
1. Đặt vấn đề

Mở rộng tự chủ tài chính cho các đơn vị sự

nghiệp công lập là chủ trương lớn của Đảng và Nhà

nước trong quá trình chuyển sang nền kinh tế thị

trường ở nước ta. Đó là quá trình Nhà nước dần

từng bước giao quyền tự chủ tài chính cho bệnh viện

công lập (BVCL) dựa trên khả năng, điều kiện thực

tế của từng bệnh viện. 

Mở rộng tự chủ tài chính cho bệnh viện công lập

không đơn giản chỉ là việc cơ quan có thẩm quyền

giao cho bệnh viện quyền tự chủ huy động, quản lý,

phân phối, sử dụng các nguồn tài chính mà quan

trọng hơn là mở rộng quyền tự chủ tài chính đến

mức độ nào? Các bệnh viện thực hiện tự chủ tài

chính ra sao? hiệu quả thế nào? Đồng thời việc thực

hiện quyền tự chủ tài chính phải gắn liền với tự chịu

trách nhiệm đối với việc hoàn thành nghĩa vụ,

nhiệm vụ Nhà nước giao cho. Do vậy, để đánh giá,

đo lường mức độ tự chủ tài chính của bệnh viện

công lập cần có hệ thống các tiêu chí, bao gồm cả

các tiêu chí định tính và định lượng. Về mặt định

tính, việc mở rộng quyền tự chủ tài chính được đánh

Một số nhận xét từ phân tích hiệu quả của mở rộng tự chủ tài chính 
đối với các bệnh viện công lập trên địa bàn thành phố Hà Nội 

Trần Thế Cương*

Tóm tắt: 

Thông qua phân tích hiệu quả của việc mở rộng tự chủ tài chính của các bệnh viện công lập do
Bộ Y tế quản lý và các bệnh viện công lập do Sở Y tế quản lý trên địa bàn thành phố Hà Nội,
bài viết đã chỉ ra hiệu quả của việc mở rộng trên các khía cạnh như tăng khả năng tự cân đối
thu – chi của bệnh viện, sử dụng tiết kiệm nguồn tài chính, bổ sung cho các quỹ của bệnh viện
để mở rộng đầu tư phát triển, nâng cao phúc lợi, thực hiện các chế độ khen thưởng, tăng thêm
thu nhập cho cán bộ công nhân viên bệnh viện; đồng thời Ngân sách nhà nước nhờ giảm chi
thường xuyên cho các bệnh viện công lập nên có thêm nguồn tài chính để phát triển sự nghiệp
y tế trên địa bàn thành phố.

Từ khóa: Tự chủ tài chính, Bệnh viện công lập, Hà Nội

Some assessments from effectiveness analysis of financial autonomy expansion for public
hospitals in Hanoi 

Abstract

This paper analyzes effectiveness of financial autonomy expansion for public hospitals under the
management of Hanoi Department of Health and provides assessments on some criteria, inclu-
ding: cost – revenue balancing, economical use of financial resources, improving welfare, and
increasing income. Thanks to financial autonomy expansion, Government regular budget for
public hospitals is reducing, leading to more financial resources for the development of health-
care service in the city.
Keywords: Financial autonomy; public hospitals; Hanoi.

Ngày nhận: 21/7/2015
Ngày nhận bản sửa: 19/9/2015
Ngày duyệt đăng: 25/9/2015

Số 219(II) tháng 9/2015 43



giá bằng các tiêu chí như i) tính hiệu lực; ii) tính chủ
động, linh hoạt; iii) Tính công bằng, bình đẳng; iv)
Tính kế thừa, liên tục; và v) Tính hiệu quả.

Bài viết này phân tích hiệu quả của việc mở rộng
quyền tự chủ tài chính đối với các bệnh viện công
lập trên cơ sở phân tích các dữ liệu thực tiễn sự biến
đổi các nguồn kinh phí do ngân sách nhà nước
(NSNN) cấp cho bệnh viện, các nguồn thu sự
nghiệp y tế (SNYT) sự cân đối thu - chi và thu nhập
tăng thêm của cán bộ công chức tại các bệnh viện
công lập trên địa bàn Hà Nội do Trung ương quản lý
và bệnh viện công lập do thành phố Hà Nội quản lý.
Từ đó nêu lên một số nhận xét ban đầu về hiệu quả
tự chủ tài chính của các bệnh viện công lập trên địa
bàn. 

2. Hiểu thế nào là hiệu quả của việc mở rộng
tự chủ tài chính đối với các bệnh viện công lập 

Theo tác giả, hiệu quả của việc mở rộng tự chủ tài
chính đối với bệnh viện công lập thể hiện kết quả
thực tế của nó mang lại và được xác định bằng hệ
thống các chỉ tiêu cụ thể như tổng mức thu sự
nghiệp y tế, cơ cấu nguồn thu, tỷ trọng thu dịch vụ
y tế (DVYT) biến đổi qua các năm; kinh phí ngân
sách nhà nước giao, các khoản chi từ kinh phí ngân
sách nhà nước, sự biến đổi về tổng kinh phí ngân
sách và cơ cấu các khoản chi qua các năm; tổng mức
chi của bệnh viện, cơ cấu các khoản chi thay đổi qua
các năm, tổng quỹ lương, mức tăng thu nhập của
người lao động... 

Kết quả cuối cùng thể hiện đầy đủ và tập trung
nhất để đánh giá hiệu quả mở rộng tự chủ tài chính
của bệnh viện công lập là mức độ tự cân đối thu -
chi của đơn vị. Vì chỉ khi nào tự cân đối được thu -
chi một cách tích cực thì bệnh viện mới thực hiện
hiện tự chủ tài chính đầy đủ và bảo đảm duy trì hoạt
động, phát triển không ngừng của bệnh viện, tức là
thực hiện tái sản xuất mở rộng. 

Tuy nhiên, cũng cần phải chỉ ra rằng hiệu quả của
việc mở rộng tự chủ tài chính đối với bệnh viện
công lập còn được xem xét dưới giác độ hiệu quả
kinh tế - xã hội. Tức là nó không chỉ mang lại lợi ích
cho đơn vị trực tiếp thực hiện tự chủ tài chính chủ
động khai thác, huy động các nguồn lực tài chính,
phân phối, sử dụng những nguồn lực đó đúng mục
đích, tiết kiệm được chi phí, nâng cao chất lượng
dịch vụ y tế, mà còn giảm bớt gánh nặng ngân sách
nhà nước cho kinh phí sự nghiệp y tế. Khi mà các

bệnh viện công lập thực hiện tự chủ tài chính, nguồn
thu từ các dịch vụ y tế sẽ tăng dần để tự cân đối
được thu - chi tài chính. Việc thực hiện tự chủ tài
chính, một mặt giảm dần bao cấp của ngân sách,
tăng thêm tự chủ tự chịu trách nhiệm đi với các bệnh
viện, mặt khác để tái cơ cấu lại danh mục chi của
ngân sách nhà nước: tăng chi cho các đơn vị y tế dự
phòng các bệnh viện tuyến huyện, vùng sâu vùng
xa, miền núi, hải đảo và tăng mức giúp đỡ, hỗ trợ
cho các đối tượng chính sách, hộ nghèo, dân tộc ít
người bằng bảo hiểm y tế đồng thời tạo ra bước
chuyển căn bản trong quản lý chi ngân sách từ chi
ngân sách theo đầu vào căn cứ vào số giường bệnh
và số dân trên địa bàn sang chi ngân sách theo đầu
ra cho từng đối tượng và loại dịch vụ y tế thông qua
thanh toán bảo hiểm y tế và thực hiện nhiệm vụ chi
khác do Nhà nước giao (Quốc hội, 2008). 

Hiệu quả của mở rộng tự chủ tài chính không
những được xem xét một cách toàn diện lợi ích của
cả bệnh viện công lập và lợi ích của toàn xã hội mà
tính hiệu quả còn được nhìn nhận dưới giác độ như
một quá trình không ngừng phát triển, tức là cùng
với quá trình mở rộng tự chủ tài chính đối với các
bệnh viện công lập thì hiệu quả hoạt động tài chính
ngày càng nâng cao - năm sau cao hơn năm trước.

3. Thực trạng hiệu quả của mở rộng tự chủ tài
chính đối với bệnh viện công lập trên địa bàn
thành phố Hà Nội

Là Thủ đô của cả nước, trung tâm chính trị, kinh
tế, văn hoá, y tế, giáo dục của đất 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
(TW) do các Bộ, ngành quản lý đến các bệnh viện
tuyến thành phố quản lý các bệnh viện ở quận,
huyện đến các bệnh xá ở các phường, xã. Hệ thống
bệnh viện công lập trên địa bàn Hà Nội không
những có ở tất cả các tuyến từ trung ương đến địa
phương mà 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 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. Do sự đa dạng đó,
việc thực hiện tự chủ tài chính và hiệu quả của nó
cũng có sự khác nhau.

3.1. Hiệu quả của mở rộng tự chủ tài chính đối
với bệnh viện công lập do trung ương quản lý
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Các bệnh viện công lập do trung ương (Bộ Y tế)
quản lý đại diện cho các bệnh viện đa khoa, bệnh
viện chuyên khoa đầu ngành, tuyến trung ương và
những bệnh viện hoạt động mang tính chất đặc thù
thực hiện nhiệm vụ Nhà nước giao hầu hết có quy
mô lớn, có đội ngũ thầy thuốc giỏi, trình độ trang bị
hiện đại có khả năng cung cấp được nhiều loại dịch
vụ y tế chất lượng cao. Theo số liệu thống kê của Bộ
Y tế, nguồn thu sự nghiệp y tế của các bệnh viện này
đều tăng liên tục qua các năm với tốc độ khá cao
trung bình từ 110% đến 140% (Bộ Y tế, 2014; xem
bảng 1).

Số liệu Bảng 1 cho thấy, những năm 2009-2013,
hoạt động tài chính của các bệnh viện công lập do
Bộ Y tế quản lý đã có những thay đổi tích cực, chủ
động khai thác nguồn thu theo quy định của pháp
luật và chức năng nhiệm vụ được giao. Nhìn chung
giai đoạn đầu từ năm 2009 đến 2011 nguồn thu từ
hoạt động sự nghiệp y tế tăng nhanh đạt trên dưới
140%/năm, đến năm 2012 giảm xuống nhưng vẫn
tăng hơn 115%; từ năm 2013 nguồn thu sự nghiệp y
tế tăng nhanh trở lại. Một trong nguyên nhân mức
thu sự nghiệp y tế tăng là do kết quả bước đầu thực
hiện Nghị định 85/2012/NĐ-CP quy định cụ thể về
cơ chế tự chủ tài chính và giá dịch vụ y tế đối với
từng loại bệnh viện công lập theo một lộ trình cụ thể
từ năm 2012 đến 2018 và từ năm 2018 trở đi các
bệnh viện công lập tuyến trung ương trên địa bàn
thành phố Hà Nội được tự chủ đầy đủ tham gia vào
thị trường dịch vụ y tế cạnh tranh bình đẳng với các
bệnh viện của mọi thành phần kinh tế. Như vậy, có
thể coi việc tăng thu sự nghiệp y tế là điều kiện để

thực hiện mở rộng tự chủ tài chính. Điều này phù
hợp với yêu cầu có thu mới có chi để cân đối thu -
chi tích cực bắt đầu từ nguồn thu.

Hiệu quả tự chủ tài chính không chỉ thể hiện tự
chủ trong nguồn thu sự nghiệp y tế như trên, mà còn
được biểu hiện ở mức kinh phí ngân sách nhà nước
cho các bệnh viện hàng năm. Về tổng kinh phí trong
năm bao gồm kinh phí ngân sách cấp giao tự chủ,
nguồn thu viện phí bảo hiểm y tế và thu dịch vụ
khác. Trong tổng kinh phí hoạt động, nếu hiệu quả
thực hiện tự chủ tài chính cao thì mức thu sự nghiệp
y tế tăng cả về lượng tuyệt đối và cả về tỷ trọng
trong tổng kinh phí, còn mức thực hiện dự toán ngân
sách tăng về lượng tuyệt đối nhưng giảm về tỷ trọng
so với tổng kinh phí qua từng năm. 

Kinh phí ngân sách nhà nước cho bệnh viện công
lập căn cứ vào tình hình thực hiện dự toán trong
năm và nhiệm vụ nhà nước giao cho bệnh viện.
Những bệnh viện tuyến trung ương, bệnh viện đầu
ngành, kinh phí ngân sách nhà nước cấp cho các
bệnh viện này chủ yếu để chi cho hoạt động không
thường xuyên như: hỗ trợ mua sắm, sửa chữa lớn;
thực hiện đề án giảm tải bệnh viện; chỉ đạo tuyến và
bảo đảm tiền lương. Cụ thể như phân bổ dự toán
ngân sách (DTNS) năm 2014 của bệnh viện Bạch
Mai, Bộ Y tế giao dự toán ngân sách là 27.210 triệu,
trong đó ngân sách đảm bảo tiền lương 5.200 triệu;
chi không thường xuyên là 22.000 triệu cho Dự án
công nghệ thông tin: 1.000 triệu, Dự án 1816:
10.000 triệu và 11.000 triệu mua sắm, sửa chữa thay
thế trang thiết bị (Bộ Y tế, 2014). Đối với bệnh viện
hoạt động có tính đặc thù thực hiện các nhiệm vụ

Bảng 1: Tổng hợp nguồn thu sự nghiệp và tốc độ tăng qua các năm từ 2009 đến 2013 của một số
bệnh viện công lập trên địa bàn thành phố Hà Nội 

Nguồn: Tính toán của tác giả từ phân bổ dự toán NS sự nghiệp y tế từ năm 2009 đến 2013 của các bệnh
viện công lập
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nhà nước giao như bệnh viện Hữu Nghị, Bộ Y tế

giao dự toán ngân sách năm 2014 là 99.860 triệu,

trong đó chủ yếu để bảo đảm tiền lương là 90.360

triệu chiếm 90,5% tổng kinh phí ngân sách nhà

nước, các khoản chi không thường xuyên là 5.000

triệu cho mua sắm, sửa chữa thay thế trang thiết bị.

Như vậy, có thể nhận thấy kinh phí ngân sách nhà

nước cho bệnh viện công lập tuỳ thuộc vào khả năng

bảo đảm kinh phí hoạt động của bệnh viện và nhiệm

vụ nhà nước giao (xem bảng 2). Số liệu bảng 2 cho

thấy, kinh phí ngân sách nhà nước cho từng bệnh

viện có sự biến động qua các năm, song xét trong cả

quá trình có xu hướng tăng về lượng tuyệt đối.

Thực hiện chế độ tự chủ tài chính đối với bệnh

viện công lập, kinh phí ngân sách nhà nước cho

bệnh viện mang tính hỗ trợ để bảo đảm tiền lương,
triển khai các đề án nghiên cứu khoa học, chuyển
giao công nghệ, chỉ đạo tuyến và thực hiện các
nhiệm vụ nhà nước giao trong lĩnh vực hoạt động sự
nghiệp y tế. Cùng với sự phát triển của hệ thống
bệnh viện công lập, những khoản kinh phí của ngân
sách nhà nước cho các bệnh viện này ngày càng
tăng. Và nếu chỉ thuần tuý xét kinh phí ngân sách
nhà nước cho bệnh viện có xu hướng tăng thì dường
như có sự mâu thuẫn với nguyên tắc của tự chủ tài
chính. Vì thế, khi xem xét tính hiệu quả của tự chủ
tài chính đối với bệnh viện công lập phải đặt nó
trong mối liên hệ tương quan về lượng giữa mức
tăng kinh phí ngân sách nhà nước cho các bệnh viện
với tổng nguồn thu từ hoạt động sự nghiệp y tế.
Những năm 2009-2013 lượng tuyệt đối kinh phí

Bảng 3: Thực hiện dự toán ngân sách nhà nước và thu sự nghiệp y tế của một số bệnh viện 

công lập từ năm 2009 đến 2013

Đơn vị tính: triệu VNĐ

Nguồn: Tác giả tính toán theo thực hiện dự toán
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ngân sách nhà nước cho bệnh viện công lập có xu
hướng tăng, nhưng nếu so sự tăng lên của tổng mức
thu sự nghiệp y tế thì tốc độ tăng của kinh phí từ
ngân sách nhà nước lại có xu hướng giảm xuống.
Kết quả so sánh thực hiện dự toán ngân sách với thu
sự nghiệp y tế của một số bệnh viện công lập từ năm
2009 đến 2013 ở Bảng 3 cho ta thấy điều này.

Số liệu Bảng 3 cho thấy tỷ trọng thực hiện dự
toán ngân sách với thu sự nghiệp y tế dao động
khoảng trên dưới 10% và có xu hướng giảm, năm
2009 chiếm 11,7% đến năm 2013 giảm xuống còn
7,6%. Sau 5 năm từ 2009 đến 2013, thực hiện dự
toán ngân sách của các bệnh viện tăng từ 231.396
triệu đồng lên 450.420 triệu, tức là tăng gấp 1,9 lần
và thu sự nghiệp y tế từ 1.974.400 triệu năm 2009
tăng lên 5.910.000 triệu năm 2013 tăng gần 3 lần.
Tốc độ tăng nhanh của thu sự nghiệp y tế so với
thực hiện dự toán ngân sách tạo ra chênh lệch ngày
càng lớn giữa tổng thu sự nghiệp y tế với kinh phí
ngân sách nhà nước cấp cho các bệnh viện công lập.
Điều này thể hiện tính hiệu quả của mở rộng tự chủ
tài chính tại các bệnh viện công lập do Bộ Y tế quản
lý trên địa bàn thành phố Hà Nội. 

3.2. Hiệu quả mở rộng tự chủ tài chính đối với
bệnh viện công lập do Sở Y tế Hà Nội quản lý.

Để xem xét hiệu quả của mở rộng tự chủ tài chính
tại một số bệnh viện công lập do thành phố (Sở Y tế)
Hà Nội quản lý chúng ta phân tích một số xu hướng
sau đây:

Thứ nhất, về nguồn kinh phí do ngân sách nhà
nước cấp. Kinh phí ngân sách nhà nước cấp giao tự
chủ cho các bệnh viện công lập căn cứ vào thực hiện
dự toán năm trước, kế hoạch dự toán và nhiệm vụ
chi nhà nước giao cho từng đơn vị trong năm tài
chính. Cho nên kinh phí ngân sách cấp cho hoạt
động sự nghiệp y tế là rất khác nhau giữa các bệnh
viện và ngay trong mỗi bệnh viện cũng có sự biến
động giữa các năm. Tuy nhiên, sự biến động kinh
phí ngân sách nhà nước cấp giao tự chủ tài chính
cho một số bệnh viện công lập thuộc Sở Y tế Hà Nội
từ năm 2010 đến năm 2014 có xu hướng tăng, từ
138.463 triệu năm 2010 lên 210.372 triệu năm 2014
tăng 152% tức là tăng trung bình 152%/năm (xem
bảng 4).

Kinh phí ngân sách cho bệnh viện công lập do
thành phố quản lý có xu hướng tăng, điều đó không
có nghĩa tăng bao cấp của ngân sách nhà nước cho
hoạt động sự nghiệp y tế, mà thực chất là tăng hỗ trợ
của ngân sách để bệnh viện công lập thực hiện tự
chủ tài chính trên cơ sở cơ cấu lại các khoản chi của
ngân sách nhà nước.

Thứ hai, thu phí và lệ phí của các bệnh viện công
lập do thành phố quản lý. Nguồn thu phí, lệ phí của
bệnh viện công lập trong đó chủ yếu là thu từ việc
cung cấp dịch vụ y tế và thanh toán bảo hiểm y tế để
trang trải chi phí thường xuyên của bệnh viện. Tình
hình thu phí và lệ phí của một số bệnh viện công lập
thuộc Sở Y tế Hà Nội được thể hiện ở bảng 5.

Bảng 4: Tổng hợp kinh phí ngân sách nhà nước cấp giao tự chủ tài chính cho một số bệnh viện
công lập thuộc Sở Y tế Hà Nội từ năm 2010 đến 2014
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Số liệu ở bảng 5 cho thấy: những bệnh viện tuyến

thành phố được đầu tư lớn, trang thiết bị hiện đại, có

trình độ chuyên môn cao, chất lượng dịch vụ y tế

tốt... có nguồn thu lớn gấp 4 hoặc 5 lần so với những

bệnh viện ở tuyến huyện. Tất cả các bệnh viện công

lập ở cả tuyến thành phố và tuyến quận huyện đều

có nguồn thu phí, lệ phí tăng đều qua các năm, trong

đó tốc độ tăng thu của các bệnh viện tuyến thành

phố tăng nhanh hơn bệnh viện tuyến quận huyện.

Tốc độ tăng thu chung của các bệnh viện trên từ

năm 2010 đến 2015 là 218,5%, tính trung bình tăng

gần 24% một năm.

Thứ ba, hiệu quả tự chủ tài chính của các bệnh
viện công lập tuyến thành phố. Hiệu quả tự chủ tài
chính được xét 

Trên cơ sở so sánh quan hệ về lượng giữa kinh
phí ngân sách nhà nước cấp giao tự chủ tài chính với
tổng các nguồn thu phí, lệ phí được để lại cho bệnh
viện ta thấy được hiệu quả của mở rộng tự chủ tài
chính của các bệnh viện công lập do sở Y tế Hà Nội
quản lý.

Qua các số liệu Bảng 6 ta thấy tỷ lệ giữa kinh phí
ngân sách cấp giao tự chủ tài chính hàng năm với
nguồn thu phí, lệ phí được để lại của các bệnh viện

Bảng 6: So sánh kinh phí ngân sách cấp giao tự chủ tài chính với nguồn thu phí, lệ phí được để
lại từ năm 2010 đến năm 2014 

Số 219(II)  tháng 9/2015 48



công lập có sự biến động qua các năm, song xét về
tổng thể là giảm ở cả tất cả các bệnh viện, đặc biệt
trong thời gian gần đây (từ 2010 đến 2014). Đó
chính là kết quả do thực hiện tự chủ tài chính mang
lại, tức là cùng với việc mở rộng tự chủ tài chính đối
với bệnh viện công lập, các nguồn thu từ hoạt động
sự nghiệp y tế tăng lên cả về lượng tuyệt đối và
lượng tương đối, còn khoản chi phí ngân sách nhà
nước giao tăng về lượng tuyệt đối nhưng giảm
lượng tương đối.

So sánh tương quan tốc độ tăng trung bình hàng
năm trong 5 năm gần đây giữa tổng nguồn thu phí
và lệ phí được để lại là 24% và kinh phí ngân sách
nhà nước cấp giao tự chủ tài chính cho các bệnh
viện là 10%, so sánh tương quan tốc độ tăng từ năm
2010 đến 2014 được thể hiện trong Hình 1.

Nhất là 2 năm gần đây (2013, 2014), khi triển
khai thực hiện Nghị định 85/2012/NĐ-CP, các bệnh
viện công lập được quyền tự chủ nhiều hơn đối với
các nguồn thu, theo đó mức thu dịch vụ y tế tăng
nhanh và tỷ lệ giữa kinh phí ngân sách cấp với các
nguồn thu giảm mạnh từ năm 2012 là 32% đến 2013
là 27% và 2014 còn 21%. Điều này chứng tỏ hiệu
quả của việc thực hiện tự chủ tài chính ngày càng
được nâng cao và chủ trương mở rộng tự chủ tài

chính là đúng hướng, phù hợp với xu hướng phát
triển kinh tế thị trường ở nước ta.

Thứ ba, về thu nhập tăng thêm của người lao
động. Trong các đơn vị sự nghiệp y tế nói chung,
các bệnh viện công lập nói riêng thu nhập tăng thêm
là một trong các chỉ tiêu quan trọng đánh giá kết quả
hoạt động, hiệu quả thực hiện tự chủ tài chính của
bệnh viện công lập. Trước hết bệnh viện có trách
nhiệm bảo đảm tiền lương cơ bản theo ngạch, bậc,
chức vụ và mức lương tối thiểu do nhà nước quy
định cho người lao động. Căn cứ vào tổng mức thu
và tổng số chi thực tế, số chênh lệch thu lớn hơn chi
được dùng để trích lập các quỹ của đơn vị và trích
lập quỹ thu nhập tăng thêm và dự phòng ổn định thu
nhập. Việc phân phối, sử dụng quỹ thu nhập tăng
thêm theo Quy chế chi tiêu nội bộ trên nguyên tắc
nguồn nào có năng suất, chất lượng, hiệu quả công
tác cao, đóng góp nhiều cho việc hoàn thành nhiệm
vụ chuyên môn của đơn vị được chi trả cao hơn và
phải có mức thù lao thoả đáng để khuyến khích,
động viên, thu hút các chuyên gia, thầy thuốc giỏi
làm việc tại đơn vị. Thu nhập tăng thêm không
khống chế thu nhập tối đa cá nhân người lao động.

Những số liệu về thu nhập tăng thêm của một số
bệnh viện công lập đại diện ở cả tuyến thành phố và

Nguồn: Tác giả tổng hợp tình hình thực hiện Nghị định 43/CP của các đơn vị sự nghiệp y tế thuộc Sở Y
tế Hà Nội
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Bảng 7: Tổng hợp thu nhập tăng thêm trong năm (tr. đồng/người/tháng) của một số bệnh viện
công lập thuộc Sở Y tế Hà Nội từ 2010 đến 2014

tuyến quận huyện (Bảng 7) thuộc Sở Y tế Hà Nội
cho thấy: các bệnh viện thuộc tuyến thành phố quy
mô lớn, trình độ chuyên môn cao, chất lượng dịch
vụ y tế tốt và do đó có được thu nhập tăng thêm cao
hơn các bệnh viện ở tuyến quận, huyện. Thu nhập
tăng thêm của người lao động ở các bệnh viện tuyến
thành phố trung bình mỗi tháng khoảng 3,0 triệu
đồng/người/tháng, cá biệt có bệnh viện như bệnh
viện Phụ sản Hà Nội khoản thu nhập tăng thêm là
5,0 triệu đồng/người/tháng, gần bằng lương bình
quân theo cấp bậc, chức vụ 6,0 triệu/người/tháng.
Đối với những bệnh viện tuyến quận, huyện phần
thu nhập tăng thêm đạt trung bình 1,0
triệu/người/tháng.

Nhìn chung, thu nhập tăng thêm của các bệnh
viện công lập thuộc Sở Y tế Hà Nội có xu hướng
tăng thêm, nhưng tăng không đều, không liên tục
giữa các năm: có năm tăng cao (năm 2012 là
133,7%, năm 2014 là 110,9%), có năm tăng thấp
(năm 2011 là 100,3%), thậm chí năm 2013 giảm
xuống còn 96,8%. Song xét trong cả quá trình từ
năm 2010 đến 2014, thu nhập tăng thêm của một số
bệnh viện, tăng cả về quy mô (lượng tuyệt đối): từ
14.060 triệu năm 2010 lên 20.280 triệu/năm 2014;
tăng cả về tốc độ (lượng tương đối): năm 2014 tăng
144,2% so với năm 2010.

Như vậy, các bệnh viện công lập thuộc sở Y tế Hà
Nội ở cả tuyến thành phố và tuyến quận, huyện thực
hiện tự chủ tài chính đã mang đến kết quả tích cực

là phần thu nhập tăng thêm chiếm tỷ trọng ngày
càng lớn trong tổng thu nhập của người lao động.
Đến lượt mình chính việc phân phối, sử dụng quỹ
thu nhập tăng thêm dựa trên kết quả lao động và
hiệu suất công tác đã tạo động lực kích thích người
lao động nâng cao năng suất, nâng cao chất lượng
các dịch vụ y tế, tạo điều kiện để mở rộng tự chủ tài
chính hơn nữa đối với các bệnh viện công lập.

4. Nhận xét chung về hiệu quả của mở rộng tự
chủ tài chính tại các bệnh viện công lập trên địa
bàn thành phố Hà Nội

Thứ nhất, dù bệnh viện do Bộ Y tế hay do sở Y tế
Hà Nội quản lý, việc mở rộng quyền tự chủ tài chính
cho các bệnh viện công lập có tác động 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 ngân sách nhà nước cấp trong
tổng kinh phí hoạt động của các bệnh viện. Nhất là
đối với các bệnh viện lớn, các bệnh viện này đã tăng
thêm các hình thức dịch vụ, khai thác và phát triển
các nguồn thu sự nghiệp 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 núi, vùng phát triển kinh tế - xã hội
khó khăn.

Thứ hai, các bệnh viện công lập trên địa bàn
thành phố đã sử dụng có hiệu quả, tiết kiệm các
nguồn kinh phí để phát triển hoạt động sự nghiệp.
Do được giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm
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trong sử dụng ngân sách nhà nước 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.

Thứ ba, hiệu quả của mở rộng quyền tự chủ tài
chính 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 kết quả khảo
sát của tác giả, 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 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).

Thu nhập tăng thêm bình quân của cán bộ công
chức tại các bệnh viện công lập do sở y tế Hà Nội
quản lý 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
CBCCVC hàng năm thông qua.

Thứ tư, do giảm tỷ lệ nguồn kinh phí từ ngân sách
nhà nước cấp cho các bệnh viện công lập, Nhà nước
có thêm nguồn tài chính để tái cơ cấu lại danh mục
chi của ngân sách nhà nước nhằm tăng chi cho các
đơn vị y tế dự phòng các bệnh viện tuyến huyện,
vùng sâu vùng xa, miền núi, hải đảo, tăng mức giúp
đỡ, hỗ trợ cho các đối tượng chính sách, hộ nghèo,
dân tộc ít người bằng bảo hiểm y tế. Do đó, mở rộng
tự chủ tài chính không những mang lại hiệu quả xét
trên khía cạnh các bệnh viện công lập có khả năng
tự cân đối thu chi, sử dụng tiết kiệm nguồn tài
chính, bổ sung cho các quỹ đầu tư phát triển, phúc
lợi, khen thưởng, tăng thêm thu nhập cho cán bộ
công nhân viên bệnh viện mà còn mang lại hiệu quả
xã hội thông qua việc Nhà nước có thêm nguồn tài
chính để phát triển sự nghiệp y tế trên địa bàn.r
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