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Tóm tắt những kết luận mới của luận án:

1. Phân tích, xác định khá toàn diện những yếu tố cơ bản ảnh hưởng trực tiếp đến thu chi quỹ KCB BHYT đó là, mức độ bao phủ BHYT so với dân số còn hạn chế; đối tượng có khả năng đóng góp lớn về tài chính (đối tượng lao động chính quy) lại tham gia chưa đầy đủ, mở rộng đối tượng BHYT tự nguyện, người nghèo nhưng tính bền vững về tài chính chưa cao. Bên cạnh đó mức phí BHYT thấp không đồng nhất và có khoảng cách khá xa ở các đối tượng tham gia BHYT (mức đóng của người nghèo và tự nguyện chỉ bằng 1/5 mức đóng của đối tượng bắt buộc), mức đóng chưa tương xứng với mức hưởng (nhu cầu chi phí y tế), phương thức thanh toán theo phí dịch vụ được áp dụng xuyên suốt trong quá trình thực hiện chính sách BHYT ở Việt Nam là một trong những nguyên nhân làm gia tăng chi phí y tế. 

2. Xác định tỷ lệ bệnh nhân BHYT đi KCB bình quân hàng năm là 1,55 lượt/người KCB ngoại trú và 0,11 lượt/người điều trị nội trú. Trong khi đó tần suất bình quân nói chung (của cả bệnh nhân BHYT và viện phí) khu vực ngoại trú là 2,01 và nội trú là 0,09. Ngày điều trị bình quân của bệnh nhân BHYT là 7,84 ngày tăng 1,14 lần so với ngày điều trị bình quân chung là 6,9 ngày. Tỷ lệ nhập viện bệnh nhân BHYT là 0,13 lần/người cao hơn so với tỷ lệ nhập viện nói chung là 0,04 lần/người. Chiếm đa số trong sử dụng dịch vụ y tế là đối tượng Hưu trí mất sức (4,8 lần/người/năm khám và điều trị ngoại trú và 0,40 lần/người/năm trong điều trị nội trú) và đối tượng tự nguyện - chiếm thị phần tham gia BHYT thấp nhất nhưng tỷ lệ sử dụng dịch vụ y tế chỉ sau đối tượng hưu trí mất sức (4,5 lần/người/năm ở khu vực nội trú và 0,33 lần/người/năm ở khu vực điều trị nội trú).

3. Đã xây dựng, tính toán quỹ khoán và áp dụng có hiệu quả phương thức thanh toán khoán định suất tại bệnh viện huyện Hà Trung tỉnh Thanh Hoá. Kết quả cho thấy, chi phí KCB ở cả 2 khu vực KCB ngoại trú và nội trú của bệnh nhân BHYT khi áp dụng phương thức khoán định suất đều tăng so với phí dịch vụ, khả năng tuân thủ phác đồ điều trị của cơ sở y tế có tỷ lệ cao hơn so với phí dịch vụ, theo đó mức độ khỏi bệnh, ổn định bệnh tăng cao hơn so với phí dịch vụ, đã đảm bảo được mức độ an toàn quỹ cao hơn so với phí dịch vụ.
