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1. Đặt vấn đề
Trong bối cảnh cải cách tài chính công, cơ chế tự

chủ tài chính của các đơn vị sự nghiệp công lập ngày
càng đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao hiệu
quả hoạt động và chất lượng dịch vụ. Thực tiễn tại
Đại học Bách khoa Hà Nội và Bệnh viện Bạch Mai
cho thấy, cơ chế này đã góp phần tăng tính chủ động,
cải thiện nguồn lực và nâng cao chất lượng dịch vụ.
Tuy nhiên, vẫn còn tồn tại những hạn chế như khung
pháp lý chưa đồng bộ, áp lực tài chính gia tăng và sự
chênh lệch về mức độ tự chủ giữa các đơn vị, đòi hỏi
cần tiếp tục hoàn thiện để nâng cao hiệu quả trong
thời gian tới.

2. Thực tiễn thực hiện cơ chế tự chủ tài chính
tại trường đại học công lập - Trường hợp điển
hình tại Đại học bách khoa hà nội 

2.1. Kết quả thực hiện tự chủ tài chính tại Đại
học Bách hoa Hà Nội  

Thứ nhất, tự chủ tài chính tạo điều kiện cho Đại
học Bách khoa Hà Nội đa dạng hóa nguồn thu, tăng
nguồn thu và đảm bảo được chi thường xuyên

Trước khi thực hiện chế độ tự chủ tài chính, ngân
sách nhà nước cấp cho Đại học Bách khoa Hà Nội lên
đến hơn 100 tỷ đồng/năm[1]. Sau năm đầu khó khăn
do cắt giảm ngân sách, Đại học Bách khoa Hà Nội đã
thực hiện đa dạng hóa nguồn thu, theo Thông tư số
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56/2022/TT-BTC. Giai đoạn 2017-2021, tổng thu
tăng 126%, từ 629,8 tỷ đồng lên 1.426 tỷ đồng, trung
bình 31,5%/năm. Dù học phí vẫn là nguồn chính, tỷ lệ
đóng góp giảm từ 73% (2017) xuống 60,24% (2021),
cho thấy sự mở rộng mạnh mẽ của các nguồn thu
khác, đảm bảo chi thường xuyên[2]. Chỉ số tăng
trưởng bền vững của tài chính năm 2024 (25,65%) đã
lên 6,15% so với năm 2023 (19,5%) [3]. Điều này
cho thấy, Đại học Bách khoa Hà Nội đã đa dạng hóa
nguồn thu thông qua lãi tiền gửi ngân hàng, hoạt động
đào tạo, các chương trình tài trợ, hợp tác và dịch vụ
như canteen, gửi xe. Bên cạnh đó, trường vẫn duy trì
nguồn thu từ ngân sách nhà nước cho hỗ trợ chính
sách, nghiên cứu khoa học và đầu tư các dự án như
SAHEP (ODA), cũng như từ các đề tài nghiên cứu do
địa phương và các quỹ tài trợ.

Thứ hai, tự chủ tài chính giúp nguồn tài chính 
của Đại học Bách khoa Hà Nội được sử dụng hiệu
quả hơn

Hiệu quả tự chủ tài chính giúp Đại học Bách
khoa Hà Nội nâng cao chất lượng giảng viên, cơ sở
vật chất, nghiên cứu và đào tạo. Chênh lệch thu - chi
tăng tạo điều kiện trích lập quỹ, trong đó phần lớn
dành cho giảng viên, thu hút nhân sự chất lượng cao
và đảm bảo ổn định giáo dục. Năm 2024, chi sự
nghiệp của trường đạt hơn 1.284,20 tỷ đồng. Khoản
chi cho thu nhập cán bộ, chuyên gia và các khoản
đóng góp theo lương tại Đại học Bách khoa Hà Nội
chiếm tỷ trọng lớn, hơn 609,21 tỷ đồng. Nhờ đó, đến
năm 2024, tỷ lệ giảng viên có trình độ tiến sĩ đạt
76,19% (tăng 0,68% so với năm 2023). Ngoài ra,
năm 2024, Trường đã đầu tư hơn 595,61 tỷ đồng cho
đào tạo, nghiên cứu khoa học cho đội ngũ của
trường và 77,57 tỷ chi phí hỗ trợ người học trong
hoạt động nghiên cứu, học bổng và một số hoạt
động khác[3].

Thứ ba, tự chủ tài chính tạo điều kiện cho Đại học
Bách khoa Hà Nội đầu tư và cải thiện về cơ sở đào tạo  

Cơ sở đào tạo được đề cập ở đây liên quan đến các
phương tiện, công cụ với mục đích phục vụ học tập
và giảng dạy, không chỉ đáp ứng các tiêu chí trong
đào tạo mà còn nâng cao rèn luyện sức khỏe và các kỹ
năng khác. Nổi bật là, ngày 22/6/2023, Đại học Bách

khoa Hà Nội đã khánh thành công trình xây dựng,
cung cấp lắp thiết bị tòa nhà C7 thuộc Dự án SAHEP.
Tòa nhà được đầu tư với 15 phòng thí nghiệm đào tạo
và 15 phòng thí nghiệm nghiên cứu nhằm đồng hành
hỗ trợ đào tạo, hình thành những nhóm nghiên cứu
mạnh hơn nữa trong các lĩnh vực kỹ thuật[4].

Ngoài ra, sự phát triển của nền tảng hệ thống quản
lý học liệu số (LCMS) và phần mềm Ehust cũng được
đẩy mạnh với nhiều tính năng, thuận tiện và hữu ích;
được áp dụng hiệu quả trong quá trình giảng dạy và
học tập.

Thứ tư, tự chủ tài chính giúp Đại học Bách khoa
thiết lập và mở rộng mối quan hệ hợp tác quốc tế

Trong những năm qua, Đại học Bách khoa Hà Nội
đã không ngừng mở rộng hợp tác với nhiều doanh
nghiệp và tổ chức như Viettel, LG Display Việt Nam
Hải Phòng, Tập đoàn Sao Đỏ, Khu công nghiệp Deep
C, các doanh nghiệp Nhật Bản. Hoạt động hợp tác
này góp phần thúc đẩy hội nhập quốc tế, chuyển đổi
số và phát triển mô hình đại học chia sẻ. Đồng thời,
Nhà trường cũng tăng cường liên kết với UBND các
tỉnh, khu công nghiệp tại Đồng bằng sông Hồng, các
mạng lưới trường kỹ thuật như G3, G7, G28 nhằm
nâng cao chất lượng đào tạo và nghiên cứu.[5]

2.2. Hạn chế, tồn tại khi thực hiện tự chủ tài
chính tại Đại học Bách khoa Hà Nội [3]

2.2.1. Hạn chế về nguồn thu
Năm 2024, nguồn thu của Đại học Bách khoa Hà

Nội vẫn chủ yếu từ học phí (với 85,02%). Trong khi
đó thu từ khoa học và công nghệ chiếm 0,067% và
các nguồn thu khác chiếm 14,913%, cho thấy chiếm
tỷ trọng thấp và có xu hướng giảm so với năm 2023.
Nguồn thu từ dịch vụ đào tạo cũng giảm, còn các
nguồn thu khác tuy tăng nhưng không đáng kể.

2.2.2. Hạn chế về nguồn nhân lực
Năm 2024, tỷ lệ người học quy đổi trên giảng viên

có xu hướng tăng so với năm 2023 là 3,18%. Điều
này, phần nào tạo áp lực lên đội ngũ giảng viên dạy
học theo đó chỉ số người học hài lòng với giảng viên
đã giảm xuống từ 83,6% (năm 2023) xuống 81,9%
(năm 2024), mặc dù có đội ngũ giảng viên chất lượng
với 1.069 giảng viên toàn thời gian, 1.043 giảng viên
cơ hữu trong độ tuổi lao động. Đồng thời, tỷ lệ cán bộ
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hành chính - phục vụ cũng có xu hướng giảm trong
năm 2024-2023 với từ 79 xuống 69 người.

2.2.3. Nguyên nhân dẫn đến hạn chế, tồn tại khi
thực hiện tự chủ tài chính tại Đại học Bách khoa Hà
Nội 

Thứ nhất, quy định của chính sách, pháp luật còn
nhiều điểm chưa phù hợp gây khó khăn trong tổ chức
thực hiện trên thực tế

Các quy định pháp luật về tự chủ tài chính còn
nhiều bất cập và thiếu đồng bộ giữa các văn bản như
Luật Ngân sách Nhà nước, Luật Đầu tư công, Luật
Giáo dục đại học và Nghị định số 60/2021/NĐ-CP.
Sự chưa thống nhất trong quy định về thẩm quyền
quyết định tự chủ tài chính giữa cơ quan quản lý và
Hội đồng trường gây khó khăn trong thực thi. Bên
cạnh đó, cơ chế huy động và phân loại nguồn thu của
các trường đại học công lập còn thiếu linh hoạt, chưa
rõ ràng. Việc phân bổ ngân sách nhà nước cũng chưa
hợp lý khi chủ yếu dựa trên dự toán, chưa phản ánh
đầy đủ chi phí thực tế cho đào tạo, nghiên cứu nâng
cao chất lượng giáo dục.

Thứ hai, công tác kiểm tra, thanh tra và kiểm toán
của nhà trường còn nhiều điểm bất cập

Mặc dù Đại học Bách khoa Hà Nội đã thành lập
Ban Thanh tra, pháp chế và kiểm toán nội bộ nhằm hỗ
trợ giám sát và đảm bảo tuân thủ pháp luật, nhưng
công tác này vẫn còn hạn chế. Thành viên Ban chủ
yếu là giảng viên kiêm nhiệm, chưa có bộ phận
chuyên trách thực hiện kiểm tra, giám sát tài chính
một cách thường xuyên và chuyên sâu. Do đó, hoạt
động kiểm tra còn mang tính chung chung, chưa phát
hiện kịp thời các sai sót tài chính. Bên cạnh đó, thông
tin về kết quả thanh tra, kiểm tra nội bộ cũng chưa
được công khai đầy đủ, ảnh hưởng đến tính minh
bạch trong quản lý.

3. Thực tiễn thực hiện cơ chế tự chủ tài chính
tại bệnh viện công lập Trường hợp điển hình tại
bệnh viện bạch Mai

3.1. Kết quả trong việc thực hiện tự chủ tài
chính tại bệnh viện công lập

Thứ nhất, việc tự chủ về nhiệm vụ chuyên môn và
giải pháp nâng cao chất lượng dịch vụ y tế

Việc thực hiện cơ chế tự chủ đã thúc đẩy các bệnh

viện điều chỉnh hoạt động, mở rộng dịch vụ nhằm
nâng cao chất lượng khám chữa bệnh. Thực tế cho
thấy, những cải tiến này đã mang lại hiệu quả tích
cực, gia tăng sự hài lòng của người bệnh. Điển hình,
tại Bệnh viện Bạch Mai, tỷ lệ hài lòng của bệnh nhân
nội trú tháng 6/2020 đạt 96,3%, tăng 5,97% so với
năm 2019. Điều này cho thấy, cơ chế tự chủ tài chính
không chỉ nâng cao chất lượng dịch vụ mà còn cải
thiện trải nghiệm và niềm tin của người dân.[7]

Thứ hai, việc tử chủ giúp cho bệnh viện chủ động
hơn trong việc quản lý, cân đối nguồn nhân lực

Việc thực hiện cơ chế tự chủ đã giúp bệnh viện
chủ động hơn trong quản lý và sử dụng nguồn nhân
lực, góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa
bệnh. Nhờ đó, bệnh viện có thể linh hoạt trong hoạch
định và điều phối nhân sự phù hợp với nhu cầu thực
tế. Đồng thời, việc sắp xếp lại cơ cấu tổ chức theo
hướng tinh gọn giúp tối ưu hóa nguồn lực, tránh
chồng chéo chức năng và nâng cao hiệu suất làm
việc. Qua đó, đội ngũ y bác sĩ có điều kiện tập trung
vào chuyên môn, cải thiện chất lượng dịch vụ, nâng
cao sự hài lòng của người bệnh và thúc đẩy sự phát
triển bền vững của bệnh viện.

Thứ ba, viêc tự chủ làm tăng nguồn thu nhờ đa
dạng hóa hoạt động, huy động tài chính và nâng cao
chất lượng dịch vụ

Trong giai đoạn đầu thực hiện tự chủ, nguồn thu
của bệnh viện tăng nhờ đa dạng hóa hoạt động và huy
động nguồn lực bên ngoài, giúp mở rộng quy mô và
nâng cao chất lượng dịch vụ. Đồng thời, cơ chế này
thúc đẩy xã hội hóa y tế, tăng đầu tư vào cơ sở vật
chất, trang thiết bị và nâng cao trình độ đội ngũ y bác
sĩ, qua đó đáp ứng tốt hơn nhu cầu của người dân.

Tại Hội thảo “Ứng dụng công nghệ trong công tác
khám chữa bệnh, kinh nghiệm trong nước và quốc tế”
do Bệnh viện Bạch Mai tổ chức, ông Nguyễn Ngọc
Hiền - Phó Giám đốc Bệnh viện Bạch Mai chia sẻ:
“Cũng nhờ thực hiện tự chủ, việc đa dạng các hoạt
động xã hội hóa đem lại nguồn thu đáng kể cho bệnh
viện, bổ sung thêm nguồn kinh phí cho hoạt động
thường xuyên của bệnh viện”[8]. Nhận định này cho
thấy, tự chủ tài chính không chỉ giúp bệnh viện chủ
động hơn trong công tác quản lý, mà còn tạo động lực
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để phát triển bền vững, từng bước nâng cao chất
lượng dịch vụ y tế, mang lại lợi ích thiết thực cho
người bệnh và cộng đồng.

3.2. Hạn chế, tồn tại trong việc thực hiện tự chủ
tài chính tại bệnh viện công lập

3.2.1. Hạn chế về nguồn thu
Nguồn thu của Bệnh viện Bạch Mai giảm mạnh

và thiếu ổn định là một hạn chế lớn của cơ chế tự chủ
tài chính. Dù ban đầu có tăng trưởng, nhưng do ảnh
hưởng của dịch COVID-19, lượng bệnh nhân giảm
khiến nguồn thu sụt giảm nghiêm trọng, khoảng
4.000 tỷ đồng trong 2 năm 2020-2021. Điều này làm
giảm tính chủ động trong phân bổ tài chính, đầu tư và
mua sắm của bệnh viện[9]. Bệnh viện chưa được tự
chủ trong việc quyết định giá khám bệnh theo yêu
cầu, đồng thời thiếu cơ sở để tính đúng, tính đủ chi
phí. Điều này gây khó khăn trong việc xác định quỹ
lương theo doanh thu hoặc khoán quỹ lương trong chi
phí hợp lệ khi tính thuế thu nhập.

3.2.2. Hạn chế về nguồn nhân lực
Chính sách tiền lương, phụ cấp đối với cán bộ y,

bác sĩ và người lao động đang làm việc tại bệnh viện
Bạch Mai được quy định theo quy chế chi tiêu nội bộ
của đơn vị và pháp luật có liên quan. Nhưng thực
trạng là nguồn chi lớn hơn doanh thu, dẫn tới thu
nhập của cán bộ y tế giảm, khiến nhiều y, bác sĩ trình
độ cao chuyển dịch sang y tế tư nhân có mức lương
hấp dẫn.

Từ những hạn chế trên, hiện nay, sau 2 năm triển
khai thí điểm tự chủ toàn diện, Bệnh viện Bạch Mai
đã chuyển sang mô hình thực hiện theo Nghị định
60/2021/NĐ-CP theo nhóm 2 - tức là đơn vị sự
nghiệp công tự bảo đảm chi thường xuyên, được
đánh giá là phù hợp với điều kiện và hoàn cảnh của
Bệnh viện.

3.2.3. Nguyên nhân dẫn đến hạn chế, tồn tại trong
việc thực hiện tự chủ tài chính tại bệnh viện công lập

Thứ nhất, quy định của chính sách, pháp luật còn
nhiều điểm chưa phù hợp gây khó khăn trong tổ chức
thực hiện trên thực tế

Chính sách thu viện phí hiện nay đã lạc hậu, chưa
phù hợp với cơ chế tự chủ tài chính của bệnh viện
công lập. Các quy định về định mức và chi tiêu còn

thiếu thực tiễn, gây khó khăn trong quản lý, cân đối
thu - chi và làm giảm hiệu quả sử dụng nguồn lực.
Đồng thời, định mức chi ngân sách chưa đáp ứng nhu
cầu thực tế, ảnh hưởng đến đầu tư cơ sở vật chất và
chế độ đãi ngộ cho đội ngũ y bác sĩ.

Thứ hai, việc giám sát tự chủ tài chính tại bệnh
viện chưa chặt chẽ, một số cán bộ còn trông chờ
ngân sách, e ngại thay đổi, dễ gây lãng phí và thiếu
minh bạch

Việc giám sát thực hiện cơ chế tự chủ tài chính tại
các bệnh viện công lập còn nhiều hạn chế, chưa bảo
đảm tính thường xuyên và chặt chẽ, dẫn đến hiệu quả
quản lý tài chính chưa cao. Nguyên nhân chủ yếu
xuất phát từ nhận thức chưa đầy đủ của một bộ phận
cán bộ, nhân viên, vẫn còn tư duy phụ thuộc vào ngân
sách nhà nước và thiếu chủ động trong quản lý nguồn
lực. Điều này dễ dẫn đến tình trạng sử dụng tài chính
kém hiệu quả, thiếu minh bạch, thậm chí phát sinh sai
phạm. Bên cạnh đó, cơ chế kiểm tra, giám sát và trách
nhiệm giải trình chưa hoàn thiện cũng làm giảm tính
minh bạch, ảnh hưởng đến uy tín của bệnh viện và
niềm tin của người dân.

4. Đề xuất cải thiện, hoàn thiện về chế độ tự
chủ tài chính của các đơn vị sự nghiệp công lập

Thứ nhất, hoàn thiện hệ thống pháp luật về tự
chủ tài chính 

Cần rà soát, sửa đổi quy định pháp luật để tạo
hành lang pháp lý đồng bộ, giúp các đơn vị sự nghiệp
công lập thực hiện tự chủ linh hoạt, hiệu quả nhưng
vẫn đảm bảo giám sát chặt chẽ. Chính sách tài chính
cần mở rộng quyền chủ động trong huy động, quản lý
nguồn lực, đồng thời tăng cường kiểm tra để tránh
lạm dụng. Đặc biệt, cần điều chỉnh viện phí, học phí
theo nguyên tắc tính đúng, tính đủ, đồng thời có chính
sách hỗ trợ nhóm yếu thế. Ngoài ra, nên khuyến khích
huy động nguồn lực xã hội, hợp tác công - tư để giảm
áp lực ngân sách và nâng cao chất lượng dịch vụ.

Thứ hai, nâng cao hiệu quả giám sát và 
kiểm tra 

Hệ thống giám sát tự chủ tài chính tại các đơn vị
sự nghiệp công lập cần được củng cố để đảm bảo
minh bạch, trách nhiệm giải trình và ngăn chặn sai
phạm. Việc kiểm tra phải toàn diện, liên tục, bao quát
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từ lập kế hoạch tài chính, phân bổ ngân sách đến đầu
tư, mua sắm tài sản công. Cơ quan chức năng cần
tăng cường thanh tra, xử lý nghiêm vi phạm để tránh
thất thoát, lãng phí. Đồng thời, nên có sự tham gia của
tổ chức độc lập và cộng đồng để nâng cao tính khách
quan, đảm bảo báo cáo tài chính phản ánh đúng thực
trạng đơn vị.

Thứ ba, đa dạng hóa nguồn thu và tối ưu 
chi tiêu 

Các đơn vị sự nghiệp công lập cần chủ động đa
dạng hóa nguồn thu, giảm phụ thuộc ngân sách, nâng
cao hiệu quả hoạt động. Hợp tác với doanh nghiệp,
thúc đẩy tài trợ, nghiên cứu và chuyển giao công nghệ
giúp tăng nguồn thu, đầu tư cơ sở vật chất và cải thiện
đời sống nhân viên. Đồng thời, cần xây dựng chiến
lược tài chính tối ưu, cắt giảm chi tiêu không cần thiết
và ứng dụng công nghệ trong quản lý tài chính để
đảm bảo minh bạch, hiệu quả, thu hút thêm tài trợ và
hợp tác.

Thứ tư, nâng cao năng lực quản lý tài chính và
nhận thức của cán bộ 

Tổ chức đào tạo, tập huấn tài chính, kế toán cho

cán bộ quản lý giúp nâng cao hiệu quả thực hiện tự
chủ tài chính. Chương trình cần cập nhật quy định
pháp luật, tập trung vào thực tiễn quản lý ngân sách,
lập kế hoạch và tối ưu nguồn thu - chi. Đồng thời,
cần thay đổi tư duy cán bộ, khuyến khích chủ động
tìm kiếm giải pháp, giảm phụ thuộc ngân sách nhà
nước. Xây dựng môi trường làm việc linh hoạt,
khen thưởng sáng tạo, giúp nâng cao chất lượng
quản lý tài chính, đảm bảo sự thành công của cơ chế
tự chủ.

5. Kết luận
Cơ chế tự chủ tài chính của các đơn vị sự nghiệp

công lập là một xu hướng tất yếu trong quá trình cải
cách tài chính công, góp phần nâng cao hiệu quả hoạt
động và chất lượng dịch vụ. Thực tiễn tại Đại học
Bách khoa Hà Nội và Bệnh viện Bạch Mai cho thấy
những kết quả tích cực, đồng thời cũng bộc lộ những
hạn chế cần khắc phục. Vì vậy, việc tiếp tục hoàn thiện
cơ chế tự chủ tài chính theo hướng đồng bộ, minh
bạch và phù hợp với thực tiễn là yêu cầu cấp thiết,
nhằm bảo đảm sự phát triển bền vững của các đơn vị
sự nghiệp công lập trong giai đoạn hiện nay n
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