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PH N MỞ Đ U 

 

1. T nh c p thiết của đề tài  uận án 

Đối với mỗi con người, sức khỏe luôn luôn được xác định là yếu tố quan trong 

và mang tính quyết định trong cuộc sống. Đảng và nhà nước ta đã khẳng định: “Sức 

khỏe là vốn quý nhất của mỗi con người và của toàn xã hội. Bảo vệ, chăm sóc và 

nâng cao sức khỏe nhân dân là hoạt động nhân đạo, trực tiếp bảo đảm nguồn nhân 

lực cho sự nghiệp xây dựng và bảo vệ tổ quốc, là một trong những chính sách ưu 

tiên hàng đầu của Đảng và Nhà nước. Đầu tư cho lĩnh vực này là đầu tư phát triển, 

thể hiện bản chất tốt đẹp của chế độ” [3.T5]. Vậy việc chăm sóc và nâng cao sức 

khỏe là mục tiêu mà mỗi cá nhân và cả Đảng, Nhà nước muốn hướng tới. 

Hệ thống BVC Việt Nam đóng vai trò đặc biệt quan trọng trong việc thực hiện 

CSSK nhân dân. Các BVC trong thời gian qua đã từng bước thay đổi nhằm phù hợp 

với hoàn cảnh điều kiện phát triển của đất nước mỗi giai đoạn. Trong công tác 

chuyên môn, các BV không ngừng quan tâm mở rộng và nâng cao số lượng, chất 

lượng của các DVYT nhằm cung cấp ngày càng tốt hơn các dịch vụ đáp ứng nhu 

cầu của người dân. Trong công tác quản lý tài chính, các BV đã từng bước chủ động 

huy động nguồn thu hợp pháp, đa dạng hóa các nguồn tài chính để đầu tư, nâng cấp 

trang thiết bị, cơ sở hạ tầng, tạo điều kiện tăng thu nhập của người lao động, đã 

trang trải được phần nào chi phí cho các hoạt động  thường xuyên của đơn vị…  

Mặc dù đã đạt được nhiều kết quả nhưng các BVC hiện nay vẫn còn tồn tại 

nhiều bất cập, đã và đang phải đối mặt với không ít khó khăn và thách thức trong 

công tác quản lý điều hành BV, đặc biệt là công tác quản lý tài chính. Các nguồn 

thu ngoài ngân sách còn hạn hẹp về cả quy mô và lĩnh vực, thực trạng quản lý các 

khoản chi còn chưa hiệu quả, sự lãng phí và thất thoát trong quản lý thu chi vẫn còn 

nặng nề, những tác động không mong muốn từ nền KTTT mang lại cùng với hướng 

phát triển chưa được kiểm soát chặt chẽ... Những bất cập đó đã tồn tại trong BVC 

trong một thời gian khá dài, đã và đang gây những bức xúc trong xã hội. Bên cạnh 

đó là những điều kiện phát triển KTXH mới trong quá trình hội nhập và phát triển 

của Việt Nam đã và đang đặt ra những sức ép lớn về cải cách, đổi mới đối với sự 

phát triển của hệ thống BVC đặc biệt là hoạt động quản lý tài chính của các BVC. 

Hoạt động quản lý tài chính BV là bộ phận quan trọng trong tổng thể các hoạt động 

của BV nhằm hướng tới mục tiêu chất lượng hiệu quả của các BVC. Trong đó “cơ 


