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                Số: …. /TTT-KD
Huyện Hồng Dân, ngày 24 tháng 02 năm 2020
THÔNG TIN THUỐC
(Quy định tỷ lệ, điều kiện thánh toán đối với thuốc hóa dược, sinh phẩm 
theo Thông tư 30/2018/TT-BYT và Thông tư 01/2020/TT-BYT của Bộ Y tế)


Kính gửi: Các khoa, phòng

Căn cứ Thông tư số 30/2018/TT-BYT ngày 30 tháng 10 năm 2018 ban hành danh mục thuốc và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc hóa dược, sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế, và Thông tư 01/2020/TT-BYT ngày 16/01/2020 của Bộ Y tế về việc sửa đổi, bổ sung Thông tư 30/20181/TT-BYT ngày 30 tháng 10 năm 2018.

Để đảm bảo việc sử dụng các thuốc đúng chỉ định và hợp lý với tỷ lệ và điều kiện thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế. Khoa Dược-TTB-VTYT xin thông tin đến các khoa, phòng thay đổi về giới hạn chỉ định và tỷ lệ thanh toán bảo hiểm y tế khi kê đơn, sử dụng một số loại thuốc tại Trung tâm Y tế như sau:
I. Các thuốc có giới hạn chỉ định khi thanh toán bảo hiểm y tế: 
	TT
	Tên thuốc
	Hoạt chất
	Đường dùng
	Giới hạn chỉ định thanh toán BHYT

	1
	RUZITTU
	Diacerein
	Uống
	 Quỹ BHYT thanh toán điều trị thoái hóa khớp hông hoặc gối.
·  Chống chỉ định: Bệnh nhân đang mắc các bệnh về gan hoặc có tiền sử bệnh gan.
·  Không kê diacerein cho bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên.

	2
	Vorifend 500
	Glucosamin 
	Uống
	Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị thoái hóa khớp gối mức độ nhẹ và trung bình

	
	Vasomin 750
	
	
	

	3
	GINKGO 3000
	Ginkgo Biloba
	Uống
	Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị đau do viêm động mạch (đau thắt khi đi); rối loạn thị giác (bệnh võng mạc do tiểu dường); tai mũi họng (chóng mặt, ù tai, giảm thính lực), rối loạn tuần hoàn thần kinh cảm giác do thiếu máu cục bộ; hội chứng Raynaud.

	
	Taginba 
	
	
	

	4
	Smoflipid 20% Inf 250ml 1's
	Nhũ dịch lipid
	Truyền tĩnh mạch
	Đối với Bệnh viện hạng III, IV: quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị ngộ độc thuốc tê.

	5
	Amino plasma
	Acid amin
	Tiêm truyền
	Phải hội chẩn trước khi sử dụng.

	6
	AlphaDHG
	Alphachymotripsin
	Uống
	Quỹ BHYT thanh toán trong điều trị phù nề sau phẫu thuật, chấn thương, bỏng.

	7
	Volulyte
	Tinh bột este hóa (hydroxyethyl starch)
	Tiêm truyền
	Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị giảm thể tích tuần hoàn do mất máu cấp khi việc sử dụng dịch truyền đơn thuần không mang lại hiệu quả đầy đủ; điều trị sốt xuất huyết Dengue nặng theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị sốt xuất huyết Dengue của Bộ Y tế.

	8
	Flunarizin 10mg
	Flunarizin
	Uống
	Quỹ BHYT thanh toán điều trị dự phòng cơn đau nửa đầu trong trường hợp các biện pháp điều trị khác không có hiệu quả hoặc kém dung nạp.

	9
	Nilofact
	Piracetam
	Tiêm truyền
	Đối với dạng tiêm truyền: Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán trong điều trị giật rung cơ có nguồn gốc vỏ não.

	
	Pilixitam
	
	
	

	10
	Ovac 
	Omeprazol 20mg
	Uống
	Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán theo chỉ định trong tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo hồ sơ đăng ký thuốc đã được cấp phép và chỉ định dự phòng loét dạ dày tá tràng, xuất huyết tiêu hóa tại dạ dày, tá tràng do stress ở bệnh nhân hồi sức tích cực.

	
	Virazom
	
	Uống
	

	11
	LOMAC IV
	Omeprazol 40mg
	Tiêm
	

	12
	Prazopro 20
	Esomeprazol 20mg
	Uống
	

	
	Esomeprazol 40
	Esomeprazol 40mg
	Uống
	

	13
	Azevedos
	Rabeprazol
	Uống
	

	14
	Lansoprazol
	Lansoprazol 30mg
	Uống
	

	15
	MYOPAIN
	Tolperison
	Uống
	Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị co cứng cơ sau đột quỵ.

	16
	HORNOL 5mg/3mg 
	Cytidin-5monophosphat disodium + uridin
	Uống
	Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán điều trị tổn thương thần kinh ngoại biên.


II. Các thuốc thay đổi giới hạn chỉ định và tỷ lệ thanh toán bảo hiểm y tế:

	TT
	Tên thuốc
	Hoạt chất
	Đường dùng
	Giới hạn chỉ định thanh toán BHYT

	1
	Cerebrolysin 10ml
	Peptid (Cerebrolysin concentrate)
	Tiêm
	Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 50% trong các trường hợp:
– Đột quỵ cấp tính;
– Sau chấn thương sọ não;
– Sau phẫu thuật chấn thương sọ não;
– Sau phẫu thuật thần kinh sọ não.


III. Giới hạn thời gian điều trị theo khuyến cáo:
	TT
	Tên thuốc
	Hoạt chất
	Đường dùng
	Giới hạn chỉ định

	1
	Poltrapa
	Tramadol + Paracetamol
	Uống
	Không dùng quá 7 ngày liều lập lại để tránh gây nghiện cho bệnh nhân.

	
	DinalvicVPC
	
	
	

	2
	Vacodotium 10
	Domperidon
	Uống
	Được chỉ định để điều trị triệu chứng nôn và buồn nôn. Thời gian điều trị tối đa không nên vượt quá 1 tuần (7 ngày)

	
	Apidom
	
	
	

	3
	Vadol Codein
	Paracetamol + Codeinphosphat
	Uống
	Không dùng cho trẻ em dưới 12 tuổi. Khoảng thời gian điều trị giảm đau nên giới hạn dưới 3 ngày và trong trường hợp không đạt được hiệu quả giảm đau, bệnh nhân/người chăm sóc bệnh nhân nên đến gặp bác sĩ để được tư vấn

	
	ACETALVIC-CODEIN 8
	
	
	

	
	Effer-Paralmax codein 10
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