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PHẦN VĂN BẢN QUY PHẠM PHÁP LUẬT 
 

CHÍNH PHỦ 
 

CHÍNH PHỦ 
 
 

Số: 85/2012/NĐ-CP 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
Hà Nội, ngày 15 tháng 10 năm 2012 

 
NGHỊ ĐỊNH 

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 

Căn cứ Luật Tổ chức Chính phủ ngày 25 tháng 12 năm 2001; 

Căn cứ Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân ngày 30 tháng 6 năm 1989; 

Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế ngày 14 tháng 11 năm 2008; 

Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009; 

Căn cứ Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03 tháng 6 năm 2008 của Quốc hội 
về đẩy mạnh thực hiện chính sách pháp luật, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất 
lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân; 

Xét đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế,  

Chính phủ ban hành Nghị định 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. 

 
Chương I 

NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG 
 

Điều 1. Phạm vi, đối tượng điều chỉnh 

Nghị định này quy định 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. 

Điều 2. Giải thích từ ngữ 

Trong Nghị định này, các từ ngữ dưới đây được hiểu như sau: 

1. “Đơn vị sự nghiệp y tế công lập” là tổ chức do cơ quan nhà nước có thẩm 
quyền thành lập và quản lý theo quy định của pháp luật, có tư cách pháp nhân, con 
dấu, tài khoản và tổ chức bộ máy kế toán theo quy định của pháp luật về kế toán để 
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thực hiện nhiệm vụ cung cấp dịch vụ công hoặc phục vụ quản lý nhà nước trong 
các lĩnh vực chuyên môn y tế như: Y tế dự phòng; khám bệnh, chữa bệnh; điều 
dưỡng và phục hồi chức năng; giám định y khoa, pháp y, pháp y tâm thần; y dược 
cổ truyền; kiểm nghiệm dược, mỹ phẩm, trang thiết bị y tế; an toàn vệ sinh thực 
phẩm; dân số - kế hoạch hóa gia đình; sức khỏe sinh sản; truyền thông giáo dục 
sức khỏe (sau đây gọi tắt là đơn vị sự nghiệp y tế). 

2. “Cơ quan quản lý cấp trên” là cơ quan có thẩm quyền quản lý đơn vị sự 
nghiệp y tế: Đối với các đơn vị sự nghiệp y tế do trung ương quản lý là các Bộ, cơ 
quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ; đối với các đơn vị sự nghiệp y tế do địa 
phương quản lý là Sở Y tế. 

3 “Người có thẩm quyền” là Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, cơ 
quan thuộc Chính phủ đối với các đơn vị sự nghiệp y tế do trung ương quản lý, là 
Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh đối với các đơn vị sự nghiệp y tế do địa phương 
quản lý. 

Điều 3. Phân loại đơn vị sự nghiệp y tế 

1. Đơn vị sự nghiệp y tế được đăng ký và phân loại theo các nhóm sau đây: 

a) Nhóm 1: Đơn vị có nguồn thu sự nghiệp tự bảo đảm được toàn bộ kinh phí 
hoạt động thường xuyên và kinh phí đầu tư phát triển; 

b) Nhóm 2: Đơn vị có nguồn thu sự nghiệp tự bảo đảm được toàn bộ kinh phí 
hoạt động thường xuyên;  

c) Nhóm 3: Đơn vị có nguồn thu sự nghiệp tự bảo đảm một phần kinh phí hoạt 
động thường xuyên;  

d) Nhóm 4: Đơn vị có nguồn thu sự nghiệp thấp hoặc không có nguồn thu, 
kinh phí hoạt động thường xuyên theo chức năng, nhiệm vụ được giao do ngân 
sách nhà nước bảo đảm toàn bộ. 

2. Việc đăng ký, phân loại các đơn vị sự nghiệp y tế được ổn định trong thời 
gian 03 năm, sau thời hạn 03 năm sẽ xem xét phân loại lại cho phù hợp. Trường 
hợp đơn vị có biến động về nguồn thu hoặc nhiệm vụ chi làm thay đổi cơ bản mức 
tự bảo đảm kinh phí hoạt động thường xuyên thì được xem xét điều chỉnh việc 
phân loại trước thời hạn.  

3. Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Tài chính, Bộ Nội vụ hướng dẫn việc đăng 
ký, phân loại và điều chỉnh việc phân loại các đơn vị sự nghiệp y tế quy định tại 
Điều này.  

 
Chương II 

QUY ĐỊNH VỀ CƠ CHẾ HOẠT ĐỘNG 
 

Điều 4. Quy chế tổ chức và hoạt động  

1. Căn cứ vào chức năng, nhiệm vụ được giao, các quy định của Nghị định này 
và Quy chế tổ chức và hoạt động mẫu do Bộ Y tế ban hành, các đơn vị sự nghiệp y 
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tế xây dựng Quy chế tổ chức và hoạt động của đơn vị, báo cáo cơ quan quản lý cấp 
trên phê duyệt. 

2. Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể nội dung mẫu của Quy chế tổ chức và 
hoạt động theo lĩnh vực chuyên môn y tế. 

Điều 5. Xây dựng kế hoạch hoạt động chuyên môn 

1. Hàng năm, căn cứ vào Quy chế tổ chức và hoạt động, vào chức năng, nhiệm 
vụ và tình hình thực tế, đơn vị xây dựng kế hoạch hoạt động chuyên môn:  

a) Đối với đơn vị thuộc nhóm 1, nhóm 2: Đơn vị xây dựng kế hoạch hoạt 
động, gồm các chỉ tiêu, nhiệm vụ chuyên môn thuộc chức năng, nhiệm vụ được 
giao và các chỉ tiêu, hoạt động dịch vụ, báo cáo cơ quan quản lý cấp trên để đăng 
ký, làm cơ sở theo dõi, kiểm tra và giám sát việc thực hiện; 

b) Đối với đơn vị thuộc nhóm 3, nhóm 4: Đơn vị xây dựng kế hoạch hoạt 
động, gồm các chỉ tiêu, nhiệm vụ chuyên môn thuộc chức năng, nhiệm vụ được 
giao trên cơ sở năng lực phục vụ, ngân sách được giao và nguồn thu sự nghiệp của 
đơn vị và các chỉ tiêu, hoạt động dịch vụ (nếu có). Cơ quan quản lý cấp trên giao 
kế hoạch hoạt động phần ngân sách và nguồn thu sự nghiệp, còn các hoạt động 
dịch vụ do đơn vị tự xây dựng và đăng ký thực hiện. 

2. Đơn vị sự nghiệp y tế được chủ động quyết định các biện pháp để tổ chức 
thực hiện kế hoạch hoạt động chuyên môn quy định tại Khoản 1 Điều này theo các 
quy định của pháp luật và phải bảo đảm các điều kiện về nhân lực, chuyên môn 
nghiệp vụ, cơ sở vật chất, trang thiết bị theo quy định để thực hiện và cung cấp các 
dịch vụ đạt tiêu chuẩn, chất lượng. 

3. Đơn vị sự nghiệp y tế chịu sự kiểm tra, giám sát của các cơ quan quản lý 
nhà nước có thẩm quyền về toàn bộ các mặt hoạt động của đơn vị. 

4. Bộ Y tế xây dựng và ban hành các hướng dẫn về chuyên môn và quy trình 
kỹ thuật; quy định về phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh; quy định các nhiệm vụ chuyên môn chủ yếu đối với các đơn vị y 
tế thuộc các lĩnh vực còn lại theo tuyến chuyên môn; quy định các nội dung, chỉ 
tiêu cơ bản trong kế hoạch hoạt động chuyên môn; xây dựng và ban hành các tiêu 
chí đánh giá kết quả hoàn thành nhiệm vụ chuyên môn. 

Điều 6. Quy định về các hoạt động liên doanh, liên kết, dịch vụ 

1. Đơn vị được góp vốn, huy động vốn, liên doanh, liên kết theo quy định của 
pháp luật để mở rộng cơ sở, phát triển các dịch vụ, kỹ thuật; triển khai các kỹ thuật 
ngoài danh mục kỹ thuật và nhiệm vụ chuyên môn được giao; tổ chức các hoạt 
động dịch vụ để đáp ứng nhu cầu của xã hội nhưng phải phù hợp với lĩnh vực 
chuyên môn, khả năng của đơn vị và đúng với quy định của pháp luật. Việc góp 
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vốn, huy động vốn, liên doanh, liên kết phải được hạch toán theo dõi riêng hoặc 
thành lập cơ sở hạch toán độc lập. 

2. Trường hợp thành lập cơ sở hạch toán độc lập trong khuôn viên hiện có của 
đơn vị: Đơn vị phải xây dựng Đề án báo cáo cơ quan quản lý cấp trên phê duyệt; 
cơ sở hạch toán độc lập phải là đơn vị kế toán cấp dưới của đơn vị, do đơn vị trực 
tiếp quản lý, điều hành, hoạt động theo nguyên tắc tự bảo đảm toàn bộ kinh phí 
hoạt động thường xuyên và kinh phí đầu tư và được giao quyền tự chủ, tự chịu 
trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ chuyên môn, tổ chức bộ máy, biên chế và tài 
chính theo quy định hiện hành. 

Điều 7. Tổ chức bộ máy; kế hoạch tuyển dụng và quản lý, sử dụng công 
chức, viên chức 

1. Tổ chức bộ máy 

a) Trên cơ sở Quy chế tổ chức và hoạt động đã được phê duyệt, đơn vị được 
quyết định thành lập hoặc tổ chức lại các khoa, phòng và tổ chức khác trực thuộc 
để thực hiện kế hoạch hoạt động chuyên môn đã đăng ký hoặc được cơ quan quản 
lý cấp trên giao; 

b) Các đơn vị thuộc nhóm 1 phải thành lập Hội đồng quản lý để quyết định 
những vấn đề quan trọng trong quá trình hoạt động của đơn vị. Hội đồng quản lý 
có 09 thành viên, gồm: 01 Chủ tịch, 01 Phó Chủ tịch và 07 ủy viên. Chủ tịch Hội 
đồng là người đứng đầu đơn vị, Phó Chủ tịch Hội đồng là Bí thư Đảng bộ đơn vị 
(trường hợp người đứng đầu đơn vị kiêm Bí thư đảng bộ thì Phó Bí thư Đảng bộ 
tham gia); Ủy viên Hội đồng gồm: 01 đại diện cơ quan quản lý cấp trên về quản lý 
chuyên môn y tế; 01 đại diện cơ quan quản lý cấp trên về quản lý tài chính; 02 là 
cấp phó của người đứng đầu đơn vị (trường hợp đơn vị chỉ có 01 cấp phó, Trưởng 
phòng Kế hoạch tổng hợp tham gia); 01 là Chủ tịch công đoàn của đơn vị; 02 
người làm chuyên môn y tế được bầu chọn theo phương thức bỏ phiếu kín bởi toàn 
thể cán bộ, viên chức chuyên môn y tế có trình độ đào tạo từ đại học trở lên của 
đơn vị. Chức năng, nhiệm vụ và quy chế hoạt động của Hội đồng quản lý do Bộ 
trưởng Bộ Y tế quy định. Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc 
Chính phủ quyết định thành lập Hội đồng quản lý của đơn vị thuộc trung ương; 
Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh quyết định thành lập Hội đồng quản lý của đơn 
vị thuộc địa phương. 

2. Kế hoạch tuyển dụng viên chức 

a) Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Nội vụ hướng dẫn cơ cấu viên chức theo 
chức danh nghề nghiệp và số lượng viên chức làm việc tương ứng theo các lĩnh 
vực chuyên môn y tế; 

b) Căn cứ vào các văn bản hướng dẫn về cơ cấu, số lượng viên chức do cơ 
quan có thẩm quyền ban hành; căn cứ chức năng, nhiệm vụ, kế hoạch hoạt động 
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chuyên môn, nhu cầu công việc, vị trí việc làm, quỹ tiền lương của đơn vị, hằng 
năm đơn vị xây dựng kế hoạch tuyển dụng viên chức, trong đó nêu rõ yêu cầu về 
số lượng, chất lượng, cơ cấu viên chức cần thiết của từng tổ chức trực thuộc; 

c) Đối với đơn vị thuộc nhóm 1, nhóm 2: Kế hoạch tuyển dụng viên chức của 
đơn vị do người đứng đầu đơn vị quyết định theo thẩm quyền để bảo đảm thực 
hiện được kế hoạch hoạt động chuyên môn nhưng phải báo cáo cơ quan quản lý 
cấp trên để tổng hợp, theo dõi, kiểm tra, giám sát; 

d) Đối với đơn vị thuộc nhóm 3, nhóm 4: Kế hoạch tuyển dụng viên chức của 
đơn vị do cơ quan, đơn vị có thẩm quyền bổ nhiệm, miễn nhiệm người đứng đầu 
đơn vị phê duyệt; 

đ) Người đứng đầu đơn vị được ký hợp đồng thuê, khoán đối với những công 
việc không cần bố trí lao động thường xuyên và các hoạt động dịch vụ khác; được 
ký hợp đồng lao động và các hình thức hợp tác khác với chuyên gia, nhà khoa học 
trong và ngoài nước theo quy định của pháp luật để đáp ứng yêu cầu chuyên môn 
của đơn vị. 

3. Tuyển dụng, quản lý và sử dụng công chức, viên chức:  

a) Người đứng đầu đơn vị có trách nhiệm rà soát, sắp xếp, bố trí và sử dụng số 
công chức, viên chức hiện có phù hợp với trình độ chuyên môn và điều kiện thực 
tế của đơn vị; 

b) Đối với đơn vị thuộc nhóm 1, nhóm 2: Người đứng đầu đơn vị tổ chức thực 
hiện việc tuyển dụng viên chức; quyết định tuyển dụng viên chức theo thi tuyển 
hoặc xét tuyển và chịu trách nhiệm về quyết định của mình;  

c) Đối với đơn vị thuộc nhóm 3, nhóm 4: Cơ quan, đơn vị có thẩm quyền bổ 
nhiệm, miễn nhiệm người đứng đầu đơn vị phân cấp thực hiện việc tuyển dụng cho 
người đứng đầu đơn vị thực hiện. Người đứng đầu đơn vị có trách nhiệm thực hiện 
việc tuyển dụng theo quy định của pháp luật và chịu trách nhiệm về quyết định của 
mình. Trường hợp đặc biệt, đơn vị không đủ điều kiện để thực hiện việc tuyển 
dụng thì phải báo cáo cơ quan, đơn vị có thẩm quyền bổ nhiệm, miễn nhiệm người 
đứng đầu đơn vị thực hiện việc tuyển dụng;  

d) Thủ trưởng đơn vị có quyền tiếp nhận viên chức ngạch bác sỹ chính và 
tương đương trở xuống; 

đ) Việc tuyển dụng phải thực hiện theo đúng các quy định hiện hành của pháp 
luật về tuyển dụng công chức, viên chức; 

e) Đơn vị phải có trách nhiệm bảo đảm cơ cấu, số lượng viên chức tối thiểu đã 
được Bộ Y tế và Bộ Nội vụ hướng dẫn để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
nhân dân. 
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4. Việc bổ nhiệm, miễn nhiệm, khen thưởng, kỷ luật công chức, viên chức thực 
hiện theo các quy định hiện hành của pháp luật. 

 

Chương III 
QUY ĐỊNH VỀ CƠ CHẾ TÀI CHÍNH 

 

Mục 1 
CƠ CHẾ TÀI CHÍNH ĐỐI VỚI CHI ĐẦU TƯ PHÁT TRIỂN 

 
Điều 8. Xây dựng quy hoạch phát triển và dự án đầu tư  

1. Các đơn vị căn cứ vào: Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế đã được 
Thủ tướng Chính phủ phê duyệt; Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế trong 
phạm vi tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương đã được Ủy ban nhân dân cấp tỉnh 
phê duyệt; Quy chế tổ chức và hoạt động, chức năng, nhiệm vụ được giao để xây 
dựng quy hoạch phát triển của đơn vị mình trình cấp có thẩm quyền phê duyệt. 

2. Căn cứ vào quy hoạch phát triển được duyệt, tình hình thực tế về cơ sở hạ 
tầng, trang thiết bị của đơn vị, các quy chuẩn, tiêu chuẩn hiện hành, đơn vị lập và 
trình cấp có thẩm quyền thẩm định, phê duyệt các dự án đầu tư xây dựng mới, cải 
tạo, nâng cấp theo quy định của pháp luật. 

Điều 9. Nguồn vốn chi đầu tư phát triển 

1. Đối với các đơn vị thuộc nhóm 1: 

a) Vốn tín dụng đầu tư của Ngân hàng Phát triển Việt Nam theo quy định tại 
Nghị định tại số 75/2011/NĐ-CP ngày 30 tháng 8 năm 2011 của Chính phủ về tín 
dụng đầu tư và tín dụng xuất khẩu của Nhà nước. Vốn vay các tổ chức tín dụng 
khác theo quy định của pháp luật; 

b) Vốn hỗ trợ phát triển chính thức (ODA) và phi chính phủ nước ngoài 
(NGO) theo quyết định của cấp có thẩm quyền (nếu có); 

c) Vốn huy động từ các tổ chức, cá nhân theo quy định của pháp luật: Đơn vị 
chỉ được huy động để đầu tư cho các dự án đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt 
theo phương thức trả lãi với lãi suất thỏa thuận tối đa không quá 150% mức lãi suất 
cơ bản do Ngân hàng Nhà nước Việt Nam công bố tại thời điểm vay;  

d) Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp của đơn vị; 

đ) Các nguồn vốn khác theo quy định của pháp luật;  

e) Trường hợp đơn vị đang được ngân sách nhà nước bố trí vốn để thực hiện 
các dự án đầu tư theo phê duyệt của cấp có thẩm quyền thì tiếp tục được ngân sách 
nhà nước bố trí vốn theo kế hoạch để thực hiện dự án. Hoặc khi cần khuyến khích 
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phát triển kỹ thuật, công nghệ mới, Nhà nước có quyền yêu cầu đơn vị tham gia 
thực hiện và hỗ trợ vốn đầu tư theo dự án được cấp có thẩm quyền phê duyệt. Tài 
sản sau khi kết thúc dự án được Nhà nước giao cho đơn vị quản lý, sử dụng theo 
quy định tại Điều 11 của Nghị định này. 

2. Đối với các đơn vị thuộc nhóm 2, nhóm 3 và nhóm 4: 

a) Nhà nước bảo đảm vốn đầu tư về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị để đơn vị có 
đủ điều kiện thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn theo chức năng, nhiệm vụ được 
giao; nguồn vốn đầu tư từ: Vốn đầu tư phát triển từ ngân sách nhà nước; vốn trái 
phiếu Chính phủ; vốn hỗ trợ phát triển chính thức (ODA), viện trợ phi chính phủ 
nước ngoài (NGO); nguồn xổ số kiến thiết và các nguồn vốn hợp pháp khác của 
địa phương. 

Bộ Y tế quy định tiêu chuẩn về cơ sở hạ tầng; danh mục, số lượng trang thiết 
bị y tế phù hợp với quy mô và lĩnh vực chuyên môn y tế;  

b) Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp; 

c) Các nguồn vốn hợp pháp khác theo quy định của pháp luật; 

d) Trường hợp đơn vị đã sử dụng các nguồn vốn quy định tại Điểm a, Điểm b, 
Điểm c Khoản 2 Điều này nhưng vẫn không đáp ứng được tiến độ của các dự án, 
công trình: Đơn vị được vay vốn tín dụng đầu tư của Ngân hàng Phát triển Việt 
Nam để bổ sung nguồn vốn đầu tư nhằm sớm đưa dự án, công trình vào sử dụng; 
được sử dụng ngân sách chi đầu tư phát triển được giao những năm sau trong phạm 
vi thời hạn thực hiện dự án theo quy định của pháp luật để trả nợ gốc vay, được kết 
cấu vào giá dịch vụ để trả nợ phần gốc vay và lãi vay. 

Bộ Tài chính chủ trì, phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Y tế hướng dẫn 
cụ thể loại hình, tiêu chí, thẩm quyền quyết định đơn vị được sử dụng ngân sách 
chi đầu tư phát triển để trả nợ gốc vay; hướng dẫn việc kết cấu vào giá dịch vụ để 
trả nợ gốc vay và lãi vay trong các trường hợp này. 

3. Trường hợp đơn vị được cơ quan có thẩm quyền cho phép đầu tư xây dựng 
công trình kết cấu hạ tầng trong khuôn viên hiện có theo các hình thức quy định tại 
Nghị định số 108/2009/NĐ-CP ngày 27 tháng 11 năm 2009 của Chính phủ và 
Nghị định số 24/2011/NĐ-CP ngày 05 tháng 4 năm 2011 của Chính phủ sửa đổi 
một số điều của Nghị định số 108/2009/NĐ-CP ngày 27 tháng 11 năm 2009 về đầu 
tư theo hình thức Hợp đồng Xây dựng - Kinh doanh - Chuyển giao, Hợp đồng Xây 
dựng - Chuyển giao - Kinh doanh, Hợp đồng Xây dựng - Chuyển giao thì thực 
hiện theo các Nghị định này và các văn bản hướng dẫn thực hiện. 

Đối với Dự án đầu tư theo hình thức BOT hoặc BTO để hoạt động khám bệnh, 
chữa bệnh do đơn vị chịu trách nhiệm tổ chức triển khai công tác khám bệnh, chữa 



CÔNG BÁO/Số 641 + 642/Ngày 31-10-2012 9

 

bệnh. Nhà đầu tư và đơn vị thỏa thuận việc hoàn trả vốn để thực hiện Dự án theo 
quy định của pháp luật trong hợp đồng. 

4. Đối với các bệnh viện: Trường hợp được cơ quan nhà nước có thẩm quyền 
cho phép thí điểm đầu tư theo hình thức đối tác công - tư thì thực hiện theo các quy 
định hiện hành.  

Điều 10. Nguồn vốn chi đầu tư phát triển đối với các cơ sở thực hiện xã 
hội hóa của đơn vị sự nghiệp y tế công lập 

1. Đối với cơ sở hạch toán độc lập tự bảo đảm chi phí hoạt động trong khuôn 
viên hiện có của đơn vị, nguồn vốn đầu tư từ: 

a) Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp; 

b) Huy động của công chức, viên chức, người lao động trong đơn vị theo 
phương thức trả lãi suất cố định với lãi suất thỏa thuận tối đa không quá 150% mức 
lãi suất cơ bản do Ngân hàng Nhà nước Việt Nam công bố tại thời điểm vay; 

c) Nguồn vốn tín dụng đầu tư của Ngân hàng Phát triển Việt Nam; 

d) Vốn liên doanh, liên kết của các tổ chức, cá nhân và các nguồn vốn hợp 
pháp khác. 

2. Các đơn vị được huy động vốn, vay vốn và sử dụng “năng lực, chất lượng 
và uy tín” của đơn vị để tham gia đầu tư xây dựng mới các cơ sở y tế ngoài khuôn 
viên của đơn vị theo hình thức góp vốn, chia lãi theo tỷ lệ vốn góp với các tổ chức, 
cá nhân theo quy định tại Nghị định số 69/2008/NĐ-CP ngày 30 tháng 5 năm 2008 
của Chính phủ về chính sách khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong 
lĩnh vực giáo dục, dậy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường. 

Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Tài chính và các Bộ có liên quan hướng dẫn 
việc xác định giá trị của “năng lực, chất lượng và uy tín” của các đơn vị sự nghiệp 
y tế công lập. 

3. Thủ trưởng đơn vị phải xây dựng phương án tài chính (huy động vốn; trả 
gốc vay và lãi vay), phương án hoạt động dịch vụ; chịu trách nhiệm trước pháp 
luật về hiệu quả của việc vay vốn, huy động vốn và hoạt động dịch vụ theo đúng 
quy định của pháp luật. 

Điều 11. Về quản lý, sử dụng tài sản 

1. Các đơn vị sự nghiệp y tế công lập được giao tài sản theo quy định của Luật 
Quản lý, sử dụng tài sản nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật. 

2. Các tài sản được đầu tư xây dựng, mua sắm bằng tiền có nguồn gốc từ ngân 
sách nhà nước (từ nguồn thu phí, lệ phí được để lại cho đơn vị sử dụng theo chế độ 
quy định, từ quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp), từ nguồn vốn vay, vốn huy động 
và sử dụng kinh phí từ các nguồn thu, các hoạt động dịch vụ để trả nợ vốn vay, vốn 
huy động được coi là tài sản nhà nước giao cho đơn vị quản lý, sử dụng.  
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3. Thủ trưởng đơn vị có trách nhiệm quản lý, sử dụng, tổ chức và bảo đảm 
kinh phí để bảo dưỡng, sửa chữa tài sản để nâng cao hiệu quả sử dụng, nâng cao 
chất lượng dịch vụ.  

 
Mục 2 

CƠ CHẾ TÀI CHÍNH ĐỐI VỚI KINH PHÍ CHI HOẠT ĐỘNG  
THƯỜNG XUYÊN VÀ KHÔNG THƯỜNG XUYÊN 

 
Điều 12. Nguồn tài chính chi hoạt động thường xuyên 

1. Ngân sách nhà nước đối với các đơn vị thuộc nhóm 3, nhóm 4 theo quy định 
tại Điều 13 của Nghị định này. 

2. Nguồn thu sự nghiệp từ việc cung cấp các dịch vụ y tế; trong đó nguồn 
thu của các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo quy định tại Điều 18 
và Điều 19 của Nghị định này.  

3. Nguồn thu từ việc cung ứng hàng hóa, dịch vụ theo cơ chế đặt hàng, giao 
nhiệm vụ cung cấp dịch vụ sự nghiệp công. 

4. Từ phần được để lại từ số thu phí, lệ phí thuộc ngân sách nhà nước theo quy 
định của pháp luật. 

5. Trích nộp của các cơ sở hạch toán độc lập trực thuộc đơn vị theo quy chế 
chi tiêu nội bộ; thu nhập được chia của các cơ sở nêu tại Khoản 2 Điều 10 (nếu có) 
sau khi hoàn thành nghĩa vụ với ngân sách nhà nước. 

6. Thu từ các hoạt động khác theo quy định của pháp luật (nếu có). 

Điều 13. Ngân sách nhà nước bảo đảm chi hoạt động thường xuyên 

1. Đối với các đơn vị làm nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh (trừ các cơ sở làm 
nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh phong, tâm thần) thuộc nhóm 3, nhóm 4:  

a) Năm 2013: Ngân sách nhà nước tiếp tục bảo đảm như năm 2012 và kinh phí 
để chi trả chế độ phụ cấp đặc thù chưa được tính vào giá dịch vụ y tế, kinh phí để 
thực hiện các chế độ, chính sách mới do Nhà nước quy định theo nguyên tắc bảo 
đảm tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung của ngân sách 
nhà nước quy định tại Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03 tháng 6 năm 2008 của 
Quốc hội; 

b) Giai đoạn 2014 - 2015: Ngân sách nhà nước bảo đảm: 

- Chi phí duy tu, sửa chữa thường xuyên tài sản cố định chưa được kết cấu vào 
giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. 

- Chi phí về tiền lương, các loại phụ cấp, các khoản đóng góp theo quy định 
hiện hành (sau đây gọi chung là Quỹ tiền lương cơ bản): Ngân sách đảm bảo 100% 
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Quỹ tiền lương cơ bản cho các bệnh viện tuyến quận, huyện, 70% Quỹ tiền lương 
cơ bản cho các bệnh viện tuyến tỉnh ở khu vực miền núi, Tây Nguyên và các bệnh 
viện quận thuộc Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh, 50% Quỹ tiền lương cơ bản 
cho các bệnh viện thuộc Trung ương và các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 
còn lại; 

c) Giai đoạn 2016 - 2017: Ngân sách nhà nước bảo đảm 50% Quỹ tiền lương 
cơ bản cho các bệnh viện tuyến quận, huyện; các bệnh viện còn lại được kết cấu 
100% Quỹ tiền lương cơ bản và chi phí duy tu, sửa chữa thường xuyên tài sản cố 
định vào giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; 

d) Mức ngân sách hỗ trợ quy định tại Điểm b, Điểm c Khoản này là tính chung 
cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ, ngành, địa phương. Căn cứ vào 
tình hình thực tế, Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ quyết định mức bảo 
đảm cụ thể cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do trung ương quản lý; Chủ tịch 
Ủy ban nhân dân cấp tỉnh quyết định hoặc trình cấp có thẩm quyền quyết định mức 
bảo đảm cụ thể cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc địa phương quản lý. 

2. Đối với các đơn vị làm nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh và nuôi dưỡng 
người bệnh phong, tâm thần: Ngân sách nhà nước bảo đảm toàn bộ kinh phí hoạt 
động thường xuyên của đơn vị theo cơ chế đặt hàng, giao nhiệm vụ cung cấp dịch 
vụ sự nghiệp công trên cơ sở số lượng đối tượng và mức chi cho các loại đối tượng 
đơn vị đã phục vụ. 

Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Tài chính ban hành mức chi khám bệnh, chữa 
bệnh và nuôi dưỡng người bệnh phong, tâm thần.  

3. Đối với đơn vị làm nhiệm vụ y tế dự phòng (kể cả trạm y tế xã). 

a) Ngân sách nhà nước bảo đảm hoạt động thường xuyên của đơn vị để thực 
hiện các nhiệm vụ Nhà nước giao, gồm: 

- Chi cho con người: Được xác định trên cơ sở số lượng vị trí việc làm được 
cấp có thẩm quyền giao và tiền lương cơ bản, các loại phụ cấp, các khoản đóng 
góp theo chế độ, chính sách quy định hiện hành đối với đơn vị sự nghiệp công lập; 
được điều chỉnh trong trường hợp Nhà nước điều chỉnh chính sách tiền lương, phụ 
cấp hoặc điều chỉnh số lượng vị trí việc làm của đơn vị. 

- Các chi phí để vận hành và bảo đảm hoạt động thường xuyên của đơn vị theo 
mục lục ngân sách nhà nước hiện hành như: Chi thanh toán dịch vụ công cộng, vật 
tư văn phòng, thông tin, tuyên truyền, liên lạc, chi hội nghị, công tác phí, chi phí 
thuê mướn, sửa chữa tài sản phục vụ công tác chuyên môn và duy tu, bảo dưỡng 
cơ sở hạ tầng, chi phí nghiệp vụ chuyên môn để kiểm tra, giám sát thường xuyên 
tình hình bệnh dịch, ... và các khoản chi hợp lý khác. Khoản kinh phí này được tính 
và giao cho đơn vị trên cơ sở số lượng vị trí việc làm được cấp có thẩm quyền giao 
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hoặc trên cơ sở dân số trên địa bàn có tính đến mô hình dịch bệnh, điều kiện tự 
nhiên của địa bàn đơn vị phụ trách và định mức chi bình quân đối với từng loại 
hình đơn vị. 

- Chi phòng, chống dịch: Khoản kinh phí này được tính và giao cho đơn vị để 
thực hiện công tác phòng, chống dịch. 

Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ ban hành 
định mức phân bổ ngân sách nhà nước cho các đơn vị trực thuộc. 

Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh quyết định hoặc trình cấp có thẩm quyền 
quyết định định mức phân bổ ngân sách theo đầu dân hoặc theo số vị trí việc làm 
và các hoạt động chuyên môn đặc thù, làm căn cứ phân bổ và giao dự toán hàng 
năm cho các đơn vị; 

b) Trường hợp đơn vị có tổ chức thu phí, lệ phí: Chi phí bảo đảm hoạt động 
thường xuyên của bộ phận làm nhiệm vụ thu phí, lệ phí thực hiện theo quy định 
hiện hành của pháp lệnh phí, lệ phí. 

4. Đối với các đơn vị sự nghiệp y tế chuyên ngành đặc thù như: Trung tâm an 
toàn vệ sinh thực phẩm, trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình tuyến huyện, 
trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản; trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe; 
các đơn vị làm nhiệm vụ giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần, giám định 
y khoa; các đơn vị làm nhiệm vụ kiểm nghiệm, kiểm dịch y tế quốc tế; trung tâm 
phòng, chống bệnh xã hội, các trung tâm khác thuộc hệ thống y tế: Ngân sách nhà 
nước bảo đảm toàn bộ chi hoạt động thường xuyên đối với các nhiệm vụ do Nhà 
nước giao theo cơ chế đặt hàng, giao nhiệm vụ cung cấp dịch vụ sự nghiệp công. 

5. Đối với đơn vị đang được xếp loại là đơn vị tự bảo đảm một phần chi phí 
hoạt động thường xuyên theo Nghị định số 43/2006/NĐ-CP của Chính phủ về việc 
quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ 
máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập, được cơ quan có 
thẩm quyền quyết định chuyển đổi sang thực hiện theo nhóm 1 hoặc nhóm 2 thì 
được xem xét, hỗ trợ một lần kinh phí vào năm đầu thực hiện chuyển đổi với mức 
tối đa bằng mức kinh phí chi thường xuyên giao tự chủ cho đơn vị năm trước liền 
kề năm chuyển đổi.  

Điều 14. Quyền tự chủ về các khoản thu, mức thu 

1. Đối với các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cung cấp cho người bệnh, kể cả 
người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế: Thực hiện theo quy định tại Điều 19 của Nghị 
định này. 

2. Đối với các khoản thu phí, lệ phí: Thực hiện thu đúng, thu đủ theo mức thu 
và đối tượng thu do cơ quan nhà nước có thẩm quyền quy định. 
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3. Đối với những hàng hóa, dịch vụ được cơ quan có thẩm quyền đặt hàng thì 
mức thu theo giá do cơ quan nhà nước có thẩm quyền quy định; trường hợp chưa 
được cơ quan nhà nước có thẩm quyền quy định giá, thì mức thu được xác định 
trên cơ sở dự toán chi phí được cơ quan tài chính cùng cấp thẩm định chấp thuận. 

4. Đối với những hoạt động dịch vụ ngoài chức năng, nhiệm vụ được giao, 
theo hợp đồng thỏa thuận với các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước, hoạt động 
liên doanh, liên kết quy định tại Điều 6 của Nghị định này, hoạt động của các đơn 
vị quy định tại Điều 10 của Nghị định này (trừ các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 
thực hiện theo quy định tại Điều 19 Nghị định này): Đơn vị được quyết định các 
khoản thu, mức thu theo nguyên tắc bảo đảm đủ bù đắp chi phí và có tích lũy. Đơn 
vị phải mở sổ kế toán theo dõi, hạch toán riêng doanh thu, chi phí và thực hiện đầy 
đủ nghĩa vụ đối với ngân sách nhà nước theo quy định. 

Điều 15. Quyền tự chủ về sử dụng nguồn tài chính chi hoạt động 
thường xuyên 

1. Các đơn vị được chủ động nguồn tài chính chi hoạt động thường xuyên quy 
định tại Điều 12 của Nghị định này để chi hoạt động thường xuyên theo chức năng, 
nhiệm vụ của đơn vị; chi phục vụ cho việc thu phí, lệ phí; chi thực hiện các hoạt 
động dịch vụ (kể cả chi thực hiện nghĩa vụ với ngân sách nhà nước, chi trả vốn 
vay, trả lãi tiền vay) theo quy định sau: 

a) Số thu khấu hao tài sản cố định được hạch toán vào Quỹ phát triển hoạt động 
sự nghiệp để duy tu, bảo dưỡng tài sản cố định, đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng, mua 
sắm trang thiết bị phục vụ hoạt động chuyên môn. Số thu khấu hao của các tài sản 
hình thành từ nguồn vốn vay, vốn huy động được sử dụng để chi trả gốc tiền vay, lãi 
vay theo các hợp đồng vay vốn, huy động vốn; 

b) Đối với các nội dung chi quản lý, chi hoạt động chuyên môn đã được cơ 
quan nhà nước có thẩm quyền quy định mức chi: Đơn vị được quyết định một số 
mức chi cao hơn hoặc thấp hơn mức chi quy định trong quy chế chi tiêu nội bộ của 
đơn vị, nhưng phải phù hợp với khả năng tài chính của đơn vị. Riêng đối với tiêu 
chuẩn, định mức sử dụng xe ô tô, nhà làm việc, trang bị điện thoại công vụ tại nhà 
riêng, công tác phí nước ngoài, tiếp khách nước ngoài: Đơn vị không được quyết 
định mức chi cao hơn mức quy định của Nhà nước; 

c) Đối với các nội dung chi quản lý, chi hoạt động chuyên môn chưa được cơ 
quan nhà nước có thẩm quyền quy định mức chi: Đơn vị căn cứ vào tình hình thực 
tế, vào quy trình chuyên môn kỹ thuật để xây dựng và ban hành định mức kinh tế kỹ 
thuật và định mức chi cho phù hợp theo nguyên tắc ban hành theo quy chế chi tiêu 
nội bộ và phải chịu trách nhiệm về quyết định của mình;  

d) Căn cứ vào khả năng tài chính và tình hình thực tế, Thủ trưởng đơn vị được 
quyết định sử dụng một phần nguồn kinh phí chi thường xuyên hàng năm và một 
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phần từ Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp để đào tạo nâng cao trình độ tay nghề 
của đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức, chi mua sắm các trang thiết bị, sửa chữa 
lớn nhà cửa, cơ sở hạ tầng để tăng cường năng lực phục vụ và nâng cao chất lượng 
dịch vụ; 

đ) Căn cứ tính chất công việc, thủ trưởng đơn vị được quyền quyết định 
phương thức khoán chi phí cho từng bộ phận, đơn vị trực thuộc nhằm sử dụng kinh 
phí tiết kiệm, hiệu quả. 

2. Phần chênh lệch thu lớn hơn chi (nếu có), được sử dụng như sau: 

a) Đối với các đơn vị thuộc nhóm 1, nhóm 2: 

- Trích tối thiểu 25% để lập Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp; 

- Trích lập Quỹ thu nhập tăng thêm và dự phòng ổn định thu nhập; 

- Trích lập Quỹ khen thưởng, quỹ phúc lợi; 

- Trích lập Quỹ hỗ trợ khám bệnh, chữa bệnh đối với các đơn vị làm nhiệm vụ 
khám bệnh, chữa bệnh. 

b) Đối với các đơn vị thuộc nhóm 3, nhóm 4: 

- Trích tối thiểu 25% để lập Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp. Riêng đối với 
các đơn vị có chênh lệch thu lớn hơn chi dưới 01 lần Quỹ tiền lương ngạch bậc, 
chức vụ trong năm thì trích tối thiểu 15%; 

- Trích Quỹ thu nhập tăng thêm để chi trả tiền lương tăng thêm, chi trả cho đối 
tượng là chuyên gia, thầy thuốc giỏi. Tổng mức thu nhập trong năm của đơn vị 
thuộc nhóm 3 tối đa không quá 03 lần Quỹ tiền lương theo ngạch bậc, chức vụ do 
Nhà nước quy định; của đơn vị thuộc nhóm 4 tối đa không quá 02 lần Quỹ tiền 
lương cấp bậc, chức vụ do Nhà nước quy định; 

- Trích Quỹ dự phòng ổn định thu nhập để bảo đảm thu nhập của người lao 
động trong trường hợp thu nhập bị giảm sút; 

- Trích lập Quỹ khen thưởng, Quỹ phúc lợi với mức tối đa cả hai Quỹ không 
quá 03 tháng lương, tiền công và thu nhập tăng thêm bình quân thực hiện trong năm; 

- Trích lập Quỹ hỗ trợ khám bệnh, chữa bệnh đối với các đơn vị làm nhiệm vụ 
khám bệnh, chữa bệnh. 

c) Mức trích lập các Quỹ do Thủ trưởng đơn vị quyết định theo Quy chế chi 
tiêu nội bộ của đơn vị và các quy định tại Điều này. Sau khi trích lập các Quỹ nêu 
trên vẫn còn dư thì bổ sung vào Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp. 

d) Quỹ hỗ trợ khám bệnh, chữa bệnh được sử dụng để hỗ trợ trong trường hợp 
người bệnh có chi phí điều trị lớn, không có khả năng chi trả và chi trả cho các 
trường hợp rủi ro nghề nghiệp trong khám bệnh, chữa bệnh. 
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Điều 16. Quy định về kinh phí không thường xuyên 

Tùy theo chức năng, nhiệm vụ, các đơn vị được ngân sách nhà nước chi cho 
các hoạt động không thường xuyên, gồm: 

1. Kinh phí thực hiện các nhiệm vụ khoa học và công nghệ được giao. 

2. Kinh phí thực hiện các nhiệm vụ phòng, chống dịch bệnh (đối với các đơn 
vị không phải là đơn vị y tế dự phòng). 

3. Kinh phí triển khai nhiệm vụ chỉ đạo tuyến, thực hiện đề án bệnh viện vệ 
tinh, thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề theo quy 
định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

4. Kinh phí thực hiện các dự án thuộc các Chương trình mục tiêu quốc gia. 

5. Kinh phí thực hiện nhiệm vụ đào tạo, bồi dưỡng cán bộ, viên chức (nếu có). 

6. Kinh phí thực hiện các nhiệm vụ do cơ quan nhà nước có thẩm quyền giao 
hoặc đặt hàng không thường xuyên (điều tra, quy hoạch, khảo sát,...). 

7. Kinh phí thực hiện chính sách tinh giản biên chế theo chế độ do Nhà nước 
quy định (nếu có). 

8. Kinh phí mua sắm trang thiết bị, phương tiện làm việc và các tài sản cố định 
khác, sửa chữa lớn tài sản cố định phục vụ hoạt động sự nghiệp theo dự án được 
cấp có thẩm quyền phê duyệt và giao dự toán để đơn vị thực hiện nhưng không gắn 
với các dự án sử dụng nguồn vốn đầu tư phát triển. 

9. Kinh phí thực hiện các dự án vay, viện trợ theo dự án được cấp có thẩm 
quyền phê duyệt, bao gồm cả vốn đối ứng. 

10. Kinh phí thực hiện các nhiệm vụ đột xuất khác được cơ quan có thẩm 
quyền giao. 

Điều 17. Quản lý và sử dụng kinh phí không thường xuyên 

1. Các khoản kinh phí không thường xuyên được phân bổ và giao dự toán cho 
các đơn vị theo nhiệm vụ được giao hàng năm.  

2. Đơn vị có trách nhiệm quản lý, sử dụng, chi tiêu và quyết toán theo quy định 
của Luật ngân sách nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện đối với từng 
nguồn kinh phí được giao; không được sử dụng để tính chênh lệch thu chi và trích 
lập các Quỹ. 

 
Chương IV 

QUY ĐỊNH VỀ GIÁ DỊCH VỤ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
 

Điều 18. Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 

Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là số tiền phải trả cho mỗi dịch vụ khám 
bệnh, chữa bệnh, thực hiện theo lộ trình sau: 
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1. Năm 2013: Giá các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được tính trên cơ sở các 
chi phí trực tiếp sau đây:  

a) 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); 

b) Tiền điện, nước, nhiên liệu, xử lý chất thải, vệ sinh môi trường trực tiếp để 
thực hiện dịch vụ; 

c) Duy tu, bảo dưỡng thiết bị, mua thay thế công cụ, dụng cụ trực tiếp sử dụng 
để thực hiện các dịch vụ; 

d) Chi phí chi trả phụ cấp thường trực, chi phí chi trả phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật. 

2. Giai đoạn 2014 - 2017: Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được tính trên cơ 
sở các chi phí sau đây: 

a) Các khoản chi phí quy định tại Khoản 1 Điều này; 

b) Chi phí về tiền lương: 

- Năm 2014 - 2015: Chỉ tính 30% Quỹ tiền lương cơ bản đối với các bệnh viện 
tuyến tỉnh ở khu vực miền núi, Tây Nguyên và các bệnh viện quận thuộc Hà Nội 
và Thành phố Hồ Chí Minh, 50% Quỹ tiền lương cơ bản đối với các bệnh viện 
tuyến Trung ương và của các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương còn lại. 

- Năm 2016 - 2017: Được tính 100% Quỹ tiền lương cơ bản đối với các bệnh 
viện tuyến tỉnh, tuyến trung ương và các bệnh viện quận thuộc Hà Nội và Thành 
phố Hồ Chí Minh, 50% Quỹ tiền lương cơ bản đối với các bệnh viện tuyến huyện 
còn lại; 

c) Chi phí nhân công thuê ngoài (nếu có). Chi phí đặc thù tối đa không quá 
50% chi phí tiền lương của dịch vụ để chi trả thù lao nhằm khuyến khích, thu hút 
các chuyên gia, thầy thuốc giỏi làm việc tại đơn vị; 

d) Khấu hao tài sản cố định là máy móc thiết bị trực tiếp sử dụng để thực hiện 
dịch vụ theo chế độ áp dụng đối với doanh nghiệp nhà nước; chi phí chi trả lãi tiền 
vay theo các hợp đồng vay vốn, huy động vốn để đầu tư, mua sắm trang thiết bị để 
thực hiện dịch vụ (nếu có): Được tính và phân bổ vào chi phí của các dịch vụ sử 
dụng nguồn vốn này; 

đ) Chi phí gián tiếp, các chi phí hợp pháp khác để vận hành, bảo đảm hoạt 
động bình thường của bệnh viện. 

3. Giai đoạn từ năm 2018 trở đi, giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được tính 
đủ các chi phí để thực hiện dịch vụ, gồm: 

a) Các chi phí trực tiếp: 
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- Chi phí về thuốc, hóa chất, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế (bao gồm cả chi phí 
bảo quản, hao hụt theo định mức được cơ quan có thẩm quyền quy định); 

- Chi phí về điện, nước, nhiên liệu, xử lý chất thải, vệ sinh môi trường;  

- Tiền lương, phụ cấp, các khoản đóng góp theo chế độ; chi phí thuê nhân công 
thuê ngoài; chi phí đặc thù tối đa không quá 50% chi phí tiền lương của dịch vụ; 

- Chi phí duy tu, bảo dưỡng, sửa chữa tài sản cố định, mua sắm thay thế công 
cụ, dụng cụ trực tiếp sử dụng để thực hiện dịch vụ kỹ thuật; 

- Khấu hao tài sản cố định theo chế độ áp dụng đối với doanh nghiệp nhà 
nước; chi phí chi trả lãi tiền vay theo các hợp đồng vay vốn, huy động vốn để đầu 
tư, mua sắm trang thiết bị để thực hiện dịch vụ (nếu có): Được tính và phân bổ vào 
chi phí của các dịch vụ sử dụng nguồn vốn này. 

b) Chi phí gián tiếp: 

- Chi phí của bộ phận gián tiếp, các chi phí hợp pháp khác để vận hành, bảo 
đảm hoạt động bình thường của bệnh viện; 

- Chi phí đào tạo, nghiên cứu khoa học để ứng dụng các kỹ thuật mới. 

4. Chi phí về tiền lương được tính theo nguyên tắc sau: Đối với những dịch vụ 
có đơn giá tiền lương trong đơn giá của dịch vụ được cơ quan có thẩm quyền phê 
duyệt thì được tính theo đơn giá tiền lương đã được phê duyệt. Đối với những dịch 
vụ chưa được quy định đơn giá tiền lương trong đơn giá của dịch vụ thì chi phí về 
tiền lương được tính trên cơ sở hao phí lao động và mức tiền lương bình quân để 
thực hiện dịch vụ. 

5. Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh đối với các đơn vị thuộc nhóm 1, nhóm 2, 
cơ sở thực hiện xã hội hóa của đơn vị sự nghiệp y tế công lập được tính đầy đủ các 
yếu tố chi phí quy định tại Khoản 3 Điều này và có tích lũy để đầu tư phát triển. 
Mức tích lũy tối đa không quá 10% chi phí của dịch vụ và được bổ sung vào Quỹ 
phát triển hoạt động sự nghiệp của đơn vị. 

Điều 19. Thẩm quyền quy định và quyết định giá dịch vụ y tế 

1. Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được tính theo từng dịch vụ, kỹ thuật y 
tế hoặc tính theo trường hợp bệnh.  

2. Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Tài chính quy định khung giá dịch vụ 
khám, chữa bệnh trong trường hợp thanh toán theo dịch vụ; khung giá của từng 
loại bệnh, nhóm bệnh trong trường hợp thanh toán theo trường hợp bệnh, gồm: 

a) Khung giá tính theo lộ trình quy định tại Điều 18 Nghị định này; 

b) Khung giá tính đầy đủ các yếu tố chi phí và có tích lũy quy định tại Khoản 5 
Điều 18 Nghị định này. 
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3. Đối với giá các dịch vụ y tế do Nhà nước giao hoặc đặt hàng thực hiện theo 
quy định tại Quyết định số 39/2008/QĐ-TTg ngày 14 tháng 3 năm 2008 của Thủ 
tướng Chính phủ ban hành Quy chế đấu thầu, đặt hàng, giao nhiệm vụ cung cấp 
dịch vụ sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà nước. 

4. Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được xem xét điều chỉnh trong trường hợp: 

a) Cơ quan nhà nước có thẩm quyền thay đổi định mức kinh tế kỹ thuật dịch 
vụ khám bệnh, chữa bệnh; 

b) Nhà nước thay đổi về cơ chế, chính sách tiền lương; 

c) Khi có biến động giá của các yếu tố đầu vào. 

5. Thẩm quyền quy định mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cụ thể đối với các 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước thực hiện theo các quy định hiện hành.  

6. Mức điều chỉnh giá dịch vụ y tế và thời điểm điều chỉnh giá dịch vụ y tế do 
cơ quan nhà nước có thẩm quyền về quy định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 
căn cứ vào các quy định tại Điều 18, Điều 19 Nghị định này và tình hình thực tế để 
quyết định cho phù hợp.  

Điều 20. Quy định về đối tượng và phương thức thanh toán chi phí khám 
bệnh, chữa bệnh 

1. Tất cả cá nhân, tổ chức (kể cả người nước ngoài đang công tác, lao động, 
học tập, du lịch, quá cảnh trên lãnh thổ Việt Nam) khi sử dụng các dịch vụ y tế tại 
các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập đều phải thanh toán chi phí theo mức giá 
dịch vụ và số lượng dịch vụ đã sử dụng, trong đó: 

a) Người có thẻ Bảo hiểm Y tế: Được Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí 
khám, chữa bệnh cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo mức quy định của pháp 
luật về Bảo hiểm Y tế. Phần chênh lệch giữa chi phí khám bệnh, chữa bệnh và mức 
thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế do người bệnh thanh toán cho cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh; 

b) Người không có thẻ Bảo hiểm Y tế: Thanh toán chi phí khám, chữa bệnh cho 
các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, trừ các đối tượng quy định tại Khoản 2 Điều này; 

c) Người nước ngoài là công dân của nước có ký kết Điều ước quốc tế về 
khám, chữa bệnh với Việt Nam thì chi phí khám, chữa bệnh sẽ được áp dụng theo 
các quy định của Điều ước quốc tế đó. 

2. Các đối tượng sau được Nhà nước thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh 
tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập: 

a) Người bị bắt buộc chữa bệnh theo quy định tại Điều 66 của Luật Khám 
bệnh, chữa bệnh; 
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b) Người bị bệnh phong và người bị một số bệnh theo Quyết định của cấp có 
thẩm quyền; 

c) Người bệnh trong các trường hợp thiên tai, thảm họa lớn theo quyết định 
của Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ khi điều trị tại các cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh do Trung ương quản lý; của Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp 
tỉnh khi điều trị tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do địa phương quản lý. 

3. Phương thức thanh toán: 

a) Thanh toán theo giá dịch vụ là thanh toán dựa trên giá của từng dịch vụ, kỹ 
thuật y tế được quy định cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập và tiền thuốc, 
hóa chất, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế người bệnh đã sử dụng;  

b) Thanh toán theo trường hợp bệnh là thanh toán theo mức chi phí bình quân 
cho từng loại bệnh hay nhóm bệnh cụ thể đã được chẩn đoán.  

Khuyến khích các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện thanh toán theo 
trường hợp bệnh. Bộ Y tế xây dựng lộ trình để đến năm 2020 phần lớn các loại 
bệnh hoặc nhóm bệnh được thanh toán theo phương thức này. 

Điều 21. Quản lý và sử dụng nguồn thu từ các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 

1. Khoản thu từ các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi khung giá do 
Bộ Tài chính và Bộ Y tế ban hành theo quy định của Nghị định này được để lại 
toàn bộ cho đơn vị sử dụng và không phản ánh vào ngân sách nhà nước. 

2. Các đơn vị mở tài khoản tại Kho bạc Nhà nước để theo dõi và quản lý chi 
tiêu, quyết toán khoản thu từ dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo quy định hiện 
hành; được phép mở tài khoản chuyên thu dịch vụ y tế tại ngân hàng thương mại 
để nhờ ngân hàng thu hộ nhưng định kỳ 5 ngày làm việc phải chuyển về tài khoản 
của đơn vị ở kho bạc để theo dõi, quản lý chi tiêu và quyết toán. 

3. Đối với khoản thu từ hoạt động dịch vụ, của các cơ sở hạch toán độc lập quy 
định tại Điều 6 của Nghị định này: Đơn vị được phép mở tài khoản tại ngân hàng 
thương mại để theo dõi và quản lý nhưng khi sử dụng phải chuyển về tài khoản 
của đơn vị ở Kho bạc Nhà nước để quản lý việc chi tiêu và quyết toán. 

4. Các đơn vị phải sử dụng hóa đơn, biên lai theo quy định tại Nghị định số 
51/2010/NĐ-CP ngày 14 tháng 5 năm 2010 của Chính phủ quy định về hóa đơn 
bán hàng hóa, cung ứng dịch vụ và các văn bản hướng dẫn hiện hành. 

 
Chương V 

CÁC QUY ĐỊNH KHÁC 
 

Điều 22. Chi trả tiền lương, tiền công và chi trả thu nhập tăng thêm 

1. Các đơn vị có trách nhiệm bảo đảm tiền lương cơ bản theo ngạch, bậc, chức 
vụ và mức lương tối thiểu do Nhà nước quy định cho người lao động. 
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2. Các đơn vị căn cứ Quỹ thu nhập tăng thêm để quyết định mức chi trả thu 
nhập tăng thêm trong Quy chế chi tiêu nội bộ, theo nguyên tắc người nào có năng 
suất, chất lượng, hiệu quả công tác cao, đóng góp nhiều cho việc hoàn thành nhiệm 
vụ chuyên môn của đơn vị được chi trả cao hơn, có mức thù lao thỏa đáng để 
khuyến khích, thu hút các chuyên gia, thầy thuốc giỏi làm việc tại đơn vị, không 
khống chế mức thu nhập tối đa của cá nhân người lao động. 

Điều 23. Nguồn đảm bảo chính sách tiền lương  

1. Đối với các đơn vị thuộc nhóm 1, nhóm 2: Từ nguồn thu của đơn vị theo 
quy định tại Điều 12 của Nghị định này.  

2. Đối với các đơn vị thuộc nhóm 3, nhóm 4: Từ nguồn thu của đơn vị và hỗ 
trợ của Nhà nước. Nhà nước bảo đảm ngân sách để chi trả tiền lương, kể cả tiền 
lương tăng thêm theo lộ trình cải cách tiền lương đối với các đơn vị thuộc lĩnh vực 
y tế dự phòng, an toàn vệ sinh thực phẩm, dân số/kế hoạch hóa gia đình; các đơn vị 
còn lại, sau khi đã sử dụng nguồn thu nhưng vẫn không bảo đảm thì được xem xét, 
bổ sung từ ngân sách nhà nước để bảo đảm chi trả tiền lương, các loại phụ cấp, các 
khoản đóng góp theo chế độ hiện hành cho người lao động. 

Điều 24. Quy định về nghĩa vụ với ngân sách nhà nước  

1. Các đơn vị có trách nhiệm thực hiện nghĩa vụ với ngân sách nhà nước theo 
đúng các quy định hiện hành. 

2. Đối với cơ sở hạch toán độc lập thuộc đơn vị sự nghiệp y tế công lập đáp 
ứng các điều kiện, tiêu chí, quy mô theo quy định của Chính phủ về chính sách 
khuyến khích đối với cơ sở thực hiện xã hội hóa: Được hưởng các chính sách ưu 
đãi về thuế như các doanh nghiệp hoạt động trong lĩnh vực y tế. 

Điều 25. Một số quy định khác 

1. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương có trách nhiệm 
trình Hội đồng nhân dân cấp tỉnh tăng chi ngân sách địa phương cho y tế theo Nghị 
quyết số 18/2008/QH12 ngày 03 tháng 6 năm 2008 của Quốc hội, đảm bảo tốc độ 
tăng chi của ngân sách y tế cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung của ngân sách 
nhà nước; dành tối thiểu 30% cho lĩnh vực y tế dự phòng; bố trí ngân sách để các 
cơ sở y tế thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn theo quy định của Luật Khám 
bệnh, chữa bệnh. 

2. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương xem xét, đề 
xuất trình Hội đồng nhân dân cấp tỉnh quyết định ban hành cơ chế, chính sách đãi 
ngộ, tạo điều kiện về nhà ở và làm việc để thu hút cán bộ y tế, đặc biệt là các bác 
sỹ, dược sỹ mới ra trường về công tác tại các đơn vị y tế công lập thuộc địa 
phương quản lý. 
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3. Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm bảo đảm thuốc, hóa 
chất, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế theo danh mục do Bộ Y tế quy định để sử dụng 
cho người bệnh, không để người bệnh phải tự mua. Công khai mức giá dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh để người dân biết, lựa chọn. Chịu trách nhiệm trước pháp 
luật về việc tổ chức thu, quản lý và sử dụng nguồn thu của đơn vị. 

4. Nghiêm cấm các cơ sở y tế, công chức, viên chức y tế thu thêm của người 
bệnh ngoài mức giá đã được cơ quan có thẩm quyền quy định, chỉ định các kỹ 
thuật y tế không đúng với hướng dẫn quy trình kỹ thuật và hướng dẫn điều trị. 
Trường hợp vi phạm sẽ bị xử lý theo quy định của pháp luật. 

 
Chương VI 

TỔ CHỨC THỰC HIỆN 
 

Điều 26. Hiệu lực thi hành 

Nghị định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 12 năm 2012 và thay 
thế Nghị định số 95/CP ngày 27 tháng 8 năm 1994 của Chính phủ về thu một phần 
viện phí.  

Những quy định trước đây của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ, các Bộ, cơ 
quan ngang Bộ và các địa phương trái với quy định của Nghị định này đều bãi bỏ. 

Điều 27. Điều khoản thi hành 

1. Bộ trưởng Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ trưởng Bộ Tài chính, Bộ trưởng 
Bộ Nội vụ hướng dẫn triển khai Nghị định này. 

2. Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Công an căn cứ vào các quy định 
tại Nghị định này để hướng dẫn cụ thể việc triển khai thực hiện đối với các đơn vị 
sự nghiệp y tế công lập thuộc thẩm quyền quản lý.  

3. Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính 
phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương chịu trách 
nhiệm thi hành Nghị định này; chỉ đạo, tổ chức hướng dẫn, thường xuyên tổ chức 
kiểm tra, giám sát các đơn vị sự nghiệp y tế công lập thuộc phạm vi quản lý trong 
việc chấp hành các quy định tại Nghị định này./. 
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