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                                                             TS. Đỗ Thịnh và cộng sự RTCCD
I- Về thị trường BHYT.
1. Ghi nhận BHYT là một loại BH, hình thành trên nguyên tắc: chấp nhận rủi ro của người được bảo hiểm; bên mua đóng phí bảo hiểm; tổ chức bảo hiểm chịu trách nhiệm trả chi phí KCB hoặc bồi thường cho người được bảo hiểm khi xảy ra sự kiện bảo hiểm.
2. Tuy nhiên theo luật pháp VN, hiện chỉ có 1 quỹ BHYT tập trung do 1 tổ chức BH nhà nước quản lý, không mang tính kinh doanh và không  cạnh tranh. Dự thảo Luật sửa đổi chuyển toàn bộ BHYT nhà nước sang diện “bắt buộc” (Điều 2, khoản 1), hòa lẫn quyền hành “quản lý” của nhà nước và trách nhiệm công dân của tổ chức cung ứng dịch vụ, (dù là DNNN, cũng phải bình đẳng như các DN ngoài Nhà nước!); càng tô đậm thêm tính độc quyền. (Tại các nước phát triển, đã luôn có nhiều quỹ BHYT độc lập tham gia, tạo lập thị trường BHYT đúng nghĩa). 

3. Về cung cấp các dịch vụ KCB sử dụng BHYT, hiện các cơ sở KCB công, luôn được NN hỗ trợ về nhiều mặt, chiếm 90% thị phần.  Khu vực KCB ngoài nhà nước còn nhỏ lẻ, ít được NN hỗ trợ, thường xuyện bị giới truyền thông NN xăm xoi, ghẻ lạnh; thị phần nhỏ bé. 

4. Giá dịch vụ Y tế (DVYT) chưa thực sự rõ ràng minh bạch, còn lẫn lộn công tư. Không ít trường hợp cùng một loại DVYT có giá khác nhau giữa các cơ sở KCB cùng điều kiện, thậm chí ngay trong cùng một cơ sở KCB. 
5. Thiếu nhiều chuẩn mực: (1) Chưa định hình rõ gói dịch vụ BHYT cơ bản (tối thiểu); (2) Có / Không các gói dịch vụ BHYT cao cấp hơn (trên mức cơ bản)? (3) Quy trình thực hiện các dịch vụ BHYT, cùng phác đồ điều trị, danh mục thiết bị, vật tư y tế chưa được chuẩn hóa, công khai minh bạch; (4) Chất lượng KCB của các cơ sở KCB chưa được công khai đánh giá, xếp loại

6. Khuyến nghị tái cấu trúc hệ thống BHYT phù hợp cơ chế kinh tế thị trường, tạo  môi trường cạnh tranh lành mạnh, văn minh, chống độc quyền, (và ngăn ngừa những hệ lụy tất yếu do độc quyền sinh ra!). Cũng đồng thời tạo “sân chơi bình đẳng” giữa các cơ sở KCB để thúc đẩy sự phát triển của thị trường. Cải cách mạnh mẽ các thủ tục hành chính mua BHYT, sử dụng Thẻ BHYT. Trao quyền (thực chất là phục hồi, tạo điều kiện thuận lợi) người dân sử dụng BHYT được là “thượng đế”, chọn loại hình BHYT, mức BHYT thích hợp, theo đó được cung ứng DVYT đúng mức, bình đẳng. 
II- BHYT với Tài chính Y tế

1. Nhận định xu hướng: Trên thế giới, xử lý Tài chính Y tế, đã và đang tồn tại nhiều mô hình khác nhau.  Xu hướng dần ngả sang mô hình sử dụng BHYT là chủ yếu. Theo đó, trả chi phí cho Y tế từ nguồn quỹ BHYT ngày càng chiếm tỷ lệ cao;  vai trò BHYT ngày càng quan trọng  bảo đảm kinh phí cho các cơ sở KCB; là công cụ quan trọng đóng góp bảo đảm an sinh xã hội, thiết lập công bằng trong KCB, tiết kiệm chi phí xã hội về Y tế, hỗ trợ các nhóm yếu thế, thu nhập thấp tránh sa vào “bẫy nghèo khổ do bệnh tật”. 

2. Thực tế Việt Nam: Nhà nước đã và đang chuyển dần từ việc cấp ngân sách cho Người cung cấp DVYT (các bệnh viện, …) sang hỗ trợ trực tiếp người dân sử dụng DVYT thông qua BHYT. Theo thống kê thời gian 4 năm thi hành Luật BHYT 2009-2012, NSNN  hỗ trợ 70% số đối tượng tham gia BHYT, thành tiền chiếm 42%  số thu BHYT (44.767 tỷ/107.225 tỷ đồng). Đây là sự chuyển hướng đúng đắn, nhằm sử dụng nguồn vốn  ngân sách NN công bằng, hiệu quả hơn.

3. Tuy nhiên cũng đang tồn tại nhiều bất cập:

3.1. Phí BHYT

- Mức phí BHYT theo % thu nhập; không phù hợp với điều kiện, phạm vi, mức trách nhiệm BHYT. Diện BHYT tự nguyện thu cùng mức 4.5% lương cơ bản, càng xa nguyên tắc BHYT và thực tế thu nhập, nhu cầu BHYT của người dân;
- Với các đối tượng được NN hỗ trợ, đã lồng ghép nhiều chính sách xà hội khác, gây phức tạp, khó quản lý bảo đảm công khai, bình đẳng;

3.2. Chi trả BHYT

- Chủ yếu chi trả theo giá DVYT, không  sát với thực tế gói dịch vụ và mức phí đóng BHYT. 

- Giá DVYT chưa thoát xác “tư duy bao cấp, NN độc quyền áp đặt”, không sát với chất lượng sản phẩm dịch vụ, cùng giá cả hợp lý, tiết kiệm. (Thường xuất hiện tình trạng lạm dụng xét nghiệm, trình dược viên “cầm tay bác sĩ” kê toa, v.v..)  

- Chưa thực hiện đúng yêu cầu “phòng bệnh hơn chữa bệnh”. BHYT chủ yếu chi trả cho  điều trị bệnh, rất “nhẹ” chi trả cho công tác vệ sinh phòng bệnh, khám sức khỏe định kỳ, tầm soát phát hiện bệnh sớm, …
3.3. Giám sát, đánh giá thực hiện BHYT:

- Công tác giám sát, đánh giá thực hiện BHYT hiện nay chủ yếu là “nội bộ”, (thực chất “vừa đá bóng vừa thổi còi”), phương pháp thủ công, xưa cũ; thiếu vắng những giám sát, đánh giá từ bên ngoài, được những tổ chức khao học chuyên nghiệp, uy tín cao thực hiện.

- Ngay việc đánh giá, phân loại bệnh viện, nơi cung cấp DVYT (bộ phận thiết yếu bảo đảm thành công của BHYT, tăng độ “hấp dẫn” của BHYT), chủ yếu vẫn theo lối mòn xưa cũ (lồng ghép xếp hạng thi đua). Thiếu vắng những giám sát đánh giá khoa học, tiếp cận trình độ quốc tế, được dân tin, quốc tế công nhận, (là một điều kiện quan trọng hội nhập quốc tế về BHYT và KCB). 
4. Khuyến nghị:

4.1. Đẩy nhanh quá trình chuyển việc cấp NS cho bệnh viện sang cấp NS hỗ trợ người dân mua BHYT. 

4.2. “Việc cần làm ngay” là tính đủ, tính đúng giá DVYT, là cơ sở xây dựng các biểu giá thu, chi BHYT theo đúng cơ chế kinh tế thị trường.

4.3. Biểu giá thu BHYT chủ yếu phải sát đặc thù vùng, ngành, khả năng thu nhập, yêu cầu được BHYT của người dân / “khách hàng”.

4.4. Biều chi BHYT phải sát với mức đóng BHYT, gói DVYT được thụ hưởng.

4.5. Thật sự thực hiện “phòng bệnh hơn chữa bệnh”. Mạnh dạn tăng chi BHYT cho các hoạt động Y tế dự phòng, (đương nhiên kèm theo yêu cầu bảo đảm minh bạch, hiệu quả!) 

4.6. Tăng cường giám sát, đánh giá cả “trong” và “ngoài”. Nhanh chóng tiếp nhận, nâng trình độ kiểm sát, đánh giá lên ngang tầm khu vực, quốc tế, (là một công cụ quan trọng để thanh lọc, loại trừ những tiêu cực, yếu kém; ngăn chặn sự hồi sinh, lây lan những tiêu cực, yếu kém; tạo niềm tin của người dân / “khách hàng” sử dụng BHYT, sớm tiến tới hội nhập khu vực và quốc tế về BHYT, DVYT.    
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