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Hà Nội, ngày 16 tháng 11 năm 2017 

THÔNG TƯ 

Quy định tỷ lệ hao hụt đối với vị thuốc cổ truyền và việc thanh toán  

chi phí hao hụt tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

 

  

Căn cứ Luâṭ Dươc̣ số 105/2016/QH13 ngày 06 tháng 4 năm 2016; 

Căn cứ Nghi ̣ điṇh số 75/2017/NĐ-CP ngày 20 tháng 6 năm 2017 của 

Chính phủ quy điṇh chức năng, nhiêṃ vu,̣ quyền haṇ và cơ cấu tổ chức của Bô ̣Y 

tế; 

Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền; 

 Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định tỷ lệ hao hụt đối với vị 

thuốc cổ truyền và việc thanh toán chi phí hao hụt tại các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh như sau:  

 

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng 

1. Thông tư này quy định về nguyên tắc xây dựng tỷ lệ hao hụt và hướng 

dẫn thực hiện, thanh toán bảo hiểm y tế đối với các vị thuốc cổ truyền (gọi tắt là 

vị thuốc) trong chế biến, bảo quản và cân chia tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế. 

 2. Thông tư này áp duṇg đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bêṇh có sử 

dụng vị thuốc phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh.  

Điều 2. Giải thích từ ngữ 

 1. Tỷ lệ hao hụt các vị thuốc trong quá trình chế biến là tỷ lệ phần trăm mất 

đi sau khi vị thuốc được chế biến so với khối lượng dược liệu trước chế biến. 

2. Tỷ lệ hao hụt các vị thuốc trong quá trình bảo quản và cân chia là tỷ lệ 

phần trăm mất đi trong quá trình bảo quản và cân chia so với khối lượng vị 

thuốc ban đầu. 

Điều 3. Nguyên tắc xác định tỷ lệ hao hụt các vị thuốc  

1. Danh mục tỷ lệ hao hụt các vị thuốc được xây dựng căn cứ vào bộ phận 

dùng của dược liệu để xác định tỷ lệ hao hụt dựa trên nguyên tắc những dược 

liệu, vị thuốc có cùng cấu trúc, bộ phận dùng và phương pháp bào chế, chế biến 

sẽ có tỷ lệ hao hụt giống nhau hoặc gần giống nhau.   

2. Tỷ lệ hao hụt được xác định căn cứ vào quá trình chế biến vị thuốc theo 

đúng thực tế, bảo đảm phù hợp với phương pháp, quy trình chế biến dược liệu, 

vị thuốc theo quy định tại Thông tư số 30/2017/TT-BYT ngày 11 tháng 7 năm 

2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn phương pháp chế biến các vị thuốc cổ 

truyền và tài liệu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã cung cấp.         
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 Điều 4. Quy định tỷ lệ hao hụt tối đa đối với vị thuốc  

1. Ban hành kèm theo Thông tư này Danh mục tỷ lệ hao hụt tối đa của các 

vị thuốc trong chế biến sử dụng tại các cơ sở khám chữa bệnh (sau đây gọi tắt là 

danh mục).     

  2. Tỷ lê ̣hao hụt tối đa của các vị thuốc trong quá trình bảo quản và cân 

chia được xác định theo bộ phận dùng: Bộ phận dùng dạng rễ, thân rễ, quả, hạt, 

vỏ là 2%; đối với nhóm bộ phận dùng khác còn lại là 3%. 

       Điều 5. Hướng dẫn thực hiện tỷ lệ hao hụt đối với vị thuốc trong chế 

biến, bảo quản và cân chia 

1. Trường hợp cơ sở khám chữa bệnh mua dược liệu chưa sơ chế thì tỷ lệ 

hao hụt được tính bằng tỷ lệ hao hụt của từng công đoạn sơ chế, phức chế. Ví 

dụ: dược liệu Hoàng kỳ chưa sơ chế thì tỷ lệ hao hụt của Hoàng kỳ được tính 

như sau: nếu dùng Hoàng kỳ thái phiến thì tỷ lệ hao hụt tối đa được tính theo 

công đoạn sơ chế là 10,0%; nếu dùng Hoàng kỳ chích mật thì tỷ lệ hao hụt tối đa 

là 15,0%. 

       2. Trường hợp cơ sở khám chữa bệnh mua dược liệu đã được sơ chế dùng 

để chế biến thì tỷ lệ hao hụt được tính bằng tỷ lệ hao hụt của công đoạn phức 

chế trừ đi tỷ lệ hao hụt của công đoạn sơ chế. Ví dụ: dược liệu, vị thuốc Bạch 

thược đã được sơ chế (thái phiến) thì chỉ được tính tỷ lệ hao hụt trong chế biến 

bằng tỷ lệ hao hụt của công đoạn phức chế (18,0%) trừ đi tỷ lệ hao hụt của công 

đoạn sơ chế (14,0%) là 4%. 

     3. Trường hơp̣ cơ sở khám, chữa bêṇh mua vị thuốc đã chế biến sẵn theo 

quy định của Bộ Y tế thì chỉ đươc̣ tính tỷ lê ̣hao hụt trong quá trình bảo quản và 

cân chia. 

 4. Đối với các vị thuốc hoặc các phương pháp chế biến vị thuốc không có 

trong Danh mục kèm theo Thông tư này: Sở Y tế  tỉnh, thành phố trực thuộc 

Trung ương xem xét và thống nhất với cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh quyết định 

tỷ lệ hao hụt áp dụng cho các cơ sở khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền trên 

địa bàn tỉnh căn cứ vào đề xuất bằng văn bản của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

và hướng dẫn tại Điều 6 của Thông tư này. 

      Điều 6. Hướng dẫn thanh toán bảo hiểm y tế về tỷ lệ hao hụt vị thuốc  

1. Tỷ lệ hao hụt tối đa của các vị thuốc trong chế biến, bảo quản và cân 

chia quy định tại Điều 4 Thông tư này làm căn cứ cho các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh bằng y học cổ truyền tính toán giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và 

thanh toán bảo hiểm y tế.  

2. Trong quá trình mua vị thuốc về cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, hóa đơn 

mua vị thuốc phải thể hiện rõ tình trạng chế biến vị thuốc: ở dạng chưa chế biến, 

đã sơ chế hoặc đã chế biến để làm căn cứ tính toán và áp dụng danh mục tỷ lệ 

hao hụt cho phù hợp với thực tế. 

3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh lập danh mục vị thuốc y học cổ truyền 

theo mẫu tại Phụ lục 01, Thông tư số 05/2015/TT-BYT ngày 17 tháng 3 năm 

2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Danh mục thuốc đông y, thuốc từ dược 

liệu và vị thuốc y học cổ truyền thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế 
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và gửi cơ quan bảo hiểm y tế, đồng thời cung cấp các tài liệu liên quan đến việc 

ghi chép theo dõi công tác chế biến vị thuốc của năm trước liền kề (Phụ lục 2- 

Sổ theo dõi công tác chế biến vị thuộc y học cổ truyền ban hành kèm theo 

Thông tư số 05/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 02 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y 

tế quy định việc sử dụng dược liệu, vị thuốc y học cổ truyền trong các cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh) để xây dựng danh mục vị thuốc trong chế biến, bào chế 

tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

4. Căn cứ vào tình trạng dược liệu khi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mua 

(chưa sơ chế, đã sơ chế, đã phức chế) và yêu cầu sử dụng đối với dược liệu (sơ 

chế, phức chế), cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xây dựng tỷ lệ hao hụt của vị thuốc 

sau chế biến theo số liệu hồ sơ của các lô, mẻ chế biến tại đơn vị.   

5. Cơ quan bảo hiểm xã hội căn cứ vào phương pháp chế biến, quy trình 

chế biến dược liệu, vị thuốc, tài liệu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã cung cấp để 

thanh toán tỷ lệ hao hụt theo thực tế trong chế biến nhưng không cao hơn tỷ lệ 

hao hụt tối đa quy định tại Thông tư này. 

6. Thanh toán chi phí hao hụt vị thuốc trong thanh toán bảo hiểm y tế: căn 

cứ giá mua của vị thuốc theo quy định tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (hóa đơn 

mua dược liệu phải thể hiện rõ tình trạng dược liệu khi mua), tỷ lệ hao hụt của 

các vị thuốc trong quá trình chế biến thực tế, tỷ lệ hao hụt trong bảo quản và cân 

chia, được xác định theo công thức sau: 

                                  100 x P1 

                         P2  = ------------------------   

                                                              (100-H1-H2) 

Trong đó:  

+ P1: Giá mua của vị thuốc. 

+ P2: Giá vị thuốc bao gồm chi phí hao hụt trong thanh toán bảo hiểm y tế. 

+ H1: Tỷ lệ hao hụt thực tế trong quá trình chế biến tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

+ H2: Tỷ lệ hao hụt trong quá trình bảo quản, cân chia theo quy định tại Thông tư này. 

Điều 7. Hiệu lực thi hành 

1. Thông tư này có hiêụ lưc̣ từ ngày 01 tháng 01 năm 2018. 

2. Thông tư số 49/2011/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2011 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế về việc ban hành và hướng dẫn áp dụng tỷ lệ hư hao đối với 

dược liệu, vị thuốc y học cổ truyền trong chế biến, bảo quản và cân chia hết hiệu 

lực kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực. 

Điều 8. Điều khoản chuyển tiếp 

Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã sử dụng Danh mục tỷ 

lệ hao hụt của các vị thuốc trong chế biến ban hành kèm theo Thông tư số 

49/2011/TT-BYT ngày 30 tháng 12 năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế về 

việc ban hành và hướng dẫn áp dụng tỷ lệ hư hao đối với dược liệu, vị 

thuốc y học cổ truyền trong chế biến, bảo quản và cân chia đến trước ngày 

Thông tư này có hiệu lực để thanh toán bảo hiểm y tế thì tiếp tục thực hiện 

trong vòng 30 ngày kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực.  
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Điều 9. Điều khoản tham chiếu 

Trong trường hợp các văn bản quy phạm pháp luật và các quy định được 

viện dẫn trong Thông tư này có sự thay đổi, bổ sung hoặc được thay thế thì áp 

dụng theo văn bản quy phạm pháp luật mới. 

Điều 10. Trách nhiệm thi hành 

1. Bộ Y tế có trách nhiệm cập nhật, sửa đổi, bổ sung đối với Danh mục 

ban hành kèm theo Thông tư này.  

2. Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền, Cục Quản lý khám, chữa bệnh, Vụ Kế 

hoạch - Tài Chính, các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế, các đơn vị y tế ngành, Sở Y tế 

các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, có 

trách nhiệm thực hiện Thông tư này. 

 
Nơi nhận:  
- Bộ trưởng; 

- Văn phòng Chính phủ (Công báo, Cổng thông tin điện tử CP); 

- Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ;  

- Các Thứ trưởng Bộ Y tế (để biết); 

- Bảo hiểm xã hội Việt Nam; 

- Bảo hiểm xã hội Bộ Quốc phòng; Bô ̣Công An; 

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc TW; 

- Sở Y tế các tỉnh, TP trực thuộc TW; 

- Cục Kiểm tra văn bản QPPL (Bộ Tư pháp); 

- Các BV YHCT và BV đa khoa có khoa YHCT; 

- Y tế các Bộ, ngành; 

- Các Vụ, Cục, Tổng Cục, Văn Phòng Bộ, Thanh tra Bộ 

 thuộc Bộ Y tế; 

      -   - Cổng thông tin điện tử BYT; Website Cục Quản lý YDCT ; 

      -   - Lưu: VT, PC, YDCT (03). 

 KT. BÔ ̣TRƯỞNG 

THỨ TRƯỞNG 

  

 

(Đã ký) 

 

 

 Nguyễn Viết Tiến 

 

 

 

 

 

 


