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Cố vấn Chuyên môn Bệnh viện Nguyễn Tri Phương Nội dung

01 Thực trạng lọc máu tại Việt Nam

02 Thực trạng sử dụng quả lọc thận tại Việt Nam

03 Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?

04 So sánh chi phí, hiệu quả quả lọc sử dụng một lần so với tái sử 
dụng- Giải pháp cân bằng

 Tổng số bv trên cả nước: 3.998
 Tổng số giường bệnh: 199.011
 Số lượng bệnh viện trưc thuộc 

BYT: 48
 Bệnh viện trực thuộc SYT: 682
 Bệnh viện quận: 2.328
 Bv chuyên khoa: 148
 Bv tư nhân: 792

In 2022, the number of people 
participating in health insurance in 
Vietnam will reach about 91.7 
million people. By the end of 2023, 
health insurance has covered 
93.35% of the population

HEALTH CARE INSURANCE IN VIETNAM

Health insurance covers from 
80% to 100% of the treatment 
cost, depending on the 
participants in health insurance.
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RENAL CONTEXT IN VIETNAM

No. Kidney 
Disease  
patient

No. Dialysis 
patient

No. 
hemodialysis 

units

No. 
Machines

No. 
Medical 

profession
als in 

nephrolog
y

New 
dialysis 
patient 

each 
year

Annual 
growth 
rate of 
dialysis 
patients

No.patient
Kidney 

transplant

10 mil 45,000 
patients 

under going 
dialysis 

treatment

(actual no.of 
CKD patient 

up to 
800.000)

400 units
(7-8% unit 

from private 
hos)

5500 mcs 4000 8000 
cases

10-15% 4500

6

Trang thiết bị, máy móc, cơ sở hạ tầng và nhân lực
thận nhân tạo

Trung bình 6,27 ± 4.17 máy/bác sỹ
o Cao nhất: 37 máy/bác sỹ
o Thấp nhất: 0,67 máy/bác sỹ

Trung bình 2,07 ± 0,94 máy/điều dưỡng
o Cao nhất: 6 máy/điều dưỡng
o Thấp nhất: 0,35 máy/điều dưỡng

Tỷ lệ phân bố nhân viên y tế không đồng điều giữa các trung tâm. 

Các trung tâm quá tải 1bs/37 máy, 1 Đd/6 máy: rất khó khăn khi xử lý

các sự cố có thể xảy ra

8

Insurance Reimbursement for Dialysis Treatment in VN 
(Circular 22/2023/TT-BYT.)

Name of treatment Insurance payment 
(VND)

Insurance 
payment (USD)

Note

Routine HD Session 567.000 21 Reuse dialyzer: 06 times

HDF Online 1.528.000 58 Not included catheter.  
-Frequency: maximum 02 times/ 03 months
- Described for patients which have:PTH increase: 3 
times, Phosphate 08 times, complication of 
amyloidosis syndrome

Acute hemodialysis 1.565.000 59 Single use: dialyzer+BTS, including catheter double 
lumen calculated 0.25 times/ session

HD+Hemoperfusion
Cartridge (Adsorption 
technique)

3.447.000 130 Including Hemoperfusion Cartridge,  Dialyzer+BTS
(reuse 6 times)
Clinical conditions specified as decision 2482/QĐ-
BYT

Routine CAPD 574.000 22

24h APD 988.000 37
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Thực trạng sử dụng quả lọc Tại Việt Nam

Tái sử dụng
 Gần như toàn bộ các đơn vị thận nhân tạo tại Việt 

Nam sử dụng lại quả lọc (99.6%) và 73.9% đơn vị

sử dụng lại dây máu

 Tái sử dụng quả lọc tối đa 06 lần
 Một số trung tâm lọc máu cung cấp lựa chọn tái sử

dụng 03 lần
 Cần trang bị trang thiết bị, vật tư và nhân lực cho

việc xử lý quả lọc để tái sử dụng

 Mức chi trả bảo hiểm cho điều trị thận nhân tạo ở 

Việt Nam  khoảng 21 USD/ca điều trị, rất thấp so 

với thế giới, gây nên cho gánh nặng cho cả nhân

viên y tế và chất lượng điều trị bệnh nhân.

Thực trạng sử dụng quả lọc Tại Việt Nam

Sử dụng một lần

 Một số trung tâm lọc máu cung cấp
cung cấp lựa chọn sử dụng một lần

 Bệnh nhân chờ ghép thận

 Bệnh nhân có nhu cầu không tái sử
dụng

Có

Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?
Structuralchangeafterreprocessingthedialyzer (stereoscopic microscope:highfluxfibers)

New New (after soak with water for 9 hrs)

Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?
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Structuralchangeafterreprocessingthedialyzer (stereoscopic microscope:highfluxfibers)

6 reused

Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?

Structural change afterreprocessing thedialyzer (scanning EM: inner surface ofmembrane)

(C)(A)

(E)(D)

(B)

RTA Med J 2022;76(1):15-26.

New 1 5

Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?

Structural change afterreprocessing thedialyzer (scanning EM: outer surface ofmembrane)

RTA Med J 2022;76(1):15-26.

(E)(D)

Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?

Structural change afterreprocessing thedialyzer (scanning EM: outer surface ofmembrane)

RTA Med J 2022;76(1):15-26.

Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?



12/12/2025

5

Structural changeafter reprocessing the dialyzer (scanning EM: inner & outer surface of membrane)

RTA Med J 2022;76(1):15-26.

Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc? Điều gì xảy ra khi tái sử dụng quả lọc?

15-20 minutes

Quy trình rửa tái sử dụng quả lọc

Rinsing Cleaning
Testing: leak, TCV 

(Fiber bundle 
volume), UF capacity

Disinfection and 
sterilization 
chemical 

peracetic acid 
or heat 

(±citric acid)

manual or 
automated 

machine

Inspection, 
labeling and 

storage

Returning
for use

verification (patient
& dialyzer
intregity),

Rinsing and Peracetic 
testing

15 minutes

While reusing dialyzers can reduce 
treatment costs, 
it is not the only strategy to expand patient 
access to dialysis

Can we totally monitor the reuse process?

• The peracetic concentration?

• The contamination?

• Test the peracetic before use to the patients?

• Long term effects to the patients and medical
staffs?
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Cá nhân hóa để đáp ứng nhu cầu bệnh nhân
Individualization of the therapy to meet patient’s needs

Regular 
patient

Patient 
with 
bleeding 
tendencies

Patient 
with 
allergy

Patient 

with 
frailty

Patient 
with hypo-
and hyper
tension

Pediatric 
patient

Patient 
with 
acute 
kidney 
injury

Case example (Nguyen Tri Phuong hospital)

HD:Hemodialysis | HF-HD:Highfluxhemodialysis

Each patient is unique, just like dialyzers

Convective therapy* Expanded HD

ELISIO™-H ELISIO™-HX

Convective therapy 
HF-HD

SOLACEA™ -H

HD*

SUREFLUX™

Yes No

1. Abe, American journalof nephrology.2017;46(1):82-92
2. Bosch-Panadero, JASN. 2016;27(5):1566-74.
3. Esteras R, et al. Kidney Blood Press Res. 2018;43(5):1472-1478

4. F.Vanommeslaeghe etal.,2020, CKJ.28
5. Sánchez-VillanuevaRJ, et al. Hypersensitivity reactions to synthetichaemodialysis

membranes. Nefrologia. 2014
* Notexcludingother therapies

References:

Polynephron™ membranes 
Polyethersulfone comparedtopolysulfonemembranes:

Improve survival by 10%¹
•

Reduce inflammation²
•

Lead to less hypersensitive reactions³

Cellulose triacetatemembranes
Semi-naturalcomparedtosyntheticmembranes:

Use of biocompatible glycerol insteadof PVP as pore-forming agent
•

Low thrombogenicity, allowuse with less or no heparin⁴
•

Improve symptoms in case of hypersensitivity5

•
SUREFLUX available in smaller sizes

YesNo

Is your center and patient suitable for HDF?

At risk of bleeding or hypersensitive In need of a small surface area 
dialyzer

Is my patient at risk of bleeding, hypersensitive to synthetic 
membrane, or in need of a small surface area dialyzer?

HD:Hemodialysis | HF-HD:Highfluxhemodialysis

Mỗi bệnh nhân đều là duy nhất, cũng giống như 
các loại quả lọc có đặc tính khác nhau

Liệu pháp đối lưu* Expanded HD

ELISIO™-H ELISIO™-HX

Liệu pháp đối lưu HF-HD

SOLACEA™ -H

HD*

SUREFLUX™

Có KHông

1. Abe, American journalof nephrology.2017;46(1):82-92
2. Bosch-Panadero, JASN. 2016;27(5):1566-74.
3. Esteras R, et al. Kidney Blood Press Res. 2018;43(5):1472-1478

4. F.Vanommeslaeghe etal.,2020, CKJ.28
5. Sánchez-VillanuevaRJ, et al. Hypersensitivity reactions to synthetichaemodialysis

membranes. Nefrologia. 2014
* Notexcludingother therapies

References:

Màng Polynephron™ 
Polyethersulfoneso sánh với màng polysulfone membranes

•
Giảm viêm 2

•
Giảm các phản ứng quá mẫn³

Màng Cellulose triacetate
Màng tự nhiên/ bán tự nhiên so sánh với màng tổng hợp:

•
Độ gây huyết khối thấp, cho phép sử dụng ít heparin hơn hoặc không dùng heparin⁴

•
Cải thiện các triệu chứng trong trường hợp quá mẫn cảm 5

•
SUREFLUX có lựa chọn size nhỏ

CóKhông

Trung tâm lọc máu của bạn có HDF không?

Có nguy cơ chảy máu 
hoặc quá mẫn cảm

Mẫn cảm và Cần sử dụng quả
lọc có diện tích bề mặt nhỏ

Bệnh nhân của tôi có nguy cơ chảy máu, quá mẫn với màng lọc tổng hợp, 
hoặc cần sử dụng quả lọc có diện tích bề mặt nhỏ không?

Tăng sống còn 10% 1 Sử dụng glycerol tương thích sinh học thay cho PVP làm chất tạo lỗ lọc (pore-forming agent)

Case example (Nguyen Tri Phuong hospital)

Zone A 

Dialyzer single use

•-Stable Kt/V

•-Minimal complications and 
Hospitalization

•- Nurse labor freed for direct patient 
care

•- Reduced cost of anticoagulant

•- Reduce fee of gloves, PPP, water, 
electric bill

Zone B
Reuse 03 times

- 10% higher adverse events

- Increase 10% cost of
infection

- Loss of dialyzer performance

- Extra 30 min/nurse per patient per 
session

Zone C
Reuse 06 times

- 15% higher adverse events

- Increase 20% cost of
infection

- Loss of dialyzer performance

- Extra 30 min/nurse per patient per 
session

Follow up in 03 months
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TÁI SỬ DỤNG SỬ DỤNG MỘT LẦN

Peracetic Acid USD 0.35 /session USD 0 /session

Phí nhân sự thực hiện rửa quả (chia theo giờ
công) USD 1.95 /session USD 0 /session

Phí vật tư nuôi cấy, nội độc tố USD 0.02 /session USD 0 /session

Phí cơ sở hạ tầng (Nước, Điện, phòng ốc rửa
quả) USD 0.01 /session

USD 0 /session

Heparin USD 0.64 /session USD 0. 32             /session

NSS USD 1.43 /session USD 0 .71            /session

Test Strip USD 1.14 /session USD 0 /session

Đồ bảo hộ, găng tay USD 0.71 /session
USD 0 /session

Phí thải y tế USD 0.08 /session USD 0.16             /session 

Tổng chi phí USD 6.33 /session USD 1.19/session

So sánh chi phí sử dụng một lần và tái sử dụng (BV Nguyễn Tri Phương)

Phí chênh 5 $/TH chay*6 lần=30usd
*chưa tính phí xử lý nhiễm khuẩn và biến cố khác

OTHER NEGATIVE ASPECTS OF DIALYZER REUSE

 NEED MORE RO WATER, DISTILLED WATER, NaCl 9% 
SOLUTION, HEPARINE TO  RINSE REUSED DIALYZERS

 DIALYZER REPROCESSING MACHINES

 MILTI-PORT DIALYZER REPROCESSING MACHINES 
→↑ RISK OF CROSS CONTAMINATION 

 PROCESSED DIALYZERS CONSEVED IN FREEZING 
PLACES →↑ RISK OF CROSS CONTAMINATION

 ↑ INFECTION/ INTOXICATION – RELATED 
HOSPITALIZATION

Evidence supporting increased hospitalization / 
morbidity with reused dialyzer

 Using peracetic acid as the disinfectant in reuse dialyzer : 
increase the risk of hospitalization 11 – 28%

Am J Kidney Dis 37: 276–286, 2001
J Clin Epidemiol 52: 209–217, 1999

JAMA 257: 645–650, 1987
Int J Technol Assess Health Care 18(1):81-93, 2002

 Reuse increase mortality

Am J Nephrol 2012;35:249–258

Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Jun;6(6):1368-74 Clin J Am Soc 
Nephrol. 2011 Feb;6(2):297-302 Nephrol Dial Transplant. 

2004;19(5):1245 Renal Failure, 30:521–526, 2008
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Cost-Benefit

• Mặc dù quả lọc sử dụng một 
lần có đơn giá cao hơn, nhưng 
giảm:

- Chi phí hóa chất 

- Chi phí nhân công

- Chi phí quản lý các biến
chứng

• Tổng chi phí cho mỗi bệnh 
nhân/năm thường tương đương 
hoặc thấp hơn khi tính đến hiệu 
quả phòng ngừa biến chứng 
và hiệu quả điều trị

• Quả sử dụng một lần mang lại lợi thế về 
an toàn, chất lượng và hoạt động rõ ràng 
so với việc tái sử dụng.

• Mặc dù quả lọc sử dụng một lần có đơn 
giá cao hơn, nhưng giảm:  - Chi phí hóa 
chất   - Chi phí nhân công  - Chi phí quản lý 
các biến chứng

• Tổng chi phí cho mỗi bệnh nhân/năm 
thường tương đương hoặc thấp hơn khi 
tính đến hiệu quả phòng ngừa biến chứng 
và hiệu quả điều trị

Summary

Giải pháp cân bằng:
 Để cân bằng: có thể giảm số lần tái sử

dụng từ 6-3-1 lần.
 Phân bổ ngân sách cho việc áp dụng sử 

dụng một lần bằng cách xem xét tổng 
chi phí cho các hoạt động tái sử dụng.

 Đánh giá thường xuyên để theo dõi kết 
quả lâm sàng và hiệu quả hoạt động của
trung tâm

Thank you for 
your attention!


