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MỞ ĐẦU 

1. Lý do chọn đề tài 

Hội nhập kinh tế quốc tế để phát triển là xu thế tất yếu trên thế giới. Tại 

Việt Nam xu thế này tác động mạnh mẽ đến tất cả mọi lĩnh vực, mọi ngành 

nghề và để có thể hội nhập đƣợc vào môi trƣờng kinh tế quốc tế và phát triển 

có hiệu quả, chủ trƣơng chính sách pháp luật của Đảng và Nhà nƣớc ta đã có 

những điều chỉnh, sửa đổi, bổ sung nhiều nội dung cơ bản phù hợp và thu hút 

đƣợc nhiều thành phần kinh tế quốc tế. Đối với hệ thống kế toán nói chung và 

chế độ kế toán tại các đơn vị Hành chính sự nghiệp (HCSN) nói riêng đã có 

những thay đổi đáng kể và tiến gần đến với chuẩn mực kế toán công quốc tế. 

Bên cạnh đó, chế độ kế toán HCSN cũng chịu sự chi phối bởi nhiều quy định 

nhƣ Luật Ngân sách Nhà nƣớc (NSNN) và các quy định về hệ thống mục lục 

NSNN, Luật kế toán và các Thông tƣ, Nghị định hƣớng dẫn thi hành Luật kế 

toán. 

Bệnh viện Đa khoa Hà Đông là đơn vị sự nghiệp công lập (SNCL) trực 

thuộc Sở Y tế Hà Nội, có chức năng khám chữa bệnh (KCB), phòng bệnh, 

hƣớng dẫn thực hành chuyên môn Y – Dƣợc, nghiên cứu khoa học về y học, 

chỉ đạo các cơ sở y tế tuyến dƣới về chuyên môn kỹ thuật, hợp tác quốc tế, 

quản lý kinh tế trong bệnh viện và thực hiện một số nhiệm vụ khác do Sở Y tế 

Hà Nội giao theo quy định của pháp luật. Tháng 4 năm 2018, Bệnh viện đƣợc 

UBND TP Hà Nội ký quyết định giao quyền tự chủ tự chịu trách nhiệm về tài 

chính theo phân loại là đơn vị sự nghiệp tự đảm bảo toàn bộ chi phí hoạt động 

thƣờng xuyên, theo đó NSNN sẽ không cấp kinh phí đối với tất cả các khoản 

chi hoạt động thƣờng xuyên của bệnh viện, phƣơng pháp hạch toán và báo 

cáo kế toán sẽ có sự khác biệt so với thời điểm trƣớc đó.  

Trong bối cảnh có sự thay đổi về chế độ kế toán, thực hiện cơ chế tài 

chính mới, sự thay đổi liên tục các quy định về giá dịch vụ KCB, sự thay đổi 
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phƣơng pháp thanh toán chi phí KCB BHYT từ cơ quan BHXH Việt Nam. 

Do vậy, thực tế trong những năm vừa qua tổ chức kế toán tại bệnh viện đã 

thật sự gặp nhiều vấn đề khó khăn khi bệnh viện đƣợc giao quyền tự chủ về 

tài chính, tự đảm bảo chi thƣờng xuyên, cũng là lần đầu tiên áp dụng chế độ 

kế toán HCSN theo Thông tƣ số 107/2017/TT-BTC với rất nhiều sự thay đổi 

từ phƣơng pháp hạch toán kế toán, các loại sổ sách, báo cáo và ứng dụng 

phần mềm kế toán để có thể phù hợp đúng quy định theo chế độ kế toán mới 

và đáp ứng đƣợc yêu cầu trong công tác quản lý. Tổ chức kế toán khoa học sẽ 

góp phần quan trọng vào việc thu thập và xử lý thông tin giúp cho lãnh đạo 

bệnh viện đƣa ra những quyết định đúng đắn, kịp thời; đồng thời sẽ có đƣợc 

bộ máy kế toán tinh gọn giúp công việc đạt hiệu quả và đồng bộ, thời gian 

hạch toán và thanh quyết toán đúng quy định; tổ chức kế toán khoa học sẽ là 

cơ sở quan trọng để quản lý tài chính hiệu quả và có ảnh hƣởng đến kết quả 

sử dụng các nguồn lực cho hoạt động quản lý nhằm hoàn thành tốt chức năng 

nhiệm vụ của bệnh viện.  

Qua thời gian nghiên cứu và tìm hiểu hoạt động kế toán tại bệnh viện 

Đa khoa Hà Đông, tác giả nhận thấy tổ chức kế toán còn hạn chế, chƣa phát 

huy một cách tốt nhất chức năng thông tin và kiểm tra, dẫn đến việc cung cấp 

thông tin cho yêu cầu quản lý chƣa thực sự hiệu quả. Chính vì vậy đổi mới tổ 

chức kế toán trở nên cấp thiết, góp phần nâng cao hiệu quả quản lý tài chính 

tại bệnh viện. 

Nhận thấy tầm quan trọng của tổ chức kế toán trong các bệnh viện công 

lập, tác giả lựa chọn đề tài “Tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà 

Đông” làm nội dung nghiên cứu cho luận văn thạc sĩ của mình. 

2. Tình hình nghiên cứu liên quan đến đề tài 

Có rất nhiều công trình nghiên cứu đƣợc công bố có liên quan đến về tổ 

chức kế toán tại các đơn vị HCSN nói chung và trong lĩnh vực y tế nói riêng. 



3 
 

Các tác giả tiếp cận trên nhiều góc độ, hầu hết đều đi đến mục tiêu là tìm ra 

các vấn đề còn tồn tại và đề xuất giải pháp hữu hiệu nhằm khắc phục, bổ sung 

để hoàn thiện tổ chức kế toán tại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập; hệ thống 

kế toán HCSN và để cho lĩnh vực kế toán trong khu vực công lập ở Việt Nam 

có thể tiệm cận và phù hợp với kế toán quốc tế. 

Liên quan đến các nghiên cứu về tổ chức kế toán tại các đơn vị SNCL, 

đã có một số công trình nghiên cứu với những cách tiếp cận khác nhau, đƣợc 

đề cập và thể hiện trong một số đề tài cấp Nhà nƣớc, cấp Bộ và nhiều luận 

văn thạc sĩ khác, có thể kể đến các luận văn sau: 

Luận văn thạc sĩ của Thạc sĩ Nguyễn Thị Bích Toàn – Học viện tài 

chính năm 2016 về “Hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại Bệnh viện Hữu 

nghị Đa khoa Nghệ An”. Tác giả đã phân tích về thực trạng của tổ chức bộ 

máy kế toán và tổ chức công tác kế toán tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 

Nghệ An, đây là một đơn vị sự nghiệp công lập nên có những đặc thù riêng về 

tổ chức công tác kế toán. Từ việc nghiên cứu về thực trạng đó Tác giả đã đƣa 

ra những kiến nghị giải pháp trên các khía cạnh: Hoàn thiện mô hình tổ chức 

bộ máy kế toán, tổ chức vận dụng chứng từ, tài khoản kế toán, hệ thống sổ kế 

toán, lập, nộp và phân tích báo cáo tài chính, tổ chức kiểm tra kế toán và ứng 

dụng công nghệ thông tin vào tổ chức công tác kế toán.  

Luận văn của Thạc sĩ Nguyễn Thùy Dƣơng – Đại học Hải Dƣơng năm 

2017 về “Tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hải Dương”. Tác giả đã 

nghiên cứu về tổ chức bộ máy kế toán và tổ chức công tác kế toán tại Bệnh 

viện trên lý luận và tìm hiểu thực trạng đó. Tác giả đã đƣa ra những kiến nghị 

giải pháp trên các khía cạnh: Hoàn thiện tổ chức bộ máy kế toán, tổ chức vận 

dụng chứng từ, tài khoản kế toán, hệ thống sổ kế toán, lập, nộp và phân tích 

báo cáo tài chính, tổ chức kiểm tra kế toán và ứng dụng công nghệ thông tin 

vào tổ chức công tác kế toán. 
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Luận văn thạc sĩ của Thạc sĩ Nguyễn Mai Chi – Đại học Công đoàn 

năm 2018 về “Tổ chức kế toán tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh”. Tác giả đã nghiên 

cứu về tổ chức bộ máy kế toán và tổ chức công tác kế toán tại Bệnh viện trên 

lý luận và tìm hiểu thực trạng. Về công tác kế toán, tác giả nghiên cứu việc 

thu thập và xử lý, hệ thống hóa thông tin  kế toán, tiếp đó, tác giả nghiên cứu 

về cung cấp thông tin  kế toán. Tác giả đã đƣa ra những kiến nghị giải pháp 

trên các khía cạnh: Hoàn thiện tổ chức bộ máy kế toán, tổ chức thu thập, xử lý 

và hệ thống hóa thông tin , tổ chức cung cấp thông tin  kế toán.  

Luận văn thạc sĩ của Thạc sĩ Vũ Thị Trà My – Đại học công nghệ giao 

thông vận tải năm 2019 về “Hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại Bệnh 

viện Tuệ Tĩnh”. Qua nghiên cứu lý luận và khảo sát thực trạng tổ chức kế 

toán tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh, tác giả đã hệ thống hóa đƣợc những vấn đề 

chung về đơn vị SNCL, nội dung tổ chức kế toán trong đơn vị SNCL, đã mô 

tả khái quát về quá trình hình thành và phát triển, nguyên tắc tài chính tại 

Bệnh viện Tuệ Tĩnh Tác giả cũng đã làm rõ thực trạng tổ chức kế toán tại 

Bệnh viện Tuệ Tĩnh và chỉ ra những mặt còn hạn chế trong tổ chức công tác 

kế toán của đơn vị.  

Kết quả của các nghiên cứu cũng đã chỉ ra rằng việc tổ chức kế toán 

khoa học sẽ cung cấp đƣợc thông tin hữu ích cho công tác quản lý tài chính 

nói riêng và trong công tác quản lý nói chung tại đơn vị đạt hiệu quả, đúng 

quy định của pháp luật. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu nhận định công tác 

kế toán trong lĩnh vực y tế còn nhiều bất cập, vì vậy hoàn thiện tổ chức kế 

toán tại các cơ sở y tế là điều cần thiết. Còn rất nhiều các bài viết, công trình, 

đề tài nghiên cứu liên quan đến hoàn thiện tổ chức kế toán có gắn với các đơn 

vị điển hình khác nhau. Vì vậy, một phần kế thừa các nghiên cứu của các tác 

giả trƣớc đây và những thực tế của đơn vị tôi đã chọn đề tài: “Tổ chức kế 

toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông”.  Kế thừa và phát huy những giá trị 
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mà công trình nghiên cứu trƣớc đây đã thực hiện, tác giả sẽ tiếp tục làm rõ lý 

luận cơ bản về tổ chức kế toán có gắn liền với đơn vị SNCL có thu.  

3. Mục tiêu, nhiệm vụ nghiên cứu 

Nội dung nghiên cứu của luận văn nhằm đạt tới các mục đích sau: 

- Về mặt lí luận: Hệ thống những vấn đề lý luận cơ bản về tổ chức kế 

toán trong các đơn vị sự nghiệp công lập. 

  - Về mặt thực tiễn: Nghiên cứu tổ chức kế toán tại Bệnh viện đa khoa 

Hà Đông, đề xuất một số giải pháp nhằm hoàn thiện tổ chức kế toán tại Bệnh 

viện đa khoa Hà Đông. 

4. Đối tƣợng, phạm vi nghiên cứu 

           Đối tượngnghiên cứu: Luận văn tập trung nghiên cứu về tổ chức kế toán trong đơn vị sự nghiệp công lập. 

  Phạm vi nghiên cứu: 

  - Về không gian: Nghiên cứu đƣợc thực hiện tại Bệnh viện đa khoa Hà 

Đông. 

- Về thời gian: Đề tài chỉ tập trung nghiên cứu công tác tổ chức kế toán 

tài chính tại Bệnh viện đa khoa Hà Đông năm 2019. 

- Về nội dung nghiên cứu: Đề tài chỉ tập trung nghiên cứu tổ chức kế 

toán tại Bệnh viện Đa khoa huyện Hà Đông.  

5. Phƣơng pháp nghiên cứu  

  Phương pháp thu thập dữ liệu 

  - Dữ liệu sơ cấp: 

  + Phƣơng pháp điều tra: để phân tích thực trạng của tổ chức công tác 

kế toán tại Bệnh viện đa khoa Hà Đông, trên cơ sở tiến hành điều tra thực tế 

bằng cách phát phiếu điều tra khảo sát, thông qua sự đánh giá của cán bộ, 

viên chức tại bệnh viện để tìm ra những hạn chế trong tổ chức kế toán tại 

bệnh viện hiện nay, từ đó đƣa ra giải pháp khắc phục hạn chế. Đối tƣợng điều 

tra là đội ngũ lãnh đạo, cán bộ viên chức thuộc phòng Tài chính kế toán tại 
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bệnh viện. 

  + Phƣơng pháp phỏng vấn: phỏng vấn trực tiếp với một số cán bộ làm 

việc tại phòng Tài chính kế toán bệnh viện đa khoa Hà Đông để thu thập dữ 

liệu cần thiết liên quan đến tổ chức kế toán tại bệnh viện. 

  + Phƣơng pháp nghiên cứu hiện trƣờng: khảo sát trực tiếp cán bộ 

phòng Tài chính kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông và đƣa ra các đánh 

giá, nhận định khách quan về tổ chức kế toán tại đơn vị. 

  - Dữ liệu thứ cấp: Sử dụng các bài báo, luận văn, giáo trình, tài liệu, 

báo cáo của bệnh viện Đa khoa Hà Đông. 

   Phương pháp phân tích xử lý dữ liệu 

Trong quá trình nghiên cứu, luận văn đã phân tích xử lý dữ liệu bằng 

các phƣơng pháp tổng hợp, phân tích, so sánh và sử dụng các số liệu để mô tả 

thực tế thực trạng của tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông. 

6. Những đóng góp mới của luận văn 

Về mặt khoa học: Luận văn góp phần làm sáng tỏ những vấn đề lý luận 

về tổ chức kế toán tại các đơn vị SNCL. 

Về mặt thực tiễn: Trên cơ sở nghiên cứu thực trạng tổ chức kế toán tại 

bệnh viện Đa khoa Hà Đông, luận văn đã chỉ ra đƣợc những ƣu, nhƣợc điểm, 

đƣa ra các nguyên nhân của các hạn chế. Từ đó đề xuất các giải pháp góp 

phần hoàn thiện tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông. 

7. Kết cấu của luận văn 

Ngoài phần mở đầu và kết luận, kết cấu của luận văn bao gồm 03 

Chƣơng: 

Chƣơng 1: Cơ sở lý luận chung về tổ chức kế toán trong các đơn vị Sự 

nghiệp công lập. 

Chƣơng 2: Thực trạng tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông. 
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Chƣơng 3: Các giải pháp hoàn thiện tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa 

khoa Hà Đông. 

CHƢƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ TỔ CHỨC KẾ TOÁN TRONG 

CÁC ĐƠN VỊ SỰ NGHIỆP CÔNG LẬP 

1.1. Tổng quan về đơn vị sự nghiệp công lập 

1.1.1. Khái niệm về đơn vị sự nghiệp công lập 

Theo Điều 2 Nghị định 16/2015/NĐ- CP của Chính phủ ban hành ngày 

14/02/2015 “Quy định về cơ chế tự chủ của đơn vị SNCL”, “đơn vị SNCL do 

cơ quan có thẩm quyền của Nhà nước thành lập theo quy định của pháp luật, 

có tư cách pháp nhân, cung cấp dịch vụ công, phục vụ quản lý nhà nước” 

[17,tr.1]. 

Theo giáo trình “Quản trị tài chính đơn vị hành chính sự nghiệp”: đơn 

vị SNCL là “đơn vị được Nhà nước thành lập để thực hiện các nhiệm vụ quản 

lý hành chính, đảm bảo anh ninh, quốc phòng, phát triển kinh tế xã hội, các 

đơn vị này được Nhà nước cấp kinh phi và hoạt động theo nguyên tắc không 

hồi hoàn trực tiếp” 15,tr.29 

Theo giáo trình “Tài chính Hành chính sự nghiệp”: đơn vị sự nghiệp 

Nhà nƣớc (Đơn vị SNCL) là “các đơn vị có hoạt động cung ứng các hàng 

hóa, dịch vụ công cho xã hội và các hàng hóa, dịch vụ khác trong các lĩnh 

vực giáo dục, y tế, văn hóa thông tin, thể dục thể thao, nông - lâm ngư 

nghiệp, kinh tế..., nhằm duy trì hoạt động bình thường của các ngành kinh tế 

quốc dân. Đặc tính chủ yếu của các đơn vị sự nghiệp là hoạt động không vì 

mục tiêu lợi nhuận, mang tính chất phục vụ cộng đồng là chính” 13,tr.13. 

1.1.2. Phân loại đơn vị sự nghiệp công lập 

  Căn cứ vào mức độ tự đảm bảo chi hoạt động từ nguồn thu sự nghiệp, 

các đơn vị sự nghiệp đƣợc chia thành: 
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- Đơn vị SNCL tự bảo đảm kinh phí cho hoạt động thƣờng xuyên, là 

các đơn vị có nguồn thu từ hoạt động sự nghiệp luôn ổn định nên bảo đảm 

đƣợc toàn bộ chi phí hoạt động thƣờng xuyên, NSNN không phải cấp kinh 

phí cho hoạt động thƣờng xuyên của đơn vị; 

  - Đơn vị SNCL tự bảo đảm một phần kinh phí hoạt động thƣờng xuyên: 

là những đơn vị có nguồn thu từ hoạt động sự nghiệp nhƣng chƣa tự trang trải 

toàn bộ chi phí hoạt động thƣờng xuyên, NSNN phải cấp một phần cho hoạt 

động thƣờng xuyên của đơn vị; 

  - Đơn vị SNCL do Nhà nƣớc bảo đảm toàn bộ chi phí hoạt động: là 

những đơn vị sự nghiệp có nguồn thu sự nghiệp thấp hoặc không có nguồn 

thu, kinh phí hoạt động thƣờng xuyên theo chức năng, nhiệm vụ do ngân sách 

Nhà nƣớc bảo đảm toàn bộ kinh phí hoạt động. 

  Căn cứ theo lĩnh vực hoạt động, các đơn vị sự nghiệp đƣợc phân thành: 

- Các đơn vị sự nghiệp giáo dục gồm: các trƣờng học từ mầm non đến 

đại học (không bảo gồm các trƣờng tƣ); 

  - Các đơn vị sự nghiệp y tế bao gồm: Các bệnh viên, cơ sở khám chữa 

bệnh, trung tâm y tế dự phòng (không bảo gồm các bệnh viện tƣ); 

  - Các đơn vị sự nghiệp văn hóa, thể thao bao gồm: các viện nghiên cứu 

về văn hóa, trung tâm chiếu phim, thƣ viện, đài phát thanh truyền hình, báo 

chí xuất bản, trung tâm huấn luyện thể dục thể thao, viện bảo tàng,... 

  - Các đơn vị sự nghiệp kinh tế bao gồm: các viện nghiên cứu kinh tế, 

trung tâm nghiên cứu giống cây trồng, vật nuôi,... 

  Căn cứ theo phân cấp quản lý tài chính tại đơn vị sử dụng NSNN, theo 

giáo trình “Kế toán hành chính sự nghiệp” trƣờng Đại học Lao động Xã hội 

16, tr13, các đơn vị SNCL đƣợc chia thành: 

- Đơn vị dự toán cấp I: là đơn vị trực tiếp nhận và quyết toán kinh phí 

với cơ quan quản lý ngân sách trung ƣơng nhƣ các Bộ, Ủy ban Nhân dân các 
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tỉnh, thành phố trực thuộc trung ƣơng,... Các đơn vị dự toán cấp I đƣợc giao 

nhiệm vụ trực tiếp quan lý và cấp phát ngân sách cho các đơn vị dự toán cấp 

II; 

- Đơn vị dự toán cấp II: là các đơn vị nhận và quyết toán kinh phí đƣợc 

ngân sách cấp với các đơn vị dự toán cấp I và trực tiếp quản lý ngân sách của 

các đơn vị dự toán cấp III. Đơn vị dự toán cấp II là các đơn vị thuộc đơn vị dự 

toán cấp I và là đơn vị trung gian thực hiện nhiệm vụ quản lý kinh phí nối liền 

giữa đơn vị dự toán cấp I với đơn vị dự toán cấp III; 

  - Đơn vị dự toán cấp III: là đơn vị trực tiếp chi tiêu kinh phí cho hoạt 

động của đơn vị và chịu trách nhiệm quyết toán kinh phí với đơn vị dự toán 

cấp trên theo quy định. 

1.1.3. Đặc điểm hoạt động và quản lý đơn vị sự nghiệp công lập 

1.1.3.1. Đặc điểm hoạt động 

Hoạt động của các đơn vị SNCL không nhằm mục đích lợi nhuận trực 

tiếp mà nhằm cung cấp những sản phẩm mang lại lợi ích chung, lâu dài và 

bền vững cho xã hội. Hoạt động của các đơn vị SNCL luôn gắn liền và bị chi 

phối bởi các chƣơng trình phát triển kinh tế xã hội của Quốc gia. Đơn vị 

SNCL có quyền chủ động tự quyết, tự chịu trách nhiệm, sử dụng các giải 

pháp nâng cao hiệu quả hoạt động, sắp xếp bộ máy tổ chức và lao động hợp lý 

góp phần tăng thu nhập, phúc lợi cho ngƣời lao động. 

1.1.3.2. Đặc điểm quản lý 

Tổ chức bộ máy quản lý của đơn vị SNCL đƣợc các cơ quan nhà nƣớc 

cấp trên có thẩm quyền phê duyệt và quyết định sao cho phù hợp với loại 

hình, chức năng, nhiệm vụ đƣợc giao của từng đơn vị SNCL. Các đơn vị 

SNCL hoạt động theo cơ chế thủ trƣởng, nghĩa là luôn có một ngƣời đứng 

đầu mỗi đơn vị. 
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Ngƣời đứng đầu đơn vị SNCL đƣợc pháp luật giao rất nhiều nhiệm vụ, 

quyền hạn quan trọng, quyết định về tài chính, nhân sự, điều hành hoạt động 

thƣờng xuyên của đơn vị. 

Tùy thuộc vào loại hình, phân cấp và chức năng nhiệm vụ đƣợc giao mà 

các đơn vị SNCL có cơ cấu tổ chức bộ máy quản lý khác nhau. Một số kiểu 

cơ cấu tổ chức bộ máy quản lý tại các đơn vị SNCL nhƣ sau: 

  - Cơ cấu trực tuyến: Cơ cấu trực tuyến là một mô hình tổ chức, quản lý, 

trong đó nhà quản trị ra quyết định và giám sát trực tiếp đối với cấp dƣới và 

ngƣợc lại, mỗi ngƣời cấp dƣới chỉ nhận đƣợc sự điều hành và chịu trách 

nhiệm trƣớc một ngƣời lãnh đạo trực tiếp cấp trên; 

- Cơ cấu chức năng: Cơ cấu theo chức năng là loại hình cơ cấu tổ chức 

trong đó từng chức năng quản lý đƣợc tách riêng do một bộ phận, một cơ 

quản đảm nhận. Cơ cấu này có đặc điểm là những nhân viên chức năng phải 

là ngƣời am hiểu chuyên môn và thành thạo nghiệp vụ trong phạm vi quản lý 

của mình; 

- Cơ cấu trực tuyến - chức năng: Mối quan hệ giữa cấp dƣới và cấp trên 

là một đƣờng thẳng còn các bộ phận chức năng chỉ làm nhiệm vụ chuẩn bị 

những lời chỉ dẫn, những lời khuyên và kiểm tra sự hoạt động của các bộ 

phận trực tuyến; 

- Cơ cấu trực tuyến - tham mƣu: Cơ cấu này có đặc điểm là ngƣời lãnh 

đạo ra mệnh lệnh và chịu hoàn toàn trách nhiệm về quyết định của mình, khi 

gặp các vấn đề phức tạp, ngƣời lãnh đạo phải tham khao ý kiến của các 

chuyên gia ở bộ phận tham mƣu giúp việc. 

1.1.4. Đặc điểm quản lý tài chính trong đơn vị sự nghiệp công lập 

1.1.4.1. Cơ chế quản lý tài chính đơn vị sự nghiệp công lập 

Hiện nay các đơn vị SNCL thực hiện cơ chế quan lý tài chính theo Nghị 

định 16/2015-NĐ-CP ngày 14/02/2015 của Chính Phủ về “Quy định quyền tự 
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chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và 

tài chính đối với đơn vị SNCL”. Theo đó thì quyền tự chủ, tự chịu trách 

nhiệm đƣợc trao cho đơn vị SNCL trong việc tổ chức công việc, sắp xếp lại 

bộ máy, sử dụng lao động và nguồn lực tài chính để hoàn thành nhiệm vụ 

đƣợc giao; phát huy mọi khả năng của đơn vị để cung cấp dịch vụ chất lƣợng 

cao cho xã hội; tăng nguồn thu nhằm từng bƣớc giải quyết thu nhập cho 

ngƣời lao động. Nhà nƣớc thự hiện chủ trƣơng xã hội hóa trong việc cung cấp 

dịch vụ cho xã hội, huy động sự đóng góp của cộng đồng xã hội để phát triển 

các hoạt động sự nghiệp, từng bƣớc giảm dần bao cấp từ NSNN. Thực hiện 

quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm đối với đơn vị sự nghiệp, nhƣng Nhà nƣớc 

vẫn quan tâm đầu tƣ để hoạt động sự nghiệp ngày càng phát triển. Nghị quyết 

19-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành Trung ƣơng và hiệu quả hoạt 

động của các đơn vị sự nghiệp công lập đã nêu rõ quan điểm “Đổi mới hệ 

thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lƣợng và hiệu quả hoạt động của các 

đơn vị sự nghiệp công lập là một trong những nhiệm vụ trọng tâm ƣu tiên 

hàng đầu”. 

Trong lĩnh vực Y tế có Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2012 

về cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công 

lập và giá dịch vụ khám, chữa bệnh của các cơ sở khám, chữa bệnh công lập 

nhằm tăng cƣờng hơn nữa quyền tự chủ các đơn vị sự nghiệp y tế công lập”. 

Theo quy định hiện hành, các đơn vị SNCL đƣợc tự chủ trên các mặt 

sau: 

- Tự chủ về các khoản thu, mức thu: Đơn vị SNCL đƣợc cơ quan Nhà 

nƣớc có thẩm quyền giao thu phí, lệ phí phải thực hiện thu đúng, thu đủ, thu 

kịp thời theo mức thu và đối tƣợng thu do cơ quan Nhà nƣớc có thẩm quyền 

quy định. Trƣờng hợp Nhà nƣớc có thẩm quyền quy định khung mức thu, đơn 

vị SNCL căn cứ nhu cầu chi phục vụ cho hoạt động, khả năng đóng góp của 
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xã hội để quyết định mức thu cụ thể cho phù hợp với từng hoạt động, từng đối 

tƣợng nhƣng không vƣợt quá khung mức thu do cơ quan có thẩm quyền quy 

định và phải thực hiện chế độ miễn, giảm cho các đối tƣợng chính sách-xã hội 

theo quy định Nhà nƣớc; 

- Tự chủ về sử dụng nguồn tài chính: Căn cứ vào nhiệm vụ đƣợc giao 

và khả năng nguồn tài chính, đối với các khoản chi thƣờng xuyên, thủ trƣởng 

các đơn vị SNCL đƣợc quyết định một số mức chi quản lý, chi hoạt động cao 

hoặc thấp hơn mức chi do cơ quan Nhà nƣớc có thẩm quyền quy định; đơn vị 

quyết định đầu tƣ xây dựng, mua sắm mới và sửa chữa lớn tài sản đƣợc thực 

hiện theo quy định. Trên cơ sở quyền tự chủ về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức 

nhân sự và tài chính các đơn vị SNCL phải tự chịu trách nhiệm trƣớc ngƣời 

sử dụng dịch vụ công, xã hội, Nhà nƣớc và chính bản thân đơn vị; 

- Tự chủ tiền công, tiền lƣơng và thu nhập: Đối với những hoạt động 

thực hiện chức năng, nhiệm vụ nhà nƣớc giao, chi phi tiền lƣơng, tiền công 

cho cán bộ, viên chức và ngƣời lao động (gọi tắt là ngƣời lao động), đơn vị 

tính theo lƣơng cấp bậc, chức vụ do nhà nƣớc quy định; Đối với những hoạt 

động cung cấp sản phẩm do nhà nƣớc đặt hàng có đơn giá tiền lƣơng trong 

đơn giá sản phẩm đƣợc cơ quan nhà nƣớc có thẩm quyền phê duyệt, đơn vị 

tính theo đơn giá tiền lƣơng quy định. Trƣờng hợp ngƣợc lại tính theo lƣơng 

cấp bậc, chức vụ do nhà nƣớc quy định; Đối với những hoạt động dịch vụ có 

hạch toán chi phi riêng, thì chi phí tiền lƣơng, tiền công cho ngƣời lao động 

đƣợc áp dụng theo chế độ tiền lƣơng trong doanh nghiệp nhà nƣớc, ngƣợc lại, 

đơn vị tính theo lƣơng cấp bậc, chức vụ do nhà nƣớc quy định. 

- Nhà nƣớc khuyến khích đơn vị sự nghiệp tăng thu, tiết kiệm chi, thực 

hiện tinh giản biên chế, tăng thêm thu nhập cho ngƣời lao động trên cơ sở 

hoàn thành nhiệm vụ đƣợc giao.  

1.1.4.2. Nguồn tài chính đơn vị sự nghiệp công lập 



13 
 

Nguồn tài chính các đơn vị SNCL bao gồm: Nguồn do kinh phí ngân 

sách nhà nƣớc cấp; Nguồn thu từ hoạt động sự nghiệp; Nguồn viện trợ, tài trợ, 

quà biếu, tặng, cho; Nguồn khác. 

Thứ nhất, nguồn kinh phí do nhà nƣớc cấp gồm: 

- Kinh phí bảo đảm hoạt động thƣờng xuyên thực hiện chức năng, 

nhiệm vụ đƣợc giao; đƣợc cơ quan quản lý cấp trên trực tiếp giao, trong phạm 

và dự toán đƣợc cấp có thẩm quyền giao; 

- Kinh phí thực hiện các nhiệm vụ khoa học và công nghệ, chƣơng 

trình đào tạo bồi dƣỡng cán bộ và viên chức, các chƣơng trình mục tiêu quốc 

gia, các nhiệm vụ do cơ quan Nhà nƣớc giao; 

- Kinh phí thực hiện chính sách tinh giản biên chế theo chế độ do Nhà 

nƣớc quy định; 

- Vốn đầu tƣ xây dựng cơ bản, kinh phí mua sắm trang thiết bị, sửa 

chữa lớn tài sản cố định phục vụ hoạt động sự nghiệp theo dự án đƣợc cấp có 

thẩm quyền phê duyệt trong phạm vi và dự toán đƣợc giao hàng năm; 

- Vốn đối ứng để thực hiện các dự án có vốn nƣớc ngoài đƣợc cấp có 

thẩm quyền giao; 

- Kinh phí khác. 

Thứ hai, nguồn thu từ hoạt động sự nghiệp gồm: 

- Phần đƣợc để lại từ số thu phí, lệ phí thuộc ngân sách Nhà nƣớc theo 

quy định của pháp luật; 

- Thu từ hoạt động dịch vụ phù hợp với lĩnh vực chuyên môn và khả 

năng của đơn vị; 

- Thu từ hoạt động sự nghiệp khác (nếu có); 

- Lãi đƣợc chia từ các hoạt động liên danh, liên kết, lãi tiền gửi ngân 

hàng. 
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Thứ ba, nguồn viện trợ, tài trợ, quà biếu, cho, tặng không phải nộp 

ngân sách theo chế độ. Đây là  những khoản thu không thƣờng xuyên, không 

dự tính trƣớc đƣợc nhƣng có tác dụng hỗ trợ đơn vị trong quá trình thực hiện 

nhiệm vụ. 

Thứ tƣ, các nguồn khác gồm: 

- Nguồn vốn vay của các tổ chức tín dụng, vốn huy động của cán bộ, 

viên chức trong đơn vị; 

- Nguồn vốn liên doanh, liên kết của các tổ chức, cá nhân trong và 

ngoài nƣớc theo quy định của pháp luật. 

1.1.4.3. Nội dung chi trong đơn vị sự nghiệp công lập 

Nội dung chi tại các đơn vị SNCL là các khoản chi đƣợc quy định cụ 

thể phù hợp với các loại hình, nhiệm vụ của từng đơn vị SNCL để đơn vị đạt 

đƣợc mục tiêu đã đặt ra. Căn cứ vào tính chất các khoản chi trong đơn vị 

SNCL các khoản chi có thể đƣợc chia thành: 

- Các khoản chi thƣờng xuyên: 

Chi hoạt động thƣờng xuyên theo chức năng, nhiệm vụ đƣợc cấp có 

thẩm quyền giao, gồm: Tiền lƣơng; tiền công; các khoản phụ cấp lƣơng; các 

khoản trích nộp BHXH; BHYT; kinh phí công đoàn theo quy định hiện hành; 

dịch vụ công cộng; văn phòng phẩm; các khoản chi nghiệp vụ; sửa chữa 

thƣờng xuyên tài sản cố định và các khoản chi khác theo chế độ quy định; 

Chi họat động thƣờng xuyên phục vụ cho công tác thu phí và lệ phí, 

gồm: Tiền lƣơng; tiền công; các khoản phụ cấp lƣơng; các khoản trích nộp 

bảo hiểm xã hội; bảo hiểm y tế; kinh phí công đoàn theo quy định hiện hành 

cho số lao động trực tiếp phục vụ công tác thu phí và lệ phí; các khoản chi 

nghiệp vụ chuyên môn; sửa chữa thƣờng xuyên tài sản cố định và các khoản 

chi khác theo chế độ quy định phục vụ cho công tác thu phí và lệ phí; 
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Chi cho các hoạt động dịch vụ gồm: Tiền lƣơng; tiền công; các khoản 

phụ cấp lƣơng; các khoản trích nộp bảo hiểm xã hội; bảo hiểm y tế; kinh phí 

công đoàn theo quy định hiện hành; nguyên, nhiên, vật liệu, lao vụ mua 

ngoài; khấu hao tài sản cố định; sửa chữa tài sản cố định; chi trả lãi tiền vay; 

lãi tiền huy động theo hình thức vay của cán bộ, viên chức; chi các khoản 

thuế phải nộp theo quy định của pháp luật và các khoản chi khác (nếu có). 

- Các khoản chi không thƣờng xuyên: Chi không thƣờng xuyên là các 

khoản chi cho mục đích đầu tƣ phát triển và thực hiện những nhiệm vụ đột 

xuất đƣợc giao nhƣ chi thực hiện các nhiệm vụ khoa học và công nghệ; chi 

thực hiện chƣơng trình đào tạo bồi dƣỡng cán bộ, viên chức; chi thực hiện 

chƣơng trình mục tiêu quốc gia. 

1.1.4.4. Quy trình quản lý tài chính 

Để đạt đƣợc những mục tiêu đề ra và đánh giá mức độ thực hiện mục 

tiêu của các đơn vị SNCL trong thực hiện nhiệm vụ. Công tác quản lý tài 

chính đơn vị SNCL đƣợc diễn ra theo quy trình bao gồm: lập dự toán ngân 

sách trong phạm vi đƣợc cấp có thẩm quyền giao hàng năm; chấp hành dự 

toán ngân sách theo chế độ, chính sách của Nhà nƣớc; quyết toán ngân sách. 

- Lập dự toán: là quá trình phân tích, đánh giá giữa khả năng và nhu cầu 

các nguồn tài chính để xây dựng các chỉ tiêu thu, chi ngân sách hàng năm một 

cách đúng đắn, có căn cứ khoa học và thực tiễn. 

Căn cứ vào chức năng, nhiệm vụ đƣợc cấp có thẩm quyền giao, nhiệm 

vụ của năm kế hoạch, chế độ định mức chi ngân sách, hƣớng dẫn, thông báo 

về dự toán ngân sách của cấp có thẩm quyền, các đơn vị lập dự toán theo quy 

định kèm theo thuyết minh cơ sở tính toán chi tiết từng nội dung và nhiệm vụ 

thu chi của đơn vị theo từng nguồn kinh phí. 

Có hai phƣơng pháp lập dự toán thƣờng đƣợc sử dụng là phƣơng pháp 

lập dự toán trên cơ sở quá khứ và phƣơng pháp lập dự toán không dựa trên cơ 
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sở quá khứ. Mỗi phƣơng pháp đều có những đặc điểm riêng cùng những ƣu, 

nhƣợc điểm vì điều kiện vận dụng khác nhau. Dự toán ngân sách của các đơn 

vị SNCL đƣợc gửi đến các cơ quan tài chính cấp trên để cơ quan tài chính 

giao dự toán ngân sách cho các đơn vị. 

- Chấp hành dự toán thu, chi: là quá trình sử dụng tổng hợp các biện 

pháp kinh tế tài chính, hành chính nhằm biến các chỉ tiêu thu chi ghi trong dự 

toán ngân sách thành hiện thực. Trên cơ sở dự toán ngân sách đƣợc giao, các 

đơn vị SNCL tổ chức triển khai thực hiện. Đối với kinh phí chi hoạt động 

thƣờng xuyên: trong quá trình thực hiện, đơn vị đƣợc điều chỉnh các nội dung 

chi, các nhóm mục chi trong dự toán chi đƣợc cấp có thẩm quyền giao cho 

phù hợp với tình hình thực tế của đơn vị, đồng thời gửi cơ quan quản lý cấp 

trên và Kho bạc Nhà nƣớc nơi đơn vị mở tài khoản để theo dõi, quản lý, thanh 

toán và quyết toán. Kết thúc năm ngân sách, kinh phí do ngân sách chi hoạt 

động thƣờng xuyên và các khoản thu sự nghiệp chƣa sử dụng hết, đơn vị đƣợc 

chuyển sang năm sau để tiếp tục sử dụng; Đối với kinh phí chi cho hoạt động 

không thƣờng xuyên: khi điều chính các nhóm mục chi, nhiệm vụ chi, kinh 

phí cuối năm chƣa sử dụng hoặc chƣa sử dụng hết, thực hiện theo quy định 

(đƣợc chuyển sang năm sau hoặc hủy bỏ dự toán). 

- Quyết toán thu, chi: Quyết toán thu, chi là công việc cuối cùng của chu 

trình quản lý tài chính. Đây là quá trình kiểm tra, tổng hợp số liệu về tình hình 

chấp hành dự toán trong kỳ và là cơ sở để phân tích, đánh giá kết quả chấp 

hành dự toán từ đó rút ra những kinh nghiệm cho các kỳ tiếp sau. Để tiến 

hành quyết toán thu, chi cuối quý, cuối năm đơn vị sự nghiệp lập báo cáo kế 

toán, báo cáo quyết toán thu, chi gửi cơ quan quản lý cấp trên xét duyệt theo 

quy định. Tóm lại ba khâu trong công tác quản lý tài chính ở các đơn vị 

SNCL luôn có quan hệ mật thiết với nhau và có ảnh hƣởng trực tiếp đến kết 

quả sử dụng nguồn lực nhằm hoàn thành tốt các chức năng và nhiệm vụ đƣợc 
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giao. Nếu dự toán là phƣơng án kết hợp các nguồn lực trong dự kiến để đạt 

mục tiêu đề ra và là cơ sở để tổ chức chấp hành thì quyết toán là thƣớc đo 

hiệu quả của công tác lập dự toán. 

1.2. Những vấn đề chung tổ chức kế toán trong đơn vị sự nghiệp công 

lập 

1.2.1. Khái niệm tổ chức kế toán trong các đơn vị sự nghiệp công lập 

Theo giáo trình Kế toán công trong đơn vị hành chính sự nghiệp của  

Trƣờng Đại học Kinh tế Quốc dân:“Tổ chức kế toán trong đơn vị hành chính 

sự nghiệp là việc tạo ra mối quan hệ qua lại theo một trật tự xác định giữa các 

yếu tố chứng từ, đối ứng tài khoản, tính giá và tổng hợp - cân đối kế toán trong 

từng nội dung công việc kế toán cụ thể nhằm thu thập thông tin chính xác, kịp 

thời” [18, tr.15] 

Theo giáo trình Tổ chức - Kế toán của trƣờng Đại học Lao động Xã 

hội, Tác giả Nghiêm Văn Lợi cho rằng: “Tổ chức kế toán là công việc tổ 

chức, sắp xếp và tạo ra mối liên hệ giữa các yếu tố của hệ thống kế toán. Tổ 

chức kế toán bao gồm: tổ chức bộ máy kế toán, tổ chức các hoạt động kế toán 

nhằm thu thập, xử lý và cung cấp thông tin đáp ứng nhu cầu của người sử 

dụng một cách hiệu quả” ” [17, tr.16] 

Trên cơ sơ các quan điểm trên, tác giả cho rằng tổ chức kế toán đƣợc 

nhìn nhận là việc thu thập, xử lý, kiểm tra, phân tích và cung cấp thông tin 

kinh tế, tài chính dƣới hình thức giá trị, hiện vật và thời gian lao động. Kế 

toán còn là khoa học thu nhận, xử lý và cung cấp toàn bộ thông tin về tài sản, 

sự vận động tài sản, các hoạt động kinh tế tài chính trong doanh nghiệp, nhằm 

kiểm tra, giám sát toàn bộ hoạt động kinh tế, tài chính của doanh nghiệp. 

Kế toán có vai trò quan trọng trong hệ thống công cụ quản lý của doanh 

nghiệp. Tuy nhiên, vai trò quan trọng của kế toán chỉ đƣợc phát huy khi đơn 

vị kế toán tổ chức công tác kế toán khoa học và hiệu quả. 
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1.2.2. Vai trò của tổ chức kế toán trong các đơn vị sự nghiệp công lập 

Tổ chức kế toán trong đơn vị HCSN là sự thiết lập mối quan hệ qua lại 

giữa các yếu tố cấu thành bản chất của hạch toán kế toán để phát huy tối đa 

vai trò của kế toán trong công tác quản lý nói chung và quản lý tài chính nói 

riêng. Chính vì vậy, tổ chức kế toán khoa học sẽ góp phần quan trọng vào 

việc thu thập, xử lý thông tin, giúp lãnh đạo đơn vị đƣa ra những quyết định 

đúng đắn và kịp thời, có ảnh hƣởng đến kết quả sử dụng các nguồn lực nhằm 

hoàn thành tốt các chức năng, nhiệm vụ đƣợc giao của các đơn vị sự nghiệp. 

Kế toán là khâu quản trọng trong công tác quản lý kinh tế tài chính của 

một đơn vị. Việc tính đúng, tính đủ các yếu tố đầu vào và tổ chức tốt công tác 

thu thập, xử lý, phân tích, cung cấp thống tin để phục vụ yêu cầu quản lý có ý 

nghĩa to lớn trong việc nâng cao hiệu quả hoạt động của các đơn vị SNCL. 

Nhƣ vậy, bên cạnh việc phân tích nhu cầu của xã hội đối với các dịch 

vụ công, thì kế toán công là công cụ quan trọng để các đơn vị SNCL xác định 

thế mạnh của mình và xây dựng chiến lƣợc phát triển lâu dài. 

Kế toán trong đơn vị SNCL, vừa có tính chất quản lý vừa có tính 

chuyên môn học thuật của đơn vị, nhằm hỗ trợ cho nhu cầu thông tin; lập kế 

hoạch và ra quyết định của các cấp quản lý đơn vị. Tuy nhiên, do tác động 

của cơ chế bao cấp trong một thời gian dài nên tổ chức kế toán ở các đơn vị 

SNCL hiện chỉ dừng lại ở việc phản ánh các khoản mục thu - chi theo hệ 

thống tài khoản và mục lục NSNN. Việc tổ chức, vận hành tổ chức kế toán 

quản trị chƣa đƣợc chú trọng, chƣa mang tính hệ thống và khoa học ở các đơn 

vị SNCL, gây khó khăn cho các nhà quản lý trong việc lập kế hoạch, điều 

hành kiểm soát các hoạt động trong đơn vị. Do vậy, hoàn thiện tổ chức kế 

toán công ở các đơn vị SNCL là việc làm cấp thiết. 

1.2.3. Yêu cầu và nguyên tắc của tổ chức kế toán trong các đơn vị sự 

nghiệp công lập 
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1.2.3.1. Yêu cầu của tổ chức kế toán 

Tổ chức công tác kế toán trong đơn vị hợp lý, khoa học có ý nghĩa quan 

trọng đối với công tác quản lý và điều hành hoạt động của đơn vị. Thể hiện 

trên các khía cạnh sau: 

Cung cấp chính xác, kịp thời và đầy đủ các thông tin kinh tế, tài chính 

của đơn vị cho lãnh đạo đơn vị và các đối tƣợng quan tâm để có các quyết 

định đúng đắn, kịp thời; 

Đảm bảo ghi chép, theo dõi, phản ánh và giám sát chặt chẽ các loại tài 

sản, nguồn vốn kinh doanh nhằm nâng cao hiệu quả sử dụng vốn, nguồn vốn 

trong đơn vị; 

Tạo điều kiện cho kế toán đơn vị thực hiện tốt yêu cầu, chức năng và 

nhiệm vụ trong hệ thống các công cụ quản lý và tổ chức bộ máy kế toán hợp 

lý, nâng cao hiệu suất và hiệu quả hoạt động của bộ máy kế toán trong đơn vị. 

Do vậy, việc tổ chức công tác kế toán khoa học và hợp lý tại đơn vị 

giúp cho việc tổ chức thu nhận, cung cấp thông tin kịp thời đầy đủ về tình 

hình tài sản, biến động của tài sản, tình hình doanh thu, chi phí, qua đó làm 

giảm bớt khối lƣợng công tác kế toán trùng lắp, tiết kiệm chi phí, đồng thời 

giúp cho việc kiểm kê, kiểm soát tài sản, nguồn vốn. 

1.2.3.2. Nguyên tắc của tổ chức kế toán 

Nguyên tắc thống nhất: Xuất phát từ vị trí của kế toán trong hệ thống 

quản lý với chức năng thông tin và kiểm tra hoạt động tài chính của đơn vị 

hành chính sự nghiệp, vì vậy tổ chức kế toán phải đảm bảo nguyên tắc thống 

nhất.  

Nguyên tắc này đòi hòi tổ chức hệ thống kế toán nói chung không đƣợc 

tách rời hệ thống quản lý, phải gắn với nhu cầu thông tin cho quản lý, lấy 

quản lý làm đối tƣợng phục vụ. Nguyên tắc thống nhất đƣợc thực hiện sẽ đảm 

bảo tính nhất quán cao giữa các yếu tố của tổ chức là cơ sở cho thông tin sẽ 
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đƣợc cung cấp một cách nhịp nhàng theo một logic thống nhất từ khâu thông 

tin đầu vào trên các chứng từ kế toán đến khâu thông tin đầu ra trên các báo 

cáo tài chính, đặc biệt là sự thống nhất với cả hệ thống quản lý ngân sách nói 

chung của quốc gia. Ngoài ra khi vận dụng nguyên tắc này cũng sẽ tạo lập 

đƣợc nguồn thông tin ổn định phục vụ cho quản lý và phù hợp với yêu cầu 

quản lý không những tại đơn vị hành chính sự nghiệp mà còn phục vụ cho 

quản lý của đơn vị cấp trên và của toàn ngành. 

Nguyên tắc phù hợp: Mô hình tổ chức kế toán phải phù hợp với đặc 

điểm hoạt động sản xuất kinh doanh, hoạt động quản lý với sự phân cấp quản 

lý, quy mô địa bàn hoạt động của doanh nghiệp, phù hợp với yêu cầu quản lý 

và cung cấp thông tin của doanh nghiệp. Nguyên tắc phù hợp còn thể hiện tổ 

chức kế toán phải phù hợp với trình độ nghiệp vụ chuyên môn của đội ngũ 

cán bộ quản lý, cán bộ kế toán, phƣơng tiện và khả năng sử dụng các phƣơng 

tiện kỹ thuật tính toán, ghi chép và xử lý thông tin của bộ phận kế toán. 

Nguyên tắc tiết kiệm và hiệu quả: Tổ chức kế toán phải đảm bảo tính 

thực hiện hiệu quả của các đối tƣợng sử dụng thông tin kế toán trong quản lý, 

tuy nhiên tổ chức kế toán phải đƣợc thực hiện trên nguyên tắc tiết kiệm trong 

quan hệ hài hòa với việc thực hiện các yêu cầu của quản lý, kiểm soát các đối 

tƣợng hạch toán kế toán trong đơn vị hạch toán, với việc thực hiện các giả 

thiết, khái niệm, nguyên tắc kế toán đƣợc chấp nhận chung. Thực hiện nguyên 

tắc này, tổ chức bộ máy kế toán, tổ chức hệ thống chứng từ, tài khoản, sổ kế 

toán và báo cáo tài chính một mặt phải sao cho vừa gọn nhẹ, tiết kiệm chi phí 

vừa bảo đảm thu thập thông tin đầy đủ, kịp thời, chính xác. 

Nguyên tắc bất kiêm nhiệm: Nhằm mục đích tăng cƣờng chức năng 

kiểm tra, kiểm soát của hệ thống kế toán, nguyên tắc bất kiêm nhiệm cần 

đƣợc quán triệt trong tổ chức hạch toán kế toán. Trong tổ chức kế toán cần 

thực hiện phân công nhiệm vụ rõ ràng, một số công việc cần đƣợc phân công 
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cho nhiều ngƣời, tránh phân công cho một ngƣời kiêm nhiệm nhƣ kế toán tiền 

mặt không đƣợc kiêm thủ quỹ hoặc thủ kho không đƣợc kiêm kế toán vật tƣ. 

 

 

1.3. Nội dung tổ chức kế toán ở đơn vị sự nghiệp công lập 

1.3.1. Tổ chức bộ máy kế toán trong đơn vị sự nghiệp công lập 

  Tổ chức bộ máy kế toán là công việc sắp xếp, phân công, bố trí công 

tác cho các kế toán viên trong bộ phận/đơn vị phù hợp với bộ máy hoạt động 

cùng với những yêu cầu đƣợc quản lý đƣa ra. Đồng thời cũng cần đảm bảo 

chỉ đạo và thực hiện tập trung, thống nhất và toàn diện, chuyên môn hóa, 

hoàn thành công tác kế toán của đơn vị. 

Căn cứ vào đặc điểm tổ chức, quy mô, địa bàn hoạt động và tình hình 

phân cấp quản lý tài chính trong đơn vị, khối lƣợng và mức độ phức tạp của 

các nghiệp vụ kinh tế, tài chính, trình độ nghiệp vụ của cán bộ quản lý và cán 

bộ kế toán mà các đơn vị có thể chọn một trong ba mô hình tổ chức kế toán 

sau: 

Mô hình tổ chức bộ máy kế toán tập trung: Còn gọi là mô hình một 

cấp. Đơn vị kế toán độc lập chỉ tổ chức một phòng kế toán trung tâm để thực 

hiện toàn bộ công tác kế toán từ việc xử lý chứng từ, ghi sổ kế toán tổng hợp, 

kế toán chi tiết, lập báo cáo kế toán, phân tích kinh tế các hoạt động. Trƣờng 

hợp đơn vị kế toán có các đơn vị trực thuộc thì không có tổ chức kế toán riêng 

mà chỉ có nhân viên kinh tế làm nhiệm vụ thu thập chứng từ, hƣớng dẫn và 

thực hiện hạch toán ban đầu các nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh thuộc 

phạm vi đơn vị mình, kiểm tra các chứng từ thu nhận đƣợc và định kỳ gửi 

toàn bộ chứng từ về phòng kế toán trung tâm. (Phụ lục 1.1) 

Mô hình tổ chức bộ máy kế toán phân tán: Còn gọi là mô hình hai 

cấp. Bộ máy kế toán đƣợc phân chia thành hai cấp riêng biệt là cấp trung tâm 
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và cấp trực thuộc. Kế toán ở cả hai cấp đều tổ chức sổ kế toán và bộ máy 

nhân sự tƣơng ứng để thực hiện chức năng, nhiệm vụ của kế toán phân cấp. 

Kế toán trung tâm thực hiện các phần hành kế toán phát sinh ở đơn vị 

chính, công tác tài chính và công tác thống kê trong toàn đơn vị; hƣớng dẫn, 

kiểm tra công tác kế toán ở các đơn vị trực thuộc; thu nhận, kiểm tra các báo 

cáo tài chính, thống kê của các đơn vị trực thuộc, gửi lên và lập báo cáo tài 

chính, thống kê tổng hợp cho toàn đơn vị. 

Kế toán trực thuộc thực hiện toàn bộ công tác kế toán, thống kê, tài 

chính phát sinh ở đơn vị mình từ khâu hạch toán ban đầu, ghi sổ kế toán đến 

lập các báo cáo tài chính, thống kê định kỳ gửi về phòng kế toán trung tâm. 

(Phụ lục 1.2) 

Mô hình tổ chức bộ máy kế toán vừa tập trung vừa phân tán: Đối 

với doanh nghiệp có quy mô lớn, địa bàn hoạt động rộng, có nhiều đơn vị phụ 

thuộc mà mức độ phân cấp quản lý kinh tế tài sản nội bộ doanh nghiệp khác 

nhau thì có thể tổ chức công tác kế toán theo mô hình hổn hợp: vừa tập trung 

vừa phân tán. Thực chất, là sự kết hợp hai mô hình tổ chức công tác kế toán 

đã nói trên phù hợp với đặc điểm tổ chức kinh doanh ở đơn vị. 

Trong bộ máy kế toán ở một cấp cụ thể, các kế toán phần hành và kế 

toán tổng hợp đều có chức năng, nhiệm vụ và quyền hạn riêng về công tác kế 

toán ở đơn vị. 

Các kế toán phần hành thƣờng đƣợc chuyên môn hoá sâu theo một 

hoặc một số phần hành. Khi đã đƣợc phân công ở phần hành nào, kế toán đó 

phải đảm nhiệm từ giai đoạn hạch toán ban đầu (trực tiếp ghi chứng từ hoặc 

tiếp nhận và kiểm tra chứng từ) tới các giai đoạn tiếp theo: ghi sổ kế toán 

phần hành, đối chiếu kiểm tra số liệu trên sổ với thực tế, lập báo cáo kế toán 

phần hành đƣợc giao. Trong quá trình đó các phần hành có mối liên hệ ngang, 

có tính chất tác nghiệp, đồng thời các kế toán phần hành đều có mối liên hệ 
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với kế toán tổng hợp trong việc cung cấp số liệu đảm bảo cho kế toán tổng 

hợp chức năng kế toán tổng hợp. 

    đơn vị chính vẫn lập phòng kế toán trung tâm, ở các đơn vị phụ 

thuộc đã đƣợc phân cấp quản lý kinh tế tài chính mức độ cao thì có tổ chức 

công tác kế toán riêng, còn các đơn vị phụ thuộc chƣa đƣợc phân cấp quản lý 

kinh tế tài chính ở mức độ cao thì không tổ chức công tác kế toán riêng mà tất 

cả các hoạt động kinh tế tài chính trong đơn vị này do phòng kế toán trung 

tâm ghi ch p, tổng hợp và báo cáo. 

  Nhƣ vậy, tổ chức hợp lý bộ máy kế toán với sự phân công nhiệm vụ rõ 

ràng, xác định mối quan hệ giữa các nhân viên kế toán với nhau, mối quan hệ 

giữa bộ máy kế toán với các bộ phận quản lý khác trong đơn vị là một trong 

những nội dung quan trọng và là yếu tố quyết định hoàn toàn tới chất lƣợng 

công tác kế toán của một đơn vị. (Phụ lục 1.3) 

1.3.2. Tổ chức hệ thống chứng từ kế toán 

  Chứng từ kế toán: Là những giấy tờ và vật mang tin phản ánh các 

nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh và đã hoàn thành, làm căn cứ ghi sổ kế 

toán [Điều 4, khoản 7, Luật kế toán]. Các nghiệp vụ, kinh tế tài chính phát 

sinh có liên quan đến hoạt động của đơn vị đều phải lập chứng từ kế toán. 

Chứng từ kế toán là căn cứ để ghi sổ kế toán và là căn cứ quan trọng để thực 

hiện công tác kiểm tra, kiểm soát các hoạt động kinh tế, tài chính. 

  Tổ chức chứng từ kế toán: Là công việc khởi đầu của toàn bộ quy trình 

kế toán và có ý nghĩa quyết định đối với tính trung thực, khách quan của số 

liệu kế toán và báo cáo kế toán, đồng thời thông tin kế toán ban đầu là căn cứ 

kiểm tra, kiểm soát các hoạt động kinh tế, tài chính của đơn vị.  

  Để thu nhận đƣợc thông tin kế toán toàn diện, đáng tin cậy và hữu ích 

thì bộ phận kế toán đơn vị SNCL phải tổ chức khoa học, hợp lý hệ thống 

chứng từ kế toán. Muốn tổ chức tốt hệ thống chứng từ kế toán trong các đơn 
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vị SNCL một mặt phải căn cứ vào Chế độ do Nhà nƣớc ban hành, mặt khác 

phải căn cứ vào quy mô, loại hình hoạt động, trình độ, cách thức tổ chức quản 

lý của bản thân đơn vị để xác định số lƣợng, chủng loại chứng từ và trình tự 

luân chuyển chứng từ phù hợp. Do đó, khi tổ chức hệ thống chứng từ kế toán 

trong các đơn vị SNCL bao gồm những công việc nhƣ sau: 

- Thứ nhất, xác định danh mục chứng từ kế toán áp dụng ở đơn vị: 

  Hiện nay, chứng từ kế toán áp dụng cho các đơn vị SNCL tuân theo quy 

định của Luật kế toán số 88/2015/QH13 ngày 20/11/2015 và Chế độ kế toán 

HCSN ban hành theo Thông tƣ số 107/2017/TT-BTC ngày 10/10/2017 của Bộ 

Tài chính. Mỗi đơn vị SNCL lựa chọn loại chứng từ kế toán phù hợp với đặc 

điểm vận động của các đối tƣợng kế toán, đặc điểm hoạt động và yêu cầu quản 

lý cụ thể của đơn vị. 

  Các đơn vị SNCL đều phải sử dụng thống nhất mẫu chứng từ kế toán 

thuộc loại bắt buộc quy định trong Thông tƣ này. Trong quá trình thực hiện, các 

đơn vị không đƣợc sửa đổi biểu mẫu chứng từ thuộc loại bắt buộc. 

  Ngoài các chứng từ kế toán bắt buộc đƣợc quy định tại Thông tƣ này và 

các văn bản khác, đơn vị SNCL đƣợc tự thiết kế mẫu chứng từ để phản ánh các 

nghiệp vụ kinh tế phát sinh. Mẫu chứng từ tự thiết kế phải đáp ứng tối thiểu 7 

nội dung quy định tại Điều 16 Luật Kế toán, phù hợp với việc ghi chép và yêu 

cầu quản lý của đơn vị. 

- Thứ hai, tổ chức lập chứng từ kế toán: 

  Trên cơ sở danh mục chứng từ các đơn vị đã lựa chọn để sử dụng ở trên 

chi tiết tất cả các nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh tại đơn vị  đều đƣợc tổ 

chức lập và thu nhận chứng từ kế toán theo đúng qui định hiện hành. Nhìn 

chung, các nội dung trên chứng từ kế toán đều đƣợc lập rõ ràng, đúng với từng 

nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh. Trên các chứng từ đều ghi rõ trách nhiệm 

của từng ngƣời liên quan đến chứng từ nhƣ ngƣời lập, phụ trách bộ phận, kế toán 



25 
 

trƣởng, lãnh đạo đơn vị,... đảm bảo ghi đầy đủ các yếu tố của chứng từ, đảm bảo 

chứng từ có tính pháp lý cao và đúng chế độ kế toán hiện hành và là căn cứ khai 

báo và nhập dữ liệu vào phần mềm kế toán áp dụng tại đơn vị. Hiện nay, các đơn 

vị trực thuộc đều sử dụng phần mềm kế toán do vậy một số chứng từ kế toán 

đƣợc lập trên phần mềm kế toán nhƣ phiếu thu, phiếu chi,... các chứng từ lập 

trên excel gồm: chứng từ về vật tƣ, chứng từ về tài sản cố định, các bảng phân 

bổ chi phí, bảng thanh toán tiền lƣơng... còn lại đƣợc lập thủ công theo mẫu 

hƣớng dẫn và bắt buộc của Bộ Tài chính. Do vậy, tốc độ lập chứng từ kế toán đã 

đƣợc cải thiện đáng kể. Nhƣ vậy, việc lập chứng từ kế toán tại các đơn vị đảm 

bảo tuân thủ các quy định hiện hành. 

  Mọi chứng từ kế toán phải có đủ chữ ký theo chức danh quy định trên 

chứng từ mới có giá trị thực hiện. Riêng chứng từ điện tử phải có chữ ký điện tử 

theo quy định của pháp luật. Tất cả các chữ ký trên chứng từ kế toán đều phải ký 

bằng bút bi hoặc bút mực, không đƣợc ký bằng mực đỏ, bằng bút chì, hoặc dấu 

khắc sẵn chữ ký, chữ ký trên chứng từ kế toán dùng để chi tiền phải ký theo từng 

liên. Chữ ký trên chứng từ kế toán của một ngƣời phải thống nhất và phải giống 

với chữ ký đã đăng ký theo quy định, trƣờng hợp không đăng ký chữ ký thì chữ 

ký lần sau phải thống nhất với chữ ký các lần trƣớc đó. 

- Thứ ba, tổ chức kiểm tra chứng từ kế toán: 

  Sau khi chứng từ kế toán đƣợc lập, kế toán phần hành có trách nhiệm 

kiểm tra nội dung nghiệp vụ đã đƣợc phản ánh trên chứng từ nhằm đảm bảo tính 

trung thực và đáng tin cậy của thông tin kế toán trên chứng từ. Bộ phận kế toán 

cần tổ chức kiểm tra chặt chẽ toàn bộ chứng từ đã thu nhận trƣớc khi ghi sổ kế 

toán và phải quy định rõ trách nhiệm của từng bộ phận, từng nhân viên kế toán 

trong việc kiểm tra thông tin trên chứng từ kế toán. Kiểm tra thông tin trên 

chứng từ kế toán cần kiểm tra các nội dung sau: Kiểm tra tính hợp pháp, hợp lý 

của nghiệp vụ kinh tế tài chính; kiểm tra tính trung thực, chính xác chỉ tiêu số 
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lƣợng và giá trị của các nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh; kiểm tra việc ghi 

ch p đầy đủ các yếu tố của chứng từ nhằm đảm bảo tính pháp lý của chứng từ kế 

toán; kiểm tra việc chấp hành quy chế quản lý nội bộ, kiểm tra xét duyệt đối với 

từng loại nghiệp vụ kinh tế tài chính. 

  Khi kiểm tra chứng từ kế toán nếu phát hiện có hành vi vi phạm chế độ, 

quản lý kinh tế tài chính của Nhà nƣớc thì phải từ chối thực hiện (xuất quỹ, 

thanh toán, xuất kho,...), đồng thời báo cáo bằng văn bản cho thủ trƣởng đơn vị 

biết để xử lý kịp thời theo đúng quy định pháp luật hiện hành. 

- Thứ tư, tổ chức luân chuyển chứng từ kế toán: 

  Chứng từ kế toán sau khi đƣợc kiểm tra và hoàn chỉnh cần phải xây dựng 

quy trình luân chuyển chứng từ cho từng loại nghiệp vụ kinh tế tài chính phát 

sinh để đảm bảo cho các bộ phận quản lý, các bộ phận kế toán có liên quan có 

thể thực hiện việc kiểm tra nội dung nghiệp vụ kinh tế tài chính phản ánh trong 

chứng từ để thực hiện việc ghi sổ kế toán, đảm bảo cung cấp thông tin kịp thời 

phục vụ lãnh đạo và quản lý hoạt động ở đơn vị.  

- Thứ năm, tổ chức bảo quản, lưu trữ và tiêu hủy chứng từ kế toán: 

  Sau khi ghi sổ kế toán, chứng từ phải đƣợc bảo quản đầy đủ, an toàn tại 

các đơn vị SNCL để phục vụ cho việc kiểm tra, đối chiếu số liệu. Khi kết thúc 

kỳ kế toán năm, chứng từ đƣợc chuyển sang lƣu trữ theo từng loại và theo thứ tự 

thời gian phát sinh. Tùy theo từng loại tài liệu mà thời gian lƣu trữ quy định có 

thể khác nhau. Khi hết thời hạn lƣu trữ, chứng từ đƣợc phép tiêu hủy theo quy 

định. 

  - Tóm lại, trên cơ sở yêu cầu chung về tổ chức hệ thống chứng từ kế 

toán, dựa vào đặc điểm hoạt động và yêu cầu quản lý cụ thể, mỗi đơn vị 

SNCL cần xác định cho mình một hệ thống chứng từ kế toán nhất định và tổ 

chức luân chuyển, xử lý chứng từ kế toán cho phù hợp để cung cấp thông tin 

kịp thời và hiệu quả cho quá trình quản lý. Các quy định khác về chứng từ kế 
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toán đƣợc quy định cụ thể ở Điều 3 Thông tƣ 107/2017/TT-BTC.  

1.3.3. Tổ chức hệ thống tài khoản kế toán 

  Tài khoản kế toán (TKKT) là phƣơng pháp kế toán dùng để phân loại 

và hệ thống hóa các nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh theo nội dung kinh 

tế và theo trình tự thời gian. TKKT ở các bệnh viện phản ánh và kiểm soát 

thƣờng xuyên, liên tục, có hệ thống tình hình tài sản, tiếp nhận và sử dụng 

kinh phí do NSNN cấp và các nguồn kinh phí khác, tình hình thu, chi hoạt 

động và các tài khoản khác của đơn vị. 

  Hệ thống TKKT: Là bảng kê các TKKT cần sử dụng cho các lĩnh vực 

hoạt động. Các đơn vị hành chính sự nghiệp căn cứ vào hệ thống TKKT do 

Bộ Tài chính quy định trong chế độ kế toán để lựa chọn những tài khoản phù 

hợp áp dụng tại đơn vị mình. 

  Tài khoản kế toán phản ánh thƣờng xuyên, liên tục, có hệ thống tình 

hình về tài sản, tiếp nhận và sử dụng nguồn kinh phí do NSNN cấp và các 

nguồn kinh phí khác; tình hình thu, chi hoạt động, kết quả hoạt động và các 

khoản khác ở các đơn vị hành chính sự nghiệp. [Điều 4, TT107/2017/TT-

BTC]. 

  Các đơn vị SNCL căn cứ vào hệ thống tài khoản kế toán ban hành tại 

Thông tƣ 107 để lựa chọn tài khoản kế toán áp dụng cho đơn vị. 

  Các đơn vị SNCL căn cứ vào hệ thống tài khoản do Bộ Tài chính quy 

định để lựa chọn các tài khoản áp dụng trong đơn vị mình cho phù hợp với 

đặc điểm, quy mô, lĩnh vực hoạt động, đảm bảo hạch toán đầy đủ các nghiệp 

vụ kinh tế tài chính phát sinh. 

  Trong trƣờng hợp các đơn vị SNCL sử dụng phần mềm kế toán, công 

việc quan trọng là hệ thống TKKT phải đƣợc mã hóa trên cơ sở số hiệu 

TKKT do chế độ quy định đƣợc bổ sung thêm các số hoặc kết hợp chữ và số 

hoặc dùng hệ thống ký tự chữ để mã hóa các tài khoản chi tiết đến cấp 4, cấp 
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5,… đảm bảo tính thống nhất trong đơn vị; đáp ứng yêu cầu có thể chỉnh sửa, 

bổ sung linh hoạt. 

  Tóm lại, việc vận dụng đúng hệ thống TKKT sẽ là định hƣớng có tính 

chất quyết định đến hệ thống thông tin của đơn vị. Khi đã lựa chọn, xác định 

đƣợc số lƣợng tài khoản sử dụng trong đơn vị, chủ tài khoản và kế toán 

trƣởng (Phụ trách kế toán) phải quy định cụ thể phƣơng pháp ghi ch p trên cơ 

sở vận dụng hợp lý chế độ kế toán hiện hành để kế toán viên thực hiện. 

  Các quy định khác về tài khoản kế toán đƣợc quy định cụ thể ở Điều 4 

Thông tƣ 107/2017/TT-BTC. 

1.3.4. Tổ chức hệ thống sổ kế toán 

  Sổ kế toán dùng để ghi chép, hệ thống và lƣu giữ toàn bộ các nghiệp vụ 

kinh tế, tài chính đã phát sinh có liên quan đến đơn vị kế toán. [Điều 5, 

TT107/2017/TT-BTC]. 

  Sổ kế toán phải ghi rõ tên đơn vị kế toán; tên sổ; ngày, tháng, năm lập 

sổ; ngày, tháng, năm khóa sổ; chữ ký của ngƣời lập sổ, kế toán trƣởng và 

ngƣời đại diện theo pháp luật của đơn vị kế toán; số trang, đánh dấu giáp lai. 

  Tổ chức hệ thống sổ kế toán phải đảm bảo hệ thống hóa đƣợc toàn bộ 

thông tin về hoạt động kinh tế, tài chính để lập đƣợc các BCTC nhằm cung 

cấp thông tin phục vụ cho công tác quản lý tài chính. Vì vậy, việc tổ chức hệ 

thống sổ kế toán ở đơn vị SNCL cần phải đáp ứng đƣợc các yêu cầu sau: 

- Phải đảm bảo mối quan hệ giữa ghi sổ theo trật tự thời gian với ghi sổ 

phân loại theo hệ thống toàn bộ các nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh ở đơn 

vị khi tổ chức hệ thống sổ kế toán tổng hợp; 

  - Phải đảm bảo mối quan hệ giữa ghi sổ kế toán tổng hợp và ghi sổ kế 

toán chi tiết đối với các chỉ tiêu kinh tế, tài chính tổng hợp; 

  - Phải đảm bảo quan hệ kiểm tra, đối chiếu số liệu nhằm đảm bảo tính 

chính xác tuyệt đối trong quá trình hệ thống hóa thông tin kế toán từ các chứng 
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từ kế toán. 

Hiện nay các đơn vị SNCL có thể vận dụng một trong bốn hình thức kế 

toán sau: 

a) Hình thức kế toán Nhật ký chung 

  Đặc trƣng: Đặc trƣng cơ bản của hình thức kế toán Nhật ký chung là 

tất cả các nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh đều đƣợc ghi vào Nhật ký 

chung theo trình tự thời gian phát sinh và nội dung nghiệp vụ kinh tế đó. Sau 

đó lấy số liệu trên Sổ Nhật ký để ghi vào Sổ Cái theo từng nghiệp vụ kinh tế 

phát sinh. 

  Các loại sổ kế toán: 

Sổ tổng hợp gồm có: Sổ Nhật ký chung; Sổ Cái; Sổ tổng hợp sử dụng để 

ghi một tổng quát các hoạt động kinh tế, tài chính theo thứ tự thời gian và theo 

nội dung nghiệp vụ kinh tế phát sinh, loại sổ này chỉ theo dõi về mặt giá trị; 

  Sổ chi tiết gồm có: các Sổ, Thẻ kế toán chi tiết. Sổ chi tiết dùng để theo 

dõi chi tiết từng tài khoản, có thể theo dõi cả về mặt giá trị, số lƣợng và cả thời 

gian lao động… 

  Trình tự ghi sổ: (Phụ lục 1.4) 

  Hình thức kế toán này có ƣu điểm là rõ ràng, dễ hiểu, thuận tiện cho việc 

phân công công tác kế toán và thuận tiện cho việc tin học hóa công tác kế toán. 

Tuy nhiên, khi ghi Nhật ký chung dễ phát sinh trùng lắp nếu không xác định rõ 

căn cứ chứng từ gốc để lập định khoản kế toán ghi vào Nhật ký chung. Hình 

thức này có thể vận dụng trong các đơn vị có quy mô vừa và nhỏ, có khối lƣợng 

nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh không nhiều và bộ máy kế toán có ít ngƣời. 

b) Hình thức kế toán Nhật ký - Sổ Cái 

-  Đặc trƣng: Đặc trƣng cơ bản của hình thức kế toán Nhật ký - Sổ Cái là 

các nghiệp vụ kinh tế, phát sinh đƣợc kết hợp ghi chép kết hợp theo trình tự 

thời gian và phân loại, hệ thống hóa theo nội dung kinh tế (theo TK kế toán) 
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trên cùng một quyển sổ kế toán tổng hợp là Sổ Nhật ký - Sổ Cái và trong cùng 

một quá trình ghi chép. Căn cứ để ghi vào Sổ Nhật ký - Sổ Cái là các chứng 

từ kế toán hoặc Bảng tổng hợp chứng từ kế toán cùng loại. 

- Các loại sổ kế toán  

  Sổ tổng hợp gồm có: Sổ Nhật ký - Sổ Cái là sổ duy nhất vừa hệ thống hóa 

các nghiệp vụ kinh tế phát sinh theo trình tự thời gian vừa phân loại theo các tài 

khoản tổng hợp, sổ này theo dõi số liệu tổng quát của các tài khoản tổng hợp về 

mặt giá trị; 

Sổ, Thẻ kế toán chi tiết: Trong hình thức này có rất nhiều sổ thẻ kế toán 

chi tiết để theo dõi chi tiết từng tài khoản, có thể cả về mặt số lƣợng, giá trị và 

thời gian lao động. 

- Trình tự ghi sổ: (Phụ lục 1.5) 

  Hình thức kế toán Nhật ký - Sổ cái đơn giản, rõ ràng, dễ vận dụng và 

đảm bảo đƣợc các yêu cầu của việc hệ thống hóa thông tin kế toán. Tuy 

nhiên, do sử dụng một kế toán tổng hợp duy nhất, kết cấu mẫu sổ kế toán tổng 

hợp cồng kềnh, nên không thuận lợi cho việc ghi sổ và phân công phần hành 

kế toán trong phòng kế toán. Hình thức này do vậy chỉ phù hợp với những 

đơn vị có quy mô hoạt động nhỏ, khối lƣợng các nghiệp vụ kinh tế, tài chính 

phát sinh trong kỳ không nhiều và đơn vị sử dụng ít tài khoản kế toán. Hiện 

nay, thƣờng chỉ có các đơn vị sự nghiệp và các doanh nghiệp nhỏ thuộc sở 

hữu tập thể hoặc tƣ nhân sử dụng hình thức kế toán này. 

c) Hình thức kế toán Chứng từ ghi sổ 

  - Đặc trƣng: Đặc trƣng cơ bản của hình thức kế toán Chứng từ ghi sổ 

là việc ghi sổ kế toán tổng hợp đƣợc căn cứ trực tiếp từ "Chứng từ ghi sổ". 

Chứng từ ghi sổ dùng để phân loại, hệ thống hóa và xác định nội dung ghi 

Nợ, ghi Có của nghiệp vụ kinh tế, tài chính đã phát sinh. Việc ghi sổ kế toán 

dựa trên cơ sở Chứng từ ghi sổ sẽ đƣợc tách biệt thành hai quá trình riêng 
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biệt. 

Ghi theo trình tự thời gian nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh trên Sổ 

đăng ký Chứng từ ghi sổ; 

  Ghi theo nội dung kinh tế của nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh trên 

Sổ cái. 

- Hệ thống sổ kế toán 

  Sổ tổng hợp bao gồm: Chứng từ ghi sổ, Sổ đăng ký Chứng từ ghi sổ, Sổ 

cái. Sổ tổng hợp hệ thống hóa các nghiệp vụ kinh tế phát sinh theo trình tự thời 

gian và phân loại theo các tài khoản tổng hợp. Sổ tổng hợp chỉ theo dõi số liệu 

tổng quát của các tài khoản tổng hợp về mặt giá trị; 

  Sổ, Thẻ kế toán chi tiết: có rất nhiều sổ thẻ kế toán chi tiết để theo dõi chi 

tiết từng tài khoản, có thể cả về mặt số lƣợng, giá trị và thời gian lao động... 

- Trình tự ghi sổ: (Phụ lục 1.6) 

  Hình thức kế toán Chứng từ ghi sổ có ƣu điểm là việc lập chứng từ ghi 

sổ có tác dụng giảm bớt số lần ghi sổ, cho phép kiểm tra đối chiếu chặt chẽ, 

dễ ghi ch p, không đòi hỏi nghiệp vụ kỹ thuật cao, do sử dụng nhiều tờ rời 

nên dễ phân công công tác kế toán, dễ tổng hợp số liệu. Tuy nhiên, hình thức 

này có nhƣợc điểm là việc ghi ch p và đối chiếu số liệu dồn nhiều vào cuối 

tháng làm cho việc lập báo cáo thƣờng bị chậm, doanh nghiệp càng lớn nhƣợc 

điểm này càng rõ. Khối lƣợng ghi chép nhiều và trùng lặp làm hiệu suất công 

tác kế toán thấp, cung cấp số liệu chậm. Hình thức này thích hợp với mọi loại 

hình đơn vị, đặc biệt ở các đơn vị có quy mô lớn (hoặc vừa), sử dụng nhiều tài 

khoản, có nhiều nhân viên kế toán. 

d) Hình thức kế toán trên máy tính 

  - Đặc trƣng: Đặc trƣng cơ bản của hình thức kế toán trên máy vi tính là 

công việc kế toán đƣợc theo một chƣơng trình phần mềm kế toán trên máy vi 

tính. Có nhiều chƣơng trình phần mềm khác nhau về tính năng kỹ thuật và 
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tiêu chuẩn điều kiện áp dụng. Phần mềm kế toán đƣợc thiết kế theo nguyên 

tắc của một trong các hình thức kế toán thủ công. 

- Phần mềm kế toán tuy không hiển thị đầy đủ quy trình ghi sổ kế toán 

nhƣng phải đảm bảo in đƣợc đầy đủ sổ kế toán và báo cáo tài chính theo quy 

định. Đơn vị có thể sử dụng các phần mềm kế toán khác nhau phù hợp với 

điều kiện và đặc điểm hoạt động của đơn vị. Phần mềm kế toán đƣợc lựa chọn 

phải đáp ứng đƣợc các yêu cầu sau: 

+ Phải đảm bảo in đƣợc đầy đủ sổ kế toán tổng hợp và sổ kế toán chi tiết 

và các báo cáo tài chính theo quy định; 

+ Thực hiện đúng các quy định về mở sổ, ghi sổ, khóa sổ và sửa chữa sổ 

kế toán theo quy định của Luật kế toán và chế độ kế toán áp dụng cho đơn vị 

HCSN; 

+ Đơn vị phải căn cứ vào các tiêu chuẩn, điều kiện của phần mềm kế toán 

do Bộ Tài chính quy định tại Thông tƣ số 103/2005/TT-BTC ngày 24/11/2005 

để lựa chọn phần mềm kế toán phù hợp với yêu cầu quản lý và điều kiện của đơn 

vị. 

Nhƣ vậy, việc lựa chọn hình thức kế toán sẽ chi phối đến tổ chức công 

tác kế toán của các đơn vị SNCL. Tùy vào yêu cầu, phạm vi, quy mô, đặc 

điểm hoạt động, trình độ đội ngũ kế toán, yêu cầu công tác quản lý của đơn vị 

SNCL mà lựa chọn một hình thức kế toán cụ thể. Đơn vị phải tổ chức hệ 

thống sổ kế toán, trình tự luân chuyển chứng từ, tài liệu kế toán, bố trí đội ngũ 

kế toán, mức độ trang cấp thiết bị cho phù hợp và hiệu quả.  

  Các đơn vị SNCL lựa chọn hình thức kế toán áp dụng phải tính đến các 

điều kiện cụ thể về phạm vi, quy mô, đặc điểm hoạt động, trình độ quản lý, 

đội ngũ kế toán viên, mức độ trang cấp thiết bị, cơ sở vật chất mà áp dụng cho 

phù hợp. Theo điều kiện hiện nay, các Đơn vị lựa chọn hình thức kế toán  

trong điều kiện áp dụng phần mềm kế toán trên máy vi tính là hợp lý, tiết 
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kiệm và hiệu quả. (Phụ lục 1.7) 

1.3.5. Tổ chức hệ thống báo cáo kế toán 

  - Theo giáo trình “Tổ chức kế toán” của trƣờng Đại học Lao động Xã 

hội năm 2018, “Báo cáo kế toán là phƣơng tiện cung cấp thông tin về tình 

hình tài chính, kết quả kinh doanh và hoạt động của doanh nghiệp cho ngƣời 

sử dụng”. 

  - Từ quan điểm trên tác giả thấy báo cáo tài chính thực ra là việc tổng 

hợp toàn bộ tình hình về tài sản, tiếp nhận và sử dụng kinh phí nhà nƣớc, tình 

hình thu chi và kết quả từng hoạt động sự nghiệp trong từng kỳ kế toán phát 

sinh phục vụ cho công tác quản lý tài chính của đơn vị. 

  - Từ 01/01/2018 các đơn vị SNCL áp dụng hệ thống báo cáo quy định 

tại Thông tƣ 107/2017/TT-BTC ngày 10/10/2017 của Bộ Tài chính về việc 

hƣớng dẫn chế độ kế toán hành chính sự nghiệp. 

  - Danh mục hệ thống báo cáo đƣợc quy định tại Phụ lục số 04 Thông tƣ 

107/2017/TT-BTC. 

- Có hai loại báo cáo gồm: báo cáo quyết toán và báo cáo tài chính: 

a) Báo cáo quyết toán 

- Đối tƣợng lập 

Đơn vị SNCL có sử dụng ngân sách nhà nƣớc phải lập báo cáo quyết toán 

ngân sách đối với phần kinh phí do NSNN cấp; 

Trƣờng hợp đơn vị có phát sinh các khoản thu, chi từ nguồn khác, nếu có 

quy định phải quyết toán nhƣ nguồn ngân sách nhà nƣớc cấp với cơ quan có 

thẩm quyền thì phải lập báo cáo quyết toán đối với các nguồn này. 

- Nội dung 

  Đơn vị SNCL nộp báo cáo cho đơn vị dự toán cấp trên hoặc cơ quan tài 

chính cùng cấp (trong trƣờng hợp không có đơn vị dự toán cấp trên), gồm: 

  + Các báo cáo quyết toán năm quy định tại Thông tƣ 107/2017/TT-BTC; 



34 
 

+ Các mẫu biểu đối chiếu dự toán ngân sách cấp theo hình thức rút dự 

toán tại Kho bạc nhà nƣớc, tình hình tạm ứng và thanh toán tạm ứng kinh phí 

ngân sách tại Kho bạc nhà nƣớc, bảng đối chiếu số dƣ tài khoản tiền gửi tại Kho 

bạc nhà nƣớc theo quy định tại Thông tƣ 61/2014/TT-BTC ngày 12/5/2014 của 

Bộ Tài chính và các văn bản sửa đổi, bổ sung, thay thế có liên quan (nếu có); 

  + Báo cáo khác theo quy định của cơ quan có thẩm quyền phục vụ công 

tác quyết toán ngân sách nhà nƣớc. 

- Thời gian nộp 

  Báo cáo quyết toán ngân sách nhà nƣớc, báo cáo quyết toán nguồn khác 

đƣợc lập báo cáo theo kỳ kế toán năm; 

  Số liệu lập báo cáo quyết toán ngân sách nhà nƣớc hàng năm là số liệu 

thu, chi thuộc năm ngân sách của đơn vị SNCL, đƣợc tính đến hết thời gian 

chỉnh lý quyết toán ngân sách nhà nƣớc (ngày 31/01 năm sau) theo quy định của 

pháp luật về NSNN; 

  Số liệu lập báo cáo quyết toán là số thu, chi thuộc nguồn khác của đơn vị 

SNCL, đƣợc tính đến ngày kết thúc kỳ kế toán năm (ngày 31/12); 

  Trƣờng hợp pháp luật có quy định lập thêm báo cáo quyết toán theo kỳ kế 

toán khác thì ngoài báo cáo quyết toán năm đơn vị phải lập cả báo cáo theo kỳ 

kế toán đó. 

b) Báo cáo tài chính 

  - Đối tƣợng lập: Sau khi kết thúc kỳ kế toán năm, các đơn vị phải khóa 

sổ và lập báo cáo tài chính để gửi cơ quan có thẩm quyền và các đơn vị có 

liên quan theo quy định. 

- Trách nhiệm của đơn vị lập: 

  Các đơn vị SNCL phải lập báo cáo tài chính năm theo mẫu biểu ban hành 

tại Thông tƣ 107/2017/TT-BTC; trƣờng hợp đơn vị SNCL có hoạt động đặc thù 

đƣợc trình bày báo cáo theo chế độ kế toán do Bộ Tài chính ban hành cụ thể 
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hoặc đồng ý chấp thuận; 

  Các đơn vị SNCL lập báo cáo tài chính theo biểu mẫu đầy đủ, trừ các đơn 

vị kế toán dƣới đây có thể lựa chọn để lập báo cáo tài chính đơn giản: 

+ Đơn vị đƣợc cấp có thẩm quyền phân loại là đơn vị sự nghiệp do ngân 

sách Nhà nƣớc đảm bảo toàn bộ chi thƣờng xuyên (theo chức năng, nhiệm vụ 

đƣợc cấp có thẩm quyền giao, không có nguồn thu, hoặc nguồn thu thấp); 

  + Không đƣợc bố trí dự toán chi ngân sách nhà nƣớc chi đầu tƣ phát triển, 

chi từ vốn ngoài nƣớc; không đƣợc giao dự toán thu, chi phí hoặc lệ phí. 

- Không có đơn vị trực thuộc. 

  Đơn vị kế toán cấp trên có các đơn vị cấp dƣới không phải là đơn vị kế 

toán phải lập báo cáo tài chính tổng hợp, bao gồm số liệu của đơn vị mình và 

toàn bộ thông tin tài chính của các đơn vị cấp dƣới, đảm bảo đã loại trừ tất cả số 

liệu phát sinh từ các giao dịch nội bộ giữa đơn vị cấp trên và đơn vị cấp dƣới và 

giữa các đơn vị cấp dƣới với nhau (các đơn vị cấp dƣới trong quan hệ thanh toán 

nội bộ này là các đơn vị hạch toán phụ thuộc và chỉ lập báo cáo tài chính gửi cho 

cơ quan cấp trên để tổng hợp (hợp nhất) số liệu, không phải gửi báo cáo tài chính 

cho các cơ quan bên ngoài); 

  Nộp báo cáo tài chính: Báo cáo tài chính năm của đơn vị SNCL phải đƣợc 

nộp cho cơ quan nhà nƣớc có thẩm quyền hoặc đơn vị cấp trên trong thời hạn 90 

ngày, kể từ ngày kết thúc kỳ kế toán năm theo quy định của pháp luật; 

  Tổ chức sử dụng báo cáo tài chính: Báo cáo sẽ đƣợc các nhà quản lý sử 

dụng cho việc quản trị nội bộ trong đơn vị, các cơ quan quản lý cấp trên sử dụng 

để đánh giá tình hình thực hiện nhận và chi tiêu sử dụng kinh phí của ngân sách 

và các nguồn khác cấp cho đơn vị. 

- Tổ chức công khai báo cáo tài chính bao gồm các nội dung: 

  Đơn vị kế toán thuộc hoạt động thu, chi ngân sách nhà nƣớc công khai 

quyết toán thu, chi ngân sách nhà nƣớc năm; 
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  Đơn vị kế toán là các đơn vị sự nghiệp có sử dụng kinh phí NSNN công 

khai quyết toán thu, chi NSNN năm và các khoản thu, chi tài chính khác; 

  Đơn vị kế toán là đơn vị sự nghiệp không sử dụng kinh phí NSNN công 

khai quyết toán thu, chi tài chính năm; 

  Đơn vị kế toán có sử dụng các khoản góp của nhân dân công khai mục 

đích huy động và sử dụng các khoản đóng góp đối tƣợng đóng góp, mức huy 

động, kết quả sử dụng và quyết toán thu, chi từng khoản đóng góp. 

- Thời hạn công khai 

  Đơn vị kế toán thuộc hoạt động thu, chi NSNN phải công khai BCTC 

năm trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày báo cáo quyết toán năm đƣợc cơ quan 

Nhà nƣớc có thẩm quyền phê duyệt; 

  Đơn vị sự nghiệp, tổ chức có sử dụng kinh phí NSNN phải công khai 

BCTC trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày báo cáo quyết toán năm đƣợc đơn vị 

kế toán cấp trên hoặc cơ quan Nhà nƣớc cấp có thẩm quyền phê duyệt; 

  Đơn vị sự nghiệp, tổ chức không sử dụng kinh phí NSNN phải công khai 

BCTC trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày hết hạn nộp BCTC năm cho đơn vị kế 

toán cấp trên và cơ quan tài chính cùng cấp; 

  Hình thức công khai BCTC: Phát hành ấn phẩm; Thông báo bằng văn 

bản; Niêm yết; Các hình thức khác. 

1.3.6. Tổ chức kiểm tra kế toán 

- Theo Điều 3 Luật Kế toán số: 88/2015/QH13 đƣa ra định nghĩa: “Kiểm 

tra kế toán là việc xem xét, đánh giá tuân thu pháp luật về kế toán, sự trung 

thực, chính xác của thông tin, số liệu kế toán”. 

  - Công tác kiểm tra kế toán thực chất là công tác kiểm tra kế toán nội 

bộ đƣợc thực hiện thƣờng xuyên, liên tục, có hệ thống tại mỗi phần hành kế 

toán khi các nghiệp vụ kinh tế phát sinh để đảm bảo việc thu nhận, xử lý và 

cung cấp thông tin về tài sản và sử dụng nguồn kinh phí của đơn vị đồng thời 



37 
 

có sự kiểm tra chéo giữa các phần hành kế toán; và đƣợc kiểm tra thƣờng 

xuyên theo kế hoạch qua một bộ phận làm công tác kiểm tra nội bộ độc lập 

với phòng kế toán, bộ phận này có quy chế kiểm tra, kế hoạch kiểm tra cụ thể 

và phải công khai kết qủa kiểm tra.  

  - Mục đích của công tác kiểm tra kế toán nhằm: 

Đảm bảo quá trình cung cấp, thu nhận và xử lý thông tin đƣợc đầy đủ, 

trung thực, chính xác, kịp thời; 

  Đánh giá tình hình triển khai chấp hành dự toán ngân sách hàng năm theo 

quy định của pháp luật về NSNN, tình hình công tác về thực hành tiết kiệm 

chống lãng phí; 

  Đánh giá chất lƣợng hoạt động, tình hình chấp hành cơ chế chính sách và 

quản lý các khoản thu, chi tài chính, quản lý và sử dụng tài sản, sử dụng qũy 

lƣơng, qũy khen thƣởng, phúc lợi và công tác đầu tƣ XDCB; 

  Phát hiện và chấn chỉnh kịp thời các sai phạm, áp dụng các biện pháp xử 

lý các sai phạm theo đúng thẩm quyền đã phân cấp, tổ chức rút kinh nghiệm 

đánh giá những tồn tại, tìm ra nguyên nhân và đƣa ra biện pháp khắc phục nhằm 

tăng cƣờng công tác quản lý tài chính.  

  - Để đảm bảo cho quá trình kiểm tra có hiệu qủa thì cần phải tập trung 

vào một số nội dung chủ yếu sau: 

  Kiểm tra việc lập, thu thập, xử lý chứng từ kế toán; kiểm tra việc mở sổ, 

khoá sổ kế toán; kiểm tra việc áp dụng và ghi chép các tài khoản kế toán; 

  Kiểm tra việc lập báo cáo tài chính, phân tích, nộp và sử dụng báo cáo tài 

chính; 

  Kiểm tra việc thực hiện kiểm kê tài sản thƣờng xuyên hoặc đột xuất theo 

quy định của Nhà nƣớc, việc lƣu trữ hồ sơ tài liệu kế toán; 

  Kiểm tra việc tổ chức bộ máy, phân công công việc, sử dụng cán bộ, quan 

hệ công tác và mối quan hệ giữa các cá nhân và bộ phận. 
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- Nội dung kiểm tra kế toán: 

Kiểm tra việc thực hiện nội dung kế toán nhƣ: 

  + Kiểm tra việc chấp hành chế độ chứng từ kế toán; 

  + Kiểm tra việc vận dụng hệ thống tài khoản kế toán và phƣơng pháp ghi 

kế toán; 

  + Kiểm tra việc chấp hành chế độ sổ kế toán; 

  + Kiểm tra việc thực hiện chế độ báo cáo tài chính; 

+ Kiểm tra việc tổ chức bảo quản, thực hiện lƣu trữ tài liệu kế toán; 

  + Kiểm tra việc thực hiện chế độ, kế hoạch kiểm tra kế toán; 

+ Kiểm tra thuê làm kế toán, làm kế toán trƣởng của đơn vị kế toán. 

+ Kiểm tra việc tổ chức bộ máy kế toán, ngƣời làm kế toán. 

+ Kiểm tra biên chế, tổ chức bộ máy, việc phân công nhiệm vụ trong bộ 

máy kế toán của đơn vị.  

+ Kiểm tra tiêu chuẩn, điều kiện, quy định đối với cán bộ kế toán, thực 

hiện chức trách, nhiệm vụ bộ máy kế toán; 

+ Kiểm tra mối quan hệ giữa các bộ phận trong tổ chức kế toán và quan 

hệ giữa tổ chức kế toán với các bộ phận chức năng khác trong đơn vị kế toán; 

  + Kiểm tra việc thực hiện nhiệm vụ chức trách của cán bộ kế toán nói 

chung và kế toán trƣởng (hoặc phụ trách kế toán nói riêng). 

1.3.7. Tổ chức ứng dụng công nghệ thông tin trong tổ chức kế toán 

  - Công nghệ thông tin là tập hợp các phƣơng pháp khoa học, công nghệ 

và công cụ kỹ thuật hiện đại để thu thập, xử lý và trao đổi thông tin. 

  - Đơn vị SNCL hoạt động trong nền kinh tế thị trƣờng và ngày càng mở 

rộng về qui mô; chất lƣợng dịch vụ ngày càng cao; thông tin ngày càng nhiều, 

đa dạng và phức tạp hơn. Để tồn tại và phát triển, các nhà quản lý điều hành 

đơn vị SNCL cần phải nắm bắt thông tin chính xác và xử lý thông tin nhanh 

nhạy, kịp thời để đƣa ra các quyết định, chính xác kịp thời và mang lại hiệu 
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quả cao nhất. 

  Một là, lựa chọn phần mềm kế toán bao gồm phần mềm hệ điều hành  

quản trị cơ sở dữ liệu. Phần mềm chƣơng trình kế toán phải đảm bảo tuân thủ 

pháp luật về kế toán, có khả năng mở rộng, nâng cấp, sửa đổi bổ sung trên cơ 

sở dữ liệu đã có và có khả năng tự động xử lý và tính toán chính xác số liệu 

kế toán, loại bỏ đƣợc bút toán trùng lắp; đảm bảo bản quyền, khai thác, bảo 

mật thông tin của kế toán. Tính ƣu việt của phần mềm kế toán so với kế toàn 

thủ công đƣợc thể hiện: Từ nhập dữ liệu chứng từ đầu vào qua bàn phím hoặc 

máy quét; tự động tính toán, phân bố, ghi sổ, lập báo cáo kế toán theo chƣơng 

trình phần mềm; độ chính xác của thông tin phụ thuộc và tính chính xác của 

số liệu nhập đầu vào; tự động lƣu trữ dƣới dạng tệp tin có dung lƣợng lớn và 

kích thƣớc nhỏ hoặc có thể in ra để lƣu; tính cập nhật số liệu và thông tin, tính 

đa dạng theo yêu cầu quản trị; tìm thông tin và xử lý sai sót nhanh bằng máy; 

tự động kết xuấ các báo cáo kế toán… 

Hai là, xây dựng hệ thống danh mục các đối tƣợng và tổ chức mã hóa 

đối tƣợng quản lý đầy đủ, khoa học và phù hợp. Mã hóa là đặc trƣng của phần 

mềm kế toán nên phải xây dựng hệ thống mã hóa chi tiết nhất đến từng đối 

tƣợng quản lý. 

Ba là, tổ chức bố trí, phân công nhân viên kế toán thực hiện thu nhận, 

kiểm tra, đối chiếu, nhập liệu và lƣu trữ chứng từ, tài liệu kế toán theo qui 

định; tổ chức hợp lý quản trị ngƣời sử dụng phần mềm, phân rõ quyền đƣợc 

khai thác thông tin kế toán, định kỳ kiểm tra, đối chiếu, tổng hợp và in các sổ 

kế toán, báo cáo kế toán. 

Bốn là, xây dựng hệ thống đảm bảo an toàn cho hệ thống máy tính của 

các đơn vị SNCL, nhất là bộ phận kinh doanh và bộ phận kế toán nhƣ bảo mật 

bằng các bức tƣờng lửa, bằng các file ẩn, mật mã; chế độ bảo dƣỡng, bảo 

hành; cơ chế diệt virut,… 
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Tuy nhiên, để việc ứng dụng CNTT vào công tác kế toán đạt hiệu quả 

cao, các đơn vị SNCL cần phải xác định đúng vai trò của CNTT trong công 

tác kế toán. Vì thực chất CNTTchỉ là những “công cụ trợ giúp” công tác kế 

toán dƣới sự điều khiển của các kế toán viên. Điều đó có nghĩa là dù công 

nghệ có tiên tiến, máy móc có hiện đại đến đâu thì cũng không thể tách khỏi 

yếu tố con ngƣời.  
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KẾT LUẬN CHƢƠNG I 

Trong chƣơng này, tác giả đã đƣa ra cái nhìn tổng quan về đơn vị 

SNCL trên các khía cạnh: loại hình đơn vị sự nghiệp, đặc điểm quản lý hoạt 

động, đặc điểm quản lý tài chính trong đơn vị SNCL. Xuất phát từ việc xác 

định nội dung thu, nhiệm vụ chi và chỉ ra quy trình quản lý tài chính của đơn 

vị SNCL, tác giả đã đƣa ra cơ sở luận lý về những nội dung trong tổ chức 

công tác kế toán trong đơn vị SNCL. 

Đây sẽ là những cơ sở lý luận quan trọng giúp tác giả có căn cứ để triển 

khai thực hiện nghiên cứu và đánh giá thực trạng, chỉ ra những ƣu điểm và 

nhƣợc điểm trong tổ chức công tác kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông, từ 

đó đƣa ra những kiến nghị và giải pháp hoàn thiện ở chƣơng sau. 
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CHƢƠNG 2: THỰC TRẠNG TỔ CHỨC KẾ TOÁN TẠI BỆNH VIỆN 

ĐA KHOA HÀ ĐÔNG 

2.1. Tổng quan về tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

2.1.1. Quá trình hình thành và phát triển Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  Theo cuốn “Thị xã Hà Đông xƣa và nay” thì năm 1910 bệnh viện đã 

đƣợc hình thành, lúc đầu là Nhà thƣơng tỉnh lỵ còn gọi là Nhà thƣơng Làm 

phúc nay là Bệnh viện Đa khoa Hà Đông. Thực ra, Nhà thƣơng thực sự nhận 

bệnh nhân để khám và điều trị vào khoảng năm 1930, chủ yến là khám kê đơn 

thuốc ngoại trú, đỡ đẻ thƣờng. Lúc này ngƣời pháp đặt tên cho bệnh viện là 

“Bệnh viện ngƣời bản xứ” hay nhà thƣơng bản xứ. 

  Cuối năm 1965, tỉnh Hà Đông và Sơn Tây sáp nhập. Nhiều cán bộ và 

dụng cụ của bệnh viện Sơn Tây đƣợc điều chuyển về Bệnh viện Hà Đông. 

Đầu năm 1969, bệnh viện mang tên Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tây. 

  Bệnh viện cũng phối hợp với các cơ sở đào tạo, tiếp nhận hàng ngàn 

học sinh, sinh viên mỗi năm đến thực tập. Bệnh viện là cơ sở thực hành của 

Học viện Quân Y, Học viện Y học cổ truyển Việt Nam, Trƣờng Cao đẳng Y 

tế Hà Đông và nhiều Trƣờng Trung học Y tế trong và ngoài công lập khác… 

  Thực hiện nghị quyết 15/NQ - QH của Quốc hội khóa XII, từ ngày 

1/8/2008 Thành phố Hà nội và tỉnh Hà Tây hợp nhất lại. Các Ban, Ngành của 

2 tỉnh cũng hợp nhất lại làm một. Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tây trở thành 

một đơn vị trực thuộc Sở Y tế Hà Nội và đƣợc đổi tên thành Bệnh viện Đa 

khoa Hà Đông. Bệnh viện trở thành Bệnh viện Đa khoa tuyến thành phố của 

ngành Y tế Thủ đô.  

  Tháng 5 năm 2010, Bệnh viện đƣợc UBND TP Hà Nội quyết định nâng 

hạng lên Bệnh viện Đa khoa hạng I trực thuộc Sở Y tế Hà Nội và là một trong 

những Bệnh viện tham gia đề án vệ tinh của Bệnh viện Bạch Mai. 
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  Với cống hiến của nhiều tập thể, nhiều thế hệ của thầy thuốc, bệnh viện 

đã đƣợc trao tặng nhiều danh hiệu nhƣ:  

- Huân chƣơng lao động hạng Ba vào năm 2010 

- Huân chƣơng lao động hạng Ba vào năm 2018 

  Các lĩnh vực hoạt động của bệnh viện hiện nay bao gồm cấp cứu, khám 

bệnh, chữa bệnh và phòng bệnh cho ngƣời; đào tạo cán bộ y tế; nghiên cứu 

khoa học về y học; chỉ đạo các cơ sở y tế tuyến dƣới về chuyên môn, kỹ thuật 

và phối hợp chƣơng trình chăm sóc sức khoẻ cộng đồng; quản lý kinh tế về y 

tế; hợp tác quốc tế; hoạt động công tác xã hội. 

  Quy mô của Bệnh viện là 650 giƣờng bệnh.  

2.1.2. Chức năng, nhiệm vụ của bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  Bệnh viện Đa khoa Hà Đông là đơn vị SNCL trực thuộc Sở Y tế Hà 

Nội, có chức năng KCB, phòng bệnh, hƣớng dẫn thực hành chuyên môn Y – 

Dƣợc, nghiên cứu khoa học về y học, chỉ đạo các cơ sở y tế tuyến dƣới về 

chuyên môn kỹ thuật, hợp tác quốc tế, quản lý kinh tế trong bệnh viện và thực 

hiện một số nhiệm vụ khác do Sở Y tế Hà Nội giao theo quy định của pháp 

luật.  

2.1.3. Đặc điểm tổ chức bộ máy quản lý tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  - Về phân công phân cấp, quản lý: Ban giám đốc bệnh viện có 04 thành 

viên gồm 01 Giám đốc và 03 phó Giám đốc. Giám đốc là ngƣời đứng đầu 

bệnh viện, hoạt động theo chế độ thủ trƣởng đồng thời chịu trách nhiệm trƣớc 

pháp luật và cấp trên về toàn bộ hoạt động của bệnh viện; các phó Giám đốc 

sẽ là những ngƣời giúp việc cho Giám đốc, thừa uỷ quyền của Giám đốc 

trong công tác quản lý, chỉ đạo, giám sát một số lĩnh vực, mỗi ngƣời sẽ phụ 

trách một số khoa phòng chức năng trong bệnh viện, chịu trách nhiệm cá nhân 

trƣớc trƣớc Giám đốc, trƣớc cấp trên và pháp luật đối với các lĩnh vực đƣợc 
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phân công. Đối với việc phân công uỷ quyền chủ tài khoản ký chứng từ kế 

toán đƣợc quy định nhƣ sau: 

  + Phó Giám đốc đƣợc giám đốc uỷ quyền là chủ tài khoản thứ nhất 

đƣợc phép ký tất cả các chứng từ thu chi, riêng các khoản chi tiếp khách sẽ do 

Giám đốc ký; 

  + Các phó Giám đốc đƣợc giám đốc uỷ quyền là chủ tài khoản thứ hai 

và thứ ba đƣợc phép ký các chứng từ chi theo hạn mức uỷ quyền, riêng các 

khoản chi tiếp khách sẽ do Giám đốc ký; 

+ Các trƣởng, phó khoa phòng chịu trách nhiệm toàn bộ mọi hoạt động 

thuộc chức năng nhiệm vụ của khoa phòng phụ trách; chịu trách nhiệm trực 

tiếp trƣớc Phó Giám đốc phụ trách quản lý và Giám đốc bệnh viện; 

  + Mối quan hệ giữa các phòng chức năng là mối quan hệ phối hợp, còn 

đối với các khoa là quan hệ hƣớng dẫn thực hiện nghiệp vụ chuyên môn trong 

phạm vi chức năng, nhiệm vụ của phòng chức năng; đồng thời các phòng là 

bộ phận tham mƣu cho Giám đốc kiểm tra đôn đốc các khoa thực hiện tốt 

nhiệm vụ. 

  - Về cơ cấu tổ chức: Bệnh viện có 45 khoa/ phòng/ đơn nguyên, trong 

đó có 10 phòng chức năng và 35 khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng và đơn 

nguyên. Biên chế có 804 cán bộ, viên chức, trong đó có 223 bác sĩ, 41 cán bộ 

dƣợc sỹ, 400 điều dƣỡng, kỹ thuật viên, hộ sinh đại học và 140 cán bộ khác. 

  



45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sơ đồ 2. 1: Sơ đồ tổ chức bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

(Nguồn: Phòng Tổ chức cán bộ - bệnh viện Đa khoa Hà Đông) 

ĐẢNG ỦY 

BAN GIÁM ĐỐC 
Phòng chức năng Phòng KHTH 

Phòng  

Điều dƣỡng 

Phòng Vật tƣ TB 

Phòng CNTT 

Phòng TCCB 

Phòng TCKT 

Phòng HCQT 

Phòng QLCL 

Phòng Công tác 

XH 

Phòng CĐT 

Khoa Cận lâm sàng 

Khoa Hóa sinh 

 

Khoa Huyết học 

 

Khoa Vi sinh 

Khoa Kiểm soát NK 

 

Khoa Dƣợc 

 

Khoa Thăm dò chức 

năng 

 

Khoa chẩn đoán hình 

ảnh 

 

Khoa giải phẫu bệnh 

Khoa Lâm sàng 

Khoa Chấn thƣơng CH 

Khoa Sản 

Khoa Cấp cứu 

 

Khoa Tai Mũi Họng 

Khoa Răng Hàm Mặt 

Khoa Nội Tổng hợp 

Khoa Nội Tiêu hóa 

Khoa Nội Tim mạch 

Khoa Nội thận tiết niệu 

Khoa Phẫu thuật gây mê 

Khoa PT tạo hình TM 

Đơn nguyên KCB tự nguyện 

 

Khoa Hồi sức tích cực 

Khoa Ngoại TK lồng ngực 

Khoa Ngoại thận tiết niệu 

Khoa Ngoại tiêu hóa 

Khoa ung bƣớu 

Khoa hồi sức tích cực 

Khoa Y học cổ truyền 

Khoa các bệnh nhiệt đới 

Khoa Dinh Dƣỡng 

Khoa Phục hồi chức năng 

Khoa mắt 

 

Khoa Hô hấp và bệnh phổi 

Đơn nguyên tiêm chủng 

Khoa khám bệnh 

 

Phòng khám A 
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2.1.4. Chế độ kế toán áp dụng tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  Bệnh viện Đa khoa Hà Đông thực hiện chế độ hạch toán kế toán, chế 

độ hóa đơn, chứng từ, sổ sách kế toán, chế độ báo cáo tài chính theo các văn 

bản pháp luật về kế toán và các quy định về NSNN, chính sách tài chính, thuế 

có liên quan gồm: 

- Luật Ngân sách nhà nƣớc số 83/2015/QH13 ngày 25/06/2015; 

- Luật kế toán số 88/2015/QH13 ngày 20/11/2015; 

- Nghị định số 174/2016/NĐ-CP ngày 30/12/2016 của Chính phủ quy 

định chi tiết và hƣớng dẫn thi hành một số điều của Luật kế toán; 

- Thông tƣ 107/2017/TT-BTC ngày 10/10/2017 của Bộ Tài chính về 

việc hƣớng dẫn chế độ kế toán hành chính sự nghiệp. 

  Kỳ kế toán áp dụng cho bệnh viện là kỳ kế toán năm, thƣờng là mƣời 

hai tháng, tính từ đầu ngày 01 tháng 01 đến hết ngày 31 tháng 12 năm dƣơng 

lịch. 

  Đơn vị tiền tệ sử dụng trong ghi chép kế toán là Việt Nam Đồng. 

  Hiện tại bệnh viện đang áp dụng hình thức kế toán chứng từ ghi sổ, 

trích hao mòn TSCĐ theo phƣơng pháp định kỳ 31/12 hàng năm, Các khoản 

thuế theo phƣơng pháp trực tiếp. Trên cơ sở đó và tùy theo thực tế hoạt động, 

kế toán có thể mở thêm các tài khoản con cấp 2, cấp 3 để phục vụ hạch toán. 

2.1.5. Đặc điểm quản lý tài chính tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  Thực hiện cơ chế quản lý tài chính theo Nghị định 16/2015/NĐ-CP 

ngày 26/2/2015 của Chính Phủ về việc “quy định quyền tự chủ, tự chịu trách 

nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với 

đơn vị SNCL”. Cơ chế quản lý theo hƣớng tự chủ tại bệnh viện thể hiện qua 

một số nội dung nhƣ sau: 
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a) Nguồn thu của bệnh viện 

  - Nguồn kinh phí NSNN cấp cho nhiệm vụ chi không thƣờng xuyên: 

chủ yếu là chi cho mua sắm máy móc trang thiết bị y tế; mở rộng, sửa chữa, 

nâng cấp và xây dựng mới cơ sở vật chất theo dự án đƣợc UBND TP Hà Nội 

duyệt. 

  - Nguồn thu dịch vụ khám, chữa bệnh: đây là nguồn thu chính và chiếm 

tỉ trọng lớn trong tổng số các nguồn thu trong hoạt động của Bệnh viện. Cụ 

thể là thu viện phí bệnh nhân nội trú và ngoại trú; thực hiện kỹ thuật y tế, dịch 

vụ trong chẩn đoán cận lâm sàng; từ cơ quan BHXH Hà Nội chi trả theo hợp 

đồng KCB cho đối tƣợng khách hàng có tham gia BHYT. Với mức giá thu 

theo khung giá quy định của Bộ Y tế ban hành cho từng dịch vụ, kỹ thuật y tế 

hoặc loại bệnh, nhóm bệnh áp dụng cho đối tƣợng bệnh nhân không tham gia 

BHYT và có tham gia BHYT.  

  - Nguồn thu từ các đề án xã hội hoá, dịch vụ y tế theo yêu cầu: trong 

điều kiện có những hạn chế nhất định về kinh phí đầu tƣ trang bị những thiết 

bị cần thiết phục vụ cho công tác KCB tại bệnh viện, cùng với chủ trƣơng của 

nhà nƣớc về chính sách đẩy mạnh xã hội hoá về y tế để nâng cao chất lƣợng 

trong KCB, bệnh viện đã mạnh dạn xây dựng đề án xã hội hoá và đƣợc phê 

duyệt một số đề án, từ đó cũng phát triển đƣợc nguồn thu. 

  - Nguồn thu dịch vụ cho thuê, dịch vụ hậu cần khác; thu từ lãi tiền gửi 

ngân hàng; các nguồn thu về hỗ trợ, ủng hộ, thu khác: nguồn này đến từ hoạt 

động kinh doanh nhà thuốc, dịch vụ giữ xe, căng tin, vận chuyển đƣa đón 

bệnh nhân, lãi tiền gửi ngân hàng, giới thiệu thông tin thuốc... số này chỉ 

chiếm tỉ lệ nhỏ, tuy nhiên cũng góp phần vào việc tăng nguồn thu kinh phí 

hoạt động của đơn vị. 
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Cơ cấu các nguồn thu tại bệnh viện từ năm 2016 đến năm 2019 

TT Nội dung Năm 2016 Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 

I Tổng thu 274,938,358 282,366,757 294.601.736 308.375.483 

1 Ngân sách 53,521,000 37,622,000 56.433.000 22.573.000 

2 Thu viện phí & BHYT 195,080,279 199,481,497 238,168,736 285,802,483 

 
Thu viện phí 45,358,937 62,463,630 87,779,082 104,838,898 

 
Thu viện phí  BHYT 149,721,342 137,017,867 150,719,654 180,863,584 

3 Thu các dịch vụ và XHH 26,337,079 45,263,260 67,894,890 74,684,379 

Bảng 2. 1: Cơ cấu các nguồn thu tại bệnh viện từ năm 2016 đến năm 2019 

(Nguồn: Phòng Tài chính kế toán - Bệnh viện Đa khoa Hà Đông) 

b) Nhiệm vụ chi 

Các khoản chi tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông bao gồm: 

  - Các khoản chi thƣờng xuyên: đây là các khoản chi thực hiện theo cơ 

chế tự chủ, đồng thời đảm bảo cho hoạt động của bệnh viện đƣợc liên tục và 

có hiệu quả. Để có thể theo dõi chi tiết các mục chi theo yêu cầu quản lý, 

bệnh viện vận dụng hệ thống mục lục NSNN để tập hợp các khoản chi phí 

kinh doanh dịch vụ phát sinh trong kỳ kế toán. Cụ thể nhƣ sau: 

  - Đối với tiền lƣơng (lƣơng chính): thực hiện chi trả tiền lƣơng, mức 

lƣơng, ngạch bậc, phụ cấp thực hiện theo Nghị định 47/2017-NĐ-CP ngày 

24/4/2017 của Chính Phủ, các chế độ BHXH, BHYT, BHTN, kinh phí công 

đoàn cho đối tƣợng là CBVC trong biên chế; 

  - Đối với tiền công (đối với lao động ngắn hạn): mức thanh toán theo 

thoả thuận giữa ngƣời lao động với Giám đốc đƣợc ghi trong hợp đồng; 

  - Đối với nghỉ ph p năm: thực hiện theo Thông tƣ số 57/2014/TT-BTC 

ngày 06/05/2014 sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tƣ số 141/2011/TT-
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BTC ngày 20/10/2011 của Bộ Tài chính quy định chế độ thanh toán tiền nghỉ 

ph p năm. 

  Chi phụ cấp: thực hiện chi theo nguyên tắc “Có làm có hƣởng, không 

làm không hƣởng”. Chứng từ chi căn cứ vào phiếu chấm công thực hiện cho 

mỗi nhóm công việc và lãnh đạo các bộ phận chịu trách nhiệm về tính chính 

xác của bảng chấm công hƣởng phụ cấp tại bộ phận mình quản lý, bao gồm 

các loại phụ cấp nhƣ sau: 

- Phụ cấp thủ thuật, phẫu thuật: mức chi này thực hiện trên cơ sở danh 

mục phân loại thủ thuật, phẫu thuật đƣợc hƣởng phụ cấp theo quy định của 

Bộ Y tế; 

  - Phụ cấp thƣờng trực ca kíp, 24/24 giờ, 12/24 giờ; 

- Phụ cấp làm thêm giờ áp dụng trong khoảng thời gian làm việc tăng 

hơn 8 giờ/ ngày nếu làm hành chính hoặc ngoài thời gian tham gia tua trực; 

  - Phụ cấp ƣu đãi nghề: mức chi và đối tƣợng hƣởng theo Nghị định số 

56/2011/NĐ-CP về phụ cấp ƣu đãi nghề đối với công chức, viên chức tại cơ 

sở y tế công lập và Thông tƣ liên bộ số 02/2012/TTLT-BYT-BNV-BTC 

hƣớng dẫn thực hiện Nghị định số 56/2011/NĐ-CP; 

  - Các loại phụ cấp nhƣ: phụ cấp chức vụ, vƣợt khung, trách nhiệm, 

kiêm nhiệm thực hiện theo quy định hiện hành của nhà nƣớc. 

  Chi các khoản tiền thƣởng, các danh hiệu thi đua; nộp các khoản 

BHXH, BHYT, BHTN, kinh phí công đoàn theo quy định của pháp luật. 

  Chi thanh toán chi phí cho các dịch vụ công cộng nhƣ: chi phí điện, 

nƣớc, nhiên liệu, vệ sinh môi trƣờng. 

  Chi mua vật tƣ văn phòng phẩm; chi thông tin, tuyên truyền liên lạc; tổ 

chức hội nghị; công tác phí; thuê mƣớn; sửa chữa thƣờng xuyên. 

  Chi phí nghiệp vụ chuyên môn: mua thuốc, vật tƣ y tế, công cụ dụng cụ 

theo nhu cầu KCB; cấp trang phục y tế cho CBVC. 
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  Các khoản chi phí khác: chi tiếp khách, chi mua bảo hiểm cháy nổ, bảo 

hiểm trách nhiệm nghề nghiệp, tổ chức tự đấu thầu... và một số nội dung công 

việc mà Giám đốc bệnh viện quyết định trong phạm vi nguồn tài chính của 

bệnh viện.  

Các khoản chi không thƣờng xuyên: Chi đào tạo, phát triển nhân lực.   

c) Mức trích lập và sử dụng các quỹ 

 Khoản kinh phí thu lớn hơn chi (thặng dƣ) đƣợc trích lập vào mỗi cuối 

năm sau khi xác định kết quả hoạt động tài chính.  

Tỷ lệ phân phối thặng dƣ và mức trích lập các quỹ nhƣ sau: 

- Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp là 25%; 

- Quỹ thu nhập tăng thêm là 50%; 

- Quỹ khen thƣởng là 08%; 

- Quỹ phúc lợi là 15%; 

- Trích nguồn cải cách tiền lƣơng là 01%; 

- Quỹ hỗ trợ KCB, dự phòng rủi ro là 01%: bên cạnh 1% trích từ thặng 

dƣ, nguồn này cũng bao gồm khoản đóng góp từ thiện của mạnh 

thƣờng quân, thùng tiền từ thiện trong bệnh viện, tiền miễn phí cho 

bệnh nhân nghèo đƣợc trích trong các đề án xã hội hoá. 
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- Kết quả thực hiện các chỉ tiêu chuyên môn chính năm 2019 

STT Các chỉ tiêu ĐVT 

Chỉ tiêu 

đƣợc 

giao năm 

2019 

Thực 

hiện 12 

tháng 

năm 2019 

Tỷ lệ (%)  

so sánh  

với kế hoạch 

 cả năm  

đƣợc giao 

Tỷ lệ 

phần % 

so sánh 

cùng kỳ 

năm 2018 

Ghi 

chú 

1 Tổng số lần khám bệnh Lần 240.000 326.699 136,13 103,16   

2 Số BN điều trị nội trú  Ngƣời 32.348 39.158 121,06 108,21   

3 
TS ngày điều trị BN nội 

trú 
Ngày 230.100 251.860 109,46 101,12   

4 Số BN điều trị ngoại trú Ngƣời 16.470 17.155 104,16 97,41   

5 Ngày sử dụng giƣờng BQ Ngày 29,72 32,29 110,32 98,72   

6 Công suất sử dụng giƣờng % 98,33 106,16 107,97 101,11   

7 
Công suất sử dụng giƣờng 

thực kê 
%   81,76   98,49   

8 
Ngày điều trị trung bình 

BN nội trú 
Ngày 7 6,44 92,00 93,60   

9 Tổng số BN phẫu thuật  Ca 6.250 7.855 125,68 102,47   

10 
TS lần xét nghiệm (huyết 

học, sinh hóa vi sinh, ...)  
Lần 1.078.000 1.145.577 106,27 100,17   

11 Tổng số lần siêu âm Lần 53.000 81.407 153,60 105,72   

12 TS lần Chụp XQ Lần 80.000 97.354 121,70 100,22   

13 Tổng số lần điện tim Lần 30.000 38.388 127,96 78,81   

14 Tổng số lần điện não Lần 3.000 2.475 82,50 63,92   

15 Tổng số lần Nội Soi Lần 2.800 7.427 265,25 96,99   

16 
Số ml máu truyền BV sử 

dụng 
ML   2.329.900   109,67   

17 Tỷ lệ tử vong chung %   0,14   93,33   

18 Số BN chuyển Viện Ngƣời   4.581   98,33   

Bảng 2. 2: Kết quả thực hiện các chỉ tiêu chuyên môn năm 2019 

(Nguồn: Phòng Kế hoạch tổng hợp - bệnh viện Đa khoa Hà Đông) 

2.2. Thực trạng tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

2.2.1. Thực trạng tổ chức bộ máy kế toán  

  Bộ máy kế toán tại bệnh viện đƣợc tổ chức theo mô hình tập trung, mô 

hình này phù hợp với đặc điểm quy mô hoạt động và quản lý của bệnh viện, 
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trên cơ sở đó P.TCKT tại bệnh viện chịu sự lãnh đạo trực tiếp của Giám đốc 

bệnh viện và kế toán trƣởng kiêm trƣởng P.TCKT chịu trách nhiệm trƣớc 

Giám đốc về toàn bộ hoạt động tài chính kế toán của bệnh viện đồng thời thực 

hiện những nhiệm vụ cụ thể nhƣ sau: 

- Căn cứ vào chế độ, chính sách hiện hành, kế hoạch công tác của bệnh 

viện lập dự toán ngân sách, kế hoạch thu chi của bệnh viện và tổ chức thực 

hiện khi kế hoạch đƣợc phê duyệt; 

- Tổng hợp tình hình, số liệu cụ thể, phân tích kết quả hoạt động tài 

chính của bệnh viện, kiểm kê tài sản, vật tƣ kịp thời và đúng tiến độ; 

- Tham mƣu xây dựng Quy chế chi tiêu nội bộ để thông qua hội nghị 

CBVC và đƣa vào thực hiện hàng năm; xây dựng các đề án, kế hoạch để phát 

triển nguồn thu cho đơn vị trong khuôn khổ luật pháp cho phép; 

- Phối hợp với các bộ phận chức năng tổ chức công tác kiểm tra, giám 

sát các hoạt động có sử dụng tài sản, vật tƣ, tiền vốn của đơn vị; thực hiện 

công khai tài chính theo đúng quy định; 

- Phối hợp phòng Hành chính quản trị về công tác quản lý tài sản và 

phòng Tổ chức cán bộ về công tác lao động tiền lƣơng. 

 Về nhân sự P.TCKT có 19 ngƣời. Trình độ: đại học 16, trung học 03; 

chịu trách nhiệm các phần hành nhƣ sau: 

- Trƣởng phòng kế toán kiêm kế toán trƣởng: điều hành chung, kiểm tra, 

kiểm soát, giám sát, điều động, phân công, bố trí công việc cụ thể cho phần 

hành kế toán; chịu trách nhiệm trƣớc Giám đốc và cơ quan tài chính cấp trên 

về toàn bộ hoạt động tài chính kế toán của bệnh viện; 

  - Phó phòng Kế toán kiêm kế toán tổng hợp: thực hiện việc kiểm tra 

tổng hợp số liệu toàn bộ hoạt động tài chính, định kỳ lập báo cáo quyết toán 

tài chính theo đúng quy định; tham mƣu, giúp trƣởng phòng trong quản lý, 

điều hành công việc của phòng; 
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  - Kế toán thanh toán: trên cơ sở đề nghị của các cá nhân hoặc bộ phận 

trong và ngoài bệnh viện, kế toán thanh toán có trách nhiệm kiểm tra chứng từ 

đúng theo quy định, hạch toán kế toán các nghiệp vụ kinh tế phát sinh về thu, 

chi ở tất cả các nguồn kinh phí của đơn vị trên phần mềm kế toán MISA; lập 

báo cáo, luân chuyển chứng từ nộp cho kế toán tổng hợp trong phạm vi trách 

nhiệm; 

  - Kế toán vật tƣ công cụ dụng cụ: trên cơ sở các hồ sơ chứng từ mua 

sắm vật tƣ công cụ dụng cụ hoặc văn phòng phẩm, kế toán vật tƣ công cụ 

dụng cụ sẽ kiểm tra chứng từ hợp lệ, thực hiện nghiệp vụ nhập xuất kho trên 

phần mềm MISA, đồng thời quản lý sự biến động và thể hiện trên sổ sách kế 

toán toàn bộ vật tƣ, công cụ, dụng cụ lâu bền của bệnh viện; kho vật tƣ, văn 

phòng phẩm, thể hiện đầy đủ trên sổ sách, chứng từ kế toán theo quy định; lập 

báo cáo và luân chuyển chứng từ thanh toán hoặc lƣu trữ theo yêu cầu quản 

lý; 

  - Kế toán dƣợc: trên cơ sở các hợp đồng, hồ sơ mua sắm, dự trù mua 

thuốc của Khoa Dƣợc và Nhà thuốc bệnh viện. Kế toán dƣợc thực hiện việc 

kiểm tra đảm bảo việc mua sắm, cung ứng thuốc, vật tƣ y tế đúng theo quy 

định; việc quản lý nhập kho xuất kho thuốc vật tƣ y tế hoá chất, y cụ đƣợc 

thực hiện trên phần mềm quản lý tổng thể bệnh viện eHospital; đồng thời 

hạch toán kế toán quản lý công nợ với nhà cung cấp trên phần mềm kế toán 

MISA; theo dõi công nợ phải thu, phải trả với nhà cung cấp; lập báo cáo 

quyết toán hàng tháng, quý về công tác quản lý nhập xuất tồn hàng hoá tại 

Khoa Dƣợc và Nhà thuốc bệnh viện; 

  - Kế toán ngân hàng, kho bạc: kiểm tra chứng từ thanh toán và thực 

hiện hạch toán kế toán các nghiệp vụ kinh tế phát sinh bằng hình thức chuyển 

khoản; các giao dịch kế toán với ngân hàng, kho bạc. Luân chuyển chứng từ 

nộp kế toán tổng hợp; 
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  - Kế toán thẩm định trong đấu thầu: kiểm tra các kế hoạch lựa chọn nhà 

thầu, hồ sơ yêu cầu, hồ sơ mời thầu, báo cáo đánh giá hồ sơ đề xuất, báo cáo 

đánh giá hồ sơ dự thầu. Lập báo cáo thẩm định: kế hoạch lựa chọn nhà thầu; 

hồ sơ yêu cầu; hồ sơ mời thầu; kết quả lựa chọn nhà thầu. Tham mƣu đến 

trƣởng phòng, Giám đốc ra quyết định phê duyệt: kế hoạch lựa chọn nhà thầu, 

hồ sơ yêu cầu, hồ sơ mời thầu và kết quả lựa chọn nhà thầu; 

  - Thủ quỹ kiêm kế toán thuế: thực hiện nhiệm vụ thu, chi tiền mặt trên 

cơ sở chứng từ của kế toán thanh toán chuyển sang; quản lý biên lai ấn chỉ, 

kiểm tra, đối chiếu đảm bảo khớp đúng giữa biên lai, hóa đơn và bảng kê nộp 

tiền hàng ngày của Tổ thu viện phí; lập báo cáo thuế; 

  - Kế toán kiểm soát BHYT: trên cơ sở bảng kê tổng hợp chi phí KCB 

của bệnh nhân, phối hợp với tổ kiểm soát BHYT về chuyên môn, tổ thu viện 

phí kiểm tra về kết quả thực hiện quy trình chuyên môn để có những điều 

chỉnh kịp thời chốt số liệu trƣớc khi thực hiện quyết toán chi phí KCB cho 

bệnh nhân, hạn chế thấp nhất những sai sót và bị cơ quan BHXH Việt Nam 

xuất toán; xác nhận số liệu đúng và thực hiện chuyển số liệu lên hệ thống 

cổng thông tin giám định BHYT của cơ quan BHXH; phân tích và tổng hợp 

số liệu quyết toán chi phí KCB đối tƣợng bệnh nhân BHYT với cơ quan 

BHXH TP Hà Nội; 

- Tổ trƣởng tổ thu viện phí: chịu trách nhiệm quản lý, điều hành mọi 

hoạt động của Tổ thu viện phí dƣới sự chỉ đạo của Trƣởng phòng kế toán; 

  - Kế toán thu viện phí: thực hiện tính toán, thu đúng, thu đủ các khoản 

tiền viện phí; thu tiền, nộp tiền kịp thời, khớp đúng với số liệu trên biên lai, ấn 

chỉ; quản lý, sử dụng các loại biên lai, ấn chỉ thuộc phạm vi phụ trách; báo 

cáo tình hình công tác thu viện phí định kỳ hoặc đột xuất; 
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  - Để phù hợp với tính chất công việc, thuận lợi trong công tác quản lý, 

phần hành kế toán lao động tiền lƣơng trực thuộc phòng Tổ chức cán bộ và 

phần hành kế toán tài sản trực thuộc phòng Hành chính quản trị; 

  - Về công tác kế toán tài sản: công tác quản lý tài sản tại bệnh viện 

đƣợc thực hiện theo quy định của Nhà nƣớc, quy chế quản lý và sử dụng tài 

sản công do Bệnh viện ban hành. Mọi tài sản cố định của bệnh viện phải có 

bộ hồ sơ riêng; hồ sơ tài sản cố định phải đƣợc quản lý theo quy định của 

pháp luật về kế toán, thống kê và các quy định khác của pháp luật, bệnh viện 

phân công phòng Hành chính quản trị quản lý hồ sơ tài sản cố định của toàn 

bệnh viện, do đó phần hành kế toán tài sản cũng do phòng Hành chính quản 

trị đảm trách. Việc theo dõi quản lý tài sản cố định hđƣợc thực hiện trên máy 

tính bằng phần mềm quản lý tài sản. 

  - Khi có nghiệp vụ kinh tế phát sinh, phần hành kế toán tài sản sẽ thực 

hiện đầy đủ các bƣớc thủ tục từ hồ sơ chứng từ nhập kho đƣa đến nơi sử 

dụng; quản lý hồ sơ tài sản; theo dõi trích khấu hao hoặc hao mòn trên phần 

mềm quản lý tài sản riêng; báo cáo tăng giảm tài sản, khấu hao, hao mòn tài 

sản cố định và tổng hợp chứng từ nộp về P.TCKT để thực hiện hạch toán kế 

toán và ghi sổ kế toán. 
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Sơ đồ 2. 2: Sơ đồ tổ chức phòng Tài chính – Kế toán 

(Nguồn: phòng Tài chính – Kế toán bệnh viện Đa khoa Hà Đông) 

2.2.2. Thực trạng tổ chức hệ thống chứng từ 

  Hệ thống chứng từ là những thông tin ban đầu, là cơ sở để thực hiện 

công tác hạch toán kế toán; mà qua đó hình thành nên nguồn thông tin tổng 

hợp và hữu ích cho các đối tƣợng sử dụng thông tin kế toán. 

  Qua nghiên cứu, danh mục chứng từ kế toán áp dụng tại bệnh viện Đa 

khoa Hà Đông đƣợc thực hiện theo Luật Kế toán, Luật NSNN, Thông tƣ số 

107/2017/TT-BTC hƣớng dẫn chế độ kế toán HCSN và theo một số quy định 

của Bộ Y tế về bảng kê chi phí khám bệnh chữa bệnh. 

 Trình tự luân chuẩn chứng từ ở Bệnh viện đƣợc tiến hành qua các bƣớc: 

 

 

Sơ đồ 2. 3: Trình tự luân chuyển chứng từ 

(Nguồn: Phòng Tài chính Kế toán) 

- Bƣớc 1: Lập tiếp nhận chứng từ kế toán. 

 Mọi nghiệp vụ kinh tế, tài chính liên quan đến hoạt động của đơn vị 

BHXH đều phải lập chứng từ kế toán. Chứng từ kế toán chỉ lập 1 lần cho một 

nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh; Nội dung chứng từ, chữ viết trên chứng 

từ phải rõ ràng, trung thực với nội dung nghiệp vụ kinh tế, tài chính phát sinh; 

Số tiền viết bằng chữ phải khớp, đúng với số tiền viết bằng số; Chứng từ kế 

toán phải đƣợc lập đủ số liên theo quy định cho mỗi chứng từ.  

  - Bƣớc 2: Trình tự kiểm tra chứng từ kế toán. 

  Kiểm tra tính rõ ràng, trung thực, đầy đủ của các chỉ tiêu, các yếu tố ghi 

chép trên chứng từ kế toán; Kiểm tra tính hợp pháp của nghiệp vụ kinh tế, tài 

chính phát sinh đã ghi trên chứng từ kế toán; Đối chiếu chứng từ kế toán với 

Lập  

chứng từ 

Kiểm tra 

chứng từ 

Luân chuyển 

chứng từ 

Bảo quản và lƣu 

trữ chứng từ 
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các tài liệu khác liên quan; Kiểm tra tính chính xác của số liệu, thông tin trên 

chứng từ kế toán. 

- Bƣớc 3: Phân loại, sắp xếp chứng từ. 

Phân loại chứng từ thu, chi; Sắp xếp theo ngày, tháng phát sinh, theo 

nội dung nghiệp vụ phát sinh. 

- Ghi sổ quản lý: 

Căn cứ chứng từ thu, chi; giấy báo nợ, giấy báo có nhập phần mềm 

từng nghiệp vụ phát sinh theo ngày, tháng. 

- Bƣớc 4: Bảo quản, lƣu trữ chứng từ. 

Chứng từ kế toán phải đƣợc đơn vị bảo quản đầy đủ, an toàn trong quá 

trình sử dụng và lƣu trữ; Chứng từ kế toán phải đƣa vào lƣu trữ trong thời hạn 

12 tháng, kể từ ngày kết thúc kỳ kế toán năm hoặc kết thúc công việc kế toán. 

Thời hạn lƣu trữ, thời điểm tính thời hạn lƣu trữ của từng loại chứng từ kế 

toán đƣợc thực hiện theo quy định. 

* Quy trình luân chuyển chứng từ thu viện phí nội trú tại Bệnh viện 
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Sơ đồ 2. 4: Quy trình luân chuyển chứng từ thu viện phí nội trú tại Bệnh viện 

(Nguồn: Phòng Tài chính Kế toán bệnh viện) 

  Khái quát quá trình luân chuyển chứng từ về nghiệp vụ thu viện 

phí nội trú. Cụ thể trình tự gồm các bƣớc sau: 

(1) Điều dƣỡng hành chính Khoa điều trị căn cứ vào Y lệnh của bác 

sỹ sẽ tổng hợp theo từng bệnh nhân, kế toán thanh toán kiểm tra hồ sơ, lập 3 

liên phiếu nộp tiền viện phí và sử lý các liên quan nhƣ sau: 1 liên lƣu, 2 liên 

chuyển cho bệnh nhân để nộp tiền. 

(2) Khi nhận đƣợc 2 liên Phiếu nộp tiền viện phi của bệnh nhân, kế 

toán thu viện phí lập 3 liên Phiếu nộp tiền tạm ứng (đối với bệnh nhân có thẻ 

BHYT) hoặc 3 liên Hóa đơn bán hàng (đối với bệnh nhân không có thẻ 

BHYT), thu tiền, đóng dấu “ Đã thu tiền”. Các chứng từ đƣợc xử lý nhƣ sau: 

2 liên Phiếu nộp tiền tạm ứng hoặc Hóa đơn bán hàng lƣu, 2 liên Phiếu nộp 

tiền viện phí và 1 liên Phiếu nộp tiền tạm ứng hoặc Biên lai thu tiền phí, lệ phí 

phải trả cho bệnh nhân và sẽ nộp lại 1 liên Phiếu nộp tiền viện phí cho Khoa 

Điều trị để lƣu. Cuối ngày, kế toán thu viện phí tổng hợp số tiền tạm ứng viện 

phí và tiền thanh toán viện phí cuả bệnh nhân, in báo cáo tổng hợp tiền tạm 

ứng viện phí hoặc báo cáo chi tiết thu viện phí bệnh nhân nội trú (đƣợc lập 

trên phần mềm quản lý bệnh viện) gửi cho Kế toán tiền mặt/ thanh toán. 

(3) Hàng ngày căn cứ vào Báo cáo tổng hợp tiền tạm ứng, viện phí 

hoặc báo cáo chi tiết thu viện phí bệnh nhân nội trú, kế toán tiền mặt/ thanh 

toán lập 1 Phiếu thu và ghi sổ kế toán có liên quan. 

(4) Căn cứ vào Phiếu thu, thủ quỹ thu tiền và ghi sổ vào Sổ quỹ. 

(5) Cuối ngày hoặc định kỳ, kế toán và thủ quỹ kiểm tra, đối chiếu 

số liệu. 
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Ngoài ra khi Bệnh nhân (có thẻ BHYT) thanh toán tạm ứng tiền viện 

phí, khi ra viện Khoa Điều trị chƣa tổng kết số hồ sơ thanh toán BHYT kịp 

thời thì viết 1 giấy hẹn cho bệnh nhân. Đến ngày, bệnh nhân mang giấy hẹn 

của Khoa và Phiếu nộp tiền tạm ứng đến Phòng thanh toán BHYT để thanh 

toán. 

Nhƣ vậy qua khảo sát cho thấy bộ phận thu viện phí và bộ phận kế toán 

tổng hợp ở bệnh viện sử dụng hai phần mềm kế toán riêng biệt nên cuối ngày 

kế toán phải in các bảng kê chi tiết ra giấy để nhập lại dữ liệu vào phần mềm 

kế toán tổng hợp. Việc làm này cho thấy sự thiếu liên kết giữa các phần mềm 

sử dụng khác nhau đã làm tăng khối lƣợng công việc của nhân viên trong bộ 

máy đồng thời hạn chế sự kiểm tra, giám sát kịp thời giữa các bộ phận. 

Song song với việc tổ chức chứng từ nhằm quản lý tốt các khoản thu. 

Bệnh viện đã chú ý đến tổ chức chứng từ nhằm ghi nhận đầy đủ, kịp thời các 

khoản chi phát sinh trong đơn vị. Tƣơng ứng với các nội dung chi nhƣ chi cho 

con ngƣời, chi chuyên môn nghiệp vụ, chi mua sắm, sửa chữa TSCĐ và các 

khoản chi phí quản lý hành chính, bệnh viện đã xây dựng trình trự luân 

chuyển chứng từ tƣơng đối phù hợp. 

 

Quy trình luân chuyển và kiểm soát chứng từ tiền lương 
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Kết quả sử 

dụng t.gian 

Cơ cấu LĐ, hệ thống 

định mức, đơn giá 

Lập c.từ tiền lƣơng, 

BH, thanh toán khác 

- Bảng chấm công 

- Chứng từ giao nộp kết 

quả công việc 

Các quyết định về LĐ 

tiền lƣơng, thƣởng, chế 

độ khác của LĐ 

Ghi sổ kế toán chỉ 

tiêu tiền lƣơng, quỹ 

trích theo lƣơng 
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Sơ đồ 2. 5: Quy trình luân chuyển chứng từ tiền lương 

(Nguồn: Phòng Tài chính Kế toán bệnh viện) 

- Quy trình luân chuyển và kiểm soát chứng từ tiền lƣơng tại bệnh viện 

Đa khoa Hà Đông đƣợc thực hiện nhƣ sau: 

+ Căn cứ vào các khoản chi về lao động tiền lƣơng, các bộ phận có liên 

quan lập chứng từ (Ví dụ nhƣ: Chi tiền lƣơng cho cán bộ, viên chức: Các đơn 

vị sử dụng lao động chấm công theo thời gian làm việc thực tế); 

+ Căn cứ vào khối lƣợng sử dụng lao động tiến hành thanh toán tiền 

lƣơng theo quy định của Nhà nƣớc và Quy chế chi tiêu nội bộ; 

+ Căn cứ vào bảng thanh toán của bộ phận thanh toán, đối chiếu với 

các chế độ quy định của cơ quan Nhà nƣớc, của đơn vị, kiểm tra các khoản 

chi theo đúng chế độ quy định. 

Nhƣ vậy việc tổ chức hệ thống chứng từ kế toán tại bệnh viện đã góp 

phần quan trọng vào việc kiểm soát thu - chi trong đơn vị, qua đó tăng cƣờng 

công tác quản lý các nguồn thu, các khoản chi. Từ hệ thống chứng từ ghi nhận 

ban đầu, Bệnh viện đã tổ chức xây dựng hệ thống tài khoản kế toán nhằm ghi 

chép, hệ thống hóa các nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh. 

Danh mục chứng từ kế toán áp dụng tại bệnh viện: Phụ lục 2.1 

2.2.3. Thực trạng tổ chức hệ thống tài khoản kế toán 

  Từ niên độ kế toán năm 2018, bệnh viện vận dụng danh mục hệ thống 

tài khoản kế toán ban hành kèm theo Thông tƣ số 107/2017/TT-BTC để xây 

dựng hệ thống tài khoản kế toán tại bệnh viện. 

  Xuất phát từ đặc điểm hoạt động, yêu cầu quản lý, sự khác nhau về các 

nghiệp vụ kinh tế phát sinh trong cùng một tài khoản, do đó trên cơ sở những 
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tài khoản cấp 1, bệnh viện đã mở chi tiết tài khoản cấp 2 và cấp 3 ở một số tài 

khoản để theo dõi. 

  Một số tài khoản chủ yếu thƣờng xuyên đƣợc sử dụng tại bệnh viện: 

  - Tài khoản loại 1: kế toán tài khoản tiền, đầu tƣ tài chính các khoản 

phải thu và hàng tồn kho; 

  + Kế toán tài khoản tiền: phản ánh tình hình thu chi tồn quỹ tiền mặt 

bằng tiền Việt Nam; tiền gửi không kỳ hạn đƣợc gửi tại ngân hàng, kho bạc 

nhà nƣớc đƣợc, đồng thời chi tiết tài khoản cấp 2 cho từng đơn vị ngân hàng 

và kho bạc; 

  + Kế toán tài khoản đầu tƣ tài chính: phản ảnh tình hình biến động các 

tài khoản tiền gửi ngân hàng có kỳ hạn từ các nguồn không phải do NSNN 

cấp; 

  + Kế toán các khoản phải thu: phản ánh các khoản phải thu khách hàng 

và tình hình thanh toán các khoản phải thu gồm thu chi phí KCB BHYT; nhận 

tạm ứng viện phí của bệnh nhân khi nhập viện, nhƣợng vật tƣ và thuốc cho 

các cơ sở y tế trong địa bàn, hoàn trả hàng cho nhà cung cấp và một số khoản 

phải thu khác; 

  + Kế toán hàng tồn kho: phản ánh tình hình biến động giá trị các loại 

vật tƣ văn phòng phẩm ở kho văn phòng phẩm; vật tƣ y tế, thuốc, hoá chất ở 

kho khoa dƣợc; công cụ, dụng cụ; hàng hoá trong hoạt động kinh doanh tại 

nhà thuốc bệnh viện, tất cả đƣợc quản lý theo từng nguồn kinh phí; 

  + Kế toán chi phí sản xuất kinh doanh, dịch vụ dở dang: tổng hợp các 

chi phí trong dịch vụ KCB nhƣ chi phí tiền lƣơng cho bộ phận trực tiếp thực 

hiện dịch vụ, chi phí thuốc - vật tƣ y tế, chi phí khấu hao tài sản cố định, và 

một số chi phí trực tiếp khác trong hoạt động dịch vụ tại bệnh viện. 
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- Tài khoản loại 2: kế toán tài sản cố định dùng để phản ảnh tình hình 

tăng giảm các loại tài sản cố định ở ba chỉ tiêu nguyên giá, giá trị hao mòn/ 

khấu hao và giá trị còn lại của tài sản; 

  - Tài khoản loại 3: kế toán thanh toán nợ phải trả, phản ảnh các khoản 

phải thanh toán giữa bệnh viện với các nhà cung cấp trong mua bán vật tƣ, 

hàng hoá, dịch vụ; với nhà nƣớc về nghĩa vụ thuế; các khoản phải nộp hoặc 

các khoản thu hộ chi hộ; với cán bộ viên chức về tiền lƣơng, tiền công và các 

khoản phải trả khác; 

- Tài khoản loại 4: kế toán các nguồn vốn kinh doanh, phản ảnh số hiện 

có, tình hình biến động nguồn vốn của bệnh viện gồm nguồn vốn kinh doanh, 

các quỹ đƣợc trích lập từ số thu lớn hơn chi, nguồn cải cách tiền tƣơng và 

thặng dƣ (thâm hụt) luỹ kế; 

  - Tài khoản loại 5: kế toán các khoản thu, doanh thu. Dùng để phản ảnh 

tình hình biến động các khoản thu, doanh thu của bệnh viện nhƣ: các khoản 

viện trợ, doanh thu tài chính đối với khoản lãi tiền gửi ngân hàng có kỳ hạn, 

doanh thu từ hoạt động dịch vụ KCB và kinh doanh nhà thuốc; 

  - Tài khoản loại 6: kế toán các khoản chi gồm kế toán giá vốn hàng bán 

trong hoạt động kinh doanh nhà thuốc bệnh viện; chi phí của bộ phận quản lý 

của hoạt động dịch vụ KCB nhƣ tiền lƣơng; các khoản BHYT, BHXH, 

BHTN, kinh phí công đoàn; vật tƣ văn phòng, công cụ dụng cụ, chi phí khấu 

hao TSCĐ, chi phí khác. 

  - Tài khoản loại 7: kế toán thu nhập khác nhƣ các khoản thu nhập từ 

nhƣợng bán, thanh lý TSCĐ; thu tiền bán hồ sơ đấu thầu; thu tiền phạt do nhà 

cung cấp vi phạm hợp đồng; 

  - Tài khoản loại 8: kế toán chi phí khác gồm: nhƣợng bán, thanh lý 

TSCĐ, chi phí khác và chi phí thuế thu nhập doanh nghiệp; 
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  - Tài khoản loại 9: kế toán xác định kết quả các hoạt động của bệnh 

viện trong năm. Các khoản doanh thu và chi phí trong năm đƣợc kết chuyển 

vào tài khoản này để xác định thặng dƣ (thâm hụt) trong năm. 

  - Từ năm 2018 bệnh viện thực hiện tự chủ tự đảm bảo kinh phí hoạt 

động thƣờng xuyên, NSNN không cấp kinh phí hoạt động nên bệnh viện 

không sử dụng nhóm tài khoản ngoài bảng. 

Danh mục tài khoản được áp dụng tại bệnh viện: Phụ lục 2.2 

2.2.4. Thực trạng tổ chức hệ thống sổ kế toán 

  Việc ghi sổ kế toán tại bệnh viện đƣợc thực hiện theo hình thức chứng 

từ ghi sổ. Hệ thống sổ kế toán tại bệnh viện gồm có sổ kế toán tổng hợp và sổ 

kế toán chi tiết. Các loại sổ kế toán chủ yếu đƣợc thiết kế tự động trên phần 

mềm kế toán MISA, đúng biểu mẫu theo quy định của chế độ kế toán HCSN 

và thực hiện việc ghi sổ bằng phần mềm máy tính. 

  Việc mở sổ kế toán chi tiết đƣợc thực hiện vào đầu năm tài chính tính 

từ ngày 01/01, các số dƣ từ năm trƣớc đƣợc kết chuyển vào đầu năm sau và 

tiếp tục ghi nhận các nghiệp vụ kinh tế phát sinh của năm sau. 

  Trình tự việc ghi sổ đƣợc thực hiện nhƣ sau: khi có nghiệp vụ kinh tế 

phát sinh, các phần hành kế toán căn cứ vào nhiệm vụ đƣợc phân công, phân 

quyền sử dụng phần mềm để thực hiện việc lập chứng từ, nhập số liệu và hạch 

toán các bút toán vào phần mềm kế toán MISA, thông tin dữ liệu sau khi hạch 

toán sẽ đƣợc tự động ghi vào các sổ kế toán tổng hợp và sổ kế toán chi tiết 

phù hợp với nội dung nghiệp vụ phát sinh. Cuối tháng, kế toán tổng hợp sẽ 

căn cứ vào chứng từ các bộ phận nộp về và số liệu đã đƣợc nhập vào phần 

mềm kiểm tra, đối chiếu tính hợp lý của số liệu và quá trình hạch toán để 

khoá sổ và in sổ tháng. Cuối kỳ kế toán, kế toán tổng hợp sẽ thực hiện việc 

kết chuyển dữ liệu để xác định kết quả hoạt động tài chính trong năm đối với 

từng nguồn kinh phí và thực hiện việc in sổ kế toán trong kỳ kế toán năm. 
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  Thực tế việc tổng hợp chi phí KCB; việc tính toán và thanh toán chi phí 

KCB chi tiết của từng bệnh nhân; quản lý chi tiết và tổng hợp tình hình nhập 

xuất tồn thuốc, vật tƣ y tế, hoá chất phục vụ trực tiếp, gián tiếp cho công tác 

khám điều trị bệnh là một quá trình phức tạp mà hiện tại phần mềm kế toán 

MISA chƣa đáp ứng xử lý đƣợc những thông tin này, đồng thời cũng chƣa có 

chức năng tích hợp kết nối đƣợc với phần mềm quản lý tổng thể bệnh viện 

eHospital chuyển dữ liệu tập trung để thuận tiện cho công tác quản lý. Do đó 

một số báo cáo kế toán đƣợc in từ phần mềm quản lý tổng thể bệnh viện 

eHospital, cụ thể là: bảng kê thanh toán tiền viện phí; báo cáo thu tiền viện 

phí; báo cáo nợ phải thu đối tƣợng là bệnh nhân đã tham gia sử dụng dịch vụ 

KCB tại bệnh viện; báo cáo tình hình sử dụng hoá đơn bán hàng hoá dịch vụ; 

phiếu nhập kho và phiếu xuất kho thuốc, vật tƣ y tế, hoá chất; bảng tổng hợp 

nhập xuất tồn kho thuốc vật tƣ y tế, hoá chất; biên bản kiểm kê thuốc vật tƣ y 

tế, hoá chất. Căn cứ vào các báo cáo này kế toán tổng hợp nhập số liệu vào 

phần mềm kế toán MISA để tổng hợp các báo cáo và in các loại sổ. 

  Tƣơng tự nhƣ vậy, công tác kế toán tài sản cũng đƣợc theo dõi riêng 

bằng phần mềm quản lý tài sản, vì vậy loại sổ liên quan đến tài sản cố định 

đƣợc in từ phần mềm quản lý tài sản. 

  Sổ kế toán tổng hợp đƣợc in ra giấy và đóng thành từng quyển; trên 

trang bìa sổ thể hiện đầy đủ thông tin và mã của đơn vị, tên loại sổ, số tờ, chữ 

ký ngƣời lập sổ, chữ ký kế toán trƣởng và chữ ký của Giám đốc bệnh viện; sổ 

đƣợc đóng dấu giáp lai ở mỗi trang và đƣợc đánh số thứ tự trang từ số 1 đến 

trang cuối của sổ. Một số sổ kế toán chi tiết đƣợc lƣu trữ trên phƣơng tiện 

điện tử. 

  Đối với một số loại sổ in theo từng tháng, mỗi quý đóng quyển 1 lần. 

Đối với sổ kế toán đƣợc in theo niên độ kế toán năm thì khi kết thúc kỳ kế 
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toán năm sổ kế toán đƣợc lƣu trữ cùng với báo cáo năm. Việc lƣu trữ sổ đƣợc 

thực hiện theo quy định của Luật Kế toán. 

2.2.5. Thực trạng tổ chức hệ thống báo cáo kế toán 

  Báo cáo tài chính đƣợc lập khi kết thúc kỳ kế toán năm và nộp cho Sở 

Y tế Hà Nội trong vòng 90 ngày kể từ ngày kết thúc kỳ kế toán năm. Từ năm 

2017 trở về trƣớc, định kỳ hàng quý Bệnh viện lập báo cáo tài chính và báo 

cáo quyết toán trình nộp Sở Y tế Hà Nội. Sau đó định kỳ hàng quý, Sở Y tế sẽ 

tiến hành thẩm định và xét duyệt quyết toán tại bệnh viện. Báo cáo quyết toán 

NSNN năm đƣợc lập theo kỳ báo cáo năm. 

  Từ năm 2018, theo Thông tƣ số 107/2017/TT-BTC hƣớng dẫn chế độ 

kế toán HCSN, báo cáo tài chính đƣợc thực hiện theo kỳ kế toán năm, không 

phải báo cáo theo quý nhƣ quy định trƣớc đây, thời hạn nộp báo cáo tài chính 

trong khoảng thời gian là 90 ngày kể từ ngày kết thúc kỳ kế toán năm. Báo 

cáo quyết toán NSNN năm cũng đƣợc lập theo kỳ báo cáo năm và số liệu gồm 

thu, chi ngân sách tính đến hết thời gian chỉnh lý quyết toán NSNN vào ngày 

31/01 của năm sau. Tại thời điểm kết thúc niên độ kế toán năm, kế toán tổng 

hợp kiểm tra số liệu, thực hiện việc khoá sổ, kết chuyển số liệu, lập báo cáo 

tài chính và các báo cáo quyết toán theo quy định. 

  Tháng 4/2018, Bệnh viện nhận quyết định giao quyền tự chủ chịu trách 

nhiệm về tài chính về chi thƣờng xuyên. Trƣớc thực trạng đó, đến thời điểm 

cuối năm kế toán bệnh viện phải kiểm tra điều chỉnh phƣơng pháp hạch toán 

kế toán cho các nghiệp vụ kinh tế phát sinh trƣớc đó và lập báo cáo theo quy 

định mới. Các báo cáo chủ yếu đƣợc thực hiện từ phần mềm kế toán, tuy 

nhiên do chế độ kế toán HCSN mới ban hành, phần mềm kế toán cập nhật 

theo quy định mới còn nhiều lỗi, đồng thời một số biểu mẫu và số liệu báo 

cáo kết chuyển trên phần mềm chƣa chính xác đúng theo quy định, do vậy 

một số báo cáo đƣợc trích xuất và chỉnh sửa hoàn thiện thủ công bằng Excel; 
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bên cạnh đó sự thay đổi về phƣơng pháp hạch toán, nội dung và biểu mẫu các 

báo cáo, bệnh viện cũng nhƣ nhiều đơn vị khác trong ngành y tế Hà Nội gặp 

nhiều lúng túng chƣa xử lý đƣợc số liệu để lập đƣợc báo cáo chính xác. 

- Danh mục báo cáo tài chính và báo cáo quyết toán kinh phí hoạt động 

tại Bệnh viện gồm các biểu nhƣ sau: 

+ Danh mục báo cáo tài chính: 

o Báo cáo tình hình tài chính (mẫu B01/BCTC); 

o Báo cáo kết quả hoạt động (mẫu B02/BCTC); 

o Báo cáo lƣu chuyển tiền tệ (mẫu B03a/BCTC);  

o Thuyết minh báo cáo tài chính (mẫu B04/BCTC). 

o Báo cáo tài chính (Mẫu B05/BCTC) 

+ Danh mục các báo cáo quyết toán kinh phí hoạt động: 

o Báo cáo chi tiết từ nguồn NSNN và nguồn phí đƣợc khấu trừ, để lại 

(mẫu F01-01/BCQT); 

o Báo cáo chi tiết kinh phí chƣơng trình dự án (mẫu F01-02/BCQT);  

o Thuyết minh báo cáo quyết toán (mẫu B03/BCQT); 

o Báo cáo quyết toán kinh phí hoạt động ( Mẫu B01/BCQT). 

  Nhìn chung, các báo cáo kế toán tại đơn vị đã thực hiện đúng theo 

hƣớng dẫn của Chế độ kế toán hành chính sự nghiệp. Từ ngày 01/01/2018, 

thực hiện theo Thông tƣ 107/2017/TT-BTC ngày 10/10/2017 của Bộ Tài 

chính. Việc lập, nộp BCTC đúng theo biểu mẫu quy định, đảm bảo nội dung 

và phƣơng pháp lập. 

2.2.6. Thực trạng tổ chức kiểm tra kế toán 

  Do bệnh viện thực hiện cơ chế tự chủ về tài chính, nên từ năm 2018 

bệnh viện lập báo cáo và Sở y tế Hà Nội tiến hành kiểm tra đối chiếu và so 

sánh số liệu giữa chứng từ và sổ kế toán, giữa các báo cáo, giữa sổ chi tiết và 

sổ tổng hợp. Nội dung kiểm tra đối chiếu gồm các nội dung nhƣ sau: 
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  - Kiểm tra việc chấp hành chế độ kế toán về tổ chức hệ thống chứng từ, 

hệ thống tài khoản, hệ thống sổ và báo cáo kế toán; các quy định của pháp 

luật về kế toán; 

  - Kiểm tra bộ máy và ngƣời làm công tác kế toán; 

  - Đối chiếu kết quả hoạt động sản xuất kinh doanh dịch vụ; 

  - Việc thực hiện kiến nghị của kiểm toán, thanh tra, cơ quan tài chính; 

  - Kết thúc việc kiểm tra, đoàn kiểm tra Sở Y tế lập biên bản xét duyệt 

quyết toán, trong biên bản ghi đầy đủ nội dung, kết quả của cuộc kiểm tra, các 

nhận xét kiến nghị của đoàn kiểm tra và đƣợc các thành phần tham gia của hai 

bên thống nhất nội dung ký xác nhận. 

  - Kiểm tra kế toán nội bộ đƣợc thực hiện cùng với kế hoạch công tác tự 

kiểm tra tất cả các lĩnh vực hoạt động tại bệnh viện định kỳ mỗi năm 02 lần, 

các nội dung kiểm tra đƣợc liệt kê trên bảng kiểm; do tính chất là cuộc kiểm 

tra tổng hợp không phải là kiểm tra chuyên đề, nên một số nội dung kiểm tra 

chƣa thật sự sâu sát vào nghiệp vụ kế toán, đồng thời thành viên trong đoàn 

kiểm tra nội bộ là thành viên của phòng kế toán nên điều này chƣa thật sự độc 

lập, bên cạnh đó sẽ có những đợt kiểm tra đột xuất bởi Ban thanh tra nhân dân 

của bệnh viện chủ yếu là kiểm tra tình hình quản lý tồn quỹ tiền mặt. Sau khi 

kiểm tra, đoàn kiểm tra có trách nhiệm báo cáo với Giám đốc về kết quả kiểm 

tra và trên cơ sở đó các bộ phận cùng với Ban giám đốc sẽ tiến hành họp và 

có kế hoạch chấn chỉnh phù hợp. 

  - Đối với công tác kiểm tra thƣờng xuyên trong phòng kế toán do kế 

toán trƣởng và phó phòng kế toán chịu trách nhiệm. Nội dung kiểm tra các 

phần hành kế toán gồm tính hợp lệ của chứng từ, việc hạch toán kế toán trên 

các tài khoản và ghi sổ kế toán, đối chiếu kiểm tra số liệu tổng hợp và chi tiết, 

kết quả thực hiện nhiệm vụ của từng phần hành. 
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  - Kiểm tra chi phí KCB cho từng đối tƣợng khách hàng đƣợc thực hiện 

ngay khi kết thúc quá trình KCB theo quy trình từ khoa lâm sàng đến tổ kiểm 

soát BHYT đến kế toán viện phí và kế toán BHYT trƣớc khi gửi dữ liệu lên 

cổng thông tin trực tuyến của cơ quan BHXH hàng ngày. Các bộ phận thực 

hiện theo quy trình, tuy nhiên thực tế có những phát sinh còn vƣớng mắc chƣa 

thể tháo gỡ đƣợc nhƣ việc quy định chi phí KCB BHYT bình quân/ ca bệnh 

năm sau không vƣợt quá chi phí bình quân/ ca bệnh của năm trƣớc cộng với 

hệ số trƣợt giá. 

  Từ năm 2018 trở đi, cơ quan BHXH Thành phố Hà Nội cấp kinh phí 

KCB BHYT theo dự toán, tuỳ theo khả năng nguồn quỹ BHYT; trong khi đó 

bệnh viện phải thực hiện khám bệnh theo số lƣợng ngƣời đến khám và căn cứ 

theo tình hình bệnh tật của họ để điều trị, đồng thời chi phí cho quá trình KCB 

khó có thể đáp ứng nhƣ dự toán và khả năng nguồn quỹ của cơ quan BHXH; 

  Một số nội dung trong KCB BHYT chƣa có sự thống nhất giữa Bộ Y tế 

và BHXH Việt Nam, bệnh viện rất lúng túng trong tổ chức thực hiện, ví dụ 

nhƣ: công văn số 4996/BHXH-CSYT ngày 29/11/2018 của BHXH Việt Nam 

thì quỹ BHYT không thanh toán chi phí KCB mà ngƣời bệnh yêu cầu cơ sở 

KCB thực hiện. Nhƣng theo Nghị định 85/2012/NĐ-CP và Điều 4 Thông tƣ 

số 39/2018/TT-BYT thì khi ngƣời bệnh sử dụng các dịch vụ y tế theo yêu cầu 

sẽ đƣợc thanh toán theo mức giá quy định, chỉ thanh toán phần chênh lệch giá 

giữa mức giá nhà nƣớc quy định với giá dịch vụ theo yêu cầu. 

2.2.7. Thực trạng ứng dụng công nghệ thông tin vào tổ chức kế toán 

  Bệnh viện ứng dụng công nghệ thông tin vào tổ chức quản lý, hạch 

toán, ghi sổ kế toán, do đó tất cả các phần hành kế toán đều đƣợc trang bị các 

thiết bị nhƣ máy vi tính, máy in có kết nối mạng nội bộ để in ấn và chia sẻ dữ 

liệu về kế toán, có thiết bị lƣu trữ dự phòng; một số phần hành kế toán do yêu 

cầu đặc thù công việc đƣợc kết nối internet; có phần mềm chống độc hại riêng 



69 
 

cho từng máy tính và tất cả hệ thống máy tính đều đƣợc kết nối vào hệ thống 

mạng của bệnh viện để kiểm tra quản lý và chống sự xâm nhập của các tác 

nhân gây hại bên ngoài, hạn chế trƣờng hợp mất cắp dữ liệu bởi các phần 

mềm độc hại. Để hỗ trợ trong công tác quản lý, bệnh viện cũng trang bị hệ 

thống camera giám sát và ghi lại các hoạt động ở nhiều khu vực tại bệnh viện 

trong đó có khu vực các điểm thu viện phí, văn phòng P.TCKT tuy nhiên chất 

lƣợng âm thanh của camera chƣa đạt tốt. 

  Về phần mềm kế toán, bệnh viện sử dụng phần phềm kế toán HCSN 

MISA, thƣờng xuyên đƣợc cập nhật các phiên bản mới. Tuy nhiên, do thay 

đổi chế độ kế toán mới, một số chức năng ứng dụng của phần mềm chƣa đƣợc 

chuẩn xác, nên ảnh hƣởng đến một số báo cáo của bệnh viện, phải điều chỉnh 

thủ công bằng excel thay vì báo cáo đƣợc in trực tiếp từ phần mềm. 

2.3. Đánh giá tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông  

2.3.1. Ưu điểm trong tổ chức kế toán 

Trong những năm gần đây, cùng với sự đổi mới về chế độ tài chính 

cũng nhƣ các chính sách kinh tế xã hội, chế độ kế toán đối với các đơn vị 

SNCL nói chung và hệ thống các bệnh viện công lập nói riêng đã có nhiều 

thay đổi từng bƣớc phù hợp với tiến trình đổi mới chung của xã hội. Bệnh 

viện Đa khoa Hà Đông đã có những thay đổi tích cực, đạt đƣợc những kết quả 

đáng kể trong công tác quản lý tài chính nói chung và tổ chức kế toán nói 

riêng nhƣ sau: 

* Về tổ chức bộ máy kế toán 

Về tổ chức bộ máy kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông có chuyên 

môn cao và đã có sự phân công rõ ràng chuyên môn hóa từng phần việc: Kế 

toán công nợ, kế toán ngân hàng theo dõi các khoản và các đối tƣợng thanh 

toán qua ngân hàng, kế toán thanh toán tiền mặt, kế toán thuốc hóa chất, kế 

toán tài sản, công cụ dụng cụ, vật tƣ, kế toán thu, chi viện phí, kế toán tiền 
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lƣơng... Phân chia ra các phần hành kế toán riêng biệt nhƣ vậy đã giúp cho 

các kế toán tránh đƣợc sự chồng chéo, mỗi ngƣời tự chủ hơn trong phần hành 

kế toán của mình và chịu trách nhiệm với phần hành kế toán đƣợc giao. Khi 

cần số liệu, kế toán tổng hợp hoặc kế toán trƣởng có thể hỏi ngay kế toán viên 

ở mảng kế toán tƣơng ứng, tránh sự chồng chéo, trùng lắp lẫn nhau. Đáp ứng 

nhu cầu báo cáo hàng kỳ và theo dõi hoạt động của lãnh đạo bệnh viện. 

* Về hệ thống chứng từ kế toán 

Tổ chức vận dụng hệ thống chứng từ thực hiện tƣơng đối tốt từ khâu 

lập chứng từ, luân chuyển, ghi sổ đến lƣu trữ chứng từ đều thực hiện đúng 

quy định, dễ dàng tìm kiếm, tra cứu. Bệnh viện đã nhận thức đúng về vai trò 

quan trọng của chứng từ kế toán, do vậy, hệ thống chứng từ phần lớn đƣợc tổ 

chức chặt chẽ về cả nội dung và hình thức, đồng thời đã có những sửa đổi, bổ 

sung phù hợp với yêu cầu đổi mới. 

* Về hệ thống tài khoản kế toán 

Theo chế độ kế toán HCSN hiện hành, hệ thống tài khoản kế toán, các 

sổ kế toán của bệnh viện đã có những cải tiến theo hƣớng tạo ra sự minh bạch 

hơn trong công tác quản lý tài chính, giúp nhà quản lý đánh giá tình hình tài 

chính của đơn vị một cách thuận lợi hơn. Việc vận dụng linh hoạt tài khoản 

chi tiết và các loại sổ chi tiết đã phần nào đáp ứng đƣợc nhu cầu quản lý 

thông tin liên quan đến các khoản thu, chi của đơn vị. 

* Về hệ thống sổ kế toán 

Với hệ thống sổ kế toán, để phản ánh đầy đủ các hạch toán, kế toán 

bệnh viện đã mở các sổ kế toán chi tiết, sổ kế toán tổng hợp, sổ cái. Các sổ 

này khi đƣợc mở đều tuân thủ các nguyên tắc quy định cho các loại sổ kế 

toán, nhƣ: loại sổ, kết cấu sổ, mối quan hệ và sự kết hợp giữa các loại sổ, 

trình tự, kỹ thuật ghi chép giữa các loại sổ. Ngoài ra, hệ thống sổ sách này đã 

đƣợc xây dựng dựa trên cơ sở phù hợp với hình thức kế toán “Chứng từ ghi 
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sổ” mà đơn vị đang áp dụng, và phù hợp với đặc thù hoạt động, sản xuất của 

bệnh viện. 

* Về hệ thống báo cáo 

Với hệ thống báo cáo kế toán, việc thực hiện lập báo cáo tài chính đảm 

bảo tuân theo Thông tƣ số 107/2017/TT-BTC ban hành ngày 10/10/2017. Về 

cơ bản, hệ thống báo cáo hiện nay đã đƣợc sửa đổi theo hƣớng đơn giản hơn 

về biểu mẫu và phƣơng pháp lập, tạo điều kiện thuận lợi cho đơn vị trong việc 

thực hiện công tác quyết toán tài chính ở đơn vị mình. 

Việc thực hiện công tác công khai tài chính khá tốt đã góp phần đảm 

bảo tính minh bạch trong vấn đề công bố thông tin, từ đó củng cố niềm tin và 

nâng cao tinh thần đoàn kết nội bộ. 

* Về công tác kiểm tra  

Công tác tự kiểm tra kế toán đƣợc thực hiện thƣờng xuyên hàng năm. 

Nhờ đó đơn vị đã tận thu đƣợc các khoản thu sự nghiệp, tăng thu từ các hoạt 

động dịch vụ, đồng thời, tiết kiệm các khoản chi để từ đó tăng thu nhập cho 

cán bộ, viên chức, ngƣời lao động và tăng cƣờng cơ sở vật chất phục vụ cho 

sự nghiệp y tế ngày một tốt hơn. 

* Về ứng dụng công nghệ thông tin  

Bệnh viện đã triển khai ứng dụng công nghệ thông tin, phần mềm kế 

toán trong tổ chức công tác kế toán. Tại bệnh viện phần lớn chứng từ kế toán, 

sổ kế toán đã đƣợc thực hiện trên hệ thống máy vi tính có tác dụng hỗ trợ tích 

cực cho các nhân viên kế toán trong việc thực hiện phần kế toán của mình. 

Nhìn chung, cơ chế quản lý tài chính, kế toán mới đã góp phần đem lại 

những chuyển biến cơ bản trong nhận thức của Ban Giám đốc bệnh viện về 

tầm quan trọng của tổ chức kế toán. Bệnh viện đã căn cứ vào quy mô, đặc 

điểm hoạt động và yêu cầu quản lý để vận dụng chế độ kế toán một cách toàn 

diện ở tất cả các khâu từ tổ chức luân chuyển chứng từ một cách khoa học đến 
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vận dụng hệ thống tài khoản kế toán, hệ thống sổ kế toán sao cho phù hợp và 

sử dụng hệ thống báo cáo theo đúng quy định của Luật kế toán, chế độ kế 

toán hiện hành và các văn ban liên quan. Những kết quả đạt đƣợc trong tổ 

chức kế toán tại đơn vị giúp tạo điều kiện quản lý có hiệu quả nguồn kinh phí 

và sử dụng kinh phí của đơn vị; đa dạng hóa và khai thác tốt các nguồn thu, 

tiết kiệm chi; góp phần nâng cao chất lƣợng và hiệu quả công tác khám chữa 

bệnh tại đơn vị. 

2.3.2. Những hạn chế và nguyên nhân trong tổ chức kế toán 

2.3.2.1. Những hạn chế  

 Về tổ chức bộ máy kế toán 

Năng lực và mức độ hiểu biết của một số CBVC làm công tác kế toán 

còn hạn chế, chƣa đầu tƣ nghiên cứu tìm hiểu các quy định, cơ chế chính sách 

mới nên còn yếu kiến thức, năng lực và kỹ năng làm việc chuyên sâu về phần 

hành phụ trách. 

  Đội ngũ nhân sự kế toán hiện nay chỉ đủ và đáp ứng đƣợc ở góc độ 

công việc của kế toán tài chính, chƣa có nhân sự thực hiện công tác kế toán 

quản trị, chƣa có nhân sự thực hiện công tác kiểm soát nội bộ. 

 Về tổ chức vận dụng hệ thống chứng từ kế toán 

  Về cơ bản kế toán tại bệnh viện đã xây dựng hệ thống chứng từ áp 

dụng cho đơn vị hành chính sự nghiệp đƣợc Bộ Tài chính ban hành theo 

Thông tƣ 107/2017TT-BTC. Việc luân chuyên chứng từ thực hiện khá 

nghiêm túc các quy định của Bộ Tài chính và đơn vị chủ quản là Sở Y tế và 

Sở Tài chính TP Hà Nội. Tuy nhiên các chứng từ bệnh viện đang sử dụng mới 

chi đáp ứng đƣợc yêu cầu quản lý ngân sách và chi tiêu theo dự toán, nhiều 

chứng từ chƣa đáp úng đƣợc yêu cầu quản trị trong đơn vị, chƣa chi tiết theo 

từng nơi phát sinh, phục vụ cho việc hạch toán và lập các báo cáo bộ phận. 

Một số các chứng từ kế toán mà chủ yếu là các chứng từ kế toán về nhập, xuất 
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vật tƣ khi chuyển về phòng kế toán hoặc các bộ phận kế toán không đảm bảo 

tính kịp thời và khách quan. 

  Thời gian luân chuyên chứng từ đôi khi còn mất nhiều thời gian dẫn 

đến việc phản ánh các nghiệp vụ phát sinh chƣa kịp thời. 

  Thực tế tại bệnh viện do lƣợng chứng từ quá nhiều nên việc lƣu trữ bảo 

quản hồ sơ chứng từ kế toán còn hạn chế. Chứng từ thƣờng đƣợc lƣu trữ trong 

các bao bì đƣa vào kho, dễ mối mọt... và chƣa có sự sắp xếp khoa học, do vậy 

chua đáp ứng yêu cầu quản lý, dẫn đến nhƣng khó khăn trong việc kiểm tra 

lại các chứng từ hoặc lấy lại các chứng từ để sử dụng. 

  Mặc dù bệnh viện đã thực hiện việc quản lý lƣu trữ và tiêu huỷ tài liệu 

kế toán theo quy định của Luật kế toán, nhƣng bệnh viện chƣa lập danh mục 

và phân loại về thời gian lƣu trữ chứng từ, chƣa có quy định về chứng từ lƣu 

trữ tại nơi sử dụng, chƣa xây dựng quy trình lƣu trữ, luân chuyển và tiêu huỷ 

chứng từ kế toán ban hành riêng cho bệnh viện để các phần hành thống nhất 

trong phƣơng pháp thực hiện. Ngoài ra, việc luân chuyển một số loại chứng từ 

kế toán tập hợp từ một số khoa phòng nộp về còn chậm trễ, ảnh hƣởng đến 

công tác hạch toán, ghi sổ và báo cáo kế toán. 

Bệnh viện có đƣa chứng từ vào kho lƣu trữ nhƣng chƣa mở sổ theo dõi 

quản lý chứng từ kế toán khi đƣa vào kho lƣu trữ. 

 Về tổ chức vận dụng hệ thống tài khoản kế toán 

  Chế độ kế toán HCSN mới có sự thay đổi về hệ thống tài khoản nên dễ 

nhầm lẫn trong việc xác định nội dung nghiệp vụ kinh tế phát sinh; phƣơng 

pháp hạch toán còn mới mẻ, phức tạp nên một số nghiệp vụ kinh tế còn hạch 

toán chƣa đúng quy định. 

  Còn vận dụng phƣơng pháp kế toán cơ sở tiền mặt thay vì kế toán cơ sở 

dồn tích. 
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  Chƣa tổ chức đƣợc hệ thống tài khoản theo dõi doanh thu, tách bạch chi 

phí cho bộ phận gián tiếp và bộ phận trực tiếp trong giá thành dịch vụ. 

 Về tổ chức vận dụng hệ thống sổ kế toán 

  Chƣa có quyết định của Giám đốc bệnh viện về hình thức lƣu trữ sổ kế 

toán và danh mục các loại sổ kế toán đƣợc lƣu trữ bằng giấy hay phƣơng tiện 

điện tử. 

  Sổ đăng ký chứng từ ghi sổ chƣa đƣợc phê duyệt của Giám đốc bệnh 

viện đồng thời chƣa có quyết định phân công trách nhiệm cá nhân ngƣời giữ 

sổ và ghi sổ; chƣa cập nhật kịp thời việc đăng ký chữ ký vào sổ đăng ký chữ 

ký mẫu khi có sự thay đổi nhân sự. 

  Do đặc điểm về quản lý nên một số sổ kế toán không đƣợc lƣu trữ và in 

trực tiếp từ phần mềm kế toán MISA mà đƣợc in từ phần mềm quản lý tổng 

thể bệnh viện eHospital nhƣ “thẻ kho hàng hoá” mẫu số S21-H, “sổ chi tiết 

sản phẩm hàng hoá” mẫu S22-H, “bảng tổng hợp chi tiết sản phẩm hàng hoá” 

mẫu S23-H; hoặc đƣợc in từ phần mềm quản lý tài sản công nhƣ “sổ tài sản 

cố định” mẫu S24-H, “thẻ tài sản cố định” mẫu S25-H. Đối với một số sổ 

đƣợc in từ các phần mềm eHospital, sự cố sập mạng hỏng thiết bị lƣu trữ dẫn 

đến việc dữ liệu trên hệ thống bị mất và không liên tục. 

 Về tổ chức vận dụng hệ thống báo cáo kế toán 

  Bệnh viện chƣa thật sự đánh giá cao và tập trung xoáy sâu vào các báo 

cáo kế toán quản trị cũng nhƣ là xây dựng phân hệ kế toán quản trị. 

  Báo cáo kết quả thực hiện các chỉ tiêu doanh thu, chi phí ở từng nhóm 

bộ phận chƣa có đầy đủ thông tin, số liệu chƣa chính xác dẫn đến không có đủ 

cơ sở để đánh giá phân tích và ra quyết định kịp thời. 

  Các phần mềm quản lý tổng thể bệnh viện đang sử dụng chƣa đáp ứng 

đƣợc việc cung cấp số liệu chính xác, đầy đủ, kịp thời cho các báo cáo. 

 Về kiểm tra và kiểm soát nội bộ trong đơn vị 



75 
 

  Các báo cáo giữa các bộ phận thu chi viện phí, kho dƣợc, kho CCDC... 

đã đƣợc thiết lập để đối chiếu, kiểm tra giữa các bộ phận nhƣng chƣa chú 

trọng nhiều về mặt chất lƣợng, số liệu chƣa đầy đủ chƣa đúng thời gian để bộ 

phận báo cáo tổng hợp có thể tổng hợp tính toán chênh lệch thu chi của từng 

khoa chính xác từ đó có phƣơng án tính thu nhập tăng thêm cho từng khoa 

một cách thỏa đáng. Các báo cáo còn mang tính dời dạc chƣa tổng quát, chƣa 

đáp ứng kịp thời khi cần số liệu, số liệu chƣa sử dụng một cách triệt để. 

  Ví dụ nhƣ bộ phận thống kê, để lên báo cáo đối chiếu thu, chi của bệnh 

nhân BHYT và bệnh nhân viện phí thì chỉ sử dụng số liệu phục vụ cho mục 

đích quyết toán BHYT, hạch toán thu chi viện phí với cơ quan BHYT, với 

bệnh nhân mà không kịp thời để sử dụng cho công tác hạch toán theo khoa 

tính chênh lệch của từng khoa. Căn cứ để tính thu nhập tăng thêm cho từng 

khoa phòng hiện nay lại do kế toán tổng hợp tạm tính dựa vào tổng hợp các 

báo cáo kết xuất từ trên phần mềm và từ dự toán đã lập từ đầu năm để ƣớc 

lƣợng.  

  Trong hoạt động khám chữa bệnh có nhiều chi phí mà kế toán chƣa xác 

định rõ ràng đối tƣợng tập hợp chi phí nên coi đó là chi phí chung. Do đó 

phản ánh chênh lệch thu chi của từng khoa trong điều trị là chƣa có sự kích 

thích cho từng khoa làm việc tăng thu tiết kiệm chi phí. Hiện tại việc tính 

lƣơng tăng thêm cho nhân viên từng khoa còn mang tính bình quân theo hệ số 

quy định sẵn chƣa có sự kích thích thực sự đối với những khoa cho ra nhiều 

doanh thu, và tiết kiệm chi phí. 

 Về ứng dụng công nghệ thông tin 

  Các phần mềm bệnh viện đang áp dụng nhƣ phần mềm kế toán MISA, 

phần mềm quản lý tổng thể bệnh viện eHospital và phần mềm quản lý tài sản 

công đều vận hành độc lập nên các số liệu kế toán và sổ kế toán chi tiết còn 

chƣa tập trung; bên cạnh đó do thay đổi chế độ kế toán nên phần mềm kế toán 
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hiện nay đều đang trong giai đoạn hoàn thiện chƣa đạt yêu cầu, mất nhiều thời 

gian để kiểm tra đối chiếu số liệu, một số biểu mẫu và số liệu báo cáo chƣa 

chuẩn xác, việc lập báo cáo tài chính phải thực hiện thủ công. 

2.3.2.2. Nguyên nhân 

Dựa trên cơ sở lý thuyết của các nghiên cứu trƣớc đây, các kết quả 

nghiên cứu chỉ ra rằng nền tảng để nâng cao hiệu quả của công tác quản lý 

trong các cơ sở y tế đó là việc vận dụng phƣơng pháp kế toán phù hợp và hợp 

lý. Trách nhiệm của bệnh viện trong việc tổ chức công tác kế toán là phải tuân 

thủ thực hiện đúng quy định pháp luật về kế toán, việc vận dụng chế độ kế 

toán trong đơn vị HSCN phù hợp với hình thức và qui mô hoạt động của bệnh 

viện. Tuy nhiên đánh giá thực tế trong quá trình vận dụng còn tồn tại nhiều 

nhƣợc điểm. Một số nguyên nhân khách quan và chủ quan dẫn đến bất cập 

còn tồn tại đó là: 

 Nguyên nhân khách quan 

Sự thay đổi chế độ kế toán HCSN ban hành vào tháng 10/2017 và có 

hiệu lực áp dụng từ ngày 01/01/2018. Trong kỳ kế toán, phần mềm kế toán 

MISA nâng cấp cập nhật nhiều lần nhƣng vẫn chƣa đủ và chuẩn xác các nội 

dung theo quy định mới, cần có nhiều thời gian thực hành kiểm tra để hoàn 

thiện do đó chƣa đáp ứng đƣợc công tác hạch toán và báo cáo kế toán. 

Một số văn bản quy định của nhà nƣớc còn chƣa có ban hành hƣớng dẫn 

rõ ràng cụ thể, thiếu sự đồng bộ còn chồng ch o, trùng lắp, ràng buộc, thiếu 

nhất quán giữa các ngành nên việc tổ chức thực hiện rất khó khăn. Bệnh viện 

đã thực hiện cơ chế tự chủ tài chính về kinh phí chi thƣờng xuyên nhƣng việc 

thanh toán các khoản mua sắm từ nguồn thu dịch vụ KCB từ vẫn phải chịu sự 

kiểm soát chi phía KBNN với rất nhiều thủ tục ảnh hƣởng đến công tác thanh 

toán và luân chuyển chứng từ. 

  Nguồn kinh phí hoạt động của bệnh viện chủ yếu phụ thuộc vào nguồn 
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thu KCB BHYT, việc thanh toán chi phí KCB BHYT còn nhiều khó khăn nên 

hiệu quả hoạt động tài chính chƣa đạt hiệu quả cao. Các chính sách về giá thu 

các dịch vụ y tế của Bộ y tế ban hành có thay đổi điều chỉnh liên tục, nhƣng 

chƣa phù hợp tình hình thực tế và chƣa cấu thành đủ các chi phí đối với các 

đơn vị tự chủ tài chính, cụ thể chƣa cấu thành chi phí khấu hao tài sản, trang 

thiết bị, điện, nƣớc, chi phí đào tạo, chi phí nghiên cứu khoa học, chi phí kiểm 

soát nhiễm khuẩn, và tỉ lệ gia tăng về giá của các chi phí nhƣ điện, nƣớc, 

nhiên liệu và lộ trình tăng lƣơng thƣờng xuyên theo quy định của nhà nƣớc, 

về cơ bản những yếu tố đó đều ảnh hƣởng đến hiệu quả hoạt động tài chính 

của bệnh viện trong thực hiện cơ chế tự chủ nhƣ hiện nay. 

  Quy trình thủ tục giám định và quyết toán chi phí KCB BHYT còn 

nhiều phức tạp tiêu tốn nhiều thời gian, công sức, nhân lực; thủ tục thanh toán 

tiền từ nguồn quỹ BHYT do cơ quan BHXH chi trả cho bệnh viện chƣa kịp 

thời ảnh hƣởng đến việc cân đối các khoản chi tiêu trong hoạt động của bệnh 

viện. 

 Nguyên nhân chủ quan 

Việc tổ chức công tác kế toán tại bệnh viện căn cứ vào các văn bản quy 

định chung của pháp luật để thực hiện là khá tốt nhƣng chƣa xây dựng đầy đủ 

các quy trình bằng văn bản riêng cho kế toán nên một số nội dung thực hiện 

chƣa đúng quy định pháp luật về kế toán. 

Bệnh viện có mở rộng cơ sở vật chất nhƣng chƣa quan tâm đến việc 

thiết kế, bố trí nơi lƣu trữ chứng từ kế toán do đó thiếu kho lƣu trữ phải lƣu ở 

nhiều kho và vậy điều kiện bảo quản trong kho không đạt yêu cầu, điều này 

ảnh hƣởng đến chất lƣợng chứng từ trong kho, khó tìm kiếm và trích lục. 

Về bộ máy nhân sự chƣa chuẩn bị nguồn nhân lực cụ thể là công tác đào 

tạo cho cán bộ quản lý cấp cao và cấp trung trong điều hành quản lý kinh tế 

khi bệnh viện thực hiện cơ chế tự chủ. Một số cán bộ quản lý các bộ phận và 
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phần hành kế toán quan niệm làm việc còn mang tƣ tƣởng truyền thống thụ 

động, trông đợi hƣớng dẫn chỉ đạo từ cấp trên, chƣa chủ động nghiên cứu sâu 

các quy định pháp luật nên chƣa hiểu rõ đƣợc bản chất, yêu cầu của các quy 

định pháp luật liên quan đến nội dung công việc của mình do đó một số việc 

chƣa thật sự tuân thủ theo quy định; tâm lý còn e ngại khi thay đổi phƣơng 

thức làm việc. 

Về ứng dụng CNTT, hoạt động của bệnh viện vốn rất đa dạng và phức 

tạp nhƣng thiếu phần mềm ứng dụng quản lý tổng thể các mặt hoạt động và 

có thể trích xuất thông tin ngay khi cần thiết; phần mềm ứng dụng hiện nay 

của bệnh viện còn rời rạc, chƣa hoàn thiện và chƣa đầy đủ chức năng tiện ích 

để có thể cung cấp số liệu cho mục đích quản trị. 

Trƣớc năm 2018, bệnh viện đƣợc NSNN cấp một phần kinh phí hoạt 

động thƣờng xuyên, giá thu các dịch vụ KCB thực hiện theo giá quy định của 

Bộ Y tế nên chƣa quan tâm nhiều đến tổ chức kế toán quản trị chi phí. 
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KẾT LUẬN CHƢƠNG 2 

Qua phƣơng pháp nghiên cứu quan sát, mô tả thực tế về tổ chức công 

tác kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông, trên nền tảng cơ sở lý thuyết các 

nghiên cứu trƣớc, văn bản pháp lý và trách nhiệm của bệnh viện trong tuân 

thủ thực hiện đúng quy định pháp luật về kế toán, vận dụng chế độ kế toán 

phù hợp với hình thức và qui mô hoạt động của bệnh viện; trên cơ sở đó đánh 

giá ƣu điểm, nhƣợc điểm và khẳng định các nguyên nhân hạn chế còn tồn tại 

trong quá trình thực hiện có ảnh hƣởng đến tô chức công tác kế toán. Đây là 

vấn đề mà bệnh viện cần nghiêm túc xem xét và quan tâm giải quyết nhằm 

thực hiện đúng quy định của pháp luật, hoàn thiện tổ chức công tác kế toán 

theo chế độ kế toán mới ban hành đồng thời gắn kết với việc nâng cao hiệu 

qua chất lƣợng quản lý của bệnh viện trong tình hình đã tự chủ về tài chính. 
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CHƢƠNG 3: HOÀN THIỆN TỔ CHỨC KẾ TOÁN TẠI BỆNH VIỆN 

ĐA KHOA HÀ ĐÔNG 

3.1. Định hƣớng phát triển của bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  Chủ trƣơng tiến tới thực hiện cơ chế tự chủ tại các đơn vị sự nghiệp đã 

ảnh hƣởng không nhỏ đến hoạt động chuyên môn cũng nhƣ quản lý tài chính 

tại bệnh viện. Ban Giám đốc đã đƣa ra những phƣơng hƣớng phát triển, bao 

gồm cả về chuyên môn nghiệp vụ và công tác quản lý tài chính, bằng những 

kế hoạch cụ thể: 

  Duy trì hoạt động ổn định của bệnh viện, tiếp tục thực hiện tốt chức 

năng nhiệm vụ KCB, phòng bệnh, hƣớng dẫn thực hành chuyên môn Y – 

Dƣợc, nghiên cứu khoa học về y học, chỉ đạo các cơ sở y tế tuyến dƣới về 

chuyên môn kỹ thuật, hợp tác quốc tế, quản lý kinh tế trong bệnh viện và thực 

hiện một số nhiệm vụ khác do Sở Y tế Hà Nội giao theo quy định của pháp 

luật. Xây dựng nền tài chính - kế toán: “Hợp lý - Hợp lệ - Trung thực - Hợp 

pháp”, quán triệt tinh thần sử dụng nguồn kinh phí tiết kiệm, tránh làng phí, 

sử dụng hiệu quả tài sản Nhà nƣớc. 

  Nâng cao chất lƣợng các dịch vụ kỹ thuật đã đƣợc triển khai và tiếp tục 

phát triển chuyên môn kỹ thuật, hoàn thiện quy trình và đƣa vào triển khai các 

kỹ thuật mới tại bệnh viện. 

  Nâng cao chất lƣợng dịch vụ y tế: nâng cao tinh thần thái độ phục vụ, 

giao tiếp để gây dựng tác phong phục vụ văn minh, lịch sự. Đảm bảo an toàn 

ngƣời bệnh, không để xảy ra sai sót chuyên môn ảnh hƣởng đến ngƣời bệnh, 

đảm bảo quyền lợi của ngƣời bệnh.  

  Nâng cao chất lƣợng công tác quản lý dƣợc trong bệnh viện, quản lý 

chất lƣợng thuốc trong tất cả các khâu xuất, nhập, bảo quản và sử dụng, đảm 

bảo cung ứng thuốc đầy đủ và kịp thời, tăng cƣờng hoạt động của Hội đồng 

thuốc và Điều trị, chú trọng công tác Dƣợc lâm sàng. 
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  Tiếp tục hoàn thiện, nâng cấp phần mềm quản lý bệnh viện giúp cho 

công tác quản lý tránh thất thoát viện phí. 

  Mua sắm bổ sung trang thiết bị thiết yếu theo kế hoạch đã xây dựng từ 

nhiều nguồn kinh phí khác nhau. Đặc biệt quan tâm đến việc sử dụng có hiệu 

quả các trang thiết bị đã đầu tƣ. 

  Thực hiện tốt công tác kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện.  

  Tăng cƣờng hoạt động của các tổ kiểm tra chuyên môn hệ Nội - Ngoại 

khoa, tổ kiểm tra giám sát chất lƣơng khám, chữa bệnh và tinh thần thái độ 

phục vụ ngƣời bệnh. 

  Nâng cao đời sống cán bộ, viên chức, ngƣời lao động đang công tác tại 

bệnh viện, xây dựng và thực hiện chính sách đãi ngộ hợp lý, thỏa đáng; xây 

dựng môi trƣờng làm việc lành mạnh, công bằng, dân chủ; tạo điều kiện thuận 

lợi nhất để mọi ngƣời đƣợc lao động, cống hiến, trƣởng thành và gắn bó với 

bệnh viện. Tạo điều kiện thuận lợi về cơ sở vật chất, môi trƣờng làm việc 

chuyên nghiệp cho cán bộ, viên chức bệnh viện. 

  Thƣờng xuyên tổ chức sát hạch để đánh giá chất lƣợng đội ngủ cán bộ 

viên chức; khuyến khích và tạo điều kiện để cán bộ, viên chức đƣợc đi học, 

tham gia các lớp đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ; đẩy mạnh 

công tác tập huấn các chuyên đề phù hợp với đặc điểm hoạt động của bệnh 

viện. 

  Để thực hiện đƣợc những chủ trƣơng và các kế hoạch đã đặt ra, bệnh 

viện cần có sự chuẩn bị tốt cơ sở vật chất, các nguồn lực về con ngƣời, tài 

chính, tiếp tục hoàn thiện cơ chế quản lý tài chính, nâng cao chất lƣợng công 

tác tổ chức kế toán. 
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3.2. Yêu cầu và nguyên tắc hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa 

khoa Hà Đông 

3.2.1. Yêu cầu hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  Hoàn thiện tổ chức kế toán trƣớc hết phải thực hiện thống nhất với 

những quy định hiện hành của Nhà nƣớc, nhƣ thống nhất về hệ thống chứng 

từ, hệ thống tài khoản kế toán, hệ thống sổ kế toán, về mục lục ngân sách, về 

niên độ kế toán, kỳ kế toán và phần mềm kế toán. Thực hiện yêu cầu này, bảo 

đảm cho việc tông hợp các chi tiêu theo các mục lục thu, chi của NSNN, tạo 

điều kiện cho các cơ quan thanh, kiểm tra mọi mặt về hoạt động tài chính của 

bệnh viện, từ đó có sự hƣớng dẫn cụ thể đối với đơn vị nhằm thực hiện đúng 

chế độ. 

  Ngoài việc tôn trọng các chính sách chế độ tài chính kế toán mà các 

văn bản pháp luật của Nhà nƣớc đã ban hành, trong quá trình hoàn thiện tổ 

chức kế toán của các đơn vị sự nghiệp nói chung và các bệnh viện nói riêng 

cũng cần phải quan tâm đến các chuẩn mực kế toán quốc tế và tính đến sự 

phát triển và những thay đổi của các chính sách tài chính kế toán trong tƣơng 

lai. Với xu hƣớng chung của thế giới là việc quốc tế hoá và toàn cầu hoá, đặc 

biệt khi Việt Nam đã gia nhập WTO thì yêu cầu về tính minh bạch thống nhất 

đối với các thông tin tài chính và tính hiệu quả trong các hoạt động của tất cả 

các cơ quan đơn vị đƣợc quan tâm nhiều hơn. Nhƣ vậy, đặt ra yêu cầu đối với 

các chính sách chế độ tài chính kế toán của Việt Nam đó là phải dần phù hợp 

với các nguyên tắc và chuẩn mực kế toán quốc tế theo từng giai đoạn phát 

triển của đất nƣớc. Các chuẩn mực kế toán quốc tế này sẽ giúp kế toán Việt 

Nam phát triển khoa học hơn, hợp lý hơn và góp phần thúc đẩy hợp tác phát 

triển kinh tế của Việt Nam với các nƣớc trên thế giới.  

  Hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện phải căn cứ vào các đặc điểm 

hoạt động tổ chức quản lý và tình hình thực tế tại bệnh viện. Cụ thể, hoàn 
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thiện tổ chức kế toán nhất thiết phải căn cứ vào tổ chức quản lý, yêu cầu đặc 

điểm quản lý, quy mô hiện tại và chiến lƣợc phát triển, cơ chế tài chính của 

bệnh viện, nói cách khác đó là những yếu tố quyết định đến tổ chức kế toán. 

Chỉ khi có sự phù hợp giữa bộ máy kế toán, công việc kế toán với các đặc 

điểm của bệnh viện mới đảm bảo hoạt động kế toán có hiệu quả và đạt đƣợc 

những mục tiêu đã đặt ra. 

  Hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện phải đảm bảo cung cấp thông 

tin một cách trung thực, khách quan, kịp thời, đầy đủ, đáp ứng yêu cầu minh 

bạch và công khai. Các thông tin do kế toán cung cấp là các thông tin vô cùng 

quan trọng. Nó là cơ sở cho việc đánh giá và ra các quyết định có ảnh hƣởng 

rất lớn đến quá trình hoạt động của đơn vị. 

  Công nghệ thông tin hiện nay đã trở thành một phần rất quan trọng đối 

với tất cả các lĩnh vực hoạt động xã hội đặc biệt đối với lĩnh vực kinh tế tài 

chính. Hoàn thiện tổ chức kế toán ở bệnh viện cần dựa trên cơ sở ứng dụng 

công nghệ thông tin hiện đại, đảm bảo tính khả thi, chất lƣợng và hiệu quả. 

Đối với các bệnh viện công lập hiện nay có quy mô hoạt động ngày càng 

rộng, tỷ lệ thuận là nghiệp vụ kinh tế tài chính phát sinh ngày càng phức tạp. 

Giải pháp tối ƣu là phải sử dụng CNTT hiện đại mới có thể đáp ứng đƣợc các 

yêu cầu quản lý trong điều kiện mới. Tuy nhiên, việc ứng dụng CNTT phải 

tuân thủ các yêu cầu và nguyên tắc kế toán theo quy định. 

3.2.2. Nguyên tắc hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà 

Đông 

  Việc hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông phải 

đảm bảo các nguyên tắc: 

  Hoàn thiện tổ chức kế toán của bệnh viện phải đảm bảo tuân thủ các 

nguyên tắc, chế độ, chính sách và các quy định của pháp luật hiện hành. Bên 
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cạnh đó thƣờng xuyên cập nhật những thay đôi trong các quy định của Pháp 

luật về công tác Tài chính - Kế toán; 

  Hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông vẫn phải 

đảm bảo thống nhất với các quy định và nguyên tắc tổ chức kế toán tại cơ 

quan chủ quản là Sở Y tế Hà Nội và các đơn vị sự nghiệp trực thuộc UBND 

TP Hà Nội; 

  Hoàn thiện tổ chức kế toán phải phù hợp với thực trạng của Bệnh viện 

về quy mô, đặc điểm hoạt động, cơ chế tổ chức quản lý, mức độ trang bị các 

phƣơng tiện, thiết bị, trình độ quản lý của Ban Giám đốc, lãnh đạo các phòng 

khoa và năng lực chuyên môn nghiệp vụ của các nhân viên trong phòng Tài 

chính – Kế toán; 

Hoàn thiện tổ chức kế toán bệnh viện Đa khoa Hà Đông phải đảm bảo 

tính khả thi, đầy đủ, chi tiết, chính xác và kịp thời để đảm bảo cung cấp thông 

tin giúp Ban Giám đốc thực hiện chức năng kiểm tra, giám sát và phục vụ cho 

việc ra các quyết định; 

  Hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông cần thực 

hiện phân công nhiệm vụ rõ ràng tránh phân công cho một ngƣời kiêm nhiệm 

những nhiệm vụ có tính chất tƣơng đồng. Điều này nhằm đảm bảo chức năng 

kiểm tra, kiểm soát của nhà quản lý trong hệ thống kế toán; 

  Hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông hƣớng tới 

tổ chức ứng dụng những thành tựu khoa học quản lý, ứng dụng CNTT và sử 

dụng các phƣơng tiện kỹ thuật tính toán hiện đại. Tổ chức bồi dƣỡng, nâng 

cao trình độ quản lý, trình độ nghiệp vụ cho các cán bộ kế toán. 

3.3. Các giải pháp hoàn thiện tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà 

Đông 

3.3.1. Hoàn thiện tổ chức bộ máy kế toán  

  Trong điều kiện về qui mô hoạt động của bệnh viện, việc thành lập bộ 
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phận chuyên về kế toán quản trị là hết sức cần thiết. Bộ phận này sẽ thực hiện 

các báo cáo nội bộ để cung cấp những thông tin nội bộ phục vụ cho công tác 

quản lý điều hành hoạt động của bệnh viện trong cơ chế tự chủ. Trong ngắn 

hạn, nhân lực hiện tại chƣa đủ nên thực hiện việc áp dụng kết hợp giữa kế 

toán quản trị và kế toán tài chính theo từng phần hành kế toán, nghĩa là ngƣời 

phụ trách phần hành nào thì sẽ thực hiện cả kế toán tài chính và kế toán quản 

trị của phần hành đó; cử viên chức thực hiện công tác thu thập thông tin từ 

các phần hành sau đó tiến hành tổng hợp báo cáo. 

  Bổ sung thêm bộ phận kiểm soát nội bộ đồng thời tách riêng phần hành 

này khỏi P.TCKT sang hoạt động độc lập, thực hiện chuyên sâu về công tác 

kiểm tra nhằm giảm thiểu rủi ro sai sót trong quá trình thực hiện nhiệm vụ, 

đảm bảo cho bệnh viện hoạt động có hiệu quả và đúng pháp luật. 

  Tập trung cho công tác tập huấn, đào tạo thƣờng xuyên liên tục cho các 

phần hành về lĩnh vực đang phụ trách, có kiểm tra đánh giá chất lƣợng học 

tập bằng kết quả công việc thực tế sau đào tạo, đảm bảo sử dụng thành thạo 

phần mềm kế toán và vận dụng có hiệu quả; cần chuẩn bị tốt công tác nhân sự 

kế thừa cho các phần hành gần đến tuổi nghỉ hƣu; mạnh dạn thay đổi luân 

chuyển nhân sự chƣa đáp ứng đƣợc yêu cầu công việc. Tăng cƣờng công tác 

hƣớng dẫn, kiểm tra, giám sát về tính đúng đắn trong hạch toán kế toán của 

các phần hành. 

  Hàng năm sắp xếp thời gian cho nhân viên kế toán đi tập huấn các lớp 

ngắn hạn nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ. Luân chuyển vị trí công 

tác của các cán bộ kế toán, thay nhau phụ trách từng phần hành công việc để 

các cán bộ kế toán có thể hiểu hết các công việc kế toán trong đơn vị. Phòng 

cần bố trí thời gian để tập huấn chuyên sâu về sử dụng và điều hành phần 

mềm kế toán với toàn bộ các tính năng để khi có sự luân chuyển cán bộ thì 

các kế toán viên có thể chủ động trong công việc. 
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  Bên cạnh việc quan tâm đến tập trung nâng cao chất lƣợng về chuyên 

môn ở lĩnh vực điều trị bệnh, cán bộ quản lý trong bệnh viện cần đƣợc đào tạo 

về quản lý kinh tế đặc biệt là các thành viên trong Ban giám đốc, ngoài việc 

phải vững vàng về kiến thức chuyên môn thì cần phải đƣợc đào tạo kiến thức 

về tổ chức quản lý, năng lực quản trị cũng nhƣ các kỹ năng mềm để điều hành 

hoạt động bệnh viện nhƣ một doanh nghiệp. 

3.3.2. Hoàn thiện tổ chức hệ thống chứng từ 

  Chứng từ kế toán là bằng chứng quan trọng phản ảnh nghiệp vụ kinh tế, 

tài chính phát sinh và cũng là căn cứ để ghi sổ kế toán, do đó yêu cầu chứng 

từ phải đảm bảo tính chính xác, hợp lý, đầy đủ và kịp thời. Qua nghiên cứu 

thực trạng về hệ thống chứng từ kế toán tại bệnh viện, một số giải pháp hoàn 

thiện nhƣ sau: 

  - Đối với tính tuân thủ về thời gian trong quy trình luân chuyển chứng 

từ kế toán giữa các bộ phận, bệnh viện cần soát xét và xây dựng lại quy trình 

cho phù hợp với yêu cầu quản lý đảm bảo tính chính xác khoa học, giảm thời 

gian luân chuyển nhƣng vẫn đảm bảo đƣợc tính kịp thời của thông tin; xác 

định mức độ ảnh hƣởng do sự chậm trễ và trách nhiệm cụ thể ở từng khâu, 

từng bộ phận có liên quan; 

  - Trong công tác kiểm tra chứng từ kế toán, đơn vị cần tăng cƣờng 

nâng cao tinh thần trách nhiệm của bộ phận kế toán mà chủ yếu là kế toán 

trƣởng trong khâu kiểm tra lần hai. Nếu nhƣ kiểm tra lần đầu đảm bảo 

tính hợp pháp, hợp lý của chứng từ, thì kiểm tra lần hai có tác dụng góp 

phần ngăn chặn kịp thời các hiện tƣợng xâm phạm tài sản, vi phạm chính 

sách, chế độ về kinh tế tài chính của bệnh viện. Vì vậy, trong lần kiểm tra 

này, cần kiểm tra toàn bộ hồ sơ chứng từ liên quan bao gồm các chứng từ 

hƣớng dẫn và chứng từ bắt buộc kèm theo. Ngoài ra, đối với một số 

chứng từ quy mô lớn, cần kiểm soát đảm bảo tuân thủ các văn bản quy 
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định cụ thể đã đƣợc xây dựng nhƣ quy chế chi tiêu nội bộ hay Chế độ kế 

toán, Luật kế toán. 

  - Bệnh viện cần nghiên cứu các văn bản quy định để xây dựng và ban 

hành quy chế quản lý sử dụng bảo quản tài liệu kế toán; quy định phân loại 

danh mục chứng từ lƣu trữ theo thời gian; 

  - Trong vấn đề kho bảo quản chứng từ kế toán, bệnh viện nên thực hiện 

khảo sát lƣợng chứng từ lƣu trữ, qui hoạch vị trí và diện tích kho đảm bảo các 

điều kiện ánh sáng, nhiệt độ, không gian để đảm bảo chất lƣợng chứng từ bảo 

quản trong thời gian dài theo quy định, đồng thời cũng thuận lợi trong việc 

kiểm soát và trích lục chứng từ khi cần thiết. P.TCKT rà soát lại danh mục 

chứng từ kế toán trong kho, lập lại danh mục phân loại chứng từ lƣu trữ, dán 

nhãn, mở sổ lƣu trữ chứng từ tại kho và quá trình kiểm soát việc trích lục 

chứng từ trong kho lƣu trữ; 

  - Bên cạnh việc phải in, lƣu trữ và bảo quản các chứng từ kế toán và 

các BCTC theo quy định của pháp luật, việc bảo quản và lƣu trữ chứng từ 

trên máy vi tính cũng cần phải thực hiện. Ứng dụng CNTT trong lập, luân 

chuyển và lƣu trữ một số loại chứng từ bằng phƣơng tiện điện tử nhƣ hoá 

đơn, một số loại sổ, thẻ kho hàng hoá... sẽ tiết kiệm đƣợc diện tích kho lƣu 

trữ. Hàng năm, bệnh viện nên lƣu trữ toàn bộ các thông tin của các chứng từ 

ra các thiết bị lƣu trữ khác nhƣ: Ổ cứng ngoài và thực hiện chế độ bảo 

quản. Tuy nhiên, để đảm bảo tính chính xác và tránh những rủi ro do vi rút 

máy tính gây ra, hàng ngày kế toán các phần hành nên in các chứng từ phát 

sinh trong ngày vừa để kiểm tra vừa bắt đầu khâu lƣu trữ chứng từ. 

  - Triển khai kênh thanh toán chi phí KCB thông qua phƣơng tiện điện 

tử, hạn chế dùng tiền mặt nhằm đảm bảo tính an toàn trong quản lý đồng thời 

đáp ứng đƣợc nhu cầu của nhóm đối tƣợng khách hàng có sử dụng các loại 

thẻ trong thanh toán. 
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3.3.3. Hoàn thiện tổ chức hệ thống tài khoản kế toán 

  Thông tƣ số 107/2017/TT-BTC mới ban hành và còn mới mẻ, bệnh 

viện cần nghiên cứu sâu và thiết lập quy trình hạch toán vào tài khoản kế toán 

cho từng phần hành đối với nghiệp vụ kinh tế phát sinh có liên quan đến các 

hoạt động tại bệnh viện để đảm bảo tính thống nhất giảm thiểu việc sai sót, 

nhầm lẫn và đảm bảo tính chính xác trong hạch toán. 

  Cần vận dụng phƣơng pháp kế toán cơ sở dồn tích để ghi chép hạch 

toán vào sổ kế toán các nghiệp vụ kinh tế liên quan đến doanh thu, chi phí, nợ 

phải trả tại thời điểm phát sinh. 

  Thiết lập hệ thống tài khoản phục vụ cho việc cung cấp thông tin kế 

toán quản trị trên phần mềm kế toán và quản lý tổng thể bệnh viện ở các chỉ 

tiêu: chi phí, doanh thu theo đối tƣợng, trên nhóm công việc giúp cho Ban 

Giám đốc đánh giá đƣợc hiệu quả hoạt động của từng bộ phận, định hƣớng 

đầu tƣ phát triển và tính toán phân bổ thu nhập hợp lý. Bệnh viện cần mở chi 

tiết các tài khoản nhƣ sau: 

- Tài khoản 152 để xác định chi phí thuốc vật tƣ y tế đƣợc sử dụng ở 

từng khoa; 

- Tài khoản 154 để xác định và tổng hợp các chi phí cho khối trực tiếp; 

- Tài khoản 531 để xác định doanh thu dịch vụ KCB cho từng khoa, 

từng nguồn kinh phí; 

- Tài khoản 642 để xác định và tổng hợp các chi phí cho khối quản lý 

(gián tiếp). 

3.3.4. Hoàn thiện tổ chức hệ thống sổ kế toán 

  Bệnh viện cần tổ chức kiểm tra, rà soát lại và lập danh mục các loại sổ 

kế toán đang áp dụng; ban hành văn bản quy định về danh mục các loại sổ 

đƣợc lƣu trữ sổ bằng giấy hay phƣơng tiện điện tử đồng thời phân công ngƣời 

chịu trách nhiệm ghi sổ và giữ sổ kế toán. 
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  Quản lý chặt chẽ và cập nhật sổ đăng ký chữ ký mẫu cho phụ trách các 

phần hành kế toán, kế toán trƣởng, chủ tài khoản và ngƣời đƣợc uỷ quyền chủ 

tài khoản; đồng thời quy định bộ phận chịu trách nhiệm quản lý kiểm tra chữ 

ký mẫu và cập nhật sổ này. 

  Lập sổ đăng ký chứng từ ghi sổ và trình Giám đốc phê duyệt ngay từ 

đầu năm. 

3.3.5. Hoàn thiện tổ chức hệ thống báo cáo kế toán 

  Để đảm bảo chất lƣợng, cung cấp thông tin đầy đủ, tính trung thực và 

chính xác của báo cáo tài chính, bệnh viện cần tập trung và đầu tƣ thời gian 

nghiên cứu cách lập báo cáo theo hƣớng dẫn của chế độ kế toán mới, hiểu 

đƣợc bản chất và ý nghĩa của các chỉ tiêu trên báo cáo, đồng thời đăng ký 

tham gia các lớp tập huấn chuyên đề hƣớng dẫn lập báo cáo tài chính, việc 

kiểm tra số liệu, tổng hợp hsố liệu để lập báo cáo theo quy định mới; xin ý 

kiến Sở Y tế Hà Nội để đƣợc hƣớng dẫn và thống nhất phƣơng pháp thực hiện 

phù hợp và đúng quy định. 

  Trong bối cảnh bệnh viện đã thực hiện cơ chế tự chủ, việc đánh giá 

hiệu quả việc sử dụng các nguồn lực tài chính trong hoạt động của bệnh viện 

là rất quan trọng, do vậy bên cạnh các báo cáo kế toán tài chính thì bệnh viện 

cần xây dựng hệ thống biểu mẫu báo cáo kế toán quản trị để phục vụ cho 

công tác quản trị nội bộ và giúp Ban giám đốc bệnh viện nhận biết tình hình 

hoạt động, đồng thời đó cũng là cơ sở quan trọng để đƣa ra lập kế hoạch, ra 

quyết định cũng nhƣ là định hƣớng mục tiêu chiến lƣợc phát triển của bệnh 

viện. 

  Hiện tại bệnh viện chƣa tổ chức đƣợc hệ thống báo cáo quản trị, do đó 

cần tập trung và xoáy sâu vào nội dung các báo cáo kế toán quản trị; nâng cao 

nhận thức về kế toán quản trị đối với cán bộ lãnh đạo quản lý và Ban Giám 

đốc; kiểm soát đƣợc các chỉ tiêu về doanh thu, chi phí, giá thành các dịch vụ 
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KCB, theo dõi, phân tích, báo cáo thƣờng xuyên về kết quả thực hiện và tốc 

độ phát triển các dịch vụ mục tiêu chủ lực của bệnh viện bằng việc lập các 

biểu mẫu yêu cầu cung cấp thông tin số liệu đủ cơ sở để đánh giá phân tích và 

ra quyết định kịp thời. Để thực hiện đƣợc điều này, bệnh viện cần cử viên 

chức kế toán đi đào tạo tập huấn hoặc tuyển mới nhân sự về kế toán quản trị 

và thành lập bộ phận chuyên trách. 

3.3.6. Hoàn thiện tổ chức kiểm tra kế toán 

  Kiểm tra kế toán là vấn đề quan trọng, để công tác này phát huy đƣợc 

đúng chức năng, vai trò và có hiệu quả, đồng thời cũng phù hợp với yêu cầu 

quản lý, đặc điểm hoạt động của bệnh viện. Công tác kiểm tra kế toán cần 

hoàn thiện các nội dung nhƣ sau: 

  - Thành lập bộ phận kiểm soát nội bộ, thực hiện công tác kiểm tra 

chuyên biệt về kế toán và hoạt động độc lập với phòng kế toán; 

  - Lập kế hoạch công tác kiểm tra cho cả năm, thực hiện định kỳ và 

thƣờng xuyên; 

  - Xây dựng quy trình hoạt động kiểm soát nội bộ, tuyển nhân sự phù 

hợp yêu cầu về công tác kiểm soát nội bộ để thành lập bộ phận kiểm soát nội 

bộ, đƣa bộ phận này đi vào hoạt động, thực hiện công tác kiểm tra chuyên về 

kế toán nhằm kiểm soát việc thực hiện các quy trình nhằm phát hiện và khắc 

phục những sai sót, giảm thiểu rủi ro trong hoạt động tài chính; 

  - Cập nhật các văn bản quy định của Nhà nƣớc có liên quan đến lĩnh 

vực kế toán, nghiên cứu và tổ chức hƣớng dẫn triển khai lại các nội dung có 

liên quan đến hoạt động của bệnh viện; 

  - Hàng năm thuê kiểm toán độc lập đến kiểm tra tính trung thực hợp lý 

của báo cáo tài chính; tính tuân thủ pháp luật, các quy định trong quản lý sử 

dụng tiền, tài sản hủa bệnh viện; đánh giá tính hiệu quả trong quản lý kinh tế 

nhằm phát hiện ngăn ngừa những sai sót trong công tác kế toán của bệnh viện. 
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3.3.7. Hoàn thiện ứng dụng công nghệ thông tin vào tổ chức kế toán 

  Sự phát triển nhanh chóng và đa dạng của lĩnh vực CNTT đã góp phần 

làm thay đổi trong lĩnh vực kế toán, cụ thể là trong xử lý dữ liệu kế toán và 

cung cấp thông tin một cách nhanh chóng chính xác so với công tác kế toán 

bằng thủ công trƣớc đây. 

  Trƣớc yêu cầu quản lý ngày càng cao đối với lĩnh vực kế toán trong bối 

cảnh hội nhập kinh tế của nhà nƣớc, đòi hỏi các đơn vị kế toán phải lựa chọn 

sản phẩm công nghệ và ứng dụng CNTT trong công tác kế toán, cụ thể là 

những lợi ích của tính năng tự động hoá do CNTT mang lại cho công tác kế 

toán và công tác quản lý nhƣ ghi nhận, thu thập, xử lý, lƣu trữ dữ liệu, lập báo 

cáo và sử dụng các thiết bị hổ trợ để thực hiện các giao dịch điện tử, chứng từ 

điện tử. Tất cả điều này giúp cho đơn vị nâng cao năng lực quản lý điều hành, 

thay đổi chất lƣợng quản lý, tăng hiệu quả trong các mặt hoạt động. 

3.4. Điều kiện thực hiện các giải pháp 

3.4.1. Về phía các cơ quan quản lý Nhà nước 

  Tiếp tục hoàn thiện hệ thống văn bản pháp lý về cơ chế quản lý tài 

chính, chế độ kế toán áp dụng cho các đơn vị sự nghiệp đƣợc giao quyền tự 

chủ đảm bảo tính hợp lý, khả thi và thống nhất, tiến tới ban hành chuẩn mực 

kế toán công ở Việt Nam, góp phần tạo môi trƣờng pháp lý lành mạnh và hỗ 

trợ cho việc quản lý, kiểm tra, giám sát của Nhà nƣớc về hoạt động kế toán, 

phù hợp với điều kiện của đất nƣớc trong quá trình hội nhập với khu vực và 

thế giới. 

  Để đảm bảo hoàn thiện môi trƣờng pháp lý về kế toán áp dụng cho các 

đơn vị hành chính sự nghiệp nói chung và các bệnh viện công lập nói riêng 

phù hợp với điều kiện hiện nay thì ngoài các văn bản về kế toán có tính pháp 

lý cao nhất nhƣ Luật kế toán Việt Nam, các văn bàn dƣới luật còn hiệu lực, 

cần tiếp tục đổi mới hệ thống kế toán hành chính sự nghiệp hiện hành. 
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  Cơ quan chủ quản cần chú trọng hơn nữa tới công tác kiểm tra, kiểm 

toán công tác tổ chức kế toán của các bệnh viện công lập, thành lập các đoàn 

thanh tra, kiểm toán hàng năm độc lập với bộ phận kế toán tài chính nhằm 

đẩy mạnh công tác kiểm toán trong hoạt động quản lý của các bệnh viện, góp 

phần nâng cao chất lƣợng và hiệu quả quản lý của ngành y tế. 

  Cơ quan BHYT cần đƣa ra các văn bản một cách thống nhất, kịp thời, 

việc thanh quyết toán tiền khám chữa bệnh cần phải đƣợc tiến hành theo đúng 

thời gian, đúng quy định, kì nào dứt điểm kì đó, có sự đối chiếu và hỗ trợ kịp 

thời trong công tác khám chữa bệnh cho nhân dân, có nhƣ vậy thì bệnh viện 

sẽ chủ động trọng việc quản lý, sử dụng nguồn tài chính của mình. 

3.4.2. Về phía bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

  Căn cứ vào đặc điểm hoạt động, phân cấp quản lý tài chính, kế toán để 

tổ chức kế toán phù hợp, đảm bảo phát huy đƣợc hiệu quả sử dụng các nguồn 

lực. 

  Xây dựng môi trƣờng làm việc thân thiện, tạo sự đoàn kết nhất trí trong 

tập thể công nhân viên, làm cho mục tiêu phấn đấu của từng nhân viên thống 

nhất với mục tiêu chung của toàn bệnh viện. Quan tâm đến đào tạo, nâng cao 

trình độ chuyên môn, tay nghề cho đội ngũ y bác sĩ. 

  Xây dựng, hoàn thiện quy chế quản lý tài chính, quy chế chi tiêu nội bộ 

thực hiện tại đơn vị nhằm nâng cao khả năng huy động các nguồn tài chính và 

sử dụng có hiệu quả các nguồn tài chính đƣợc huy động. 

  Cơ chế tự chủ tài chính đối với bệnh viện vừa tạo ra những điều kiện 

thuận lợi nhƣng đi kèm với nó cũng có nhiều thách thức và khó khăn. Những 

thách thức khó khăn này xuất phát từ nhiều nguyên nhân, có những nguyên 

nhân chủ quan: Do đây là một cơ chế thực hiện tƣơng đối mới trong điều kiện 

bệnh viện đã có một quá trình phát triển khá lâu với cơ chế đƣợc bao cấp từ 

Nhà nƣớc nên vẫn tồn tại những tƣ tƣơng ỷ lại và trông chờ, trình độ cán bộ 



93 
 

tài chính kế toán còn yếu... và những nguyên nhân khách quan: về các chính 

sách, về tài chính, kế toán liên quan vẫn chƣa đồng bộ và cũng còn nhiều 

điểm chƣa hợp lý việc mở rộng nhiều loại hình cung cấp dịch vụ y tế... 

  Ban lãnh đạo bệnh viện cần đặc biệt quan tâm tới vai trò và yêu cầu của 

công tác tài chính kế toán, bỏ tƣ tƣởng coi bộ phận tài chính kế toán trong 

bệnh viện là con nuôi không trực tiếp tạo ra nguồn thu cho bệnh viện. Chỉ ra 

cho mỗi nhân viên trong bệnh viện thấy đƣợc vai trò cua từng cá nhân trong 

việc tạo ra thu nhập của chính bản thân mình. 

  Vậy để giải quyết những khó khăn này đặt ra cho các bệnh viện công 

lập phải có những thay đổi trong thái độ phục vụ và các lĩnh vực hoạt động 

của mình: về nhiệm vụ chuyên môn, về cung cấp dịch vụ, về tổ chức bộ máy 

và nhân sự, về tài chính kế toán bệnh viện... điều quan trọng mà toàn xã hội 

đang chú ý đó là thái độ, văn hóa ứng xử của nhân viên y tế trong đó có cả 

những ngƣời phục vụ đối với ngƣời bệnh. 

  Việc hoàn thiện tổ chức kế toán cũng cần phải thực hiện theo từng giai 

đoạn tuân thủ theo các chính sách chế độ kế toán tài chính mà Nhà nƣớc ban 

hành và phát triển theo hƣớng hiện đại khoa học và hiệu quả. 
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KẾT LUẬN CHƢƠNG 3 

Chƣơng 3 tác giả xin đƣa ra một số giải pháp để hoàn thiện những tồn 

tại trong tổ chức kế toán tại bệnh viện Đa khoa Hà Đông. Với mong muốn có 

thể áp dụng để khắc phục những mặt còn yếu trong khâu tổ chức vận dụng hệ 

thống chứng từ và luân chuyển chứng từ, tổ chức vận dụng hệ thống tài khoản 

kế toán và đặc biệt là khâu tổ chức lập các báo cáo nội bộ phục vụ kiểm tra và 

kiểm soát nội bộ trong đơn vị. 
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KẾT LUẬN 

Trong hoạt động của bệnh viện khi chuyển sang thực hiện cơ chế tự 

chủ, bên cạnh yếu tố về chất lƣợng chuyên môn trong công tác KCB, thì một 

yếu tố cũng rất quan trọng quyết định thành quả hoạt động của bệnh viện đó 

là công tác quản lý tài chính. Tổ chức công tác kế toán hoạt động tốt thì chất 

lƣợng thông tin cung cấp sẽ chính xác, có giá trị và hữu hiệu cho công tác 

quản lý điều hành và ra quyết định.  

Với đề tài: “Tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông”,  luận 

văn đã đặt đƣợc một số kết quả sau: 

- Luận văn đã góp phần làm rõ những vấn đề cơ bản về tổ chức kế toán 

tại các đơn vị SNCL hiện nay. 

- Luận văn đã trình bày và phân tích thực trạng tổ chức kế toán trong 

chế độ kế toán áp dụng tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông; từ  đó rút ra những 

vấn đề còn tồn tại cần phải hoàn thiện hơn nữa nhằm phát huy đƣợc vai trò 

của kế toán trong công tác quản lý. 

- Luận văn đã đề cập đến những yêu cầu, nội dung hoàn thiện tổ chức 

kế toán của Bệnh viện Đa khoa Hà Đông; đồng thời cũng đƣa ra một số ý 

kiến đề xuất hoàn thiện chế độ kế toán tài chính đối với đơn vị. 

- Đề ra phƣơng hƣớng hoàn thiện và đƣa ra một số giải pháp nhằm 

hoàn thiện công tác tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông. 

Nội dung của luận văn đã đáp ứng đƣợc các yêu cầu mục đích nghiên 

cứu đặt ra. Những đề xuất trong luận văn nếu đƣợc áp dụng sẽ góp phần giúp 

hoàn thiện hơn tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hà Đông đặc biệt là 

kiểm tra kế toán. 

Việc nghiên cứu đề tài về kế toán của ngành Bệnh viện Đa khoa Hà 

Đông là một ngành đặc thù nên việc tiếp cận với các nguồn tài liệu tham khảo 
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không phong phú và phổ biến. Do vậy không tránh khỏi những thiếu sót trong 

kết quả nghiên cứu của luận văn. 

Tôi rất mong nhận đƣợc sự đóng góp ý kiến quý báu của các thầy cô 

giáo, đồng nghiệp, bạn bè để bài viết của tôi đƣợc hoàn thiện hơn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



98 
 

DANH MỤC TÀI LIỆU THAM KHẢO 

Danh mục tài liệu tiếng Việt 

1. Bộ Tài chính (2009). Quyết định số 1441/QĐ-BTC, về việc ban hành “Hệ 

thống Mục lục ngân sách nhà nƣớc áp dụng trong các cơ quan hành chính, 

đơn vị sự nghiệp thuộc Bộ Tài chính”. 

2. Bộ Tài chính (2016). Thông tƣ số 324/2016/TT-BTC quy định hệ thống 

mục lục ngân sách nhà nƣớc. 

3. Bộ Tài chính (2017). Thông tƣ số 107/2017/TT-BTC hƣớng dẫn chế độ 

kế toán hành chính sự nghiệp. 

4. Nguyễn Mai Chi (2018). Tổ chức kế toán tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh. Luận 

văn thạc sĩ kinh tế. Trƣờng Đại học Công đoàn. 

5. Chính phủ (2012). Nghị định số 85/2012/NĐ-CP Về cơ chế hoạt động, cơ 

chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập và giá dịch vụ 

khám bệnh, chữa bệnh của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập. 

6.  Chính phủ (2015). Điều 2 Nghị định 16/2015/NĐ-CP, ban hành “Quy 

định về cơ chế tự chủ của đơn vị SNCL”. 

7. Nguyễn Thùy Dƣơng (2017). Tổ chức kế toán tại Bệnh viện Đa khoa Hải 

Dương. Luận văn thạc sĩ kinh tế. Trƣờng Đại học Hải Dƣơng. 

8. Phạm Văn Khoan và Nguyễn Trọng Thản (2010), giáo trình “Quản lý tài 

chính các cơ quan nhà nƣớc và đơn vị sự nghiệp công”, NXB Tài chính, 

Hà Nội. 

9.  Phạm Văn Liên (2013), giáo trình “Kế toán hành chính sự nghiệp”, NXB 

Tài chính, Hà Nội. 

10.  Phạm Duy Linh (2008), giáo trình “Tài chính Hành chính sự nghiệp”. 

NXB Tài chính, Hà Nội. 

11.  Trần Phƣơng Linh, 2016. Hoàn thiện tổ chức kế toán tại nhà xuất bản 

Chính trị quốc gia sự thật. Trƣờng Đại học Lao động – Xã hội, Hà Nội. 



99 
 

12.  Nghiêm Văn Lợi (2008), giáo trình “Nguyên lý kế toán” NXB Tài chính, 

Hà Nội. 

13.  Nghiêm Văn Lợi (2008), giáo trình “Quản trị tài chính đơn vị hành chính 

sự nghiệp” NXB Tài chính, Hà Nội. 

14.  Vũ Thị Trà My (2019). Hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại Bệnh 

viện Tuệ Tĩnh. Luận văn thạc sĩ kinh tế. Trƣờng Đại học Công nghệ giao 

thông Vận tải. 

15. Trần Hoàng Tâm (2013). Hoàn thiện hệ thống kế toán áp dụng cho các 

đơn vị sự nghiệp có thu ở Việt Nam. Luận văn thạc sĩ kinh tế. Trƣờng Đại 

học kinh tế TP Hồ Chí Minh. 

16. Đoàn Xuân Tiến (2010). Giáo trình “Tổ chức công tác kế toán”, NXB Lao 

động xã hội, Hà Nội. 

17.  Nguyễn Thị Bích Toàn (2016). Hoàn thiện tổ chức công tác kế toán tại 

Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. Luận văn thạc sĩ kinh tế. Học viện 

tài chính. 

18. Quốc Hội (2015). Luật Kế toán số 88/2015/QH13 ngày 20/11/2015. 

 

  



100 
 

PHỤ LỤC 

DANH MỤC HÌNH VẼ 

 

Phụ lục 1. 1: Sơ đồ tổ chức bộ máy kế toán tập trung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phụ lục 1. 2: Sơ đồ tổ chức bộ máy phân tán 

Kế toán trƣởng 

Kế toán    

TSCĐ 

và vật 

tƣ 

Kế toán    

Tiền lƣơng 

và các 

khoản trích 

theo lƣơng 

Kế toán 

chi phí 

và tính 

giá thành 

Kế toán    

Tổng hợp 

và kiểm 

tra 

Kế toán    

nguồn 

vốn và 

các quỹ  

Kế toán 

vốn bằng 

tiền và 

thanh 

toán 

Các nhân viên hạch toán ban đầu ở các đơn vị phụ thuộc  

Kế toán phần hành.... Kế toán phần hành.... 

Kế toán trƣởng trung tâm  

(đơn vị cấp trên)   

Kế toán 

các 

phần 

hành 

Kế toán tổng hợp 

của cấp trên 

Bộ phận tổng hợp 

kế toán cho đơn vị 

cấp dƣới 

Bộ phận kiểm tra 

kế toán 

Kế toán trƣởng của đơn vị trực thuộc 

Kế toán phần hành.... 
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Phụ lục 1. 3: Sơ đồ tổ chức bộ máy vừa tập trung vừa phân tán 

  

Kế toán trƣởng 

Bộ phận kế toán 

Văn phòng trung 

tâm và kế toán từ 

các đơn vị phụ 

thuộc không có tổ 

chức kế toán riêng  

Kế toán 

tổng hợp  

Kế toán vốn 

bằng tiền. 

Thanh toán   

Bộ phận 

tổng hợp, 

kiểm tra   

Kế toán các đơn vị 

phụ thuộc có tổ 

chức kế toán riêng 

Nhân viên hạch toán 

các đơn vị phụ thuộc 

không có tổ chức kế 

toán riêng 
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Trình tự ghi sổ kế toán theo hình thức kế toán – Nhật ký chung  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ghi chú:   

Ghi hàng ngày 

Ghi cuối tháng  

Quan hệ đối chiếu 

Phụ lục 1. 4: Trình tự ghi sổ kế toán theo hình thức kế toán – Nhật ký chung 
  

Chứng từ gốc 

SỔ NHẬT KÝ CHUNG 

Sổ cái 

Sổ nhật ký đặc 

biệt 

Sổ, thẻ kế toán chi 

tiết 

Bảng tổng hợp chi 

tiết 

Bảng cân đối số 

phát sinh 

BÁO CÁO TÀI CHÍNH 



103 
 

Trình tự ghi sổ theo hình thức Nhật ký – Sổ cái 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ghi chú:  

Ghi hàng ngày hoặc định kỳ 

  Ghi cuối tháng  

  Đối chiếu, kiểm tra 

Phụ lục 1. 5: Trình tự ghi sổ kế toán theo hình thức: Nhật ký – Sổ cái 

 

 

 

 

 

 

 

Trình tự ghi sổ theo hình thức: chứng từ ghi sổ 

Chứng từ kế toán 

Bảng tổng hợp 

chứng từ kế 

toán cùng loại 

Bảng tổng hợp 

chứng từ kế 

toán cùng loại 

NHẬT KÝ SỔ CÁI 

BÁO CÁO TÀI CHÍNH 

Bảng tổng hợp 

chi tiết 

Sổ quỹ 
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Ghi chú:  

Ghi hàng ngày hoặc định kỳ 

  Ghi cuối tháng  

  Quan hệ đối chiếu 

 

Phụ lục 1. 6: Trình tự ghi sổ kế toán theo hình thức kế toán: Chứng từ ghi sổ 

 

 

 

 

 

Trình tự ghi sổ theo hình thức Kế toán máy tính 

Chứng từ kế toán 

Bảng tổng hợp 

chứng từ kế toán 

cùng loại 

Số thẻ, kế toán 

chi tiết 

CHỨNG TỪ GHI SỔ 

BÁO CÁO KẾ TOÁN 

Bảng tổng hợp 

chi tiết 

Sổ quỹ 

Sổ cái 

Bảng cân đối phát sinh 

Sổ đăng ký chứng 

từ ghi sổ 
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Phụ lục 1. 7: Trình tự ghi sổ kế toán theo hình thức Kế toán trên máy vi tính 
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Danh mục chứng từ kế toán áp dụng tại Bệnh viện  

TT TÊN CHỨNG TỪ 
Số hiệu 

chứng từ 

A 
CHỨNG TỪ  BAN HÀNH THEO THÔNG TƢ 

107/2017/TT-BTC NGÀY 10/10/2017 CỦA BỘ TÀI CHÍNH 

 

I Chỉ tiêu lao động - tiền lƣơng  

1 Bảng chấm công C01a-HD 

2 Bảng chấm công làm thêm giờ C01b-HD 

3 Giấy bào làm thêm giờ C01c-HD 

4 Bảng thanh toán tiền lƣơng C02a-HD 

5 Bảng thanh toán thu nhập tăng thêm C02b-HD 

6 Bảng thanh toán học bổng C03-HD 

7 Bảng thanh toán tiền thƣởng C04-HD 

8 Bảng thanh toán phụ cấp C05-HD 

9 Giấy đi đƣờng C06-HD 

10 Bảng thanh toán tiền làm thêm giờ C07-HD 

11 Hợp đồng giao khoán công việc, sản phẩm C08-HD 

12 Bảng thanh toán tiền thuê ngoài C09-HD 

13 Biên bản thanh lý hợp đồng giao khoán C10-HD 

14 Bảng kê thanh toán công tác phí C12-HD 

15 
Danh sách chi tiền lƣơng và các khoản thu nhập khác qua tài 

khoản cá nhân 
C13-HD 

II Chỉ tiêu vật tƣ  

1 Giấy bảo hỏng, mất công cụ, dụng cụ C22-HD 

2 Biên bản kiểm kê vật tƣ, công cụ, sản phẩm, hàng hóa C23-HD 

3 Bảng kê mua hàng C24-HD 

4 Phiếu giao nhận NLVL, CCDN C26-HD 

III Chỉ tiêu tiền tệ  

1 Phiếu thu C40-BB 

2 Phiếu chi C41-BB 

3 Giấy thanh toán tạm ứng C42-BB 
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IV Chỉ tiêu tài sản cố định  

1 Biên bản giao nhận TSCĐ C50-HD 

2 Biên bản thanh lý TSCĐ C51-HD 

3 Biên bản đánh giá lại TSCĐ C52-HD 

4 Biên bản kiểm kê TSCĐ C53-HD 

5 Biên bản giao nhận TSCĐ sửa chữa lớn hoàn thành C54-HD 

6 Bảng tính hao mòn TSCĐ C55a-HD 

B CHỨNG TỪ BAN HÀNH THEO CÁC VĂN BẢN PHÁP 

LUẬT KHÁC 
 

1 Vé  

2 Hóa đơn GTGT 01GTKT-3LL 

3 Hóa đơn bán hàng thông thƣờng 02GTKT-3LL 

4 Giấy chứng nhận nghỉ ốm hƣởng BHXH C2-04/NS 

5 Danh sách ngƣời nghỉ hƣởng trợ cấp ốm đau, thai sản C2-05/NS 

6 Giấy rút dự toán ngân sách C3-01/NS 

7 Giấy đề nghị thanh toán tạm ứng, ứng trƣớc C3-02/NS 

8 Giấy rút vốn đầu tƣ C2-12/NS 

9 Giấy đề nghị thanh toán tạm ứng, ứng trƣớc vốn đầu tƣ C4-01/NS 

10 Giấy đề nghị cam kết chi ngân sách nhà nƣớc C4-09/NS 

11 Ủy nhiệm chi chuyển khoản, chuyển tiền điện tử  

12 Giấy nộp tiền vào tài khoản  

13 Giấy rút tiền mặt từ tài khoản tiền gửi  

Phụ lục 2. 1: Danh mục chứng từ kế toán áp dụng tại bệnh viện 
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Danh mục một số tài khoản kế toán đƣợc sử dụng tại bệnh viện 

STT 
Số hiệu 

TK cấp 1 

Số hiệu 

TK cấp 2, 3 
Tên tài khoản 

   

LOẠI 1 

1 111 
 

Tiền mặt 
  

1111 Tiền Việt Nam 

2 112 
 

Tiền gửi Ngân hàng, Kho bạc 
  

1121 Tiền Việt Nam 

3 113 
 

Tiền đang chuyển 

4 121 
 

Đầu tƣ tài chính 

5 131 
 

Phải thu khách hàng 
  

1311 Phải thu chi phí KCB BHYT 
  

1312 Phải thu khác 
  

1318 Nhận tạm ứng tiền viện phí 

6 137 
 

Tạm chi 
  

1371 Tạm chi bổ sung thu nhập 
  

1374 Tạm chi từ dự toán ứng trƣớc 
  

1378 Tạm chi khác 

7 138 
 

Phải thu khác 
  

1388 Phải thu khác 

8 141 
 

Tạm ứng 

9 152 
 

Nguyên liệu, vật liệu 

10 153 
 

Công cụ, dụng cụ 

11 154 
 

Chi phí SXKD, dịch vụ dở dang 

15 156 
 

Hàng hóa 
   

LOẠI 2 

12 211 
 

Tài sản cố định hữu hình 
 

 

2111 Nhà cửa, vật kiến trúc 

  21111 Nhà cửa 

  21112 Vật kiến trúc 
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  2112 Phƣơng tiện vận tải 

  2113 Máy móc thiết bị 

  21131 Máy móc thiết bị văn phòng 

  21133 Máy móc thiết bị chuyên dùng 

  2118 Tài sản cố định hữu hình khác 

13 213  Tài sản cố định vô hình 

  2131 Quyền sử dụng đất 

  2135 Phần mềm ứng dụng 

  2138 TSCĐ vô hình khác 

14 214  Khấu hao và hao mòn lũy kế TSCĐ 

  2141 Khấu hao và hao mòn lũy kế tài sản cố định hữu hình 

  2142 Khấu hao và hao mòn lũy kế tài sản cố định vô hình 

15 241  Xây dựng cơ bản dở dang 

  2411 Mua sắm TSCĐ 

  2412 Xây dựng cơ bản 

  2413 Nâng cấp TSCĐ 

16 242  Chi phí trả trƣớc 

17 248  Đặt cọc, ký quỹ, ký cƣợc 

   LOẠI 3 

18 331  Phải trả cho ngƣời bán 

  3311 Phải trả cho nhà cung cấp 

  3318 Phải trả khác 

19 332  Các khoản phải nộp theo lƣơng 

  3321 Bảo hiểm xã hội 

  3322 Bảo hiểm y tế 

  3323 Kinh phí công đoàn 

  3324 Bảo hiểm thất nghiệp 

20 333  Các khoản phải nộp nhà nƣớc 

  3331 Thuế GTGT phải nộp 
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  3334 Thuế thu nhập doanh nghiệp 

  3335 Thuế thu nhập cá nhân 

  3337 Thuế khác 

  3338 Các khoản phải nộp nhà nƣớc khác 

21 334  Phải trả ngƣời lao động 

  3341 Phải trả công chức, viên chức 

  3348 Phải trả ngƣời lao động khác 

22 336  Phải trả nội bộ 

23 338  Phải trả khác 

  3381 Các khoản thu hộ, chi hộ 

  3383 Doanh thu nhận trƣớc 

  3388 Phải trả khác 

24 348  Nhận đặt cọc, ký quỹ, ký cƣợc 

25 353  Các quỹ đặc thù 

  3531 Quỹ thông tin thuốc 

  3532 Quỹ hổ trợ KCB 

  3533 Quỹ dự phòng rủi 

   LOẠI 4 

26 411  Nguồn vốn kinh doanh 

27 421  Thặng dƣ (thâm hụt) lũy kế 

  4211 Thặng dƣ (thâm hụt) từ hoạt động hành chính, sự nghiệp 

  4212 Thặng dƣ (thâm hụt) từ hoạt động SXKD, dịch vụ 

  4213 Thặng dƣ (thâm hụt) từ hoạt động tài chính 

  4216 Thăng dƣ (thâm hụt) từ hoạt động kinh doanh nhà thuốc 

  4218 Thặng dƣ (thâm hụt) từ hoạt động khác (xã hội hoá) 

28 431  Các quỹ 

  4311 Quỹ khen thƣởng 

  4312 Quỹ phúc lợi 

  43121 Quỹ phúc lợi 

  43122 Quỹ phúc lợi hình thành TSCĐ 
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  4313 Quỹ bổ sung thu nhập 

  4314 Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp 

  43141 Quỹ Phát triển hoạt động sự nghiệp 

  43142 Quỹ PTHĐSN hình thành TSCĐ 

  4315 Quỹ dự phòng ổn định thu nhập 

29 468  Nguồn cải cách tiền lương 

   LOẠI 5 

30 512  Thu viện trợ, vay nợ nước ngoài 

  5121 Thu viện trợ 

31 515  Doanh thu tài chính 

32 531  Doanh thu hoạt động SXKD, dịch vụ 

   LOẠI 6 

33 611  Chi phí hoạt động 

  6111 Thường xuyên 

  61111 Chi phí tiền lương, tiền công và chi phí khác cho nhân viên 

  61112 Chi phí vật tư, công cụ và dịch vụ đã sử dụng 

  61113 Chi phí hao mòn TSCĐ 

  61118 Chi phí hoạt động khác 

34 612  Chi phí từ nguồn viện trợ, vay nợ nước ngoài 

  6121 Chi từ nguồn viện trợ 

35 615  Chi phí tài chính 

36 632  Giá vốn hàng bán 

37 642  Chi phí quản lý của hoạt động SXKD, dịch vụ 

  6421 Chi phí tiền lương, tiền công và chi phí khác cho nhân viên 

  6422 Chi phí vật tư, công cụ và dịch vụ đã sử dụng 

  6423 Chi phí khấu hao TSCĐ 

  6428 Chi phí hoạt động khác 
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Phụ lục 2. 2: Danh mục một số tài khoản kế toán được sử dụng tại bệnh viện 

 

 

 

 

 

Phụ lục 2. 3: Hóa đơn bán hàng 

38 652 
 

Chi phí chƣa xác định đối tƣợng chịu chi phí 

  

6521 
Chi phí tiền lƣơng, tiền công và chi phí khác cho nhân 

viên 

  

6522 Chi phí vật tƣ, công cụ và dịch vụ đã sử dụng 
  

6523 Chi phí khấu hao và hao mòn TSCĐ 
  

6528 Chi phí hoạt động khác 
   

LOẠI 7 

39 711 
 

Thu nhập khác 
  

7111 Thu nhập từ thanh lý, nhƣợng bán tài sản 
  

7118 Thu nhập khác 
   

LOẠI 8 

40 811 
 

Chi phí khác 
  

8111 Chi phí thanh lý, nhƣợng bán tài sản 
  

8118 Chi phí khác 

41 821 
 

Chi phí thuế thu nhập doanh nghiệp 
   

LOẠI 9 

52 911 
 

Xác định kết quả 
  

9111 Xác định kết quả hoạt động hành chính, sự nghiệp 
  

9112 Xác định kết quả hoạt động SXKD, dịch vụ 
  

9113 Xác định kết quả hoạt động tài chính 
  

9118 Xác định kết quả hoạt động khác 
  

91181 Kết quả hoạt động thanh lý, nhượng bán tài sản 
  

91188 Kết quả hoạt động khác 
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Phụ lục 2. 4:  Phiếu Chi 

 

  

NGƢỜI LẬP

(Ký, họ tên)

Vũ Thị Thúy Hƣơng

+ Tỷ giá ngoại tệ: 


+ Số tiền quy đổi: 

NGƢỜI LẬP

(Ký, họ tên)

Vũ Thị Thúy Hƣơng

+ Tỷ giá ngoại tệ: 


+ Số tiền quy đổi: 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Nguyễn Thị Kim Tuyến Phạm Hải Hà

Đơn vị: Bệnh viện Đa khoa Hà Đông Mẫu số: C41-BB
Mã QHNS: 1094676

(Ban hành kèm theo Thông tư số 107/2017/TT-BTC 

ngày 10/10/2017 của BTC)

Ngày 31 tháng 12 năm 2019

THỦ QUỸ NGƢỜI NHẬN TIỀN

(Ký, họ tên) (Ký, họ tên)

Đào Thiện Tiến Nguyễn Thị Thu Thảo

Đã nhận đủ số tiền: - Bằng số: 4.650.000 (VND)

- Bằng chữ: Bốn triệu sáu trăm năm mươi nghìn đồng chẵn 

(viết bằng chữ): Bốn triệu sáu trăm năm mươi nghìn đồng chẵn 

Kèm theo:  .....................................................................................................................................................

THỦ TRƢỞNG ĐƠN VỊ KẾ TOÁN TRƢỞNG

(Ký, họ tên, đóng dấu) (Ký, họ tên)

Họ và tên người nhận tiền: Phạm Hải Hà

Địa chỉ: Phòng CTXH - Bệnh viện đa khoa Hà Đông

Nội dung: Chi tổ chức hội thảo đánh giá kết quả thực hiện hoạt động điểm truyền thông giao tiếp ứng xử giữa nhân 

viên y tế với người bệnh

Số tiền: 4.650.000 (VND)

PHIẾU CHI Quyển số:............................

Ngày 31 tháng 12 năm 2019 Nợ: 3381.1

Có: 1111Số: PC12/138

Đơn vị: Bệnh viện Đa khoa Hà Đông Mẫu số: C41-BB
Mã QHNS: 1094676

(Ban hành kèm theo Thông tư số 107/2017/TT-BTC 

ngày 10/10/2017 của BTC)

Nguyễn Thị Kim Tuyến Phạm Hải Hà

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Ngày 31 tháng 12 năm 2019

THỦ QUỸ NGƢỜI NHẬN TIỀN

(Ký, họ tên) (Ký, họ tên)

Đào Thiện Tiến Nguyễn Thị Thu Thảo

Đã nhận đủ số tiền: - Bằng số: 4.650.000 (VND)

- Bằng chữ: Bốn triệu sáu trăm năm mươi nghìn đồng chẵn 

(viết bằng chữ): Bốn triệu sáu trăm năm mươi nghìn đồng chẵn 

Kèm theo:  .....................................................................................................................................................

THỦ TRƢỞNG ĐƠN VỊ KẾ TOÁN TRƢỞNG

(Ký, họ tên, đóng dấu) (Ký, họ tên)

Họ và tên người nhận tiền: Phạm Hải Hà

Địa chỉ: Phòng CTXH - Bệnh viện đa khoa Hà Đông

Nội dung: Chi tổ chức hội thảo đánh giá kết quả thực hiện hoạt động điểm truyền thông giao tiếp ứng xử giữa nhân 

viên y tế với người bệnh

Số tiền: 4.650.000 (VND)

PHIẾU CHI Quyển số:............................

Ngày 31 tháng 12 năm 2019 Nợ: 3381.1

Có: 1111Số: PC12/138

Đơn vị: Bệnh viện Đa khoa Hà Đông Mẫu số: C41-BB
Mã QHNS: 1094676

(Ban hành kèm theo Thông tư số 107/2017/TT-BTC 

ngày 10/10/2017 của BTC)
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Phụ lục 2. 5: Phiếu Thu 
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Phụ lục 2. 6: Chứng từ ghi sổ. 

BỘ Y TẾ  
Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 

CHỨNG TỪ GHI SỔ  

Số: 12PT_1  

Ngày 25 tháng 10 năm 2018 

                                                                                                     Đơn vị tính: VNĐ 

 

 Chứng từ 
Nội dung 

Số hiệu tài khoản 
Số tiền 

Ngày Số Nợ Có 

23/10/2019 1590 Thu tiền tạm ứng viện phí BN Vũ Hoàng Hà 1111 1311 2.500.000 

23/10/2019 1591 Thu tiền viện phí BN Lê Thị Dƣơng 1111 531 80.000 

23/10/2019 1592 Thu tiền viện phí TD BN Nguyễn Thị Mai 1111 531 12.000 

23/10/2019 1593 Thu tiền tạm ứng viện phí BN Lê Thị Vui 1111 1311 1.000.000 

24/10/2019 1598 Thanh toán tiền ra viện TD BN Hoàng Hanh 1311 531 1.091.000 

24/10/2019 1601 Thu tiền tạm ứng viện phí BN Vũ Hải 1111 1311 19.000.000 

25/10/2019 1602 Thu tiền viện phí TD BN Vũ Văn Hà 1111 531 10.475.000 

25/10/2019 1602 Thu tiền viện phí BN Hoàng Thị A Hoa 1111 531 861.000 

25/10/2019 1603 Thu tiền viện phí TD BN Bùi Lê Trực 1111 531 49.000 

25/10/2019 1603 Thu tiền viện phí BN Đỗ Thị Mùi 1111 531 1.635.000 

25/10/2019 1604 Thu tiền tạm ứng viện phí BN Hoàng Vũ A Na 1111 1311 2.500.000 

25/10/2019 1605 Thu tiền viện phí BN Nguyễn Trƣơng Giang 1111 531 12.201.000 

  ….   ……… 

  Cộng   412.957.064 

 
 Ngày 25 háng 10 năm 2019  

 
 Ngƣời lập biểu  Kế toán trƣởng 

 

 

 

 

 

 

 Vũ Thị Thúy Hƣơng  Nguyễn Thị Thu Thảo 

Nguồn: Phòng Tài chính Kế toán  
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Phụ lục 2. 7: Sổ chi tiết thanh toán với khách hàng 

 

  

Số hiệu Ngày, tháng Có Nợ

A B C 2 3

10/12/2019 CK12/33 10/12/2019

11/12/2019 CK12/44 11/12/2019

12/12/2019 CK12/85 12/12/2019

26/12/2019 NK 139/12 26/12/2019 270000000

30/12/2019 CK12/261 30/12/2019

30/12/2019 CK12/273 30/12/2019

30/12/2019 CK12/288 30/12/2019

30/12/2019 CK12/301 30/12/2019

31/12/2019 NK 179/12 31/12/2019 121721250

391721250

4080102400

Đơn vị: Bệnh viện đa khoa Hà Đông Mẫu số: S34-H
Mã QHNS: 1094676

(Ban hành kèm theo Thông tư số 

107/2017/TT-BTC

SỔ CHI TIẾT THANH TOÁN VỚI KHÁCH HÀNG
Tháng 12 năm 2019

Tài khoản: 331 - Phải trả cho người bán

Đối tượng: 02 - Công ty Cổ phần Dược phẩm CPC1 Hà Nội

Ngày, tháng 

ghi sổ

Chứng từ 
Diễn giải TK đối ứng

Số phát sinh Số dƣ

Nợ Có

D E 1 4

Số dƣ đầu kỳ 1148974500

Điều chỉnh số dƣ đầu năm

Trả tiền mua thuốc theo Q.định phê duyệt kết quả lựa chọn 

nhà thầu số 169A - 01/3/2019, hợp đồng số 07-06/3/2019,  

bảng kê hóa đơn kèm theo (trả tiền lần 8)

1121 74240000 1074734500

Trả tiền mua thuốc theo Q.định phê duyệt kết quả lựa chọn 

nhà thầu số 2818 - 30/11/2018, hợp đồng 05 - 24/12/2018, 

bảng kê hóa đơn kèm theo (trả tiền lần 5)

1121 32970000 1041764500

Trả tiền mua thuốc theo Q.định phê duyệt kết quả lựa chọn 

nhà cung cấp số 87 - 31/01/2019, hợp đồng số 02 - 

14/02/2019, hóa đơn số 0007737-24/10/2019 (trả tiền lần 4)

1121 82500000 959264500

Nhập thuốc 15201 1229264500

 Trả tiền mua thuốc theo Q.định phê duyệt kết quả lựa 

chọn nhà thầu số 169A - 01/3/2019, hợp đồng số 16-

13/3/2019, bảng kê hóa đơn kèm theo (trả tiền lần 6)

1121 663972500 565292000

 Trả tiền mua thuốc theo Q.định phê duyệt kết quả lựa 

chọn nhà thầu số 169A - 01/3/2019, hợp đồng số 16-

13/3/2019, bảng kê hóa đơn kèm theo (trả tiền lần 7)

1121 225800000 339492000

Trả tiền mua thuốc theo Q.định phê duyệt kết quả lựa chọn 

nhà thầu số 169A - 01/3/2019, hợp đồng số 07-06/3/2019, 

hóa đơn số 0011218-26/11/2019 (trả tiền lần 9)

1121 18000000 321492000

Trả tiền mua thuốc theo Q.định phê duyệt kết quả lựa chọn 

nhà thầu số 31-12/4/2019, hợp đồng số 13-08/5/2019, hóa 

đơn số 0009536-11/11/2019 (trả tiền lần 1)

1121 51492000 270000000

Nhập thuốc 15201 391721250

Cộng phát sinh trong kỳ 1148974500

Cộng lũy kế từ đầu năm 3953714750

MISA Mimosa.NET 2019 1

(Ký, họ tên)

Đơn vị: Bệnh viện đa khoa Hà Đông

Mã QHNS: 1094676

Đào Thiện Tiến

- Sổ này có 2 trang, đánh số từ trang 1 đến trang 2 

- Ngày mở sổ: 

 Ngày ...... tháng ...... năm .........

NGƢỜI LẬP SỔ KẾ TOÁN TRƢỞNG THỦ TRƢỞNG ĐƠN VỊ

(Ký, họ tên, đóng dấu)(Ký, họ tên)

Chu Thị Tuy Nguyễn Thị Thu Thảo
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Phụ lục 2. 8: Báo cáo tài chính 

Tên cơ quan cấp 

trên:… 

Đơn vị báo 

cáo:………….. 

Mẫu B05/BCTC 

Ban hành theo Thông tư số 107/2017/TT-BTC ngày 

10/10/2017 của Bộ Tài chính) 

BÁO CÁO TÀI CHÍNH 

Năm:…………….. 

Dành cho đơn vị lập báo cáo tài chính theo mẫu đơn giản 

I- TÌNH HÌNH TÀI CHÍNH               Tại ngày…… tháng ..... năm …….   

Đơn vị tính:... 

STT Chỉ tiêu 
Mã 

số 

Thuyết 

minh 

Số cuối 

năm 

Số đầu 

năm 

A B C D 1 2 

 TÀI SẢN     

I Tiền 01    

II Các khoản phải thu 03    

III Hàng tồn kho 05    

IV Tài sản cố định 10    

1 Tài sản cố định hữu hình 11    

 - Nguyên giá 12    

 - Hao mòn lũy kế 13    

2 Tài sản cố định vô hình 15    

 - Nguyên giá 16    

 - Hao mòn lũy kế 17    

V Tài sản khác 20    

 TỔNG CỘNG TÀI SẢN (30= 01+03+05+10+20) 30    

 NGUỒN VỐN     

I Nợ phải trả 40    

II Tài sản thuần 45    

1 Thặng dƣ/ thâm hụt lũy kế 46    

2 Các quỹ 47    

3 Tài sản thuần khác 48    
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 TỔNG CỘNG NGUỒN VỐN (50=40+45) 50    

 

II. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG NĂM 

STT Chỉ tiêu 
Mã 

số 

Thuyế

t minh 

Năm 

nay 

Năm 

trƣớc 

A B C D 1 2 

I Hoạt động từ nguồn NSNN cấp     

1 Doanh thu 60    

2 Chi phí 61    

3 Thặng dƣ/thâm hụt (62= 60-61) 62    

II Hoạt động khác     

1 Thu nhập khác 65    

2 Chi phí khác 66    

3 Thặng dƣ/thâm hụt (67=65-66) 67    

III Thặng dƣ/thâm hụt trong năm (70=62+67) 70    

1 Sử dụng kinh phí tiết kiệm của ĐV hành chính 71    

2 Phân phối cho các quỹ 72    

3 Kinh phí cải cách tiền lƣơng 73    

III. LƢU CHUYỂN TIỀN 

STT Chỉ tiêu 
Mã 

số 

Thuyết 

minh 

Năm 

nay 

Năm 

trƣớc 

A B C D 1 2 

1 Các khoản thu 80    

 - Tiền Ngân sách nhà nƣớc cấp 81    

 - Tiền thu khác 84    

2 Các khoản chi 85    

 - Tiền chi lƣơng, tiền công và chi khác cho nhân viên 86    

 - Tiền chi trả cho ngƣời cung cấp hàng hóa, dịch vụ 87    

 - Tiền chi khác 88    

3 Lƣu chuyển tiền thuần từ hoạt động chính 89    

4 Số dƣ tiền đầu kỳ 90    

5 Số dƣ tiền cuối kỳ 91    
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IV. THUYẾT MINH 

1. Thông tin khái quát 

Đơn vị .....................  QĐ thành lập số …………. ngày ……/……/………… 

Tên cơ quan cấp trên trực tiếp:……………. Thuộc đơn vị cấp 1:  ................  

Loại hình đơn vị: ……………….Quyết định giao tự chủ tài chính  ..............  

Chức năng, nhiệm vụ chính của đơn vị:  ........................................................  

2. Thông tin bổ sung cho phần 1. Tình hình tài chính 

2.1. Tiền 

Chi tiết Số cuối năm Số đầu năm 

- Tiền mặt   

- Tiền gửi kho bạc   

Tổng cộng tiền   

2.2. Các khoản phải thu 

Chi tiết Số cuối năm Số đầu năm 

- Tạm chi   

- Thuế GTGT đƣợc khấu trừ   

- Tạm ứng   

- Phải thu khác   

Tổng cộng các khoản phải thu   

2.3. Tài sản cố định 

Khoản mục Tổng cộng TSCĐ hữu hình TSCĐ vô hình 

Nguyên giá    

Số dƣ đầu năm    

Tăng trong năm    

Giảm trong năm    

Giá trị hao mòn lũy kế    

Giá trị còn lại cuối năm    

2.4. Nợ phải trả 

Chi tiết Số cuối năm Số đầu năm 

- Các khoản phải nộp theo lƣơng   

- Các khoản phải nộp nhà nƣớc   
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- Phải trả ngƣời lao động   

- Tạm thu   

- Các khoản nhận trƣớc chƣa ghi thu   

- Nợ phải trả khác   

Tổng các khoản nợ phải trả   

3. Thông tin bổ sung cho phần 2. Kết quả hoạt động 

3.1. Hoạt động từ NSNN cấp 

Chi tiết Năm nay Năm trƣớc 

a. Doanh thu từ NSNN cấp:   

- Thƣờng xuyên   

- Không thƣờng xuyên   

b. Chi phí hoạt động   

(1) Chi phí hoạt động thƣờng xuyên   

- Chi phí tiền lƣơng, tiền công và chi phí khác cho nhân 

viên 

  

- Chi phí vật tƣ, công cụ và dịch vụ đã sử dụng   

- Chi phí hao mòn TSCĐ   

- Chi phí hoạt động khác   

(2) Chi phí hoạt động không thƣờng xuyên   

- Chi phí tiền lƣơng, tiền công và chi phí khác cho nhân 

viên 

  

- Chi phí vật tƣ, công cụ và dịch vụ đã sử dụng   

- Chi phí hao mòn TSCĐ   

- Chi phí hoạt động khác   

3.2. Sử dụng kinh phí tiết kiệm của đơn vị hành chính 

Chi tiết Năm nay Năm trƣớc 

- Bổ sung thu nhập cho CBCC và ngƣời lao động   

- Chi khen thƣởng   

- Chi cho các hoạt động phúc lợi tập thể   

Tổng số đã sử dụng kinh phí tiết kiệm   

3.3. Phân phối cho các quỹ 

Chi tiết Năm nay Năm trƣớc 
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- Quỹ khen thƣởng   

- Quỹ phúc lợi   

- Quỹ bổ sung thu nhập   

- Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp   

- Quỹ dự phòng ổn định thu nhập   

- Quỹ khác   

Tổng số phân phối cho các quỹ   

4. Thông tin bổ sung cho phần 3- Lƣu chuyển tiền 

Các khoản tiền đơn vị nắm giữ nhƣng không phải kinh phí cấp cho hoạt động của 

đơn vị (chi tiết):  ..............................................................................................  

5. Thông tin thuyết minh khác (nếu có) 

 .........................................................................................................................  

 

NGƢỜI LẬP BIỂU 
(Ký, họ tên) 

 

KẾ TOÁN TRƢỞNG 
(Ký, họ tên) 

Lập, ngày... tháng... năm....  

THỦ TRƢỞNG ĐƠN VỊ 
(Ký, họ tên, đóng dấu) 
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Phụ lục 2. 9: Báo cáo quyết toán kinh phí hoạt động. 

Mã chƣơng …………….… 

Đơn vị báo cáo: …………… 

Mã ĐVQHNS: ……………… 

Mẫu số B01/BCQT 

(Ban hành theo Thông tư số 107/2017/TT-

BTC ngày 10/10/2017 của Bộ Tài chính) 

BÁO CÁO QUYẾT TOÁN KINH PHÍ HOẠT ĐỘNG  

Năm .... 

Đơn vị: Đồng 

STT CHỈ TIÊU 
MÃ 

SỐ 

TỔN

G SỐ 

LOẠI LOẠI 

TỔNG 

SỐ 

KHOẢ

N … 

KHOẢN 

…  

TỔNG 

SỐ 

KHOẢN 

… 

KHOẢN 

… 

A B C 1 2 3 4 5 6 7 

A NGÂN SÁCH NHÀ NƢỚC         

I 
NGUỒN NGÂN SÁCH TRONG 

NƢỚC 
        

1 
Số dƣ kinh phí năm trƣớc chuyển 

sang (01=02+05) 
01        

1.1 
Kinh phí thường xuyên/tự chủ 

(02=03+04) 
02        

 - Kinh phí đã nhận 03        

 - Dự toán còn dƣ ở Kho bạc 04        

1.2 
Kinh phí không thường xuyên/không 

tự chủ (05=06+07) 
05        

 - Kinh phí đã nhận 06        

 - Dự toán còn dƣ ở Kho bạc 07        

2 
Dự toán đƣợc giao trong năm 

(08=09+10) 
08        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 09        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
10        

3 
Tổng số đƣợc sử dụng trong năm 

(11=12+ 13) 
11        

 
- Kinh phí thường xuyên/tự chủ 

(12=02+09) 
12        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ (13=05+10) 
13        

4 
Kinh phí thực nhận trong năm 

(14=15+16) 
14        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 15        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
16        
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5 
Kinh phí đề nghị quyết toán 

(17=18+19) 
17        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 18        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
19        

6 
Kinh phí giảm trong năm 

(20=21+25) 
20        

6.1 
Kinh phí thường xuyên/tự chủ (21 

=22+23+24) 
21        

 - Đã nộp NSNN 22        

 
- Còn phải nộp NSNN (23=03+15-

18- 22-31) 
23        

 - Dự toán bị hủy (24=04+09-15-32) 24        

6.2 
Kinh phí không thường xuyên/không 

tự chủ (25=26+27+28) 
25        

 - Đã nộp NSNN 26        

 
- Còn phải nộp NSNN (27=06+16-

19- 26-34) 
27        

 - Dự toán bị hủy (28=07+10-16-35) 28        

7 

Số dƣ kinh phí đƣợc phép chuyển 

sang năm sau sử dụng và quyết 

toán (29=30+33) 

29        

7.1 
Kinh phí thường xuyên/tự chủ 

(30=31+32) 
30        

 - Kinh phí đã nhận 31        

 - Dự toán còn dƣ ở Kho bạc 32        

7.2 
7.2. Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ (33=34+35) 
33        

 - Kinh phí đã nhận 34        

 - Dự toán còn dƣ ở Kho bạc 35        

II NGUỒN VỐN VIỆN TRỢ         

1 
Số dƣ kinh phí năm trƣớc chuyển 

sang 
36        

2 Dự toán đƣợc giao trong năm 37        

3 
Tổng kinh phí đã nhận viện trợ 

trong năm (38=39+4(3) 
38        

 - Số đã ghi thu, ghi tạm ứng 39        

 - Số đã ghi thu, ghi chi 40        

4 
Kinh phí đƣợc sử dụng trong năm 

(41= 36+38) 
41        

5 Kinh phí đề nghị quyết toán 42        
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6 

Số dƣ kinh phí đƣợc phép chuyển 

sang năm sau sử dụng và quyết 

toán (43=41-42) 

43        

III NGUỒN VAY NỢ NƢỚC NGOÀI         

1 
Số dƣ kinh phí năm trƣớc chuyển 

sang (44=45+46) 
44        

 - Kinh phí đã ghi tạm ứng 45        

 - Số dƣ dự toán 46        

2 Dự toán đƣợc giao trong năm 47        

3 
Tổng số đƣợc sử dụng trong năm 

(48= 44+47) 
48        

4 
Tổng kinh phí đã vay trong năm 

(49= 50+51) 
49        

 - Số đã ghi vay, ghi tạm ứng NSNN 50        

 - Số đã ghi vay, ghi chi NSNN 51        

5 
Kinh phí đơn vị đã sử dụng đề 

nghị quyết toán 
52        

6 
Kinh phí giảm trong năm 

(53=54+55+56) 
53        

 - Đã nộp NSNN 54        

 
- Còn phải nộp NSNN (55= 45+49-

52- 54-58) 
55        

 - Dự toán bị hủy (56= 46+47-49-59) 56        

7 

Kinh phí đƣợc phép chuyển sang 

năm sau sử dụng và quyết toán 

(57= 58+59) 

57        

 - Kinh phí đã ghi tạm ứng 58        

 - Số dƣ dự toán 59        

8 
Số đã giải ngân, rút vốn chƣa hạch 

toán NSNN 
60        

B 
NGUỒN PHÍ ĐƢỢC KHẤU TRỪ 

ĐỂ LẠI 
        

1 
Số dƣ kinh phí chƣa sử dụng năm 

trƣớc chuyển sang (61=62+63) 
61        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 62        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
63        

2 
Dự toán đƣợc giao trong năm 

(64=65+66) 
64        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 65        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
66        
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3 Số thu đƣợc trong năm (67=68+69) 67        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 68        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
69        

4 
Tổng số kinh phí đƣợc sử dụng 

trong năm (70=71+72) 
70        

 
- Kinh phí thường xuyên/tự chủ 

(71=62+68) 
71        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ (72=63+69) 
72        

5 
Số kinh phí đã sử dụng đề nghị 

quyết toán (73=74+75) 
73        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 74        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
75        

6 

Số dƣ kinh phí đƣợc phép chuyển 

sang năm sau sử dụng và quyết 

toán (76= 77+78) 

76        

 
- Kinh phí thường xuyên/tự chủ  

(77=71-74) 
77        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ (78=72-75) 
78        

C 
NGUỒN HOẠT ĐỘNG KHÁC 

ĐƢỢC ĐỂ LẠI 
        

1 
Số dƣ kinh phí chƣa sử dụng năm 

trƣớc chuyển sang (79=80+81) 
79        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 80        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
81        

2 
Dự toán đƣợc giao trong năm 

(82=83+84) 
82        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 83        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
84        

3 Số thu đƣợc trong năm (85=86+87) 85        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 86        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
87        

4 
Tổng số kinh phí đƣợc sử dụng 

trong năm (88=89+90) 
88        

 
- Kinh phí thường xuyên/tự chủ 

(89=80+86) 
89        

 - Kinh phí không thường 90        
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xuyên/không tự chủ (90=81+87) 

5 
Số kinh phí đã sử dụng đề nghị 

quyết toán (91=92+93) 
91        

 - Kinh phí thường xuyên/tự chủ 92        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ 
93        

6 

Số dƣ kinh phí đƣợc phép chuyển 

sang năm sau sử dụng và quyết 

toán (94=95+96) 

94        

 
- Kinh phí thường xuyên/tự chủ 

(95=89-92) 
95        

 
- Kinh phí không thường 

xuyên/không tự chủ (96=90-93) 
96        

 

NGƢỜI LẬP BIỂU 
(Ký, họ tên) 

 

KẾ TOÁN TRƢỞNG 
(Ký, họ tên) 

Lập, ngày... tháng... năm....  

THỦ TRƢỞNG ĐƠN VỊ 
(Ký, họ tên, đóng dấu) 

 

Ghi chú: 

Đối với đơn vị có hoạt động dịch vụ sự nghiệp công: 

 Trƣờng hợp đƣợc Nhà nƣớc đặt hàng, giao nhiệm vụ, kinh phí thực 

hiện các chƣơng trình, dự án bằng hình thức giao dự toán để thực hiện 

thì phải lập báo cáo quyết toán theo mẫu này. 

 Trƣờng hợp đơn vị nhận đặt hàng dƣới hình thức ký hợp đồng dịch vụ 

thì không tổng hợp số liệu báo cáo quyết toán theo mẫu này, mà số liệu 

đƣợc tổng hợp vào doanh thu, chi phí của hoạt động sản xuất kinh 

doanh, dịch vụ và số liệu đƣợc phản ánh trên các báo cáo tài chính.  


