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TRÍCH YẾU LUẬN ÁN

1. Tóm tắt mở đầu:

Tên nghiên cứu sinh : Hoàng Thị Minh Hiền
Tên luận án: “Hoạt động cung ứng thuốc tại Bệnh viện Hữu nghị- Thực trạng và một số giải pháp ”.

Ngành khoa học của luận án: Tổ chức Quản lý Dược
      Mã số: 62.73.20.01

Tên cơ sở đào tạo: Trường Đại học Dược Hà Nội

Người hướng dẫn khoa học: PGS. TS. Nguyễn Thị Thái Hằng


PGS. Phương Đình Thu

2. Nội dung bản trích yếu

2.1 Mục tiêu của luận án

- Mô tả thực trạng cung ứng thuốc tại Bệnh viện Hữu nghị từ năm 2004- 2010.  Phân tích những ưu, nhược, bất cập chính yếu trong hoạt động cung ứng thuốc tại Bệnh viện Hữu nghị.; 

- Giải pháp kỹ thuật trong việc quản lý thuốc độc, gây nghiện, hướng tâm thần trong kê đơn nội ngoại trú và triển khai hoạt động đấu thầu thuốc tại bệnh viện;

- Từ kết quả nghiên cứu trên đề xuất mô hình hoạt động cho khoa Dược bệnh viện và  một số giải pháp nhằm nâng cao chất lượng hoạt động cung ứng thuốc tại Bệnh viện Hữu nghị.
2.2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Đối tượng nghiên cứu


-Các số liệu hoạt động của bệnh viện từ năm 2004-2010:  Số lượng bệnh nhân đến khám và điều trị nội, ngoại trú, các nguồn kinh phí dành cho mua thuốc, danh mục thuốc bệnh viện sử dung nội, ngoại trú . Các số liệu thống kê về thuốc ( tên hoạt chất, tên thuốc, hàm lượng, dạng bào chế, đơn vị tính, đơn giá, số lượng, nước sản xuất, nhà sản xuất) của gần 2000 mặt hàng thuốc được sử dụng tại bệnh viện. Thông tin chi tiết các thuốc trên được lấy từ phần mềm quản lí nối mạng toàn viện . Các hồ sơ bệnh án, đơn thuốc liên quan.

- Hồ sơ mời thầu, hồ sơ dự thầu thuốc, HC, VTTH, các tài liệu, văn bản liên quan. 

- Phần mềm tin học quản lý thuốc. Phần mềm tin học hỗ trợ đấu thầu thuốc. 

- Các  thành viên của Hội đồng Thuốc và Điều trị bệnh viện
2.2.2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu:


Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Hữu Nghị. Nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động cung ứng thuốc từ năm 2004 đến  năm 2010. Nghiên cứu hoạt động cung ứng thuốc: Danh mục thuốc ( 2006- 2009), kinh phí mua thuốc (2004-2010), đấu thầu lựa chọn thuốc ( 2004-2010), phân tích sử dụng thuốc (2008-2010). Nghiên cứu can thiệp quản lý danh mục thuốc độc, nghiện, hướng tâm thần (2005-2007). Nghiên cứu ứng dụng phần mềm và phương pháp tính điểm trong đấu thầu thuốc ( 2008- 2010). 
2.2.3. Phương pháp nghiên cứu:
· Nghiên cứu mô tả hồi cứu 


Hồi cứu, phân tích hồ sơ, báo cáo tổng kết của của bệnh viện Hữu Nghị về bệnh tật, số liệu xuất nhập về thuốc, danh mục thuốc của bệnh viện Hữu Nghị . 

Các bước tiến hành nghiên cứu
Bước 1: Thu thập số liệu về các yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động cung ứng thuốc như chức năng, nhiệm vụ, cơ cấu tổ chức bệnh viện, khoa dược, mô hình bệnh tật, số liệu hoạt động chuyên môn; Thu thập số liệu về cung ứng thuốc: danh mục thuốc sử dụng tại bệnh viện: Tên thuốc, nồng độ, hàm lượng, đơn vị tính, nước sản xuất, hãng sản xuất, số lượng sử dụng, đơn giá cho đơn vị đóng gói nhỏ nhất. Quá trình chọn lựa, mua sắm, tồn trữ và cấp phát và quản lý sử dụng thuốc. 

Bước 2: Phân tích và xử lý số liệu thu thập: Dùng lược đồ S.W.O.T để phân tích hoạt động cung ứng thuốc; Phân tích về cơ sở vật chất, nhân lực, mô hình hoạt động của khoa dược. Áp dụng phân tích ABC và phân loại VEN thuốc sử dụng trong ba năm 2008-2010 tại bệnh viện. 

Bước 3: Đánh giá thực trạng cung ứng thuốc.

· Nghiên cứu can thiệp không đối chứng 

· Ứng dụng giải pháp kỹ thuật danh mục thuốc độc, nghiện, hướng tâm thần trong thực hành dược bệnh viện.


Phương pháp can thiệp được lựa chọn để can thiệp một số giải pháp chuyên môn kĩ thuật. Đó là xây dựng và thực hiện các tài liệu hướng dẫn chuyên môn, trợ giúp bác sĩ việc kê đơn thuốc độc, thuốc gây nghiện và thuốc hướng tâm thần.


Đề tài đã tiến hành nghiên cứu tiền can thiêp và đánh giá sau can thiệp .


Nghiên cứu tiền can thiệp từ: 01/02/05( 15/04/2005.


Đánh giá sau can thiệp  từ 6/ 2005- 12/ 2007

· Cỡ mẫu nghiên cứu

 Cách tính cỡ mẫu trong nghiên cứu

Áp dụng công thức     n= Z2(1-
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· Ứng dụng phương pháp tính điểm có phần mềm hỗ trợ trong quản lí đấu thầu thuốc tại bệnh viện  Hữu Nghị. 

· Hệ thống hóa và lựa chọn các chỉ tiêu đánh giá, so sánh giá thuốc trúng thầu. Phỏng vấn các nhà chuyên môn, để xác định các tiêu chí chọn thuốc trúng thầu.
· Phương pháp mô hình hóa: Mô hình hóa hoạt động nghiệp vụ theo ngôn ngữ tin học. Sơ đồ hóa các quy trình nghiên cứu, xây dựng chương trình phần mềm hệ hỗ trợ quyết định trong chấm thầu. 
· Xây dựng các chỉ tiêu lựa chọn thuốc trong đấu thầu: Lựa chọn theo các chỉ tiêu về thuốc trong Chính sách quốc gia về thuốc thiết yếu, thông tư liên tịch số 10/2007/TTLT- BYT- BTC ngày 10/8/2007 Hướng dẫn thực hiện đấu thầu cung ứng thuốc trong các cơ sở y tế công lập…
· Xử lý và phân tích số liệu


Phân tích các số liệu liên quan đến cơ cấu tiêu thụ thuốc theo các chỉ số 

· Giá trị tiêu thụ (GTTT): là giá trị tiền thuốc được tiêu thụ tính cho từng nhóm, đơn vị tính: Tỷ đồng.
· Số lượng tiêu thụ ( SLTT): là số lượng tiêu thụ được tính cho từng nhóm trong đó mỗi thuốc được quy ra đơn vị đóng gói nhỏ nhất ( viên, lọ, ống, chai, tuyp ). Đơn vị tính: Triệu đơn vị ( Triệu ĐV).

a. Cơ cấu tiêu thụ theo xuất xứ: 

· Thuốc sản xuất trong nước 
· Thuốc nhập khẩu

b. Cơ cấu tiêu thụ thuốc generic- thuốc biệt dược.

c. Phân tích cơ cấu tiêu thụ thuốc theo phương pháp phân tích ABC 


Áp dụng phân tích ABC thuốc sử dụng trong ba năm 2008-2010 tại bệnh viện. Cơ cấu các nhóm tác dụng dược lí trong nhóm A được phân loại theo mã ATC của Tổ chức y tế thế giới - dựa trên danh mục thuốc tân dược theo quyết định 05/2008/QĐ-BYT ngày 01/02/2008 của Bộ trưởng Bộ Y Tế. 
d. Phân tích VEN các thuốc trong nhóm A 

Tiến hành sử dụng phương pháp phân tích ABC/VEN đối với các thuốc nhóm A để nhận diện vấn đề bất hợp lý trong danh mục thuốc đã sử dụng (năm 2008,2009,2010) từ đó đề xuất các vấn đề cần can thiệp với HĐT &ĐT. 
2.3. Kết luận

1. Thực trạng hoạt động cung ứng thuốc tại bệnh viện Hữu Nghị

DMTBV Hữu Nghị đa dạng cả về các nhóm dược lí, số hoạt chất trong mỗi nhóm và số biệt dược cho mỗi hoạt chất để đáp ứng nhu cầu điều trị của bệnh viện đa khoa. Bệnh viện cần xây dựng phác đồ điều trị để làm căn cứ trong xây dựng danh mục thuốc sử dụng thuốc tại bệnh viện. Danh mục thuốc nên xem xét để rút ngắn, loại bỏ những thuốc kém hiệu quả.

Phương thức cung ứng thuốc tại bệnh viện Hữu Nghị  theo hình thức đấu thầu rộng rãi một lần trong năm. Do đấu thầu rộng rãi nên số lượng các công ty tham dự ngày càng tăng. Việc mua sắm theo hình thức đấu thầu rộng rãi mang lại nhiều lợi ích: Chuẩn hoá quy trình mua sắm, công khai minh bạch, bệnh viện có nhiều sự lựa chọn, giá thuốc ổn định trong cả năm. Tuy nhiên cũng còn nhiều bất cập như quá trình mua sắm nhiều thủ tục, kéo dài, tốn nhiều thời gian, nhân lực, chi phí. 
Với mô hình bệnh tật của bệnh viện có chương bệnh khối u đứng  thứ 2 trong số 10 chương bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất, thuốc điều trị ung thư chiếm tỷ trọng cao ( nhóm A) thì rất cần triển khai pha chế  thuốc điều trị ung thư tại bệnh viện.

Từ năm 2008, bệnh viện Hữu Nghị đã ứng dụng công nghệ thông tin nối mạng toàn viện, kê đơn điện tử mang lại lợi ích cho người bệnh, tăng cường quản lí thuốc và bệnh tật tại bệnh viện. 

Lượng thuốc tồn kho tại khoa dược trong khoảng 2 đến 3 tháng thuốc sử dụng bình quân. Hệ thống kho, các phòng cấp phát chưa đảm bảo đạt GSP theo quy định. 

Phân tích sử dụng thuốc tại  bệnh viện Hữu Nghị từ năm 2008-2010 : Cơ cấu thuốc nội chiếm tỷ lệ từ 20,35% đến 22,37%  giá trị tiêu thụ trong  tổng giá trị kinh phí mua thuốc. Khối lượng tiêu thụ thuốc nội chiếm tỷ lệ 82,97 đến 87,3 trong tổng khối lượng tiêu thụ tại bệnh viện. Trong nhóm A, thuốc biệt dược gốc chiếm tỷ lệ  40%, 38,33% và 41,79% tổng giá trị tiêu thụ trong khi khối lượng tiêu thụ chiếm  6,66%; 7,15%;  7,34%. Thuốc generic chiếm  từ 58,1, 60%, 61,7% giá trị tiêu thụ nhưng khối lượng tiêu thụ chiếm trên 90%. Phân tích VEN các thuốc trong nhóm A,  trong ba năm các thuốc nhóm N chiếm tỷ trọng 4,77%, 4,03% và 2,34% giá trị tiêu thụ, khối lượng tiêu thụ chiếm tỷ lệ từ 13- 27%. Các phân tích trên sẽ là căn cứ đề xuất với HĐT và ĐT xây dựng, thực hiện và đánh giá các chiến lược can thiệp sử dụng thuốc. 
Nhân lực khoa dược từ năm 2004-2010 không tăng cả về dược sỹ đại học và trung học. Năm 2004 nhân lực dược chiếm 4,83% trong tổng biên chế, đến năm 2010 nhân lực dược chỉ chiếm 4,3% tổng biên chế của bệnh  viện. Năm 2010 tỷ lệ DS ĐH/ BS là: 1/26,7; Khoa  dược có tỷ lệ DS ĐH/ DSTH là 1/2,86 . Theo quy định khoa dược bệnh viện Hữu Nghị cần phải có từ 12 đến 23 DS ĐH để đảm bảo công việc. 

 Khoa dược chưa có những bộ phận giám sát sử dụng thuốc trong bệnh viện, chưa có dược sỹ chuyên dược lâm sàng.  Mô hình hoạt động cần có thêm bộ phận dược lâm sàng, pha chế hoá trị liệu.  

Mô hình bệnh tật tại Bệnh viện Hữu nghị là đặc thù của một bệnh viện đa khoa với đối tượng phục vụ chủ yếu là người cao tuổi. Với mô hình bệnh tật tập trung vào mười chương bệnh như hệ tuần hoàn, khối u, hệ hô hấp, hệ tiêu hoá....như  trên đều nằm trong nhóm bệnh điều trị lâu dài và làm tăng chi phí dành cho thuốc. 

 Nguồn kinh phí từ  BHYT cấp cho bệnh viện là nguồn chính cho hoạt động của bệnh viện. Tiền thuốc sử dụng trong bệnh viện chiếm tỷ trọng cao nhất năm 2007:  41,2%,  thấp nhất năm 2010: 29,4% trong tổng kinh phí trong bệnh viện. Việc bệnh viện triển khai nhiều kỹ thuật mới, nhiều loại thuốc mới được bổ sung vào danh mục với chi phí cao, giá cả biến động nhiều làm tăng nhu cầu về kinh phí thuốc, hoá chất. 
 2. Ứng dụng giải pháp kỹ thuật trong quản lý thuốc độc, gây nghiện, hướng tâm thần và phương pháp tính điểm có phần mềm hỗ trợ trong quản lý đấu thầu cung ứng thuốc tại bệnh viện Hữu Nghị. 


Giải pháp kỹ thuật trong quản lý thuốc độc, gây nghiện, hướng tâm thần đã góp phần giảm tỷ lệ số đơn thuốc, hồ sơ bệnh án sai quy định quản lí thuốc độc, nghiện, hướng tâm thần tại bệnh viện. Giải pháp này cần tiếp tục áp dụng cho các thuốc phải quản lý đặc biệt theo các quy định hiện hành. 


Ứng phương pháp tính điểm có phần mềm hỗ trợ trong đấu thầu thuốc đã  mang lại hiệu quả giúp cho việc xét thầu khách quan, minh bạch, giảm thời gian và nhân lực, tránh sai sót  cho công tác đấu thầu. 

3.Từ những kết quả nghiên cứu trên, đề tài đã đề xuất mô hình hoạt động cho Khoa dược Bệnh viện Hữu Nghị.

Hà Nội, ngày    tháng 07  năm 2012

	TẬP THỂ HƯỚNG DẪN

PGS.TS.Nguyễn Thị Thái Hằng   PGS. Phương Đình Thu
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