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LỜI CẢM ƠN

Trước tiên, với tình cảm sâu sắc và chân thành nhất, cho phép chúng em được bày tỏ lòng biết ơn này đến tất cả các cá nhân và tổ chức đã tạo điều kiện hỗ trợ, giúp đỡ em trong suốt quá trình học tập và nghiên cứu đề tài này. 
Qua thời gian thực tập hơn 1 tháng tại:  Bệnh viện Phổi Vĩnh Long (địa chỉ: Số 290/16 , ấp Hưng Quới, xã Thanh Đức, huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long) và Quầy thuốc Minh Thư (địa chỉ: ấp Tân Tiệp, xã Tân Long, huyện Mang Thít, tỉnh Vĩnh Long) . Chúng em cảm thấy mình là người thực sự may mắn vì có được những anh chị trong bệnh viện và tại quầy thuốc đã tận tình giúp đỡ và chia sẻ kinh nghiệm cho chúng em. Tuy thời gian đó không nhiều nhưng em đã biết được rất nhiều kinh nghiệm thực tế và có lượng kiến thức cho riêng mình.
Để có kiến thức và kinh nghiệm thực tế như ngày hôm nay, em xin chân thành gửi lời cám ơn sâu sắc đến Ban giám hiệu nhà trường, các Thầy, Cô bộ môn khoa Dược trường Cao Đẳng Vĩnh Long đã giảng dạy và trang bị cho em những kiến thức cơ bản vững chắc, đồng thời cũng đã tạo điều kiện cho em hoàn thành tốt đợt thực tập tại Bệnh viện và Quầy thuốc vừa qua.
Em cũng xin chân thành cảm ơn sự giúp đỡ của toàn thể các anh chị Dược sĩ trong khoa Dược của Bệnh viện Phổi đã nhiệt tình hướng dẫn và tạo điều kiện thuận lợi cho em trong thời gian thực tập.
Em xin cảm ơn chị Thư ở quầy thuốc đã chị cho em biết nhiều hơn những kiến thức chia sẻ cho em về kinh nghiệm bán thuốc.
Em cũng xin cám ơn đến Thầy Trần Minh Nghĩa là thầy hướng dẫn của chúng em đã tận tình hướng dẫn cho em làm bài, cũng như trao dòi thêm kiến thức cho em trong quá trình thực tập và làm bài báo cáo. 
Do thời gian đi thực tập có giới hạn, trình độ còn nhiều hạn chế nên bài thu hoạch của em không khỏi tránh khỏi những sai sót. Em rất mong được sự chỉ dẫn, góp ý của Thầy Cô và các Dược sĩ trong ngành Dược để em có điều kiện bổ sung, nâng cao ý thức của mình, phục vụ tốt hơn công tác thực tế sau này. 
Một lần nữa em xin chân thành cảm ơn đến các quý Ban giám hiệu nhà trường, Thầy,Cô bộ môn, Thầy hướng dẫn, Ban giám đốc bệnh viện, các anh chị trong khoa Dược và chị Thư ở quầy thuốc đã giúp đỡ chúng em trong thời gian qua. Và đã tạo điều kiện thuận lợi để cho chúng em có một môi trường học tập tốt và thực tập tốt. Em xin cảm ơn rất nhiều.
Em xin chúc nhà trường ngày càng phát triển, các quý thầy cô dồi dào sức khỏe để hoàn thành nhiệm vụ dạy học của mình.  
Em xin trân trọng cảm ơn!
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Sức khỏe là tài sản vô giá của mỗi người và con người là vốn quý nhất của xã hội, là nhân tố quyết định sự phát triển của mỗi quốc gia. Việc giữ gìn và đầu tư cho sức khỏe chính là đầu tư cho sự phát triển kinh tế xã hội của đất nước. Thế nên việc chăm sóc sức khỏe con người là rất cần thiết, luôn cần được quan tâm, đặt lên hàng đầu và chỉ có y tế mới có thể đảm bảo được sức khỏe của con người, làm cho cuộc sống chúng ta trở nên an toàn và chất lượng hơn.
Nghề Y là một nghề rất đặc biệt và cao quí trong xã hội. Đất nước càng phát triển, cuộc sống ngày càng được nâng cao người ta càng nói nhiều đến vấn đề y đức. Y đức là phẩm chất tốt đẹp, là giá trị cốt lõi của người làm công tác y tế, được biểu hiện ở tinh thần trách nhiệm cao, tận tụy phục vụ, hết lòng thương yêu chăm sóc người bệnh như chăm lo cho những người thân yêu trong gia đình của mình. Đây là nghề liên quan trực tiếp đến sinh mệnh con người nên người thầy thuốc không chỉ phải giỏi về chuyên môn mà còn phải có tâm, có đức. Đại danh y Hải Thượng Lãn Ông đã từng nói: “Đạo làm thuốc là một nhân thuật chuyên bảo vệ sinh mạng con người. Phải lo cái lo của người, vui cái vui của người. Chỉ lấy việc cứu sống mạng người làm nhiệm vụ của mình, không nên cầu lợi, kể công”. Và Bác Hồ kính yêu của chúng ta luôn nhấn mạnh và tặng 5 chữ vàng cho những người làm nghề y dược: “Lương y phải như từ mẫu” nghĩa là người thầy thuốc đồng thời phải như một người mẹ hiền. “Người thầy thuốc chẳng những có nhiệm vụ cứu chữa bệnh tật mà còn phải nâng đỡ tinh thần những người ốm yếu” (Thư gửi Hội nghị Quân y, Tháng 3/1948). Thấm nhuần những đạo lý ấy, em đã chọn ngành Dược là ngành theo học của mình.
Hơn bao giờ hết, thuốc là một trong những yêu cầu quan trọng trong sự nghiệp chăm sóc sức khỏe cho nhân dân nên việc cung cấp đầy đủ về số lượng, đảm bảo về chất lượng là trách nhiệm của ngành y tế nói chung trong đó bệnh viện đóng vai trò quan trọng. Hiện nay thị trường thuốc rất đa dạng đòi hỏi việc cung ứng và phân phối phải hợp lý, đảm bảo an toàn, không để thuốc giả, thuốc nhập lậu và thuốc không rõ nguồn gốc vào thị trường. Để làm được điều đó đòi hỏi cần có đội ngũ cán bộ dược có kiến thức, năng lực, trách nhiệm để có thể đáp ứng được nhiệm vụ mà ngành dược đề ra.  
Do vậy việc đi thực tập tại các cơ sở về dược là vô cùng cần thiết, điều đó sẽ giúp chúng em nắm vững, củng cố thêm những kiến thức, kỹ năng đã được học trên lớp, đồng thời trau dồi kinh nghiệm, tiếp cận với thực tế để chuẩn bị cho nghề nghiệp sau này mở rộng hiểu biết và đáp ứng ngày càng tốt hơn yêu cầu về chăm sóc sức khỏe nhân dân. Nhận biết được tầm quan trọng đó, nhà trường đã tổ chức cho em thực tập tại 2 cơ sở: Khoa dược của Bệnh viện Phổi Vĩnh Long và Quầy thuốc Minh Thư.

Trong  quá trình thực tập nhờ sự giúp đỡ nhiệt tình của thầy  giáo hướng dẫn, các cán bộ tại các cơ sở thực tập, em đã hoàn thành tốt đợt thực tập tốt nghiệp này, đảm bảo các mục tiêu yêu cầu đã đặt ra của nhà trường như: hoàn thiện kĩ năng thực hành nghề nghiệp, trình bày được mô hình tổ chức, chức năng, nhiệm vụ của khoa dược Bệnh viện Phổi Vĩnh Long…và biết được về thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề; SOP, bán thuốc không kê đơn của Quầy thuốc Minh Thư.
Trong bài báo cáo thực tập còn có nhiều thiếu sót, rất mong sự góp ý của cơ sở thực tập và thầy cô giáo hướng dẫn để bản báo cáo của em được hoàn thiện hơn cũng như giúp em trau dồi, học hỏi thêm nhiều kiến thức và kinh nghiệm cũng như đạo đức nghề nghiệp để phục vụ cho mình sau này. 
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[bookmark: _Toc136107850][bookmark: _Toc136247175]1.1. Giới thiệu tổng quan về Bệnh viện Phổi:
- Địa chỉ: Số 290/16 , ấp Hưng Quới, xã Thanh Đức, huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long.
- Số điện thoại: 0270.3896115 - 0941313344
- Trực thuộc/ Quản lý bởi:  Trực thuộc Sở Y tế, chiệu sử quản lý và chỉ đạo về chuyên môn kỹ thuật của Bệnh viện Phổi Trung ương.
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[bookmark: _Toc144021385]Hình 1: Bệnh viện Phổi Vĩnh Long
Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Vĩnh Long được thành lập theo quyết định số 386/QĐ-UBND ngày 13/02/2009 của Ủy Ban nhân dân tỉnh Vĩnh Long, là bệnh viện chuyên khoa hạng II trực thuộc Sở Y tế tỉnh Vĩnh Long, đồng thời chịu sự quản lý và chỉ đạo về chuyên môn kỹ thuật của Bệnh viện Phổi Trung ương. 
Căn cứ Quyết định số:898/QĐUBND,  ngày  19/04/2021  của  Uỷ  Ban  Nhân  Dân tỉnh Vĩnh Long về việc đổi tên Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Vĩnh Long thành Bệnh viện Phổi Vĩnh Long; 
Bệnh viện Phổi Vĩnh Long là đơn vị sự nghiệp có thu, có tư cách pháp nhân, có con dấu và tài khoản riêng tại kho bạc Nhà nước tỉnh Vĩnh Long. Trụ sở làm việc tọa lạc tại số 290/16, ấp Hưng Quới, xã Thanh Đức, huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long. Hoạt động với quy mô giường bệnh 100 giường bệnh và 95 CBVC.
Cơ sở vật chất: Diện tích đất > 13.000 m2, cơ sở được xây dựng mới và khánh thành đi vào hoạt động từ 18/10/2015. Các trang thiết bị y tế được trang bị tương đối đầy đủ và hiện đại như : Máy giúp thở, máy thăm dò chức năng hô hấp, máy nội soi phế quản, xét nghiệm, siêu âm, điện tim, nuôi cấy vi khuẩn lao.
► Chức năng, nhiệm vụ:
* Chức năng:
- Khám bệnh, chữa bệnh cho bệnh nhân mắc bệnh đường hô hấp.
- Quản lý chương trình phòng chống Lao, chương trình phòng chống bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính cho nhân dân trên địa bàn tỉnh Vĩnh Long.
* Nhiệm vụ:
- Khám chữa bệnh:
+ Thực hiện khám, điều trị nội và ngoại trú cho những người mắc bệnh lao, di chứng của bệnh lao và bệnh phổi trên địa bàn tỉnh.
+ Tiếp nhận mọi trường hợp cấp cứu, bệnh nặng, bệnh phức tạp do người bệnh tự đến hoặc do các cơ sở y tế có liên quan chuyển đến theo chuyên khoa về phổi chung.
+ Tham gia khám giám định sức khoẻ và giám định pháp y khi được Hội đồng Giám định y khoa hoặc cơ quan bảo vệ luật pháp trưng cầu trong chuyên ngành lao và bệnh phổi .
- Chỉ đạo tuyến:
               +  Xây dựng kế hoạch công tác phòng chống lao và bệnh phổi cho nhân dân trên địa bàn tỉnh, trình Giám đốc Sở Y tế và tổ chức triển khai thực hiện sau khi kế hoạch được phê duyệt.
    + Thực hiện công tác chỉ đạo tuyến, tổ chức kiểm tra, giám sát các hoạt động phòng chống lao và bệnh phổi của tuyến dưới theo quy định, kể cả y tế ngoài công lập; thực hiện sơ kết và tổng kết theo định kỳ; chỉ đạo cơ sở thực hiện Chương trình chống lao và bệnh phổi tại cộng đồng.
- Phòng bệnh và truyền thông giáo dục sức khỏe:
+  Tổ chức tuyên truyền giáo dục sức khỏe về công tác phòng chống lao và bệnh phổi tại cộng đồng.
+ Phối hợp với Trung tâm Truyền thông giáo dục sức khoẻ và các cơ quan thông tin đại chúng xây dựng kế hoạch, nội dung,... để thực hiện công tác tuyên truyền, giáo dục nâng cao về kiến thức phòng chống lao và bệnh phổi cho nhân dân trong toàn tỉnh.
- Đào tạo cán bộ:
  +  Bệnh viện Phổi Vĩnh Long  là cơ sở thực hành cho công tác đào tạo chuyên khoa.
       + Tham gia đào tạo, tập huấn bồi dưỡng về chuyên môn, nghiệp vụ cho cán bộ chuyên khoa tuyến y tế cơ sở trên địa bàn tỉnh.
 - Nghiên cứu khoa học:
+ Tổ chức thực hiện các đề tài nghiên cứu khoa học và ứng dụng các tiến bộ khoa học kỹ thuật thuộc lĩnh vực chuyên ngành về lao và bệnh phổi.
+ Nghiên cứu dịch tể học thuộc lĩnh vực chuyên ngành để phục vụ công tác phòng chống lao và bệnh phổi tại cộng đồng.
- Hợp tác quốc tế:
Hợp tác về chuyên môn kỹ thuật với các tổ chức hoặc cá nhân nước ngoài theo quy định của pháp luật.
- Quản lý kinh tế:
+ Có kế hoạch sử dụng các nguồn lực, kinh phí đạt hiệu quả.
+ Thực hiện nghiêm chỉnh các quy định về thu chi ngân sách, thanh quyết toán kịp thời, đúng quy định hiện hành.
+ Tạo nguồn kinh phí từ các dịch vụ y tế: viện phí, bảo hiểm y tế, đầu tư nước ngoài và các tổ chức khác.
► Cơ cấu tổ chức bộ máy nhà nước:
* Ban giám đốc:
Giám đốc và 02 phó Giám đốc.
* Các phòng chức năng:
- Phòng  Tổ chức -Hành chánh.
- Phòng Kế hoạch Tài chính - Chỉ đạo tuyến và điều dưỡng.
* Các khoa lâm sàng, cận lâm sàng:
- Khoa Khám bệnh - Hồi sức cấp cứu.
- Khoa Lao - Lao/HIV- Lao Kháng thuốc.
- Khoa bệnh phổi và dinh dưỡng.
- Khoa  Cận  lâm sang.
- Khoa Dược - Vật tư y tế. 
- Tổ kiểm soát nhiễm khuẩn.

Tầm nhìn - Sứ mệnh - Giá trị cốt lõi
Tầm nhìn:
- Trở thành một bệnh viện có chuyên môn cao nhất về hô hấp của tỉnh Vĩnh Long và so với 1 số tỉnh lân cận. Đồng thời là cơ sở thực hành chuyên khoa hô hấp cho sinh viên các trường ĐH Y Dược trong khu vực.
- Đáp ứng tối đa nhu cầu khám chữa bệnh chuyên khoa hô hấp chất lượng cao cho nhân dân tỉnh Vĩnh Long và khu vực lân cận.
Sứ mệnh:
- Cung cấp môi trường làm việc và điền kiện làm việc tốt nhất cho cán bộ nhân viên với thu nhập ngày một nâng cao.
- Nơi người bệnh trao trọn niềm tin và nhận được sự tận tân, chuyên nghiệp của đội ngũ y bác sĩ và nhân viên bv.
- Là một tập thể đoàn kết, chuyên môn cao, không ngừng phấn đấu vươn lên, coi trọng đạo đức nghề nghiệp, trọng dụng nhân tài, mang tài năng cống hiến cho sự nghiệp chữa bệnh cứu người, nâng cao chất lượng cuộc sống.
- Lấy sự hài lòng của người bệnh và sự hài lòng của nhân viên bệnh viện làm thước đo của sự thành công và phát triển bền vững của bệnh viện.
Giá trị cốt lõi:           
Đoàn kết - Năng động - Tôn trọng - Trách nhiệm
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CÁC PHÒNG CHỨC NĂNG		   CÁC KHOA LÂM SÀNG		CÁC KHOA CLS – HẬU CẦN
KHOA DƯỢC VÀ VẬT TƯ Y TẾ
KHOA KHÁM BỆNH – HỒI SỨC CẤP CỨU
KHOA 
PHÒNG TỔ CHỨC – HÀNH CHÍNH


KHOA LAO, LAO/HIV, LAO KHÁM THUỐC

KHOA CẬN LÂM SÀNG
PHÒNG KẾ HOẠCH TÀI CHÍNH – CHỈ ĐẠO TUYẾN VÀ ĐIỀU ĐƯỠNG



TỔ KIỂM SOÁT NHIỄM KHUẨN
KHOA BỆNH PHỔI VÀ DINH DƯỠNG
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- Tên cơ sở: QUẦY THUỐC MINH THƯ
- Địa chỉ: tổ 7, ấp Tân Tiệp, xã Tân Long, huyện Mang Thít, tỉnh Vĩnh Long
- Người phụ trách chuyên môn: DS. PHẠM NGUYỄN MINH THƯ
- Chứng chỉ hành nghề số 1307/VL/CCHND 
- Do sở y tế vinh long cấp ngày: 23/9/2016
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► Nhiệm vụ và trách nhiệm:
* Nhiệm vụ
- Lập kế hoạch cung ứng thuốc đảm bảo số lƣợng, chất lượng cho nhu cầu điều trị bệnh.
- Quản lý, theo dõi việc bán lẻ thuốc theo nhu cầu điều trị bệnh và các nhu cầu khác.
- Bảo quản thuốc theo đúng nguyên tắc thực hành tốt bảo quản thuốc (GSP).
- Thực hiện công tác tư vấn sử dụng thuốc, tham gia cảnh giác dược.
- Tham gia theo dõi, quản lý kinh phí sử dụng thuốc.
- Quản lý hoạt động của Quầy thuốc theo đúng quy định.
* Trách nhiệm 
- Là nhà thuốc tư nhân, nên mọi hoạt động của nhà thuốc đều do dược sĩ điều hành, chỉ dẫn và chịu trách nhiệm trước pháp luật về :
+ Chất lượng thuốc
+ Phương pháp kinh doanh
+ Thực hiện chế độ quản lý thuốc theo chế độ thuốc bán theo đơn và không bán theo đơn.
+ Lập kế hoạch sử dụng thuốc.
+ Bảo đảm các loại thuốc thiết yếu
+ Thực hiện nghĩa vụ nộp thuế theo quy định của pháp luật.
► Quy mô tổ chức  
* Cở sở vật chất:
- Đại lý thuốc khang trang, sáng sủa trang trí đẹp mắt và vệ sinh sạch sẽ.
- Có quầy tủ chắc chắn để trình bày bảo quản thuốc, cân sức khỏe, phục vụ khách hàng.
- Các thuốc được sắp xếp trong tủ, ngăn kéo, theo nhóm thuốc kê đơn và không kê đơn,theo nguồn ngoại nhập. Để đảm bảo 3 dễ: “Dễ lấy, dễ thấy, dễ kiểm tra” và theo nguyên tắc thuốc hết hạn trước xuất trước.
- Nội quy đại lý thuốc và bảng giá theo quy định.
-Từ điển tra cứu các loại thuốc tân dược.
- Báo cáo định kỳ các loại sổ sách hàng tháng, quý, năm.
* Chế độ sổ sách, báo cáo, kiểm tra:
- Tình hình kinh doanh đại lý thuốc được thể hiện rõ ràng trên sổ sách và được cập nhậtthường xuyên :
+ Sổ theo dõi lượng thuốc mua vào.
+ Sổ theo dõi hằng ngày.
+ Sổ theo dõi những mặc hàng nào khách hàng mua không có đơn tiện cho việc đặt hàng.
+ Sổ theo dõi xuất nhập kho để theo dõi số lượng hàng.
* Bảo quản thuốc:
-Chất lượng thuốc tốt hay xấu điều ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe con người, tính mạng và tiền của xã hội. Vì vậy, việc bảo quản nhằm giữ vũng chất lượng thuốc đây là một nhiệm vụ không thể thiếu được của những người làm công tác dược.
-Các loại thuốc được sắp xếp ngăn nắp, gọn gàng, đảm bảo 3 dễ và đồng thời cũng đảm bảo 5 chống :     
+ Chống ẩm nóng      
+ Chống mối mọt, nấm mốc     
+ Chống cháy nổ     
+ Chống quá hạn dùng     
+ Chống nhầm lẫn, đỗ vỡ, mất mát.
► Chức năng và nhiệm vụ của dược sĩ trung cấp tại cơ sở:
-Thực hiện quy trình bán thuốc theo sự hướng dẫn của dược sĩ phụ trách, tư vấn cho khách hàng về cách sử dụng thuốc và cách phòng ngừa bệnh, giải đáp mọi thắc mắc của khách hàng, theo dõi và phản hồi tình hình sử dụng thuốc của khách hàng.
-Sắp xếp, bảo quản thuốc theo yêu cầu của đại lý thuốc.
-Tham gia dọn vệ sinh đại lý thuốc.
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[bookmark: _Toc136107855][bookmark: _Toc136247179]2.1.1. Mô hình tổ chức – chức năng của khoa Dược:
► Mô hình tổ chức:
       Khoa Dược được bố trí ở địa điểm thuận tiện, có đủ điều kiện, trang thiết bị phục vụ làm việc cho cán bộ, nhân viên khoa Dược như được trang bị hệ thống máy vi tính có kết nối internet; máy in, điện thoại, máy fax; phần mềm quản lý sử dụng thuốc, hóa chất pha chế, tài liệu liên quan về thuốc, về nghiệp vụ dược và hỗ trợ đầy đủ công tác thông tin, tư vấn và quản lý sử dụng thuốc.  
       Khoa dược bệnh viện Phổi Vĩnh Long gồm 8 cán bộ, nhân viên, dưới sự chỉ đạo trực tiếp của Ban Giám đốc bệnh viện và sự quản lý chuyên môn của hội đồng thuốc và điều trị, nhiệm vụ phân công cụ thể đối với từng cán bộ, nhân viên như sau:

1. Nguyễn Kiến Quốc				Trưởng khoa Dược		
2. Nguyễn Thị Diễm Phúc				Kho dược chính
Thống kê dược          
3. Võ Thị Kim Ngọc					Kho VTYT – Hóa chất - Covid 	
4. Phùng Thị Trúc Hà				Kho thuốc hướng thần – gây nghiện
Nghiệp vụ dược
5. Trương Bảo Ngọc					Kho chương trình chống Lao
6. Lê Thảo Quyên					Kho thuốc ngoại trú
7. Võ Ngọc Tân					Kho Oxy dược dụng – Trang thiết bị
8. Trần Thị Bảo An					Dược lâm sàng - Thông tin thuốc (ADR)
  				 			Nhà thuốc Bệnh viện




Trưởng khoa Dược – VTYT
DsCKI. Nguyễn Kiến Quốc


Kho Oxy dược dụng – Trang thiết bị
DSCĐ. Võ Ngọc Tân
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Kho thuốc hướng thần – gây nghiện
DSDH. Phùng Thị Trúc Hà
Kho Dược Chính
DSCĐ. Nguyễn Thị Diễm Phúc
Kho VTYT – Hóa Chất – Covid
DSCĐ. Võ Thị Kim Ngọc
Kho thuốc ngoại trú
DSCĐ. Lê Thảo Quyên
Kho chương trình chống Lao
DSCĐ. Trương Bảo Ngọc
Nhà thuốc Bệnh viện
Ths.Ds. Trần Thị Bảo An
Thống kê dược
DSCĐ. Nguyễn Thị Diễm Phúc
Dược lâm sàng
Thông tin thuốc (ADR)
Ths.Ds. Trần Thị Bảo An
Nghiệp vụ dược
DSĐH. Phùng Thị Trúc Hà

► Chức năng, nhiệm vụ
* Khoa Dược
- Chức năng 
+ Khoa Dược là khoa chuyên môn chịu sự lĩnh đạo trực tiếp của Giám đốc bệnh viện, có chức năng quản lý và tham mưu cho giám đốc bệnh viện về toàn bộ công tác Dược trong bệnh viện nhằm đảm bảo cung cấp đầy đủ, kịp thời thuốc có chất lượng và tư vấn, giám sát việc thực hiện sử dụng thuốc an toàn, hợp lý.
+ Quản lí nhà thuốc nằm trong khuôn bện viện đảm bảo danh mục thuốc phục vụ cho điều trị, kiểm tra về giá cả, chất lượng và thực hiện quy chế chuyên môn.
- Nhiệm vụ 
+ Lập kế hoạch, cung ứng thuốc đảm bảo đủ số lượng, chất lượng thuốc cho nhu cầu điều trị lâm sàng nhằm đáp ứng yêu cầu chẩn đoán, điều trị và các yêu cầu chữa bệnh khác (phòng chống dịch bệnh, thiên tai, thảm họa).
+ Quản lý, theo dõi việc nhập thuốc, cấp phát thuốc cho nhu cầu điều trị và các nhu cầu đột xuất khác khi có yêu cầu. 
+ Bảo quản thuốc theo đúng nguyên tắc “thực hành tốt bảo quản thuốc”. 
+ Thực hành công tác Dược lâm sàng, thông tin, tư vấn về sử dụng thuốc, tham gia công tác cảnh giác dược, theo dõi, báo cáo thông tin liên quan đến tác dụng không mong muốn của thuốc ADR. 
+ Quản lý, theo dõi việc thực hiện các quy định chuyên môn về dược tại các khoa trong bệnh viện. 
+ Nghiên cứu khoa học và đào tạo, là cơ sở thực hành của các trường Đại học, Cao đẳng và trung cấp về Dược. 
+ Phối hợp với khoa cận lâm sàng và lâm sàng theo dõi, kiểm tra, đánh giá, giám sát việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý đặc biệt là sử dụng kháng sinh và theo dõi tình hình kháng sinh trong bệnh viện. 
+ Tham gia chỉ đạo tuyến. 
+ Tham gia hội chẩn khi được yêu cầu. 
+ Tham gia theo dõi, quản lý kinh phí sử dụng thuốc. 
+ Quản lý hoạt động của nhà thuốc bệnh viện theo đúng yêu cầu quy định. 
+ Thực hiện nhiệm vụ cung ứng, theo dõi, quản lý, giám sát, kiểm tra, báo cáo về vật tư y tế tiêu hao (bông, băng, cồn, gạc). 
+ Cấp phát và đưa thuốc đến tận tay bệnh nhân nội trú và bảo hiểm ngoại trú và bảo hiểm ngoại trú hàng ngày, cấp phát hoá chất và y cụ cho khoa lâm sàng, cận lâm sàng hàng tuần, hàng tháng.
+ Kiểm tra, theo dõi định kỳ điều kiện bảo quản, số lượng chất lượng, hạn dùng các loại hoá chất, y cụ và thuốc tại các tủ thuốc trực của khoa lâm sàng để có biện pháp xử lý kịp thời. 
+ Bảo quản thuốc, hoá chất, dụng cụ y tế đúng yêu cầu của nhà sản xuất cũng như các quy chế chuyên môn. 
+ Thực hiện pha chế thuốc cần thiết cho các khoa điều trị theo yêu cầu. 
+ Kiểm tra và tham gia kiểm tra việc sử dụng thuốc, hoá chất, y cụ hợp lý, an toàn, hiệu quả, kinh tế trong bệnh viện. 
+ Đảm bảo nhu cầu sử dụng thuốc và cứu chữa người bệnh. 
+ Dự trữ các cơ sở thuốc phòng trừ thiên tai. 
+ Cam kết về chất lượng phục vụ cho hoạt động chăm sóc sức khoẻ cho người bệnh trong lĩnh vực dược.
+ Hoạt động thông tin thuốc và dược lâm sàng nhằm kiểm tra, giám sát và hướng dẫn sử dụng thuốc an toàn, hợp lý. 
+ Nhiệm vụ quản lý kinh tế: Thực hiện tốt công tác đấu thầu thuốc, tiết kiệm nhưng đạt hiệu quả cao trong điều trị. 
► Các hoạt động khoa dược
- Xây dựng danh mục thuốc sử dụng tại bệnh viện hàng năm theo yêu cầu điều trị hợp lý của các khoa lâm sàng khi xây dựng danh mục thuốc cần căn cứ vào: 
+ Mô hình bệnh tật của địa phương, cơ cấu bệnh tật do bệnh viện thống kê hàng năm. 
+ Trình độ cán bộ và theo danh mục kỹ thuật mà bệnh viện đã thực hiện.
+ Điều kiện cụ thể của bệnh viện, quy mô và trang thiết bị phục vụ chuẩn đoán và điều trị hiện có của bệnh viện. 
+ Khả năng kinh phí: Ngân sách nhà nước cấp, ngân sách BHYT khả năng kinh tế của địa phương. 
+ Danh mục thuốc chủ yếu sử dụng tại các cơ sở khám chữa bệnh do Bộ Y Tế ban hành. 
+ Danh mục thuốc sử dụng tại bệnh viện phải được rà soát, bổ sung, hiệu chỉnh hàng năm cho phù hợp với tình hình thực tế điều trị.
- Tham gia xây dựng danh mục thuốc và cơ sở tủ trực tại khoa lâm sàng. Danh mục này do bác sỹ, trưởng khoa dược đề nghị căn cứ vào yêu cầu nhiệm vụ điều trị của khoa và trình giám đốc phê duyệt. 
- Lập kế hoạch về cung ứng thuốc để trình cấp có thẩm quyền phê duyệt nhằm đảm bảo cung ứng đủ thuốc và có chất lượng cho nhu cầu chẩn đoán và có điều trị nội trú, ngoại trú BHYT và phù hợp với kinh phí của bệnh viện làm dự trù khi nhu cầu thuốc vượt, thuốc không có nhà thầu tham gia, không có trong danh mục thuốc nhưng có nhu cầu đột xuất. 
- Tuỳ thuộc vào điều kiện vụ thể của đơn vị, khoa dược hoặc khoa phòng khác lập kế hoạch về cung ứng trang thiết bị y tế. 
             


* Nhân viên khoa Dược

PHÂN CÔNG CHỨC NĂNG - NHIỆM VỤ
TỪNG THÀNH VIÊN KHOA DƯỢC - VTYT

	STT
	HỌ VÀ TÊN
	CHUYÊN MÔN
	CHỨC DANH
	NHIỆM VỤ

	I/ CÔNG TÁC CHUYÊN MÔN CHUNG:

	1
	NGUYỄN KIẾN QUÔC
	DSCKI
	Trưởng khoa
	Thực hiện nhiệm vụ, quyền hạn chung của Trưởng khoa trong bệnh viện:
- Tổ chức hoạt động của khoa theo Thông tư 22/2011/TT-BYT ngày 10 tháng 6 năm 2011.
- Chịu trách nhiệm trước Giám đốc bệnh viện về mọi hoạt động của khoa và công tác chuyên môn về dược tại các khoa lâm sàng, nhà thuốc trong bệnh viện.
- Tham gia Hội đồng thuốc và điều trị, tham mưu cho Giám đốc bệnh viện, Chủ tịch Hội đồng thuốc và điều trị về lựa chọn thuốc sử dụng thuốc trong bệnh viện; làm đầu mối trong công tác đấu thầu thuốc, kiểm tra, giám sát việc kê đơn, sử dụng thuốc nhằm tăng cường công hiệu quả sử dụng thuốc và nâng cao chất lượng điều trị.
- Căn cứ vào kế hoạch chung của bệnh viện, lập kế hoạch và tổ chức thực hiện việc cung ứng, bảo quản và sử dụng thuốc, hoá chất sinh phẩm xét nghiệm.
- Tổ chức thực hiện việc nhập, xuất, thống kê báo cáo, phối hợp với phòng Tài chính – Kế toán thanh toán quyết toán, theo dõi, quản lý kinh phí sử dụng thuốc đảm bảo chính xác, theo đúng các qui định hiện hành.
- Theo dõi, kiểm tra việc bảo quản thuốc, nhập, xuất thuốc, hoá chất, sinh phẩm xét nghiệm.
- Cập nhật thường xuyên các văn bản quy định về quản lý chuyên môn.
- Tham gia nghiên cứu khoa học và bồi dưỡng nghiệp vụ chuyên môn cho các thành viên trong khoa và học viên khác theo sự phân công
- Thực hiện các nhiệm vụ khác khi được Giám đốc bệnh viện giao.

	2
	TRẦN THỊ BẢO AN
	ThsDS
	Nhân viên

	1/Phụ trách hoạt động chuyên môn của Nhà thuốc bệnh viện: 
- Dự trù thuốc sử dụng cho nhà thuốc hàng tháng dựa trên tình hình sử dụng thuốc của Bệnh viện và thực hiện hoàn chỉnh công tác báo cáo của Nhà thuốc.
- Nhập hóa đơn, kiểm nhập thuốc vào nhà thuốc bệnh viện
-  Kiểm tra đơn giá, niêm yết giá thuốc nhà thuốc bệnh viện
- Hàng tháng kiểm kê đối chiếu sổ sách của Nhà thuốc với kế toán – thống kê Dược.
2/ Công tác Dược lâm sàng- Thông tin thuốc, tư vấn sử dụng thuốc  :
- Chịu trách nhiệm về thông tin thuốc trong bệnh viện, triển khai mạng lưới theo dõi, giám sát, báo cáo tác dụng không mong muốc của thuốc (ADR) và công tác cảnh giác dược.
- Tư vấn về sử dụng thuốc an toàn, hợp lý cho Hội đồng thuốc và điều trị, cán bộ y tế và người bệnh.
- Tham gia theo dõi, kiểm tra, giám sát việc kê đơn thuốc nội trú và ngoại trú nhằm đẩy mạnh việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả.  
-  Hướng dẫn và kiểm tra việc sử dụng thuốc trong bệnh viện; chịu trách nhiệm tính toán hiệu chỉnh liều đối với người bệnh cần điều chỉnh liều; được quyền xem xét thay thế thuốc (nếu phát hiện thấy có tương tác trong kê đơn, kê đơn cùng hoạt chất, thuốc trong kho của khoa Dược hết) bằng thuốc tương đương đồng thời thông tin lại cho khoa lâm sàng biết và thống nhất việc thay thế thuốc.
- Thông tin về thuốc: tên thuốc, hoạt chất, liều dùng, liều độc, quá liều; hiệu chỉnh liều cho các đối tượng người bệnh đặc biệt; chỉ định, chống chỉ định, tác dụng không mong muốn của thuốc, tương tác thuốc, tương hợp, tương kỵ của thuốc; lựa chọn thuốc trong điều trị; sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai/cho con bú, các lưu ý khi sử dụng thuốc.
- Thông báo kịp thời những thông tin về thuốc mới: tên thuốc, thành phần; tác dụng dược lý, tác dụng không mong muốn, chỉ định, chống chỉ định, liều dùng đến các khoa lâm sàng. 
- Tư vấn cho Hội đồng thuốc và điều trị trong việc lựa chọn thuốc đưa vào Danh mục thuốc dùng trong bệnh viện, trong việc xây dựng tiêu chí lựa chọn thuốc trong đấu thầu.
- Tư vấn về sử dụng thuốc cho bác sĩ kê đơn lựa chọn thuốc trong điều trị.
- Hướng dẫn về sử dụng thuốc cho điều dưỡng, người bệnh nhằm tăng cường sử dụng thuốc an toàn, hợp lý; hướng dẫn cách dùng, đường dùng, khoảng cách dùng, thời điểm dùng thuốc; hướng dẫn, theo dõi, giám sát điều trị.
- Tham gia phổ biến, cập nhật các kiến thức chuyên môn liên quan đến thuốc và sử dụng thuốc cho cán bộ y tế.
- Tham gia công tác cảnh giác dược; theo dõi, tập hợp các báo cáo về tác dụng không mong muốn của thuốc trong đơn vị và báo cáo về Trung tâm Quốc gia về Thông tin thuốc và theo dõi phản ứng có hại của thuốc. Đề xuất biện pháp giải quyết và kiến nghị về sử dụng thuốc hợp lý, an toàn.
- Kiểm tra việc sử dụng thuốc trong tủ trực tại các khoa lâm sàng
-  Tham gia nghiên cứu khoa học và bồi dưỡng nghiệp vụ chuyên môn cho các thành viên trong khoa và học viên khác theo sự phân công. 
-  Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Trưởng khoa Dược yêu cầu.    Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa Dược về nhiệm vụ được phân công. 


	3
	NGUYỄN THỊ DIỄM PHÚC
	DSCĐ
	Nhân viên

	Phụ trách thống kê dược – Cung tiêu của Khoa Dược:
- Đầu mối tiếp nhận, cấp phát và thực hiện những báo cáo số liệu về thuốc đặc trị bệnh Covid-19 ( được BYT/SYT cấp) về cơ quan cấp trên khi được yêu cầu.
- Theo dõi, thống kê chính xác số liệu thuốc nhập về kho Dược, số liệu cấp phát cho nội trú, ngoại trú và cho các nhu cầu đột xuất khác
- Đảm nhiệm việc cung ứng thuốc-vtyt-hóa chất-oxy dược dụng trong toàn viện. 
- Thực hiện việc điều phối thuốc sử dụng trong toàn viện sao cho đảm bảo đáp ứng tốt yêu cầu điều trị.
- Là Thư ký khi được Trưởng khoa yêu cầu trong cuộc họp HĐT&ĐT.
- Dự trù thuốc-vtyt-hóa chất-oxy dược dụng hàng tháng dựa trên tình hình sử dụng của bệnh viện và số lượng tồn cuối tháng.
- Theo dỏi sát tình hình sử dụng thuốc-vtyt-hóa chất-oxy dược dụng tại Bệnh viện, đưa ra ý kiến tham mưu chính xác cho Trưởng khoa trong việc dự trù thuốc, vật tư, hóa chất theo kết quả thầu, nhằm đảm bảo cung ứng đầy đủ thuốc-vtyt-hóa chất-oxy dược dụng chất lượng,kịp thời, giá cả hợp lý phù hợp với mô hình bệnh tại đơn vị.
- Thực hiện báo cáo số liệu thống kê khi nhận được yêu cầu  của Giám đốc hoặc Trưởng khoa Dược.
- Thực hiện báo cáo công tác khoa Dược, tình hình sử dụng thuốc, hóa chất, vật tư tiêu hao trong bệnh viện đình kỳ hàng năm theo Thông tư 22/2011/TT-BYT
- Định kỳ kiểm tra việc bảo quản, quản lý, cấp phát thuốc tại khoa Dược.
- Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Trưởng khoa Dược giao. 
- Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa Dược về nhiệm vụ được phân công.


	4
	LÊ THẢO QUYÊN
	DSCĐ
	Nhân viên
	Thủ kho thuốc BHYT ngoại trú:
- Có trách nhiệm thực hiện đầy đủ nguyên tắc về “Thực hành tốt bảo quản thuốc”, đảm bảo an toàn của kho thuốc BHYT ngoại trú và nhà thuốc bệnh viện
- Kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc xuất, nhập thuốc theo quy định của công tác khoa Dược và báo cáo thường xuyên hoặc đột xuất cho Trưởng khoa về công tác kho và cấp phát
- Dự trù thuốc BHYT ngoại trú hằng ngày.
- Hàng tháng kiểm kê đối chiếu sổ sách với kế toán – thống kê Dược.
- Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Trưởng khoa Dược phân công
- Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa Dược về nhiệm vụ được phân công

	5
	TRƯƠNG BẢO NGỌC
	DSCĐ
	Nhân viên
	Thủ kho chương trình – Thủ quỹ Khoa: 
- Thực hiện việc chấm công ngày giờ lao động của Khoa.
- Có trách nhiệm thực hiện đầy đủ nguyên tắc về “Thực hành tốt bảo quản thuốc”, đảm bảo an toàn của kho.
- Kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc xuất, nhập thuốc chương trình, vật tư, hóa chất theo quy định của công tác Dược và báo cáo thường xuyên hoặc đột xuất cho Trưởng khoa về công tác kho và cấp phát kho.
- Trực tiếp cấp phát thuốc, vật tư, hóa chất chương trình cho các huyện và vật tư, hóa chất bệnh viện cho các khoa phòng, khoa Lâm Sàng.
- Thường xuyên kiểm tra date, chất lượng thuốc chương trình, vật tư, hóa chất có trong kho.
- Dự trù vật tư y tế, hóa chất hàng tháng dựa trên tình hình sử dụng của bệnh viện và số lượng tồn cuối tháng.
- Kiểm kê kho và đối chiếu với kế toán – thống kê Dược, kế toán tài chính đúng quy định.
- Kiểm kê kho thuốc, HC, VTYT định kỳ hàng tháng, quí, 6 tháng, và kiểm kê cuối năm.
- Trực tiếp đi nhận thuốc-vtyt-trang thiết bị chương trình tại kho Miền tây khi có công văn.
- Đảm nhận nhiệm vụ thủ quỹ của khoa ( bao gồm quỹ tiền bán giấy của Bệnh viện)
- Thực hiện việc cấp phát thuốc BHYT-Nhà thuốc hàng ngày nếu như mãng Chương trình không có việc.
- Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Trưởng khoa Dược phân công
- Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa về nhiệm vụ được phân công.


	6
	VÕ KIM NGỌC
	DSCĐ
	Nhân viên
	Thủ kho VTYT – Thủ kho Covid:
- Thực hiện việc dự trù văn phòng phẩm.

- Có trách nhiệm thực hiện đầy đủ nguyên tắc về “Thực hành tốt bảo quản thuốc”, đảm bảo an toàn của kho.
- Kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc xuất, nhập thuốc theo quy định của công tác Dược và báo cáo thường xuyên hoặc đột xuất cho Trưởng khoa về công tác kho và cấp phát kho.
- Trực tiếp phát thuốc cho các khoa Lâm Sàng và kho BHYT ngoại trú
- Làm thẻ kho hàng ngày.
- Thường xuyên kiểm tra chất lượng thuốc có trong kho.
- Kiểm kê kho và đối chiếu với kế toán – thống kê Dược, kế toán tài chính đúng quy định.
- Kiểm kê kho VTYT- Kho Covid định kỳ hàng tháng, quí, 6 tháng, và kiểm kê cuối năm.
- Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa Dược về nhiệm vụ được phân công

	7
	VÕ NGỌC TÂN
	DSCĐ
	Nhân viên
	Thủ kho Thiết Bị Y Tế-Oxy dược dụng:
1/Quản lý kho trang thiết bị y tế:
- Kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc xuất, nhập Thiết Bị Y Tế-Oxy theo quy định của công tác Dược và báo cáo thường xuyên hoặc đột xuất cho Trưởng khoa về công tác kho và cấp phát kho.
- Trực tiếp phát Thiết Bị Y Tế cho các khoa Lâm Sàng ( Có sổ sách lưu trữ hồ sơ).
- Trực tiếp tiếp nhận Thiết Bị Y Tế từ Công ty hoặc đơn vị khác gửi đến khi được Trưởng khoa phân công ( Có sổ sách lưu trữ hồ sơ).
- Trực tiếp nhận thiết bị y tế từ khoa ls trả về khoa dược ( Có sổ sách lưu trữ hồ sơ).
- Kiểm kê Thiết Bị Y Tế : số lượng tồn còn lại tại khoa dược và số lượng đang sử dụng tại khoa ls định kỳ cuối năm. 
- Nhiệm vụ: nắm vững danh mục trang thiết bị y tế tại Khoa Lao-Khoa Phổi-Khoa KHSCC-KCLS-Khu điều trị Covid và phân loại danh mục trang thiết bị y tế toàn bệnh viện ra thành danh mục đang sử dụng, sửa chữa để tiếp tục sử dụng và không còn sử dụng được.
2/ Quản lý kho oxy dược dụng:
- Quản lý kho oxy: nhập, xuất, tồn. Nhận và trả bình oxy con cho các khoa
- Có trách nhiệm thực hiện đầy đủ nguyên tắc về “Thực hành tốt bảo quản thuốc”, đảm bảo an toàn của kho.
- Kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc xuất, nhập Thiết Bị Y Tế-Oxy theo quy định của công tác Dược và báo cáo thường xuyên hoặc đột xuất cho Trưởng khoa về công tác kho và cấp phát kho.
- Trực tiếp tiếp nhận Oxy từ Công ty giao đến ( Có sổ sách lưu trữ hồ sơ).
- Trực tiếp kiểm kê kho oxy hàng ngày, nhận trả bình oxy con từ khoa ls trả về kho oxy và liên hệ trả lại khoa ls khi đã được bơm đầy. Trực tiếp báo cáo tình hình số lượng oxy có trong kho cho Trưởng khoa và liên hệ công ty dự trù số lượng..
- Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Trưởng khoa Dược phân công
- Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa Dược về nhiệm vụ được phân công


	8
	PHÙNG THỊ TRÚC HÀ
	DSĐH
	Nhân viên
	Thủ kho thuốc hướng thần-gây nghiện:
a) Có trách nhiệm thực hiện đầy đủ nguyên tắc về “Thực hành tốt bảo quản thuốc”, đảm bảo an toàn của kho. 
b) Kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc xuất, nhập thuốc theo quy định của công tác khoa Dược và báo cáo thường xuyên hoặc đột xuất cho Trưởng khoa về công tác kho và cấp phát.
c) Thực hiện các báo cáo xuất nhập tồn Thuốc HT-GN đúng qui định
d) Tham gia nghiên cứu khoa học, hướng dẫn và bồi dưỡng nghiệp vụ chuyên môn cho các thành viên trong khoa và học viên khác theo sự phân công.
e) Thực hiện một số nhiệm vụ khác khi được Trưởng khoa Dược giao.   
f) Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa Dược về nhiệm vụ được phân công.


	II/ Tổ Nghiên cứu khoa học:
1/ Tổ trưởng: ThSDS Trần Thị Bảo An
2/ Tổ phó: DsCKI Nguyễn Kiến Quốc
3/ Thành viên: Ds Phùng Thị Trúc Hà
	- Tham gia nghiên cứu khoa học và bồi dưỡng nghiệp vụ chuyên môn cho các thành viên trong khoa và học viên khác theo sự phân công.
- Hàng năm phải đảm bảo có ít nhất 1 đề tài NCKH được thực hiện cho Khoa Dược-VTYT

	III/ Tổ 5S:
1/ Tổ trưởng: Ds Trương Bảo Ngọc 
2/ Tổ phó: Ds Lê Thảo Quyên
3/ Thành viên: Ds Vỏ Kim Ngọc
4/ Thành viên: Ds Võ Ngọc Tân
	- Kiểm tra, nhắc nhở việc thực hiện 5S tại khoa. Lập bảng kế hoạch định hướng thực hiện 5S hàng năm tại Khoa kịp thời đáp ứng tham dự trong các cuộc thi do BV phát động.


	IV/ Tổ Kiểm Tra Chất Lượng Bệnh Viện Cuối Năm:

	1/ Tổ trưởng: DsCKI Nguyễn Kiến Quốc
	- Chịu trách nhiệm chung

	2/ Tổ phó: ThSDS Trần Thị Bảo An
	- Phụ trách: C9.4 – C9.5 – C9.6

	3/ Thành viên: Ds Phùng Thị Trúc Hà
	- Phụ trách: C9.3

	4/ Thành viên: Ds Nguyễn Thị Diễm Phúc
	- Phụ trách: C9.3 – C9.6 (ABC/VEN)

	V/ Tổ hậu cần:
1/ Tổ trưởng: Ds Trương Bảo Ngọc
2/ Thành viên: Ds Vỏ Kim Ngọc
3/ Thành viên: Ds Võ Ngọc Tân
	- Thực hiện một số nhiệm vụ khi được Trưởng khoa Dược giao



[bookmark: _Toc136107856][bookmark: _Toc136247180]2.1.2. Cấp phát thuốc tại các khoa phòng
► Cấp phát thuốc tại các khoa phòng của Bệnh viện Phổi Vĩnh Long gồm các bước tiến hành sau:
* Bước 1: Lập phiếu lĩnh thuốc
-  Người thực hiện: 
            + Bác sĩ điều trị
            + Điều dưỡng
- Công việc thực hiện: ĐD tổng hợp y lệnh bác sĩ từ ngày hôm trước hoặc trong ngày hoặc y lệnh của ngày hôm sau, lên phiếu lĩnh thuốc:
Kho khoa/ phòng  Kho lẻ thuốc nội trú: thuốc thanh hóa BHYT, thuốc thu phí.
Kho vật tư khoa/phòng  Kho vật tư y tế tiêu hao: thuốc sử dụng trong gói dịch vụ (thanh toán chung).
* Bước 2: Kiểm tra duyệt và Xuất thuốc:
- Người thực hiện: Dược sĩ trực 24/24
- Công việc thực hiện: 
            + DS trực 24/24 dùng User được phân quyền duyệt và xuất thuốc
Thao tác: Xuất hàng  Thuốc  Mã phiếu yêu cầu  Chọn lĩnh phiếu  KIỂM TRA phiếu lĩnh  Thực hiện  Xem/in.
             + DS duyệt và xuất thuốc liên hệ ĐD điều chỉnh phiếu lĩnh thuốc trong các trường hợp phiếu lĩnh, đơn thuốc có sai sót.
* Bước 3: In phiếu xuất kho in phiếu công khai thuốc
- Người thực hiện: Dược sĩ trực 24/24
- Công việc thực hiện: 
DS in phiếu xuất kho:
            + DS ký tên người lập và thủ kho trên phiếu xuất kho.
            + DS đóng mộc “KHOA DƯỢC” lên phiếu xuất kho.
DS in phiếu công khai thuốc:
+ Chỉ in phiếu công khai thuốc được xuất từ Kho lẻ thuốc nội trú. Bấm kèm cùng phiếu xuất kho tương ứng.
* Bước 4: Cấp phát
- Người thực hiện: Dược sĩ cấp phát
- Công việc thực hiện: 
            + DS cấp phát nhận phiếu xuất kho và cấp phát theo phiếu xuất kho (thực hiện 3 kiểm tra – 3 đối chiếu): đúng tên thuốc, nồng độ, hàm lượng, số lượng, số khoản.
             + Sau khi cấp phát xong đóng mộc “ĐÃ CẤP PHÁT” lên phiếu xuất kho.
              + DS cấp phát chuyển thuốc và phiếu xuất kho, kèm phiếu công khai thuốc (nếu có) đã cấp phát cho DS phân liều.
* Bước 5: Phân liều
- Người thực hiện:
            + Dược sĩ phụ trách phân liều
            + Điều dưỡng
- Công việc thực hiện: Aps dụng với thuốc xuất từ kho lẻ nội trú
            + ĐD cùng với DS phụ trách phân liều thực hiện phân liều thuốc theo phiếu công khai thuốc, phân liều tại các khoa Dược.
Đối với thuốc uống (ngoại trừ dung dịch/ hỗn dịch uống): DS phụ trách phân liều kết hợp với ĐD chiệu trách nhiệm ghi theo hồ sơ bệnh án.
Đối với thuốc tiêm, dịch truyền, dùng ngoài, dung dịch/hỗn dịch uống: DS phụ trách phân liều kết hợp với ĐD phân loại (tên, tuổi, số giường, số phòng,…); ĐD chịu trách nhiệm về việc thực hiện theo y lệnh.
            + ĐD và DS cùng kí tên vào người phân liều trên phiếu công khai thuốc.
* Bước 6: Nhận thuốc:
- Người thực hiện: Điều dưỡng
- Công việc thực hiện:
            + ĐD nhận thuốc
             +ĐD ký nhận vào bên người nhận trên phiếu xuất kho. Đóng mộc “KHOA/PHÒNG ĐÃ KIỂM TRA VÀ NHẬN ĐỦ SỐ LƯỢNG”.
* Bước 7: Kiểm tra với HSBA
- Người thực hiện: 
           + Điều dưỡng
           + Điều dưỡng lâm sang
- Công việc thực hiện: Áp dụng với thuốc xuất từ kho lẻ thuốc nội trú
ĐD khoa lâm sàng cùng DS lâm sàng tiến hành kiểm tra đối chiếu thuốc đã phân liều 1 lần nữa với HSBA.
* Bước 8: Cấp phát và hướng dẫn sử dụng thuốc
- Người thực hiện:
              + Điều dưỡng
              + Dược sĩ lâm sàng
- Công việc thực hiện:
               + DS lâm sàng chịu trách nhiệm cấp phát thuốc và hướng dẫn sử dụng thuốc cho người bệnh (hoặc thân phân) liều dùng thuốc UỐNG vào buổi sáng.
               +ĐD phụ trách thuốc: thực hiện y lệnh trong khi người bệnh dùng thuốc, đảm bảo 5 đúng. Trực tiếp chứng kiến người bệnh dùng thuốc và theo dõi phát hiện kịp thời các bất thường của người bệnh trong khi dùng thuốc (nếu có). Và thực hiện đúng cái quy định  sau khi bệnh nhân dùng thuốc.
               + ĐD khoa lâm sàng chịu trách nhiệm về việc cấp phát và hướng dẫn sử dụng các liều thuốc còn lại trong ngày đến tay người bệnh (hoặc thân nhân).
* Bước 9: Kết thúc lưu chứng từ
- Người thực hiện: Dược sĩ trực 24/24
- Công việc thực hiện: DS trực 24/24 lưu chứng từ phiếu xuất kho đóng cuốn theo từng ngày.

► Dưới đây là một số bảng mẫu và hình giấy cấp phát thuốc cho các khoa phòng:




SỞ Y TẾ VĨNH LONG							MS: 0...GD/BV - 01
BỆNH VIỆN PHỔI VĨNH LONG
Khoa Bệnh Phổi và Dinh dưỡng
PHIẾU LĨNH THUỐC
Số phiếu:
Nơi giao: 
Nơi nhận: 
	Mã
	Tên thuốc
Nồng độ, hàm lượng
	ĐVT
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	Yêu cầu
	Thực phát
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Tổng cộng:
Tổng số tiền: 
Ngày …. tháng …. năm ....
Trưởng khoa dược	        Người phát	   Ngưỡi lĩnh		 Trưởng khoa điều trị

[bookmark: _Toc144021463]Mẫu 1: Phiếu lĩnh thuốc
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[image: ]
[bookmark: _Toc144021387]Hình 3: Phiếu lĩnh thuốc





SỞ Y TẾ VĨNH LONG							MS: 0…D/BV - 01
BỆNH VIỆN PHỔI VĨNH LONG
Khoa Bệnh Phổi và Dinh dưỡng

PHIẾU LĨNH DỊCH TRUYỀN
Số phiếu:
Nơi giao: 
Nơi nhận: 
	Mã
	Tên thuốc
Nồng độ, hàm lượng
	ĐVT
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	Yêu cầu
	Thực phát
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Tổng cộng:
Tổng số tiền: 
Ngày …. tháng …. năm ....
Trưởng khoa dược	        Người phát	   Ngưỡi lĩnh		 Trưởng khoa điều trị

[bookmark: _Toc144021464]Mẫu 2: Phiếu lĩnh dịch truyền
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[bookmark: _Toc144021388]Hình 4: Phiếu lĩnh dịch truyền





SỞ Y TẾ VĨNH LONG							MS: 0…D/BV - 01
BỆNH VIỆN PHỔI VĨNH LONG
Khoa Bệnh Phổi và Dinh dưỡng

PHIẾU LĨNH THUỐC THÀNH PHẨM GÂY NGHIỆN, THUỐC THÀNH PHẨM HƯỚNG TÂM THẦN, THUỐC THÀNH PHẨM TIỀM CHẤT
Số phiếu:
Nơi giao: 
Nơi nhận: 
	Mã
	Tên thuốc
Nồng độ, hàm lượng
	ĐVT
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	Yêu cầu
	Thực phát
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Tổng cộng:
Tổng số tiền: 
Ngày …. tháng …. năm ....
Trưởng khoa dược 	        Người giao	   Người nhận		 Trưởng khoa điều trị

[bookmark: _Toc144021465]Mẫu 3: Phiếu lĩnh thuốc thành phẩm gây nghiện, thuốc thành phẩm hướng tâm thần, thuốc thành phẩm tiền chất

SỞ Y TẾ VĨNH LONG							MS: 01D/BV - 01
BỆNH VIỆN PHỔI VĨNH LONG
Khoa Bệnh Phổi và Dinh dưỡng

PHIẾU LĨNH THUỐC HƯỚNG THẦN, TIỀN CHẤT
Số phiếu:
Nơi giao: 
Nơi nhận: 
	Mã
	Tên thuốc
Nồng độ, hàm lượng
	ĐVT
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền
	Ghi chú

	
	
	
	Yêu cầu
	Thực phát
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Tổng cộng:
Tổng số tiền: 
Ngày …. tháng …. năm ....
Trưởng khoa dược	        Người phát	   Người lĩnh		 Trưởng khoa điều trị

[bookmark: _Toc144021466]Mẫu 4: Phiếu lĩnh thuốc hướng thần, tiền chất
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[bookmark: _Toc144021389]Hình 5: Phiếu lĩnh thuốc thành phẩm gây nghiện, thuốc thành phẩm hướng tâm thần, thuốc  thành phẩm tiềm chất
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[bookmark: _Toc144021390]Hình 6: Phiếu lĩnh thuốc hướng thần, tiền chất


► Quy trình nhập – xuất thuốc, hóa chất, vật tư y tế
* Nhập:
- Tất cả các loại thuốc, hoá chất, VTYT từ các nguồn mua hay viện trợ đều phải được kiểm nhập trước khi nhập kho.
 Hội đồng kiểm nhập do Giám đốc bệnh viện ký quyết định thành lập. Thành phần Hội đồng kiểm nhập gồm: Trưởng khoa Dược, Trưởng phòng Tài chính - Kế toán, thủ kho, thống kê dược, cán bộ cung ứng (nghiệp vụ dược).
 Nội dung kiểm nhập: kiểm tra về chủng loại, số lượng, chất lượng thuốc, hóa chất đối với mọi nguồn thuốc (mua, viện trợ, dự án, chương trình) trong bệnh viện. Cụ thể theo các yêu cầu sau:
      + Khi kiểm nhập cần tiến hành đối chiếu giữa hóa đơn với thực tế và kết quả thầu về các chi tiết của từng mặt hàng như: tên thuốc, tên hóa chất, nồng độ (hàm lượng), đơn vị tính, quy cách đóng gói, số lượng, số lô, đơn giá, hạn dùng, hãng sản xuất, nước sản xuất;
       + Thuốc nguyên đai, nguyên kiện được kiểm nhập trước trong vòng 24 giờ, toàn bộ thuốc được kiểm nhập trong thời gian tối đa là một tuần từ khi nhận về kho;
       + Lập biên bản khi hàng bị hư hao, thừa, thiếu và thông báo cho cơ sở cung cấp để bổ sung, giải quyết;
       + Khi nhận hàng kiểm tra điều kiện bảo quản đối với các thuốc có yêu cầu bảo quản đặc biệt hoặc theo yêu cầu trên nhãn hàng hóa; 
       + Thuốc có yêu cầu kiểm soát đặc biệt (thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc, thuốc phóng xạ) làm biên bản kiểm nhập riêng;
- Biên bản kiểm nhập có đủ chữ ký của thành viên hội đồng kiểm nhập.
- Thống kê dược nhập hàng hóa vào phần mềm vi tính, cuối tháng in ra đóng thành sổ kiểm nhập thuốc (theo mẫu Phụ lục 14).
- Kiểm soát chất lượng thuốc sử dụng tại cơ sở:
       + Kiểm soát 100% chất lượng cảm quan thuốc nhập vào khoa Dược.
       + Kiểm soát chất lượng cảm quan thuốc định kỳ và đột xuất tại kho, nơi pha chế và nơi cấp phát của khoa Dược.
       + Kiểm soát chất lượng cảm quan thuốc định kỳ và đột xuất thuốc tại các khoa lâm sàng.
* Xuất: 
Xuất hàng từ kho chẵn.
- Hằng tuần hoặc hàng ngày, khi bộ phận cấp phát lẻ (kho BHYT ngoại trú, kho cấp phát lẻ) đề nghị, thống kê dược thực hiện xuất trên phần mềm, kho Chẵn xuất hàng sang kho BHYT ngoại trú và kho cấp phát lẻ theo yêu cầu.
- Cuối tháng kiểm kê kho, tổng hợp báo cáo số lượng hàng hóa nhập, xuất và tồn kho trong một tháng. Đối chiếu số liệu giữa thủ kho dược với kế toán bệnh viện cho phù hợp. Khoa Dược gửi hóa đơn nhập hàng, báo cáo sử dụng và tồn kho cho phòng kế toán tài chính quản lý và thanh quyết toán.
- Bộ phận kế toán dược tổng hợp toàn bộ các số liệu và báo cáo cho Trưởng khoa Dược.
 Xuất hàng từ Kho cấp phát lẻ nội trú (cấp phát thuốc cho các khoa lâm sàng):
- Trưởng khoa Dược hoặc dược sĩ được ủy quyền duyệt Phiếu lĩnh thuốc trong giờ hành chính.
- Khoa Dược bảo đảm việc cấp phát thuốc, hóa chất, vật tư y tế đầy đủ và kịp thời theo Phiếu lĩnh thuốc, hóa chất của khoa lâm sàng, cận lâm sàng.
- Phiếu lĩnh thuốc phải cập nhật đầy đủ và rõ ràng tên thuốc, ghi tên gốc hoặc tên biệt dược. Phiếu lĩnh thuốc được phân theo loại thuốc tiêm, dung dịch tiêm truyền; thuốc uống thông thường; kháng sinh tiêm và uống; vật tư y tế tiêu hao.
- Thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần ghi riêng trong phiếu lĩnh thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần. Đối với thuốc gây nghiện số lượng phải viết bằng chữ và chữ đầu phải viết chữ in hoa.
- Hàng ngày thống kê số lượng thuốc theo phiếu lĩnh yêu cầu của các khoa và số lượng thuốc xuất cho bảo hiểm y tế ngoại trú. Thống kê số lượng thuốc hoàn trả của các khoa. Cuối ngày đối chiếu số lượng tổng xuất và hoàn trả giữa bộ phận cấp phát và bộ phận thống kê, lưu số liệu vào chương trình phần mềm quản lý tại khoa dược. Riêng thủ kho ghi vào sổ cập nhật hằng ngày (Đối với thuốc gây nghiện, hướng tâm thần).
- Cuối tháng kiểm kê kho, tổng hợp báo cáo số lượng hàng hóa nhập, xuất và tồn kho trong một tháng. Đối chiếu số liệu giữa thủ kho dược với kế toán cho phù hợp. Lập báo cáo sử dụng và tồn kho cho kế toán tổng hợp.
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► Quá trình cấp phát thuốc tại bệnh viện Phổi Vĩnh Long:
- Nội trú
+ Sau khi nhập viện, Bác sĩ chỉ định thuốc trong bệnh án, y tá hành chánh của khoa điều trị sẽ ghi vào sổ tổng hợp thuốc hàng ngày của khoa, tùy thuộc vào yêu cầu của từng loại thuốc mà y tá hành chánh sẽ tổng hợp vào phiếu lĩnh thuốc thường, phiếu lĩnh thuốc hướng thần hay phiếu lĩnh thuốc gây nghiện, sau khi đã được Trưởng khoa điều trị ký duyệt và có giám sát của khoa Dược.
+ Điều dưỡng hành chánh của khoa phòng điều trị lĩnh thuốc tại quầy cấp phát và mang về khoa sẽ bàn giao cho Điều dưỡng điều trị cấp phát hoặc thực hiện y lịch cho từng bệnh nhân.	
- Ngoại trú
 Sau khi khám bệnh tại phòng khám, bác sĩ sẽ chỉ định thuốc trong bệnh án, đồng thời kê đơn thuốc để bệnh nhân lại nhận thuốc tư nhà thuốc bệnh viện.
+ Cấp phát thuốc theo nguyên tắc thuốc có hạn dùng ngắn hơn xuất trước (FEFO). Chỉ được cấp phát các thuốc còn hạn sử dụng và đạt tiêu chuẩn chất lượng.
+ Vào sổ theo dõi xuất, nhập hoặc thẻ kho. Khoa dược tiến hành in thẻ kho đóng cuốn theo đúng quy định.
=> Lưu ý: Từ chối phát thuốc, nếu phát hiện sai sót trong đơn thuốc hoặc Phiếu lĩnh thuốc, thông báo lại với bác sĩ kê đơn và bác sĩ ký duyệt; phối hợp với bác sĩ lâm sàng trong việc điều chỉnh đơn thuốc hoặc thay thế thuốc.
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[bookmark: _Toc136107857][bookmark: _Toc136247181]2.1.3. Công tác thống kê, kế toán
Về phần công tác thống kê kế toán thì bệnh viện Phổi sẽ không thống kê theo ngày mà thống kê theo từng tháng:
❖ Thống kê báo cáo, thanh toán tiền thuốc, hóa chất
    a) Thống kê báo cáo
+ Xây dựng hệ thống sổ theo dõi xuất, nhập thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn) và lưu trữ chứng từ, đơn thuốc theo quy định hoặc có hệ thống phần mền theo dõi, thống kê thuốc. Nếu cơ sở có phần mền theo dõi, quản lý xuất, nhập thì hàng tháng in thẻ kho ra, ký xác nhận và lưu trữ lại theo quy định.
+ Thống kê dược: cập nhật số lượng thuốc, hóa chất, vạt tư y tế và đối chiếu định kỳ hoặc đột xuất với thủ kho.
+ Thống kê, báo cáo số liệu về nhầm lẫn, thừa, thiếu, hư hao định kỳ và đột xuất.
+ Phối hợp với phòng Tài chính – kế toán thực hiện việc báo cóa theo quy định.
    b) Thanh toán: Khoa Dược thống kê và tổng hợp số lượng đã cấp phát đối chiếu với các chứng từ xuất, nhập và chuyển phòng Tài chính – kế toán thanh quyết toán. 
    c) Xử lý thuốc thừa, thiếu, hư hao, thuốc hết hạn: theo quy định
- Làm đơn đề nghị cơ quan có thẩm quyền cấp phép thanh lý, hủy thuốc hư hao, hết hạn dùng, đơn hủy thuốc phải ghi rõ tên thuốc, nồng độ - hàm lượng, lý do xin hủy, phương pháp hủy (thường tiến hành đập, cắt nhỏ và nộp lại cho công ty có chuyên môn xử lý đã trúng thầu của bệnh viện).
- Khi được phê duyệt của cấp trên có thẩm quyền, thành lập hội đồng hủy thuốc do Giám đốc bệnh viện quyết định, rồi tiến hành thanh lý, hủy theo quy định đã ghi rõ trong đơn.
- Sau khi đã xử lý, lập biên bản hủy thuốc và lưu lại, báo cáo lên cơ quan thẩm quyền ký duyệt dự trù (kèm theo biên bản hủy thuốc).
    d) Thuốc hết hạn dùng phải được hủy theo quy định về quản lý chất lượng thuốc.
    e) Thuốc do khoa lâm sàng trả lại (ví dụ trong trường hợp bệnh nhân xuất viện đột xuất) được kiểm tra và tái nhập theo quy trình kế toán xuất, nhập.
    f) Thuốc viện trợ, thuốc phòng chống dịch bệnh, thiên tai được thực hiện theo hướng dẫn của Bộ Y Tế.
SỞ Y TẾ VĨNH LONG
BỆNH VIỆN PHỔI
BÁO CÁO XUẤT NHẬP TỒN KHO VẬT TƯ THÁNG … NĂM …
	STT
	Mã
	Tên gốc
	ĐVT
	Đơn giá
	Tốn đầu kì
	Nhập
	Xuất
	Tồn cuối kì khoa dược

	
	
	
	
	
	Số lượng
	Trị giá
	Số lượng
	Trị giá
	Xuất khoa điều trị
	Khác
	Số lượng
	Trị giá

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Số lượng
	Trị giá
	Số lượng
	Trị giá
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng cộng
	z
	
	z
	
	z
	
	z
	
	z
	


Vĩnh Long, ngày ….. tháng …. năm ….
Thành viên			Trưởng khoa dược			Kế toán trưởng			Duyệt giám đốc

Tkd. Nguyễn Thị Diễm Phúc……………..
Tk. Võ Thị Kim Ngọc………………..
Khác
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❖ Kiểm kê thuốc, hóa chất
    a) Thời gian kiểm kê:
- Kiểm kê thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn) tại khoa Dược 1 tháng/lần. Các cơ số thuốc tự vệ, chống bão lụt và các cơ số khác kiểm kê theo từng quý và có quy định về luân chuyển cơ số thuốc này.
- Kiểm kê thuốc tủ trực tại các khoa lâm sàng 3 tháng/lần.
    b) Quy định về Hội đồng kiểm kê:
- Hội đồng kiểm kê tại kho của khoa Dược hàng tháng gồm: Trưởng khoa Dược, Kế toán (thống kê) dược, Thủ kho dược và cán bộ phòng Tài chính – Kế toán.
- Hội đồng kiểm kê tại khoa lâm sàng: thành lập tổ kiểm kê, ít nhất có 3 người do đại diện khoa Dược làm tổ trưởng, điều dưỡng của khoa và điều dưỡng viên là thành viên.
- Hội đồng kiểm kê của bệnh viện cuối năm gồm: lãnh đạo bệnh viện là Chủ tịch hội đồng; trưởng khoa Dược là thư ký hội đồng; Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp; Trưởng phòng Tài chính – Kế toán; Trưởng phòng Điều dưỡng; kế toán dược; thủ kho Dược là ủy viên.
    c) Nội dung kiểm kê:
- Đối chiếu sổ theo dõi xuất, nhập với chứng từ.
- Đối chiếu sổ sách với thực tế về số lượng và chất lượng.
- Xác định lại số lượng, chất lượng thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn), tìm nguyên nhân thừa, thiếu, hư hao.
- Lập biên bản kiểm kê thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn), vật tư y tế tiêu hao.
- Nếu chất lượng không đạt yêu cầu, Hội đồng kiểm kê làm biên bản xác nhận và đề nghị cho xử lý.
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- Thuốc theo y lệnh lĩnh về phải được dùng trong ngày, riêng ngầy lễ và chủ nhật thuốc được lĩnh vào hôm trước ngày nghỉ khoa được tổ chức thường trực phát thuốc cấp cứu 24 giờ trong ngày.
- Phiếu lĩnh thuốc thường phải theo đúng mẫu quy định, thuốc gây nghiện có phiếu riêng theo quy chế thuốc độc.
- Bông băng và vật dụng y tế tiêu hao lĩnh hằng tuần.
- Hóa chất chuyên khoa lĩnh hàng tháng, hàng quí không được sen lẻ các hóa chất tinh chiết và hóa chất tinh khiết kiểm nghiệm.
- Thuốc cấp phát theo đơn ở khoa khám bệnh cuối tháng sẽ thanh toán với phòng tài chính kế toán bệnh viện.
- Trưởng khoa điều trị có trách nhiệm kiểm tra, theo dõi, bảo quản sử dụng thuốc, hóa chất, vật dụng y tế tiêu hao trong khoa.
- Tùy nhiệm vụ yêu cầu cấp cứu được giao cho các khoa điều trị cận lâm sàng có tủ thuốc trực cấp cứu, được sử dụng và bảo quản đúng quy định.
- Hóa chất độc tại kho do DS giữ lại các khoa khác người giữ hóa chất độc ít nhất phải trình độ DS trở lên, giám đốc bệnh viện có văn bản quyết định bằng văn bản phân công người giữ.
- Thực hiện đúng qui chế về nội dung và hình thức.
- Thuốc dư ra trong ngày phải thực hiện theo qui chế sử dụng thuốc nghiên cứu các hình thức tư nhân khoa phòng bán thuốc trong bệnh viện.
Khoa Dược làm tốt công tác bảo quản thuốc men, hóa chất, y dụng cụ trong khoa và hướng dẫn các khoa khác làm tốt công tác này.
► Nguyên tắc chung về sắp xếp, bảo quản thuốc ở kho, y cụ ở khoa Dược:
* Yêu cầu về kho thuốc:
- Đảm bảo nguyên tắc thực hành tốt bảo quản thuốc.
- Yêu cầu về vị trí, thiết kế:
+ Kho thuốc được bố trí ở nơi cao ráo, an toàn, thuận tiện cho việc xuất, nhập, vận chuyển và bảo vệ.
+ Đảm bảo vệ sinh chống nhiễm khuẩn.
+ Diện tích kho cần đủ rộng để bảo đảm việc bảo quản thuốc đáp ứng với yêu cầu của từng mặt hàng thuốc.
+ Kho hóa chất bố trí ở khu vực riêng.
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* Yêu cầu về trang thiết bị:
+ Trang bị tủ lạnh để bảo quản thuốc có yêu cầu nhiệt độ thấp.
+ Kho có quạt thông gió, điều hòa nhiệt độ, nhiệt kế, ẩm kế, máy hút ẩm.
+ Các thiết bị dùng để theo dõi điều kiện bảo quản phải được hiệu chuẩn định kỳ.
+ Có đủ giá, kệ, tủ để xếp thuốc; khoảng cách giữa các giá, kệ đủ rộng để vệ sinh và xếp dỡ hàng.
+ Đủ trang thiết bị cho phòng cháy, chữa cháy.
► Nguyên tắc chung về sắp xếp thuốc ở khoa Dược
- Sắp xếp dựa trên tính chất vật lý, hóa học của sản phẩm để bảo đảm an toàn và thuận tiện cho việc bảo quản tốt.
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	Yêu cầu bảo quản
	Cách thức sắp xếp

	Nhiệt độ 2 – 150C
	Ngăn mát tủ lạnh

	Tránh ánh sáng
	Để trong chỗ tối

	Dễ bay hơi, dễ mốc mọt, dễ phân hủy
	Để nơi thoáng, mát

	Dễ cháy, có mùi
	Để tách riêng, tránh xa nguồn nhiệt,
nguồn điện và các mặt hàng khác

	Các thuốc khác không có yêu cầu bảo
quản đặc biệt
	Bảo quản ở nhiệt độ phòng, trên giá, kệ,
tủ; không để trên mặt đất, không để giáp
tường; tránh mưa hắt, ánh sáng mặt trời
chiếu trực tiếp.



- Sắp xếp theo nguyên tắc FIFO (thuốc nhập trước cấp phát trước) và FEFO (thuốc có hạn dùng trước cấp phát trước).
- Thực hiện tốt sắp xếp thuốc theo nguyên tắc 3 DỄ: dễ thấy, dễ lấy, dễ kiểm tra.
► Nguyên tắc chung về bảo quản thuốc ở khoa Dược:
- Có sổ theo dõi công tác bảo quản, kiểm soát, sổ theo dõi nhiệt độ, độ ẩm tối thiểu 2 lần (sáng, chiều) trong ngày.
+ Quy định:
 Độ ẩm: Không quá 75%.
  Nhiệt độ: Không cao hơn 300C.
+ Nội dung:
  Đọc số liệu nhiệt độ, độ ẩm trên “Nhiệt - ẩm kế” vào 9h và 15h mỗi ngày.
  Ghi số liệu đọc được vào sổ theo dõi nhiệt độ, độ ẩm.
  Ký, ghi rõ họ, tên người thực hiện.
  Trường hợp nhiệt độ hay độ ẩm vượt quá giới hạn qui định:
* Người thực hiện phải báo cáo với dược sĩ phụ trách bộ phận để chỉnh lại máy điều hòa.
* Sau khi điều chỉnh phải ghi lại kết quả đã điều chỉnh vào cột ghi chú.
* Ký, ghi rõ họ tên của người đã điều chỉnh.
  Trường hợp thiết bị (Máy điều hòa nhiệt độ, ẩm - nhiệt kế) hỏng:
* Báo ngay cho dược sĩ phụ trách bộ phận biết để có phương hướng giải quyết.
* Ghi chú thích cụ thể vào cột ghi chú trong sổ theo dõi.
- Thực hiện tốt bảo quản theo 5 CHỐNG:
+ Chống nóng ẩm, mối mọt, côn trùng.
+ Chống cháy nổ.
+ Chống quá hạn dùng.
+ Chống nhầm lẫn.
+ Chống đổ vỡ, hư hao, mất mát.
- Thuốc, hóa chất, vắc xin, sinh phẩm được bảo quản đúng yêu cầu điều kiện bảo quản do nhà sản xuất ghi trên nhãn, bao bì sản phẩm hoặc theo yêu cầu của hoạt chất (với các nhà sản xuất không ghi trên nhãn) để đảm bảo chất lượng của sản phẩm.
- Thuốc cần kiểm soát đặc biệt (thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc, thuốc phóng xạ) và các thuốc trong “Danh mục các thuốc có yêu cầu bảo quản đặc biệt” thì bảo quản theo yêu cầu nhà sản xuất và quy định hiện hành.
- Tránh ánh sáng trực tiếp và các tác động từ bên ngoài.
- Theo dõi hạn dùng của thuốc thường xuyên. Khi phát hiện thuốc gần hết hạn sử dụng và thuốc còn hạn sử dụng nhưng có dấu hiệu nứt, vỡ, biến màu, vẩn đục phải để khu vực riêng chờ xử lý.
- Thuốc, hóa chất dễ cháy nổ, vắc xin, sinh phẩm bảo quản tại kho riêng.
- Kiểm tra sức khỏe đối với thủ kho thuốc, hóa chất: 06 tháng/ lần.
► Theo dõi, kiểm soát chất lượng thuốc:
- Nguyên tắc:
+ Thuốc trước khi nhập vào kho của khoa Dược (gồm nhập mới và hàng trả về): Phải được kiểm soát 100%, tránh nhập hàng giả, hàng kém chất lượng, hàng không rõ nguồn gốc, xuất xứ.
+ Thuốc lưu tại các kho: Định kỳ kiểm soát tối thiểu 1 quý/ lần. Tránh để có hàng bị biến đổi chất lượng, mốc mọt, hết hạn sử dụng.
- Cách thức tiến hành:
Bước 1. Kiểm tra tính hợp pháp, nguồn gốc, xuất xứ của thuốc:
Hóa đơn, chứng từ đầy đủ, hợp pháp theo đúng các quy chế, quy định hiện hành.
Bước 2. Kiểm tra cảm quan chất lượng thuốc:
+  Kiểm tra bao bì: Phải còn nguyên vẹn, không móp méo, rách, bẩn.
+ Kiểm tra hạn sử dụng, số kiểm soát, ngày sản xuất:
  Đối với thuốc tân dược: lập bảng theo dõi hạn dùng dựa vào hạn dùng ghi trên nhãn và bảng theo dõi này được lập trên máy vi tính với sự trợ giúp của phần mềm theo dõi hạn dùng của thuốc. Ngoài ra, mỗi khoa phòng đều có bảng theo dõi hạn dùng thuốc của khoa mình, các khoa phòng có trách nhiệm theo dõi và báo cáo cho khoa Dược nếu có thuốc có vấn đề.
  Đối với dược liệu: khó xác định thời gian sử dụng, tùy thuộc vào chế độ bảo quản, chủ yếu là tránh độ ẩm mốc, nên thường dược liệu được dự trù, mua về với số lượng đủ dùng (khoảng 1 tháng/ lần) để hạn chế được sự hư hỏng dược liệu.
  Kiểm tra sự thống nhất giữa bao bì ngoài và các bao bì bên trong, bao bì trực tiếp.
  Kiểm tra chất lượng cảm quan và ghi vào sổ theo dõi kiểm nhập.
  So sánh với các mô tả về cảm quan của nhà sản xuất (nếu có).
  Nhãn: đủ, đúng quy chế. Hình ảnh, chữ/ số in trên nhãn rõ ràng, không mờ, nhòe, tránh hàng giả, hàng nhái.
- Nếu thuốc không đạt yêu cầu:
+ Phải để ở khu vực riêng, gắn nhãn hàng chờ xử lý.
+ Khẩn trương báo cho phụ trách đơn vị và bộ phận nhập hàng để kịp thời giải quyết.
Bước 3. Kiểm tra điều kiện bảo quản của từng loại thuốc
 Kiểm tra về các yêu cầu bảo quản của nhà sản xuất ghi trên nhãn.
Bước 4: Nhập thuốc vào kho:
- Đánh phiếu nhập kho các thuốc theo hoá đơn đã nhập vào máy, kiểm tra giá thầu của các công ty.
- Ghi thẻ kho.
- Sắp xếp thuốc vào kho chẳn: trên kệ và trong tủ theo từng nhóm thuốc. 
- Kế toán khoa dược kiểm tra lại hóa đơn mua hàng và phiếu nhập kho. Sau khi kiểm tra nếu đúng thì in phiếu nhập kho.
- Nộp hoá đơn và phiếu nhập kho lên phòng Tài chính kế toán.
Bước 5: Hồ sơ chứng từ
- Hoá đơn mua hàng.
- Phiếu nhập kho.
- Biên bản kiểm kê.
- Báo cáo nhập xuất tồn.
- Báo cáo sử dụng thuốc gây nghiện, hướng tâm thần sáu tháng đầu năm, sáu tháng cuối năm, 1 năm.
- Báo cáo công tác dược bệnh viện mỗi tháng, qúi, sáu tháng đầu năm, sáu tháng cuối năm.
- Bảng theo dõi hạn dùng thuốc.
- Sổ theo dõi xuất, nhập thuốc gây nghiện, hướng tâm thần.
► Danh mục thuốc:
Danh mục thuốc bệnh viện là cơ sở để đảm bảo cung ứng thuốc chủ động có kế hoạch cho nhu cầu điều trị hợp lý, an toàn, hiệu quả phù hợp với khả năng Khoa học kỹ thuật và kinh phí của bệnh viện.
Hiện nay, các bệnh viện đều xây dựng danh mục thuốc bệnh viện căn cứ chủ yếu theo danh mục thuốc chữa bệnh chủ yếu sử dụng tại các cơ sở khám, chữa bệnh của Bộ Y Tế. Ngoài ra còn căn cứ theo một số yếu tố khác như: Tình hình thực tế khám chữa bệnh của bệnh viện, nguồn ngân sách, mô hình bệnh tật đặc thù,...
Lập danh mục thuốc bệnh viện phải qua quá trình nghiên cứu, phân tích, dự đoán nhu cầu, điều kiện cung ứng thuận tiện, có hiệu quả điều trị cao nhất, ít tác dụng không mong muốn nhất, ưu tiên thuốc nội cùng loại, hoặc thuốc của những hãng đã được chứng minh hiệu quả trên lâm sàng. Mặt khác, danh mục thuốc bệnh viện phải phù hợp với khả năng tài chính của bệnh viện, phù hợp điều kiện, trình độ kê đơn và sau cùng là giá thành điều trị thấp hoặc chấp nhận được.
Danh mục thuốc bệnh viện là danh mục đặc thù cho mỗi bệnh viện. Danh mục này được xem xét, cập nhật, điều chỉnh từng thời kỳ theo yêu cầu điều trị. Việc bổ sung hoặc loại bỏ thuốc ra khỏi danh mục cần phải được cân nhắc thận trọng. Các thành viên trong Hội đông thuốc và Điều trị cần thảo luận, lựa chọn với thái độ khoa học, thận trọng khi đã được thông tin đầy đủ về thuốc. Danh mục thuốc phản ánh sự thay đổi trong thực hành sử dụng thuốc để điều trị nhằm đạt tính hiệu quả, an toàn, kinh tế. Muốn vậy trước hết cần nhận thức đúng và sau đó đánh giá sâu sắc vấn đề chưa hợp lý, chưa an toàn và không kinh tế đang ngự trị trong quá trình sử dụng thuốc điều trị hiện tại nói riêng và cung ứng thuốc nói chung.
Xây dựng Danh mục thuốc bệnh viện phải dựa trên các yếu tố: MHBT, phác đồ điều trị, các số liệu lịch sử về thuốc, danh mục thuốc chủ yếu. Từ đó lựa chọn tên cụ thể của thuốc tên thành phẩm của thuốc (bao gồm: nồng độ/hàm lượng, dạng dùng) để phục vụ cho công tác khám chữa bệnh. Ưu tiên lựa chọn thuốc gốc.
Theo đó, danh mục thuốc tại Bệnh viện Phổi Vĩnh Long năm 2022 có 19 nhóm thuốc với nhiều hoạt chất/ biệt dược khác nhau phục vụ cho nhu cầu điều trị của hàng nghìn bệnh nhân.
Ta có số liệu thống kê danh mục các nhóm thuốc sau đây: (được trình bài ở phần phụ lục 1)

► Quy trình bảo quản
    a) Lập danh mục cơ số thuốc tủ trực
- Tủ trực tại các khoa: Trưởng khoa lâm sàng, cận lâm sàng lập danh mục cơ số thuốc tủ trực (gồm các thuốc cấp cứu, dịch truyền, thuốc thông thường, vật tư y tế, dụng cụ cấp cứu) cho phù hợp với tình hình bệnh tật của Khoa, gởi lên Trưởng Khoa Dược kiểm tra và trình Giám Đốc ký duyệt cơ số.
- Tủ thuốc trực tại khoa dược: Trưởng khoa dược đề nghị số lượng, chủng loại thuốc, dịch truyền, vật tư y tế cho danh mục tủ trực dược, trình Giám Đốc ký duyệt.
    b) Quản lý tủ thuốc trực
* Tủ trực tại các khoa
- Số lượng thuốc, vật tư y tế trong tủ thuốc trực của khoa do khoa trực tiếp chịu trách nhiệm quản lý (số lượng, quá trình bảo quản, theo dõi hạn dùng).
- Y tá hành chánh của khoa điều trị đến Khoa Dược lĩnh thuốc, vật tư y tế đúng theo cơ số được duyệt, sắp xếp vào tủ trực quản lý đúng quy chế dược.
- Thuốc gây nghiện, hướng tâm thần sắp xếp ngăn riêng đúng qui chế dược.
- Thuốc kháng sinh, thuốc thường, dịch truyền và vật tư y tế được sắp xếp gọn gàng trong tủ.
- Danh mục cơ số thuốc tủ trực được dán trước cánh cửa tủ trực. Khoa dược lưu lại bảng danh mục cơ số thuốc của các khoa để theo dõi quản lý. Hàng ngày tủ thuốc trực phải được điều dưỡng trực kiểm tra (số lượng, chất lượng và hạn dùng...) ký giao, nhận bàn giao đầy đủ vào sổ trực.
- Mỗi sáng y tá hành chánh cập nhật vào máy, in phiếu lĩnh, trưởng khoa Dược ký duyệt lĩnh bổ sung vào cơ số tủ trực số lượng các thuốc đã sử dụng cho bệnh nhân trong đêm.
* Tủ trực tại khoa dược
- Cấp phát thuốc, vật tư y tế bổ sung cho các khoa ngoài giờ hành chánh từ 11:00 đến 13 và từ 15:00 đến 7:00 giờ sáng hôm sau. Các ngày nghỉ, ngày lễ trực 24 giờ, không để thiếu thuốc cấp cứu sử dụng cho bệnh nhân.
- Thống kê, người giao trực sẽ lĩnh bổ sung từ kho cho đủ cơ số, bàn giao trực mỗi buổi sáng, ký nhận vào sổ trực dược đầy đủ. 
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► Lập kế hoạch và tổ chức cung ứng thuốc 
* Lập kế hoạch:
    a) Xây dựng Danh mục thuốc sử dụng tại bệnh viện hàng năm theo nhu cầu điều trị hợp lý của các khoa lâm sàng. Khi xây dựng danh mục thuốc này cần căn cứ vào: 
- Mô hình bệnh tật của địa phương, cơ cấu bệnh tật do bệnh viện thống kê hàng năm;
- Trình độ cán bộ và theo Danh mục kỹ thuật mà bệnh viện được thực hiện;
- Điều kiện cụ thể của bệnh viện: quy mô và trang thiết bị phục vụ chẩn đoán và điều trị hiện có của bệnh viện;
- Khả năng kinh phí: Ngân sách nhà nước cấp, ngân sách bảo hiểm y tế, khả năng kinh tế của địa phương;
- Danh mục thuốc chủ yếu sử dụng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do Bộ Y tế ban hành.
- Danh mục thuốc sử dụng tại bệnh viện phải được rà soát, bổ sung, hiệu chỉnh hàng năm cho phù hợp với tình hình thực tế điều trị.
    b) Tham gia xây dựng Danh mục thuốc và cơ số thuốc của tủ trực tại khoa lâm sàng. Danh mục này do bác sĩ Trưởng khoa đề nghị căn cứ vào yêu cầu, nhiệm vụ điều trị của khoa và trình Giám đốc phê duyệt.
    c) Lập kế hoạch về cung ứng thuốc để trình cấp có thẩm quyền phê duyệt nhằm bảo đảm cung ứng đủ thuốc và có chất lượng cho nhu cầu chẩn đoán và điều trị nội trú, ngoại trú, bảo hiểm y tế và phù hợp với kinh phí của bệnh viện. Làm dự trù bổ sung khi nhu cầu thuốc tăng vượt kế hoạch, thuốc không có nhà thầu tham gia, không có trong danh mục thuốc nhưng có nhu cầu đột xuất. 
    d) Tùy thuộc vào điều kiện cụ thể của đơn vị, khoa Dược hoặc khoa, phòng khác lập kế hoạch về cung ứng trang thiết bị y tế (do Giám đốc bệnh viện quy định).
* Tổ chức cung ứng thuốc:
    a) Đảm bảo cung ứng đủ thuốc cho nhu cầu điều trị và nhu cầu đột xuất khác. 
    b) Đầu mối tổ chức đấu thầu (hoặc tổng hợp nhu cầu sử dụng thuốc của đơn vị trình cấp có thẩm quyền) mua thuốc theo Luật đấu thầu và các quy định hiện hành liên quan.
    c) Cung ứng các thuốc thuộc diện kiểm soát đặc biệt (thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc, thuốc phóng xạ) theo đúng quy định hiện hành.  
► Theo dõi và quản lý nhập, xuất thuốc 
* Nhập thuốc:
    a) Tất cả các loại thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn) phải được kiểm nhập trước khi nhập kho. 
    b) Hội đồng kiểm nhập do Giám đốc bệnh viện quyết định. Thành phần Hội đồng kiểm nhập gồm: Trưởng khoa Dược, Trưởng phòng Tài chính - Kế toán, thủ kho, thống kê dược, cán bộ cung ứng.
    c) Nội dung kiểm nhập: kiểm tra về chủng loại, số lượng, chất lượng thuốc, hóa chất đối với mọi nguồn thuốc (mua, viện trợ, dự án, chương trình) trong bệnh viện theo yêu cầu sau:
- Khi kiểm nhập cần tiến hành đối chiếu giữa hóa đơn với thực tế và kết quả thầu về các chi tiết của từng mặt hàng như: tên thuốc, tên hóa chất, nồng độ (hàm lượng), đơn vị tính, quy cách đóng gói, số lượng, số lô, đơn giá, hạn dùng, hãng sản xuất, nước sản xuất; 
- Thuốc nguyên đai nguyên kiện được kiểm nhập trước, toàn bộ thuốc được kiểm nhập trong thời gian tối đa là một tuần từ khi nhận về kho;
- Lập biên bản khi hàng bị hư hao, thừa, thiếu và thông báo cho cơ sở cung cấp để bổ sung, giải quyết;  
- Khi nhận hàng kiểm tra điều kiện bảo quản đối với các thuốc có yêu cầu bảo quản đặc biệt hoặc theo yêu cầu trên nhãn hàng hóa; 
- Thuốc có yêu cầu kiểm soát đặc biệt (thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc, thuốc phóng xạ) làm biên bản kiểm nhập riêng;
    d) Biên bản kiểm nhập có đủ chữ ký của thành viên hội đồng kiểm nhập.
    e) Vào sổ kiểm nhập thuốc.
* Kiểm soát chất lượng thuốc sử dụng tại cơ sở:
    a)  Kiểm soát 100% chất lượng cảm quan thuốc nhập vào khoa Dược.
    b) Kiểm soát chất lượng cảm quan thuốc định kỳ và đột xuất tại kho, nơi pha chế và nơi cấp phát của khoa Dược.
    c) Kiểm soát chất lượng cảm quan thuốc định kỳ và đột xuất thuốc tại các khoa lâm sàng.
* Cấp phát thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn):  
    a) Khoa Dược duyệt thuốc trước khi cấp phát.
    b) Cấp phát thuốc cho khoa lâm sàng:
- Trưởng khoa Dược hoặc dược sĩ được ủy quyền duyệt Phiếu lĩnh thuốc trong giờ hành chính;  
- Khoa Dược bảo đảm việc cấp phát thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn) đầy đủ và kịp thời theo Phiếu lĩnh thuốc, hóa chất của khoa lâm sàng, cận lâm sàng;   
- Tùy thuộc vào điều kiện nhân lực của đơn vị, Khoa Dược đưa thuốc đến các khoa lâm sàng hoặc khoa lâm sàng nhận thuốc tại khoa Dược theo quy định của Giám đốc bệnh viện.  
    c) Phát thuốc theo đơn cho người bệnh ngoại trú có thẻ bảo hiểm y tế.
    d) Từ chối phát thuốc nếu phát hiện sai sót trong đơn thuốc hoặc Phiếu lĩnh thuốc, thông báo lại với bác sĩ kê đơn và bác sĩ ký duyệt; phối hợp với bác sĩ lâm sàng trong việc điều chỉnh đơn thuốc hoặc thay thế thuốc.  
    e) Kiểm tra, đối chiếu khi cấp phát thuốc:
- Thể thức phiếu lĩnh thuốc hoặc đơn thuốc; 
- Kiểm tra tên thuốc, nồng độ (hàm lượng), dạng bào chế, liều dùng, đường dùng, khoảng cách dùng thuốc trên đơn thuốc với thuốc sẽ giao;
- Nhãn thuốc;
- Chất lượng thuốc;
- Số lượng, số khoản thuốc trong đơn thuốc, phiếu lĩnh thuốc với số thuốc sẽ giao.
    f) Sau khi cấp phát phải vào thẻ kho theo dõi thuốc hàng ngày.
    g) Cấp phát thuốc theo nguyên tắc thuốc nhập trước xuất trước, thuốc có hạn dùng ngắn hơn xuất trước. Chỉ được cấp phát các thuốc còn hạn sử dụng và đạt tiêu chuẩn chất lượng.
    h) Vào sổ theo dõi xuất, nhập hoặc thẻ kho.
* Lưu trữ chứng từ xuất, nhập, đơn thuốc ngoại trú thực hiện theo quy định về lưu trữ hồ sơ bệnh án.
* Bàn giao (khi thủ kho thay đổi nhiệm vụ khác)  
    a) Trước khi bàn giao, thủ kho phải vào sổ đầy đủ và ghi lại số liệu bàn giao; đối chiếu số liệu thực tế với chứng từ xuất, nhập; ghi rõ nguyên nhân các khoản thừa, thiếu, hư hao;
    b) Nội dung bàn giao bao gồm sổ sách, giấy tờ, chứng từ, đối chiếu với thực tế về số lượng và chất lượng, những việc cần theo dõi và hoàn thành tiếp (ghi rõ chức trách, nhiệm vụ cụ thể);
    c) Biên bản bàn giao ghi rõ ràng, có sự chứng kiến và ký duyệt của Lãnh đạo cấp trên trực tiếp của người bàn giao, người nhận, lưu trữ chứng từ theo quy định.
► Theo dõi, quản lý sử dụng thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn), vật tư y tế tiêu hao (nếu có)       
* Thống kê, báo cáo, thanh toán tiền thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn)  
    a) Thống kê, báo cáo:
- Xây dựng hệ thống sổ theo dõi xuất, nhập thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn) và lưu trữ chứng từ, đơn thuốc theo quy định hoặc có hệ thống phần mềm theo dõi, thống kê thuốc. Nếu cơ sở có phần mềm theo dõi, quản lý xuất, nhập thì hàng tháng in thẻ kho ra, ký xác nhận và lưu trữ lại theo quy định;
- Thống kê dược: cập nhật số lượng xuất, nhập thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn) và đối chiếu định kỳ hoặc đột xuất với thủ kho;  
- Thống kê, báo cáo số liệu về nhầm lẫn, thừa, thiếu, hư hao định kỳ và đột xuất.
- Phối hợp với phòng Tài chính - Kế toán thực hiện việc báo cáo theo quy định tại điểm c Điều 10 của Thông tư này.   
    b) Thanh toán: Khoa Dược thống kê và tổng hợp số lượng đã cấp phát đối chiếu với các chứng từ xuất, nhập và chuyển phòng Tài chính - Kế toán thanh quyết toán.  
    c) Xử lý thuốc thừa, thiếu, hư hao, thuốc hết hạn dùng.
    d) Thuốc hết hạn dùng phải tiến hành hủy theo quy định về quản lý chất lượng thuốc.
    e) Thuốc do khoa lâm sàng trả lại được kiểm tra và tái nhập theo quy trình kế toán xuất, nhập.
    f) Thuốc viện trợ, thuốc phòng chống dịch bệnh, thiên tai thực hiện theo hướng dẫn của Bộ Y tế.
* Kiểm kê thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn)   
    a) Thời gian kiểm kê: 
- Kiểm kê thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn) tại khoa Dược 1 tháng/lần. Các cơ số thuốc tự vệ, chống bão lụt và các cơ số khác kiểm kê theo từng quý và có quy định về luân chuyển cơ số thuốc này; 
- Kiểm kê thuốc tủ trực tại các khoa lâm sàng 3 tháng/lần; 
     b) Quy định về Hội đồng kiểm kê: 
- Hội đồng kiểm kê tại kho của khoa Dược hàng tháng gồm: Trưởng khoa Dược, kế toán (thống kê) dược, thủ kho dược và cán bộ phòng Tài chính - Kế toán.
- Hội đồng kiểm kê tại khoa lâm sàng: thành lập tổ kiểm kê, ít nhất có 3 người do đại diện khoa Dược làm tổ trưởng, điều dưỡng trưởng của khoa và điều dưỡng viên là thành viên;
- Hội đồng kiểm kê của bệnh viện cuối năm gồm: lãnh  đạo  bệnh  viện là Chủ tịch hội đồng; trưởng khoa Dược là thư ký hội đồng, trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp, trưởng phòng Tài chính - Kế toán, trưởng phòng Điều dưỡng, kế toán dược, thủ kho dược là uỷ viên.
     c) Nội dung kiểm kê:  
- Đối chiếu sổ theo dõi xuất, nhập với chứng từ;
- Đối chiếu sổ sách với thực tế về số lượng và chất lượng;
- Xác định lại số lượng, chất lượng thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn), tìm nguyên nhân thừa, thiếu, hư hao; 
- Lập biên bản kiểm kê thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn), vật tư y tế tiêu hao.
- Nếu chất lượng không đạt yêu cầu, Hội đồng kiểm kê làm biên bản xác nhận và đề nghị cho xử lý.
► Quy định về bảo quản thuốc  
* Yêu cầu về kho thuốc cần đảm bảo nguyên tắc thực hành tốt bảo quản thuốc
     a) Yêu cầu về vị trí, thiết kế:
- Kho thuốc được bố trí ở nơi cao ráo, an toàn, thuận tiện cho việc xuất, nhập, vận chuyển và bảo vệ; 
- Đảm bảo vệ sinh chống nhiễm khuẩn;
- Diện tích kho cần đủ rộng để bảo đảm việc bảo quản thuốc đáp ứng với yêu cầu của từng mặt hàng thuốc;
- Kho hóa chất (pha chế, sát khuẩn) bố trí ở khu vực riêng;
     b) Yêu cầu về trang thiết bị:  
- Trang bị tủ lạnh để bảo quản thuốc có yêu cầu nhiệt độ thấp 
- Kho có quạt thông gió, điều hòa nhiệt độ, nhiệt kế, ẩm kế, máy hút ẩm;
- Các thiết bị dùng để theo dõi điều kiện bảo quản phải được hiệu chuẩn định kỳ;
- Có đủ giá, kệ, tủ để xếp thuốc; khoảng cách giữa các giá, kệ đủ rộng để vệ sinh và xếp dỡ hàng;
- Đủ trang thiết bị cho phòng cháy, chữa cháy (bình cứu hỏa, thùng cát, vòi nước).
* Quy định về bảo quản
     a) Có sổ theo dõi công tác bảo quản, kiểm soát, sổ theo dõi nhiệt độ, độ ẩm tối thiểu 2 lần (sáng, chiều) trong ngày và theo dõi xuất, nhập sản phẩm.
     b) Tránh ánh sáng trực tiếp và các tác động khác từ bên ngoài.
     c) Thuốc, hoá chất, vắc xin, sinh phẩm được bảo quản đúng yêu cầu điều kiện bảo quản do nhà sản xuất ghi trên nhãn hoặc theo yêu cầu của hoạt chất (với các nhà sản xuất không ghi trên nhãn) để đảm bảo chất lượng của sản phẩm.
     d) Thuốc cần kiểm soát đặc biệt (thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc, thuốc phóng xạ) và thuốc bảo quản ở điều kiện nhiệt độ đặc biệt thì bảo quản theo quy định hiện hành và yêu cầu của nhà sản xuất.
    e) Theo dõi hạn dùng của thuốc thường xuyên. Khi phát hiện thuốc gần hết hạn sử dụng hoặc thuốc còn hạn sử dụng nhưng có dấu hiệu nứt, vỡ, biến màu, vẩn đục phải để khu vực riêng chờ xử lý.
    f) Thuốc, hoá chất dễ cháy nổ, vắc xin, sinh phẩm bảo quản tại kho riêng.
    g) Kiểm tra sức khỏe đối với thủ kho thuốc, hóa chất: 6 tháng/lần.
► Tổ chức pha chế thuốc, sản xuất, chế biến thuốc dùng trong bệnh viện 
* Yêu cầu về trang thiết bị, phòng, khu vực pha chế thuốc tân dược, thuốc phóng xạ, phòng bào chế thuốc đông y và thuốc từ dược liệu: 
    a) Phòng pha chế thuốc tân dược, thuốc phóng xạ, phòng bào chế thuốc đông y theo quy trình một chiều, đảm bảo an toàn, vệ sinh chống nhiễm khuẩn, đảm bảo các tiêu chuẩn kỹ thuật và các điều kiện cần thiết khác để đáp ứng với yêu cầu của kỹ thuật pha chế; phòng thiết kế đúng yêu cầu của mỗi sản phẩm (thuốc dùng ngoài, thuốc tiêm, thuốc nhỏ mắt, thuốc ung thư, thuốc phóng xạ, thuốc đông y).  
    b) Đầy đủ các trang thiết bị cần thiết cho pha chế và bào chế.
* Yêu cầu người làm việc tại phòng pha chế, bào chế thuốc: phải bảo đảm tiêu chuẩn về chuyên môn, sức khỏe theo quy định (có giấy chứng nhận về thực hành an toàn bức xạ trong y tế nếu pha chế thuốc phóng xạ)
* Yêu cầu về nguyên liệu (tân dược, thuốc đông y và thuốc từ dược liệu, thuốc phóng xạ)
    a) Nguyên liệu, hoá chất dùng pha chế phải bảo đảm chất lượng theo tiêu chuẩn cơ sở hoặc tiêu chuẩn dược điển, còn hạn sử dụng và có phiếu kiểm nghiệm kèm theo;
    b) Dược liệu bảo đảm chất lượng. 
* Phạm vi pha chế thuốc tân dược, thuốc phóng xạ, thuốc đông y và thuốc từ dược liệu
    a) Phạm vi pha chế thuốc tân dược: 
- Pha chế thuốc theo đơn cho người bệnh, pha chế thuốc chuyên khoa đặc trị. 
- Chuẩn bị thuốc điều trị ung thư: khoa Dược đảm nhiệm việc pha chế thuốc điều trị ung thư vào trong dịch truyền hoặc trong dung dịch tiêm cho khoa lâm sàng. Nơi chưa có điều kiện thì khoa Dược phải xây dựng quy trình pha chế, hướng dẫn và kiểm soát việc pha thuốc ung thư cho người bệnh tại khoa lâm sàng. Phòng chuẩn bị thuốc ung thư phải đảm bảo an toàn cho người chuẩn bị và an toàn cho môi trường.
- Chia nhỏ liều thuốc cho bệnh nhi: khoa Dược chịu trách nhiệm chia nhỏ liều thuốc cho chuyên khoa nhi hoặc hướng dẫn cho điều dưỡng thực hiện quy trình pha chế thuốc theo đúng yêu cầu của nhà sản xuất. 
    b) Phạm vi pha chế thuốc phóng xạ:
- Phối hợp với khoa Y học hạt nhân xây dựng quy trình pha chế thuốc phóng xạ
- Pha chế, chia nhỏ liều đối với các thuốc phóng xạ trong danh mục cho phép sử dụng tại bệnh viện, trong khu vực được cách ly, đảm bảo an toàn về bức xạ
- Toàn bộ bao bì, dụng cụ, chất thải, nước rửa trong quá trình pha chế thuốc phóng xạ phải được thu gom, xử lý theo đúng qui định về quản lý chất lượng phóng xạ;
- Số lượng pha chế, thể tích pha chế, số lượng cấp phát, địa chỉ cấp phát phải được theo dõi chi tiết, cập nhật sau mỗi lần pha chế, cấp phát.
    c) Phạm vi bào chế thuốc đông y và thuốc từ dược liệu:
- Bào chế, sao tẩm thuốc phiến dùng trong bệnh viện; 
- Sắc thuốc thang cho người bệnh; 
- Sản xuất một số dạng thuốc từ dược liệu dùng trong bệnh viện;
- Tùy điều kiện của từng bệnh viện đa khoa, Lãnh đạo bệnh viện quyết định việc bào chế thuốc đông y và thuốc từ dược liệu trực thuộc khoa Y học cổ truyền hoặc khoa Dược.   
* Quy trình pha chế
    a) Xây dựng quy trình pha chế cho mỗi thuốc, xin ý kiến của Hội đồng khoa học bệnh viện và trình Giám đốc phê duyệt. Quy trình pha chế bao gồm:
- Tiêu chuẩn chuyên môn (tiêu chuẩn cơ sở, tiêu chuẩn Việt Nam);  
- Công thức pha chế;
- Quy trình pha; 
- Tiêu chuẩn và yêu cầu về nguyên liệu, phụ liệu; 
- Tiêu chuẩn thành phẩm.
    b) Kiểm soát bán thành phẩm hoặc thành phẩm theo yêu cầu của mỗi loại thuốc pha chế, bào chế thuốc đông y và thuốc từ dược liệu.
    c) Sau khi pha chế vào sổ theo dõi pha chế đối chiếu lại đơn, kiểm tra tên hóa chất, liều lượng đã dùng pha và dán nhãn thành phẩm ngay.
    d) Kiểm tra thành phẩm trước khi phát thuốc cho người bệnh (tự kiểm tra hoặc gửi thành phẩm kiểm tra tại các cơ sở hợp pháp khác). 
    e) Đơn thuốc cấp cứu phải pha ngay, ghi thời gian pha chế vào đơn và giao thuốc ngay.
* Thực hiện kiểm soát, kiểm nghiệm chặt chẽ các thuốc đã pha chế và lưu mẫu theo quy định.
* Kiểm tra sức khỏe đối với dược sĩ pha chế thuốc: 6 tháng/lần.
► Thông tin thuốc, tư vấn sử dụng thuốc  
* Công tác thông tin thuốc và tư vấn về sử dụng thuốc
    a) Tổ chức đơn vị thông tin thuốc để phổ biến, theo dõi, tuyên truyền sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả.
    b) Thông tin về thuốc: tên thuốc, hoạt chất, liều dùng, liều độc, quá liều; hiệu chỉnh liều cho các đối tượng người bệnh đặc biệt; chỉ định, chống chỉ định, tác dụng không mong muốn của thuốc, tương tác thuốc, tương hợp, tương kỵ của thuốc; lựa chọn thuốc trong điều trị; sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai/cho con bú, các lưu ý khi sử dụng thuốc.
    c) Thông báo kịp thời những thông tin về thuốc mới: tên thuốc, thành phần; tác dụng dược lý, tác dụng không mong muốn, chỉ định, chống chỉ định, liều dùng đến các khoa lâm sàng. 
    d) Tư vấn cho Hội đồng thuốc và điều trị trong việc lựa chọn thuốc đưa vào Danh mục thuốc dùng trong bệnh viện, trong việc xây dựng tiêu chí lựa chọn thuốc trong đấu thầu.
    e) Tư vấn về sử dụng thuốc cho bác sĩ kê đơn lựa chọn thuốc trong điều trị.
    f) Hướng dẫn về sử dụng thuốc cho điều dưỡng, người bệnh nhằm tăng cường sử dụng thuốc an toàn, hợp lý; hướng dẫn cách dùng, đường dùng, khoảng cách dùng, thời điểm dùng thuốc; hướng dẫn, theo dõi, giám sát điều trị.
    g) Tham gia phổ biến, cập nhật các kiến thức chuyên môn liên quan đến thuốc và sử dụng thuốc cho cán bộ y tế.
    h) Tham gia công tác cảnh giác dược; theo dõi, tập hợp các báo cáo về tác dụng không mong muốn của thuốc trong đơn vị và báo cáo về Trung tâm Quốc gia về Thông tin thuốc và theo dõi phản ứng có hại của thuốc. Đề xuất biện pháp giải quyết và kiến nghị về sử dụng thuốc hợp lý, an toàn. 
    i) Tham gia nghiên cứu khoa học về sử dụng thuốc, về thử nghiệm thuốc trên lâm sàng, đánh giá hiệu quả kinh tế y tế trong bệnh viện.
    k) Tham gia chỉ đạo tuyến trước đối với bệnh viện tuyến trung ương và tuyến tỉnh.
* Sử dụng thuốc
    a) Xây dựng hướng dẫn sử dụng danh mục thuốc bệnh viện.
    b) Xây dựng các tiêu chí lựa chọn thuốc, hoá chất (pha chế, sát khuẩn) cung cấp cho Hội đồng thuốc và điều trị và Hội đồng đấu thầu để lựa chọn thuốc, hóa chất (pha chế, sát khuẩn) sử dụng trong bệnh viện. 
   c) Kiểm tra, giám sát việc sử dụng thuốc hợp lý, an toàn trong bệnh viện.
   d) Đánh giá sử dụng thuốc về chỉ định (sự phù hợp với hướng dẫn điều trị, với danh mục thuốc bệnh viện), chống chỉ định, liều dùng, tương tác thuốc thông qua việc duyệt thuốc cho các khoa lâm sàng và tham gia phân tích sử dụng thuốc trong các trường hợp lâm sàng và đánh giá quá trình sử dụng thuốc.
   đ) Kiểm soát việc sử dụng hoá chất tại các khoa, phòng. 
► Quản lý, theo dõi việc thực hiện các quy định chuyên môn về dược tại các khoa và Nhà thuốc trong bệnh viện 
* Theo dõi, quản lý việc sử dụng thuốc trong các tủ trực tại các khoa lâm sàng trong bệnh viện
* Theo dõi và tham mưu cho Giám đốc bệnh viện việc thực hiện các quy định chuyên môn về dược đối với các khoa lâm sàng, cận lâm sàng và nhà thuốc bệnh viện. 

[bookmark: _Toc136107860][bookmark: _Toc136247184]2.1.6. Tổ chức quản lý chuyên môn về dược trong bệnh viện
Điều 20. Quản lý, theo dõi việc thực hiện các quy định chuyên môn về dược tại các khoa và Nhà thuốc trong bệnh viện
- Theo dõi, quản lý việc sử dụng thuốc trong các tủ trực tại các khoa lâm sàng trong bệnh viện
- Theo dõi và tham mưu cho giám đốc bệnh viện thực hiện các quy định chuyên môn về dược đối với các khoa lâm sàng, cận lâm sàng và nhà thuốc bệnh viện.
* Điều kiện triển khai hoạt động dược lâm sàng:
[bookmark: dieu_3]Điều 3. Điều kiện của dược sĩ lâm sàng
Dược sĩ chuyên trách làm công tác dược lâm sàng là dược sĩ đại học và phải đáp ứng một trong ba điều kiện sau:
- Được đào tạo liên tục và có chứng chỉ thực hành dược lâm sàng.
- Được đào tạo đại học chuyên ngành định hướng dược lâm sàng.
- Được đào tạo sau đại học chuyên ngành dược lý - dược lâm sàng.
[bookmark: dieu_4]Điều 4. Điều kiện bảo đảm về nhân lực và cơ sở vật chất
- Nhân lực:
    a) Dược sĩ lâm sàng phải được đào tạo và cập nhật thường xuyên các hướng dẫn điều trị của Việt Nam, của thế giới, tài liệu về y dược có liên quan, các vấn đề khoa học, công nghệ phục vụ hoạt động thực hành dược lâm sàng;
    b) Dược sĩ lâm sàng phải được tham dự các hội thảo khoa học, lớp học chuyên đề để tiếp cận với dược lâm sàng trong nước, khu vực và trên thế giới.
- Cơ sở vật chất:
    a) Trang thiết bị: phải có hệ thống máy vi tính, nối mạng internet, máy in, máy fax, điện thoại;
    b) Bàn, ghế làm việc, tủ sách;
[bookmark: bieumau_pl_01]    c) Tài liệu, sách, báo, tạp chí, phần mềm tra cứu thông tin thuốc khoa học: phải có tối thiểu các tài liệu, sách, báo, tạp chí, phần mềm tra cứu thông tin thuốc thuộc danh mục ưu tiên phải có theo Phụ lục 1 được ban hành kèm theo Thông tư này.
* Điều kiện chuyên môn của Dược sĩ lâm sàng:
[bookmark: dieu_5]Điều 5. Các nhiệm vụ chung
Dược sĩ lâm sàng có các nhiệm vụ chung sau:
- Tham gia phân tích, đánh giá tình hình sử dụng thuốc;
- Tham gia tư vấn trong quá trình xây dựng danh mục thuốc của đơn vị, đưa ra ý kiến hoặc cung cấp thông tin dựa trên bằng chứng về việc thuốc nào nên đưa vào hoặc bỏ ra khỏi danh mục thuốc để bảo đảm mục tiêu sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả;
- Tham gia xây dựng các quy trình chuyên môn liên quan đến sử dụng thuốc: quy trình pha chế thuốc (dùng cho chuyên khoa nhi, chuyên khoa ung bướu, dịch truyền nuôi dưỡng nhân tạo ngoài đường tiêu hóa), hướng dẫn điều trị, quy trình kỹ thuật của bệnh viện;
- Tham gia xây dựng quy trình giám sát sử dụng đối với các thuốc trong danh mục (bao gồm các thuốc có khoảng điều trị hẹp, nhiều tác dụng phụ nghiêm trọng, kháng sinh, thuốc cần pha truyền đặc biệt (chuyên khoa nhi, ung bướu), thuốc cần điều kiện bảo quản đặc biệt) do Giám đốc bệnh viện ban hành trên cơ sở được tư vấn của Hội đồng Thuốc và Điều trị;
- Hướng dẫn và giám sát việc sử dụng thuốc trong bệnh viện;
- Thông tin thuốc cho người bệnh và cán bộ y tế: dược sĩ lâm sàng cập nhật thông tin sử dụng thuốc, thông tin về thuốc mới, thông tin cảnh giác dược gửi đến cán bộ y tế và đến người bệnh bằng nhiều hình thức khác nhau như: trực tiếp, văn bản, bảng tin bệnh viện, thư điện tử, tranh ảnh, tờ hướng dẫn, trang thông tin điện tử;
- Tập huấn, đào tạo về dược lâm sàng: dược sĩ lâm sàng lập kế hoạch, chuẩn bị tài liệu, cập nhật kiến thức sử dụng thuốc cho bác sĩ, dược sĩ, điều dưỡng viên, kỹ thuật viên, hộ sinh viên của đơn vị mình. Kế hoạch và nội dung phải được Giám đốc bệnh viện phê duyệt;
- Báo cáo định kỳ hằng tháng, hằng quý, hằng năm và báo cáo đột xuất theo yêu cầu của Ban Giám đốc, Hội đồng Thuốc và Điều trị: Dược sĩ lâm sàng báo cáo công tác sử dụng thuốc trong buổi họp của Hội đồng Thuốc và Điều trị hoặc buổi giao ban của đơn vị, có ý kiến trong các trường hợp sử dụng thuốc chưa phù hợp;
- Theo dõi, giám sát phản ứng có hại của thuốc (ADR) và là đầu mối báo cáo các phản ứng có hại của thuốc tại đơn vị theo quy định hiện hành;
- Tham gia các hoạt động, công trình nghiên cứu khoa học, đặc biệt là các nghiên cứu liên quan đến vấn đề sử dụng thuốc an toàn - hợp lý, vấn đề cải tiến chất lượng và nâng cao hiệu quả công tác dược lâm sàng, nghiên cứu sử dụng thuốc trên lâm sàng;
- Tham gia hội chẩn chuyên môn về thuốc, đặc biệt trong các trường hợp bệnh nặng, bệnh cần dùng thuốc đặc biệt, người bệnh bị nhiễm vi sinh vật kháng thuốc;
- Tham gia bình ca lâm sàng định kỳ tại khoa lâm sàng, tại bệnh viện;
- Giám sát chặt chẽ việc tuân thủ quy trình sử dụng thuốc đã được Hội đồng Thuốc và Điều trị thông qua và Giám đốc bệnh viện phê duyệt;
- Tham gia xây dựng và thực hiện quy trình giám sát điều trị thông qua theo dõi nồng độ thuốc trong máu (Therapeutic Drug Monitoring - TDM) tại các bệnh viện có điều kiện triển khai TDM.
[bookmark: dieu_6]Điều 6. Các nhiệm vụ tại khoa lâm sàng
Dược sĩ lâm sàng tham gia đi buồng bệnh và phân tích về sử dụng thuốc của người bệnh. Tùy theo đặc thù của từng bệnh viện, mỗi bệnh viện sẽ lựa chọn khoa lâm sàng và đối tượng người bệnh cần ưu tiên để triển khai các hoạt động thực hành dược lâm sàng. Đối với từng người bệnh, dược sĩ lâm sàng phải thực hiện bốn nhóm nhiệm vụ sau:
- Khai thác thông tin của người bệnh (bao gồm cả khai thác thông tin trên bệnh án và tiến hành phỏng vấn trực tiếp người bệnh) về:
    a) Tiền sử sử dụng thuốc;
    b) Tóm tắt các dữ kiện lâm sàng và các kết quả cận lâm sàng đã có.
- Xem xét các thuốc được kê đơn cho người bệnh (trong quá trình đi buồng bệnh cùng với bác sĩ và xem xét y lệnh trong hồ sơ bệnh án, đơn thuốc) về:
    a) Chỉ định;
    b) Chống chỉ định;
    c) Lựa chọn thuốc;
    d) Dùng thuốc cho người bệnh: liều dùng, khoảng cách dùng, thời điểm dùng, đường dùng, dùng thuốc trên các đối tượng đặc biệt, thời gian dùng thuốc;
    e) Các tương tác thuốc cần chú ý;
    f) Phản ứng có hại của thuốc.
Sau khi hoàn thành quá trình xem xét các thuốc được kê đơn cho người bệnh, nếu phát hiện có vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc, dược sĩ lâm sàng trao đổi với bác sĩ điều trị để tối ưu hóa việc dùng thuốc đồng thời điền vào mẫu phân tích sử dụng thuốc trên người bệnh (được ban hành kèm theo Thông tư này). Trong trường hợp cần thiết, báo cáo trưởng khoa Dược xin ý kiến chỉ đạo.
- Hướng dẫn sử dụng thuốc cho điều dưỡng viên.
[bookmark: dieu_7]- Phối hợp với bác sĩ điều trị để cung cấp thông tin tư vấn cho người bệnh về những điều cần lưu ý trong quá trình sử dụng thuốc.
* Trách nhiệm trong hoạt động của Dược lâm sàng: 
Điều 7. Trách nhiệm của Giám đốc bệnh viện
- Tuyển dụng và đào tạo dược sĩ lâm sàng.
- Chỉ đạo Trưởng khoa Dược xây dựng và thực hiện nhiệm vụ cụ thể của dược lâm sàng phù hợp với điều kiện của đơn vị trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt; bố trí nhân lực và trang thiết bị cho hoạt động dược lâm sàng.
- Chỉ đạo các khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng, khoa chống nhiễm khuẩn và các khoa, phòng liên quan phối hợp với khoa Dược để thực hiện hoạt động dược lâm sàng.
[bookmark: dieu_8]Điều 8. Trách nhiệm của trưởng khoa Dược
- Chịu trách nhiệm và phối hợp chặt chẽ với các khoa lâm sàng và cận lâm sàng để triển khai hoạt động dược lâm sàng.
- Xây dựng nhiệm vụ và giám sát các dược sĩ lâm sàng triển khai hoạt động dược lâm sàng.
- Báo cáo định kỳ hằng quý, hằng năm hoặc đột xuất về hoạt động dược lâm sàng gửi Giám đốc bệnh viện.
[bookmark: dieu_9]Điều 9. Trách nhiệm của trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp
Chủ trì, phối hợp với khoa Dược, khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng để xây dựng kế hoạch triển khai hoạt động dược lâm sàng.
[bookmark: dieu_10]Điều 10. Trách nhiệm của Trưởng khoa lâm sàng
- Phối hợp chặt chẽ với khoa Dược để triển khai hoạt động dược lâm sàng. Chỉ đạo bác sĩ điều trị phối hợp với các dược sĩ lâm sàng để thực hiện hoạt động dược lâm sàng.
- Chủ động mời dược sĩ lâm sàng tham gia hội chẩn chuyên môn khi cần thiết.
[bookmark: dieu_11]Điều 11. Trách nhiệm của dược sĩ lâm sàng
- Thực hiện các nhiệm vụ được quy định tại Điều 5, Điều 6 của Thông tư này và kế hoạch công tác dược lâm sàng được Giám đốc bệnh viện phê duyệt.
- Thực hiện các nhiệm vụ khác do Trưởng khoa Dược phân công.

[bookmark: _Toc136107861][bookmark: _Toc136247185]2.2. Thực tập tại quầy thuốc Minh Thư
[bookmark: _Toc136107862][bookmark: _Toc136247186]2.2.1. Tổng quan về cơ sở thực tập
* Mô tả cơ sở thực tập:
- Cơ sở kinh doanh: Quầy thuốc
- Người phụ trách: Ds.  PHẠM NGUYỄN MINH THƯ
- Địa điểm: Tổ 7, ấp Tân Hiệp, xã Tân Long, huyện Mang Thít, tỉnh Vĩnh Long.
- Diện tích: 16m2
* Mô tả sơ bộ điều kiện cơ sở:
- Địa điểm sáng sủa, thoáng mát, xây bằng tường gạch, trần nhựa, nền gạch men, cửa kính.
- Có 2 tủ trưng bày thuốc phân theo nhóm, và có 2 tủ bán lẻ thuốc.
- Có dụng cụ ra lẻ thuốc 01 bộ
- Có máy điều hòa để duy trì nhiệt độ cho việc bảo quản thuốc.
- Có ẩm kế, nhiệt kế để theo dõi nhiệt độ và ẩm độ.
- Có bàn tư vấn  và ghế ngồi cho khách hàng.
- Có bồn rửa tay cho khách
- Có  bình nước lọc cho khách uống giải khát
- Các tài liệu chuyên môn văn bản pháp luật quy chế dược, sổ sách theo dõi: có sổ sách theo phụ lục đăng ký. 
                                                                              Mang Thít, 01 tháng 10 năm 2022
 Người phụ trách chuyên môn
DS. PHẠM NGUYỄN MINH THƯ



* Hồ sơ pháp lý của nhà thuốc:
- Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược: Quyết định số: 2781/QĐ-SYT ngày 22 tháng 11 năm 2022 của Giám đốc Sở Y tế Vĩnh Long.
- Giấy chứng nhận đạt thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc GOOD PHARMACITY PRACTICES (GPP): Số: 671/GPP ngày 01 tháng 11 năm 2019 của Giám đốc Sở Y tế Vĩnh Long.
- Giấy chứng nhận đăng ký hộ kinh doanh: Số: 54C8004576  ngày 14 tháng 10 năm 2016 của Giám đốc Sở Y tế Vĩnh Long.
- Giấy chứng chỉ hành nghề của Dược sĩ chuyên môn: Số: 1307/VL-CCHND ngày 23 tháng 09 năm 2016 của Giám đốc Sở Y tế Vĩnh Long.

* Các giấy tờ pháp lý:
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[bookmark: _Toc144021398]Hình 14: Giấy chứng nhận thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc GOOD PHARMACY PRACTICES (GPP)
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[bookmark: _Toc144021399]Hình 15: Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược
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[bookmark: _Toc144021400]Hình 16: Giấy chứng nhận đăng ký hộ kinh doanh

[image: ]
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* Vai trò của người Dược sĩ phục trách chuyên môn:
- Tư vấn chuyên môn cho khách hàng
 Đối với mỗi nhà thuốc bán lẻ, người dược sĩ giữ một vị trí vô cùng quan trọng qua những vai trò như tư vấn cho khách hàng về cách sử dụng thuốc, liều lượng, thời điểm dùng trong một ngày, các phản ứng có thể xảy xa và cách xử lý trong trường hợp khẩn cấp, những thức ăn nên và không nên ăn khi sử dụng thuốc,... Thêm vào đó, người dược sĩ còn có thể được xem như một tư vấn viên ngành y tế, một nhân viên chăm sóc khách hàng của nhà thuốc đó. Người dược sĩ có thể tư vấn và giới thiệu đến người mua những loại thuốc tốt, phù hợp với tình trạng sức khỏe của khách hàng nhất. 
Tất cả các công việc của một người dược sĩ tại nhà thuốc là giúp làm tăng hiệu quả điều trị của thuốc và đảm bảo an toàn cho người sử dụng thuốc hay các sản phẩm chức năng, sản phẩm bảo vệ sức khỏe, giúp người bệnh có một lối sống lành mạnh, phù hợp.
- Đặt hàng và quản lý dược phẩm
Thông thường, mỗi nhà thuốc sẽ có nhiều nguồn cung ứng thuốc khác nhau và khá đa dạng. Vì thế, hạn sử dụng của mỗi loại thuốc cũng sẽ khác nhau và số lượng cũng rất nhiều. Để có thể kiểm soát và quản lý thật hiệu quả để đảm bảo thuốc đến tay người tiêu dùng vẫn giữ được hiệu quả, người dược sĩ cần kiểm tra hạn dùng của thuốc trước khi đưa cho khách hàng cũng như các sản phẩm đang được trữ tại nhà thuốc để có hướng nhập thêm hoặc sử dụng các sản phẩm này một cách phù hợp nhất.
- Quản lý hồ sơ
Hầu hết các nhà thuốc đang hoạt động hiện nay đều đạt GPP. Tuy nhiên, trong trường hợp có các thay đổi về mặt nhân sự, đào tạo thì các giấy tờ cần phải được bổ sung, sửa đổi đúng quy định theo hướng dẫn của Sở Y tế. Vì thế, là một người dược sĩ, bạn cần nắm rõ các thông tin liên quan đến loại giấy tờ, hồ sơ này cũng như các thông tin của nhà thuốc để bổ sung đầy đủ, kịp thời.
Ngoài ra, người dược sĩ cũng cần quản lý các loại sổ sách, giấy tờ liên quan đến việc kinh doanh, nhập thuốc,... để kịp thời trình bay khi các cơ quan chức năng kiểm tra.
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* Mô tả địa bàn:
Cơ sở thực tập là quầy thuốc minh thư, quầy thuốc nằm gần chợ nhỏ, nằm trên đường nhựa 5 tấn từ quầy ra quốc lộ 53 khoảng 200m, quầy thuốc minh thư sở hửu 2 mặt tiền đẹp sáng sủa và thoáng mát, phía bên trái quầy thuốc là quỷ ban nhân dân xã tân long, bên phải là chợ.
* Địa bàn hoạt động:
 Là phạm vi trong xã tân long, là các người dân trong xã và các khách giản lai từ nơi khách lại.
* Các hình thức bán lẻ thuốc:
- Nhà thuốc: Do Dược sĩ Đại học đứng tên phụ trách.
Được mở tại địa bàn tất cả các địa phương trên cả nước. Phạm vi hoạt động của
Nhà thuốc là được bán lẻ thuốc thành phẩm và pha chế thuốc theo đơn.
- Quầy thuốc: Do Dược sĩ Đại học hoặc Dược sĩ Trung học đứng tên phụ trách.
Được mở tại địa bàn huyện, xã của các huyện ngoại thành, ngoại thị đối với các
tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương. Phạm vi hoạt động của Quầy thuốc là được bán
lẻ thuốc thành phẩm.
- Đại lý thuốc của doanh nghiệp: Do người có trình độ chuyên môn từ Dược tá trở
lên đứng tên phụ trách.
Được mở tại địa bàn các huyện, xã của các huyện ngoại thành, ngoại thị của các
tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương. Phạm vi hoạt động của đại lý thuốc của doanh
nghiệp là được bán lẻ thuốc thành phẩm theo doanh mục thuốc thiết yếu.
- Tủ thuốc của Trạm y tế: Do người có trình độ chuyên môn từ Dược tá trở lên
đứng tên phụ trách.
Được mở tại địa bàn các xã của các huyện ngoại thành phố, ngoại thị xã đối của
các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương. Phạm vi hoạt động của tủ thuốc là được bán
lẻ thuốc thành phẩm theo danh mục thuốc thiết yếu sử dụng cho tuyến y tế cấp xã.
Lưu ý: Các cơ sở bán lẻ thuốc không được bán nguyên liệu hóa dược làm thuốc.
► Điều kiện kinh doanh thuốc
Các loại giấy phép cần thiết để đủ điều kiện kinh doanh hình thức Nhà thuốc, Quầy thuốc.
* Chứng chỉ hành nghề dược:
- Được cấp cho cá nhân đăng ký hành nghề dược, do Giám đốc Sở Y tế cấp và có hiệu lực 5 năm kể từ ngày ký.
- Người được cấp Chứng chỉ hành nghề dƣợc phải có các điều kiện sau đây:
+ Có văn bằng, chứng chỉ chuyên môn phù hợp với yêu cầu của từng hình thức kinh doanh thuốc.
+ Đã qua thực hành nghề nghiệp ít nhất từ 2 năm đến 5 năm tại cơ sở dược hợp pháp đối với từng hình thức kinh doanh.
+ Có đạo đức nghề nghiệp.
+ Có đầy đủ sức khỏe.
* Giấy đăng ký kinh doanh
Nhà thuốc tư nhân phải có Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh dược phẩm (do Phòng đăng ký kinh doanh – Sở Kế hoạch và đầu tư cấp tỉnh cấp) và đã được Sở Y tế, thành phố trực thuộc trung ương cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề bán lẻ thuốc.
*  Giấy chứng nhận đạt GPP
Theo quy định mới nhất của Bộ Y tế về GPP, từ 2/2011, các Nhà thuốc không đạt chuẩn GPP chỉ được bán lẻ thuốc thuộc danh mục thuốc không kê đơn và chỉ hoạt động đến hết 31/12/2011.
Giấy chứng nhận đạt chuẩn GPP có thời hạn 3 năm
Để đạt chuẩn GPP, chủ Nhà thuốc phải có chứng chỉ hành nghề dƣợc và có mặt tại cửa hàng thuốc trong thời gian hoạt động; Nhà thuốc phải có diện tích tối thiểu từ 10m2 , được đặt ở địa điểm cố định; có đủ thiết bị để bảo quản thuốc...
* Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc
Được cấp cho cơ sở kinh doanh thuốc, do Giám đốc Sở Y tế và có hiệu lực 5 năm kể từ ngày ký.
Cơ sở kinh doanh được cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc phải có đủ các điều kiện sau đây:
- Cơ sở vật chất, kỹ thuật và nhân sự có trình độ chuyên môn cần thiết cho từng hình thức kinh doanh thuốc.
-  Ngƣời quản lý chuyên môn về dược đã được cấp Chứng chỉ hành nghề dược phù hợp với hình thức kinh doanh.
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► Sắp xếp
Để xây dựng nhà thuốc đạt chuẩn theo sơ đồ tiêu chuẩn GPP, trong cách bố trí nhà thuốc cũng cần lưu ý tới sự sắp xếp cơ sở vật chất. Dưới đây là một số điều cần thiết trong sắp xếp sơ đồ nhà thuốc:
- Mỗi nhà thuốc cần có diện tích tối thiểu phải là 10m2.
- Lựa chọn địa hình ở nơi khô ráo, thoáng mát và luôn đảm bảo thuốc được bảo quản ở nhiệt độ phòng dưới 30 độ C cùng độ ẩm không vượt quá 75%. Chủ kinh doanh phải bố trí hợp lý sao cho thuốc được bảo quản trong điều kiện nhiệt độ, độ ẩm tốt nhất.
- Khi xây dựng nhà thuốc theo sơ đồ tiêu chuẩn GPP, việc bố trí và sắp xếp các loại thuốc, nhóm thuốc cũng phải theo tiêu chuẩn GMP. Chủ kinh doanh cần phân loại các nhóm thuốc trưng bày, khu vực bảo quản thuốc và nhóm mỹ phẩm riêng.
- Hàng hóa khi sắp xếp lên kệ cần đảm bảo tiêu chí dễ nhìn thấy, dễ lấy ra và dễ dàng kiểm tra. Điều này không chỉ phục vụ nhân viên bán hàng phục vụ khách nhanh chóng nhất, tránh nhầm lẫn mà còn phục vụ cơ quan chức năng kiểm tra thuận tiện.
- Việc phân nhóm các loại thuốc trong cửa hàng cần thực hiện theo quy định riêng của ngành Dược. Đặc biệt, với những thuốc độc, thuốc đang chờ xử lý… phải được bảo quản riêng tách biệt với các loại thuốc khác. Nên cho vào tủ riêng, khóa lại cẩn thận và có tem mác cảnh báo để các nhân viên mới dễ nhìn thấy.
► Quy trình xây dựng quầy thuốc GPP
* Bước 1: Cơ sở nộp 01 bộ hồ sơ cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đến Sở Y tế cấp tỉnh nơi đặt cơ sở kinh doanh.
* Bước 2: Sở Y tế tiếp nhận hồ sơ và kiểm tra tính đầy đủ của các giấy tờ có trong hồ sơ:
- Trường hợp hồ sơ hợp lệ, cơ quan tiếp nhận cấp cho cơ sở phiếu tiếp nhận hồ sơ;
- Trường hợp hồ sơ chưa hợp lệ, cơ quan tiếp nhận thông báo cho cá nhân/tổ chức đề nghị để bổ sung, hoàn chỉnh hồ sơ.
* Bước 3: Trong thời hạn 20 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ hợp lệ, Sở Y tế phải thành lập đoàn thẩm định, kiểm tra thực tế điều kiện tại cơ sở bán lẻ thuốc và có biên bản thẩm định.
* Bước 4: 
Trong thời hạn 35 ngày làm việc sau khi có biên bản thẩm định đạt yêu cầu, Sở Y tế cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đạt chuẩn GPP cho cơ sở bán lẻ thuốc.
Trường hợp thẩm định không đạt yêu cầu, cơ sở phải nộp báo cáo khắc phục những tồn tại chưa đạt yêu cầu trong Biên bản thẩm định,trình tự thực hiện lại từ đầu, Sở Y tế cấp giấy chứng nhận trong vòng 55 ngày làm việc kể từ ngày nộp và thẩm định lại đạt yêu cầu.
* Bước 5: Cơ sở đến nhận kết quả giải quyết tại Bộ phận tiếp nhận và trả hồ sơ của Sở Y tế theo ngày hẹn trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ, hoặc nhận kết quả qua đường bưu điện.

► Hồ sơ bao gồm:
- Bản kê khai danh sách nhân sự
- Bản kê khai địa điểm, danh sách thiết bị
- Bản sao chứng chỉ hành nghề dược do sở y tế cấp
- Bằng cấp chuyên môn theo danh sách nhân sự
- Đơn đề nghị xét GPP
- Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh của nhà thuốc
- Danh mục SOP và kèm bộ SOP cơ bản ( Phụ lục 2 )
- Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề 
- Đơn đăng ký kiểm tra điều kiện bán lẻ thuốc theo nguyên tắc, tiêu chuẩn "Thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc"
- Bản tự kiểm tra GPP theo danh mục kiểm tra.
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	Quầy thuốc
	Chưa đạt chuẩn GPP
	Đạt chuẩn GPP

	Tiêu chuẩn
	
	

	Về nhân sự
	- Người phụ trách hoặc chủ cơ sở bán lẻ thuốc phải có chứng chỉ hành nghề dược.( phải là dược sĩ cao đăng hoặc trung học)
- Nhân viên phải có văn bằng
chuyên môn về dược và thời
gian thực hành nghề nghiệp phù hợp, đủ sức khỏe không bi bệnh truyền nhiễm, không bị kỷ luật cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn y dược.
	- Người phụ trách hoặc chủ cơ sở bán lẻ thuốc phải có chứng chỉ hành nghề dược.( phải là dược sĩ cao đăng hoặc trung học )
- Nhân lực phải thích hợp và đáp ứng quy mô hoạt động.
- Nhân viên phải có văn bằng chuyên môn về dược và thời
gian thực hành nghề nghiệp phù hợp, đủ sức khỏe không bi bệnh truyền nhiễm, không bị kỷ luật cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn y dược.

	Xây dựng và thiết kế
	- Riêng biệt, cao ráo, thoáng
mát, an toàn, cách xa nguồn ô nhiễm, xây dựng chắc chắn có trần và tường, nền đủ ánh sáng
	- Riêng biệt, cao ráo, thoáng
mát, an toàn, cách xa nguồn ô
nhiễm, xây dựng chắc chắn có
trần và tường, nền dễ làm vệ
sinh và đủ ánh sáng

	Về diện tích
	Diện tích nơi bán thuốc phù
hợp với quy mô kinh doanh, có khu vực trưng bày bảo quản, giao tiếp khách hàng. Nơi rửa tay dành cho người bán thuốc, khu vực dành cho tư vấn khách hàng và ghế ngồi chờ. Có khu vực dành riêng cho những sản phẩm không phải là thuốc.
	Diện tích nơi bán thuốc từ 10m2 trở lên, phù hợp với quy mô kinh doanh, có khu vực trưng bày bảo quản, giao tiếp khách hàng. Có phòng ra lẻ thuốc, nơi rửa tay dành cho người bán thuốc, khu vực dành cho tư vấn khách hàng và ghế ngồi chờ. Có khu vực dành riêng cho những sản phẩm không phải là thuốc.

	Thiết bị bảo quản thuốc
	- Đủ trang thiết bị bảo quản thuốc, tránh những ảnh hưởng bất lợi.
- Cũng phải có tủ, quày, kệ chắc chắn, trơ nhẵn, dễ vệ sinh, thuận tiện cho bày bán, bảo quản và đảm bảo thẩm mỹ.
- Nơi bán thuốc phải thoáng mát.
	- Đủ thiết bị bảo quản thuốc, tránh được những ảnh hưởng bất lợi đối với thuốc.
- Tủ, quày, giá, kệ chắc chắn, trơn nhẵn, dễ vệ sinh, thuận tiện cho bày bán, bảo quản và đảm bảo thẩm mỹ. Phải có nhiệt ẩm kế, có hệ thống thông gió và chiếu sáng.

	Hồ sơ, sổ sách, tài liệu chuyên môn
	- Phải có đủ tài liệu hướng dẫn sử dụng thuốc, các quy chế dược hiện hành.
- Phải có hồ sơ, sổ sách về hoạt động kinh doanh mua bán thuốc. Xây dựng và thực hiện các quy trình thao tác chuẩn cho tất cả quy trình chuyên môn
- Các hồ sơ, sổ sách phải lưu trữ trong thời gian ít nhất là 1 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng.
	- Phải có đủ tài liệu hướng dẫn sử dụng thuốc, các quy chế dược hiện hành.
- Phải có hồ sơ, sổ sách về hoạt động kinh doanh thuốc, gồm sổ sách hoặc máy tính có phần mềm quản lý thuốc tồn trữ, hồ sơ, sổ sách lưu dữ liệu về bệnh nhân,về hoạt động mua bán thuốc. Các hồ sơ, sổ sách phải lưu trữ trong thời gian ít nhất là 1 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng. Xây dựng và thực hiện các quy trình thao tác chuẩn cho tất cả quy trình chuyên môn.
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Nguồn thuốc phải được nhập tại các cơ sở kinh doanh thuốc hợp pháp. Cần có sơ đồ theo dõi và lựa chọn nhà cung cấp uy tín, đảm bảo về mặt chất lượng trong quá trình kinh doanh. Chỉ được nhập các loại thuốc được phép lưu hành. Thuốc phải còn nguyên vẹn, có đầy đủ bao gói của nhà sản xuất và nhãn đúng quy định theo quy chế hiện hành. Thuốc cần có đủ hóa đơn và chứng từ hợp lệ 
Khi nhập thuốc cần phải kiểm tra thuốc về các thông tin như: hạn dùng, các thông tin trên nhãn thuốc theo quy chế ghi nhãn. Kiểm tra chất lượng thuốc bằng cảm quan, đặc biệt là các thuốc dễ có biến đổi chất lượng. Cần kiểm soát quá trình bảo quản. Cần nhập đủ Danh mục thuốc thiết yếu dùng cho tuyến C trong Danh mục thuốc thiết yếu Việt Nam do Sở Y tế địa phương quy định.
Cơ sở bán lẻ thuốc cần xây dựng mức tồn tối thiểu của từng mặt hàng, khi hàng xuất bán đến mức tồn tối thiểu, phần mềm máy tính sẽ hiển thị yêu cầu đặt hàng. Kế hoạch mua thuốc bao gồm: kế hoạch định kỳ và kế hoạch đột xuất. Khi lập kế hoạch mua thuốc phải căn cứ vào: Lượng hàng tồn tại cơ sở bán lẻ thuốc, khả năng tài chính cơ sở bán lẻ thuốc, cơ cấu bệnh tật, nhu cầu thị trƣờng trong kỳ kinh doanh, danh mục thuốc thiết yếu, thuốc được phép lưu hành, phạm vi cơ sở bán lẻ thuốc được phép kinh doanh.
► Nhập thuốc
   a) Cách dự trù nhập thuốc:
- Nhân viên bán hàng thường xuyên kiểm tra và theo dõi số lượng thuốc còn trong nhà thuốc, thuốc sắp hết hàng sẽ ghi tên vào sổ ghi chép để đặt hàng công ty được sẽ giao.
- Nhà thuốc có thể lập kế hoạch mua hàng thường kỳ: hàng tuần, hàng tháng, hàng quý hoặc đột xuất khi thuốc bán nhiều, hết thuốc nhanh.
- Khi lập kế hoạch mua hàng phải căn cứ vào:
+ Danh mục thuốc thiết yếu: là những loại thuốc nhà thuốc bán nhiều, khách hàng xung quanh nhà thuốc hay mua.
+ Cơ cấu bệnh tật, nhu cầu thị trường trong kỳ kinh doanh: vào các thời điểm mà có một số bệnh dịch theo mùa như thủy đậu, sốt virus, sốt xuất huyết...hay khoảng thời gian giao mùa người dân hay bị mắc bệnh cảm cúm, ho, sốt... do vậy nhà thuốc cẩn lập dự trù kịp thời mua các loại thuốc đó về bán.
+ Lượng hàng tồn tại nhà thuốc: luôn theo dõi lượng hàng tồn trong nhà thuốc để kịp thời đặt hàng tránh trường hợp hết thuốc để bán cho khách hàng.
+ Khả năng tài chính của nhà thuốc: lượng hàng hóa đặt nhiều hay ít tùy thuộc vào khả năng tải chính của nhà thuốc.
    b) Nguồn cung ứng:
* Sự lựa chọn của nhà phân phối:
Để lựa chọn nhà cung ứng, cơ sở bán lẻ có thể xây dựng tiêu chí đánh giá, xếp loại và lựa chọn cụ thể. Ví dụ xây dựng bản đánh giá, lựa chọn nhà cung cấp (nếu cần thiết).
 Mua thuốc từ các nhà cung ứng có đầy đủ tư cách pháp nhân, có Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược.
• Ưu tiên lựa chọn các nhà cung ứng:
 	+ Có uy tín trên thị trường. Chính sách giá cả, chính sách phân phối, phương thức thanh toán phù hợp. 
+ Chất lượng dịch vụ: Đáp ứng đƣợc yêu cầu bảo quản hàng hóa; Có đủ các điều kiện bảo quản trong quá trình vận chuyển; Thái độ dịch vụ tốt (đáp ứng đơn hàng nhanh, dịch vụ chăm sóc khách hàng chu đáo). 
Lập “Danh mục các nhà cung ứng” và hồ sơ theo dõi các nhà cung ứng: Danh mục các mặt hàng cung ứng, thông tin về phạm vi kinh doanh dƣợc của các nhà cung ứng (Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược), điện thoại, địa chỉ, người liên hệ (nên sử dụng phần mềm để quản lý). 
• Các thông tin về sản phẩm do nhà cung cấp giới thiệu cần được tìm hiểu:
+ Thông tin về giấy đăng ký lƣu hành thuốc, hoạt chất, nồng độ, dạng bào chế, liều dùng, chỉ định, chống chỉ định, lưu ý khi sử dụng.
+ Nhóm tác dụng dược lý; 
+ Tiêu chuẩn chất lượng thuốc; 
+ Quy cách đóng gói; Hạn dùng; Điều kiện bảo quản.
 	+ Cơ sở sản xuất; Cơ sở phân phối.
+ Giá thuốc.
+ Các chương trình bán hàng của nhà cung ứng. 
+ Nhà cung ứng phải cung cấp giấy đủ điều kiện kinh doanh dược. 
+ Thuốc phải được phép lưu hành trên thị trường, có số đăng ký hoặc có số giấy phép nhập khẩu. 
+ Có chất lượng đảm bảo: Đã qua kiểm nghiệm, có công bố tiêu chuẩn chất lượng,… 
* Lựa chọn trình dược viên:
Ngoài ra, một số trình dược viên của các công ty đến nhà thuốc để giới thiệu các sản phẩm thuốc. Quầy thuốc có thể đồng ý mua hàng nếu có uy tín, chất lượng thuốc tốt và giá cả hợp lý.
[image: ]
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Lập đơn đặt hàng: Tên sản phẩm, hàm lượng, dạng đóng gói, số lượng, đơn giá, quy cách, nhà phân phối và các ghi chú đặc biệt. Gửi đơn hàng trực tiếp hoặc điện thoại hoặc đặt hàng qua trình dược viên của các công ty hoặc email, fax.
    c) Thời điểm mua hàng:
Lập đơn đặt hàng: Tên sản phẩm, hàm lượng, dạng đóng gói, số lượng, đơn giá, quy cách, nhà phân phối và các ghi chú đặc biệt. Có thể đến trực tiếp nhà cung cấp để lấy, gửi đơn hàng trực tiếp hoặc điện thoại hoặc đặt hàng qua trình dược viên của các công ty hoặc email, fax.
- Mua hàng thường kỳ: hàng tuần, hàng tháng, hàng quỷ hay mua hàng đột xuất khi hàng sắp hết để tránh hết thuốc bán cho khách hàng.
- Vào các thời điểm giao mùa người dân hay mắc bệnh và thời điểm bệnh dịch xảy ra.
    d) Kiểm tra nhập thuốc:
* Kiểm tra tính hợp pháp, nguồn gốc xuất xứ và bao bì của thuốc:
-  Kiểm tra các loại hóa đơn, chứng từ xem có đầy đủ, hợp pháp.
+ Kiểm tra bao bì: Nguyên vẹn, sạch sẽ.
 	+ Kiểm tra sự thống nhất giữa bao bì ngoài và bao bì trực tiếp.
 + Kiểm tra thuốc có được phép lưu hành: Có số đăng ký hoặc có số giấy phép nhập khẩu.
+ Kiểm tra số lô sản xuất, hạn dùng.Yêu cầu còn hạn dùng hoặc theo quy định của Hợp đồng (nếu có).
+ Kiểm tra điều kiện bảo quản ghi trên nhãn. 
- Kiểm tra chủng loại, tên thuốc, nồng độ/hàm lượng, số lượng theo đơn đặt hàng phải chính xác trên hóa đơn và trên thực tế. Nếu sai lệch, đề nghị chỉnh sửa lại hóa đơn (tạm nhận hàng, chưa nhập) hoặc không nhận đơn hàng này. 
* Kiểm tra chất lượng thuốc bằng cảm quan:
Một số lưu ý khi kiểm tra chất lượng thuốc bằng cảm quan như sau:
 - Viên nén: Kiểm tra màu sắc, kiểm tra độ ẩm của viên trong lọ hay vỉ bằng cách lắc nhẹ và nghe tiếng kêu, kiểm tra độ toàn vẹn của vỉ bằng mắt thường.
 - Viên nang: Kiểm tra tính toàn vẹn của viên, của vỉ (vỉ không bị hở, bị rách, không có bột thuốc trong khoảng trống chứa viên). 
- Viên bao: Bề mặt nhẵn, không nứt, không bong mặt, bảo quản trong lọ hoặc vỉ kín, lắc không dính. Đối với viên bao đường không được chảy nước. 
- Đối với thuốc cốm : Kiểm tra độ ẩm bằng cách lắc nhẹ - Đối với dạng thuốc đạn, thuốc trứng: Không chảy nước, bao bì trực tiếp nguyên vẹn. 
- Đối với thuốc dạng xi-rô : Thuốc phải trong, không biến chất trong quá trình bảo quản, không lắng cặn lên men, không có đường kết tinh lại. 
- Đối với thuốc đóng ống: Màu sắc đồng đều, các thông tin in trên ống phải rõ nét, đầy đủ. 
Nếu hàng không đạt yêu cầu: Phải để ở “khu vực hàng chờ xử lý”. Liên hệ với nhà cung ứng để trả hoặc đổi lại. 
Nếu thuốc đạt chất lượng, hóa đơn chứng từ phù hợp thì tiến hành nhận hàng, nhập thông tin mua hàng vào máy tính (phần mềm quản lý dữ liệu dược quốc gia) hoặc ghi sổ nhập thuốc.
    e) Niêm yết giá thuốc 
* Niêm yết
Niêm yết giá bản lẻ từng loại thuốc, đầy đủ từng mặt hàng, theo đơn vị đóng gói nhỏ nhất trực tiếp trên bao bì thuốc. 
Việc niêm yết giá bán lẻ thuốc có thể đƣợc thực hiện bằng hình thức in, ghi hoặc dán giá bán lẻ trên bao bì của thuốc hoặc bao bì ngoài của thuốc; thuận tiện cho việc quan sát, nhận biết của khách hàng, cơ quan nhà nước có thẩm quyền, không che khuất nội dung bắt buộc của nhãn thuốc
Đồng tiền niêm yết giá là đồng Việt Nam (Đã bao gồm các loại thuế, phí và lệ phí (nếu có) của thuốc. Giá niêm yết phải rõ ràng, đầy đủ số tiền. 
Đối với cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh giá niêm yết theo quy định về thặng số bán lẻ của cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại điều 136 nghị định 54/2017/NĐ-CP.
* Cách tính giá gốc:
Dựa theo đặc tính sản phẩm, giá trị sản phẩm để làm giá cho phù hợp. Cụ thể: 
- Những mặc hàng giá trị cao, khó bản: tỉ lệ lợi nhuận cao.
- Những mặc hàng giá trị cao, dễ bán: tỉ lệ lợi nhuận thấp.
- Những mặc hàng thông dụng: tỉ lệ lợi nhuận thấp.
- Những mặt hàng có giá trị dưới 1000 VND, sẽ được làm tròn thành 1000 VND trong lúc bán lẻ.
- Những mặt hàng có giá trị thấp : tỉ lệ lợi nhuận cao.
f) Sắp xếp và trưng bày: Theo quy trình bảo quản và theo dõi chất lượng  thuốc.
g) Ghi chép sổ sách hoặc nhập vào máy tính (phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dƣợc quốc gia) 
- Ghi “Sổ nhập thuốc”: ghi đủ các thông tin trong sổ.
- Nhập vào phần mền quản lý dữ liệu dược quốc gia đầy đủ thông tin.
► Biểu mẫu áp dụng 
 Danh mục theo dõi nhà cung ứng và Sổ nhập thuốc
* Hình thức lưu trữ:
SOP này được lưu trong tập hồ sơ “SOP’’ của cơ sở bán lẻ thuốc..
 Lưu trữ hồ sơ sổ sách/thông tin lưu trữ trên máy tính (phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dược quốc gia) ít nhất 01 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng. Riêng đối với thuốc phải kiểm soát đặc biệt lưu trữ hồ sơ, sổ sách ít nhất 02 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng.
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Người phụ trách chuyên môn về dược của cơ sở
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có)
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► Bán thuốc:
Quy trình bán thuốc thông tin t vấn hướng dẫn sử dụng thuốc phải kê đơn
* Tiếp nhận và kiểm tra đơn thuốc
    a) Kiểm tra tính hợp lệ của đơn thuốc: 
- Đơn thuốc hoặc Sổ khám bệnh đúng theo mẫu quy định, ghi đủ, rõ ràng các mục in trong đơn hoặc trong Sổ khám bệnh.
- Có đủ tên, chữ ký của người kê đơn, địa chỉ, dấu của cơ sở khám, chữa bệnh (ví dụ phòng khám/ bệnh viện)
- Thời hạn: Đơn thuốc có giá trị mua, lĩnh thuốc trong thời hạn tối đa 05 ngày, kể từ ngày kê đơn thuốc (Theo qui định tại Khoản 1 Điều 11 Thông tư số 52/2017/TT-BYT)
- Kiểm tra tên, tuổi, địa chỉ bệnh nhân và chẩn đoán bệnh. 
- Kiểm tra ghi tên thuốc theo quy định: 
+ Thuốc có một hoạt chất ghi theo tên chung quốc tế hoặc theo tên chung quốc tế + (tên thương mại)
+ Thuốc có nhiều hoạt chất hoặc sinh phẩm y tế thì ghi theo tên thương mại
+Ghi tên thuốc, nồng độ/hàm lượng, số lượng/thể tích, liều dùng, đường dùng, thời điểm dùng của mỗi loại thuốc. Nếu đơn thuốc có thuốc độc phải ghi thuốc độc trước khi ghi các thuốc khác. 
- Chỉ thực hiện bước tiếp theo khi đơn thuốc hợp lệ.
+ Trường hợp phát hiện đơn thuốc không rõ ràng về tên thuốc, nồng độ, hàm lượng, số lượng, hoặc có sai phạm về pháp lý, chuyên môn hoặc ảnh hưởng đến sức khỏe người bệnh, Người bán lẻ phải thông báo lại cho người kê đơn biết.
+ Người bán lẻ giải thích rõ cho người mua và có quyền từ chối bán thuốc theo đơn trong các trường hợp đơn thuốc không hợp lệ, đơn thuốc có sai sót hoặc nghi vấn, đơn thuốc kê không nhằm mục đích chữa bệnh.
    b) Kiểm tra tính an toàn, hiệu quả và hợp lý về sử dụng thuốc của đơn.
- Kiểm tra: liều dùng, tương tác thuốc, kê trùng hoạt chất... Trường hợp phát hiện đơn thuốc không rõ ràng về tên thuốc, nồng độ, hàm lượng, số lượng, hoặc có sai phạm về pháp lý, chuyên môn hoặc ảnh hưởng đến sức khoẻ người bệnh, phải thông báo lại cho người kê đơn biết. 
- Chú ý các đối tượng như trẻ em, ngƣời già, phụ nữ có thai, người suy gan, thận.
* Khai thác thông tin và tư vấn
- Hỏi thêm để nắm rõ tình trạng bệnh lý, hỏi tiền sử dị ứng, các bệnh mắc kèm và các biểu hiện tác dụng phụ của những thuốc bệnh nhân đã dùng.
- Hỏi người bệnh có đang dùng loại thuốc, thực phẩm chức năng nào không để tránh tương tác thuốc.
* Nhập dữ liệu vào máy tính hoặc lưu thông tin về đơn thuốc
Người bán thuốc nhập dữ liệu vào máy tính (phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dược quốc gia) hoặc ghi sổ sách để lưu thông tin về đơn thuốc 
Người bán lẻ phải bán theo đúng đơn thuốc. 
Trường hợp không có đúng tên thương mại của thuốc được kê trong đơn, phải thông báo với người mua Người bán lẻ là dược sỹ đại học giới thiệu các loại thuốc khác có cùng hoạt chất, đường dùng, liều lượng kèm theo giá của từng loại để khách hàng tham khảo, và tự chọn loại thuốc phù hợp với khả năng kinh tế của người mua. 
Chỉ người phụ trách chuyên môn về dược của nhà thuốc được thay thếthuốc đã kê trong đơn bằng một thuốc khác có cùng hoạt chất, cách dùng, liều lượng khi có sự đồng ý của người mua và phải chịu trách nhiệm về việc thay đổi thuốc.
- Không tiến hành thông tin quảng cáo thuốc tại nơi bán trái với quy định.
- In hoặc viết hóa đơn bán hàng
- Thu tiền theo hóa đơn (Thuốc được niêm yết giá đúng qui định và không bán cao hơn giá niêm yết)
- Trường hợp khách hàng không mua thuốc, hủy hóa đơn bán hàng.
* Lấy thuốc 
- Lấy thuốc theo nguyên tắc: Hạn dùng ngắn bán trước, hạn dài bán sau. Hàng nhập trước bán trước, nhập sau bán sau. Kiểm tra hạn dùng, số lượng thuốc, kiểm soát chất lượng cảm quan trước khi giao cho khách. Đối với các thuốc không còn bao bì ngoài của thuốc cần đóng vào các bao bì phù hợp, dễ phân biệt.
+ Thuốc dùng ngoài dùng bao bì màu vàng có dòng chữ “Thuốc dùng ngoài”
+ Thuốc phải kiểm soát đặc biệt dùng bao bì màu xanh có dòng chữ “Thuốc phải kiểm soát đặc biệt”
 	+ Các thuốc còn lại dùng bao bì màu trắng
- Đối với các thuốc không còn bao bì tiếp xúc trực tiếp với thuốc cần ra lẻ tại khu vực ra lẻ và cho vào các bao bì kín khí.
Các bao bì đựng thuốc phải ghi đầy đủ các thông tin trên bao bì: Tên thuốc, nồng  độ, hàm lượng, liều dùng, cách dùng, hạn dùng của từng thuốc.
- Lưu ý, thuốc bán lẻ không đựng trong bao bì mang tên thuốc khác hoặc chứa nội dung quảng cáo của một thuốc khác. 
- Nếu khách không mua hết cả vỉ thuốc thì trước khi cắt vỉ phải cho khách xem hạn dùng của thuốc. Để lại phần vỉ có hạn dùng tại nhà thuốc để theo dõi, kiểm soát hạn dùng. Phần không có hạn dùng giao cho khách nhưng phải ghi rõ hạn dùng của thuốc trên bao bì ra lẻ. Ghi vào đơn thuốc: tên thuốc, số lượng thuốc đã thay thế (nếu có)
* Giao thuốc và hướng dẫn sử dụng
- Giao từng khoản thuốc cho khách hàng
- Hướng dẫn, giải thích cho khách hàng về tác dụng, chỉ định, chống chỉ định, tác dụng không mong muốn, liều lượng và cách dùng thuốc, tương tác thuốc với thức ăn đồ uống (nếu có), bảo quản thuốc.
- Các chú ý về bảo quản thuốc và thời hạn từ lúc mở lọ thuốc đối với thuốc dạng lỏng.
- Lưu ý khách hàng gọi điện hoặc liên lạc lại với cơ sở nếu có vấn đề gì chưa hiểu rõ hoặc có tác dụng không mong muốn của thuốc. 
- Nhắc nhở người mua thực hiện đúng đơn thuốc.
- Giao hóa đơn và đơn thuốc cho khách.
* Lưu các thông tin 
- Lưu thông tin về đơn thuốc trong “Sổ theo dõi bệnh nhân” hoặc trong phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu Dược quốc gia. Ngoài hình thức trên, cơ sở có thể thực hiện lưu đơn bản chính hoặc bản sao hoặc bản chụp đơn thuốc. 
- Đối với thuốc dạng phối hợp có chứa hoạt chất gây nghiện hoặc chứa hoạt chất hướng tâm thần/tiền chất dùng làm thuốc sau khi bán phải ghi chép thông tin vào “Sổ theo dõi thông tin chi tiết khách hàng mua thuốc dạng phối hợp chứa dược chất gây nghiện/ thuốc dạng phối hợp chứa dược chất hướng thần/thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất” hoặc lưu thông tin cần thiết trong phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dược quốc gia.
* Lưu ý
- Trang phục áo blu trắng, sạch sẽ, gọn gàng, có đeo biển ghi rõ tên, chức danh;
- Thực hiện đúng các quy chế dược, tự nguyện tuân thủ đạo đức hành nghề dược;
- Phải luôn có thái độ lịch sự, hòa nhã và tôn trọng khách hàng.
- Những thông tin của khách hàng phải được giữ bí mật.
► Biểu mẫu áp dụng
 Sổ theo dõi bệnh nhân.
 Sổ theo dõi thông tin chi tiết khách hàng mua thuốc dạng phối hợp chứa dược chất gây nghiện/ thuốc dạng phối hợp chứa dược chất hướng thần/thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất.
* Hình thức lưu trữ
SOP này được lưu trong tập hồ sơ “SOP” của cơ sở bán lẻ thuốc. Lưu trữ hồ sơ sổ sách/thông tin lưu trữ trên máy tính (phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dược quốc gia) ít nhất 01 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng. Riêng đối với thuốc phải kiểm soát đặc biệt lưu trữ hồ sơ, sổ sách ít nhất 02 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng.
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…….., ngày ……..tháng …….. năm …….
Người phụ trách chuyên môn về dược của cơ sở
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có)
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► Quy trình bán thuốc thông tin tư vấn hướng dẫn sử dụng thuốc không kê đơn
* Tiếp đón chào hỏi và hai thác thông tin trao đổi với khách hàng
     a) Trường hợp khách hàng hỏi mua một loại thuốc cụ thể:
- Nếu thuốc cụ thể khách hàng hỏi mua là thuốc kê đơn thì cần hỏi ngƣời mua thuốc có đơn thuốc không? Nếu khách hàng có đơn thuốc, thực hiện theo Quy trình bán thuốc, thông tin, tư vấn hướng dẫn sử dụng thuốc kê đơn. Không bán thuốc kê đơn khi không có đơn thuốc. 
- Nếu thuốc cụ thể khách hàng hỏi mua là thuốc không kê đơn, cần khai thác và trao đổi các thông tin để xác định việc dùng thuốc của người bệnh phù hợp hay không phù hợp.:
 + Thuốc được mua dùng để chữa bệnh/triệu chứng gì?Tình trạng, biểu hiện triệu chứng bệnh của người bệnh? Lưu ý nười bán lẻ thuốc cần khai thác thông tin để phân biệt tình trạng bệnh thông thường hoặc mức độ nghiêm trọng cần đi khám để có chẩn đoán của thầy thuốc. 
 + Đối tượng dùng thuốc (Giới, tuổi, tình trạng sức khỏe, tiền sử bệnh và bệnh hiện mắc; người bệnh có đang dùng thuốc hoặc sản phẩm nào khác? Hiệu quả? Tác dụng không mong muốn? Tiền sử dị ứng thuốc/thực phẩm)
 + Đã dùng thuốc này lần nào chưa? Hiệu quả?
    b) Trường hợp khách hàng hỏi và tư vấn điều trị một số triệu chứng hay bệnh thông thường:
- Cần khai thác các thông tin về người bệnh để phân biệt tình trạng bệnh thông thường hoặc cần đi khám để có chẩn đoán của thầy thuốc mới có thể dùng thuốc.
+ Đối tượng dùng thuốc (tuổi, giới, đối tượng có thai? Cho con bú?); 
+ Triệu chứng bệnh là gì?
+ Thời gian xuất hiện bệnh? 
+ Người bệnh đã dùng những thuốc/biện pháp gì để điều trị bệnh hay triệu chứng đang mắc phải?
+ Người bệnh có đang dùng thuốc hoặc sản phẩm thực phẩm chức năng? 
+ Người bệnh có tiền sử bệnh? có đang mắc bệnh gì ?
+ Người bệnh có tiền sử dị ứng thuốc ?
+ Chế độ sinh hoạt?
* Tư vấn cho người mua 
- Nếu việc sử dụng thuốc của người bệnh chưa đúng hoặc chưa phù hợp: Giải thích tư vấn và hướng dẫn khách hàng chuyển sang loại thuốc khác đúng và phù hợp. Cung cấp các thông tin cụ thể về thuốc không kê đơn phù hợp với khách hàng để khách hàng lựa chọn.
- Đối với người bệnh đòi hỏi phải có chẩn đoán của thầy thuốc mới có thể dùng thuốc, người bán lẻ cần tư vấn để bệnh nhân tới khám thầy thuốc chuyên khoa thích hợp hoặc bác sĩ điều trị;
- Đối với những người mua thuốc chưa cần thiết phải dùng thuốc, nhân viên bán thuốc cần giải thích rõ cho họ hiểu và tự chăm sóc, tự theo dõi triệu chứng bệnh;
- Trao đổi, đưa ra lời khuyên về chế độ sinh hoạt, dinh dưỡng phù hợp với từng đối tượng, từng triệu chứng bệnh/bệnh cụ thể.
* Lấy thuốc 
- Lấy thuốc theo nguyên tắc: Hạn dùng ngắn bán trước, hạn dài bán sau. Hàng nhập trước bán trước, nhập sau bán sau. Kiểm tra hạn dùng, số lượng thuốc, kiểm soát chất lượng cảm quan trước khi giao cho khách.
- Đối với các thuốc không còn bao bì ngoài của thuốc cần đóng vào các bao bì phù hợp, dễ phân biệt.
 	+ Thuốc dùng ngoài dùng bao bì màu vàng có dòng chữ “Thuốc dùng ngoài”.
 + Thuốc phải kiểm soát đặc biệt dùng bao bì màu xanh có dòng chữ “Thuốc phải kiểm soát đặc biệt”.
 	+ Các thuốc còn lại dùng bao bì màu trắng.
 + Lưu ý, thuốc bán lẻ không đựng trong bao bì mang tên thuốc khác hoặc chứa nội dung quảng cáo của một thuốc khác.
- Đối với các thuốc không còn bao bì tiếp xúc trực tiếp với thuốc phải thực hiện ra lẻ tại khu vực ra lẻ và phải cho vào các bao bì kín khí.
 - Ghi đầy đủ các thông tin trên bao bì đựng thuốc: Tên thuốc, dạng bào chế, nồng độ, hàm lượng, liều dùng, cách dùng, hạn dùng của từng thuốc. 
Nếu khách không mua hết cả vỉ thuốc thì trước khi cắt vỉ phải cho khách xem hạn dùng của thuốc. Để lại phần vỉ có hạn dùng tại nhà thuốc để theo dõi, kiểm soát hạn dùng. Phần không có hạn dùng giao cho khách nhưng phải ghi rõ hạn dùng của thuốc trên bao bì ra lẻ.
* Nhập dữ liệu vào máy tính 
 - Nhân viên nhập dữ liệu về thuốc đã bán vào máy tính (phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dược quốc gia)
- In hoặc viết hóa đơn bán hàng
- Thu tiền theo hóa đơn
- Trường hợp khách hàng muốn thay đổi số lượng, điều chỉnh số lượng trong máy tính và in/viết lại hóa đơn.
- Trường hợp khách hàng không mua thuốc, hủy hóa đơn bán hàng.
* Giao thuốc và hướng dẫn sử dụng cho khách hàng
- Giao từng khoản cho khách hàng
- Hướng dẫn sử dụng thuốc bằng lời nói và ghi đầy đủ thông tin trên bao bì đựng thuốc (tên thuốc, dạng bào chế, nồng độ, hàm lượng, liều dùng, cách dùng, hạn dùng của từng thuốc). 
- Hướng dẫn, giải thích cho khách hàng về:
+ Tác dụng, chỉ định, chống chỉ định, tương tác thuốc, tác dụng không mong muốn,
+ Liều lượng và cách dùng thuốc: uống vào thời điểm nào, các tương tác của thuốc với thức ăn đồ uống.
+ Các chú ý về bảo quản thuốc và thời hạn từ lúc mở lọ thuốc đối với thuốc lỏng 
+ Lưu ý khách hàng gọi điện hoặc liên lạc lại với cơ sở nếu có vấn đề gì chưa hiểu rõ hoặc xuất hiện các bất thường, tác dụng phụ, dị ứng thuốc. 
- Giao hóa đơn và đưa thuốc cho khách.
- Cám ơn khách hàng.
*Lưu các thông tin và số liệu.
 - Lưu thông tin về thuốc đã bán.
 - Đối với thuốc dạng phối hợp có chứa hoạt chất gây nghiện hoặc chứa hoạt chất hướng tâm thần/tiền chất dùng làm thuốc sau khi bán phải ghi chép thông tin vào “Sổ theo dõi thông tin” chi tiết khách hàng mua thuốc dạng phối hợp chứa dược chất gây nghiện/ thuốc dạng phối hợp chứa dược chất hướng thần/thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất hoặc lưu thông tin cần thiết trong phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dược quốc gia.
* Lưu ý:
Trang phục áo blu trắng, sạch sẽ, gọn gàng, có đeo biển ghi rõ tên, chức danh;
- Thực hiện đúng các quy chế dược, tự nguyện tuân thủ đạo đức hành nghề dược;
- Phải luôn có thái độ lịch sự, hòa nhã và tôn trọng khách hàng.
- Những thông tin của khách hàng phải được giữ bí mật.
► Biểu mẫu áp dụng
Sổ theo dõi thông tin chi tiết khách hàng mua thuốc dạng phối hợp chứa dược chất gây nghiện/ thuốc dạng phối hợp chứa dược chất hướng thần/thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất.
* Hình thức lưu trữ
- SOP này được lưu trong tập hồ sơ “SOP” của cơ sở bán lẻ thuốc
 - Lưu trữ hồ sơ sổ sách/thông tin lưu trữ trên máy tính (phần mềm kết nối cơ sở dữ liệu dược quốc gia) ít nhất 01 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng. Riêng đối với thuốc phải kiểm soát đặc biệt lưu trữ hồ sơ, sổ sách ít nhất 02 năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng.
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…….., ngày ……..tháng …….. năm …….
Người phụ trách chuyên môn về dược của cơ sở
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có)

[bookmark: _Toc144021472]Mẫu 10: Sổ theo dõi thông tin chi tiết khách hàng mua thuốc dạng phối hợp chứa dược chất gây nghiện/ thuốc dạng phối hợp chứa dược chất hướng thần/ thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất
► Các loại thuốc được bán nhiều và tình hình bán tại quầy thuốc:
    a) Các loại thuốc được bán ra nhiều tại nhà thuốc.
- Thuốc dạ dày (gói): bệnh nhân do sinh hoạt ăn nhiều đồ, ăn nhiều đồ cay nóng, công việc,… nên bị đau dạ dày phải cần nhớ đến thuốc.
- Nhóm thuốc giảm đau, hạ sốt: do đây là những thuốc điều trị những bệnh cảm cúm, ho, viêm họng mà người dân hay mắc phải khi thời tiết thay đổi. Có thể dễ sử dụng không cần toa của bác sĩ.
Ngoài ra, một số mặt hàng như thực phẩm chức năng, khẩu trang y tế ...cũng được bán nhiều ở quầy thuốc.
    b) Tình hình bán thuốc:
* Tình hình bán thuốc theo tự khai bệnh:
- Khoảng 45 - 50% khách hàng đến mua thuốc không kê đơn như nhóm cảm cúm, ho, sổ mũi, đau dạ dày, đau bụng.
- Khi khách hàng đến nhân viên tiếp đón và chào hỏi khách.
-  Khách hàng đến có thể hỏi mua một số loại thuốc cụ thể hoặc tự khai bệnh. Nhân viên bán hàng cẩn tìm hiểu thông tin về việc sử dụng thuốc của khách hàng:
• Trường hợp khách hàng mua một loại thuốc cụ thể nên cần tìm hiểu và xác định việc sử dụng thuốc để điều trị bệnh/triệu chứng bệnh nhân đang mắc là đúng hay không.
+ Thuốc có trong danh mục thuốc phải kê đơn hay không
+ Thuốc được mua để chữa bệnh/ triệu chứng gì.
+ Đối tượng dùng thuốc ( giới tính, tuổi, tình trạng sức khỏe, có đang bị bệnh mãn tính nào không, đang dùng thuốc gì, hiệu quả, tác dụng không mong muốn...).
• Trường hợp khách hàng hải và tư vấn điều trị một số chứng bệnh thông thường nhân viên cần tìm hiểu:
+ Ai dùng thuốc, mắc chứng bệnh gì, biểu hiện, thời gian mắc chứng bệnh, chế độ dinh dưỡng, sinh hoạt.
+ Bệnh nhân đang mắc bệnh mãn tính gì, có dùng thuốc gì khác không.
+ Bệnh nhân đã dùng thuốc gì để trị bệnh/ triệu chứng này chưa, dùng như thế nào, hiệu qua ra sao.
Nhân viên sẽ đưa ra những lời khuyên đối với tổng bệnh nhân cụ thể:
+ Giải thích, tư vấn và hướng dẫn khách hàng sử dụng đúng thuốc, đúng bệnh. Trong trường hợp cần thiết, khuyên bệnh nhân đi khám và mua theo đơn của bác sĩ.
+ Trao đổi, đưa ra lời khuyên về chế độ sinh hoạt, dinh dưỡng phù hợp với từng đối tượng, từng chứng bệnh cụ thể.
+ Cung cấp các thông tin cụ thể về các loại thuốc phù hợp với khách hàng để khách hàng lựa chọn.
- Nhân viên bán hàng lấy thuốc và tính tiền, ghi lại hóa đơn.
- Cho thuốc vào bao, gói, ghi rõ tên thuốc, nồng độ, hàm lượng, cách dùng, thời gian dùng thuốc của từng loại thuốc.
- Nhân viên hướng dẫn, giải thích cho khách hàng về tác dụng, chỉ định, chống chỉ định, tác dụng không mong muốn, liều lượng và cách dùng.
- Kiểm tra và giao hàng cho khách.
- Giữ bí mật thông tin khách hàng.
* Tình hình bán thuốc theo đơn tại quầy:
- Khoảng 45-50% khách hàng đến mua thuốc theo đơn hầu một số nhóm tim mạch, huyết áp, tiểu đường...
- Khách hàng đến nhân viên bán hàng tiếp đón và chào hỏi khách.
- Nhân viên bán hàng kiểm tra tính hợp lệ của đơn thuốc:
+ Đơn thuốc đúng theo mẫu quy định.
+ Có đủ tên, chữ ký, địa chỉ, dấu phòng khám/bệnh viện của bác sĩ.
+ Đơn thuốc còn trong thời hạn mua thuốc (5 ngày kể từ khi kê đơn).
+ Kiểm tra tên, tuổi, địa chỉ bệnh nhân.
+ Kiểm tra đơn thuốc, nồng độ, hàm lượng, số lượng, cách dùng, liều dùng, cách phối hợp.
+ Ghi rõ tên thuốc, số lượng.
- Lấy thuốc theo đơn cho khách hàng. Khách hàng có thể lấy đủ đơn thuốc hoặc chỉ lấy một phần đơn thuốc.
- Tính tiền. Ghi lại số lượng thuốc bản ra và đơn giá để lưu lại. 
- Cho thuốc vào bao, gói, ghi rõ hàm lượng, nồng độ, cách dùng, thời gian dùng của thuốc theo đơn đã kê.
- Hướng dẫn, giải thích cho khách hàng về tác dụng, chỉ định, chống chỉ định, tác dụng không mong muốn, liều lượng và cách dùng thuốc.
- Kiểm tra và giao lại cho khách hàng.
- Cảm ơn khách hàng.
- Giữ thông tin bí mật cho khách hàng.

[bookmark: _Toc136107866][bookmark: _Toc136247190]2.2.5. Sắp xếp, phân loại và bảo quản thuốc
► Mô tả sắp xếp, phân loại, bảo quản thuốc.
Hàng hoá nhập về được phân loại và sắp xếp theo các thứ tự sau:
* Nguyên tắc thứ 1: Sắp xếp theo từng loại thuốc riêng lẽ
Nguyên tắc này có nghĩa là người bán phải biết cách phân loại từng mặt hàng sản phẩm và sắp xếp chúng riêng lẽ, không được để lẫn vào nhau như thuốc điều trị, thực phẩm chức năng, thiết bị y tế, mỹ phẩm, hàng hóa,…
* Nguyên tắc thứ 2: Đảm bảo thuốc được bảo quản trong điều kiện nhất định cụ thể như sau:
Những loại thuốc cần được bảo quản trong điều kiện thường bao gồm: thuốc khách sinh, thuốc hạ sốt.
Những loại thuốc bắt buộc phải bảo quản trong điều kiện đặc biệt (không quá sáng, nhiệt độ không quá cao) bao gồm: hàng có mùi, dễ bay hơi hoặc dễ phân hủy, nhất là các loại vắc – xin.
* Nguyên tắc thứ 3 : Tuân thủ đúng quy định về chuyên môn hiện hành (thuốc phải kiểm soát đặc biệt, thuốc hạn chế bán lẻ)
Việc sắp xếp thuốc trong nhà thuốc GPP cần bảo đảm theo đúng quy định về chuyên môn hiện hành:
- Thuốc gây nghiện, hướng tâm thần/tiền chất phải bảo quản trong tủ riêng hoặc ngăn riêng có khoá chắc chắn.
- Thuốc dạng phối hợp có chứa dược chất gây nghiện hoặc chứa dược chất hướng thần/tiền chất dùng làm thuốc để ở khu vực riêng.
- Theo quy định hiện nay, các loại thuốc độc thuộc bảng A, B cần được phân loại, sắp xếp riêng hoặc đựng trong tủ khóa riêng để cẩn thận quản lý, bảo quản theo quy chế chuyên môn ngành Dược hiện hành.
Hàng chờ xử lý: Sắp xếp vào khu vực riêng, có nhãn “Hàng chờ xử lý”
* Nguyên tắc thứ 4: Dễ tìm, dễ lấy, dễ thấy và dễ kiểm tra
Nguyên tắc này yêu cầu dược sĩ phải sắp xếp thuốc ở những vị trí dễ tìm, dễ lấy, dễ thấy để dễ dàng kiểm tra và quản lý những loại thuốc đã hết hàng hoặc hết hạn sử dụng dựa trên các kỳ kiểm tra hàng hóa định kỳ của tiệm thuốc. Ngoài râ, cần sắp xếp các dược phẩm một cách gọn gàng; ngay ngắn; không chồng chéo lên nhau; phần bao bì tên nhãn hàng, tên thuốc và hình ảnh phải quay ra phía ngoài để khách hàng dễ nhận biết sản phẩm.
* Nguyên tắc thứ 5: Sắp xếp đảm bảo theo nguyên tắc FEFO và FIFO 
Nguyên tắc FEFO: Những mặt hàng có thời gian sử dụng ngắn thì xếp ngoài và ngược lại.
Nguyên tắc FIFO: Những loại hàng nào nhập trước thì bán trước, những loại sản xuất trước thì bán trước.
Khi bán lẻ: Cần bán những hộp dở đã mở trước, tuyệt đối không mở nhiều hộp bán cùng lúc.
Chống đổ vỡ hàng
Hàng nặng để trên, hàng nhẹ để dưới.
Không được chồng xếp các loại chai, lọ, ống tiêm lên nhau và phải để bên trong tủ kính.
* Nguyên tắc thứ 6: Cách sắp xếp thuốc trong nhà thuốc cần các tài liệu, văn phòng phẩm, tư trang
Phân loại giấy tờ, tài liệu, sổ sách, văn phòng phẩm và bảo quản cẩn thận, sạch sẽ, có ghi nhãn.
Sắp xếp đúng gọn gàng, đúng nơi quy định.
Đặt ở một tủ riêng.
Các tờ quảng cáo, giới thiệu thuốc,… phải sắp xếp gọn gàng, để đúng nơi quy định.
Văn phòng phẩm, tư trang,… phải sắp xếp gọn gàng, để đúng nơi quy định.
=> Tóm lại:
- Các thuốc kê đơn nếu được bày bán và bảo quản tại khu vực riêng có ghi rõ”Thuốc kê đơn” hoặc trong cùng một khu vực phải để riêng các thuốc bán theo đơn. Việc sắp xếp đảm bảo sự thuận tiện, tránh nhầm lẫn.
- Để thuận lợi cho việc bán thuốc và giao tiếp với khách hàng, nhà thuốc đặt phía ngoài một quầy bàn hình chữ L có chiều cao khoảng 1,2m để giao dịch, phía bên trong quầy là từng hộc sắp xếp thuốc theo từng nhóm rất dễ dàng cho việc bán thuốc.
- Chất lượng thuốc tốt hay xấu điều ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe con người, tính mạng và tiền của xã hội. Vì vậy, việc bảo quản nhằm giữ vững chất lượng thuốc đây là một nhiệm vụ không thể thiếu được của những người làm công tác dược.
* Sắp xếp thuốc và các sản phẩm không phải là thuốc:
Để sắp xếp thuốc và các sản phẩm không phải là thuốc (thực phẩm chức năng, mỹ phẩm, trang thiết bị y tế) đúng theo quy định, dược sĩ quản lý chuyên môn và nhân viên nhà thuốc phải nắm rõ căn cứ để nhận biết thuốc. Thuốc phải được Bộ Y tế cấp số đăng ký lưu hành tại Việt Nam.
Danh mục kiểm tra “Thực hành tốt nhà thuốc – GPP” có quy định nội dung: Mỹ         phẩm, thực phẩm chức năng, dụng cụ y tế để khu vực riêng, không ảnh hưởng đến thuốc. Mức phạt tiền đối với cơ sở bán lẻ có hành vi vi phạm Để lẫn sản phẩm không phải là thuốc cùng với thuốc được quy định từ 500.000 đồng đến 1.000.000 đồng tại điểm b, khoản 1, điều 42, mục 3, Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế.
Trong quá trình kiểm tra thực hiện GPP, tồn tại mà các nhà thuốc hay mắc phải là “sắp xếp lẫn lộn thuốc và các sản phẩm không phải là thuốc” do nhân viên thường căn cứ vào mục đích sử dụng hoặc công dụng để phân loại việc sắp xếp. Ví dụ: dầu gội, dung dịch vệ sinh phụ nữ, dung dịch xịt mũi… (Phụ lục 3)

[image: ]

[bookmark: _Toc144021403]Hình 19: Sắp xếp thuốc ở quầy thuốc

* Bảo quản:
    a) Bảo quản điều kiện thƣờng:
Bảo quản trong môi trƣờng khô (độ ẩm 75%), ở nhiệt độ từ 15-30°C. Trong điều kiện thời tiết khắc nghiệt, tại một số thời điểm trong ngày, nhiệt độ có thể trên 30°C nhưng không vượt quá 32°C và độ ẩm không vƣợt quá 80%. Phải thoáng khí, tránh ảnh hưởng từ các mùi, các yếu tố gây tạp nhiễm và ánh sáng mạnh.
Nếu trên nhãn không ghi rõ điều kiện bảo quản thì bảo quản ở điều kiện thường.
    b) Điều kiện bảo quản đặc biệt: Bao gồm các trường hợp có yêu cầu bảo quản khác với bảo quản ở điều kiện thường.
    c) Hướng dẫn về điều kiện bảo quản cụ thể:
Thông tin trên nhãn Yêu cầu về điều kiện bảo quản
- “Không bảo quản quá 30 °C” : từ +2 °C đến +30 °C
- “Không bảo quản quá 25 °C”: từ +2 °C đến +25 °C
- “Không bảo quản quá 15 °C”: từ +2 °C đến +15 °C 
- “Không bảo quản quá 8 °C”: từ +2 °C đến +8 °C 
- “Không bảo quản dưới 8 °C”: từ +8 °C đến +25 °C 
- “Bảo quản lạnh”: từ +2 °C đến +8 °C
- “Bảo quản mát”: từ +8 °C đến +15 °C
- “Khô”, “Tránh ẩm”: không quá 75% độ ẩm tương đối trong điều kiện bảo quản thường; hoặc với điều kiện được chứa trong bao bì chống thấm đến tận tay người bệnh.
- “Tránh ánh sáng”: Bảo quản trong bao bì tránh ánh sáng đến tận tay người bệnh.
* Yêu cầu
- Thuốc phải được bảo quản theo yêu cầu ghi trên nhãn.
- Thuốc phải được sắp xếp riêng theo khu vực thuốc bán theo đơn và khu vực thuốc bán không cần đơn, gọn gàng thuận tiện, tránh nhầm lẫn.
- Thường xuyên kiểm tra chất lượng thuốc bằng cảm quan. 
Nhiệt độ 2-80C
Ngăn mát tủ lạnh (không để ở ngăn đá)
Tránh ánh sáng
Để trong chỗ tối.
Tránh điều kiện dễ bay hơi, dễ mốc mọt, dễ phân huỷ
Để nơi thoáng, mát.
Tránh điều kiện dễ cháy, có mùi
Để tách riêng, tránh xa nguồn nhiệt, nguồn điện và các mặt hàng khác
* Nêu 15 nhóm thuốc và 05 tên thuốc cho mỗi nhóm:

	STT
	Hoạt Chất
	Hàm Lượng
	Tên Thuốc

	1. THUỐC GIẢM ĐAU, HẠ SỐT

	1
	Paracetamol + Caffeine
	500mg/65mg
	Panadol Extra

	2
	Paracetamol
	500mg
	Efferalgan

	3
	Paracetamol + Clorpheniramin maleat 
	150mg/1mg
	Hapacol 150 flu

	4
	Paracetamol + Clorpheniramin maleat
	400mg/2mg
	Coldfed

	5
	Paracetamol + Ibuprofen
	325mg/200mg
	Alecizan



	2.THUỐC CHỐNG DỊ ỨNG VÀ DÙNG TRONG CÁC TRƯỜNG HỢP QUÁ MẪN	

	1
	Chlorpheniramin (hydrogen maleat)
	4mg
	Clorpheniramin 4mg

	2
	Desloratadin
	5mg
	Desloratadin

	3
	Cetirizin
	10mg
	Pyme CZ10

	4
	Fexofenadine hydroclorid
	60mg
	Fexofenadine

	5
	Cetirizin hydroclorid
	10mg
	Kacerin



	3. CHỐNG VIÊM KHÔNG STEROID; THUỐC ĐIỀU TRỊ GÚT VÀ CÁC BỆNH XƯƠNG KHỚP			

	1
	Allopurinol
	300mg
	Angut 300

	2
	Chymotrypsin
	4.2mg
	Alphachymotrypsin

	3
	Colchicin
	1mg
	Colchicin 1mg

	4
	Celecoxib
	200mg
	Celecoxib

	5
	Dexibuprofen
	300mg
	Philrogam



	4. THUỐC CHỐNG RỐI LOẠN TÂM THẦN VÀ THUỐC TÁC ĐỘNG LÊN HỆ THẦN KINH	

	1
	Ginkgo biloba
	40mg
	Taginko

	2
	Piracetam
	800mg
	Piracetam 800 mg

	3
	Vinpocetin
	5mg  
	Vinphaton

	4
	Diazepam
	10mg/2ml
	Diazepam 10mg/2ml

	5
	Rotundin
	60mg
	Rotundin 60


 
	5. THUỐC TÁC DỤNG TRÊN ĐƯỜNG HÔ HẤP

	1
	Ambroxol
	30mg
	Halixol

	2
	Ambroxol
	30mg/5ml
	A.T Ambroxol

	3
	Acetylcystein
	200mg
	Arximuoc

	4
	Bambuterol
	10mg
	Bourill

	5
	Bromhexin hydroclorid
	8mg
	Paxirasol



	6. DUNG DỊCH ĐIỀU CHỈNH NƯỚC, ĐIỆN GIẢI, CÂN BẰNG ACID-BASE VÀ CÁC DUNG DỊCH TIÊM TRUYỀN KHÁC	

	1
	Kali clorid
	500mg
	Kali Clorid

	2
	Acid amin*
	10%-200ml
	Amiparen -10

	3
	Acid amin* (dùng cho suy gan)
	8%-200ml
	Aminoleban

	4
	Acid amin* (dùng cho thận)
	7.2%-200ml
	Kidmin

	5
	Glucose
	5%-500ml
	Glucose 5%




	7. KHOÁNG CHẤT VÀ VITAMIN

	1
	Calci carbonat + calci gluconolactat
	(300mg;2,940mg)/ 500mg
	CalciumBoston 500mg

	2
	 Calci carbonat + vitamin D3
	1250mg+440IU
	Calci D-Hasan

	3
	Vitamin B1
	250mg
	Vitamin B1

	4
	Vitamin B1 + B6 + B12
	115mg+100mg+50mg
	Setblood

	5
	Vitamin B1 + B6 + B12
	125mg+125mg+ 125mcg
	AGI-NEURIN



	8. THUỐC ĐƯỜNG TIÊU HÓA	

	1
	Acetyl leucin
	500mg
	Gikanin

	2
	Acetyl leucin
	1000mg/10 ml 
	Vintanil 1000

	3
	Alverin citrat
	60mg
	SPAS-AGI 60

	4
	Atropin sulfat
	0,25mg/1ml
	Atropin Sulfat

	5
	Bacillus clausii
	2 tỷ bào tử
	Enterogolds



	9. THUỐC ĐIỀU TRỊ ĐAU NỬA ĐẦU

	1
	Flunarizin
	5mg
	Mirenzine 5

	2
	Flunarizin
	10mg
	Mezapizin 10

	3
	Flunarizin
	5mg
	Siberizin

	4
	Flunarizine
	5mg
	Brikorizin

	5
	Dihydrorgotamine
	3mg
	Tamik



	10. THUỐC TÁC DỤNG ĐỐI VỚI MÁU	

	1
	Sắt sulfat + acid folic
	60mg + 0,25mg
	Enpovid Fe - FOLIC

	2
	Heparin (natri)
	25.000UI /5ml
	Heparin-Belmed

	3
	Tranexamic acid
	 250mg/5ml 
	Tranexamic acid 250mg/5ml

	4
	Tranexamic acid
	500mg
	Duhemos 500

	5
	Tranexamic acid
	500mg/5ml
	Acido Tranexamico Bioindustria L.I.M



	11. THUỐC DẠ DÀY

	1
	Aluminium phosphate 20%
	13g
	Phosphalugel

	2
	Aluminium phosphate 20%
	11g
	Phospha Gaspain

	3
	Aluminum Hydroxide, Magnesium Hydroxide 
	178mg+233mg
	Kremil - S

	4
	Almagat 
	1g
	Yuman gel

	5
	Nhôm hydroxyd,  Magnesi trisilicat, Kaolin 
	250mg+350mg+50mg
	Antacil



	12. THUỐC NHỎ MẮT

	1
	Potassium L - Aspartate, Pyridoxine Hydrochloride, Sodium Chondroitin Sulfate, d -α- Tocopherol Acetate, Chlorpheniramine Maleate.
	130mg+13mg+13mg +6.5mg+3.9mg/13ml
	V.rohto VITAMIN

	2
	Tetrahydrozolin HCl
	5mg/10ml
	Eyelight

	3
	Natri clorid 
	90mg/10ml
	Natri clorid 0,9%

	4
	Natri clorid 
	0.033g/15ml
	OSLA

	5
	Natri clorid
	0.09g
	Efticol



	13. THUỐC TRỊ TÁO BÓN

	1
	Lactulose 667g/l
	667g/l 
	Duphalac

	2
	Sorbitol
	5g
	Sorbitol

	3
	Fructo Oligosaccharide (FOS), Vitamin A, Vitamin D3, Vitamin B6, Vitamin B1
	2000mg+500IU+ 50IU+0.5mg+0.5mg
	Natufib

	4
	Bisacodyl
	5mg
	Bisacodyl

	5
	Bisacodyl
	5mg
	Ovalax



	14. THUỐC BÔI TRỊ NHIỆT MIỆNG

	1
	Triamcinolon acetonid 0.1%
	5mg
	Mouthpaste

	2
	Triamcinolon acetonid 0.1%
	0.10g
	Oracortia

	3
	Lidocain HCl 1 H2O, dịch chiết hoa cúc (1:4-5)
	20mg + 185mg
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	4
	Cholin salicylat B.P, 
Clorua benzalkonium B.P
	9,00 %tl/tt + 0,02 % tl/tt
	Zytee RB

	5
	Triamcinolon acetonid 0.1%
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	15. THUỐC BÔI NGOÀI DA

	1
	Ketoconazol
	20mg
	Nizoral cream 10mg

	2
	Clotrimazole; Gentamicin; Triamcinolone.
	0.06g +0.06g+ 0.006g
	Tomax genta

	3
	Betamethason dipropionat, Clotrimazol, Gentamicin.
	6.4mg + 100mg + 10mg
	Gentrisone

	4
	Clotrimazole
	10mg
	Canesten

	5
	Etamethason dipropionat, Acid salicylic
	9.6mg + 0.45g
	Dibetalic



[bookmark: _Toc136107869][bookmark: _Toc136247193]2.2.6. Tham gia sử dụng thuốc an toàn:
• Hướng dẫn, ghi chép và nhận xét 10 bệnh án.

► Bệnh nhân 1:
Họ tên: Trần Minh Bình
Tuổi: 45
Giời tính: Nam
Địa chỉ: Trà ôn, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Viêm đa khớp

1) Diclofenac    75mg     	    14 viên   
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày
2) Paracetamol  500mg            14 viên
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày
3) Vitamin B1    2500mcg       14 viên
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày
4) Vitamin A-D
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày

*Nhận xét:
Bệnh nhân bị viêm đa khớp
1) Diclofenac: là thuốc giảm đau – kháng viêm không steroid, giảm đau trong các trường hợp đau xương và cơ.
2) Paracetamol + Diclofenac: hiệp lực làm tăng  tác dụng giảm đau.
3) Vitamin B1: Chống mệt mỏi, tăng tác dụng giảm đau khớp.
4) Vitamin A-D: có tác dụng làm xương khớp khỏe mạnh.

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia,…
+ Hạn chế các thực phẩm chiên rán như khoai tây, thịt xiên nướng…và các thực phẩm không lành mạnh cho cơ thể.
- Nên:
+ Ăn thực phẩm giàu Vitamin 
+ Tập thể dục, thể thao nhẹ (điều độ)
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Tăng cường các loại thực phẩm giàu chất xơ và kali

► Bệnh nhân 2:
Họ tên: Trần Thị Minh Nguyệt
Tuổi: 66
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: Xã Phú Quới, Huyện Long Hồ, Tĩnh Vĩnh Long
Chẩn đoán: Viêm phế quản

1) Amoxicilin       500 mg           14 viên
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày
2) Paracetamol      500 mg           14 viên
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày
3) Apha Choay                             28 viên
    Ngày uống 2 viên x 2 lần/ngày
4) Salbutamol               4mg          14 viên
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày
5) Mg B6			          14 viên
    Ngày uống 1 viên x 2 lần/ngày

* Nhận xét:
Bệnh nhân bị viêm phếp quản
1) Amoxicilin: là thuốc kháng sinh có tác dụng trị nhiễm trùng hô hấp
2) Paracetamol: làm hạ nhiệt, giảm đau
3) Apha Choay: là thuốc kháng viêm dạng men
4) Salbutamol: Giãn phế quản (điều trị hen)
5) Mg B6: Bổ sung Vitamin và khoáng chất.

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế lượng muối ăn, giảm các loại gia vị 
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia,…
+ Hạn chế các thực phẩm chiên rán như khoai tây, thịt xiên nướng…
- Nên:
+ Ăn thực phẩm giàu Vitamin C
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Tăng cường các loại thực phẩm giàu chất xơ và kali


► Bệnh nhân 3:
Họ tên: Nguyễn Thị Kim Cúc
Tuổi: 66
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: ấp Phước Yên B, Xã Phú Quới, Long Hồ, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Bệnh lý tăng huyết áp, Bệnh đái tháo đường không phụ thuộc insulin.

1) Amlodipin 5 mg			  28 viên
    Sáng 1 viên
2) Metformin 850mg		  56 viên
    Ngày uống 2 lần mỗi lần 1 viên 
3) Vitamin C 500mg 		  28 viên
    Ngày uống 2 lần mỗi lần 1 viên
4) Paracetamol 500mg		  14 viên
   Ngày uống 2 lần mỗi lần 1 viên
Nhận xét:
Bệnh nhân bị tăng huyết áp, bệnh đái tháo đường không phụ thuộc insulin.
1) Amlodipin: là thuốc điều trị bệnh tăng huyết áp
2) Metformin: là thuốc điều trị tiểu đường
3) Vitamin C: Tăng cường sức đề kháng trong cơ thể người bệnh
4) Paracetamol: là thuốc làm hạ nhiệt, giảm đau.

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia,thuốc lá…
+ Hạn chế các thực phẩm dầu mỡ
- Nên:
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Tăng cường các loại thực phẩm giàu chất xơ và kali

► Bệnh nhân 4:
Họ tên: Hồ Thị Út
Tuổi: 62
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: ấp Phước Yên B, Xã Phú Quới, Long Hồ, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Viên hô hấp trên

1) Cefalexin 500mg			   14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
2) Prednisolone 5 mg		   28 viên
    Sáng 2 viên	Chiều 2 viên
3) Paracetamol 500mg		   14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
4) Bromhexin 8mg			   28 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên

* Nhận xét:
Bệnh nhân bị viêm hô hấp trên
1) Cefalexin: là thuốc kháng sinh có tác dụng diệt khuẩn.
2) Prednisolone: là thuốc kháng viêm
3) Paracetamol: làm hạ nhiệt, giảm đau.
4) Bromhexin: Trị viêm phế quản, viêm hô hấp mãn, bệnh phổi tắt nghẽn mãn, giãn phế quản…

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế lượng muối ăn vào vì sẽ gây giữ nước trong cơ thể .
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia, thuốc lá…
+ Hạn chế các thực phẩm chiên rán như khoai tây, thịt xiên nướng…
- Nên:
+ Ăn thực phẩm giàu Vitamin C
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….

►Bệnh nhân 5:
Họ tên: Phạm Thị Ba
Tuổi: 77
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: ấp Phước Yên B, Xã Phú Quới, Long Hồ, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Rối loạn tiền đình

1) Cinarizine  25 mg		     14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
2) Paracetamol  500 mg	     14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
3) Mg B6			     14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên

* Nhận xét:
Bệnh nhân bị rối loại tiền đình
1) Cinarizine: Trị rối loạn tiền đình
2) Paracetamol: Hạ nhiệt, giảm đau.
3) Mg B6: Tăng tác dụng giảm đau.

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế lượng muối ăn, đường
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia,…
+ Hạn chế các thực phẩm có nhiều dầu
- Nên:
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều magie….
+ Tăng cường các loại thực phẩm giàu chất xơ và kali

►Bệnh nhân 6:
Họ tên: Nguyễn Thị Thanh
Tuổi: 62
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: ấp Phước Yên B, Xã Phú Quới, Long Hồ, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Bệnh lý tăng huyết áp, cơn đau thắt ngực ổn định không được kiểm soát, Rối loạn chức năng tiền đình

1) Amlodipin (Kavasdin 5) 5 mg		14 viên
    Sáng 1 viên
2) Trimetazidin (Vartel 20mg) mg		14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
3) Acetyl Leucin (Ginkanin) 500 mg	14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên

* Nhận xét:
Bệnh nhân bị bệnh tăng huyết áp, cơn đau thắt ngực ổn định không được kiểm soát, Rối loạn chức năng tiền đình.
1) Amlodipin: là thuốc điều trị tăng huyết áp
2) Trimetazidin: là thuốc hỗ trợ cơn đau thắt ngực
3) Acetyl Leucin: là thuốc điều trị rối loạn tiền đình.

* Lời khuyên:
- Không nên:
+ Hạn chế lượng muối ăn, đường
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia,thuốc lá…
+ Hạn chế các thực phẩm dầu mỡ
- Nên: 
+ Ăn trái cây chứa nhiều Vitamin C
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Tăng cường các loại thực phẩm giàu chất xơ và kali

► Bệnh nhân 7:
Họ tên: Lê Thị Nga
Tuổi: 65
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: Xã Phú Quới, Long Hồ, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Viêm mũi, viêm họng mãn tính

1) Cefalexin (Hapenxin capsules) 500mg 	20 viên
     Sáng 1 viên 	Chiều 1 viên
2) Paracetamol (acetaminophen) 			20 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
3) N-acetycystein(Acecyst) 200mg/1.6g		20 gói
     Sáng 1 gói 	Chiều 1 gói
4) Cetizirin (SaviCertiryl) 10mg			20 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
*Nhận xét:
Bệnh nhân bị viêm mũi, viêm mũi họng mãn tính.
1) Cefalexin (Hapenxin capsules) 500mg : là thuốc kháng sinh điều trị nhiểm khuẩn do vi khuẩn nhạy cảm và nhiễm khuẩn đường hô hấp.
2) Paracetamol (acetaminophen) : là thuốc làm giảm đau hạ sốt.
3) N-acetycystein(Acecyst) 200mg/1.6g: là thuốc điều trị ho long đàm.
4) Cetizirin (SaviCertiryl) 10mg: là thuốc kháng Histamin H1 (chống dị ứng).

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia, thuốc lá…
+ Hạn chế ăn đồ hải sản
+ Không nên ăn thịt gà 
+ Hạn chế các thực phẩm nhiều dầu mỡ
- Nên:
+ Ăn thực phẩm giàu Vitamin C
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Ăn nhiều rau củ quả

► Bệnh nhân 8:
Họ tên: Nguyễn Thị Gấm.
Tuổi: 55
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: Xã Phú Quới, Long Hồ, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Bệnh đái tháo đường không phụ thuộc insulin; Bệnh tủy và mô quanh chân răng; Viêm nướu và bệnh nha chu.

1) Metformin (Metformin 850mg) 850mg 	56 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
2) Spiramycin + Metronidazol			28 viên
    Sáng 2 viên 	Chiều 2 viên
3) Prednisolon Acetat (Hydrocolacyl) 5mg	28 viên
    Sáng 2 viên	Chiều 2 viên
4) Paracetamol (acetaminophen) 			20 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên

* Nhận xét:
Bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường không phụ thuộc insulin; bệnh tủy và mô quanh chân răng; bị viêm nướu răng và bệnh nha chu.
1) Metformin (Metformin 850mg) 850mg: là thuốc điều trị đái tháo đường không phụ thuộc insulin.
2) Spiramycin + Metronidazol: là kháng sinh điều trị nhiểm trùng răng miệng cấp tính.
3) Prednisolon Acetat (Hydrocolacyl): là thuốc có tác dụng chống viêm và ức chế miễn dịch.
4) Paracetamol (acetaminophen) : là thuốc làm giảm đau hạ sốt.

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế đường và đồ ngọt
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia
+ Hạn chế các thực phẩm dầu 
+ không nên ăn những đồ cứng như hạt,…
- Nên:
+ Ăn thực phẩm giàu Vitamin A và C
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Ăn nhiều rau xanh: cải, súp lơ,…

► Bệnh nhân 9:
Họ tên: Trịnh Thị Bình
Tuổi: 58
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: Xã Phú Quới, Long Hồ, Vĩnh Long
Chẩn đoán: Bệnh đái tháo đường không phụ thuộc insulin; Bệnh trào ngược dạ dày – thực quản

1) Metformin (Metformin 850mg) 850mg	56 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
2) Lansoprazol (Savi Lansoprazole 30mg)	07 viên
    Sáng 1 viên 
3) Domperidon ( Donalium – DN) 10mg		14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
4) Magnesi Hydroxyd + Nhôm Hydroxyd + Simethicon (Varogel) (800mg+611.76mg+80mg)/15g	14 gói 	
     Sáng 1 gói 	Chiều 1 gói

* Nhận xét:
Bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường không phụ thuộc insulin và bệnh trào ngược dạ dày – thực quản.
1) Metformin (Metformin 850mg): là thuốc điều trị  bệnh đái tháo đường không phụ thuộc insulin.
2) Lansoprazol (Savi Lansoprazole 30mg): là thuốc  điều trị trào ngược dạ dày.
3) Domperidon ( Donalium – DN 10mg ): là thuốc điều trị nôn và buồn nôn.
4) Magnesi Hydroxyd + Nhôm Hydroxyd + Simethicon (Varogel) (800mg+611.76mg+80mg)/15g:  điều trị viêm loét dạ dày – tá tràng cấp và mạn tính.

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế ăn đường và các loại bánh ngọt.
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia, thuốc lá…
+ Hạn chế các thực phẩm chiên rán như khoai tây, thịt xiên nướng…
- Nên:
+ Ăn thực phẩm giàu Vitamin C
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Ăn nhiều rau xanh

► Bệnh nhân 10:
Họ tên: Huỳnh Thị Kim Thơ.
Tuổi: 20
Giời tính: Nữ
Địa chỉ: Xã Phú Quới, Huyện Long Hồ, Tỉnh Vĩnh Long
Chẩn đoán: Nhiễm trùng đường hô hấp trên cấp ở nhiều nơi và vị trí không phân loại; Thiếu acid ascorbic

1) Amoxicillin + Acid Clavulanic (Ofmantine- Domesco 625mg)		14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
2) Prednisolone Acetat (Natri Phosphate) 5mg					14 viên
    Sáng 2 viên 
3) Paracetamol (Acetaminophen) 650mg						14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều 1 viên
4) N-Acetylcystein (Acecyst) 200 mg						14 viên 	
    Sáng 1 viên 	Chiều 1 viên
5) Fexofenadin (Fefasdin 60) 60mg						14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều	1 viên
6) Vitamin C (Vitamin C) 500 mg							14 viên
    Sáng 1 viên	Chiều	1 viên

* Nhận xét:
Bệnh nhân bị nhiễm trùng hô hấp trên cấp ở nhiều nơi và vị trí không phân loại; và bị thiếu acid ascorbic
1) Amoxicillin + Acid Clavulanic (Ofmantine- Domesco 625mg):  là kháng sinh điều trị nhiễm trùng đường hô hấp.
2) Prednisolone Acetat (Natri Phosphate) : là thuốc có tác dụng chống viêm và ức chế miễn dịch.
3) Paracetamol (Acetaminophen): làm giảm đau hạ sốt.
4) N-Acetylcystein (Acecyst): điều trị ho long đàm.	
5) Fexofenadin (Fefasdin 60): là thuốc kháng Histamin H1 (kháng dị ứng)
6) Vitamin C (Vitamin C):  Bổ sung vitamin C trong cơ thể.

* Lời khuyên: 
- Không nên:
+ Hạn chế các loại thực phẩm, đồ uống có gas, rượu bia, thuốc lá…
+ Hạn chế ăn muối
- Nên:
+ Ăn thực phẩm giàu Vitamin C
+ Tập thể dục, thể thao điều độ
+ Ăn thức ăn chứa nhiều kẽm….
+ Ăn nhiều rau xanh
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* Vị trí công việc phải có chứng chỉ hành nghề dược
Vị trí công việc phải có chứng chỉ hành nghề dược bao gồm:
- Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở kinh doanh dược.
- Người phụ trách về bảo đảm chất lượng của cơ sở sản xuất thuốc, nguyên liệu làm thuốc.
- Người phụ trách công tác dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. (Điều 11 Luật Dược 2016)
* Điều kiện cấp chứng chỉ hành nghề dược:
Điều 3: Có văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận chuyên môn (sau đây gọi chung là văn bằng chuyên môn) được cấp hoặc công nhận tại Việt Nam phù hợp với vị trí công việc và cơ sở kinh doanh dược bao gồm:
- Bằng tốt nghiệp đại học ngành dược (sau đây gọi là Bằng dược sỹ);
- Bằng tốt nghiệp đại học ngành y đa khoa;
- Bằng tốt nghiệp đại học ngành y học cổ truyền hoặc đại học ngành dược cổ truyền;
- Bằng tốt nghiệp đại học ngành sinh học;
- Bằng tốt nghiệp đại học ngành hóa học;
- Bằng tốt nghiệp cao đẳng ngành dược;
- Bằng tốt nghiệp trung cấp ngành dược;
- Bằng tốt nghiệp cao đẳng, trung cấp ngành y;
- Bằng tốt nghiệp trung cấp y học cổ truyền hoặc dược cổ truyền;
- Văn bằng, chứng chỉ sơ cấp dược;
- Giấy chứng nhận về lương y, giấy chứng nhận về lương dược, giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận khác về y dược cổ truyền được cấp trước ngày Luật Dược 2016 có hiệu lực (ngày 01/01/2017).
Việc áp dụng điều kiện về văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận do Bộ trưởng Bộ Y tế quy định phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội và nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của Nhân dân ở từng địa phương trong từng thời kỳ.
    b) Có thời gian thực hành tại cơ sở kinh doanh dược, bộ phận dược của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, trường đào tạo chuyên ngành dược, cơ sở nghiên cứu dược, cơ sở kiểm nghiệm thuốc, nguyên liệu làm thuốc, cơ quan quản lý về dược hoặc văn phòng đại diện của thương nhân nước ngoài hoạt động trong lĩnh vực dược tại Việt Nam (sau đây gọi chung là cơ sở dược); cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với chuyên môn của người hành nghề theo quy định sau đây:
- Đối với người bị thu hồi Chứng chỉ hành nghề dược theo quy định tại khoản 9 Điều 28 Luật Dược 2016 thì không yêu cầu thời gian thực hành nhưng phải cập nhật kiến thức chuyên môn về dược;
- Đối với người có trình độ chuyên khoa sau đại học phù hợp với phạm vi hành nghề thì được giảm thời gian thực hành theo quy định của Chính phủ;
- Đối với người có văn bằng chuyên môn quy định tại điểm l khoản 1 Điều 13 Luật Dược 2016 thì thời gian thực hành theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.
    c) Có giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề dược do cơ sở y tế có thẩm quyền cấp.
    d) Không thuộc một trong các trường hợp sau đây:
- Đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự, đang chấp hành bản án, quyết định của Tòa án; trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến hoạt động dược theo bản án, quyết định của Tòa án;
- Bị hạn chế năng lực hành vi dân sự.
(Điều 13 Luật Dược 2016)
    e) Đối với người tự nguyện xin cấp Chứng chỉ hành nghề dược theo hình thức thi, phải đáp ứng đủ Điều kiện theo quy định tại Điều này.
* Theo Điều 24 Luật dược năm 2016 thì đối với hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề dược thì bạn cần nộp 01 bộ hồ sơ và thành phần hồ sơ bao gồm:
Điều 24. Hồ sơ đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược
- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược có ảnh chân dung của người đề nghị được chụp trong thời gian không quá 06 tháng.
- Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn.
- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề dược do cơ sở y tế có thẩm quyền cấp.
- Giấy xác nhận về thời gian thực hành chuyên môn do người đứng đầu cơ sở nơi người đó thực hành cấp.
- Giấy xác nhận hoàn thành chương trình đào tạo, cập nhật kiến thức chuyên môn về dược đối với trường hợp đã bị thu hồi Chứng chỉ hành nghề dược quy định tại Khoản 9 Điều 28 của Luật này.
- Bản sao có chứng thực căn cước công dân, giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu.
- Phiếu lý lịch tư pháp. Trường hợp là người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài phải có lý lịch tư pháp hoặc văn bản xác nhận hiện không phải là người phạm tội hoặc bị truy cứu trách nhiệm hình sự, không thuộc trường hợp bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến hoạt động dược theo bản án, quyết định của Tòa án do cơ quan có thẩm quyền của nước ngoài cấp.
- Trường hợp cấp Chứng chỉ hành nghề dược do bị thu hồi theo quy định tại Khoản 3 Điều 28 của Luật này thì người đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược chỉ cần nộp đơn theo quy định tại Khoản 1 Điều này.
Điều 3. Quy định chi tiết về hồ sơ đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược
Hồ sơ đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược thực hiện theo quy định tại Điều 24 của Luật dược và được quy định cụ thể như sau:
    a) Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược thực hiện theo Mẫu số 02 tại Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này.;
    b) Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn. Đối với các văn bằng do cơ sở đào tạo nước ngoài cấp, phải kèm theo bản sao có chứng thực giấy công nhận tương đương của cơ quan có thẩm quyền về công nhận tương đương theo quy định tại khoản 2 Điều 18 của Nghị định này;
    c) Bản chính hoặc bản sao có chứng thực Giấy xác nhận thời gian thực hành theo quy định tại Mẫu số 03 tại Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này. Trường hợp thực hành tại nhiều cơ sở, thời gian thực hành được tính là tổng thời gian thực hành tại các cơ sở nhưng phải có Giấy xác nhận thời gian thực hành của từng cơ sở đó;
    d) Trường hợp đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược với phạm vi hoạt động khác nhau và yêu cầu thời gian thực hành, cơ sở thực hành chuyên môn khác nhau thì hồ sơ phải có Giấy xác nhận thời gian thực hành chuyên môn và nội dung thực hành chuyên môn của một hoặc một số cơ sở đáp ứng yêu cầu của mỗi phạm vi, vị trí hành nghề. Trường hợp các phạm vi hoạt động chuyên môn có cùng yêu cầu về thời gian thực hành và cơ sở thực hành chuyên môn thì không yêu cầu phải có Giấy xác nhận riêng đối với từng phạm vi hoạt động chuyên môn;
    e) Bản chính hoặc bản sao chứng thực giấy xác nhận kết quả thi do cơ sở tổ chức thi quy định tại khoản 2 Điều 28 của Nghị định này cấp đối với trường hợp Chứng chỉ hành nghề dược cấp theo hình thức thi;
    f) Đối với người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược theo hình thức xét hồ sơ, phải có các tài liệu chứng minh về việc đáp ứng yêu cầu về sử dụng ngôn ngữ theo quy định tại khoản 2 Điều 14 của Luật dược.
Đối với các giấy tờ do cơ quan có thẩm quyền nước ngoài cấp phải được hợp pháp hóa lãnh sự theo quy định. Các giấy tờ này phải có bản dịch sang tiếng Việt và được công chứng theo quy định.
Số lượng hồ sơ quy định tại Điều này là 01 bộ.

* Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề dược:
• Hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề dược
Hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề dược bao gồm:
- Đơn đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược có ảnh chân dung của người đề nghị được chụp không quá 06 tháng (thực hiện theo Mẫu số 02).
- Ghi chú mẫu 02 (Phụ lục 4)









Mẫu số 02
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ
Cấp chứng chỉ hành nghề dược
Kính gửi: …………………(1)………………….
1. Họ và tên: ………………………….………………………….…………………………
2. Ngày, tháng, năm sinh: ………………………….………………………….…………
3. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: …………….………………………….………………
4. Chỗ ở hiện nay: …………….………………………….…………………….…………
5. Số CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu/Các giấy tờ tương đương khác: ……………………
Ngày cấp: …………………………. Nơi cấp: ………………………….…………………
6. Điện thoại: …………………………. Email (nếu có): …………………………………
7. Văn bằng chuyên môn: ………………………….………………………….…………
8. Đã có thời gian thực hành tại cơ sở dược:
Từ ngày …………………………. đến ngày …………………………. Tại ……………
Nội dung thực hành: ………………………….………………………….…………………
Từ ngày …………………………. đến ngày …………………………. Tại ……………
Nội dung thực hành: ………………………….………………………….…………………
Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề dược thuộc trường hợp sau:
	
	Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề dược lần đầu
	

	
	Người đã được cấp chứng chỉ hành nghề dược nhưng chứng chỉ hành nghề dược bị thu hồi theo quy định
	


Đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược theo hình thức:
Xét hồ sơ: □                          Thi: □
Đăng ký phạm vi hành nghề chuyên môn sau: (3)
…………………………………………………………………………………………….
(Liệt kê các vị trí công việc mà cá nhân đề nghị và đáp ứng điều kiện theo quy định tại Mục 1 Chương III của Luật dược 2016)
Sau khi nghiên cứu Luật dược và các quy định khác về hành nghề dược, tôi xin cam đoan thực hiện nghiêm túc và đầy đủ các quy định hiện hành của Luật dược và các văn bản quy phạm pháp luật về dược có liên quan. Nếu vi phạm tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.
Kính đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp chứng chỉ hành nghề dược cho tôi.
Tôi xin gửi kèm theo đơn này các tài liệu theo quy định tại Nghị định số …… /2017/NĐ-CP ngày ...../..../2017 của Chính phủ./.
 
	
	……(2)…….., ngày ……. tháng ……. năm ……..
Người làm đơn
(Ký và ghi rõ họ tên)



[bookmark: _Toc144021473]Mẫu 11: Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề


- Bản sao có chứng thực văn bằng chuyên môn. Đối với các văn bằng do cơ sở đào tạo nước ngoài cấp, phải kèm theo bản sao có chứng thực giấy công nhận tương đương của cơ quan có thẩm quyền về công nhận tương đương theo quy định tại khoản 2 Điều 18 Nghị định 54/2017/NĐ-CP;
- Bản sao có chứng thực căn cước công dân, giấy chứng minh nhân dân hoặc hộ chiếu.
- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề dược do cơ sở y tế có thẩm quyền cấp.
- Giấy xác nhận thời gian thực hành chuyên môn do người đứng đầu cơ sở nơi người đó thực hành cấp (quy định tại Mẫu số 03).
- Ghi chú mẫu 03 (Phụ lục 5)











 Mẫu số 03
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
-------------
GIẤY XÁC NHẬN
Thời gian thực hành tại cơ sở thực hành chuyên môn về dược
Tên cơ sở: …………………………. Địa chỉ:………………………….……;
Số giấy CNĐĐKKDD:..………………………….(1) ……………………………………
Xác nhận Ông/Bà ………………………….………………………….……………….
Số CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu/Các giấy tờ tương đương khác: ………………………
Ngày cấp:…………….………………… Nơi cấp: ………………………………………
Thường trú tại …………….………………………………….…………….…………
Đã có thời gian thực hành dược tại: ………………………….…………….……………
Từ ngày .…………….……………………… đến ngày .…………….……………………
Nội dung thực hành: (2) .…………….……………………….…………….……………
Tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về xác nhận trên./.

	
	……….., ngày ……. tháng ……. năm ……..
Người đại diện trước pháp luật/người được ủy quyền
(Ký, ghi rõ họ tên, chức danh, đóng dấu (nếu có))(3)
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- Bản chính hoặc bản sao chứng thực giấy xác nhận kết quả thi do cơ sở tổ chức thi quy định tại khoản 2 Điều 28 Nghị định 54/2017/NĐ-CP cấp đối với trường hợp Chứng chỉ hành nghề dược cấp theo hình thức thi;
- Đối với người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược theo hình thức xét hồ sơ, phải có các tài liệu chứng minh về việc đáp ứng yêu cầu về sử dụng ngôn ngữ theo quy định tại khoản 2 Điều 14 của Luật dược.
- Đối với các giấy tờ do cơ quan có thẩm quyền nước ngoài cấp phải được hợp pháp hóa lãnh sự theo quy định. Các giấy tờ này phải có bản dịch sang tiếng Việt và được công chứng theo quy định.
- Số lượng hồ sơ quy định tại Điều này là 01 bộ.
Lưu ý: Đối với các giấy tờ do cơ quan có thẩm quyền nước ngoài cấp phải được hợp pháp hóa lãnh sự theo quy định. Các giấy tờ này phải có bản dịch sang tiếng Việt và được công chứng theo quy định.
(Khoản 1 Điều 3 Nghị định 54/2017/NĐ-CP được sửa đổi bởi khoản 1 Điều 4, khoản 2 Điều 5 Nghị định 155/2018/NĐ-CP)
•  Trình tự cấp chứng chỉ hành nghề dược
- Bước 1: Gửi hồ sơ
Người đề nghị cấp, cấp lại, điều chỉnh nội dung Chứng chỉ hành nghề dược nộp hồ sơ trực tiếp hoặc gửi qua đường bưu điện về:
+ Bộ Y tế đối với trường hợp đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược theo hình thức thi;
+ Sở Y tế đối với trường hợp đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược theo hình thức xét hồ sơ.
- Bước 2: Trả phiếu tiếp nhận hồ sơ
Sau khi nhận hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ trả cho người đề nghị cấp, cấp lại, điều chỉnh nội dung Chứng chỉ hành nghề dược Phiếu tiếp nhận hồ sơ theo Mẫu số 01.
- Ghi chú mẫu 01 (Phụ lục 6)




Mẫu số 01
	Tên cơ quan tiếp nhận hồ sơ
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: ………..(1)……
	(Địa danh), ngày       tháng       năm ……..



PHIẾU TIẾP NHẬN
HỒ SƠ …………………..(2)………………………….
1. Đơn vị nộp: ………………………….………………………….……………………
2. Địa chỉ đơn vị nộp hồ sơ (trường hợp nộp hồ sơ qua đường bưu điện):
	3. Hình thức nộp: 
	Trực tiếp
	□
	Bưu điện
	□

	
	Nộp lần đầu
	□
	Nộp bổ sung lần ……(3)….
	


4. Số, ngày tháng năm văn bản của đơn vị (nếu có): ………………………………………
5. Danh mục tài liệu (4): ………………………….………………………….……………
Khi nhận kết quả, đề nghị mang theo Phiếu tiếp nhận này và xuất trình Chứng minh thư hoặc các giấy tờ tương đương của người nhận(5)

	
	NGƯỜI NHẬN HỒ SƠ
(Ký và ghi rõ họ tên)
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- Bước 3: Giải quyết hồ sơ
  Trường hợp không có yêu cầu sửa đổi, bổ sung hồ sơ:
Trường hợp không có yêu cầu sửa đổi, bổ sung hồ sơ, cơ quan cấp Chứng chỉ hành nghề dược có trách nhiệm:
+ Cấp Chứng chỉ hành nghề dược trong thời hạn 15 ngày, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ; trường hợp không cấp Chứng chỉ hành nghề dược phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do;
+ Cấp Chứng chỉ hành nghề dược trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ đối với trường hợp Chứng chỉ hành nghề dược bị thu hồi theo quy định tại khoản 3 Điều 28 Luật dược; trường hợp không cấp Chứng chỉ hành nghề dược phải có văn bản trả lời và nêu rõ lý do.
 Trường hợp có yêu cầu sửa đổi, bổ sung hồ sơ:
Trường hợp có yêu cầu sửa đổi, bổ sung hồ sơ, cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản thông báo nội dung yêu cầu sửa đổi, bổ sung gửi cho người đề nghị trong thời hạn sau:
+ 10 ngày, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ đối với hồ sơ đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược;
+ 05 ngày làm việc, kể từ ngày ghi trên Phiếu tiếp nhận hồ sơ đối với hồ sơ đề nghị cấp lại, điều chỉnh nội dung Chứng chỉ hành nghề dược.
 Sau khi nhận hồ sơ sửa đổi, bổ sung, cơ quan tiếp nhận hồ sơ trả cho người đề nghị Phiếu tiếp nhận hồ sơ sửa đổi, bổ sung theo Mẫu số 01.
+ Trường hợp hồ sơ sửa đổi, bổ sung không đáp ứng yêu cầu, cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản thông báo cho người đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược theo quy định tại khoản 4 Điều 6 Nghị định 54/2017/NĐ-CP;
+ Trường hợp không có yêu cầu sửa đổi, bổ sung đối với hồ sơ sửa đổi, bổ sung cơ quan tiếp nhận hồ sơ thực hiện theo quy định tại khoản 3 Điều này.
Lưu ý: Trong thời hạn 06 tháng, kể từ ngày cơ quan tiếp nhận hồ sơ có văn bản thông báo sửa đổi, bổ sung, người đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược phải nộp hồ sơ sửa đổi, bổ sung theo yêu cầu. Sau thời hạn trên, người đề nghị không sửa đổi, bổ sung hoặc sau 12 tháng kể từ ngày nộp hồ sơ lần đầu mà hồ sơ bổ sung không đáp ứng yêu cầu thì hồ sơ đã nộp không còn giá trị.
- Bước 4: Công bố, cập nhật trên Cổng thông tin điện tử
Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày cấp Chứng chỉ hành nghề dược, cơ quan tiếp nhận hồ sơ công bố, cập nhật trên Cổng thông tin điện tử của đơn vị các thông tin sau:
- Họ, tên, ngày tháng năm sinh của người được cấp Chứng chỉ hành nghề dược;
- Số Chứng chỉ hành nghề dược;
- Phạm vi hoạt động chuyên môn. (Điều 6 Nghị định 54/2017/NĐ-CP)
 Chứng chỉ hành nghề dược được lập thành 02 (hai) bản: 01 (một) bản cấp cho cá nhân đề nghị cấp, cấp lại, điều chỉnh nội dung Chứng chỉ hành nghề dược; 01 bản lưu tại cơ quan cấp Chứng chỉ hành nghề dược.
 Khi nhận Chứng chỉ hành nghề dược được cấp lại, được điều chỉnh nội dung thì người đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược phải nộp lại Chứng chỉ hành nghề dược đã được cấp.
Trường hợp bị mất Chứng chỉ hành nghề dược, người đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược phải nộp Đơn đề nghị cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược theo Mẫu số 04 tại Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này.
 Mẫu Chứng chỉ hành nghề dược:
    a) Chứng chỉ hành nghề dược cấp theo hình thức xét hồ sơ được cấp theo Mẫu số 06 tại Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này;
    b) Chứng chỉ hành nghề dược cấp theo hình thức thi được cấp theo Mẫu số 07 tại Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này.
 Bộ trưởng Bộ Y tế quy định tổ chức và hoạt động của Hội đồng tư vấn cấp Chứng chỉ hành nghề dược.
 Trường hợp Chứng chỉ hành nghề dược được cấp lại theo quy định tại khoản 8 Điều 24 của Luật dược, người đề nghị cấp lại Chứng chỉ hành nghề dược không phải nộp phí.
Theo Điều 29. Quản lý Chứng chỉ hành nghề dược
“Mỗi cá nhân chỉ được cấp một Chứng chỉ hành nghề dược. Trên Chứng chỉ hành nghề dược ghi đầy đủ phạm vi hành nghề mà người có Chứng chỉ hành nghề dược đáp ứng Điều kiện và được phép hành nghề. Chứng chỉ hành nghề dược không quy định thời hạn hiệu lực và có giá trị trong phạm vi cả nước.
Chứng chỉ hành nghề dược hết hiệu lực khi người hành nghề chết hoặc mất tích theo quyết định, bản án của Tòa án hoặc không có giấy xác nhận hoàn thành đào tạo, cập nhật kiến thức chuyên môn về dược trong thời hạn 03 năm kể từ ngày được cấp Chứng chỉ hành nghề dược hoặc kể từ ngày có giấy xác nhận hoàn thành chương trình đào tạo, cập nhật kiến thức chuyên môn về dược gần nhất."
=> Vậy tại điều này có thể quy định như sau:  Nếu sau 03 năm, khi người hành nghề chết hoặc mất tích; không có giấy xác nhận hoàn thành đào tạo, cập nhật kiến thức chuyên môn về dược trong thời hạn 03 năm kể từ ngày được cấp Chứng chỉ hành nghề dược hoặc kể từ ngày có giấy xác nhận hoàn thành chương trình đào tạo, cập nhật kiến thức chuyên môn về dược gần nhất thì sẽ bị thu hồi chứng chỉ hành nghề Dược.
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TÊN QUẦY THUỐC/ NHÀ THUỐC
S.O.P
BÁN THUỐC KHÔNG KÊ ĐƠN

Số                              :
Lần ban hành          :
Ngày                         :
Trang                       :

	NGƯỜI SOẠN VÀ BAN HÀNH

	TÊN DS



	Những thay đổi đã có

	Ngày tháng
	Nội dung thay đổi
	Lần ban hành

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






* MỤC ĐÍCH YÊU CẦU
Đảm bảo bán thuốc, giới thiệu và tư vấn sử dụng thuốc bán không theo đơn (Thuốc OTC) hợp lý, an toàn và đúng quy chế chuyên môn, đồng thời hướng dẫn người bệnh tự điều trị một số bệnh thông thường.
* PHẠM VI ÁP DỤNG
Các mặt hàng có trong danh mục không theo đơn tại nhà thuốc.
* ĐỐI TƯỢNG THỰC HIỆN
- Dược sĩ chủ nhà thuốc.
* NỘI DUNG QUY TRÌNH
• Tiếp đón và chào hỏi khách hàng
•  Tìm hiểu các thông tin về việc sử dụng thuốc của khách hàng
Trường hợp khách hàng hỏi mua một loại thuốc cụ thể
- Tìm hiểu :
             + Thuốc có thuộc danh mục thuốc phải kê đơn hay không
             + Thuốc được mua dùng để chữa bệnh/ triệu chứng gì?
              + Đối tượng dùng thuốc? (Giới tính, tuổi, tình trạng sức khỏe, có đang bị mắc các bệnh mãn tính nào không? đang dùng thuốc gì? Hiệu quả? Tác dụng không mong muốn?...).
             + Đã dùng thuốc này lần nào chưa? Hiệu quả?
- Xác định việc sử dụng thuốc để điều trị bệnh/ triệu chứng bệnh nhân đang mắc là đúng hay không đúng?
Trường hợp khách hàng hỏi và tư vấn điều trị một số chứng/ bệnh thông thường
- Tìm hiểu:
             + Ai? (Tuổi, giới tính,…) mắc chứng/ bệnh gì? Biểu hiện? Thời gian mắc chứng/ bệnh? Chế độ sinh hoạt, dinh dưỡng?
            + Bệnh nhân có đang mắc bệnh mãn tính gì? đang dùng thuốc gì?,…
             + Bệnh nhân đã dùng những thuốc gì để điều trị bệnh/ triệu chứng này? Dùng như thế nào? Hiệu quả?
• Đưa ra những lời khuyên đối với từng bệnh nhân cụ thể
- Nếu việc sử dụng thuốc của bệnh nhân chưa đúng hoặc chưa phù hợp: Giải thích, tư vấn và hướng dẫn khách hàng chuyển sang thuốc khác có cùng tác dụng, trong trường hợp cần thiết, khuyên bệnh nhân đi khám và mua theo đơn của bác sĩ.
- Trao đổi, đưa ra lời khuyên về chế độ sinh hoạt, dinh dưỡng phù hợp với từng đối tượng, từng chứng/ bệnh cụ thể.
- Cung cấp các thông tin cụ thể về thuốc phù hợp với khách hàng để khách hàng lựa chọn.
• Lấy thuốc
- Lấy thuốc khách hàng đã chọn.
- Cho vào các bao, gói, ghi rõ: Tên thuốc, nồng độ, hàm lượng, liều dùng, cách dùng, thời gian dùng của từng thuốc.
• Hướng dẫn cách dùng
Hướng dẫn, giải thích cho  khách hàng về tác dụng, chỉ định, chống chỉ định, tác dụng không mong muốn, liều lượng và cách dùng thuốc.
 • Giữ bí mật thông tin khách hàng
Dược sĩ phụ trách Nhà thuốc tuyệt đối không tiết lộ thông tin cá nhân cũng như thông tin sức khỏe của khách hàng với người khác (Trừ khi có yêu cầu của cơ quan chức năng)
• Thu tiền, giao hàng cho khách
- Tính tiền theo giá đã niêm yết
- Giao hàng cho khách và thu tiền.
- Cảm ơn khách hàng.
- Ghi chép các thông tin bán thuốc không kê đơn theo mẫu tại phụ lục 01 SOP 02.GPP
* PHỤ LỤC
Phụ lục số 01  SOP 02.GPP: Sổ theo dõi bán thuốc không đơn.
* TÀI LIỆU THAM CHIẾU
- Thông tư số 02/2018/TT-BYT ngày 22/01/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế qui định về thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc.
- Thông tư số 07/2017/TT-BYT ngày 30/06/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành danh mục thuốc không kê đơn
* HÌNH THỨC LƯU TRỮ
a) SOP này được lưu trong tập hồ sơ “SOP” của nhà thuốc.
b)  Bộ phận lưu trữ
	STT
	BỘ PHẬN LƯU TRỮ
	THỜI GIAN LƯU TRỮ

	1
	Dược sỹ quản lý chuyên môn
	Ba năm

	2
	Các nhân viên có liên quan thực hiện Quy trình (nếu có)
	Ba năm

























TÊN CƠ SỞ

SỔ THEO DÕI BÁN THUỐC KHÔNG THEO ĐƠN
	TT
	Họ tên BN
	Địa chỉ
	Bệnh trạng
	Tên thuốc
	Số lượng
	Người bán
	Ghi chú
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Qua 3 năm học tập ở Trường cao đẳng Vĩnh Long , em đã học tập được nhiều kiến thức hữu ích cho riêng mình. Đó là những kiến thức cơ bản nhất mà những người học trong chuyên ngành Dược cần phải có. Đồng thời, em cũng nâng cao và học hỏi thêm nhiều kiến thức mới mẻ để sau này khi tốt nghiệp ra trường có kiến thức công tác nghề nghiệp. Một trong những kiến thức cần thiết cho chuyên ngành Dược là Đạo đức và lương tâm nghề nghiệp. Như Bác Hồ đã dạy: “Lương y như từ mẫu”, nghĩa là ta cần phải tận tậm tận lực làm việc hết mình vì người bệnh, xem người bệnh như là người thân của mình.
Suốt khoảng thời gian thực tập Bệnh viện Phổi, em đã học được các quy trình nhập và xuất thuốc tại khoa Dược; cách sắp xếp thuốc sao cho hợp lý, dễ lấy, dễ kiểm tra và cách bảo quản thuốc không bị hư hỏng. Ngoài ra, em còn đƣợc tham gia cấp phát thuốc và hướng dẫn sử dụng thuốc cho người bệnh, củng cố lại những kiến thức đã học như cách nhận biết các loại thuốc và các loại dược liệu; cách ứng xử, hướng dẫn dặn dò bệnh nhân. Và được các anh chị cán bộ bệnh viện hướng dẫn về cách lập báo cáo và dự trù, báo cáo xuất nhập tồn. Ở Quầy thuốc Minh Thư, em đã học tập được nhiều kiến thức như cách bán thuốc, cách sắp xếp, bảo quản thuốc, cách tư vấn thuốc cho người bệnh... 
Đồng thời, em cũng được nâng cao hiểu biết về cách sử dụng thuốc một cách an toàn hợp lý, hiệu quả. Các khâu tổ chức và quản lý ở bệnh viện Phổi khá chặt chẽ; bệnh viện lại thường xuyên tổ chức đối chiếu, kiểm tra sổ sách và thanh tra hoạt động của nhân viên một cách nghiêm túc. Cùng đó là sự hướng dẫn tận tình của chị Thư ở quầy thuốc đã chỉ dẫn chúng em rất nhiều. Sự chỉ đạo tận tình của Ban thực tập, các thầy, các cô bộ môn, thầy hướng dẫn, giám đốc bệnh viện, các anh chị cán bộ y tế và chị thư đã giúp cho em hiểu hơn về công việc và nhiệm vụ của mỗi nhân viên trong ngành Dược, sự chăm chỉ, chịu khó và rất chính xác trong từng công việc hàng ngày. Tuy nhiên, thời gian thực tập còn ngắn và kiến thức của em còn hạn chế nên em không thể tránh khỏi những sai sót trong quá trình thực tập. Em rất mong nhận được sự thông cảm của quý cô và mong cô tạo điều kiện cho em thực tập nhiều hơn.
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1. Danh mục thuốc bệnh viện:
DANH MỤC THUỐC BỆNH VIỆN PHỔI 2023
Gói thầu: Gói thầu số 1 – Thuốc Generic
	Stt
	Mã HSMT
	Mã hoạt chất
	Hoạt chất
	Mã đường dùng
	Đường dùng
	Hàm lượng
	Tên thuốc
	Số đăng ký
	Đóng gói
	Đơn vị tính
	Dạng bào chế

	1.THUỐC GÂY TÊ, GÂY MÊ, THUỐC GIÃN CƠ, GIẢI GIÃN CƠ

	     1 
	GN1.22013
	40.12
	Lidocain hydroclodrid
	3.05
	Dùng ngoài
	2%
	Xylocaine Jelly
	VN-19788-16
	Hộp 10 tuýp x 30g Gel
	Tuýp
	Gel

	     2 
	GN1.22012
	40.12
	Lidocain hydroclodrid
	5.01
	Phun mù
	10% 38g
	Lidocain
	VN-20499-17
	Hộp 1 lọ 38g
	Lọ
	Thuốc phun mù

	     3 
	GN4.22001
	40.12
	Lidocain hydroclodrid
	2.01; 2.04; 2.02
	Tiêm bắp - tiêm tĩnh mạch- Tiêm dưới da
	2%-2ml
	Lidocain Kabi 2%  
	VD-31301-18
	Hộp/100 ống x 2ml
	Ống
	Dung dịch tiêm 

	     4 
	GN5.22002
	40.15
	Midazolam
	2.10
	Tiêm
	5mg/1ml
	Zodalan
	VD-27704-17
	Hộp 10 ống x 1ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	     5 
	GN4.22002
	40.486
	Lidocain hydroclodrid
	2.10
	Tiêm
	200mg/10ml
	Lidocain- BFS 200mg
	VD-24590-16
	Hộp 10 lọ nhựa, hộp 20 lọ nhựa, hộp 50 lọ nhựa x 10ml
	Lọ
	Dung dịch tiêm

	     6 
	GN1.22048
	40.58
	Tramadol
	2.10
	Tiêm
	50mg/ml
	Tramadol-hameln 50mg/ml
	VN-19416-15
	Hộp 10 ống x 2ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	     7 
	GN1.22020
	40.838
	Rocuronium bromid
	2.10; 2.14
	Tiêm hoặc Truyền tĩnh mạch
	10mg/ml
	Rocuronium Kabi 10mg/ml
	VN-22745-21
	Hộp 10 lọ x 5ml
	Lọ
	Dung dịch tiêm, truyền tĩnh mạch




	2. THUỐC GIẢM ĐAU, HẠ SỐT; CHỐNG VIÊM KHÔNG STEROID; THUỐC ĐIỀU TRỊ GÚT VÀ CÁC BỆNH XƯƠNG KHỚP

	     8 
	GN2.22026
	40.59
	Allopurinol
	1.01
	uống
	300mg
	Angut 300
	VD-26593-17
	hộp 10 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nén

	     9 
	GN2.22028
	40.67
	Alpha chymotrypsin
	1.01
	uống
	21 microkatal
	AlphaDHG
	VD-20546-14 CV gia hạn số 8074e/QLD-ĐK
	hộp 2 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nén

	   10 
	GN4.22008
	40.28
	Celecoxib
	1.01
	Uống
	200mg
	Celecoxib
	VD-33466-19
	Chai 500 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	   11 
	GN4.22071
	40.61
	Colchicin
	1.01
	Uống
	1mg
	Colchicin 1mg
	VD-16781-12
	Hộp 1 vỉ x 20 viên
	Viên
	Viên nén

	   12 
	GN4.22009
	40.29
	Dexibuprofen
	1.01
	Uống
	300mg
	Philrogam
	VD-31414-18
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang mềm

	   13 
	GN4.22072
	40.63
	Diacerein
	1.01
	Uống
	50mg
	Cytan
	VD-17177-12
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	   14 
	GN1.22025
	40.30
	Diclofenac
	2.10
	Tiêm
	75mg/3ml
	Elaria
	VN-16829-13
	Hộp 2 vỉ x 5 ống
	Ống
	Dung dịch tiêm

	   15 
	GN4.22018
	40.36
	Flurbiprofen natri
	1.01
	Uống
	50mg
	Flurbiprofen 50
	VD-35016-21
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	   16 
	GN4.22076
	40.64
	Glucosamin
	1.01
	Uống
	500mg
	Glucosamin
	VD-31739-19
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	   17 
	GN3.22003
	40.41
	Meloxicam
	1.01
	Uống
	7,5mg
	Meloxicam
	VD-16392-12
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	   18 
	GN2.22014
	40.41
	Meloxicam
	2.10
	Tiêm
	15mg/1,5ml
	Reumokam
	VN-15387-12 (CV gia hạn 4785e/QLD-ĐK, 06/04/2021)
	Hộp 5 ống 1,5ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	   19 
	GN1.22036
	40.43
	Morphin
	2.10
	Tiêm
	10mg/ml
	Opiphine
	VN-19415-15
	Hộp 10 ống x 1ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	   20 
	GN4.22038
	40.48
	Paracetamol (acetaminophen)
	1.01
	Uống
	650mg
	Panalgan Effer 650
	VD-22825-15
	Hộp 4 vỉ x 4 viên
	Viên
	Viên nén sủi bọt

	   21 
	GN4.22032
	40.48
	Paracetamol (acetaminophen)
	1.01
	Uống
	250mg
	Acepron 250 mg
	VD-20678-14
	Hộp 20 gói x 1,5g
	Gói
	Thuốc bột

	   22 
	GN1.22042
	40.48
	Paracetamol (acetaminophen)
	1.01
	Uống
	500mg
	Partamol Tab
	VD-23978-15 (Công văn gia hạn số 3181e/QLD-ĐK, ngày 12/03/2021)
	Hộp/10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	   23 
	GN2.22016
	40.48
	Paracetamol (acetaminophen)
	1.01
	uống
	650mg
	Hapacol 650
	VD-21138-14 CV gia hạn số 10533e/QLD-ĐK
	hộp 10 vỉ x 5 viên
	viên
	viên nén

	   24 
	GN4.22036
	40.48
	Paracetamol (acetaminophen)
	1.01
	Uống
	325 mg 
	VADOL 325 CAPS 
	VD-33686-19
	Hộp 10 vỉ, 20 vỉ, 50 vỉ, 100 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	   25 
	GN4.22048
	40.48
	Paracetamol (acetaminophen)
	2.15
	Tiêm truyền
	10mg/ml - Lọ 75ml
	Parazacol 750
	VD-26287-17
	Lọ 75ml
	Lọ
	Dung dịch tiêm truyền

	   26 
	GN2.22018
	40.48
	Paracetamol (acetaminophen)
	1.01
	Uống
	500mg
	Partamol eff
	VD-24570-16 ( Gia hạn đến 19/04/2022)
	Hộp 4 vỉ xé x 4 viên
	viên
	Viên nén sủi bọt

	   27 
	GN4.22064
	40.30.66
	Paracetamol + chlorpheniramin + phenylephrin
	1.01
	uống
	500mg + 10mg + 2mg
	Hapacol Flu
	VD-30131-18
	hộp 10 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nén bao phim



	3.THUỐC CHỐNG DỊ ỨNG VÀ DÙNG TRONG CÁC TRƯỜNG HỢP QUÁ MẪN

	   28 
	GN4.22092
	40.82
	Desloratadin
	1.01
	Uống
	5mg
	Desloratadin
	VD-25193-16
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	   29 
	GN4.22087
	40.79
	Cetirizin
	1.01
	Uống
	10mg
	Pyme CZ10
	VD-21444-14
	H/10 vỉ/10 viên nang mềm
	Viên
	viên nang mềm

	   30 
	GN4.22090
	40.81
	Chlorpheniramin (hydrogen maleat)
	1.01
	Uống
	4mg
	Clorpheniramin 4mg
	VD-34186-20
	Chai 1000 viên
	Viên
	Viên nén

	   31 
	GN4.22094
	40.84
	Diphenhydramin
	2.10
	Tiêm
	10mg/1ml 
	Dimedrol
	VD-24899-16 
	Hộp 100 ống
	Ống
	Dung dịch tiêm 

	   32 
	GN4.22096
	40.85
	Ebastin
	1.01
	Uống
	10mg
	BASTINFAST 10
	VD-27752-17
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	   33 
	GN4.22098
	40.86
	Epinephrin (adrenalin)
	2.10
	Tiêm
	1mg/1ml
	Adrenalin
	VD-27151-17
	Hộp 2 vỉ x 5 ống; Hộp 1 vỉ x 10 ống; Hộp 5 vỉ x 10 ống
	Ống
	Dung dịch tiêm 

	   34 
	GN4.22099
	40.87
	Fexofenadin
	1.01
	Uống
	60mg
	Fefasdin 60
	VD-26174-17
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	   35 
	GN4.22100
	40.87
	Fexofenadin
	1.01
	Uống
	120mg
	Fefasdin 120
	VD-22476-15
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim



	4. THUỐC GIẢI ĐỘC VÀ CÁC THUỐC DÙNG TRONG TRƯỜNG HỢP NGỘ ĐỘC

	   37 
	GN4.22117
	40.116
	Natri hydrocarbonat (natri bicarbonat)
	2.10
	Tiêm
	840 mg/ 10 ml
	BFS-Nabica 8,4%
	VD-26123-17
	 Hộp 10 lọ, hộp 20 lọ, hộp 50 lọ. Lọ 10ml
	Lọ
	Dung dịch tiêm

	   38 
	GN1.22066
	40.119
	Nor-epinephrin (Nor- adrenalin)
	2.10
	Tiêm
	4mg/4ml
	Noradrenaline Base Aguettant 1mg/ml
	VN-20000-16 (Có CV gia hạn số 15273e/QLD-ĐK ngày 24/08/2021)
	Hộp 2 vỉ x 5 ống x 4ml
	Ống
	Dung dịch đậm đặc để tiêm hoặc tiêm truyền tĩnh mạch



	5.THUỐC ĐIỀU TRỊ KÝ SINH TRÙNG, CHỐNG NHIỄM KHUẨN

	 39 
	GN2.22040
	40.145
	Albendazol
	1.01
	Uống
	200mg
	SaVi Albendazol 200
	VD-24850-16
	Hộp 1 vỉ x 2 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 40 
	GN2.22080
	40.197
	Amikacin
	2.15
	Tiêm truyền
	500mg/100ml
	JW Amikacin 500mg/100ml Injection
	VN-19684-16
	Thùng carton chứa 20 chai x 100ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 41 
	GN4.22196
	40.316
	Amikacin
	2.10
	Tiêm
	500mg/2ml
	Vinphacine
	VD-28702-18
	Hộp 2 vỉ x 5 ống; Hộp 5 vỉ x 10 ống
	Ống
	Dung dịch tiêm 

	 42 
	GN2.22045
	40.155
	Amoxicilin + acid clavulanic
	1.01
	Uống
	500mg + 62,5mg
	Biocemet DT 500mg/62,5mg
	VD-31719-19
	Hộp 2 vỉ x 7 viên
	Viên
	Viên nén phân tán

	 43 
	GN1.22073
	40.155
	Amoxicilin + acid clavulanic
	2.10
	Tiêm
	1g + 0.2g
	Axuka
	VN-20700-17
	Hộp 50 lọ
	Lọ
	Bột Pha Tiêm

	 44 
	GN4.22147
	40.155
	Amoxicilin + acid clavulanic
	1.01
	Uống
	500mg + 125mg
	Imefed DT 500mg/125mg
	VD-31716-19
	Hộp 2 vỉ x 7 viên
	Viên
	Viên nén phân tán

	 45 
	GN4.22148
	40.155
	Amoxicilin + acid clavulanic
	1.01
	Uống
	875mg + 125mg
	Imefed DT 875mg/125mg
	VD-31720-19
	Hộp 2 vỉ x 7 viên
	Viên
	Viên nén phân tán

	 46 
	GN4.22142
	40.155
	Amoxicilin + acid clavulanic
	1.01
	Uống
	500mg+62,5mg
	Vigentin 500/62,5 DT
	VD-33610-19
	Hộp 2 vỉ x 7 viên
	Viên
	Viên nén phân tán

	 47 
	GN4.22150
	40.156
	Amoxicilin + sulbactam
	2.10
	Tiêm
	1g + 0,5g
	Ceracept 1,5g
	VD-31307-18
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 48 
	GN4.22153
	40.158
	Ampicilin + sulbactam
	2.10
	 Tiêm 
	 2g + 1g 
	Senitram 2g/1g
	VD-25215-16
	Hộp 1 lọ
	Lọ
	Bột pha tiêm

	 49 
	GN2.22048
	40.158
	Ampicilin + sulbactam
	2.10
	Tiêm
	2g + 1g
	Auropennz 3.0
	VN-17644-14
	Hộp 1 lọ + 1 ống nước pha tiêm 5ml
	Lọ
	Bột pha tiêm 

	 50 
	GN3.22034
	40.219
	Azithromycin
	1.01
	Uống
	500mg
	PymeAZI 500
	VD-23220-15
	H/01 vỉ/3 viên nén bao phim
	Viên
	viên nén bao phim

	 51 
	GN3.22032
	40.219
	Azithromycin
	1.01
	uống
	125mg
	Vizicin 125
	VD-22344-15
	Hộp 30 gói x 1,5g
	Gói
	thuốc bột pha hỗn dịch uống

	 52 
	GN4.22156
	40.161
	Cefaclor
	1.01
	Uống
	125mg
	Vitraclor 125mg
	VD-19980-13
	Hộp 12 gói x 2g
	Gói
	Bột pha hỗn dịch uống

	 53 
	GN2.22053
	40.165
	Cefamandol
	2.10
	Tiêm
	1000mg
	Tenadol 1000
	VD-35454-21
	Hộp 1 lọ, 10 lọ
	Lọ
	Bột pha tiêm

	 54 
	GN4.22164
	40.167
	Cefdinir
	1.01
	Uống
	300mg
	Cefdinir 300
	VD-35051-21
	Hộp 1 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 55 
	GN3.22022
	40.169
	Cefixim
	1.01
	Uống
	200mg
	Bicebid 200
	VD-27256-17
	Hộp 10 vỉ x 10 viên 
	Viên
	Viên nang cứng

	 56 
	GN3.22025
	40.169
	Cefixim
	1.01
	 Thuốc cốm uống 
	 100mg 
	Cefixime 100mg
	VD-32524-19
	Hộp 10 gói x 1,4g
	Gói
	Thuốc cốm pha hỗn dịch

	 57 
	GN2.22055
	40.169
	Cefixim
	1.01
	Uống
	100mg
	Imexime 100
	VD-30398-18
	Hộp 12 gói
	Gói
	Thuốc bột  pha hỗn dịch uống

	 58 
	GN4.22167
	40.171
	Cefoperazon
	2.10
	Tiêm
	2g
	Bifopezon 2g
	VD-35406-21
	Hộp 10 lọ 
	Lọ
	Bột pha tiêm

	 59 
	GN2.22060
	40.172
	Cefoperazon + sulbactam
	2.10
	Tiêm
	1g+1g
	Bacsulfo 1g/1g
	VD-32834-19
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Bột pha tiêm

	 60 
	GN2.22059
	40.172
	Cefoperazon + sulbactam
	2.10
	Tiêm
	1g + 0,5g
	Bacsulfo 1g/0,5g
	VD-33157-19
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Bột pha tiêm

	 61 
	GN1.22080
	40.172
	Cefoperazon + sulbactam
	2.10
	Tiêm
	1g + 1g
	Basultam
	VN-18017-14
	Hộp 01 lọ bột pha tiêm
	Lọ
	Bột pha tiêm bắp, tĩnh mạch

	 62 
	GN2.22065
	40.177
	Cefpodoxim
	1.01
	Uống
	200mg
	Imedoxim 200
	VD-27892-17
	Hộp 1 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 63 
	GN4.22175
	40.179
	Ceftazidim
	2.10
	Tiêm
	3g
	Vitazidim 3g
	VD-31242-18
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 64 
	GN2.22068
	40.182
	Ceftizoxim
	2.10
	Tiêm
	1g
	Ceftibiotic 1000
	VD-23016-15
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 65 
	GN2.22067
	40.182
	Ceftizoxim
	2.10
	Tiêm
	2g
	Ceftibiotic 2000
	VD-30505-18
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 66 
	GN1.22082
	40.183
	Ceftriaxon
	2.10
	Tiêm
	2g
	Noviceftrin 2g IV 
	VN-20628-17 
	Hộp 1 lọ
	lọ
	Bột pha tiêm

	 67 
	GN4.22181
	40.184
	Cefuroxim
	1.01
	Uống
	500mg
	Travinat 500mg
	VD-19501-13
	Hộp 2 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 68 
	GN3.22036
	40.227
	Ciprofloxacin
	1.01
	Uống
	500mg
	Ciprofloxacin
	VD-30407-18
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 69 
	GN4.22224
	40.227
	Ciprofloxacin
	2.15
	Tiêm truyền
	400mg/40ml
	Quinrox 400/40
	VD-27088-17
	Hộp 1 lọ x 40 ml
	Lọ
	Dung dịch đậm đặc pha tiêm truyền

	 70 
	GN4.22184
	40.185
	Cloxacilin
	2.10
	Tiêm
	2g
	Cloxacilin 2g
	VD-30590-18
	Hộp 1 lọ, hộp 10 lọ
	lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 71 
	GN4.22241
	40.249
	Colistin*
	2.10
	Tiêm
	3MIU
	Colirex 3 MIU
	VD-29376-18
	Hộp 1 lọ + 1 ống dung môi natri clorid 0,9% 5ml
	Lọ
	Thuốc tiêm đông khô

	 72 
	GN1.22105
	40.249
	Colistin*
	2.10
	Tiêm
	1MIU
	Chamogel
	VN-22834-21
	Hộp 10 lọ
	lọ
	Bột đông khô pha tiêm

	 73 
	GN1.22104
	40.245
	Doxycyclin
	1.01
	Uống
	100mg
	Cyclindox 100mg
	VN-20558-17
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	viên
	Viên nang cứng

	 74 
	GN4.22187
	40.187
	Ertapenem*
	2.10
	Tiêm
	1g
	Ertapenem VCP
	VD-33638-19
	Hộp 01 lọ, 10 lọ
	lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 75 
	GN4.22262
	40.288
	Fluconazol
	1.01
	Uống
	150mg
	Zolmed 150
	VD-20723-14 (Có CV gia hạn số 13830e/QLD-ĐK ngày 26/07/2021)
	Hộp 1 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 76 
	GN4.22197
	40.198
	Gentamicin
	2.10
	Tiêm
	80mg/2ml
	Gentamicin 80mg
	VD-25858-16
	Hộp 10 ống x 2ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	 77 
	GN4.22188
	40.188
	Imipenem + cilastatin*
	2.10
	Tiêm
	250mg+250mg
	Vicimlastatin 500mg
	VD-28695-18
	Hộp 1 lọ, hộp 5 lọ, hộp 10 lọ
	lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 78 
	GN1.22098
	40.228
	Levofloxacin
	2.15
	Tiêm truyền
	750mg/150ml
	Levogolds
	VN-18523-14
	Túi nhôm chứa 1 túi truyền PVC chứa 150ml dung dịch
	Túi
	Dung dịch tiêm truyền

	 79 
	GN3.22037
	40.229
	Levofloxacin
	1.01
	Uống
	500mg
	Kaflovo
	VD-17469-12
	Hộp 01, 10 vỉ x 05 viên
	Uống
	Viên nén dài bao phim

	 80 
	GN4.22245
	40.253
	Linezolid*
	1.01
	Uống
	600mg
	IDOMAGI
	VD-30280-18
	Hộp 3 vỉ, 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 81 
	GN4.22246
	40.253
	Linezolid*
	2.15
	Tiêm truyền 
	600mg/300ml
	Inlezone 600
	VD-32784-19
	Hộp 1  túi 300ml
	Túi
	Dung dịch thuốc tiêm  truyền 

	 82 
	GN2.22041
	40.148
	Mebendazol
	1.01
	uống
	500mg
	Fubenzon 
	VD-20552-14 CV gia hạn số 8071e/QLD-ĐK
	hộp 1 vỉ x 1 viên
	viên
	viên nén nhai

	 83 
	GN4.22189
	40.189
	Meropenem*
	2.10
	 Tiêm 
	 1g 
	Mizapenem  1g
	VD-20774-14
	Hộp 1 lọ
	Lọ
	Bột pha tiêm

	 84 
	GN4.22206
	40.306
	Metronidazol
	2.05
	Tiêm truyền tĩnh mạch 
	500mg/100ml
	Metronidazol Kabi  
	VD-26377-17
	Hộp/48 chai nhựa x 100ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 85 
	GN4.22229
	40.231
	Moxifloxacin
	2.15
	Tiêm truyền
	400mg/100ml
	Moxifloxacin Bidiphar 400mg/100ml
	VD-35408-21
	Hộp 1 chai  100ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 86 
	GN2.22089
	40.231
	Moxifloxacin
	2.15
	 Tiêm truyền
	400mg/250ml
	Moveloxin Injection 400mg
	VN-18831-15
	Túi nhôm chứa 1 túi nhựa 250ml
	Túi
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 87 
	GN4.22231
	40.232
	Moxifloxacin
	1.01
	Uống
	400mg
	Kaciflox
	VD-33459-19
	Hộp 10 vĩ x 5 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 88 
	GN4.22200
	40.205
	Netilmicin sulfat
	2.15
	Tiêm truyền
	300mg/100ml
	AMVITACINE 300
	VD-31578-19
	Hộp 1 túi, 10 túi x 100ml
	Túi
	Thuốc tiêm truyền

	 89 
	GN2.22073
	40.190
	Oxacilin
	2.10
	Tiêm
	0,5g
	Oxacillin 0,5g
	VD-26161-17
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc bột  pha tiêm

	 90 
	GN2.22075
	40.191
	Piperacilin
	2.10
	Tiêm
	4g
	Piperacillin 4g
	VD-26852-17
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 91 
	GN1.22085
	40.191
	Piperacilin
	2.10
	Bột pha tiêm
	4g
	Piperacillin Panpharma 4g
	VN-21257-18
	Hộp 10 lọ, 25 lọ
	Lọ
	Bột pha tiêm

	 92 
	GN1.22086
	40.191
	Piperacilin
	2.10
	Bột pha dung dịch tiêm
	2g
	Piperacillin Panpharma 2g
	VN-21835-19
	Hộp 25 lọ
	Lọ
	Bột pha dung dịch tiêm

	 93 
	GN4.22193
	40.192
	Piperacilin + tazobactam
	2.10
	Tiêm
	4g+0,5g
	Tazopelin 4,5g
	VD-20673-14
	Hộp 1 lọ thuốc tiêm bột
	Lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 94 
	GN2.22077
	40.192
	Piperacilin + tazobactam
	2.05
	Tiêm truyền tĩnh mạch
	2g + 0,25g
	Piperacillin/Tazobactam Kabi 2g/0,25g
	VN-21200-18
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Bột pha dung dịch tiêm truyền

	 95 
	GN4.22217
	40.224
	Spiramycin
	1.01
	Uống
	3.000.000IU
	Novomycine 3M.IU
	VD-29328-18
	Hộp 2vỉ x 5 viên
	Viên
	Viên bao phim

	 96 
	GN4.22237
	40.242
	Sulfamethoxazol + trimethoprim
	1.01
	Viên uống 
	 800mg + 160mg 
	Cotrimoxazol 800/160
	VD-34201-20
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 97 
	GN4.22195
	40.196
	Ticarcillin + acid clavulanic
	2.10
	Tiêm
	3g+0,2g
	Viticalat
	VD-34292-20
	Hộp 01 lọ, 10 lọ
	Lọ
	Thuốc bột pha tiêm

	 98 
	GN4.22208
	40.216
	Tinidazol
	1.01
	Uống
	500mg
	Tinidazol
	VD-22177-15
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 99 
	GN2.22081
	40.206
	Tobramycin
	2.15
	Tiêm truyền
	80mg/100ml
	Choongwae Tobramycin sulfate injection
	VN-19685-16
	Chai nhựa polypropylen 100ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 100 
	GN4.22248
	40.258
	Vancomycin
	2.14
	Truyền tĩnh mạch
	500mg
	Vancomycin
	VD-24905-16 
	Hộp 1 lọ + 1 ống nước cất pha tiêm; Hộp 5 lọ; Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc tiêm bột đông khô 



	6. THUỐC ĐIỀU TRỊ ĐAU NỬA ĐẦU

	 101 

	GN3.22039
	40.336
	Flunarizin
	1.01
	Uống
	5mg
	Mirenzine 5
	VD-28991-18
	Hộp/10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 102 
	GN4.22273
	40.336
	Flunarizin
	1.01
	Uống
	10mg
	Mezapizin 10
	VD-24224-16
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén



	7.THUỐC ĐIỀU TRỊ BỆNH ĐƯỜNG TIẾT NIỆU

	 103 
	GN4.22274
	40.412
	Alfuzosin
	1.01
	Uống
	10mg
	Alanboss XL 10
	VD-34894-20
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén phóng thích kéo dài



	8. THUỐC TÁC DỤNG ĐỐI VỚI MÁU

	 104 
	GN4.22285
	40.436
	Sắt sulfat + acid folic
	1.01
	Uống
	60mg + 0,25mg
	Enpovid Fe - FOLIC
	VD-20049-13
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nang cứng

	 105 
	GN2.22103
	40.445
	Heparin (natri)
	2.10; 2.14; 2.02
	Tiêm+ Truyền tĩnh mạch+ Tiêm dưới da
	25.000UI /5ml
	Heparin-Belmed
	VN-18524-14
	Hộp 5 lọ 5ml dung dịch tiêm
	Lọ
	Dung dịch lọ 5ml

	 106 
	GN4.22291
	40.451
	Tranexamic acid
	2.10
	 Tiêm 
	 250mg/5ml 
	Tranexamic acid 250mg/5ml
	VD-26911-17
	Hộp 5 ống x 5ml 
	Ống
	Dung dịch tiêm

	 107 
	GN4.22292
	40.451
	Tranexamic acid
	1.01
	Uống
	500mg
	Duhemos 500
	VD-27547-17
	Hộp 5 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim tan trong ruột

	 108 
	GN1.22122
	40.451
	Tranexamic acid
	2.10; 1.01
	Tiêm hoặc uống
	500mg/5ml
	Acido Tranexamico Bioindustria L.I.M
	VN-20980-18
	Hộp 5 ống 5ml
	Ống
	Dung dịch tiêm tĩnh mạch hoặc uống

	 109 
	GN1.22123
	40.455
	Albumin
	2.14
	Truyền tĩnh mạch
	200g/l, 50ml
	Kedrialb 200g/l
	 QLSP-0642-13 
	Hộp 1 lọ x 50ml
	Lọ
	Dung dịch tiêm truyền



	9.THUỐC TIM MẠCH

	 110 
	GN4.22353
	40.538
	Acetylsalicylic acid (DL-lysin-acetylsalicylat)
	1.01
	Uống
	81mg
	ASPIRIN 81
	VD-29659-18
	Hộp 20 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao tan trong ruột

	 111 
	GN2.22114
	40.483
	Amiodaron hydroclorid
	1.01
	Uống
	200mg
	Amcoda 200
	VD-32534-19
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 112 
	GN3.22046
	40.491
	Amlodipin
	1.01
	Uống
	10mg
	Kavasdin 10
	VD-20760-14
	Hộp 10 vĩ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 113 
	GN4.22307
	40.491
	Amlodipin
	1.01
	Uống
	5mg
	Kavasdin 5
	VD-20761-14
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 114 
	GN2.22115
	40.30.495
	Amlodipin + Atorvastatin
	1.01
	Uống
	5mg + 10mg
	Amdepin Duo
	VN-20918-18
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 115 
	GN2.22116
	40.476
	Atenolol
	1.01
	uống
	50mg
	Teginol 50
	VD-24622-16 CV gia hạn số 7973e/QLD-ĐK
	hộp 3 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nén bao phim

	 116 
	GN2.22146
	40.549
	Atorvastatin
	1.01
	Uống
	20mg
	Vaslor-20
	VD-19672-13 (Công văn gia hạn số 2853e/QLD-ĐK ngày 10/03/2021)
	Hộp/4 vỉ x 7 viên
	Viên
	Viên nén dài bao phim

	 117 
	GN4.22309
	40.493
	Bisoprolol
	1.01
	Uống
	2,5mg
	Maxxprolol 2.5
	VD-25134-16
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 118 
	GN4.22311
	40.495
	Candesartan
	1.01
	Uống
	8mg
	Tenecand 8
	VD-22862-15 (Có CV gia hạn số 3370e/QLD-ĐK ngày 12/03/2021)
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 119 
	GN4.22313
	40.496
	Captopril
	1.01
	Uống
	25mg
	Captopril
	VD-32847-19
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 120 
	GN4.22358
	40.540
	Clopidogrel
	1.01
	Uống
	75mg
	Ediwel
	VD-20441-14
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 121 
	GN4.22347
	40.532
	Digoxin
	1.01
	Uống
	0.25mg
	Digorich
	VD-22981-15
	Hộp 01 vỉ x 30 viên
	Viên
	Viên nén

	 122 
	GN2.22108
	40.477
	Diltiazem
	1.01
	Uống
	60mg
	Diltiazem Stella 60mg
	VD-27522-17
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 123 
	GN2.22142
	40.533
	Dobutamin
	2.10
	Tiêm
	50mg/ml
	Butavell 
	VN-20074-16 (có CV gia hạn số 15058e/QLD-ĐK ngày 19/08/2021)
	Hộp 1 lọ 5ml
	Lọ
	Dung dịch tiêm 

	 124 
	GN3.22049
	40.502
	Felodipin
	1.01
	Uống
	5mg
	Felodipine Stella 5mg retard
	VD-26562-17
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim phóng thích kéo dài

	 125 
	GN4.22298
	40.478
	Glyceryl trinitrat (Nitroglycerin)
	1.04
	Đặt dưới lưỡi
	0.3mg
	Nitralmyl 0,3
	VD-34935-21
	Hộp/3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén đặt lưới lưỡi

	 126 
	GN4.22346
	40.530
	Heptaminol hydroclorid
	1.01
	Uống
	187,8mg
	Heptaminol 187,8 mg
	VD-32281-19
	Hộp 2 vỉ  x 10 viên
	 Viên 
	Viên nén

	 127 
	GN4.22324
	40.506
	Irbesartan
	1.01
	Uống
	300mg
	IHYBES 300
	VD-25125-16
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 128 
	GN4.22325
	40.506
	Irbesartan
	1.01
	Uống
	150mg
	Irbesartan
	VD-35515-21
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 129 
	GN4.22328
	40.507
	Irbesartan + hydroclorothiazid
	1.01
	Uống
	150mg+ 12,5mg
	IHYBES-H 150
	VD-25611-16
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 130 
	GN1.22131
	40.479
	Isosorbid (dinitrat hoặc mononitrat)
	1.01
	Viên uống
	10mg
	Nadecin 10mg
	VN-17014-13 (Gia hạn đến 01/04/2022, Số CV: 4496e/QLD-ĐK)
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 131 
	GN4.22331
	40.512
	Losartan
	1.01
	Uống
	50mg
	Losartan
	VD-22912-15
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 132 
	GN4.22334
	40.513
	Losartan + hydroclorothiazid
	1.01
	Uống
	50mg+ 12,5mg
	AGILOSART-H 50/12,5
	VD-29653-18
	Hộp 3 vỉ; 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 133 
	GN4.22335
	40.514
	Methyldopa
	1.01
	Uống
	250mg
	AGIDOPA
	VD-30201-18
	Hộp 2 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 134 
	GN3.22058
	40.519
	Nifedipin
	1.01
	uống
	20mg
	Nifedipin Hasan 20 Retard
	VD-32593-19
	Hộp 3 vỉ, 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	viên nén bao phim tác dụng kéo dài

	 135 
	GN4.22366
	40.558
	Rosuvastatin
	1.01
	Uống
	20mg
	ROTINVAST 20
	VD-19837-13
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 136 
	GN4.22369
	40.559
	Simvastatin
	1.01
	Uống
	20mg
	AGISIMVA 20
	VD-24112-16
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 137 
	GN4.22343
	40.526
	Telmisartan
	1.01
	Uống
	40mg
	Telmisartan
	VD-35197-21
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 138 
	GN2.22138
	40.527
	Telmisartan + hydroclorothiazid
	1.01
	Uống
	40mg + 12,5mg
	Telsar-H 40/12.5
	VN-22528-20
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 139 
	GN2.22113
	40.481
	Trimetazidin
	1.01
	uống
	35mg
	Vastec 35 MR
	VD-27571-17
	hộp 5 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nén bao phim giải phóng biến đổi



	10. THUỐC TẨY TRÙNG VÀ SÁT KHUẨN

	 140 
	GN4.22399
	40.656
	Povidon iodin
	3.05
	Dùng ngoài
	10g/100ml
	PVP - Iodine 10%
	VD-30239-18
	Lọ 500ml
	Lọ
	Dung dịch dùng ngoài



	11. THUỐC LỢI TIỂU

	 141 
	GN1.22182
	40.659
	Furosemid
	2.10
	Tiêm
	20mg/2ml
	Furosemide Salf
	VN-16437-13
	Hộp 5 ống 2ml
	Ống
	Dung dịch

	 142 
	GN4.22405
	40.659
	Furosemid
	1.01
	Uống
	40mg  
	Vinzix
	VD-28154-17
	Hộp 10 vỉ x 10 viên; Hộp 5 vỉ x 50 viên; Hộp 4 vỉ x 50 viên
	Viên
	Viên nén 

	 143 
	GN4.22410
	40.661
	Spironolacton
	1.01
	Uống
	25mg
	Spironolacton
	VD-34696-20
	Hộp 10 vỉ x 25 viên
	Viên
	Viên nén



	12. THUỐC ĐƯỜNG TIÊU HÓA

	 144 
	GN4.22602
	40.685
	Acetyl leucin
	1.01
	Uống
	500mg
	Gikanin
	VD-22909-15
	Hộp 50 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 145 
	GN4.22603
	40.685
	Acetyl leucin
	2.10
	Tiêm
	1000mg/10 ml 
	Vintanil 1000
	VD-27160-17
	Hộp 10 vỉ x 5 ống
	Ống
	Dung dịch tiêm 

	 146 
	GN4.22460
	40.693
	Alverin citrat
	1.01
	Uống
	60mg
	SPAS-AGI 60
	VD-31063-18
	Hộp 3 vỉ, 6 vỉ, 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 147 
	GN4.22465
	40.695
	Atropin sulfat
	2.10
	Tiêm
	0,25mg/1ml
	Atropin Sulfat
	VD-24897-16 
	Hộp 100 ống
	Ống
	Dung dịch tiêm 

	 148 
	GN4.22482
	40.719
	Bacillus clausii
	1.01
	Uống
	2 tỷ bào tử
	Enterogolds
	QLSP-955-16
	Hộp 6 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 149 
	GN4.22479
	40.718
	Bacillus subtilis
	1.01
	Uống
	≥10 mũ 8 CFU
	Biosyn
	QLSP-1144-19
	Hộp 20 gói x 1g
	Gói
	Thuốc bột

	 150 
	GN4.22414
	40.664
	Bismuth
	1.01
	Uống
	120mg
	Bisnol
	VD-28446-17
	Hộp/6 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 151 
	GN4.22487
	40.722
	Diosmectit
	1.01
	Uống
	3g
	Diosmectit 3g
	VD-19266-13
	Hộp 30 gói x 3g
	Gói
	Thuốc bột uống

	 152 
	GN4.22503
	40.736
	Diosmin + hesperidin
	1.01
	Uống
	450mg + 50mg
	Dacolfort
	VD-30231-18
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 153 
	GN4.22457
	40.688
	Domperidon
	1.01
	Uống
	10mg
	Donalium - DN
	VD-34082-20
	Hộp 10 vỉ x 10 viên, chai 100 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 154 
	GN4.22441
	40.678
	Esomeprazol
	1.01
	Uống
	20mg
	Esomeprazol 20mg
	VD-33458-19
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 155 
	GN2.22163
	40.666
	Famotidin
	2.10
	Tiêm
	20mg
	Famoster Injection 10mg/ml ʺ T.Fʺ
	VN-19691-16
	Hộp 10 ống 2ml Dung dịch tiêm
	Ống
	Dung dịch tiêm 2ml

	 156 
	GN4.22491
	40.725
	Kẽm gluconat
	1.01
	Uống
	70mg
	Tozinax  
	VD-26368-17
	Hộp 10 vỉ x 10 viên 
	Viên
	Viên nén

	 157 
	GN4.22493
	40.725
	Kẽm gluconat
	1.01
	Uống
	Kẽm gluconat 77,4mg tương đương Kẽm 10mg
	Zinenutri
	VD-17376-12 (CV gia hạn số 12470/QLD-ĐK ngày 06/08/2020)
	Hộp 20 gói x 1,5g
	Gói
	Bột/cốm/hạt pha uống

	 158 
	GN4.22496
	40.726
	Lactobacillus acidophilus
	1.01
	Uống
	10 mũ 8 CFU
	LACBIOSYN®  
	QLSP-851-15
	Hộp 100 gói 
	Gói
	Thuốc bột

	 159 
	GN1.22197
	40.710
	Lactulose
	1.01
	Uống
	10g/15ml
	Laevolac
	VN-19613-16
	Hộp 20 gói 15ml
	Gói
	Dung dịch uống

	 160 
	GN4.22497
	40.727
	Loperamid
	1.01
	Uống
	2mg
	Loperamid
	VD-30408-18
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 161 
	GN1.22212
	40.747
	L-Ornithin - L- aspartat
	2.15
	Tiêm truyền
	5g/10ml
	Hepa-Merz
	VN-17364-13 (Công  văn gia hạn số 7268e/QLD-ĐK ngày 04/05/2021)
	Hộp/5 ống x 10ml
	Ống
	Dung dịch đậm đặc pha tiêm truyền

	 162 
	GN4.22421
	40.670
	Magnesi hydroxyd + nhôm hydroxyd
	1.01
	Uống
	(800.4mg+611.76mg)
	Varogel S
	VD-26519-17
	Hộp 20 gói 10ml
	Gói
	Dung dịch/hỗn dịch/nhũ dịch uống

	 163 
	GN4.22425
	40.671
	Magnesi hydroxyd + nhôm hydroxyd + simethicon
	1.01
	Uống
	(800mg+611.76mg+80mg)/15g
	Varogel
	VD-18848-13
	Hộp 20 gói 10ml
	Gói
	Dung dịch/hỗn dịch/nhũ dịch uống

	 164 
	GN4.22431
	40.671
	Magnesi hydroxyd + nhôm hydroxyd + simethicon
	1.01
	Uống
	200mg + 200mg + 25mg
	Malthigas
	VD-28665-18
	Hộp 6 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén nhai

	 165 
	GN4.22430
	40.671
	Magnesi hydroxyd + nhôm hydroxyd + simethicon
	1.01
	Uống
	800,4mg +  4596mg +  80mg
	Alumag-S
	VD-20654-14
	Hộp 20 gói x 15g
	Gói
	Hỗn dịch uống

	 166 
	GN5.22022
	40.671
	Magnesi hydroxyd + nhôm hydroxyd + simethicon
	1.01
	Uống
	150mg+300mg+40mg
	SILOXOGENE
	VN-9364-09 
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 167 
	GN4.22459
	40.690
	Metoclopramid
	2.10
	Tiêm
	10mg/2ml
	Metoran 
	VD-25093-16
	Hộp 10 ống x 2ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	 168 
	GN4.22458
	40.690
	Metoclopramid
	1.01
	Uống
	10mg
	Kanausin
	VD-18969-13
	Hộp 02 vỉ x 20 viên
	Viên
	Viên nén

	 169 
	GN4.22435
	40.677
	Omeprazol
	1.01
	Uống
	20mg
	Kagasdine
	VD-33461-19
	Chai 1000 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 170 
	GN4.22442
	40.679
	Pantoprazol
	1.01
	Uống
	40mg
	Pantoprazol
	VD-21315-14
	Chai 1000 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 171 
	GN4.22443
	40.679
	Pantoprazol
	2.10
	Tiêm
	40mg
	Vintolox
	VD-18009-12 
	Hộp 1 lọ + 1DM; Hộp 5 lọ + 5DM; Hộp 10 lọ
	Lọ
	Thuốc tiêm bột đông khô 

	 172 
	GN4.22513
	40.751
	Silymarin
	1.01
	Uống
	200mg
	Silymarin 200mg
	VD-34012-20
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 173 
	GN1.22217
	40.751
	Silymarin
	1.01
	Uống
	150mg
	Silygamma
	VN-16542-13
	Hộp 4 vỉ x 25 viên
	Viên
	Viên nén bao

	 174 
	GN4.22510
	40.750
	Simethicon
	1.01
	Uống
	80mg
	Simethicon
	VD-27921-17
	Hộp 10 vỉ x 20 viên
	Viên
	Viên nén nhai

	 175 
	GN4.22476
	40.715
	Sorbitol
	1.01
	Uống
	5g
	Sorbitol 5g
	VD-25582-16
	Hộp 20 gói x 5g
	Gói
	Thuốc bột pha dung dịch uống

	 176 
	GN4.22450
	40.684
	Sucralfat
	1.01
	Uống
	1g
	Sucralfate
	VD-29187-18
	Hộp 2 vỉ x 10 viên; hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên



	13. HOCMON VÀ CÁC THUỐC TÁC ĐỘNG VÀO HỆ THỐNG NỘI TIẾT

	 177 
	GN4.22543
	40.801
	Glimepirid
	1.01
	Uống
	4mg
	Meyerglirid
	VD-31366-18
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 178 
	GN2.22186
	40.801
	Glimepirid
	1.01
	Uống
	2mg
	Flodilan-2
	VD-28457-17
	Hộp 2 vỉ x 14 viên
	Viên
	Viên nén bao phim 

	 179 
	GN1.22248
	40.805
	Insulin người trộn+ hỗn hợp
	2.10
	Tiêm
	100lU/ml
	Scilin M30 (30/70)
	QLSP-895-15
	Hộp 1 lọ 10ml
	Lọ
	Hỗn dịch tiêm

	 180 
	GN1.22247
	40.805
	Insulin người trộn+ hỗn hợp
	2.10
	Tiêm
	300IU/3ml
	Mixtard 30 Flexpen 
	QLSP-1056-17 
	Hộp chứa 5 bút tiêm bơm sẵn thuốc x 3ml (15 kim kèm theo)
	Bút tiêm
	Hỗn dịch tiêm

	 181 
	GN3.22082
	40.807
	Metformin
	1.01
	Uống
	850mg
	Metformin 850mg
	VD-33620-19
	Hộp 20 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 182 
	GN2.22185
	40.808
	Glibenclamid + metformin
	1.01
	uống
	5mg + 500mg
	GliritDHG 500mg/5mg
	VD-24599-16 CV gia hạn số 7946e/QLD-ĐK
	hộp 3 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nén bao phim

	 183 
	GN4.22544
	40.30.777
	Glimepirid + metformin
	1.01
	uống
	2mg+500mg
	Comiaryl 2mg/500mg
	VD-33885-19
	Hộp 3 vỉ, 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	viên nén bao phim

	 184 
	GN4.22524
	40.765
	Dexamethason
	2.10
	Tiêm
	4mg/1ml
	Dexamethasone
	VD-27152-17
	Hộp 1 vỉ x 10 ống; Hộp 5 vỉ x 10 ống
	Ống
	Dung dịch tiêm 

	 185 
	GN3.22072
	40.775
	Methyl prednisolon
	1.01
	Uống
	16mg
	Methylprednisolon 16
	VD-20763-14
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 186 
	GN4.22530
	40.775
	Methyl prednisolon
	2.10
	Tiêm
	40mg
	Vinsolon
	VD-19515-13 
	Hộp 1 lọ + 1 ống DM; Hộp 5 lọ + 5 ống DM; Hộp 10 lọ + 10 ống DM
	Lọ
	Thuốc tiêm bột đông khô 

	 187 
	GN2.22178
	40.775
	Methyl prednisolon
	2.10
	Tiêm
	40mg
	Creao Inj.
	VN-21439-18
	Hộp 10 lọ
	Lọ
	Bột đông khô pha tiêm

	 188 
	GN2.22179
	40.775
	Methyl prednisolon
	1.01
	uống
	4mg
	Medlon 4
	VD-21783-14 CV gia hạn số 495e/QLD-ĐK
	hộp 10 vỉ x 10 viên
	viên
	viên nén

	 189 
	GN4.22533
	40.776
	Prednisolon acetat (natri phosphate)
	1.01
	Uống
	5mg
	Hydrocolacyl
	VD-19386-13
	Chai 1000 viên
	Viên
	Viên nén dài

	 190 
	GN4.22535
	40.778
	Prednison
	1.01
	Uống
	Mỗi gói 1,5g chứa: Prednisolon 5mg
	Ceteco Prednisolon
	VD-27173-17
	Hộp 30 gói x 1,5g
	Gói
	Thuốc bột uống



	14. THUỐC LÀM MỀM CƠ VÀ ỨC CHẾ CHOLINESTERASE

	 191 
	GN4.22556
	40.840
	Tizanidin hydroclorid
	1.01
	Uống
	4mg
	Suztine 4
	VD-28996-18
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén



	15.THUỐC CHỐNG RỐI LOẠN TÂM THẦN VÀ THUỐC TÁC ĐỘNG LÊN HỆ THẦN KINH

	 192 
	GN4.22606
	40.566
	Ginkgo biloba
	1.01
	Uống
	40mg
	Taginko
	VD-24954-16 (Kèm CV gia hạn  số 13101e/QLD-ĐK ngày 07/07/2021)
	Hộp 3vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 193 
	GN4.22608
	40.576
	Piracetam
	1.01
	Uống
	800mg
	Piracetam 800 mg
	VD-32044-19
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 194 
	GN4.22609
	40.580
	Vinpocetin
	1.01
	Uống
	5mg  
	Vinphaton
	VD-29910-18
	Hộp 50 vỉ x 25 viên; Hộp 8 vỉ x 25 viên
	Viên
	Viên nén 

	 195 
	GN4.22582
	40.933
	Diazepam
	2.10
	Tiêm
	10mg/2ml
	Diazepam 10mg/2ml
	VD-25308-16
	Hộp 10 ống x 2ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	 196 
	GN4.22586
	40.937
	Rotundin
	1.01
	Uống
	60mg
	Rotundin 60
	VD-20224-13
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 197 
	GN4.22585
	40.937
	Rotundin
	1.01
	Uống
	30mg
	Rotundin 30
	VD-22913-15
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 198 
	GN4.22596
	40.956
	Sulpirid
	1.01
	Uống
	50mg
	Sulpirid 50mg
	VD-26682-17
	Hộp 2 vỉ x 15 viên
	Viên
	Viên nén


	
	16. THUỐC TÁC DỤNG TRÊN ĐƯỜNG HÔ HẤP

	 199 
	GN1.22327
	40.988
	Ambroxol
	1.01
	Uống
	30mg
	Halixol
	VN-16748-13 (Công văn gia hạn số 2100e/QLD-ĐK ngày 25/02/2021)
	Hộp/2 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 200 
	GN4.22623
	40.988
	Ambroxol
	1.01
	Uống
	30mg/5ml
	A.T Ambroxol
	VD-24125-16
	Hộp 30 gói x 5ml
	Gói
	Dung dịch uống

	 201 
	GN2.22232
	40.988
	Ambroxol
	1.01
	Uống
	30mg
	Ambroxol HCl Tablets 30mg
	VN-21346-18
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 202 
	GN2.22226
	40.972
	Bambuterol
	1.01
	Uống
	10mg
	Bourill
	VD-21048-14
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 203 
	GN1.22328
	40.989
	Bromhexin hydroclorid
	1.01
	Uống
	8mg
	Paxirasol
	VN-15429-12
	Hộp 2 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 204 
	GN4.22612
	40.761
	Budesonid
	5.05
	Hít qua máy khí dung
	0,5mg/ 2ml
	Zensonid
	VD-27835-17
	Hộp 2 vỉ x 5 lọ nhựa/vỉ nhôm x 2ml /lọ, Hộp 4 vỉ x 5 lọ nhựa/vỉ nhôm x 2ml /lọ,Hộp 10 vỉ x 5 lọ nhựa/vỉ nhôm x 2ml /lọ
	Lọ
	Hỗn dịch dùng cho khí dung

	 205 
	GN1.22311
	40.761
	Budesonid
	5.06
	Đường hô hấp
	0,5mg/2ml
	Budesonide Teva 0,5mg/2ml
	VN-15282-12  (Có CV gia hạn số 8077e/QLD-ĐK ngày 14/05/2021)
	Hộp 30 ống 2ml
	Ống
	Hỗn dịch khí dung

	 206 
	GN1.22313
	40.762
	Budesonid + formoterol
	5.03
	Hít
	Mỗi liều phóng thích chứa: Budesonid 160mcg; Formoterol fumarate dihydrate 4,5mcg
	Symbicort Turbuhaler
	VN-20379-17
	Hộp 1 ống hít 60 liều
	Ống
	Thuốc bột để hít

	 207 
	GN1.22314
	40.762
	Budesonid + formoterol
	5.02
	Hít
	Mỗi liều xịt chứa: Budesonid 160mcg; Formoterol fumarate dihydrate 4,5mcg
	Symbicort Rapihaler
	VN-21667-19
	Hộp 1 túi nhôm x 1 bình xịt 120 liều
	Bình
	Hỗn dịch nén dưới áp suất dùng để hít

	 208 
	GN4.22631
	40.990
	Carbocistein
	1.01
	Uống
	250mg
	Anpemux
	VD-22142-15 (Công văn gia hạn số 8078e/QLD-ĐK, ngày 14/05/2021)
	Hộp/6 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 209 
	GN4.22637
	40.993
	Dextromethorphan
	1.01
	Uống
	30mg
	Dextromethorphan
	VD-34982-21
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 210 
	GN4.22638
	40.993
	Dextromethorphan
	1.01
	Uống
	15mg
	Rodilar
	VD-32152-19
	Hộp 10vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao đường

	 211 
	GN4.22639
	40.995
	Eprazinon
	1.01
	Uống
	50mg
	Eramux
	VD-12497-10 (Kèm CV gia hạn  số 15408e/QLD-ĐK ngày 26/08/2021)
	Hộp 2vỉ x 20 viên
	Viên
	Viên bao phim

	 212 
	GN2.22233
	40.995
	Eprazinon
	1.01
	Uống
	50mg
	Savi Eprazinone 50
	VD-21352-14 (CV gia hạn 4461e/QLD-ĐK, 01/04/2021)
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 213 
	GN4.22643
	40.998
	N-acetylcystein
	1.01
	Uống
	200mg
	ACECYST
	VD-25112-16
	Hộp 3 vỉ, 6 vỉ, 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nang cứng

	 214 
	GN4.22642
	40.998
	N-acetylcystein
	1.01
	Uống
	200mg/ 8ml
	Dismolan 200mg/8ml
	VD-25023-16
	Hộp 2 vỉ, hộp 4 vỉ, hộp 6 vỉ,  hộp 8 vỉ x 5 ống nhựa x 8ml 
	Ống
	Dung dịch uống

	 215 
	GN4.22645
	40.998
	N-acetylcystein
	1.01
	Uống
	100mg
	Mekomucosol 100
	VD-27285-17
	Hộp 30 gói x 1g
	Gói
	Thuốc bột

	 216 
	GN4.22615
	40.979
	Natri montelukast
	1.01
	Uống
	5mg
	Usalukast 5
	VD-25141-16
	Hộp 10 vỉ x 10 viên 
	Viên
	Viên nén bao phim

	 217 
	GN2.22229
	40.979
	Natri montelukast
	1.01
	Uống
	10mg
	Montemac 10
	 VN-19702-16 (công văn gia hạn số 7146e/QĐ-QLD ngày 04/05/2021) 
	Hộp 3 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén bao phim

	 218 
	GN4.22621
	40.981
	Salbutamol + ipratropium
	5.05
	Hít qua máy khí dung
	(2,5mg + 0,5mg)/ 2,5ml
	Zencombi
	VD-26776-17
	Hộp 10 lọ x 2,5ml, Hộp 20 lọ x 2,5ml, Hộp 50 lọ x 2,5ml
	Lọ
	Dung dịch dùng cho khí dung

	 219 
	GN1.22319
	40.980
	Salbutamol sulfat
	5.05
	Dùng cho máy khí dung
	5mg/ 2,5ml
	Ventolin Nebules
	VN-22568-20
	Hộp 6 vỉ x 5 ống 2,5ml
	Ống
	Dung dịch khí dung

	 220 
	GN4.22617
	40.980
	Salbutamol sulfat
	1.01
	Uống
	2mg/5ml
	Atisalbu
	VD-25647-16
	Hộp 30 ống x 5ml
	Ống
	Dung dịch uống

	 221 
	GN1.22320
	40.980
	Salbutamol sulfat
	5.06
	Đường hô hấp
	100mcg/liều 
	Buto-Asma
	VN-16442-13 (Có CV gia hạn số 5428e/QLD-ĐK ngày 13/04/2021)
	Hộp 1 bình xịt chứa 200 liều (10ml) + đầu xịt định liều
	Bình
	Khí dung đã chia liều

	 222 
	GN1.22324
	40.982
	Salmeterol + fluticason propionat
	5.02
	Hít qua đường miệng
	25mcg + 250mcg
	Seretide Evohaler DC 25/250 mcg
	VN-22403-19
	Hộp 1 bình 120 liều xịt
	Bình xịt
	Thuốc phun mù định liều hệ hỗn dịch

	 223 
	GN1.22323
	40.982
	Salmeterol + fluticason propionat
	5.02
	Hít qua đường miệng
	25mcg + 125mcg
	Seretide Evohaler DC 25/125mcg
	VN-21286-18
	Hộp 1 bình 120 liều xịt
	Bình xịt
	Hỗn dịch hít qua đường miệng (dạng phun sương)

	 224 
	GN1.22322
	40.982
	Salmeterol + fluticason propionat
	5.02
	Hít qua đường miệng
	Fluticasone propionate 50mcg; Salmeterol 25mcg/liều
	Seretide Evohaler DC 25/50mcg
	VN-14684-12
	Bình xịt 120 liều
	Bình xịt
	Thuốc phun mù hệ hỗn dịch để hít qua đường miệng

	 225 
	GN4.22622
	40.983
	Terbutalin
	2.10
	Tiêm
	1 mg/ml
	Arimenus
	VD-26002-16
	Hộp 10 lọ, hộp 20 lọ, hộp 50 lọ x 1ml
	Lọ
	Dung dịch tiêm



	17. DUNG DỊCH ĐIỀU CHỈNH NƯỚC, ĐIỆN GIẢI, CÂN BẰNG ACID-BASE VÀ CÁC DUNG DỊCH TIÊM TRUYỀN KHÁC

	 226 
	GN4.22648
	40.1005
	Kali clorid
	1.01
	Uống
	500mg
	Kali Clorid
	VD-33359-19
	Hộp 10 vỉ x 10 viên
	Viên
	Viên nén

	 227 
	GN4.22654
	40.1011
	Acid amin*
	2.15
	Tiêm truyền
	10%-200ml
	Amiparen -10
	VD-15932-11
	Chai 200ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 228 
	GN4.22655
	40.1011
	Acid amin* (dùng cho suy gan)
	2.15
	Tiêm truyền
	8%-200ml
	Aminoleban
	VD-27298-17
	Chai 200ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 229 
	GN4.22656
	40.1011
	Acid amin* (dùng cho thận)
	2.15
	Tiêm truyền
	7.2%-200ml
	Kidmin
	VD-28287-17
	Chai 200ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 230 
	GN4.22661
	40.1015
	Glucose
	2.15
	Tiêm truyền
	5%-500ml
	Glucose 5%
	VD-24423-16 
	Chai 500ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 231 
	GN4.22660
	40.1015
	Glucose
	2.05
	Tiêm truyền tĩnh mạch
	20%-250ml
	Glucose 20% 
	VD-29314-18
	Thùng/30 chai x 250ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 232 
	GN4.22659
	40.1015
	Glucose
	2.05
	Tiêm truyền tĩnh mạch
	20%-500ml
	Glucose 20% 
	VD-29314-18
	Thùng/20 chai x 500ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 233 
	GN4.22667
	40.1018
	Magnesi sulfat
	2.10; 2.14
	Tiêm hoặc truyền tĩnh mạch
	15%-10ml
	Magnesi Sulfat Kabi 15%
	VD-19567-13 (Công văn gia hạn số 412e/QLD-ĐK, ngày 05/02/2021)
	Hộp/50 ống x 10ml
	Ống
	Dung dịch tiêm

	 234 
	GN4.22671
	40.1021
	Natri clorid
	2.15
	Tiêm truyền
	0.9%-500ml
	Sodium Chloride  0,9%
	VD-24019-15 
	Chai 500ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 235 
	GN4.22670
	40.1021
	Natri clorid
	2.05
	Tiêm truyền tĩnh mạch
	0.9%-100ml
	Natri Clorid 0,9%  
	VD-21954-14 (Công văn gia hạn số 414e/QLD-ĐK, ngày 05/02/2021)
	Thùng/80 chai nhựa x 100ml 
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 236 
	GN4.22669
	40.1021
	Natri clorid
	2.05
	Tiêm truyền tĩnh mạch
	3%-100ml
	Natri Clorid 3%   
	VD-23170-15 (Công văn gia hạn số 410e/QLD-ĐK, ngày 05/02/2021)
	Thùng/80 chai x 100ml 
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền

	 237 
	GN4.22674
	40.1024
	Natri clorid + kali clorid + monobasic kali phosphat + natri acetat + magnesi sulfat + kẽm sulfat + dextrose
	2.15
	Tiêm truyền
	(1.955g+0.375g+0.68g+0.68g+0.316g+5.76mg+37.5g)/500ml
	Glucolyte -2
	VD-25376-16
	Chai 500ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 238 
	GN4.22675
	40.1026.1
	Ringer lactat
	2.15
	Tiêm truyền
	500ml
	Lactated Ringerʹs
	VD-25377-16
	Chai 500ml
	Chai
	Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch

	 239 
	GN4.22678
	40.1028
	Nước cất pha tiêm
	2.10
	Tiêm
	5ml
	Nước cất tiêm
	VD-15083-11
	Hộp 50 ống x 5 ml
	Ống
	Nước cất pha tiêm

	 240 
	GN4.22677
	40.1028
	Nước cất pha tiêm
	2.10
	Dung môi pha tiêm
	500ml
	Nước Cất Pha Tiêm 
	VD-23172-15 (Công văn gia hạn số 425e/QLD-ĐK, ngày 05/02/2021)
	Thùng/20 chai x 500ml 
	Chai
	Dung môi pha tiêm

	 241 
	GN4.22666
	40.567
	Kali clorid
	2.04
	Tiêm tĩnh mạch
	10%-10ml
	Kali Clorid Kabi 10% 
	VD-19566-13 (Công văn gia hạn số 426e/QLD-ĐK, ngày 05/02/2021)
	Hộp/50 ống x 10ml 
	Ống
	Dung dịch tiêm 



	19.ĐÔNG Y

	 250 
	DY2.22012
	05C.10.1
	Actiso, Rau đắng/Rau đắng đất, Bìm bìm/Dứa gai.
	1.01
	Uống
	0,1g + 0,075g + 0,075g
	KAHAGAN
	VD-28358-17
	Hộp 5 vỉ x 20 viên
	Viên
	Viên bao đường

	 251 
	DY2.22112
	05C.149
	Cát cánh, Kinh giới, Tử uyển, Bách bộ, Hạnh nhân, Cam thảo, Trần bì, Mạch môn.
	1.01
	Uống
	6g+ 10g+ 10g+ 10g+ 10g+ 8g+ 8g+ 10g
	Thuốc ho thảo dược
	VD-33196-19
	Hộp 1 chai 100ml + 1 cốc chia liều
	Chai
	Siro

	 252 
	GDY.22002
	05C.150
	Húng chanh, Núc nác, Cineol.
	1.01
	uống
	45g+11,25g+83,7mg
	HOASTEX 
	VD-25220-16
	Chai 90ml
	chai
	Siro thuốc

	 253 
	GDY.22005
	05C.157
	Trần bì, Cát cánh, Tiền hồ, Tô diệp, Tử uyển, Thiên môn, Tang bạch bì, Tang diệp, Cam thảo, Ô mai, Khương hoàng, Menthol.
	1.01
	Uống
	20g + 10g + 10g + 10g + 10g + 4g + 4g + 4g + 3g + 3g + 2g + 0,044g
	Thuốc ho bổ phế
	VD-23290-15
	Hộp 1 chai 200ml
	Chai
	Cao lỏng

	 254 
	GDY.22006
	05C.158.3
	Tỳ bà diệp, Cát cánh, Bách bộ, Tiền hồ, Tang bạch bì, Thiên môn, Bạch linh, Cam thảo, Hoàng cầm, Cineol.
	1.01
	uống
	16,2g+1,8g+2,79g+1,8g+1,8g+2,7g+1,8g+0,9g+1,8g+18mg.
	Thuốc ho trẻ em OPC
	VD-24238-16
	chai 90ml
	chai
	Nhũ tương

	 255 
	DY1.22002
	05C.8.9
	Actiso, Biển súc/Rau đắng đất, Bìm bìm/Bìm bìm biếc, (Diệp hạ châu), (Nghệ).
	1.01
	Uống
	85mg+ 64mg+ 6.4mg
	Boganic
	VD-19790-13
	Hộp 5 vỉ x 20 viên
	Viên
	Viên bao phim



2. Các SOP của quầy thuốc:
GPP.SOP.01: Quy trình mua thuốc và kiểm soát chất lượng 
GPP.SOP.02: Quy trình bán thuốc theo đơn.
GPP.SOP.03: Quy trình bán thuốc không theo đơn
GPP.SOP.04: Quy trình bảo quản và theo dõi chất lượng thuốc.
GPP.SOP.05: Quy trình giải quyết đối với thuốc bị khiếu nại hoặc thu hồi.
GPP.SOP.06: Quy trình ghi chép nhiệt độ, độ ẩm.
3. Hiệu số đăng ký thuốc:
Để sắp xếp thuốc và các sản phẩm không phải là thuốc (thực phẩm chức năng, mỹ phẩm, trang thiết bị y tế) đúng theo quy định, dược sĩ quản lý chuyên môn và nhân viên nhà thuốc phải nắm rõ căn cứ để nhận biết thuốc. Thuốc phải được Bộ Y tế cấp số đăng ký lưu hành tại Việt Nam. Công ty sản xuất và công ty đăng ký có thuốc lưu hành phải in số đăng ký lên nhãn thuốc.
Hiện nay ký hiệu số đăng ký thuốc thường gặp bao gồm: (yy là năm cấp số đăng ký)

VD-…-yy		: thuốc sản xuất trong nước

VN-…-yy		: thuốc nước ngoài

V…-H12-yy	: thuốc từ dược liệu sản xuất trong nước

VS-…-yy		: thuốc dùng ngoài sản xuất trong nước

VN2-…-yy

VN3-…-yy

GC-…-yy		: thuốc sản xuất gia công

QLĐB-…-yy	: các thuốc quản lý đặc biệt 
Trước khi sắp xếp sản phẩm lên kệ, nhân viên nhà thuốc phải kiểm tra số đăng ký trên nhãn. Nếu có các ký hiệu như trên thì được phân loại là thuốc. Các sản phẩm không có số đăng ký thì để khu vực riêng, tách biệt với thuốc.
4.  Ghi chú: mẫu 2
(1) Tên cơ quan cấp CCHND.
(2) Tên địa danh.	
(3) Các vị trí hành nghề theo quy định từ Điều 15 đến Điều 22 của Luật dược, cụ thể:
- TH1. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở sản xuất thuốc trừ trường hợp 2, 3 dưới đây.
- TH2. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở sản xuất nguyên liệu làm thuốc là dược chất, tá dược, vỏ nang.
- TH3. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở sản xuất vắc xin, sinh phẩm và nguyên liệu sản xuất vắc xin, sinh phẩm.
- TH4. Người phụ trách về bảo đảm chất lượng của cơ sở sản xuất thuốc trừ trường hợp 5, 6 dưới đây.
- TH5. Người phụ trách về bảo đảm chất lượng của cơ sở sản xuất vắc xin, sinh phẩm.
- TH6. Người phụ trách về bảo đảm chất lượng của cơ sở sản xuất nguyên liệu làm thuốc là dược chất, tá dược, vỏ nang.
-TH7. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược, người phụ trách về bảo đảm chất lượng của cơ sở sản xuất dược liệu;
- TH8. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược, người phụ trách về bảo đảm chất lượng của hộ kinh doanh, hợp tác xã sản xuất dược liệu.
- TH9. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở bán buôn thuốc, nguyên liệu làm thuốc, trừ trường hợp 10, 11 dưới đây.
- TH10. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở bán buôn vắc xin, sinh phẩm.
- TH11. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở bán buôn dược liệu, thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền.
- TH12. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở xuất khẩu, nhập khẩu thuốc, nguyên liệu làm thuốc, trừ trường hợp 13, 14 sau đây.
- TH13. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở xuất khẩu, nhập khẩu vắc xin, sinh phẩm.
- TH14. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở xuất khẩu, nhập khẩu dược liệu, thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền.
- TH15. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của nhà thuốc.
- TH16. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của quầy thuốc.
-TH17. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của tủ thuốc trạm y tế xã
- TH18. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở chuyên bán lẻ dược liệu, thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền.
-TH19. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở kinh doanh dịch vụ kiểm nghiệm thuốc, nguyên liệu làm thuốc, trừ trường hợp 20 dưới đây.
- TH20. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở kinh doanh dịch vụ kiểm nghiệm vắc xin, sinh phẩm,
- TH21. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở kinh doanh dịch vụ thử thuốc trên lâm sàng, thử tương đương sinh học của thuốc, trừ trường hợp 22 dưới đây.
- TH22. Người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở kinh doanh dịch vụ thử thuốc trên lâm sàng, thử tương đương sinh học của thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền.
- TH23. Người phụ trách công tác dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, trừ trường hợp 24 dưới đây.
-TH24. Người phụ trách công tác dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền.
- TH25. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở kinh doanh dịch vụ bảo quản thuốc, nguyên liệu làm thuốc, trừ trường hợp 26 dưới đây.
-TH26. Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược của cơ sở kinh doanh dịch vụ bảo quản vắc xin, sinh phẩm.
5.  Ghi chú: mẫu 03
(1) Điền số giấy CNĐĐKKDD nếu là cơ sở kinh doanh dược
(2) Ghi nội dung thực hành theo quy định tại Điều 20 của Nghị định này.
(3) Đối với cơ sở thực hành là nhà thuốc, không phải đóng dấu vào Giấy xác nhận.

-Trường hợp thực hành tại nhiều cơ sở, thời gian thực hành được tính là tổng thời gian thực hành tại các cơ sở nhưng phải có Giấy xác nhận thời gian thực hành của từng cơ sở đó;
- Trường hợp đề nghị cấp Chứng chỉ hành nghề dược với phạm vi hoạt động khác nhau và yêu cầu thời gian thực hành, cơ sở thực hành chuyên môn khác nhau thì hồ sơ phải có Giấy xác nhận thời gian thực hành chuyên môn và nội dung thực hành chuyên môn của một hoặc một số cơ sở đáp ứng yêu cầu của mỗi phạm vi, vị trí hành nghề.
- Trường hợp các phạm vi hoạt động chuyên môn có cùng yêu cầu về thời gian thực hành và cơ sở thực hành chuyên môn thì không yêu cầu phải có Giấy xác nhận riêng đối với từng phạm vi hoạt động chuyên môn;

6.  Ghi chú: mẫu 01
(1) Số tiếp nhận hồ sơ
(2) Tên thủ tục hành chính.
(3) Ghi lần bổ sung hồ sơ.
(4) Các tài liệu tương ứng theo thủ tục hành chính được quy định tại Luật dược và Nghị định này (liệt kê chi tiết hoặc danh mục kèm theo).
(5) Trường hợp người nhận không phải là có tên trên Chứng chỉ hành nghề dược, Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược thì yêu cầu có Giấy ủy quyền hoặc Giấy giới thiệu của cơ sở.
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7 NSNN_[150/75/400mg| Vien]21127 101172024 | 71410 _71.410)
18| Ethambutol NSNN [400mg | Vieno2322 137102026 | 23,720 _33,720|
INH 300mg NSNN [300mg | Vien|00420 /122024 | 8,075 _8.075]
19 [IN 300mg NSNN [300mg | Vién 00721 1510972025 | 24,000] 24,000
INH 300mg. NSNN_ [300mg. Vién [00821 31/052025 1,500) 1,500
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BENH VIEN PHOI VINH LONG
KHOA: DUQC - VIVT

CONG HOA XA HOI CHU NGHIA VIET NAM
Dic lip - Ty do - Hynh phic &

g

BIEN BANG KIEM KE TU TRYC THUOC - VIVT KHOA BENH PHOT

Hom nay vio liic: 14 gitr 00 phit , ngdy 17 thang | ndm 2023, Thanh vién hoi dbng gbm c6:
DSCKI. Nguyén Kién Quéc

. BSCKI. Pham Van Hoéng
DS. Trin Thi Bdo An

. DS. V& Ngoc Ti
DD. Duong Thi

NP

Thing 1 nim 2023

an
Cém Ta

Noi dung: Kiém tra td thubc khoa Bénh Phéi

- Kiém ké thude, vit tr y té ti truc thuémg quy.
- Kiém ke, 4i chiéu s hrong thube trén s sch va thyc té.
- Kiém tra cong thc bao quin, theo doi han ding, xuit nhp thudc, vt tu y 1€ ti trye.

Két qui kiém ké:

- T trye sip xép thube ngin nip, sach s&.

- Quin 1Y ti tryr theo ding qui dinh: S6 lugng thul

mém quan ly.

- Trong qui trinh sir dung v siip xép thudc, Vit tu y

PTK khoa Duge
Trutmg khoa Bénh phbi
Thu ky

Thanh vién

Thanh vién

e, vit tu y té thye té khop v6i s lugng thn trén phin

1é vio ti viin chura thyc hién tt nguyén thc hét han ding

trude sir dung trude, 16 nhdp trude sit dung trude din dén 16 va han ding cia. thube, vit tu y té thyc té va
phén mém khac nhau

- Mot b thube cn han ding:

STT Tén vit tw DVT | Ngiy héthan | S6 lwgng \ ,m@
1 [Auropennz 3.0 Lo | 30172023 20 |
2 |Kidmin Chai | 1442023 | ﬂ
3 |Buto-Asma Lo 1/512023 el [l |
4 |Cefamadol 1g Lo 8/5/2023 T |
5 |Diazepam Vién 52023 20 | =
6 |Diazepam Ong. 6203 | s | |
7 |Vitamin C Ong | 2606203 | 6 | ﬂ
8 [Adrenalin Lo weros | w0 |

Kién nghj khoa duge — vit ury té

- Thuémg xuyén kiém tra chét lugng, han dung, di

sée bio cho khoa Duge kip thasi xir 1y

_ Khi bi thude, vit ti tiéu hao th trrc phai si

dung trude.

jiéu kién bao quin cia thube & ti tryc, hop cp ciru chéng.

ip xép thudc hét han ding trude sir dung trude, 16 nhip trede sir

- Khi sir dung thudc td truc phai xuit trén phiin mém dé s5 16 va han ding thudc thyre € va phiin mém khop
nhau gitp theo doi han ding thudn tién hon.
- Niém yét danh muc thubc, vit twy 1é nam 2022-2023.

- Mot sb thube hét thiu dé nghi bic st

thube Amiparen

Kidmin, Salgad, Reinal, Vitamin

10, Arimenus,

Khoa sir dung hofc tr vé khoa Duge aé six dyng cho hét thi cd gdm:

‘Aldarone, Combikit, Cefamadol 1g, Glucoselyte, GLIRITDHG,

C Kabi 500mg/Sml, Metronidazol kabi.

 Luruy mot sb thubc, vit ur tiéu hao cin han ding & nghi bic sT khoa si dung hote hoan tri vé Khoa Duge
dé c6 bin phép kip thei xir 1.
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BENH VIEN BENH PHOI VINH LONG CONG HOA XA HOI CHU NGHIA VIET NAM
s e des

BIEN BANG KIEM KE TU TRUC THUOC - VTYT KHOA HSCC - KHAM BEN
Thiing 1 nim 2023

Hom nay vio loe: 14 gitr 00 phit , ngay 19 thang | nam 2023. Thanh vién hoi ddng gbm c6:

1. DSCKL Nguyén Kién Quéc Trudmg khoa Dugc
2. BSCKL Phan Duy Khanh PTK khoa HSCC
3. DS. Trin Thi Bao An Thu ky

4. Vo Ngoe Téan Thanh vién

5. PD.L& Thi Hing Thanh vién

6. DD. Nguyén Tén Loc Thanh vién

N6i dung: Kiém tra ti thubc khoa HSCC - KB

- Kiém ké thubc, vit tr y té ti tryc thuomg quy.

- Kiém ké, a6i chiéu sé lugng thubc trén sé séch va thyc té.

- Kiém tra cong tic bio quan, theo di han ding, xuit nhap thube, vit tr y té ti tryc.

Két qua kiém ké:

-~ Quan Iy ti tryc ding quy trinh: sé luong thubc, vt tu y té tdn thyc té khép trén phén mén.
¢ bio quan thube, vit tr y té chua tét: thubce sip xép chua duge gon ging, chua duge sap xép

an nhém duge 1y.

- Trong qué trinh sir dung va sip xép thubc, viit tr y té vio ti truc chua thyc

han truée ding trude, 16 nhip trude sir dung truée dan dén 16 va han ding cia thube, vat ti y té thuc té

va phén mém khéc nhau

- Mot sé thube cdn han dimg:

ién ding nguyén tic hét

Negay hét 56 4
STT | Ténvatur VT "hyn lwgng sb | lwomg | Ghicha
" sich | thyc té

1 [Cefamadol 1g Vién 8/5/2023 20 20

2 |Kidmin chai 14/4/2023 s s

3 [Morphin 30mg [ vien 7/2023 10 10

4 |Oxacillin 0,5g Lo 712023 20 20 ]
5 |Butavell lo 11/8/2023 s s |

Két nghij cia khoa dwgc:
- Thuomg xuyén kiém tra chét lugng, han ding, diéu kign bao quan cia thube & ti trye, hop chp cinu

chéng sée béo cho khoa Duge kip théi xir 1y.
- Khi b thude, vat tr y té tiéu hao ti truc phai sip xép thube hét han dimg truée sir dung trude, 16 nhip
trude sir dung trude.

- Khi sir dung thubc ti truc phai xudt trén phdn mém @é s6 16 va han ding thube thyc té va phin mém
Kkhép nhau gitp theo doi han ding thugn tién hon.

- Luu ¥ theo doi han ding cua thubc; mot s6 thude, vt tu cdn han dung dé nghj bc si sir dung hay
hoin tré khoa Durge kip thai c6 bién phap xir 1y tranh dé tinh trang thuée hét han sir dung.

- Lap va niém yét danh myc thube ghy nghién, thube huéng tim thin

- Mot sb thubc hét thiu dé nghi bic sT khoa sir dung hofic tri vé& khoa Duge dé sir dung cho

Ihét thau gbm: thubc Aspirin 81, Amiparen - 10, Arimenus, Calcium VPC 500, Butavell,
Berodual, Combikit, Diclofenac, Glycolyte - 2, Kidmin, Pracetam 800, Oxacillin,

Metronidazol kabi.
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UY BAN NHAN DAN CONG HOA XA HOI CHU NGHIA VIET NAM

HUYEN MANG THIT Doc lap - Tw do - Hanh pht
PHONG TAI CHINH - KE HOACH

GIAY CHUNG NHAN DANG KY
HO KINH DOANH
Sb6: 54C8004576.
Daing ky ldn dau, ngy 14 thing 10.ndm 2016
1. Tén h kinh doanh: QUAY THUOC TAY MINH THU

|

2. Dia diém Kinh doanh: 74 7 dp Tdn Higp - xa Tan Long - huyén Mang
Thit - tinh Vinh Long.

Bién thoai: 07223336623 Fax:
Email: Website:

3. Nganh, nghé kinh doanh: Mua ban Ié thudc than phdm, thiec pham |
chite ning, thude dong dirgc thanh phém, bang bing dung cu y té, td, sita, my

phim, keo, khan gidy, sim card, thé cao dién thogi.

4. Vén kinh doanh: 12.000.000 dong.

5. Ho va tén dai dién h kinh doanh:

PHAM NGUYEN MINH THU' Gi6i tinh: Niz.

Sinh niim: 1994 Déin toe: kinh Québe tich: Vigt Nant.

Logi gidly to ching thye cd nhéin: ...

Ching minh nhin din s6: 331750845

Ngay cép: 19/7/2010 Co quan cAp: Cong an tinh Vinh Long.
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DUNG CU Y AP FVONG VY _VINH LONG

i chi: ApPHO THANH B, X3 PG QUGT, Hoyén LONG 1D, Tinh VINH LONG

S 240769005507 Y KHOA TUONG Y -
n: NGUYEN VO TRl 038505507 T

BANG BAO GIA
TEN SAN PHAM [ T
KHAU TRANG Y TE 1
/K30 MASK - Tring ( S0C/D or 35000
3D TAKI Tring (S0C/D) or 24,000 \
[(TYTE AU MASK KK - XANH (S0C/H) wor 22.000]_THONG 10sokon|
[ 5 [KTYTE 40 MASK KK -XAM GOC/D wor 22,000 _THONG 1050K50_|
6_[KTYTEAUMASKKK - TRANG (S0CH) Hor. 22,000 _THONG 1050K50H_|
7 [KTYTEAU MASK KK -HONG GG/ wor 22.000]_THONG 1osokzon_|
5[ YTE TT CARE KK - XANH (S0CH). wor 19.000] Qg 196 |
5 [T YTE TT CARE KK - XAM (S0C/D) e 9000 bt 1sE |
70 [KTYTETT CARE KK - TRANG (S0C/T) wor 900] bl G|
1 [KT4D TT CARE (SO1/T) - XANH (10C/) o 6,000 T 1
T2_[KT 4D TT CARE (S01UT) - XAM (10C/) W 6000
13 |KT 4D TT CARE (SOH/T) - TRANG (10C/H) noP. 6.000] |
14_[KT 4D TICARE (30B/T) - XANH (10C/H) 0P, 5.000] Ii
15 [KT 4D TTCARE (30B/T) - XAM (10C/H) or 5.000] ]
6 (KT 4D TICARE (30B/T) - TRANG (10C/) wor 5.000] =)
17_[KT 4D TICARE Em B - HOA VAN (10C/HOP) or, 6.000] =i
78 [KT 4D TTCARE Em B6 - HOA VAN (10C/BICH) war 6.000) |
79 |KT 5D TTCARE Em BE - HOA VAN (10C/H) [ 14 4&
20 |KT 5D TICARE Em Bé - XANH (10C/H). Hoe 6.000]
21 |KT 5D TICARE Em B&- TRANG (10C/H). HOP 6.000]
22 |KT 5D TTCARE Em Bé - HONG (10C/H) e __6.000|
25 [KT 6D TTCARE -Tring 516p (10CH) T L
24 |KT TICARE VN95 -5 16p - XAM (10CH) __ e

[ 25 [KTTTCARE VN95 - 5 lép - TRANG (1
75 [KTTTCARE V93 -5 lop DEN (10CT).
27 KTTrCAREVNBSFmB&-HOAVAN [
25 KT CRAB MASK (HINH CUA) O

7o [KT CRAB MASK (GUA) (1050 KIDS
2 R R e e 4 10 - XANH
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