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1. Chính sách đầu tư tài chính cho hoạt động
y tế trên địa bàn thành phố Hà Nội

Đầu tư tài chính cho hoạt động y tế có vai trò cự
kỹ quan trọng trong phát triển hệ thống y tế, chăm
sóc sức khỏe nhân dân. Với sự đổi mới về cơ chế
kinh tế, chính sách đầu tư tài chính cũng có sự biến
đổi. Những năm qua vốn đầu tư cho các hoạt động
y tế, chăm sóc sức khoẻ nhân dân Hà Nội được huy
động từ nhiều nguồn khác nhau, bao gồm vốn từ
ngân sách Nhà nước, vốn đầu tư của khu vực tư
nhân, và một phần đóng góp của dân thông qua các
khoản thu từ viện phí, phí bảo hiểm, nguồn vốn
nước ngoài, trong đó vốn đầu tư từ ngân sách Nhà
nước vẫn là nguồn vốn giữ vai trò chủ đạo.

Do tốc độ tăng trưởng kinh tế của cả nước đạt
được khá cao cho nên khoản chi cho lĩnh vực y tế có
xu hướng tăng lên. Quan tâm đầu tư cho công tác
chăm sóc sức khỏe nhân dân cũng được quan tâm,
tăng lên theo từng năm. Tỷ trọng chi cho sự nghiệp
y tế năm 2008 là 4,6%, năm 2009 là 6,5% và năm

2010 khoảng 7%. (UBND Thành Phố Hà Nội,
2012). Tuy nhiên, nếu xét tỷ trọng chi ngân sách cho
y tế so với GDP thì mức chi ngân sách cho y tế tăng
vẫn chưa đáp ứng được so với nhu cầu đề ra.

Theo Quyết định 139/2002/QĐ-TTg của Thủ
tướng Chính phủ về khám chữa bệnh cho người
nghèo được bắt đầu thực hiện từ năm 2003, mức
phân bổ kinh phí được phép dao động trong khoảng
500-700 tỷ đồng/năm. Kể từ năm 2005, Chính phủ
đã có quyết định dành riêng một khoản kinh phí từ
ngân sách Nhà nước để khám chữa bệnh cho trẻ em
dưới 6 tuổi, là nhóm được ưu tiên miễn giảm chi phí
khám chữa bệnh theo Luật chăm sóc và bảo vệ trẻ
em. Với mức chi đó từ NSNN, Hà Nội là nơi tập
trung rất nhiều cơ sở y tế quan trọng của cả nước
cho nên trở thành địa phương đi đầu và tiếp nhận
đáng kể nguồn kinh phí này từ NSNN. Đây là một
lợi thế của Hà Nội so với các địa phương khác trong
việc khai thác một nguồn lực ổn định và đặc biệt
quan trọng này.

Cơ chế chính sách y tế trên địa bàn thành phố Hà Nội:
Thực trạng và những vấn đề bất cập

Ths. Nguyễn Doãn Hoàn
UBND huyện Thạch Thất

Ths. Lê Minh Tuyến
Bệnh viện Tim Hà Nội

Trong những năm đổi mới vừa qua, ngành y tế Hà Nội đã có bước phát triển mạnh mẽ, đã và
đang là một trong những trung tâm y tế quan trọng của đất nước, nơi có số lượng lớn bệnh viện
nhiều cấp, có đội ngũ cán bộ, chuyên gia y dược có trình độ và tay nghề cao với các cơ sở và
phương tiện chữa bệnh hiện đại. Cùng với hệ thống bệnh viện Trung ương, Bộ, Ngành, các cơ sở
y tế của Thành phố ngày càng đáp ứng tốt hơn trong việc chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe
cho nhân dân Hà Nội và cả nước.

Tuy nhiên, sự phát triển của hệ thống y tế trên địa bàn Thủ đô cũng đang đứng trước nhiều khó
khăn, thách thức, mà một trong những nguyên nhân là do cơ chế chính sách y tế trên địa bàn còn
nhiều bất cập. Bài viết này khái quát một số vấn đề về chính sách đầu tư tài chính, chính sách bảo
hiểm y tế và cơ chế tự chủ tài chính ở các đơn vị cơ sở y tế công lập trong khám chữa bệnh, chỉ
ra những điểm được và những bất cập mà ngành y tế Hà Nội cần quan tâm giải quyết trong những
năm tới.

Từ khóa: cơ chế chính sách; đầu tư tài chính; tự chủ tài chính; bảo hiểm y tế
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Trong những năm qua, nhờ nguồn vốn đầu tư từ
ngân sách Thành phố tăng lên nên cơ sở vật chất
ngành y tế Hà Nội được tăng cường thêm. Nhiều dự
án của các bệnh viện như: Bệnh viện Tim Hà Nội,
bệnh viện U bướu, bệnh viện Thanh Nhàn, bệnh
viện Xanh Pôn, bệnh viện Tâm thần và các bệnh
viện huyện... đã được triển khai dựa vào nguồn lực
này. Nhờ đó, cơ sở vật chất, số bệnh viện trạm xã,
giường bệnh, phương tiện trang thiết bị khám chữa
bệnh được đầu tư xây dựng và nâng câp, đội ngũ cán
bộ y tế nói chung, bác sỹ, y sỹ, y tá, dược sỹ nói
riêng được tăng cường về số lượng và nâng cao chất
lượng. Điều đó góp phần thúc đẩy sự nghiệp y tế,
chăm sóc sức khỏe nhân dân Thủ đô phát triển.

Cùng với nguồn vốn từ NSNN, những năm qua
Hà Nội đã huy động nhiều nguồn vốn xã hội khác
cho phát triển sự nghiệp y tế của thành phố, đặc biệt
là việc hiện đại hoá trang thiết bị y tế.

Cùng với việc huy động các nguồn vốn trong
nước, Hà Nội cũng đã khai thác được các nguồn vốn
nước ngoài, bao gồm vốn đầu tư trực tiếp và nguồn
vốn ODA thông qua các hoạt động hợp tác quốc tế
của các đối tác nước ngoài, nguồn vốn của các chính

phủ, tổ chức quốc tế về y tế, tổ chức nhân đạo,... với
hai loại là ODA không hoàn lại và ODA cho vay với
lãi suất thấp. Nguồn vốn này được đầu tư xây dựng
bệnh viện, các cơ sở khám chữa bệnh, hoặc được sử
dụng cho các hoạt động nghiên cứu, điều tra, hội
nghị, hội thảo, các lớp tập huấn, hỗ trợ trang thiết bị
và xây dựng các cơ sở khám, chữa bệnh, phòng
bệnh... Mặc dù nguồn vốn này so với tổng nguồn
lực sử dụng trong ngành y tế trên địa bàn Hà Nội
còn nhỏ song lại đặc biệt quan trọng đối với các hoạt
động y tế dự phòng.

Nhờ thu hút được nguồn vốn đầu tư khá lớn và
tăng nhanh, nên trong giai đoạn này nhiều thiết bị y
tế hiện đại đã được lắp đặt các cơ sở khám chữa
bệnh công lập ở Hà Nội bao gồm các chuyên khoa:
Ngoại thường quy, Nội hồi sức cấp cứu, Chẩn đoán
hình ảnh, Xét nghiệm, Thận và các loại khác.

Tuy nhiên, so với nhu cầu đầu tư phát triển cả
mạng lưới và hiện đại hoá trang thiết bị y tế chăm
sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân Hà Nội thì nguồn
vốn từ ngân sách vẫn còn rất hạn chế. Ngân sách
Nhà nước chi phí cho y tế hàng năm tuy có tăng lên
nhưng vẫn còn chậm, chưa đáp ứng đủ yêu cầu chi
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phí cần thiết cho các hoạt động và phát triển y tế ở
thủ đô. Cơ sở vật chất kỹ thuật cả hệ thống các bệnh
viện, phòng khám và thiết bị y tế cũng còn nhiều
hạn chế. Vấn đề đặt ra là Nhà nước cần tiếp tục quan
tâm đầu tư hơn nữa, đồng thời ngành y tế cũng cần
tăng cường thu hút các nguồn vốn đầu tư từ các
nguồn xã hội hoá trong nước và từ nước ngoài. Theo
“Quy hoạch phát triển hệ thống y tế Thành phố Hà
Nội đến năm 2020, định hướng đến năm 2030” nhu
càu đầu tư cho y tế Hà Nội giai đoạn từ 2011 đến
2015 khoảng 21.340 tỷ đồng, trong đó nguồn
NSNN cấp khoảng 13.524 tỷ đồng; nhu cầu giai
đoạn từ 2016 đến 2020 khoảng 22.020 tỷ đồng,
trong đó nguồn NSNN cấp khoảng 13.836 tỷ đồng
(UBND Thành Phố Hà Nội, 2012). Đây là nguồn tài
chính rất lớn, đòi hỏi phải có sự nỗ lực lớn của toàn
thành phố mới có thể thực hiện được.

2. Chính sách bảo hiểm y tế
Bảo hiểm y tế (BHYT) là một trong những nội

dung đổi mới quan trọng của hệ thống y tế nước ta
và được coi là một cơ chế quan trọng để thực hiện
mục tiêu xây dựng nền y tế theo định hướng công
bằng, hiệu quả và phát triển trong các văn kiện của
Đảng và Nhà nước ta. Quyết định số 139/2002/QĐ-
CP ngày 15/10/2002 về khám chữa bệnh cho người
nghèo; Nghị định số 36/NĐ-CP của Chính phủ về
khám chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi và Nghị
định số 63/2005/NĐ-CP ngày 15/5/2005 của Chính
phủ về việc ban hành Điều lệ Bảo hiểm y tế đã tạo
nhiều điểm mới trong chính sách BHYT.

Chính sách BHYT mới của Nhà nước ta khuyến
khích mọi đối tượng tham gia BHYT (bao gồm cả
BHYT bắt buộc và tự nguyện) với mức phí đóng
quy định có khác nhau. Riêng đối tượng là người
nghèo và trẻ em dưới 6 tuổi được Nhà nước cấp
ngân sách để đóng phí BHYT.

Gói quyền lợi BHYT theo quy định hiện hành là
toàn diện. Quyền lợi BHYT được quy định tại Nghị
định 63/2005, các Thông tư hướng dẫn Nghị định
63/2005 và các văn bản của liên bộ, của Bộ Y tế.
Theo đó, việc cùng chi trả chi phí khám chữa bệnh
chỉ thực hiện trong trường hợp sử dụng các kỹ thuật
cao với chi phí lớn trong khám chữa bệnh. Bộ Y tế đã
ban hành danh mục kỹ thuật, dịch vụ, về danh mục
thuốc, trong đó quy định danh mục 177 dịch vụ kỹ
thuật cao chi phí lớn nhằm thực hiện quy định tại
thông tư số 21/2005 đã tạo cơ sở pháp lý về việc
thanh toán chi phí đối với dịch vụ y tế kỹ thuật cao đã
giải quyết sự thiếu hụt trong chính sách kéo dài trong
thời gian qua, tạo cơ sở để quỹ BHYT thanh toán chi

phí kỹ thuật cao cho người cung ứng dịch vụ.
Bên cạnh những thành tựu trên, chính sách

BHYT còn có nhièu bất cập:
- Khi cộng đồng được nhận BHYT là một cộng

đồng nguy cơ cao, đóng góp ít (bởi người nghèo, trẻ
em dưới 6 tuổi và người nghỉ hưu, nghỉ mất sức,
nhiễm chất độc điôxin, người cao tuổi... chiếm tỷ
trọng khá lớn trong tổng số người nhận BHYT).
Những đối tượng này đều có mức phí thấp hơn
nhiều so với nhu cầu chi phí y tế thực sự. BHYT tự
nguyện chưa phát triển, trong đó có BHYT tự
nguyện ở khu vực nông thôn thực hiện theo chính
sách hiện hành mới bao phủ một phần nhỏ dân số và
chưa đảm bảo được tính bền vững. Sự bất cập trong
các quy định pháp luật hiện hành và năng lực thực
hiện chính sách tạo ra hiện trạng tham gia BHYT
theo kiểu lựa chọn bất lợi ở khu vực BHYT tự
nguyện cũng như trong khu vực lao động ngoài nhà
nước, là nguy cơ lớn đối với cân đối quỹ BHYT.

- Mức phí BHYT bình quân đầu người theo các
quy định hiện hành thấp hơn nhiều so với nhu cầu
chi phí y tế. BHYT bắt buộc, mức phí bình quân là
170.000 đồng/người/ năm. Mức phí BHYT bình
quân sẽ tiếp tục giảm do mở rộng đối tượng tham
gia BHYT là người nghèo theo chuẩn nghèo mới.

- Mạng lưới chăm sóc ban đầu chưa thỏa mãn nhu
cầu tiếp cận dịch vụ y tế thuận lợi và có chất lượng.
Ở khu vực nông thôn, trạm y tế xã là điểm tiếp cận
gần dân nhất, nhưng đa số y, bác sĩ ở xã ít có thời
gian và thiếu điều kiện (chuyên môn, trang bị kỹ
thuật, thuốc) để chăm sóc, khám chữa bệnh cho
người có BHYT. Điều này càng rõ hơn khi cần
chăm sóc, theo dõi các bệnh không lây truyền ở
tuyến xã. Đa số người tham gia BHYT phải đến các
bệnh viện tuyến trên để đạt được mục tiêu về chất
lượng dịch vụ;

- Mặc dù chi phí y tế được thanh toán theo phí
dịch vụ, nhưng người cung ứng dịch vụ không được
thỏa mãn bởi trần thanh toán bằng 90% quỹ khám
chữa bệnh. Trần thấp, do mức phí BHYT thấp dẫn
tới sự giới hạn quyền lợi của người tham gia BHYT.
Hơn nữa, khung giá viện phí không được cập nhật
kịp thời, ảnh hưởng tới quyền lợi của người bệnh và
khả năng phục hồi chi phí của bệnh viện. Trần thanh
toán đối với các nhóm đối tượng không ưu tiên khi
sử dụng các dịch vụ kỹ thuật cao có thể làm cho
người bệnh BHYT thuộc các nhóm này không có
khả năng tiếp cận dịch vụ y tế kỹ thuật cao.

- Tình trạng khám chữa bệnh vượt tuyến dẫn tới
sự quá tải ở tuyến trên (bệnh viện tỉnh, đặc biệt là
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các bệnh viện TW) và sự tốn kém của người tham
gia BHYT. Những tốn kém này xuất phát từ chi phí
không chính thức và chi phí cơ hội rất đáng kể ở
tuyến trên trong khi những chi phí này thường lớn
hơn so với chi phí được BHYT chi trả.

- Gói quyền lợi của bệnh nhân BHYT hiện chỉ
giới hạn trong khu vực điều trị; đối với các dịch vụ
chăm sóc sức khỏe dự phòng, người tham gia
BHYT hoặc được ngân sách Nhà nước bao cấp
(thông qua các chương trình y tế dự phòng quốc gia)
hoặc tự chi trả (ví dụ tự chi trả cho tiêm phòng viêm
gan B, tự chi trả cho các dịch vụ xét nghiệm sàng
lọc chẩn đoán sớm...). Sự thiếu hụt của chính sách
BHYT ở khu vực dự phòng là một trong những
điểm cần cân nhắc xem xét điều chỉnh phù hợp với
khả năng của quỹ BHYT, bởi đầu tư vào khu vực dự
phòng là đầu tư mang lại hiệu quả cao, bảo đảm tốt
hơn lợi ích của người tham gia BHYT cũng như lợi
ích của quỹ BHYT.

- Còn những cản trở trong khám chữa bệnh theo
chế độ BHYT. Tình trạng phân biệt đối xử giữa nộp
tiền dịch vụ và BHYT: nộp tiền dịch vụ được ưu tiên
hơn về thời gian và chất lượng dịch vụ (kẽ hở trong
chính sách hiện hành tạo ra sự ưu tiên cho người
trực tiếp nộp viện phí). Những cản trở trên còn xuất
phát từ quá trình triển khai thực hiện chính sách.
Còn nhiều thủ tục phiền hà (nộp tiền khi khám bệnh,
xếp hàng chờ đợi để nhận lại tiền mặc dù đã có
BHYT; phải quay về địa phương xin giấy giới thiệu
của cơ sở y tế tuyến dưới, mặc dù có chỉ định tái
khám để theo dõi điều trị tiếp ở tuyến trên...);

- Các chính sách về sử dụng nguồn thu viện phí,
thu BHYT, quản lý thuốc và giá thuốc, về tự chủ
bệnh viện có tác động không tích cực đối với bệnh
nhân BHYT và quỹ BHYT.

3. Cơ chế tự chủ tài chính ở các cơ sở y tế công lập
Theo Nghị định 10/2002/NĐ-CP chỉ giao quyền tự

chủ về tài chính cho đơn vị sự nghiệp có thu thì Nghị
định 43/2006/NĐ-CP đã giao quyền tự chủ toàn bộ
về tổ chức, bộ máy, biên chế, tài chính cho các đơn vị
sự nghiệp công lập. Nghị định 43/2006/NĐ-CP của
Chính phủ đã mở rộng đối tượng áp dụng bao gồm cả
đơn vị sự nghiệp do ngân sách Nhà nước đảm bảo
toàn bộ chi phí hoạt động. Đây chính là những văn

bản pháp luật cho phép tạo cơ chế mới cho phép khai
thác nguồn lực của xã hội cho công tác khám chữa
bệnh tại các cơ sở y tế công lập.

Với đặc thù của dịch vụ y tế, việc thực hiện chủ
trương này trong hệ thống y tế Hà Nội đã được tiến
hành từng bước một cách thận trọng.

UBND Thành phố đã ra Quyết định thành lập các
khoa bán công trong các bệnh viện như: BVĐK
Xanh Pôn, Phụ sản, Đống Đa..., Phòng khám đa
khoa theo yêu cầu thuộc Trung tâm VCCC 115 Hà
Nội, Trung tâm dịch vụ và bác sỹ gia đình 50C
Hàng Bài... Sự ra đời của các cơ sở này đã tạo cơ hội
cho người bệnh tiếp cận với những dịch vụ kỹ thuật
cao hơn, chất lượng tốt hơn theo nhu cầu nhưng
đồng thời cũng cho họ cơ hội đóng góp thêm kinh
phí cho hệ thống y tế.

Sở Y tế đã tham mưu cho UBND Thành phố ban
hành những quy định cụ thể về chế độ thu viện phí
thực hiện trong các cơ sở y tế công lập trực thuộc.
Mức viện phí quy định đối với cơ sở khám chữa
bệnh ở các tuyến khác nhau, mức đóng góp cho các
cơ sở y tế tuyến xã phường là thấp nhất.

Tuy nhiên, do hệ thống chính sách chưa đồng bộ,
các văn bản pháp luật còn nhiều chồng chéo, bất cập
nên việc thực hiện cơ chế tự chủ tài chính bệnh viện
hiện gặp nhiều khó khăn trong đó có giá viện phí,
quy trình đấu thầu thuốc và trang thiết bị... Việc
chuyển đổi sang cơ chế quản lý tự chủ tại các bệnh
viện có thể làm ảnh hưởng đến tình hình cung ứng
dịch vụ y tế bao gồm chất lượng và giá cả dịch vụ,
từ đó tác động đến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế
của người dân. Điển hình như việc quy định mức
viện phí khác nhau, càng về tuyến cơ sở càng thấp
đã phát sinh nhiều mâu thuẫn, trong đó có hiện
tượng người khám chữa bệnh ít tin tưởng vào hệ
thống y tế cơ sở nên đã “vượt tuyến” và hiện tượng
quá tải ở các bệnh viện tuyến thành phố và Trung
ương có một phần nguyên nhân từ đây. Mặt khác,
chế độ lương đối với cán bộ y tế còn bất hợp lý và
do nguồn thu hạn chế nên việc chính sách, chế độ
đối với cán bộ y tế chưa được cải thiện, đặc biệt là
đối với cán bộ y tế cơ sở. Đây là một trong những
nguyên nhân dẫn đến tình trạng nhiều hoạt động y
tế tại cộng đồng có hiệu quả thấp.�
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