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1. Đặt vấn đề   

Cũng với đổi mới trong quản lý kinh tế, quản lý
hoạt động của hệ thống y tế cũng được đổi mới.
Theo quan điểm của Đảng “Đổi mới và hoàn thiện
hệ thống y tế theo hướng công bằng, hiệu quả và
phát triển, tạo cơ hội thuận lợi cho mọi người dân
được bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ với
chất lượng ngày càng cao phù hợp với sự phát triển
kinh tế - xã hội của đất nước” (Đảng cộng sản Việt
Nam, 2005). 

Cụ thể hoá quan điểm chủ trương, đường lối của
Đảng, Chính phủ đã nghiên cứu, xây dựng và ban
hành nhiều cơ chế, chính sách đổi mới hoạt động
của ngành y tế nói chung và của hệ thống bệnh viện
công lập nói riêng như: Nghị quyết số 05/2005/NQ-
CP về đẩy mạnh xã hội hoá các hoạt động giáo dục,

y tế, văn hoá và thể dục thể thao. Nghị định
43/2005/NĐ-CP ngày 25/4/2005 quy định về quyền
tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ,
tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính của các đơn vị
sự nghiệp công lập trong đó có các đơn vị sự nghiệp
y tế. Sau bảy năm thực hiện Nghị định 43/CP trong
quản lý các đơn vị sự nghiệp y tế, Chính phủ (2012)
đưa ra các quy định cụ thể về phân loại đơn vị sự
nghiệp y tế, về cơ chế hoạt động và quy định chi tiết
về cơ chế tài chính đối với đầu tư, kinh phí hoạt
động thường xuyên và không thường xuyên, đặc
biệt là những quy định mới về giá dịch vụ y tế và cơ
quan có thẩm quyền quyết định giá dịch vụ y tế. 

Hiện tại các tất cả các tuyến bệnh viện công lập
trên địa bàn cả nước nói chung, Thủ đô Hà Nội nói
riêng đang tổ chức thực hiện Nghị định 85/NĐ-CP
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của Chính phủ. 

Là Thủ đô của cả nước, hệ thống bệnh viện công
lập trên địa bàn Hà Nội bao gồm tất cả các tuyến từ
các bệnh viện tuyến trung ương do các Bộ, ngành
quản lý đến các bệnh viện tuyến thành phố, quận,
huyện, các bệnh xá ở các phường, xã do thành phố
quản lý. Không những thế, hệ thống bệnh viện công
lập trên địa bàn Hà Nội còn đa dạng về các loại hình
như bệnh viện đa khoa, bệnh viện chuyên khoa và
được phân bố rộng khắp trên địa phương của thành
phố; có những bệnh viện ở trong nội thành, có bệnh
viện ở ngoại thành và thậm chí có cả những bệnh
viện đóng trên địa bàn các huyện, xã miền núi. Vì
vậy, có thể nhận thấy bệnh viện công lập trên địa
bàn thành phố Hà Nội là đại diện tiêu biểu của hệ
thống bệnh viện công lập nước ta hiện nay.

Thực hiện chủ trương tự chủ tài chính đối với các
đơn vị sự nghiệp công lập nói chung, bệnh viện
công lập nói riêng, những năm qua các bệnh viện
công lập trên địa bàn thành phố đã có nhiều thành
tựu trong sự phát triển sự nghiệp y tế, đáp ứng nhu
cầu khám chữa bệnh cho nhân dân. Tuy nhiên, bên
cạnh những thành tựu, vấn đề tự chủ tài chính của
các bệnh viện công lập trên địa bàn thành phố Hà
Nội cũng đang đặt ra nhiều đồi hỏi phải hoàn thiện.

Bài viết này đề cập đến những thành tưu bước
đầu và những vấn đề đang đặt ra góp phần tăng
cường tự chủ tài chính đối với các bệnh viện công
lập trên địa bàn Hà Nội hiện nay.

2. Những thành tựu chủ yếu trong quá trình
thực hiện tự chủ tài chính của bệnh viện công lập

Từ thực tiễn tự chủ tài chính đối với một số bệnh
viện công lập trên địa bàn thành phố Hà Nội, có thể
rút ra một số nhận xét về những thành tựu đạt được
sau đây:

Thứ nhất, hệ thống các chính sách pháp luật về
giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về tài chính
của các bệnh viện công lập đã tạo khung khổ pháp
lý cho quá trình chuyển đổi căn bản các hoạt động
tài chính từ cơ chế bao cấp của Ngân sách Nhà nước
(NSNN) sang cơ chế tự chủ tài chính của bệnh viện.
Nhờ đó giảm áp lực ngân sách và cơ cấu lại các
khoản chi ngân sách để vốn ngân sách sử dụng hiệu
quả hơn đồng thời giúp cho các bệnh viện công lập
chủ động khai thác để tăng thêm nguồn thu.

Trước năm 1989, gần như toàn bộ tài chính cho
các hoạt động y tế là do NSNN đảm bảo, người dân
được khám chữa bệnh, được cấp thuốc không phải
trả tiền. Tuy nhiên, bước vào thời kỳ đổi mới, kinh
tế xã hội ngày càng phát triển, thu nhập của người
dân tăng, trình độ dân trí tăng cùng với sự phát triển
của khoa học kỹ thuật về y tế, sự thay đổi về cơ cấu
bệnh tật, làm cho chi phí cho y tế ngày càng gia tăng

với mức rất nhanh, NSNN không thể đảm bảo được
nhu cầu chi tối thiểu của ngành y tế, dẫn đến cơ sở
vật chất bị xuống cấp, chất lượng khám chữa bệnh
bị giảm sút.

Nhà nước đã ban hành nhiều chính sách nhằm
huy động thêm các nguồn lực tài chính cho y tế như:
Cho phép thu một phần viện phí (từ năm 1989); thu
phí, lệ phí y tế dự phòng; thực hiện chính sách bảo
hiểm y tế. Đặc biệt từ khi có Nghị quyết số 90/CP
ngày 21.8.1997 và Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP
ngày 18/4/2005 của Chính phủ về xã hội hoá các
lĩnh vực sự nghiệp, trong đó có y tế đã tạo điều kiện
pháp lý để các thành phần kinh tế tham gia cung cấp
các dịch vụ y tế, các cơ sở y tế công lập được huy
động các nguồn lực ngoài NSNN v.v... Đồng thời
Chính phủ cũng đã ưu tiên sử dụng nguồn nước
ngoài, thông qua các dự án viện trợ không hoàn lại,
các dự án vay vốn để đầu tư cho chăm sóc sức khoẻ.

Trước yêu cầu của công cuộc đổi mới, nhằm hoàn
thiện thể chế kinh tế thị trường và mở rộng hơn  nữa
quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm đối với các đơn vị
sự nghiệp, Chính phủ đã ban hành Nghị định số
43/2006/NĐ-CP để thay thế Nghị định số
10/2002/NĐ-CP và Bộ Tài chính đã có Thông tư số
71/2006/TT-BCT để hướng dẫn thực hiện Nghị định
43/CP (Chính phủ, 2006; Chính phủ, 2002; Bộ tài
chính, 2006). Đối với ngành Y tế đây là một chính
sách nhằm khuyến khích các cơ sở y tế phát huy
năng lực, sử dụng có hiệu quả mọi nguồn lực của
đơn vị, nâng cao tính chủ động, tự chịu trách nhiệm
về hoạt động của đơn vị. Sau 6 năm triển khai thực
hiện Nghị định 43/CP dựa trên cơ sở tổng kết thực
tiễn để có đánh giá về những kết quả đạt được và cả
những tồn tại bất cập cần phải sửa đổi, hoàn thiện.
Nghị định 85/2012/NĐ-CP ra đời là sự hoàn thiện
và cụ thể hoá Nghị định 43/CP về cơ chế tự chủ tài
chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập và
giá dịch vụ khám chữa bệnh của các cơ sở khám
chữa bệnh công lập. Hiện tại các bệnh viện công lập
ở các tuyến đang triển khai thực hiện Nghị định
85/CP và đã mang lại kết quả tích cực, nhất là các
bệnh viện tuyến trung ương và một số bệnh viện
tuyến thành phố có trình độ chuyên môn cao có chất
lượng các dịch vụ y tế tốt.

Thực hiện Nghị định 43/CP, nhiều văn bản của
Nhà nước và thành phố, của ngành đã ban hành để
hướng dẫn các đơn vị tổ chức triển khai thực hiện
Nghị định 43/CP như: Thông tư số 81/2006/TT-
BTC ngày 6/9/2006 của Bộ Tài chính về việc hướng
dẫn chế độ kiểm soát chi đối với các đơn vị sự
nghiệp công lập thực hiện quyền tự chủ, tự chịu
trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy,
biên chế và tài chính; Thông tư số 113/2007/TT-
BTC của Bộ Tài chính, sửa đổi bổ sung Thông tư số



118Số 216(II)  tháng 6/2015

71/2006/TT-BTC ngày 09/8/2006 của Bộ Tài chính;
Thông tư liên tịch số 02/2008/TTLT-BYT - BNV
của Bộ Y tế - Bộ Nội vụ hướng dẫn thực hiện một
số điều của Nghị định số 43/CP; Quyết định số
1792/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ để thực
hiện cải cách tiền lương; Chỉ thị số 09/TTg-CT của
Thủ tướng Chính phủ ngày 24/5/2013 về việc tăng
cường chỉ đạo điều hành thực hiện nhiệm vụ tài
chính ngân sách năm 2013; Thông tư liên tịch số
04/2012/TTLT-BYT- BTC của liên Bộ Y tế, Bộ Tài
chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ
khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh của Nhà nước...

Trên cơ sở các văn bản đó, Sở Y tế Hà Nội đã
tăng cường chỉ đạo các đơn vị trong ngành thực hiện
tốt cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính và đã ban
hành một số văn bản như: Quyết định về việc giao
quyền tự chủ cho các đơn vị giai đoạn 2010 - 2012
(theo Quyết định số 3913/QĐ-SYT ngày
31/12/2010); giao quyền tự chủ giai đoạn 2013 -
2015 theo Quyết định 333/QĐ-SYT ngày 6/2/2013
của Sở Y tế Hà Nội.

Thứ hai, giao quyền tự chủ tài chính cho các
bệnh viện công lập có tác động đến việc phát huy
tính sáng tạo và chủ động của các đơn vị, thủ trưởng
đơn vị được quyền chủ động sắp xếp, bố trí lao động
một cách hợp lý, nâng cao hiệu quả và chất lượng
công việc, hạn chế các hiện tượng tiêu cực. Các đơn
vị đã có nhiều giải pháp để tạo thương hiệu, uy tín,
bước đầu tạo sự cạnh tranh giữa các cơ sở y tế trong
việc cung cấp dịch vụ công.

(i). Thay đổi cơ cấu nguồn thu tăng dần tỷ trọng
các nguồn thu từ dịch vụ y tế và thanh toán bảo
hiểm y tế đồng thời giảm nguồn kinh phí NSNN cấp
trong tổng kinh phí hoạt động của các bệnh viện.

Báo cáo đánh giá kết quả thực hiện Nghị định
43CP của Chính phủ giai đoạn 2010- 2014 của
ngành y tế Hà Nội như ở bảng 1 cho thấy, trong
những năm 2010 -2014, Ngân sách nhà nước cấp
cho tự chủ tài chính của các bệnh viện công lập trên

địa bàn Hà Nội giảm xuống từ 36,2% năm 2010 còn
32,00% năm 2014 (Sở Y tế Hà Nội, 2014). 

Đối với các bệnh viện công lập do Trung ương
quản lý, năm 2013 nhiều bệnh viện có tỷ lệ thu sự
nghiệp y tế khá cao so với thực hiện dự toán ngân
sách, như Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Việt Đức,
Bệnh viện phụ sản trung ương, Bệnh viện mắt trung
ương, Bệnh viện K, Bệnh viện Nhi trung ương,...
(Bảng 2). Các bệnh viện lớn này nhờ tăng thêm các
hình thức dịch vụ, khai thác và phát triển các nguồn
thu sự nghiệp nên có khả năng tự chủ cao,  góp phần
điều tiết nguồn ngân sách phân bổ cho ngành y tế và
tạo điều kiện để Nhà nước bổ sung đầu tư cho lĩnh
vực y tế dự phòng, y tế vùng nói, vùng phát triển
kinh tế - xã hội khó khăn.

Hà Nội có 41 bệnh viện công lập do Sở Y tế Hà
Nội quản lý, trong đó có 27 bệnh viện thuộc tuyến
tỉnh (thành phố) và 14 bệnh viện thuộc tuyến huyện
(quận). Nếu căn cứ vào mức độ tự bảo đảm chi phí
hoạt động: chỉ có 02 bệnh viện tự bảo đảm toàn bộ
chi phí hoạt động, 34 bệnh viện bảo đảm một phần
chi phí hoạt động, 5 bệnh viện do NSNN bảo đảm
toàn bộ chi phí hoạt động chiếm. Nhìn chung các
bệnh viện công lập dự bảo đảm toàn bộ hoặc một
phần chi phí hoạt động là các bệnh viện đa khoa,
chuyên khoa tuyến thành phố quy mô lớn và có
trình độ chuyên môn cao, ở nội thành hoặc các thị
trấn, thị xã của thành phố. Còn một số các bệnh viện
công lập do NSNN đảm bảo toàn bộ kinh phí hoạt
động chủ yếu là các bệnh viện chuyên khoa về tâm
thần như bệnh viện Tâm thần Hà Nội, bệnh viện
Tâm thần Mỹ Đức v.v...Tình hình hoạt động tài
chính của một số bệnh viện công lập do Sở Y tế Hà
Nội quản lý năm 2014 được phản ảnh ở bảng 3 sau.
(Sở Y tế Hà Nội, 2014).

Bảng 3 cho thấy, những bệnh viện tự bảo đảm chi
phí hoạt động hầu như đã tự cân đối được thu - chi
và có tích luỹ để mở rộng phát triển các hoạt động
sự nghiệp y tế. Phần NSNN giao cho chủ yếu thực
hiện nhiệm vụ triển khai các đề tài nghiên cứu khoa
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học, ứng dụng công nghệ y học tiên tiến và chỉ đạo
tuyến...

Đối với các bệnh viện công lập tuyến tỉnh (thành
phố) tự bảo đảm một phần chi phí hoạt động. Tổng
nguồn thu từ viện phí và dịch vụ khác chiếm tỷ lệ từ
75% đến 93% trong tổng kinh phí hoạt động. Phần
NSNN giao tự chủ tài chính trong khoảng khoảng 7
% đến 25-26%. Đặc biệt có những bệnh viện về cơ
bản đã tự cân đối được thu - chi tài chính, tự chủ về
nguồn thu và tự bù đắp các khoản chi phí của bệnh
viện như bệnh viện Ung bướu Hà Nội kinh phí
NSNN chiếm khoảng 7%. Thực hiện Nghị định
85/2012/NĐ-CP, số các bệnh viện này, trong kế
hoạch từ 2015 - 2017 được xếp loại ĐV sự nghiệp y
tế nhóm 1 - đơn vị có nguồn thu sự nghiệp tự bảo
đảm toàn bộ kinh phí hoạt động thường xuyên và
kinh phí đầu tư phát triển. Căn cứ vào tình hình hoạt
động tài chính của từng bệnh viện, các cơ quan có
thẩm quyền giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm
đầy đủ, toàn diện hơn: tự chủ về nguồn thu,về các
khoản chi, tự chủ phân phối và sử dụng các quỹ... và
tự cân đối thu - chi một cách tích cực để tham gia
đầy đủ hơn vào thị trường dịch vụ y tế, với tư cách
như là những chủ thể kinh tế.

Những bệnh viện đa khoa (BVĐK) tuyến huyện,
quận, kinh phí NSNN cấp hàng năm chiếm khoảng
từ 27% đến 46% tổng kinh phí. Nguồn kinh phí
NSNN cấp cho bệnh viện chủ yếu tập trung cho các
khoản chi thường xuyên trực tiếp gắn với công tác
khám chữa bệnh.

Một số các bệnh viện thuộc nhóm được NSNN
bảo đảm toàn bộ chi phí hoạt động, đó là các bệnh
viện chuyên khoa tâm thần do Sở Y tế Hà Nội quản

lý. Những bệnh viện này thực hiện nhiệm vụ chăm
sóc, điều trị cho các bệnh nhân tâm thần, giải quyết
các vấn đề chính sách xã hội như bệnh viện Tâm
thần Hà Nội, bệnh viện Tâm thần Mỹ Đức. Vì vậy
kinh phí NSNN chiếm từ 81% đến 97% tổng kinh
phí hoạt động của bệnh viện. 

(ii). Sử dụng có hiệu quả, tiết kiệm các nguồn
kinh phí để phát triển hoạt động sự nghiệp, tăng thu
nhập cho cán bộ. Do được giao quyền tự chủ, tự
chịu trách nhiệm trong sử dụng NSNN và các nguồn
thu nên các đơn vị đã chủ động sử dụng các nguồn
tài chính cho các hoạt động chuyên môn, bố trí hợp
lý các khoản chi trong dự toán ngân sách được giao
và trong các khoản thu, tránh được việc thừa, thiếu
kinh phí giữa các mục/nhóm mục chi. 

Do được chuyển kinh phí chưa sử dụng, số chưa
quyết toán sang năm sau nên đã khuyến khích việc
sử dụng tiết kiệm, có hiệu quả nguồn ngân sách Nhà
nước và các nguồn thu sự nghiệp. Kết quả quản lý
kinh tế bệnh viện không những trực tiếp đảm bảo để
bệnh viện thực hiện đầy đủ chức năng, nhiệm vụ của
mình mà còn tạo nguồn tái đầu tư phát triển và bổ
sung thu nhập cho cán bộ, công chức, viên chức từ
các quỹ: phát triển hoạt động sự nghiệp, khen
thưởng phúc lợi, dự phòng, ổn định thu nhập. Theo
báo cáo của các bệnh viện các quỹ này đều tăng
trưởng khá. Năm 2010 quỹ phát triển hoạt động sự
nghiệp bình quân của các bệnh viện tăng 2,61 lần so
với năm 2008 và 1,35 lần so với năm 2009, quỹ
khen thưởng phúc lợi năm 2010 so với năm 2008
tăng 1,49 lần và so với năm 2009 tăng 1,11 lần. Tuy
nhiên các quỹ này chủ yếu được trích lập ở các bệnh
viện có điều kiện thực hiện tự chủ cao. Riêng quỹ
dự phòng, ổn định thu nhập năm 2010 giảm đáng
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kể, bằng 24,4% so với năm 2008 do các bệnh viện
phải dùng quỹ này để bù một phần chênh lệch tăng
lương tối thiểu. (Trần Thế Cương, 2015). 

Thu nhập tăng thêm bình quân của cán bộ công
chức viên chức năm 2008 là 1.243.395 đồng/tháng,
năm 2009 là 1.397.264 đồng/tháng, năm 2010 là
1.512.627 đồng/tháng; trong đó bệnh viện có mức
tăng nhiều nhất là 3.338.000 đồng/tháng, bệnh viện
có mức tăng ít nhất là 200.000 đồng/tháng (Bộ Y tế,
2014). Cách thức chi tăng thu nhập rất đa dạng do
bệnh viện quyết định theo quy chế đã được hội nghị
cán bộ công chức viên chức hàng năm thông qua.

Thứ ba, các bệnh viện xây dựng và thực hiện quy
chế chi tiêu nội bộ, đưa công tác quản lý tài chính đi
vào nền nếp. Bộ Y tế cũng đã tổ chức một số hội
nghị, tập huấn hướng dẫn, thảo luận hết sức cụ thể về
việc xây dựng và ban hành quy chế chi tiêu nội bộ
của ác đơn vị sự nghiệp theo Nghị định 43/2006/NĐ-

CP. Đến nay, 100% số đơn vị đã xây dựng và ban
hành Quy chế chi tiêu nội bộ, làm cơ sở để chi tiêu
và các cơ quan Nhà nước kiểm soát chi.

Đánh giá chung, công tác xây dựng quy chế đã
thực hiện theo đúng hướng dẫn của Bộ Tài chính và
Bộ Y tế, đã có sự bàn bạc thống nhất, dân chủ và
công khai trong đơn vị, tập trung vào các quy định
về công tác phí, chế độ thanh toán cước phí điện
thoại, chế độ chi hội nghị, tập huấn, chế độ cử cán bộ
đi học, tiếp khách, sử dụng văn phòng phẩm, điện,
nước, xăng dầu, các định mức chi nghiệp vụ chuyên
môn, quy đình mua sắm, sửa chữa tài sản, việc chi
trả thu nhập tăng thêm cho người lao động, chi cho
cán bộ tăng cường cho tuyến dưới... Đại đa số các
quy chế này phù hợp với yêu cầu nhiệm vụ, với tính
chất hoạt động của từng đơn vị và đồng bộ với
phương án tự chủ, tự chịu trách nhiệm về tài chính,
khuyến khích cán bộ đi tăng cường cơ sở, đi học tập
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nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ, qua đó đã
góp phần nâng cao chất lượng các dịch vụ...

Tóm lại, kết quả thực hiện cơ chế tài chính, tự
chịu trách nhiệm về hoạt động tài chính của bệnh
viện công lập đã nâng cao chất lượng và hiệu quả
hoạt động sự nghiệp y tế của ngành y tế nói chung,
của bệnh viện công lập nói riêng. Điều đó khẳng
định tính đúng đắn và phù hợp với yêu cầu đổi mới
cơ chế quản lý tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp
công lập nói chung và đơn vị trong ngành y tế nói
riêng. Các đơn vị đã chủ động sử dụng nguồn lực tài
chính, lao động, cơ sở vật chất để thực hiện nhiệm
vụ được giao; chủ động phân bổ nguồn tài chính của
đơn vị theo nhu cầu chi thực tế, đảm bảo tiết kiệm,
thiết thực và hiệu quả; tăng cường sự giám sát của
cán bộ nhân viên trong việc sử dụng biên chế, kinh
phí của cơ quan để hoàn thành nhiệm vụ. Việc tiếp
tục hoàn thiện và bổ sung, sửa đổi chính sách pháp
luật là cần thiết, vì thực tế đã chứng minh tính ưu
việt của thực hiện tự chủ tài chính. Đối với tất cả các
đơn vị trong ngành cần phát huy hơn nữa việc thực
hiện cơ chế tự chủ, chuẩn bị đầy đủ và sẵn sàng mọi
điều kiện để triển khai phương án đổi mới cơ chế
hoạt động trong thời kỳ đổi mới.

3. Những vấn đề đặt ra trong thực hiện tự chủ tài
chính của bệnh viện công lập trên địa bàn Hà Nội

Bên cạnh những thành tựu kết quả đạt được như
trên, việc thực hiện tự chủ tài chính của bệnh viện
công lập trên địa bàn Hà Nội cũng còn những hạn
chế bất cập.

Thứ nhất, cơ chế, chính sách tài chính đi với các
đơn vị sự nghiệp công lậpcòn tồn tại nhiều vướng
mắc, tính hiệu lực chưa cao. Do tình trạng chậm đổi
mới, hoàn thiện, hệ thống các văn bản pháp quy
thiếu đồng bộ nhưng lại chồng chéo, các quy định
thiếu cụ thể dẫn đến tình trạng các ĐVSN thực hiện
tự chủ tài chính lúng túng khi triển khai thực hiện
không kịp thời nên chưa phát huy được tính chủ
động sáng tạo tổ chức khai thác các nguồn lực tài
chính và quản lý, phân phối, sử dụng những nguồn
tài chính có hiệu quả.

Các bệnh viện công lập chưa phát huy đầy đủ
quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về sử dụng tài sản
để liên doanh, liên kết hoặc góp vốn liên doanh với
các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước trong việc
đầu tư xây dựng, mua sắm trang thiết bị phục vụ
dịch vụ khám chữa bệnh. Bệnh viện tuyến huyện
chưa triển khai kịp thời vì thiếu khả năng, điều kiện
để thực hiện quyền này; đối với các bệnh viện tuyến
tỉnh, tuyến Trung ương có khả năng, điều kiện
nhưng cũng chỉ thực hiện hình thức liên doanh liên
kết đặt máy là chủ yếu. 

Điều này xuất phát từ chỗ các văn bản hướng dẫn

của các Bộ, ngành vừa thiếu vừa không cụ thể, thiếu
tính khả thi. Ví dụ về sử dụng đất để góp vốn liên
doanh Thông tư 71/2006/TT-BTC ngày 9/8/2006
của Bộ Tài chính hướng dẫn khái quát “Việc sử
dụng đất để góp vốn liên doanh, liên kết phải thực
hiện theo quy định của Luật Đất đai và các văn bản
hướng dẫn hiện hành” (Bộ Tài chính, 2006). Mặt
khác Thông tư này chỉ hướng dẫn đối đối với những
tài sản đầu tư từ Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp
hoặc từ tiền vay, tiền huy động mới được góp vốn
với các tổ chức khác dưới hình thức liên doanh liên
kết, chưa bao quát hết các loại tài sản và các yếu tố
như chất xám đôi ngũ thầy thuốc, thương hiệu bệnh
viện. Ngay cả Thông tư số 15/2007/TT-BYT ngày
12/12/2007 của Bộ Y tế cũng chỉ hướng dẫn việc sử
dụng tài sản để liên doanh, liên kết hoặc góp vốn để
liên doanh, liên kết để mua sắm trang thiết bị hoạt
động dịch vụ của các cơ sở y tế công lập (Bộ Y tế,
2007).

Thứ hai, việc xây dựng và quy định giá viện phí
còn chưa hợp lý ảnh hưởng tới quyền lợi của người
bệnh, bệnh viện và Nhà nước.

Giá viện phí hiện nay chỉ là một phần viện phí,
chưa được tính đúng, tính đủ, chưa phản ánh đủ các
yếu tố đầu vào theo quy trình chuyên môn kỹ thuật
tiêuchuẩn từ chuẩn đoán đến điều trị, phẫu thuật và
chưa áp giá hợp lý (chi phí trực tiếp, thuốc, điện,
nước, tiền lương, tin công, khấu hao, vệ sinh môi
trường... đối với các dịch vụ khác nhau của các bệnh
viện). Thiếu minh bạch trong việc phân định cái gì
do NSNN trả, cái gì do bảo hiểm y tế thanh toán và
cái gì do người bệnh phải đóng góp (88,7% số người
được phỏng vấn nhận xét các quy định hiện nay về
điều chỉnh và duyệt giá viện phí chưa hợp lý).
Những bất cập này làm bệnh viện rất mất nhiều thời
gian, công sức bảo vệ giá và nếu không được tính
đúng, tính đủ cộng với chế độ thanh toán không rõ
ràng thì người bệnh bị thiệt thòi nhất.

Thứ ba, cơ chế giao kế hoạch, kinh phí theo
giường bệnh chưa hợp lý. Cụ thể là:

(i). Cơ chế này còn thiếu công bằng giữa bệnh
viện quá tải và bệnh viện có công suất sử dụng
giường bệnh thấp. Bệnh viện càng bị quá tải thì kinh
phí để chi lương và các khoản phụ cấp càng thiếu vì
giá dịch vụ y tế chỉ là một phần viện phí, các chi phí
khác như tiền lương, tiền công, các khoản phụ cấp
chưa được tính đúng, tính  đủ vào giá dịch vụ y tế.

(ii). Phần kinh phí để trả lương và các khoản phụ
cấp chưa được tính đủ trên cơ sở định mức biên chế
theo giường bệnh quy định tại Thông tư số
08/2007/TTLT/-BYT-BNV ngày 5/6/2007 của Bộ Y
tế và Bộ Nội vụ vì thế nhiều bệnh viện chưa tuyển
thêm người ảnh hưởng tới việc chăm sóc bệnh nhân.
(Bộ Y tế và Bộ Nội vụ, 2007).
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- Khác với lao động của các ngành, lao động
trong ngành y tế (i) luôn đòi hỏi phải có trách nhiệm
cao vì liên quan trực tiếp đến sức khoẻ, tính mạng
con người, diễn ra một cách khẩn trương như chống
dịch, thiên tai, thảm hoạ, liên tục nên phải trực
24/24h; (ii) môi trường lao động ô nhiễm, bẩn thỉu,
độc hại, nguy hiểm; (iii) công việc phức tạp vì diễn
ra đối với từng cá nhân người bệnh riêng lẻ, phải tập
trung cao về trí tuệ; (iv) có thời gian đào tạo dài,
không phải ra trường là làm việc thành thạo ngay
được mà phải có kỹ năng và kinh nghiệm... Trong
khi đó, chính sách tiền lương và thu nhập của người
lao động trong ngành y tế cũng mới chỉ bảo đảm
mức sống tối thiểu, chưa đủ trang trải các chi phí
sinh hoạt cần thiết để ổn định và nâng cao đời sống
của người lao động, do chế độ tiền lương chưa phản
ánh được tính chất đặc thù lao động của ngành y tế
và do đó cần có đãi ngộ đặc thù.

Việc trả lương và thu nhập tăng thêm theo Nghị
định 43/206/NĐ-CP mặt nào đó đã khuyến khích trả
thu nhập theo kết quả lao động nhưng sẽ dẫn đến có
sự chênh lệch thu nhập giữa các tuyến, các vùng
ngày càng lớn. Vùng/ địa phương có điều kiện về
ngân sách, kinh tế xã hội phát triển thì có nguồn thu

lớn, thu nhập của người lao động cao và ngược lại,
vùng/địa phương có khó khăn, ngân sách thấp, mức
thu thấp thì thu nhập cũng thấp. Theo báo cáo sơ bộ
của các đơn vị, địa phương; hiện nay, thu nhập bình
quân của tuyến trung ương bằng 02 lần tuyến tỉnh và
2,5 lần tuyến huyện; vùng Đông Nam Bộ, Đồng
bằng Sông Hồng cao hơn rất nhiều (khoảng 1,8 lần)
vùng Tây Bắc, Tây Nguyên. (Bộ Y tế, 2008).

- Chính sách bảo hiểm y tế là chính sách an sinh
xã hội quan trọng bảo đảm cho người dân nhất là
các đối tượng chính sách tiếp cận được dịch vụ y tế,
thực hiện công bằng trong thị trường dịch vụ khám
chữa bệnh. Nhưng chính sách bảo hiểm y tế hiện
nay còn tồn tại nhiều bất cập trong quản lý, dễ phát
sinh tiêu cực, gian lận tham ô tiền bảo hiểm y tế gây
thất thoát quỹ bảo hiểm y tế dẫn đến mất cân đối
thu- chi bảo hiểm y tế... Hiện tại cơ chế chính sách
bảo hiểm y tế thiếu đồng bộ, chưa có sự phối hợp
chặt chẽ giữa cơ quan quản lý bảo hiểm y tế với
ngành y tế trong thanh toán và kiểm tra giám sát
việc thanh toán để đảm bảo thực hiện  đúng chế độ
bảo hiểm y tế.r

Tài liệu tham khảo
Bộ Tài chính (2006), Thông tư số 71/2006/TT-BCT về hướng dẫn thực hiện Nghị định 43/CP, ban hành ngày

09/8/2006.

Bộ Y tế (2008), Đề án đổi mới cơ chế hoạt dộng và cơ chế tài chính (trong đó tiền lương và giá dịch vụ y tế) đối với
các đơn vị sự nghiệp y tế công lập tháng 11 năm 2008.

Bộ Y tế (2014), Báo cáo phương án phân bổ dự toán ngân sách y tế năm 2014.

Bộ Y tế và Bộ Nội vụ (2007), Thông tư số 08/2007/TTLT-BYT-BNV hướng dẫn thực hiện chính sách tiền lương đối
với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập, ban hành ngày 05/6/2007.

Chính phủ (2002), Nghị định số 10/2002/NĐ-CP của Chính phủ về chế độ tài chính áp dụng cho đơn vị sự nghiệp có
thu, ban hành ngày 16/01/2002.

Chính phủ (2006), Nghị định số 43/2006/NĐ-CP quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ,
tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập, ban hành ngày 25/4/2006.  

Chính phủ (2012), Nghị định số 85/2012/NĐ-CP của Chính phủ về Cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các
đơn vị sự nghiệp y tế công lập và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công
lập, ban hành ngày 15 tháng 10 năm 2012.

Đảng cộng sản Việt Nam (2005), Nghị quyết 46/NQ-trung ương ngày 23/5/2005 của BCT về công tác bảo vệ, chăm
sóc và nâng cao sức khoẻ của nhân dân trong tình hình mới.

Sở Y tế Hà Nội (2014), Báo cáo đánh giá kết quả thực hiện NĐ số 43/NĐ-CP của Chính phủ giai đoạn 2010 đến
2014.

Trần Thế Cương (2015), Tổng hợp kết quả điều tra khảo sát của đề tài luận án tiến sỹ “Mở rộng tự chủ tài chính đối
với các bệnh viện công lập trên địa bàn Thành phố Hà Nội”, Trường Đại học Kinh tế quốc dân.

Thông tin tác giả:
*Trần Thế Cương, NCS Trường Đại học Kinh tế quốc dân
- Tổ chức tác giả công tác: Ủy ban nhân dân thành phố Hà Nội
- Địa chỉ liên hệ: Địa chỉ Email: tranthecuong_vpubtp@hanoi.gov.vn


