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MỞ ĐẦU 

 

1. Tính cấp thiết của đề tài Luận án. 

Bảo hiểm y tế là một cơ chế tài chính được nhiều quốc gia lựa chọn để thực 

hiện chăm sóc sức khoẻ toàn dân. Hiện nay, BHYT trở thành chính sách xã hội 

quan trọng, giữ vị trí trụ cột trong hệ thống chính sách an sinh xã hội ở Việt Nam. 

Với vị trí là “xương sống” đảm bảo nguồn lực tài chính, quỹ BHYT có vai trò 

quan trọng để thực hiện thành công chính sách BHYT. Thực tiễn Việt Nam trong 

thời gian qua cho thấy, bên cạnh những kết quả đạt được thì công tác quản lý quỹ 

BHYT còn tồn tại nhiều hạn chế. Năm 2016 quỹ BHYT mất cân đối thu - chi, 

tình trạng bội chi quỹ khám chữa bệnh BHYT tại các địa phương có xu hướng 

gia tăng. Vì vậy để thực hiện thành công chính sách BHYT toàn dân cần nhanh 

chóng tìm ra các giải pháp hữu hiệu nhằm tăng cường quản lý quỹ BHYT. Xuất 

phát từ cơ sở lý luận và thực tiễn nêu trên, nghiên cứu sinh đã lựa chọn đề tài: 

"Quản lý quỹ Bảo hiểm y tế ở Việt Nam" làm chủ đề nghiên cứu luận án tiến sĩ 

kinh tế của mình.  

2. Tổng quan các công trình nghiên cứu liên quan đến đề tài Luận án 

2.1. Tổng quan các nghiên cứu có liên quan đến đề tài Luận án 

2.1.1. Tình hình nghiên cứu ở nước ngoài 

Bàn về vấn đề BHYT, quỹ BHYT và quản lý quỹ BHYT có rất nhiều công 

trình nghiên cứu của tác giả ngoài nước. Với cách tiếp cận BHYT là một cơ chế tài 

chính cho y tế các công trình đều tập trung làm rõ các chức năng tài chính của 

BHYT. Các nghiên cứu của nước ngoài liên quan đến đề tài bao gồm:  

(1) Nghiên cứu của nhóm tác giả E. Elias Mossialos, Anna Dixon, Josep 

Figueras and Joe Kutzi (2002) [101] “Funding health care: Options for Europe”.  

(2) Nghiên cứu của tác giả Carrin.G (2002) [98]“Social health insurance in 

developing countries: Acontinuing challenge”.  
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(3) Nghiên cứu của nhóm tác giả Michael Cichon, Wolfgang Scholz, Arthur 

van de Meerendonk, Krzysztof Hagemejer, Fabio Bertranou và Pierre Plamondon 

(2004) [110] “Financing social protection”.  

(4) Nghiên cứu của nhóm tác giả Charles Normand và Axel Weber (2009) 

[99]: “Social health insurance - A Guidebook for planning”.  

(5) Nghiên cứu của nhóm tác giải Tran Van Tien, Hoang Thi Phuong, Inke 

Mathauer and Nguyen Thi Kim Phuong (8/2011) [117] “A health financing 

review of Viet Nam with a focus on social health insurance”.  

2.1.2. Tình hình nghiên cứu ở trong nước 

2.1.2.1. Nhóm các nghiên cứu về chính sách bảo hiểm y tế 

(1) Luận án tiến sỹ của Nguyễn Thị Thanh Hương (2012) [75]: “Cơ sở lý 

luận và thực tiễn hoàn thiện pháp luật BHYT ở Việt Nam”.  

(2) Đề tài nghiên cứu khoa học, chủ nhiệm đề tài Nguyễn Minh Thảo (2012) 

[73]:“ Đánh giá chính sách BHYT và các giải pháp thực hiện lộ trình triển khai 

Luật BHYT”.  

2.1.2.2. Nhóm các nghiên cứu về quỹ bảo hiểm y tế và quản lý quỹ bảo 

hiểm y tế 

(1) Luận án Tiến sỹ của Đỗ Văn Sinh (2005) [61]: “Hoàn thiện quản lý quỹ 

BHXH ở Việt Nam”.  

(2) Đề tài nghiên cứu khoa học cấp ngành do TS Bùi Văn Hồng làm chủ 

nhiệm (2005) [40]: “Các giải pháp nâng cao hiệu quả quản lý quỹ BHYT”. 

 (3) Bài viết của tác giả Hà Thúc Chí (11/2008) [62]: “Lợi dụng, trục lợi quỹ 

KCB BHYT”.  

(4) Đề tài nghiên cứu khoa học cấp nhà nước do TS Nguyễn Huy Ban làm 

chủ nhiệm (2008) [72]: “Thanh toán chi phí KCB BHYT theo nhóm chẩn đoán 

tại Việt Nam”.  

(5) Luận án tiến sỹ của tác giả Phạm Lương Sơn (2012) [80]: “Nghiên cứu 
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thực trạng đấu thầu mua thuốc BHYT cho các cơ sở KCB công lập ở Việt Nam”.  

(6) Luận án Tiến sỹ của Lê Mạnh Hùng (2012) [66]: “ Nghiên cứu một số yếu 

tố cơ bản ảnh hưởng đến thu - chi quỹ KCB BHYT, giai đoạn 2002 - 2006”.  

(7) Luận án tiến sỹ của Trần Quang Lâm (2016) [93]: “Những nhân tố tác 

động đến nguồn thu của quỹ BHYT ở Việt Nam  

(8) Luận án tiến sỹ của Nguyễn Thị Thanh Nga (2017) [76]: “Hệ thống thông 

tin kế toán quỹ BHYT tại BHXH Việt Nam’”.  

2.2. Khoảng trống trong các nghiên cứu liên quan đến đề tài luận án  

Một là, nghiên cứu về lý luận BHYT và quỹ BHYT gắn với hình thức BHYT 

xã hội còn hạn chế. Do đó chưa hệ thống hoá đầy đủ toàn diện các khía cạnh quản 

lý quỹ BHYT trên các mặt về mục tiêu, nguyên tắc, nội dung, tiêu chí đánh giá 

quản lý quỹ BHYT. 

Hai là, Các công trình nghiên cứu một cách tổng thể về quỹ BHYT, về quản 

lý quỹ BHYT còn rất ít, do đó chưa có đánh giá toàn diện về tình hình quản lý 

quỹ BHYT hiện nay. 

Ba là, các giải pháp đưa ra trong các công trình nghiên cứu còn chưa mang 

tính hệ thống do chưa có sự tiếp cận một cách đầy đủ, toàn diện các khía cạnh 

quỹ BHYT và quản lý quỹ BHYT 

2.3. Định hướng nghiên cứu đề tài luận án 

Một là, xuất phát từ các nguyên tắc cơ bản của BHYT cũng như đặc điểm, 

vai trò của quỹ BHYT gắn với hình thức BHYT xã hội làm xuất phát điểm và 

làm định hướng nghiên cứu khi đưa ra các giải pháp tăng cường quản lý quỹ 

BHYT ở Việt Nam được luận án xác định là một trong các cách tiếp cận mới.  

Hai là, nghiên cứu một cách có hệ thống về quản lý quỹ BHYT từ xác định 

mục tiêu, nguyên tắc, nội dung và các công cụ quản lý đến xây dựng hệ thống 

tiêu chí để đánh giá quản lý quỹ BHYT nhằm góp phần hệ thống hoá và phát 

triển cơ sở lý luận về quản lý quỹ BHYT. 

Ba là, nghiên cứu đầy đủ, đồng bộ các nội dung của quản lý quỹ BHYT Việt 
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Nam trên các khía cạnh về thu, chi, cân đối thu, chi và đầu tư quỹ, cũng như mối 

quan hệ giữa chúng nhằm đánh giá toàn diện về tình hình quản lý quỹ BHYT 

Việt Nam trong thời gian qua. 

Bốn là, xem xét mối quan hệ biện chứng giữa vấn đề BHYT và vấn đề khác có 

liên quan là nội dung quan trọng để đề xuất các giải pháp phù hợp nhằm đảm bảo 

tính đồng bộ, nhất quán trong việc hoàn thiện các quy định về BHYT nói chung và 

quản lý quỹ BHYT nói riêng. 

3. Mục tiêu, nhiệm vụ nghiên cứu của Luận án. 

3.1 Mục tiêu nghiên cứu:  

Mục tiêu nghiên cứu đề tài luận án là xây dựng các quan điểm và các giải pháp 

tăng cường quản lý quỹ BHYT ở Việt Nam có cơ sở khoa học về lý luận và thực 

tiễn, phù hợp với điều kiện KTXH và tiến trình đổi mới quản lý tài chính công ở 

Việt Nam, có tính khả thi cao. 

3.2 Nhiệm vụ nghiên cứu: 

Thứ nhất, hệ thống hoá, phân tích làm rõ cơ sở lý luận về quỹ BHYT và quản 

lý quỹ BHYT.  

Thứ hai, tổng kết kinh nghiệm quản lý quỹ BHYT của một số nước trên thế 

giới và rút ra các bài học kinh nghiệm cho Việt Nam. 

Thứ ba, tổng hợp, phân tích và minh chứng làm rõ thực trạng quản lý quỹ 

BHYT ở Việt Nam về thu, chi, cân đối thu, chi và đầu tư gắn với quy trình quản 

lý từ lập kế hoạch, tổ chức thực hiện và kiểm soát, đánh giá. Trên cơ sở đó chỉ rõ 

những kết quả đạt được, những hạn chế và nguyên nhân của hạn chế quản lý quỹ 

BHYT ở Việt Nam. 

Thứ tư, xây dựng quan điểm và giải pháp tăng cường quản lý quỹ BHYT ở 

Việt Nam có cơ sở khoa học về lý luận và thực tiễn, phù hợp với KTXH và tiến 

trình đổi mới quản lý tài chính công ở Việt Nam, có tính khả thi cao. 

4. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu đề tài luận án 
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4.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu của Luận án là những vấn đề lý luận và thực tiễn về 

quỹ BHYT và quản lý quỹ BHYT 

 4.2. Phạm vi nghiên cứu 

Phạm vi nội dung nghiên cứu: Luận án tập trung nghiên cứu về quản lý thu, 

chi, cân đối thu chi và đầu tư quỹ BHYT, dưới góc độ cơ quan BHYT tổ chức thực 

hiện chính sách BHYT để quản lý quỹ BHYT. 

Phạm vi không gian và thời gian nghiên cứu:  

Ở Việt Nam, thực trạng quản lý quỹ BHYT nghiên cứu trong giai đoạn 2010 

- 2017 và quan điểm, giải pháp nghiên cứu áp dụng cho giai đoạn đến năm 2025, 

tầm nhìn đến năm 2030. 

Kinh nghiệm của các nước, luận án nghiên cứu quản lý quỹ BHYT của các 

quốc gia Đức, Pháp, Nhật Bản, Hàn Quốc trong giai đoạn 2000 - 2017. 

5. Phương pháp nghiên cứu. 

Luận án đã sử dụng phương pháp luận duy vật biện chứng và duy vật lịch sử 

để nghiên cứu các vấn đề, hiện tượng trong trạng thái động, đảm bảo tính logic, 

tính toàn diện và tính thực tiễn. Trên cơ sở đó, Luận án sử dụng các phương pháp 

NCKH cơ bản trong lĩnh vực kinh tế như:  

Phương pháp nghiên cứu định lượng được tiến hành thông qua việc thu thập 

dữ liệu bằng số và giải quyết mối quan hệ trong lý thuyết và nghiên cứu theo 

quan điểm diễn dịch. Từ đó tổng kết các kết quả của các dữ liệu định lượng thu 

thập để thấy được bức tranh toàn diện về thực trạng quản lý quỹ BHYT ở Việt 

Nam hiện nay.  

Phương pháp nghiên cứu định tính được sử dụng trong luận án nhằm mô tả 

phân tích về nguyên tắc, nội dung của hoạt động quản lý quỹ BHYT. Đồng thời 

phương pháp định tính được sử dụng thông qua tiến hành các cuộc phỏng vấn 

trực tiếp các đối tượng là cán bộ lãnh đạo các đơn vị của Bộ Y tế và BHXH Việt 

Nam. 
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Phương pháp tổng hợp: Phương pháp này được sử dụng trong chương 1 

nhằm kế thừa có chọn lọc những lý luận có liên quan đến quản lý quỹ BHYT, từ 

đó hình thành cơ sở lý thuyết Luận án. 

Phương pháp thống kê, so sánh: Thông qua thu thập, thông tin số liệu thứ 

cấp tiến hành xử lý lập bảng biểu, vẽ đồ thị, biểu đồ so sánh và đánh giá nội dung 

nghiên cứu. 

Phương pháp phân tích: Từ thông tin số liệu tác giả tiến hành phân tích và 

tổng hợp thực trạng quản lý quỹ BHYT trên các mặt thu, chi, cân đối thu chi và 

đầu tư quỹ. 

6. Những đóng góp mới của Luận án 

Về lý luận, luận án hệ thống hoá và phân tích rõ thêm cơ sở lý luận về quỹ 

BHYT gắn với hình thức BHYT xã hội trên các khía cạnh: Khái niệm, đặc điểm, 

vai trò và nội dung hoạt động của quỹ. Trên cơ sở đó, luận án làm rõ khái niệm 

quản lý quỹ BHYT, chỉ ra mục tiêu, đặc điểm, nội dung và công cụ quản lý quỹ 

BHYT; chỉ ra nhân tố chủ quan, khách quan tác động tới hoạt động quản lý quỹ 

BHYT và xây dựng các tiêu chí cơ bản đánh giá hoạt động quản lý quỹ BHYT. 

Về thực tiễn, luận án đưa ra một số bài học có giá trị thực tiễn có thể nghiên 

cứu áp dụng cho Việt Nam thông qua tổng kết và nghiên cứu kinh nghiệm quản 

lý quỹ BHYT ở một số nước trên thế giới; tổng hợp, phân tích, rút ra các nhận 

xét và kết luận về những kết quả đạt được, hạn chế và nguyên nhân của hạn chế 

quản lý quỹ BHYT trên các mặt hoạt động thu, chi, cân đối thu chi và đầu tư quỹ 

BHYT trong giai đoạn từ 2010 - 2017 ở Việt Nam.  

Về đề xuất và kiến nghị, luận án đề xuất các quan điểm và giải pháp tăng 

cường quản lý quỹ BHYT ở Việt Nam có cơ sở khoa học về lý luận và thực tiễn, 

phù hợp với điều kiện KTXH và tiến trình đổi mới quản lý tài chính công ở Việt 

Nam, có tính khả thi cao. 

7. Kết cấu Luận án  
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Ngoài phần mở đầu, kết luận, danh mục tài liệu tham khảo và phụ lục, luận 

án được kết cấu làm 3 chương: 

Chương 1: Cơ sở lý luận và kinh nghiệm quốc tế về quản lý quỹ BHYT  

Chương 2: Thực trạng quản lý quỹ BHYT ở Việt Nam 

Chương 3: Quan điểm và giải pháp tăng cường quản lý quỹ BHYT ở Việt 

Nam 

Chương 1 

CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ KINH NGHIỆM QUỐC TẾ  

VỀ QUẢN LÝ QUỸ BẢO HIỂM Y TẾ 

 

1.1. Lý luận về quỹ Bảo hiểm y tế 

1.1.1. Khái niệm quỹ Bảo hiểm y tế 

Quỹ BHYT là một quỹ tiền tệ độc lập, tập trung, nằm ngoài NSNN, không 

vì mục tiêu lợi nhuận, được hình thành trên cơ sở đóng góp của người lao động, 

người sử dụng lao động và cộng đồng, có hỗ trợ của NSNN nhằm mục đích chi 

trả chi phí khám chữa bệnh cho những thành viên tham gia BHYT, chi trả chi 

phí quản lý bộ máy của tổ chức BHYT và những khoản chi phí hợp lý khác có 

liên quan đến BHYT. 

1.1.2. Đặc điểm quỹ Bảo hiểm y tế  

Quỹ BHYT trong nền kinh tế thị trường nên có những đặc trưng cơ bản sau: 

 Thứ nhất, mục đích hoạt động của quỹ BHYT không vì lợi nhuận mà vì 

quyền lợi của người tham gia bảo hiểm và vì cộng đồng; 

Thứ hai, BHYT là quỹ tiêu dùng có tính chất ngắn hạn, đồng thời nó cũng là 

quỹ dự phòng có tính chất đầu tư.  

Thứ ba, quỹ BHYT vừa mang tính kinh tế, vừa mang tính xã hội  

Thứ tư, quá trình phân phối và sử dụng quỹ BHYT vừa mang tính chất bồi 

hoàn, vừa mang tính chất không bồi hoàn.  
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Thứ năm, sự tồn tại và phát triển của quỹ BHYT phụ thuộc vào điều kiện 

phát triển kinh tế, xã hội của từng quốc gia.  

1.1.3. Nội dung hoạt động quỹ Bảo hiểm y tế  

 

 

Sơ đồ 1.1: Sự vận động luồng tài chính của quỹ BHYT 

 

1.1.4. Vai trò của quỹ Bảo hiểm y tế  

 Trong nền kinh tế thị trường việc tạo lập quỹ BHYT có vai trò rất quan 

trọng và vai trò này được thể hiện trên các mặt sau đây: 

Thứ nhất, quỹ BHYT góp phần đảm bảo nguồn lực tài chính thực hiện chính 

sách BHYT nhằm đảm bảo tiếp cận dich vụ chăm sóc sức khoẻ cho tất cả mọi 

người.  

Thứ hai, quỹ BHYT góp phần thực hiện mục tiêu bảo đảm an toàn về tài 

chính cho người được bảo hiểm trong xã hội  

Thứ ba, quỹ BHYT góp phần tài trợ vốn cho nền kinh tế thông qua hoạt động 

đầu tư tài chính của quỹ. 

Khoản đóng góp của 

người sử dụng lao động 

Khoản đóng góp của người 

tham gia bảo hiểm 

Chính phủ trợ cấp Thu khác 
Lợi nhuận do đầu tư 

Tài sản đầu tư 

Chi phí KCB Chi phí quản lý Chi dự phòng  

Quỹ BHYT 
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1.2. Lý luận cơ bản về quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

1.2.1. Quan niệm về quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

Từ khái niệm về quỹ BHYT và khái niệm về quản lý nói chung, gắn với 

phạm vi nghiên cứu đã xác định, theo quan điểm của tác giả: Quản lý quỹ BHYT 

có thể được hiểu là quá trình các cơ quan quản lý có thẩm quyền xây dựng kế 

hoạch, tổ chức, kiểm tra, theo dõi và đánh giá quá trình thực hiện kế hoạch thu, 

chi, đầu tư quỹ BHYT nhằm thực hiện có hiệu quả chính sách BHYT 

1.2.2. Chủ thể quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

Các quỹ BHYT có thể được quản lý điều hành bởi tổ chức thương mại tư 

nhân (hoạt động vì lợi nhuận hoặc không vì lợi nhuận), các tổ chức công hoặc 

bán công. Trên thực tế hầu hết các tổ chức quản lý quỹ BHYT trên thế giới là các 

tổ chức công hoặc tổ chức bán công.  

Cơ quan quản lý quỹ BHYT muốn đạt được hiệu quả, hiệu lực trong quản lý 

thì cần phải: (i) Xây dựng cơ cấu tổ chức nội bộ phù hợp với chức năng tài chính 

y tế, BHYT và đảm bảo phân cấp rõ ràng trong thực thi nhiệm vụ giữa cơ quan 

BHYT ở các cấp; (ii) Xây dựng, thực hiện tốt theo các nguyên tắc và yêu cầu của 

quản trị và (iii) Cơ quan bảo hiểm y tế phải là cơ quan độc lập, tự chủ, có đủ 

thẩm quyền thực hiện nhiệm vụ dưới một cơ chế giám sát hiệu quả. 

1.2.3. Mục tiêu và yêu cầu quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

1.2.3.1 Mục tiêu quản lý quỹ BHYT 

Quỹ BHYT là trụ cột, xương sống thực hiện chính sách BHYT. Do đó, quản 

lý quỹ BHYT đảm bảo hiệu quả, hiệu lực là rất quan trọng nhằm tập trung đầy 

đủ các nguồn lực tài chính để trang trải các chi phí, giữ quỹ BHYT ở trạng thái 

cân bằng tài chính và đảm bảo minh bạch để giám sát, quản lý.  
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Sơ đồ 1.4. Mục tiêu chính sách BHYT xã hội  

và mục tiêu hệ thống y tế 

Nguồn: Carrin G and James C, 2004 

 

1.2.3.2 Yêu cầu quản lý quỹ BHYT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chính sách 

BHYT xã hội 

Huy động nguồn lực 

đủ và bền vững 

Sử dụng nguồn lực 

một cách tối ưu 

Tiếp cận dich vụ y 

tế cho tất cả thành 

viên 

 

Hệ thống  y tế 

Đáp ứng mong đợi  

     Đóng góp tài chính 

công bằng 

Trách nhiệm giải trình đối với: 

• Người hưởng lợi 

• Chính phủ, giám sát viên, nhà quản lý 

• Người SDLĐ và những người đóng góp không thụ hưởng khác 

Năm yếu tố quản lý tốt BHYT:  

• Cấu trúc quyết định mạch lạc       • Sự tham gia của các bên liên quan 

• Giám sát và điều chỉnh                 • Tính nhất quán và ổn định 

• Minh bạch và thông tin 

 

Cơ quan bảo hiểm y tế  

Sơ đồ 1.5: Yêu cầu quản lý đối với cơ quan BHYT 
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1.2.4. Nguyên tắc quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

Quản lý quỹ Bảo hiểm y tế đảm bảo hiệu lực, hiệu quả phải tuân thủ theo 

các nguyên tắc: (i) Nguyên tắc cân đối thu chi; (ii) Nguyên tắc tập trung, thống 

nhất; (iii) Nguyên tắc công khai, minh bạch; (iv) Nguyên tắc hiệu quả. 

1.2.5. Nội dung quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

Xuất phát từ nội dung hoạt động của quỹ BHYT và quan niệm quản lý quỹ 

BHYT nêu trên thì nội dung quản lý quỹ BHYT bao gồm: (i) Quản lý thu quỹ; 

(ii) Quản lý chi quỹ; (iii) Quản lý cân đối quỹ và (iv) Quản lý đầu tư quỹ BHYT. 

1.2.6 Công cụ quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

Các công cụ chủ yếu quản lý quỹ BHYT: (i) Công cụ pháp luật; (ii) Công 

cụ kế hoạch; (iii) Công cụ kế toán; (iv) Công cụ thống kê; (v) Kiểm soát nội bộ 

và (vi) Công nghệ thông tin. 

1.2.7. Nhân tố ảnh hưởng đến quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

1.2.7.1 Tốc độ tăng trưởng của nền kinh tế và thu nhập bình quân  

1.2.7.2 Chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế 

1.2.7.3 Nhân tố liên quan tổ chức thực hiện chính sách bảo hiểm y tế 

1.2.7.4 Cấu trúc dân số và cơ cấu bệnh tật 

1.2.7.5. Hệ thống tổ chức cung ứng dịch vụ y tế  

1.2.8. Các tiêu chí đánh giá quản lý quỹ Bảo hiểm y tế 

1.2.8.1 Tiêu chí đánh giá quản lý thu quỹ BHYT 

Mục tiêu quản lý thu quỹ BHYT là thu đúng, thu đủ, thu kịp thời. Các tiêu 

chí chủ yếu đánh giá quản lý thu quỹ BHYT bao gồm: Số người tham gia BHYT 

kế hoạch (Nk); Số người tham gia BHYT thực tế (Nt); Tỷ lệ tham gia BHYT (TTG).; 

Số phải thu quỹ BHYT (PTQ); Số thực thu quỹ BHYT (TQ); Số còn phải thu quỹ 

BHYT (CPTQ); Hệ số thu đủ phí bảo hiểm (HT); Mức độ gia tăng số thu quỹ 

BHYT (∆TQ); Tốc độ phát triển nguồn thu quỹ BHYT (tQ); Mức thu bình quân 

đầu thẻ (MBQ); Tỷ lệ thực hiện kế hoạch thu BHYT. 
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1.2.8.2 Tiêu chí đánh giá quản lý chi quỹ BHYT 

Mục tiêu quản lý chi quỹ BHYT là chi đúng, chi đủ, chi kịp thời, đảm bảo 

quyền lợi cho người tham gia và cơ sở KCB. Đồng thời cơ quan BHYT phải kiểm 

soát chặt chẽ chi quỹ đảm bảo chi tiết kiệm hiệu quả. Các tiêu chí chủ yếu đánh 

giá quản lý chi quỹ BHYT bao gồm: Số lượt khám chữa bệnh kế hoạch (Lk); Số 

lượt khám chữa bệnh thực tế (L); Tần suất khám chữa bệnh (Ts); Số chi quỹ BHYT 

kế hoạch (Ck
Q); Số thực chi quỹ BHYT (CQ); Mức gia tăng số chi quỹ BHYT (∆CQ); 

Tốc độ tăng chi quỹ BHYT (tQC); Chi phí KCB bình quân đầu thẻ (CBQ
thẻ); Chi phí 

KCB bình quân lượt (CBQ
Lượt); Tỷ lệ thực hiện kế hoạch chi quỹ. 

1.2.8.3 Tiêu chí đánh giá quản lý cân đối quỹ BHYT 

Một trong những nhiệm vụ quan trọng của cơ quan BHYT là luôn phải giữ 

quỹ BHYT ở trạng thái cân bằng. Các tiêu chí sử dụng để đánh giá quản lý cân 

đối quỹ BHYT bao gồm: (i) Tiêu chí phản ánh tổng thể cân đối thu chi quỹ BHYT 

(E); (ii) Tiêu chí phán ánh chi phí phát sinh (F) và (iii) Tiêu chí khả năng bù đắp 

chi phí của dự phòng (D). 

1.2.8.4 Tiêu chí đánh giá quản lý đầu tư quỹ BHYT 

Mục tiêu quản lý đầu tư quỹ BHYT là sử dụng hiệu quả nguồn vốn tạm thời 

nhàn rỗi quỹ. Các tiêu chí chủ yếu đánh giá quản lý đầu tư quỹ BHYT bao gồm: 

Quy mô VĐT (VĐT); Tăng trưởng VĐT (tVĐT); Qui mô vốn nhàn rỗi quỹ BHYT 

(VNR); Tỷ lệ sử dụng vốn nhàn rỗi cho hoạt động đầu tư (tSDVNR); Tỷ lệ thu từ đầu 

tư trên tổng thu quỹ BHYT (tĐT); Lợi suất sinh lời VĐT quỹ BHYT (r) và Tỷ lệ 

thực hiện kế hoạch đầu tư quỹ. 

1.3 Kinh nghiệm quản lý quỹ Bảo hiểm y tế của một số quốc gia và bài 

học cho Việt Nam  

1.3.1. Kinh nghiệm của một số quốc gia về quản lý quỹ BHYT 

1.3.1.1. Đức 

1.3.1.2. Pháp  

1.3.1.3. Nhật bản 

1.3.1.4. Hàn Quốc 
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1.3.2. Bài học kinh nghiệm cho Việt Nam 

Qua nghiên cứu kinh nghiệm quản lý quỹ BHYT của một số nước có thể rút 

ra 05 bài học kinh nghiệm đối với Việt Nam: 

Thứ nhất, thực hiện chính sách BHYT, đảm bảo bền vững tài chính cho quỹ 

BHYT phải xây dựng một tổ chức quản lý BHYT chuyên nghiệp, áp dụng các 

mô hình quản lý phân cấp phù hợp với diện tích và dân số quốc gia.  

Thứ hai, để tạo lập nguồn thu quỹ BHYT luôn ổn định, có sự tăng trưởng bền 

vững cần hướng tới mở rộng mức độ bao phủ BHYT thông qua triển khai chương 

trình BHYT toàn dân, xác định rõ trách nhiệm đóng góp của cá nhân, NSNN đối 

với quỹ BHYT và  xây dựng cơ chế thu phí linh hoạt, có sự hỗ trợ NSNN trong 

việc đóng phí BHYT cho nhóm đối tượng là những người yếu thế trong xã hội 

Thứ ba, để nâng cao hiệu quả sử dụng quỹ BHYT cần tập trung: (i) Xây 

dựng gói quyền lợi cơ bản, (ii) Áp dụng phương thức chi trả phù hợp nhằm tăng 

cường chất lượng và hiệu quả trong việc cung cấp DVYT, (iii) Quy định cùng 

chi trả và mức cùng chi trả tối đa, (iv) Thực hiện kiểm soát chi phí chặt chẽ KCB 

thông qua cơ chế giám sát của tổ chức độc lập, đứng ngoài cơ chế 3 bên nhằm 

đảm bảo tính minh bạch, trung lập. 

 Thứ tư, sự “phân mảnh” trách nhiệm trong quá trình xây dựng cơ chế, 

chính sách và tổ chức thực hiện được giảm thiểu bằng cách tách riêng chức năng 

tài chính BHYT khỏi chức năng của Bộ Y Tế và giao cho một cơ quan BHYT 

độc lập để tránh làm giảm trách nhiệm giải trình về BHYT.  

Thứ năm, để tối đa hoá lợi ích nguồn vốn tạm thời nhàn rỗ quỹ BHYT sẽ 

được đem đầu tư trên thị trường tài chính theo hình thức phù hợp đặc điểm riêng 

có của quỹ BHYT đảm bảo nguyên tắc cơ bản của đầu tư an toàn, thanh khoản 

và sinh lời. 
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Chương 2 

THỰC TRẠNG QUẢN LÝ QUỸ BẢO HIỂM Y TẾ  

Ở VIỆT NAM 

 

2.1. Khái quát về quỹ bảo hiểm y tế Việt Nam 

2.2. Thực trạng quản lý quỹ Bảo hiểm y tế Việt Nam giai đoạn 2010 - 2017 

2.2.1 Cơ sở pháp lý về quản lý quỹ bảo hiểm y tế ở Việt Nam 

2.2.2 Tổ chức bộ máy quản lý quỹ BHYT Việt Nam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.3: Các bên tham gia trong quản lý quỹ BHYT ở Việt Nam 

Nguồn: Theo nghiên cứu của tác giả. 
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2.2.3. Quản lý thu quỹ Bảo hiểm y tế ở Việt Nam 

2.2.4 Quản lý chi quỹ Bảo hiểm y tế ở Việt Nam 

2.2.5 Quản lý cân đối quỹ BHYT ở Việt Nam 

2.2.6 Quản lý đầu tư quỹ BHYT ở Việt Nam 

2.3. Đánh giá chung thực trạng quản lý quỹ Bảo hiểm y tế Việt Nam giai 

đoạn 2010 - 2017 

2.3.1. Kết quả đạt được 

2.3.1.1 Kết quả về quản lý thu quỹ BHYT 

Thứ nhất, kế hoạch thu BHYT được lập hàng năm tương đối sát với thực tế. 

Phương pháp lập kế hoạch thu tương đối phù hợp; 

    Thứ hai, quy trình thu ngày càng được được hoàn thiện.  

Thứ ba, số thu quỹ BHYT tăng trưởng liên tục qua các năm, số thu từ tiền 

đóng BHYT luôn chiếm tỷ trọng cao trong tổng số thu BHYT trở thành nguồn 

tài chính chủ yếu của quỹ BHYT. 

2.3.1.2 Kết quả về quản lý chi quỹ BHYT 

Thứ nhất, cơ cấu các khoản chi quỹ BHYT được phân bổ từ tiền đóng phí 

hàng năm phù hợp với quy định; 

Thứ hai, BHXH Việt Nam đã thực hiện chi trả đầy đủ, kịp thời, đúng đối 

tượng đảm bảo quyền lợi cho người tham gia BHYT. Số chi quỹ KCB BHYT 

tăng lên qua các năm tương ứng sự gia tăng số người tham gia, số lượt KCB. 

 2.3.1.3 Kết quả về quản lý cân đối quỹ BHYT 

Thứ nhất, trong giai đoạn 2010 – 2015 cơ quan BHXH với vai trò là đơn vị 

giữ quỹ trong những năm qua đã rất nỗ lực trong việc kiểm soát chi quỹ KCB 

BHYT, bảo đảm quỹ KCB BHYT được cân đối qua đó góp phần đảm bảo an toàn 

tài chính cho quỹ BHYT. 

Thứ hai, quỹ dự phòng khám chữa bệnh BHYT được trích lập theo đúng quy 

định, với mức tích luỹ ngày càng cao nhằm tăng khả năng bù đắp gia tăng chi phí 

KCB BHYT trong tương lai. 
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2.3.1.4 Kết quả về quản lý đầu tư quỹ BHYT  

Thứ nhất, qui mô vốn đầu tư quỹ BHYT tăng dần qua các năm, nguồn vốn 

nhàn rỗi của quỹ được huy động tương đối triệt để; 

Thứ hai, số thu đầu tư tài chính quỹ liên tục tăng qua các năm, có đóng góp 

nhất định cho việc tạo lập thêm nguồn thu quỹ BHYT; 

Thứ ba, hiệu suất sinh lời vốn đầu tư tăng trong cả giai đoạn 2010 - 2017 

đảm bảo sự bảo toàn về giá trị vốn đầu tư. 

2.3.2. Hạn chế 

2.3.2.1 Hạn chế về quản lý thu quỹ BHYT 

Thứ nhất, đối tượng tham gia BHYT chưa được quản lý thống nhất, hiệu quả. 

Thứ hai, tình trạng nợ đọng, trốn đóng BHYT vẫn xảy ra làm giảm nguồn 

thu quỹ BHYT, ảnh hưởng quyền lợi người tham gia. 

Thứ ba, mặc dù số thu quỹ BHYT liên tục tăng trưởng trong thời gian qua 

nhưng thu quỹ BHYT còn chưa thực sự bền vững. 

Thứ tư, thu quỹ BHYT còn thấp so với khả năng có thể huy động nguồn lực 

và chưa đáp ứng kịp với xu hướng ngày càng tăng của chi phí KCB. 

2.3.2.2 Hạn chế về quản lý chi quỹ BHYT 

Thứ nhất, kế hoạch chi quỹ KCB BHYT được lập chưa sát với thực tế. 

Thứ hai, quy trình chi trả chi phí KCB chưa theo dõi được cho từng đối 

tượng tham gia.  

Thứ ba, công tác thanh quyết toán chi phí KCB BHYT còn chưa thống nhất 

giữa CSYT và cơ quan BHXH. 

Thứ tư, quá trình kiểm soát chi phí quỹ BHYT của cơ quan BHXH chưa hiệu 

quả, chủ yếu thực hiện ở khâu hậu kiểm. 

Thứ năm, chi phí quản lý bộ máy có liên hệ mật thiết với hiệu quả quản lý 

quỹ BHYT tuy nhiên với đặc thù giao nhiệm vụ quản lý cả 3 quỹ BHXH, BHYT 

và BHTN nên BHXH Việt Nam chưa tách riêng số chi phí quản lý bộ máy riêng 

cho quỹ BHYT.  
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2.3.2.3 Hạn chế cân đối quỹ BHYT 

Thứ nhất, dự báo cân đối quỹ BHYT một số năm còn chưa chính xác  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 2.9: Tình hình dự báo cân đối quỹ BHYT 2010 - 2017 

Nguồn: Tính toán từ báo cáo quyết toán BHXH Việt Nam năm 2010 đến 2017 

Thứ hai, trong bối cảnh cơ chế chính sách có nhiều thay đổi cùng với công 

tác kiểm soát chi quỹ BHYT chưa thực sự hiệu quả, là nguy cơ gây ra sự mất an 

toàn quỹ trong tương lai. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 2.10: Thực trạng cân đối thu, chi quỹ KCB BHYT  

Việt Nam 2010 -2017 

Nguồn: Tính toán từ báo cáo quyết toán BHXH Việt Nam 
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Biểu đồ 2.11. Thu, chi bình quân đầu thẻ theo nhóm đối tượng tham gia 

BHYT năm 2017 

Nguồn: Tính toán từ Số liệu quyết toán BHXH Việt Nam năm 2017. 

2.3.2.4 Hạn chế về quản lý đầu tư quỹ BHYT 

Thứ nhất, mặc dù phương pháp lập kế hoạch đầu tư các quỹ BHXH nói 

chung và quỹ BHYT ở Việt Nam đơn giản về kỹ thuật tính toán nhưng chưa sát 

thực tế. 

Thứ hai, hoạt động đầu tư quỹ BHYT chưa phân định nguồn vốn đầu tư, 

hình thức đầu tư gắn với đặc điểm riêng có của quỹ BHYT. 

2.3.3. Nguyên nhân của hạn chế 

2.3.3.1 Nguyên nhân từ cơ chế chính sách 

Một là, tỷ lệ đóng phí BHYT Việt Nam còn thấp. 

Hai là, phương thức thanh toán, mức hưởng, mức đồng chi trả và hợp đồng 

KCB, giám định BHYT chưa phù hợp, còn tồn tại những bất cập. 
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Ba là, chưa phân định nguồn vốn đầu tư, hình thức đầu tư phù hợp đặc 

điểm riêng có của quỹ BHYT. 

2.3.3.3 Nguyên nhân từ tổ chức bộ máy quản lý quỹ BHYT 

Một là, chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của BHXH Việt Nam còn 

chưa đáp ứng yêu cầu quản lý chuyên sâu các chức năng tài chính y tế.  

Hai là, chức năng giám sát của Hội đồng quản lý BHXH Việt Nam còn 

chưa đủ mạnh. Các bên có liên quan BHYT chưa được tham gia hiệu quả trong 

quản lý quỹ BHYT. 

Ba là, cơ quan BHXH cũng chưa được tự chủ cao trong quản lý quỹ BHYT. 

Hiện nay BHXH Việt Nam chỉ đơn thuần là cơ quan tổ chức thực hiện không 

được ra quyết định về việc sử dụng quỹ. Do đó BHXH Việt Nam gặp rất nhiều 

khó khăn để hoàn thành nhiệm vụ quản lý hiệu quả quỹ BHYT.  

Bốn là, Luật BHYT hiện nay chưa có qui định cụ thể các yêu cầu kế toán, 

báo cáo, dẫn đến công khai, minh bạch của cơ quan BHXH còn yếu. 

Năm là, đội ngũ cán bộ viên chức ngành bảo hiểm có chuyên môn sâu về quản 

lý tài chính y tế còn chưa đáp ứng đủ số lượng, chất lượng và kinh nghiệm còn chưa 

nhiều.  

2.3.3.4 Nguyên nhân từ công cụ quản lý quỹ BHYT 

Một là, hệ thống báo cáo kế toán chưa đáp ứng những yêu cầu đổi mới hệ 

thống báo cáo tài chính quỹ theo quy định của Luật kế toán 2015, chưa chuẩn 

hoá theo chuẩn mực kế toán công quốc tế, đặc biệt hạn chế lớn nhất là chưa tách 

bạch hạch toán chi tiết cho từng loại quỹ. 

Hai là, công tác phân tích thống kê và sử dụng mô hình tính toán chưa được 

BHXH Việt Nam chú trọng. 

Ba là, triển khai áp dụng CNTT còn chưa kịp thời và đồng bộ là nguyên 

nhân đáng kể dẫn đến những hạn chế trong quản lý thu, chi quỹ, đặc biệt trong 

công tác kiểm soát chi phí KCB BHYT trong thời gian qua. 

2.3.3.5 Nguyên nhân khác 



 20 

CHƯƠNG 3 

QUAN ĐIỂM VÀ GIẢI PHÁP TĂNG CƯỜNG QUẢN LÝ QUỸ BẢO 

HIỂM Y TẾ Ở VIỆT NAM 

 

3.1. Quan điểm và mục tiêu phát triển BHYT ở Việt Nam  

3.1.1. Quan điểm phát triển bảo hiểm y tế 

3.1.2. Mục tiêu phát triển bảo hiểm y tế 

3.2. Mục tiêu và quan điểm quản lý quỹ Bảo hiểm y tế ở Việt Nam đến 

năm 2025 tầm nhìn 2030 

3.2.1 Mục tiêu 

Mục tiêu xuyên suốt trong quản lý quỹ BHYT đảm bảo hiệu quả, hiệu lực. 

Quản lý, sử dụng quỹ BHYT theo đúng quy định và có hiệu quả nhằm đảm bảo 

nguồn tài chính bền vững để thực hiện có hiệu quả chính sách BHYT toàn dân 

theo định hướng công bằng và hiệu quả.  

3.2.2 Quan điểm 

Thứ nhất, quản lý quỹ BHYT phải đảm bảo tính kinh tế, tính xã hội và phù hợp 

điều kiện kinh tế xã hội đất nước. 

Thứ hai, quản lý quỹ BHYT phải giải quyết hài hòa quan hệ lợi ích giữa người 

tham gia, người SDLĐ, cơ sở y tế và Nhà nước  

Thứ ba, quản lý quỹ BHYT phải quán triệt nguyên tắc BHYT xã hội, tăng 

cường quản lý rủi ro đảm bảo bảo an toàn, bền vững tài chính quỹ. 

Thứ tư, nâng cao năng lực quản trị BHXH Việt Nam yếu tố then chốt đảm bảo 

quản lý quỹ hiệu quả, hiệu lực. 

3.3. Giải pháp tăng cường quản lý quỹ Bảo hiểm y tế ở Việt Nam 

3.3.1. Giải pháp tăng cường quản lý thu quỹ BHYT 

Thứ nhất, hoàn thiện cơ chế chính sách thu quỹ Bảo hiểm y tế. 

Thứ hai, gia tăng tỷ lệ bao phủ BHYT toàn dân bền vững. 

Thứ ba, tiếp tục hoàn thiện và thực hiện tốt quy trình thu, đẩy mạnh ứng 

dụng CNTT trong quản lý đối tượng và tập trung nguồn thu quỹ. 
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- Tính toán tỷ lệ đóng góp cần thiết 

- Xác định mức dự phòng cần thiết 

Mô - đun 

Kết quả 

Mô - đun 

Kinh tế và nhân khẩu học 

Dân số, GDP; Thu nhập bình quân/người, chỉ số lạm 

phát, chỉ số tăng giá dịch vụ KCB,… 

 

- Số người tham gia 

- Cơ sở đóng góp 

Mô - đun 

Dự báo thu quỹ 

- Chi KCB 

- Chi quản lý 

 

Mô - đun 

Dự báo chi quỹ 

Thứ tư, thực hiện có hiệu quả các giải pháp chống thất thu và nợ đọng BH. 

3.3.2 Giải pháp tăng cường quản lý chi quỹ BHYT  

Thứ nhất, hoàn thiện về cơ chế chính sách chi quỹ BHYT. 

Thứ hai, hoàn thiện lập kế hoạch chi quỹ BHYT theo hướng kết hợp lập kế 

hoạch quá khứ với lập kế hoạch theo mô hình tính toán cho tương lai. 

Thứ ba, tăng cường công tác kiểm soát chi quỹ BHYT nhằm quản lý chặt chẽ 

đối tượng hưởng, ngăn ngừa và phát hiện lạm dụng, trục lợi nguồn quỹ KCB. 

3.3.3 Giải pháp tăng cường quản lý cân đối quỹ Bảo hiểm y tế 

Thứ nhất, dự báo cân đối quỹ BHYT theo quan điểm định hướng doanh thu 

thông qua xác định mức đóng góp cần thiết và mức dự phòng tích luỹ tổi thiểu quỹ 

BHYT phù hợp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 3.1: Mô hình dự báo cân đối quỹ BHYT 

Nguồn: Tác giả đề xuất. 
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Bảng 3.1: Các chỉ tiêu cơ bản trong mô hình dự báo cân đối quỹ 

Mô - đun Số liệu tính toán 

Mô - đun kinh tế và nhân khẩu học 

* GDP  

 

 

Nguồn số liệu của 

Tổng cục thống kê hàng năm 

Tốc độ tăng trưởng GDP 

*Dân số 

 - Tốc độ tăng dân số 

- Dân số trong độ tuổi LĐ 

- Người LĐ có việc làm 

- Người LĐ không có việc làm 

* Thu nhập bình quân đầu người 

* Tỷ lệ thu nhập bình quân /GDP 

Mô - đun dự báo thu quỹ BHYT 

* Số người tham gia BHYT Nk
i
 = N0

i x [ 1 + dn] 

* Lương bình quân đóng góp TNBQ 

* Tỷ lệ đóng góp TĐG 

* Mức đóng góp bình quân  MBQ 

* Tổng thu đóng góp TP = Nk x Mk 

* Thu đầu tư quỹ TĐT 

* Tổng thu quỹ BHYT Tk
Q = Tk

P + Tk
ĐT 

Mô - đun dự báo chi quỹ BHYT 

* Số người tham gia BHYT Nk
i
 = N0

i x [ 1 + dn] 

* Chi phí KCB bình quân/lượt/năm CBQ
Lượt 

* Tần suất KCB thẻ/năm TS 

* Chi phí KCB bình quân thẻ CBQ
thẻ 

* Tổng chi KCB  CKCB 

* Chi phí quản lý CQL 

* Tổng chi quỹ BHYT CQ = CKCB + CQL 

Mô đun kết quả 

* Tỷ lệ đóng góp cần thiết: TGBQ(k) = (CKCB + CQL)/TP 

 

Nguồn: Tác giả đề xuất. 
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Thứ hai, tăng cường quản lý dự phòng KCB BHYT nhằm chia sẻ rủi ro và đảm 

bảo an toàn tài chính quỹ BHYT. 

3.3.4. Giải pháp tăng cường quản lý đầu tư quỹ Bảo hiểm y tế 

Thứ nhất, phân định nguồn vốn đầu tư của quỹ BHYT để có quyết định sử 

dụng nguồn vốn đầu tư phù hợp đặc điểm quỹ. 

Thứ hai, huy động triệt để nguồn tiền tạm thời nhàn rỗi cho đầu tư. 

3.3.5. Giải pháp hoàn thiện tổ chức bộ máy quản lý quỹ BHYT 

Thứ nhất, kiện toàn bộ máy tổ chức chuyên trách thực hiện quản lý quỹ 

BHYT có sự tham gia các bên liên quan và đảm bảo trách nhiệm giải trình của 

BHXH Việt Nam. 

Thứ hai, nâng cao trình độ chuyên môn của đội ngũ cán bộ công chức, viên 

chức quản lý quỹ BHYT. 

Thứ ba, tăng cường năng lực quản trị tài chính, áp dụng khung phân tích 

quản trị đối với hoạt động quản lý của BHXH Việt Nam. 

3.3.6. Giải pháp hoàn thiện công cụ quản lý quỹ BHYT 

Thứ nhất, hoàn thiện công cụ kế toán 

Thứ hai, hoàn thiện công cụ thống kê 

Thứ ba, đầu tư cơ sở vật chất, tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin 

trong quản lý quỹ bảo hiểm y tế 

3.4. Một số kiến nghị  

3.4.1 Kiến nghị với Quốc Hội 

3.4.2. Kiến nghị với Chính Phủ  

3.4.3. Kiến nghị với Bộ Y tế 

3.4.4. Kiến nghị với Bộ Tài chính 

3.4.5. Kiến nghị với các địa phương 

3.4.6. Kiến nghị với cơ sở y tế 
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KẾT LUẬN 

 

Trên cơ sở vận dụng tổng hợp các phương pháp nghiên cứu, hệ thống hoá lý 

luận và phân tích thực tiễn, Luận án “ Quản lý quỹ Bảo hiểm y tế ở Việt Nam” 

đã tập trung giải quyết các vấn đề sau: 

Một là, hệ thống hoá và hoàn thiện cơ sở lý luận về quỹ BHYT, quản lý quỹ 

BHYT gắn với hình thức BHYT xã hội; Tìm hiểu kinh nghiệm của một số quốc 

gia tiêu biểu và rút ra 05 bài học kinh nghiệm quý báu về quản lý quỹ BHYT đối 

với Việt Nam. 

Hai là, bằng các phân tích, minh chứng trong những đánh giá cụ thể, chi tiết từ 

khi lập kế hoạch đến tổ chức thực hiện và kiểm soát, đánh giá trên các mặt vận động 

của quỹ BHYT Việt Nam, Luận án đã đánh giá những kết quả đạt được, những hạn 

chế và nguyên nhân của những hạn chế trong quản lý quỹ BHYT Việt Nam giai 

đoạn 2010 - 2017. 

Ba là, trên cơ sở những hạn chế còn tồn tại và nguyên nhân của những hạn 

chế, cũng như mục tiêu, quan điểm về phát triển BHYT, Luận án xác định mục 

tiêu, quan điểm quản lý quỹ BHYT Việt Nam và đề xuất 06 giải pháp nhằm tăng 

cường quản lý quỹ BHYT Việt Nam đến năm 2025, tầm nhìn đến năm 2030.  
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