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THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Ngày 31 tháng 12 năm

2022, BYT ban hành

Thông tư 20/2022/TT-

BYT: 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

BHYT.

Ban hành kèm theo thông 

tư danh mục: 1037 thuốc 

hóa  dược, sinh phẩm; 59 

thuốc phóng xạ và chất 

đánh dấu thuộc phạm vi 

được hưởng của người 

tham gia bảo hiểm y tế.



Cột 1: STT hoạt chất

Cột 2: Tên hoạt chất

Cột 3: Đường dùng, dạng 

dùng

Cột 4; 5; 6; 7: Tương ứng 

với hạng Bệnh viện được 

SD và thanh toán BHYT

Cột 8:Điều kiện. Tỷ lệ thanh 

toán của một số thuốc cụ 

thể.

Phụ lục I: Danh mục thuốc hóa

dược, sinh phẩm

CẤU TRÚ PHỤ LỤC VỀ DANH MỤC THUỐC 

TẠI THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT KHÔNG 

THAY ĐỔI 



Phụ lục II: Danh mục thuốc phóng
xạ và chất đánh dấu

Cột 1: STT của thuốc trong 

DM

Cột 2: Tên thuốc (INN)

Cột 3: Đường dùng

Cột 4:Dạng dùng

Cột 5:Đơn vị sử dụng của 

thuốc

CẤU TRÚ PHỤ LỤC VỀ DANH MỤC THUỐC 

TẠI THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT KHÔNG 

THAY ĐỔI 



Phụ lục 1. thông 

tư 20/2022 danh 

mục thuốc tăng 

7 thuốc so với 

phụ lục 1. thông 

tư 30/2018.

THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT
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Điều 3: Nguyên tắc thanh toán chi phí thuốc với người tham gia BHYT

Quỹ bảo hiểm thanh toán thuốc trong trường hợp chỉ định sau:

Thông tư 30/2018/TT-BYT Thông tư 20/2022/TT-BYT

Giống nhau

- Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán trong trường hợp chỉ định thuốc phù hợp với chỉ định trong

tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo hồ sơ đăng ký thuốc đã được Bộ Y tế cấp phép.

- Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế

Khác nhau

Trường hợp không có chỉ định trong trong tờ hướng dẫn sử 

dụng thuốc kèm theo hồ sơ đăng ký thuốc đã được Bộ Y tế 

cấp phép, không có trong hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 

của Bộ Y tế nhưng cần thiết trong điều trị, Bộ Y tế sẽ lập 

Hội đồng để xem xét cụ thể từng trường hợp

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo hồ sơ 

đăng ký thuốc của thuốc biệt dược gốc, sinh 

phẩm tham chiếu đã được Bộ Y tế cấp phép

Dược thư Quốc gia Việt Nam phiên bản mới 

nhất



Quỹ bảo hiểm không thanh toán thuốc trong trường hợp chỉ định sau:

Điều 3: Nguyên tắc thanh toán chi phí thuốc với người tham gia BHYT

THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Thông tư 30/2018/TT-BYT Thông tư 20/2022/TT-BYT

Giống nhau

Chi phí các thuốc đã được kết cấu vào giá của dịch vụ kỹ thuật, khám bệnh, ngày giường điều trị hoặc giá thu trọn gói 

theo ca bệnh theo quy định hiện hành;

Phần chi phí của các thuốc đã được ngân sách nhà nước hoặc các nguồn khác chi trả;

Thuốc được sử dụng trong thử nghiệm lâm sàng, nghiên cứu khoa học.

Khác nhau

Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán đối với các thuốc, lô thuốc 

đã có quyết định đình chỉ lưu hành và thu hồi theo văn bản 

hướng dẫn của Bộ Y tế.

Thuốc, lô thuốc đã có quyết định đình chỉ lưu hành 

hoặc thu hồi. Việc không thanh toán đối với thuốc, lô 

thuốc đã có quyết định đình chỉ lưu hành và thu hồi theo 

phạm vi áp dụng tại văn bản thông báo hoặc quyết định 

việc đình chỉ lưu hành hoặc thu hồi thuốc, lô thuốc đó của 

Bộ Y tế;



Quy định thanh toán đối với một số thuốc

THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Thông tư 30/2018/TT-BYT (Điều 4) Thông tư 20/2022/TT-BYT (Điều 5)

Giống nhau

Các dạng đồng phân hóa học khác hoặc các dạng muối khác của hoạt chất có trong Danh mục thuốc quy định tại Phụ 

lục 1 TT 20 thì được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán nếu có cùng chỉ định với dạng hóa học hay thuốc ghi trong Danh 

mục thuốc.

Thuốc được xếp nhóm này nhưng sử dụng để điều trị bệnh thuộc nhóm khác được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán nếu 

có chỉ định phù hợp

Thuốc có quy định điều kiện, tỷ lệ thanh toán được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán theo quy định tại cột 8 Phụ lục I

Quy định thanh toán thuốc trong trường hợp người bệnh chỉ sử dụng một phần lượng thuốc theo đơn vị chia nhỏ nhất

như trong chuyên khoa Nhi, chuyên khoa UB..và lượng thuốc còn lại không thể sử dụng được do không có người 

bệnh cùng chỉ định, lượng thuốc còn lại không đủ liều, quá thời gian bảo quản thuốc…thì quỹ BH sẽ thanh toán theo 

toàn bộ đơn vị đóng gói nhỏ nhất.

Thuốc có dấu (*), cần được hội chẩn trước khi sử dụng trừ trường hợp cấp cứu. Kháng sinh dấu * phải sử dụng theo 

đúng Hướng dẫn sử dụng kháng sinh  trong Bệnh viện của BYT.



Quy định thanh toán đối với một số thuốc

THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Thông tư 30/2018/TT-BYT Thông tư 20/2022/TT-BYT

Khác nhau

Chưa có quy định thanh toán cụ thể Trường hợp một số thuốc ở dạng lỏng hay khí nén (như oxy dược 

dụng, nitric oxid) không được đóng gói để sử dụng riêng cho từng 

người bệnh, quỹ bảo hiểm y tế thanh toán số lượng thuốc sử dụng 

theo số thời gian thở khí y tế thực tế của người bệnh nhân (x) 

lượng khí thở trên một đơn vị thời gian (phút hoặc giờ)

Chưa có điều khoản 
Đối với thuốc sử dụng trong Hội chẩn từ xa: có quy định chi tiết.

Thông tư số 49/2017/TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2017 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế quy định về hoạt động y tế từ xa.

Chưa có điều khoản 

Đối với Trường hợp dịch bệnh truyền nhiễm nhóm A, người bệnh 

không thể đến được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.



Quy định thanh toán đối với một số thuốc
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Đối với 

thuốc sử 

dụng trong 

Hội chẩn từ 

xa:

Áp dụng đối với người bệnh điều trị cấp cứu ở cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh và được sử dụng thuốc theo hướng dẫn về chuyên môn hoặc chỉ định 

điều trị tại buổi hội chẩn từ xa với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác

Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán mà không phụ thuộc vào hạng của bệnh viện 

khi đáp ứng các yêu cầu sau đây:

Việc hội chẩn 

được thực 

hiện theo 

nhiệm vụ chỉ 

đạo tuyến 

hoặc theo hợp 

đồng chuyển 

giao kỹ thuật;

Thuốc được 

cơ sở khám 

bệnh, chữa 

bệnh điều trị 

cho người 

bệnh mua 

sắm theo quy 

định của 

pháp luật về 

đấu thầu;

Có biên bản 

hội chẩn theo 

đúng mẫu 

biên bản hội 

chẩn theo 

TT49/2017/T

T-BYT



Quy định thanh toán đối với một số thuốc

THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Trường hợp dịch bệnh truyền nhiễm nhóm A, người bệnh không thể đến được cơ sở KCB

Quỹ BHYT thanh toán như sau:

+ Người bệnh được cấp giấy hẹn khám lại nhưng không thể đến được CSKCB cấp giấy 

hẹn, người bệnh có thể chọn 1 trong các hình thức sau đây:

- Cơ sở KCB cấp giấy hẹn thực hiện chuyển thuốc cho CSKCB mà người bệnh có thể đến 

được để tiếp tục điều trị và cấp thuốc cho người bệnh. 

-Người bệnh được ủy quyền cho người đại diện đến nhận thuốc tại cơ sở khám bệnh,

chữa bệnh nơi cấp giấy hẹn hoặc tại CSKCB khác. Việc ủy quyền phải được thực hiện

bằng văn bản ghi rõ thông tin về Họ tên, ngày tháng năm sinh, CMTND/CCCD/Hộ

chiếu của người bệnh và người ủy quyền. Khi nhận thuốc người được ủy quyền phải

xuất trình giấy tờ phù hợp với thông tin ghi trong văn bản ủy quyền.



Quy định thanh toán đối với một số thuốc

THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Trường hợp dịch bệnh truyền nhiễm nhóm A, người bệnh không thể đến được cơ sở KCB

Quỹ BHYT thanh toán như sau:

Trường hợp người bệnh đang điều trị nội trú có chỉ định chuyển tuyến nhưng do tình 

hình dịch bệnh không chuyển được người bệnh, quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí 

thuốc sử dụng cho người bệnh khi thuốc đó được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mua sắm 

theo quy định của pháp luật về đấu thầu, mà không phụ thuộc vào hạng của bệnh viện 

theo quy định tại Thông tư này.



THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Điều kiện thanh 

toán không có gì 

thay đổi so với 

thông tư 

30/2018/TTBYT
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Điều kiện thanh 

toán không có gì 

thay đổi so với 

thông tư 

30/2018/TTBYT
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Điều kiện thanh 

toán không có gì 

thay đổi so với 

thông tư 

30/2018/TTBYT



THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Điều kiện thanh 

toán không có gì 

thay đổi so với 

thông tư 

30/2018/TTBYT



THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Điều kiện thanh 

toán không có gì 

thay đổi so với 

thông tư 

30/2018/TTBYT



THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Điều kiện thanh 

toán không có gì 

thay đổi so với 

thông tư 

30/2018/TTBYT



THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT

Điều kiện thanh

toán không có gì

thay đổi so với

thông tư

30/2018/TTBYT



Điều 7. Hiệu lực thi hành: Thông tư 20/2022/TT-

BYT có hiệu lực từ ngày 01/03/2023, thông tư 

30/2018/TT-BYT hết hiệu lực kể từ ngày thông tư 

20/2022/TT-BYT có hiệu lực.

Điều 8. Điều khoản chuyển tiếp.

Trường hợp người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế vào 

điều trị nội trú trước ngày 1/3/2023 và phải tiếp 

tục điều trị sau ngày 1/3/2023 thì toàn bộ đợt điều 

trị nội trú của người bệnh sẽ thực hiện theo quy 

định tại Thông tư này.

THÔNG TƯ 20/2022/TT-BYT



1. Phụ lục 1. thông tư 20/2022 danh mục thuốc tăng 7 thuốc so với thông tư

30/2018:

2. Nguyên tắc chung về thanh toán chi phí thuốc đối với người bệnh tham gia

bảo hiểm y tế

- Với Oxy: theo số thời gian thở khí y tế thực tế của người bệnh nhân (x) với lượng

khí thở trên một đơn vị thời gian (tính bằng phút hoặc giờ).

- Với thuốc khác: (1) Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo hồ sơ đăng ký thuốc

đã được Bộ Y tế cấp phép; (2) Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo hồ sơ đăng

ký thuốc của thuốc biệt dược gốc, sinh phẩm tham chiếu đã được Bộ Y tế cấp

phép; (3) Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế; (4) Dược thư Quốc gia

Việt Nam phiên bản mới nhất.

3. Quy định thanh toán đối với thuốc sử dụng trong Hội chẩn từ xa.

4. Quy định thanh toán thuốc trong trường hợp dịch bệnh truyền nhiễm nhóm A,

mà người bệnh không thể đến được cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

5. Toàn bộ thuốc có điều kiện thanh toán giữ nguyên như TT30, với các thuốc có

tại BV đã cài đặt cảnhbáo trên phần mềm bệnh viện.

TÓM LẠI




