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1. Thực trạng phát triển bảo hiểm y tế ở việt
Nam đến năm 2012

Với các chủ trương chính sách của Nhà nước
được xây dựng và từng bước hoàn thiện, quyền lợi
của người tham gia BHYT được nâng cao, sự tiếp
cận dịch vụ y tế với thẻ BHYT của người dân ngày
càng trở nên dễ dàng hơn. BHYT đã đảm bảo cho
hàng chục triệu người nghèo, người có công với
nước, hàng chục ngàn người mắc bệnh hiểm nghèo
có đủ tiền chữa bệnh với chi phí lớn mà cá nhân gia
đình không thể tự trang trải, giúp họ thoát khỏi khó
khăn khi ốm đau, bệnh tật để ổn định cuộc sống.
Chính vì vậy, đối tượng tham gia vào hệ thống bảo
hiểm y tế (bắt buộc và tự nguyện) ngày một gia

tăng. Bảng 1 cho thấy kết quả số người tham gia
BHYT nói chung, BHYTTN nói riêng.

Nếu như năm 1993, nước ta có 3.790 ngàn người
mua BHYT, thì đến năm 2007 có 36.500 ngàn
người, đạt tỷ lệ 43,3%; năm 2008 có 39.700 ngàn
người, đạt tỷ lệ 46,6%; năm 2009, cả nước có
50.070 ngàn người, đạt tỷ lệ 58,2%; và năm 2010 có
51.140 ngàn người, đạt tỷ lệ 58,8%. Sự mở rộng
mức độ bao phủ của bảo hiểm y tế ở Việt Nam trong
gian vừa qua chủ yếu là do ngày càng nhiều lao
động ở khu vực chính thức tham gia vào hệ thống
này; còn đối với những đối tượng ở ngoài khu vực
chính thức bao gồm nông dân và lao động phi chính
thức thì mức độ bao phủ của loại hình bảo hiểm này
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tăng trưởng không ổn định. Nếu năm 2007 trên cả
nước có 9.400 ngàn người mua BHYTTN, thì đến
năm 2008 con số này tăng lên đạt 10.600 ngàn
người, và tiếp tục gia tăng lên 15.300 ngàn người ở
năm 2009. Tuy nhiên, đến năm 2010, số người mua
BHYTTN trên cả nước chỉ còn 4.200 ngàn người,
giảm so với năm 2009 là 11.100 ngàn người. Nói
cách khác, phạm vi bao phủ BHYTTN đối với nông
dân, người lao động khu vực phi chính thức không
những vẫn còn thấp mà chưa ổn định. Mặc dù các
hộ cận nghèo đã được Nhà nước hỗ trợ kinh phí
tham gia BHYTTN tới 50% mức kinh phí và nhiều
địa phương hỗ trợ đến 80% kinh phí (Mai Ngọc
Cường, 2013), nhưng sự tham gia của người lao
động vào BHYTTN vẫn còn khó khăn. Đây vẫn là
vẫn đề thách thức của quyết tâm thực hiện BHYT
toàn dân vào năm 2014.

2. Những bất cập về cơ chế, chính sách trong
triển khai bảo hiểm y tế ở nước ta hiện nay

Thứ nhất, từ môi trường luật pháp và cơ chế
chính sách thực hiện BHYT

Các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan đến
thực hiện chính sách BHYT ở nước ta còn có bất
cập, chưa đồng bộ như quy định về viện phí, đấu
thầu thuốc, xã hội hóa trong khám chữa bệnh, khám
chữa bệnh của trẻ dưới 6 tuổi, người cao tuổi...

Cơ chế về quản lý sử dụng quỹ BHYT gặp nhiều
khó khăn. Tình trạng lạm dụng quỹ BHYT còn xảy
ra ở nhiều cơ sở khám chữa bệnh, biểu hiện bằng
các hình thức như: Chỉ định xét nghiệm đồng loạt,
cắt đoạn một dịch vụ kỹ thuật thanh toán nhiều lần,
thực hiện các dịch vụ kỹ thuật sử dụng máy móc
thiết bị được trang bị từ nguồn vốn xã hội hóa rộng
rãi, quá mức cần thiết so với tình trạng bệnh lý; lập
hồ sơ bệnh án khống để thanh toán BHYT; thống kê
những chi phí không thuộc phạm vi thanh toán của
quỹ BHYT; thanh toán trùng lặp, chênh lệch so với
thực tế, kê sai số lượng, đơn giá thuốc, lạm dụng
khám cận lâm sàng, thu trùng chi phí KCB, 2-3
bệnh nhân nằm ghép một giường bệnh nhưng vẫn
thanh toán chi phí tiền giường theo số người bệnh
theo định suất giường bệnh,...

Cơ chế quản lý thuốc chữa bệnh chưa đồng bộ và
thiếu hiệu quả, giá thuốc ở Việt Nam cao hơn giá
thuốc của các nước trong khu vực từ 10% đến 20%
và không ổn định theo xu hướng tăng liên tục, thậm
chí giá thuốc chênh lệch giữa các bệnh viện trong
cùng một tỉnh và giữa các tỉnh cùng một khu vực.

Thực tế chi phí cho thuốc chiếm tỷ trọng lớn từ 60
đến 70% trong tổng chi phí khám chữa bệnh. Thống
kê hàng năm cho thấy mức gia tăng do chi phí về
thuốc ngày càng lớn, nhiều loại biệt dược được sử
dụng quá mức cần thiết.

Việc phê duyệt giá viện phí chưa thực hiện đúng
nguyên tắc và lộ trình của liên bộ, hầu hết các địa
phương phê duyệt giá viện phí ở mức giá tối đa của
Thông tư liên tịch số 03/2006/TTLT-BYT-BTC-
BLĐTBXH trong khi điều kiện kinh tế xã hội, mức
thu nhập của dân cư còn thấp và chất lượng các dịch
vụ khám, chữa bệnh của các cơ sở y tế ở các tỉnh
còn thấp.

Quy định đối tượng tự nguyện không ràng buộc
các điều kiện tham gia, dẫn đến tình trạng nhiều
người ốm mới tham gia BHYT, thậm chí khá nhiều
người khi bản thân đã mắc bệnh nặng, bệnh hiểm
nghèo có chi phí rất lớn mới đóng BHYT để được
thanh toán hàng trăm triệu đồng từ quỹ BHYT.

Một số nội dung trong các văn bản hướng dẫn
thực hiện BHYT còn bất cập, chưa phù hợp với thực
tiễn: Không khống chế mức trần thanh toán BHYT
tối đa/1 người trong năm; bổ sung nhiều danh mục
kỹ thuật cao vượt quá khả năng thanh toán của quỹ
BHYT (mức quỹ BHYT bình quân một người trong
năm 2010 là 466.000 đồng, mà thực tế trên địa bàn
Hà Nội năm 2010 có 676 lượt người mức chi phí từ
100 triệu đến gần 400 triệu đồng/1 bệnh án); mở
rộng nhiều biệt dược thanh toán BHYT làm cho quy
trình quản lý giá gặp nhiều khó khăn; khung giá của
các dịch vụ kỹ thuật này xây dựng không dựa trên
chi phí thực tế tại các cơ sở khám chữa bệnh, sự
chênh lệch giữa mức giá tối đa và mức giá tối thiểu
trên một dịch vụ kỹ thuật tại khung giá quy định quá
lớn, có loại dịch vụ kỹ thuật được quy định chênh
lệch gấp 10 lần làm tăng thêm gánh nặng của quỹ
BHYT (Bộ Y tế,…,2006).

Chưa có quy định cụ thể về việc xử phạt các vi
phạm trong lĩnh vực BHYT, do đó chưa hạn chế
được tình trạng lạm dụng quỹ BHYT vẫn đang diễn
ra hiện nay.

Thứ hai, trong tổ chức thực hiện chính sách
BHYT. Mặc dù thanh toán theo phí dịch vụ là một
phương thức kém hiệu quả nhưng lại chưa có sự chỉ
đạo kiên quyết từ phía cơ quan quản lý nhà nước ở
trung ương cũng như địa phương để đẩy nhanh tiến
độ chuyển đổi phương thức thanh toán. Các cơ sở
khám, chữa bệnh vẫn chủ yếu lựa chọn phương thức
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thanh toán theo phí dịch vụ. Chưa có cơ chế khuyến
khích cơ sở khám, chữa bệnh chuyển sang thực hiện
các phương thức thanh toán tiên tiến, hiệu quả hơn
nhằm tiết kiệm chi phí, nâng cao hiệu quả sử dụng
quỹ BHYT như thanh toán theo định suất, thanh
toán theo nhóm chẩn đoán mà các nước trên thế giới
đã và đang áp dụng.

Các cơ sở KCB chưa ý thức được trách nhiệm
trong việc quản lý quỹ BHYT, do đó tranh thủ lạm
dụng để tăng thu cho bệnh viện bằng nhiều hình
thức lạm dụng đã nêu ở trên.

Quá trình cung cấp và quản lý thuốc, vật tư y tế
còn tồn tại khá nhiều bất cập như: việc đấu thầu
thuốc, vật tư y tế được giao cho các cơ sở y tế chủ
trì, trong khi đó, cơ quan BHXH là đơn vị thanh
toán tiền thuốc, vật tư y tế nhưng không có vai trò
trong suốt quá trình đấu thầu cung ứng, do đó không
kiểm soát được giá thuốc, vật tư y tế, thậm chí giá
thuốc lại được đẩy lên cao hơn so với giá thị trường
từ 20-30%.

Vấn đề xã hội hoá các trang thiết bị y tế trong
khám, chữa bệnh của các cơ sở y tế là một chủ
trương đúng nhưng trong thực tế đang bị lạm dụng
để mang lại lợi ích cho một số ít cá nhân và đã trở
thành một trong các vấn đề nóng bỏng ở không ít
các địa phương như: một số cơ sở khám, chữa bệnh
liên kết với tư nhân hoặc các hãng nước ngoài mua
máy, trang thiết bị chẩn đoán, điều trị (máy siêu âm
màu, CT Scanner, Cộng hưởng từ hạt nhân, máy mổ
đục thuỷ tinh thể nhân tạo bằng Laser…) đặt tại các
bệnh viện nhằm mục đích kinh doanh thông qua
việc các bác sỹ tăng cường chỉ định làm các xét
nghiệm cận lâm sàng để lạm dụng trong khi chưa có
cơ chế quản lý tài chính đối với các nguồn đầu tư cá
nhân vào các trang thiết bị của bệnh viện.

Việc quản lý khám chữa bệnh của nhân viên
ngành y tế còn lỏng lẻo, nhân viên bệnh viện được
đăng ký khám chữa bệnh (KCB) ban đầu tại Bệnh
viện đa khoa tỉnh và đi KCB nhiều hơn gấp 2 lần so
với đối tượng khác như Bến Tre: 6 tháng năm 2011
tần suất sử dụng thẻ BHYT của nhân viên bệnh viện
gần 4 lần/thẻ.

Đội ngũ cán bộ làm công tác giám định BHYT
thiếu về số lượng và hạn chế về chất lượng chuyên
môn, chưa đáp ứng được yêu cầu nhiệm vụ ngày
càng tăng trong tổ chức thực hiện chính sách
BHYT; lãnh đạo Bảo hiểm xã hội ở một số tỉnh,
thành phố chưa chỉ đạo sát sao công tác BHYT.

3. Một số khuyến nghị hoàn thiện cơ chế chính
sách nhằm thực hiện mục tiêu bảo hiểm y tế toàn dân

Việc thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân có đạt được
hay không phụ thuộc vào phạm vi và mức độ bao
phủ của loại hình này. Mức độ bao phủ của BHYT
lại dựa vào số người tham gia. Trong khi nhóm đối
tượng ở khu vực chính thức phải thực hiện nghĩa vụ
tham gia, các đối tượng chính sách được nhà nước
đảm bảo cho sự tham dự, còn lại người nông dân và
lao động phi chính thức là nhóm đối tượng còn lại
quyết định sự thành công của mục tiêu bảo hiểm y
tế toàn dân mà Chính phủ hướng tới. Tuy nhiên, sự
tham dự của đối tượng này lại phụ thuộc vào điều
kiện kinh tế và nhận thức của họ. Chính vì thế, để
thúc đẩy sự tham gia của nhóm đối tượng này, Nhà
nước cần:

(i) Hỗ trợ về kinh phí để khuyến khích họ tham
gia. Theo quan điểm của chúng tôi, những đối tượng
được hỗ trợ không chỉ dừng lại ở những hộ cận
nghèo mà còn cả những hộ có thu nhập trung bình.
Bởi đây là nhóm ít có xu hướng tham gia bảo hiểm
nhất do phần tích lũy của họ là rất thấp và hầu như
không có. Tích lũy thấp, hoặc không có tích lũy thì
dù có mong muốn người ta cũng sẽ không tham gia
vào hình thức đóng hưởng dựa trên nguyên tắc sản
sẻ rui ro của bảo hiểm. Tuy nhiên mức hỗ trợ như
thế nào thì còn tùy điều kiện kinh tế của địa phương.
Xem Hộp 1.

(ii) Giải quyết những vướng mắc về cơ chế chính
sách cũng như những bất cập trong khâu sử dụng
thẻ BHYT để khám chữa và điều trị bệnh. Bởi những
bất cập này sẽ gây ra những tác động xấu đến nhận
thức của người dân về lợi ích khi sử dụng thẻ
BHYT, làm giảm động cơ tham gia của nhóm đối
tượng này. Để làm được điều này, trong giai đoạn
tới chính phủ cần: 1) Thực hiện đồng bộ các giải
pháp nâng cao chất lượng khám chữa bệnh với việc
đầu tư, mở rộng mạng lưới khám chữa bệnh, đặc
biệt là y tế cơ sở thông qua thực hiện Đề án giảm tải
bệnh viện, xây dựng gói quyền lợi phù hợp, tăng
cường thực hiện xã hội hóa y tế, đa dạng các loại
hình khám chữa bệnh, cải cách thủ tục hành chính,
nâng cao chất lượng phục vụ và đáp ứng sự hài lòng
của người bệnh tại những cơ sở khám chữa và điều
trị bệnh bằng thẻ BHYT. 2) Đổi mới cơ chế tài chính
y tế thông qua BHYT, từng bước thực hiện việc
chuyển đổi cơ chế cấp ngân sách Nhà nước theo tinh
thần Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18/4/2005
của Chính phủ gắn với lộ trình tăng giá viện phí để



82Số 189(II) tháng 03/2013

thực hiện chuyển hình thức cấp ngân sách của Nhà
nước từ cấp cho cơ sở cung ứng dịch vụ sang cấp
trực tiếp cho đối tượng thụ hưởng dịch vụ y tế thông

qua hình thức BHYT…
Thực hiện được điều này, thì mục tiêu bảo hiểm

y tế toàn dân mới có khả năng trở thành hiện thực.�
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