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Luận án sẽ được bảo vệ tại Hội đồng chấm luận án cấp Học viện, họp tại Học viện Tài chính vào hồi ….. giờ … ngày ..… tháng ..… năm……… 
[bookmark: _Toc216648167]PHẦN MỞ ĐẦU
[bookmark: _Toc216648168]1. Tính cấp thiết của đề tài
Trong bối cảnh nền kinh tế Việt Nam ngày càng hội nhập sâu rộng, ngành y tế đã và đang trải qua những cải cách mạnh mẽ. Một trong những thay đổi trọng yếu là việc áp dụng cơ chế tự chủ tài chính cho các đơn vị sự nghiệp công lập, được quy định trong các văn bản pháp lý như Nghị định 60/2021/NĐ-CP và Nghị định 111/2025/NĐ-CP. Chính sách này đã tạo ra một khuôn khổ rộng mở, giúp các đơn vị sự nghiệp công lập nói chung, bệnh viện công lập nói riêng chủ động hơn trong hoạt động, giảm dần sự phụ thuộc vào ngân sách nhà nước, đồng thời góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ và khẳng định vị thế của ngành y học nước nhà.
Tuy nhiên, quá trình chuyển đổi này cũng đặt ra nhiều thách thức to lớn. Các bệnh viện công đang đối mặt với áp lực tài chính nghiêm trọng khi giá dịch vụ y tế chưa được tính đúng, tính đủ, dẫn đến nguồn thu không đủ bù đắp chi phí và tái đầu tư. Sự phụ thuộc quá lớn vào nguồn thanh toán từ Bảo hiểm y tế càng làm gia tăng rủi ro tài chính. Ngoài ra, việc cạnh tranh về nhân sự trở nên gay gắt hơn bao giờ hết, với hiện tượng dịch chuyển đội ngũ y bác sĩ có chuyên môn cao sang khu vực tư nhân do sự chênh lệch về thu nhập. Các quy định hành chính phức tạp và hạn chế trong việc khai thác tài sản công cũng là những rào cản làm giảm tính linh hoạt của các đơn vị y tế.
Đặc biệt, trong bối cảnh chủ trương sáp nhập các đơn vị hành chính cấp tỉnh, Xã/Phường đang được triển khai mạnh mẽ, hệ thống y tế công lập tại Việt Nam nói chung và khu vực Đồng bằng sông Cửu Long (ĐBSCL) nói riêng đang đứng trước những thay đổi mang tính hệ thống. Việc sáp nhập các địa phương sẽ dẫn đến việc tái cơ cấu các bệnh viện, phòng khám và các cơ sở y tế khác, kéo theo những xáo trộn lớn về cơ cấu tổ chức, nhân sự, tài sản và đặc biệt là công tác tài chính, kế toán. Sự thay đổi này đòi hỏi các bệnh viện phải có sự chuẩn bị và thích ứng kịp thời, nếu không sẽ đối mặt với nguy cơ gián đoạn hoạt động và thiếu sự đồng bộ trong quản lý.
Theo Luật Kế toán số 88 năm 2015, các đơn vị công phải xây dựng một hệ thống kế toán đầy đủ, khoa học và phù hợp với đặc thù hoạt động. Để cụ thể hóa điều này, các văn bản mới đã được ban hành, bao gồm Chuẩn mực kế toán công Việt Nam và gần đây nhất là Thông tư số 24/2024/TT-BTC thay thế Thông tư 107/2017/TT-BTC. Bên cạnh đó, sự ra đời của các chuẩn mực kế toán và Thông tư số 24/2024/TT-BTC đã tạo ra một khung pháp lý vững chắc, giúp kế toán các đơn vị sự nghiệp công lập có thể đo lường, ghi nhận và trình bày thông tin tài chính một cách minh bạch, hữu ích hơn. Tuy nhiên, việc chuyển đổi từ các quy định cũ sang các chuẩn mực mới này là một quá trình phức tạp và đầy thách thức.
[bookmark: _Hlk238305349]Mặc dù có những nỗ lực từ cấp trung ương, các bệnh viện công lập tại khu vực ĐBSCL vẫn gặp nhiều lúng túng trong việc áp dụng các quy định mới. Thách thức lớn nhất là việc thiếu sự đồng bộ trong báo cáo tài chính, biểu mẫu chưa đáp ứng yêu cầu của Kho bạc Nhà nước và quy trình hạch toán còn mang tính thủ công, tốn nhiều thời gian. Những vướng mắc này nếu không được giải quyết kịp thời sẽ cản trở các bệnh viện phát huy hết tiềm năng tự chủ của mình. Các nghiên cứu trước đây về công tác kế toán tại các đơn vị sự nghiệp công lập, như nghiên cứu của Lê Kim Ngọc (2009), Lê Thị Thanh Hương (2012) và Bùi Thị Yến Linh (2014), Bùi Thị Yến Linh (2014), Phan Thị Kiều Tiên (2019) và Trương Văn Dương & Cộng sự (2023), đã chỉ ra những tồn tại và đề xuất giải pháp, nhưng phần lớn các công trình này còn hạn chế: 1) Chưa có nghiên cứu toàn diện, có hệ thống về lý luận cơ bản của tổ chức công tác kế toán trong bối cảnh tự chủ và sáp nhập các đơn vị hành chính; 2) Thiếu nghiên cứu chuyên sâu về kế toán dưới góc độ hệ thống thông tin, đặc biệt là kế toán quản trị trong các bệnh viện công tại ĐBSCL; 3) Các giải pháp đề xuất chưa cụ thể cho bối cảnh hiện đại, đặc biệt là việc ứng dụng công nghệ thông tin. Khoảng trống lớn nhất là thiếu các nghiên cứu chuyên sâu và tổng thể về tổ chức công tác kế toán tại bệnh viện công lập trong giai đoạn áp dụng chế độ kế toán theo theo thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp, với việc phân tích các yếu tố đặc thù về kinh tế - xã hội và cơ sở hạ tầng khu vực ĐBSCL.
Do đó, việc nghiên cứu về “Tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực Đồng Bằng Sông Cửu Long” là vô cùng cần thiết. Luận án này sẽ đi sâu phân tích thực trạng, chỉ ra những hạn chế và đề xuất các giải pháp cụ thể, có tính khả thi, góp phần hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, qua đó giúp các bệnh viện công trong khu vực phát triển, nâng cao hiệu quả quản lý tài chính và ứng dụng công nghệ thông tin một cách tối ưu.
[bookmark: _Toc231725611][bookmark: _Toc210724102][bookmark: _Toc229148199][bookmark: _Toc216648172][bookmark: _Toc483084217]2. Mục tiêu nghiên cứu và câu hỏi nghiên cứu
[bookmark: _Toc231725612]2.1. Mục tiêu nghiên cứu 
2.1.1. Mục tiêu chung 
Luận án hướng đến xây dựng cơ sở lý luận và thực tiễn nhằm đề xuất các giải pháp hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, đảm bảo sự thích ứng của hệ thống kế toán, đáp ứng yêu cầu đổi mới quản lý tài chính công và tự chủ tài chính trong lĩnh vực y tế.
2.1.2. Mục tiêu cụ thể
- Hệ thống hóa những vấn đề lý luận cơ bản và làm rõ nội hàm, đặc điểm và các yêu cầu về tổ chức công tác kế toán tại các đơn vị sự nghiệp y tế trong điều kiện tự chủ tài chính và đổi mới chế độ kế toán đơn vị công.
· Phân tích và đánh giá khách quan thực trạng tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, qua đó nhận diện những thuận lợi, khó khăn và tồn tại trong quá trình thực hiện.
· Xác định và đo lường mức độ ảnh hưởng của các nhân tố đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, từ đó làm cơ sở để ưu tiên các nguồn lực trong quá trình hoàn thiện.
- Xây dựng hệ thống giải pháp hoàn thiện TCCTKT có tính khả thi, gắn liền với đặc thù liên kết vùng và xu hướng tự chủ tài chính và đổi mới chế độ kế toán đơn vị công tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL.
2.2. Câu hỏi nghiên cứu
Trong bối cảnh đổi mới chế độ kế toán công theo Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp và yêu cầu hiện đại hóa công tác quản lý tài chính tại các đơn vị sự nghiệp công lập trong lĩnh vực y tế, luận án đặt ra các câu hỏi nghiên cứu cốt lõi nhằm làm sáng tỏ các vấn đề lý luận và thực tiễn liên quan đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập ở khu vực ĐBSCL. Cụ thể, các câu hỏi nghiên cứu bao gồm: 
i. Thực trạng tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập ở khu vực ĐBSCL hiện nay như thế nào? Những yếu tố nào có ảnh hưởng đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập? Mức độ tác động của từng yếu tố đến tổ chức công tác kế toán ra sao?
ii. Những giải pháp nào có thể góp phần nâng cao tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập ở khu vực ĐBSCL trong bối cảnh đổi mới chế độ kế toán đơn vị công và tự chủ tài chính tại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập?
[bookmark: _Toc210724107][bookmark: _Toc229148204][bookmark: _Hlk121247701]3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu
[bookmark: _Toc210724108][bookmark: _Toc229148205]3.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu của luận án là các vấn đề lý luận và thực tiễn liên quan đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập thuộc khu vực ĐBSCL trong bối cảnh đổi mới chế độ kế toán đơn vị công và thực hiện cơ chế tự chủ tài chính.
[bookmark: _Toc210724109][bookmark: _Toc229148206]3.2. Phạm vi nghiên cứu
[bookmark: _Toc210724112][bookmark: _Toc231725621][bookmark: _Toc210724110][bookmark: _Toc231725619]Về nội dung: Luận án tập trung nghiên cứu lý luận và thực tế về tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực Đồng bằng sông Cửu Long trong bối cảnh đổi mới cơ chế tài chính công trong lĩnh vực y tế. Nội dung nghiên cứu bao gồm các vấn đề chủ yếu như: tổ chức bộ máy kế toán; tổ chức xử lý, cung cấp và kiểm soát thông tin kế toán; ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác kế toán; đồng thời nghiên cứu các nhân tố ảnh hưởng đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập. Trên cơ sở đó, luận án đề xuất các giải pháp hoàn thiện tổ chức công tác kế toán phù hợp với yêu cầu tự chủ tài chính và đổi mới chế độ kế toán đơn vị công.
[bookmark: _Toc210724111][bookmark: _Toc231725620]Về không gian: Luận án tập trung nghiên cứu tại các bệnh viện công lập thuộc khu vực ĐBSCL– một địa bàn có đặc điểm đa dạng về quy mô bệnh viện, năng lực tài chính và điều kiện phát triển kinh tế - xã hội. Khu vực này được lựa chọn vì có thể phản ánh rõ nét tính đại diện và thực tiễn trong tổ chức công tác kế toán tại các đơn vị sự nghiệp công lập trong lĩnh vực y tế.
Về thời gian: Nghiên cứu được triển khai trong năm 2025-2026. Dữ liệu sơ cấp được thu thập thông qua thiết kế bảng hỏi khảo sát nhằm đánh giá thực trạng và các nhân tố ảnh hưởng đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL. Bên cạnh đó, dữ liệu thứ cấp được thu thập trong khoảng thời gian từ năm 2019 đến năm 2025, bao gồm thông tin liên quan đến doanh thu, cơ cấu dịch vụ và tình hình tổ chức kế toán tại các bệnh viện công khu vực ĐBSCL. Việc kết hợp giữa dữ liệu sơ cấp và thứ cấp cho phép đánh giá toàn diện cả hiện trạng và xu hướng vận động của hệ thống kế toán bệnh viện công trong bối cảnh đổi mới chế độ kế toán đơn vị công và thực hiện cơ chế tự chủ tài chính.
[bookmark: _Toc210724113][bookmark: _Toc231725622][bookmark: _Hlk121247715]4. Ý nghĩa khoa học và thực tiễn
[bookmark: _Toc210568748][bookmark: _Toc210569551][bookmark: _Toc210724114][bookmark: _Toc210725386][bookmark: _Toc210725572][bookmark: _Toc218532116][bookmark: _Toc222669326][bookmark: _Toc229148211]Về mặt khoa học: Luận án hệ thống hóa và góp phần hoàn thiện khung lý thuyết về tổ chức công tác kế toán tại các đơn vị sự nghiệp công lập khu vực ĐBSCL trong bối cảnh mới (sáp nhập tỉnh và thay đổi chế độ kế toán theo thông tư 24/2024/TT-BTC). Thông qua việc xây dựng khung phân tích đa chiều, nghiên cứu đã làm sáng tỏ mối quan hệ tương tác giữa cấu trúc tổ chức công tác kế toán, năng lực quản trị rủi ro và hiệu quả vận hành của các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL. Điểm mới của luận án thể hiện ở việc thiết lập mô hình nghiên cứu có tính hệ thống, đặt tổ chức công tác kế toán trong mối tương quan với lộ trình tự chủ tài chính và yêu cầu đổi mới quản trị khu vực công. Ngoài ra, nghiên cứu còn tạo lập nền tảng lý luận hỗ trợ việc xem xét tác động của các biến động mang tính hệ thống đến sự ổn định của công tác tài chính - kế toán, giúp các đơn vị có cơ sở khoa học để chủ động thích ứng trước những thay đổi về cấu trúc tổ chức và thể chế quản lý.
Về mặt thực tiễn: Luận án phản ánh khách quan và có hệ thống thực trạng tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL. Kết quả nghiên cứu đã nhận diện và phân tích những rào cản, vướng mắc điển hình trong quá trình thực thi các văn bản pháp lý mới như Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính sự nghiệp, Luật Kế toán và các nghị định về tự chủ tài chính tại đơn vị sự nghiệp y tế. Trên cơ sở kết hợp linh hoạt các phương pháp định tính và định lượng (phân tích EFA, kiểm định Cronbach’s Alpha và hồi quy bội), luận án đề xuất hệ thống các giải pháp có tính ứng dụng cao nhằm hoàn thiện tổ chức công tác kế toán. Các hàm ý chính sách này giúp các bệnh viện công lập không chỉ tuân thủ tốt quy định pháp luật mà còn nâng cao năng lực quản trị tài chính, tăng cường tính minh bạch và trách nhiệm giải trình, phù hợp với đặc thù thực tiễn của hệ thống y tế công lập tại Việt Nam hiện nay.
5. Phương pháp nghiên cứu
Kết hợp phương pháp nghiên cứu định tính và phương pháp nghiên cứu định lượng.
[bookmark: _Toc229148221]5.1. Thiết kế nghiên cứu và thu thập dữ liệu
[bookmark: _Toc210724124][bookmark: _Toc229148222]5.1.1. Thu thập dữ liệu sơ cấp
Dữ liệu sơ cấp trong nghiên cứu này được thu thập trực tiếp bởi tác giả nhằm phục vụ cho việc đánh giá thực trạng tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập thuộc khu vực ĐBSCL. Nghiên cứu được thiết kế theo hướng khảo sát cắt ngang, sử dụng bảng câu hỏi cấu trúc trực tuyến trên nền tảng Google Form, gửi qua thư điện tử (Gmail) đến các đối tượng nghiên cứu gồm kế toán trưởng, kế toán viên và cán bộ phụ trách tài chính tại các bệnh viện công. 
[bookmark: _Toc210724125][bookmark: _Toc229148223]5.1.2. Thu thập dữ liệu thứ cấp
Dữ liệu thứ cấp bao gồm các tài liệu, báo cáo và thông tin đã được công bố hoặc lưu trữ trong hệ thống quản lý của bệnh viện hoặc các cơ quan quản lý nhà nước, được sử dụng để hỗ trợ phân tích bối cảnh và xu hướng vận hành của hệ thống kế toán công. Các bước thu thập và xử lý dữ liệu thứ cấp được thực hiện theo quy trình sau:
+ Bước 1: Xác định phạm vi dữ liệu liên quan đến các hoạt động tổ chức công tác kế toán tại bệnh viện công, bao gồm doanh thu, cơ cấu dịch vụ, tổ chức bộ máy kế toán, báo cáo tài chính và các chỉ tiêu hoạt động từ năm 2019 đến năm 2025.
+ Bước 2: Phân loại nguồn dữ liệu, tập trung vào hai nhóm chính: (i) dữ liệu nội bộ từ các báo cáo định kỳ, kế hoạch tài chính, quyết toán chi ngân sách của bệnh viện; (ii) dữ liệu bên ngoài từ văn bản pháp lý, báo cáo ngành y tế và các công trình nghiên cứu liên quan.
+ Bước 3: Tiến hành thu thập dữ liệu từ các phòng kế toán, phòng tài chính kế hoạch, website của Bộ Y tế và các cơ quan quản lý.
+ Bước 4: Kiểm tra độ tin cậy và tính nhất quán của dữ liệu thông qua đối chiếu, rà soát, đánh giá nguồn phát hành và phương pháp ghi nhận.
+ Bước 5: Xử lý, hệ thống hóa và tổng hợp dữ liệu thứ cấp theo các nhóm nội dung phục vụ cho phân tích định tính và định lượng.
[bookmark: _Toc210569561][bookmark: _Toc210568758][bookmark: _Toc229148224][bookmark: _Toc210724126][bookmark: _Hlk222321240]5.1.3. Phương pháp chọn mẫu
Để bảo đảm mẫu nghiên cứu phản ánh sát thực tiễn tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, luận án áp dụng phương pháp chọn mẫu phi xác suất theo hình thức chọn mẫu mục đích. Việc lựa chọn phương pháp chọn mẫu mục đích xuất phát từ đặc thù nghiên cứu, trong đó việc tiếp cận ngẫu nhiên các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL mang tính khả thi. Đồng thời, phương pháp này bảo đảm lựa chọn đúng đối tượng có khả năng cung cấp thông tin chuyên sâu và chính xác về công tác kế toán, qua đó nâng cao chất lượng và độ phù hợp của dữ liệu với mục tiêu nghiên cứu.
[bookmark: _Toc229148225]5.1.3.1 Phạm vi cở mẫu
 Phạm vi khảo sát trải rộng trên 6 tỉnh, thành phố thuộc vùng ĐBSCL (bao gồm Thành phố Cần Thơ, Vĩnh Long, Cà Mau, Đồng Tháp, An Giang và Tây Ninh) nhằm phản ánh đặc thù khu vực và bảo đảm tính đại diện. Mẫu khảo sát được thiết kế đa dạng về quy mô và phân hạng bệnh viện, bao gồm hạng đặc biệt, hạng I, hạng II và hạng III, nhằm phản ánh sự khác biệt trong tổ chức kế toán giữa các cấp hạng.
Quy mô mẫu được xác định dựa trên yêu cầu bảo đảm số lượng quan sát tối thiểu cho các phân tích định lượng, đặc biệt là phân tích nhân tố khám phá (EFA) và phân tích hồi quy. Theo gợi ý của Hair và cộng sự (2010), kích thước mẫu cần tối thiểu gấp 5–10 lần số biến quan sát trong bảng câu hỏi. Nghiên cứu này sử dụng 31 biến quan sát, do đó quy mô mẫu tối thiểu là 155 quan sát. Trên cơ sở đó, luận án phát hành 245 phiếu khảo sát và thu về đủ 245 phiếu hợp lệ, đạt tỷ lệ hợp lệ 100%.
[bookmark: _Toc229148226]5.1.3.2 Đối tượng khảo sát và tính độc lập của quan sát
Đối tượng khảo sát bao gồm những cá nhân có kiến thức, kinh nghiệm và trực tiếp tham gia vào công tác kế toán tại bệnh viện, cụ thể là kế toán trưởng, lãnh đạo phòng tài chính – kế toán và kế toán viên phụ trách các phần hành kế toán. 
[bookmark: _Toc229148227]5.1.3.3 Phân bổ mẫu khảo sát giữa các bệnh viện
Tại các đơn vị có số lượng mẫu lớn (từ 10-18 phiếu): Đây là các bệnh viện mà nghiên cứu sinh nhận được sự hỗ trợ cao từ Ban lãnh đạo, cho phép tiếp cận sâu rộng vào đội ngũ kế toán viên ở nhiều phần hành khác nhau. Nhóm này giúp nghiên cứu sinh kiểm định tính đồng nhất và sự hiểu biết của các cấp bậc nhân viên khác nhau trong cùng một quy trình.
Tại các đơn vị có số lượng mẫu nhỏ (từ 2-9 phiếu): Các đối tượng chấp nhận tham gia trả lời chủ yếu là những nhân sự chủ chốt như Kế toán trưởng hoặc Kế toán tổng hợp có thâm niên kinh nghiệm. Dù số lượng ít, nhưng thông tin họ cung cấp có độ tin cậy và tính tổng quát cao, đại diện chuẩn xác về thực trạng tổ chức công tác kế toán.
[bookmark: _Toc210724127][bookmark: _Toc229148228]5.2. Nghiên cứu định tính
[bookmark: _Toc476850068]Phương pháp nghiên cứu định tính được áp dụng nhằm khám phá, tổng hợp và làm rõ các vấn đề liên quan đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập, thông qua việc thu thập dữ liệu thực tế và phân tích nội dung. 
[bookmark: _Toc210724128][bookmark: _Toc229148229]5.3. Nghiên cứu định lượng
Sau giai đoạn định tính, nghiên cứu định lượng được triển khai nhằm kiểm định các giả thuyết và đánh giá thực trạng tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL. Thống kê mô tả được sử dụng để phản ánh đặc điểm mẫu khảo sát và tần suất xuất hiện của các tiêu chí nghiên cứu. Các phương pháp phân tích chuyên sâu như kiểm định độ tin cậy, phân tích nhân tố khám phá và phân tích hồi quy đa biến được áp dụng để xác định mức độ ảnh hưởng của các yếu tố.
[bookmark: _Toc476850071][bookmark: _Toc480647974][bookmark: _Toc484502215][bookmark: _Toc482896006][bookmark: _Toc484599695][bookmark: _Toc229148230][bookmark: _Toc210724129]5.4. Phương pháp xử lý và phân tích dữ liệu
Để đáp ứng các mục tiêu nghiên cứu đã đề ra, luận án sử dụng kết hợp các phương pháp xử lý dữ liệu định tính và định lượng, cụ thể như sau:
Mục tiêu 1 – hệ thống hóa và làm rõ cơ sở lý luận, nghiên cứu tổng hợp và phân tích tài liệu thứ cấp từ các công trình nghiên cứu trong và ngoài nước, văn bản pháp lý, chuẩn mực và chế độ kế toán áp dụng cho đơn vị sự nghiệp y tế công lập. Phương pháp phân tích – tổng hợp và so sánh được sử dụng nhằm xây dựng khung lý thuyết và cơ sở lý luận cho đề tài.
Mục tiêu 2 – mô tả và đánh giá thực trạng tổ chức công tác kế toán, nghiên cứu chủ yếu áp dụng các phương pháp bao gồm quan sát trực tiếp, thiết kế bảng câu hỏi, xây dựng thang đo và thống kê mô tả. Phương pháp quan sát được tiến hành tại một số bệnh viện công tiêu biểu khu vực ĐBSCL, tập trung vào bộ máy kế toán, quy trình xử lý chứng từ và phương thức vận hành hệ thống kế toán. Nội dung quan sát bao gồm mô hình tổ chức kế toán, phương pháp hạch toán, công tác kiểm tra – giám sát và ứng dụng công nghệ thông tin. Dựa trên cơ sở lý thuyết và kết quả tiền nghiên cứu, bảng câu hỏi được thiết kế với các nhóm chỉ tiêu phản ánh đầy đủ các khía cạnh của tổ chức công tác kế toán. Thang đo Likert 5 mức được sử dụng để đo lường mức độ đánh giá của đối tượng khảo sát. Thống kê mô tả được áp dụng để phân tích và đánh giá thực trạng.
Mục tiêu 3 – xác định các yếu tố ảnh hưởng và mức độ tác động của các nhân tố độc lập đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, nghiên cứu vận dụng các phương pháp xử lý dữ liệu định lượng như thống kê mô tả, kiểm định độ tin cậy bằng hệ số Cronbach’s Alpha, phân tích nhân tố khám phá (EFA) và phân tích hồi quy đa biến.
Mục tiêu 4 – đề xuất giải pháp hoàn thiện tổ chức công tác kế toán, nghiên cứu kết hợp kết quả định tính và định lượng để đề xuất các giải pháp có cơ sở khoa học và phù hợp thực tiễn, đáp ứng yêu cầu đổi mới và tự chủ tài chính của các bệnh viện công lập.
Thông qua việc kết hợp các phương pháp trên, luận án đảm bảo được tính hệ thống, khoa học và khách quan trong việc xử lý và phân tích dữ liệu, từ đó làm cơ sở đáng tin cậy cho các đề xuất, khuyến nghị chính sách. 
[bookmark: _Toc210724132][bookmark: _Toc229148233]5.5. Mô hình nghiên cứu thực nghiệm
Trên cơ sở tổng hợp các công trình nghiên cứu trước đây, kết hợp với kết quả nghiên cứu định tính và đặc điểm bối cảnh các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, luận án đề xuất mô hình nghiên cứu thực nghiệm nhằm xác định và đo lường mức độ tác động của các nhân tố đến tổ chức công tác kế toán. Mô hình nghiên cứu được xây dựng theo hướng tiếp cận hệ thống, trong đó biến phụ thuộc là tổ chức công tác kế toán (TCCTKT). Trong mô hình, TCCTKT phản ánh mức độ hiệu quả, hợp lý và phù hợp của việc tổ chức các hoạt động kế toán, bao gồm hệ thống chứng từ, tài khoản, sổ sách, quy trình lập báo cáo, kiểm soát nội bộ và cung cấp thông tin cho quản lý. Các biến độc lập được giả định có ảnh hưởng đến biến phụ thuộc bao gồm:
- Môi trường pháp lý (MTPL) có liên quan đến hệ thống văn bản pháp quy, chế độ kế toán, hướng dẫn của Bộ Y tế, Bộ Tài chính và các cơ quan quản lý. Môi trường pháp lý rõ ràng, đồng bộ sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho việc tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL.
- Nhu cầu thông tin kế toán (NCTTKT) phản ánh yêu cầu về thông tin phục vụ quản lý, điều hành, kiểm soát tài chính và ra quyết định của lãnh đạo bệnh viện và cơ quan chủ quản.
- Năng lực của nhân viên kế toán (NLNVKT) phản ánh trình độ chuyên môn, kỹ năng nghiệp vụ, kinh nghiệm và thái độ nghề nghiệp của đội ngũ kế toán.
- Nguồn tài chính đầu tư (NTCDT) phản ánh khả năng huy động và sử dụng các nguồn lực tài chính, ảnh hưởng đến quy mô và phạm vi hoạt động kế toán.
- Quy trình lập dự toán (QTLDT) phản ánh tính khoa học, minh bạch, hợp lý của quy trình lập dự toán thu–chi; mức độ phối hợp giữa các bộ phận.
- Công nghệ thông tin kế toán (PMKT) phản ánh mức độ ứng dụng phần mềm kế toán và hệ thống CNTT trong xử lý và lưu trữ dữ liệu; khả năng tích hợp và tự động hóa.
- Quản lý rủi ro (QLRR) có liên quan đến các biện pháp nhận diện, đánh giá và kiểm soát rủi ro trong hoạt động tài chính - kế toán, đảm bảo tính chính xác và an toàn thông tin.
Các nhân tố độc lập tác động trực tiếp đến TCCTKT. Sự tác động này có thể khác nhau về mức độ và chiều hướng, được kiểm định thông qua nghiên cứu định lượng. Kết quả phân tích sẽ giúp xác định nhân tố nào có ảnh hưởng mạnh nhất, từ đó làm cơ sở để đề xuất giải pháp nâng cao tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL.
[bookmark: _Toc210724133][bookmark: _Toc229148234][bookmark: _Hlk222650354]5.6. Giả thuyết nghiên cứu
Dựa trên khung lý thuyết trung tâm TOE, lý thuyết về kế toán công, quản trị công cùng kết quả nghiên cứu định tính, luận án phát triển các giả thuyết nghiên cứu nhằm kiểm định tác động của các yếu tố thuộc Môi trường thể chế, đặc điểm tổ chức và hạ tầng và công nghệ đến Tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL.
[bookmark: _Toc229148235]5.6.1. Nhóm giả thuyết thuộc Môi trường thể chế
Trong khung TOE, bối cảnh môi trường đề cập đến các yếu tố bên ngoài tác động đến cấu trúc của đơn vị. Vận dụng Lý thuyết Thể chế, các bệnh viện công khu vực ĐBSCL hoạt động trong môi trường có tính quy phạm cao, chịu áp lực tuân thủ các quy định của Nhà nước để đảm bảo tính hợp pháp.
Giả thuyết 1 (H1): Môi trường pháp lý (MTPL) có tác động tích cực đến tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập.
[bookmark: _Toc229148236]5.6.2. Nhóm giả thuyết thuộc Đặc điểm tổ chức
Đặc điểm tổ chức trong khung TOE phản ánh các đặc điểm nội tại về nguồn lực và cơ chế quản trị. Luận án vận dụng Lý thuyết Nguồn lực, Lý thuyết Đại diện và Lý thuyết Thông tin để phát triển các giả thuyết sau:
Giả thuyết 2 (H2): Nhu cầu thông tin kế toán (NCTTKT) có tác động tích cực đến tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập.
Giả thuyết 3 (H3): Quy trình lập dự toán (QTLDT) có tác động tích cực đến tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập.
Giả thuyết 5 (H4): Năng lực nhân viên kế toán (NLNVKT) có tác động tích cực đến tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập.
Giả thuyết 6 (H5): Nguồn tài chính đầu tư (NTCDT) có tác động tích cực đến tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập.
Giả thuyết 7 (H6): Quản lý rủi ro (QLRR) có tác động tích cực đến tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập.
[bookmark: _Toc229148237]5.6.3. Nhóm giả thuyết thuộc Hạ tầng và công nghệ
Trong khung TOE, công nghệ là yếu tố thúc đẩy sự đổi mới giúp ích tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL.
Giả thuyết 7 (H7): Công nghệ thông tin (CNTT) có tác động tích cực đến tổ chức công tác kế toán (TCCTKT) tại các bệnh viện công lập.
TỔ CHỨC CÔNG TÁC KẾ TOÁN
(TCCTKT)
1. MÔI TRƯỜNG THỂ CHẾ
Môi trường pháp lý (MTPL) – H1
2. ĐẶC ĐIỂM TỔ CHỨC
Nhu cầu thông tin kế toán (NCTTKT) -H2
Quy trình lập dự toán (QTLDT) – H3
Năng lực của nhân viên kế toán (NLNVKT) – H4
Nguồn tài chính đầu tư (NTCDT) – H5
Quản lý rủi ro 
(QLRR) – H6
3. HẠ TẦNG VÀ CÔNG NGHỆ
Công nghệ thông tin (PMKT) H7














 [bookmark: _Toc210725592][bookmark: _Toc229148238][bookmark: _Toc222669353][bookmark: _Toc210569568][bookmark: _Toc210724134][bookmark: _Toc205557877][bookmark: _Toc218532137][bookmark: _Toc210725406]Hình 1: Mô hình nghiên cứu tác giả đề xuất

[bookmark: _Toc216648175]


[bookmark: _Toc231725652][bookmark: _Toc229148243][bookmark: _Toc210724137]CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU, CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ THỰC TIỄN VỀ TỔ CHỨC CÔNG TÁC KẾ TOÁN TẠI ĐƠN VỊ SỰ NGHIỆP CÔNG LẬP
[bookmark: _Toc210724138][bookmark: _Toc229148244]1.1. Tổng quan về tổ chức công tác kế toán đơn vị sự nghiệp công lập
[bookmark: _Toc229148245][bookmark: _Toc210724139]1.1.1. Khái niệm đơn vị sự nghiệp công lập 
[bookmark: _Hlk210424408]Trên bình diện quốc tế, các nhà nghiên cứu và các tổ chức ban hành chuẩn mực như Ủy ban Chuẩn mực Kế toán Công Quốc tế (IPSASB) không định nghĩa "đơn vị sự nghiệp công lập" bằng một thuật ngữ duy nhất, mà xem xét như một phạm trù rộng hơn là "các đơn vị thuộc khu vực công"(IPSASB, 2021). Quan điểm chung xác định các đơn vị này dựa trên bản chất hoạt động và mục tiêu cốt lõi, thay vì chỉ dựa vào tư cách pháp lý. Theo đó, một đơn vị được xem là thuộc khu vực công khi nó có trách nhiệm chính là cung cấp hàng hóa, dịch vụ vì lợi ích cộng đồng, hoạt động không vì mục tiêu lợi nhuận và có nguồn tài chính chủ yếu từ ngân sách nhà nước thông qua thuế, phí, hoặc các khoản chuyển giao (Barton, 2009). Trọng tâm của quản trị và báo cáo tài chính đối với các đơn vị này không phải là tối đa hóa lợi nhuận cho cổ đông, mà là trách nhiệm giải trình về việc sử dụng các nguồn lực công và hiệu quả trong việc thực hiện các mục tiêu xã hội được giao. Trách nhiệm giải trình còn được thể hiện thông qua tính bền vững thông qua khả năng các đơn vị khu vực công có tiếp tục cung cấp dịch vụ trong tương lai hay không (Chan, 2003).
Quan điểm của Chuẩn mực Kế toán Công Quốc tế (IPSAS 6, IPSAS 22) làm rõ rằng, các đơn vị thuộc lĩnh vực công được xác định dựa trên hai yếu tố chính: sự kiểm soát của Chính phủ và mục tiêu hoạt động phi thương mại. Khung chuẩn mực này bao gồm tất cả các cơ quan quản lý và đơn vị dịch vụ công do Chính phủ kiểm soát, nhưng loại trừ các doanh nghiệp nhà nước có mục tiêu kinh doanh. Đặc trưng của các đơn vị công này là sự tồn tại và vận hành liên tục dựa vào nguồn tài trợ công, bất kể là từ ngân sách hay các nguồn khác. Theo nhận định của tác giả, cách định nghĩa mang tính bao quát, gắn liền với bản chất kiểm soát và nguồn tài trợ này rất phù hợp với thực tiễn quản lý và phát triển kinh tế-xã hội ở Việt Nam.
Chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp không định nghĩa trực tiếp ĐVSNCL mà xác định rõ đối tượng áp dụng. Theo đó, ĐVSNCL là một trong những đối tượng phải áp dụng Chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp. Tuy nhiên, Thông tư số 24/2024/TT-BTC cũng có những quy định loại trừ đối với một số ĐVSNCL đã được cơ quan có thẩm quyền cho phép áp dụng chế độ kế toán doanh nghiệp (trường hợp tự bảo đảm chi thường xuyên và chi đầu tư). Điều này cho thấy, từ góc độ kế toán, ĐVSNCL là một đơn vị kế toán đặc thù, chịu sự điều chỉnh của một hệ thống tài khoản và quy trình riêng biệt, phản ánh đặc điểm nguồn kinh phí từ ngân sách nhà nước, các khoản viện trợ và hoạt động sự nghiệp.
Từ việc tổng hợp các quan điểm trên, có thể nhận thấy ĐVSNCL không chỉ được định nghĩa bởi tư cách pháp lý (tổ chức do Nhà nước thành lập) mà còn bởi bản chất hoạt động (cung cấp dịch vụ công, phục vụ quản lý nhà nước), mục tiêu phi lợi nhuận, nguồn tài chính đa dạng và cơ chế quản lý tài chính đặc thù.
Vì vậy, luận án này sử dụng một khái niệm tổng hợp, kết nối các khía cạnh pháp lý và thực tiễn để phù hợp với bối cảnh nghiên cứu: "Đơn vị sự nghiệp công lập là một tổ chức do cơ quan nhà nước có thẩm quyền thành lập, có tư cách pháp nhân, hoạt động trong các lĩnh vực chuyên môn cụ thể nhằm cung cấp dịch vụ công và phục vụ công tác quản lý nhà nước. Về mặt tài chính, ĐVSNCL hoạt động theo cơ chế tự chủ tài chính được quy định tại Nghị định số 60/2021/NĐ-CP và Nghị định 111/2025/NĐ-CP, với nguồn kinh phí chủ yếu đến từ ngân sách nhà nước và các nguồn thu sự nghiệp khác. Về mặt kế toán, đơn vị là một đối tượng kế toán đặc thù chịu sự điều chỉnh của Chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp theo Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp, có trách nhiệm hạch toán, báo cáo tài chính một cách minh bạch, phục vụ mục tiêu quản lý và kiểm soát của Nhà nước."
[bookmark: _Toc210724140]1.1.2 Phân loại đơn vị sự nghiệp công lập
[bookmark: _Toc205557887][bookmark: _Toc229148247]1.1.2.1 Phân loại theo quy định về mã số đơn vị có quan hệ với ngân sách
Theo Thông tư số 185/2015/TT-BTC ngày 17/11/2015, ĐVSNCL được quản lý và phân loại thông qua việc cấp mã số đơn vị có quan hệ với ngân sách (sau đây gọi tắt là mã số ĐVQHNS). Mã số này là một chuỗi ký tự duy nhất được cấp cho các đơn vị có giao dịch với ngân sách nhà nước, bao gồm cả ĐVSNCL (Bộ Tài chính, 2015).
[bookmark: _Toc205557888]Mục đích chính của việc cấp mã số ĐVQHNS là để đơn vị chủ quản và các cơ quan quản lý tài chính (như Kho bạc Nhà nước) có thể dễ dàng quản lý, giám sát các khoản thu, chi ngân sách của từng đơn vị một cách thống nhất trên toàn quốc. Ngoài ra, Mã số ĐVQHNS là cơ sở để tổng hợp các báo cáo tài chính, báo cáo quyết toán ngân sách, phục vụ công tác thống kê, phân tích và hoạch định chính sách tài chính vĩ mô. Hơn nữa, ĐVSNCL được phân loại dựa trên mối quan hệ với ngân sách và vai trò trong hệ thống quản lý tài chính nhà nước. Mặc dù Thông tư 185/2015/TT-BTC không trực tiếp phân loại theo nhóm, nhưng việc cấp mã số đã gián tiếp phân định các ĐVSNCL thành các nhóm dựa trên cơ quan quản lý và lĩnh vực hoạt động. Cụ thể, mã số ĐVQHNS bao gồm các ký tự cho phép xác định cơ quan cấp trên, địa bàn hành chính, và loại hình đơn vị, tạo nền tảng cho việc phân tích và tổng hợp dữ liệu tài chính của từng nhóm đơn vị.
[bookmark: _Toc229148248]1.1.2.2. Phân loại theo quy định về quyền tự chủ tài chính
Cơ chế tự chủ tài chính là một trong những nội dung cốt lõi của cải cách tài chính công, nhằm tăng cường tính chủ động, hiệu quả và trách nhiệm giải trình của các ĐVSNCL. Văn bản nền tảng về vấn đề này là Nghị định số 60/2021/NĐ-CP và mới nhất là Nghị định số 111/2025/NĐ-CP đã sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 60/2021/NĐ-CP (Chính phủ, 2025).
Theo các quy định này, ĐVSNCL được phân thành bốn nhóm chính, dựa trên khả năng tự đảm bảo chi phí hoạt động thường xuyên và chi đầu tư:
 Nhóm 1: Đơn vị tự bảo đảm chi thường xuyên và chi đầu tư. Nhóm này có mức độ tự chủ cao nhất, được quyết định nhiều hơn về hoạt động tài chính và chịu trách nhiệm hoàn toàn về các khoản chi phí của mình.
 Nhóm 2: Đơn vị tự bảo đảm chi thường xuyên. Các đơn vị này tự chủ được chi phí hoạt động thường xuyên nhưng vẫn nhận hỗ trợ chi đầu tư từ ngân sách nhà nước.
 Nhóm 3: Đơn vị tự bảo đảm một phần chi thường xuyên. Nhóm này được nhận hỗ trợ từ ngân sách nhà nước cho một phần chi phí hoạt động thường xuyên, và toàn bộ chi phí đầu tư.
 Nhóm 4: Đơn vị do Nhà nước bảo đảm chi thường xuyên. Đây là các đơn vị phụ thuộc hoàn toàn vào ngân sách nhà nước cho chi phí hoạt động thường xuyên và chi đầu tư.
Phân loại theo cơ chế tự chủ tài chính có ý nghĩa đặc biệt quan trọng trong tổ chức công tác kế toán, vì nó quyết định đến hệ thống tài khoản và phương pháp hạch toán. Chẳng hạn, các đơn vị ở nhóm 1 và nhóm 2 có thể được phép áp dụng một số quy định kế toán tương tự doanh nghiệp, trong khi nhóm 3 và 4 phải tuân thủ nghiêm ngặt chế độ kế toán hành chính sự nghiệp (Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp). 
1.1.3. Cơ chế quản lý tài chính Nhà nước và tác động đến kế toán đơn vị sự nghiệp công
1.1.4. Vai trò của kế toán trong ĐVSNCL
1.1.5. Cơ sở pháp lý của công tác kế toán tại ĐVSNCL
[bookmark: _Toc229148252][bookmark: _Toc210724144]1.2. Tổ chức công tác kế toán trong các đơn vị sự nghiệp công lập
[bookmark: _Toc229148253]1.2.1 Nội dung tổ chức công tác kế toán trong các đơn vị sự nghiệp công lập
1.2.1.1 Tổ chức bộ máy kế toán
1.2.1.2. Tổ chức thu nhận, kiểm tra và lưu trữ thông tin kế toán
1.2.1.3. Tổ chức xử lý và hệ thống hóa thông tin kế toán
1.2.1.4. Tổ chức cung cấp thông tin
1.2.1.5. Tổ chức phân tích thông tin cho việc ra quyết định
[bookmark: _Toc229148261]1.2.2 Nhân tố ảnh hưởng và Lý thuyết nền đến tổ chức công tác kế toán tại các tại bệnh viện công lập 
[bookmark: _Toc229148280]1.3. Kinh nghiệm một số quốc gia điển hình và bài học kinh nghiệm về tổ chức công tác kế toán.
[bookmark: _Toc229148281]1.3.1 Kinh nghiệm một số quốc gia điển hình về tổ chức công tác kế toán.
[bookmark: _Toc210569593][bookmark: _Toc210737783][bookmark: _Toc229148285]1.3.2 Bài học kinh nghiệm rút ra cho tổ chức công tác kế toán công Việt Nam.

[bookmark: _Toc210724167][bookmark: _Toc229148291]CHƯƠNG 2. THỰC TRẠNG TỔ CHỨC CÔNG TÁC KẾ TOÁN TẠI CÁC BỆNH VIỆN CÔNG LẬP KHU VỰC ĐỒNG BẰNG SÔNG CỬU LONG
[bookmark: _Toc229148292][bookmark: _Hlk230110140]2.1 Tổng quan về các bệnh viện công lập khu vực Đồng bằng sông Cửu Long
[bookmark: _Toc210724168][bookmark: _Toc229148293]2.1.1 Tổng quan về các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL
Theo số liệu tổng hợp từ báo cáo của các Sở Y tế năm 2024, khu vực ĐBSCL hiện có 210 bệnh viện công lập, phân bố tại 13 tỉnh, thành phố trong vùng. Trong đó, có 01 bệnh viện tuyến Trung ương đặt tại thành phố Cần Thơ, 37 bệnh viện tuyến tỉnh/thành phố, 138 bệnh viện tuyến huyện/quận và 34 bệnh viện chuyên khoa như bệnh viện Nhi, Tim mạch, Y học cổ truyền, Lao và Phổi, Ung bướu, Tâm thần, Sản – Nhi, Phục hồi chức năng và Da liễu. 
Về cơ chế quản lý tài chính, các bệnh viện công lập trong khu vực hiện tuân thủ quy định tại Nghị định số 60/2021/NĐ-CP của Chính phủ về cơ chế tự chủ tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập và Nghị định số 111/2025/NĐ-CP Sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 60/2021/NĐ-CP. Theo quy định này, các bệnh viện được phân loại thành bốn nhóm: (i) Nhóm 1 – đơn vị tự bảo đảm chi thường xuyên và chi đầu tư; (ii) Nhóm 2 – đơn vị tự bảo đảm chi thường xuyên; (iii) Nhóm 3 – đơn vị tự bảo đảm một phần chi thường xuyên; và (iv) Nhóm 4 – đơn vị do ngân sách nhà nước bảo đảm chi thường xuyên.
Cơ chế tự chủ tài chính này ảnh hưởng trực tiếp đến công tác kế toán trong bệnh viện. Đối với những đơn vị có mức độ tự chủ cao (nhóm 1 và 2), công tác kế toán tập trung nhiều vào kế toán quản trị, đòi hỏi phải tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế, quản lý chặt chẽ chi phí, khấu hao tài sản cố định và minh bạch hóa báo cáo tài chính. Ngược lại, ở những bệnh viện phụ thuộc nhiều vào ngân sách nhà nước (nhóm 3 và 4), công tác kế toán chủ yếu gắn với kế toán ngân sách, tập trung vào việc lập dự toán, quản lý và quyết toán chi ngân sách theo quy định, ít chú trọng đến phân tích hiệu quả tài chính. 
Phân loại bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL theo mức độ tự chủ tài chính
Trong bối cảnh đổi mới cơ chế tài chính, hệ thống bệnh viện công lập tại ĐBSCL đã được phân loại theo mức độ tự chủ chi thường xuyên và chi đầu tư. Kết quả thống kê cho thấy các bệnh viện chủ yếu vẫn dựa vào ngân sách nhà nước (NSNN), trong khi số bệnh viện tự bảo đảm hoàn toàn cả chi thường xuyên và chi đầu tư còn rất hạn chế. Nhóm tự bảo đảm một phần chi thường xuyên chiếm tỷ trọng lớn nhất (40,5%), phản ánh cơ chế tài chính phổ biến khi bệnh viện vừa có nguồn thu dịch vụ vừa nhận hỗ trợ từ NSNN. Tổng cộng 68,1% bệnh viện vẫn phụ thuộc ngân sách, cho thấy vai trò chủ đạo của Nhà nước trong bảo đảm an sinh y tế. Trong khi đó, nhóm tự bảo đảm hoàn toàn cả chi thường xuyên và đầu tư chỉ chiếm 10,5%, chủ yếu ở tuyến tỉnh, còn nhóm phụ thuộc NSNN (27,6%) tập trung tại tuyến huyện. 
[bookmark: _Toc218532191][bookmark: _Toc210724169][bookmark: _Toc222669407][bookmark: _Toc229148294][bookmark: _Toc210725628][bookmark: _Toc210569598][bookmark: _Toc210568795]Bảng 2.1: Số lượng bệnh viện công lập tại ĐBSCL 
A: Phân theo tuyến
	Tuyến bệnh viện
	Số lượng (BV)
	Tỷ trọng (%)
	Đặc điểm hoạt động

	Tuyến Trung ương
	1
	0,5
	Đặt tại Cần Thơ, phục vụ toàn vùng

	Tuyến tỉnh/thành phố
	37
	17,6
	Bệnh viện đa khoa tỉnh, chuyên khoa tuyến tỉnh

	Tuyến huyện/quận
	138
	65,7
	Chủ yếu bệnh viện đa khoa huyện/quận

	Bệnh viện chuyên khoa vùng
	34
	16,2
	Tuyến cao, phục vụ liên tỉnh, gồm các chuyên khoa sâu

	Tổng cộng
	210
	100
	



B: Phân theo Tỉnh/Thành phố
	Tỉnh/Thành phố (sau sáp nhập)
	Tổng số
	Tuyến Trung ương
	Tuyến tỉnh/thành phố
	Tuyến huyện/quận
	Bệnh viện chuyên khoa
	Ghi chú

	Cần Thơ 
	45
	1
	7
	30
	7
	Bệnh viện Trung ương; Nhi Đồng, Tim mạch, Y học Cổ truyền, Sản Nhi, Da liễu, Tâm thần

	Kiên Giang 
	38
	0
	9
	23
	6
	Tim mạch, Lao và Phổi, Ung bướu, Y học Cổ truyền, Tâm thần, Sản Nhi

	Vĩnh Long 
	47
	0
	8
	30
	9
	Mắt, Y học Cổ truyền, Phổi, Phụ sản, Da liễu, Tâm thần

	Đồng Tháp 
	37
	0
	8
	24
	5
	Hệ thống bệnh viện đa khoa huyện phát triển; có nhiều bệnh viện phụ sản và lao phổi

	Cà Mau 
	25
	0
	2
	19
	4
	Nhiều Bệnh viện huyện và chuyên khoa phục hồi chức năng, sản nhi, Y học Cổ truyền

	Tây Ninh
	18
	0
	3
	12
	3
	Y học Cổ truyền, Phổi, Tâm Thần

	Tổng cộng
	210
	1
	37
	138
	34
	 


(Nguồn: Tác giả tổng hợp từ Báo cáo Sở Y tế các tỉnh/thành phố, 2025)
[bookmark: _Toc222669408][bookmark: _Toc218532192][bookmark: _Toc229148295][bookmark: _Toc210568796][bookmark: _Toc210724170][bookmark: _Toc210725629][bookmark: _Toc210569599][bookmark: _Hlk230114102]Bảng 2.2: Phân loại bệnh viện công lập ĐBSCL theo mức độ tự chủ tài chính năm 2023
	Loại hình BV
	Số lượng BV
	Tỷ trọng (%)
	Đặc điểm

	Tự bảo đảm chi thường xuyên và đầu tư
	22
	10,5
	Chủ yếu là bệnh viện tuyến tỉnh, quy mô lớn, có nguồn thu dịch vụ y tế ổn định

	Tự bảo đảm chi thường xuyên
	45
	21,4
	Các bệnh viện đa khoa tỉnh, bệnh viện chuyên khoa có khả năng thu phí dịch vụ

	Tự bảo đảm một phần chi thường xuyên
	85
	40,5
	Nhóm phổ biến nhất, vừa có thu dịch vụ vừa nhận hỗ trợ từ NSNN

	NSNN bảo đảm chi thường xuyên
	58
	27,6
	Phần lớn là bệnh viện tuyến huyện, quy mô nhỏ, phụ thuộc vào NSNN

	Tổng cộng
	210
	100
	


(Nguồn: Tác giả tổng hợp từ Báo cáo Sở Y tế các tỉnh/thành phố, 2025)
[bookmark: _Toc229148296][bookmark: _Hlk230114119]Phần lớn bệnh viện công lập tuyến Xã và một số bệnh viện tỉnh có quy mô nhỏ, cơ sở vật chất xuống cấp, chưa đủ năng lực triển khai các dịch vụ kỹ thuật cao. Do đó, nguồn thu từ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế và dịch vụ ngoài quỹ còn hạn chế, khó đáp ứng được chi phí thường xuyên. Cơ cấu bệnh nhân và đặc điểm kinh tế - xã hội vùng ĐBSCL. ĐBSCL là khu vực có mức thu nhập bình quân đầu người thấp hơn trung bình cả nước (Tổng cục Thống kê, 2023). Người dân chủ yếu sử dụng bảo hiểm y tế với mức chi trả hạn chế, ít có khả năng chi trả cho các dịch vụ chất lượng cao. Điều này ảnh hưởng trực tiếp đến doanh thu dịch vụ y tế của bệnh viện. 
Trong bối cảnh triển khai Nghị định số 111/2025/NĐ-CP Sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 60/2021/NĐ-CP ngày 21 tháng 6 năm 2021 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập cùng với Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp của Bộ Tài chính hướng dẫn chế độ kế toán áp dụng cho các đơn vị sự nghiệp công đã đặt ra yêu cầu cấp thiết đối với hệ thống bệnh viện công lập ở khu vực ĐBSCL. Cơ chế mới không chỉ phân loại mức độ tự chủ tài chính (từ tự bảo đảm toàn bộ chi thường xuyên và đầu tư cho đến hoàn toàn phụ thuộc ngân sách nhà nước), mà còn quy định rõ trách nhiệm quản lý, hạch toán thu – chi và lập báo cáo tài chính theo các chuẩn mực minh bạch, thống nhất. Những thay đổi này có tác động trực tiếp đến công tác kế toán trong bệnh viện, đòi hỏi hệ thống kế toán phải được tổ chức tuân thủ chặt chẽ các quy định pháp luật. Cụ thể, kế toán phải thực hiện việc ghi chép đầy đủ, kịp thời và phản ánh đúng bản chất các nguồn thu từ dịch vụ y tế, bảo hiểm y tế, viện trợ và các khoản xã hội hóa; đồng thời kiểm soát chặt chẽ chi phí thường xuyên, đặc biệt là các khoản chi cho thuốc, vật tư y tế, nhân lực và khấu hao tài sản cố định. Như vậy, có thể khẳng định rằng sự thay đổi trong cơ chế quản lý tài chính không chỉ là yếu tố quyết định đến việc tổ chức lại công tác kế toán trong các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL, mà còn đặt ra nhiều thách thức đối với việc vừa đảm bảo tuân thủ các quy định pháp lý, vừa nâng cao hiệu quả quản trị tài chính và tính bền vững trong hoạt động của bệnh viện.
2.1.2 Đặc điểm cơ cấu kinh tế, dân cư và tác động đến cấu trúc nguồn thu – chi
[bookmark: _Toc229148297]2.1.3. Đặc điểm về nguồn nhân lực y tế và kế toán trong khu vực
[bookmark: _Toc229148299]2.1.4. Đặc điểm về xã hội hóa y tế tại ĐBSCL
[bookmark: _Toc210724171][bookmark: _Toc229148300]2.2. Thực trạng tổ chức công tác kế toán trong các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL
2.2.1 Thực trạng bộ máy kế toán
Bộ máy kế toán cơ bản ổn định, 100% vị trí Kế toán trưởng có đủ bằng cấp. Đội ngũ nhân sự có trình độ cao (84,93% từ đại học trở lên), chủ yếu là nữ giới (81,55%). Tuy nhiên, vẫn thiếu hụt chuyên gia về kế toán công và kế toán quản trị, đặc biệt tại tuyến xã. Các đơn vị tự chủ tài chính hoàn toàn thể hiện sự chuyên nghiệp vượt trội, chủ động bồi dưỡng nghiệp vụ bằng nguồn vốn tự túc (70,32%) và thiết lập định mức nhân sự bài bản hơn các nhóm còn lại.
2.2.2 Thu nhận thông tin kế toán và xử lý chứng từ
 Thông tin được thu nhận chủ yếu qua phần mềm (90,2%) nhưng vẫn tồn tại song song chứng từ giấy thủ công (66,94%). Các bệnh viện chủ động thiết kế mẫu biểu nội bộ kết hợp mẫu của Bộ Tài chính. Tuy nhiên, khâu luân chuyển chứng từ còn nhiều bất cập (32,65% chưa có quy trình). Khó khăn lớn nhất là sự chậm trễ nhận chứng từ bên ngoài (84,9%) và lỗi chứng từ không hợp lệ (66,12%), gây áp lực lớn cho công tác hạch toán kịp thời.
2.2.3 Thực trạng xử lý thông tin và hệ thống hóa thông tin kế toán
	Công tác kiểm tra, đối chiếu số liệu trước khi lập báo cáo thực hiện khá bài bản (trên 90%). Tuy nhiên, hệ thống kiểm soát nội bộ còn yếu, 23,67% bệnh viện chưa thành lập bộ phận chuyên trách, dẫn đến rủi ro xung đột lợi ích khi phòng kế toán tự kiểm soát (37,96%). Về lưu trữ, 94,69% áp dụng mô hình hybrid (giấy và điện tử), nhưng quy trình tiêu hủy chứng từ còn thiếu đồng bộ và chưa tuân thủ chặt chẽ pháp luật.
2.2.4 Thực trạng tổ chức cung cấp thông tin kế toán
	Các đơn vị chủ yếu áp dụng phương pháp FIFO cho tồn kho (78,37%) và khấu hao đường thẳng (64,08%). Hệ thống tài khoản bám sát chuẩn mực hiện hành (71,84%), thiếu sự tùy biến cho đặc thù quản trị. Mặc dù hạch toán doanh thu - chi phí cơ bản ổn định, các đơn vị tự chủ vẫn gặp thách thức lớn trong phân bổ chi phí giữa các nguồn kinh phí và đối soát dữ liệu BHYT liên ngành rất phức tạp.
[bookmark: _Toc229148372]2.2.5 Thực trạng tổ chức phân tích thông tin cho việc ra quyết định
Tỷ lệ lập BCTC đúng hạn đạt mức cao (95,92%), nhưng công khai qua website còn hạn chế (39,5%). Đáng chú ý, hệ thống kế toán quản trị còn sơ khai khi chỉ 24,49% đơn vị triển khai độc lập. Việc lập báo cáo nội bộ phục vụ ra quyết định chiến lược (định giá dịch vụ, phân tích biến động chi phí) chưa sâu sắc, phần lớn vẫn tập trung vào báo cáo tuân thủ theo yêu cầu của cơ quan quản lý.
[bookmark: _Toc229148373]2.3. Nhận xét về thực trạng tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL
[bookmark: _Toc229148374]2.3.1. Ưu điểm trong tổ chức công tác kế toán
Luận án xác định một số ưu điểm điển hình về thực trạng tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBCSL: 100% bệnh viện thiết lập bộ phận kế toán độc lập, tuân thủ nghiêm chuẩn mực và khung pháp lý mới (Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp). Đội ngũ có trình độ chuyên môn cao, đảm bảo tỷ lệ lập báo cáo tài chính đúng hạn và đầy đủ đạt trên 95%.
Sử dụng hiệu quả phần mềm chuyên dụng (MISA), triển khai rộng rãi chứng từ điện tử, thanh toán không dùng tiền mặt và kê khai thuế điện tử; Ban Giám đốc nhận thức rõ vai trò chiến lược của kế toán, chủ động đầu tư hạ tầng kỹ thuật hiện đại.
Quy trình kiểm tra, đối chiếu số liệu trước khi lập báo cáo được thực hiện hệ thống với tỷ lệ hoàn thành rất cao (thu chi đạt 97,55%, tồn kho và số dư đạt trên 93%), nâng cao độ tin cậy của thông tin tài chính.
[bookmark: _Toc229148375]2.3.2. Hạn chế trong tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập ở khu vực ĐBSCL
Tổ chức hệ thống kế toán tại các bệnh viện công ĐBSCL hiện đối mặt một số hạn chế trọng yếu. Thứ nhất, hạ tầng công nghệ thông tin thiếu tính liên thông, với 51,02% đơn vị chưa tích hợp dữ liệu giữa kế toán và hệ thống quản lý bệnh viện (HIS/LIS), bên cạnh đó, kế toán quản trị chưa được quan tâm đúng mức (chỉ 24,49% triển khai), thiếu hụt các công cụ phân tích hiện đại để hỗ trợ ra quyết định chiến lược. Thứ hai, cơ chế kiểm soát nội bộ còn mang tính hình thức, thiếu tính độc lập do phòng kế toán thường tự đảm nhiệm việc kiểm tra. Thứ ba, đội ngũ nhân sự còn mỏng, đặc biệt thiếu chuyên gia sâu về kế toán công và quản trị ở tuyến huyện. Thứ tư, sự lúng túng khi thích ứng với Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp làm tăng áp lực công việc và rủi ro sai sót. Tiếp theo, quy trình kế toán chưa được chuẩn hóa đồng bộ, nhất là trong việc thực hiện các ước tính kế toán cuối kỳ, làm ảnh hưởng đến tính minh bạch và độ tin cậy của thông tin tài chính.
2.3.3. Nguyên nhân hạn chế
Các hạn chế trên bắt nguồn từ nhóm nguyên nhân khách quan và chủ quan. Về khách quan, sự thay đổi liên tục của chính sách kế toán và thiếu hướng dẫn triển khai Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp chi tiết gây khó khăn cho việc thực thi. Đặc thù ngành y với nguồn kinh phí phức tạp (BHYT, ngân sách, viện trợ) cũng làm tăng độ khó trong hạch toán. Về chủ quan, nhận thức của lãnh đạo và năng lực của nhân viên về kế toán quản trị còn hạn chế, chủ yếu tập trung vào báo cáo tuân thủ thay vì phân tích quản trị. Đặc biệt, sự thiếu hụt nguồn lực tài chính đã trực tiếp kìm hãm việc đầu tư vào hạ tầng công nghệ thông tin tích hợp và các chính sách đãi ngộ, đào tạo nhân sự chất lượng cao. Bên cạnh đó, cơ chế kiểm soát nội bộ chưa được thiết lập độc lập và phần mềm kế toán chưa cập nhật kịp thời các tính năng theo quy định mới cũng là những rào cản lớn ngăn chặn việc chuẩn hóa quy trình.
Như vậy, luận án nghiên cứu đã xác định nhân tố ảnh hưởng đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL gồm: Môi trường pháp lý, Công nghệ thông tin – Phần mềm kế toán, Năng lực của nhân viên kế toán, Nhu cầu thông tin kế toán, Quy trình lập dự toán, Quản lý rủi ro và Nguồn tài chính đầu tư.
[bookmark: _Toc229148325][bookmark: _Toc210724217]2.4. Kiểm định các nhân tố ảnh hưởng đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập ở khu vực ĐBSCL
Kết quả phân tích hồi quy trong Bảng 2.23 cho thấy mô hình có độ phù hợp cao, với hệ số xác định R² đạt 0,782, nghĩa là khoảng 78,2% biến thiên trong tổ chức công tác kế toán có thể được giải thích bởi các biến độc lập trong mô hình. Trong số bảy nhân tố, có sáu nhân tố có ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê (Sig. < 0,05) đến tổ chức công tác kế toán. Thống kê đa cộng tuyến được kiểm tra thông qua hệ số lạm phát phương sai (VIF-Variance Inflation Factor), tất cả các biến đều có VIF nhỏ hơn 2,5 và độ dung sai lớn hơn 0,1. Kết quả thống kê cho thấy không có vấn đề nghiêm trọng về đa cộng tuyến trong mô hình. 
Ý nghĩa và mức độ tác động của từng biến độc lập:
Năng lực nhân viên kế toán (M_NLNVKT) (Beta = 0,237; t = 7,135; Sig. = 0,000) phản ánh tác động tích cực và có ý nghĩa thống kê cao đến tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công ở khu vực ĐBSCL. Kế toán viên có trình độ chuyên môn vững, kỹ năng sử dụng công nghệ và hiểu biết về chuẩn mực kế toán công sẽ trực tiếp quyết định độ chính xác và đầy đủ của thông tin kế toán. Kết quả này cho thấy rằng, đầu tư vào đào tạo và phát triển năng lực kế toán viên không chỉ là yêu cầu về mặt kỹ thuật mà còn là yếu tố chiến lược trong quá trình hiện đại hóa quản lý tài chính trong khu vực công.
Quản lý rủi ro (M_QLRR) cũng có ảnh hưởng đáng kể (Beta = 0,239; t = 5,548; Sig. = 0,000), nhấn mạnh tầm quan trọng của kiểm soát rủi ro trong môi trường kế toán bệnh viện công ở khu vực ĐBSCL. Khi hệ thống kiểm soát nội bộ được thiết lập tốt, rủi ro tài chính sẽ được phát hiện và xử lý kịp thời, đảm bảo độ tin cậy của thông tin kế toán. Kết quả này hàm ý rằng việc tăng cường vai trò kiểm toán nội bộ, phân tích rủi ro và giám sát liên tục là hướng đi cần thiết, đặc biệt trong bối cảnh tự chủ tài chính và yêu cầu minh bạch ngày càng cao trong khu vực công.
Công nghệ thông tin (M_CNTT) (Beta = 0,107; t = 2,873; Sig. = 0,004) cũng được xác định là các yếu tố có ảnh hưởng tích cực và đáng kể. Mặc dù mức tác động thấp hơn so với các yếu tố khác, nhưng vẫn có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy CNTT đóng vai trò hỗ trợ quan trọng, nhất là trong việc tự động hóa quy trình kế toán, rút ngắn thời gian xử lý và tăng độ chính xác. Tuy nhiên, để phát huy vai trò thực sự, phần mềm kế toán cần được tích hợp với các hệ thống quản lý khác như HIS, BHYT và hệ thống ngân sách – đây là điểm còn thiếu hụt tại nhiều bệnh viện hiện nay.
[bookmark: _Hlk217851200]Môi trường pháp lý (M_MTPL) (Beta = 0,138; t = 3,470; Sig. = 0,001) có tác động đáng kể và tích cực đến tổ chức công tác kế toán. Khi các quy định như Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp được ban hành rõ ràng, kịp thời và đi kèm hướng dẫn cụ thể, kế toán viên sẽ dễ dàng áp dụng và vận hành hệ thống kế toán đúng chuẩn. Tuy nhiên, nếu thiếu đồng bộ hoặc chậm ban hành văn bản hướng dẫn, sẽ gây lúng túng và làm giảm hiệu quả thực thi chính sách.
[bookmark: _Hlk217851182]Nhu cầu thông tin kế toán (M_NCTTKT) (Beta = 0,109; t = 2,862; Sig. = 0,005) thể hiện rằng khi lãnh đạo đơn vị thực sự có nhu cầu sử dụng thông tin kế toán để ra quyết định, điều đó sẽ tạo áp lực tích cực để hệ thống kế toán vận hành hiệu quả hơn. 
Nguồn tài chính đầu tư (M_NTCDT) có ảnh hưởng mạnh nhất với hệ số hồi quy chuẩn hóa (Beta= 0,370, giá trị t = 7,877, Sig. = 0,000). Điều này cho thấy nguồn lực tài chính đóng vai trò then chốt trong việc tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công khu vực ĐBSCL. Kết quả này củng cố lập luận rằng, để vận hành hệ thống kế toán hiệu quả, các bệnh viện công cần có nền tảng tài chính ổn định, đồng thời được trang bị hạ tầng kỹ thuật hiện đại, bao gồm phần mềm kế toán, máy chủ, mạng nội bộ và hệ thống lưu trữ điện tử. 
Ngược lại, quy trình lập dự toán (M_QTLDT) không có ý nghĩa thống kê trong mô hình (Beta = 0,054; t = 1,293; Sig. = 0,197), mặc dù hệ số hồi quy dương. Điều này có thể phản ánh rằng, quy trình lập dự toán tại các bệnh viện hiện nay vẫn mang tính hình thức, chưa có sự phối hợp chặt chẽ giữa các phòng ban, chưa dựa trên dữ liệu thực tế hoặc chưa gắn với công tác kế toán quản trị. Kết quả này đặt ra yêu cầu cấp thiết về việc chuyên nghiệp hóa công tác lập dự toán, gắn chặt hơn với thông tin kế toán và áp dụng các công cụ phân tích chi phí – lợi ích để nâng cao hiệu quả lập kế hoạch tài chính. 
Tóm lại, kết quả phân tích hồi qui đa biến cho thấy tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công khu vực ĐBSCL chịu ảnh hưởng bởi cả yếu tố con người, nguồn lực, công nghệ và thể chế. Trong đó, nguồn tài chính đầu tư, năng lực kế toán viên và hệ thống kiểm soát nội bộ là ba trụ cột quan trọng nhất. Kết quả này không chỉ củng cố lập luận lý thuyết mà còn cung cấp bằng chứng thực nghiệm quan trọng để hoạch định chính sách và cải cách kế toán công trong ngành y tế.
[bookmark: _Toc229148369][bookmark: _Hlk217851220]Bảng 2.23: Các thông số thống kê của từng biến trong phương trình
	[bookmark: _Hlk222605031]Biến phụ thuộc: M_TCCTKT

	Biến số
	Các hệ số hồi quy chưa chuẩn hóa
	Các hệ số hồi quy chuẩn hóa
	Giá trị kiểm định t
	Mức ý nghĩa
	Thống kê tính 
đa cộng tuyến

	
	Hệ số
	Sai số chuẩn
	Beta
	
	
	Độ dung sai
	VIF

	(Hằng số)
	0,421
	0,177
	 
	2,385
	0,018
	 
	 

	M_NLNVKT
	0,110
	0,015
	0,237
	7,135
	0,000
	0,837
	1,194

	M_QTLDT
	0,053
	0,041
	0,054
	1,293
	0,197
	0,524
	1,908

	M_QLRR
	0,222
	0,040
	0,239
	5,548
	0,000
	0,496
	2,015

	M_CNTT
	0,094
	0,033
	0,107
	2,873
	0,004
	0,663
	1,507

	M_MTPL
	0,116
	0,033
	0,138
	3,470
	0,001
	0,583
	1,716

	M_NCTTKT
	0,103
	0,036
	0,109
	2,862
	0,005
	0,632
	1,582

	M_NTCDT
	0,309
	0,039
	0,370
	7,877
	0,000
	0,416
	2,403

	R2=0,782; F=121,355; Durbin-Watson=1,920; N=245



[bookmark: _Toc210568889][bookmark: _Toc210724261][bookmark: _Toc229148382][bookmark: _Toc229148383][bookmark: _Toc210568890][bookmark: _Toc210724262]CHƯƠNG 3: HOÀN THIỆN TỔ CHỨC CÔNG TÁC KẾ TOÁN TẠI CÁC BỆNH VIỆN CÔNG LẬP KHU VỰC ĐỒNG BẰNG SÔNG CỬU LONG
[bookmark: _Toc229148384]3.1. Định hướng phát triển các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL
Trong bối cảnh sắp xếp lại các đơn vị hành chính cấp tỉnh có hiệu lực từ ngày 01/7/2025, định hướng phát triển hệ thống y tế khu vực ĐBSCL càng được chú trọng theo hướng tập trung, chuyên sâu và hiện đại hóa. Các định hướng này không chỉ là mục tiêu của ngành y tế mà còn là mệnh lệnh, đặt ra yêu cầu tái cấu trúc sâu sắc công tác kế toán tại các bệnh viện công lập.
[bookmark: _Toc229148388]3.2. Yêu cầu và nguyên tắc hoàn thiện tổ chức công tác kế toán
Từ những định hướng phát triển, việc hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL phải được xem là một nhiệm vụ chiến lược, tuân thủ các yêu cầu và nguyên tắc chặt chẽ.
[bookmark: _Toc229148391]3.3. Cơ sở đề xuất và quan điểm xây dựng giải pháp
3.4. Hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại các bệnh viện công lập khu vực ĐBSCL
[bookmark: _Toc229148403]3.4.1 Hoàn thiện tổ chức bộ máy kế toán
Các bệnh viện công lập ĐBSCL cần tái cấu trúc bộ máy kế toán theo hướng chuyên môn hóa, phân định rõ trách nhiệm giữa các phần hành kế toán và tăng cường cơ chế kiểm soát chéo. Đồng thời, áp dụng mô hình phân cấp trách nhiệm giữa đơn vị ghi nhận và đơn vị báo cáo, nâng cao chất lượng tuyển dụng, đào tạo và bồi dưỡng chuyên môn kế toán công.  
3.4.2 Hoàn thiện tổ chức thu nhận thông tin kế toán 
Các bệnh viện công lập ĐBSCL cần xây dựng quy trình bộ dữ liệu tích hợp giữa phần mềm kế toán và các hệ thống quản lý chuyên môn (HIS, LIS, RIS, PACS) nhằm tự động hóa việc thu nhận dữ liệu. Chứng từ điện tử, kết nối dữ liệu với cơ quan bảo hiểm xã hội và cơ chế đối soát tự động sẽ góp phần giảm sai sót, nâng cao tính kịp thời và độ tin cậy của thông tin kế toán. 
3.4.3 Hoàn thiện tổ chức kiểm tra và lưu trữ thông tin kế toán 
Bệnh viện công lập ĐBSCL cần xây dựng hệ thống kiểm soát nội bộ gồm tự kiểm tra tại khoa phòng, kiểm soát độc lập tại phòng kế toán và phê duyệt cuối cùng của kế toán trưởng. Đối với các đơn vị quy mô lớn, nên thành lập bộ phận kiểm soát nội bộ độc lập. Song song đó, cần đẩy mạnh lưu trữ điện tử, ứng dụng công nghệ số để bảo đảm an toàn dữ liệu, tăng khả năng truy xuất thông tin, nâng cao tính minh bạch và trách nhiệm giải trình trong quản lý tài chính công. 
3.4.4 Hoàn thiện tổ chức xử lý và hệ thống hóa thông tin kế toán 
Các bệnh viện công lập ĐBSCL cần triển khai mô hình kế toán kép trên cơ sở kép, kết hợp kế toán tài chính theo cơ sở dồn tích và kế toán ngân sách theo cơ sở tiền mặt. Đồng thời, xây dựng hệ thống kế toán quản trị, hoàn thiện quy trình tập hợp và phân bổ chi phí đến từng dịch vụ y tế nhằm phục vụ tính giá và quản trị chi phí. Việc cụ thể hóa các quy định pháp lý và chuẩn mực kế toán công vào quy chế nội bộ sẽ góp phần nâng cao hiệu quả xử lý và hệ thống hóa thông tin kế toán.
3.4.5 Hoàn thiện tổ chức cung cấp và phân tích thông tin kế toán
Các bệnh viện công lập ĐBSCL cần nâng cao chất lượng công bố thông tin tài chính, hoàn thiện hệ thống báo cáo và thuyết minh báo cáo tài chính theo hướng minh bạch, dễ khai thác. Thông tin kế toán cần được phân tích đa chiều để hỗ trợ nhà quản lý ra quyết định hiệu quả, đồng thời tăng cường công khai, minh bạch và trách nhiệm giải trình.
3.5 Kiến nghị chính sách
Trên cơ sở kết quả nghiên cứu thực trạng và phân tích định lượng, luận án đề xuất một số kiến nghị chính sách nhằm nâng cao tổ chức công tác kế toán trong các bệnh viện công lập, đặc biệt trong bối cảnh thực hiện Thông tư số 24/2024/TT-BTC về chế độ kế toán hành chính, sự nghiệp và tiến trình hiện đại hóa quản lý tài chính công.
[bookmark: _Toc229148404]3.5.1 Đối với cơ quan quản lý ngành y tế
Bộ Y tế cần chủ trì, phối hợp với Bộ Tài chính ban hành khung hướng dẫn thống nhất về kế toán quản trị trong các cơ sở khám chữa bệnh công lập. Đồng thời, các cơ quan quản lý cần cập nhật văn bản hướng dẫn chi tiết, đồng bộ để triển khai hiệu quả theo Thông tư số 24/2024/TT-BTC. Nội dung trọng tâm hướng dẫn cần tập trung vào các nghiệp vụ phức tạp như: ghi nhận doanh thu - chi phí theo cơ chế giá dịch vụ mới, hạch toán và trích khấu hao/hao mòn tài sản cố định, phân loại nguồn kinh phí tự chủ và không tự chủ, cùng quy trình công khai tài chính nhằm đảm bảo tính nhất quán trên toàn hệ thống.
Cần xây dựng lộ trình chuẩn hóa cấu trúc dữ liệu đầu vào, hướng tới tích hợp liên thông trực tiếp giữa các hệ thống quản lý chuyên môn y tế (HIS, LIS, RIS, PACS) với phần mềm kế toán đơn vị, cổng giám định BHYT và Hệ thống Thông tin Quản lý Ngân sách và Kho bạc (TABMIS). Giải pháp này giúp tự động hóa quy trình xử lý dữ liệu tài chính, giảm thiểu sai sót thủ công và nâng cao năng lực giám sát dòng tiền theo thời gian thực. 
Cơ quan quản lý cần xây dựng Bộ chỉ tiêu đánh giá hiệu quả (KPIs) tích hợp công tác kế toán và mức độ chuyển đổi số tại các bệnh viện. Song song đó, việc thiết lập cơ chế kiểm tra định kỳ và đánh giá độc lập hoạt động kế toán cần được triển khai gắn liền với trách nhiệm giải trình của người đứng đầu đơn vị. Đây là nền tảng cốt lõi nhằm đảm bảo tính tuân thủ pháp luật, phòng chống thất thoát tài sản công và tối ưu hóa hiệu quả sử dụng nguồn ngân sách y tế.
[bookmark: _Toc229148406]3.5.2. Đối với các bệnh viện
Thứ nhất, xây dựng chiến lược phát triển nguồn nhân lực kế toán gắn liền với lộ trình chuyển đổi số. Bệnh viện cần xác định nhân sự kế toán là yếu tố then chốt để vận hành hệ thống mới. Do đó, cần tổ chức các khóa đào tạo không chỉ dừng lại ở nghiệp vụ kế toán công hay kế toán quản trị thuần túy, mà phải tập trung vào kỹ năng phân tích dữ liệu và sử dụng các công cụ số hóa. Kế hoạch đào tạo cần được thiết kế bài bản, giúp nhân viên kế toán nhận thức sâu từ vai trò nhập liệu sang vai trò phân tích và kiểm soát trong môi trường số.
Thứ hai, tăng cường ứng dụng công nghệ hiện đại trong công tác kế toán. Các bệnh viện cần đẩy mạnh ứng dụng trí tuệ nhân tạo và dữ liệu lớn để dự báo dòng tiền, phân tích chi phí khám chữa bệnh và tối ưu hóa nguồn lực tài chính. Việc triển khai đồng bộ hóa đơn điện tử, chứng từ điện tử không chỉ giúp minh bạch hóa các giao dịch mà còn là cơ sở dữ liệu quan trọng để hệ thống tự động hóa các khâu đối soát, giảm thiểu sai sót thủ công và rút ngắn thời gian lập báo cáo tài chính.
Thứ ba, thiết lập hệ thống kiểm soát nội bộ theo hướng quản trị rủi ro. Thay vì mô hình kiểm tra truyền thống (phát hiện sai sót sau khi đã xảy ra), bệnh viện cần xây dựng khung quản trị rủi ro dựa trên dữ liệu thời gian thực. Hệ thống kiểm soát phải được thiết kế để nhận diện sớm các dấu hiệu bất thường trong thu - chi, quản lý dược phẩm và vật tư y tế. 
[bookmark: _Toc229148408]3.5.3. Đối với cơ sở đào tạo và phát triển nguồn nhân lực kế toán
Cập nhật nội dung chương trình đào tạo theo xu thế công nghệ. Các trường đại học cần rà soát, điều chỉnh giáo trình kế toán công theo hướng tích hợp các học phần về kế toán số, ứng dụng AI và Big Data trong quản lý tài chính công. 
Thắt chặt mối quan hệ hợp tác chiến lược với các bệnh viện. Việc hợp tác không nên chỉ dừng lại ở thực tập nghề nghiệp mà cần mở rộng sang việc phối hợp nghiên cứu các mô hình kế toán quản trị đặc thù cho ngành y tế. Các cơ sở đào tạo có thể đóng vai trò là đơn vị tư vấn kỹ thuật, hỗ trợ các bệnh viện trong quá trình chuyển đổi từ hệ thống kiểm soát truyền thống sang hệ thống quản trị rủi ro hiện đại.
Xây dựng mạng lưới chuyên gia và cố vấn chuyển đổi số. Cần hình thành một cộng đồng kết nối giữa các giảng viên giàu kinh nghiệm và các kế toán trưởng tại bệnh viện để chia sẻ các tình huống thực tế về xử lý dữ liệu lớn và quản trị rủi ro tài chính. 
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