
BỘ Y TẾ 

CỤC PHÒNG, CHỐNG 

HIV/AIDS 

Số:          /AIDS-ĐT 

V/v: Khám, cấp thuốc cho người bệnh 

HIV/AIDS do tác động của dịch  

COVID-19. 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

                  Hà Nội, ngày        tháng     năm 2021 

 

Kính gửi: Sở Y tế 63 tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương. 

 

Thực hiện chỉ đạo của Bộ Y tế tại Công văn số 6373/BYT-BH ngày 06/8/2021 

của Bộ Y tế về việc hướng dẫn thanh toán khám chữa bệnh BHYT liên quan đến dịch 

COVID-19 (công văn số 6373/BYT-BH gửi kèm), công văn số 1024/BYT-AIDS 

ngày 07/3/2017 hướng dẫn quyết toán thuốc do Dự án phòng, chống HIV/AIDS cấp 

bằng hiện vật, trong bối cảnh một số tỉnh/thành phố đang thực hiện giãn cách xã hội 

theo Chỉ thị 16 của Thủ tướng Chính phủ, Cục Phòng, chống HIV/AIDS đề nghị Sở 

Y tế tỉnh, thành phố căn cứ tình hình dịch COVID-19 tại địa phương, chỉ đạo các đơn 

vị liên quan thực hiện khám, cấp thuốc ARV, thuốc điều trị và điều trị dự phòng bệnh 

nhiễm trùng cơ hội, bệnh đồng nhiễm cho người bệnh HIV/AIDS, cụ thể như sau: 

1. Các cơ sở khám chữa bệnh HIV/AIDS (cơ sở KCB) nơi cấp Giấy hẹn khám 

lại hoặc Sổ khám bệnh hoặc Sổ Y bạ hẹn khám lại (gọi chung là Giấy hẹn khám lại) 

thực hiện: 

- Đề nghị người bệnh (NB) thông báo ngay cho cơ sở KCB nếu NB nhiễm 

COVID-19 hoặc bị cách ly hoặc sống tại khu vực bị phong tỏa. 

- Thông báo cho NB về việc tạm dừng KCB do cơ sở KCB bị phong tỏa hoặc 

cách ly y tế hoặc nằm trong vùng giãn cách xã hội hoặc thực hiện nhiệm vụ phòng, 

chống dịch và cơ sở KCB mới được Sở Y tế chỉ định chịu trách nhiệm KCB, cấp 

thuốc ARV cho NB bao gồm địa chỉ và số điện thoại để người bệnh liên hệ. 

- Lựa chọn hình thức cấp thuốc cho NB khi cơ sở tạm dừng khám bệnh hoặc 

khi người bệnh sống tại nơi cách ly, phong tỏa hoặc đang điều trị COVID-19. Việc 

lựa chọn hình thức giao thuốc do người đứng đầu cơ sở KCB quyết định. 

- Thực hiện cấp thuốc với số lượng không quá 90 ngày sử dụng cho NB theo 

đúng tiêu chuẩn nhận thuốc từng nguồn; tổng hợp chứng từ cấp thuốc cho NB theo 

tình huống cụ thể hướng dẫn tại Phụ lục 1 và Phụ lục 2 đính kèm công văn. 

- Báo cáo tình hình tiếp nhận, số lượng thuốc cấp cho NB, tồn kho thuốc ARV 

các nguồn, đảm bảo đầy đủ thông tin số lô, hạn sử dụng và số lượng của từng thuốc 

cụ thể của từng nguồn, bao gồm nguồn BHYT chi trả, nguồn viện trợ và ngân sách 

nhà nước theo quy định.  

- Phối hợp với cơ quan Bảo hiểm xã hội và thực hiện các trách nhiệm khác về 

KCB và thanh toán KCB BHYT theo hướng dẫn tại công văn số 6373/BYT-BH. 

2. Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh/thành phố (CDC tỉnh/thành phố), chịu 

trách nhiệm điều tiết cung cấp thuốc ARV cho NB đang điều trị tại các cơ sở KCB 
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trên địa bàn tỉnh, NB cư trú trên địa bàn tỉnh và đang điều trị thuốc ARV tại các 

tỉnh/thành phố khác nhưng không thể đến các cơ sở này để lĩnh thuốc theo nội dung 

tại Phụ lục 1 và Phụ lục 2 đính kèm công văn.  

Trường hợp các cơ sở KCB trên địa bàn không có các thuốc ARV trong phác 

đồ mà NB đang điều trị từ cơ sở khác chuyển về, CDC tỉnh/thành phố phối hợp với 

cơ sở KCB cho NB căn cứ tình hình thực tế, có thể điều chuyển phác đồ hoặc gửi nhu 

cầu điều tiết thuốc khẩn về Cục Phòng, chống HIV/AIDS. 

Các vấn đề phát sinh trong quá trình thực hiện đề nghị liên hệ Cục Phòng, 

chống HIV/AIDS để thống nhất giải quyết. Điện thoại liên hệ 0243.7367851. 

Trân trọng cảm ơn./.  

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Thứ trưởng Đỗ Xuân Tuyên (để báo cáo); 

- Cục trưởng (để báo cáo); 

- TT KSBT các tỉnh/thành phố, BV Bệnh nhiệt đới Hải 

Dương, BV Bệnh nhiệt đới Hưng Yên (để thực hiện); 

- Đăng tải trên Web site Cục PC HIV/AIDS; 

- Lưu: VT, ĐT. 

KT. CỤC TRƯỞNG 

PHÓ CỤC TRƯỞNG 

 

[ 

 

ơ[da 

 

 

Phan Thị Thu Hương 
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Phụ lục 1. Khi cơ sở điều trị HIV (CS A) tạm dừng việc khám chữa bệnh 

(Ban hàm kèm theo công văn số ……AIDS/ĐT ngày……/8/2021) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sở Y tế giao CS KCB khác (CS B) gần CS A tiếp tục 

KCB cho người nhiễm HIV và thông báo cho cơ quan 

BHXH tỉnh/TP về sự thay đổi này. 

1. Cơ sở A thống nhất và 

hướng dẫn NB về cách thức 

tiếp tục nhận thuốc điều trị 

theo một trong hai hình thức 

dưới đây: 

1.1. NB mang theo Giấy hẹn 

khám lại đến CS KCB HIV 

gần nơi NB ở (CS B) để được 

điều trị cấp thuốc ARV.  

1.2. Nhận thuốc từ CS B trên 

địa bàn NB cư trú nếu NB bị 

cách ly hoặc sống tại khu 

phong tỏa.  

2. Sau khi thống nhất  với NB, 

CS A thông báo cho CDC tỉnh 

nơi NB đang cư trú biết về 

tình trạng này và gửi Phiếu 

chuyển tuyến điều trị của NB 

cho CDC tỉnh hoặc CS KCB 

do CDC tỉnh chỉ định tiếp tục 

cấp thuốc cho NB.  

 

 

Cơ sở KCB (CS A) tạm dừng KCB 

Cơ sở KCB (CS A) thông báo cho NB về 

việc tạm dừng việc KCB và hướng dẫn NB 

cách tiếp tục nhận thuốc điều trị ARV 

NB nội tỉnh NB ngoại 

tỉnh 

CS A nơi chuyển NB 

- Chuyển danh sách NB 

kèm theo phác đồ NB 

đang sử dụng cho CS B. 

- Chuyển thuốc theo 

chủng loại, số lượng 

đang điều trị cho NB cho 

CS B. Ghi rõ số lô, hạn 

dùng và số lượng của 

từng loại thuốc. 

- Hướng dẫn NB đến CS 

B để khám và nhận 

thuốc. 

- Phối hợp với CS B 

khám, cấp thuốc, điều trị 

cho NB 

- Tiếp nhận lại NB khi có 

thể 

CS B nơi nhận NB 

- Tiếp nhận danh sách NB và thuốc 

do CS A chuyển đến theo quy định. 

- Gửi văn bản thông báo tới CQ 

BHXH nơi CS B ký Hợp đồng 

KCB BHYT về việc tiếp nhận 

nhiệm vụ KCB này. 

- Khám bệnh, lưu trữ hồ sơ, chuyển 

dữ liệu lên cổng giám định BHYT. 

- Cấp thuốc, thu tiền đồng chi trả 

(nếu có). 

- Trường hợp NB bị cách ly hoặc 

sống trong khu vực phong tỏa, CS 

B chuyển thuốc cho NB và hướng 

dẫn NB tiếp nhận thuốc theo nội 

dung điểm C Phụ lục này. 

- Hướng dẫn NB quay lại CS A khi 

CS A tiếp tục KCB. 

 

C. Trách nhiệm NB khi nhận thuốc: 

- Ký xác nhận vào bảng kê chi phí KCB hoặc đơn thuốc, phiếu xuất thuốc do CS B lập trước khi 

giao thuốc. 

- Ký vào Phiếu nhận hàng nếu thuốc được gửi đến qua đơn vị vận chuyển. Trường hợp NB không 

nhận thuốc trực tiếp  thì người nhận thuốc cho NB ký nhận thay, ghi rõ họ tên, chứng minh thư hoặc 

căn cước công dân và lý do NB không nhận thuốc trực tiếp được. 

- Nộp tiền đồng chi trả nếu có đối với thuốc do Quỹ BHYT chi trả. 
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Phụ lục 2. Cơ sở điều trị HIV (CS A) đang khám chữa bệnh và người bệnh 

HIV không thể đến CS A để KCB và lĩnh thuốc 

(Ban hành kèm theo công văn số ……./AIDS-ĐT, ngày……/8/2021) 
 

 

 

 

 

A. Trường hợp NB cư trú trên địa bàn tỉnh: 

1. Lựa chọn và thực hiện phương án chuyển 

thuốc hoặc qua đơn vị vận chuyển hoặc NVYT 

hoặc trạm y tế xã/phường cố định hoặc lưu động 

hoặc tình nguyện viên… 

2. Hướng dẫn NB nhận thuốc theo thủ tục tại 

điểm C Phụ lục này. 

3. Lưu trữ hồ sơ, chuyển dữ liệu lên cổng giám 

định BHYT. 

4. Cấp thuốc, thu tiền đồng chi trả (nếu có).  

B. Trường hợp NB cư trú ngoài tỉnh: CS A 

thống nhất với NB về việc tiếp tục nhận thuốc 

ARV theo một trong hai cách sau: 

1. Do cơ sở KCB HIV trên địa bàn tỉnh nơi NB 

đang cư trú cung cấp. Cơ sở này do CDC tỉnh 

quyết định.  

2. Có thể cấp thuốc cho NB qua đơn vị vận 

chuyển nếu tỉnh/TP nơi NB cư trú không giãn 

cách xã hội 

A. Trường hợp NB cư trú trên địa bàn 

tỉnh: 

- CS A chuyển thuốc đến cơ sở y tế nơi 

NB đang điều trị COVID-19.  

- Trường hợp NB điều trị tại nhà, CS A 

cấp thuốc đến trạm y tế xã/phường cố 

định hoặc lưu động để cơ sở này cấp 

thuốc cho NB. 

B. Trường hợp NB cư trú ngoài tỉnh: 

Cơ sở A thực hiện: 

- Thống nhất với NB về việc NB tiếp tục 

nhận thuốc tại CS KCB do CDC tỉnh nơi 

NB cư trú chỉ định.  

- Gửi Giấy chuyển tuyến của NB cho 

CDC tỉnh nơi NB đang cư trú hoặc CS 

KCB được CDC tỉnh chỉ định để có KH 

cấp thuốc ARV cho NB.  

NB sống tại khu vực phong tỏa, cách ly 

NB thông báo tình trạng này cho CS 

đang điều trị NB   

NB sống tại khu vực 

phong tỏa, cách ly 
 

NB mắc COVID 19 

NB mắc COVID 19  

C. Trách nhiệm NB khi nhận thuốc: 

- Ký xác nhận vào bảng kê chi phí KCB hoặc đơn thuốc, phiếu xuất thuốc do CS B lập khi giao 

thuốc. 

- Ký vào Phiếu nhận hàng nếu thuốc được gửi đến qua đơn vị vận chuyển. Trường hợp NB không 

nhận thuốc trực tiếp  thì người nhận thuốc cho NB ký nhận thay, ghi rõ họ tên, chứng minh thư 

hoặc căn cước công dân và lý do NB không nhận thuốc trực tiếp được. 

- Nộp tiền đồng chi trả nếu có đối với thuốc do Quỹ BHYT chi trả. 
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