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ABSTRACT

The systematic review research analyzed the overall system by gathering documents from various 
sources from January 2010 to June 2022 to describe the accounting methods for the unit cost of 
curative services at health facilities and its application at the primary healthcare level. Unit cost 
analysis applied to medical facilities has been widely deployed in many countries around the world. 
The bottom-up cost analysis study provided more accurate results but was not widely applied. The 
combination of both top-down and bottom-up methods has been curently a solution to overcome the 
limitations of these methods. In Vietnam, unit cost analysis applied at primary health care was still 
limited in number of issues and mainly focus on setting of service prices and costs of diseases.
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TÓM TẮT

Nghiên cứu phân tích tổng quan hệ thống trên cơ sở thu thập các tài liệu từ nhiều nguồn thông tin 
khác nhau từ tháng 1/2010 đến 6/2022 với mục tiêu mô tả các phương pháp tính toán chi phí đơn vị 
dịch vụ khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế và kết quả ứng dụng của phân tích chi phí đơn vị áp dụng 
tại tuyến y tế cơ sở hiện nay. Nghiên cứu chi phí đơn vị áp dụng cho tuyến y tế cơ sở đã được triển 
khai rộng rãi tại nhiều nước trên thế giới. Nghiên cứu phân tích chi phí từ dưới lên mang lại kết quả 
chính xác hơn nhưng lại không được áp dụng rộng rãi. Sự kết hợp giữa cả hai phương pháp đang từ 
trên xuống và từ dưới lên là giải pháp khắc phục hạn chế của các phương pháp. Tại Việt Nam, các 
nghiên cứu về phân tích chi phí đơn vị tại tuyến y tế cơ sở vẫn còn hạn chế về số lượng đề tài và chủ 
yếu xoay quanh vấn đề xây dựng giá dịch vụ và chi phí các bệnh. 

Từ khóa: Chi phí y tế, chi phí đơn vị, dịch vụ khám chữa bệnh, tuyến y tế cơ sở.

*Tác giả liên hệ
  Email: dangnam.pmu@gmail.com 
  Điện thoại: (+84) 936 632 632 
  https://doi.org/10.52163/yhc.v63i5.418

P.N. Ha, D.T. Nam. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 1-10

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trên thế giới hiện nay, khái niệm “dựa vào bằng chứng” 
(evidence-based) ngày càng trở nên phổ biến. Quản lý 
tài chính dựa vào bằng chứng (evidence-based financial 
management) cực kì quan trọng cho sự thành công của 
một tổ chức [1]. Nghiên cứu phân tích chi phí đơn vị 
(unit cost analysis) được coi là công cụ hữu hiệu cung 
cấp các giải pháp hỗ trợ các nhà quản lý cải thiện hệ 
thống tài chính tại cơ sở y tế (CSYT). Phân tích chi phí 
đơn vị cho phép cung cấp các bằng chứng để xác định 
nguồn lực thực tế cần thiết đảm bảo cung cấp một dịch 
vụ y tế đầy đủ, chất lượng, do đó giúp nhà quản lý có 

thể đưa ra các chính sách tài chính phù hợp về chi phí 
hoạt động và quản lý tốt các yếu tố tác động đến chi phí 
[2]. Ngoài ra, kết quả chi phí đơn vị còn giúp các nhà 
quản lý đánh giá chi phí hiệu quả hoạt động các dịch vụ 
y tế, và là công cụ hữu ích để xây dựng phí dịch vụ y 
tế phù hợp với thực tiễn [3].  Phân tích chi phí đơn vị 
cũng đóng vai trò quan trọng trong quá trình đổi mới 
hệ thống PTCT khi là công cụ giúp xác định giá trị cơ 
bản của định mức thanh toán (ví dụ suất phí cơ bản của 
PTCT theo định suất) [4].

Trên thế giới, nghiên cứu phân tích chi phí rất đa dạng 
và ứng dụng cho nhiều mục đích khác nhau. Các nghiên 
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cứu chủ yếu dựa theo mục tiêu đầu ra, bao gồm: chi 
phí đơn vị, chi phí bệnh tật, chi phí một chương trình 
can thiệp chăm sóc sức khỏe. Tại Việt Nam, ngày càng 
nhiều nghiên cứu về chi phí được thực hiện trong thời 
gian 10 năm qua. Trong đó, phần lớn các nghiên cứu 
đều tập trung phân tích chi phí bệnh tật, các chương 
trình chăm sóc sức khỏe, và nghiên cứu phân tích chi 
phí đơn vị chỉ chiếm một tỷ lệ khá thấp [5]. Hơn nữa, 
các nghiên cứu phân tích chi phí được thực hiện tại 
tuyến xã cũng rất ít. Ngoài ra, chưa có nghiên cứu nào 
áp dụng kết quả chi phí đơn vị để tính toán suất phí 
cơ bản (SPCB) phục vụ cho xây dựng PTCT theo định 
suất. Hiện nay, các nghiên cứu về phân tích chi phí trên 
thế giới rất đa dạng và ứng dụng cho nhiều mục tiêu 
khác nhau. Các nghiên cứu chủ yếu tập trung nhằm 
đánh giá hiệu quả trong cung ứng dịch vụ y tế (DVYT) 
tại các bệnh viện và chưa phân tích được đầy đủ, toàn 
diện các dịch vụ y tế được cung cấp mà chủ yếu dựa 
trên một số nhóm bệnh hoặc dịch vụ chọn lọc. Ngoài 
ra, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra tính ứng dụng cao của 
phân tích chi phí trong việc xây dựng hệ thống phương 
thức chi trả (PTCT) bảo hiểm y tế (BHYT). Tại Việt 
Nam, Bộ Y tế và cơ quan Bảo hiểm xã hội (BHXH) 
Việt Nam đã thực hiện nhiều cuộc điều tra, thu thập và 
phân tích số liệu về chi phí DVYT tại các cơ sở KCB. 
Nghiên cứu: “Phân tích chi phí đơn vị và ứng dụng của 
nghiên cứu phân tích chi phí đơn vị dịch vụ khám, chữa 
bệnh tại tuyến y tế cơ sở” đã được thực hiện nhằm phân 
tích các phương pháp tính toán chi phí đơn vị dịch vụ 
khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế (CSYT) và kết quả 
ứng dụng của phân tích chi phí đơn vị áp dụng tại tuyến 
y tế cơ sở hiện nay.

2. PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN TÀI LIỆU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên cơ sở thu thập các tài 
liệu từ nhiều nguồn thông tin khác nhau: các bài báo 
khoa học, báo cáo, sách, luận văn, luận án, các văn bản 
trong nước và quốc tế, các văn bản có liên quan đến 
phân tích chi phí y tế từ tháng 1/2010 đến 6/2022.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu phân tích tổng 
quan hệ thống

2.3. Nguồn số liệu

Nghiên cứu được thu thập từ các tài liệu từ nhiều nguồn 
thông tin khác nhau đã được xuất bản hoặc đăng tải 

chính thức từ các tổ chức khoa học có uy tín, có phản 
biện và các văn bản liên quan đến phân tích chi phí y tế 
từ năm 2010 trở lại đây.

+ Dữ liệu, thông tin có sẵn (offline)

Cơ sở dữ liệu offline được thu thập từ các tài liệu có liên 
quan tại các đơn vị trực thuộc BYT, thư viện quốc gia, 
thư viện Đại học Y Hà Nội, thư viện Đại học Y tế công 
cộng, thư viện Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương. 

Các tài liệu offline chủ yếu là các ấn phẩm, tạp chí, 
sách, báo, luận văn và các báo cáo trong nước. Để tổng 
hợp tài liệu từ nhiều nguồn khác nhau, một số kỹ thuật 
đã được áp dụng như phân tích văn bản, liên kết nội 
dung các văn bản và nhóm các tài liệu theo nội dung 
nghiên cứu.

+ Dữ liệu, thông tin trực tuyến (online)

Cơ sở dữ liệu trực tuyến được thu thập theo hai nguồn 
dữ liệu chính đó là trên các cơ sở dữ liệu khoa học lớn 
và có uy tín như Google scholar; Mendeley; PubMed/
Medline, Scopus, ScienceDirect, Embase... Đối với các 
tài liệu tiếng Việt, số liệu được thu thập từ các tạp chí 
lớn như Tạp chí Y học Dự phòng, Tạp chí Y học Quân 
sự, Tạp chí Y học Việt Nam... và các bài viết trên các 
trang web trực tuyến liên quan. 

2.4. Cách thức thu thập thông tin, dữ liệu

* Công cụ tìm kiếm

Công cụ tìm kiếm trực tuyến trên các website của các cơ 
sở dữ liệu khoa học lớn và uy tín như  Google scholar; 
Mendeley; PubMed/Medline, Scopus, ScienceDirect, 
Embase... được sử dụng để tìm ra các ấn phẩm trên 
các tạp chí, các báo cáo của các tổ chức trong và ngoài 
nước. 

* Từ khoá tìm kiếm

Các từ khoá được sử dụng để tìm kiếm tài liệu:

 Tiếng Việt: Chi phí tại CSYT bao gồm: Chi phí; chi 
phí đơn vị; Phân loại chi phí; Gia tăng chi phí y tế; Yếu 
tố liên quan đến chi phí y tế, Phân tích chi phí; Phân 
bổ chi phí; Phân bổ từng bước; phân bổ từ trên xuống, 
phân bổ từ dưới lên; chi phí các nguồn lực.

Tiếng Anh: Healthcare costs definition; Unit cost; Costs 
classification; Rise of costs; Factors related to healthcare 
costs, Costing analysis; Costing methodology; Step-
down cost accounting;  Bottom-up approach; Top-
down approach; Resources costs
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2.5. Phương pháp lựa chọn tài liệu, thông tin

Tổng cộng khoảng 200 tài liệu, bài báo, báo cáo đã 
được lựa chọn ra trong lần thu thập đầu tiên. Dựa vào 
tiêu chí lựa chọn, có khoảng 170 tài liệu trong cơ sở dữ 
liệu tìm kiếm đã bị loại. Cụ thể, các tài liệu, thông tin bị 
loại trừ do không phù hợp về  nội dung tổng quan. Còn 
lại 100 tài liệu được lựa chọn để tìm phiên bản đầy đủ, 
trong đó 36 tài liệu được lựa chọn để tham khảo sau khi 
đã được kiểm tra nội dung và thông tin phù hợp.

2.6. Cách phân tích, xử lý thông tin, dữ liệu

Phần mềm quản lý tài liệu tham khảo Mendeley được 
sử dụng để tổng hợp toàn bộ các tài liệu thu thập được 
và nhóm các tài liệu này thành hai nhóm vấn đề là hai 
mục tiêu của nghiên cứu bao gồm chi phí và phân loại 
chi phí; Các bước trong nghiên cứu phân tích chi phí 
và phân loại các phương pháp trong nghiên cứu phân 
tích chi phí.

Phần mềm Excel được sử dụng để lưu trữ và tổng hợp 
toàn bộ các chỉ số và kết qủa của các chỉ số liên quan 
nội dung bài báo.

2.7. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu

Toàn bộ các tài liệu sử dụng đều là các tài liệu chính 
thống và đã được đăng tải hoặc xuất bản bởi các tổ chức 
có uy tín. Các số liệu đều được thu thập đầy đủ, trung 
thực, chính xác và chỉ sử dụng vào mục đích nghiên 
cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU TỔNG QUAN

3.1. Khái niệm và phân loại chi phí 

Trước khi tiến hành bất kỳ một nghiên cứu đánh giá 
kinh tế y tế nào, việc xác định và phân loại chính xác 
các loại chi phí để đưa vào phân tích là một trong các 
bước quan trọng nhất [6]. Đối với các nghiên cứu phân 
tích chi phí đơn vị, bước đầu tiên thực hiện nghiên cứu 
sẽ bao gồm việc xác định các hạng mục chi phí đưa vào 
phân tích và cách thức phân bổ chúng đến các nguồn 
lực đầu vào cấu thành nên chi phí đơn vị [7].

3.1.1. Khái niệm chi phí 

Chi phí của một loại hàng hoá, dịch vụ hay hoạt động 
nào đó là giá trị (thường được biểu hiện bằng tiền) của 
tất cả các nguồn lực cần thiết bao gồm: nhân công, vật 
tư, thiết bị, nhà xưởng và phí quản lý hành chính, để tạo 
ra loại hàng hoá hay dịch vụ đó [8]. Cho phí đơn vị là 

là giá trị của tất cả nguồn lực cần thiết để sản xuất một 
dịch vụ, chi cho mức độ hoạt động mà dịch vụ đó tạo 
ra [9].

3.1.2. Phân loại chi phí

Có bao nhiêu loại chi phí

Chi phí có thể được phân loại theo nhiều cách, phổ biến 
nhất là những cách sau đây:

+ Chi phí biến đổi và chi phí cố định

-	 Chi phí biến đổi là chi phí thay đổi trên tổng số theo 
sự thay đổi của mức hoạt động của tổ chức. Chi phí này 
phụ thuộc vào quy mô sản xuất, số lượng sản phẩm.

-	 Chi phí cố định là chi phí không thay đổi trên tổng 
số bất chấp sự thay đổi của mức hoạt động.

+ Chi phí trực tiếp và chi phí gián tiếp

-	 Chi phí trực tiếp: Bao gồm các yếu tố liên quan trực 
tiếp đến việc cung ứng dịch vụ bao gồm: thuốc, hoá 
chất, lương, phụ cấp, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế. 

-	 Chi phí gián tiếp: Là chi phí không ấn định trực tiếp 
vào việc cung cấp dịch vụ KCB cho người bệnh như: 
chi phí lao động hành chính, vận hành, khấu hao TTB 
[10].

+ Chi phí vốn (đầu tư) và chi phí thường xuyên

-	 Chi phí đầu tư là những hạng mục chi phí thông 
thường, phải trả một lần, thường bắt đầu dự án hoặc các 
Chương trình mục tiêu quốc gia. Chi phí đầu tư thường 
số lượng lớn và giá trị sử dụng trên một năm. Ví dụ 
như: chi phí đầu tư xây dựng cơ bản, mua sắm tài sản, 
chi phí khấu hao tài sản cố định, … 

-	 Chi phí thường xuyên là những chi phí xảy ra nhiều 
lần, lặp đi lặp lại trong nhiều năm, ví dụ như chi lương, 
thưởng, phụ cấp, sửa chữa TTB… [10]

3.2. Khái niệm và phương pháp tính toán chi phí 
dịch vụ khám chữa bệnh 

Các phương pháp tính toán chi phí dịch vụ y tế khác 
nhau tác động trực tiếp đến kết quả đầu ra của nghiên 
cứu phân tích chi phí đơn vị, điều này đòi hỏi cần có các 
phiên giải về các phương pháp tính toán chi phí được 
ứng dụng khi so sánh kết quả của các nghiên cứu phân 
tích chi phí đơn vị. Ngày nay, các đánh giá về kinh tế y 
tế ngày càng được ứng dụng nhiều hơn trong việc hỗ trợ 
đưa ra các quyết định trong công tác quản lý tại CSYT 
và đặc biệt hữu ích trong việc quản lý nguồn lực, thanh 
toán bảo hiểm và định giá của các dịch vụ y tế [11]. 
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Tuy nhiên, việc đánh giá và đưa ra quyết định dựa theo 
phân tích kinh tế y tế đang bị ảnh hưởng rất lớn bởi sự 
khác biệt về kết quả phân tích chi phí của các đánh giá 
kinh tế y tế khác nhau, thậm chí trên cùng một dịch vụ 
y tế. Sự biến động của các kết quả đánh giá kinh tế y tế 
sẽ không ảnh hưởng đến việc đưa ra quyết định của nhà 
quản lý nếu nó phản ánh đầy đủ các yếu tố thực tế như 
sự khác biệt về mô hình hoạt động của bệnh viện, các 
trường hợp người bệnh khác nhau, lạm phát, sự chênh 
lệch về giá tương đối và tuyệt đối giữa các quốc gia … 
[12],[13]. Tuy nhiên, thực tế cho thấy một trong những 
nguyên nhân tạo ra sự khác biệt kết quả đánh giá kinh tế 
y tế là do việc ứng dụng các phương pháp tính toán chi 
phí khác nhau trong các nghiên cứu này [14].

Trong đánh giá chi phí các dịch vụ y tế, chi phí được 
phân tích dựa trên số lượng nguồn lực và giá trị nguồn 
lực được sử dụng để tạo ra dịch vụ [15]. Nguồn lực 
bao gồm các cấu phần chi phí trực tiếp như nhân lực, 
VTTH, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh (CĐHA)… và 
các cấu phần chi phí gián tiếp như quản lý, hành chính, 
khấu hao… Sự khác biệt chính là các yếu tố cấu thành 
nên hai phương pháp tính toán chi phí dịch vụ y tế bao 
gồm: Tính toán chi phí từ dưới lên (bottom-up costing), 
và tính toán chi phí từ trên xuống (top-down costing).

Phương pháp tính toán từ dưới lên sẽ xác định nguồn 
lực ở mức độ chi tiết trong khi phương pháp tính toán 
tổng hợp sẽ tiếp cận ở mức độ khái quát hơn và việc 
áp dụng phương pháp tính toán nào phụ thuộc vào câu 
hỏi về mức độ chi tiết về nguồn lực mà nghiên cứu yêu 
cầu. Cách phân bổ chi phí từ trên xuống sẽ tổng hợp chi 
phí tại các trung tâm chi phí (thường là các khối khoa, 
phòng) sau đó phân bổ xuống các đơn vị hoạt động tại 
các trung tâm chi phí đó, trong khi phân bổ từ dưới lên 
sẽ xác định nguồn lực được sử dụng bởi từng người 
bệnh, gán giá trị cho các nguồn lực đó để tổng hợp nên 
tổng chi phí dịch vụ y tế cho một người bệnh.

3.2.1. Phương pháp tính toán chi phí từ dưới lên 
(bottom-up costing)

Phương pháp tính toán chi phí từ dưới lên tiếp cận chi 
phí từ dưới lên bằng cách xác định tất cả các cấu phần 
chi phí, định giá từng cấu phần này đến từng người 
bệnh hoặc đơn vị dịch vụ và cho ra kết quả ước tính 
chi phí có tính chính xác cao nhất [16], [17]. Phương 
pháp này cho phép xác định các chi phí trực tiếp được 
sử dụng cho một người bệnh và đánh giá sâu sắc hơn về 
nhóm người bệnh chiếm tỷ trọng lớn trong tổng chi phí. 
Phương pháp này cũng cho phép thực hiện các phân 

tích thống kê để phát hiện ra sự khác biệt về chi phí 
giữa các người bệnh trong từng cấu phần chi phí và các 
tổ hợp cấu phần chi phí khác nhau. Tuy nhiên, tính khả 
thi là thách thức lớn nhất trong việc thực hiện phân tích 
chi phí từ dưới lên vì phương pháp này tốn thời gian 
và chi phí để thực hiện, đặc biệt khi hệ thống thông tin 
bệnh viện không đầy đủ. Thay vì áp dụng phân tích chi 
phí từ dưới lên đối với tất cả các cấu phần chi phí, nhiều 
nghiên cứu lựa chọn giải pháp áp dụng phương pháp 
này cho những cấu phần chi phí có tác động lớn đến 
tổng chi phí [18]. Ngoài ra, một số nghiên cứu cũng lựa 
chọn áp dụng cả phương pháp từ trên xuống và từ dưới 
lên nhằm hạn chế những nhược điểm của cả hai phương 
pháp [19], [20].

3.2.2. Phương pháp tính toán chi phí từ trên xuống 
(top-down costing)

Phương pháp tính toán chi phí từ trên xuống xác định 
tất cả các cấu phần chi phí và định giá từng cấu phần 
này cho giá trị trung bình của một người bệnh hoặc một 
lần cung ứng dịch vụ bằng cách phân bổ từ tổng chi phí 
ví dụ như tổng chi phí nhân lực một năm. Phương pháp 
này mang tính khả thi cao hơn và được ứng dụng phổ 
biến hơn nhưng nó lại không xác định được chi phí của 
từng trường hợp người bệnh hoặc dịch vụ cụ thể. Vì 
vậy, phân tích thống kê chi phí nhằm đánh giá sự khác 
biệt trong chi phí cung ứng của mỗi người bệnh hoặc 
dịch vụ khác nhau không thực hiện được đối với phân 
tích chi phí từ trên xuống[21], [22].

3.3. Ứng dụng phân tích chi phí đơn vị tại tuyến 
chăm sóc sức khỏe ban đầu

3.3.1. Trên thế giới

Trên thế giới hiện nay, các nghiên cứu về phân tích chi 
phí đã ngày càng được áp dụng phổ biến và đóng góp 
nhiều trong công tác quản lý và xây dựng chính sách. 
Ngoài các bệnh viện tuyến trung ương, các nghiên cứu 
đang dần quan tâm đối với tuyến CSSKBĐ. Nghiên 
cứu phân tích chi phí với kết quả là chi phí đơn vị là 
một trong những công cụ hữu hiệu cung cấp các bằng 
chứng khoa học cho các nhà hoạch định chính sách và 
quản lý với những quyết sách nhằm đảm bảo hiệu quả 
cung ứng dịch vụ tại tuyến CSSKBĐ. Chi phí đơn vị sẽ 
cung cấp các thông tin đầy đủ về nguồn lực cần sử dụng 
để cung ứng dịch vụ và phân bổ hợp lý [23]. Ngoài ra, 
chi phí đơn vị còn giúp xác định chi phí thực tế cũng 
như các yếu tố ảnh hưởng đến chi phí, qua đó hỗ trợ 
xây dựng giá dịch vụ và đảm bảo hiệu quả kinh tế trong 
hoạt động tại các CSYT[24]. Đối với các dịch vụ y tế, 
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phân tích chi phí đơn vị sẽ cho phép so sánh chéo hiệu 
quả kinh tế và hoạt động cung ứng các dịch vụ này, từ 
đó xác định được các dịch vụ đang hoạt động hiệu quả 
tại CSYT [24]. Điều này giúp đảm bảo sự cân bằng 
trong đầu tư hoạt động dự phòng và khám, chữa bệnh 
tại tuyến YTCS thông qua việc cân đối nguồn lực dựa 
trên các kết quả rút ra từ chi phí đơn vị. Trên thực tế, 
việc áp dụng phân tích chi phí đơn vị đang gặp nhiều 
hạn chế khi áp dụng tại các nước thu nhập thấp và trung 
bình, khi cơ sở dữ liệu liên quan đến nguồn lực sử dụng 

thường xuyên không đầy đủ và/hoặc không chính xác. 
Các số liệu định lượng liên quan đến số lượt thăm khám 
và các dịch vụ cung ứng khó xác định hoặc không đáng 
tin cậy. Ngoài ra, tình trạng thiếu nhân lực được đào tạo 
để thực hiện phân tích chi phí cũng là một thách thức tại 
các quốc gia này [25]. 

Dưới đây là tổng hợp một số các nghiên cứu phân tích 
chi phí đã được áp dụng tại hệ thống CSSKBĐ ở một 
số nước thu nhập thấp và trung bình được trình bày tại 
Bảng 1.

Các nghiên cứu đều tập trung xác định chi phí đơn vị 
các dịch vụ khám bệnh và dịch vụ dự phòng. Ngoài ra, 
chi phí đơn vị của các gói dịch vụ kỹ thuật cụ thể cũng 
được ước tính bao gồm như: dịch vụ khám thai, chăm 
sóc sau sinh, kiểm soát tiêu chảy, nhiễm trùng hô hấp 

trẻ em, tiêm chủng… Đa số các nghiên cứu đều áp dụng 
tính toán từ trên xuống hoặc kết hợp cả hai. Kết quả của 
các nghiên cứu phân tích chi phí được tổng hợp trong 
Bảng 1.2. [26]–[29].

Các kết quả nghiên cứu cho thấy sự chênh lệch về chi 
phí thể hiện ở tất cả các nghiên cứu. Các kết quả về 
chi phí đơn vị trên lượt khám bệnh cao nhất tại nghiên 
cứu của Argawal tại Ethiopia (2016) với từ 17-29 USD 
(382.959-653.283 VNĐ). Nghiên cứu của của Prinja 

tại Ấn Độ (2013) cho thấy các kết quả chi phí đơn vị 
của lượt khám bệnh thấp nhất với 2,01 USD (45.279 
VNĐ). Về các dịch vụ kĩ thuật, sự chênh lệch về kết 
quả diễn ra tại tất cả các nghiên cứu. Các dịch vụ về 
chăm sóc sức khỏe sinh sản cao nhất tại Ethiopia của 

P.N. Ha, D.T. Nam. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 1-10

Bảng 1. Các nghiên cứu phân tích chi phí đơn vị tại tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu trên thế giới, 2013-2017

STT Tác giả Quốc gia Năm nghiên cứu Cỡ mẫu Phương pháp nghiên cứu

1 Dalaba M. Ghana 2017 9 Cơ sở CSSKBĐ Từ trên xuống

2 Prinja S. India 2013 14 Cơ sở CSSKBĐ Từ dưới lên

3 Zeng W. Bangladesh 2015 18 Cơ sở CSSKBĐ Từ trên xuống và từ dưới lên

4 Agarwal A. Ethiopia 2016 25 bệnh viện và 47 cơ sở 
CSSKBĐ Từ trên xuống

Bảng 2. Các kết quả nghiên cứu phân tích chi phí tại tuyến y tế cơ sở (USD)

Chi phí đơn vị Dalaba 2017 Prinja 2013 Zeng 2015 Agarwal 2016

Lượt khám bệnh 5,16-8,79 2,01 17-29

Chi phí đầu người 3,51-5.14 2,47

Ngày giường nội trú 9,99

Khám thai 9,8 7,03 27-76

Chăm sóc sau sinh 10,71 4,57 8-20

Đẻ 29,51 76-111

Tiêm chủng 1,19 29,45-114,83 10-22
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Bảng 3. Các nghiên cứu phân tích chi phí đơn vị tại tuyến y tế cơ sở ở Việt Nam

STT Tác giả Năm nghiên cứu Cỡ mẫu Phương pháp tính toán chi phí

1 Nguyễn Thị Thu Huyền 2013 1 BV huyện Từ trên xuống

2 Viện Chiến lược và Chính sách y tế 2017 33 BV huyện Từ trên xuống

3 Lê Chí Khải 2012 6 TYTX Từ trên xuống

4 Hoàng Văn Minh 2014 76 TYTX Từ trên xuống

5 Viện Chiến lược và Chính sách y tế 2017 24 TYTX Từ trên xuống

Bảng 4. Kết quả nghiên cứu phân tích chi phí tại tuyến y tế cơ sở tại Việt Nam

Chi phí đơn vị

Bệnh viện huyện Trạm Y tế xã

Nguyễn Thị Thu 
Huyền (2013)

Đỗ Trà My 
(2017)

Hoàng Văn 
Minh (2011)

Lê Chí Khải
(2012)

Viện chiến lược 
và chính sách y 

tế (2017)

Lượt khám bệnh ngoại trú 105 73 -113 45 147 104

Ngày giường nội trú 189  233 -282

Chi phí phẫu thuật, thủ thuật

Chi phí xét nghiệm, CĐHA

Argawal (2016) với 27-76 USD (608.229 – 1.712.052 
VNĐ) và thấp nhất tại Bangladesh của Zeng (2015) với 
4,57 USD (102.948 VNĐ). Dịch vụ tiêm chủng là dịch 
vụ của chi phí thấp nhất tại nghiên cứu của Prinja 2013 
với 1,19 USD (26.807 VNĐ) và có sự chênh lệch rất 
lớn so với các nghiên cứu khác với 29,45 -114,83 USD 
(663.420 - 2.586.775 VNĐ) của Zeng (2015) và 10-22 
USD (225.270 - 495.594 VNĐ) của Argawal (2016). 
Như vậy, sự đa dạng trong kết quả của nghiên cứu phân 
tích chi phí là vấn đề phổ biến của loại hình nghiên cứu 
này. Nguyên nhân chủ yếu đến từ sự khác biệt trong 
bối cảnh nghiên cứu, cỡ mẫu, năm nghiên cứu liên 
quan đến lạm phát và tỷ giá, và đặc biệt là phương pháp 
nghiên cứu [26]–[29].

3.3.2. Tại Việt Nam

Tại Việt Nam, các nghiên cứu phân tích chi phí đã được 
áp dụng ngày càng rộng rãi trên tất cả các tuyến chăm 
sóc sức khỏe tại Việt Nam. Theo một nghiên cứu tổng 
quan hệ thống của Võ Quang Trung (2016) với đối 
tượng là các nghiên cứu phân tích chi phí tại Việt Nam 
đã được đăng tải trên nguồn cơ sở dữ liệu PubMed giai 
đoạn 2003-2016, các nghiên cứu phần lớn tập trung ở 
tuyến tỉnh và trung ương với khoảng 47%, chỉ khoảng 
6.7% các nghiên cứu là tại tuyến huyện. Ngoài ra, tỷ lệ 
các nghiên cứu phân tích chi phí đơn vị cũng khá khiêm 
tốn với chỉ 10% trong tổng số các nghiên cứu trong 
tổng quan hệ thống. Ngoài ra, số lượng các nghiên cứu 
phân tích chi phí áp dụng tại tuyến xã vẫn còn rất ít [5]. 

Tổng hợp một số nghiên cứu phân tích chi phí đơn vị đã 
được thực hiện tại các bệnh viện tuyến huyện và TYTX 
của Việt Nam trình bày tại Bảng 3.

Cả hai nghiên cứu tại tuyến huyện đều áp dụng phương 
pháp phân tích chi phí từ trên xuống. Đối với tuyến xã, 
kết quả nghiên cứu của Viện Chiến lược và Chính sách 
y tế (2017) và Lê Chí Khải (2012) bao gồm đầy đủ khấu 

hao tài sản, trong khi nghiên cứu của Hoàng Văn Minh 
(2014) chưa bao gồm các chi phí khấu hao tài sản và 
trang thiết bị [30]–[35].
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Các kết quả nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy sự khác 
biệt khi các yếu tố như quy mô của các CSYT tham 
gia nghiên cứu, năm nghiên cứu, phương pháp nghiên 
cứu… có ảnh hưởng trực tiếp đến kết quả ước tính chi 
phí đơn vị [30]–[32], [35], [36]. Tại tuyến huyện, chi 
phí đơn vị một lượt khám bệnh ngoại trú trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Thu Huyền (2013) là thấp nhất 
với chỉ 105.000 VNĐ, trong khi đó chi phí trung bình 
một lượt khám bệnh ngoại trú trong nghiên cứu của Đỗ 
Trà My (2017) giao động từ 73.000 VNĐ đến 113.000 
VNĐ. Tại tuyến xã, chi phí đơn vị một lượt khám bệnh 
ngoại trú trung bình của một TYTX trong nghiên cứu 
của Hoàng Văn Minh (2011) là thấp nhất với 44.593 
VNĐ một lượt. Chi phí đơn vị có xu hướng tăng dần 
với các nghiên cứu được thực hiện ở các năm sau đó ở 
cả hai tuyến.

4. KẾT LUẬN

Chi phí phản ánh giá trị của tất cả các nguồn lực cần 
thiết trong hoạt động của tất cả các tổ chức, bao gồm 
cả các cơ sở y tế. Việc kiểm soát chi phí có ý nghĩa 
vô cùng quan trọng đối với quản trị doanh nghiệp. Tại 
Việt Nam, cung ứng dịch vụ y tế bao gồm tất cả các giá 
trị nguồn lực như nhân lực, tài chính, thông tin, dược, 
trang thiết bị... chiếm tới 75,98% tổng chi toàn xã hội 
cho y tế. Vì vậy giảm thiểu chi phí và nâng cao chất 
lượng dịch vụ y tế là một vấn đề lớn của kinh tế y tế tại 
Việt Nam. 

Nghiên cứu phân tích chi phí đơn vị đang là một giải 
pháp hữu hiệu giải quyết các vấn đề trong việc cân 
đối các nguồn lực, xây dựng chính sách quản lý tài 
chính, kiểm soát chi phí y tế. Nghiên cứu chi phí đơn 
vị áp dụng cho cơ sở y tế đã được triển khai rộng rãi 
tại nhiều nước trên thế giới, các kết quả nghiên cứu 
khá đa dạng và được áp dụng cho nhiều lĩnh vực. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu vẫn chỉ đưa ra chi phí tài chính 
nói chung và chưa xác định rõ được chi phí dịch vụ đã 
sử dụng, một số nghiên cứu không cho phép tất cả chi 
phí trực tiếp (ví dụ thuốc và vật tư tiêu hao) được phân 
bổ cụ thể cho từng bệnh nhân. Ngoài ra, nghiên cứu 
phân tích chi phí từ dưới lên mang lại kết quả chính 
xác hơn nhưng lại không được áp dụng rộng rãi vì 
thiếu nguồn lực. Sự kết hợp giữa cả hai phương pháp 
đang là giải pháp khắc phục hạn chế của các phương 
pháp khi có thể hoàn thành nghiên cứu hiệu quả với 
chi phí hợp lý và trong thời gian cho phép. Tại Việt 
Nam, các nghiên cứu về phân tích chi phí đơn vị vẫn 

còn hạn chế về số lượng đề tài. Các nghiên cứu chủ 
yếu tập trung phân tích chi phí đơn vị tại các BV tuyến 
trên mà chưa có nhiều ở tuyến YTCS. Đặc biệt, kết 
quả các nghiên cứu phân tích chi phí tại Việt Nam vẫn 
đang chủ yếu xoay quanh vấn đề xây dựng giá dịch vụ 
và chi phí các nhóm bệnh. Hiện nay vẫn chưa có một 
nghiên cứu nào ứng dụng phương pháp phân tích chi 
phí đơn vị để xây dựng hệ thống phương thức chi trả 
bảo hiểm y tế. 
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