
BÔ Y TẾ CỘNG HÒA XÃ HÔI CHỦ NGHĨA VIÊT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

/2024/TT-B YT Hà NỘI, ngày tháng năm 2024

THÔNG TƯ
Quy định về thanh toán chi phí thuốc, thiết bị y tế trực tiếp cho người có

thẻ bảo hiểm y tế đi khám bệnh, chữa bệnh

Căn cứ Luật Báo hiểm y tế ngày 14 tháng 11 năm 2008 đã được sửa đỔi,
bổ sung bởi Luật Bào hiểm y tế 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; Nghị định số 75/2023/NĐ-CP ngày 19 tháng 10 năm 2023 của
Chính phủ sửa đỔi, bổ sung một số điều của 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 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 Bào hiểm y tế,

BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành Thông tư quy định về thanh toán chi phí thuốc,
thiết bị y tế trực tiếp cho người có thẻ báo hiểm y tế đi khám bệnh, chữa bệnh.

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh

Thông tư này quy định về thanh toán trực tiếp chi phí thuốc, thiết bị y tế

thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế khi đi khám bệnh,
chữa bệnh theo quy định tại điểm c khoản 2 và khoản 3 Điều 31 Luật Bảo hiểm y
tê tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo
hiểm y tế từ quỹ bảo hiểm y tế, bao gồm:

1. Trường hợp thuốc, thiết bị y tế thuộc phạm vi thanh toán.

2. Điều kiện thanh toán.

3. Mức thanh toán.

4. Hồ sơ, thủ tục thanh toán.

Điều 2. Trường hợp thuốc, thiết bị y tế thuộc phạm vi thanh toán

1. Thuốc thuộc Danh mục thuốc hiếm ban hành kèm theo Thông tư số

26/2019/TT-BY T ngày 30 tháng 8 năm 2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về
Danh mục thuốc hiếm.

2. Thiết bị y tế loại C hoặc D, trừ thiết bị y tế chẩn đoán in vitro, thiết bị y
tế đặc thù cá nhân, thiết bị y tế thuộc danh mục thiết bị y tế do Bộ trưởng Bộ Y tế

ban hành được mua, bán như các hàng hóa thông thường theo quy định tại Nghị
định số 98/2021/NĐ-CP ngày 08 tháng 11 năm 2021 của Chính phủ về quản lý
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trang thiết bị y tế và Nghị định số 07/2023/NĐ-CP ngày 03 tháng 3 năm 2023 của
Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 98/202 1/NĐ-CP ngày
08 tháng 1 1 năm 202 1 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế.

Điều 3. Điều kiện thanh toán

Tại thời điểm kê đơn thuốc, chỉ định sử dụng thiết bị y tế phải bảo đảm các
điều kiện theo quy định sau đây:

1. Không có thuốc, thiết bị y tế do đang trong quá trình lựa chọn nhà thầu
theo kế hoạch lựa chọn nhà thầu đã được duyệt theo một trong các hình thức: Đấu
thầu rộng rãi hoặc đấu thầu hạn chế hoặc chào hàng cạnh tranh hoặc mua sắm trực
tiếp hoặc lựa chọn nhà thầu trong trường hợp đặc biệt nhưng chưa lựa chọn được
nhà thầu hoặc chào giá trực tuyến hoặc mua sắm trực tuyến và đã thực hiện chỉ

định thầu rút gọn theo quy định tại điểm c khoản 1, khoản 2 Điều 23 của Luật Đấu
thầu và khoản 1 Điều 94 Nghị định số 24/2024/NĐ-CP ngày 27 tháng 02 năm
2024 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Đấu
thầu về lựa chọn nhà thầu nhưng không lựa chọn được nhà thầu. Đồng thời, tại cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh:

a) Đối với thuốc: Không có thuốc thương mại nào chứa hoạt chất mà
người bệnh được kê đơn hoặc cùng hoạt chất nhưng khác nồng độ hoặc hàm
lượng hoặc dạng bào chế hoặc đường dùng và không thể thay thế để kê đơn
cho người bệnh;

b) Đối với thiết bị y tế: Không có thiết bị y tế mà người bệnh được chỉ định
sử dụng và không có thiết bị y tế để thay thế.

2. Không chuyển người bệnh đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác thuộc
một trong các trường hợp sau đây:

a) Tình trạng sức khỏe, bệnh lý người bệnh được xác định không đủ điều
kiện để chuyển;

b) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi người bệnh đang khám và điều trị đang
trong thời gian cách ly y tế theo quy định của pháp luật phòng, chống bệnh truyền
nhiễm;

c) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi người bệnh đang khám và điều trị là cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu.

3. Không thể điều chuyển thuốc, thiết bị y tế giữa các cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh theo quy định của pháp luật.

4. Thuốc, thiết bị y tế được kê đơn, chỉ định sử dụng phải phù hợp với phạm
vi chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và đã được thanh toán chi phí
khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại một trong các cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh trên toàn quốc.

5 . Thuốc, thiết bị y tế được kê đơn, chỉ định sử dụng phải thuộc phạm vi
quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế.
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Điều 4. Mức thanh toán chi phí trực tiếp

1. Cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán trực tiếp cho người bệnh theo quy
định như sau:

a) Đối với thuốc: Căn cứ để tính mức thanh toán là số lượng và đơn giá
được ghi trên hóa đơn do người bệnh mua tại cơ sở kinh doanh dược. Trường hợp
thuốc có quy định về tỷ lệ, điều kiện thanh toán thì thực hiện theo tỷ lệ, điểu kiện
thanh toán;

b) Đối với thiết bị y tế (bao gồm thiết bị y tế sử dụng nhiều lần): Căn cứ để
tính mức thanh toán là số lượng và đơn giá được ghi trên hóa đơn do người bệnh
mua tại cơ sở mua bán thiết bị y tế. Trường hợp thiết bị y tế có quy định mức
thanh toán không vượt quá mức thanh toán theo quy định đối với thiết bị y tế đó.

2. Đơn giá thuốc, thiết bị y tế làm căn cứ để xác định mức thanh toán không
được vượt quá đơn giá thanh toán tại thời điểm gần nhất đối với trường hợp thuốc,
thiết bị y tế đã trúng thầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi người bệnh đã khám
bệnh, chữa bệnh.

Trường hợp thuốc, thiết bị y tế chưa trúng thầu tại cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh nơi người bệnh đã khám bệnh, chữa bệnh, đơn giá làm căn cứ để xác định

mức thanh toán bảo hiểm y tế là kết quả lựa chọn nhà thầu còn hiệu lực theo thứ
tự ưu tiên như sau:

a) Kết quả mua sắm tập trung cấp quốc gia hoặc kết quả đàm phán giá;

b) Kết quả mua sắm tập trung cấp địa phương trên địa bàn;

c) Kết quả lựa chọn nhà thầu thấp nhất tại thời điểm thanh toán của các cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh công lập cấp chuyên sâu, cấp cơ bản hoặc cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh cùng cấp chuyên môn kỹ thuật trên địa bàn;

d) Kết quả lựa chọn nhà thầu thấp nhất tại thời điểm thanh toán của các cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh công lập cấp chuyên sâu, cấp cơ bản hoặc cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh cùng cấp chuyên môn kỹ thuật trên địa bàn thành phố Hà Nội,
thành phố Hồ Chí Minh.

3. Cơ quan bảo hiểm xã hội thực hiện khấu trừ chi phí bảo hiểm y tế thanh
toán của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi điều trị người bệnh như sau:

a) Trường hợp chi phí thuốc, thiết’bị y tế được tính trong giá dịch vụ khám
bệnh, chữa bệnh: Thực hiện khấu trừ vào chi phí dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
bảo hiểm y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng mức thanh toán theo quy
định tại khoản 1 và 2 Điều này;

b) Trường hợp chi phí thuốc, thiết bị y tế chưa bao gồm trong cơ cấu giá
dịch vụ khám bệnh 2 chữa bệnh: Không thực hiện khấu trừ vào chi phí dịch vụ
khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

c) Chi phí thuốc, thiết bị y tế do cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán trực
tiếp cho người bệnh được tính trong dự kiến chi của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
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Điều 5. Hồ sơ, thủ tục thanh toán trực tiếp

1. Hồ sơ thanh toán trực tiếp thực hiện theo quy định tại Điều 28 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 (sau đây gọi
là Nghị định số 146/2018/NĐ-CP).

2. Thủ tục thanh toán trực tiếp theo quy định tại Điều 29 Nghị định số
146/2018/NĐ-CP.

Điều 6. Tổ chức thực hiện

1. Vụ Bảo hiểm y tế có trách nhiệm hướng dẫn, kiểm tra việc thực hiện
Thông tư này trên phạm vi toàn quốc.

2. Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách nhiệm chỉ đạo, hướng dẫn, kiểm tra
việc thực hiện Thông tư này đối với cơ quan bảo hiểm xã hội thuộc thẩm quyền
quản lý.

3. Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương có trách nhiệm sau đây:

a) Tổ chức phổ biến, triển khai, kiểm tra, thanh tra việc thực hiện Thông tư
này trong phạm vi thẩm quyền quản lý;

b) Tăng cường đôn đốc, kiểm tra, thanh tra việc mua sắm bảo đảm có sẵn
thuốc, thiết bị y tế phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý; thực hiện các biện pháp xử
lý theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh, bảo hiểm y tế đối với cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh không bảo đảm đủ điều kiện theo giấy phép hoạt động
khám bệnh, chữa bệnh và hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đã ký
liên quan đến cung ứng thuốc, thiết bị y tế;

c) Tăng cường kiểm tra, đôn đốc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc
thẩm quyền quản lý bảo đảm không có lạm dụng, trục lợi trong việc kê đơn chỉ

định người bệnh tự mua thuốc, thiết bị y tế; xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm
theo quy định của pháp luật.

4. Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm sau đây:

a) Ban hành quy chế hoặc văn bản hướng dẫn để tổ chức thực hiện Thông
tư này tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

b) Hướng dẫn người hành nghề thực hiện ghi chú cụ thể việc không sẵn có
thuốc, thiết bị y tế trong các trường hợp quy định tại các khoản 1, 2 và 3 Điêu 3

Thông tư này trên đơn kê hoặc hồ sơ bệnh án cho người bệnh tự đi mua;

c) Tổ chức thông tin, hướng dẫn, tư vấn về quyền lợi, mức hưởng bảo hiểm
y tế của người bệnh; thông tin cụ thể cho người bệnh về việc không sẵn có thuốc,
thiết bị y tế và các quy định liên quan của Thông tư này để người bệnh quyễt định.

5. Người hành nghề có trách nhiệm thực hiện nghiêm các quy định tại điểm
b và điểm c khoản 4 Điều này và bảo đảm không có lạm dụng, trục lợi trong việc
kê đơn, chỉ định người bệnh tự mua thuốc, thiết bị y tế.

6. Người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp của người bệnh chịu trách
nhiệm về tính pháp lý, đầy đủ đối với hồ sơ đề nghị thanh toán trực tiếp.
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Điều 7. 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.

Điều 8. Điều khoản thi hành

1. Thông tư này có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.

2. 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 lực thì thực hiện theo quy định của Thông tư này.

Trong quá trình thực hiện có khó khăn, vướng_mắc, các cơ quan, tổ chức,

cá nhân phản ánh về Bộ Y tế để xem xét, giải quyết./#-

Nơi nhận:
- Ủy ban Xã hội của Quốc hội;
- Văn phòng Chính phủ (Vụ K<3VX, Công báo,

Cổng TrĐT Chính phủ);
- Bộ trưởng (để báo cáo);
- Bộ Tư pháp (CụC Kiểm tra văn bản QPPL);
- Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ;
- Bảo hiểm xã hôi Viêt Nam:
- Các đồng chí Thứ trưởng Bộ Y tế;

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương;
- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương;
- Các đơn vi thuôc, true thuôc Bộ Y tể;

- Y tế các bộ, ngành;
- Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam;

Trần Văn Thuấn

- Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tế

- Lưu: VT, BHYT(02), PC(02).
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