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THÔNG TU’

Ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật

y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế

Thông tư số 35/2016/TT-BYT ngày 28 tháng 9 năm 2016 của Bộ trưởng
Bô Y tế ban hàrÙ Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với dịch vụ kỹ
thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế, có hiệu
lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 12 năm 2016 được sửa đổi, bổ sung bởi:

1. Thông tư số 50/2017/Tr-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ
trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung các quy định liên quan đến thanh toán chi phí
khám bệnh, chữa bệnh, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018.

2. Thông tư số 13/2020/TF-BVT ngày 22 tháng 6 năm 2020 của Bộ
trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 35/2016/TF- BYT
ngày 28 thăng 9 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ,
điều kiện thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của
người tham gia bảo hiểm y tế, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm
2020

3. Thông tư số 39/2024/TF-BVT ngày 17 tháng 11 năm 2024 của Bộ
trưởng Bộ Y tê sửa đôi, bô sung một sô điêu của Thông tư sô 35/2016/TF-BY T
ngày 28 tháng 9 năm 20 16 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ,

điều kiện thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hu&lg của
người tham gia bảo hiểm y tế, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm
2025

Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính
phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tỔ chức của BỘ Y tế;

Căn cứ Luật bảo hiểm y tế;

Căn cứ Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 11 năm 2014 của
Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo
hiếm y tế ;

Căn cứ Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01 tháng 9 năm 2015 của
Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo
kiêm y tê đôi với Quân đỘi nhân dân, Công an nhân dân và nWờì làm công tác
cơ yêu ;

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Bảo hiểm y tế,
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BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành Thông tư ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều
kiện thanh toán đỔi với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của
người tham gia bảo hiếm y tế.1

Điều 1. Danh mục dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc
của người tham gia bảo hiểm y tế

phạm vi được hưởng

1. Danh mục dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của người

tham gia bảo hiểm y tế là các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức
năng, khám thai định kỳ và sinh con đã được Bộ trưởng Bộ Y tể quy định cho

1 Thông tư số 50/2017/H-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung
các quy định liên quan đến thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh có căn cứ ban hành như sau:

"Căn cứ Luật báo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 đã được sửa đỔi, bổ
sung một số điều theo Luật số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 1 1 năm 2009 ;
Căn cứ Luật thống kê số 85/2015/QH13 ngày 23 tháng 1 1 năm 2015 ;
Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-CP ngày 20 tháng 6 năm 2017 của Chính phủ quy định chức

năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu IỐ chức của BỘ Y fế;
Theo đề nghị của Vụ trưởng các Vụ: Pháp chế, Bào hiểm y tế, Kế hoạch - Tài chính và Cục

trường các Cục : Quán lý Khám, chữa bệnh, Cục Quân lý y dược cổ truyền;
BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành Thông tư sửa đỔi, bổ sung các quy định liên quan đến thanh toán

chi phi khám bệnh, chữa bệnh."
Thông tư số 13/2020/FF-BYT ngày 22 thảng 6 năm 2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung một
số điều của Thông tư số 35/2016fFF-BYT ngày 28 tháng 9 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành
Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của
người tham gia bảo hiểm y tế có căn cứ ban hành như sau:

“Căn cứ Luật bào hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 đã được sửa đỔi, bổ

sung một số điều theo Luật số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014 ;
Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/20t>9/QH12 ngày 23 tháng 1 1 năm 2009 ;
Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-C P ngày 20 tháng 6 năm 2017 của Chính phủ quy định

chúc 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 trưởng BỘ Y tế ban hành Thông tu sửa đỔi, bổ sung một số điều của Thông tư số

35/2016fFF-BYF ngày 28 tháng 9 năm 2016 của BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ,
điều kiện thanh toán đỐi với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia
bảo hiểm y tế.’*
Thông tư số 39/2024/FT-BVT ngày 17 tháng 11 năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ ,sung
mỘt số điều của Thông tư số 35/2016/rr-BYT ngày 28 tháng 9 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban
hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng

của người tham gia bảo hiểm y tế có căn cứ ban hành như sau:
“Căn cứ Luật Bào hiểm y tế số 25/2008/Qli12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 đã được sửa đỔi, bổ

sung bởi Luật số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;
Căn cứ Nghị định số 146/2018/NĐ-C P ngày 18 tháng 10 năm 2018 của Chính phủ quy định

chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành Luật Bào hiểm y tế đã được sửa đỔi, bổ sung bởi Nghị định

số 75/2023/NĐ-C P ngây 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, Vụ trưởng Vụ Kế hoạch - Tài chính, Cục
trưởng Cục Quản lý khám, chữa bệnh;

BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành Thông tư sửa đỔi, bổ sung một số điều của Thông tư số
35/2016/FF-BYT ngày 28 tháng 9 năm 2016 của BỘ trưởng BỘ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều
kiện thanh toán đỐi với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bào hiểm
y tê
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phép thực hiện tại Việt Nam (trừ dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc các trường hợp
không được hưởng bảo hiểm y tế quy định tại Điều 23 của Luật bảo hiểm y tế),
bao gồm:

a)2 Danh mục chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban
hành kèm theo Thông tư số 43/2013/TT-BVT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của
Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với
hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi tắt là Thông tư số
43/2013/TT-BVT); Thông tư số 21/2017/TT- BVT ngày 10 tháng 5 năm 2017
của Bộ trưởng Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh,
chữa bệnh ban hành kèm theo Thông tư số 43/2013/TT-BVT ngày 11 tháng
12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn
kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi tắt là
Thông tư số 21/2017/TT-BYT);

b)3 Danh mục phân loại phẫu thuật, thủ thuật ban hành kèm theo Thông tư

số 50/2014/TF-BYT ngày 26 tháng 12 năm 2014 của Bộ tnrử1g Bộ Y tế quy
định việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca
phẫu thuật, thủ thuật (sau đây gọi tắt là Thông tư số 50/2014/Tr-BYT);

c)4 Các dịch vụ kỹ thuật y tế đã được Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt thực
hiện tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mà chưa có trong Thông tư số

43/2013/TT-BVT, Thông tư số 50/2014/FT-BVT, Thông tư số 21/2017/TT-
BYT

2. Danh mục một số dịch vụ kỹ thuật y tế có quy định cụ thể về điều kiện,
tỷ lệ hoặc mức giá thanh toán ban hành kèm theo Thông tư này, bao gồm:

a)5 Danh mục 1. Dịch vụ kỹ thuật y tế có quy định cụ thể điều nện, tỷ lệ
và mức giá thanh toán;

b)6 Danh mục 2. Dịch vụ kỹ thuật y tế có quy định cụ thể điều kiên thanh
toán;

c) Danh mục 3. Dịch vụ kỹ thuật y tế tạm thời quỹ bảo hiểm y tế chưa
thanh toán.

Điều 2. Tỷ lệ thanh toán bảo hiểm y tế

1. Tỷ lệ thanh toán bảo hiểm y tế là tỷ lệ phần trăm (%) của giá dịch vụ kỹ
thuật y tê thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế.

2 Điểm này được sửa đổi theo quy định tại khoản 1 Điều 1 Thông tư số 13/2020/Tr-BYTp có hiệu 1\n
thi hành kê từ ngày 10 tháng 8 năm 2020.
3 Điểm này được sửa đổi theo quy định tại khoản 1 Điều 1 Thông tư số 13/2020/H-BYT! có hiệu IỰC
thi hành kê từ ngày 10 tháng 8 năm 2020.
4 Điểm này được sửa đổi theo quy định tại khoản 1 Điều 1 Thông tư số 13/2020/H-BYT> cỏ hiệu IỰC
thi hành kê từ ngày 10 tháng 8 năm 2020.
5 Điểm này được sửa đổi theo quy định tại khoản 1 Điều 1 Thông tư số 13/2020/H-BYT, có hiệu IỰC
thi hành kê từ ngày 10 tháng 8 năm 2020.
6 Điểm này được sửa đổi theo quy định tại khoản 1 Điều 1 Thông tư số 13/2020/W-BYT, có hiệu IỰC
thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020.
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a) Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế có quy định tỷ lệ thanh toán cụ thể tại Cột
4 của Danh mục 1 ban hành kèm theo Thông tư này thì tỷ lệ thanh toán là tỷ lệ
phần trăm (%) giá của dịch vụ kỹ thuật y tế đó.

b) Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế có quy định mức giá thanh toán theo giá
của dịch vụ kỹ thuật khác quy định tại Cột 4 của Danh mục 1 ban hành kèm theo
Thông tư này thì tỷ lệ thanh toán là 100% giá dịch vụ kỹ thuật y tế có tên tại Cột
4 của Danh mục 1.

c) Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế không thuộc trường hợp quy định tại điểm
a và điểm b khoản 1 Điều này thì tỷ lệ thanh toán là 100% giá dịch vụ kỹ thuật y

Atê đó

2. Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế mà giá đã bao gồm chi phí thuốc, vật tư y
tế thì tỷ lệ thanh toán dịch vụ kỹ thuật y tế được áp dụng theo quy định của
Thông tư này, không tính tỷ lệ thanh toán riêng đối với thuôc, vật tư y tê.

3 . Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế mà giá chưa bao gồm chi phí thuốc, vật tư
y tế.

a) Tỷ lệ thadì toán của dịch vụ kỹ thuật y tế được áp dụng theo quy định
của Thông tư này.

b) Tỷ lệ thanh toán của chi phí thuốc, vật tư y tế được áp dụng theo quy
định của Thông tư ban hành Danh mục thuốc, vật tư y tê thuộc phạm vi được
hưởng của người tham gia quỹ bảo hiểm y tế.

Điều 3. Điều kiện thanh toán bảo hiểm y tế

1. Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế quy định tại khoản 1 Điều 1 Thông tư này,

quỹ bảo hiểm y tế thanh toán khi đáp ứng các điều kiện sau đây:

a) Được cấp có thẩm quyền phê duyệt thực hiện tại cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh;

b)7 Được thực hiện theo quy trình chuyên môn do cấp có thẩm quyền phê
duyệt, cụ thể:

_ Ch cơ sở khám bệnh chữa bệnh phải áp dụng thực hiện các tài liệt}

chuyên môn hướng dẫn về chẩn đoán, điều trị và quy trình kỹ thuật do Bộ Y tê
ban hành hoắc do người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ban hành áp
dụng tại cơ sở (trên cơ sở căn cứ vào các tài liệu chuyên môn hướng dẫn và quy
trình kỹ thuật do Bộ Y tế ban hành và điều kiện thực tê của cơ sở).

- Đối với cảo dich vụ khám bệnh, chữa bệnh chưa được Bộ Y tế ban hành
các hướng dẫn chuyên môn hoặc quy trìrÙ kỹ thuật, người đứng đầu cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh xây dựng và ban hành các hướng dẫn chuyên môn hoặc quy

7 Điểm này được sửa đổi9 bổ sung theo quy định tại khoản 1 Điều 7 Thông tư số 50/2017fFF-BYT, có
hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018.
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trình kỹ thuật để thực hiện tại cơ sở trên cơ sở tham khảo các nguồn tài liệu
chính thống, có bằng chứng khoa học và phù hợp với điều kiện của cơ sở.

- Khi ban hành các hướng dẫn chuyên môn hoặc quy trình kỹ thuật để

thực hiện tại cơ sở, người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm
gửi hướng dẫn hoặc quy trình đã ban hành đến cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh nơi
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đặt trụ sở.

c) Được cấp có thẩm quyền phê duyệt giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
bảo hiểm y tế.

2. Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế quy định tại điểm a khoản 2 Điều 1 (Danh
mục 1) và điểm b khoản 2 Điều 1 (Danh mục 2) ban hành kèm theo Thông tư
này, quỹ bảo hiểm y tế thanh toán khi đáp ứng các điều kiện quy định tại các
điềm a, b và c khoản 1 Điêu này và điều kiện thanh toán cụ thê quy định tại (_、ột

3 của Danh mục 1 và Cột 3 của Danh mục 2 ban hành kèm theo Thông tư này.

Điều 4. Hướng dẫn thanh toán bảo hiểm y tế

1. Nguyên tắc thanh toán.

a) Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệIÙ bảo hiểm
y tế trong phạm vi được hưởng, mức hưởng và giá dịch vụ Mắm bênh, chữa
bệnh bảo hiểm y tế theo quy định tại Điều 21, Điều 22 và Điều 31 của Luật bảo

hiểm y tế và theo điều kiện, tỷ lệ, mức giá thaM toán quy định tại Thông tư này.

b) Người bệnh thanh toán phần chi phí ngoài phạm vi chi trả của quỹ bảo
hiềm y tê.

2 . ĐỐi với dịch VỤ kỹ thuật y tế có quy định tỷ lệ thanh toán cụ thể tại
Danh mục 1 ban hành kèm theo Thông tư này.

a) ,Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán phần chi phí bằng giá của dịch vụ kỹ
thuật y tê nhân (x) với mức hưởng IÙân (x) với tỷ lệ thanh toán quy định tại Cột
4 Danh mục 1 ban hành kèm theo Thông tư này.

b) Người bệnh thanh toán phần chi phí cùng chi trả (nếu có) bằng giá của
dịch vụ kỹ thuật y tê nhân (x) với mức cùng chi trả nhân (x) với tỷ lệ thanh toán
quy đin! tại Cột 4 .Danh 、mục 1 ban hàù kèm theo Thônẹ tư này và thu1h toán
phân chi phí tự chi trả bằng giá của dịch vụ kỹ thuật y tế nhân (x) với tỷ lệ tự
thanh toán quy định tại Cột 4 Danh mục 1 ban hàM kèm theo Thông tư này.

3. Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế quy định thanh toán theo giá của dich vụ
kỹ thuật y tê khác quy định tại Danh mục 1 ban hành kèm theo Thông tư này.

a) Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán phần chi phí được tính theo giá của dịch
yụ kỹ thuật y tế khác quy định tại Cột 4 của Danh mục 1 nhân (x) với mức
hưởng.

b) Người bệnh thanh toán phần chi phí cùng chi trả (nếu có) tíM trên giá
của dịch vụ kỹ thuật y tế khác quy định tại Cột 4 của Danh mục 19 không phải
chi trả phân chi phí chênh lệch giữa giá của dịch vụ kỹ thuật y tế được thực hiên
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với giá của dịch vụ kỹ thuật khác quy định tại Cột 4 Danh mục 1 ban hành kèm
theo Thông tư này.

8Ví dụ: Người bệnh thuộc đối tượng có mức hưởng 95% chi phí khám
bệnh, chữa bệnh, được chỉ định thực hiện dịch vụ kỹ thuật “Chụp cắt lớp vi tính
toàn thân” (không có thuốc cản quang), thực hiện như sau:

Trường hợp chỉ định “Chụp đánh giá các giai đoạn của u hoặc đa chấn
thương”, thanh toán theo giá của dịch vụ kỹ thuật “(_、hụp cắt lớp vi tính toàn
thân”, có giá 6.606.t)t)0 đồng (không có thuốc cản quang), như sau:

- Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán: 6.606.000 đồng x 95% = 6.275.700 đồng.

- Người bệnh thanh toán phần cùng chi trả: 6.606.000 đồng x 5% =
330.300 đồng.

Trường hợp khác, thanh toán theo giá dịch vụ kỹ thuật “Chụp cắt lớp vi
tính 1 - 32 dãy”, có giá 536.000 đồng (không có thuốc cản quang), như sau:

- Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán: 536.000 đồng x 95% = 509.200 đồng.

- Người bệnh thanh toán phần cùng chi trả: 536.000 đồng x 59'Ồ = 26.800
đồng.

- Chi phí chênh lệch là = 6.606.000 đồng – 536.000 đồng = 6.070.000
đồng, người bệnh không phải chi trả.

4. Quỹ bảo hiểm y tế và người bệnh không thanh toán chi phí dịch vụ kỹ
thuật y tế trong các trường hợp sau đây:

a) Dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc quy trình chuyên môn của một dịch vụ kỹ
thuật y tế khác mà chi phí của dịch vụ kỹ thuật đó đã được tính trong cơ câu giá
của dịch vụ kỹ thuật y tế khác đó;

b) Dịch vụ kỹ thuật y tế có kết quả được tính toán từ kết quả của dịch vụ
kỹ thuật y tế khác hoặc có kết quả từ việc thực hiện dịch vụ kỹ thuật y tế khác.

5 . Dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc kỹ thuật mới, phương pháp mới theo quy
định tại khoản 1 và 2 Điều 69 Luật khám bệnh, chữa bệnh được quy định giá kể
từ ngày Thông tư này có hiệu lực thì quỹ bảo hiểm y tế thanh toán khi dịch vụ kỹ
thuật y tế này được Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể điều kiện, tỷ lệ thanh toán.

6. Quỹ bảo hiểm y tế tạm thời chưa thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật y
tế quy định tại Danh mục 3 ban hành kèm theo Thông tư này.

7.9 Một lượt khám bệnh, chữa bệnh được xác định là một lần khám ngoại
trú hoặc một đợt điều trị (điều trị ngoại trú hoặc điều trị ban ngày hoặc điều trị
nội trú). Số ngày của một lượt khám bệnh, chữa bệnh do người hành nghề quyết
định dựa trên tình trạng bệnh của người bệnh.

8 NỘI dung này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại khoản 2 Điều 7 Thông tư số 50/2017/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018.
9 Khoản này đưỢC bổ sung theo quy định tại khoản 1 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BVT, có hiệu
lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025 .
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Điều 48. Nguyên tắc áp dụng giá dịch vụ đối với cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh có ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 18

1. Chi phí chưa tính trong giá ngày giường điều trị, được thanh toán theo
thực tế sử dụng cho người bệnh, bao gồm:

a) Thuốc, máu toàn phần, chế phẩm máu đạt tiêu chuẩn, dịch truyền;

b) Các loại bơm tiêm, kim tiêm, kim lấy thuốc dùng trong tiêm, truyền;
bơm cho ăn; dây truyền dịch, kim chọc buồng tiêm truyền (trừ kim chọc buồng
tiêm truyền đã đi kèm buồng tiêm truyền đã được mua sắm theo quy định trong
cùng một bộ) dây truyền máu, nút chặn đuôi kim luồn, ống nối, dây nối bơm
tiêm điện, máy truyền dịch dùng trong tiêm, truyền; khí oxy, dây thở oxy, mask
thở oxy (trừ các trường hợp người bệnh được chỉ định sử dụng thở máy) và các
thiết bị y tế khác chưa có trong cơ cấu giá ngày giường bệnh (không bao gồm
chi phí khấu hao);

c) Túi hậu môn nhân tạo, túi đựng dịch thải tiết, túi đựng nước tiểu,
mini up (chỉ áp dụng đối với trường hợp phải thay sau khi thực hiện phẫu thuật,

thủ thuật, không thanh toán đồng thời với chi phí đã được kết cấu trong chi phí
phẫu thuật, thủ thuật);

d) Dung dịch xịt dùng ngoài điều trị chống loét do tỳ đè. ThaM toán cho
người bệnh được chẩn đoán loét tỳ đè độ 1 và thanh toán tối đa không quá 3 lọ
(20ml/lọ)/đợt điều trị.

2. Chi phí chưa tính trong giá dịch vụ kỹ thuật được thanh toán theo thực
tế sử dụng cho người bệnh được ghi chú trong các văn bản quy didI hoặc phê
duyệt giá.

3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thu của người bệrÙ các chi phí
thuôc, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo
hiềm y tê đã kết câu trong giá của các dịch vụ được cơ quan bảo hiểm xã hội
thanh toán trừ một số trường hợp đặc biệt đã có ghi chú cụ thể.

Điều 4b. Xác định số lần, mức giá và thanh toán tiền khám bệnh
trong một số trường hợp cụ thể 11

1. Trường hợp người bệnh đến khám bệnh tại khoa khám bệ1Ù sau đó được
chỉ định vào điểu trị nội trú theo yêu cầu chuyên môn tm việc thanh toán tiền

khám bệnh thực hiện theo quy định tại khoản ? Điều này. Trường hợp không
đăng ký khám bệnh tại khoa khám bệnh nhưng đến khám bệnh và vào điều trị nội
trú tại các khoa lâm sàng theo yêu cầu chuyên môn thì không thanh toán tiền
khám bệnh.

10 Điều này được bổ sung theo quy định tại khoản 4 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BYT, có hiệu IỰC
thi hành kê từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
11 Điểu này được bổ sung theo quy định tại khoản 4 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BVT, có hiệu lực
thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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2. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có tổ chức Hám chuyên khoa tại khoa
lâm sàng, người đăng ký khám bệnh tại khoa khám bệnh và khám chuyên khoa
tại khoa lâm sàng thì được tính như khám bệnh tại khoa Mắm bệnh. Viêc tính số

lần khám bệnh, mức giá thực hiện theo quy định tại khoản 3 Điều này.

3. Trong cùng một lần đến khám bệnh tại cùng một cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh (có thể trong cùng một ngày hoặc do điều kiện khách quan hoặc yêu
cầu chuyên môn nên chưa hoàn thành được quá trình khám bệnh trong ngày,
phải tiếp tục khám bệnh trong ngày tiếp theo), người bệnh sau khi khám một
chuyên khoa cần phải khám thêm các chuyên khoa thì từ lần khám thứ 02 chỉ

tính 30t70 mức giá của 01 lần khám bệnh và mức thanh toán tối đa chi phí khám
bệnh của người đó không quá 02 lần mức giá của 01 lần khám bệnh.

Ví dụ 1: Người bệnh A được khám chuyên khoa nội, sau đó được bác sĩ

chỉ định khám chuyên khoa ngoại, thì giá khám chuyên khoa ngoại (khám lần 2)
được tính bằng 30% mức giá của khám lần 1 (chuyên khoa nội).

Ví dụ 2: Người bệnh A được khám chuyên khoa nội thần kinh, sau đó
được bác sĩ chỉ định khám chuyên khoa ngoại thần kinh, thì giá khám chuyên
khoa ngoại thần kinh (khám lần 2) được tính bằng 309'’Ổ mức giá của khám lần 1
(chuyên khoa nội thần kinh)

Ví dụ 3: Người bệnh A khám chuyên khoa nội tim mạch, sau đó được

bác sĩ chỉ định khám chuyên khoa nội tiêu hoá, thì giá khám chuyên khoa nội
tiêu hoá (khám lân 2) được tính băng 309'b mức giá của khám lân 1 (chuyên
khoa nội tim mạch).

Ví dụ 4: Người bệnh A được khám chuyên khoa tai mũi họng, sau đó
được chỉ định khám chuyên sâu về thính học (khám tiền đình/ tai trong), thì giá
khám chuyên sâu về thính học (khám lần 2) được tính bằng 309'’Ồ mức giá khám
lần 1 (chuyên khoa tai mũi họng)

4. Người bệnh đến khám bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, đã được
Hám bệnh, cấp thuốc về điều trị nhưng sau đó có biểu hiện bất thườ1g, đến cơ
sở Mắm bệnh, chữa bệnh đó để khám lại ngay trong ngày hôm đó và được tiếp
tục thăm khám thì lần khám này được coi như là lần khám thứ 02 trở đi trong
một ngày, trừ trường hợp cấp cứu được tính là một lần khám mới. Việc thanh
toán thực hiện theo quy định tại khoản 3 Điều này.

5 . Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải điều phối, bố trí nhân lực, số bàn
khám bệnh theo yêu cầu để bảo đảm chất lượng khám bệnh. Đối với các bàn
khám khám trên 65 lượt khám trong thời gian mỗi 08 giờ/01 ngày: cơ quan bảo

hiểm xã hội chỉ thanh toán bằng 50% mức giá khám bệnh từ lượt khám thứ 66 trở
lên của bàn khảm đó. Trong thời gian tối đa 03 tháng liên tiếp, cơ sở khám bệnh,

chữa bệnh vẫn còn có bàn khám bệnh trên 65 lượt/ngày thì cơ quan bảo hiểm xã
hội không thanh toán tiền khám bệnh từ lượt khám thứ 66 trở lên của bàn khám
bệnh đó.
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Ví dụ thời gian tổ chức khám bệnh là 10 giờ (do làm thêm 2 giờ) thì số
hơI khảm của mỗi bàn khám cho 10 giờ làm việc là 65:8xlO = 81 lượt.

Điều 4c. Xác định số ngày giường, áp dụng mức giá và thanh toán
tiền ngày giường giữa cơ quan bảo hiểm xã hội và cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh 12

1. Xác đinh số ngày giường điều trị nội trú để thanh toán tiền giường bệnh:

a) Số ngày điều trị nội trú bằng ngày ra viện trừ (-) ngày vào viện cộng
(+) 1: áp dụng đối với các trường hợp:

- Người bệdì đang điều trị nội trú tử vong hoặc diễn biến nặng lên và gia
didI xin về hoặc chuyển cơ sở khảm bệnh, chữa bệnh;

- Người bệnh đã được điều trị qua giai đoạn cấp cứu nhưng vẫn cần tiếp
tục điều trị nội trú được chuyển đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

b) Số ngày điều trị nội trú bằng ngày ra viện trừ (-) ngày vào viện: áp
dụng đối với các trường hợp còn lại;

c) Trường hợp người bệnh vào viện và ra viện trong cùng một ngày (hoặc
vào viện ngày hôm trước, ra ngày hôm sau) có thời gian điều trị trên 04 giờ đến
dưới 24 giờ thì được tính là 01 ngày điều trị. Trường hợp người bệnh vào khoa
cấp cứu, không qua khoa khám bệnh, có thời gian cấp cứu, điều trị từ 04 giờ trở
xuống (kể cả trường hợp ra viện, vào viện hoặc chuyển viện, tử vong) được
thanh toán tiền khám bệnh, tiền thuốc, thiết bị y tế và các dịch vụ kỹ thuật,
không thanh toán tiền ngày giường bệnh hồi sức cấp cứu;

d) Trường hợp người bệnh vào viện và ra viện có thời gian điều trị từ 04
giờ trở xuống thì được thanh toán tiền khám bệnh, tiền thuốc, thiết bị y tế và các
dịch vụ kỹ thuật mà người bệnh đã sử dụng, không được tính tiền ngày giường
bệnh điều trị nội trú.

2. Trường hợp trong cùng một ngày người bệnh chuyển 02 khoa thì mỗi
khoa chỉ được tính 1/2 ngày. Trường hợp trong cùng một ngày người bệnh
chuyển từ 03 khoa trở lên thì giá dịch vụ ngày giường bệnh hôm đó được tính
bằng trung bình cộng tiền ngày giường bệnh tại khoa có thời gian nằm điều trị
trên 04 giờ có mức giá tiền ngày giường bệnh cao nhất và tại khoa có thời gian
nằm điều trị trên 04 giờ có mức giá tiền ngày giường bệnh thấp nhất.

3. Giá dịch vụ ngày giường bệnh ngoại khoa, bỏng: áp dụng tối đa không
quá 10 ngày sau phẫu thuật áp dụng cả với trường hợp người bệnh được điều trị
tại một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc chuyển người bệnh đến các cơ sở

khám bệnh, chữa bệnh khác. Từ ngày thứ 11 sau phẫu thuật trở đi thì áp dụng

mức giá ngày giường nội khoa của khoa tương ứng.

12 Điều này được bổ sung theo quy định tại khoản 4 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BYT, có hiệu IỰC
thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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Trong thời gian 10 ngày sau phẫu thuật, người bệnh được chuyển đến cơ
sở khám bệnh, chữa bệnh khác thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi tiếp nhận
người bệnh được áp dụng giá dịch vụ ngày giường bệnh ngoại khoa, bỏng theo
loại phẫu thuật thực hiện trên người bệnh. Số ngày cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
nơi tiếp nhận người bệnh được thanh toán bằng 10 ngày trừ đi số ngày người
bệnh đã điều trị tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi chuyển đi. Cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh nơi chuyển đi phải ghi ngày thực hiện phẫu thuật trên giấy
chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

_Trường hợp người bệnh sau phẫu thuật cần tiếp tục điều trị hậu phẫu đồng
thời cần điều trị nội trú tại khoa lâm sàng khác thì được được áp dụng mức giá
ngày giường ngoại khoa tối đa không quá 10 ngày sau phẫu thuật.

Ví dụ: Người bệnh A sau phẫu thuật thận được bác sỹ chỉ định tiếp tục

điều trị bệnh thận thì được chuyển về khoa thận tiết niệu (khoa nội) để tiếp tục
điều trị thì được áp dụng mức giá ngày giường ngoại khoa tối đa không quá 10
ngày sau phẫu thuật. Từ ngày thứ 11 trở đi thì áp dụng mức giá ngày giường
đang áp dụng đối với khoa thận tiết niệu.

4. Giá dịch vụ ngày giường bệnh được tính như sau:

a) Tính 01 người/01 giường;

b) Trường hợp ở cùng một thời điểm phải nằm ghép 02 người/01 giường
thì chỉ được thanh toán 1/2 mức giá dịch vụ ngày giường bệnh tương ứng.
Trường hợp nằm ghép từ 03 người trở lên thì chỉ được thanh toán 1/3 mức giá
ngày giường bệnh tương ứng;

c) Trường hợp bệnh viện thay đổi quy mô giường bệnh theo quy định tại
khoản 3 Điều 67 Nghị định số 96/2023/NĐ-CP thì số giường bố sung được
thanh toán theo mức giá được cấp có thẩm quyền phê duyệt.

5 . (Jiá dịch vụ ngày giường bệnh điều trị Hồi sức tích cực (ICU) được áp
dụng trong các trường hợp sau:

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có giường bệnh điều trị Hồi sức tích cực
(ICU) trong bộ phận chuyên môn: Hồi sức tích cực, Chống độc, Hồi sức tích cực
- (_、hống độc, Cấp cứu - Hồi sức tích cực - Chống độc đáp ứng đầy đủ các điều
kiện để hoạt động theo Quyết định số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21 tháng 01 năm
2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành quy chế cấp cứu, hồi sức tích cực
và chống độc (sau đây gọi là Quyết định số 01/2C)08/QĐ-BVT) và Thông tư số

03/2023/Tr-BVT ngày 17 tháng 02 năm 2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn
vị trí việc làm, định mức số lượng người làm việc, cơ cấu viên chức theo chức
danh nghề nghiệp trong đơn vị sự nghiệp y tế công lập (sau đây gọi là Thông tư
sỐ 03/2023/TT-BVT);

b) Các bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bố trí có
giường bệnh điều trị Hồi sức tích cực (IC:U) hoặc giường bệnh sau hậu phẫu của
các phẫu thuật loại đặc biệt đảp ứng yêu cầu về cơ sở vật chất, trang thiết bị,

nhân lực quy định tại Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và Chống độc ban
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hUh kèm theo Quyết định số 01/2008/QĐ-BVT và Thông tư số 03/2023/TF-
BYT;

c) Người bệd1 nằm tại các giường quy định tại điểm a, b khoản này với
các bệrÙ lý phải được chăm sóc, điều trị và theo dõi theo quy chế cấp cứu, hổi
sức tích cực và chống độc. Các trường hợp còn lại chỉ được áp dụng mức giá
dịch vụ ngày giường bệnh hồi sức cấp cứu và các loại giường khác theo mức
giá được cấp có thẩm quyền quy định.

6. Đối với các khoa điều trị lâm sàng có giường hồi sức cấp cứu: áp dụng
giá dịch vụ ngày giường bệnh hồi sức cấp cứu theo mức giá được cấp có thẩm
quyền quy định.

Ví dụ: khoa Nhi có giường hồi sức cấp cứu nhi, các khoa sơ sinh hoặc
chăm sóc đặc biệt đối với trẻ sơ sinh thiếu tháng.

7. Trường hợp một phẫu thuật nhưng được phân loại khác nhau theo các
chuyên khoa (trừ chuyên khoa nhi): áp dụng mức giá dịch vụ ngày giường bệIỨr
ngoại khoa, bỏng theo phân loại phẫu thuật thấp nhất.

8. Các phẫu thuật chưa được phân loại phẫu thuật: áp dụng mức giá dịch
vụ ngày giường ngoại khoa loại 4 của bệnh viện tương ứng.

9. Đối với các bệnh viện y học cổ truyền trực thuộc Bộ Y tế, Bộ Quốc
phòng, Bộ Công an: áp dụng mức giá dịch vụ ngày giường bệrỦ theo các khoa
tương ứng với các loại giường đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt.

10. Đối với các khoa thuộc bệnh viện điều dư Mlg phục hồi chức năng9
bệnh viện y học cổ truyền trừ các bệnh viện quy định tại khoản 9 Điều này:

a) Giá dịch vụ ngày giường bệnh Hồi sức tích cực (IC:U): theo quy didI
tại khoản 5 Điều này;

b) Giá dịch vụ ngày giường bệnh Hồi sức cấp cứu: theo quy định tai
khoản 6 Điêu này;

c) Giá dịch vụ ngày giường bệnh tại các khoa ung thq nhi: áp dụng giá
dịch vụ ngày giường bệnh nội khoa loại 1;

d) Giá dịch vụ ngày giường bệnh điều trị một trong các bệnh về tổn
thương tủy sông, tai biến mạch máu não, chấn thương sọ não: áp dụng giá dịch
vụ ngày giường bệnh nội khoa loại 2;

đ) Giá dịch vụ ngày giường bệnh tại các khoa còn lại: áp dụng giá dịch vụ
ngày giường bệnh nội khoa loại 3;

11. Đối với giường bệnh tại các,khoa,chưa được quy định giá: Áp dụng
mức giá của giường bệnh nội khoa thâp nhÙ đã được cấp có thẩm quyền phê
duyệt của cơ sở đó.

12. Đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệ1Ù tổ chức các khoa theo hình
thức liên chuyên khoa: áp dụng mức giá dịch vụ ngày giường bệnh nội khoa mà
người bệnh điều trị tương ứng. Trường hợp người bệnh điều trị nhiều bệnh cùng



12

lúc thì áp theo mức giá dịch vụ ngày giường bệnh của khoa điều trị bệnh chính
của người bệnh.

13. Trường hợp người bệnh nằm trên băng ca, giường gấp: áp dụng mức
bằng 50% giá dịch vụ ngày giường bệnh theo từng loại chuyên khoa.

14. Trường hợp người bệnh đã có chỉ định phẫu thuật nhưng chưa đủ
điều kiện phẫu thuật do phải điều trị trước phẫu thuật thì trong thời gian điêu
trị được áp dụng mức giá dịch vụ ngày giường bệnh nội khoa mà người bệnh
điều trị tương ứng.

Ví dụ: Người bệnh bị gầy xương nằm tại khoa ngoại có chỉ định phẫu
thuật kết hợp xương và mắc bệrỨì rối loạn đông máu nên cần phải điều trị bệnh
rối loạn đông máu để đủ điều kiện phẫu thuật thì trong thời gian điều trị tại
khoa ngoại được áp dụng mức giá dịch vụ ngày giường bệnh nội khoa của
chuyên khoa huyết học.

15. Ngày giường bệd1 ngoại khoa sau thực hiện “Phẫu thuật đục thủy
tinh thể bằng phương pháp Phaco”: áp dụng mức giá dịch vụ ngày giường bệnh
ngoại khoa, bỏng của loại 3 tương ứng được câp có thâm quyên phê duyệt.

Điều dd. Áp dụng giá và điều kiện, mức thanh toán của một số dịch

vụ kỹ thuật đặc thù13

1. Đối với các dịch vụ kỹ thuật đã được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt
danh mno dịch vụ kỹ thuật (trừ các dịch vụ chăm sóc đã tính trong chi phí ngày
giường điều trị9 các dịch vụ là một công đoạn đã được tính trong chi phí của
ait.h vì khác) nhưng chưa được quy định mức giá; các dịch vụ kỹ lhuật đã đượ9
chí đinh thực hiên nhưng vì nguyên nhân diễn biển bệnh hoặc thê trạng người
bệnh nên không thể tiếp tục thực hiện được kỹ thuật đã chỉ định, cơ sở khảin
bênh9 chữa bệnh đươc. thanh toán chi phí theo quy định tại điềm b khoản 3 Điêu
24 Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 19 tháng 11 năm ;Olẹ của Chính phủ
quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hàqh một sổ điểu của Luật bảo
Éiểm y tế đã được sửa đổi9 bổ sung bởi Nghị định số 75/2023/NĐ-CP.

2. Trường hợp thực hiện nhiều can thiệp trong cùng một lần phẫu thuật:
thanh toán theo giá của phẫu thuật phức tạp nhất, có mức giá cao nhất, các dịch

vụ kỹ thuật khác phát sinh ngoài quy trình kỹ thuật của phẫu thuật nêu trên được
thanh toán như sau:

a) Bằng 500/o giá của các phẫu thuật phát sinh nếu kỹ thuật đó vẫn do một
kíp phẫu thuật thực hiện;

b) Bằng 80% giá của các phẫu thuật phát sinh nếu kỹ thuật đó phải thay
kíp phẫu thuật khác để thực hiện;

c) Trường hợp thực hiện dịch vụ phát silÙ là các thủ thuật thì thanh toán
809/, giá của dịch vụ kỹ thuật phát sinh.

13 Điều này được bổ sung theo quy định tại khoản 4 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BYT, có hiệu lực
thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025 .
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3. ĐỐi với dịch vụ “Thay băng vết thương hoặc vết mổ chiều dài Í15 cm”:

a) Thanh toán đối với người bệnh điều trị nội trú trọng các trường hợp
sau: vết thương hoặc vết mổ nhiễm trùng; vết thương có thâm dịch, máu tron§
các tổn thương lóc da, hở da diện tích trên 6 cm2; vết thương đã có chèn gạc; vết
thương chân ống dẫn lưu chảy dịch nhiều; đa vết thương hoặc vết mô; hoặc sau
1 phẫu thuật nhưng phải thực hiện từ hai đường mô trở lên;

b) Không áp dụng đối với thay băng trong các trường hợp sau: phẫu thuật
nội soi, thay băng vết mổ, vết thương thông thường, thay băng rôn sơ sinh.

4. Đối với dịch vụ “Thay băng vết mổ có chiều dài trên 15 cm đến 30 cm”
trong điều trị nội trú chỉ áp dụng đối với một số trường hợp sau:

a) Vết mổ nhiễm trùng, rò tiêu hóa, rò mật, rò nước tiểu;

b) Vết mổ sau phẫu thuật nhiễm khuẩn (viêm phúc mạc bụng hoặc viêm
xưu1g hoặc áp xe), vết mổ sau phẫu thuật ống tiêu hóa hoặc hệ tiết niệu hoặc
đường mật hoặc bụng cố chướng;

c) Vết mổ sau một phẫu thuật nhưng phải thực hiện từ hai đường mổ trở lên;

d) Trường hợp phẫu thuật mổ lấy thai: được áp dụng mức giá này nhưng
tối đa không quá 03 lần.

5. Đối với xét nghiệm hòa hợp miễn dịch ở nhiệt độ 37'’C và có sử dụng
huyết thanh kháng globulin (nghiệm pháp Coombs gián tiếp) trong truyền máu:
Thanh toán theo giá của dịch vụ “Phản ứng hòa hợp có sử dụng kháng globulin
người” mà cơ sở đã được duyệt;

6. Việc thanh, quyết toán một số dịch vụ kỹ thuật như: Chụp X-quang
thường, Chụp X-quang số hóa, Chụp CT Scanner đến 32 dãy, siêu âm, Chụp
cộng hưởng từ (MIRI), hàng quý giữa cơ quan bảo hiểm y tế và cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh được thực hiện như sau:

a) Xác định số ca tối đa được cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán theo
mức giá mà cơ sở đã được duyệt bằng (=) số ca trung bình theo định mức tính
giá chia (:) cho 8, lấy kết quả này nhân (X) với số giờ làm việc thực tế của đơn
vị, sau đó nhân (X) số ngày làm việc thực tế trong quý, lấy kết quả này nhân
(X) với số máy thực tế hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong quý
và nhân (X) với 1209”Ồ;

b) Định mức tính giá (số ca/máy/ngày làm việc 8 giờ): dịch vụ siêu âm là
48 ca; chụp X-quang thường, chụp X-quang số hóa là 58 ca; chụp CT Scanner
đến 32 dãy là 29 ca; chụp cộng hưởng từ (MRI) là 19 ca;

c) Trường hợp số ca đề nghị thanh toán nhỏ hơn hoặc bằng số ca tối đa
theo cách tính quy định tại điểm a khoản này: cơ quan bảo hiểm xã hội thanh
toán theo số ca thực tế và mức giá mà cơ sở đã được duyệt;

d) Trường hợp số ca đề nghị thanh toán cao hơn số ca tối đa theo cách
tính quy định tại điểm a khoản này: Đôi với sô ca băng số ca tôi đa theo cách
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tính tại điểm a khoản này, cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán theo mức giá mà
cơ sở đã được duyệt. Đối với số ca lớn hơn số ca tối đa theo cách tính tai điểm a
khoản này, cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán theo mức giá không bao gồm chi
phí tiền lương, mức giá thanh toán cụ thể như sau:

- Dịch vụ Siêu âm (chẩn đoán): bằng 55% mức giá quy định;

- Chụp X-quang thuMB; Chụp X-quang số hóa: bằng 85% mức giá quy dMI;

- Dịch vụ Chụp CT Scanner đến 32 dãy: bằng 95% mức giá quy địd1;

- Dịch vụ Chụp cộng hưởng từ (MRI): bằng 97c7, mức giá quy định.

Ví dụ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh A có 3 máy X-quang thực tế hoạt
động, số giờ làm việc thực tế là 9 giờ (làm thêm 01 giờ/ngày); cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh có tổ chức khám bệnh vào thứ 7, quý II1/2018 có 92 ngày, số ngày
làm việc của quý là 78 ngày;

Số ca tối đa được cơ quan bảo hiểm y tế thanh toán theo mức giá Chụp X-
quang quy định tại Thông tư này là: (58:8) X 9 X 3 X 78 X 120'% = 18.322,2 ca.

Tổng số ca chụp X-quang đề nghị cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán
trong quý II1/2018 nhỏ hơn hoặc bằng 18.322 ca thì được cơ quan bảo hiểm y tế

thanh toán theo mức giá quy định tại Thông tư này.

Trường hợp số ca cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị thanh toán lớn hơn
18.322 ca, giả sử là 20.000 ca, cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán 18.322 ca
theo mức giá quy định tại Thông tư này, còn lại 1.678 ca (=20.000 ca - 18.322
ca) cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán với mức giá bằng 85% mức giá quy định

tại Thông tư này.

7. Các quy định tại khoản 6 Điều này và khoản 5 Điều 4b Thông tư này
chỉ áp dụng để thanh toán giữa cơ quan bảo hiểm xã hội và cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh và không áp dụng để tính chi phí đồng chi trả của người bệnh.

8 . Trong thời gian xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh theo quy định của
pháp luật về phòng, chống thiên tai; phòng thủ dân sự; phòng, chống bệnh
truyền nhiễm được cơ quan có thẩm quyền ra thông báo: cơ quan bảo hiểm xã
hội thanh toán cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo mức giá và số lượng dịch

vụ thực tế, không áp dụng quy định thanh toán tại khoản 6 Điều này và khoản 5
Điều 4b Thông tư này.

9. Một kỹ thuật hiện đang được sắp xếp ở chuyên khoa, chuyên ngành có
mức giá khác nhau thì có thể được thực hiện ở nhiều chuyên khoa, chuyên
ngành khác nhau và được áp dụng mức giá dịch vụ kỹ thuật theo các chuyên
khoa, chuyên ngành.

10. Các dịch vụ kỹ thuật chỉ có tên tại chuyên khoa nhi nhưng thực hiện
cho người bệnh trên 16 tuổi: áp dụng mức giá dịch vụ kỹ thuật như đối với
mức giá đã được quy định tại chuyên khoa nhi.

11. Chi phí gây mê:
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Giá của các phẫu thuật đã bao gồm chi phí gây mê hoặc gây tê, (trừ
chuyên khoa Mắt). Trường hợp khi thực hiện phẫu thuật chuyên khoa mãi có
gây mê thì chi phí gây mê được thanh toán riêng theo giá của dịch vụ gây mê
trong phẫu thuật mắt được cấp có thẩm quyền phê duyệt cho cơ sở khám bệnh
chữa bệnh.

(Jiá của các thủ thuật đã bao gồm chi phí thuốc gây tê, an thần tiền mê9

chưa bao gồm chi phí gây mê (trừ trường hợp ghi cụ thể đã bao gồm chi phí gây
mê trong từng dịch vụ).

Trường hợp khi thực hiện thủ thuật cần phải gây mê thì chi phí gây mê
của thủ thuật chuyên khoa mắt được thanh toán riêng theo giá của dịch vụ gây
mê trong thủ thuật mắt được cấp có thẩm quyền phê duyệt cho cơ sở khám bệnh,
chữa bệnh; chi phí gây mê khắc của các thủ thuật còn lại được thanh toán theo
giá của dịch vụ gây mê H1ác được cấp có thẩm quyền phê duyệt cho cơ sở khám
bệnh, chữa bệnh.

12. Dịch vụ định nhóm máu ABO bằng phương pháp ống nghiệm, trên
phiến đá hoặc trên giấy định nhóm máu trong truyền máu được thanh toán như
sau

a) Định nhóm máu hệ ABO tại khoa xét nghiệm khi phát máu toàn phần
và các chế phẩm khối hồng cầu, khối bạch cầu, khối tiểu cầu, huyết tương:

- Định nhóm máu cho người bệnh: thanh toán 1 lần theo giá được phê
duyệt (do mức giá của dịch vụ đã tính chi phí của 2 lần định nhóm máu hệ ABO
trên cùng một mẫu máu hoặc 2 mẫu máu của cùng một người bệnh bằng 2
phương pháp huyết thanh mẫu và hồng cầu mẫu);

- Định nhóm máu hệ ABO của đơn vị túi máu, đơn vị chế phẩm máu:
thanh toán 01 lần theo giá dịch vụ “Định nhóm máu hệ ABO bằng giấy định

nhóm máu để truyền máu toàn phần, khối hồng cầu, khối bạch cầu”;

- Trường hợp người bệnh được phát nhiều đơn vị máu hoặc chế phẩm
máu tại cùng một thời điểm thì bắt đầu từ đơn vị máu hoặc đơn vị chế phẩm thứ
2 trở đi, cứ phát thêm một đơn vị thì sẽ được thanh toán thêm 01 lần định nhóm
máu hệ ABO của đơn vị túi máu theo giá dịch vụ “Định nhóm máu hệ ABO
bằng giấy định nhóm máu để truyền máu toàn phần, khối hồng cầu, khối bạch
cầu”. Trường hợp này không phải xác định nhóm máu hệ ABO của người bệnh
do người bệnh đã được xác định nhóm máu hệ ABO khi phát đơn vị máu hoặc
đơn vị chế phẩm thứ nhất.

b) Xét nghiệm định nhóm máu hệ ABO tại giường bệnh:

- Định nhóm máu hệ ABO tại giường bệnh khi người bệnh được truyền
máu toàn phần hoặc khối hồng cầu hoặc khối bạch cầu: thanh toán 01 lần theo
giá dịch vụ “Định nhóm máu hệ ABO bằng giấy định nhóm máu để truyền máu
toàn phần: khối hồng cầu, khối bạch cầu”;
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- ,Định nhóm máu hệ ABO tại giường bệnh khi người bệnh được truyền
chê phâm huyết tương, khối tiểu cầu: thanh toán 01 lần theo giá dịch vụ
“Định nhóm máu hệ ABO bằng giấy định nhóm máu để truyền: chế phẩm tiểu
câu hoặc huyết tương”;

Trường hợp tại cùng một thời điểm người bệnh được truyền nhiều đơn vị

máu hoặc chê l>hâm máu thì bắt đầu từ đơn vị máu hoặc đơn vị chế phẩm thứ 2
trở đi thanh toán thêm 01 lần định nhóm máu tại giường bệnh theo mức giá dịch

vụ “Định nhóm máu hệ ABO bằng giấy định nhóm máu để truyền máu toàn
phân: khôi hồng cầu, khối bạch cầu”; Số lần đừù d1óm máu ABO tại giường9
thực hiện theo quy định của Bộ Y tế.

- Mức giá của các dịch vụ định nhóm máu ABO “Định rỦóm máu hệ

ABO băng giây định nhóm máu đê truyền máu toàn phần, khối hồng cầu, khối
bạch cầu; Định nhóm máu hệ ABO bằng giấy định nhóm máu để truyền: chế

phẩm tiểu cầu hoặc huyết tương; Định nhóm máu hệ ABO bằng phươ1g pháp
ống nghiệm; trên phiến đá hoặc trên giấy” được quy định chung cho các phương
pháp ống nghiệm, phiến đá hoặc trên giấy.”.

Điều 5. Điều khoản chuyển tiếp

1. Trường hợp người tham gia bảo hiểm y tế vào cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh trước ngày Thông tư này có hiệu lực và ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa
bệnh kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực thì không áp dụng điều kiện, tỷ lệ,

mức giá thanh toán quy định tại Thông tư này, quỹ bảo hiểm y tế và người bệnh
thanh toán chi phí dịch vụ kỹ thuật y tế theo quy định tại khoản 3 Điêu 20 Thông
tư số 41/2014/TTLT-BVT-BTC ngày 24 tháng 11 năm 2014 của liên tịch Bộ Y
tế, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế.

2.14 Đối với dịch vụ kỹ thuật y tế mà điều kiện thanh toán có quy định
người thực hiện phải có Chứng chỉ đào tạo nhưng đã được cấp Giấy chứng nhận
đào tạo thay cho Chứng chỉ đào tạo thì Giấy chứng nhận đào tạo được tiếp tục
sử dụng theo quy định của Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm
2016 của Chính phủ quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề
và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Điều 6. Điều khoản tham chiếu

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

Điều 7. Hiệu lực thi hành15

14 Khoản này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại khoản 3 Điều 7 Thông tư số 50/2017/FF-BYT, có hiệu lực
thi hành kể từ ngày 0 1 tháng 3 năm 2018.
15 Các điều 10, 11, 12,13 của Thông tư số 50/2017/H-BYT có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 03 năm
2018 quy định như sau:

"Điều 10. Hiệu lực thi hành.
1. Thông tư này cỏ hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018.
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2. Bãi bỏ c.ác. quy định sau trong Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-
BYT ngày 19 ngày 9 năm 1997 của BỘ trưởng BỘ Y tẻ:

a) Điểm i mục 2 của Quy chế công tác Khoa chân đoán hình ảnh; ,
É) “Đã hội chẩn toàn Éệnh viện1đỐì với bệnh viện hạng 111; hội chấn toàn khoa hoặẹ tiên khoa, đÔi、vời_

bệnh viền hạng 1 và II; sau khi hội chẩn cỏ chi định cho nWời bệnh chụyên viện” trong điên a mục 3 Phân 11

của Qw chế chuyển viện.
- 'S. Bãi bổ phồn khái niệm, định nghĩa của chi tiêu số 20 về số ngày điều trị trung bình của 1 đợt diêu trÌ

nội trú quy định'lại Thông lư số 28/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 8 năm 2014 của BỘ trưởng BỘ Y tê qW định nỘi
dung hệ thống chi liêu lhổng kê ngành Y tế.

- 4. Bãi bỏ tên các tihốc quy định tại số thủ tự 636, 1039 của cột số 2 thuộc Danh mục thuỗc tân dược

thuộc phạm vi thanh toán của gIó Bão hiểm y tế ban hành kẽm theo Thông tư số 40/2014fH-BVT ngày 17 tháng
11 năm 2014 của BỘ trưởng BỘ Y tẻ.

5. Bãi bỏ các quy định sau trong Thông tư số 05/2015/TF-BVT ngày 17 tháng 3 năm 2015 của BỘ trưởng
BỘ Y tể ban hành Danh mục thuốc đÔng y, thuốc tỪ dược liệu:

a) Tên các. thuốc quy định tại số thứ tự 26, 28, 34, 58, 88, 141, 143, 158, 196, 233 của cột sổ 1 thuộc
Danh mục thuốc đông y, thuốc dược liệu;

b) Tên vị thuốc tại số thứ tự 296 cột số 1 thuộc Danh mục thuốc đông y, thuốc dược liệu;
c) Nguồn gốc vị thuốc tại số thứ tự 301 cột số 1 thuộc Danh mục thuộc đông y, thuê>c dược liệu;
6, B-đi bỏ các quy định sau trong Thông tư số 41/2015/TF-BYT ngày 16 tháng 11 năm 2015 sửa gối, bô

sung một số điều của Thông tư số 41/2011/Tr- BVt ngày 14 tháng 1 1 năm 2011 của BỘ trưởng BỘ Y tê hưởng
dẫn cấp chứng chi hành nghề đỐi với ??xưa hành nghề và cấp giấy phép hoạt đỘng đỐi với cơ sở khám bệnh
chữa bênh:

a) Điều 7a;
b) Khoản 1 Phụ lục 4b.
7 . Bãi bỏ các quy định sau trong Thông tư số 35/2016/Tl-BYT ngày 28 tháng 9 năm 2016 aia BỘ trưởng

BỘ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ, ãiều kiện thanh toán đỐi với dịch vụ kỹ thuật y tễ thuộc phạm vi được
hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế:

a) Điểm b khoán 1 Điều 3 ;

b) Khoăn 2 Điều 5 ;
c) Mục 1, 10, 11, 12 và 14 của Danh mục 1 – Dịch vụ kỹ thuật có quy định cụ thể điều kiện, tỷ lệ và mức

giá thanh toán;
d) Mục 12, 13, 18, 39 và 65 aia Danh mục 2 – Dịch vụ kỹ thuật y tế có quy định cụ thể điều kiện thanh

toán.

8. Bãi bỏ các quy định sau trong Thông tư số 04/2017/TF-BW ngày 14 tháng 4 năm 2017 cửa BỘ trưởng
BỘ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đỐi với vật tư y tế thuộc phạm vi được hưởng của
người tham gia bảo hiểm y tế:

a) Điểm c Khoản 2 Điều 3;

b) Số thứ tự 35, mã số N03.01.030;
c) Số thủ tự số 262, mã số N07 .04.050.
9. Bãi bỏ điểm a khoán 1 Điều 6 Thông tư số 23/2011/TF-BYT ngày 10 tháng 6 năm 2011 ala BỘ trưởng

BỘ Y tế hướng dẫn sử dụng thuốc trong các cơ sở y tế cỏ giường bệnh.
Điều 11. Điều khoản chuyển tiếp
1. Việc thanh toán chi phi khám bệnh, chữa bệnh bào hiểm y tế đỐi với các trường hợp đã khám bệnh,

chữa bệnh trước ngày Thông tư này cỏ hiệu lực thi hành và trường hợp người bệnh vào viện trước ngày Thông
tư này có hiệu tục thi hành nhưng ra viện mu ngày Thông tư này có hiệu lục thi hành áp dụng theo quy định của
các văn bàn quy phạm pháp luật đã được ban hành trước ngày Thông tư này có hiệu lực thi hành.

2. Đối với các bệnh viện chưa có bác sỹ hoặc cử nhân, kỹ thuật viên tốt nghiệp trình đỘ đại học về chưyên
khoa chẩn đoán hình ánh, chuyên khoa X- quang, chuyên khoa xét nghiệm thì phái cử cán bộ đi đào tạo các_
chuyên khoa này hoặc tuyển dụng nWời hành nghề có phạm vi hoạt đỘng chuyên môn các chuyên khoa này dễ

ãáp ứng các điều kiện chuyên môn theo quy định và hoàn thành trước ngày 01 tháng 01 năm 202 1.
Điều 12. Điều khoán tham chiếu

Trường hợp các văn bàn được dẫn chiếu trong Thông tu này bị thay thế hoặc sửa đỔi, bổ sung thì thục
hiện theo văn bàn thay thế hoặc văn bản đã được sửa đỔi, bổ sung đó.

Điều 13. Tổ chức thực hiện
Chánh Văn phòng Bộ, nI trưởng, Cục ữưởng, Tổng cục trưởng các Vụ, Cục, Tổng cục thuộc BỘ Y tế,

Giám đỐc Sở Y tế các tinh, thành phố trực thuộc trung ương, Thủ trưởng y tế ngành và các đơn vị liên quan chịu

trách nhiệm thi hành các quy định tại Thông tư này.
Trong quá trình thực hiện nếu có khố khăn, vướng mù đề nghị các cơ quan, tổ chức, cá nhân phản ánh

bằng văn bàn về BỘ Y tế để xem xét, giải quyết./.”
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Thông tư này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 12 năm 2016.

Điều 8. Tổ chức thực hiện

Các điều 2, 3, 4,5 của Thông tư số 13/2020/H-BYT có hiệu lực kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 quy định như
sau

" Điều 2. Hiệu lực thi hành
1. Thông tư này có hiệu tục thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020.
2. Bãi bỏ Mục 6 của Danh mục 1 - Dịch vụ kỹ thuật có quy định cụ thể điều kiện, tỷ lệ và mức giá thanh

toán (Chụp cắt IỚp vi tÍnh toàn thân).
Điều 3. Điều khoản chuyển tiếp
Việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bào hiểm y tế đỐi với các trường hợp đã khám bệnh, chữa

bệnh trước ngày Thông tư này có hiệu lực thi hành và trường hợp người bệnh vào viện trước ngày Thông tư này
có hiệu lực thi hành nhưng ra viện sau ngày Thông tư này có hiệu tục thi hành áp dụng theo quy định của các
văn bản quy phạm pháp luật đã được ban hành trước ngày Thông tư này có hiệu lực thi hành.

Điều 4. Điều khoăn tham chiếu

Trường hợp các văn bản được dẫn chiếu trong Thông tư này bị thay thế hoặc sửa đỔi, bổ sung thì thục
hiện theo văn bản thay thế hoặc văn bàn đã được sửa đỔi, bổ sung đỏ.

Điều S. Tổ chức thực hiện
1. Chánh Văn phòng BỘ, Chánh Thanh tra Bộ, Vụ trưởng, Cục ữưởng, Tổng cục trưởng các Vụ, Cục,

Tổng cục thuộc BỘ Y tế, Giám đỐc Sở Y tế các tinh, thành phố trực thuộc trung ương, Thủ trưởng y tế ngành
và các đơn vị liên quan chịu trách nhiệm thi hành các quy định tại Thông tư này.

2. Bảo hiểm xã hội Việt Nam tỔ chức thực hiện, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế

theo quy định cửa pháp luật về bảo hiểm y tế và Thông tư này.
Trong quá trình lhực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc đề nghị các cơ quan, lố chức, cá nhân phản ánh

bằng văn bản về Bộ Y tế (Vụ Bảo hiểm y lễ) để xem xét giải qnlết./.

Điều 2 và Điều 3 Thông tư số 39/2024/m-BVT có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025 quy định như sau:
“Điều 2. Hiệu lực thi hành
1. Thông tư này có hiệu tục thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025 .
2. Bãi bỏ Mục 14 của Danh mục 1 và Mục 12, 37, 50 của Danh mục 2 ban hành kèm theo Thông tư số

35/20 16rrr-Bvn
3. Sửa đỔi, bãi bỏ một số quy định của Điều 5 Thông tư số 21/2024/TF-BYF ngày 17 tháng 10 năm 2024

của BỘ Y tế quy định phương pháp định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh như sau:
a) Sửa đỔi cụm tÙ “Hiệu chinh thông tin trước khi thực hiện so sánh” tại khoán 3 thành “Trên cơ sở

khoăn 1 Điều này sử dụng giá aria thông tin thu thập được làm giá so sánh” ;
b) Bãi bỏ cụm tỪ “sau khi hiệu chinh” tại khoán 4.
4. Việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bào hiểm y tế đỐi với các trường hợp đã khám bệnh,

chữa bệnh trước ngày Thông tu này cỏ hiệu lực thi hành và trường hợp người bệnh vào viện trước ngày Thông
tu này có hiệu lực thi hành nhưng ra viện gal/ ngày Thông tư này cỏ hiệu lực thi hành áp dụng theo quy định cáo
các văn bản quy phạm pháp luật đã được ban hành trước ngày Thông tư này có hiệu lực thi hành.

5. Từ ngày 01 tháng 01 năm 2025, hợp đỒng khám bệnh, chữa bệnh bão hiểm y tế phà thế hiện số

giường bệnh của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để làm căn cứ xác định thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh
bào hiểm y tế. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm thông báo với cơ quan bảo hiểm xã hội nơi ký hợp
đỒng để điều chỉnh hợp đỒng hoặc bổ sung phụ lục hợp đỒng khi điều chinh quy mô giường bệnh.

6. Trường hợp các văn bàn được dẫn chiếu trong Thông tu này được 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 đó.

Điều 3: Trách nhiệm thi hành
1. Vụ trưởng Vụ Báo hiểm y tế, Chánh Văn phòng BỘ, Chánh Thanh tra BỘ, Vụ trưởng, Cục

trường, các Vụ, Cục thuộc BỘ Y tế, Giám đỐc Sở Y tế các tinh, thành phố trực thuộc trung ương, Thủ
trường cơ quan y tế các BỘ, ngành và các cơ quan, đơn vị liên quan chịu trách nhiệm thi hành Thông
tư này

2. Bào hiểm xã hội Việt Nam tỔ chức thực hiện, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bào
hiểm y tế theo quy định của pháp luật về bào hiểm y tế và Thông tu này.

Trong quá trình thực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc đề nghị các cơ quan, tỔ chức, cá nhân
phản ánh bằng văn bàn về BỘ Y tế để xem xét, giãi quyết./.”
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1. Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan sửa đổi, bổ sung
danh mục dịch vụ kỹ thuật y tế ban hành kèm theo Thông tư này bảo đảm
nguyên tắc người bệnh được tiếp cận với dịch vụ kỹ thuật y tế có chất lượng,
đáp ứng hiệu quả điều trị, phù hợp giữa mức đóng, mức hưởng bảo hi.ếm y tế,

khuyến khích phát triển có kiểm soát sử dụng các dịch vụ kỹ thuật y tế với chi
phí hợp lý.

2. Bảo hiểm xã hội Việt Nam tổ chức thực hiện, thanh toán chi phí khám
bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế và
Thông tư này.

3. Sở Y tế, Y tế các bộ, ngành chỉ đạo các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
trực thuộc triển khai thực hiện các nội dung quy định tại Thông tư này.

4. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm:

a) Chỉ định và cung cấp đầy đủ dịch vụ kỹ thuật y tế bảo đảm quyền lợi
của người tham gia bảo hiểm y tế;

b) Cung cấp thông tin và giải thích cho người bệnh hoặc bố, mẹ, người đỡ
đầu hoặc người đại diện của người bệnh tự trả phần chi phí chênh lệch nếu tự
lựa chọn dịch vụ kỹ thuật y tế;

c) Phối hợp với tổ chức Bảo hiểm xã hội thực hiện việc thanh toán chi phí
các dịch vụ kỹ thuật y tế theo quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế và Thông
tư này.

Trong quá trình tổ chức thực hiện, nếu có khó khăn vướng mắc đề nghị cơ
quan, tổ chức, cá nhân phản ánh về Bộ Y tế (Vụ Bảo hiểm y tế) để xem xét, giải
quyết. B.

BÔ Y TỂ XÁC THỰC VĂN BẢN HỢP NHẤT
/VBHN-B YT Hà NỘI, ngày tháng năm 2024

Nơi nhân:
- Văn ptlòng Chính phủ (Vụ KGVX, Công báo, Cổng
thông tin điện tử Chính phủ);
- Đ/c Bộ trưởng (để b/c);
• Bảo hiểm xã hội Việt Nam;
- Các đ/c Thứ trưởng Bộ Y tế;
- Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tế;

• Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ;
- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc TW;
- Các đơn vị thuộc, trực thuộc Bộ Y tế;

- Y tế các Bộ, ngành;
- Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam;
- Lưu: VT, BH.

KT. BỘ TRƯỞNG
THỨ TRƯỞNG

「Trần Văn Thuấn
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DANH M\rc 1

DỊCH VỤ KỸ THUẬT Y TẾ (DVKT) CÓ QUY ĐỊNH CỤ THỂ ĐIỀU KIỆN, TỶ LỆ VÀ
MỨC GIÁ THANH TOÁN

(Ban hành kèm theo Thông tư số 35/2016/TT-BYF ngày 28 tháng 9 năm 2016
của BỘ trưởng BỘ Y tế)

STT

1

P
: : 1:: 1: Â)11l h 6 111 b i è U 1b1iI1] ệ n t h a n h t 0 án

lệ, mức
bhanh toán

a
giá

9
Lọc máu cấ1

:a'

、bực hiện đối với một trong các trường hợpl Trường hợp phải
;au: Hột catheter, thanI

1:1:」;;。7:ill:Ủ。Td}\:;ì:.FỈL;:::ịÌ:l,„'、:;::g::":":;i
hỔi cấp. FLIU’''

1) Rối loạn điện giải nặng, bệnh nhân cc

lột trong các trường hợp sau:

Tăng kali có rối loạn trên điện tâm đồ hoặc
.ali máu trên 6,5 mmol/l

:tru

Trường hở
lông phải đặ1

:atheter (do SI

lạng được AVF , có
;ẵn), thanh tộặ

Tăng natri máu trên 160 mmol/L hoặcbàng giá của dÊ.]
,iảm natri máu dưới 120 mmol/L nhưn

lông thể điều trị nội khoa do quá tải thễi
,ích ngay thời điểm cấp cứu sau khi có kểl

lluận của hội chấn.

ụ kỹ thuật “Thệ
lân tạo cấp Gửi??

(-) đi 130.000
lồng (tương đươnj

Tăng canxi máu trên 3,5 mmol/L không1/4 (một phần Ư
fáp ứng với sau 01 lần điểu trị nội khoa. kiá của catheter).

1) Hội chứng Dre máu cao: nồng độ url
kong máu trên 30 mmol/l và/hoặc nồng độI

:reatinine trong máu trên 800 pmol/L hoạI
16 nồng độ Ure và/hoặc Creatinin trong mái
:hấp hơn nhưng đã có các biểu hiện rối lo
:âm thần không lý giải được ở người bệ]

My thận; hoặc tràn dịch màng tim

l) Toan chuyển hóa nặng (pH máu $ 7,2);

Ngộ độc rượu, ngộ độc thuốc hoặc ngộl

16 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/FT-BYT, có hiệu
lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm a
noãn 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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FTT

T

IVKT/Nhóm
i VI(T liều kiện thanh toán

'ỷ lệ, mức
bhanh toán

giã

:2、 :3、 :4
rỘc glycol.

1) Các trường hợp ngộ độc khác có chỉ đi.

llọc máu cấp cứu sau khi hội chấn.

;) Các trường hợp bệnh thận mạn có chí
:inh lọc máu nhưng chưa có đường vàol
,ạch máu dài hạn hoặc đã Có đường vàI

.ạch máu dài hạn nhưng không sử đụn:
:trọc .

.) Nhiễm trùng huyết hoặc sốc nhiễm trùn.
16 suy thận hoặc tổn thương thận cấp.

Suy gan cấp có suy thận cáI

m=1=mmđ
>ông ô nhiễm; thanh toán tối đa 2

tối với Vết bỏng nhiễm khuẩn nặng tronl
:ác trường hợp:

1. Trẻ em có tổng diện tích bỏng từ 10%}
.iện tích cơ thể ở 02 vùng chi thể trở lên;
. Người lớn có tổng diện tích bỏng từ 20%b
.iện tích cơ thể ở 03 vùng chi thể trở lên.

「ủng chi thể xác định theo phương phápl
lhấn đoán diện tích bỏng của Lê Thế TIung.

B m
lệnh

'ỏng

Thanh toán bàn
:iá DVKT “Tắ]
iiều trị bệnh nhà

>ống” đối với tắl

:iềU trị bệnh

>ông không gã:
Lê

Thanh toán bàn:
:iá DVKT “TắJ
Íiều trị bệnh nhã
:rong hồi sức, cấ]

1ủI bỏng” đối với
「ấm điều trị bộI

lân bỏng có gã:
ê

[ :hạp cắt
i tính từ 1-321

.ãy.
inh các trường hợp được chỉ định chụp về

ủi cơ quan bảo hiểm xã hội. Nếu Giám đốI

,ơ sở khám bệnh, chữa bệnh không quy dị]

bạc các trường hợp chỉ định chụp thì Giáml
:ốc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (hoặc
.Bưởi được ủy quyền) phê duyệt hoặc có hội
:hấn trước khi chụp cho người bệnh.

;iá DVKT.
bần

17 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm a khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025
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IIST

1'
R

IVKT/Nhóm
IVKT、 liều kiện thanh toán Tỷ lệ, mức

bIla nh toán
’4

•r

glaI

:2、 :3、

Mi&
「i tính 64

fến 128 dãy

=;ếm,nM.„,. - - - - 'kiá DVKT, trườn

:–n, , , ,, ,L_ , , _ , , , ,hợp chụp từ hai Vị

}i11$:'"。'Ịy:':*"*:':’;=「'*tiiỀ11ÙifỊ:l
tính toàl) Chụp hệ mạch tạng;

;) Chụp đánh giá tưới máu não, tạng;
lớp vi
Ihân”.

l) Chụp hệ động/tĩnh mạch chi;

:) Chụp tim và các mạch máu lớn để

,iá các cấu trúc tim và các mạch máu 1
lên quan;

1) Đánh giá giai đoạn, tái phát, di căn, đá]

lg điều trị ung thư, để chỉ định phẫu thuật,1
.óa trị, xạ trị, điều trị đích, miễn dịch;

;) Mô phỏng lập kế hoạch xạ trị: U
:thân não và/hoặc tiểu não), Ung thư
'àng, Ung thư tuyến tiền liệt, Ung thư cl

lung, Ung thư di căn cột sống;

,) Chụp dựng hình 3D đường dẫn khí;

b) Chụp ngực trên người bệnh suy hô há]
:thời gian nhịn thở được <10 giây); hoặd
:hạp ngực/bụng đối với trẻ em dưới 6 tuổi.

.) Chụp vùng Sọ - mặt cho bệnh lý dị tật SI

ặt bẩm sinh.

Chụp xương đá.

. Chụp toàn thân để đánh giá các giai doi
;ủa u hoặc đa chấn thương.

、iêu chí xác định các trường hợp đa
:hưmrg là người bệnh có từ hai tổn thưmr:

lặng đồng thời trở lên theo các thang điể]

lánh giả mức độ chấn thương, trong đó có í-

-hanh toán bần.

:iá DVKT "Chu-
;ắt lớp vi tính toà-

thân" .

18 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 2 Điều 1 Thông tư số 13/2020/rr-BYT, có hiệu
lực thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm a
khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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FlITl

1'

l\fKT/Nhóm
I \rKT、 liều kiện thanh toán 、ỷ lệ, mức

Ihanh toán
:4

giã

:2' 3mmMm
lấp, tuần hoàn, thần kinh trung ưmrg đe đọ:

fến tính mạng người bệnh.

lại điểm 1, điểm 2 mục này. :iá DVKT “ChuI
「ắt lớp vi tính từ 1--

2 dãy”

)\rKT、.
P :hUD Cắt IỚDl, TL__L ,_,_ ,____ ___,, _ế ,___,___ L

rr , 、'-:' '-tIl. lrlann toar1 trong rnọt so trương h(.JP sau:
i tính từ 256

lây trở lên l) Chụp hệ động mạch vành với nhịp til
trên 70 chu kỳ/phút (sau khi đã sử đụn:

:huốc giảm nhịp tim, hoặc trên người bệ]

「ó chống chỉ định dùng thuốc làm giảm nhịpl

:im) hoặc có bất thường nhịp; bệnh lý timl
.ạch bẩm sinh ở trẻ em dưới 06 tuổi; bện]

tim mạch ở người từ đủ 70 tuổi trở lên.k.
. Thực hiện đối với một trong các trường hỆ

pau: :iá DVKT “ChuI
;ắt lớp vi tính 64--

. 28 dãy”l) Chụp hệ động/tĩnh mạch: não, cảnh,
lgực/bụng, phối, phế quản, mạc treo,
;hậu, vành;

,) Chụp hệ mạch tạng;

,) Chụp đánh giá tưới máu não, tạng;

l) Chụp hệ động/tĩnh mạch chi;

f) Chụp tim và các mạch máu lớn để đáI
,iá các cấu trúc tim và các mạch máu 1
iên quan;

1) Đánh giá giai đoạn, tái phát, di căn, đá]
lg điều trị ung thư, để chỉ định phẫu thuật,

lóa trị, xạ trị, điều trị đích, miễn dịch;

;) Mô phỏng lập kế hoạch xạ trị: U não
:thân não và/hoặc tiểu não), Ung thư trựcl
:ràng, Ung thư tuyến tiền liệt, Ung thư cl

19 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 2 Điều 1 Thông tư số 13/2020/Tr-BYT, có hiệu
lực thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm a
khoản 2 Điểu 1 Thông tư số 39/2024/FF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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1 T1 T7

1

IVKT/Nhóm
IVKT'

:2、

liều kiện thanh toán
Tỷ lệ, mức
bhanh toán

「4

giã

'3

FM
l) Chụp dựng hình 3D đường dẫn khí;

h) Chụp ngực trên người bệnh suy hô hấp
:thời gian nhịn thở được <10 giây); hoặl

:hạp ngược/bụng đối với trẻ em dưới 6 tuổi.

:) Chụp vùng sọ - mặt cho bệnh lý dị tật sI

.ạt bẩm Éinh.

h) Chụp xương đá.

. Chụp toàn thân để đánh giá các giai đoạn
;ủa u hoặc đa chấn thương.

、iêu chí xác định các trườrg hợp đa chấJ

lưmig là người bệnh có từ hai tổn thươn!

lặng đồng thời trở lên theo các thang điể]

ánh giá mức độ chấn thương, trong đó có t

lát một tổn thưm1g nặng ảnh hưởng đến hô

lấp, tuần hoàn, thần kinh trung ưm1g đe đọ:

fến tính mạng người bệnh.

:ại điểm 1, điểm 2, điểm 3 mục này.

;iá DVKT "ChƯ
>ắt lớp vi tính toà
Ihân".

、hanh toán bàn
!iá DVKT “ChƯ

vi tính 01--
9

PF 1\)

hanh toán 01 R
l) Nốt mờ đơn độ, ở phổi đường kính z gP.ăng
.m mà các phưmìg pháp chẩn đoán thônl

:hường khác không xác định được là tốI

:hương ác tính hay lành tính.

giá DVK’
ho lân chân đo:

lầu tiên

') Ung thư di căn không rõ u nguyên phát.

. Đã được chẩn đoán xắc định là ung thư,l
ác phương pháp chẩn đoán khác không xácHuâ

、hanh toán
01

khôn
lần/13

20 Mục này được bãi bỏ theo quy định tại khoản 2 Điều 2 Thông tư số 13/2020/Tr-BYT, có hiệu lực
thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020.
21 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 4 Điều 1 Thông tư số 13/2020/H-BVT, có hiệu

lực thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm a
khoản 2 Điêu 1 Thông tư số 39/2024/TT-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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ISTT

1

IVKT/Nhóm
l\rKl、

'2、

liều kiện thanh toán Tỷ lệ, mức giá
bha nh toán

’4m
Inh vi

l)VKT
:áp ứng điều trị đối với một trong cách
rường hợp:

,) Xác định giai đoạn trước điều trị: Ung th
òm, hạ họng, thanh quản; Ung thư phổI
:hông phải tế bào nhỏ; Ung thư thực quản;
「ng thư biểu mô tuyến dạ dày; ung thư đạI

rực tràng; Ung thư vú; Ung thư cổ tử cung;
,ymphoma (U lympho ác tính Hodgkin hoạI
lông Hodgkin);

ngườ

bằng gi,

1) Xác định tái phát/di căn: Ung thư vòm, hI

.ọng, thanh quản; Ung thư phổi không phải
:ế bào nhỏ; Ung thư thực quản; Ung thư đạI
:rực tràng; Ung thư vú; Ung thư cổ tử cung;1

「ng thư buồng trứng (khi CA 125 tăng >1
5tJ/ml); Lymphoma (U lympho ác til

:odgkin hoặc không Hodgkin); Ung thI
luyến giáp (khi xạ hình 1311 âm tính); Uni
:hư tuyến tiền liệt (khi PSA tăng > zIng/ml);1
ng thư đường mật, Ung thư tinh hoàn; UnI

:hư khoang miệng, ung thư tế bào hắc tố, UI
lguyên bào thần kinh, Ung thư dạ dày.

「) Đánh giá đáp ứng điều trị: Ung thư h:

.ọng, thanh quản; Ung thư vú; Ung thư cổ

:ủ cung,
Tđ
「ác phương pháp chẩn đoán khác khôni
:ánh giá được đáp ứng điều trị đối với mộ

:rong các trường hợp: (1) Lymphomí
:U lympho ác tínhHodgkin hoặc khônl
:odgkin); (2) Ung thư phổi không phải tế
'ào nhỏ; (3) Ung thư đại trực tràng; (4) Uni

:hư thực quản; (5) Ung thư vòm.

toán khôn
02 lần/lã

:háng/01 người
lệnh trong 121
:háng đầu tiên kể tủ
:hời điểm được

>hấn đoán xác dị

là ung thư và thi

:oán bằng gi
l\rKI'.
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ISTT

fII 1 (21

IVKT/Nhóm
t\rKl、

2

liều kiện thanh toán
Tỷ lệ, mức giá
bhanh toán

:4mm3

'ET/CT chỉ để mô phỏng xạ trị.

chIlt

:iá DVKT Xạ tr
sử dụng CT mô

lhỏng.

[t Tống phân tícl
:ế bào mã
lgOại vi bằni
lệ thống
:ộng hoàI
:oàn (cóI
lhuộrn tiêl
lân tự động)

Ihường về số lượng tế bào máu, có kết qui
[ọc tiêu bản do máy tự động kéo nhuộm.

、hanh toán 01
lần/một lượt kháI

>ệnh, - chữá bệnh22

theo giá dịch v
-ổng phân tích tế

>ào máu bằng hệ

thống tự động hoà
:oàn.

,iá DVKT “Tổn
lhân tích tế bàỖ

lẩU ngoại vi bàn:

、rường hợp khác.

.ấy laser”
'ịnh

bNP
lượn1

;uy thân.

lông suy thận.

i
:iá DVKT.
、hanh toán the
:iá DVKT “ĐI

lượng Pro-BNP”m :ác xé1

lghiệm chỉl
:iểm khối

làng kỹ thuậl
.iễn did

lhóng Xạ hoặc
,óa sinh.

「) Chẩn đoán ung thư di căn không rõ 4 Thanh toán theo
lguyên phát: CA 125, CA 15-3, CA 19-9,kiá DVKT “Xé-
:A 72-4, CEA. bghiệm chỉ điể:

hối u bằng kỹ
thuật hóa sinh”;

1) Chẩn đoán, theo dõi điều trị bệnh ung thI
[ối với một trong các xét nghiệm sau:

Định lượng CA 125: Buồng trứng;

Định lượng CA 15-3 : Vú;

Định lượng CA 19-9: Tụy, đường mật,

22 Cụm từ “đợt điều tri” được sửa đổi thành cụm từ “một lượt khám bệnh, chữa bệnh” theo quy định tại
khoản 3 Điều 1 Thông tư sổ số 39/2024/TF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm

đưỢC sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm a khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/n-BYT, có
hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 thắng 01 năm 2025.

23 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/Tr-BYT và
2025
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ISTT

1

IVKT/Nhóm
IVKT、

i
liều kiện thanh toán 、ỷ lệ, mức giá

bhanlr toán
’4:m 3

Định lượrg CEA: Ung thư biểu mô.

「) Định lượng CA 19-9: theo dõi và chẩl

:oán ung thư tái phát, di căn sau điều trị un,

:hư Đại trực tràng. Chẩn đoán phân biệt dil

lăn phối đối Với Ung thư phổi không tế bà
hố

Định lượng
CRP/CRP hs

[Máu]

:hấn đoán, theo dõi một trong các trườn 1
lợp sau đây:

1) Nghi ngờ có ổ nhiễm trùng, có ít nhất 02
:rong 04 tiêu chuẩn sau:

;iá DVKT
bần

Nhiệt đỘ cơ thể < 36'’c hoặc > 38'’C;

Nhịp tim nhanh > 90 lần/phút;

Nhịp thở > 22 lần/phút hoặc PaC02 <3
lmHg;

11 24
Bạch cầu máu >12G/L, hoặc < 4(3/L hoặc
10% bach cầu non. Đối với trẻ em: Khi

,ghi ngờ có ô nhiễm trùng, có nhiệt độ cl

:bể $ 36c’C hoặc Z 38,3'>C và Có nhịp til
.oặc nhịp thở thay đổi quá giới hạn sinh lý

:heo tuổi.

1) Nhiễm trùng sơ sinh;

1) Bệnh mạch vành, nhồi máu cơ tim;

Viêm da nhiễm độc, các bệnh tự miễn.B linh lươn 1

'ro-calcitoáir;
1) Chẩn đoán và theo dõi tình trạng nhiễI

:rừng nặng khi đáp ứng 01 trong 02 tiêl
:huấn sau đây:

’hanh toán bàn

;iá DVKT.

1[Máu] li sử dụng xé
lghlệmĐiểm suy đa tạng (SOFA) Z 2;

24 Mục „ày được ,ủ, đổi là„ 1 th,o quy dị„h tại khoả„ 4 Điều 7 Thô„g t,r ,ố 50/2017/H-BYT, có
hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại

điểm a khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01
năm 2025
25 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/H-BVT, có
hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại
điểm a khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 thắng 01
năm 2025
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ISTT

1

IVKT/Nhóm
l\rKT、 liều kiện thanh toán

Tỷ lệ,
bhanh toán

inưc giã

’2、 「3 '4

M=MW
liêu chuẩn: Nhịp thở Z 22 lần/phút; Huyết áphheo dõi tình trận:

:âm thu $ 100 mmHg; Glasgow <15 điểm. bhiễm trùng nặn:

1) Đối với trẻ em: hà đáp ứng」!iệu trị
heo quy định tạ

Chẩn

hiểm trùng huyết;
đoán và theo dõi rcac trường h< loản 1 Mục này:

Thanh toán tối d
,Theo dõi và tiên lượng suy đa tạng khi cóOI làứmỗi 24 gi,

ôi loạn chức năng từ 2 cơ quan trở lên. bối với người bề
iốc nhiễm trùng;

Thanh toán tối đ
1 lần/mỗi 48 gi.
:ối với người bệri

,iễm trùng nặng;

Không
đỐi

tha
oán VỚI các
:rường hợp đã
lẳng chứng chứn;
.inh: hết dấu hiệ-

「hỉ định V

cÓ

’rocalcitonin $ 02
ân
,hiếu.

giá trị thaI

K
lào học bằndkhoét chóp cổ tử cung một phần và chẩN
lhương phápHoán tế bào học cổ tử cung - HSIL (tổ:

「iqui Prep khương nội biểu mô vảy độ cao), mơn;
lương đã được chẩn đoán mô bệnh học C:

39

、hanh toán
:iá DVKT.

bàn:

lác chỉ định khác. 、hanh toán theo
,iá DVKT “Nhuô
lhiến đồ tế bào

:heo

'apanicolaou”.n
26 Mục này được sửa đổi theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/Tr-BYT, có hiệu lực
thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018 và được bãi bỏ theo quy định tại khoản 2 Điều 2 Thông tư số
39/2024/TT-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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ISTT

aF–a
R

IVKT/Nhóm
l\rKT、 liều kiện thanh toán

Tỷ lệ, mức giál
bhanh toán

'4Mm
Quỹ bảo hiểm

lễ thanh toán 40%

;iá DVKT;
Người bệnh

:hanh toán 609'b

IVKT.

2

min
lsoi có Robot loặc người đại diện của người bệnh có card

lết trên hồ sơ bênh án viêc tư hla choI
IVKT “Phẫu thuật nôi soi Robot” để điề1

:ri đối với một trong các trường hợp sau:
l) U nang ống mật chủ, u nang ống mật chú
ối mật Iuột nội soi;
1) Cắt thùy phổi ở trẻ em, cắt thùy phổi điểJ
inh 9

Bệnh phình đại tràng bẩm

EIirschspIung)
l) Thận ứ nước do hẹp phần nối bể thận niệ7

uẩn:

i) Dị tật hậu môn, trực tràng;
1) Luồng trào ngược dạ dày thực quản.

. Người bệnh thuộc một trong các đốil

:trọng sau đây:
,) Người hoạt động cách mạng trước ngà:
1 tháng 01 năm 1945; người hoạt độn
ách mạng từ ngày 01 tháng 01 năm
lén ngày khởi nghĩa tháng Tám năm 1945;1
,à mẹ Việt Nam anh hùng; thương binh,
lgười hưởng chính sách như thương binh,

:hương binh loại B, bệnh binh suy giảm khả
.ăng lao động từ 81% trở lên; thương binh,1
.Bưởi hưởng chính sách như thương binh,1

:hương binh loại B, bệnh binh khi điều tHI
「ết thương, bệnh tật tái phát;
1) Trẻ em dưới 6 tuổi;
「) Sỹ quan, quân nhân chuyên nghiệp, hạ sỹ

luan, binh sỹ quân đội đang tại ngũ; sỹ

luan, hạ sỹ quan nghiệp vụ và sỹ quan, hi

iỹ quan chuyên môn, kỹ thuật đang công táI

:rong lực lượng công an nhân dân, học viêt
:ông an nhân dân, hạ sỹ quan, chiến sỹ phụ
ụ có thời hạn trong công an nhân dân;

:trời làm công tảo cơ Yếu hu&rg lương nhl

;;;1
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1'

IVKT/Nhóm
l\rKT、 liều kiện thanh toán

Tỷ lệ, mức
bhanh toán

’4'

giảI

’2、 '3'

;
lưỡng chế độ, chính sách theo chế độ, chít

lách đối với học viên ở các trường quân đội,1
nl

「ong an;
l) Người thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trI
.ă hội hàng tháng;
l) Người thuộc hộ gia đình nghèo; người
lân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng cl

:iều kiện kinh tế - xã hội khó khăn; người

fang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tếl
xã hội đặc biệt khó khăn; người đang sin:

lsống tại xã đảo, huyện đảo.
Tỷ lệ thanh toán:
-Bưởi bệnh hoặc bố, mẹ, người giám hộl Quỹ bảo hiểm y

loặc người đại diện của người bệnh có can]tế thanh toán 30%
.ết trên hồ sơ bênh án viêc tư lưa chonkiá DVKT;

“Phẫu thuật nội SOi Robot” để điềLÍ Người bệnh 17

với một trong các trường hợp nết#hanh toán 70Q/, gi.
>VKT và phà:
lùng chi trả (nế'

ó) tính trên 300/o
,iá DVKT.

DVKT
đỐi

:rên.
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DANH MỤC 2
DỊCH VỤ KỸ THUẬT Y TẾ CÓ QUY ĐỊNH CỤ THẾ ĐIÊU KIỆN THANH TOÁN

(Ban hành kèm theo Thông tư số 35/2016/TT-BYT

ngày 28 tháng 9 năm 2016 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

ISTT
aF

IVKT/Nhóm DVKT biều kiện thanh toán
’2 :3

Thăm dò huyết độngbệnh nhân có tình trạng sốc, không đáp ứng với truyền
:heo phương phápPịch.
'icco

17
[ạ thân nhiệt chỉ huy 、hanh toán đối với các trường hợp sau:

l) Bệnh nhân sau cấp cứu ngừng tuần hoàn thành công,
;6 tái lập tuần hoàn, còn hôn mê, nhưng còn phản xd
lồng tử với ánh sáng.

1) Bệnh nhân tăng thân nhiệt ác tính không đáp ứng
iểu trị nội khoa.

;) Bệnh não thiếu oxy - thiếu máu cục bộ

29

.ọc máu hấp ph\ll
lẳng quả lọc resin

、bực hiện đối với một trong các trường hợp sau:

D Ngộ độc: Paraquat, theophyllin, Carmabazepin,
'iquat hoặc thuốc chống trầm cảm ba vòng;

1) Ngộ độc: Valproic acid, disopyramide, meprobamate,
lhenytoin, phenobarbital, nấm độc, mật cá, nọc ong, nọcl
ẳn hoặc bọ cạp mà các phương pháp điều trị khác
hông đáp ứng.

1) Các loại ngộ độc nặng, chỉ định khi điều trị nội kho,
:hất bại hoặc nguy cơ điều trị kéo dài và có biến chứng:
'enzodiazepam, phenyltoin, phenergan, chlopromazin,
lerphenazin, imipramin, chlomipramin, Vancomycin,
igoxln.

27 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
28 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy đinh tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
29 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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ISTT
1

U

IVKT/Nhóm DVKT biều kiện thanh toán
「2 :3

'hẩm tách siêu lọcfhực hiện đối với một trong các trường hợp sau:
ấu

i) Người bệnh lọc máu chu kỳ: tối đa 1 lần/l tháng;
「Hemodiafiltration
ffiine: HDF ON >) Cường cận giáp thứ phát: PTH cao gấp 3 lần hoặc

>hosphatase kiềm tăng cao gấp 8 lần hoặc Canxi tăng
>ao hoặc phospho tăng cao không đáp ứng với điều trị
:hông thường;

,INE)

Hội chứng Amyloidosis có biến chíIn;
[t

r6:ĨĨ

Thở máy xâm nhậpNgười bệnh đã được đặt ống nội khí quản hai nòng.
.ai phối độc lậ1

>ạt nội khí quản cóNgười bệnh tiên lượng thở máy trên 48 giờ.
lửa hút trên bóngl
;hèn

8
liều trị rối loạn nhịpINhịp nhanh nhĩ; cuồng nhĩ; nhịp nhanh thất hoặc các rối

:im phức tạp bằnghoạn nhịp tim khác đã điều trị bằng sóng cao tần thông
lóng cao tần fhường thất bại.

F72-
liện não đồ video Thực hiện đối với một trong các trường hợp sau:

l) Người bệnh có cơn động kinh lần đầu hoặc đã được
:hấn đoán động kinh nhưng kết quả điện não đồ không
õ ràng hoặc người bệnh động kinh kháng thuốc.

') Người bệnh nghi ngờ động kinh do có cơn co giậ1

.oặc cơn rối loạn tâm thần hoăc cơI rối loan thần kinh

h\rc vật hoặc éơn mất ý thức mà điện nãổ đồ thường
luy không phát hiện sóng dạng động kinh.

;) Động kinh khó chẩn đoán ổ phát sinh cơn động kinh
.oặc chuẩn bị cho phẫu thuật điều trị động kinh.

M
to đ, ký hô hấp bể chẩn đoán hội chứng ngừng thở khi ngủ.

30 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
31 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
32 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy đinh tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
33 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025 .
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10 34
>ạt nội khí quản 2b) Người bệnh bị ho máu hoặc nghi ngờ ho máu từ một
lòng bên phổi.

') Người bệnh chỉ định phẫu thuật vùng lồng ngực

1) Người bệnh chỉ định rửa phổi toàn bộ; nội soi màng
FhỔi

11. to biến đổi thể tíchl

:oàn thân - Bodyl
'lethysmography

l) Theo dõi bệnh thần kinh: Hội chứng Guillain - Barre,
lhược cơ hoặc viêm tủy lan lên;

>) Đánh giá ảnh hưởng của rối loạn trao đổi khí ở bệnh
bân có tổn thương phổi kẽ do Lupus ban đỏ, xơ cứngl
'ì hoặc viêm khớp dạng thấp;

「) Đánh giá hiệu quả các phương pháp điều trị bệnh hô
âp

Bệnh nhân COPD, giãn phế quản có giảm oxy máu,
.ăng C02 máu hoặc X quang có hình ảnh khí phế thủng;

Hen phế quản, tổn thương phổi kẽ hoặc xơ phổi: cóI
,iảm oxy máu hoặc tăng C02 máu.

.) Đánh giá ảnh hưởng xạ trị, thuốc, thuốc độc đế]

rường hô hấp gây tổn thương phổi kẽ, xơ phổi, giãn phếl

,ang, giãn phế quản, tổn thương phổi sau xạ trị khi cóI

.ết quả đo chức năng hô hấp hướng tới rối loạn thông
í hạn chế (VC <80%) hoặc có tình trạng giảm nồnj

lộ oxy máu hoặc tăng C02 máu;

r) Đánh giá chức năng hô hấp trước phẫu thuật ngực,
「ắt phổi, ghép phổi và lượng giá kết quả sau phẫu thuậ1

lường hô hấp;

1) Theo dõi rối loạn thông khí hạn chế do biến dạng
:hành ngực, cột sống.

12 35 lược bãi ôẩ

34 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
35 Mục này được sửa đổi theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/FF-BYT, có hiệu IỰC
thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018 và được bãi bỏ theo quy đinh tại khoản 2 Điều 2 Thông tư số

39/2024/FF-BYT, có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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、iêm khớp (khớp/gânIMỗi đợt điều trị tiêm không quá 3 vị trí, mỗi vị trí không
/điểm bám gân/huá 1 mũi tiêm và không quá 3 đợt điều trị trong 12
;ân/cạnh cột sốngkháng.
rngoài màng cứng)

1336

n lhầu thuât xử lý vếtk) Lóc da đầu: mất liên kết giữa da đầu với màng xương
da đầu phứcbọ trên 5 cm vuông;:hương

lạP >) Lột da đầu: mảng da đầu lột ra khỏi xương sọ trên 5

1m vuông;

1) Vết thương da đầu trên 10 cm, có đập nát hoặc tổn
:hương cuống mạch.

15.
>hầu thuật cắt lọc, xửk) vết thương tầng sinh môn có đập nát, đứt cơ tháI

lý vết thương tầnghoặc vỡ xương chậu;

:i11h mô11 phức tạp b) Rách cơ tầng sinh môn tới tận nút thớ tr.ng tâm ,à cl
:hắt hậu môn;

l•=

1) Rách qua nút thớ trung tâm tới tận phên trực tràng -
hn đạo hoặc âm đạo thông với tạng.m

-ấm điều trị ngườill . Trẻ em có tổng diện tích bỏng từ 10% diện tích cơ thể

,ệnh trong hồi sức,P 02 vùng chi thể trở lên; Người lớn có tổng diện tích
:ấp cứu bóng >ông từ 209’Ổ diện tích cơ thể ở 03 vùng chi thể trở lên.

「ủng chi thể xác định theo phưmig pháp chẩn đoán diệ:
:ích bỏng của Lê Thế TIung.

. Vết bỏng ô nhiễm thanh toán 01 lần/đợt điều trị; vết
'ỏng nhiễm khuẩn nặng thanh toán tối đa 2 lần/tuần.

17.
;ủ dụng oxy cao ápkhi vết thương không liền sau 6 tuần sau khi đã áp dụng
:iều trị vết thưuìghác phương pháp điều trị khác.
.ạn tính

18 38
:ác dịch vụ kỹ thuậthổn! số dịch vụ kỹ thuật phục hồi chức năng thanh toán

36 Mục này được sửa đổi theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/H-BYT, có hiệu lực
thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018.
37 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/n-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
38 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/TT-BYT, có
hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm b
khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TT-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.



35

ISTT
1

n/KT/Nhóm DVKT liều kiện thanh toán

:2- 「3

y rong đó:©;-liẫ=R=iii
l) Các kỹ thuật vật lý trị liệu thanh toán tối đa 04 kỹ
:huật/ngày.

1) Các kỹ thuật khác thanh toán tối đa 03 kỹ thuật/ngày.

19.
:ỷ thuật sử dụng tay
;iả dưới khuỷu/trênl
:huỷu; Sử dụng chânl
;iả trên gối/dướil
;ối/tháo khớp háng.

l) Tay giả thẩm mỹ : Thanh toán 01 lần cho đợt huMB
lẫn sử dụng đầu tiên;

1) Tay giả chức năng: Thanh toán tối đa 03 lần cho đ'

lưỡng dẫn sử dụng đầu tiên;

3) Chân giả tháo khớp háng và trên gối: Thanh toán tối
:a 02 lần cho đợt hướng dẫn sử dụng đầu tiên;

l) Chân giả còn lại khác: Thanh toán 01 lần cho đI

tướng dẫn sử dụng đầu tiên.

「o.
:ỷ thuật sử dụng nạp
lạng khớp háng
SW/ASH)

l) Điều trị nội trú: Thanh toán 01 lần cho một lượt khám
lệnh, chữa bệnh39;

>) Điều trị ngoại trú: Thanh toán 01 lần cho một đợt,
lỗi đợt cảch nhau tối thiểu 10 ngày.

140
:ỷ thuật sử dụng áobhanh toán 01 lần cho một đợt điều trị, mỗi đợt cácl

bẹp chỉnh hình cộtlnhau tối thiểu 3 tháng đối với người dưới 18 tuổi và 6
lóng ngực- thắt lưng[háng đối với người từ đủ 18 tuổi trở lên.
、LSO (điều trị cong
「ẹo cột sống)

m :ỷ thuật sử dụng áohhanh toán 01 lần cho một đợt điều trị, mỗi đợt các
bẹp chỉnh hình cộtbhau tối thiểu 3 tháng đối với người dưới 18 tuổi và 6

lống thắt lưng LSokháng đối với người từ đủ 18 tuổi trở lên.
:điều trị cong vẹo cộtl

:ống)

[23. :ý thuật sử dụng nẹphhanh toán 01 lần cho một lượt khám bệnh, chữ
;ổ bàn tay WHO bệnh42, mỗi đợt cách nhau tối thiểu 10 ngày.

39 Cụm từ “đợt điều trị” được sửa đổi thành “một lượt khám bệnh, chữa bệnh” theo quy định tại khoản
3 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-BYT, có hiệu IỰC thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
'lo Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
41 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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:ỷ thuật sử dụngl
:iày, Hẹp chính hìnhl
:iều trị các dị tật bàn
;hân (bàn chân bẹt,
'àn chân lõm, bànl
lhân vẹo trong, bàn
;hân vẹo ngoài...)

、hanh toán 01 lần cho một lượt khám bệnh,
'ệnh43, mỗi đợt cách nhau tối thiểu 10 ngày.

chữal

ia

6.44

:ỷ thuật tập sử dụngNgười bệnh liệt tủy sống hoặc liệt nửa người, thanh toán

「à điều khiển xe lăn hối đa 03 lần cho lần đầu sử dụng.

Tập tri giác và nhậnb) Đối với người từ đủ 6 tuổi trở lên: thanh toán tối đI

:hức 110 lần/ lượt khám bệnh, chữa bệnh.

1) Đối với trẻ em dưới 6 tuổi: thanh toán tối đa 15 lần/
Đợt khám bệnh, chữa bệnh.

l2®
các chức năngl
hoạt hằng ngàyl

IL với các dụng cụ
:rợ giúp thích nghi

、hanh toán tối đa 10 lần/dơI điều tri và thanh toán tối đI

.hông quá 02 dịch vụ kỹ thuật/ngày.

[
:ý thuật sử dụng nq>khanh toán tối đa 03 lần cho lần đầu sử dụng.

:rên gối có khớp
.áng HKAFO

9.
:ỷ thuật sử dụng nẹpbhanh toán tối đa 03 lần cho lần đầu sử dụng.
lối cổ bàn chân

'HO

A
:ỷ thuật sử dụng nẹphhanh toán 01 lần cho lần đầu sử dụng.
:ổ bàn chân AFO

42 Cụm từ “đợt điều trị” được sửa đổi thành “một lượt khám bệnh, chữa bệnh” theo quy định tại khoản
3 Điều 1 Thông tư số 39/2024/FF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
43 Cụm từ “đợt điểu trị” được sửa đổi thành “một lượt khám bệnh, chữa bệnh” theo quy định tại khoản
3 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 thảng 01 năm 2025.
'u Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
45 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TT-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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:ỷ thuật sử dụng ng)khanh toán 01 lần cho lần đầu sử dụng.
'àn chân FO

E
lỳ thuật sử dụngl
:iày, Dẹp chỉnh hình 1

liều trị bệnh lý bàn
hân của người bệnhl

-ái tháo đường

、hanh toán 01 lần cho lần đầu sử dụng.

E
:ý thuật sử dụng nẹpbhanh toán 01 lần cho lần đầu sử dụng.
,hỉnh hình tư thế cổ

ho bệnh sau

'ỏng

R
:ỷ thuật sử dụng nẹpl
:hỉnh hình tư thếl

hân, tay cho bệnh
lhân sau bỏng

、hanh toán 01 lần cho lần đầu sử dụng.

E Kỹ thuật tập tay v+hanh toán 01 lần/ngày, tối đa không quá 30 ngày/mộ
cho ngườifượt khám bệnh, chữa bệnh46.
nửa người

「à liệt tủy

bênh IÍêt

IM >hong bế thần kinhbo cứng khu trú cơ các chi do một trong các nguyêN
lẳng Phenol để điềubhân sau:

:ri co cứng cơ b) Tai biến mạch máu não;

l) Xơ cứng rải rác;

「) Chấn thương sọ não;

.) Tổn thương tủy sống: Chấn thương tủy sống, Viê.
:ủy, Xơ cột bên teo cơ hoặc U tủy;

f) Bại não;

1) Viêm não.

FFa- iược mi ăẩ

46 Cụm từ “đợt điều trị” được sửa đổi thành “một lượt khám bệnh, chữa bệnh” theo quy định tại khoản
3 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
47 Mục này được bãi bỏ theo quy định tại khoản 2 Điều 2 Thông tư số 39/2024/TF-BVT, có hiệu IỰC
thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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ThaNI toán đối với các trường hợp sau:

1) Sa sinh dục độ 1-2;

) Rỉ tiểu sau phẫu thuật u xơ tiền liệt tuyến, sau phẫu
_đáykÉuật vùng tiểu'khung, sau xạ trị;

chậu’l) Rỉ tiể,: d, bệ„h lý đái tháo đường, hội chứng đuôi.
lg tra;

mạnh cơ

:hầu (cơ sàn
'elvis áoor)

l) Tiểu tiện không tự chủ đối với phụ nữ.

f) Đại tiện không tự chủ.

9 49 A ;\&

:ập nuốt Thanh toán đối với người bệnh có rối loạn nuốt cho mÙ
Đợt khám bệnh, chữa bệnh: tối đa
;ho một lượt khám bệnh, chữa bệnh

không quá 05 1

0.
liều trị bằng bồI+hanh toán tối đa 5 lần cho một lượt khám bệnh, chửi
:oáy hoặc bể sục bệnh50 đối với Hội chứng đau loạn dưỡng do chấn

:hương (Hội chứng Sudeck) hoặc Mỏm cụt đau.

1.
Botutinumb) Hội chứng bàng quang tăng hoạt nguyên phát.

vào c:,thỉ?hb) Hội chứng bàng quang tăng hoạt do một trong các
làng quang đê điêuhàuYền dìùì Iau:
i bàng quang tăng

lảạt độig ' -- --f Tôn thương tủy sông do: Chân thương tủy sông, Viêm
- hủy, Xơ cột bên teo cơ hoặc U tủy;

、iêm

:oKino

Tổn thương não do: Tai biến mạch máu não, Xơ cứng

ải rác, Chấn thương sọ não, Viêm não hoặc U não;

Tật nứt đốt sống (Spina bifida).

.2 51 、iêm BotulinumEhỉ định trong co cứng khu trú các cơ chi do một tron
:oxine vào điểm vậnfác nguyên nhân sau:

[ộng để điều trị cob) Tai biến mạch máu não;

48 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 thắng 01 năm 2025.
49 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/TF-BYT, có
hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018 và được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b
khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
50 Cụm từ “đợt điều trị” được sửa đổi thành “một lượt khám bệnh, chữa bệnh” theo quy định tại khoản
3 Điều 1 Thông tư số 39/2024fFF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
51 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TT-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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>) Ýơc=;FảTr-á;
1) Chấn thương sọ não;

l) Tổn thương tủy sống: Chấn thưmìg tủy sống, Viêm
:ủy, Xơ cột bên teo cơ hoặc u tủy;

f) Bại não;

1) Viêm não.

;) Điều trị co giật mi mắt.

T
>o áp lực bàngb) Rối loạn tiểu tiện sau tổn thươ1g tủy sống do: Chấn
luang bằng cột thướcfhương tủy sống, Viêm tủy, Xơ cột bên teo cơ hoặc U
bưỚC :Ủy

1) Rối loạn tiểu tiện sau tổn thưưrg não do: Tai biế

lạch máu não, Chấn thương sọ não, Xơ cứng rải rác,
iêm não hoặc u não.

1) Rối loạn tiểu tiện trên bệnh nhân nứt đốt sống (Spinẩ
,ifida).

,4.
lo áp lực bàngl
luang bằng máy niệu
fộng học

lánh giá các rối loạn bàng quang co thắt đối với mộtl
:rong các trường hợp sau:

i) Rối loạn tiểu tiện sau tổn thương tủy sống do : chấnl
chương tủy sống, Viêm tủy, Xơ cột bên teo cơ hoặc uI
Ủy;

1) Rối loạn tiểu tiện sau tổn thương não do: Tai biếl

lạch máu não, Chấn thương sọ não, Xơ cứng rải rác,
「iêm não hoặc u não;

;) Rối loạn tiểu tiện trên bệnh nhân nứt đốt sống (Spin:
-ifida);

l) Parkinson.

B Z=–ốỸEĩ7-Iiii
1(nl

、hanh toán theo phương pháp, không thanh toán theo vị

trí, vùng, bộ phận cơ thể.

、rường hợp trong một đợt điều trị có chỉ định điều trị
,hiểu bệnh khác nhau thì thanh toán theo phương phá:

52 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024fFF-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 thắng 01 năm 2025.
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6.

,7 53

:ác DVKT châm tê khi thực hiện phẫu thuật, thủ thuật không thanh toánl
:liêm DVKTchâm tê.

liêu âm tim cản âm -hanh toán đối với một trong các trường hợp sau:

,) Phát hiện hồng thông trong tim đối với người bệnhl

:ắc mạch não, vành, thận, lách, mạc treo, chi hoặc áp lực
rộng mạch phổi cao.

1) Nghi ngờ có những luồng thông bất thường của tim
thung không xác định được bằng siêu âm tim và đã loạil

ù nguyên nhân gây tắc mạch khác.

8 54
liêu âm tim qua thựcbp dụng đối với một trong các trường hợp:

F1ả11 b) Phẫ„ th„ật hoặc „„ thiệp tim mạ,h;

') Các khối u, huyết khối trong tim;

1) Nghi ngờ phình tách động mạch chủ;

l) Các bệnh tim bẩm sinh;

f) Bệnh nhân có van tim nhân tạo hoặc đánh giá cơ chế
:ổn thương van tim khi siêu âm qua thành ngực chưa
.ác định rõ các tổn thương.

1) Theo dõi trong mổ tim, hồi sức.

,9.55

MF
liêu âm tim zID lễ thực hiện các phẫu thuật hoặc can thiệp tim mạch.

iược bãi ỗẩ

:ác dịch vụ kỹ thuật:bó thực hiện can thiệp tim mạch.
iêu âm trong lòngl
ạch hoặc Đo dự trữ

53 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TT-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
54 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
55 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
56 Mục này được bãi bỏ theo quy đinh tại khoản 2 Điều 2 Thông tư số 39/2024/rr-BYT, có hiệu lực
thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
57 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/rT-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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E :3

「ảnh FFR/Siêu âm

lòng mạch
(iVUS)/Đo

lhân SUất dự trữ lưU

lượng vành (FFa)/
iêu âm nội mạch

F2>

BTV

ISiêu âm
.ạch máu

dopplel 、hanh toán 01 lần không phân biệt bên phải hoặc trái
tối với hệ thống mạch máu đối xứng.

:hạp cắt 1ớp vi tínhb) Nghi ngờ có bệnh lý mạch vành khi có các kết quả

[ộng mạch vành bét nghiệm khác như thử nghiệm gắng sức hoặc siêu

1) Xác định các trường hợp đau ngực không điển hình
người bệnh sau phẫu thuật làm cầu nối mạch vành

.oặc có đặt stent.

;) Các trường hợp đánh giá những bất thường về giải
lhẫu động mạCh vành.

l) Các trường hợp hội chứ1g vành cấp cần phân biệt với
lguyên nhân khác.

m :hụp và nút mạchb) Chảy máu mũi do dị dạng mạch: giả phình mạch,
[iều trị chảy máufhông động tĩnh mạch, chảy máu mũi không kiểm soá1
lúi số hóa xóa nền Pược bằng các phương pháp khác.

「) U vòm họng gây chảy máu mũi không đáp ứng với
lác điều trị khác.E

:hạp và nút mạchbác khối u có chỉ định phẫu thuật và có tăng sinh mạch
liền phẫu các khối u[náu, có nguy cơ chảy máu cao khi phẫu thuật.
\8 hóa xóa nền

la :hạp và sinh thiếtbgười bệnh có rối loạn đông máu (chỉ số Prothrombi
;an qua tĩnh mạchbưới 50).
:rên gan số hóa xóal

58 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
59 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
60 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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liều trị tiêm trực tiếpbị dạng tĩnh mạch, dị dạng bạch mạch, dị dạng động
ua đa số hóa xóalĩnh mach nhỏ.
i\
en

By tiều trị bơm tắcbị dạng tĩnh mạch, dị dạng động - tĩnh mạch, u máu.
lạch trực tiếp qua di

,ố hóa xóa nền

B-:Tỉ :hẸP cộng hưởng

:im đánh giá các
lệnh lý tim bẩm Si-

;6 tiêm thuốc tương
lhản

lệnh lý tim bẩm sinh từ 2 thương tổn trở lên

BỨT :hạp cộng hưởng từbệnh tim bẩm sinh: đánh giá các bất thường giải phẫu,
:im đánh giá cácPuổng thông khi các thăm dò thông thường không đủ kểtl

lệnh lý tim bẩm sinh fuận.

1.
hợp cộng hưởng từbhỉ định đối với bệnh lý cơ tim có EF < 50%: Cơ tim

:im đánh giá khuếchkiãn hoặc Cơ tim phì đại.
:án sức căng

BT :hạp cộng hưởng từlKhi đã được chụp cộng hưửlg từ gan bằng chất tương
;an với chất tưmrgbhản thông thường nhưng không xác định được bản chất
'hản đặc hiệu mô khối u.

E :hạp cộng hưởng từfhanh toán đối với các trường hợp sau:

lệnh lý 'ơ tim 'ốP) Viêm ,ơtim;

'1 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
62 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/m-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
63 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
ỚỊ Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TT-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
65 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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:2、

;iiIẼ–n-1–
lhản

’3

[ềÍ:Tế
cộng hưởng từk) Bệnh lý mạch vành: Phình mạch vành trong bệnh

:awasaki ... ;:ộng mạch vành

1) Trong các bệnh tim bẩm sinh, cần đáI
lhẫu thuật.

giá trước

1) Đánh giá bất thường giải phẫu động mạch vành.

IM :hạp cộng hưởng từbiám đốc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định các
bác hnrờng hợp được chỉ định chụp và gửi cơ quan bảo hiểm

.ă hỘI.

、rường hợp Giám đốc cơ sở khám bệnh, chữa bạ
bông quy định được các trường hợp chỉ định chụp thì
lhải phê duyệt hoặc ủy quyền phê duyệt đối với từngl
rường hợp cụ thể. Trường hợp cần thiết phải tổ chức
.ội chẩn trước khi phê duyệt.

r6® :h\IP
ành

động mạchb) Nhồi máu cơ tim cấp có ST chênh lên;

>) Đau thắt ngực không ổn định;

1) Nhồi máu cơ tim không có ST chênh lên;

l)Đau thắt ngực ổn định nhưng điều trị nội khoa tối ưu
,ông khống chế được triệu chứng;

r) Sau cấp cứu ngừng tuần hoàn;

1) Đau ngực tái phát sau can thiệp động mạch vành hoặc
lau phẫu thuật làm cầu nối;

;) Suy tim không rõ nguyên nhân;

l) Người bệnh có rối loạn nhịp nguy hiểm;

h) Người bệnh có chỉ định phẫu thuật tim, mạch máu
.ớn, tuổi > 45 đối với nam hoặc > 50 đối với nữ; Người

66 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
67 Mục này được sửa đổi theo quy định tại khoản 4 Điều 7 Thông tư số 50/2017/H-BVT, có hiệu IỰC
thi hành kể từ ngày 01 tháng 3 năm 2018.
68 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 5 Điều 1 Thông tư số 13/2020fFF-BVT, có
hiệu lực thi hành kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 và được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b
khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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:) Các dị tật bẩm sinh, mắc phải về hệ mạch vành.

l) Chụp động mạch vành kiểm tra những bất thường
lộng mạch vành được phát hiện trên chụp cắt lớp vi tính
fa dãy động mạch vành.

,7. liên di miễn

tuyết thanh
dịchfhanh toán đối với các trường hợp sau:

r) Tăng Gama Globulin máu;

1) Bệnh lý đơn dòng globulin miễn dịch.

8.

m
>inh danh kháng thểkết quả xét nghiệm kháng thể bất thường dương tính.
Ịất thường

)inh 1ượng CD25bhanh toán đối với các trường hợp sau:

:IL-?R) hòa ta? Ữongk) Để chẩn đoán và đánh giá điề
uyêt thanh băng kỹlế bào máu

thuật ELISA b) Tăng hoạt tính lympho T;

II trị Hội chứng thực bào

;) Sau ghép tế bào gốc tạo máu.

「o linh lượng gen bộI

,ấu ác tính bằng kỹl
:huât Real - Time
'CR

Theo dõi điều trị bằng hóa chất hoặc ghép tế bào gốc tạo

lâu ở người bệnh máu ác tính đã xác định đột biến gen
lẳng phương pháp định tính.

1 linh lượng yếu tốLhẩn đoán và theo dõi
:III (Tên khác: Địnhhhiếu yếu tố XIII.

lượng yếu tố ổn định
iợi huyết)

điều trị rối loạn đông máu do

「2 70
>inh type HLA cho 1

locus (Locus A, hoặc
,ocus B, hoặc Locus
1, hoặc Locus DR,
loặc Locus DQ)
làng kỹ thuật PCR-

、hanh toán đối với các trường hợp sau:

l) Người bệnh có chỉ định ghép tế bào gốc tạo máu
fồng loài hoặc điều trị theo hướng ghép tế bào gốc tạo
lẩU đồng loài hoặc có chỉ định ghép tạng.

1) Đơn vị tế bào gốc hoặc tạng ghép cho người bệnh.

69 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024fFF-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
70 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư sổ 39/2024frT-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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173 . linh type HLA độI
lhân giải cao cho 1

.OCHS (Locus A, hoặcl
「ocus B, hoặc Locusl
, hoặc Locus DR,1

.oặc Locus DQ, hoặcl

「OCHS DP) bằng kỹl
:truật PCR-SSO

、hanh toán đối với các trường hợp sau:

,) Người bệnh có chỉ định ghép tạng hoặc ghép tế bào
,ốc đồng loài khi cần kết quả HLA ở độ phân giải cao.

1) Đơn vị tế bào gốc hoặc tạng ghép cho người bệnh.

174. linh lượng PIVKA IKhi các phương pháp chẩn đoán hình ảnh phát hiện có
.hối u gan + AFP dưới 400ng/ml; đánh giá hiệu qui
lều trị, theo dõi di căn, tái phát.

175 . :ét nghiệm giải trìnhl
tI gen

、hanh toán khi thực hiện đối với một trong các trườn
lợp sau:

l) Phân tích đột biến gen bệnh máu (gen có nhiều loạil

lột biến hoặc đột biến trên nhiều gen). Đột biến BenI
:háng thuốc với các thuốc điều trị đích ở người bệnh LI
.ê mi kinh dòng bạch cầu hạt: Đã xác định dương til
「ới gen BCR-ABL bằng xét nghiệm RT - PCR và đượcl

liều trị bằng thuốc ức chế Tyrosine kinase sau 03 thángl

,hưng không đáp ứng hoặc mất đáp ứng trong quá trình
iều trị

1) Phân tích tồn dư tối thiểu ở bệnh máu ác tính đối vớil
,Bưởi bệnh đã được chẩn đoán bệnh máu ác tính bằngl

át nghiệm huyết đồ, tủy đồ thuộc một trong các Ửuờng
.gp sail:

Xét nghiệm RT-PCR âm tính với các gen AMT.1-ETO,
'ML-RAK a, CBFB-MIHll, NPMI, FLT3 (đối với
lệnh Lơ xê mi cấp dòng tủy AMT.) hoặc gen BCR-
BL, TEL- AMT,1, Mn-AFz1, E2A-pBXI (đỐi với

lệnh Lơ xê mi cấp dòng lympho ALL);
Xét nghiệm di truyền tế bào âm tính với del (5q), del
7q), trisomy 8, del (20q) hoặc âm tính với gen JAK2
617F (đối với bệnh tăng sinh tủy mạn MPN).

) Xét nghiệm Chimerism sau ghép tế bào gốc tạo máu:
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=aa-rIn=
át nghiệm RQ-PCR. Thanh toán tối đa 04 lần trong 061

:háng đầu sau ghép; những lần sau cách nhau tối thiểul

12 tháng khi có hiện tượng thải ghép hoặc nguy cơ táil
lhát cần phải điều chỉnh thuốc ức chế miễn dịch.

EM môi cấy cụm tế bàol
;ốc (colony forming
;ulture)

、hanh toán đối với các trường hợp sau:

,) Ghép tế bào gốc tự thân.

>) Đánh giá khả năng sinh máu của tế bào gốc tủ:

.ương trong các trường hợp suy tủy xương, Bệnh bạch
lầU mạn dòng tủy.

F
>hát hiện gen bệnhbệnh Thalassemia hoặc nghi ngờ bệnh Thalassemia.
、halassemia bằng kỹl

:huật PCR-RFLP

IM :& nghiệm phát hiệnl

lột biến gen
:halassemia bằng kỹ
:huật PCR

bệnh Thalassemia hoặc nghi ngờ bệnh Thalassemia.

In >hát hiện kháng thểbhanh toán đối với các trường hợp sau:

:háng tiểu cầu bằngk) Người bệnh có chỉ định ghép tế bào gốc hoặc ghép
thuật Flow-hang:ý

;ytornetry
>) Trong các trường hợp nghi ngờ có kháng thể kháng

;\ ;\
:ieu cau sau:

Theo dõi ở một số bệnh có truyền tiểu cầu nhiều lần:
:uất huyết giảm tiểu cầu, Suy tủy xương, Bệnh hệ

:hống, Lupus, giảm sinh tủy, sau hóa trị liệu hoặc sau
;bóp tế bào gốc tạo máu.

Các bệnh tự miễn.

Các trường hợp truyền tiểu cầu không hiệu lực.

1) Đơn vị tế bào gốc hoặc tạng sử dụng để ghép cho
,gười bệnh.

71 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024aT-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
72 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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:a nghiệm xác địnhk) Người bệnh có chỉ định ghép tế bào gốc hoặc ghép
báng thể kháng tiểufạng.

:ẩu trực tiếp b) Trong các trường hợp nghi ngờ có kháng thể kháng
liêu câu:

Theo dõi ở một số bệnh có truyền tiểu cầu nhiều lần:
:uất huyết giảm tiểu cầu, Suy tủy xương, Bệnh hộI

:hống, Lupus, giảm sinh tủy, sau hóa trị liệu hoặc sau
;hép tế bào gốc tạo máu.

Các bệnh tự miễn.

;) Các trường hợp truyền tiểu cầu không hiệu lực.

In
Thu thậP và chiếtl

:ách tế bào gốc, máu
「à các chế phẩm máu
:ế lưu trữ

fhép tế bào gốc tự thân.

la lót nghiệm và chẩnkác định loại tế bào trong tủy xương: u lympho xâm láI

[oán hóa mô miễnfủy, u lympho thể tủy, đa u tủy xương, lơ xê mi cấp, 1.

lịch tủy xương chokê mi kinh dòng lympho, hội chứng tăng sinh lympho,
lột dấu ấn (Marker)lối loạn sinh tủy hoặc ung thư di căn tủy.

:rên máy nhuộm tụI
A

ọng

F
M

>inh lượng Pro-BNP :hấn đoán, theo dõi suy tim.

linh lượng HbA1cb) Thanh toán cho xét nghiệm định lượng HbAle trong
để xác đhhlmáu đối với trường hợp đã được chẩn đoán xác định đái

: táI?t điỹy }ÌLhoặ Thi: !!?「:ỈhỈÊr:áFÌbđinl:Ĩ:oá:gđ:òT:u9:ịẺnỈu(ccỬíTr:=:
l€;、 c1tinn g1ti K-el qL1tibỘng trỪ 3) ngày.

l[Mául

iêu trị bệnh đái tháo
1) Thanh toán cho xét nghiệm từ lần thứ 2 trở đi để đá
Ịiá kết quả điều trị bệnh đái tháo đường tối thiểu sal

lỗi 90 á 3 (chín mươi cộng trừ 3) ngày.

Eường

1) Trường hợp đái tháo đường thai kỳ có điều trị bằng

73 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 thăng 01 năm 2025.
74 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 6 Điều 1 Thông tư số 13/2020/TF-BVT, có hiệu
lực thi hà;ủ kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm b
khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/FF-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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mmTaĩm
ân.

E
:lostridium nuôi cấy,
:inh
lanh/Clostridium
liffìcile miễn dich tư

J\

lọng

rgười bị tiêu chảy nghi ngờ nhiễm c.difncle sau điều
trị kháng sinh.

K :MV Real-time PCR :hấn đoán để điều trị các bệnh lý não, gan, mắt, ghép
:ạng, ghép tế bào gốc, sốt kéo dài hoặc tình trạng suy
;iảm miễn dịch không rõ nguyên nhân nghi ngờ do
:ytomegalovinrs.

rm iv đo tải hrợngl
.cal-time PCR; HBV

ro tải lượng hệ thốngl

lự động

、bực hiệ„ để điều td viêm g,n vi n’,t B t„ng ,á, t,ưởng

Xét nghiệm lần đầu.

Người bệnh được điều trị thì thanh toán xét nghiệm lần
rầu và những lần xét nghiệm tiếp theo ở tuần điều trị

:hủ 12, 24 và 48, sau đó thực hiện mỗi 24 - 48 tuần hoặc

:hi ALT tăng không rõ nguyên nhân để đánh giá đáp
lg điều trị và khả năng tái phát HBV hoặc khi người

lệnh không tuân thủ điều trị với cùng 01 phương pháp
:ét nghiệm.

lông thanh toán đồng thời 02 phương pháp xé
lghiệm cho 01 người bệnh trong cùng 01 đợt điều trị.m

[cv đo tải lượngl

.eal-time PCR; HCV
:o tải lượng hệ thống

:ụ động

bực hiện để điều trị viêm ban vi rút C trong các trưàìg

Xét nghiệm lần đầu.

Người bệnh được điều trị thì thanh toán xét nghiệm lần
:âu và xét nghiệm tại tuần thứ 12 sau khi kết thúc điều

75 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 7 Điều 1 Thông tư số 13/2020/H-BVT, có
hiệu lực thi hành kê từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại

điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư sổ 39/2024/Tr-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01
năm 2025

76 Mục này được sửa đổi lần 1 theo quy định tại khoản 7 Điều 1 Thông tư số 13/2020TH-BYT9 có
hiệu lực kể từ ngày 10 tháng 8 năm 2020 và được sửa đổi, bổ sung lần 2 theo quy định tại điểm b
khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/TT-BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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’3

.ông thanh toán đồng thời 02 phương pháp xé
.ghiệm cho 01 người bệnh trong cùng 01 đợt điều trị.

@ [elicobacter pyloribau điều trị kháng sinh trên 15 ngày Helicobacter pylori
buổi cấy, định danh[ẩn dương tính.
「à kháng thuốc

0.
「i nấm giải trình tựEhỉ định định danh các vi nấm không nuôi cấy được,
,ene khó nuôi cấy, nuôi cấy trên 15 ngày hoặc chưa dị]

lưỡng được căn nguyên vi nấm gây bệnh.

1.

E
[IV kháng thuốc giảiNgười bệnh được điều trị theo phác đồ điều trị

:rình tự gene HIV/AIDS của Bộ Y tế nhưng nghi ngờ kháng thuốc.

hcv genotype giảiEhí định khi cần khẳng định genotype cho điều trị, khil
>VKT “HCV genotype Real- time PCR’ không thể xác
inh được genotype.

:rình tự gene

IW

4.

iV kháng thuốcNgười bệnh được điều trị theo hướng dẫn điều trị củ,

,iải trình tự gene bộ Y tế nhưng nghi ngờ kháng thuốc.

giải trình tựbể định danh virus khi chưa định hướng được căn
:ene hguyên gây bệnh bằng các kỹ thuật xét nghiệm vi sinhl

hác

5.
「i khuẩn định danhl

,iải trình tự gene
:hỉ định để định danh các vi khuẩn không nuôi cấyl
học, khó nuôi cấy, nuôi cấy trên 15 ngày không có kết

luả hoặc chưa định hướng được căn nguyên vi khuẩnl
;ấy bệnh.

16 77

Frg-

:ét nghiệm đột biếnLhẩn đoán đột biến gen trong điều trị ung thư vú hoặc

;en Her 2 bag thư dạ dày hoặc ung thư phổi không tế bào nhỏ.

lết nghiệm đột biếnbhẩn đoán đột biến gen trong điều trị ung thư đại trực

;en BRAF fràng hoặc ung thư tuyến giáp.

77 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
78 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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103 .
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105.

106.

79 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 thắng 01 năm 2025.
80 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
81 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
82 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/Tr-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
83 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BVT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.

liều kiện thanh toánIVKT/Nhóm DVKT
’3'2、

q !hấn đoán đột biến gen EGFR trong điều trị ung th
hổi không tế bào nhỏ.

:ét nghiệm đột
,en E(3FR

:& nghiệm đột biếnbhẩn đoán đột biến gen trong điều trị

,en KRAS fràng.

ung thư đại trực

SCCFheo dõi đáp ứng điều trị, phát hiện tái phát, di căn xa
cellhrong ung thư biểu mô tế bào vảy (ung thư phổi, ung thI

;ổ tử cung, Ung thư vòm mũi họng, ung thư thanh quản
hạ họng, ung thư khoang miệng, ung thư xoang mặt,

lag thư thực quản, ung thư âm hộ, ung thư dương vật,
mg thư da).

linh lượ1g

「Squarnous
「arcinoma

lntigen)[Máu]

:ác xét nghiệm giảibơn vị tính là mẫu bệnh phẩm cho 01 cơ quan hoặc tổ
lhẫu bệnh bhức hoặc vị trí hoặc bộ phận cơ thể hoặc nhóm hạch,

.hông tính theo block.

nộm PAS Periodic}Không thanh toán đối với bệnh phẩm nạo hút buồng tú
.cid Schiff hung, Iuột thừa (trừ trường hợp u ruột thừa).

iơm rửa phế quản lông thanh toán thêm DVKT Nội soi phế quản.

.ập trình máy tạokhông thanh toán thêm dịch vụ kỹ thuật Điện tâm đồ

lhịp tirn frong cùng thời điểm lập trình máy tạo nhịp tim.

ihép vật liệu thayl
:hễ da điều tri vết

:hương, vết bỏng

lông thanh toán thêm DVKT Thay băng bỏng.

lạch hoại tử bỏngl
,iải thoát chèn ép

lông thanh toán thêm DVKT Thay băng bỏng.
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Ĩ (3)

lâu cầm máu, thắtl

lạch máu để cấp cứu

:hãy máu trong bỏng
âu

lông thanh toán thêm DVKT Thay băng bỏng.

M

109.84

.ầm lại thành âmlKhông thanh toán đối với Khâu tầng sinh môn,
:ạo, tầng sinh môn hm đạo trong cuộc đẻ.

liêu âm Doppler tim IKhông thanh toán khi thực hiện dịch vụ kỹ thuật Siêu
fm tim có cản âm khi chỉ định thực hiện cùng một thời

iên

Ghi chú:
1. Đối với dịch vụ kỹ thuật có quy định nhiều điều kiện thanh toán có số thứ tự
1, 2, 3... tại Cột 3, quỹ bảo hiểm y tế thanh toán khi dịch vụ kỹ thuật đáp ứng tất

cả các điều kiện;
2. Đối với dịch vụ kỹ thuật có quy định nhiều điều kiện thanh toán có gạch đầu

dòng (-) hoặc a), b), c)... tại Cột 3, quỹ bảo hiểm y tế thanh toán khi dịch vụ kỹ
thuật đáp ứng một trong các điều kiện đó.

84 Mục này được sửa đổi, bổ sung theo quy định tại điểm b khoản 2 Điều 1 Thông tư số 39/2024/H-
BYT, có hiệu lực thi hành kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2025.
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DANH MỤC 3
DỊCH VỤ KỸ TRUẬT Y TẾ TẠM THỜI QUỸ BẢO HIẾM Y TẾ CHƯA

THANH TOÁN
(Ban hành kèm theo Thông tư số 35/2016/TT-nTT
ngày 28 tháng 9 năm 2016 của BỘ trưởng BỘ Y tế)

STT
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

DVKT/Nhóm DVKT

HIV genotype giải trình tự gene

HBV genotype giải trình tự gene

Điều trị bằng bùn

Điều trị bằng nước khoán.

Luyện tập dưỡng sinh

ANA 17 profile test

Helicobacter pylori giải trình tự gene

Chlamydia giải trình tự gene

Neisseria gonorrhoeae kháng thuốc giải trình tự gene

Vibrio cholerae giải trình tự gene

Vi khuẩn kháng thuốc giải trình tự gene

Rubella virus giải trình tự gene

Inf1uenza virus A, B giải trình tự gene

HPV genotype giải trình tự gene

Enterovinrs genotype giải trình tự gene

EV71 genotyDe giải trình tu gene
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