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1. Cơ sở lý luận về quản trị chi phí bệnh viện 
công lập

QTCP, BVCL cần phân biệt rõ chi phí với chi tiêu. 
Chi tiêu là sự giảm thuần túy về tài sản, vật tư, tiền 
vốn của BVCL. Chi phí và chi tiêu không hoàn toàn 
trùng nhau về thời điểm ghi nhận và số lượng được 
ghi nhận trong cùng một kỳ. Về thời điểm ghi nhận, 
chi tiêu có thể được ghi nhận trước, đồng thời hoặc 
sau thời gian ghi nhận chi phí. Các khoản chi được 
vốn hóa vào giá trị của tài sản nhưng tài sản chưa 
được sử dụng trong cùng kỳ được xác định là chi tiêu. 
Các khoản chi phí đã được ghi nhận trong kỳ nhưng 
chưa thanh toán thì không được xem là chi tiêu. Mối 
tương quan giữa chi phí và chi tiêu trong một kỳ có 
thể mô tả theo phương trình sau: 

Chi phí 
phát sinh 
trong kỳ

=

Chi tiêu phát 
sinh trong kỳ 

đồng thời được 
ghi nhận ngay là 
chi phí trong kỳ

-

Chi tiêu phát 
sinh trong kỳ 
nhưng không 

được ghi nhận là 
chi phí trong kỳ

+

Chi tiêu 
phát sinh 
những kỳ 

trước được 
tính vào chi 
phí trong kỳ

1.1. Lập, lựa chọn, quyết định kế hoạch chi phí
Một là, đối với hoạt động sự nghiệp (HĐSN) và 

hoạt động sản xuất, kinh doanh dịch vụ (HĐSXDV): 
gồm: KHCP nguyên liệu, vật liệu (NLVL) trực tiếp 
được lập trên cơ sở số lượng dịch vụ dự kiến thực hiện 
trong kỳ x (nhân) với ĐMCP NLVL trực tiếp cho một 
đơn vị dịch vụ; KHCP nhân công trực tiếp được lập 
trên cơ sở số lượng dịch vụ dự kiến thực hiện trong 
kỳ x (nhân) với ĐMCP nhân công (hoặc đơn giá nhân 
công) trực tiếp cho một đơn vị dịch vụ; lập kế hoạch 
chi phí sản xuất chung (CPSXC) là dự kiến các khoản 
chi phí khác liên quan trực tiếp đến HĐSXDV nhưng 
không thuộc chi phí NLVL trực tiếp và chi phí nhân 
công trực tiếp. Lập kế hoạch CPSXC, chi phí quản lý 
(CPQL) HĐSXDV, chi phí bán hàng (CPBH) là toàn 
bộ các chi phí dự kiến trong kỳ của HĐSXDV không 
phân bổ được trực tiếp vào từng dịch vụ thực hiện và 
chi phí khấu hao tài sản cố định (TSCĐ) sử dụng cho 
bộ phận quản lý HĐSXDV. BVCL có thể sử dụng 
phương pháp hệ số để xác định số KHCP CPSXC và 
CPQL HĐSXDV, CPBH kế hoạch thông qua 3 tiêu 
chí sau: hệ số phân bổ chi phí biến đổi kế hoạch; đại 
lượng của tiêu chí phân bổ chi phí biến đổi theo kế 
hoạch và chi phí cố định theo kế hoạch.

Hai là, đối với hoạt động tài chính (HĐTC): 
BVCL phải lập kế hoạch chi tiết cho từng HĐTC, 
đó là: các khoản chi phí liên quan trực tiếp đến ngân 
hàng, kho bạc (phí chuyển tiền, rút tiền) và các khoản 
chi phí tài chính khác như: các khoản lỗ liên quan đến 
các hoạt động đầu tư tài chính; chi phí góp vốn liên 
doanh, liên kết; khoản lỗ phát sinh khi bán ngoại tệ, 
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lỗ tỷ giá hối đoái; chi phí đi vay vốn; và các khoản chi 
phí tài chính khác.

Ba là, đối với hoạt đông khác (HĐK): gồm chi 
phí thanh lý, nhượng bán TSCĐ và giá trị còn lại của 
TSCĐ khi thanh lý, nhượng bán TSCĐ, chênh lệch lỗ 
do đánh giá lại TSCĐ đưa đi góp vốn liên doanh, liên 
kết và các khoản chi phí khác. BVCL phải lập KHCP 
cho hoạt động thanh lý, nhượng bán TSCĐ và giá trị 
còn lại của TSCĐ khi thanh lý, nhượng bán TSCĐ. 
Mức chi phí thanh lý, nhượng bán TSCĐ kế hoạch 
là tổng giá trị còn lại ước tính tại thời điểm thanh lý, 
nhượng bán các TSCĐ theo kế hoạch và chi phí phát 
sinh khi thanh lý, nhượng bán theo kế hoạch.

1.2. Tổ chức thực hiện, kiểm soát, điều chỉnh kế 
hoạch chi phí

Đây là khâu liên quan đến hầu hết các cá nhân, 
bộ phận và gắn liền với các quy chế nội bộ (QCNB) 
của quá trình hoạt động làm phát sinh chi phí. Chính 
vì vậy, để thực hiện tốt KHCP cần có sự phối của các 
cá nhân, bộ phận cùng với các QCNB minh bạch của 
BVCL, từ đó giúp hạn chế được sự lãng phí hao phí 
trong quá trình hoạt động của BVCL, như: các quy 
trình chuyên môn, kỹ thuật KBCB, quy định chức 
trách và quyền hạn của mỗi cá nhân, bộ phận trong 
quá trình hoạt động làm phát sinh các khoản chi phí. 

BVCL phải thực hiện ghi chép đầy đủ và kịp thời 
các nghiệp vụ làm phát sinh chi phí, đồng thời luân 
chuyển chứng từ ghi nhận chi phí cho các cá nhân, 
bộ phận có liên quan để cung cấp thông tin chi phí và 
vừa đảm bảo kiểm soát nội bộ. 

Kiểm soát chi phí: cùng với quy trình QTCP, kiểm 
soát chi phí được thực hiện trước, trong và sau khi lập 
KHCP, trong quá trình thực hiện KHCP được kiểm 
soát bằng cách so sánh, đối chiếu số chi phí thực tế 
với KHCP, bên cạnh đó giám sát xem các khoản chi 
phí phát sinh có đúng mục đích, đối tượng hay không 
thông qua việc so sánh, đối chiếu với các QCNB có 
liên quan đến khoản chi phí đó. Các báo cáo chi phí 
được lập sau khi thực hiện KHCP, đây là căn cứ quan 
trọng để NQT thực hiện kiểm soát chênh lệch giữa 
số chi phí thực tế với KHCP. Thực hiện kiểm soát 
chi phí dựa vào mối quan hệ giữa chi phí với mức độ 
hoạt động đó là chi phí biến đổi và chi phí cố định. 
Do đó, nội dung kiểm soát chênh lệch chi phí được 
thực hiện xoay quanh việc kiểm soát chênh lệch chi 
phí biến đổi và chi phí cố định tương ứng đối với từng 
khoản chi phí cho từng hoạt động; Quyết định chi phí: 
thực tế cho thấy ra quyết định chi phí trong QTCP 
được thực hiện song hành trong quy trình QTCP từ 
khâu lập KHCP đến khâu tổ chức thực hiện, kiểm 
soát KHCP. Các quyết định về chi phí ngoài việc sử 
dụng các thông tin liên quan đến chi phí, thì các thông 
tin về doanh thu cũng đóng vai trò quan trọng trong 
việc ra các quyết định chi phí của NQT BVCL. 

2. Thực trạng chi phí và quản trị chi phí tại 
Bệnh viện Trung ương Huế

2.1. Thực trạng chi phí
Tổng chi phí của BV: năm 2020 chi phí là 

2.031.362 triệu đồng, giảm 192.422 triệu đồng 
(giảm 8,65%) so với năm 2019, năm 2021 chi phí là 
2.102.649 triệu đồng, tăng 71.287 triệu đồng (tăng 
3,51%) so với năm 2020, so với năm  2021 thì năm 
2022 tăng 384.210 triệu đồng (tăng 18,27%) và năm 
2023 chi phí của BV là 2.778.571 triệu đồng, tăng 
291.712 triệu đồng (tăng 11,73%) so với năm 2022.

2.2. Thực trạng quản trị chi phí
Một là, về lập, lựa chọn, quyết định KHCP: BV 

không vận dụng các phương pháp lập KHCP để lập 
KHCP, việc lập KHCP hằng năm chủ yếu dựa vào số 
chi phí thực tế phát sinh năm trước liền kề, dự báo 
tình hình kinh tế - xã hội, chế độ chính sách của nhà 
nước, mục tiêu, chiến lược phát triển của BV để lập 
KHCP cho năm sau, thông thường việc lập KHCP 
năm sau so với năm trước tăng tương đương theo tỷ 
lệ tăng năm trước liền kề hoặc bình quân tăng các 
năm trước, BV không lập KHCP cho từng hoạt động, 
mà lập dự toán chi ngân sách nhà nước (NSNN) cho 
chung các hoạt động theo hướng dẫn của Bộ Y tế.

Hai là, về tổ chức thực hiện, kiểm soát, điều chỉnh 
KHCP: trên cơ sở QCCTNB, các QCNB, các ĐMKT 
làm căn cứ thực hiện, kiểm soát KHCP, BV đã thực 
hiện KHCP theo từng hoạt động. BV đã thực hiện ghi 
chép đầy đủ và kịp thời các khoản chi phí phát sinh, 
luân chuyển chứng từ ghi nhận chi phí cho các cá 
nhân, bộ phận có liên quan để cung cấp thông tin chi 
phí phục vụ cho hoạt động QTCP. Cuối kỳ bộ phận 
tài chính không tiến hành đánh giá CPSXDD. BV đã 
xây dựng, ban hành các QCNB để quản lý chặt chẽ 
chi phí, có sự phối hợp nhịp nhàng giữa các cá nhân, 
bộ phận với nhau trong việc thực hiện KHCP. Thực 
hiện công khai, minh bạch trong chi tiêu luôn được 
BV quan tâm, như: công khai và lấy dự kiến góp ý 
khi xây dựng các QCNB. Kiểm soát chặt chẽ đơn giá 
mua vào của hàng tồn kho và phân công trách nhiệm 
cụ thể cho từng cá nhân, bộ phận trong việc cung ứng 
đầu vào của chi phí.

Thực hiện KHCP của BV: năm 2019 bằng 
113,94% (tăng 13,94% so với kế hoạch), năm 2020 
bằng 98,69% (giảm 1,31% so với kế hoạch), năm 
2021 bằng 94,15% (giảm 5,85% so với kế hoạch), 
năm 2022 bằng 109,02% (tăng 9,02% so với kế 
hoạch) và năm 2023 bằng 118,56% (tăng 18,56% so 
với kế hoạch).

BV sử dụng các QCNB, đặc biệt là QCCTNB 
để thực hiện, kiểm soát chi phí. Kiểm soát chi phí 
được thực hiện khi lập KHCP và trong quá trình thực 
hiện KHCP. Nhiều ĐMKT chưa xây dựng hoặc chưa 
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thực hiện được, trong đó chủ yếu là các ĐMKT trong 
KBCB như: ĐMKT về thuốc, vật tư tiêu hao… để 
tăng cường kiểm soát chi phí.

3. Đánh giá thực trạng quản trị chi phí tại Bệnh 
viện Trung ương Huế

3.1. Kết quả đạt được
Một là, về lập, lựa chọn, quyết định KHCP: Hằng 

năm trên cơ sở hướng dẫn của Bộ Y tế, BV tiến hành 
lập KHCP ngắn hạn và trung hạn, KHCP được thể 
hiện thông qua việc lập dự toán thu chi NSNN hằng 
năm và phương án tự chủ tài chính, có thể nói việc lập 
KHCP của BV đã khái quát được những nội dung cơ 
bản về KHCP. Nhìn chung việc lập KHCP đã được 
BV thực hiện đầy đủ, đảm bảo theo đúng quy định 
của Bộ Y tế, đối với các chỉ tiêu kế hoạch trung hạn 
khi có phát sinh các yếu tố làm tăng, giảm BV cũng 
đã kịp thời điều chỉnh, bổ sung phù hợp tại mỗi thời 
kỳ để việc lập KHCP sát với thực tế, đảm bảo tính 
pháp lý của KHCP đã lập, là căn cứ quan trọng trong 
việc kiểm soát, phân tích KHCP.

Hai là, về tổ chức thực hiện, kiểm soát, điều chỉnh 
KHCP: BV đã xây dựng QCCTNB, các quy trình 
chuyên môn, quy chế quản lý gắn liền với chức năng, 
nhiệm vụ của từng cá nhân, bộ phận, khoa, phòng để 
đảm bảo tính hiệu quả và tiết kiệm các nguồn lực tài 
chính, từ đó góp phần nâng cao chất lượng KBCB. 
BV đã tổ chức thực hiện KHCP và kiểm soát chặt chẽ 
các khoản chi phí, BV đã xây dựng QCCTNB tương 
đối hoàn chỉnh và đầy đủ để thực hiện, cũng như kiểm 
soát các khoản chi tiêu phát sinh đảm bảo cho quá 
trình hoạt động được diễn ra thường xuyên và liên 
tục. Hằng tháng, quý BV đã thực hiện đầy đủ các báo 
cáo chi phí theo đúng quy định, đồng thời tiến hành 
đối chiếu, kiểm tra giữa các bộ phận, khoa, phòng liên 
quan đến các khoản chi phí phát sinh. BV đã quản lý 
tốt, chặt chẽ các khoản chi phí, hạn chế tối đa sự lãng 
phí các nguồn lực tài chính.

3.2. Hạn chế và bất cập
Một là, về lập, lựa chọn, quyết định KHCP: BV 

chưa quan tâm đúng mức, còn mang nặng tính quản 
lý tài chính hơn là quản trị. BV chỉ lập KHCP ngắn 
hạn và trung hạn, chưa thực hiện lập KHCP dài hạn. 
Chưa có sự gắn kết giữa mục tiêu, chiến lược, kế 
hoạch hoạt động với lập KHCP, hay nói đúng hơn 
BV chưa gắn kết được giữa quản trị hoạt động với 
quản trị tài chính. Việc xây dựng KHCP còn mang 
tính chủ quan, dự kiến của bộ phận tài chính, chưa 
xây dựng chiến lược QTCP, dẫn đến việc lập KHCP 
còn chưa đảm bảo tính thống nhất, khoa học và logic. 
BV không vận dụng các phương pháp lập KHCP để 
lập KHCP; không lập KHCP cho từng hoạt động; 
chưa lập kế hoạch phân bổ chi phí khấu hao TSCĐ 
đầy đủ đối với HĐSXDV.

Hai là, về tổ chức thực hiện, kiểm soát, điều chỉnh 
KHCP: chưa thực hiện việc đánh giá CPSXDD cuối 
kỳ để tính giá thành dịch vụ hoàn thành trong trường 
hợp người bệnh chưa hoàn thành đợt điều trị nội trú 
tại ngày 31/12 hằng năm; chưa thực hiện đầy đủ việc 
tính và phân bổ khấu hao TSCĐ đối với HĐSXDV.

4. Giải pháp hoàn thiện quản trị chi phí tại 
Bệnh viện Trung ương Huế

4.1. Giải pháp chung
BV cần phân loại chi phí theo tiêu chí loại hình 

hoạt động và một số tiêu chí khác để phục vụ yêu 
cầu quản lý. Chi phí phát sinh để xác định kết quả tài 
chính trong kỳ (TC), BV thực hiện theo công thức 
sau:

TC = CPSXDD đầu kỳ +
Chi tiêu phát sinh 
trong kỳ được ghi 

nhận là chi phí 
- CPSXDD 

cuối kỳ

Đối với CPSXDD đầu kỳ hoặc cuối kỳ của 
HĐSXDV là các chi phí trực tiếp phát sinh liên quan 
đến hoạt động KBCB, cụ thể: các chi phí thuốc, vật tư 
tiêu hao, hóa chất, chế phẩm máu (chưa tính vào giá 
dịch vụ KBCB) và chi phí các dịch vụ ngày giường, 
xét nghiệm, phẫu thuật, thủ thuật mà người bệnh đã 
sử dụng tính đến ngày 31/12, nhưng chưa hoàn thành 
đợt điều trị, tính theo phương thức thanh toán chi phí 
KBCB theo giá dịch vụ.

BV cần xây dựng ĐMKT dịch vụ KBCB theo yêu 
cầu đây là cơ sở quan trọng để BV quyết định ban 
hành giá dịch vụ KBCB theo yêu cầu để mở rộng 
doanh thu. BV cần xây dựng và hoàn thiện các ĐMCP 
và được quy định cụ thể trong QCCTNB, ĐMCP có 
vai trò quan trọng trong QTCP, là cơ sở để lập KHCP 
và kiểm tra, kiểm soát chi phí, ĐMCP phải được xây 
dựng trên nguyên tắc tiết kiệm, hiệu quả, phù hợp với 
đặc điểm kinh tế - kỹ thuật của dịch vụ KBCB và đảm 
bảo chất lượng dịch vụ, nhưng vẫn kích thích tính lao 
động, sáng tạo của người lao động và phù hợp với 
nguồn lực tài chính của BV.

4.2. Giải pháp về lập, lựa chọn, quyết định kế 
hoạch chi phí

BV cần lập KHCP và có thể sử dụng theo phương 
pháp tập hợp trực tiếp chi tiết theo từng hoạt động để 
lập KHCP, theo đó chi phí phát sinh được tính trực 
tiếp cho từng hoạt động chịu chi phí nên đảm bảo 
độ tin cậy và chính xác cao, BV cần vận dụng tối đa 
phương pháp này trong điều kiện cho phép. Bên cạnh 
đó, BV có thể vận dụng phương pháp phân bổ gián 
tiếp áp dụng đối với các chi phí phát sinh liên quan 
đến nhiều hoạt động, nhiều đối tượng tập hợp chi phí 
mà không thể áp dụng theo phương pháp tập hợp trực 
tiếp, theo phương pháp này chi phí phải được tập hợp 
chung cho các hoạt động theo nơi phát sinh chi phí, 
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sau đó lựa chọn tiêu thức phân bổ chi phí phù hợp để 
phân bổ khoản chi phí này cho từng hoạt động chịu 
chi phí cụ thể. Phương pháp này đòi hỏi BV phải lựa 
chọn tiêu thức phân bổ hợp lý, phù hợp với đặc điểm 
hoạt động mới mang lại độ chính xác của chi phí tính 
cho từng hoạt động. 

Việc phân bổ thực hiện như sau: H = C/T. 
Xác định ĐMCP phân bổ cho từng hoạt động:  

Ci = Ti x H. Trong đó: H: là hệ số phân bổ; C: là tổng 
chi phí cần phân bổ; T: là tổng đại lượng tiêu thức 
phân bổ; Ci: là chi phí phân bổ cho hoạt động i; Ti: là 
đại lượng tiêu thức phân bổ của hoạt động i.

Một là, đối với HĐSN và HĐSXDV: BV cần phải 
lập KHCP HĐSN và HĐSXDV, việc lập KHCP phải 
căn cứ vào kế hoạch hoạt động của BV, trong đó chú 
trọng các chỉ tiêu kế hoạch chuyên môn, như: quy mô 
giường bệnh, số lần khám bệnh, số bệnh nhân điều trị 
nội trú, số ngày điều trị, số phẫu thuật, thủ thuật, số 
lần chụp X quang, số lần xét nghiệm và các chỉ tiêu 
chuyên môn khác. Việc lập KHCP NLVL trực tiếp, 
KHCP nhân công trực tiếp phải căn cứ vào các chỉ 
tiêu chuyên môn để lập trên cơ sở các ĐMCP, định 
mức NLVL trực tiếp, định mức giờ công trực tiếp, 
quy định của chế độ tài chính và QCCTNB.

Đối với lập kế hoạch CPSXC, CPQL HĐSXDV 
và CPBH có thể vận dụng phương pháp hệ số để xác 
định số KHCP. Phân loại chi phí theo mối quan hệ 
giữa chi phí với mức độ hoạt động thì 3 khoản mục 
chi phí này được chia thành hai nhóm: chi phí biến đổi 
và chi phí cố định, do vậy việc lập kế hoạch CPSXC, 
CPQL HĐSXDV, CPBH, được xác định như sau:

CPSXC/CPQL 
HĐSXDV/

CPBH theo 
kế hoạch

=

Hệ số phân bổ 
chi phí cố định 
CPSXC/CPQL 

HĐSXDV/CPBH 
theo kế hoạch

x

Đại lượng của 
tiêu chí phân 

bổ chi phí biến 
đổi CPSXC/

CPQL HĐSXDV/
CPBH theo kế 

hoạch

+

Định phí 
CPSXC/
CPQL 

HĐSXDV/
CPBH theo 
kế hoạch

Hai là, đối với HĐTC: BV phải lập KHCP 
HĐTC, gồm: các khoản chi phí liên quan trực tiếp 
đến ngân hàng, kho bạc, như: phí chuyển tiền, rút 
tiền; chi phí đi vay vốn theo hợp đồng tín dụng, theo 
đó BV căn cứ vào hợp đồng tín dụng (số dư nợ, lãi 
suất, thời gian trả lãi), kế hoạch hoạt động… để xác 
định KHCP.

Ba là, đối với HĐK: Chi phí khác là các khoản 
chi phí phát sinh riêng biệt so với hoạt động thông 
thường, không phát sinh thường xuyên, không làm 
ảnh hưởng đến kết quả hoạt động bình thường của 
BV. Tuy nhiên, BV cần lập KHCP HĐK để quản lý, 
các chi phí như: chi phí liên quan đến việc xử lý tài 
sản công và các khoản chi phí khác. 

4.3. Giải pháp về tổ chức thực hiện, kiểm soát, 
điều chỉnh kế hoạch chi phí

BV cần hoàn thiện hệ thống các QCNB, đặc biệt 
là QCCTNB đóng vai trò quan trọng trong thực hiện 
KHCP là kim chỉ nam để thực hiện các khoản chi phí 
khác nhau, ở các bộ phận khác nhau. Xây dựng, ban 
hành và quản lý chặt chẽ quy trình sử dụng NLVL, 
lao động sống và hao phí khác, đồng thời thường 
xuyên so sánh, phân tích chi phí nhằm phát hiện 
những khoản chi phí bất hợp lý, vượt ĐMKT để có 
biện pháp xử lý và điều chỉnh kịp thời. Cần có sự 
phối kết hợp nhịp nhàng giữa các cá nhân, bộ phận 
với nhau, nâng cao trách nhiệm của các cá nhân, bộ 
phận và thực hiện công khai, minh bạch trong chi tiêu 
và quản lý chi phí. Bên cạnh đó BV phải quản lý chặt 
chẽ hơn đơn giá hàng tồn kho mua vào và các khoản 
chi phí khác.

Có nhiều phương pháp kiểm soát chi phí khác 
nhau, tuy nhiên BV có thể vận dụng phương pháp 
so sánh để thực hiện, đó là việc so sánh, đối chiếu 
giữa số liệu được thu thập từ nhiều nguồn khác nhau 
để thực hiện chức năng kiểm soát chi phí. Việc tiến 
hành phân tích chi phí là công việc quan trọng mà BV 
cần phải thực hiện để thấy được hiệu quả của việc sử 
dụng chi phí trong từng khâu của từng hoạt động. Để 
phục vụ cho việc kiểm soát, điều chỉnh KHCP khi 
phân tích chi phí BV cần xác định tỷ trọng của từng 
loại, từng khoản mục chi phí chiếm tỷ trọng là bao 
nhiêu trong tổng chi phí, đồng thời phân tích trong 
mối quan hệ với doanh thu và kết quả tài chính. Để 
thấy rõ hiệu quả (hạn chế) của việc sử dụng chi phí 
đối với từng khâu trong từng hoạt động cụ thể.

5. Kết luận
QTCP giúp NQT BV quản lý chặt chẽ các khoản 

chi phí phát sinh trong quá trình hoạt động KBCB và 
không ngừng sử dụng các biện pháp thiết lập sự cân 
bằng giữa chi phí và doanh thu để đảm bảo chi phí 
phải được ghi nhận phù hợp với doanh thu do nó tạo 
ra. Thông qua QTCP giúp cho NQT BV xây dựng và 
ban hành các chính sách phù hợp và minh bạch, để từ 
đó khuyến khích người lao động quản lý, sử dụng chi 
phí hợp lý và hiệu quả hơn, góp phần tăng cường hiệu 
quả QTCP tại BV.
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