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ABSTRACT

This study aims to analyze and evaluate the realities of medical examination and treatment quality 
by health insurance at district hospitals in Thai Nguyen province in the 2017 - 2020 period, approach 
from the managers and medical facilities, then proposing some solutions to improve the quality of 
medical examination and treatment by health insurance in these hospitals for the period of 2021-
2025, contributing to improving the satisfaction of patients in order to reduce the overload of  upper 
- level hospitals.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bảo hiểm y tế (BHYT) là một trong những nội dung 
quan trọng nhất của chính sách an sinh xã hội giúp 
người dân khám chữa bệnh (KCB) bằng BHYT không 
rơi vào hoàn cảnh khó khăn về tài chính khi ốm đau, 
bệnh tật, góp phần đảm bảo quyền được chăm sóc sức 
khỏe của người dân, đặc biệt là các đối tượng nghèo, 
người già, .... Tuy nhiên, trong thực tế, những năm 
gần đây, chất lượng KCB bằng BHYT nói chung, chất 
lượng KCB bằng BHYT tại các bệnh viện tuyến huyện 
trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên nói riêng vẫn còn những 
tồn tại và hạn chế cần cải tiến, hoàn thiện như: nguồn 
nhân lực y tế còn thiếu và yếu; nhiều thiết bị y tế đã cũ 
kỹ, lỗi thời; thủ tục hành chính KCB BHYT còn rườm 
rà; chi phí KCB BHYT ngày càng tăng cao,...

Xuất phát từ thực tế trên, cần thiết phải thực hiện nghiên 
cứu, đánh giá thực trạng chất lượng KCB bằng BHYT 
tại các bệnh viện tuyến huyện trên địa bàn tỉnh Thái 
Nguyên tiếp cận từ phía nhà quản lý và cơ sở y tế, từ 
đó đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao chất lượng 
khám, chữa bệnh bằng bảo hiểm y tế tại các bệnh viện 
này trong giai đoạn 2021-2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Thực trạng chất lượng KCB bằng BHYT tại các bệnh 
viện tuyến huyện trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên giai 

TÓM TẮT

Nghiên cứu này nhằm phân tích, đánh giá thực trạng chất lượng khám chữa bệnh bằng bảo hiểm y 
tế tại các bệnh viện tuyến huyện trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên giai đoạn 2017-2020 tiếp cận từ phía 
nhà quản lý và cơ sở y tế, từ đó đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao chất lượng khám chữa bệnh 
bằng bảo hiểm y tế tại các bệnh viện này trong giai đoạn 2021 -2025, góp phần nâng cao sự hài lòng 
của người bệnh nhằm giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên.

Từ khoá: Chất lượng dịch vụ, bảo hiểm y tế, khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, bệnh viện.
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đoạn 2017-2020, tiếp cận từ phía nhà quản lý và cơ sở 
y tế.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nhóm tác giá sử dụng phương pháp phân tổ, thống kê 
mô tả và phương pháp so sánh để phân tích, đánh giá 
thực trạng chất lượng KCB bằng BHYT tiếp cận từ phía 
nhà quản lý và cơ sở y tế, thông qua bộ số liệu thứ cấp 
thu thập được tại tất cả các bệnh viện huyện thuộc địa 
bàn nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực trạng chất lượng các yếu tố đầu vào

3.1.1. Thực trạng nhân lực chuyên môn của các bệnh 
viện

Tình trạng thiếu nhân lực về y tế xảy ra ở tất cả các bệnh 
viện công tuyến huyện trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên. 

Cụ thể, trong tổng số 13 bệnh viện chỉ có 4 bệnh viện 
tư nhân có biên chế cao hơn theo quy định, còn lại 9 
bệnh viện công đều có biên chế thấp hơn so với quy 
định tại Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-
BNV, chính vì vậy, tại các bệnh viện này tỷ số nhân 
viên y tế thấp hơn rất nhiều so với quy định (chỉ đạt 
mức từ  39%-63%). Không những chỉ thiếu về số lượng 
mà chất lượng nguồn nhân lực này cũng chưa đảm bảo 
hợp lý: trong 9 bệnh viện công, chỉ có 2 bệnh viện có 
tỷ lệ cơ cấu chuyên môn giữa bác sĩ và các chức danh y 
tế chuyên môn khác (bao gồm điều dưỡng, hộ sinh, kỹ 
thuật viên) đạt theo quy định tại Thông tư liên tịch số 
08/2007/TTLT-BYT-BNV: BV đa khoa huyện Đồng 
Hỷ (1 bác sĩ/3,0 điều dưỡng, kỹ thuận viên (KTV), y 
tá), BV đa khoa huyện Đại từ (1/3,5). Còn lại 7 bệnh 
viện có tỷ lệ cơ cấu chuyên môn giữa bác sĩ và các chức 
danh chuyên môn khác thấp hơn nhiều so với quy định, 
mới chỉ đạt từ 1/1,9 đến 1/2,7. Riêng nhóm các bệnh 
viện tư nhân, tỷ lệ cơ cấu chuyên môn giữa bác sĩ và các 
chức danh chuyên môn khác ở mức dưới 1/1,5. 
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Bảng 1: Tình hình nhân lực chuyên môn tại các bệnh viện tính đến 31/12/2020

Đơn vị tính: Người

Bệnh viện

Số lượng cán bộ chuyên môn Tỷ lệ điều 
dưỡng/BSBác sĩ Điều dưỡng/y tá Tổng số nhân viên

Trung tâm y tế TP Thái Nguyên 20 44 94 2,2

BV đa khoa TX Phổ Yên 29 55 150 1,9

Bệnh viện đa khoa huyện Phú Bình 27 73 137 2,7

Bệnh viện đa khoa huyện Võ Nhai 40 97 225 2,4

Bệnh viện đa khoa huyện Định Hóa 27 56 116 2,1

Trung tâm y tế TP Sông Công 14 27 70 1,9

BV đa khoa huyện Phú Lương 21 41 105 1,9

BV đa khoa huyện Đồng Hỷ 22 66 125 3,0

BV đa khoa huyện Đại từ 21 74 142 3,5

Bệnh viện Quốc tế 106 144 404 1,36

BVĐK Việt Bắc 1 28 25 60 0,89

BVĐK An Phú 25 19 61 0,76

BVĐK Trung Tâm 36 13 110 0,36
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(Nguồn: Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên)

3.1.2. Thực trạng cơ sở vật chất phục vụ người bệnh

Qua số liệu thống kê kết quả đánh giá của Đoàn kiểm 
tra đánh giá chất lượng bệnh viện, đối với tiêu chí “Cơ 
sở vật chất phục vụ người bệnh” năm 2019 tại các 
bệnh viện cho thấy chất lượng cơ sở vật chất phục vụ 
người bệnh năm 2019 ở nhóm các bệnh viện công tuyến 
huyện trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên chưa tốt. Có 8/9 
bệnh viện công chỉ đạt mức trung bình, chỉ có duy nhất 
Bệnh viện đa khoa TX Phổ yên đạt mức tốt (chiếm 
11,11%), do năm 2014 Bệnh viện được tiếp nhận cơ sở 
mới, khang trang tiện nghi, hiện đại đáp ứng được nhu 
cầu khám chữa bệnh cho nhân dân trong thị xã. Nhóm 
các bệnh viện tư nhấn có 2/4 bệnh viện được đánh giá 
ở mức tốt, đó là Bệnh viện Quốc tế Thái Nguyên và 
BVĐK Trung tâm (chiếm 50%); Bệnh viện BVĐK Việt 
Bắc 1 và BVĐK An Phú chỉ đạt mức trung bình [3]. 

Như vậy, nhìn chung chất lượng cơ sở vật chất phục vụ 
người bệnh tại các bệnh viện tuyến huyện trên địa bàn 
tỉnh Thái Nguyên là chưa cao, chỉ có 3/13 bệnh viện đạt 
mức tốt, trong đó có 2 bệnh viện tư nhân và điểm cao 
nhất cũng chỉ đạt 3,8 điểm (3,8/5) tại Bệnh viện Quốc 
tế  Thái Nguyên.

3.1.3. Thủ tục hành chính khám chữa bệnh bảo hiểm 
y tế 

Liên quan đến việc công khai thanh toán BHYT và sự 
thuận tiện trong thực hiện các thủ tục hành chính KCB, 
qua khảo sát cho thấy: 64,3% bệnh nhân được hỏi cho 
rằng thủ tục hành chính KCB BHYT và thanh toán bảo 
hiểm tại Bệnh viện chưa rõ ràng, công khai, thuận tiện, 
chính xác, đảm bảo tính công bằng và mức độ ưu tiên; 
92,7% bệnh nhân được khảo sát cho rằng để nâng cao 
CLDV KCB bằng BHYT cần phải cải cách thủ tục hành 
chính KCB bằng BHYT; về công khai chi phí thuốc và 
chi phí điều trị: 63% bệnh nhân được hỏi chưa hài lòng 
về việc công khai và cập nhật thông tin về dùng thuốc 
và chi phí điều trị; về thủ tục chuyển tuyến: 59% bệnh 
nhân cho rằng thủ tục chuyển tuyến không thuận lợi, đã 
có nhiều bệnh nhân không được chuyển tuyến nhưng 
không yên tâm điều trị tại bệnh viện nên đã xin xuất 
viện và tự chuyển lên tuyến trên để điều trị theo dịch 
vụ [4].

3.1.4. Chi phí khám chữa bệnh BHYT

Các bệnh viện công tuyến huyện trên địa bàn tỉnh Thái 
Nguyên thực hiện mức giá dịch vụ KCB BHYT bao 
gồm cả chi phí tiền lương theo quy định tại khoản 2 
Điều 5 Thông tư 37 từ ngày 12/8/2016, đã thúc đẩy 
nâng cao CLDV và cải thiện rõ rệt thái độ phục vụ. Tuy 
nhiên việc thực hiện này làm cho tỷ trọng chi thuốc 
giảm từ 41,69% xuống 36,01%, chi tiền khám và tiền 
giường từ 2,3% tăng lên 21,1% [3]. Giá tiền giường 
tăng cao là nguyên nhân phổ biến dẫn đến tình trạng chỉ 
định vào điều trị nội trú, hoặc kéo dài ngày nằm viện 
quá mức cần thiết. Thực tế cho thấy tổng số bệnh nhân 
điều trị nội trú tại các bệnh viện giảm qua các năm (năm 
2017 là 122.922 lượt người, đến năm 2019 giảm xuống 
còn 105.847 lượt người) tuy nhiên chi phí KCB nội trú 
tăng qua các năm (bình quân của giai đoạn tại các bệnh 
viện là từ 0,8% - 46,07%). 

3.2. Thực trạng chất lượng đầu ra và quá trình 

3.2.1. Thực trạng chất lượng KCB bằng BHYT theo 
chất lượng chuyên môn, kỹ thuật

3.2.1.1. Chỉ số giường bệnh BHYT thực kê và công suất 
sử dụng giường bệnh

Tại nhóm các bệnh viện tư: Bệnh viện Quốc tế Thái 
Nguyên là một bệnh viện luôn thu hút nhiều bệnh nhân 
hơn cả. Hàng năm, bệnh viện này có số giường thực kê 
cao hơn giường kế hoạch, công suất sử dụng giường 
bệnh tăng dần và đều đạt từ 100% trở lên; 3 bệnh viện 
tư nhân còn lại, mặc dù có công suất sử dụng giường 
bệnh dưới 100% (do tăng quy mô giường bệnh) nhưng 
đều có chiều hướng tăng dần về sau [3].

Tại nhóm bệnh viện công: công suất sử dụng giường 
bệnh tại các bệnh viện này có chiều hướng giảm về sau 
do tăng quy mô giường bệnh nhưng vẫn ở mức rất cao 
(từ 100% - 193%). Có thể nói tình trạng quá tải của các 
bệnh viện này có xu hướng giảm, kéo theo đó khả năng 
đáp ứng nhu cầu điều trị nội trú của bệnh viện tăng lên, 
nhưng dù số giường thực kê cao hơn giường kế hoạch 
rất nhiều nhưng tại một số bệnh viện công vẫn chưa 
đáp ứng được hết nhu cầu điều trị nội trú của bệnh nhân 
BHYT [3].

3.2.1.2.  Kết quả điều trị cho bệnh nhân BHYT tại các 
bệnh viện
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Bảng 2. Tổng hợp kết quả điều trị cho bệnh nhân BHYT tại các bệnh viện giai đoạn 2017-2019

Đơn vị tính: Lượt người

Chỉ tiêu
Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

I.Tổng số BN điều trị nội trú thực tế 122922 100 111388 100 105847 100

1. Bệnh nhân khỏi 91224 74,21 82124 73,73 75437 71,27

2. Bệnh nhân đỡ giảm 26154 21,28 21717 19,50 17225 16,27

3. Bệnh nhân không thay đổi 1305 1,06 1940 1,74 4302 4,06

4. Bệnh nhân nặng xin về 1818 1,48 1962 1,76 3861 3,65

5. Bệnh nhân chuyển viện 2387 1,94 3620 3,25 5001 4,73

6. Tử vong 34 0,03 25 0,02 21 0,02

(Nguồn: Sở Y tế tỉnh Thái Nguyên)

Qua bảng 2 ta thấy, kết quả điều trị theo BHYT của các 
bệnh viện tại địa bàn nghiên cứu, trong giai đoạn 2017-
2019 có biến động theo chiều hướng không tốt, cụ thể: 
số bệnh nhân điều trị theo BHYT được chữa khỏi chiếm 
tỷ lệ cao nhất nhưng có chiều hướng giảm (từ 74,21% 
năm 2017 xuống còn 71,27% năm 2019). Số bệnh nhân 
điều trị theo BHYT đỡ giảm chiếm tỷ lệ cao thứ 2, 
cũng chiều hướng giảm (từ 21,28% năm 2017 xuống 
còn 16,27% năm 2019). Nhóm bệnh nhân được điều trị 
theo BHYT nhưng không thay đổi về tình trạng bệnh 
tật: có tỷ lệ tăng qua các năm (năm 2017 chiếm 1,06% 
nhưng đến năm 2019 là 4,06%). Nhóm bệnh nhân nặng 
xin về và nhóm bệnh nhân chuyển viện cũng có chiều 
hướng tăng qua các năm cả về số lượng và tỷ lệ %. Cuối 
cùng là nhóm tử vong mặc dù con số thống kê cho thấy, 
nhóm này chiếm một tỷ trọng rất nhỏ trong kết quả điều 
trị bệnh nhân nội trú BHYT của các bệnh viện (từ 0,02-
0,03%), tuy nhiên các bệnh viện cần cải thiện chỉ tiêu 
này sao cho chỉ tiêu này thấp hơn nữa.

3.2.2. Thực trạng chất lượng KCB bằng BHYT theo 
chất lượng chức năng

Kết quả khảo sát cho thấy chất lượng chức năng của 
các bệnh viện tại địa bàn nghiên cứu được bệnh nhân 
BHYT đánh giá khá tốt. Điều này được thể hiện trong 
13 bệnh viện được điều tra thì tại 9 bệnh viện công đều 
được bệnh nhân đánh giá trên 5 tiêu chí (A - khả năng 
tiếp cận; B - sự minh bạch thông tin; C - cở sở vật chất 
và phương tiện phục vụ người bệnh; D - thái độ ứng xử, 
năng lực chuyên môn của nhân viên y tế; E - kết quả 
cung cấp dịch vụ) đều từ mức tốt trở lên, điểm trung 

bình hài lòng từ A- E đạt mức tốt. Tại 04 bệnh viện tư 
nhân thì Bệnh viện tư nhân Quốc tế Thái Nguyên cả 
5 tiêu chí đều được bệnh nhân đánh giá ở mức rất tốt, 
điểm trung bình hài lòng từ A- E đạt mức rất tốt; BVĐK 
An Phú 4/5 tiêu chí được bệnh nhân đánh giá ở mức 
rất tốt, 1 tiêu chí đánh giá ở mức tốt, điểm trung bình 
hài lòng từ A- E đạt mức rất tốt. BVĐK Việt Bắc 1 và 
BVĐK Trung tâm 2/5 tiêu chí được BN đánh giá ở mức 
rất tốt. Tuy nhiên, những đánh giá này chưa phải cơ sở 
để khẳng định CLDV KCB bằng BHYT tại các Bệnh 
viện đã thỏa mãn hoàn toàn nhu cầu của bệnh nhân [3].

Mặt khác, ở hầu hết các bệnh viện công các tiêu chí D, 
B, C được đánh giá ở mức tốt nhưng có giá trị trung 
bình chưa cao (đều thấp hơn 4,0). Do vậy, để làm tăng 
mức độ hài lòng của bệnh nhân và phục vụ người bệnh 
tốt hơn, Ban lãnh đạo và tập thể cán bộ tại các bệnh viện 
cần tập trung cải thiện các khía cạnh như: Thái độ ứng 
xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế; đảm bảo 
sự minh bạch thông tin và thủ tục khám bệnh, điều trị; 
cải thiện, nâng cao cở sở vật chất và phương tiện phục 
vụ người bệnh.

3.2.3. Kết quả đánh giá của Đoàn kiểm tra, đánh giá 
chất lượng bệnh viện  

Tổng hợp kết quả đánh giá, cho thấy điềm trung bình 
các phần tiêu chí ở tất cả các bệnh viện chưa cao (chỉ 
dao động từ 1,55-3,98), không có phần tiêu chí nào 
đạt từ mức 4 đến 5. Nhóm tiêu chí Phần A – Hướng 
đến người bệnh và Phần B – Phát triển nguồn nhân lực 
bệnh viện là hai nhóm phản ánh về CLDV KCB có 
điểm trung bình cao hơn các nhóm còn lại, tuy nhiên 
cũng chỉ đạt từ 3,00-3,98 (mức trên 3,5 rất ít bệnh 
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viện đạt được). Đặc biệt một số tiêu chí thuộc phần B 
như: B1- Số lượng và cơ cấu nhân lực bệnh viện, B2 
- Chất lượng nguồn nhân lực ở hầu hết các bệnh viện 
công có điểm trung bình chỉ dao động từ mức 1 đến 
dưới mức 3. Các hoạt động chuyên môn, hoạt động 
cải tiến chất lượng và tiêu chí đặc thù chuyên khoa tại 
các bệnh viện còn rất hạn chế. Điều này thể hiện ở các 
nhóm tiêu chí Phần C – Hoạt động chuyên môn; Phần 
D – Hoạt động cải tiến chất lượng; Phần D – Tiêu chí 
đặc thù chuyên khoa chỉ đạt điểm trung bình ở mức 1 
và 2, rất ít bệnh viện đạt được mức 3; Điểm trung bình 
năm sau giảm so với năm trước ở hầu hết các bệnh 
viện công [3].

4. BÀN LUẬN

Bên cạnh những kết quả đạt được, CLDV KCB bằng 
BHYT tại các BV tuyến huyện trên địa bàn tỉnh Thái 
Nguyên thời gian qua còn những tồn tại, hạn chế cần 
cải tiến và hoàn thiện như chất lượng yếu tố đầu vào: 
nhân lực y tế còn thiếu và yếu; thiếu những thiết bị y 
tế hiện đại, nhiều thiết bị cũ kỹ lỗi thời; thủ tục hành 
chính KCB BHYT còn rườm rà; chi phí KCB BHYT 
ngày càng tăng cao ảnh hưởng đến cân đối quỹ KCB 
BHYT. Về chất lượng đầu ra và quá trình cần cải tiến 
để nâng cao hơn nữa chất lượng theo tuyến chuyên môn 
kỹ thuật.

Để khắc phục những tồn tại, hạn chế trên, nhóm tác giả 
đưa ra một số giải pháp như sau:

Thứ nhất, các bệnh viện cần có chính sách thu hút 
nhân tài có trình độ cao cống hiến lâu dài cho bệnh 
viện. Tăng cường mối quan hệ hợp tác với các BV 
tuyến trên để tranh thủ sự hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật, 
hỗ trợ đào tạo…

Thứ hai, tăng cường đầu tư, bổ sung trang thiết bị đầy 
đủ theo Danh mục trang thiết bị y tế của bệnh viện 
tuyến huyện.  

Thứ ba, giảm thiểu các thủ tục hành chính theo xu 
hướng gọn nhẹ, công khai minh bạch thông tin và thủ 

tục khám bệnh, điều trị đặc biệt là KCB bằng BHYT. 
Tin học hóa các khâu trong quá trình hướng dẫn, tiếp 
đón và khám cho người bệnh. 

Thứ tư, áp dụng một cách linh hoạt quy định về chuyển 
tuyến. Tăng cường giáo dục nâng cao đạo đức nghề 
nghiệp để thầy thuốc không có thái độ phân biệt trong 
ứng xử với người KCB bằng BHYT.

5. KẾT LUẬN

Như vậy, CLDV KCB bằng BHYT tại các bệnh viện 
tuyến huyện trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên thời gian 
qua bên cạnh những thành tựu đạt được đáng khích lệ, 
thì vẫn còn những tồn tại, hạn chế cần cải tiến và hoàn 
thiện. Bài viết đã đánh giá thực trạng chất lượng KCB 
bằng BHYT tại địa bàn, từ đó đề xuất một số giải pháp 
nhằm nâng cao chất lượng KCB bằng BHYT tại các 
bệnh viện này trong giai đoạn 2021 -2025, góp phần 
nâng cao sự hài lòng của người bệnh nhằm giảm tải cho 
các bệnh viện tuyến trên.
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