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Kính gửi: Bảo hiểm xã hội các tỉnh thành phố trực thuộc Trung ương
Ngày 11/8/2009, Bộ Y tế Có Công văn số 5351/BYT-BH hướng dẫn về việc kê đơn thuốc sau điều trị nội trú đối với nguờí bệnh BHYT. Nhằm tạo điều kiện cho người bệnh BHYT được điều trị bệnh liên tục, đảm bảo hiệu quả điều trị, phù hợp với yêu cầu chuyên môn nhưng không để xẩy ra tình trạng lạm dụng thuốc trong quá trình kê đơn, cấp phát và thống kê chi phí KCB, Bảo hiểm xã hội Việt Nam hướng dẫn Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương thực hiện như sau:
1. Phối hợp với Sở Y tế để bàn bạc và thống nhất với các cơ sở KCB BHYT trên địa bàn một số nội dung sau: 
- Quy định cụ thể khoa, phòng điều trị, loại bệnh được kê đơn sau điều trị nội trú đối với người bệnh BHYT;
- Chỉ kê những thuốc để điều trị bệnh đang được điều trị nội trú khi ra viện cần điều trị tiếp;
- Đơn thuốc được cấp không quá 05 (năm) ngày sau khi ra viện; Điều trị ngoại trú thực hiện theo Quy chế điều trị ngoại trú quy định trong Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/BYT-QĐ ngày 19/9/1997 và Quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú ban hành kèm theo Quyết định số 04/2008/QĐ-BYT ngày 01/02/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế,
- Đơn thuốc được lưu trong hồ sơ bệnh án điều trị nội trú, chi phí thuốc được thống kê vào chi phí điều trị nội trú, những ngày được cấp thuốc theo đơn sau khi ra viện không tính là ngày điều trị nội trú.
- Đối với những trường hợp bệnh mãn tính, bệnh cần điều trị dài ngày, cơ sở khám chữa bệnh có trách nhiệm hướng dẫn người bệnh ra đăng ký khám chữa bệnh ngoại trú tại khoa khám bệnh của bệnh viện hoặc chuyển bệnh nhân về cơ sở y tế nơi giới thiệu đến hoặc nơi đăng ký khám, chữa bệnh BHYT ban đầu để được điều trị tiếp.
2. Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố có trách nhiệm giám định chặt chẽ và thanh toán với cơ sở khám, chữa bệnh các trường hợp kê đơn thuốc sau điều trị nội trú, đảm bảo theo đúng các nội dung đã thống nhất như trên kể từ ngày 11/8/2009, đồng thời phải có biện pháp giám sát tránh tình trạng trong thời gian người bệnh đã được cấp thuốc sau điều trị nội trú lại đi khám chữa bệnh để lấy thuốc.
Đề nghị Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố thực hiện theo đúng hướng dẫn trên, trong quá trình thực hiện nếu có vướng mắc báo cáo Bảo hiểm xã hội Việt Nam xem xét giải quyết.
 
	 
Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Tổng giám đốc (để b/c); 
- Bộ Y tế;
- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (đề phối hợp chỉ đạo các cơ sở KCB BHYT); 
- Lưu VT, CSYT (2b).
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