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chữa bệnh, chia sẻ hợp lý trách nhiệm chi trả giữa Nhà 
nước, xã hội và người bệnh; Nhà nước trợ giúp một 
phần hoặc toàn bộ viện phí cho người nghèo và các 
đối tượng chính sách chủ yếu thông qua BHYT. 

Xóa bỏ bao cấp qua giá, từng bước tính đủ chi phí 
vào giá là vấn đề hết sức quan trọng để đơn vị sự 
nghiệp công lập có thể tiến tới hạch toán đầy đủ. Từ 
đó chuyển sang cơ chế tự chủ tài chính ở mức cao hơn, 
tạo nguồn lực để đơn vị nâng cao số lượng, chất lượng 
dịch vụ công một cách bền vững. Đây cũng là giải 
pháp để thực hiện tái cơ cấu phân bổ ngân sách cho 
ngành Y tế. Đồng thời, Nhà nước sẽ dần chuyển phần 
ngân sách trực tiếp cho các đơn vị sự nghiệp sang:  (i) 
Hỗ trợ trực tiếp cho các đối tượng cần bảo đảm an 
sinh xã hội (người nghèo, cận nghèo, đồng bào vùng 
dân tộc thiểu số, miền núi, hải đảo, người có công với 
cách mạng, học sinh, sinh viên, trẻ em dưới 6 tuổi...) 
thông qua chính sách BHYT; (ii) Tạo nguồn thực hiện 
cải cách tiền lương khi Nhà nước điều chỉnh lương cơ 
sở; (iii) Tăng chi cho một số nội dung cấp bách, cần 
thiết khác của ngành Y tế.

Hiện nay, lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh được quy định cụ thể tại Nghị định 
số 85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2012 của Chính phủ 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;  Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 
quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập.

Theo đó, từ năm 2013 - 2020, giá dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh sẽ từng bước kết cấu các khoản chi 
phí theo hướng tính đủ các chi phí thực hiện dịch vụ 
vào giá. Tại Điều 18 Nghị định số 85/2012/NĐ-CP, các 
chi phí được tính vào giá theo lộ trình điều chỉnh giá 
năm 2013-2018 như sau:

(i) Năm 2013: Tính các yếu tố chi phí trực tiếp thực 

Điều chỉnh từ cơ chế phí  
sang cơ chế giá đối với dịch vụ khám chữa bệnh

Chủ trương chuyển đổi từ cơ chế phí sang cơ chế 
giá đối với dịch vụ khám chữa bệnh tại cơ sở khám 
chữa bệnh công lập đã được Đảng, Quốc hội thống 
nhất chỉ đạo tại Nghị quyết Đại hội Đảng X, Nghị 
quyết 18/2008/QH12 của Quốc hội, Nghị quyết số 46/
NQ-TW và Kết luận số 42/KL-TW ngày 01/4/2009 của 
Bộ Chính trị, Thông báo số 37/TB-TW ngày 26/5/2011 
của Bộ Chính trị, Kết luận số 63/KL-TW ngày 27/5/2013 
của Ban Chấp hành Trung ương. 

Trên cơ sở đó, viện phí được chuyển sang thực 
hiện theo cơ chế giá với nguyên tắc từng bước tính 
đúng, tính đủ chi phí thực hiện dịch vụ khám bệnh, 
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hiện dịch vụ gồm: Tiền thuốc, hóa chất, vật tư tiêu hao, 
vật tư thay thế để thực hiện dịch vụ (bao gồm cả chi 
phí bảo quản, hao hụt theo định mức được cơ quan 
có thẩm quyền quy định); Tiền điện, nước, nhiên liệu, 
xử lý chất thải, vệ sinh môi trường trực tiếp để thực 
hiện dịch vụ; Duy tu, bảo dưỡng thiết bị, mua thay thế 
công cụ, dụng cụ trực tiếp sử dụng để thực hiện các 
dịch vụ; Chi phí chi trả phụ cấp thường trực, chi phí 
chi trả phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật.

(ii) Giai đoạn 2014-2017: Tính một phần chi phí về 
tiền lương; tiền công, phụ cấp đặc thù; một phần khấu 
hao tài sản; chi phí của bộ phận gián tiếp.

(iii) Từ năm 2018: Tính đủ chi phí thực hiện dịch vụ
Theo quy định tại Điều 10 Nghị định số 16/2015/

NĐ-CP thì giá dịch vụ sự nghiệp công (bao gồm dịch 
vụ khám bệnh, chữa bệnh sử dụng ngân sách nhà 
nước) thực hiện điều chỉnh theo lộ trình năm 2016 – 
2020 theo hướng từng bước kết cấu đủ chi  phí vào giá 
dịch vụ. Cụ thể: (i) Đến năm 2016, tính đủ chi phí tiền 
lương, chi  phí trực tiếp (chưa tính chi phí quản lý); (ii) 
Đến năm 2018, tính đủ chi phí tiền lương và chi phí 
quản lý (chưa tính kế hoạch tài sản cố định); (iii) Đến 
năm 2020, tính đủ chi phí tiền lương + Chi phí quản lý 
+ Chi phí  kế hoạch tài sản cố định.

Để tạo điều kiện cho các đơn vị tự chủ về tài chính 
nhanh hơn, tại Điều 10 Nghị định số 16/2015/NĐ-CP 
cũng đã quy định căn cứ vào tình hình thực tế, các đơn 
vị sự nghiệp công lập được thực hiện trước lộ trình giá 
dịch vụ sự nghiệp công.

Như vậy, so với lộ trình quy định tại Nghị định 
số 85/2012/NĐ-CP thì lộ trình Nghị định số 16/2015/
NĐ-CP cho phép điều chỉnh giá dịch vụ khám bệnh, 
chữa bệnh một cách thận trọng hơn (thời gian để tính 
đủ chi phí vào giá dài hơn 02 năm) nhưng cũng tạo cơ 
chế linh hoạt cho phép đơn vị đi trước lộ trình.

Triển khai thực hiện lộ trình điều chỉnh giá dịch 
vụ khám bệnh, chữa bệnh tại Nghị định số 18/2012/
NĐ-CP và Nghị định số 16/2015/NĐ-CP, theo thẩm 
quyền quy định tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Luật 
BHYT, Bộ Y tế đã chủ trì, phối hợp với Bộ Tài chính 
và các Bộ, ngành liên quan xây dựng, ban hành các 
Thông tư, Thông tư liên tịch quy định giá dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh của Nhà nước, giá dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh BHYT tại các bệnh viện cùng hạng 
trên toàn quốc. Theo đó, từ năm 2012 đến nay, giá 
dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh đã từng bước được 
điều chỉnh gắn với việc bảo đảm chất  lượng dịch 
vụ khám bệnh, chữa bệnh, khả năng chi trả của quỹ 
BHYT, ổn định kinh tế - xã hội, mục tiêu kiểm soát lạm 
phát của từng năm. Cụ thể: Từ năm 2014, liên Bộ ban 
hành Thông tư liên tịch số 10/2014/TTLT-BYT-BNV-

BTC-BLĐTBXH ngày 26/02/2014, trong đó quy định 
mức tối đa phụ cấp thường trực, phụ cấp phẫu thuật, 
thủ thuật được cộng vào giá dịch vụ khám bệnh chữa 
bệnh tại cơ sở khám bệnh chữa bệnh của Nhà nước. 
Tuy nhiên, đến nay chỉ có một số ít địa phương ban 
hành mức phụ cấp cụ thể được cộng vào giá dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh. 

Năm 2015, thực hiện quy định tại khoản 20 Điều 1 
Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT, Bộ 
Y tế đã chủ động phối hợp chặt chẽ với Bộ Tài chính 
và các Bộ, ngành liên quan xây dựng, ban hành Thông 
tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 19/10/2015 
quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa 
bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn 
quốc. Mức giá cụ thể tại Thông tư liên tịch số 37/2015/
TTLT-BYT-BTC bao gồm các khoản chi phí: Chi phí 
trực tiếp (Chi phí về thuốc, dịch truyền, hóa chất, vật 
tư tiêu hao, vật tư thay thế; Chi phí về điện, nước, 
nhiên liệu, xử lý chất thải, vệ sinh môi trường; Chi 
phí duy tu, bảo dưỡng thiết bị, mua thay thế công cụ, 
dụng cụ)…

Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT quy định 
tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC chỉ 
áp dụng cho đối tượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT 
(hiện nay khoảng 80% dân số đã tham gia BHYT) nên 
việc thực hiện mức giá tại thông tư này chỉ tác động 
đến đối tượng khám chữa bệnh BHYT, không tác 
động đến người khám chữa bệnh chưa có thẻ BHYT.  
Vì vậy, khi thực hiện giá khám chữa bệnh BHYT theo 
Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC sẽ có tác 
động khá lớn đến Quỹ BHYT và Chỉ số giá tiêu dùng; 
người khám chữa bệnh BHYT thuộc đối tượng đồng 
chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT chỉ phải 
trả thêm phần chi phí đồng chi trả của phần giá tăng 
thêm (cao nhất là 20% của phần giá tăng thêm).

Để hạn chế tác động của việc điều chỉnh giá dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh đến đời sống nhân dân, Liên 
Bộ Tài chính và Y tế  đã thống nhất quy định việc áp 
dụng mức giá tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-
BYT-BTC theo lộ trình 2 bước: Bước 1: Thực hiện mức 
giá bao gồm chi phí trực tiếp, phụ cấp thường trực, 
phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật được thực hiện từ ngày 
01/03/2016; Bước 2: Thực hiện mức giá bao gồm các chi 
phí tại Bước 1 nêu trên cộng thêm chi phí tiền lương, 
được thực hiện từ ngày 01/7/2016; thời điểm cụ thể do 
Bộ Y tế xem xét, quyết định.

Trong quá trình điều hành, Bộ Y tế đã chủ động 
phối hợp với Tổng cục Thống kê, Ngân hàng Nhà 
nước, Bộ Tài chính và các bộ, ngành liên quan tính 
toán phương án điều chỉnh giá dịch vụ khám chữa 
bệnh bao gồm tiền lương (mức giá của Bước 2) tại các 
địa phương để báo cáo Thủ tướng Chính phủ thống 
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nhất phương án điều hành linh hoạt, vào các thời điểm 
thích hợp, tránh tăng giá đồng loạt ở các địa phương, 
tránh điều chỉnh cộng hưởng với dịch vụ giáo dục...

Đến nay, đã có 63 tỉnh/thành phố  thực hiện xong  
Bước 1 và 36 trong tổng số 63 tỉnh/thành phố thực 
hiện xong Bước 2 (16 địa phương thực hiện từ ngày 
12/8/2016 - đợt 1, 16 địa phương thực hiện từ ngày 
12/10/2016 - đợt 2, 4 địa phương thực hiện từ ngày 
21/12/2016). Còn 27 địa phương cần tiếp tục được xem 
xét, quyết định thực hiện Bước 2 vào thời điểm thích 
hợp trong thời gian tới.

Có thể nhận thấy rằng, việc điều chỉnh giá dịch vụ 
khám bệnh chữa bệnh BHYT trong năm 2016 là bước 
tiến khá lớn trong lộ trình tính đủ giá dịch vụ khám 
bệnh chữa bệnh nói chung đồng thời bảo đảm kiểm 
soát lạm phát dưới 5% trong năm 2016 theo mục tiêu 
đã đề ra.

Trong năm 2017, Quốc hội đã đề ra chỉ tiêu tốc độ 
tăng giá tiêu dùng bình quân năm khoảng 4%. Việc 
thực hiện nhiệm vụ điều hành giá, kiểm soát lạm phát 
sẽ gặp rất nhiều khó khăn, áp lực hơn năm 2016 với 
nhiều nguyên nhân khác nhau. Do đó, công tác điều 
hành giá năm 2017 nói chung và giá dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh nói riêng cần được tiến hành hết sức 
chặt chẽ và phối hợp bài bản.

Định hướng điều hành giá dịch vụ y tế

Để phục vụ công tác điều hành, tham mưu cho 
Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ chỉ đạo điều hành 
việc điều chỉnh giá dịch vụ y tế năm 2017, Bộ Y tế cần 
xem xét, tổ chức thực hiện một số nội dung sau:

Thứ nhất, phối hợp với Tổng cục Thống kê, Ngân 
hàng Nhà nước, Bộ Tài chính và các Bộ ngành liên 
quan tính toán, xây dựng phương án thực hiện mức 
giá khám bệnh chữa bệnh BHYT bao gồm: tiền lương 
quy định tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-
BTC tại 27 địa phương còn lại.

Thứ hai, ban hành Thông tư quy định giá dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh 
toán của Quỹ BHYT tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
công lập, trong đó giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 
bảo đảm kết cấu chi phí tiền lương vào giá theo đúng 
lộ trình như đã thực hiện đối với giá khám bệnh chữa 

bệnh BHYT. Trong quá trình triển khai thực hiện giá 
dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi 
thanh toán của Quỹ BHYT, Bộ Y tế cần phối hợp với 
các Bộ, ngành liên quan tính toán, xây dựng phương 
án và chỉ đạo các địa phương xây dựng kế hoạch điều 
chỉnh giá tại địa phương để điều hành phù hợp, tránh 
các địa phương tăng giá đồng loạt, tăng giá không 
đúng thời điểm.

Thứ ba, theo quy định tại Nghị định số 85/2012/
NĐ-CP thì đối với đơn vị sự nghiệp y tế công lập 
có nguồn thu sự nghiệp tự bảo đảm được toàn bộ 
kinh phí hoạt động thường xuyên và kinh phí đầu 
tư phát triển, đơn vị có nguồn thu sự nghiệp tự bảo 
đảm được toàn bộ kinh phí hoạt động thường xuyên, 
cơ sở thực hiện xã hội hóa của đơn vị sự nghiệp y tế 
công lập được thực hiện mức giá dịch vụ khám chữa 
bệnh tính đầy đủ các yếu tố chi phí và có tích lũy 
không quá 10%. 

Tuy nhiên, do hiện nay Bộ Y tế chưa chủ trì, ban 
hành khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tính 
đầy đủ các yếu tố chi phí và có tích lũy nên một số 
bệnh viện vẫn thực hiện mức giá tính một phần chi phí 
thực hiện dịch vụ quy định tại các thông tư liên tịch số 
03/2006/TTLT-BYT-BTC-BLĐTBXH, số 04/2012/TTLT-
BYT-BTC, số 37/2015/TTLT-BYT-BTC. Điều này đã gây 
ra khó khăn nhất định cho các đơn vị sự nghiệp y tế 
công lập không sử dụng ngân sách nhà nước trong 
việc bù đắp chi phí thực hiện dịch vụ, đã có một số 
trường hợp bệnh viện thu thêm tiền các vật tư tiêu 
hao, thuốc chưa được kết cấu vào giá, chưa kết cấu đủ 
vào giá Nhà nước quy định. Vì vậy, đề nghị Bộ Y tế 
sớm xây dựng, ban hành mức giá tính đủ chi phí và có 
tích lũy theo quy định để áp dụng cho các đơn vị trên.

Thứ tư, các đơn vị chức năng tăng cường công tác 
kiểm tra, giám sát việc chấp hành quy định pháp luật 
về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, xử lý nghiêm 
các trường hợp vi phạm quy định về quản lý giá dịch 
vụ khám bệnh, chữa bệnh.

Thứ năm, tăng cường thông tin tuyên truyền, giải 
thích chính sách về giá dịch vụ y tế góp phần tạo sự 
đồng thuận trong xã hội trong quá trình thực hiện 
điều chỉnh giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. 

Tài liệu tham khảo:

1.  Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2012 của Chính phủ 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;

2.  Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 19/10/2015 quy định thống 
nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng 
trên toàn quốc;

3.  Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 quy định cơ chế tự chủ của đơn 
vị sự nghiệp công lập.

Điều chỉnh giá dịch vụ khám bệnh chữa bệnh 
bảo hiểm y tế trong năm 2016 là bước tiến 
trong lộ trình tính đủ giá dịch vụ khám bệnh 
chữa bệnh nói chung đồng thời bảo đảm kiểm 
soát lạm phát dưới 5% trong năm 2016 theo 
mục tiêu đã đề ra.


