
 

QUYẾT ĐỊNH 

Về việc công bố thủ tục hành chính nội bộ trong hệ thống hành chính  

nhà nước thuộc phạm vi chức năng quản lý nhà nước  

của Sở Y tế thành phố Đà Nẵng 

CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 

Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương ngày 16 tháng 6 năm 2025; 

Căn cứ Quyết định số 1085/QĐ-TTg ngày 19 tháng 9 năm 2022 của Thủ tướng 

Chính phủ ban hành Kế hoạch rà soát, đơn giản hoá thủ tục hành chính nội bộ trong 

hệ thống hành chính nhà nước giai đoạn 2022-2025; 

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế tại Tờ trình số 2629/TTr-SYT ngày 

11/9/2025. 

QUYẾT ĐỊNH:  

Điều 1. Công bố kèm theo Quyết định này Danh mục 02 thủ tục hành chính 

nội bộ trong hệ thống hành chính nhà nước thuộc phạm vi chức năng quản lý nhà 

nước của Sở Y tế thành phố Đà Nẵng. 

(Chi tiết tại Phụ lục kèm theo). 

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký. 

Điều 3.  h nh Văn ph ng UBND thành phố, Gi m đốc Sở Y tế, Thủ trưởng 

c c sở, ban, ngành, UBND c c phường, xã, đặc khu và c c tổ chức, c  nhân có liên 

quan chịu tr ch nhiệm thi hành Quyết định này./. 

Nơi nhận: 
- Như Điều 3; 
- Bộ Y tế; 
- Văn ph ng  hính phủ ( ục KSTTHC); 
-  ổng TTĐT thành phố;  
- Lưu: VT, HCC. 

KT. CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 
 

 

 

 

 

Hồ Quang Bửu 
 

ỦY BAN NHÂN DÂN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:         /QĐ-UBND       Đà Nẵng, ngày       tháng 9 năm 2025 
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Phụ lục 

THỦ TỤC HÀNH CHÍNH NỘI BỘ THUỘC PHẠM VI CHỨC NĂNG  

QUẢN LÝ CỦA SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 

(Kèm theo Quyết định số       /QĐ-UBND ngày       tháng 9 năm 2025 của Chủ 

tịch UBND thành phố Đà Nẵng) 

PHẦN I. DANH MỤC THỦ TỤC HÀNH CHÍNH NỘI BỘ 

STT Tên thủ tục hành chính Lĩnh vực Cơ quan thực 

hiện 

1 

Duyệt dự trù nhu cầu sử dụng thuốc 

Methadone cho các Cơ sở điều trị thay 

thế trên địa bàn quản lý từ nguồn thuốc 

thuộc thẩm quyền quản lý của Sở Y tế 

Phòng bệnh Sở Y tế 

2 

Cấp và chi trả tiền bồi thường cho người 

được tiêm chủng khi sử dụng vắc xin 

trong chương trình tiêm chủng chống 

dịch 

Phòng bệnh Sở Y tế 
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PHẦN II. NỘI DUNG CỤ THỂ CỦA TỪNG TTHC 

1. Thủ tục Duyệt dự trù nhu cầu sử dụng thuốc Methadone cho các Cơ 

sở điều trị thay thế trên địa bàn quản lý từ nguồn thuốc thuộc thẩm quyền 

quản lý của Sở Y tế 

1.1. Trình tự thực hiện 

Bước 1: Cơ quan đầu mối về Phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh (Trung tâm 

Kiểm soát bệnh tật thành phố Đà Nẵng) nộp một (01) bộ hồ sơ theo quy định tại 

Điểm a, Khoản 3, Điều 13 Thông tư số 26/2023/TT-BYT cho Sở Y tế thành phố 

Đà Nẵng. 

Bước 2: Trong thời hạn 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, 

Sở Y tế phải hoàn thành duyệt dự trù nhu cầu sử dụng thuốc Methadone của các 

cơ sở điều trị Methadone đối với nguồn thuốc thuộc thẩm quyền quản lý của Sở 

Y tế. Kết quả duyệt dự trù được lập thành 03 bản và được gửi như sau: 01 bản gửi 

đơn vị phân phối, 01 bản gửi Trung tâm Kiểm soát bệnh tật và 01 bản lưu tại Sở 

Y tế. 

Trường hợp không Duyệt dự trù nhu cầu sử dụng thuốc Methadone cho các 

Cơ sở điều trị thay thế trên địa bàn, Sở Y tế thành phố Đà Nẵng phải có văn bản 

thông báo nêu rõ lý do và hướng dẫn Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Đà 

Nẵng bổ sung, hoàn chỉnh hồ sơ. 

1.2. Cách thức thực hiện 

Hồ sơ nộp trực tiếp/ trực tuyến. 

1.3. Thành phần, số lượng hồ sơ 

a) Thành phần hồ sơ: 

1. Biểu mẫu Báo cáo tình hình sử dụng, tồn kho và dự trù nhu cầu sử dụng 

thuốc Methadone dành cho cơ sở điều trị thay thế (Mẫu số 11 ban hành kèm theo 

Thông tư 26/2023/TT-BYT). 

2. Biểu mẫu Báo cáo tình hình sử dụng, tồn kho và dự trù nhu cầu sử dụng 

thuốc Methadone dành cho cơ sở cấp phát thuốc (Mẫu số 12 ban hành kèm theo 

Thông tư 26/2023/TT-BYT). 

3. Biểu mẫu Báo cáo tình hình sử dụng, tồn kho và dự trù nhu cầu sử dụng 

thuốc Methadone dành cho Trung tâm kiểm soát bệnh tật thành phố (Mẫu số 13 

ban hành kèm theo Thông tư 26/2023/TT-BYT). 

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ. 

1.4. Thời hạn giải quyết: 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp 

lệ. 

1.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Cơ quan đầu mối về Phòng, 

chống HIV/AIDS tuyến tỉnh (Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Đà Nẵng). 

1.6. Cơ quan giải quyết thủ tục hành chính: Sở Y tế thành phố Đà Nẵng. 
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1.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Văn bản Phê duyệt dự trù nhu 

cầu sử dụng thuốc Methadone.  

1.8. Phí, lệ phí: Không. 

1.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai 

- Mẫu số 11 ban hành kèm theo Thông tư số 26/2023/TT-BYT. 

- Mẫu số 12 ban hành kèm theo Thông tư số 26/2023/TT-BYT. 

- Mẫu số 13 ban hành kèm theo Thông tư số 26/2023/TT-BYT. 

1.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Không quy định. 

1.11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính. 

- Luật Dược số 105/2016/QH13 của Quốc hội ngày 06 tháng 4 năm 2016. 

- Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 08 tháng 5 năm 2017 của Chính phủ 

quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Dược. 

- Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ 

sửa đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh, thuộc 

phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế. 

- Thông tư số 20/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế quy định chi 

tiết một số điều của Luật dược và Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 08/5/2017 

của Chính phủ về thuốc và nguyên liệu làm thuốc phải kiểm soát đặc biệt. 

- Thông tư số Thông tư 26/2023/TT-BYT ngày 29/12/2023 của Bộ Y tế 

hướng dẫn quản lý thuốc Methadone. 

 

 

 

  

vie
ttd

q-
23

/0
9/

20
25

 1
6:

23
:3

5-
vie

ttd
q-

vie
ttd

q-
vie

ttd
q

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/thong-tu-26-2023-tt-byt-quan-ly-thuoc-methadone-560386.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/thong-tu-26-2023-tt-byt-quan-ly-thuoc-methadone-560386.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/thong-tu-26-2023-tt-byt-quan-ly-thuoc-methadone-560386.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/nghi-dinh-54-2017-nd-cp-huong-dan-luat-duoc-321256.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/thuong-mai/nghi-dinh-155-2018-nd-cp-sua-doi-quy-dinh-lien-quan-den-dieu-kien-kinh-doanh-thuoc-bo-y-te-399829.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/thong-tu-20-2017-tt-byt-huong-dan-luat-duoc-54-2017-nd-cp-thuoc-nguyen-lieu-lam-thuoc-339250.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/nghi-dinh-54-2017-nd-cp-huong-dan-luat-duoc-321256.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/thong-tu-26-2023-tt-byt-quan-ly-thuoc-methadone-560386.aspx
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Mẫu số 11. Báo cáo tình hình sử dụng, tồn kho và dự trù nhu cầu sử dụng 

thuốc methadone 
 

CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ THAY THẾ 

................................ 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

 

BÁO CÁO TÌNH HÌNH SỬ DỤNG, TỒN KHO VÀ DỰ TRÙ NHU CẦU  

SỬ DỤNG THUỐC METHADONE 

(từ ngày ... tháng ..... đến ngày .... tháng ................) 
 

Tên cơ sở 

Tên 

thuốc, 

nồng 

độ, 

hàm 

lượng 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

tồn kho 

kỳ 

trước 

chuyển 

sang 

Số 

lượng 

nhập 

trong 

kỳ 

Tổng 

số 

Số 

lượng 

xuất 

trong 

kỳ 

Số 

lượng 

hao 

hụt 

Số 

lượng 

dư 

thừa 

Tồn 

kho 

cuối 

kỳ 

Tổng 

số 

người 

bệnh 

đang 

tham 

gia 

điều trị 

Số 

lượng 

người 

bệnh dự 

kiến 

tăng 

thêm 

trong kỳ 

tới 

Số lượng 

dự trù cho 

kỳ tới 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

.........                         

                          

                          

Nơi nhận: 

- ......... 

- ......... 

Người lập báo cáo 

(ký và ghi rõ họ tên) 

Thủ trưởng đơn vị 

(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 
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Mẫu số 12. Báo cáo tình hình sử dụng, tồn kho và dự trù nhu cầu sử dụng 

thuốc methadone dành cho cơ sở cấp phát thuốc 

CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ THAY 

THẾ....... 

CƠ SỞ CẤP PHÁT 

THUỐC ........ 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT 

NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

--------------- 

BÁO CÁO TÌNH HÌNH SỬ DỤNG, TỒN KHO VÀ DỰ TRÙ NHU CẦU 

SỬ DỤNG THUỐC METHADONE 

(Từ ngày ... tháng ......đến ngày .... tháng ......... năm ......) 

Tên 

thuốc, 

nồng độ, 

hàm 

lượng 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

tồn kho 

kỳ báo 

cáo 

trước 

chuyển 

sang 

Số 

lượng 

nhập 

trong 

kỳ 

Số 

lượng 

xuất 

trong 

kỳ 

Số 

lượng 

hao 

hụt 

Số 

lượng 

dư 

thừa 

Tồn 

kho 

cuối 

kỳ 

Tổng 

số 

người 

bệnh 

đang 

tham 

gia 

điều trị 

Tổng 

số 

người 

bệnh 

dự kiến 

trong 

kỳ tới 

Số 

lượng 

dự trù 

Ghi chú 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

.........            

Nơi nhận: 

- ......... 

 

 

Người lập báo cáo 

(ký và ghi rõ họ tên) 

.........., ngày ..... tháng ..... năm 20..... 

Lãnh đạo Cơ sở cấp phát thuốc 

(ký và ghi rõ họ tên) 

 

DUYỆT DỰ TRÙ CỦA CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ THAY THẾ 

Số lượng duyệt: ....................................... 

............, ngày ... tháng ..... năm 20..... 

Lãnh đạo Cơ sở điều trị thay thế 

(ký và ghi rõ họ tên) 
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Mẫu số 13. Báo cáo tình hình sử dụng, tồn kho và dự trù nhu cầu sử dụng  

thuốc methadone 

 

TÊN ĐƠN VỊ 1 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

BÁO CÁO TÌNH HÌNH SỬ DỤNG, TỒN KHO VÀ DỰ TRÙ NHU CẦU  

SỬ DỤNG THUỐC METHADONE 

(từ ngày ...tháng ...... đến ngày .... tháng ...........) 

Tên đơn vị 

Tên 

thuốc, 

nồng 

độ, 

hàm 

lượng 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

tồn 

kho kỳ 

trước 

chuyển 

sang 

Số 

lượng 

nhập 

trong 

kỳ 

Tổng 

số 

Số 

lượng 

xuất 

trong 

kỳ 

Số 

lượng 

hao 

hụt 

Số 

lượng 

dư 

thừa 

Tồn 

kho 

cuối 

kỳ 

Tổng 

số 

người 

bệnh 

đang 

tham 

gia 

điều 

trị 

Số 

lượng 

người 

bệnh 

dự 

kiến 

tăng 

thêm 

trong 

kỳ tới 

Số 

lượng 

dự trù 

cho kỳ 

tới 

Số 

lượng 

duyệt 

dự 

trù 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) 

........                           

Tổng số                           

 Nơi nhận: 

-……… 

 

Người lập báo cáo 
(ký và ghi rõ họ tên) 

Lãnh đạo Cơ quan đầu mối 

về HIV/AIDS tuyến tỉnh 
(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

Lãnh đạo Sở Y tế 
(ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 
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2. Cấp và chi trả tiền bồi thường cho người được tiêm chủng khi sử dụng 

vắc xin trong chương trình tiêm chủng chống dịch 

2.1. Trình tự thực hiện 

Bước 1. Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được kết luận của 

Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá nguyên nhân tai biến sau tiêm chủng trên 

địa bàn thành phố Đà Nẵng (gọi chung là Hội đồng tư vấn chuyên môn thành 

phố), Sở Y tế thành phố Đà Nẵng ra quyết định giải quyết bồi thường đối với các 

trường hợp được Nhà nước bồi thường theo quy định tại Nghị định 

số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm 

chủng (thời điểm tiếp nhận được tính theo thời gian tiếp nhận văn bản hoặc dấu 

tiếp nhận công văn đến của Sở Y tế thành phố Đà Nẵng). 

- Quyết định giải quyết bồi thường phải được gửi cho người bị thiệt hại, 

người có lỗi hoặc cơ quan tổ chức có lỗi gây thiệt hại (nếu có).  

- Quyết định giải quyết bồi thường có hiệu lực sau 15 ngày, kể từ ngày người 

bị thiệt hại nhận được quyết định, trừ trường hợp người bị thiệt hại không đồng ý 

và khởi kiện ra tòa án. 

Bước 2. Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày quyết định giải quyết 

bồi thường có hiệu lực pháp luật, Sở Y tế phải có văn bản gửi Chương trình tiêm 

chủng mở rộng quốc gia đề nghị cấp kinh phí để thực hiện bồi thường kèm theo 

quyết định giải quyết bồi thường có hiệu lực pháp luật. 

Bước 3. Trong thời hạn 10 ngày, kể từ ngày nhận được văn bản đề nghị cấp 

kinh phí để thực hiện bồi thường, Chương trình tiêm chủng mở rộng quốc gia phải 

cấp kinh phí cho Sở Y tế để chi trả cho người bị thiệt hại. 

Bước 4. Trong thời hạn 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được kinh phí do 

Chương trình tiêm chủng mở rộng quốc gia cấp, Sở Y tế phải thực hiện việc chi 

trả bồi thường cho người bị thiệt hại. Việc chi trả phải thực hiện 01 lần bằng tiền 

mặt cho người bị thiệt hại hoặc chuyển khoản theo yêu cầu của người bị thiệt hại. 

Trường hợp người bị thiệt hại có yêu cầu trả bằng chuyển khoản thì thực 

hiện theo yêu cầu và thông báo bằng văn bản cho người bị thiệt hại. Nếu chi trả 

bồi thường bằng tiền mặt thì phải thông báo trước ít nhất 02 ngày cho người bị 

thiệt hại, việc nhận tiền bồi thường được lập thành 02 bản, mỗi bên tham gia giao 

nhận giữ 01 bản. 

2.2. Cách thức thực hiện: Không quy định 

2.3. Thành phần, số lượng hồ sơ: 

a) Thành phần 

- Kết luận của Hội đồng tư vấn chuyên môn tỉnh. 

- Bộ hồ sơ xác định trường hợp được bồi thường theo quy định tại khoản 2 

Điều 17 Nghị định số 104/2016/NĐ-CP của Chính phủ: 

+ Đơn yêu cầu xác định nguyên nhân gây tai biến và mức độ tổn thương; 
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+ Phiếu, sổ xác nhận tiêm chủng loại vắc xin có liên quan; 

+ Giấy ra viện, hóa đơn thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi 

chức năng, vận chuyển bệnh nhân (bản chính hoặc bản sao có chứng thực); 

+ Giấy chứng tử (trong trường hợp bị tử vong); 

+ Các giấy tờ khác có liên quan chứng minh tai biến hoặc thiệt hại khác (nếu 

có). 

b) Số lượng hồ sơ: 01 bộ. 

2.4. Thời hạn giải quyết: 40 ngày làm việc. 

2.5. Đối tượng thực hiện thủ tục hành chính: Hội đồng tư vấn chuyên môn 

thành phố.  

2.6. Cơ quan giải quyết thủ tục hành chính: Sở Y tế thành phố Đà Nẵng. 

2.7. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định giải quyết bồi 

thường. 

2.8. Phí, lệ phí (nếu có): Không. 

2.9. Tên mẫu đơn, mẫu tờ khai: Không. 

2.10. Yêu cầu, điều kiện thực hiện thủ tục hành chính: Không. 

2.11. Căn cứ pháp lý của thủ tục hành chính: 

- Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ngày 21/11/2007. 

- Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/07/2016 của Chính phủ quy định 

về hoạt động tiêm chủng. 

- Nghị định số 13/2024/NĐ-CP ngày 05/02/2024 của Chính phủ sửa đổi, bổ 

sung một số điều của Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính 

phủ quy định về hoạt động tiêm chủng. 
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