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1. Lý do chọn đề tài

Xây dựng và hoàn thiện hệ thống chính sách trong cung ứng dịch vụ công thích ứng với thể chế kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa có ảnh hưởng rất lớn tới mọi mặt của đời sống xã hội, góp phần nâng chất lượng cuộc sống của nhân dân. 

Hệ thống chính sách và cơ chế cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam hiện nay còn rất nhiều vấn đề bất cập, nguồn lực đầu tư lớn nhưng hiệu quả sử dụng nguồn lực này để cung ứng dịch vụ y tế chưa đáp ứng được yêu cầu thực tiễn đặt ra. 

- Ngành y tế Việt Nam chưa đáp ứng đủ cả về số lượng và chất lượng dịch vụ y tế cho người dân.

- Khả năng tiếp cận của người dân đối với dịch vụ y tế là rất khó khăn, nhất là người nghèo, cận nghèo và dân cư vùng sâu vùng xa. Sự bất bình đẳng trong việc cung ứng và thụ hưởng các dịch vụ y tế có xu hướng gia tăng. 

- Sự thay đổi mô hình và cơ cấu bệnh tật theo hướng gia tăng các bệnh không lây nhiễm và tai nạn thương tích, trong khi tỷ lệ mắc một số bệnh truyền nhiễm vẫn còn cao. 

- Cơ chế chính sách trong quản lý điều hành lĩnh vực y tế còn nhiều bất cập. Hệ thống thông tin quản lý về y tế còn thiếu đồng bộ, trùng chéo. Hệ thống quản lý chất lượng dịch vụ y tế cũng như thanh tra chất lượng dịch vụ y tế ở cả khu vực nhà nước và tư nhân còn yếu. Công tác quản lý giá thuốc tại các bệnh viện còn nhiều bất cập đẩy giá thành thuốc tăng cao tạo áp lực về phí bệnh viện cho người bệnh.

Có rất nhiều nguyên nhân dẫn đến tình trạng kể trên. Ngoài những nguyên nhân quan trọng bắt nguồn từ nguồn gốc lịch sử phát triển của hệ thống y tế, trình độ non yếu về cơ sở vật chất và đội ngũ các nhà chuyên môn, một nguyên nhân không kém phần quan trọng đó là chính sách và cơ chế cung ứng và tiếp cận dịch vụ y tế ở Việt Nam hiện nay.

Thực tiễn ở nhiều nước trên thế giới đã chứng minh rằng việc chính phủ các nước đã xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế bằng việc tạo lập  các cơ hội bình đẳng không  phân biệt đối xử trong cạnh tranh. Bảo vệ quyền và lợi hợp pháp của các chủ thể trong nền kinh tế và khuyến khích cạnh tranh lành mạnh đã góp phần nâng cao hiệu quả, cải thiện chất lượng dịch vụ y tế và đảm bảo sự bình đẳng trong tiếp cận các nguồn lực và tạo thêm nhiều cơ hội lựa chọn và tiếp cận các dịch vụ y tế của người dân. 

Đối với Việt Nam, Chính phủ đã chủ trương thực hiện xã hội hoá trong cung ứng dịch vụ y tế, từng bước xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế, góp phần nâng cao hiệu quả hoạt động cung ứng, nâng cao chất lượng dịch vụ y tế, tạo ra nhiều cơ hội cho người dân trong việc tiếp cận dịch vụ y tế. 

Xuất phát từ tính cấp thiết của vấn đề nghiên cứu cả về mặt lý luận và thực tiễn tác giả lựa chọn đề tài: “Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam” làm luận án tiến sĩ chuyên ngành kinh tế chính trị.

2. Mục tiêu và nhiệm vụ nghiên cứu:


Mục tiêu của luận án là xây dựng khung lý thuyết về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế; dựa trên khung lý thuyết này sẽ phân tích đánh giá thực trạng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam, trên cơ sở đó đề xuất hệ thống các quan điểm và các giải pháp hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam. 


Để đạt được mục đích trên, luận án đặt ra 4 nhiệm vụ quan trọng sau đây: Luận án phải hệ thống hóa về cơ sở lý luận về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế; Khảo sát những kinh nghiệm cần thiết về xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở một số nước trên thế giới từ đó rút ra bài học kinh nghiệm cho Việt Nam; Trên cơ sở luận cứ lý thuyết và thực tiễn, Luận án Phân tích đánh giá thực trạng về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam hiện nay; Trên cơ sở đó đề xuất các quan điểm và giải pháp xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam.

3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu:


Đối tượng nghiên cứu: là “Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam”.


Giới hạn đối tượng nghiên cứu của Luận án là chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế bao gồm các hoạt động dịch vụ khám,chữa bệnh tại các bệnh viện,phòng khám, phòng mạch, dịch vụ cung ứng thuốc chữa bệnh, cơ sở vật chất và các trang thiết bị y tế. Luận án không đề cập đến lĩnh vực y tế công cộng như phòng dịch, vệ sinh dịch tễ. 


Giới hạn không gian: Luận án tập trung chính vào giải quyết những vấn đề về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam. Để có thêm cơ sở thực tiễn, Luận án giới thiệu một số kinh nghiệm quan trọng của một số quốc gia tiêu biểu về xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế.


Giới hạn thời gian: Luận án tập trung nghiên cứu giai đoạn sau khi có cơ chế chính sách đổi mới trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt nam (từ khi có Pháp lệnh hành nghề Y Dược công bố ngày 13/10/1993). Trong phân tích kinh nghiệm quốc tế về xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế, thời gian nghiên cứu tập trung vào những năm đầu của thập kỷ 1980s trở lại đây.

4. Câu hỏi nghiên cứu


Cần phải làm gì, làm như thế nào để hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam hiện nay?

5. Phương pháp nghiên cứu. 

Để đạt được mục đích và nhiệm vụ đề ra, Luận án kết hợp sử dụng nhiều phương pháp nghiên cứu. Phương pháp duy vật biện chứng và duy vật lịch sử là phương pháp luận rất quan trọng cho phân tích và luận giải bản chất và quá trình vận động và phát triển của các hiện tượng, sự vật. Hơn nữa, Luận án còn sử dụng các phương nghiên cứu khoa học cụ thể như trừu tượng hóa khoa học, phân tích và tổng hợp, so sánh, thống kê, phương pháp lô gic kết hợp với lịch sử, nghiên cứu tình huống, v.v.. 

6. Tổng quan tình hình nghiên cứu trong nước và quốc tế. 

a. Một số nghiên cứu ở nước ngoài:

Tác giả khảo sát một số tài liệu nghiên cứu khoa học nước ngoài liên quan tới nội dung chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế. Mỗi nghiên cứu dựa trên đặc điểm đặc thù của từng quốc gia.


Pamela Halse, Nonkululeko Moeketsi, Sipho Mtombeni, Genna Robb, Thando Vilakazi and Yu-Fang Wen, The role competition policy in healthcare markets, Competition Commission of South Africa. Nghiên cứu đã khái quát được bức tranh tổng thể thực trạng thị trường chăm sóc sức khỏe Nam Phi, khái quát các bài học kinh nghiệm quốc tế về chính sách cạnh tranh ở một số nước trên thế giới để trên cơ sở đó Nam Phi có thể vận dụng xây dựng chính sách cạnh tranh trong thị trường chăm sóc sức khỏe Nam phi. 


Alexander S. Preker - April Harding, The Economics of Public and private Roles in Health Care: Insights from Institutional Economics and Organizational Theory. Nghiên cứu đã khái quát đặc điểm thị trường dịch vụ y tế, bao gồm thị trường đầu vào và đầu ra với những đặc điểm và rào cản gia nhập ngành khác nhau giữa các loại hàng hóa của thị trường dịch vụ y tế. Theo nhóm nghiên cứu, cần phải tạo cơ hội bình đẳng giữa các chủ thể trong nền kinh tế trong việc tiếp cận tới các nguồn lực

Qua khảo sát các tài liệu nghiên cứu nước ngoài thấy rằng cho tới thời điểm này rất hiếm các học giả nước ngoài bàn một cách toàn diện về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam. 

b. Tình hình triển khai nghiên cứu ở trong nước:

Ở Việt Nam cho đến thời điểm này chưa có công trình nghiên cứu nào của các tác giả trong nước bàn luận một cách tập trung và có hệ thống về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam. 


TS. Vũ Thanh Sơn, “Cạnh tranh đối với khu vực công: Kinh nghiệm quốc tế và những vấn đề của Việt Nam”. Khảo sát kinh nghiệm quốc tế về cạnh tranh đối với khu vực công. Phác họa thực trạng cạnh tranh đối với khu vực công,  trong đó có lĩnh vực y tế và đề xuất các giải pháp thúc đẩy cạnh tranh đối với khu vực này. Các giải pháp mang tính chung chung, chưa có được những giải pháp cụ thể cho ngành y tế đặc biệt là những khuyến nghị liên quan đến việc xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam.


TS. Trịnh Hoà Bình, “Bài toán công bằng và hiệu quả trong vấn đề tài chính ở các bệnh viện tư Việt Nam hiện nay”. Nghiên cứu vấn đề tài chính và khả năng cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ của các bệnh viện tư. Nghiên cứu chỉ ra rằng y tế tư nhân (YTTN) có tốc độ phát triển mạnh mẽ và đáp ứng nhu cầu ngày càng đa dạng của người dân. Tuy nhiên, nhóm này không được hưởng những ưu đãi cần thiết, đặc biệt là ưu đãi về tài chính. Tác giả khuyến cáo cần tăng cường các chính sách khuyến khích về kinh tế nhằm thúc đẩy sự phát triển của các bệnh viện tư. 


TS. Đặng Thị Lệ Xuân, Xã hội hóa y tế ở Việt Nam: Lý luận - thực tiễn và giải pháp”. Nghiên cứu mới tập trung bàn về khía cạnh tài chính mà chưa bàn một cách toàn diện về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế. Do vậy đây vẫn là mảng trống cần tiếp tục nghiên cứu, làm cơ sở khoa học cho việc hoạch định chính sách ngành y tế.  

Qua nghiên cứu khảo sát thấy rằng việc nghiên cứu xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ dịch vụ y tế ở Việt Nam là rất cần thiết cho Việt Nam hiện nay.

7. Những đóng góp khoa học mới của luận án.


Kết quả nghiên cứu của luận án có ý nghĩa về mặt lý luận và thực tiễn về vấn đề cạnh tranh và chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam. Cụ thể:

- Hệ thống hoá và luận giải rõ hơn cơ sở lý luận về chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế.

- Phân tích kinh nghiệm thành công và thất bại về xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở một số nước trên thế giới, đánh giá rút ra bài học kinh nghiệm cho Việt Nam và khả năng vận dụng kinh nghiệm đó vào thực tiễn của Việt Nam.


- Phân tích đánh giá làm rõ được thực trạng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam, trên cơ sở đó đặt ra các vấn đề cần phải giải quyết.

- Xây dựng một số quan điểm và các giải pháp hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam hiện nay.

8. Kết cấu của luận án.

Ngoài phần mở đầu, kết luận và danh mục tài liệu tham khảo, luận án được chia làm 3 chương: gồm 9 mục và 45 tiết. 

Chương 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ THỰC TIỄN VỀ CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ

1.1. DỊCH VỤ Y TẾ - MỘT LOẠI HÀNG HÓA DỊCH VỤ CÔNG ĐẶC THÙ

1.1.1. Những khái niệm cơ bản về hàng hoá dịch vụ công    

Hàng hóa dịch vụ công từ tiếng Anh là “public goods and services” có mối quan hệ chặt chẽ với phạm trù hàng hóa công cộng. Theo ý nghĩa kinh tế học, hàng hóa công cộng gắn liền với một số đặc tính cơ bản như: 

(1) Không loại trừ (non-excludable), là thuộc tính mà khi đã được tạo ra thì khó có thể loại trừ ai ra khỏi việc sử dụng nó. Những hàng hóa không có tính loại trừ là những hàng hóa mà mọi người đều có thể tiếp cận sử dụng nó mà không thể ngăn cản.

(2) Không cạnh tranh, là việc tiêu dùng của người này không làm giảm lượng tiêu dùng của người khác. Hay nói cách khác dịch vụ đó khi được một người sử dụng hay nhiều người sử dụng thì cũng như nhau. 


Xét về hai tiêu chí của hàng hóa công cộng là tính không loại trừ và tính không cạnh tranh thì dịch vụ y tế là một loại hàng hóa dịch vụ công đặc thù vừa mang tính chất hàng công, vừa mang tính chất tư. Ðối với dịch vụ y tế công cộng thì mang tính chất công nhiều hơn, đối với dịch vụ y tế theo yêu cầu thì lại mang tính chất hàng hóa tư nhiều hơn. 
Cách tiếp cận căn cứ vào vai trò của Nhà nước và thị trường trong việc cung ứng hàng hoá dịch vụ công. Theo đó, có các loại hàng hóa dịch vụ của khu vực công cốt lõi và khu vực công mở rộng.


Từ những tính chất trên đây, theo tôi, dịch vụ công có thể được hiểu là những hoạt động phục vụ nhu cầu thiết yếu của xã hội, vì lợi ích chung của cộng đồng, của xã hội, do nhà nước trực tiếp đảm nhận hay ủy quyền và tạo điều kiện cho khu vực tư nhân thực hiện. Đối với loại hàng hóa dịch vụ công thuộc khu vực công mở rộng có thể vận dụng cơ chế cạnh tranh vào khu vực này để nâng cao hiệu quả trong hoạt động cung ứng dịch vụ đáp ứng tốt hơn nhu cầu của xã hội.  
1.1.2. Dịch vụ y tế với tư cách là một hàng hoá dịch vụ công đặc thù

1.12.1. Khái niệm về dịch vụ y tế

Trong cuộc sống, con người luôn luôn có nhu cầu chăm sóc sức khoẻ không những của bản thân mà của cả gia đình. Không chỉ khi mắc bệnh thì con người mới có nhu cầu được chạy chữa mà ngay cả lúc khoẻ mạnh chúng ta vẫn có nhu cầu chăm sóc sức khoẻ. 

Theo Tổ chức y tế thế giới (WHO): Dịch vụ y tế bao gồm tất cả các dịch vụ về chẩn đoán, điều trị bệnh tật và các hoạt động chăm sóc, phục hồi sức khoẻ. Chúng bao gồm các dịch vụ y tế cá nhân và các dịch vụ y tế công cộng. 


Theo PGS.TS Lê Chi Mai: Dịch vụ y tế bao gồm dịch vụ về khám chữa bệnh, tiêm chủng, phòng chống bệnh tật…. Đây được xem như một quyền cơ bản của con người, vì vậy không thể để cho thị trường chi phối mà đó là trách nhiệm của nhà nước. 

Tóm lại, có nhiều quan niệm về dịch vụ y tế được phát biểu dưới những góc độ khác nhau nhưng tựu chung thì: Dịch vụ y tế chính là một loại hàng hóa dịch vụ công đặc thù, đáp ứng những nhu cầu cơ bản của người dân và cộng đồng bao gồm hai nhóm dịch vụ thuộc khu vực công mở rộng: Nhóm dịch vụ khám, chữa bệnh theo yêu cầu (mang tính chất hàng hóa tư nhiều hơn có thể áp dụng cơ chế cạnh tranh trong thị trường này) và nhóm dịch vụ y tế công cộng như phòng chống dịch bệnh (mang tính chất hàng hóa công nhiều hơn)…do Nhà nước hoặc tư nhân đảm nhiệm. 
1.1.2.2. Phân loại dịch vụ y tế

Căn cứ vào thời gian cung ứng dịch vụ có: Dịch vụ được tiêu dùng nhanh, Dịch vụ tiêu dùng.

Căn cứ vào tính chất công cộng hay cá nhân của dịch vụ, thì dịch vụ y tế gồm ba loại: dịch vụ y tế công cộng, dịch vụ y tế cho các đối tượng cần chăm sóc ưu tiên và dịch vụ y tế cá nhân. 


Căn cứ theo tiêu thức của WTO: Các dịch vụ y tế nha khoa, Các dịch vụ hộ sinh, y tá, vật lý trị liệu và nhân viên kỹ thuật y tế cung cấp; Các dịch vụ bệnh viện; Các dịch vụ y tế khác.   

1.1.3. Đặc điểm thị trường dịch vụ y tế

1.1.3.1. Thị trường dịch vụ y tế và khả năng thỏa mãn điều kiện cạnh tranh hoàn hảo:


Các điều kiện của thị trường cạnh tranh hoàn hảo:


(1) Có số lượng lớn người mua và người bán đủ lớn và trong số những người mua và người bán đó không có ai có thể khống chế giá cả và sản lượng trên thị trường.


Đối với thị trường dịch vụ y tế thì khó có thể đáp ứng được điều kiện này do sự tập trung các cơ sở y tế tại các thị trường địa lý khác nhau thì rất khác nhau. Do vậy, đây chính là tính không hoàn hảo của thị trường dịch vụ y tế.                 


(2) Không có rào cản khi gia nhập thị trường và rút lui khỏi thị trường: Người sản xuất có quyền tự do gia nhập hoặc rút lui khỏi thị trường trong khi các yếu tố của sản xuất đều di chuyển theo tín hiệu thị trường.


Đối với thị trường dịch vụ y tế, việc tự do gia nhập thị trường là điều hiếm thấy bởi vì như chúng ta đã biết, những người cung ứng dịch vụ y tế bao gồm bệnh viện, phòng khám, phòng mạch  và các bác sĩ gia đình đều phải có giấy phép thành lập và giấy phép hành nghề và có trình độ chuyên môn về lĩnh vực này. 

(3) Sản phẩm phải đồng nhất, không có sự khác biệt về chất lượng.


Ðối với thị trường dịch vụ y tế thì điều này càng khó đáp ứng bởi vì quá trình khám chữa bệnh lại rất phức tạp và năng động bởi chúng sử dụng nhiều phýõng pháp khác nhau. Ðối với cùng một loại bệnh ở hai bệnh nhân khác nhau nhýng bác sĩ lại dùng hai phương pháp điều trị khác nhau bởi nó còn tùy thuộc vào thể trạng của từng bệnh nhân để bác sĩ có thể kê đơn, bốc thuốc cho phù hợp với từng bệnh nhân. 


(4) Tất cả người mua và ngýời bán đều có hiểu biết đầy đủ về các thông tin liên quan đến việc trao đổi hàng hóa dịch vụ trên thị trường.

Đối với thị trường dịch vụ y tế, bệnh nhân không thể tự đưa ra quyết định tiêu thụ sản phẩm, không có hiểu biết gì về dịch vụ mà họ tiêu thụ hoặc là biết rất ít về dịch vụ đó mà họ phụ thuộc hoàn toàn quyết định của người bán (bác sĩ).

Tóm lại, nếu xét dựa trên các điều kiện cơ bản của thị trường cạnh tranh hoàn hảo thị hầu hết các điều kiện của thị trường cạnh tranh hoàn hảo đều không đáp ứng được trong thị trường này. 

1.1.3.2. Cung và cầu trên thị trường dịch vụ y tế 
a. Cầu: Là số lượng hàng hoá người mua có khả năng và sẵn sàng mua ở các mức giá khác nhau trong một thời gian nhất định. 


"Cầu" là cái mà cuối cùng người tiêu dùng mua. Cái họ mua, trong thị trường dịch vụ y tế thường là do ý kiến của nhà chuyên môn quyết định (bác sỹ). Trong thị trường dịch vụ y tế thì cung quyết định cầu. 

b. Cung: Là lượng hàng hóa dịch vụ sẵn sàng cung ứng trên thị trường ứng với mỗi mức giá nhất định. 

Trê thị trường dịch vụ y tế luôn tồn tại một vị thế độc quyền của các bệnh viện có nhiều chuyên gia, bác sỹ giỏi với cơ sở vật chất kỹ thuật hiện đại đặc biệt là các trang thiết bị y tế hiện đại giúp cho việc chẩn đoán và điều trị bệnh được chính xác và hiệu quả.

c. Cung, cầu và trạng thái cân bằng của thị trường:


- Giá cân bằng: Là mức giá tại đó số lượng hàng hoá, dịch vụ mà người mua muốn mua đúng bằng số lượng hàng hoá, dịch vụ mà người bán muốn bán. Nói cách khác, sự cân bằng thị trường đạt được khi lượng cầu bằng lượng cung.


Đối với thị trường dịch vụ y tế, cầu về dịch vụ y tế khám, chữa bệnh của người dân phụ thuộc vào tình trạng bệnh tật của người dân và nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân. Trên thị trường này thường xuyên mất cân bằng giữa cung và cầu. Tình trạng các quốc gia không kiểm soát được tình trạng dịch bệnh để dịch bệnh lây lan, không kiểm soát được ô nhiễm môi trường có thể sẽ gây mắc bệnh hàng loạt đối với dân cư tại các khu vực dân cư bị ô nhiễm môi trường.

1.1.3.3. Những thất bại của thị trường dịch vụ y tế:

Theo Giáo sư Josef Stiglitz - nguyên cố vấn trưởng kinh tế của Ngân hàng thế giới và nhiều nhiều chuyên gia kinh tế đã cảnh báo về những thất bại thị trường dịch vụ y tế.

Việc cung ứng hàng hóa dịch vụ trên thị trường dịch vụ y tế thường gặp các thất bại cơ bản sau: Thông tin bất đối xứng (giữa bệnh nhân và bác sỹ; giữa người mua bảo hiểm y tế, cơ sở cung ứng dịch vụ y tế với cơ quan bảo hiểm y tế); Độc quyền trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế; Ngoại ứng (bao gồm: ngoại ứng tiêu cực và ngoại ứng tích cực); Tình trạng bất công bằng xã hội...


1.2. CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ  

1.2.1. Vai trò của nhà nước trong cung ứng dịch vụ y tế và sự cần thiết phải xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế.


- Liệu thị trường có thể đảm nhận tốt việc cung ứng dịch vụ y tế mà  không cần có sự can thiệp của nhà nước?


Thị trường có khả năng thúc đẩy sản xuất hàng hoá có hiệu suất, sử dụng nguồn lực vào chỗ có hiệu quả nhất, và tối đa hoá phúc lợi xã hội nói chung. Tuy nhiên có một vài khía cạnh của dịch vụ y tế chăm sóc sức khoẻ như đã trình bày ở trên làm cho các lực của thị trường không hoạt động được tốt. Vấn đề này được hiểu là "Sự thất bại của thị trường". Do vậy, nó cần có vai trò can thiệp của nhà nước một cách đúng đắn.


- Vì sao phải có vai trò của nhà nước trong cung ứng dịch vụ y tế?

Tạo cơ hội bình đẳng cho các chủ thể cung ứng dịch vụ y tế tiếp cận công bằng với các nguồn lực. Tạo điều kiện thuận lợi về thủ tục cho các thành viên mới gia nhập thị trường dịch vụ y tế.

1.2.2. Khái niệm chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế

- Khái niệm về cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế:

Cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế phản ánh quan hệ giữa các chủ thể kinh tế trong việc tranh giành những lợi thế cho bản thân bằng nhiều phương pháp thích hợp để cung ứng dịch vụ y tế chăm sóc sức khỏe phục vụ mọi tầng lớp nhân dân một cách hiệu quả và công bằng theo đúng mục tiêu đã cam kết.

- Tính chất của cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế:

Cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế do tính chất đặc thù của ngành liên quan đến sức khỏe con người và mạng sống con người do vậy cạnh tranh trong lĩnh vực này luôn bị giới hạn và ràng buộc hay nằm trong sự kiểm soát nhất định của các quy định hành chính nhà nước. Cạnh tranh có kiểm soát chặt chẽ của các cơ quan chức năng của nhà nước.

- Chính sách cạnh tranh:

 Có nhiều quan niệm về chính sách cạnh tranh khác nhau: 

Theo (Cook 2002) "Chính sách cạnh tranh là một bộ công cụ và biện pháp do các chính phủ thực hiện để xác định các điều kiện chung cho cạnh tranh có thể đạt được trong những thị trường xác định. Luật cạnh tranh là một cấu phần của chính sách cạnh tranh. Xét ở góc độ rộng hơn, bộ các công cụ ảnh hưởng đến chính sách cạnh tranh bao gồm các chính sách tư nhân hóa, nới lỏng kiểm soát, đầu tư nước ngoài và trợ cấp".

Chính sách cạnh tranh theo nghĩa rộng, "bao gồm tổng hợp các biện pháp xây dựng môi trường cạnh tranh trong đời sống kinh tế, các biện pháp duy trì trật tự cạnh tranh lành mạnh, bảo vệ lợi ích chính đáng của doanh nghiệp và người tiêu dùng". Nội dung quan trọng của pháp luật cạnh tranh với hai bộ phận cấu thành cơ bản là pháp luật chống các hành vi cạnh tranh không lành mạnh và pháp luật chống các hành vi hạn chế cạnh tranh.

- Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế bao gồm tổng hợp các biện pháp xây dựng môi trường cạnh tranh của Nhà nước bao bồm hệ thống các quy định của pháp luật và các chính sách khuyến khích cạnh tranh nhằm duy trì trật tự cạnh tranh lành mạnh, chống các hành vi hạn chế cạnh tranh, bảo vệ lợi ích chính đáng của các chủ thể trong nền kinh tế. Hệ thống luật pháp và các biện pháp của chính sách cạnh tranh nhằm tạo ra bình đẳng về cơ hội tiếp cận các nguồn lực đầu vào giữa các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế và khả năng tiếp cận cũng như cơ hội lựa chọn và thụ hưởng dịch vụ y tế của người dân.

- Vai trò của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế, đối với nước ta hiện nay do các thiết chế về thị trường cung ứng dịch vụ y tế chưa đầy đủ và chưa đồng bộ. Do đó, chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế tập trung vào việc xây dựng môi trường kinh doanh và cạnh tranh bình đẳng giữa các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế; điều chỉnh hành vi cạnh tranh và ngăn chặn các hành vi ngăn cản hạn chế cạnh tranh của các chủ thể trong nền kinh tế và bảo đảm công bằng về cơ hội tiếp cận của người dân tới dịch vụ y tế.
1.2.3. Nội dung của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế

1.2.3.1. Tạo lập và thúc đẩy các cơ hội bình đẳng và không phân biệt đối xử trong cạnh tranh giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế về cơ hội tiếp cận đối với các nguồn lực


Thứ nhất, Xóa bỏ các phân biệt đối xử về mặt pháp lý giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế thuộc mọi thành phần kinh tế đối với việc tiếp cận nguồn lực như đất đai, tài chính, tín dụng, nguồn lực lao động, khoa học công nghệ v.v..; Thứ hai, Xóa bỏ những ưu đãi về thuế và tài chính giữa các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế thuộc các thành phần kinh tế; Thứ ba, Áp dụng cơ chế cạnh tranh có kiểm soát đối với các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế thuộc mọi thành phần kinh tế; Thứ tư, Minh bạch hóa hoạt động của cơ quan nhà nước các cấp đối với các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế để ngăn cản các hành vi can thiệp vào môi trường cạnh tranh từ các cơ quan nhà nước; Thứ năm, Đẩy mạnh hội nhập quốc tế trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế phù hợp với các cam kết WTO (GATS) trong lĩnh vực y tế.

 1.2.3.2. Bảo vệ và khuyến khích cạnh tranh lành mạnh giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế


Thứ nhất, Xóa bỏ các trợ cấp của Nhà nước đối với các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế công lập; Thứ hai, tách hỗ trợ tín dụng thương mại ra khỏi hỗ trợ mang tính chính sách để các chủ thể cung ứng dịch vụ có cùng một sân chơi tránh thiên vị giữa các thành phần kinh tế;
Thứ ba, Tạo nhiều diễn đàn để các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế lên tiếng cải thiện môi trường cạnh tranh giữa các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế; Thứ tư, Tạo nhiều kênh để các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế thuộc các thành phần kinh tế khiếu nại về thủ tục hành chính liên quan đến các thủ tục gia nhập ngành, cấp chứng chỉ hành nghề, cấp phép đối với áp dụng công nghệ mới, v.v..; Thứ năm, Xây dựng và hoàn thiện các thiết chế mới để bảo vệ cạnh tranh lành mạnh trên các thị trường có tính đặc thù như thị trường cung ứng dịch vụ y tế.

1.2.3.3. Ngăn chặn các hành vi hạn chế cạnh tranh và cạnh tranh không lành mạnh giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế, bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của các chủ thể trong nền kinh tế.


Thứ nhất, Luật hóa các nỗ lực chống lại hành vi hạn chế cạnh tranh và cạnh tranh không lành mạnh trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế; Thứ hai, Ban hành đầy đủ các chế tài để xử lý các hành vi vi phạm pháp luật trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế vì đây là lĩnh vực liên quan đến sức khỏe và tính mạng con người; Thứ ba, Xây dựng các thiết chế mới để xử lý hành vi hạn chế cạnh tranh; Thứ tư, Bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của Nhà nước, các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế và của người dân. Tạo cơ hội tiếp cận và cơ hội lựa chọn và hưởng thụ dịch vụ y tế chăm sóc sức khỏe của người dân. 

1.2.4. Các tiêu chí của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế


Các tiêu chí của chính sách cạnh tranh bao gồm nhiều tiêu chí như tiêu chí về tính phù hợp của chính sách, hiệu lực của chính sách, hiệu quả của chính sách, tính công bằng của chính sách, tính bền vững của chính sách. Trong luận án này tập trung vào hai tiêu chí hiệu quả và công bằng của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế nhằm tạo lập môi trường cạnh tranh công bằng và bình đẳng giữa các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế trong việc tiếp cận với các nguồn lực đầu vào và sử dụng có hiệu quả các nguồn lực này nhằm hướng tới mục tiêu xây dựng hệ thống y tế công bằng, hiệu quả và phát triển. 


Tiêu chí công bằng và hiệu quả của chính sách cạnh tranh trong phân bổ nguồn lực đầu vào:

Nguồn lực đầu vào đóng vai trò rất quan trọng trong sự phát triển của mỗi quốc gia nói chung và trong từng ngành nói riêng do vậy việc xây dựng một môi trường và cơ chế phân bổ hợp lý nguồn lực đầu vào đảm bảo sự công bằng và hiệu quả là điều hết sức cấp thiết đặt ra: 

Theo từ điển bách khoa toàn thư Việt Nam đã nêu ra những khái niệm về bình đẳng và công bằng.

"Bình đẳng là được đối sử như nhau về các mặt chính trị, xã hội, kinh tế, văn hóa... không phân biệt thành phần và địa vị xã hội, trong đó trước tiên và cơ bản nhất là bình đẳng trước pháp luật. Bình đẳng đã được quan niệm và thực hiện một cách khác nhau qua các thời kỳ lịch sử với các chế độ chính trị, xã hội khác nhau. Sự bình đẳng toàn diện và triệt để chỉ có thể thực hiện khi nào xóa bỏ được tình trạng không bình đẳng trong quan hệ sở hữu đối với tư liệu sản xuất, xóa bỏ được cơ sở của sự bóc lột giai cấp và áp bức dân tộc, xóa bỏ mọi đặc quyền, đặc lợi trong xã hội".
Theo từ điển bách khoa toàn thư Việt Nam đã nêu ra khái niệm về công bằng: "Công bằng là khái niệm về ý thức đạo đức và ý thức pháp quyền, chỉ điều chính đáng, tương xứng với bản chất và quyền con người. Công bằng đòi hỏi sự tương xứng giữa vai trò của cá nhân (những giai cấp) với địa vị xã hội của họ, giữa hành vi với sự đền bù (lao động và thù lao, công và tội, thưởng và phạt) giữa quyền và nghĩa vụ - không có sự tương xứng trong quan hệ bất công".
Công bằng trong phân phối nguồn lực đầu vào: Phân phối công bằng nguồn lực đầu vào cho việc cung ứng hàng hóa và dịch vụ là sự bình đẳng về cơ hội tiếp cận đối với nguồn lực đầu vào. Phân phối nguồn lực đầu vào công bằng đảm bảo không có sự chênh lệch quá lớn trong phân bổ nguồn lực giữa các chủ thể trong nền kinh tế, giữa các tầng lớp dân cư và giữa các cá nhân, thành viên trong xã hội.

Cơ chế phân bổ nguồn lực đầu vào trong nền kinh tế thị trường bao gồm hai lực lượng: thị trường và nhà nước. Nguyên tắc phân bổ nguồn lực đầu vào dưới góc độ kinh tế là hiệu quả. Để đánh giá việc phân bổ và sử dụng hiệu quả nguồn lực đầu vào trong nền kinh tế dưới góc độ kinh tế học thường được đánh giá qua hiệu quả Pareto.

Điều kiện đảm bảo phân phối nguồn lực đầu vào hiệu quả và công bằng. Hiệu quả Pareto chỉ có thể đạt được hiệu quả trong phân phối nguồn lực phát triển trong điều kiện thị trường cạnh tranh hoàn hảo. Tuy nhiên, thị trường cạnh tranh hoàn hảo chỉ là điều kiện lý tưởng, thị trường thường xuyên có những thất bại thị trường vì vậy nhà nước tham gia khắc phục những thất bại thị trường để đảm bảo nguồn lực được phân bổ hiệu quả, đồng thời đảm bảo công bằng trong phân phối nguồn lực đầu vào.    

1.3. KINH NGHIỆM QUỐC TẾ VỀ XÂY DỰNG CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ

1.3.1. Kinh nghiệm về xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở một số nước trên thế giới

1.3.1.1. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Đức

Chính phủ Đức đã xây dựng một dự luật cải cách chăm sóc sức khỏe toàn diện. Dự luật này nhằm thúc đẩy cạnh tranh trong bảo hiểm y tế và cung ứng dịch vụ y tế và tăng tính hiệu quả và cải thiện chất lượng dịch vụ y tế thông qua ưu đãi nhiều hơn cho sự phối hợp chăm sóc tốt hơn cho người dân.

1.3.1.2. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Anh

Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Anh đã giới thiệu một số cải cách về dịch vụ chăm sóc sức khỏe quốc gia dựa trên thị trường nhằm tăng cường sự lựa chọn của bệnh nhân đối với các cơ sỏ khám, chữa bệnh và sự cạnh tranh giữa các nhà cung ứng dịch vụ y tế. Tại trường dịch vụ y tế Anh Quốc các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế cạnh tranh với nhau dựa trên mặt bằng giá trung bình được xác lập dựa trên chi phí trung bình cho các khoản dịch vụ y tế.

1.3.1.3. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Trung Quốc

Chính phủ Trung Quốc đã và đang tạo ra khuôn khổ pháp lý và công cụ điều tiết hiệu lực, tạo lập thúc đẩy cơ hội bình đẳng giữa khu vực công và tư, xây dựng môi trường cạnh tranh lành mạnh cho các chủ thể công và tư cạnh tranh với nhau trong việc tiếp cận các nguồn lực và cung ứng dịch vụ y tế cho người dân.

1.3.1.4. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Singapore 
Chính phủ Singapore đã tạo ra một môi trường cạnh tranh khá bình đẳng giữa khu vực công và khu vực tư. Chính phủ đã xây dựng được lưới an sinh dựa trên bảo hiểm y tế và tiết kiệm y tế theo nguyên tắc đồng chi trả. Chính phủ chỉ tài trợ bảo hiểm cơ bản còn lại là trách nhiệm của cá nhân, doanh nghiệp, bảo hiểm y tế và nhà nước. Bệnh nhân Singapore có nhiều cơ hội lựa chọn cơ sở khám, chữa bệnh cho mình. Đây chính là chính sách rất quan trọng để thúc đẩy các doanh nghiệp cạnh tranh với nhau để thu hút nguồn tài chính từ bảo hiểm.

1.3.1.5. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Ấn Độ


Ấn Độ đã có chiến lược thu hút mạnh các công ty quốc tế vào thành lập nhà máy tại Ấn Độ để sản xuất các loại trang thiết bị có giá trị cao. Chính phủ sử dụng các ưu đãi cho các hãng nhập khẩu trang thiết bị y tế tạo ra áp lực cạnh tranh cho các hãng trong nước, không tăng giá tạo ra cơ hội giảm giá đầu vào của cung ứng dịch vụ y tế. 

1.3.1.6. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Mê hi cô


Đối với thị trường chăm sóc sức khỏe Mê hi cô có sự bất bình đẳng trong việc phân bổ nguồn lực bảo hiểm và tài chính giữa bệnh viện khu vực công và bệnh viện khu vực tư nhân. Việc sử dụng Luật Cạnh tranh được áp dụng cho các bệnh viện và dịch vụ bệnh viện Thi hành Luật Cạnh tranh kinh tế Liên bang (FLEC) trong lĩnh vực bệnh viện ở Mê hi cô bao gồm việc xem xét các vụ sáp nhập bệnh viện tư nhân và các trường hợp gian lận thầu trong mua sắm y tế nguồn cung cấp cho các bệnh viện công.... 

1.3.2. Bài học thiết thực cho Việt Nam

Thứ nhất, Tạo lập cơ hội bình đẳng không phân biệt đối xử trong cạnh tranh giữa các chủ thể cung ứng dịch vụ y tế trong nền kinh tế; Thứ hai, Chính sách tạo lập thị trường, thu hút mạnh các nhà đầu tư nước ngoài, các nhà đầu tư trong nước đầu tư vào lĩnh vực y tế; Thứ ba, Nhà nước phải tăng cường công khai minh bạch thông tin về chất lượng khám chữa bệnh và giá cả của các cơ sở khám chữa bệnh. Bên thứ ba đó là công ty cung cấp bảo hiểm y tế phải trực tiếp đàm phán với các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế về chất lượng cung ứng dịch vụ y tế, giá cả dịch vụ y tế, và giá thuốc của các công ty dược phẩm trúng thầu cung ứng thuốc cho các bệnh viện; Thứ tư, để kích thích các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế cạnh tranh với nhau để thu nguồn tài chính từ bảo hiểm; Thứ năm, cần tư duy phù hợp về cung ứng dịch vụ y tế trong nền kinh tế thị trường; Thứ sáu, Áp dụng cơ chế cạnh tranh có kiểm soát bảo đảm cạnh tranh lành mạnh. Xây dựng và xác định khung giá trung bình để các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế cạnh tranh với nhau giảm chi phí nâng cao hiệu suất trong cung ứng dịch vụ khám chữa bệnh; Thứ bảy, Xây dựng, hoàn thiện khung pháp lý và các chính sách khuyến khích của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế đảm bảo quyền lợi hợp pháp và tâm lý yên tâm đầu tư vào lĩnh vực này; Thứ tám, Với xu hướng thực hiện cam kết của Tổ chức Thương mại thế giới WTO trong lĩnh vực y tế, các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập sẽ phải cạnh tranh gay gắt với các cơ sở y tế có vốn đầu tư nước ngoài về chất lượng dịch vụ và giá thành dịch vụ để thu hút bệnh nhân nhằm thu được lợi nhuận; Thứ chín, Nâng cao nhận thức của lãnh đạo Đảng, Nhà nước và của các tầng lớp nhân dân về sự cần thiết của việc xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế nhằm phát huy tác dụng của đầu tư xã hội vào lĩnh vực y tế. 

Chương 2: THỰC TRẠNG CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM

2.1. NHỮNG NHÂN TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM

2.1.1. Đặc thù về cung ứng trên thị trường dịch vụ y tế ở Việt Nam

Trước đổi mới (năm 1986) dịch vụ y tế chăm sóc sức khỏe cộng đồng được nhà nước bao cấp hoàn toàn. Bước sang thời kỳ đổi mới, ngành Y tế phải đối phó với những tác động của nền kinh tế thị trường, từng bước tháo gỡ khó khăn và dần thích ứng với cơ chế thị trường, góp phần đáp ứng nhu cầu ngày càng cao của nhân dân về lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. 

Về cơ sở hạ tầng cung ứng dịch vụ y tế, từ con số 47 bệnh viện từ thời Pháp để lại, đến nay trong cả nước có 13.450 cơ sở y tế của nhà nước (70 bệnh viện Trung ương, 250 bệnh viện tỉnh, 650 bệnh viện huyện, 75 khu điều dưỡng, 1.000 phòng khám đa khoa, nhà hộ sinh khu vực, 12.000 trung tâm y tế xã), có thêm 19.000 cơ sở khám chữa bệnh tư nhân được cấp giấy phép hoạt động (7.000 phòng khám tổng hợp, 5.600 phòng khám chẩn trị, 3.400 phòng khám chuyên khoa và 2.300 phòng khám răng) và 5.700 hiệu thuốc tư nhân chính thức (theo số liệu do báo chí cung cấp, còn có khoảng 8.000 hiệu thuốc tư nhân không chính thức) và 170 bệnh viện ngoài công lập, bệnh viện tư, bệnh viện có 100% vốn nước ngoài, bệnh viện bán công trong toàn quốc với khoảng 9.611 giường bệnh.
2.1.2. Các nhân tố thuộc về phía cầu trên thị trường dịch vụ y tế ở Việt Nam     

- Tình trạng cầu vượt cung được thể hiện qua thực trạng quá tải khám chữa bệnh tại một số bệnh viện trung ương và địa phương. 

- Tình trạng người dân tự điều trị không đến các cơ sở y tế khám và điều trị diễn ra khá phổ biến

2.1.3. Hệ thống pháp luật và các chính sách khuyến khích của nhà nước hình thành khung pháp lý cho chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam.  

Cùng với quá trình xây dựng thể chế kinh tế thị trường định hướng XHCN nói chung, các thể chế hỗ trợ hình thành và phát triển thị trường cung ứng dịch vụ y tế cũng từng bước được xây dựng và hoàn thiện. Những tiền đề pháp lý và các chính sách khuyến khích cạnh tranh làm tiền đề cho việc xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam từng bước được bổ sung và hoàn thiện.

2.1.4. Cơ chế đảm bảo tài chính cho các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam

Đổi mới cơ chế đảm bảo tài chính đối với hệ thống y tế theo hướng công bằng, hiệu quả và phát triển, nhằm tạo cơ hội thuận lợi cho mọi người dân được bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe với chất lượng ngày càng cao, phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. Cơ chế tài chính cho hệ thống y tế của Việt Nam hiện nay chủ yếu vẫn dựa vào túi tiền người bệnh chiếm trên năm mươi phần trăm do diện bao phủ bảo hiểm còn thấp, nhiều người dân chưa có bảo hiểm đặc biệt là những người dân sống ở nông thôn và cùng sâu vùng xa.

2.2. THỰC TRẠNG VỀ CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM  

2.2.1. Tạo lập và thúc đẩy các cơ hội bình đẳng và không phân biệt đối xử trong cạnh tranh giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế về cơ hội tiếp cận đối với các nguồn lực

Xóa bỏ các phân biệt đối xử về mặt pháp lý giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế thuộc mọi thành phần kinh tế đối với việc tiếp cận nguồn lực đất đai, tài chính, tín dụng, nguồn lực lao động, khoa học công nghệ v.v.. 

Về mặt pháp lý thì không có sự phân biệt đối xử giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế thuộc các thành phần kinh tế. Đối với các quy định của pháp luật về điều kiện thành lập và hoạt động của cơ sở y tế tư nhân được đánh giá là phù hợp không có sự phân biệt đối xử. 


Xóa bỏ những ưu đãi về thuế và tài chính giữa các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế thuộc mọi thành phần kinh tế.

Đối với các chính sách khuyến khích của Nhà nước thì vẫn còn có sự phân biệt đối xử giữa cơ sở y tế công lập và cơ sở y tế ngoài công lập thể hiện như: 

Trước hết là về lợi thế cạnh tranh do bệnh viện công được nhiều ưu đãi, trong khi các bệnh viện công được hỗ trợ gần như về mọi mặt, thì hầu hết các bệnh viện tư đều được “đối xử” như những doanh nghiệp hoạt động kinh doanh các sản phẩm thông thường. Các bệnh viện tư phải tự thân vận động mọi chiều, vay vốn thì không được hưởng ưu đãi, đất đai không được hỗ trợ về mặt bằng...; thuế nhập khẩu các loại máy móc trang thiết bị... 

Về chính sách thuế còn nhiều bất cập, ví dụ bệnh viện tư tồn tại dưới hai hình thức tương tự được áp dụng với hai chế độ khác nhau. Nếu bệnh viện thành lập dưới dạng là công ty trách nhiệm hữu hạn, bệnh viện phải đóng thuế VAT, thuế môn bài, thuế thu nhập, nhưng nếu giấy phép là Bệnh viện tư thì cơ sở chỉ chịu một khoản thuế thu nhập 16% tổng số dư. 

Thứ hai, sự thiếu hụt nhân lực y tế đặc biệt là bác sĩ ở các bệnh viện tư là rất lớn. Gần 60% bác sĩ ở cơ sở y tế tư là đang làm ở bệnh viện công. Nhiều bác sĩ trong giờ làm việc tại bệnh viện công đã khám bệnh cho xấp xỉ 100 bệnh nhân, sau đó lại tiếp tục làm việc tại các cơ sở y tế tư nhân, do đó không bảo đảm chất lượng khám, chữa bệnh. 


Minh bạch hóa hoạt động của cơ quan nhà nước các cấp đối với các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế:

 Việc xin phép triển khai những kỹ thuật mới tại các cơ sở y tế gặp nhiều khó khăn. Đối với các bệnh viện tư việc triển khai những kỹ thuật phẫu thuật, điều trị mới luôn phải chờ đợi và nhọc nhằn trong việc xin Bộ Y tế, Sở Y tế sở tại thẩm định, cấp phép. 

Hay như việc mua thuốc, mua giường bệnh, bệnh viện ngoài công lập đều không được hưởng những ưu đãi về thuế suất, hỗ trợ kinh phí từ Bộ Y tế. Mặt khác, do chưa có quy định cụ thể về cơ chế đối với những bác sỹ ở bệnh viện công làm việc cho các cơ sở YTTN, dẫn đến tình trạng cạnh tranh không lành mạnh trong việc sử dụng cán bộ y tế giữa hai khu vực trên.

Hiện nay, các bệnh viện tư đều có mức độ đầu tư khác nhau, nhưng việc phân cấp bệnh viện loại nhất, hai, ba vẫn chưa được áp dụng. Đặc biệt, là việc khám chữa bệnh bằng bảo hiểm y tế, vẫn chưa có nhiều bệnh viện tư nhân dám áp dụng vì những cơ chế, chính sách như hiện nay chưa tạo điều kiện thuận lợi cho hệ thống y tế tư nhân tham gia...

Hoặc những khó khăn liên quan đến các thủ tục hành chính liên quan đến giấy phép triển khai kỹ thuật mới, hay thành lập và hoạt động một bệnh viện tư là rất khó khăn. 

Đối với các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế công lập. Thực tế cho thấy các hoạt động liên doanh, liên kết tại bệnh viện công lập đã mang lại nhiều kết quả tích cực, đáp ứng nhu cầu về đổi mới trang bị kỹ thuật y tế, đặc biệt những trang thiết bị kỹ thuật cao, phục vụ nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân trong hoàn cảnh kinh phí Nhà nước chưa cung cấp đủ. 

Một nghiên cứu đánh giá về tình hình trang thiết bị y tế tại các bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh lại cho thấy tỷ lệ trang thiết bị y tế không được sử dụng hết công suất còn khá cao ở một số bệnh viện đa khoa tỉnh. Điều này cho thấy hiệu quả đầu tư từ nguồn vốn xã hội hoá chưa cao, đầu tư máy không đồng bộ với đào tạo con người sử dụng máy và đội ngũ y bác sĩ khám, chữa bệnh. 


Áp dụng cơ chế cạnh tranh có kiểm soát vào các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế còn thiếu chặt chẽ, thiếu các quy định pháp lý:

Bên cạnh đó, việc liên doanh liên kết đầu tư thiết bị y tế tại các bệnh viện công trong điều kiện thiếu quy định của Bộ Y tế về tiêu chuẩn kỹ thuật xét nghiệm như hiện nay dẫn đến tình trạng lạm dụng xét nghiệm ở nhiều cơ sở y tế với mục tiêu thu hồi vốn, đẩy chi phí khám chữa bệnh tăng cao gây khó khăn và tạo ra gánh nặng về tài chính cho người bệnh. 

Hiện nay chưa có văn bản pháp luật quy định cụ thể về đổi mới cơ chế hoạt động của cơ sở y tế công. Báo cáo của nhiều cơ sở y tế cho thấy việc thiếu văn bản hướng dẫn cụ thể làm cho nhiều bệnh viện công lúng túng khi triển khai liên doanh, liên kết, sử dụng thiết bị y tế dễ xảy ra tình trạng nhập nhèm công tư. 


Đẩy mạnh hội nhập quốc tế trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế phù hợp với các cam kết WTO (GATS) trong lĩnh vực y tế.


Hiện tại, ngày càng nhiều bệnh viện, phòng khám quốc tế đã được mở ra ở các khu trung tâm đô thị, trong đó chủ yếu là của các nhà đầu tư Pháp và Mỹ. Trong những năm tới, dự báo sẽ có nhiều nhà đầu tư đến từ Ðức, Ấn Ðô, Singapore và Malaysia vào thị trường Việt Nam hơn.


Trước thực tế là Việt Nam bắt đầu thực hiện các cam kết của WTO (GATS) do vậy việc xem xét các cơ chế chính sách, thủ tục hành chính liên quan đến việc thu hút các dòng vốn FDI vào Việt Nam trong lĩnh vực dịch vụ y tế là điều hết sức cần thiết nhằm tạo ra nhiều cơ sở khám chữa bệnh với chất lýợng cao. 


Những thách thức là Việt Nam sẽ phải đối mặt sự cạnh tranh gay gắt về nhân lực giữa Việt Nam và các nước trong việc thu hút, giữ chân đối với các bác sỹ giỏi đang công tác tại các bệnh viện công. Bài học từ một số nước đang phát triển như Thái Lan "Năm 1960, khi hơn một phần ba sinh viên Y khoa Thái Lan tốt nghiệp sau các khóa đào tạo bằng ngân sách trợ cấp của Chính phủ Thái Lan đã rời Thái Lan đến Mỹ làm việc và không quay trở lại". 

2.2.2. Bảo vệ và khuyến khích cạnh tranh lành mạnh giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế


Xóa bỏ các trợ cấp của Nhà nước đối với các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế công; tách hỗ trợ tín dụng thương mại ra khỏi hỗ trợ mang tính chính sách.

Một số quy định của Bộ, ngành đang cản trở đến hoạt động của khối bệnh viện ngoài công lập như quy định về phân thẻ bảo hiểm y tế, thanh quyết toán bảo hiểm y tế, chuyển tuyến, xếp hạng bệnh viện, mua thuốc, vật tư y tế tập trung... đây là những trở lực khiến khiến khối y tế ngoài công lập gặp nhiều khó khăn.

Bệnh viện tư đang không được đối xử công bằng với bệnh viện công khiến cho việc thu hút bệnh nhân vốn đã khó lại càng khó hơn. Trong khi bệnh nhân đến bệnh viện công được thanh toán bảo hiểm y tế (BHYT) lên tới 80% thì các bệnh viện tư nhân chỉ được thanh toán cho người bệnh có thẻ BHYT với mức 30%". 

Hệ thống y tế tư nhân vẫn còn sự thiệt thòi trong việc thanh toán BHYT do còn "long đong" trong việc xếp hạng bệnh viện. trong khi đó, xếp hạng bệnh viện quyết định mức giá dịch vụ, danh mục thuốc được BHYT thanh toán, ảnh hưởng trực tiếp đến quyền lợi người bệnh. 

Việc mua trang thiết bị y tế không được mua trực tiếp mà phải thông qua các công ty dịch vụ làm cho giá thành đội lên. Giá tân dược tại các bệnh viện tư nhân cũng đang chịu mức thuế cao, mà chính điều này quay trở lại tính vào chi phí điều trị cho người bệnh. Trong khi trang thiết bị y tế đang được khuyến khích và được hưởng ưu đãi thì các cơ sở y tế tư nhân vẫn phải chịu mức thuế ủy thác 1,5%.
2.2.3. Ngăn chặn các hành vi hạn chế cạnh tranh và cạnh tranh không lành mạnh giữa các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế, bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của các chủ thể trong nền kinh tế:


Chính phủ cam kết sẽ xóa bỏ độc quyền trong xuất nhập khẩu, sản xuất và cung ứng thuốc chữa bệnh. Nhà nước tạo môi trường phát triển, môi trường cạnh tranh lành mạnh, bình đẳng theo luật pháp để thúc đẩy các cơ sở công lập và ngoài công lập phát triển cả về quy mô và chất lượng, xây dựng các cơ sở đạt trình độ tiên tiến trong khu vực và trên thế giới. 


Tuy nhiên, trong dịch vụ cung ứng thuốc chữa bệnh, cơ chế cung ứng thông qua đấu thầu giá thuốc chữa bệnh tại các bệnh viện công lập vẫn còn nhiều vấn đề bất cập đẩy giá thành đầu vào nên cao, gây áp lực về chi phí khám và điều trị cho bệnh nhân.
Giá thuốc chữa bệnh hiện còn mang nặng tính chất độc quyền. Việc quản lý giá thuốc tại các cơ sở bệnh viện công lập được thực hiện bằng phương pháp đấu thầu từ 2006. Bệnh nhân vẫn phải mua thuốc chữa bệnh với giá cao. Giá thành thuốc ở nhà thuốc bệnh viện thường cao hơn giá thuốc trên thị trường.

Kết quả đánh giá sơ bộ của Bộ Y tế cho thấy việc đấu thầu thuốc theo thông tư mới từ đầu năm 2013 đã góp phần làm giảm 20-30% chi phí cho thuốc của các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế. So sánh giá thuốc của 10 mặt hàng trúng thầu tại các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế cho thấy giá thuốc đã giảm từ 5,6 đến 34,6% so với giá thuốc của năm 2012. 

Việc tổ chức đấu thầu mua thuốc được tổ chức phân tán với 1.046 cơ sở thực hiện đấu thầu mua thuốc trên toàn quốc dẫn đến có sự chênh lệch khá lớn về giá trúng thầu mua thuốc. Thực tế giá cùng một loại thuốc, cùng hàm lượng, cùng một đường dùng vào cùng một thời điểm vẫn có thể khác nhau giữa các địa phương và giữa các bệnh viện trên cùng một địa bàn, tạo ra sự lãng phí đáng kể. 

Những bất cập từ quy định đến tổ chức trong thực hiện đấu thầu giá thuốc đối với các bệnh viện công lập, một mặt do cơ chế đấu thầu chưa hợp lý, chưa hoàn thiện, thiếu văn bản pháp quy. Nhưng nguyên nhân chủ yếu là ở những sách nhiễu, tham nhũng trong tổ chức thực hiện. 

2.3. ĐÁNH GIÁ THỰC TRẠNG CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ 

2.3.1. Những mặt thành công và hạn chế của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế:


Thứ nhất, Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế đã có những tác động tích cực trong việc phân bổ và sử dụng có hiệu quả các nguồn lực đầu vào tại các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế ở Việt nam; Thứ hai, Những cơ sở pháp lý cần thiết cũng như các chính sách khuyến khích đã tạo điều kiện cho các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế cạnh tranh với nhau trong việc tiếp cận các nguồn lực đầu vào và sử dụng có hiệu quả các nguồn lực đầu vào; Thứ ba, Các quy định của pháp luật về hoạt động đấu thầu trong hoạt động mua sắm trang thiết bị và đấu thầu thuốc tại các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế công lập góp phần giảm chi phí đầu vào; Thứ tư, Chính sách và cơ chế đảm bảo quyền tự chủ cho các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế, từng bước tự chủ về tài chính, nhân sự đảm bảo sự chủ động và độc lập cho các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế công lập trong việc xây dựng bộ máy nhân sự gọn nhẹ và hiệu quả; Thứ năm, Chính sách phân bổ kinh phí trực tiếp cho người dân trong việc trợ giúp người dân mua bảo hiểm y tế, chính sách này đã góp phần thúc đẩy các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế cạnh tranh với nhau để thu hút người bệnh khám chữa bệnh bằng bảo hiểm nhằm thu hút được các nguồn lực tài chính từ phí bảo hiểm y tế; Thứ sáu, Chính sách xã hội hóa dịch vụ y tế đã tạo hành lang pháp lý rất quan trọng tạo điều kiện cho các chủ thể mạnh dạn tham gia đầu tư góp vốn thành lập các cơ sở khám chữa bệnh, góp cổ phần mua sắm các trang thiết bị y tế hiện đại góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh. Thay đổi thói quen của người dân từ được bao cấp hoàn toàn kinh phí cho dịch vụ y tế, khám chữa bệnh sang nâng cao trách nhiệm cá nhân, các cá nhân có trách nhiệm tham gia đóng góp một phần chi phí khám chữa bệnh. Thực hiện chủ trương nhà nước và nhân dân cùng làm, cùng chia sẻ trách nhiệm tài chính, đảm bảo cho sự phát triển bền vững về tài chính của các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế. 

2.3.1.2. Những mặt hạn chế của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế: 

Thứ nhất, khung thể chế, hệ thống pháp luật và hiệu lực thực thi còn nhiều yếu kém nên chưa tạo được sự công bằng về cơ hội tiếp cận nguồn lực đầu vào giữa các chủ thể công và tư trong cung ứng dịch vụ y tế và hiệu quả trong sử dụng nguồn lực đầu vào; Thứ hai, nhiều bất cập trong phân bổ nguồn lực đầu vào đặc biệt là chưa tuân thủ nguyên tắc hiệu quả - thị trường trong phân bổ nguồn lực đầu vào; Thứ ba, Các cơ sở y tế công lập được hưởng nhiều ưu đãi về tiếp cận nguồn lực đầu vào đồng thời chưa triệt để xóa bỏ cơ chế "xin-cho" trong quản lý tài chính. Đây là nguyên nhân chính dẫn đến tình trạng tham nhũng, lãng phí; Thứ tư, Phương thức phân bổ ngân sách khám, chữa bệnh dựa trên hai tiêu thức chính: Dân số cho cơ sở dịch vụ y tế dự phòng  là phương thức phân bổ kém hiệu quả; Thứ năm, Quản lý hành nghề y dược tư nhân còn nhiều hạn chế bất cập. Qua các sự việc tại các cơ sở khám chữa bệnh tư nhân; Thứ sáu, Quản lý đối với các hoạt động liên doanh, liên kết tại các cơ sở y tế công lập thiếu chặt chẽ gây thất thoát lãng phí.

2.4. NGUYÊN NHÂN CỦA NHỮNG HẠN CHẾ VÀ NHỮNG VẤN ĐỀ ĐẶT RA ĐỐI VỚI CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ

Từ những phân tích đánh giá trên, có thể nêu ra một số nguyên nhân của những hạn chế của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam:

2.4.1. Nguyên nhân của những hạn chế.


-  Về nhận thức: Nhận thức về chính sách cạnh tranh trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế còn nhiều hạn chế và chưa thống nhất. Từ các chính sách khuyến khích cạnh tranh như chính sách phát triển bảo hiểm y tế, phát triển dịch vụ y tế theo yêu cầu, chính sách liên doanh, liên kết, chính sách tự chủ bệnh viện, chính sách phát triển y tế tư nhân, chính sách thu viện phí... 


-  Về xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế bao gồm hệ thống các văn bản pháp luật và các chính sách khuyến khích: Chưa xây dựng được môi trường cạnh tranh bình đẳng giữa khu vực tư nhân và khu vực công trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế; thiếu sự quản lý và giám sát có hiệu quả của các cơ quan nhà nước đối với lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế; thiếu hành lang pháp lý về liên doanh, liên kết, dịch vụ khám chữa bệnh theo yêu cầu tại bệnh viện công do vậy chưa tạo được một sân chơi bình đẳng giữa các chủ thể công và tư trong cung ứng dịch vụ y tế.


- Tình trạng lãng phí nguồn lực trong hệ thống cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam thể hiện ở việc sử dụng bằng chứng về hiệu quả chi phí trong phân bổ nguồn lực tài chính cũng như lựa chọn dịch vụ/thuốc để thanh toán còn nhiều bất cập. Hiệu suất sử dụng các nguồn lực tài chính cho y tế ở Việt Nam còn hạn chế.


- Về quản lý nhà nước trong cung ứng dịch vụ y tế,Chưa thành lập được một cơ quan chuyên trách và cơ chế kiểm tra, giám sát, quản lý chất lượng các hoạt động cung ứng dịch vụ y tế của các cơ sở y tế tư nhân và các hoạt động đầu tư tư nhân trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế, khám chữa bệnh theo yêu cầu tại các bệnh viện công. 

2.4.2. Những vấn đề đặt ra

Thứ nhất, Chưa tạo dựng được một thị trường cạnh tranh lành mạnh giữa các chủ thể cung ứng dịch vụ y tế thuộc các thành phần kinh tế. Môi trường thị trường dịch vụ y tế còn thiếu minh bạch là nguyên nhân dẫn đến tình trạng tham nhũng tiêu cực tại các cơ sở y tế công lập; Thứ hai, Thiếu cơ chế chính sách và khung pháp lý, chính sách rõ ràng cho các hoạt động liên doanh, liên kết, hợp tác công - tư tại các cơ sở cung ứng dịch vụ công lập sẽ dẫn đến sự nhập nhèm công - tư để trục lợi cá nhân; Thứ ba, Thiếu cơ chế chính sách và khung pháp lý đồng bộ cho các hoạt động đấu thầu để mua các tài sản, cơ sở vật chất và đấu thầu thuốc cho các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế công lập là mầm mống của tham nhũng và tiêu cực; Thứ tư, Chưa tạo được một sân chơi cạnh tranh công bằng và bình đẳng cho các chủ thể cung ứng dịch vụ y tế bao gồm cả cơ sở y tế công và tư và các cơ sở y tế tư nhân nước ngoài trong việc cận đối với các nguồn lực như đất đai, nguồn lực lao động, tín dụng v.v.. như đã phân tích ở phần trên; Thứ năm, Trong các chính sách về khám bảo hiểm y tế chưa có sự công bằng trong việc tiếp cận nguồn tài chính từ bảo hiểm giữa bệnh viện tư và bệnh viện công; Thứ sáu, Chưa có sự công bằng và bình đẳng trong trong các thủ tục hành chính như việc cấp phép trong một số lĩnh vực giữa khu vực bệnh viện công và bệnh viện ngoài công lập; Thứ bảy, Những chậm chễ trong việc ra các quy định, quy chế liên quan đến chuyển tuyến, phân hạng bệnh viện nên các bệnh viện tư nhân gặp khó khăn trong việc thu hút các bệnh nhân có bảo hiểm y tế đến khám chữa bệnh tại các bệnh viện ngoài công lập; Thứ tám, Mặt bằng giá các dịch vụ y tế giữa bệnh viện công và bệnh viện tư đang chênh lệch quá nhiều do vậy đây cũng là khó khăn cho người dân tiếp cận với dịch vụ y tế tư nhân đặc biệt là đối với người nghèo và cận nghèo; Thứ chín, Thiếu các văn bản quy định giám sát, kiểm tra đối với các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế đặc biệt là các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế tư nhân dẫn đến các sai phạm như vụ việc tại Thẩm mỹ viện Cát Tường, Vụ tiêm thiếu Vắcxin tại Trung tâm y tế dự phòng Hà nội, Vụ sai phạm tại bệnh viện đa khoa huyện Hoài Đức v.v..
Chương 3: QUAN ĐIỂM VÀ GIẢI PHÁP HOÀN THIỆN CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM

3.1. QUAN ĐIỂM VỀ HOÀN THIỆN CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM

3.1.1. Chính sách cạnh tranh nhằm tạo lập và thúc đẩy các cơ hội bình đẳng không phân biệt đối xử trong cạnh tranh giữa các chủ thể cung ứng dịch vụ y tế trong việc tiếp cận và sử dụng hiệu quả các nguồn lực đầu vào. 

3.1.2. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế nhằm bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của Nhà nước, các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế và người dân.

3.1.3. Vai trò của Nhà nước trong việc xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh, kiểm soát chặt chẽ chất lượng dịch vụ y tế của các đơn vị cung ứng. Bảo vệ và khuyến khích cạnh tranh lành mạnh. Bảo vệ quyền và lợi ích của bệnh nhân.

3.1.4. Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế phải phù hợp với những quy định của pháp luật và thông lệ quốc tế.

3.1.5. Chính sách cạnh tranh phải nhằm xóa bỏ các rào cản do các văn bản pháp luật của các cơ quan nhà nước, tạo ra sự thông thoáng cho các chủ thể kinh tế tiềm năng trong nước và quốc tế gia nhập thị trường dịch vụ y tế, đa dạng hoá nguồn cung ứng dịch vụ y tế, tạo ra nhiều cơ hội cho người dân lựa chon các cơ sở khám chữa bệnh. 

3.2. GIẢI PHÁP HOÀN THIỆN CHÍNH SÁCH CẠNH TRANH TRONG CUNG ỨNG DỊCH VỤ Y TẾ Ở VIỆT NAM 

3.2.1. Hoàn thiện hệ thống pháp luật về cạnh tranh trong lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế nhằm tạo lập và thúc đẩy các cơ hội bình đẳng và công bằng trong tiếp cận các nguồn lực.

Thứ nhất, Tiếp tục bổ sung, sửa đổi các luật về y tế như luật dược, luật khám, chữa bệnh, luật bảo hiểm y tế, luật thú y, pháp lệnh về hành nghề y dược tư nhân cho phù hợp và đồng bộ với hệ thống pháp luật hiện hành của nền kinh tế và thông lệ quốc tế trong lĩnh vực y tế; Thứ hai, Rà soát lại hệ thống các văn bản pháp quy, sửa đổi những quy định không phù hợp. Như các quy định khám chữa bệnh bằng bảo hiểm giữa bệnh viện tư và bệnh viện ngoài công lập; quy định về chuyển tuyến; quy định về xếp hạng bệnh viện; quy định về cấp phép đối với áp dụng trang thiết bị kỹ thuật hiện đại; thủ tục cấp phép v.v.. 

3.2.2. Các chính sách khuyến khích sự tham gia cung ứng dịch vụ y tế của khu vực ngoài nhà nước để tăng nguồn cung về dịch vụ y tế, tạo ra nhiều cơ hội lựa chọn cho người dân. Xóa bỏ mọi rào cản gây cản trợ cho sự gia nhập thị trường dịch vụ y tế của các chủ thể tham gia cung ứng dịch vụ y tế.


Thứ nhất, Xây dựng quy chế rõ ràng cho các chủ thể tham gia cung ứng dịch vụ y tế; Thứ hai, Đơn giản hóa các thủ tục hành chính trong việc thành lập các cơ sở y tế ngoài công lập tham gia cung ứng dịch vụ y tế; Thứ ba, Bảo đảm lợi ích lâu dài và ổn định cho các chủ thể ngoài công lập tham gia cung ứng dịch vụ y tế; Thứ tư, Chính phủ còn phải có các thiết chế bảo đảm tính bình đẳng thật sự về cơ hội tiếp cận các nguồn lực đối với các bệnh viện tư, phòng khám tư, như vấn đề đầu tư, vay vốn, thuế, tiếp cận đất đai v.v.. Nhà nước nên thống nhất chung một chính sách trong toàn quốc để tạo ra một môi trường bình đẳng cho các cơ sở y tế ngoài công lập và y tế công lập. 

3.2.3. Chính sách thu hút mạnh các nhà đầu tư nước ngoài đầu tư vào lĩnh vực cung ứng dịch vụ y tế chất lượng cao tại Việt Nam

Khi Việt Nam thực hiện cam kết WTO (GATS) với sự hiện diện thương mại (commercial presence): Thông qua phương thức này, các nhà đầu tư nước ngoài có thể đầu tư vào Việt Nam trong lĩnh vực bệnh viện, dịch vụ y tế và nha khoa. Nhà nước phải xây dựng các chính sách thu hút đối với dòng vốn này. 

3.2.4. Chính sách tăng cường giám sát cạnh tranh và kiểm soát chất lượng tại các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế. Bảo vệ và khuyến khích cạnh tranh lành mạnh.

Thứ nhất, Hoàn thiện các văn bản quy phạm giám sát, kiểm tra đối với các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế nhằm ngăn chặn hành vi cạnh tranh không lành mạnh. Bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của Nhà nước, các đơn vị cung ứng dịch vụ y tế và người dân trong tiếp cận dịch vụ y tế; Thứ hai, Tăng cường công tác thanh tra, giám sát các hoạt động thị trường, ngăn chặn và xử lý kịp thời các vi phạm để đảm bảo môi trường cạnh tranh lành mạnh cho các chủ thể tham gia thị trường cung ứng dịch vụ y tế; Thứ ba, Hoàn thiện và nâng cao năng lực điều hành của Bộ máy quản lý y tế các cấp. Quy định rõ và làm đúng chức năng nhiệm vụ quyền hạn theo pháp luật quy định; Thứ tư, Cần sớm xây dựng hệ thống tiêu chuẩn chất lượng dịch vụ y tế, liệu pháp điều trị vv... để làm cơ sở cho hệ thống bệnh viện công và bệnh viện tư có thể công khai hóa về tiêu chuẩn chất lượng dịch vụ, đơn giá dịch vụ v.v.. để người bệnh có thể giám sát quá trình cung cấp dịch vụ.

3.2.5. Chính sách thu hút nhân tài cho các bệnh viện ở Việt Nam

Trong thực hiện các điều khoản của GATS có sự hiện diện của con người (presence of natural person): Việt Nam cần chú ý đến vấn đề “chảy máu chất xám”. Chảy máu chất xám ra nước ngoài: Nhân viên y tế có chất lượng cao có thể chuyển tới làm việc tại những nước có thu nhập cao hơn. 

Chảy chất xám tới khu vực tư nhân: Với sự phát triển cao hơn của các bệnh viện tư cũng như bệnh viện có vốn đầu tư nước ngoài, các nhân viên y tế có chuyên môn cao và chất lượng sẽ bị thu hút tới làm việc cho các bệnh viện đó vì mức lương cao hơn và điều kiện làm việc tốt hơn.

Trong hoàn cảnh này, Nhà nước cần có giải pháp phù hợp để chống chảy máu chất xám, đảm bảo tính công bằng trong cung cấp dịch vụ y tế. Một số địa phương đã có thoả thuận trước đào tạo; có chính sách chi trả cao hơn; cấp đất, nhà ở cho cán bộ y tế ở miền núi, vùng sâu, vùng xa; cải thiện điều kiện làm việc... Song song với việc giữ cán bộ y tế có chuyên môn tốt, cần có các giải pháp để thu hút các chuyên gia giỏi từ nước ngoài đến làm việc tại Việt Nam, đặc biệt ưu tiên các dịch vụ y tế chất lượng cao. Ngoài ra, chúng ta cần có chiến lược và kế hoạch đào tạo nhân lực và nhân tài cho ngành y tế; xem xét đến việc xuất khẩu nhân viên y tế, cán bộ điều dưỡng.
3.2.6. Chính sách nhằm bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của Nhà nước, các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế và người dân


Thứ nhất, Cần tạo dựng được một thị trường cạnh tranh lành mạnh minh bạch giữa các chủ thể cung ứng dịch vụ y tế thuộc các thành phần kinh tế; Thứ hai, Sớm hoàn thiện khung pháp lý, quy định và chính sách rõ ràng cho các hoạt động liên doanh, liên kết, hợp tác công - tư; Thứ ba, Hoàn thiện cơ chế chính sách và khung pháp lý đồng bộ cho các hoạt động đấu thầu để mua các tài sản, cơ sở vật chất và đấu thầu thuốc cho các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế công lập là mầm mống của tham nhũng và tiêu cực; Thứ tư, Hoàn thiện chính sách khám bảo hiểm y tế để các cơ sở y tế ngoài công lập và công lập có thể tiếp cận nguồn lực tài chính từ bảo hiểm y tế một cách công bằng và bình đẳng; Thứ năm, Hoàn thiện quy trình chuẩn thống nhất chung đối các thủ tục hành chính như việc cấp phép trong một số lĩnh vực giữa khu vực bệnh viện công và bệnh viện ngoài công lập tránh phân biệt đối xử;
Thứ sáu, Sớm hoàn thiện các quy định, quy chế liên quan đến chuyển tuyến, phân hạng bệnh viện nên các bệnh viện tư nhân gặp khó khăn trong việc thu hút các bệnh nhân có bảo hiểm y tế đến khám chữa bệnh tại các bệnh viện ngoài công lập. Góp phần giảm tình trạng quá tải tại các bệnh viện công lập hiện nay; Thứ bẩy, Sớm đi đến hình thành mặt bằng giá chung các dịch vụ y tế giữa bệnh viện công và bệnh viện tư để tăng cường cơ hội cho người dân tiếp cận với dịch vụ y tế tư nhân đặc biệt là đối với người nghèo và cận nghèo. 






KẾT LUẬN

 
Xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế là chủ trương quan trọng của Đảng và Nhà nước ta. Đó là xu thế tất yếu, khách quan không thể đảo ngược trong quá trình phát triển nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa và hội nhập kinh tế quốc tế. Quá trình xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế được thực hiện trong những năm qua đã mang lại những kết quả tích cực, tuy nhiên cũng bộc lộ nhiều hạn chế bất cập. Việc nghiên cứu lý luận, tổng kết thực tiễn làm cơ sở cho việc xây dựng và hoạch định chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế nói riêng và chính sách phát triển ngành y tế nói chung là điều hết sức cần thiết nhằm hướng tới xây dựng một hệ thống y tế với mục tiêu công bằng, hiệu quả và phát triển.

Với ý nghĩa đó Luận án thực hiện nghiên cứu: Chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam hiện nay. 

Luận án đã tiếp cận lý luận chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế trên nền tảng lý luận về hàng hóa dịch vụ công; chỉ ra được tính đặc thù của của hàng hóa dịch vụ y tế so với hàng hóa dịch vụ thông thường. Luận án đã khái quát được những kinh nghiệm thành công và thất bại trong việc xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh ở một số nước trên thế giới trong cung ứng dịch vụ y tế rút ra bài học kinh nghiệm cho Việt Nam. Trên nền tảng lý luận và kinh nghiệm xây dựng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở chương 1, Luận án đã phân tích làm rõ thực trạng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam. Để làm rõ được thực trạng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế, Luận án đã khái quát được những nhân tố ảnh hưởng đến chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế bao gồm: đặc thù về mặt cung ứng trên thị trường cung ứng dịch vụ y tế ở Việt Nam; Các nhân tố thuộc về phía cầu về dịch vụ y tế; Các tiền đề về cơ chế chính sách, pháp luật cho việc xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế; Về cơ chế đảm bảo tài chính trong cung ứng dịch vụ y tế. 

Luận án phân tích đánh giá được thực trạng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế bao gồm: chính sách tạo lập và thúc đẩy cơ hội bình đẳng và không phân biệt đối xử trong cạnh tranh của các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế trong việc tiếp cận các nguồn lực đầu vào; Bảo vệ và khuyến khích cạnh tranh lành mạnh; Ngăn chặn các hành vi hạn chế cạnh tranh và cạnh tranh không lành mạnh trên thị trường; Bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của Nhà nước các cơ sở cung ứng dịch vụ y tế nhằm tạo ra một môi trường cạnh tranh bình đẳng giữa các chủ thể cung ứng dịch vụ y tế; tạo ra nhiều cơ hội lựa chọn và tiếp cận dịch vụ y tế của người dân.

Trên cơ sở phân tích thực trạng chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế, Luận án đánh giá những mặt thành công và những hạn chế của chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế; nguyên nhân của những hạn chế và những vấn đề đặt ra. 

Trên cơ sở lý luận ở chương 1 và phân tích thực trạng ở chương 2, Luận án đã xây dựng được hệ thống các quan điểm và luận giải các giải pháp nhằm xây dựng và hoàn thiện chính sách cạnh tranh trong cung ứng dịch vụ y tế của Việt Nam. Đổi mới tư duy và cách tiếp cận trong cung ứng dịch vụ y tế ở Việt nam nhằm hướng tới mục tiêu xây dựng hệ thống y tế công bằng, hiệu quả và phát triển. Thực hiện mục tiêu dân giàu, nước mạnh, xã hội công bằng, dân chủ và văn minh. 
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