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THÔNG TƯ LIÊN TỊCH BỘ Y TẾ - BỘ TÀI CHÍNH - BAN VGCP

Hướng dẫn chế độ quản lý, phân phối, sử dụng và cơchế thu hồi vốn thuốc thiết yếu

 thuộc Dự án Hỗ trợ Y tế Quốc gia và Dự án Dân số - Sức khoẻ gia đình

 

Thực hiện ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ tại công văn số 625/CP-QHQT ngày 6 tháng 6 năm

1998 về cơ chế thu hồi thuốc thiết yếu của haidự án: Hỗ trợ Y tế quốc gia của Bộ Y tế và dự án Dân số -

sức khoẻ gia đình củaUỷ ban quốc gia dân số và Kế hoạch hoá gia đình, liên Bộ: Bộ Y tế - Bộ Tàichính -

Ban Vật giá Chính phủ hướng dẫn chế độ quản lý, phân phối, sử dụng và cơ chế thu hồi vốn thuốc thiết

yếu thuộc hai dự án nêu trên như sau:

I. NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG

1.Tất cả các nguồn vốn của dự án Hỗ trợ Y tế Quốc gia và Dự án Dân số - Sức khoẻ gia đình (gọi tắt là

hai Dự án) giành để mua thuốc thiết yếu đều là nguồn Ngân sách Nhà nước cấp để hỗ trợ việc thực hiện

chiến lược chăm sóc sức khoẻ nhândân và chiến lược dân số, kế hoạch hoá gia đình.

2.Thông tư này áp dụng cho việc quản lý, phân phối, sử dụng thuốc thiết yếu và cơchế thu hồi vốn thuốc

thiết yếu của hai Dự án nêu trên, nhằm mục tiêu duy trìquỹ thuốc, đảm bảo luôn đủ thuốc phục vụ nhu

cầu khám chữa bệnh cho nhân dân vàkhông nhằm mục đích sinh lợi nhuận.

3.Số thuốc thiết yếu được mua bằng vốn của hai Dự án phải được sử dụng đúng mụcđích và quản lý theo

chế độ hiện hành của Nhà nước.

4.Thuốc thiết yếu được cấp tới mọi đối tượng dân cư thuộc các tỉnh của hai Dự án(có thu tiền hoặc không

thu tiền) thông qua dịch vụ khám và chữa bệnh tại các trungtâm y tế quận, huyện, thị xã và trạm y tế xã

(gọi tắt là cơ sở khám chữa bệnh). Nghiêm cấm các cơ sở khám chữa bệnh và các nhân viên y tế bán

thuốc thiết yếucủa Dự án dưới mọi hình thức.
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5.Số vốn thu hồi được từ việc cung cấp thuốc có thu tiền của hai Dự án trên đượcđể lại cho các cơ sở y tế

thuộc phạm vi hai Dự án lập Quỹ quay vòng thuốc phụcvụ cho công tác khám chữa bệnh của cộng đồng.

6. Bộ Y tế và Uỷ ban quốc gia Dânsố - Kế hoạch hoá gia đình có trách nhiệm cùng với UBND các tỉnh

thuộc hai dự ánkiểm tra, giám sát việc thực hiện đúng nội dung, đúng mục đích đã ký kết giữaChính phủ

Việt Nam và các tổ chức Quốc tế.

II. NHỮNG QUY ĐỊNH CỤ THỂ

1.Xây dựng kế hoạch

Căncứ vào kế hoạch vốn vay hàng năm được Chính phủ phê duyệt, việc xây dựng kế hoạch nguồn thuốc

thiết yếu của hai dự án được tiến hành theo trình tự sau:

Ban quản lý hai dự án cấp tỉnh thống nhất với Sở Y tế lập kế hoạch dự trù thuốc thiết yếu của dự án cho

từng cơ sở khám chữa bệnh gửi Ban quản trị dự án Trung ương để phê duyệt và tổng hợp (Nguồn của dự

án Hỗ trợ y tế quốc gia gửi về Ban quảntrị dự án Hỗ trợ y tế quốc gia Trung ương - Bộ Y tế; Nguồn của

dự án Dân số -Sức khoẻ gia đình gửi về Ban quản trị dự án Dân số - Sức khoẻ gia đình Trung ương- Uỷ

ban quốc gia dân số và kế hoạch hoá gia đình). Các ban quản trị dự án Trung ương có trách nhiệm tổng

hợp kế hoạch dự trù thuốc thiết yếu của các tỉnh thuộc Dự án và tính giá trị dựa trên kế hoạch vốn vay

hàng năm được duyệt để trình cơ quan chủ quản. Bộ Y tế, UBQGDS - KHHGĐ tổng hợp kế hoạch của dự

án đưa vào kế hoạch vốn vay trong năm của đơn vị để gửi Bộ Tài chính và Bộ Kế hoạch -Đầu tư để tổng

hợp.

2.Cấp phát thuốc cho các cơ sở y tế

2.1.Việc bàn giao thuốc.

Sau khi thực hiện các thủ tục đấu thầu mua thuốc tại các Ban quản trị dự án Trung ương, hai dự án có

trách nhiệm bàn giao số thuốc cho Sở Y tế thông qua hệ thống hậu cần của hai dự án để cung cấp thuốc

cho các cơ sở khám chữa bệnh các tỉnh thuộc dự án theo số lượng đã được duyệt.

2.2.Ghi chép sổ sách, theo dõi, báo cáo.

Các Trung tâm y tế quận, huyện, thị xã, các Trung tâm bảo vệ bà mẹ trẻ em - Kế hoạch hoá gia đình và

các Trạm y tế xã (gọi tắt là các cơ sở y tế) theo dõi riêng số thuốc được cấp từ hai dự án nói trên, hàng

tháng, hàng quý báo cáo SởY tế số thuốc đã cấp và số vốn thu hồi từ nguồn thuốc thiết yếu theo biểu

mẫutrong phụ lục kèm theo Thông tư này.

2.3.Xử lý thuốc chậm luân chuyển.

Đốivới từng loại thuốc cụ thể, có thể chậm luân chuyển ở cơ sở khám chữa bệnh này nhưng lại luân

chuyển nhanh ở cơ sở khám chữa bệnh khác. Để tránh tình trạng số thuốc chậm luân chuyển tồn kho lâu

ngày tại các cơ sở khám chữa bệnh sẽ ảnh hưởngđến chất lượng và hạn dùng của thuốc, căn cứ vào các



báo cáo tháng, quý của cáccơ sở y tế, Trung tâm y tế quận, huyện, thị xã thuộc dự án được quyền điều

chuyển số thuốc chậm luân chuyển của dự án giữa các xã, phường trong quận,huyện, thị xã. Sở y tế các

tỉnh của hai dự án được quyền điều chuyển thuốc chậm luân chuyển giữa các quận, huyện, thị xã trong

tỉnh. Việc điều chuyển thuốcchậm luân chuyển dựa trên nguyên tắc bàn giao tài sản (thuốc và giá trị thành

tiền). Bên giao ghi giảm vốn, bên nhận ghi tăng vốn. Phí vận chuyển do hai bênthoả thuận.

3.Phương thức cấp phát thuốc cho người bệnh và thu hồi tiền thuốc.

3.1.Phương thức cấp phát thuốc cho người bệnh:

Người bệnh (không phân biệt phải nộp tiền thuốc hay không phải nộp tiền thuốc, điều trị nội trú hay điều

trị ngoại trú) đều được cấp phát thuốc thiết yếu theo chỉ định điều trị của bác sỹ hoặc y sỹ khám, điều trị.

3.2.Đối tượng được cấp thuốc thiết yếu không thu tiền bao gồm:

Các đối tượng được quy định tại điểm B phần II Thông tư Liên Bộ số 14/TTLB ngày30/9/1995 của Liên

Bộ Y tế - Tài chính - Lao động TBXH - Ban Vật giá Chính phủ" Hướng dẫn thực hiện việc thu một phần

viện phí":

Trẻem dưới 6 tuổi.

Người bị bệnh tâm thần phân liệt, động kinh, bệnh phong, bệnh lao phổi.

Người bệnh ở các xã được Uỷ ban Dân tộc và miền núi công nhận là vùng cao.

Đồng bào đi khai hoang, xây dựng vùng kinh tế mới trong thời gian 3 năm kể từ khiđến.

Người tàn tật, trẻ mồ côi, người già yếu không nơi nương tựa và người bệnh thuộc diện quá nghèo được

phòng Lao động thương binh và xã hội của quận, huyện cấp giấychứng nhận.

Người được cấp thẻ "khám, chữa bệnh miễn phí"

3.3.Đối tượng phải nộp tiền thuốc thiết yếu:

Bao gồm tất cả các đối tượng không thuộc các đối tượng ở phần 3.2 nêu trên.

3.4.Phương thức thu hồi tiền thuốc thiết yếu:

Việc thu hồi tiền thuốc thiết yếu cấp phát cho người bệnh thực hiện như các quy định hiện hành về tổ

chức thu một phần viện phí, cụ thể như sau:

Sửdụng hoá đơn, biên lai thu tiền viện phí theo mẫu do Bộ Tài chính ban hành.

Hình thức thanh toán tiền thuốc:

Bệnh nhân không có bảo hiểm Y tế phải thanh toán trực tiếp cho cơ sở khám chữa bệnh.

Bệnh nhân có Bảo hiểm y tế sẽ do cơ quan Bảo hiểm y tế thanh toán cho cơ sở khámchữa bệnh.

Các cơ sở khám chữa bệnh không được trích 25 - 28% để khen thưởng như quy định tại điểm 2, phần V

Thông tư liên Bộ số 14/TTLB ngày 30/9/1995 "hướng dẫn thu một phần viện phí" nêu trên từ nguồn tiền

thu hồi thuốc thiết yếu thuộc hai dự án này.


