

PHỤ LỤC
QUI TRÌNH ĐIỀU TIẾT SỐ LƯỢNG THUỐC TRÚNG THẦU THUỘC DANH MỤC ĐẤU THẦU TẬP TRUNG CẤP ĐỊA PHƯƠNG

	Trách nhiệm
	Các bước thực hiện
	Mô tả/Biểu mẫu

	Quy trình điều tiết số lượng thuốc giữa các cơ sở y tế

	



Các CSYT
có nhu cầu cần điều tiết
	
1. CSYT nhận thống nhất với CSYT cho về việc đề nghị điều chuyển số lượng thuốc được phân bổ
2. CSYT nhận lập công văn trình duyệt SYT
	· CSYT nhận tra cứu thông tin thuốc trúng thầu còn lại của các cơ sở y tế tại File Tổng hợp báo cáo mua thuốc trúng thầu của tất cả các cơ sở y tế được đăng tải trên website của Sở Y tế.
· CSYT nhận trao đổi, thỏa thuận với CSYT cho và thống nhất về việc điều chuyển theo Biểu mẫu 2a và Biểu mẫu 2b
· CSYT nhận lập công văn trình duyệt SYT theo Biểu mẫu 01; Biểu mẫu 03 và Biểu mẫu 04.

	


SYT phê duyệt
	
1. SYT duyệt/ từ chối đề nghị đối với từng thuốc
2. Lập và phát hành công văn (chấp thuận/ từ chối)
	
· Trong thời gian 10 ngày, kể từ khi nhận được công văn đề nghị điều tiết: SYT xem xét, rà soát để ra công văn trả lời CSYT.
· Công văn trả lời được gửi cho:
+ Các CSYT xin điều tiết;
+ Cơ quan Bảo hiểm xã hội tỉnh để các cơ sở y tế được cung ứng và sử dụng thuốc;
+ Các nhà thầu có thuốc trúng thầu được điều tiết.

	

· Các CSYT
· Các nhà thầu trúng thầu
	
Trường hợp SYT chấp thuận đề nghị:
Các CSYT và nhà thầu ký kết hợp đồng/phụ lục hợp đồng
	Ngay sau khi nhận được công văn chấp thuận của SYT, các CSYT và các nhà thầu cung cấp thuốc khẩn trương tiến hành ký hợp đồng bổ sung/phụ lục hợp đồng và thực hiện cung ứng thuốc.




Biểu mẫu 01


                                                                                       
	SỞ Y TẾ THANH HÓA
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	TÊN CSYT NHẬN
	Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

	
Số:.. ..../………
	
Thanh Hóa, ngày ..... tháng ..... năm ……….

	V/v xin điều tiết thuốc
	



Kính gửi: Sở Y tế Thanh Hóa

Căn cứ [Quyết định phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu gói thầu mua thuốc tập trung cấp địa phương của Sở Y tế];
Căn cứ nhu cầu sử dụng thuốc	của [Tên CSYT nhận];
Qua tìm hiểu và thống nhất với một số bệnh viện được phân bổ những thuốc thuộc danh mục đấu thầu tập trung tại Sở Y tế, [Tên CSYT nhận] đã nhận được sự đồng ý điều chuyển thuốc đi của [Tên CSYT cho]
Để đáp ứng nhu cầu điều trị của [Tên CSYT nhận] đồng thời góp phần đảm bảo sử dụng số lượng thuốc trúng thầu được phân bổ đúng theo quy định tại khoản 4 Điều 20 Thông tư số 07/2024/TT-BYT, kính đề nghị Sở Y tế Thanh Hóa chấp thuận số lượng thuốc được điều chuyển giữa [Tên CSYT nhận] và [Tên CSYT cho].
Chúng tôi xin gửi tài liệu sau đây:
· Biên bản họp Hội đồng thuốc và điều trị;
· Các biểu mẫu gửi kèm. 
· Xin trân trọng cảm ơn!
	Nơi nhận:
	GIÁM ĐỐC

	· Như trên;
· Lưu.
	(Ký tên/ đóng dấu)






[bookmark: _GoBack]
	SỞ Y TẾ THANH HÓA
[TÊN CSYT NHẬN]

	
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



													Biếu mẫu 2a

DANH MỤC THUỐC ĐỀ NGHỊ ĐIỀU TIẾT ĐƯỢC PHÂN BỔ TRONG THỎA THUẬN KHUNG
Kính gửi: [TÊN CSYT CHO]

	TT
	Tên hoạt chất
	Nồng độ, hàm lượng
	Tên thuốc
	GPLH /GPNK
	Đơn vị tính
	Nhóm TCKT
	Đơn giá

	Số lượng thuốc của [Tên CSYT nhận]
	Đề nghị điều tiết từ [Tên CSYT cho]

	
	
	
	
	
	
	
	
	Số lượng phân bổ

	Số lượng đã điều tiết
	Số lượng đã nhập

	Số lượng được phân bổ còn lại
	Số lượng được phân bổ còn lại
	Số lượng
	Thành tiền

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N1
	N2
	N3
	N4
	N5
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng số
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                    Tổng số: ..... khoản
	
NGƯỜI LẬP
(Ký tên)
	..............., ngày........ tháng ...... năm..........
GIÁM ĐỐC
(Ký tên/đóng dấu)



		Biểu mẫu 2b

	SỞ Y TẾ THANH HÓA
[TÊN CSYT CHO]

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



									
DANH MỤC THUỐC CHẤP THUẬN ĐIỀU TIẾT ĐƯỢC PHÂN BỔ TRONG THOẢ THUẬN KHUNG
Kính gửi: [TÊN CSYT NHẬN]
	TT
	Mã thuốc
	Tên hoạt chất
	Nồng độ, hàm lượng
	Tên thuốc
	GPLH /GPNK
	Đơn vị tính
	Đơn giá

	Số lượng thuốc của [Tên CSYT cho]
	Chấp thuận điều tiết cho [Tên CSYT nhận]

	
	
	
	
	
	
	
	
	Số lượng phân bổ

	Số lượng đã điều tiết
	Số lượng đã nhập

	Số lượng phân bổ còn lại
	Số lượng
	Thành tiền

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tổng số
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Tổng số: ..... khoản
	
NGƯỜI LẬP
(Ký tên)
	..............., ngày........ tháng ...... năm..........
GIÁM ĐỐC
(Ký tên/đóng dấu)






Biếu mẫu 03



	 
	
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
____________________________________

		Tên CSYT1/CSYT2 đề nghị điều tiết: ............................
	Mã đơn vị: ............................

	



DANH MỤC THUỐC ĐỀ NGHỊ ĐIỀU TIẾT ĐƯỢC PHÂN BỔ TRONG THỎA THUẬN KHUNG 


	TT
	Mã thuốc
	Tên hoạt chất
	Nồng độ, hàm lượng
	Tên thuốc
	GPLH /GPNK
	Đơn vị tính
	Đơn giá

	Kết quả thực hiện ĐTTT (của cơ sở nhận)
	Đề nghị điều tiết từ: Cơ sở cho
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	Số lượng được phân bổ trong TTK 
	Số lượng đã nhập
	Số lượng phân bổ còn lại đến ....
	Số lượng
	Thành tiền 
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tên cơ sở cho

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tổng số
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tổng số: ..... khoản.

	Người lập


	
	..............., ngày........ tháng ...... năm..........
GIÁM ĐỐC
(Ký tên/đóng dấu)

	 Ghi chú: Danh mục thuốc xin điều tiết Biểu mẫu 03 phải phù hợp với Danh mục thuốc ( kèm biên bản họp Hội đồng thuốc và điều trị) 
	



Biếu mẫu 04




	SỞ Y TẾ THANH HÓA
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	TÊN CƠ SỞ Y TẾ NHẬN
	



BÁO CÁO SỐ LƯỢNG ĐÃ MUA CÁC THUỐC THUỘC DANH MỤC ĐẤU THẦU TẬP TRUNG CÓ THỂ SỬ DỤNG THAY THẾ THUỐC ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHUYỂN

	TT
	Mã thuốc
	Tên hoạt chất
	Nồng độ, hàm lượng
	Tên thuốc
	GPLH
/GPNK
	Đơn vị tính
	Đơn giá
	Số lượng trúng thầu
	Số lượng đã mua
	Số lượng còn lại

	I. Các thuốc có thể thay thế [Thuốc đề nghị điều chuyển A]

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Các thuốc có thể thay thế [Thuốc đề nghị điều chuyển B]

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tổng số
	
	
	
	
	
	
	
	


Tổng số:	khoản
..............., ngày........ tháng ...... năm..........
GIÁM ĐỐC
(Ký tên/đóng dấu)


Lưu ý: Báo cáo số lượng đã mua các thuốc đơn vị trúng thầu (cấp địa phương, cấp quốc gia, đàm phán giá) có cùng hoạt chất, cùng nhóm tác dụng, có thể sử dụng thay thế thuốc đề nghị điều chuyển.

