
GIÁ DỊCH VỤ KHÁM BỆNH THEO YÊU CẦU: 

STT Dịch vụ 
Mức giá thu 

(đồng) 

1 Khám theo yêu cầu 200.000/ lần 

2 Khám yêu cầu theo hẹn 400.000/ lần 

3 Khám yêu cầu chuyên gia 600.000/ lần 

4 Khám, tư vấn dinh dưỡng theo yêu cầu 70.000/ lần 

5 Khám sàng lọc trước tiêm chủng theo yêu cầu 100.000/ lần 

Đối với người bệnh tham gia BHYT sử dụng dịch vụ khám bệnh theo yêu cầu: Quỹ 

BHYT thanh toán theo phạm vi được hưởng và mức hưởng của người tham gia BHYT. 

Phần chênh lệch giữa chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu và mức thanh toán của 

quỹ BHYT do người bệnh thanh toán. 

GIÁ DỊCH VỤ CHĂM SÓC, ĐIỀU TRỊ THEO YÊU CẦU: 

STT Dịch vụ Mức giá thu (đồng) 

1 
Chăm sóc, điều trị theo yêu cầu 

(Phòng 05 bệnh nhân) 

250.000 đồng/ngày/bệnh nhân + Giá dịch 

vụ ngày giường bệnh theo Nghị quyết số 

64/NQ-HĐND ngày 12/12/2024 

2 
Chăm sóc, điều trị theo yêu cầu 

(Phòng 03 - 04 bệnh nhân) 

350.000 đồng/ngày/bệnh nhân + Giá dịch 

vụ ngày giường bệnh theo Nghị quyết số 

64/NQ-HĐND ngày 12/12/2024 

3 
Chăm sóc, điều trị theo yêu cầu 

(Phòng 02 bệnh nhân) 

650.000 đồng/ngày/bệnh nhân + Giá dịch 

vụ ngày giường bệnh theo Nghị quyết số 

64/NQ-HĐND ngày 12/12/2024 

4 
Phẫu thuật loại đặc biệt theo yêu cầu 

(Bác sĩ của Bệnh viện) 

9.500.000 đồng/ca phẫu thuật + Giá dịch vụ 

phẫu thuật theo Nghị quyết số 64/NQ-

HĐND ngày 12/12/2024 

5 
Phẫu thuật loại I theo yêu cầu (Bác sĩ 

của Bệnh viện) 

6.500.000 đồng/ca phẫu thuật + Giá dịch vụ 

phẫu thuật theo Nghị quyết số 64/NQ-

HĐND ngày 12/12/2024 

6 
Phẫu thuật loại II theo yêu cầu (Bác sĩ 

của Bệnh viện) 

5.000.000 đồng/ca phẫu thuật + Giá dịch vụ 

phẫu thuật theo theo Nghị quyết số 64/NQ-

HĐND ngày 12/12/2024 

7 
Phẫu thuật loại III theo yêu cầu (Bác 

sĩ của Bệnh viện) 

3.500.000 đồng/ca phẫu thuật + Giá dịch vụ 

phẫu thuật theo Nghị quyết số 64/NQ-

HĐND ngày 12/12/2024 

8 
Vật lý trị liệu hô hấp theo yêu cầu (tại 

giường hoặc tại khoa PHCN) 

130.000 đồng/ lần 

(Không thanh toán BHYT) 

9 425.000 đồng/ngày/bệnh nhân 



Chăm sóc, điều trị theo yêu cầu trong 

ngày phòng 05 bệnh nhân (bệnh nhân 

điều trị từ 4 giờ trở lên) 

(Không thanh toán BHYT) 

10 

Chăm sóc, điều trị theo yêu cầu trong 

ngày phòng 05 bệnh nhân (bệnh nhân 

điều trị từ 1 giờ đến dưới 4 giờ) 

300.000 đồng/ngày/bệnh nhân 

(Không thanh toán BHYT) 

11 

Chăm sóc, điều trị theo yêu cầu trong 

ngày phòng 05 bệnh nhân (bệnh nhân 

điều trị dưới 1 giờ) 

100.000 đồng/ngày/bệnh nhân 

(Không thanh toán BHYT) 

12 Hút rửa mũi, hầu họng (theo yêu cầu) 
50.000/ lần 

(Không thanh toán BHYT) 

13 Đo âm ốc tai (OAE) (theo yêu cầu)  
100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

14 Đo nhĩ lượng (theo yêu cầu) 
100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

15 Nội soi Tai mũi họng ống mềm 
300.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

16 
Phẫu thuật cắt phanh lưỡi (theo yêu 

cầu) 

3.000.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

17 
Kỹ thuật sử dụng màn hình tăng sáng 

(C-ARM) trong nắn, bó bột 

500.000/ca + Giá dịch vụ kỹ thuật nắn, bó bột 

theo Nghị quyết số 64/NQ-HĐND ngày 

12/12/2024  

18 
Phẫu thuật nội soi thoát bị bẹn (theo 

yêu cầu) 
7.000.000/ ca PT 

19 
Phẫu thuật nội soi viêm ruột thừa 1 

Trocar (theo yêu cầu) 

4.000.000/ ca PT + Giá dịch vụ kỹ thuật nắn, 

bó bột theo Nghị quyết số 64/NQ-HĐND ngày 

12/12/2024 

20 Nong hẹp bao quy đầu (theo yêu cầu) 
300.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

21 Nong hậu môn (theo yêu cầu) 
200.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

22 
Điện não đồ video theo yêu cầu (liên 

tục trong 02 giờ) 

500.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

23 
Điện não đồ video theo yêu cầu (liên 

tục trong 08 giờ) 

1.500.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

24 2.500.000/ ca 



Điện não đồ video theo yêu cầu (liên 

tục trong 24 giờ) (Không thanh toán BHYT) 

25 

Khám-đánh giá người bệnh PHCN 

xây dựng mục tiêu và phương pháp 

PHCN (theo yêu cầu) 

150.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

26 
Tập mẫu và cung cấp tài liệu hướng 

dẫn phục hồi chức năng theo yêu cầu 

150.000/ lần 

(Không thanh toán BHYT) 

27 
Thang đánh giá mức độ tự kỷ (CARS) 

theo yêu cầu 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

28 
Thang sàng lọc tự kỷ cho trẻ nhỏ 18 - 

36 tháng (CHAT) (theo yêu cầu) 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

29 
Test Denver đánh giá phát triển tâm 

thần vận động (theo yêu cầu) 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

30 
Test hành vi cảm xúc CBCL (theo 

yêu cầu) 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

31 
Test tăng động giảm chú ý Vanderbilt 

(theo yêu cầu) 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

32 
Trắc nghiệm tâm lý Beck (theo yêu 

cầu) 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

33 
Trắc nghiệm tâm lý Zung (theo yêu 

cầu) 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

34 
Trắc nghiệm tâm lý Raven (theo yêu 

cầu) 

100.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

35 
Kỹ thuật kích thích giao tiếp sớm cho 

trẻ nhỏ (theo yêu cầu) 

100.000/ lần 

(Không thanh toán BHYT) 

36 
Kỹ thuật vận động môi miệng chuẩn 

bị cho trẻ tập nói (theo yêu cầu) 

100.000/ lần 

(Không thanh toán BHYT) 

37 Định lượng Kẽm 
45.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

38 
Xét nghiệm hình dáng - kích thước 

hồng cầu niệu (theo yêu cầu) 

50.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

39 
Xét nghiệm 53 dị nguyên bằng kỹ 

thuật sắc ký trên giấy (theo yêu cầu) 

1.500.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 



40 

Xét nghiệm IgE đặc hiệu đa dị 

nguyên bằng phương pháp tự động 

(theo yêu cầu) 

1.700.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

41 

Siêu âm sàng lọc sau sinh (Siêu âm 

qua thóp, Siêu âm ổ bụng, Siêu âm 

tim,….) 

500.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

42 

Xét nghiệm trụ, cặn, tế bào trong 

nước tiểu (bằng phương pháp tự 

động) 

70.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

43 

Xét nghiệm trụ, cặn, tế bào trong 

nước tiểu (bằng phương pháp thủ 

công) 

55.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

44 
Vi khuẩn/ Virus/ Nấm test nhanh đa 

tác nhân 

350.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

45 Xét nghiệm 20 dị nguyên hô hấp 
1.000.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

46 Xét nghiệm 20 dị nguyên thức ăn 
1.000.000/ ca 

(Không thanh toán BHYT) 

47 
Vi sinh vật nhiễm khuẩn đường hô 

hấp Real-time PCR 11 tác nhân 

1.450.000/ lần 

(Không thanh toán BHYT) 

48 
Vi sinh vật nhiễm khuẩn não – màng 

não Real-time PCR 3 tác nhân 

1.350.000/ lần 

(Không thanh toán BHYT) 

 

GIÁ DỊCH VỤ PHẪU THUẬT THEO YÊU CẦU THEO HÌNH THỨC MỜI CHUYÊN 

GIA: 

STT Dịch vụ Mức giá thu PT (đồng) 

1 
Phẫu thuật theo yêu cầu theo hình 

thức mời chuyên gia (01 ca/ngày) 

16.000.000 đồng + Giá dịch vụ phẫu thuật theo 

Nghị quyết số 64/NQ-HĐND ngày 12/12/2024 

2 
Phẫu thuật theo yêu cầu theo hình 

thức mời chuyên gia (02 ca/ngày) 

12.000.000 đồng + Giá dịch vụ phẫu thuật theo 

Nghị quyết số 64/NQ-HĐND ngày 12/12/2024 

3 
Phẫu thuật theo yêu cầu theo hình 

thức mời chuyên gia (03 ca/ngày) 

10.000.000 đồng + Giá dịch vụ phẫu thuật theo 

Nghị quyết số 64/NQ-HĐND ngày 12/12/2024 

 


