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Health Insurance 

Hiệu lực?
Hiệu quả? An toàn?

Lựa chọn can thiệp ưu tiên

https://giamsat.baohiemxahoi.gov.vn/

Thu chi quỹ BHYT Việt Nam
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Giải pháp?

Tăng thu Giảm chi
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Chi phí

Hiệu quả

Ít gặp

Ít gặp

Chi phí- Hiệu quả?
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Kinh tế y tế

Kinh tế

Kinh tế y tế

Đánh giá Kinh tế Y tế
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Chi phí

Hiệu quả

So sánh các phương án

Đánh giá kinh tế y tế?

Chi phí

Đánh giá kinh tế y tế?
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Chi 
phí

Hữu hình

Trực tiếp

Dịch vụ y tế

(Dự phòng, điều trị)

Thuốc

Xét nghiệm

Chẩn đoán HA

Giường bệnh

Phẫu thuật

Vv…

Ngoài DVYT 

(Đi lại, ăn ở…)

Gián tiếp

Bệnh tật

Tử vong

Vô hình

Chi phí liên quan đến sức khỏe
(HEALTH COSTS)

→ Quan điểm chi phí (Cost perspective)?

(Chi phí của ai, Ai chịu chi phí?)

Người 
cung cấp 
dịch vụ

Cơ quan
chi trả

(BHYT)

Người sử 
dụng dịch 

vụ

Toàn 
bộ xã 
hội

Thường được khuyến cáo
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• CHÍ PHÍ ĐIỀU TRỊ BẰNG THUỐC

• Chi phí cơ bản nhất của dược phẩm là qua giá (thuốc) 
mua lại từ nhà cung cấp. 

• Chi phí mua thuốc là một trong những khía cạnh 
quan trọng nhất trong việc tính toán chi phí thuốc, 
nhưng chỉ là bước khởi đầu trong một đánh giá 
tổng thể. 

• Điều dần trở nên quan trọng hơn là phải nhìn xa hơn 
chi phí mua thuốc và thu thập được mọi chi phí 
liên quan đến việc sử dụng thuốc đó. 

Chi phí thuốc (MEDICINE COSTS)?

Chi phí thuốc (MEDICINE COSTS)?
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Thuốc A B
Chi phí/ngày  (đồng) 50,000             20,000             
Số ngày điều trị 90 90
Tổng chi phí điều trị bệnh chính 4,500,000 1,800,000
Tỷ lệ biến chứng 20% 50%
Chi phí điều trị biến chứng (1 trường hợp) 10,000,000     10,000,000     
Tổng chi phí điều trị biến chứng 2,000,000 5,000,000
Tổng 6,500,000 6,800,000

Chi phí thuốc (MEDICINE COSTS)?
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Chi phí

Hiệu quả

So sánh các phương án

Đánh giá kinh tế y tế?
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Chi phí 1 Hiệu quả 1

Chi phí 2 Hiệuquả 2

Phân tích chi phí hiệu quả 
Cost-effectiveness analysis (CEA)

22

ICER: Increamental Cost 
Effectivenness Ratio

Tỷ số chi phí hiệu quả tăng thêm

ICER  í  ớ  í  ũ

ệ  ả  ớ ệ  ả  ũ

CEA
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QALY

QALY

• QALY- Quality adjusted life years: Số năm 
sống được điều chỉnh theo chất lượng.

• Bắt đầu sử dụng từ năm 1968 trong một 
nghiên cứu về suy thận mãn 

• QALY là một đơn vị đo lường thể hiện được 
cả số lượng những năm sống và cả chất 
lượng của những năm sống đó.

• 1 QALY= đạt được 1 năm sống hoàn 
toàn khoẻ mạnh
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QALYs

0.7
0.3

0.91.
0

0 2 3.5 4.5 7time

QALYs = 2x1 + 1.5x0.7 + 1x0.3 + 2.5x0.9 = 5.6

Trung Quốc:    168 USD 

Ấn Độ:              154 USD

Mexico:              88 USD

Nigeria:            364 USD

Nam Phi:            64 USD

NGHIÊN CỨU CHI PHÍ - HIỆU QUẢ VỀ FDC

Lin J. K., Moran A. E., Bibbins-Domingo K. et al. (2019), "Cost-effectiveness of a fixed-dose combination pill for secondary prevention of 
cardiovascular disease in China, India, Mexico, Nigeria, and South Africa: a modelling study", The Lancet Global Health. 7 (10), e1346-e1358..
Ren M., Xuan D., Lu Y. et al. (2020), "Economic evaluation of olmesartan/amlodipine fixed-dose combination for hypertension treatment in 
China", J Med Econ. 23 (4), 394-400.

TRUNG QUỐC

Viên rời  
Olmesartan 
Amlodipine 

• QALY:
 FDC - Valsartan/amlodipine: 0,0943
[Chi phí gia tăng: ¥ 6.530 ($ 950)/NB]

FDC - Olmesartan/amlodipine : 0,0372
[Chi phí giảm: ¥ 1.019 ($ 148)/NB]

ĐẠT CHI PHÍ HIỆU QUẢ 

TRUNG QUỐC, ẤN ĐỘ, MEXICO, NIGERIA VÀ NAM PHI 

ICER (per DALY averted)

• Biến cố và tử vong:
FDC < Viên rời

~ 0,4% – 6,2% GDP
(giá thuốc từ chính phủ)

UMPRISE
(Aspirin + Statin + 2 thuốc hạ HA)

28

VIỆT NAM?????
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ICER

Tỷ số chi phí hiệu quả tăng thêm

• Rất chi phí hiệu quả: < 1 GDP-người-năm / 1 QALY tăng thêm hoặc 
       1 DALY giảm đi 

• Chi phí-hiệu quả:  1-3 GDP-người-năm / 1 QALY tăng thêm hoặc 
         1 DALY giảm đi 

• Không chi phí-hiệu quả:  >3 GDP-người-năm / 1 QALY tăng thêm hoặc 
         1 DALY giảm đi 

ICER  í  ớ  í  ũ

ệ  ả  ớ ệ  ả  ũ

Chi phí Hiệu quả

Thuốc mới 150.000 USD Tăng thêm 150 
năm sống khỏe 

mạnh

Thuốc cũ 100.000 USD Tăng thêm 100 
năm sống khỏe

mạnh

Thuốc mới & thuốc cũ

ICER=
. .

=1000 

GDP/người/năm = 2800 USD
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Health Insurance 

Hiệu lực?
Hiệu quả? An toàn?

Lựa chọn can thiệp ưu tiên

Phân tích tác động ngân sách
Budget impact analysis (BIA)

• BIA đánh giá những thay đổi về chi tiêu 

ngắn sách (thường là của đơn vị chi trả) 

sau khi can thiệp được thực hiện

• Thường được đánh giá trong khoảng thời 

gian 3-6 năm
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Phân tích tác động ngân sách
Budget impact analysis (BIA)

Phân tích tác động ngân sách
(BIA)

Tham số 2023 2024 2025 Ghi chú

Dân số Việt Nam 97,000,000 98,000,000 99,000,000 [1]

Tỷ lệ hiện mắc bệnh 1% 2% 3% [2]

Số người mắc bệnh 970,000 1,960,000 2,970,000 [3=1*2]

Tỷ lệ người mắc bệnh có nhu cầu dùng thuốc 90% 90% 90% [4]

Số người mắc bệnh có nhu cầu dùng thuốc 873,000 1,764,000 2,673,000 [5=3*4]

Tỷ lệ người mắc bệnh có khả năng tiếp cận với thuốc (Có BHYT 
và/hoặc có điều kiện đến cơ sở y tế có thuốc)

95% 95% 95% [6]

Số người mắc bệnh có  khả năng tiếp cận với thuốc 829,350 1,675,800 2,539,350 [7=5*6]

Chi phí thuốc/ người/ năm (USD) [Có thể tính= số đợt điều trị TB* 
Số thuốc sự dụng TB* Giá thuốc TB…]

400 400 400 [8]

Tỷ lệ bảo hiểm thanh toán cho thuốc 30% 40% 50% [9]

Ngân sách quỹ BHYT cần có để chi cho thuốc (USD) 99,522,000 268,128,000 507,870,000 [10=7*8*9]

Chi phí tiết kiệm được (Do giảm biến chứng, Tính dựa trên số 
bệnh nhân bị biến chứng được giảm đi*chi phí điều trị biến 
chứng…)

41,467,500 83,790,000 126,967,500 [11]

Ngân sách quỹ BHYTthực chi, sau khi trừ đi chi phí điều chị biến chứng
giảm đi (USD)

58,054,500 184,338,000 380,902,500 [12=10-11]

Ngân sách quỹ BHYT hiện có (Có thể so với tổng quỹ BHYT hoặc phần quỹ
BHYT nào đó có thể phân bổ để chi cho thuốc)

1,000,000,000 1,000,000,000 1,000,000,000 [13]

Tỷ trọng ngân sách quỹ BHYT thực chi so với ngân sách quỹ BHYT hiện có 5.8% 18.4% 38.1% [14=12/13]
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Health Insurance 

Hiệu lực?
Hiệu quả? An toàn?

Lựa chọn can thiệp ưu tiên

CẢM ƠN SỰ LẮNG NGHE 

CỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP!


