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THÔNG TƯ
Ban hành danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc

hóa dược, sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi
được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế

Thông tư số 20/2022/TT-BVT ngày 31 tháng 12 năm 2022 của Bộ trưởng
Bộ Y tế ban hành danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc hóa dược,
sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng của người
tham gia bảo hiểm y tế, có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2023 được sửa đổi,
bổ sung bởi:

Thông tư số 37/2024/TT-BVT ngày 16 tháng 1 1 năm 2024 của Bộ trưởng
Bộ Y tế quy định nguyên tắc, tiêu chí xây dựng, cập nhật, ghi thông tin, cấu trúc
danh mục và hướng dẫn thanh toán đối với thuốc hóa dược, sinh phẩm, thuốc
phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo
hiểm y tế (sau đây gọi tắt là Thông tư số 37/2024/TT-BYT), có hiệu lực kể từ
ngày 01 tháng 01 năm 2025.

Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH 12 ngày 14 tháng 11 năm 2008
đã được sửa đỔi, bổ sung một số điều theo Luật số 46/2014/QH 1 3 ngày 13 tháng
6 năm 2014;

Căn cứ Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17 tháng 10 năm 2018 của
Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật
Bảo hiểm y tế;

Căn cứ Nghị định số 95/2022/NĐ-CP ngày 15 tháng 1 1 năm 2022 của Chinh
phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tỔ chức của BỘ Y tế;

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Bảo hiểm y tế, BỘ Y tế,

BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành Thông tư ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều
kiện thanh toán đỐi với thuốc hóa dược, sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chải đánh
dấu thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bão hiểm y tế.1

1 Thông tư số 37/2024/m-BY T ngày 16 tháng 11 năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định nguyên tắc, tiêu chí
xây dựng, cập nhật, ghi thông tin, cấu trúc danh mục và hướng dẫn thanh toán đối với thuốc hóa dược, sinh phân,
thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tê có căn cứ ban hành
như sau

“Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH 12 ngày 14 tháng 1 1 năm 2008 đã được sửa đỔi, bổ sung bởi
Luật số 46/2014/QH 13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;

(,、ăn cứ Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 18 tháng 10 năm 2018 cửa Chinh phủ quy định chi tiễt và
hưởng dẩn biện pháp thi hành Luật Bảo hiểm y tế đã được sửa đỔi, bổ sung bởi Nghị định số 75/2023/NĐ-CP
ngày 19 tháng 10 năm 2023 ;

Căn cứ Nghị định số 95/2022/NĐ-CP ngày 15 tháng 1 1 năm 2022 của Chính phủ quy định chức năng,
nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của BỘ Y tế;

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Bảo hiểm y tế, BỘ Y tế,

BỘ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định nguyên tằc, tiêu chí xây dựng, cập nhật, ghi.thông tạI
cấu trúc danh mục và hướng dẫn thanh toán đỐi với thuốc hóa dược, sinh phần, thuốc phóng xạyà chảI đánh dâu
thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo kiêm y tế.”
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Điều 1. Danh mục ban hành kèm theo Thông tư

1. Danh mục thuốc hóa dược và sinh phẩm thuộc phạm vi được hưởng của
người tham gia bảo hiểm y tế được quy định tại Phụ lục I ban hành kèm theo
Thông tư này (sau đây gọi là Phụ lục I).

2. Danh mục thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng
của người tham gia bảo hiểm y tế được quy định tại Phụ lục II ban hành kèm theo
Thông tư này (sau đây gọi là Phụ lục II).

Điều 2. Cấu trúc danh mục thuốc và phân hạng sử dụng

1. Danh mục thuốc hóa dược và sinh phẩm tại Phụ lục I được sắp xếp vào
các nhóm theo tác dụng điều trị được phân thành 08 (tám) cột, cụ thể như sau:

a) Cột 1: Ghi số thứ tự của thuốc có trong Danh mục;

b) Cột 2: Ghi tên thuốc. Tên thuốc được ghi theo tên hoạt chất theo tên chung
quốc tế (International Non-proprietary Name, viết tắt là INN). Trường hợp không
có tên chung quốc tế thì ghi theo tên hoạt chất được cấp phép lưu hành hoặc tên
trong hướng dẫn chẩn đoán, điều trị của Bộ Y tế. Các thuốc được sắp xếp theo các
nhóm lớn, theo mã giải phẫu, điều trị, hóa học (Anatomy, Treatment, Chemistry,
viết tắt là ATC);

c) Cột 3: Ghi đường dùng, dạng dùng (cách sử dụng) của thuốc; không ghi
hàm lượng; không ghi cụ thể dạng bào chế, trừ một số dạng bào chế có sự khác
biệt rõ ràng về hiệu lực, tác dụng điều trị. Đường dùng, dạng dùng (cách sử dụng)
thuốc trong Danh mục thuốc hóa dược và sinh phẩm được hiểu và thống nhất như
sau:

- Uống bao gồm các thuốc uống, nhai, ngậm;

- Tiêm bao gồm các thuốc tiêm bắp, tiêm dưới da, tiêm trong da, tiêm tĩnh

mạch, tiêm truyền, truyền tĩnh mạch, tiêm vào ổ khớp, tiêm nội nhãn cầu, tiêm
trong dịch kính của mắt, tiêm hoặc truyền vào các khoang của cơ thể;

- Dùng ngoài bao gồm các thuốc bôi ngoài da, xoa ngoài da, dán ngoài da,
xịt ngoài da, thuốc rửa, bôi vào niêm mạc;

- Đặt bao gồm các thuốc đặt âm đạo, đặt hậu môn, thụt hậu môn, trực tràng,
đãi dưới lưỡi;

- Hô hấp bao gồm các thuốc phun mù, dạng hít (dung dịch, hỗn dịch, bột
dùng để hít), khí dung;

- Nhỏ mắt bao gồm các thuốc nhỏ mắt, tra mắt; nhỏ tai bao gồm các thuốc
nhỏ tai; nhỏ mũi bao gồm thuốc nhỏ mũi, xịt mũi;

- Đường dùng, dạng dùng khác được ghi cụ thể trong Danh mục đối với một
số thuốc có đườrg dùng, dạng dùng đặc biệt;

d) Cột 4, 5, 6, 7: Ghi hạng bệnh viện được sử dụng và thanh toán bảo hiểm
y tế. Thuốc, hoạt chất trong Danh mục thuốc quy định tại Phụ lục I được sử dụng
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và thanh toán bảo hiểm y tế tại các cơ sở khám bệnh chữa bệnh theo hạng bệnh
viện, cụ thể như sau:

- Bệnh viện hạng đặc biệt và hạng I sử dụng các thuốc quy định tại cột 4;

- Bệnh viện hạng II sử dụng các thuốc quy định tại cột 5;

- Bệnh viện hạng III và hạng IV, bao gồm cả phòng khám đa khoa thuôc
bệnh viện đa khoa hoặc thuộc trung tâm y tế quận, huyện, thị xã, thành phố trực
thuộc tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, phòng khám đa khoa, phòng khám
chuyên khoa, nhà hộ sinh tư nhân đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền phân
tuyến chuyên môn kỹ thuật tương đương tuyến III trước ngày 01 tháng 01 năm
20252 sử dụng các thuốc quy định tại cột 6;

- Phòng khám đa khoa, phòng khám chuyên khoa, nhà hộ sinh tư nhân chưa
được phân tuyến chuyên môn kỹ thuật trước ngày 01 tháng 01 năm 20253; trạm y
tế xã, phường, thị trấn, y tế cơ quan và tương đương (sau đây gọi chung là trạm y
tế xã) sử dụng các thuốc quy định tại cột 7;

đ) Cột 8: Ghi điều kiện, tỷ lệ thanh toán và ghi chú cụ thể của một số thuốc.

2. Danh mục thuốc phóng xạ và chất đánh dấu trong Danh mục thuốc quy
định tại Phụ lục II, bao gồm 05 (năm) cột:

a) Cột 1: Ghi số thứ tự của thuốc trong danh mục;

b) Cột 2: Ghi tên thuốc. Tên thuốc được ghi theo tên chung quốc tế theo
danh pháp INN (International Non-proprietary Name). Trường hợp không có tên
theo danh pháp INN thì ghi theo tên hoạt chất được cấp phép lưu hành;

c) Cột 3: Ghi đường dùng của thuốc;

d) Cột 4: Ghi dạng dùng của thuốc;

đ) Cột 5: Ghi đơn vị sử dụng của thuốc.

Thuốc phóng xạ và chất đánh dấu trong Danh mục thuốc quy định tại Phụ
lục II không theo phân hạng bệnh viện và chỉ được sử dụng tại các cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm quyền cho phép thực hiện việc chẩn đoán, điều
trị bằng thuốc phóng xạ và chất đánh dấu.

Điều 3. (Được bãi bỏ)4

Điều 4. (Được bãi bỏ)5

2 Cụm từ “đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền phân tuyến chuyên môn kỹ thuật tương đương tuyến IIP’
được sửa đổi thành “đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền phân tuyến chuyên môn kỹ thuật tương đương
tuyến III trước ngày 01 tháng 01 năm 2025” theo quy định tại điểm a khoản 3 Điều 20 Thông tư số 37/2024/TF-
BVT, có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
3 Cụm từ “chưa được phân tuyến chuyên môn kỹ thuật” được sửa đổi thành “chưa được phân tuyến chuyên môn
kỹ thuật trước ngày 01 tháng 01 năm 2025” theo quy định tại điểm b khoản 3 Điều 20 Thông tư số 37/2024/TF-
BYT, có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
4 Điều này được bãi bỏ theo quy định tại khoản 4 Điều 20 Thông tư số 37/2024/TF-BYT, có hiệu lực kể từ ngày
01 tháng 01 năm 2025.
5 Điều này được bãi bỏ theo quy định tại khoản 4 Điều 20 Thông tư số 37/2024/TF-BVT, có hiệu lực kể từ ngày
01 tháng 01 năm 2025.
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Điều 5. (ĐưỢC bãi bỏ)6

Điều 6. (ĐưỢC bãi bỏ)7

Điều 7. Hiệu lực thi hành8

1. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 3 năm 2023.

2. Thông tư số 30/2018/TT-BYT ngày 30 tháng 10 năm 2018 của Bộ trưởng
Bộ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc hóa dược,

sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng của người
tham gia bảo hiểm y tế; Thông tư số 01/2020/TT-BVT ngày 16 tháng 01 năm
2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung Thông tư số 30/2018/TT-BVT;
Thông tư số 20/2020/TT-BVT ngày 26 tháng 11 năm 2020 của Bộ trưởng Bộ Y
tế sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 30/2018/TT-BVT hết hiệu lực thi
hành kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực.

Điều 8. Quy định chuyển tiếp

1. Trường hợp người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế vào điều trị nội trú trước
ngày Thông tư này có hiệu lực và phải tiếp tục điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh sau ngày Thông tư này có hiệu lực thì thực hiện theo quy định tại Thông tư
này đối với toàn bộ đợt điều trị nội trú đó của người bệnh.

2. Đối với người bệnh bị ung thư có sử dụng thuốc doxoIubicin, đường tiêm,
dạng liposome; thuốc erlotinib, đường uống; thuốc gefitinib, đường uống; thuốc
sorafenib, đường uống (điều trị ung thư tế bào biểu mô gan, thận tiến triển) trước
ngày 01 tháng 01 năm 2015 và còn sử dụng sau ngày Thông tư này có hiệu lực thì
tiếp tục được thanh toán với tỷ lệ 100%. Đối với người bệnh bị ung thư có sử dụng
thuốc everolimus, đường tiêm, uống; thuốc L-asparaginase erwinia, đường tiêm;

6 Điều này được bãi bỏ theo quy định tại khoản 4 Điều 20 Thông tư số 37/2024/TT-BVT, có hiệu lực kể từ ngày
01 tháng 01 năm 2025.
7 Điều này được bãi bỏ theo quy định tại khoản 4 Điều 20 Thông tư số 37/2024/TT-BYT, có hiệu lực kể từ ngày
01 tháng 01 năm 2025.
8 Điều 20 và Điều 21 Thông tư số 37/2024fFT-BYT, có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025 quy định như sau:

“Điều 20. Điều khoản thi hành
1. Thông tư này cỏ hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
2. Không áp dụng quy định tại Điều 7 Thông tư này trong thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bào

hiểm y tế cho đến khi BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành văn bàn mới về Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đỐi với
thuốc hóa dược, sinh phùn, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vì được hưởng của người tham gia bảo
hiếm y tế,

3. Sủa đỔi một số quy định tại điểm d khoản 1 Điều 2 Thông tư số 20/2022/TF-BYT như sau:
a) Sửa đỔi cụm từ “đã được cơ quan nhà nước có thấm quyền phân tuyến chuyên môn kỹ thuật tương

đương tuyến IIl” tại đoạn thứ 3 thành “đã được cơ quan nhà nước có thầm quyền phân tuyến chuyên môn kỹ thuật
tương đương tuyến Ill trước ngày 01 tháng 01 năm 2025” ;

b) Sửa đỔi cụm từ “ chưa được phân tuyến chuyên môn kỹ thuật” tại đoạn thứ 4 thành “ chưa được phân
tuyến chuyên môn kỹ thuật trước ngày 01 tháng 01 năm 2025” .

4. Các Điều 3, 4, 5 và 6 Thông tư số 20/2022/TF-BYT hết hiệu lực thi hành tỪ ngày Thông tư này có hiệu
luc thi hành.

5. Trường hợp người bệnh vào cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để khám và điều trị trước ngày Thông tư này
có hiệu lực nhưng kết thúc điều trị sau ngày Thông tư này có hiệu lục thì thục hiện theo quy định dIa Thông tư
này

Điều 21. Điều khoản tham chiếu
Trường hợp các văn bàn được dẫn chiếu trong Thông tư này bị thay thế hoặc sửa đỔi, bổ sung thì áp

dụng theo văn bàn đã được thay thế hoặc văn bàn đã được sửa đỔi, bổ sung đỏ.”
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thuốc paclitaxel, đường tiêm, dạng liposome và dạng polymeric micelle trước
ngày 01 tháng 01 năm 2019 và còn sử dụng sau ngày Thông tư này có hiệu lực;
hoặc thuốc sorafenib, đường uống (điều trị ung thư tế bào biểu mô thận tiến triển)
sau ngày 01 tháng 01 năm 2015 và còn sử dụng sau ngày Thông tư này có hiệu

lực thì tiếp tục được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán theo tỷ lệ quy định tại Thông
tư số 40/2014/TT-BVT ngày 17 tháng 11 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban
hành và hướng dẫn thực hiện danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán
của quỹ bảo hiểm y tế. Quy định này áp dụng trong các trường hợp sau đây :

a) Sử dụng cho đến hết liệu trình điều trị (từ thời điểm khi người bệnh được
chẩn đoán xác định, bắt đầu điều trị đến kết thúc điều trị);

b) Trường hợp sau khi điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, người bệnh

chuyển sang cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác, được bác sĩ chỉ định sử dụng thuốc
này nhưng vẫn trong liệu trình điều trị (trừ trường hợp điều trị ngoại trú trái tuyến);

c) Người bệnh điều trị bệnh tạm ổn và dừng điều trị, khi tái phát, bác sĩ chỉ

định sử dụng thuốc đã điều trị;

d) Trong quá trình điều trị, người bệnh không đến khám lại đúng hẹn, điều

trị thuốc không liên tục;

đ) Trường hợp người bệnh sử dụng thuốc erlotinib, đường uống có tác dụng
phụ hoặc do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hết thuốc, bác sĩ chỉ định chuyển sang
thuốc gefitinib, đường uống và ngược lại (chuyển đổi từ thuốc gefitinib, đường
uống sang thuốc erlotinib, đường uống).

Điều 9. Điều khoản tham chiếu

Trường hợp các văn bản được dẫn chiếu trong Thông tư này bị thay thế hoặc
sửa đổi, bổ sung thì áp dụng theo văn bản đã được thay thế hoặc văn bản đã được
sửa đổi, bổ sung đó.

Trong quá trình tổ chức thực hiện, nếu có khó khăn vướng mắc đề nghị các
đơn vị phản ánh về Bộ Y tế (Vụ Bảo hiểm y tế) để xem xét, giải quyết./.ItD

BỘ Y TẾ XÁC THỤ’C VĂN BẢN HỢP NnÂT

/VBFĐV-BVT Hà Nội, ngày tháng năm 2024

Nơi nhân:
- Văn phòng Chính phủ (Công báo, Cổng
thông tin điện tử Chính phủ);
- Bộ trưởng (để b/c);
- Các đ/c Thứ trưởng Bộ Y tế;

- Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tế;
- Lưu: VT. PC. Vu BHif T.

KT. BÔ TRU」ỞNG
THÚ’ TRU」ỞNG 1

Trần Văn Thuấn
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Phụ lục I
Danh mục thuốc hóa dược, sinh phẩm thuộc phạm vi được hưởng

của người tham gia bảo hiểm y tế

(Ban hành kèm theo Thông tư số 20/2022/TF-BiT ngày 31/12/2022
của BỘ trưởng BỘ Y tế)

Đường 1 Hạng bệnh viện
dùng, dạng

đùn

í2> 1 Oj 1 A) I (5) 1 (6) lí7jl (8'

1. THUỐC GẦY TÊ, GẦY MÊ, THUỐC GIÃN CƠ, GIẢI GIÃN CƠ

Tên hoạt chấtSTT

11

1. ThuỐc

、tropin sulfat

lupivacain hydroclorid

tesfluran

lexmedetomidin

llazepam

1

2

3

4

5

6 btomidat

7 bentanyl

8 [Halothan

9 hsonuran

10 IKetamin

11 Levobupivacain

12 [idocain hydroclodrid

.idocain + epinephrin
adrenalin

Lidocain+ prilocain

IMidazolam

[on>hin

lxy dược dụng

13

14

15

16

17

iêm

'iêm

+

+

+

+

+

+

+

+

、iêm

ITiêm

、iêm

、iêm

+ 1 + 1 +lường hô
â'

、iêm

'iêm

-iêm, dùng
,oài

lí danI

、iêm

+ 1 + 1 +

+ 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

lùng ngoài

iêm

iêm

+

+

+

+lường hô
.ấp, dạng khí

hỏng hoặc
.én

Ghi chú

+ 1 +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ bối với phòng khám
:a khoa và trạm y tế

.ă: Quỹ bảo hiểm y tế

:hanh toán điều trị cấp
(ru.

+

+

+

+

+ 1 +
+

+

+ 1 +

+

+

+

+
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18

20

21 h

La
23

2 6

27

btodotac

:toricoxib

fentanyl

IPethidin

'rocain hydroclorid

froparacain hyđroclorid

ITiêm

、iêm

、iêm, nhỏ
bắt

、iêm

、iêm

>ưởng hô

+ 1 + 1 +
+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

'ropofol

.opivacain hydroclorici

lsevofluran

lsufentanil kiêm

、hiopental (muối natri) kiêm

1.2. Thuốc giãn cơ, thuốc giải giãn cơ

Ltracurium besylat hiềm

leostigmin metylsulfat hiếm, uống
bromid

fancuronium bromid kiêm I + I + I +
'ipecuronium bromid ITiêm I + I + I +
.ocuronium bromid kiêm I + I + I +

lsuxamethonium clorid hiềm I + I + I +
-ecuronium bromid hiềm 1 + I + I +

1. THUỐC GIẢM ĐAU, HẠ SỐT; CHỐNG VIÊM KHÔNG STEROID; THUỐC
'IÈU TN GÚT VÀ CÁC BỆNH XƯƠNG KHỚP

1.1. Thuốc giảm đau, hạ sốt; chống viêm không steroid

、ceclofenac luống 1 + 1 + 1 +
.escin kiêm) uống 1 +

lcetecoxib bống 1 +
'exibuprofen luống I +
liclofenac kiêm, 1 +

+ + +

+

+

+

nhỏ mắt

-ống,

.ủng ngoài,
[ạt hậu môn

rống I +
luống I +

>án ngoài đaI +

+

+

+

+

+

+ +

+

+

+

+

+

+

+

+ 1 ++

+

+

+

+

+

+ luỹ bảo hiểm y tế
:hanh toán điều trị
,iảm đau do ung thư.
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41

42

43

44

45

IKetorolac46

47

48

49

50

Loxopro fen

IMetoxicam

51

52

53

54

55

56

57

58

59

IFloctafenin

;lurbipro fen natri

:buprofen

[bupro fen + codein

:etopro fen

lethyl salicylat + dI-camphor
thymol + l-menthol + glycol

,alicylat + tocopherol acetat

[orphin

fabumeton

faproxen

faproxen + esomeprazol

[efopam hydroclorid

lxycodone

’aracetamol (acetaminophen) IT@

'aracetamol +

,hlorpheniramin

Ịaracetamol +

;odein phosphat

Ịaracetamol +

.iDhenhvdramin

10111

lống, đặt

「ÔnỊ

-Ônl

、iêm,

bán ngoài da

「ống,

.oải

lém) uống)
lô mắt

FÔnỊ

、iêm

ống,

ủng ngoài

lùng ngoài

、iêm

fUốn!

Fôn!

lống, đặt

FÔnỊ

、iêm) Hôn!

rỗng

-ống, đặt

rống

rỗng

rỗng

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ 1 + 1 +

+ 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ Phòng khám đa khoa
「à trạm y tế xã: Quỹ
láo hiểm y tế thanh

:oán điều trị cấp cứu.

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

IQuỹ bảo hiểm y tế
hanh toán điều trị
;iảm đau do ung thư;
,hanh toán 5C)€70.

+

+

+

+

+

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +
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60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73 henoxicam

74

75

76

77

78

IParacetamol + ibupro fen

laracetamol +

lethocarbamol

laracetamol + phenylephrin

laracetamo] +

'seudoephedrin

laracetamol + tramadol

laracetamol +

;hlorpheniramin +
lextromethorphan

faracetamol +

;hlorpheniramin +
lhenylephrin

Ịaracetamol +

;hlorpheniramin +
lseudoephedrin

'aracetamol +

.iphenhydramin +
lhenylephrin

Paracetamol +

lhenylephrin +
lextromethorphan

laracetamol +

;hlorpheniramin +
lhenylephrine +
lextromethorphan

’ethidin hydroclorid

birox icam

、iaprofenic acid

-ramadol

.2. Thuốc điều trị gút

.llopurinol

:olchicin

brobenecid

IUổnỊ

rỗng

FÔnỊ

P 1Ổ ][1 g

-Ôn:

rỗng

rống

rống

rống

rỗng

rống

IIlern 1 + 1 + 1

、iêm

-ÔnỊ

、iêm

-Ô nl

FÔni

iêm, nôn 1b

FÔn!

FÔn;

IUốn!

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +
+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +
+ 1 + 1 + 1 +
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12.3. Thuốc chống thoái hóa khớ

79 biacerein bống + 1 + 1 + Quỹ bảo hiểm y tế
:hanh toán điều tri

toái hóa khớp hông
oặc gôi.

80 IGlucosamin rỗng + 1 + 1 + luỹ bảo hiểm y tế
:hanh toán điều trị
toái hóa khớp gối
lức độ nhẹ và trung

'ình.

1.4. ThuỐc khác

81 kdalimumab 、iêm

rống

+

+

+ }uỷ bảo hiểm y tế
:hanh toán 509'b.

82 IAlendronat luỹ bảo hiểm y tế
:hanh toán điều tri

lloãng xương, sử dụng
1 Bệnh viện Lão khoa
、rung ương và khoa cl

.ương khớp của bệnh
「iện hạng đặc biệt,
lạng I.

83 .lendronat natri +

:holecalciferol (Vitamin D3)
rống + luỹ bảo hiểm y tế

hanh toán điều trị
loãng xương, sử dụng
,ai Bệnh viện Lão khoa
Yung ương và khoa cl

:ương khớp của bệnh
iện hạng đặc biệt,
lạng I.

84 blph, ,hym,t,yp,i„ rỗng + + + + Quỹ bảo hiểm y tế

thanh toán trong điều
:ri phù nề sau phẫu
:truật, chấn thương,
'Ỏn;

85 ICalcitonin iêm + + + luỹ bảo hiểm y tế
lhanh toán:

Phòng ngừa mất
:ương cấp tính do bất

[ộng đột ngột như
rờng hợp bệnh nhân

i gãy xương do loãng
、trơrlg;

Điều trị bệnh Paget
:ho người bệnh không

các Dhươn
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lháp điều trị khác hoặc
lông phù hợp vỚI các

lhương pháp điều trị
lác, như người bệnh

;ó suy giảm chức năng
:hận nghiêm trọng;

1- Tăng calci máu ác
,inh.

86 Ftanercept iern + 1 + }uỷ bảo hiểm y tế
:hanh toán 30%.

87 IGotimumab 'iêm + 1 + Quỹ bảo hiểm y tế
:hanh toán 50cEo.

88 [nfliximab ITiêm truyền 1 + 1 + }uỷ bảo hiểm y tế
:hanh toán 50c%.

89 Leftunomid L

Z1
ÔnỊ

iêm, uôn

ÔnỊ

+

+

+

+

+

+ 1 +

+ 1 +

90

91

92

[ethocarbamol

:isedronat

'ocilizumab 、iêm Quỹ bảo hiểm y tế
「hanh toán theo chỉ

:inh của một trong các
:rường hợp sau:

Tờ hướng dẫn sử
lạng tại bệnh viện
lạng đặc biệt, hạng I
「à khoa cơ xương

lớp của Bệnh viện
lạng Il; thanh toán

160%;

Điều tri COViD-19
:heo hướng dẫn chẩn
:oán và điều trị
OVID-19 của Bộ Y

ê

93 IZoledronic acid iêm + 1 + !uý bảo hiểm y tế

:hanh toán:

Điều trị ung thư di
;ăn xương tại Bệnh
「iện hạng đặc biệt,
,ạng I, II;

Điều trị loãng xương
:ai Bênh viên Lão khoa
、rung ương và khoa c'
ương khớp của bênh
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99

100

101

102

103

104

105

106

,evocetirizin

「oratadin

Loratadin + pseudoephedrin

IMequitazin

Promethazin hydroclorid

111

112

113

、iêm, uống,
ủng ngoài

kupatadine bống 1 + 1 + 1 +
THUỐC GIẢI ĐỘC VÀ CÁC THUỐC DÙNG TRONG TRƯỜNG HỢP NGỘ

IỘC

,cetylcystein

,tropin

:alci gluconat

lantrolen

IDeferoxamin

114

115

116

117

118

「iện hạng đặc biệt,
.ạng I.

L THUỐC CHỐNG DỊ ỨNG VÀ DÙNG TRONG CÁC TRƯỜNG HỢP QUÁ
[MÃN

.limemazin

bilastine

'etirizin

ICinnadzin

lchlorpheniramin

「hydrogen maleat-

:hlorpheniramin +
.extromethorphan

IChlorpheniramin +
'henylephrin

IDestoratadin

lexchIorpheniraInirl

+ + +

b 1ồ ][1]

rỔ]

rỐI

rỗng

rỗng

rồng

iêm

、iêm, uÔnlbiphenhydramin

Ebastin

liner>brin (adrenalin:

fexofenađin

,etoti fen

rống

'iêm

rốn 1

fhỏ mắt

b 1ồ ][1l1

tUỔI,

FÔn;

、iêm

iêm

iêm

rôn!

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+tiêm

+ 1 ++

+ +

+ 1 ++

+ 1 +

+ 1 +

+

+

+ 1 ++

++

+ 1 ++

+ +

+ 1 ++

++

+ 1 ++

+

+

+

+

+

+

+

+

+ 1 +
+

+

+ 1 +
+

+

+ 1 ++

+ 1 ++

+

+

+

+

+

+
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119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

l 129 b
130

131

132

133

134

135

136

137

138 bralidoxim

139 broUmin sulfat

140 IMeglumin natri succinat

141 ISorbitol

limercaprol

bdetat natri calci

「EDTA Ca- Na:

bphedrin

:smolol

?lumazenil

fomepizol

flucagon

IGlutathion

「droxocobalamin

:alci folinat

:folinic acid, leucovorin
-aloxon hydroclorid

laltrexon

latri hydrocarbonat

’natri bicarbonat、

fatri nitrit

latri thiosulfat

Nor-epinephrin
or- aclrenalin-

lenicilamin

lhenylephrin

folystyren

、iêm, uống

、iêm

、iêm

、iêm

L.„ ****Fiern

-iêm) uống

、iêm

rôn

、iêm

rống

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

khuI hâu 1 + 1 + 1 1

、iêm, uốn!

、iêm, nôn!

、iêm

、iêm truyền

IDung dịch
Irửa

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+

+

+

+

1 + 1

+

+

+

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

!uý bảo hiểm y tế

lanh toán cho bênh
lân sau xạ trị, bênh
lân điều trị ung thư

lẳng cisplatin hoặc
,arboplatin; thanh toán
09/Ổ.

++

+

+

!uỷ bảo hiểm y tế

hanh toán điều trị ngộ
'Ôc cyanua.

++

+ 1 +
+ 1 +

+

+

+

+

+

+

+

+

+ 1 +
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142 ISilibinin iern

rồng

、iêm

+ 1 + Quỹ bảo hiểm y tế

hanh toán điều trị ngộ
'Ộc nâm.

143 ISuccimer + 1 +

+

luỹ bảo hiểm y tế

:hanh toán điều trị ngộ
rộc chÌ.

144 lsugammadex IQuỹ bảo hiểm y tế

:hanh toán trong các
:rường hợp:

1. Trường hợp đã tiêm
:huốc giãn cơ mà

lông đặt được ống
lội khí quản;

. Bệnh nhân mắc
Ịệnh phổi tắc nghẽn
lạn tính (COPD), hen

lhế quản;

. Bệnh nhân suy tim,
oạn nhịp tim, bệnh
an tim, mạch vành;

. Bệnh nhân béo phì
1(BMI > 30);

15. Bệnh nhân có bệnh
llý thần kinh-cơ (loạn

lưỡng cơ, nhược cơ);

16. Bệnh nhân có chống
:hỉ đinh với
leostigmine và
biroI3in.

145 khan hoạt -Ônl + 1 + 1 + 1 +

146 khan hoạt + sorbitol bống 1 + 1 + 1 + 1 +
147 lxanhmethyten hiếm 1 + 1 + 1 + 1 +

. THUỐC CHỐNG CO GIẬT, CHỐNG ĐỘNG KINH
148 lcarbamazepin 「ÔnỊ

-Ônj

-Ô nI

IUốn!

ITiêm

+

+

+

+

+

+ 1 +
+ 1 +
+ 1 +
+ 1 +
+

149 IGabapentin

150 Lamotrigine

151 ILevetiracetam

IQuỹ bảo hiểm y tế
:hanh toán tai Bệnh
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152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171 l\mpicilin (muối natri、

172 l,'\mpicitin + sulbactam

173 benzathin benzylpenicilin

174 benzyIDenicilin

IOxcarbazepin

lhenobarbital

IPhenytoin

õnj

、iêm, uôA

ITiêm

Ônj

「ÔnỊ

rônj

rônỊ

iêm

「alproat natri + valproic acid luốnỊ

「alproic acid bốn1

l. THUỐC ĐIÊU TRỊ KÝ SINH TRÙN

1.1. Thuốc trị giun, sán

,lbendazol }Uốn 1

biethylcarbamazin bống
-dihydrogen citrat、

[vermectin

[ebendazol

ficlosamid

’raziquantel

Tantel

、riclabendazol

1.2. Chống nhiễm khuẩn

.2.1. Thuốc nhóm beta-lactam

,moxicilin luốn!

Jnoxicilin + acid clavulanic hiếm

ÔnỊ

、iêm

lregabalin

opiramat

「alproat natri

「Ôn!

-Ôn]

-Ônj

「ônl

-Ônl

-ÔnỊ

,moxicilin + sulbactam

ITiêm

、iêm

、iêm

、iêm

+ 1 +

+ 1 +

+ 1 +
+ 1 +

+ 1 +
+ 1 +

+ 1 +

+ 1 +

+ 1 +

+ 1 +

F, CHỐNG

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

lạng I, II và bệnh viện
ỊWên khoa tâm thần.

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

NHIỄM KHUẢN

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+
+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Quỹ bảo hiểm y tế

lanh toán trong điều
:ri viêm tai giữa hoặc
「iêm phổi cộng đồnt

+

+

+

+
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Kefaclor

lcefadroxit

:efalex in

:efalothin

ICefamandot

lcefazotin

ICefdinir

:efepim

175

176

\ll
178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

:efixim

:efmetazol

lcefoperazon

:efoperazon + sulbactam

:efotaxim

:efotiam

:efoxitin

:efplrom

191 lcefpodoxim

192 ICefradin

193 ICeftazidim

194 LeŨazidim + avibactam

195 lceŨibuten

196 lceÊizoxim
197 ICeftolozan + tazobactam

IUôn!

FÔni

「ônỊ

、iêm

、iêm

hiềm

FÔnỊ

、iên

「Ônl

、iêm

'iêm

、iêm

iêm

、iêm

、iêm

'iêm

FÔn!

'iêm

Ôn]

、iêm

iêm

、iêm) uôni

、iêm

iêm

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 +
+ 1 + 1 +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Quỹ bảo hiểm y tế
hanh toán tai Bênh
「iện hạng đặc biệt,
lạng I, II, bệnh viện
:huyên khoa lao và
lệnh phổi.

!uỷ bảo hiểm y tế
Ihanh toán tại Bệnh

hạng đặc biệt,
I, II, bệnh viện

ên khoa lao và
lệnh phổi.

lạnỆ

hu)

}uỷ bảo hiểm y tế

:hanh toán trong điều
:ri COViD-19 theo
tướng dẫn chẩn đoán
「à điều trị COVID-19
:ủa Bộ Y tế.

}uỷ bảo hiểm y tế

,hanh toán trong điều
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198 ICeftriaxon

199 lcefuroxim

200 lctoxacitin

201 IDoripenem#

202 Edapenem#

203 fmipenem + cilastatin#

204 IMeropenem#

205 loxacilin

206 fiperacitin

207 fiperacilin + tazobactam

208 bhenoxy methylpenicilin

209 [rocain benzylpenicilin

210 lsuttamicittin

「Ampicilin + sulbactam

211 hicarcittin + acid clavulanic

1.2.2. Thuốc nhóm aminoglycosid

212 IAmikacin kiêm I + I +

rriêm

ITiêm

+

+

+

「l、iêm_rrfinợ 1 + 1 + 1

+

「l、rêrn I + I +

+

Ôn

hẻm, uốn

'iêm

Tiêm

、iêm

、iêm +

、iêm, nôn 1

、iêm

、iêm

+

+

+

rôn:

、iêm

rỗng

、iêm

+

+

+

+ 1 +

+ 1 +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+ 1 +

+ 1 +

+

+ 1 ++

+

+

+

+

+

+

+ +

+ 1 +
+ 1 +

:ri CC)VID-19 theo
tướng dẫn chẩn đoán
「à điều tri COVID-19
;ủa Bộ Y tế.

IQuỹ bảo hiểm y tế
lanh toán tại Bênh

「iện hạng đặc biệt,
lạng I, II; bệnh viện

bhuyên khoa lao và
lệnh phối.

IQuỹ bảo hiểm y tế
thanh toán tai Bênh
「iện hạng đặc biệt,
lạng I, II; bệnh viện

lchuyên khoa lao và
lệnh phổi.

IQuỹ bảo hiểm y tế
thanh toán tại Bệnh
「iện hạng đặc biệt,
lạng I, II, bệnh viện

lchuyên khoa lao và
lệnh phổi.

IQuỹ bảo hiểm y tế
Ihanh toán tại Bệnh
「iện hạng đặc biệt,
lạng I, II; bệnh viện
;huyên khoa lao và
lênh phổi.
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ICientamicin213

feomycin (sulfat)214

feomycin + polymyxin B

[eomycin + polymyxin B +
Idexamethason

215

216

217

218

fetilmicin sulfat

ITobramycin

ITobramycin + dexamethason

k.2.3. Thuốc nhóm phenicol

lcloramphenicol

219

220

k.2.4. Thuổc nhóm nitroimidaz'

[eỬTonidazol221

IMetronidazol + neomycin +
statin

lsecnidazot

、inidazol

222

223

224

16.2.5. Thuốc nhóm lincosamid

:lindamycin IT@
Ô nj

225

226

.2.6. Thuốc nhóm Inacrolid

IA,ith„,mycin É

227 lctarithromycin

228 IErvthromvcin

!Tiêm,

:ra mắt,

dùng ngoài

rống9

Inhỏ mắt,

Idùng ngoài

hố mắt

fhỏ mắt,

Lỗ tai

、iêm

、iêm

hố mắt

hố mắt

、iêm

-ống,

bỏ mắt

-ống?

ủng ngoàI)
lặt âm đạo

lặt âm đạo

Ôn!

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+

+

+

+ +

+ 1 +

+ 1 +

+ +

++

+ 1 + 1 +

1 + 1 + 1 + 1+

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +

+ 1 + 1 +

+ 1 + 1 + 1 +
truyền

+ 1 + 1 +
+ 1 + 1 + 1 +

+

+

+

+

+

+ +

++

+ 1 +


