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Tham dư ̣tọa đàm có các khách mời: Ông Nguyêñ Nam Liên - Vu ̣trưởng Vu ̣Kế hoac̣h Tài chính, Bô ̣

Y tế; ông Phaṃ Lương Sơn - Trưởng Ban Thực hiện chính sách Bảo hiểm y tế (BHYT), Bảo hiểm xã 

hội (BHXH) Việt Nam và ông Trần Tuấn - Giám đốc Trung tâm Nghiên cứu và Đào tạo phát triển 
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Thưa ông, câu hỏi mà rất nhiều người dân băn khoăn khi điều chỉnh giá dic̣h vu ̣y tế là giá điều chỉnh 

lần này se ̃tăng bao nhiêu và tăng như thế nào?  

Ông Nguyễn Nam Liên: Giá dịch vụ y tế là hàng hóa đặc thù. Nói cách khác nó thể hiện quyền lợi 

của người tham gia BHYT cũng như mức bồi hoàn của cơ quan BHXH cho người tham gia BHYT 

khi bị đau ốm và bệnh tật. 

Chủ trương của Đảng và Chính phủ là trong thời gian tới chuyển dần ngân sách cấp cho các BV sang 

hỗ trợ cho người tham gia BHYT gắn với lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế, cho nên lộ trình 

điều chỉnh giá dịch vụ y tế lần này là hết sức cần thiết, là nội dung cơ bản của điều chỉnh hành chính 

công.  

Bộ Y tế, Bộ Tài chính và BHXH sắp tới ban hành thông tư quy định giá thống nhất giữa các hạng BV 

trong toàn quốc, giá sẽ được tính thêm phụ cấp đặc thù và tiền lương của cán bộ y tế, phần này hiện 

nay ngân sách Nhà nước cấp, nhưng sắp tới ngân sách Nhà nước không cấp phần này nữa mà chuyển 

sang để BHXH và người dân thanh toán. 

Điều chỉnh này liên bộ dự kiến chia làm hai giai đoạn, từ nay đến cuối năm 2015 trước mắt là tính đủ 

chi phí trực tiếp và phụ cấp đặc thù của cán bộ y tế. Quý I/2016 sẽ tính tiền lương của cán bộ y tế vào 

giá dịch vụ y tế.  

Từ nay đến cuối năm 2015 mức tăng không nhiều, về cơ bản tiền khám bệnh không tăng. Đối với tiền 

ngày giường bệnh tính phụ cấp trực 24/24 của cán bộ y tế vào thì theo tính toán đối với bệnh viện 

(BV) hạng I, hạng đặc biệt tăng khoảng 19.000 đồng/ngày giường/ngày điều trị, đối với BV hạng II 

tăng khoảng 15.000 đồng và đối với BV hạng III khoảng 11.000 đồng. Đối với các phẫu thuật thủ 

thuật đặc biệt, có nhiều bác sĩ tham gia như phẫu thuật tim, ghép tạng, thay khớp gối, khớp háng… thì 

mức tăng trên 1 triệu đến 1,4 triệu đồng là cao nhất. Còn các thủ thuật khác, có dịch vụ chỉ tăng vài 

nghìn đồng, có những dịch vụ không phải phẫu thuật, thủ thuật thì từ nay đến cuối năm chưa tăng. 

Người dân thường có câu so sánh “tiền nào của ấy”, xin đươc̣ hỏi ông Tuấn, từ những khảo sát thưc̣ 

tế, ông có thể so sánh chất lươṇg khám chữa bêṇh với khả năng chi trả hiêṇ nay của người dân như 

thế nào?  

Ông Trần Tuấn: Chúng ta thấy rõ ràng rằng, khả năng chi trả của người dân cho dic̣h vu ̣y tế thay 

đổi theo các nhóm xã hôị khác nhau. Trong đó tầng lớp nghèo, câṇ nghèo, cơ bản khả năng chi trả phu ̣

thuôc̣ vào BHYT. Nhóm công chức Nhà nước hoăc̣ đang công tác taị xí nghiêp̣, doanh nghiêp̣ tuân 

thủ chăṭ che ̃quy điṇh Nhà nước, cũng phu ̣thuôc̣ vào khả năng chi trả của BHYT. 

Nhóm không có BHYT rõ ràng phu ̣thuôc̣ vào khả năng, năng lưc̣ của ho ̣trong lưạ choṇ dic̣h vu.̣ 

Nếu tài chính maṇh thì có thể lưạ choṇ loaị hình dic̣h vu ̣như mong muốn còn không thì lưạ choṇ các 

dic̣h vu ̣tùy theo khả năng chi trả. 

Chất lươṇg dic̣h vu ̣y tế hiêṇ nay chưa đồng nhất theo các loaị hình dic̣h vu ̣khác nhau. Loaị hình dic̣h 

vu ̣y tế công (chia ra các tuyến Trung ương, tỉnh, huyêṇ, xã) rõ ràng chất lươṇg khác nhau. Tuyến 

Trung ương lúc nào cũng đảm bảo cao nhất theo đánh giá của xa ̃hôị và thưc̣ tế chuyên môn. 

Y tế tư có những cơ sở có chất lươṇg tốt, thâṃ chí đaṭ trình đô ̣khu vưc̣, nhưng cũng có những cơ sở 

ngoài tầm kiểm soát của chúng ta, thâṃ chí không đaṭ đươc̣ yêu cầu chất lươṇg tối thiểu.  

Giữa khả năng chi trả của người dân và chất lươṇg dic̣h vu ̣y tế hiêṇ nay phu ̣thuôc̣ tiǹh huống thưc̣ tế, 

còn khả năng chi trả của người dân làm sao đảm bảo mức biǹh diêṇ chung nhất, phu ̣thuôc̣ đô ̣chi trả 

của BHYT cho bên cơ sở y tế, nhưng lưc̣ lươṇg y tế công vẫn chiếm tới 90%, chế đô ̣BHYT chi trả 

cho cơ sở y tế quyết điṇh liên quan đến chất lươṇg dic̣h vu ̣y tế. 



Rõ ràng là sẽ có những tác động nhất định với người dân trong đợt điều chỉnh này, ông có ý kiến gì 

về điều này? 

Ông Nguyễn Nam Liên: Theo số liệu BHXH cung cấp, hiện chúng ta đã đạt xấp xỉ 74% dân số có 

thẻ BHYT, tôi tin tưởng cuối năm nay có 75% dân số tham gia BHYT, như vậy cơ bản khám chữa 

bệnh của 75% dân số đã được BHYT thanh toán. Đặc biệt trong số này có 24 triệu là người nghèo, 

người dân tộc thiểu số, người sống ở vùng kinh tế-xã hội khó khăn, người sống ở vùng biển đảo, trẻ 

em dưới 6 tuổi... khi đi khám bệnh, chữa bệnh đều được BHYT thanh toán 100% chi phí theo quy 

định của BHYT. Vì thế, những đối tượng này sắp tới có điều chỉnh tiền lương, hay tính đúng tính đủ 

7/7 yếu tố cấu thành giá dịch vụ y tế thì vẫn được Nhà nước mua thẻ và được BHYT thanh toán toàn 

bộ nên không bị ảnh hưởng. Nhóm đồng chi trả 20%, vừa rồi có giải pháp người nào có thời gian 

tham gia BHYT từ 5 năm liên tục trở lên, khi phần đồng chi trả vượt quá 6 tháng lương tối thiểu, cơ 

quan BHXH sẽ thanh toán phần vượt này. 

Lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ y tế có tính tiền lương, phụ cấp thì tất yếu đến năm 2020 tính đúng 

tính đủ giá dịch vụ công nói chung, trong đó bao gồm giá dịch vụ y tế, giá phải gồm tất cả chi phí trực 

tiếp như tiền lương, khấu hao, chi phí quản lý, Nhà nước không bao cấp tràn lan như hiện nay nữa. 

Năm 2016 phải điều chỉnh một bước nữa với cả người chưa có thẻ BHYT, mục tiêu của chúng ta là 

BHYT toàn dân, Luật BHYT quy định mua BHYT là bắt buộc nên chúng tôi mong muốn người dân 

hiểu và nắm chắc những chính sách an sinh xã hội của BHYT khi khám chữa bệnh. Bởi khi khám 

chữa bệnh sẽ được BHYT chi trả. 

Mức chi trả hiêṇ nay của cơ quan BHXH đối với người tham gia BHYT là như thế nào, thưa ông Sơn? 

Ông Phạm Lương Sơn: Về nguyên tắc, Cơ quan BHXH sẽ chi trả chi phí khám chữa bệnh theo quy 

định của Luật BHYT được Quốc hội thông qua, có một số nhóm dịch vụ như BHYT sẽ chi trả cho 

một số loại thuốc, vật tư y tế, vật tư thay thế mà chưa được kết cấu trong các dịch vụ kỹ thuật bằng giá 

mua vào của các cơ sở khám chữa bệnh, được thực hiện theo pháp luật về đấu thầu. 

Đối với dịch vụ thứ hai là tiền khám, tiền ngày giường và tiền các dịch vụ kỹ thuật sẽ được trả theo 

giá do Liên bộ Y tế-Tài chính ban hành. Lần này, khi liên bộ điều chỉnh giá BHYT lên thì tiền công 

khám, tiền ngày giường và tiền các dịch vụ kỹ thuật quỹ BHYT sẽ trả ngoài mức giá đã được quy 

định tại Thông tư liên bộ số 03-04 được thực hiện năm 2012, sẽ kết cấu thêm tiền trực và tiền phụ cấp 

phẫu thuật cho đến hết năm 2015. Từ 1/3/2016 sẽ kết cấu thêm chi phí tiền lương của nhân viên y tế 

vào và cũng do quỹ BHYT chi trả. 

 

 

Ông Trần Tuấn. Ảnh: VGP/Công Việt 



Theo ông, đối tươṇg nào sẽ bi ̣ảnh hưởng nhiều khi điều chỉnh viêṇ phí lần này? 

Ông Trần Tuấn: Như anh Nam Liên đã trình bày, có hai giai đoaṇ điều chỉnh: Giai đoaṇ 1 là trưc̣ 

tiếp cho các dic̣h vu ̣BHYT chi trả. Như vâỵ đối tươṇg sử duṇg BHYT chi trả là đối tươṇg trưc̣ tiếp có 

liên quan đến vấn đề tăng viêṇ phí. Vi ̀BHYT chi trả nên những trường hơp̣ đươc̣ BHYT trả 100% se ̃

gần như không có tác đôṇg. Còn các đối tươṇg đồng chi trả se ̃là các đối tươṇg chiụ tác đôṇg vì khi 

tăng giá, mức đồng chi trả se ̃tăng lên, thay đổi tùy theo nhóm. Giai đoaṇ 2 là tăng giá toàn bô.̣ Lúc 

đó, đối tươṇg chiụ tác đôṇg maṇh là không có bảo hiểm y tế, vì khi không có BHYT, các cơ sở cung 

cấp dịch vụ y tế điều chỉnh toàn bô ̣giá dic̣h vu ̣thì giá se ̃tăng, đối tươṇg này sẽ chiụ tác đôṇg lớn.  

Đây không phải là lần đầu tiên, liên Bô ̣Y tế-Tài chính điều chỉnh giá dic̣h vu ̣y tế, mà trước đó, năm 

2012, liên Bô ̣cũng đã điều chỉnh. Vậy ngành y tế có những đánh giá nào về tác đôṇg của viêc̣ tăng 

viêṇ phí hoăc̣ về sự thay đổi chất lượng dịch vụ từ đó đến nay không, sư ̣thay đổi đó là gì, thưa ông?  

Ông Nguyễn Nam Liên: Giá dịch vụ y tế thể hiện quyền lợi của người dân tham gia BHYT, hiện các 

BV hoạt động theo cơ chế thị trường, nên đầu vào để phục vụ cho các hoạt động của BV thực hiện các 

dịch vụ đều theo cơ chế thị trường, Nhà nước chỉ bao cấp một phần, phần còn lại thì người bệnh và cơ 

quan BHXH thanh toán. 

Vừa qua, khi điều chỉnh giá theo Thông tư 04, liên Bộ đã tính mức giá tối đa là tính đủ, nhưng thực tế 

một số đơn vị chưa tính đủ mức giá trực tiếp, nên trong quá trình khám chữa bệnh, một số BV do 

ngân sách khó khăn đã yêu cầu người bệnh nộp thêm tiền còn thiếu. Khi tính đủ giá dịch vụ trực tiếp, 

người bệnh không phải trả phần này nữa mà chỉ phải trả phần đồng chi trả của BHYT thôi. 

Thứ hai, các BV thu tính đúng tính đủ có điều kiện mua vật tư, hóa chất đáp ứng yêu cầu của dịch vụ 

khám chữa bệnh nên chất lượng sẽ nâng lên. Trong quá trình điều chỉnh Thông tư 04, Bộ Y tế quy 

định các BV phải dành 15% số tiền thu từ tiền khám bệnh để nâng cấp sửa chữa buồng bệnh để phục 

vụ tốt hơn cho người bệnh. 

Qua hai năm thực hiện Thông tư 04, cùng với sự đầu tư của Nhà nước, chúng tôi thấy bộ mặt khoa 

khám bệnh và buồng bệnh đã thay đổi.  

Về chất lượng, mặc dù Thông tư 04 chỉ tính chi phí trực tiếp thôi nhưng cũng góp phần nâng một 

bước chất lượng dịch vụ y tế lên.  

Vâỵ, có phải viêṇ phí tăng, chất lươṇg dic̣h vu ̣sẽ tăng không? 

Ông Trần Tuấn: Nếu đồng nghiã tăng cái này phải tăng cái kia thì không luôn luôn như vâỵ. Chất 

lươṇg dic̣h vu ̣y tế ảnh hưởng của nhiều yếu tố.  

Chúng ta đang trong giai đoaṇ quá đô ̣từ nền y tế bao cấp sang y tế vâṇ hành theo thi ̣ trường, giá điều 

hành theo nhiều yếu tố nên biến đôṇg như vâỵ. Giá trước đây thu tương ứng chưa theo giá thưc̣. 

Chúng ta đang trong lô ̣trình tính đúng tính đủ, nên điều chỉnh môṭ chút đòi hỏi tăng chất lươṇg thì 

theo tôi chỉ mang tính tương đối. Có thể có tăng, nhưng tăng ở mức đô ̣nào, tăng ở tuyến nào thì phải 

chờ đơị và đánh giá thêm. Chúng tôi không dám chắc có tăng hay không. 

Thứ 2, ảnh hưởng đến chất lươṇg y tế là vấn đề con người. Điều này rất quan troṇg, đó là vấn đề chất 

lươṇg chuyên môn. Trong khi đó, giá dic̣h vu ̣y tế hiêṇ nay chưa đề câp̣ đổi mới vấn đề chuyên môn. 

Mà vấn đề chuyên môn của bác si ̃thì laị xuất phát từ vấn đề cải tổ chất lươṇg bác si ̃ở các trường đaị 

hoc̣. Vấn đề này không chỉ ở Viêṭ Nam mà các nước trên thế giới đều quan tâm bởi sư ̣phát triển của 

công nghê,̣ kiến thức… đòi hỏi bác si ̃phải được đào taọ cập nhật. Thâṃ chí hiêṇ nay chúng tôi cũng 

đang đề xuất phương án gửi Quốc hôị, Bô ̣Y tế về vấn đề đào taọ chất lươṇg cán bô ̣làm viêc̣ ở tuyến 

nông thôn, miền núi phải khác. 

Tóm laị, tăng giá viêṇ phí đơṭ này, tôi dư ̣đoán trong tương lai se ̃điều chin̉h tăng nữa. Để chờ đơị sư ̣

thay đổi rõ rêṭ trong vấn đề chất lươṇg dic̣h vu ̣y tế thì chúng tôi cho rằng nó vươṭ quá thưc̣ tế hiêṇ 



nay. Bởi nền y tế của chúng ta có rất nhiều vấn đề. Theo chúng tôi còn phải điều chỉnh về cấu trúc, 

chức năng, phaṃ vi hoaṭ đôṇg của các loaị hình cơ sở y tế (công-tư) của chất lươṇg nhân sư,̣ cách làm 

viêc̣ cũng phải đươc̣ điều chỉnh, rồi trang thiết bi ̣, thuốc, sinh phẩm…  

Tôi tin rằng sư ̣điều chỉnh này se ̃tăng nguồn thu thêm, nhưng tôi cho rằng không đươc̣ bao nhiêu vì 

Nhà nước đang có xu hướng cắt ngân sách Nhà nước, chuyển sang vai trò của BHYT chiụ trách 

nhiêṃ, nên chưa chắc đã tăng đươc̣ bao nhiêu cho ngành y tế để chúng ta chờ đơị sư ̣thay đổi, tăng 

chất lươṇg dic̣h vu ̣y tế. 

Thứ ba, phải taọ lâp̣ hành lang pháp lý để sư ̣vâṇ hành của các loaị hình này tuân theo thi ̣ trường, có 

nghiã là phải bình đẳng và phải đươc̣ điều chỉnh không duy ý chí chủ quan. Còn nhiều điều phải làm 

trước khi nghi ̃đến giá đaṭ đươc̣ như mong muốn. Muốn giá đaṭ đươc̣ như mong muốn là đáp ứng thi ̣ 

trường. Mà điều này đã có chỉ điṇh, thể hiêṇ trong Nghi ̣ điṇh. Mốc là 2018-2020 giá dic̣h vu ̣y tế phải 

được tińh đúng, tính đủ. 

 

Ông Phạm Lương Sơn. Ảnh: VGP/Công Việt 

Khi viêṇ phí tăng, phần chi trả của cơ quan BHXH cũng sẽ tăng. Vâỵ, mức đóng BHYT của người dân 

có tăng không, thưa ông? 

Ông Phạm Lương Sơn: Chúng ta đã từng đề cập khi điều chỉnh giá viện phí thì tác động đến người 

dân như thế nào và sẽ có hai nhóm người dân chịu ảnh hưởng 

Thứ nhất là nhóm có BHYT: Nhóm có BHYT thì có nhóm không cùng chi trả, đó là những người XH 

ưu đãi như người nghèo, dân tộc, người có công… về nguyên lý, phí BHYT vẫn chi trả 100%, có vẻ 

không có tác động gì nhưng thực tế lại có tác động tích cực. Với giá dịch vụ y tế được điều chỉnh mới 

lần này, toàn bộ chi phí trực tiếp phục vụ cho dịch vụ kỹ thuật sẽ được kết cấu đúng đủ vào giá dịch 

vụ y tế nên người bệnh, dù đó là người nghèo không phải mua thuốc, vật tư y tế mà trước đó chưa 

được tính đúng, tính đủ vào theo giá cũ, vẫn được BHYT chi trả 100% nhưng cũng phải mua thêm 

thuốc và vật tư y tế vì vật tư đó, thuốc đó chưa được kết cấu vào. Do đó sẽ có tác động tích cực. 

Đối với nhóm đồng chi trả: Mức cao nhất là 20%, có vẻ như số đồng chi trả cao lên, nhưng tổng hòa 

lại từ việc không phải mua loại thuốc, vật tư y tế đã được kết cấu, so sánh với số tiền phải chi trả thì 

tổng chi phí tiền túi của người dân để bảo vệ sức khỏe cho chính mình sẽ giảm đi. Đây là tác động 

tích cực 

Thứ hai, với nhóm chưa tham gia: Đợt điều chỉnh này rất thận trọng, chúng tôi đã để thời gian vừa đủ, 

để người dân có thông tin, để họ thấy việc cần thiết phải tham gia BHYT về lợi ích trước mắt và lâu 

dài.  



Về chất lượng: Mục tiêu là hướng tới thị trường y tế minh bạch có sự cạnh tranh, chúng tôi kỳ vọng 

chất lượng y tế phải tăng, có vẻ như nguồn thu từ BV có thể không tăng, BV là một thị trường đặc biệt 

và BV phải cải cách chất lượng về chuyên môn, phục vụ, quản lý. Giờ bắt đầu trả chi phí trực tiếp cho 

con người thì người bệnh lúc này thực sự là khách hàng của BV. Trước đó Nhà nước cấp cho anh một 

số tiền, giờ anh muốn có nhiều tiền, có nhiều bệnh nhân thì phải có chất lượng tốt. 

Lần này chúng ta đã chuẩn bị kỹ lưỡng, thận trọng nên suốt từ năm 2010 đến giờ chúng ta đã nâng 

cao hiệu quả quản lý, tiết kiệm căn cơ để chúng ta tạo một nguồn lực tài chính đủ lớn để chuẩn bị cho 

trả dịch vụ y tế lần này. Tôi nghĩ rằng nếu cả phía bệnh viện và người dân tham gia BHYT lần này thì 

tất cả cơ quan phải quản lý chặt chẽ để căn cơ chi phí dự phòng này cho đến hết năm 2017. Đến năm 

2018, khi kết cấu thêm phần khấu hao tài sản cố định và chi phí đào tạo thì điều chỉnh mức đóng. 

 

Do đó, khi điều chỉnh giá dịch vụ y tế sẽ tăng mức đóng? 

Ông Trần Tuấn: Chúng ta đang cắt dần ngân sách nhà nước trả trưc̣ tiếp cho bên y tế sang bên 

BHYT chiụ trách nhiêṃ, trong khi chúng ta đang hướng tới BHYT toàn dân. Như vâỵ chúng ta đang 

cải thiêṇ mối quan hê,̣ hướng quan hê ̣giữa các bên cơ sở cung cấp dic̣h vu ̣y tế, đăc̣ biêṭ là y tế công, 

thay vi ̀trông chờ vào ngân sách nhà nước, bây giờ phải trông chờ vào đối tượng cung cấp dic̣h vu ̣cho 

BHYT, vi ̀BHYT đaị diêṇ thay cho người dân, chúng ta dic̣h chuyển mối quan hê,̣ trong đó, BHYT 

dần dần cũng phải thay đổi nơi nhâṇ tiền trưc̣ tiếp từ dân (tất nhiên có môṭ phần từ kinh phí nhà nước 

cho người nghèo), ho ̣phải chiụ trách nhiêṃ quản lý nguồn quy ̃và xem xét vấn đề chất lươṇg mà các 

cơ sở y tế cung cấp, vì cơ sở y tế lúc này là cung cấp dic̣h vu.̣ Như vâỵ chúng ta trả dần laị vai trò của 

thi ̣ trường.  

Thông tin không tăng phí mua BHYT đến cuối 2017 là tin tốt. Nếu BHYT vẫn đảm bảo đươc̣ cho hê ̣

thống y tế vận hành tốt như thời gian này, đó là sư ̣dic̣h chuyển thành công. Trong tương lai, xu hướng 

tôi nhiǹ nhâṇ thì sẽ phải tăng nữa. Tôi hy voṇg khi BHYT bắt đầu quan hê ̣trưc̣ tiếp với cơ sở cung 

cấp cho dic̣h vu ̣y tế, ho ̣se ̃nghi ̃đến viêc̣ sử duṇg quy ̃cho hơp̣ lý trong đó sử duṇg quy ̃cho y tế dư ̣

phòng, vì hiêṇ nay mới chỉ dành cho khâu điều tri ̣. Chỉ khi nào đầu tư cho y tế dư ̣phòng mới ngăn 

chăṇ đươc̣ khả năng phí tổn do bêṇh tâṭ gây ra. 

Chúng ta đang chuyển dic̣h theo xu hướng này là con đường đúng, và đang đi vào quy ̃đaọ mong đơị. 

Viêc̣ tăng viêṇ phí trong khi chất lươṇg dic̣h vu ̣taị các cơ sở y tế trên cả nước chưa đồng đều, thâṃ 

chí có thể nói là chênh lêc̣h quá lớn về năng lưc̣ chuyên môn của các BV, viêc̣ này có làm haṇ chế 

quyền lơị của người bêṇh không, thưa ông? 

Ông Trần Tuấn: Chắc chắn bi ̣ ảnh hưởng, chúng ta đều biết y tế tư nhân bám theo nhu cầu của người 

dân để đáp ứng trưc̣ tiếp, ở đâu có cầu se ̃có y tế tư nhân cố gắng cung. Nhưng, nếu chúng ta không có 

hành lang pháp lý rõ ràng về vấn đề khả năng tiếp câṇ với BHYT và viêc̣ tiếp câṇ vừa rồi đươc̣ giải 

thićh do các cơ sở y tế tư nhân chưa đảm bảo tiêu chuẩn thì phải nhìn nhâṇ laị cu ̣thể. Khi anh đa ̃cấp 

giấy phép hành nghề cho y tế tư nhân thì có nghiã là về măṭ chuyên môn phải đảm bảo. Khi chuyên 

môn đảm bảo rồi, thì chúng ta bàn về vấn đề chi trả, chi trả ở đây là người dân chi trả (có 2 hiǹh thức, 

thông qua BHYT và từ túi tiền của người dân), nếu chưa có hành lang pháp lý thì rõ ràng sẽ ảnh 

hưởng đến khả năng tiếp câṇ của người dân.  

Taị sao ngành y tế không tâp̣ trung nâng cao chất lươṇg khám chữa bệnh trước, sau đó mới tính đến 

viêc̣ điều chỉnh viêṇ phí? 

Ông Nguyễn Nam Liên: Nguồn tài chính BV hiện nay gồm phần chính là ngân sách Nhà nước. Về 

cơ bản ngân sách Nhà nước qua thống kê các BV cả Trung ương và địa phương mới chỉ đảm bảo tiền 

lương của cán bộ y tế, nhiều nơi còn chưa đủ tiền lương cho cán bộ y tế. Như vậy toàn bộ hoạt động 

vận hành của BV: Tiền mua thuốc, điện nước, quản lý điều hành… đều phải từ người bệnh và BHYT 

chi trả. Nếu đặt vấn đề nâng cao chất lượng dịch vụ trước thì rất khó mà phải đi song song từng bước 



một, vừa điều chỉnh giá vừa nâng cao chất lượng. Trên cơ sở nâng cao chất lượng thì các cơ sở sẽ thu 

hút được người bệnh đến và các cơ sở có nguồn lực để mà nâng cao chất lượng y tế, như vậy rất phù 

hợp. 

Với định hướng hiện nay Chính phủ chuyển phần ngân sách từ hỗ trợ các BV sang hỗ trợ mua thẻ 

BHYT cho người dân chúng ta sẽ đạt được nhiều mục đích. Đầu tiên là sẽ nâng cao năng lực quản trị 

của BV lên, làm tăng chất lượng của BV lên vì hiện nay nhiều BV đang ngồi trông chờ ngân sách Nhà 

nước cấp để đảm bảo hoạt động cũng như chi trả tiền lương. Nay mai BV biết người dân chi trả tiền 

lương, những người tham gia BHYT thì do BHYT thanh toán tiền lương, BV bắt buộc nâng cao chất 

lượng lên thì BH mới ký hợp đồng, mới có nguồn đảm bảo cho BV hoạt động.. 

Nếu nâng dần lên thì đến lúc nào đó giá BV công và BV tư ngang nhau, lúc đó chỉ cạnh tranh bằng 

chất lượng, chất lượng mới được nâng lên. 

Quay lại chất lượng dịch vụ y tế, phải nói rằng có nhiều yếu tố như chất lượng chuyên môn, trình độ, 

năng lực của cán bộ y tế, đây là yếu tố quan trọng nhất. Phải nói rằng có một số chưa đạt yêu cầu. Tôi 

nghĩ trong thời gian tới cùng với chủ trương đổi mới đào tạo chung của cả nước thì cũng phải nâng 

cao chất lượng đào tạo của ngành y tế. Trong giai đoạn hiện nay Bộ Y tế có nhiều giải pháp nâng cao 

chất lượng y tế như chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới. Nhiều BV tuyến huyện trước kia không 

mổ đẻ được bây giờ mổ đẻ được, nhiều BV có thể thực hiện được kỹ thuật tim mạch. Trong vài ba 

năm gần đây chất lượng y tế các tuyến từng bước được nâng lên, ngành y tế đang định hướng cơ bản 

nhất là tuyến dưới, vì đây là tuyến gần dân nhất thì phải nâng cao chất lượng lên, còn đối với BV 

tuyến trên có điều kiện chữa, điều trị ca bệnh khó và có thời gian để nghiên cứu và áp dụng những kỹ 

thuật mới nâng cao chất lượng điều trị cho người bệnh. 

Một nội dung nữa là chất lượng chăm sóc và phục vụ người bệnh nhiều nơi để người dân phàn nàn, 

tôi nghĩ rằng mọi người đang kỳ vọng chất lượng chăm sóc và phục vụ tăng lên. Ngành y tế đã phát 

động phong trào đổi mới phong cách thái độ phục vụ người bệnh. Điều quan trọng nhất của đợt thay 

đổi giá dịch vụ y tế lần này, khi tính tiền lương vào giá dịch vụ y tế thì thay đổi cơ bản nhận thức của 

cán bộ y tế và các BV, khi cơ quan BHXH và người dân trả tiền lương cho mình thì bắt buộc phải làm 

tốt mới có bệnh nhân và có nguồn trả lương và BV mới tồn tại được. 

Nếu thực hiện chuyển ngân sách cấp cho các BV sang hỗ trợ mua thẻ BHYT cho người dân và tính 

đúng, tính đủ thì phần ngân sách dư có rất nhiều việc để làm như chi cho y tế dự phòng, y tế cơ sở và 

hỗ trợ thêm cho các đối tượng mua thẻ BHYT. Ví dụ người cận nghèo hiện được hỗ trợ 70% thì nâng 

lên 80% hoặc người làm nông, lâm, ngư nghiệp đang được hỗ trợ 30% thì nâng lên 40-50% nếu như 

chúng ta có nguồn ngân sách.  

Khi giá dịch vụ y tế tăng, hướng đến tính đủ 7/7 cấu phần, khi đó sẽ taọ ra sư ̣caṇh tranh giữa các BV 

công, giữa BV tư và BV công. Xin ông cho biết, hiêṇ nay, có bao nhiêu cơ sở khám chữa bệnh có ký 

hợp đồng khám chữa bệnh BHYT, trong đó BV tư là bao nhiêu BV? Xin ông cho biết vì sao số BV tư 

tham gia khám chữa bệnh bằng BHYT còn khiêm tốn như vâỵ? 

Ông Phạm Lương Sơn: Theo thống kê hằng năm, năm 2015, kể cả những năm trước đó, cả nước có 

khoảng 2.500 cơ sở BHYT, trong đó gần 500 cơ sở BHYT ngoài công lập. Số cơ sở y tế ngoài công 

lập còn khiêm tốn như vậy bởi 2 lý do. Thứ nhất, với bệnh viện tư nhân gần như đã ký hợp đồng với 

cơ quan BHXH, còn với các phòng khám đa khoa tư nhân, có một số được ký và một số chưa đủ điều 

kiện để ký hợp đồng vì khi ký hợp đồng có những ràng buộc để cung cấp những dịch vụ y tế ban đầu 

cho người bệnh. 

Thứ 2 liên quan tới giá dịch vụ, trước đây, giá dịch vụ của các cơ sở y tế tư nhân cao hơn giá dịch vụ 

của cơ sở y tế công lập nên khi người bệnh đến đăng ký ban đầu và khám chữa bệnh tư nhân thì các 

cơ sở này phải niêm yết công khai giá dịch vụ, đặc biệt là phần chênh lệch mà người bệnh phải chi trả 

cho cơ sở khám chữa bệnh theo quy định. Chính vì vậy, khá nhiều bệnh nhân chưa chọn cơ sở y tế tư 



nhân. Mặc dù chúng ta phải thừa nhận rằng chất lượng phục vụ của những cơ sở này đang được đánh 

giá tốt hơn. Chúng tôi hy vọng, khi chúng ta xây dựng giá dịch vụ y tế hướng tới sự công bằng giữa 

các loại hình y tế thì y tế tư nhân sẽ tham gia đầy đủ hơn, đông hơn và khi đó sẽ tạo nên thị trường y 

tế minh bạch, rộng hơn cho người dân lựa chọn . 

Đươc̣ biết, thời gian tới, BHXH Việt Nam sẽ chỉ ký hơp̣ đồng chi trả cho người bêṇh có thẻ BHYT với 

những cơ sở khám chữa bêṇh chất lươṇg (không phân biêṭ BV công hay tư). Đây có thể coi là môṭ 

bước taọ sư ̣công bằng cũng như caṇh tranh giữa các BV công và tư, từ đó làm tăng quyền lưạ choṇ 

cho người bêṇh. Vâỵ, cơ quan bảo hiểm có cơ chế nào để kiểm soát chất lượng phục vụ của các cơ sở 

y tế? 

Ông Phạm Lương Sơn: Đây không chỉ là mong muốn của BHXH mà người dân muốn có cơ sở y tế 

tốt bao gồm cả chuyên môn, chất lượng dịch vụ và chất lượng quản lý. Ở nước khác, quỹ BHYT, cơ 

quan BHXH có quyền lớn là được đặt ra điều kiện, tiêu chuẩn để lựa chọn các cơ sở y tế có chất 

lượng để ký hợp đồng. Thậm chí ở nhiều nước, họ có những tiêu chí xây dựng cơ sở y tế riêng để đảm 

bảo quyền lợi cho bệnh nhân. Việt Nam có đặc thù riêng mà chúng ta không hướng tới dịch vụ đó 

thông qua điều chỉnh giá dịch vụ y tế. Đây không hẳn là chủ trương của ngành BHXH mà là chủ 

trương của Bộ Y tế. Bộ trưởng Bộ Y tế đã khá nhiều lần nói rằng nếu cơ sở y tế nào không đảm bảo 

chất lượng thì sẽ không được ký với cơ quan BHXH nữa. 

Tất nhiên có những yêu cầu đặt ra, khi muốn chọn một cơ sở y tế tốt, trước hết phải xác định mục đích 

phục vụ quyền lợi của người bệnh, làm sao tăng cường kiểm soát để đảm bảo hiệu quả của việc sử 

dụng tiền mà người dân đóng góp để đảm bảo chất lượng dịch vụ y tế. Ví dụ, khi giá dịch vụ đã 

hướng tới tính đúng, tính đủ rồi thì phần bệnh viện dành ra để phục vụ trực tiếp cho những nhu cầu cơ 

bản của người bệnh. Ví dụ, một bệnh viện có chỉ tiêu là 100 giường thì 100 giường bệnh đó trước hết 

phải phục vụ cho giá dịch vụ y tế mà liên bộ quy định. Còn người bệnh muốn có khu vực dịch vụ cao 

cấp thì anh phải minh bạch giữa dịch vụ và giá của Nhà nước. 

Thưa ông, có ý kiến cho rằng, viêc̣ xác điṇh giá dic̣h vu ̣y tế hiêṇ nay không có cơ sở để tham chiếu, 

thiếu sư ̣tham gia, giám sát của người dân. Hay nói cách khác là người sử dụng dịch vụ y tế không 

đánh giá được chất lượng dịch vụ mình được nhận có xứng với đồng tiền mình bỏ ra hay không mà 

hoàn toàn phụ thuộc vào quyết định của bác sĩ. Ông có ý kiến gì về nhâṇ điṇh này, thưa ông? 

Ông Nguyễn Nam Liên: Vừa rồi Bộ Y tế có đổi mới trong việc đánh giá chất lượng BV, trước kia 

đánh giá thông qua quy mô và một số tiêu chí. Vừa qua Bộ Y tế ban hành bộ tiêu chí đánh giá chất 

lượng BV, với 83 tiêu chí trong đó có nhiều tiêu chí liên quan đến thu thập phản hồi của người dân về 

chất lượng BV. Tôi nghĩ đến một lúc nào đó ở Việt Nam phải dựa trên chất lượng để thanh toán 

BHYT. Tôi lấy ví dụ cùng mức giá 100.000 đồng, BV nào đạt chất lượng loại A thì giá là 90.000, BV 

nào loại B, loại C thì giá thấp hơn nữa. Chúng tôi sẽ nghiên cứu để các BV nâng cao chất lượng phục 

vụ người dân tốt hơn. 

Vấn đề giá dịch vụ y tế, dịch vụ y tế là dịch vụ công, do Nhà nước định giá và định khung giá. Việc 

định giá, xây dựng giá bao nhiêu dựa trên văn bản quy phạm pháp luật của Nhà nước, đó là Thông tư 

25 của Bộ Tài chính, trong đó xây dựng những định mức kinh tế, kỹ thuật để thực hiện dịch vụ đó. Ví 

dụ một ca đẻ cần bao nhiêu găng tay, bông băng, cồn gạc, các ca phẫu thuật thủ thuật thì thuốc gây 

mê, gây tê như thế nào và nhiều chi phí khác… trên cơ sở thống kê các chi phí thực hiện dịch 

vụ đó để tính ra giá. Lần này tính tiền lương vào giá dịch vụ cũng như phụ cấp đã ban hành cụ 

thể định mức nhân lực phục vụ một giường bệnh là bao nhiêu, định mức nhân lực cho một ca phẫu 

thuật thủ thuật, định mức nhân lực làm các xét nghiệm chuẩn đoán để tính ra tiền lương và giá dịch vụ 

y tế. Như vậy việc tính toán vừa rồi hoàn toàn trên cơ sở khoa học theo đúng quy định của pháp luật.  

Vấn đề người dân có tham gia vào tính giá hay không, BHXH là cơ quan thay mặt cho người dân 

giám sát vấn đề này. Vừa rồi BHXH đã tham gia rất chặt chẽ trong tính toán giá dịch vụ y tế này, đã 

tham gia khảo sát tính toán chi phí của các BV xem phân bổ chuẩn chưa, những cái nào cần tính toán 



và điều chỉnh thì chúng tôi đã điều chỉ. Giá dịch vụ này, sau khi tính toán xong Bộ Y tế có mời nhiều 

hiệp hội, các thành phần, hội người tiêu dùng tham gia thảo luận về giá. Giá này ngành y tế đảm bảo 

công khai và minh bạch. Khi thực hiện, Bộ Y tế yêu cầu các BV phải công khai, minh bạch giá dịch 

vụ y tế của BV mình được cơ quan có thẩm quyền duyệt, để người dân biết và làm cơ sở tham chiếu 

với giá các BV tư. 

Nói sâu hơn về giá, khi giá chưa điều chỉnh thì nhiều nơi cũng chưa phê duyệt đầy đủ theo khung của 

Bộ Y tế phê duyệt? 

Ông Nguyễn Nam Liên: Giá dịch vụ khám bệnh chữa bệnh có nhiều văn bản quy định, trước đây Bộ 

Y tế ban hành khung giá, trên cơ sở đó các tỉnh quy định mức giá cho các BV dựa vào khung giá Bộ 

Y tế ban hành. Mức giá giữa các địa phương chênh lệch nhau nhiều, có tỉnh 70-80% khung giá, một 

số địa phương thì ban hành 90% khung giá. 

Dẫn đến trường hợp ví dụ BV làm dịch vụ đó hết 700.000 đồng, nhưng giá dịch vụ các địa phương 

mới quy định 500.000 đồng, BV không thể bù ra 200.000 đồng để thực hiện dịch vụ đó. Bằng cách 

nào đó hoặc người dân phải bỏ ra 200.000 đồng nộp thêm hoặc phải đi mua một số vật tư nào đó để 

bù vào. Nhưng khi ban hành giá dịch vụ y tế thống nhất theo hạng BV trong toàn quốc, giá dịch vụ y 

tế chỉ do liên bộ quy định, các tỉnh không quy định nữa và giá này đã tính đủ chi phí trực tiếp và phụ 

cấp trực 24/24 thì người bệnh không phải nộp 200.000 đồng hoặc mua thêm một số vật tư nữa. Đối 

với người không có thẻ BHYT, liên bộ vẫn phải ban hành khung giá, UBND các tỉnh sẽ phê duyệt 

mức giá của địa phương mình, các BV thuộc Bộ Y tế do Bộ Y tế quy định, nên thời gian tới sẽ có hai 

mức giá của các cơ sở khám chữa bệnh. Điều này chỉ giải quyết được khi tính đúng tính đủ và toàn 

dân tham gia BHYT. 

Đươc̣ biết, trong đơṭ điều chỉnh giá lần này, chủ yếu điều chỉnh giá khám bêṇh và giá tiền giường 

đươc̣ phân theo các haṇg BV và các khoa phòng khác nhau. Trong đó, giá khám bêṇh taị các haṇg BV 

sẽ xấp xỉ nhau (từ 30.000 đồng BV haṇg 4 so với 39.000 đồng BV haṇg 1 và đăc̣ biêṭ). Liêụ người 

bêṇh có dồn lên tuyến trên khám bêṇh và tình traṇg quá tải sẽ tiếp diêñ taị các BV không? Ông có suy 

nghi ̃như thế nào? 

Ông Trần Tuấn: Vấn đề giá khám bêṇh, quá tải bêṇh viêṇ phải phân tićh chi tiết hơn. Giá hiêṇ nay 

chưa tińh đầy đủ, nên tác đôṇg chất lươṇg dic̣h vu ̣chưa đáng kể. Khi người dân bi ̣ ốm thường nghi ̃

ngay đến vấn đề chất lươṇg mà nhu cầu đòi hỏi chất lươṇg cao. Mà hiện nay chúng ta nhâṇ thấy ngay 

rằng, chất lươṇg vẫn đang có sư ̣chênh lêc̣h lớn giữa các tuyến, nên vấn đề quá tải ở các bêṇh viêṇ 

tuyến trên vẫn diễn ra. 

Còn điều chỉnh đơṭ này, theo tôi không tác đôṇg đươc̣ bao nhiêu. Muốn giải quyết bài toán quá tải, 

phải taọ lâp̣ mô hình cấu trúc của y tế trong nền kinh tế thi ̣ trường và các chức năng của các bên ra sao 

và hành lang pháp lý. Đi kèm với đó là vấn đề chất lươṇg đào taọ con người, nó mới quyết điṇh, còn 

trang thiết bi ̣ chỉ đi kèm thôi. Tôi nghi ̃rằng, chừng nào chưa giải quyết đươc̣ vấn đề chất lươṇg y tế ở 

tuyến dưới, đảm bảo taọ lòng tin cho người dân, tình traṇg quá tải ở tuyến trên vẫn xảy ra. Còn điều 

chỉnh giá chỉ là phần nhỏ, nhất là trong thời gian này.  

Viện phí tăng, hướng đến tính đúng tính đủ thì có đi liền với viêc̣ mở rộng, bổ sung danh mục được 

BHYT chi trả không, thưa ông?  

Ông Phạm Lương Sơn: Cơ quan tổ chức thực hiện tham gia cung cấp thông tin và đề xuất từ thực 

tiễn. Chúng tôi nghĩ rằng khi quỹ BHYT có khả năng chi trả tốt hơn, quan trọng là nhu cầu người dân 

thực sự cảm thấy hợp lý thì phạm vi quyền lợi sẽ được bổ sung thông qua bổ sung danh mục. Chúng 

ta phải lưu ý một quan điểm rất rõ ràng là, tất cả các nước xây dựng danh mục quỹ BHYT đều tính 

đền đều kiện kinh tế-xã hội của nước đó, tính đến đối tượng đặc thù hướng tới. 



Ở Việt Nam, từ danh mục thuốc, danh mục vật tư y tế và dịch vụ y tế có thể nói không kém gì các 

nước khác, vấn đề danh mục đó đã được thực hiện theo đúng nghĩa là đảm bảo quyền lợi cho người 

bệnh chưa? Danh mục thuốc là rộng nhưng các BV vẫn kêu thiếu thuốc. Sắp tới cả Bộ Y tế và BHXH 

sẽ có những cuộc điều tra xem tính khả thi, thực tiễn của những danh mục đó như thế nào để có điều 

chỉnh cho phù hợp. Việc điều chỉnh không hẳn là phải mở rộng danh mục. 

Có người dân hỏi: Thông qua môṭ số trang Báo điêṇ tử, tôi đươc̣ biết, giá dic̣h vu ̣y tế sắp tới sẽ tăng 

gấp 2-7 lần. Thưc̣ hư của viêc̣ tăng này là như thế nào, dic̣h vu ̣nào tăng đến 7 lần, thưa Bô ̣Y tế? Câu 

này xin gửi tới ông Nam Liên. 

Ông Nguyễn Nam Liên: Thông tin nói rằng giá dịch vụ y tế tăng từ 2-7 lần chưa chính xác, vì lần 

này ta điều chỉnh 1.800 giá dịch vụ y tế cơ bản, kể cả chúng ta bổ sung vào giá nào thì người có thẻ 

BHYT có lợi giá đó vì không quy định giá thì BHYT không có cơ sở để chi trả, nên người bệnh phải 

bỏ tiền túi để chi trả dịch vụ này.  

 

Rõ ràng, để chất lượng khám chữa bệnh tăng không chỉ phụ thuộc vào giá mà còn phụ thuộc nhiều 

yếu tố khác, vậy thời gian tới, Bộ Y tế và ngành BHXH sẽ có những giải pháp gì để nâng cao chất 

lượng khám chữa bệnh? 

Ông Nguyễn Nam Liên: Tôi nghĩ rằng nếu thực hiện BHYT toàn dân thì BV công hay BV tư không 

quan trọng, vì tất cả các chi phí khám bệnh chữa bệnh BHYT chi trả rồi. Trong quá trình quy hoạch y 

tế, ngành y tế mong tất cả các thành phần tham gia vào cung ứng dịch vụ y tế vì số lượng BV hiện nay 

và cơ sở y tế hiện nay rất thấp, hiện nay mới 24 giường bệnh/vạn dân, trong đó WHO khuyến cáo 39 

giường/vạn dân. Bộ Y tế đặt mục tiêu đến năm 2020 có 2 giường bệnh tư/một vạn dân, đến năm 2025 

có 4-5 giường bệnh tư/vạn dân. Nếu được phép của Chính phủ, BHXH xây dựng BV này thì cũng rất 

ủng hộ để thực thi chính sách BHYT. 

Tôi xin nói thêm, viện phí nói chung và chi phí khám chữa bệnh mà BHYT chi trả cho người dân khi 

đi khám bệnh, chữa bệnh phải chia làm hai phần rõ ràng. Đầu tiên là các dịch vụ kỹ thuật do BV cung 

ứng cho bệnh nhân: Tiền khám bệnh, ngày giường điều trị, các phẫu thuật, thủ thuật và chi phí chiếu, 

chụp xét nghiệm, chuẩn đoán, phần này chiếm 40% tổng chi phí khám chữa bệnh. Phần rất quan trọng 

là thuốc, vật tư người bệnh sử dụng trong quá trình điều trị. Để nâng cao chất lượng dịch vụ tuyến 

dưới thì chúng ta cũng phải cung cấp đủ thuốc cho BV tuyến dưới, thuốc là thuốc theo bệnh chứ 

không phải thuốc theo hạng BV. Vừa rồi đi một số BV, hỏi người dân vì sao phải vượt lên tuyến trên 

thì họ nói rằng trên này có thuốc tốt hơn mà những BV tuyến dưới không có. Chúng tôi nghĩ rằng một 

giải pháp quan trọng là cùng với điều chỉnh giá dịch vụ, thì Bộ Y tế và BHXH phải tính toán để tăng 

lượng thuốc và vật tư cho các BV tuyến dưới để họ có điều kiện đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của 

người dân. 

Ông Phạm Lương Sơn: Trong thời gian tới, với trách nhiệm của mình, chúng tôi sẽ phối hợp với 

ngành y tế đảm bảo tốt nhất quyền lợi của người tham gia BH thông qua việc nâng cao chất lượng. 

Tôi nghĩ việc nâng cao chất lượng là yêu cầu của xã hội và người dân và khi chúng ta điều chỉnh giá 

dịch vụ y tế lần này cao hơn bao nhiêu lần không quan trọng vì thực tế sẽ trả lời. Nhưng chúng tôi 

nghĩ rằng người dân cứ yên tâm, chúng tôi khẳng định là quỹ BHYT sẽ chi trả phần đó và đã có bước 

đi thận trọng làm sao tránh được ảnh hưởng cho người dân chịu tác động của tăng giá lần này. Đây là 

mục tiêu điều chỉnh giá. Đến lúc này khi chúng ta đã khẩn trương điều chỉnh giá dịch vụ tương ứng 

theo đúng lộ trình của Nghị định 85 và Nghị định 16 thì không có lý do gì các BV không nâng cao 

được chất lượng cả. Vì nâng cao chất lượng trong thời gian tới sẽ trở thành yếu tố sống còn của các cơ 

sở y tế.  

Trước mắt, chúng tôi sẽ có hướng dẫn cụ thể để có những đề nghị với cơ sở khám bệnh thực hiện 

những giải pháp đảm bảo chất lượng, trước hết là đảm bảo việc cung cấp chất lượng khám chữa bệnh 

ban đầu cho những người có thẻ BHYT theo đúng năng lực, không phân biệt giữa BV công tư, không 



phân biệt giữa BV Trung ương và địa phương, miễn là đủ chất lượng, đủ số lượng bàn khám thì 

sẽ được tiếp nhận thẻ đăng ký ban đầu; sẽ thống nhất với ngành y tế và cơ quan BHXH tỉnh về số 

lượng, cơ cấu đối tượng danh sách bệnh nhân. Đồng thời công khai minh bạch các đối tượng, các hình 

thức có thể cho người dân được biết để đảm bảo quyền lợi cho họ. Một bước tiếp theo nữa, là rà soát 

thống kê lại toàn bộ cơ sở y tế trên địa bàn để đảm bảo rằng giá được chính thức đưa vào thực tiễn 

sẽ đảm bảo được quyền lợi cao nhất cho người bệnh. Đó là người dân không phải chi trả những chi 

phí mà đáng lẽ họ phải được thụ hưởng. 
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