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TÓM TẮT16 
Hiện nay, bệnh suy tim là một vấn đề lớn về y tế 

và kinh tế đang gia tăng trên toàn thế giới. Chí phí 
điều trị suy tim đã được thực hiện ở một số quốc gia 
trên thế giới tuy nhiên chưa có nghiên cứu dự báo chi 
phí điều trị suy tim. Phân tích chi phí (CP) trực tiếp y 
tế (TTYT) trong điều trị suy tim trên mẫu 111.926 
người bệnh suy tim dựa trên dữ liệu hồi cứu tại Bảo 
hiểm xã hội Việt Nam trong giai đoạn 2017 – 2018, đề 
tài ghi nhận với độ tuổi trung bình 69,71 ± 15,18; tỷ 
lệ nam: nữ là 1: 1,30; số ngày điều trị trung bình tại 
bệnh viện 11,99 ± 13,64 ngày, các yếu tố có liên quan 
đến tổng chi phí điều trị  bao gồm sử dụng thủ thuật 
phẫu thuật, tuổi người bệnh, giới tính nam, số ngày 
điều trị, cấp cứu, nội chuyển viện, có tiểu đường, lượt 
ngoại trú. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến thể hiện 
mối liên hệ tổng hợp của các yếu tố liên quan đến 
tổng chi phí điều trị suy tim được xây dựng với R2 hiệu 
chỉnh là 0,574 (p < 0,05) và có dạng như sau: 
LN (Tổng chi phí) = 14,503 +0,557 * TTPT 
+ 0,001 * Tuổi + 0,053 * Nam + 0,045 * Số 
ngày điều trị + 0,095 * Cấp cứu + 0,067 * 

Nội chuyên viên + 0,051 * Có tiểu đường + 
0,104 * Lượt ngoại trú 

Từ khóa: Suy tim, chi phí điều trị, Bảo hiểm xã 
hội Việt Nam, mô hình, dự báo 
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Currently, heart failure is a major growing health 
and economic problem worldwide. Treatment cost of 
heart failure  has been analyzed in a number of 
countries in the world, however  where there are no 
studies predicting duration of treatment failure. 
Analysis of direct medical costs (CP) during treatment 
on a sample of 111,926 heart failure patients based on 
data of Vietnam Social Security in the period 2017 - 
2018, the study noted with the middle age 69.71 ± 
15.18; the male: female ratio is 1: 1.30; average 
number of days in hospital 11.99 ± 13.64 days, 
factors related to total cost include using technical 
algorithm, patient age, male gender, number of days 
value, level up , library of the content, have a small 
path, extructs. The multivariable computational 
regression model showing the aggregate relationship 
of factors related to the total time to adjust the value 
was built with adjusted R2 of 0.574 (p < 0.05) and 
has the following form : 

LN (Direct medical costs) = 14.503 + 
0.557 * Surgical procedures + 0.001 * age 

+ 0.053 * male + 0.045 * Number of 
treatment days + 0.095 * emergency + 

0.067 * Hospitalization + 0.051 * Diabetes 
+ 0.104 * Outpatient visits 

Keywords: Heart failure, treatment costs, 
Vietnam Social Insurance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là một hội chứng lâm sàng phức tạp 

do rối loạn cấu trúc hoặc chức năng của tim, làm 
suy giảm quá trình đổ đầy hoặc tống máu vào 
tâm thất đối với hệ tuần hoàn [1]. Bệnh suy tim 
ảnh hưởng đặc biệt đến người cao tuổi với tỉ lệ 
80% nhập viện liên quan đến bệnh suy tim và 
90% trường hợp tử vong liên quan đến bệnh suy 
tim xảy ra ở những bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên 
[2]. Suy tim là một vấn đề lớn về y tế và kinh tế 
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đang gia tăng trên toàn thế giới với tỷ lệ chiếm 
1-2% ngân sách quốc gia chi cho ngành y tế [2]. 
Theo cơ quan đăng ký Trao đổi Dữ liệu Y tế 
Toàn cầu, tỷ lệ hiện mắc suy tim trên toàn thế 
giới là 64,34 triệu trường hợp. Điều này tương 
đương với 9,91 triệu năm bị mất do khuyết tật 
(YLDs) và 346,17 tỷ đô la Mỹ chi phí chăm sóc 
sức khỏe [3].   

Mặc dù, hiệu quả của chăm sóc bệnh suy tim 
đã được cải thiện rõ rệt và chứng minh về tỷ lệ 
tử vong giảm đáng kể bằng các liệu pháp. Tuy 
nhiên, ngoài việc mang lại gánh nặng bệnh tật 
nghiêm trọng bởi những di chứng nặng nề mà 
còn gây ra gánh nặng về chi phí y tế ngày một 
gia tăng. Do đó, cần có các nghiên cứu về chi 
phí bệnh suy tim là một công cụ quan trọng để 
phân tích gánh nặng kinh tế của bệnh suy tim 
nhằm cung cấp thông tin bác sĩ lâm sàng và các 
nhà hoạch định chính sách y tế. Cho đến nay, đã 
có nhiều nghiên cứu phân tích chi phí điều trị suy 
tim trên khắp các quốc gia tại châu Á, châu Âu 
và châu Mỹ [4, 5]. Tại Việt Nam, CPTTYT trung 
bình 1 đợt điều trị suy tim nội trú được ghi nhận 
là 8.401.579,63 ± 55.111,95 VNĐ trong nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Thu Thủy năm 2020 
[6]. Để có cái nhìn tổng quát hơn về chi phí điều 
trị bệnh suy tim tạo cơ sở dự báo chi phí này 
trong tương lai, đề tài “Xây dựng mô hình dự 
báo chi phí điều trị bệnh suy tim dựa trên dữ liệu 
thanh toán bảo hiểm y tế toàn quốc giai đoạn 
2017-2018” được thực hiện với các mục tiêu sau: 
Khảo sát đặc điểm của người bệnh suy tim theo 
dữ liệu bảo hiểm y tế toàn quốc giai đoạn 2017 - 
2018. 

1. Phân tích các yếu tố liên quan đến chi phí 
điều trị bệnh suy tim 

2. Xây dựng phương trình hồi quy dự báo chi 
phí điều trị bệnh suy tim. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: CP TTYT trong điều 

trị suy tim theo quan điểm người chi trả từ dữ 
liệu thanh toán điện tử của bảo hiểm xã hội Việt 
Nam (BHXH VN) toàn quốc giai đoạn 2017 - 2018. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang dựa trên dữ liệu hồi cứu tại Bảo hiểm xã 
hội Việt Nam trong giai đoạn 2017 - 2018. 

Mẫu nghiên cứu: Toàn bộ mẫu trong dữ liệu 
thanh toán BHXH đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu. 

Tiêu chí lựa chọn  
- Người bệnh suy tim với ICD code I50 
- Người bệnh có độ tuổi từ đủ 16 tuổi 
- Tham gia bảo hiểm y tế và sử dụng bảo 

hiểm y tế cho điều trị 

- Có thời gian điều trị suy tim trung bình 
trong 1 năm 

Tiêu chí loại trừ 
- Người bệnh không đủ dữ liệu cần thiết cho 

nghiên cứu 
- Có ít hơn 3 lần thăm khám ngoại trú và 

không có nhập viện nội trú trong vòng 1 năm 
Thời gian nghiên cứu: Từ 01/8/2020 – 

01/8/2021. 
Thống kê và xử lý số liệu: Tất cả số liệu 

được thu thập vào bảng dữ liệu nghiên cứu 
Microsolf Excel 2013 và xử lý và thống kê bằng 
phần mềm IBM SPSS Statistics 20.0 với kết quả 
được trình bày ở dạng hình và bảng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Khảo sát đặc điểm mẫu nghiên cứu. Khảo 

sát mẫu nghiên cứu bao gồm 111.926 ca suy tim 
trên dữ liệu BHYT Việt Nam năm 2017-2018 thỏa 
tiêu chí chọn mẫu, đề tài ghi nhận những đặc 
điểm nhân khẩu và đặc điểm bệnh lý được trình 
bày trong bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số  

lượng 
Phần trăm 

(%) 
Giới  
tính 

Nam 48.570 43,39 
Nữ 63.356 56,61 

Bệnh 
kèm mạn 

tính 

Tăng 
huyết áp 

38.831 34,69 

Đái tháo 
đường 

12.094 10,81 

BHYT 
Đúng 
tuyến 

106.019 94,72 

Trái tuyến 5.907 100,00 

TTPT 
Có 45.660 40,79 

Không 66.266 59,21 
 GTTB (ĐLC) Min-Max 

Tuổi 69,71 (15,18) 16-119 
Số ngày điều trị 11,99 (13,644) 0-363 

Lượt nội trú 1,36 (1,120) 0-31 
Lượt ngoại trú 0,57 (1,522) 0-22 
Ghi chú: GTTB - giá trị trung bình, ĐLC – Độ 

lệch chuẩn 
Theo bảng 1, nghiên cứu ghi nhận độ tuổi 

trung bình là 69,71 ± 15,18 với tỷ lệ nam: nữ là 
1: 1,30, người bệnh có số ngày điều trị trung 
bình tại bệnh viện là 11,99 ± 13,644 ngày với số 
ngày điều trị ít nhất là 0 ngày, nhiều nhất là 363 
ngày. Người bệnh tham gia BHYT điều trị đúng 
tuyến 94,72%, trái tuyến 5,28%, bệnh nhân suy 
tim có bệnh lý kèm theo tăng huyết áp chiếm tỷ 
lệ 34,69%, đái tháo đường chiếm 10,81%. Số 
lượt điều trị nội trú trung bình trong một năm 
cho mỗi bệnh nhân là 1,36 ± 1,12 lượt, với số 
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lượt nội trú lớn nhất là 31 lượt và nhỏ nhất là 0 
lượt. Số lượt điều trị ngoại trú trung bình trong 
một năm cho mỗi bệnh nhân là 0,57 ± 1,522 
lượt, với số lượt ngoại trú lớn nhất là 22 lượt và 
nhỏ nhất là 0 lượt. 

Phân tích các yếu tố liên quan đến tổng 
chi phí điều trị suy tim. Phân tích mối liên hệ 
giữa giá trị CP TTYT mỗi đợt điều trị suy tim và 
các yếu tố ảnh hưởng, nghiên cứu thu được kết 
quả được trình bày trong bảng 3. 

 
Bảng 3. Yếu tố liên quan đến CP TTYT điều trị suy tim 

Nhóm tiêu chí Chênh lệch CP 95% KTC Trị số p 

Giới tính Nam vs Nữ 2.367.744 2.045.242 - 2.690.247 0,000 

Tăng huyết áp Không vs Có 3.067.102 2.737.608 - 3.396.596 0,000 

Đái tháo  đường Có vs Không 368.834 -67.495 - 805.164 0,098 

Thủ thuật phẫu thuật Có vs Không 15.945.932 15.640.286 – 16.251.577 0,000 

Nhóm tiêu chí 
Tổng chi phí 

Hệ số tương quan Pearson Trị số p 

Tuổi -0,068 0,000 

Số ngày điều trị 0,428 0,000 

Lượt ngoại trú 0,032 0,000 

Ghi chú: CP – Chi phí, KTC – Khoảng tin cậy 
Theo Bảng 4, nghiên cứu ghi nhận người 

bệnh nam giới có CP TTYT cao hơn nữ giới 
2.367.744 VNĐ (95%CI: 2.045.242 - 2.690.247; 
p=0,000). Về các bệnh mắc kèm, người bệnh 
không có bệnh tăng huyết áp có chi phí điều trị 
cao hơn người bệnh có bệnh này 3.067.102 VNĐ 
(95%CI: 2.737.608 - 3.396.596; p=0,000). 
Ngược lại, người bệnh mắc bệnh đái tháo đường 
có tổng chi phí điều trị cao hơn người không có 

bệnh này 368.834VNĐ (95%CI: -67.495 - 
805.164; p=0,098). Nghiên cứu ghi nhận mối 
tương quan giữa giá trị CP TTYT điều trị suy tim 
nội trú với độ tuổi (r = -0,068; p = 0,000), số 
ngày điều trị (r = 0,428; p = 0,000) và số lượt 
ngoại trú (r=0,032; p=0,000). 

Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến bằng 
phương pháp đưa vào dần, nghiên cứu thu được 
kết quả trình bày trong bảng 4. 

 
Bảng 4. Mô hình hồi quy đa biến (R2 hiệu chỉnh = 0,574 ; p<0,05) 
Biến 
phụ 

thuộc 

Hằng số/ 
Biến độc lập 

Hệ số chưa chuẩn hoá 
Hệ số chuẩn 

hóa 
T Sig. 

B SE Beta   

Ln 
(tổng 

chi phí) 

Hằng số 14,526 0,009  1.643,211 0,000 
Giới tính nam 0,054 0,003 0,329 159,325 0,000 

Có đái tháo đường 0,053 0,005 0,020 9,993 0,000 
Tuổi 0,001 0,000 0,021 10,163 0,000 

Số ngày điều trị 0,048 0,000 0,627 189,440 0,000 
TTPT 0,556 0,003 0,329 159,325 0,000 

Lượt ngoại trú 0,103 0,001 0,191 91,417 0,000 
Cấp cứu 0,099 0,004 0,059 28,115 0,000 

Nội chuyển viện 0,073 0,004 0,043 20,665 0,000 
 

Theo Bảng 5, nghiên cứu ghi nhận mô hình 
hồi quy tuyến tính có R2 hiệu chỉnh có giá trị 
0,574 (p<0,05). CP TTYT một năm điều trị suy 
tim chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố với mức độ 
ảnh hưởng giảm dần theo trình tự: Tiểu thuật 
phẩu thuật với βk = 0,557 (p<0,001); lượt ngoại 
trú (βk = 0,103; p<0,001); cấp cứu (βk = 0,099; 
p<0,001); nội chuyển viện βk = 0,073 (p<0,001). 
Một số yếu tố khác có mức ảnh hưởng yếu hơn 
là giới tính nam với giá trị βk = 0,054 (p<0,001); 
có bệnh kèm đái tháo đường với βk = 0,053 
(p<0,001) và số ngày điều trị (βk = 0,048 
(p<0,001). Tuổi có ảnh hưởng yếu nhất với βk = 

0,001 (p<0,001). 
Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến thể hiện 

mối quan hệ giữa Ln (CPTTYT) với các thành 
phần có dạng: 
LN (Tổng chi phí) = 14,503 +0,557 * TTPT 
+ 0,001 * Tuổi + 0,053 * Nam + 0,045 * Số 
ngày điều trị + 0,095 * Cấp cứu + 0,067 * 

Nội chuyên viên + 0,051 * Có tiểu đường + 
0,104 * Lượt ngoại trú 

 

IV. BÀN LUẬN 
Theo kết quả khảo sát từ mẫu nghiên cứu 

gồm 111.926 ca điều trị suy tim trong dữ liệu 
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thanh toán điện tử của bảo hiểm xã hội Việt Nam 
(BHXH VN) toàn quốc giai đoạn 2017 – 2018, tỷ 
lệ nam:nữ là 1:1,30. Tỷ lệ này phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Thành Tuyên với tỷ lệ 
nam ít hơn nữ [7]. Độ tuổi trung bình của người 
bệnh suy tim là 69,71 ± 15,18  tương đối phù 
hợp với nghiên cứu của Đỗ Thị Nam Phương tại 
Viện tim TP.HCM [8]. 

Về bệnh lý, Đề tài nghi nhận bệnh cao huyết 
áp kèm theo chiếm tỉ lệ cao 35%, bệnh lý tiểu 
đường thấp hơn chiếm 11%, kết quả này thấp 
hơn so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thành 
Tuyên, nhau nhưng tỉ lệ bệnh lý cao huyết áp 
đều có tỉ lệ cao hơn bệnh lý tiểu đường  [7]. 
Nghiên cứu còn ghi nhận số ngày điều trị mỗi 
trung bình là 11,99 ±13,64 ngày, kết quả này 
cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Đỗ Thị 
Nam Phương ở Viện tim TP.HCM là 10,7 ± 9,9 
ngày [8]. Kết quả này có thể được giải thích bởi 
sự khác biệt trong phác đồ điều trị, số lượng 
giường bệnh và sự phát triển của các cơ sở 
chăm sóc trong cộng đồng cho người bệnh sau 
khi xuất viện. 

Phân tích mối liên hệ giữa các yếu tố nhân 
khẩu và bệnh lý đến giá trị tổng chi phí, đề tài 
ghi nhận có 8 yếu tố liên quan đến chi phí điều 
trị bao gồm: thủ thuật phẫu thuật, tuổi người 
bệnh, NAM (giới tính), số ngày điều trị, cấp cứu, 
nội chuyển viện, có tiểu đường, lượt ngoại trú. 
Trong đó yếu tố có sự ảnh hưởng mạnh nhất lên 
CP TTYT là thủ thuật phẫu thuật và số lượt ngoại 
trú. 

Mặc dù dữ liệu thanh toán bảo hiểm y tế là 
nguồn dữ liệu lớn nhất, đáng tin cậy nhất tại Việt 
Nam ở thời điểm hiện tại, nghiên cứu dựa trên 
dữ liệu này có thể bỏ qua các đối tượng người 
bệnh điều trị ngoài bảo hiểm y tế vì vậy kết quả 
thu được có thể có giá trị khác khi phân tích 
thêm trên nhóm đối tượng này. Nghiên cứu mới 
chỉ dừng lại ở việc đánh giá CP TTYT do suy tim 
trong 1 năm, chưa đánh giá được chi phí trực 
tiếp ngoài y tế và gián tiếp 
 

V. KẾT LUẬN 
Khảo sát trên 111.926 ca điều trị suy tim trên 

dữ liệu thanh toán điện tử của bảo hiểm xã hội 
Việt Nam toàn quốc giai đoạn 2017 – 2018 có độ 
tuổi trung bình là 69,71 ± 15,18 với tỷ lệ nam: 
nữ là 1:1,30, người bệnh có số ngày điều trị 
trung bình tại bệnh viện là 11,99 ± 13,644 ngày. 
Nghiên cứu ghi nhận mối liên hệ giữa tổng chi 
phí điều trị với thủ thuật phẫu thuật, tuổi người 
bệnh, giới tính, số ngày điều trị, cấp cứu, nội 
chuyển viện, có tiểu đường, lượt ngoại trú. Mô 

hình hồi quy tuyến tính đa biến thể hiện mối 
quan hệ giữa tổng chi phí mỗi đợt điều trị suy 
tim với các yếu tố liên quan đã được xây dựng 
với R2 hiệu chỉnh là 0,574 (p < 0,05) và có dạng: 
LN (Tổng chi phí) = 14,503 +0,557 * TTPT 
+ 0,001 * Tuổi + 0,053 * Nam + 0,045 * Số 
ngày điều trị + 0,095 * Cấp cứu + 0,067 * 

Nội chuyên viên + 0,051 * Có tiểu đường + 
0,104 * Lượt ngoại trú 
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