qui
định.

tìm ra
những
thiếu sót về
pháp chế
của cơ sở
triển khai
hoạt động,
xác định
trách
nhiệm của
cá nhân
hay tập thể
một đơn vị.

giúp người
quản lý
biết được
tiến độ và
điều chỉnh
hoạt động
của các
chương
trình, dự
án.

xem xét hiệu
quả, giá trị của
một chương
trình, hay một
dịch vụ sau một
thời gian hoạt
động nhất định
nhằm rút ra bài
học kinh
nghiệm (thất bại
hoặc thành
công), đưa ra
quyết
định/chính sách
cho các hoạt
động hiện hành
và cho các
chương trình,
dự án tiếp theo.
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2. Các loại hình giám sát
Trong thực tế có nhiều hình thức giám sát, việc áp dụng hình thức giám sát nào

tuỳ thuộc vào nhiều yếu tố như: bản chất công việc đang được triển khai tại các cơ
sở/đơn vị, năng lực của giám sát viên, nguồn lực (thời gian, nhân lực, phương tiện và
thời gian)..v..v..
Tùy theo phương pháp và mục đích khác nhau, giám sát được phân loại theo nhiều cách
khác nhau. Ở đây, xin đề cập đến ba cách phân loại như sau:

2.1. Phân loại theo phương pháp giám sát:
 Giám sát trực tiếp: giám sát viên gặp gỡ trực tiếp với nhân viên được giám sát

và trao đổi, trò chuyện, cùng với họ phát hiện các vấn đề và giúp đỡ giải quyết
các vấn đề đó.

 Giám sát gián tiếp: giám sát viên không gặp gỡ với nhân viên được giám sát. Họ
thường tìm hiểu vấn đề ở cơ sở thông qua các báo, sổ sách ghi chép do các nhân
viên gửi lên, trao đổi với các nhân viên qua điện thoại, thư điện tử, fax.v.v.
Phương pháp này thường chỉ áp dụng trong những trường hợp giám sát viên do
một lí do nào đó, không thể trực tiếp đến cơ sở giám sát. Rất có thể, các giám sát

Thanh tra:
- Pháp chế
- Qui định
- Đề xuất xử lý

Giám sát:
- Hỗ trợ
- Đào tạo trực tiếp
- Đối tượng là con

người

Thu thập, xử lý thông tin
nhằm:
- Lượng giá hoạt động
- Điều chỉnh công việc
- Nâng cao chất lượng

công việc

Theo dõi:
- Xem xét tiến độ
- Điều chỉnh mục tiêu,

hoạt động

Kiểm tra:
- Tiến độ công việc
- Phê bình, phán xét
- Điều chỉnh mục tiêu
- Đối tượng là công việc

Đánh giá:
- Hiệu quả, giá trị
- Ra quyết định
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viên không thu thập được các thông tin sát thực từ cơ sở do vậy hiệu qủa giám
sát gián tiếp thường rất hạn chế.

 Giám sát lồng ghép: Trong khi các nguồn lực thường rất có hạn mà công việc
thì nhiều, ta nên tổ chức giám sát lồng ghép một cách hợp lý để tăng cường hiệu
quả của công tác giám sát và các hoạt động quản lí khác, đồng thời tiết kiệm thời
gian, ngân sách và các nguồn lực khác. Giám sát lồng ghép nhằm giải quyết các
vấn đề tồn tại trong nhiều hoạt động khác nhau trong cơ quan/tổ chức. Trên thực
tế, công việc giám sát đôi khi được tiến hành lồng ghép với theo dõi và đánh giá.
Tuy nhiên ta không nên lồng ghép giữa giám sát và thanh tra, kiểm tra, vì khi
tiến hành thanh kiểm tra, người được giám sát do sợ bị khiển trách và kỉ luật, họ
sẽ không giám nêu ra những vấn đề và khó khăn mà họ đang thực sự gặp phải.
Họ sẽ cố gắng tìm cách che dấu các vấn đề đang diễn ra tại cơ sở, như vậy giám
sát viên sẽ không thể thu thập được các thông tin thực tế để có những hỗ trợ
thích hợp giải quyết và giúp họ tháo gỡ đượccác khó khăn này. Điểm lưu ý trong
khi thực hiện giám sát lồng ghép là cần phải giữ được đặc thù của giám sát hỗ
trợ là giúp nhân viên tìm ra vấn đề còn đang vướng mắc, tăng cường kĩ năng cho
họ và hỗ trợ họ để giải quyết vấn đề đó.

2.2. Phân loại theo thời gian
 Giám sát đột xuất: Giám sát khi có "vấn đề" bất ngờ xuất hiện hay khi có thời

gian, hoặc lồng ghép với các hoạt động khác. Thường áp dụng cho giám sát trực
tiếp nhằm giúp đỡ về mặt kỹ thuật.

 Giám sát định kỳ: Giám sát theo kế hoạch giám sát đã đặt ra. Có thể áp dụng
cho cả giám sát trực tiếp và gián tiếp.

2.3. Phân loại theo nguồn giám sát viên
 Giám sát bên ngoài: Giám sát viên là người ngoài, hoặc tuyến trên tiếp xúc và

quan sát trực tiếp người được giám sát thực hiện nhiệm vụ chuyên môn và thảo
luận với họ để giải quyết những tồn tại nếu có. Người bên ngoài dễ nhìn thấy
những điều người trong cuộc không nhìn rõ.

 Giám sát nội bộ (Cơ sở tự giám sát): Thường do người quản lí giám sát nhân
viên của mình. Kiểu giám sát này có lợi là giám sát viên hiểu sâu tình hình thực
tế của cơ quan mình, đề ra giải pháp thiết thực và có thể thực hiện thường xuyên.
Như vậy, người quản lý cần giám sát hỗ trợ các hoạt động mà nhân viên của họ
đang thực hiện, vì vậy một người muốn trở thành người quản lý giỏi cũng nên
rèn luyện để có đầy đủ đủ các kĩ năng của một người giám sát viên. Giám sát
theo hình thức này mang tính bền vững, liên tục, hiệu quả cao, phát huy được nội
lực, chia xẻ được kinh nghiệm giữa các cán bộ trong cùng cơ sở, giải quyết kịp
thời những vấn đề nẩy sinh trong thực tế.
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3. Nguyên tắc giám sát
- Giám sát là quá trình thông tin 2 chiều: quan sát, lắng nghe, giao tiếp chủ động

và phản hồi tích cực với tinh thần thân ái, giúp đỡ.
- Xác định cụ thể đối tượng, nội dung và thời gian cho từng cuộc giám sát.
- Hiểu và đáp ứng được nhu cầu của người/đơn vị được giám sát.
- Cùng tham gia giải quyết với người/đơn vị được giám sát.
- Lập kế hoạch hoạt động, giải quyết vấn đề rõ ràng (vấn đề gì, ai làm, làm khi

nào, khi nào hoàn tất, nơi nào theo dõi)
- Dùng bảng kiểm phù hợp để giám sát.

4. Các kĩ năng giám sát
4.1. Kỹ năng quan sát: quan sát nói chung trong khi đi giám sát cần phải thực tế, bao
quát, nhưng tỷ mỉ (không bỏ sót vấn đề, hiện tượng) và đánh giá theo bảng kiểm. Khi
quan sát việc cung cấp các dịch vụ tại các cơ sở y tế, ta nên lưu ý một số điểm sau:

- Cần có sự đồng ý của người được giám sát và khách hàng
- Chọn vị trí quan sát thích hợp
- Cởi mở, động viên, giảm mức độ mất bình tĩnh của người được giám sát
- Hạn chế nói, trao đổi trong lúc quan sát người được giám sát thao tác
- Tế nhị, kín đáo ghi chép và chấm vào bảng kiểm
- Chỉ phản hồi sau khi đã giám sát xong trừ trường hợp đặc biệt phải can thiệp

ngay nếu thao tác của người được giám sát có thể gây nguy hiểm cho khách
hàng
Quan sát là sự nhìn nhận chủ yếu bằng mắt để đánh giá được toàn cảnh hoặc

từng phần cảnh quan và sự việc đang diễn biến tại cơ sở và người được giám sát. Giám
sát viên có thể:

- Quan sát cơ sở: toàn cảnh bên ngoài, bên trong, tình trạng vệ sinh, nội thất các
khoa phòng, tủ thuốc, trang thiết bị y tế cho từng tuyến…

- Quan sát sổ sách, báo cáo thống kê, bệnh án, biểu đồ…
- Quan sát dịch vụ y tế (hoạt động của nhân viên trong lúc họ đang làm việc)

4.2. Kỹ năng giao tiếp: Là sự tiếp xúc giữa giám sát viên và người được giám sát, hoặc
với khách hàng. Các kĩ năng giao tiếp thướng được sử dụng như sau:
- Lắng nghe tích cực: là tập trung nghe với sự thông hiểu, cảm thông và hứng thú.

Không làm việc khác khi nghe nói, không ngắt lời, không tỏ vẻ khó chịu hay sốt
ruột.

- Sử dụng ngôn ngữ cơ thể: ngôn ngữ cơ thể bao gồm tư thế của thân thể, vị trí
ngồi, cử chỉ, điệu bộ của các bộ phận cơ thể như tay, chân, đầu, ánh mắt, nét
mặt…ví dụ: cách ngồi, gật đầu, nhìn vào mắt người nói, phản ứng nét mặt theo
tình cảm người nói. Ngôn ngữ cơ thể biểu hiện sự tôn trọng, hứng thứ và thông
cảm, tuy nhiên còn phụ thuộc vào đặc điểm của mỗi nền văn hóa.

http://tieulun.hopto.org



98

- Khuyến khích bằng lời nói và không bằng lời nói: là cách dùng ngôn ngữ và cử
chỉ, điệu bộ nhằm thể hiện sự chú ý và mong muốn người đang nói tiếp tục trình
bày (một cách thoải mái, không e ngại). Ví dụ: dùng các từ “tôi hiểu”, “tôi đã rõ”
hay động tác gật đầu.

- Diễn giải: là sự nhắc lại những gì người nói đã trình bày nhưng theo một cách
diễn đạt khác nhằm biểu hiện sự chú ý và khuyến khích người đó tiếp tục nói.
Chỉ nên diễn giải khi thấy người nói lúng túng, e ngại không muốn nói tiếp

- Làm rõ: là cách đặt câu hỏi nhằm hiểu rõ hơn người được giám sát định nói gì.
Kĩ năng này cũng tương tự như “diễn giải” nhưng mục đích là để hiểu rõ người
nói chứ không phải để khuyến khích họ tiếp tục nói.

- Đặt câu hỏi thích hợp: là cách dùng các câu hỏi “mở” để nắm bắt được nhiều
thông tin hơn ở người được hỏi, khuyến khích họ trả lời một cách chi tiết hơn.
Bằng cách đó giám sát viên có thể hiểu rõ vấn đề hơn và hỗ trợ họ tốt hơn. Câu
hỏi mở thường được bắt đầu bằng các từ để hỏi như: ai, cái gì, ở đâu, khi nào, tại
sao, như thế nào.

4.3. Kỹ năng “cầm tay chỉ việc”:
- Giám sát hỗ trợ chính là hình thức đào tạo tại chỗ (trực tiếp).
- Kĩ năng này thường được dùng khi đi giám sát chủ yếu là huấn luyện về kỹ

năng. Cách huấn luyện hiệu quả nhất là “cầm tay chỉ việc”.
- Cầm tay chỉ việc là cách huấn luyện kỹ năng thực hành bằng cách cùng làm việc

với người được giám sát, chỉ bảo cho họ cụ thể từng động tác (trên người bệnh
hay trên mô hình), giúp họ làm đúng và tốt hơn theo qui trình của công việc.

- Cầm tay chỉ việc có thể tiến hành trên người thật hoặc trên phương tiện mô
phỏng và trên các công cụ làm việc khác như bản kế hoạch can thiệp

- Người huấn luyện theo phương pháp “cầm tay chỉ việc” không phải là làm thay
mà cần để cho người được đào tạo làm theo sự chỉ dẫn tận tình của người huấn
luyện và chỉ giúp đỡ làm thay họ khi thật cần thiết. Ví dụ như khi cán bộ của đội
sức khoẻ sinh sản của trung tâm y tế huyện giám sát hỗ trợ cho cán bộ chuyên
trách của một trạm y tế, khi nhận thấy cán bộ tuyến xã thực hiện không đúng
thao tác đặt vòng cho một khách hàng, thì lúc đó giám sát viên nên làm thay để
tránh xảy ra tai biến cho khách hàng (người bệnh)

4.4. Kỹ năng phản hồi: Phản hồi là sự phản ảnh lại cho người/cơ sở được giám sát
những nhận xét, đánh giá của giám sát viên hoặc đoàn giám sát. Phản hồi phải mang
tính xây dựng, không nên phê bình, chỉ trích.

- Phải chọn thời điểm thích hợp nhưng càng sớm càng tốt sau giám sát
- Chọn địa điểm thích hợp
- Phải bảo đảm tính riêng tư, bí mật
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- Khen ngợi những gì đã làm tốt (cố gắng tìm ra các ưu điểm của người/cơ sở
được giám sát để khen ngợi, động viên, khuyến khích)

- Nhận xét về những hạn chế phải khách quan, đúng mực, không suy diễn. Giám
sát viên cần đặt mình ở địa vị người được giám sát mà nhận xét.

- Điều quan trọng là qua thảo luận tìm ra cách khắc phục những điểm yếu, hạn
chế.

Phản hồi cho cá nhân:
- Khen ngợi trước
- Gợi ý cho người được giám sát tự đánh giá, nhận xét công việc đã làm (cả ưu và

nhược điểm)
- Nêu các câu hỏi gợi ý“nếu lần sau làm lại, anh/chị sẽ làm như thế nào?”, “điều

anh/chị thấy khó khăn nhất là gì?”
- Thảo luận, hướng dẫn lại cho người được giám sát trên hình vẽ, mô hình cho đến

khi họ thật sự hiểu biết và làm được.

- Những phản hồi cho cá nhân không cần phản hồi với cấp trên của họ khi không
cần thiết (và cũng nói rõ cho người được giám sát biết như vậy)

Trình tự phản hồi cho tập thể:
- Khen ngợi những điểm mạnh
- Lần lượt đưa ra những điểm hạn chế của cơ sở nhưng cần tế nhị. Tốt nhất là đặt

câu hỏi “các anh/chị tự nhận xét về công việc này tại cơ sở ta như thế nào?”,
“công việc này theo các anh/chị có thể làm tốt hơn được không?”…để cho mỗi
cán bộ tại cơ sở tự nhận ra vấn đề.

- Bàn bạc tìm ra phương hướng giải quyết cụ thể, xây dựng kế hoạch hành động
chi tiết và có sự cam kết của mọi người trong khoa phòng.

- Thống nhất các vấn đề cần phản hồi lên lãnh đạo cơ quan.

Phản hồi cho lãnh đạo đơn vị:
- Nên phản hồi riêng, ngắn gọn báo cáo công việc và tình hình giám sát của đoàn.

- Không phản hồi những vấn đề của cá nhân hoặc của khoa phòng nếu như không
cần thiết có sự can thiệp của lãnh đạo.

- Trao đổi những khó khăn và trở ngại trong công tác của khoa phòng cần có sự
chỉ đạo, trợ giúp của ban lãnh đạo.

- Cần có sự cam kết cụ thể về kế hoạch hành động của ban lãnh đạo.

4.5. Kỹ năng làm việc nhóm: Là cách làm việc của giám sát viên với một nhóm nhân
viên/cán bộ y tế được giám sát cùng thảo luận với nhau về thực trạng của cơ sở hay một
vấn đề được phát hiện trong quá trình giám sát và cùng nhau tìm hướng giải quyết.
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Khi “làm việc nhóm” với nhóm người được giám sát, giám sát viên sẽ đóng vai
người nhóm trưởng điều khiển nhóm làm việc. Cần làm cho các thành viên:

 Biết rõ nội dung chủ để cần thảo luận
 Mục tiêu cần đạt được sau khi làm việc nhóm: đưa ra được các việc phải làm để

giải quyết vấn đề được phát hiện trong quá trình giám sát tại cơ sở.
 Gợi ý, hướng dẫn cho mọi người đều tham gia thảo luận: khích lệ người rụt rè,

tìm cách hạn chế người nói quá nhiều, nói lan man.
 Gợi ý để mọi người trong nhóm tự nói được ra những điểm yếu và đưa ra biện

pháp sửa chữa, không phê phán, lên án, chỉ trích…
 Tóm tắt ý kiến quan trọng trong thảo luận và lấy ý kiến đồng thuận trong cả

nhóm.

 Bàn bạc với nhóm lập kế hoạch hành động, sau đó với sự phân công cụ thể giao
việc cho từng người, thời gian bắt đầu, thời gian hoàn thành, ai theo dõi, kiến
nghị với cấp trên để hỗ trợ cho kế hoạch được thực hiện…

5. Phương tiện - công cụ để giám sát
Mọi hoạt động đều cần có phương tiện, công cụ đặc thù. Có nhiều loại công cụ

khác nhau, tuỳ theo mục tiêu của từng cuộc giám sát mà chuẩn bị công cụ cho phù hợp,
công cụ để thực hiện giám sát trong các chương trình y tế thường là:

 Các văn bản có tính pháp quy như chủ trương chính sách, luật - pháp luật, Nghị
định, quy định... liên quan.

 Các tài liệu liên quan.

 Kế hoạch hành động để triển khai chương trình.

 Các quy trình kỹ thuật: Vô trùng, an toàn về máu.
 Các tài liệu huấn luyện, tuyên truyền liên quan.

 Phương tiện hỗ trợ.
 Kế hoạch giám sát, lịch trình giám sát.

 Bảng kiểm giám sát phù hợp.
 Biên bản giám sát cũ (nếu lần giám sát trước có làm) và mới (biên bản trắng để

làm lần này)...

Không phải lần giám sát nào cũng phải có đầy đủ các công cụ trên, mà chọn lọc
công cụ cho phù hợp với mục đích giám sát.

Có nhiều loại công cụ nhưng bảng kiểm là một công cụ quan trọng và phổ biến
nhất dùng để quan sát, để nhận xét trong khi thực hiện giám sát, nhất là giám sát trực
tiếp, như quan sát thực hiện các kỹ thuật/thủ thuật, quan sát môi trường, quan sát buổi
tuyên truyền – giáo dục sức khỏe (GDSK), quan sát chăm sóc, quan sát tư vấn, quan sát
nhà hàng - tụ điểm..., cũng vì vậy xây dựng bảng kiểm phù kợp để giám sát là một
trong những năng lực chủ yếu của giám sát viên.
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6. Bảng kiểm giám sát
6.1. Khái niệm: là bảng ghi danh mục các nội dung, hoạt động cần giám sát. Bảng kiểm
giúp cho cán bộ giám sát: Không bỏ sót nội dung cần giám sát; thực hiện theo thứ tự
các nội dung đã được chuẩn bị trước; giám sát đúng trọng tâm, không thực hiện những
việc không cần thiết nên tiết kiệm được thời gian; lưu trữ được những nội dung/chủ đề
giám sát lần này, làm cơ sở cho các lần giám sát tiếp theo; viết báo cáo sau giám sát
được chính xác.

Bảng kiểm thường được xây dựng trước do các chuyên gia có kinh nghiệm về kỹ
thuật nhưng cũng có thể do các giám sát viên trong đoàn giám sát thiết lập mới hoặc bổ
sung, sửa chữa bảng kiểm có sẵn cho phù hợp với tình hình cơ sở được giám sát. Có
nhiều loại bảng kiểm được dùng với các mục đích khác nhau, nhưng về cơ bản cấu trúc
và cách lập bảng kiểm thì giống nhau.

6.2. Xây dựng bảng kiểm: Khi xây dựng các bảng kiểm cần chú ý các điểm chủ yếu
sau
6.2.1. Xác định tên của bảng kiểm
Tên của bảng kiểm chính là tên nội dung, kỹ thuật, thủ thuật, nhiệm vụ, môi trường,
hoạt động...mà ta cần quan sát.

6.2.2. Phân tích nội dung, kỹ thuật, công việc thành các mục, các hoạt động - thao tác
cần quan sát
Phân tích, mô tả nội dung, kỹ thuật, thủ thuật thành các thao tác phải thực hịên. Lúc đầu
cần mô tả tỷ mỷ, chi tiết, thậm chí thật chi tiết mọi thao tác, mọi chi tiết, mọi nội dung
lớn nhỏ
Sau khi đã phân tích liệt kê các thao tác, các nội dung... trước khi đưa vào bảng kiểm
cần kiểm tra để xem:

+ Mô tả có chung chung quá không
+ Xem còn sót thao tác, nội dung nào không
+ Có quá chi tiết vụn vặt không? Có thao tác /việc nào không cần thiết phải đưa vào
bảng kiểm không?

Nguyên tắc chung: Khi đưa vào bảng kiểm thì các thao tác, các nội dung không quá
tóm tắt, không sót những thao tác/những nội dung cần thiết nhưng không quá vụn vặt.

6.2.3. Phân chia kỹ thuật, thủ thuật thành các bước
Có những nội dung, thủ thuật, kỹ thuật đơn giản, hoặc ít thao tác có thể không cần

phải chia thành các bước. Nhưng với các nội dung kỹ thuật, thủ thuật phức tạp hơn
hoặc nhiều thao tác cần phân thành các bước cho dễ thực hiện, dễ theo dõi trong quan
sát. Các bước sẽ được xắp xếp theo trình tự hợp lý, trong mỗi bước các thao tác cũng
được đặt trong thứ tự chặt chẽ theo đúng quy trình.
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Không nên chia quá nhiều bước trong một bảng kiểm vì như vậy sẽ trở nên cồng
kềnh, nhưng cũng không nên ghép quá nhiều thao tác vào một bước vì khó theo rõi và
có thể gây nhầm lẫn trình tự giữa các thao tác, khó quan sát.

Nhìn chung trong mọi công việc, thủ thuật, kỹ thuật thì các bước, các thao tác phải
theo trình tự nghiêm ngặt. Tuy nhiên trong một số thủ thuật trình tự của một vài thao
tác liên tiếp nào đó có thể thay đổi mà không ảnh hưởng gì. Ví dụ: Để tiến hành thủ
thuật tiêm tĩnh mạch, nhân viên y tế có thể giải thích cho bệnh nhân trước rồi chuẩn bị
dụng cụ hoặc ngược lại; Nhưng thao tác bơm thuốc vào tĩnh mạch của bệnh nhân thì chỉ
được phép thực hịên sau khi khảng định là đã chọc kim đúng vào mạch máu.

Với các nội dung, thủ thuật lớn hoặc phức tạp có rất nhiều thao tác cũng có thể sử
dụng bảng kiểm để quan sát nhưng cần chia thành các giai đoạn, mỗi giai đoạn nên xây
dựng thành một bảng kiểm riêng và đánh số theo thứ tự liên tục của thủ thuật.

6.3. Cấu trúc bảng kiểm
Bảng kiểm dùng để quan sát thường có khung cấu trúc như sau:

Phần đầu ghi:
- Tên bảng kiểm, đối tượng quan sát, địa điểm quan sát, người quan sát

Phần bảng ghi :
- Cột 1: Số thứ tự, đánh số thứ tự các bước, thứ tự các thao tác theo trật tự đã nêu.

- Cột 2: Viết tên các bước, các thao tác. Viết rõ, ngắn, không cần giải thích vẫn
hiểu.

- Cột 3: Ghi kết quả quan sát. Có nhiều cách ghi kết quả quan sát, như:
 Có / Không

 Đạt / Chưa đạt
 Cho điểm theo các thang đo khác nhau tuỳ trường hợp, ví dụ 1, 2, 3, 4 hoặc

A, B, C, D

- Cột 4:  Ghi chú. Có thể không cần cột này.
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Ví dụ về bảng kiểm

Ví dụ 1
BẢNG KIỂM QUẢN SÁT TƯ VẤN TRƯỚC KHI XÉT NGHIỆM HIV

Người thực hiện:
Người quan sát:
Địa điểm quan sát:
Ngày quan sát:

STT Nội dung quan sát Không
làm

Có
Đạt Chưa

đạt
1 Chào hỏi đối tượng tư vấn (ĐTTV) khi họ đến để nhận tư vấn.
2 Hỏi lý do làm cho ĐTTV đến làm xét  nghiệm
3 Nói cho ĐTTV biết là mọi thông tin tư vấn được gữi bí mật  tuyệt

đối.
4 Hỏi ĐTTV về các hành vi nguy cơ về tình dục
5 Hỏi ĐTTV về hành vi nguy cơ trong tiêm chích
6 Hỏi ĐTTV về việc có nhận máu được truyền từ năm ... trở lại đây

không?
7 Hỏi ĐTTV xem họ có bị bệnh lây truyền qua đường tình dục hay

không?
8 Hỏi về hành vị quan hệ tình dục của người bạn tình của ĐTTV.
9 Hỏi về hành vi tiêm chích của người bạn tình của ĐTTV.
10 Hỏi về bệnh lây truyền qua đường tình dục của người bạn tình của

ĐTTV
11 Hỏi ĐTTV về kiến thức lây truyền HIV
12 Hỏi ĐTTV về biện pháp phòng HIV/ AIDS

Nhận xét chung:

Người quan sát/Giám sát viên
(ký tên)
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Ví dụ 2
BẢNG KIỂM VIẾT MỤC TIÊU CAN THIỆP GIẢI QUYẾT

MỘT VẤN ĐỀ SỨC KHOẺ

Người thực hiện:
Giám sát viên:
Địa điểm quan sát:
Ngày quan sát:

STT Nội dung giám sát Có Không Ghi chú

1 Nêu vấn đề sức khoẻ
1.1 Vấn đề gì/công việc gì/hành vi gì?
1.2 Đối tượng liên quan đến vấn đề/hành vi
1.3 Địa điểm xảy ra vấn đề
1.4 Mức độ của vấn đề
1.5 Thời gian xảy ra vấn đề
2 Mục tiêu

2.1 Mục tiêu chung
2.2 Mục tiêu cụ thể
3 Tiêu chuẩn của mục tiêu (cách 1)

3.1 Cụ thể, đặc thù, chỉ rõ đối tượng/vấn đề
3.2 Đo lường được
3.3 Tính khả thi/đạt được mục tiêu
3.4 Thiết thực, phù hợp
3.5 Chỉ rõ mốc thời gian hoàn thành
4 Tiêu chuẩn của mục tiêu (cách 2)

4.1 Thực hiện một công việc cụ thể
4.2 Xác định rõ đối tượng cụ thể
4.3 Khối lượng công việc sẽ thực hiện
4.4 Địa điểm thực hiện công việc
4.5 Thời gian hoàn thành công việc

Nhận xét chung:

Giám sát viên
(ký tên)
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7. Qui trình giám sát bên ngoài
7.1. Chuẩn bị:
- Chọn người đi giám sát (giám sát viên): nên chọn các giám sát viên đảm bảo các

tiêu chí sau :

 Có kỹ năng thành thạo về chuyên môn trong lĩnh vực giám sát
 Có kiến thức và kỹ năng giám sát
 Sắp xếp được thời gian thích hợp để đi giám sát
 Có khả năng lãnh đạo để tạo sự tin tưởng, tổ chức tốt cuộc giám sát và ra quyết

định đúng sau khi giám sát.
- Xây dựng kế hoạch giám sát:

 Giám sát vấn đề gì (chọn vấn đề ưu tiên)
 Mục tiêu của chuyến giám sát
 Ai đi giám sát
 Ai/đơn vị nào được giám sát
 Công cụ giám nào sẽ sử dụng để giám sát
 Thời gian, địa điểm giám sát
 Nguồn lực, phương tiện giám sát

- Xây dựng/chuẩn bị công cụ giám sát
 Thu thập và nghiên cứu các tư liệu liên quan đến cơ sở được giám sát
 Công cụ giám sát (xem mục 6)

- Thông báo và thống nhất lịch và nội dung giám sát cho cơ sở

7.2. Thực hiện giám sát
Giám sát hỗ trợ tại các cơ sở thường được tiến hành theo các bước sau và có thể điều
chỉnh linh hoạt dựa theo tinh hình thực tế:
7.2.1. Gặp gỡ ngắn với lãnh đạo hoặc người quản lý của cơ sở đến giám sát: Giám sát
viên chào hỏi, nói rõ mục đích và nội dung, thời gian giám sát, dự kiến thời gian gặp lại
để phản hồi…

7.2.2. Quan sát nhanh để có đánh giá chung về tình hình tại cơ sở

7.2.3. Xem xét kế hoạch can thiệp của cơ sở (nếu có)

7.2.4. Sử dụng các công cụ giám sát thích hợp (ví dụ: bảngkiểm) để thu thập các thông
tin cần thiết.

7.2.5. Trao đổi với người được giám sát: nên chú ý đến các nội dung/công việc đã chọn
ưu tiên (nội dung định giám sát). Tuỳ từng trường hợp, giám sát viên có thể yêu cầu
người được giám sát thực hành các nội dung liên quan đến nội dung giám sát. Trong
trường hợp cần thiết (cần giám sát nhiều kiến thức của nhiều cán bộ y tế…) có thể phát

http://tieulun.hopto.org



106

các câu hỏi viết/các trắc nghiệm khách quan để cán bộ y tế trả lời. Mục đích của bước
này là tiếp tục phát hiện các thiếu hụt về kiến thức-kỹ năng-thái độ, tìm nguyên nhân
nhằm hỗ trợ cơ sở giải quyết vấn đề, nâng cao chất lượng dịch vụ. Thái độ của giám sát
viên phải hòa nhã, thân ái, ân cần, tế nhị, khách quan…

7.2.6. Quan sát và hỏi – đáp về điều kiện/cơ sở vật chất/trang thiết bị: hỏi, nhận xét và
chỉ dẫn về cách bố trí phòng làm việc, cách tạo ra không khí thoải mái, yên tâm cho
khách hàng; cách ghi chép các mẫu sổ sách, tủ thuốc và danh mục thuốc thiết yếu; danh
mục và cách sử dụng, bảo quản trang thiết bị…Chú trọng hỏi về điều kiện áp dụng các
quy trình hay công cụ mới, những khó khăn và nguyện vọng của cơ sở.

7.2.7. Hỏi ý kiến các bên liên quan: thường tham khảo ý kiến của hai đối tượng sau:
- Người nhận dịch vụ:

 Nên hỏi người đang chờ nhận dịch vụ, người đã nhận dịch vụ hoặc người nhà

 Nên hỏi miệng trực tiếp, khi cần thiết có thể phát câu hỏi viết để họ trả lời và
không yêu cầu ghi tên

 Khi hỏi nên áp dụng câu hỏi “mở” đề khách hàng có thể tự do trình bày ý kiến
của họ.

 Nội dung hỏi thuỳ thuộc vào nội dung giám sát mà chuẩn bị phương pháp hoặc
các bảng hỏi cho phù hợp trước khi tiến hành giám sát. Ví dụ khi hỏi về “sự hài
lòng của người sử dụng dịch vụ” nên dùng cách hỏi gián tiếp để phát hiện mức
độ hài lòng của khách hàng như: thời gian và địa điểm chờ đợi, thời gian và cách
đi về, chi phí và nguồn sống, cảm giác về việc tiếp xúc với cán bộ y tế, các băn
khoăn lo lắng của người sử dụng dịch vụ…

- Người quản lý/phụ trách: có thể hỏi trực tiếp người quản lý ở tuyến trên hoặc đại
diện chính quyền/đoàn thể nếu họ cùng tham gia đợt giám sát hoặc bố trí thời gian
đến hỏi ý kiến họ khi cần thiết. Nên hỏi ý kiến đánh giá của họ về các hoạt động liên
quan đến nội dung giám sát, đồng thời tham khảo sự hỗ trợ/quản lý của họ giúp cho
cơ sở được giám sát thực hiện được nhiệm vụ của mình.

7.2.8. Phản hồi cho cơ sở: đây là phần phản hồi nhanh bằng miệng ngay sau khi giám
sát. Họp lại với các cán bộ quản lý hoặc lãnh đạo cơ sở, cảm ơn, khen ngợi những việc
đã làm tốt và chỉ ra những điều cần điều chỉnh. Cam kết sẽ tiếp thu những kiến nghị của
cơ sở để chuyển cho cơ quan cấp trên và tiếp tục hỗ trợ trong thời gian tới. Đồng thời,
bàn bạc với cơ sở về cách giải quyết các vấn đề được phát hiện, lập kế hoạch giải quyết
các vấn đề đó.
Mục đích của phản hồi sau giám sát:

- Giúp cho người được giám sát nhận rõ những ưu điểm để duy trì và phát huy,
những nhược điểm để khắc phục. Đây là mục đích cơ bản của phản hồi sau giám
sát.
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- Chia xẻ thông tin, giúp cho các bên liên quan biết rõ vấn đề ở cơ sở và tăng
cường trách nhiệm hỗ trợ họ.

Phản hồi nhanh sau giám sát chính là phản hồi bằng miệng ngay sau khi kết thúc đợt
giám sát. Khi phản hồi bằng miệng, cần lưu ý những điều sau:

- Nội dung phản hồi phải bao phủ các mục tiêu/nội dung giám sát. Cần phản hồi
cả những ưu điểm và hạn chế để cải thiện chất lượng công việc, trong đó chỉ ra
nguyên nhân và những điều không thuận lợi như thiếu quyết tâm, thiếu sự ủng
hộ, giúp đỡ của đồng nghiệp, thiếu trang bị, phương pháp làm việc không phù
hợp…

- Chỉ phản hồi những điều quan sát thấy, bằng cách mô tả: “tôi nhìn thấy…, tôi
nghe thấy…cách bạn đã làm là …”; không nêu lên những điều không quan sát,
các suy diễn, các khái quát hoá về tầm quan trọng, tác hại, ý thức làm việc…

- Động cơ phản hồi là vì lợi ích của người nhận phản hồi, vì chất lượng công việc,
không vì uy tín hay quyền lực của giám sát viên.

- Phản hồi đúng mức, vừa đủ để dễ tiếp thu. Chọn địa điểm và thời điểm thuận lợi
(không phản hồi trước khách hàng, một số điều chỉ nên nói riêng với người cung
cấp dịch vụ)

7.3. Các công việc sau giám sát
Sau giám sát có nhiều công việc quan trọng, nếu không thực hiện thì sẽ không phát huy
được hiệu quả của đợt giám sát.
- Phản hồi bằng văn bản sau giám sát: Các cán bộ giám sát cần phải phản hồi sớm

cho đơn vị được giám sát bằng văn bản và gửi cho các bên liên quan khác. Một số
giám sát viên sau khi kết thúc đợt giám sát đã không phản hồi kết quả giám sát cho
đơn vị được giám sát, dẫn tới đợt giám sát không đem lại hiệu quả cao.

- Hoàn thành báo cáo giám sát: Đây là việc hoàn thiện phiếu giám sát và báo cáo về
đợt giám sát. Phiếu giám sát phải được lập làm 2 bản, 1 bản lưu lại cơ sở được giám
sát, còn 1 bản lưu lại tại bộ phận giám sát của tỉnh/huyện để tham khảo cho đợt
giám sát sau. Viết báo cáo tổng hợp về công tác giám sát của cơ quan: đây là chức
trách của các tuyến quản lý, chủ yếu của bộ phận chỉ đạo tuyến. Báo cáo giám sát
phải được gửi tới: các cơ sở được giám sát, các cơ quan hữu quan, cấp trên quản lý
trực tiếp cơ sở, cấp quản lý ngành…

- Lưu trữ, lưu hành và sử dụng các tư liệu giám sát: Nhiều khi tư liệu giám sát
không được lưu trữ và không được chia xẻ sẽ làm cho việc theo dõi tiến độ thực
hiện công việc bị khó khăn, hoặc không có cơ sở cho những lần giám sát sau. Có hai
cách lưu trữ văn bản giám sát như sau:

 Giám sát viên lập một “Hồ sơ giám sát” gồm các phiếu và báo cáo giám sát cho
từng cơ sở được giám sát và lưu lại hồ sơ đó. Trong những đợt giam sát sau,
giám sát viên đến giám sát cơ sở nào thì tham khảo báo cáo và những tài liệu
liên quan đến giám sát lần trước của cơ sở đó. Lưu ý sau khi tham khảo xong,
cần trả lại lại báo cáo giám sát và các tài liệu liên quan vào đúng chỗ.
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 “Hồ sơ giám sát” cũng có thể được lưu tại cơ sở được giám sát và được tập hợp
thành một quyển sổ, gọi là “Sổ giám sát”. Sau mỗi đợt giám sát các giám sát
viên đều ghi vào đây các nhận xét, kiến nghị. Như vậy:
+ Người giám sát lần sau có thể biết được các vấn đề của lần giám sát trước và

theo dõi liên tục được kết quả giám sát.
+ Người được giám sát có căn cứ để sửa chữa/điều chỉnh công việc của họ.

- Thực hiện theo dõi và hỗ trợ sau giám sát
 Gửi báo cáo giám sát cho các bên liên quan và đôn đốc việc hỗ trợ hoặc đáp ứng

với các kiến nghị của cơ sở.
 Gửi cho cơ sở hoặc nhân viên được giám sát những tài liệu, văn bản, vật tư cần

thiết để giúp họ thực hiện công việc
 Khuyến khích tự giám sát và hỗ trợ lẫn nhau tại cơ sở đã được giám sát

 Thường xuyên liên hệ và nhắc nhở cơ sở hoặc nhân viên được giám sát thực hiện
những khuyến nghị đã được thống nhất trong đợt giám sát

Ví dụ: Mẫu báo cáo tổng hợp về hoạt động giám sát tại nhiều cơ sở
(Được áp dụng khi giám sát viên giám sát hỗ trợ nhiều hơn 1 cơ sở)

- Tên cơ quan/đơn vị/địa phương:…………………………………………………
- Số lần/đợt giám sát đã thực hiện trong thời gian…….tháng (từ…….đến……)
- Số cơ sở đã được giám sát:………………trong tổng số cơ sở:…………………
- Cơ sở của đợt giám sát (Đặt vấn đề): nêu hoàn cảnh và lí do của đợt giám sát

- Các mục tiêu/nội dung ưu tiên đã được giám sát (xếp loại theo chương trình/dự án
hoặc lĩnh vực công tác)

1. ……………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………

- Tổng hợp kế hoạch hỗ trợ giải quyết vấn đề:
Tên cơ sở Vấn đề nổi

cộm/nguyên
nhân

Biện pháp
hỗ trợ/chỉ
đạo

Người thực
hiện và phối
hợp

Thời gian Kết quả dự
kiến

1………….
2………….
- Nhận xét chung:

- Các yêu cầu/kiến nghị với cấp trên và các bên liên quan:
1. ………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………

Ngày…..tháng…..năm
Giám sát viên (ký và ghi rõ họ tên)
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Kết luận
Giám sát hỗ trợ đóng vai trò rất quan trọng trong công tác quản lý các chương

trình/hoạt động y tế. Đối tượng của giám sát hỗ trợ là con người. Công việc này giúp
các nhà quản lý đánh giá được nhân viên của mình thực hiện công việc của họ như thế
nào. Từ đó, có giải pháp hiệu quả giúp họ làm việc được tốt hơn. Quản lý mà không có
giám sát là quản lý thả lỏng.

Muốn giám sát hỗ trợ được tốt thì các nhà quản lý phải xây dựng được đội ngũ
giám sát viên có trình độ về chuyên môn cũng như về quản lý. Đồng thời, họ cũng phải
có những kỹ năng tốt khi thực hiện giám sát. Ngoài ra, để giám sát hỗ trợ tốt thì các
giám sát viên phải lập kế hoạch tốt trước khi đi giám sát. Một việc làm không thể thiếu
được là sau khi giám sát, các giám sát viên cần phải phản hồi cho các đối tượng được
giám sát để họ có thể nhận ra những hạn chế trong khi thực hiện công việc để có thể
khắc phục. Giám sát viên cũng cần phản hồi, báo cáo cho các đơn vị liên quan có quyền
ra quyết định về nguồn lực để hỗ trợ các nhân viên thực hiện công việc ngày càng tốt
hơn.
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THEO DÕI VÀ ĐÁNH GIÁ CAN THIỆP

MỤC TIÊU
Sau khi học xong bài này, học viên có thể:

1. Trình bày được khái niệm và mối quan hệ giữa theo dõi và đánh giá
2. Xây dựng được các chỉ số theo dõi và đánh giá
3. Phân tích được các bước trong qui trình theo dõi và đánh giá
4. Lập được kế hoạch theo dõi và đánh giá một chương trình y tế

NỘI DUNG
1. Khái niệm Theo dõi và đánh giá:
Theo dõi và đánh giá là một trong những thành tố quan trọng của quản lý dự án như thể
hiện trong hình vẽ quen thuộc dưới đây:

Chu trình quản lý
1.1. Khái niệm:

Theo dõi là quá trình thu thập, phân tích và sử dụng thông tin nhằm xác định
chương trình/dự án/hoạt động có được thực hiện theo đúng kế hoạch không, các hoạt
động có đạt được kết quả như mong muốn không nhằm đưa ra các khuyến nghị để điều
chỉnh kế hoạch hoạt động để đạt được mục tiêu

Đánh giá là một công cụ quản lý nhằm xác định một cách hệ thống và có chủ
đích về tính phù hợp (relevance), việc thực hiện (performance) và sự thành công
(success) của chương trình/dự án. Đánh giá thường trả lời cho câu hỏi:

 Chương trình có được thiết kế phù hợp (relevance) và đúng cách (validity)
không

 Chương trình có đạt được hiệu quả (effectiveness), hiệu suất (efficiency), tác
động (impact) như mong muốn không

 Chương trình có khả năng duy trì (sustainability) không

Lập kế hoạch

Đánh giá Thực hiện

Giám sát
Theo dõi
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Và đưa ra các khuyến nghị và bài học kinh nghiệm cho việc thiết kế và triển khai các
chương trình/dự án (kể cả chỉnh sửa lại chương trình dự án đang triển khai hoặc các
chương trình dự án khác về sau)
Cả theo dõi và đánh giá đều quan trọng trong việc quản lý, vì nhờ có theo dõi mà đảm
bảo được tiến độ của chương trình/dự án và nhờ có đánh giá mà các mô hình, bài học
kinh nghiệm được rút ra để đảm bảo chương trình/dự án được thực hiện một cách hiệu
quả, phù hợp, duy trì.

1.2. Mối quan hệ giữa theo dõi và đánh giá
Theo dõi và đánh giá không thể thay thế được cho nhau. Việc theo dõi được thực

hiện tốt, các số liệu được thu thập một cách đầy đủ, hệ thống sẽ giúp cho hoạt động
đánh giá thực hiện được một cách dễ dàng hơn.

Theo dõi xem xét các quá trình thực hiện chương trình/kế hoạch và cả những
thay đổi xảy ra đối với nhóm cộng đồng đích của chương trình/kế hoạch y tế. Các thông
tin về những điểm mạnh và điểm yếu của các hoạt động của chương trình/kế hoạch y tế
thu được thông qua theo dõi sẽ thúc đẩy quá trình cải thiện dựa trên việc đưa ra các
quyết định quản lý đúng đắn và kịp thời. Các nhà quản lý và những người thực hiện
chương trình /kế hoạch đóng vai trò chính trong việc theo dõi.

Đánh giá là thực hiện việc phân tích sâu các hoạt động trong kế hoạch/chương
trình theo chu kỳ. Đánh giá dựa vào các số liệu thu được thông qua các hoạt động theo
dõi cũng như các thông tin có được từ các nguồn khác (ví dụ, các nghiên cứu, các cuộc
phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm trọng tâm, điều tra...). Trong nhiều chương trình, nhằm
đảm bảo tính khách quan trong việc đánh giá hiệu quả và tác động các hoạt động của dự
án, các nhà tài trợ thường mời các chuyên gia là những người không trực tiếp tham gia
thực hiện các hoạt động làm việc này mỗi khi kết thúc dự án hay bắt đầu xây dựng kế
hoạch cho một chu kỳ dự án mới (external evaluation). Tuy nhiên nhiều chương
trình/dự án thực hiện đánh giá nội bộ (internal evaluation) vì chính những người tham
gia thực hiện chương trình/dự án mới là những người hiểu rõ nhất về những điểm
mạnh, điểm yếu, những khó khăn trong quá trình thực hiện. Tuy nhiên mỗi cách thức
đều có những điểm yếu nhất đinh. Vì vậy, một số nơi còn kết hợp cả hai cách thức trên,
tức là nhóm đánh giá bao gồm cả chuyên gia bên ngoài lẫn cán bộ chương trình/dự án,
để vừa đảm bảo kết quả thu được vừa mang tính khách quan, nhưng vừa có thể có nhìn
nhận chính xác về chương trình/dự án.

Vậy theo dõi và đánh giá có gì giống nhau và khác nhau? Cả theo dõi và đánh
giá đều là một công cụ quản lý. Tuy nhiên, theo dõi là một hoạt động thường xuyên,
nhìn vào các hoạt động đang triển khai nhằm xác định tiến độ và kết quả của quá trình
thực hiện. Các khuyến nghị chủ yếu được dùng trong nội bộ. Còn đánh giá được thực
hiện với định kỳ, ít hơn so với theo dõi, nhìn vào toàn bộ chương trình/dự án đã hoặc
đang triển khai và đưa ra những khuyến nghị cho cả nội bộ và những người bên ngoài
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có quan tâm về chiến lược, thiết kế, thực hiện chương trình/dự án. Xin xem thêm trong
bảng dưới đây về sự khác biệt giữa theo dõi và đánh giá.

Theo dõi Đánh giá
Thường xuyên Theo chu kỳ (vào các mốc quan trọng như

giữa kỳ hoặc cuối kỳ...)
Giữ đúng tiến độ thực hiện, phân tích
và lưu giữ các thông tin về tiến triển
của chương trình/kế hoạch.

Phân tích sâu, so sánh những kết quả đạt
được trong thực tế với mục tiêu đặt ra trong
kế hoạch.

Tập trung vào các đầu vào, hoạt động,
đầu ra, các quá trình thực hiện, sự phù
hợp của những hoạt động cụ thể...

Tập trung vào các sản phẩm đầu ra trong
mối quan hệ với đầu vào; các kết quả đạt
được so với chi phí, các quá trình sử dụng
để đạt được các kết quả, sự phù hợp mang
tính tổng thể, tác động và tính bền vững.

Trả lời cho câu hỏi những hoạt động
nào đã được thực hiện và những kết
quả nào đã thu được.

Trả lời cho câu hỏi tại sao thu được những
kết quả như vậy và bằng cách nào. Góp
phần đưa ra những cơ sở lý luận và xây
dựng mô hình để thay đổi

Cảnh báo cho các nhà quản lý về
những vấn đề đang xảy ra và đưa ra
các giải pháp để giải quyết

Cung cấp cho các nhà quản lý những lựa
chọn về chiến lược và chính sách.

Do các nhà quản lý chương trình/kế
hoạch, giám sát viên, các đơn vị/tổ
chức cộng đồng có liên quan và các
nhà tài trợ tự lượng giá.

Do các nhà quản lý chương trình/kế hoạch,
giám sát viên các đơn vị/tổ chức có liên
quan, nhà tài trợ và/hoặc các nhà đánh giá
độc lập thực hiện việc phân tích nội bộ
và/hoặc độc lập.

1.3. Làm thế nào để theo dõi, đánh giá có hiệu quả
Để theo dõi và đánh giá có hiệu quả, mỗi một chương trình/ dự án cần thiết lập một

hệ thống theo dõi và đánh giá ngay từ giai đoạn lập kế hoạch của chương trình/dự án đó
và dành nguồn lực (kể cả tài chính) thích đáng cho công tác này. Theo hướng dẫn của
bộ công cụ theo dõi và đánh giá một số tổ chức quốc tế như Tổ chức Y tế Thế giới
(WHO), Ngân hàng Thế giới (World Bank), Chương trình phòng chống HIV/AIDS của
Liên hiệp quốc (UNAIDS),  thì một hệ thống theo dõi và đánh giá nên gồm các thành tố
sau:

 Đơn vị/người chịu trách nhiệm về theo dõi và đánh giá. Nếu là chương
trình/dự án lớn thì có đơn vị, nếu chương trình/dự án nhỏ thì có người chịu
trách nhiệm chính về những công việc này. Có sự phân công như vậy mới
đảm bảo được công tác theo dõi đánh giá được thực hiện một cách hệ thống
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và bản thân người/đơn vị chịu trách nhiệm có thể nhìn nhận được kết quả của
hoạt động theo thời gian

 Mục tiêu và kế hoạch hoạt động rõ ràng, vì dựa trên bản mục tiêu  đó mới có
thể xây dựng được các chỉ số theo dõi đánh giá phù hợp

 Các chỉ số theo dõi và đánh giá, các phương pháp, phương tiện thu thập chỉ
số phù hợp.

 Kế hoạch theo dõi và đánh giá cụ thể, gồm kế hoạch thu thập thông tin, phân
tích thông tin và sử dụng kết quả. Bản kế hoạch này thường được xây dựng
sau khi lập kế hoạch hoạt động, dựa trên các chỉ số theo dõi đánh giá

 Hệ thống báo cáo. Một số chương trình/dự án thiết lập hệ thống báo cáo
nhằm đảm bảo các thông tin thu thập được phân tích, trình bày dưới dạng
phù hợp với người sử dụng và đảm bảo các kết quả theo dõi và đánh giá được
sử dụng hiệu quả

2. Chỉ số theo dõi và đánh giá
2.1. Khái niệm

Chỉ số là đại lượng dùng để đo lường và mô tả một sự vật hay một hiện tượng.
Dựa vào chỉ số, có thể xác định được sự thay đổi của một sự vật hiện tượng. Ví dụ, “tỷ
lệ trẻ suy dinh dưỡng dưới 5 tuổi” hoặc “tỷ lệ các bà mẹ có con dưới 1 tuổi thực hành
nuôi con bằng sữa mẹ đúng cách”.

Một chỉ số cần được định nghĩa rõ ràng về tử số và mẫu số để đảm bảo các chỉ
số có thể dùng để so sánh được, đặc biệt để so sánh với các chỉ số cùng loại của địa
phương khác. Có nhiều chỉ số mà mẫu số và tử số là chuẩn cho cả thế giới, ví dụ, tỷ lệ
sinh thô, tỷ lệ chết thô, tỷ lệ chết mẹ, tỷ lệ chết trẻ em dưới 5 tuổi.

Nhiều khi, nếu không định nghĩa rõ rằng về tử số và mẫu số, có thể dẫn đến sự
sai lệch về nhận định. Ví dụ, trong chương trình kế hoạch hoá gia đình (KHHGĐ), chỉ
số thực hiện được biết đến nhiều nhất và phổ biến nhất là “Tỷ lệ cặp vợ chồng sử dụng
các biện pháp tránh thai (CPR)”. Tử số của chỉ số này là số cặp vợ chồng mà vợ trong
độ tuổi 15-49 áp dụng các biện pháp tránh thai và mẫu số là tổng số các cặp vợ chồng
trong độ tuổi đó trong một quần thể dân cư. Kết quả CPR sẽ thay đổi tuỳ thuộc vào mẫu
số được chọn như cặp vợ chồng hay phụ nữ có chồng trong độ tuổi sinh đẻ hay tất cả
phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Do vậy, khi so sánh CPR tại xã A với xã B, phải hết sức
chú ý để đảm bảo rằng tử số và mẫu số của chỉ số này tại cả hai địa phương là như
nhau.

Về thuật ngữ cũng có nhiều cách diễn giải vì thế cần rất chú ý đến định nghĩa
của các thuật ngữ, chẳng hạn như: khách hàng mới, người sử dụng dịch vụ liên tục,
người sử dụng dịch vụ không liên tục, các điểm cung cấp dịch vụ, nơi cung cấp dịch vụ,
bệnh nhân chuyển đi, bệnh nhân khám lại.
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2.2. Các loại chỉ số
Có nhiều cách phân loại chỉ số khác nhau tuỳ theo mục đích sử dụng của người

sử dụng và tuỳ theo cách thức xây dựng kế hoạch. Ví dụ có nơi phân loại dựa trên độ
bao phủ, tính duy trì, khả năng tiếp cận các dịch vụ của đối tượng đích, có nơi phân loại
theo số lượng và chất lượng, có nơi phân loại theo đầu vào, đầu ra. Nhưng cách chung
nhất mà các nhà quản lý thường dùng là phân loại dựa trên mức độ kết quả đạt được
của chương trình/dự án. Sự phân loại này dựa trên lý luận của lý thuyết về nhân-quả.
Khi đầu tư nguồn lực vào các chương trình hoạt động (như nhân lực, thời gian, tài
chính, trang thiết bị cơ sở vật chất) thì sẽ diễn ra các hoạt động. Thường nguời ta không
đưa ra các chỉ số hoạt động vì coi bản thân các hoạt động là những đơn vị có thể đo
đếm được khi thực hiện theo dõi, ví dụ, số lớp học được tổ chức, số buổi truyền thông
được tổ chức, số chiến dịch truyền thông được tiến hành. Tuy nhiên, một số chương
trình dự án đặt ra các chỉ số này và gọi là chỉ số quá trình hay chỉ số hoạt động. Và một
thời gian sau khi nhiều hoạt động được thực hiện thì chương trình/dự án sẽ thu được kết
quả chung của toàn bộ chương trinh/dự án đó (thường gọi là chỉ số kết quả.) Một thời
gian dài sau khi tiến hành các hoạt động của chương trình dự án, thậm chí sau khi
chương trình dự án kết thúc nhiều năm thì đạt được kết quả dài hạn (thường gọi là chỉ
số tác động). Việc gọi tên và định nghĩa các loại chỉ số cho đến nay vẫn chưa thống
nhất trong nhiều tài liệu. Trong môn học này, chỉ số được phân loại như sau:

Các loại chỉ số Ví dụ

Đầu vào (input) Nguồn
lực, nhân lực, kinh phí,
trang thiết bị, thông
tin...

Số thôn bản có cộng tác viên dinh dưỡng
Số trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng
Số tờ rơi tuyên truyền về nuôi con bằng sữa mẹ
....

Hoạt động & Kết quả
(mang tính ngắn hạn)
(process, impact,
outcome...)

Tỉ lệ các trạm trưởng và cán bộ chuyên trách về dinh dưỡng
có thể tư vấn đúng về dinh dưỡng trẻ
Tỉ lệ các bà mẹ có con dưới 1 tuổi nói đúng cách nuôi con
bằng sữa mẹ

Tác động (kết quả
mang tính dài hạn)
(impact, outcome ....)

Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng

Với một chương trình dự án, có thể có rất nhiều chỉ số dùng để đo lường, nhưng
các cán bộ thiết kế hệ thống theo dõi đánh giá cần tìm ra được những chỉ số phản ánh
chính xác nhất kết quả của chương trình/dự án. Tuy nhiên, trên thực tế, để thu được các
chỉ số chính xác phải mất nhiều công sức, thời gian, và nhiều khi rất khó khả thi. Vì
vậy, để đảm bảo có một bộ chỉ số theo dõi đánh giá tốt (đảm bảo các đặc điểm của chỉ
số như đã nêu ở trên) một trong những kinh nghiệm của các nhà thực hiện chương trình
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là trong giai đoạn xây dựng hệ thống theo dõi đánh giá, cần có sự tham gia của mọi
thành viên của chương trình dự án tại các cấp vào việc xác định các chỉ số theo dõi
đánh giá, với sự hỗ trợ của các chuyên gia của lĩnh vực đó. Bước đầu, mọi thành viên sẽ
tự do liệt kê các chỉ số có thể sử dụng để đo lường kết quả, sau đó sẽ thảo luận và thống
nhất cùng nhau, với mỗi kết quả mong muốn đạt được thì chọn các chỉ số nào.

Danh sách dưới đây giới thiệu những chỉ số thường được sử dụng để đánh giá
chương trình kế hoạch hoá gia đình

Chỉ số đầu vào (các nguồn lực, các hoạt động):
- Tổng kinh phí nhận được từ nhà tài trợ và khách hàng.
- Hàng hoá nhận được (vật tư, trang thiết bị, phương tiện tránh thai).
- Số nhân viên của chương trình được đào tạo và giúp đỡ về kỹ thuật.
- Kinh phí đã sử dụng.
- Trang thiết bị và phương tiện tránh thai đã cấp (thống kê đã nhận từ sổ đã cấp).
- Các khoản mục trong kế hoạch làm việc như thuê nhân viên...

Chỉ số hoạt động và kết quả (các dịch vụ, đào tạo, thông tin giáo dục truyền thông):
- Số khách hàng mới sử dụng các biện pháp tránh thai
- Số lượng người cung cấp dịch vụ được đào tạo theo từng loại: bác sĩ, y tá, điều
dưỡng viên...
- Số lượng phòng khám hoặc điểm phân phát các biện pháp tránh thai
- Số lượng từng loại tài liệu giáo dục truyền thông
- Số lượng buổi họp với cộng đồng và số người được tuyên truyền về KHHGĐ
trong các cuộc họp.
- Số lượng người được chuyển đến phòng khám để sử dụng các dịch vụ, phân

chia theo từng loại dịch vụ.
- Số lượng người quay trở lại phòng khám để khám lại.
- Số lượng từng loại phương tiện tránh thai được phân phát

Chỉ số hoạt động và kết quả (về chất lượng chăm sóc):
- Mức độ tuân theo những qui trình về lựa chọn phương pháp tránh thai của

người cung cấp.
- Mức độ tuân theo các quy trình lâm sàng đối với từng phương pháp của

người cung cấp.
- Cung cấp các biện pháp phối hợp.
- Tỷ lệ khách hàng được các khách hàng khác giới thiệu (chỉ số sự hài lòng của
khách hàng).
- Tỷ lệ thường xuyên sử dụng biện pháp KHHGĐ (thay đổi phương pháp, giãn
khoảng cách sinh, người chuyển đi khu vực khác không tiếp tục hoặc ngừng sử
dụng).
- Tỷ lệ khách hàng hài lòng với các dịch vụ
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Chỉ số tác động và kết quả (đầu ra ngắn hạn)
- Tỷ lệ phần trăm các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ trong khu vực được phục

vụ.
- Chỉ số về kiến thức thái độ và thực hành đối với KHHGĐ.

Chỉ số tác động:
- Tổng số người/cặp vợ chồng áp dụng các biện pháp KHHGĐ
- Tỷ lệ sinh thô trong khu vực (nếu có)
- Tỷ lệ nạo hút thai trong khu vực
- Tổng tỷ suất sinh và tỷ suất sinh đặc hiệu theo tuổi trong khu vực
- Tỷ lệ tử vong trẻ dưới 1 tuổi
- Tỷ lệ tử vong mẹ
- Tỷ lệ sinh có nguy cơ cao (phụ nữ trên 35 tuổi, nhiều lần có thai...)

2.3. Cách chọn các chỉ số theo dõi đánh giá một cách hệ thống:
Các chỉ số tốt có các đặc điểm sau đây:

 Cụ thể
 Đo lường được
 Phản ánh chính xác kết quả định đo lường
 Cần thiết
 Có thể dùng để so sánh

Các chỉ số được lựa chọn cần phải đảm bảo các đặc điểm của một chỉ số trên
đồng thời phải cung cấp đầy đủ thông tin về hoạt động/chương trình để ra quyết định
đúng.

Thường mỗi chỉ số là đặc hiệu để đo lường một kết quả nào đó. Chẳng hạn, tỷ lệ
trẻ em suy dinh dưỡng là chỉ số đo lường tình trạng dinh dưỡng ở trẻ em. Nhưng một số
chỉ số có thể đo được kết quả của nhiều hoạt động. Ví dụ, tỷ lệ sử dụng biện pháp tránh
thai, vừa dùng để đo lường thực hành của nguời dân, nhưng đồng thời cũng đo lường sự
sẵn có của dịch vụ cung cấp các biện pháp tránh thai. Và có thể với mỗi kết quả lại cần
nhìều chỉ số kết hợp mới có thể đo lường được chính xác. Ví dụ, để đo thực hành của
các bà mẹ nuôi con đúng cách, có rất nhiều chỉ số, như  tỷ lệ bà mẹ cho con bú đúng, tỷ
lệ bà mẹ cho con ăn sam đúng cách, tỷ lệ trẻ được theo dõi cân nặng thường xuyên, tỷ
lệ trẻ được tiêm chủng đầy đủ. Có nghĩa là với một chỉ số lớn nhiều khi lại bao gồm
nhiều chỉ số ở mức độ nhỏ hơn gộp lại. Vì vậy, dựa trên các đặc điểm một chỉ số cần
có, các nhà quản lý chương trình dự án phải xem xét trong từng hoàn cảnh mà chọn ra
những chỉ số nào đảm bảo tính chính xác về mặt khoa học nhưng cũng khả thi về mặt
thực tế.

Hiện nay, các tổ chức kỹ thuật trên thế giới đã đưa ra các bộ chỉ số cho các chương
trình/dự án và được sử dụng rộng rãi trên thế giới. Vì vậy, khi xây dựng hệ thống theo
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dõi đánh giá cho chương trình/dự án, các nhà quản lý có thể tham khảo các bộ chỉ số
này, đặc biệt là những chương trình/dự án thực hiện ở nhiều vùng miền khác nhau có
thể dùng bộ chỉ số để so sánh giữa các vùng miền.

3. Theo dõi
Các nguyên tắc cơ bản để thực hiện theo dõi tốt là:

 Thường xuyên theo dõi việc thực hiện kế hoạch đã được phê chuẩn để trả lời
cho các câu hỏi “Hoạt động nào tốt, theo đúng kế hoạch? Hoạt động nào
không?” trong mối liên hệ với tiến trình hướng tới việc đạt được các kết quả
mong đợi đã đề ra trong kế hoạch. Kết quả theo dõi cần phải lưu giữ dưới
dạng các báo cáo, đưa ra các khuyến nghị và tiếp tục theo dõi các quyết định
và hành động sau đó.

 Theo dõi có hiệu quả đòi hỏi các nhà quản lý chương trình/kế hoạch y tế phải
làm việc thường xuyên với cơ sở, đảm bảo có những tài liệu thường xuyên
phản ánh các kết quả cũng như khó khăn khi chúng bắt đầu nảy sinh mà
không chờ đến khi để lại hậu quả nghiêm trọng cho tiến độ thực hiện chương
trình/kế hoạch.

 Theo dõi có hiệu quả là lượng giá một cách khách quan việc thực hiện và tiến
độ của chương trình/kế hoạch dựa trên những tiêu chuẩn và chỉ số rõ ràng đã
được đề ra trong kế hoạch hoặc theo các qui định chuyên môn kỹ thuật. Ví
dụ, để theo dõi chất lượng kế hoạch chăm sóc sức khỏe sinh sản của một cơ
sở y tế tuyến huyện hoặc tuyến tỉnh, người theo dõi phải lựa chọn một số tiêu
chuẩn cơ bản đã được quy định trong chuẩn quốc gia như: (1) Mức độ sẵn
sàng của các kế hoạch tại cơ sở y tế; (2) Phòng ngừa nhiễm khuẩn tại cơ sở y
tế; (3) Hoạt động tư vấn tại cơ sở y tế;... Để theo dõi chất lượng các kế hoạch
y tế cần phải dựa trên các bảng  quy định của Bộ Y tế.

 Theo dõi có hiệu quả cần phải đưa ra được những bài học kinh nghiệm giúp
điều chỉnh kịp thời và phù hợp các kế hoạch hoạt động.

Để có thể tiến hành theo dõi có hiệu quả cần phải có kế hoạch theo dõi phù hợp và
các kết quả của theo dõi được sử dụng làm cơ sở cho đánh giá. Lập kế hoạch theo dõi
cần được tiến hành theo các bước sau:

 Lựa chọn chỉ số
 Xác định thông tin cần thu thập
 Xác định tần suất thu thập
 Xác định nguồn thu thập
 Xác định phương pháp thu thập phù hợp
 Xác định công cụ thu thập thông tin
 Xác định cách thức phân tích xử lý thông tin
 Xác định người thu thập và xử lý thông tin
 Xác định cách thức sử dụng và công bkết quả
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Lựa chọn chỉ số là bước khởi đầu quan trọng nhất của các bước tiếp theo, và đã
được trình bày ở trên.

Xác định thông tin cần thu thập
Dựa trên định nghĩa chỉ số mà xác định các thông tin, dữ liệu cần thu thập. Ví dụ

để đo được tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi thì cần số lượng trẻ dưới 5 tuổi
bị suy dinh dưỡng và số lượng trẻ em dưới 5 tuổi ở cộng đồng đó.

Xác định tần suất thu thập chỉ số
Thông tin để tính toán cho các cần thu thập thường xuyên, khi diễn ra hoạt động.

Ví dụ số phụ nữ đi khám phụ khoa định kỳ theo chiến dịch được thu thập trong những
ngày chiến dịch, số trẻ sơ sinh đẻ nhẹ cân được ghi lại vào thời điểm mà trẻ sinh ra, số
lượng khách hàng đến khám bệnh tại một cơ sở y tế được ghi chép tổng hợp hàng ngày.
Nhưng để thu thập các chỉ số thì có thể theo các khoảng thời gian khác nhau. Có chỉ số
chỉ cần thu thập 1 năm một lần, ví dụ số trẻ sơ sinh đẻ nhẹ cân, số ca tử vong mẹ, có chỉ
số được thu thập hàng tháng như tỷ lệ suy dinh duỡng của trẻ em dưới 2 tuổi, nhưng có
những chỉ số cần thu thập 6 tháng 1 lần như tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ em từ 2 đến 5
tuổi. Tuỳ theo mục đích theo dõi, xác suất xảy ra của sự vật hiện tượng và mức độ quản
lý mà những cán bộ thực hiện chương trình dự án quyết định tấn suất thu thập và tổng
hợp các số liệu để đo lường các chỉ số. Ví dụ, cùng tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi đến khám tại
trạm y tế vì các bệnh thông thường, trạm y tế có thể thu thập chỉ số hàng tháng, nhưng
Sở y tế chỉ cần số liệu của 6 tháng 1 lần hoặc Bộ Y tế chỉ cần số liệu một năm một lần.

Thông thường, các chỉ số đầu ra sẽ được thu thập thường xuyên hơn so với các
chỉ số hiệu quả và chỉ số tác động.

Xác định nguồn thu thập thông tin
Có thể thu thập thông tin để đo lường chỉ số từ nhiều nguồn khác nhau, cần tận dụng

tất cả những nguồn số liệu sẵn có từ các chương trình, hệ thống số liệu. Ví dụ, với tỷ lệ
trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ, ta có thể thu được thông tin từ việc xem
phiếu tiêm chủng của trẻ, có thể hỏi bà mẹ về những lần đưa con đi tiêm chủng, có thể
xem sổ tiêm chủng giữ tại trạm y tế. Tuỳ theo nguồn lực, sự cần thiết về mức độ chính
xác của thông tin, độ tin cậy của nguồn thông tin mà người quản lý có thể xác định
nguồn thu thập thông tin phù hợp. Có thể kết hợp thu thập thông tin từ nhiều nguồn
khác nhau. Thông thường, với theo dõi thường xuyên người ta chọn nguồn thông tin dễ
tiếp cận, dễ thu thập, nhưng để thu thập thông tin cần sự chính xác cao, thường dùng
cho đánh giá, người ta thường lấy thông tin từ các cuộc điều tra cơ bản, phỏng vấn trực
tiếp đối tượng.

Xác định phương pháp và phương tiện thu thập thông tin
Với mỗi thông tin cần thu thập để phục vụ đo lường các chỉ số, có thể thu thập

bằng nhiều phương pháp khác nhau và sử dụng các công cụ khác nhau. Ví đụ để đo
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lường sự hài lòng của khách hàng đối với cơ sở dịch vụ, người ta có thể thu thập từ
phỏng vấn trực tiếp khách hàng (thường là phỏng vấn khi khách hàng rời cơ sở) bằng
phiếu phỏng vấn, từ xem xét phiếu góp ý của khách hàng đối với cơ sở, từ xem số liệu
tỷ lệ khách hàng cũ của cơ sở dịch vụ, hoặc quan sát thái độ của khách hàng. Nguời
quản lý cũng tùy theo mức độ chính xác yêu cầu và nguồn lực mà chọn phương pháp
thu thập số liệu thông tin phù hợp. Phương tiện thu thập thông tin cần thiết kế phù hợp
để thu thập được chính xác các thông tin. Nhiều chương trình dự án đã gặp khó khăn
khi các biểu mẫu sổ sách thu thập thông tin không nhất quán với thông tin cần thu
thập, dẫn đến khó khăn khi thu thập hoặc thậm chí, thông tin bị sai lệch hoặc thiếu hụt.
Xin xem chi tiết trong bài Thu thập và sử dụng thông tin để phân tích tình hình hiện
tại.

Xác định người thu thập, phân tích số liệu
Người thu thập thông tin thường là những người trực tiếp tham gia hoạt động,

chương trình ở các cấp khác nhau, vì chính họ mới là những người sẽ sử dụng số liệu để
đưa ra các quyết định cho việc cải thiện chương trình.

Sử dụng kết quả
Điều này rất quan trọng vì nhiều nơi, các thông tin chỉ được thu thập và gửi lên

cấp trên hoặc chỉ thu thập mà không được phân tích và sử dụng một cách hiệu quả. Các
cán bộ quản lý cần lưu ý điểm này vì sử dụng kết quả phục vụ cho công tác quản lý là
một trong những mục tiêu của theo dõi, đánh giá. Trước mắt, nhìn vào kết quả, bản thân
những người tham gia hoạt động có thể rút kinh nghiệm, điều chỉnh để công việc được
thực hiện tốt hơn. Sau đó, những kinh nghiệm có thể được sử dụng để điều chỉnh công
việc đó ở địa bàn khác, hoặc cho toàn bộ các hoạt động nếu điều đó liên quan đến toàn
bộ chương trình.

4. Đánh giá
4.1. Phân loại đánh giá
Một số chương trình phân loại đánh giá dựa vào các thời điểm như sau:

a) Đánh giá tiến độ thực hiện: là đánh giá được tiến hành trong quá trình thực hiện
hoạt động/ chương trình y tế (sau một quý, 6 tháng, 9 tháng...) nhằm xem xét việc
triển khai kế hoạch có đúng mục tiêu không để giúp việc giám sát, điều hành kế
hoạch đúng hướng, đúng tiến độ.  Đây cũng được coi là hoạt động theo dõi.
b) Đánh giá kết thúc: Là đánh giá kết quả cuối cùng của hoạt động/ chương trình y
tế hoặc kế hoạch (kế hoạch năm hoặc kế hoạch dài hạn), thường được thực hiện khi
một chương trình hoặc một dự án kết thúc, dùng để so sánh với mục tiêu ban đầu đã
được đề ra.
c) Đánh giá tác động: Là đánh giá về tính duy trì của chương trình/dự án và các tác
động lâu dài về sức khoẻ cộng đồng, kinh tế và xã hội, hoặc các tác động của nó đối
với việc hoạch định chính sách hoặc phát triển chiến lược cho một ngành, một cơ
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quan đơn vị… Loại đánh giá này thường được tiến hành sau khi chương trình/dự án
kết thúc nhiều năm.

Cả đánh giá tiến trình, kết thúc và tác động đều cần có đánh giá ban đầu. Đó là
việc thu thập các số liệu cần thiết để xây dựng mục tiêu của kế hoạch/ chương trình y
tế. Những thông tin thu đựoc ban đầu là cơ sở cho tổ chức triển khai kế hoạch và sau
này sẽ được dùng để so sánh, đối chiếu với kết quả đạt được cuối chu kỳ hoạt động
hoặc khi kết thúc chương trình. Nếu không có đánh giá ban đầu thì đánh giá kết thúc và
tác động sẽ gặp nhiều khó khăn vì không có nhiều chứng cứ, dữ liệu để so sánh sự khác
biệt.

Một số chương trình chia đánh giá làm hai loại là đánh giá quá trình và đánh giá
tác động:

- Đánh giá quá trình: được thiết kế nhằm xác định chương trình có thực hiện
đúng theo các chiến lược/giải pháp thực hiện không, các chiến lược đưa ra có
phù hợp hay không, kế hoạch có theo đúng tiến độ hay không.

- Đánh giá tác động: được thiết kế nhằm cung cấp những thông tin về kết quả ở
các mức độ khác nhau của chương trình đã thực hiện. Thường có sự so sánh để
xem xét sự thay đổi có diễn ra như mong muốn không và tại sao.

4.2. Các bước đánh giá chương trình/hoạt động y tế
Thực hiện một đánh giá chương trình/dự án  y tế là sử dụng nghiên cứu trong

công tác quản lý, vì vậy tiến trình và cách thức tiến hành tương tự như thực hiện một
nghiên cứu.

Cách đơn giản nhất là chia một đánh giá làm ba giai đoạn như sau:
Giai đoạn 1. Xác định câu hỏi đánh giá

- Bước 1. Xác định giả thuyết và mục tiêu của chương trình.

- Bước 2. Diễn dịch giả thuyết và mục tiêu của chương trình sang câu hỏi đánh giá
- Bước 3. Lựa chọn câu hỏi đánh giá

Giai đoạn 2. Trả lời câu hỏi đánh giá
- Bước 1. Thiết kế đánh giá. Dựa trên câu hỏi đánh giá mà lựa chọn thiết kế

nghiên cứu phù hợp.
- Bước 2. Lập kế hoạch và tiến hành đánh giá, bao gồm cả lựa chọn đối tượng,

phương pháp thu thập thông tin, phương tiện thu thập, phân tích số liệu
Giai đoạn 3. Sử dụng câu trả lời vào quá trình quản lý

- Bước 1. Viết báo cáo và đưa ra các khuyến nghị
- Bước 2. Lập kế hoạch thông báo kết quả
- Bước 3. Sử dụng kết quả
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Nội dung của báo cáo đánh giá
Sau khi phân tích xong các số liệu định tính và định lượng, các cán bộ đánh giá

cần phải viết báo cáo các kết quả thu được. Nội dung của một báo cáo đánh giá cần viết
phụ thuộc vào những ai sẽ đọc báo cáo này, họ quan tâm đến phần nào nhất, và cuối
cùng phụ thuộc vào họ muốn gì.

Các nhà tài trợ, các nhà quản lý chương trình can thiệp đều muốn một báo cáo
đầy đủ. Tuy nhiên đối với những người khác, một báo cáo đầy đủ lại không cần thiết
đối với họ. Các nhân viên chương trình, khách hàng, các nhà chính sách và cộng đồng
không cần một báo cáo quá nhiều thông tin, mà họ cần một báo cáo ngắn gọn, rõ ràng,
dễ hiểu.

Nói chung, một báo cáo đánh giá cần phải trả lời các câu hỏi đánh giá. Báo cáo
đánh giá khác với các báo cáo nghiên cứu khác. Trong báo cáo đánh giá thì các kết quả
được trình bày trước tiên. Tuỳ theo độ lớn của chương trình/hoạt động và tuỳ theo yêu
cầu của người đọc báo cáo chính mà các nội dung, hình thức và độ dài ngắn của báo
cáo có khác nhau. Nhìn chung, một báo cáo đánh giá đầy đủ bao gồm các mục sau :

Các nội dung trong một báo cáo đánh giá
I. Tóm tắt kết quả nghiên cứu đánh giá

A. Nêu các câu hỏi đánh giá
B. Trình bày tóm tắt chương trình can thiệp
C. Các kết quả chính thu được

1. Tóm tắt các kết quả
2. Bàn luận
3. Các khuyến nghị đối với từng đối tượng cụ thể (các nhà quản lý chương

trình, các nhà ra chính sách...)

II. Vấn đề chương trình can thiệp giải quyết
A. Phạm vi của vấn đề, mức độ nghiêm trọng của vấn đề, xu hướng của vấn đề
B. Những giải pháp giải quyết vấn đề

III. Nội dung của chương trình
A. Mục tiêu chung và mục tiêu cụ thể
B. Các hoạt động

1. Kế hoạch hành động được xây dựng trước khi triển khai chương trình
2. Các hoạt động thực tế được triển khai

Mô tả sự khác nhau giữa các hoạt động thực tế so với kế hoạch
C. Tổng quan về chương trình

1. Mô tả nhà tài trợ cho chương trình
2. Đối tượng can thiệp của chương trình
3. Lý do thực hiện chương trình
4. Kinh phí thực hiện chương trình
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D.  Các đối tượng hưởng lợi
1. Số lượng và đặc điểm các đối tượng hưởng lợi
2. Mô tả lý do họ là đối tượng hưởng lợi

E. Mô tả cơ cấu tổ chức nhân sự của chương trình

IV. Nội dung đánh giá
A. Mô tả các câu hỏi đánh giá, mục tiêu đánh giá
B. Thiết kế nghiên cứu đánh giá

1. Phương pháp nghiên cứu
2. Thời gian nghiên cứu
3. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu
4. Phương pháp phân tích số liệu

C. Kết quả đánh giá
1. Các kết quả thu được
2. Các hạn chế của kết quả
3. Kết luận
4. Bàn luận: so sánh kết quả với những đánh giá tương tự khác, đề xuất nghiên

cứu đánh giá tiếp theo
D. Khuyến nghị

V. Phần khác
A.Tài liệu tham khảo
B. Phụ lục: bảng, biểu đồ, công cụ thu thập số liệu...

Tóm lại, theo dõi và đánh giá là hai thành tố quan trọng trong quản lý chương
trình dự án hoạt động, cần được lập kế hoạch ngay từ giai đoạn đầu tiên. Để góp phần
vào sự thành công của chương trình, hoạt động, việc theo dõi và đánh giá cần nhận
được nguồn lực thích đáng cả về nhân lực, thời gian và tài chính, trang thiết bị.
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