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Đề tài “Nghiên cứu một số giải pháp nâng cao chất lượng cung ứng thuốc tại Bệnh viện Nhân dân 115”, được thực hiện nhằm các mục tiêu: (i) Đánh giá ảnh hưởng của giải pháp can thiệp lên việc xây dựng danh mục thuốc bệnh viện; (ii) Đánh giá ảnh hưởng của giải pháp can thiệp lên việc kê đơn, quản lý tồn kho và cấp phát thuốc tại bệnh viện. Đối tượng can thiệp là Hội đồng thuốc và điều trị Bệnh viện Nhân dân 115, các bác sĩ kê đơn tại Khoa khám; nhân viên điều dưỡng tại các khu vực như: nhận bệnh, kiểm tra lại hồ sơ bệnh nhân, nhân viên tài chính kế toán, nhân viên đang làm nhiệm vụ nhập hàng, thống kê, quản lý và cấp phát tại Kho ngoại trú và Kho nội và nhân viên quản lý thuốc tại các khoa lâm sàng. Các số liệu được thu thập để đánh giá hiệu quả can thiệp là: 541 hoạt chất trước can thiệp và 374 hoạt chất sau can thiệp (trong đó, 167 hoạt chất bị loại khỏi danh mục sau can thiệp); 500 đơn thuốc trước và sau can thiệp; 25 thuốc trong thời gian 100 ngày trước và sau can thiệp; tất cả insulin kho nội trú cấp ra cho các khoa lâm sàng và insulin sử dụng cho tất cả bệnh nhân nội trú 8 tháng trước và sau can thiệp. Các can thiệp tác động lên xây dựng danh mục thuốc gồm có: (i) Sử dụng các phương pháp phân tích ABC, VEN, phân tích ma trận ABC/VEN để đánh giá danh mục thuốc đã được sử dụng trong bệnh viện, từ đó ưu tiên kiểm soát các nhóm thuốc A (sử dụng nhiều ngân sách), N (thuốc không thiết yếu), I và II (sử dụng nhiều ngân sách); (ii) Phản hồi kết quả phân tích đến các thành viên Hội đồng thuốc và điều trị để các thành viên hiểu được thực trạng sử dụng thuốc (sử dụng nhiều thuốc không thiết yếu); (iii) Thực hiện kiểm soát thuốc nhóm A, thuốc không thiết yếu (nhóm N), kiểm soát thuốc ngoài danh mục. Trong can thiệp tác động lên chất lượng kê đơn và quản lý tồn kho, cấp phát, bước đầu tiên là xây dựng lại các quy trình: quy trình kiểm soát tồn kho và cấp phát; quy trình kê đơn điện tử; quy trình kiểm soát thuốc chia liều. Sau đó áp dụng công nghệ thông tin vào hệ thống các quy trình đã xây dựng sẵn ở bước trên.
Kết quả nghiên cứu cho thấy: (i) Can thiệp tác động lên việc xây dựng danh mục thuốc bệnh viện của Hội đồng thuốc và điều trị gồm nhiều giải pháp trong đó trọng tâm là việc kiểm soát chặt chẽ các nhóm thuốc theo thứ tự quan trọng của các nhóm A, B, C (trong phân tích ABC); V, E, N (trong phân tích VEN) và I, II, III (trong phân tích ma trận ABC/VEN) theo hướng hạn chế hay loại bỏ thuốc không thiết yếu ra khỏi danh mục, nhất là các thuốc không thiết yếu sử dụng nhiều ngân sách, hạn chế các thuốc ngoài danh mục (kể cả thuốc tối cần và thiết yếu) đã làm tăng chất lượng danh mục thuốc thể hiện qua việc giảm tỷ lệ các nhóm thuốc, đặc biệt là tỷ lệ của các nhóm thuốc không thiết yếu sử dụng nhiều ngân sách, loại khỏi danh mục 167 hoạt chất (chủ yếu là thuốc không thiết yếu). (ii) Can thiệp lên việc kê đơn với việc thiết lập quy trình kê đơn điện tử từ lúc tiếp nhận bệnh nhân, bác sĩ khám bệnh kê đơn đến lúc bệnh nhân nhận thuốc; sử dụng hệ thống cảnh báo, lời nhắc trong kê đơn, cung cấp hướng dẫn sử dụng thuốc nhập sẵn; thiết kế sẵn các mẫu đơn đúng quy định của Bộ Y tế, can thiệp tác động lên quản lý tồn kho với việc thiết lập quy trình quản lý tồn kho trong đó có ứng dụng công cụ IMAT trong đánh giá và can thiệp tác động lên cấp phát thuốc với việc xây dựng quy trình kiểm soát thuốc chia liều kết hợp giải pháp công nghệ thông tin tại bệnh viện đã làm cho: (i) Chất lượng kê đơn thuốc tại Khoa khám bệnh đã cải thiện rõ rệt qua việc làm gia tăng lợi ích và hạn chế sai sót kê đơn; giảm sai sót chỉ định và thuốc, giảm việc thiếu thông tin về thời điểm dùng thuốc trong đơn; (ii) Chất lượng quản lý tồn kho được nâng cao thể hiện qua số liệu trên sổ sách và số liệu trong thực tế khớp nhau hơn; (iii) Chất lượng kiểm soát thuốc chia liều được cải thiện với hao phí, hao hụt thuốc chia liều giảm rõ rệt. Các can thiệp trong nghiên cứu có thể áp dụng cho các bệnh viện khác sau khi có thêm những nghiên cứu tại các bệnh viện khác để cung cấp thêm bằng chứng về hiệu quả của giải pháp can thiệp đã áp dụng tại Bệnh viện Nhân dân 115.
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