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ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN 

CÓ TÁC DỤNG, ẢNH HƯỞNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ


1. Tên sáng kiến và người tham gia:
- Giải pháp: “Phân tích danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019”.

- Tác giả: DSCKI. Trần Thị Bích Thủy và DSCKI. Đặng Xuân Hào, Khoa Dược, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.

2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến (trường hợp tác giả sáng kiến không đồng thời là chủ đầu tư tạo ra sáng kiến):
- Chủ nhiệm sáng kiến: Trần Thị Bích Thủy – Phó trưởng khoa Dược
- Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn
- Địa chỉ: 202 Quang Trung, P. Bồng Sơn, TX. Hoài Nhơn, Bình Định
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế
4. Ngày sáng kiến áp dụng lần đầu: Ngày 01/01/2020
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:

5.1. Thực trạng trước khi áp dụng sáng kiến

Sử dụng thuốc thiếu hiệu quả, bất hợp lý nói chung và trong bệnh viện nói riêng đã và đang là vấn đề bất cập của nhiều quốc gia. Theo một số nghiên cứu, chi phí mua thuốc chiếm khoảng 30-40% ngân sách ngành Y tế của nhiều nước và phần lớn số tiền đó bị lãng phí do sử dụng thuốc không hợp lý và các hoạt động cung ứng thuốc không hiệu quả. Các nghiên cứu đã cho thấy tình trạng sử dụng thuốc bất hợp lý xảy ra tại nhiều nước trên thế giới. Tại các nước đang phát triển, 30%-60% bệnh nhân sử dụng thuốc kháng sinh gấp 2 lần so với tình trạng cần thiết và hơn một nửa số ca viêm đường hô hấp trên điều trị kháng sinh không hợp lý.

Ở nước ta, với những chính sách mở cửa của cơ chế thị trường và đa dạng hóa các loại hình cung ứng thuốc, thị trường thuốc ngày càng phong phú về số lượng, chủng loại và cả nhà cung cấp. Điều này giúp cho việc cung ứng thuốc nói chung và cung ứng thuốc trong bệnh viện nói riêng trở nên dễ dàng và thuận tiện hơn. Tuy nhiên, nó cũng tác động không nhỏ tới hoạt động sử dụng thuốc trong bệnh viện, dẫn đến sự cạnh tranh không lành mạnh cũng như tình trạng lạm dụng thuốc. Việc dùng thuốc thiếu hiệu quả và bất hợp lý trong bệnh viện là nguyên nhân làm tăng đáng kể chi phí cho người bệnh, tăng khả năng kháng thuốc trong điều trị. 

Để hạn chế tình trạng trên, Tổ chức Y tế thế giới đã khuyến cáo các quốc gia thành lập Hội đồng thuốc và điều trị (HĐT&ĐT) tại các bệnh viện. HĐT&ĐT là hội đồng được thành lập nhằm đảm bảo tăng cường độ an toàn và hiệu quả sử dụng thuốc trong các bệnh viện. Thành viên của HĐT& ĐT bao gồm các chuyên gia nhiều lĩnh vực khác nhau nhằm đảm bảo cho người bệnh được hưởng chế độ chăm sóc tốt nhất với chi phí phù hợp thông qua việc xác định xem loại thuốc nào thiết yếu cần cung ứng, giá cả và sử dụng hợp lý an toàn.

Ngày 08 tháng 8 năm 2013, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư 21/TT-BYT quy định về tổ chức hoạt động của Hội đồng thuốc và điều trị trong Bệnh viện. Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn đã từng bước triển khai, chấn chỉnh và thực hiện các biện pháp tăng cường sử dụng thuốc hợp lý, an toàn trong điều trị và đã đạt được nhiều kết quả nhất định. Tuy vậy, công tác cung ứng thuốc và quản lý sử dụng thuốc của bệnh viện vẫn còn gặp nhiều khó khăn.

Chính vì vậy, để góp phần nâng cao hiệu quả trong quá trình lập kế hoạch cung ứng thuốc và quản lý sử dụng thuốc của bệnh viện, chúng tôi thực hiện đề tài: Phân tích danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019.
5.2. Nội dung sáng kiến
Nội dung nghiên cứu với 2 mục tiêu:

- Mục tiêu 1: Mô tả cơ cấu về số lượng và giá trị của danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019.

- Mục tiêu 2: Phân tích danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019 theo phương pháp phân tích ABC và VEN.
Để phân tích thực trạng tiêu thụ thuốc tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2019, đề tài đã thu thập số liệu hoạt động của bệnh viện bao gồm các báo cáo sau:

+ Danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện năm 2019.
+ Danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT ban hành kèm theo Thông tư 30/2018/TT-BYT ngày 30/10/2018 của Bộ Y tế.

+ Danh mục thuốc chế phẩm y học cổ truyền thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT ban hành kèm theo Thông tư 05/2015/TT-BYT ngày 17/3/2015 của Bộ Y tế.

+ Danh mục thuốc tối cần, thuốc thiết yếu, không thiết yếu (VEN) tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019  được  ban  hành  của Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn.

+ Báo cáo sử dụng thuốc năm 2019 của Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn.

* Mô tả cơ cấu về số lượng và giá trị của danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2019 theo một số chỉ tiêu.

- Cơ cấu về số lượng và giá trị sử dụng thuốc theo nhóm tác dụng dược lý.
- Cơ cấu thuốc theo nguồn gốc xuất xứ
- Cơ cấu thuốc đơn, đa thành phần trong danh mục thuốc sử dụng
- Cơ cấu thuốc theo tên biệt dược gốc, tên generic và thuốc chế phẩm y học cổ truyền trong danh mục thuốc sử dụng.
- Cơ cấu thuốc theo đường dùng trong danh mục thuốc sử dụng
- Cơ cấu thuốc thuốc sử dụng theo danh mục cần quản lý đặc biệt.
* Phân tích danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019 theo phương pháp phân tích ABC và VEN.

- Phân tích danh mục thuốc sử dụng theo phương pháp phân tích ABC
- Phân tích danh mục thuốc sử dụng theo phương pháp phân tích VEN
- Phân tích danh mục thuốc sử dụng theo ma trận ABC/VEN
5.3. Những kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến


Bằng phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu. Cỡ mẫu nghiên cứu là: 465 khoản mục thuốc thuộc 25 nhóm thuốc tác dụng dược lý trong danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019. Chúng tôi nhận thấy: 

+ Kinh phí sử dụng thuốc trong năm chủ yếu tập trung ở 7 nhóm thuốc có giá trị sử dụng lớn nhất, chiếm 73,99% tổng giá trị tiền thuốc đó là: Nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ cao nhất; khoáng chất và vitamin; thuốc giảm đau, hạ sốt, chống viêm không steroid, thuốc điều trị gút và các bệnh về xương; thuốc tim mạch; thuốc hocmon và thuốc tác động vào hệ nội tiết; thuốc đường tiêu hóa; dung dịch điều chỉnh nước, điện giải, cân bằng acid - base và các dung dịch tiêm truyền khác. Bệnh viện cần xem xét việc lạm dụng kháng sinh.

+ Nhóm AN là nhóm chi phí cao nhưng không cần thiết cho điều trị, bệnh viện cần có sự quản lý chặt chẽ việc sử dụng các nhóm thuốc này, tránh lựa chọn cung ứng các thuốc có giá thành cao để đảm bảo hiệu quả sử dụng thuốc, tránh lãng phí ngân sách, phù hợp với khả năng chi trả của quỹ BHYT.

Tính mới của sáng kiến:

+ Giúp cho việc chọn những thuốc cần ưu tiên để mua và dự trữ trong Bệnh viện. 

+ Lượng giá được mức độ tiêu thụ, phản ánh nhu cầu chăm sóc sức khỏe của cộng đồng và từ đó phát hiện những điểm chưa hợp lý trong sử dụng thuốc.
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến.


Đề tài được thực hiện từ ngày 01/01/2020 về phân tích danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019. Sau khi kết thúc đề tài với những kết quả nghiên cứu, chúng tôi đã đề xuất kiến nghị: 

- Bệnh viện cần quản lý chặt chẽ hơn trong việc sử dụng thuốc kháng sinh để tránh tình trạng lạm dụng kháng sinh trong điều trị, làm giảm vi khuẩn kháng thuốc kháng sinh trong bệnh viện. Sử dụng các thuốc chế phẩm y học cổ truyền, nhóm khoáng chất và vitamin hợp lý một cách tối đa, để tiết kiệm ngân sách cho bệnh viện nhằm giảm chi phí trong điều trị cho bệnh nhân và các quỹ bảo đảm thanh toán khám, chữa bệnh. 

- Cần xem xét giảm thiểu sử dụng nhóm AN khi không cần thiết.

- Phân tích VEN trước khi xây dựng DMT bệnh viện để giúp cho việc chọn những thuốc cần ưu tiên để mua và dự trữ trong Bệnh viện. 

- Phân tích ABC để lượng giá được mức độ tiêu thụ, phản ánh nhu cầu chăm sóc sức khỏe của cộng đồng và từ đó phát hiện những điểm chưa hợp lý trong sử dụng thuốc.
8. Những thông tin cần được bảo mật: Không

9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:

+ Đề cương được Hội đồng sáng kiến Bệnh viện công nhận và cho tiến hành nghiên cứu về phân tích danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2019.


+ Nhóm đề tài thực hiện một cách khách quan, trung thực.


+ Rất thuận lợi cho nhóm nghiên cứu trong việc cập nhật số liệu danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2019

10. Đánh giá lợi ích thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả và theo ý kiến của đơn vị:

Qua khảo sát nghiên cứu chúng tôi có một số kết quả sau:
- Cơ cấu về số lượng và giá trị của danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2019 theo một số chỉ tiêu DMT sử dụng Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn gồm 25 nhóm thuốc tác dụng dược lý với 340 hoạt chất và 465 khoản mục thuốc. Trong đó, nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ cao nhất với 44 hoạt chất và 100 khoản mục, chiếm 27,52% tổng giá trị sử dụng thuốc. Thuốc ngoại với 111 khoản mục chiếm tỷ lệ 23,87%, có giá trị sử dụng chiếm 24,33% thấp hơn rất nhiều lần so với giá trị sử dụng thuốc sản xuất trong nước là 75.67%. Các thuốc được sử dụng chủ yếu là ở dạng đơn thành phần (76,22% giá trị sử dụng), thuốc đa thành phần chỉ chiếm 23,78% tổng giá trị sử dụng thuốc. Thuốc biệt dược gốc sử dụng rất ít với 4,52 % số khoản mục chiếm 4,70% về giá trị sử dụng. Nhóm thuốc tiêm, tiêm truyền có số khoản mục chiếm 27,96%, ít khoản mục hơn nhóm thuốc đường uống (65,59%) và cũng chiếm giá trị sử dụng thuốc thấp là 37,65 %. Thuốc gây nghiện, hướng tâm thần và tiền chất gồm 11 khoản mục chiếm tỷ lệ 2,37% tổng số khoản mục, chiếm 0,53% tổng giá trị sử dụng thuốc. Thuốc cần hội chẩn có 03 hoạt chất với 04 khoản mục chiếm tỷ lệ 0,86% tổng số khoản mục, chiếm 0,71% tổng giá trị sử dụng thuốc 

- Về phân tích danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2019 theo phương pháp phân tích ABC và VEN 

Thuốc hạng A có số loại thuốc ít nhất chiếm 18,06% với tổng giá trị sử dụng cao nhất chiếm 74,90%. Hạng B chiếm 15,27% khoản mục và 15,03% tổng giá trị sử dụng thuốc. Hạng C có số loại thuốc nhiều nhất chiếm 66,67%, tổng giá trị sử dụng thấp nhất chiếm 10,07%. 

Thuốc nhóm E có 348 khoản mục chiếm 74,84%, có giá trị sử dụng lớn nhất chiếm 61,48%. Nhóm thuốc V đứng thứ hai có 80 khoản mục chiếm 17,2%, với giá trị sử dụng chiếm 24,77%. Nhóm thuốc N chỉ có 37 khoản mục chiếm 7,96%, với giá trị sử dụng nhỏ nhất chiếm 13,75%. 

Tiểu nhóm AE là nhóm cần thiết cho điều trị sử dụng nhiều ngân sách nhất gồm 60 khoản mục chiếm 42,64% giá trị sử dụng thuốc. Tiểu nhóm AV chỉ có 16 thuốc, chiếm 3,44% số khoản thuốc sử dụng nhưng xếp thứ hai về giá trị sử dụng chiếm 20,56%. Tiểu nhóm chiếm giá trị cao nhưng không cần thiết trong điều trị là AN có 8 thuốc, chiếm 1,72% khoản mục sử dụng và chiếm 11,70% giá trị sử dụng. Thuốc N trong hạng A có giá trị sử dụng lớn nhất là nhóm thuốc khoáng chất và vitamin và mặt hàng thuốc chế phẩm y học cổ truyền (Dưỡng tâm an thần).


* Lợi ích về xã hội: Góp phần tăng cường sử dụng thuốc hiệu quả, an toàn và hợp lý cho bệnh nhân khi đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn. Lượng giá được mức độ tiêu thụ, phản ánh nhu cầu chăm sóc sức khỏe của cộng đồng.


* Lợi ích về kinh tế: Xem xét việc sử dụng thuốc kháng sinh để giảm thiểu chi phí. Nhóm AN là nhóm chi phí cao nhưng không cần thiết cho điều trị, bệnh viện cần có sự quản lý chặt chẽ việc sử dụng các nhóm thuốc này, tránh lựa chọn cung ứng các thuốc có giá thành cao để đảm bảo hiệu quả sử dụng thuốc, tránh lãng phí ngân sách, phù hợp với khả năng chi trả của quỹ BHYT.


Sáng kiến được áp dụng tại Bệnh viện sẽ mang lại lợi ích: Đề tài sẽ góp phần phản ánh được thực trạng hoạt động sử dụng thuốc của Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, nhằm đưa ra những đề xuất góp phần tăng cường sử dụng thuốc hiệu quả, an toàn và hợp lý.

