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TRÍCH YẾU LUẬN ÁN

1. Tóm tắt mở đầu:

Tên tác giả: Phạm Lương Sơn
Tên luận án: “Nghiên cứu thực trạng đấu thầu mua thuốc bảo hiểm y tế cho các cơ sở khám, chữa bệnh công lập ở Việt Nam” 
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.
2. Nội dung bản trích yếu

2.1 Mục tiêu của luận án

- Phân tích thực trạng việc đấu thầu mua thuốc BHYT của các cơ sở khám, chữa bệnh công lập tại các địa phương trong năm 2010.

- Đánh giá  các phương thức đấu thầu mua thuốc BHYT nói trên.

Để từ đó đề xuất một số giải pháp nhằm từng bước hoàn thiện phương thức đấu thầu mua thuốc BHYT ở Việt Nam. 

2.2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Người, đơn vị quản lý đấu thầu thuốc: Lãnh đạo Sở Y tế; Hình thức đấu thầu, kết quả trúng thầu; Báo cáo đánh giá tình hình quản lý, cung ứng, thanh toán thuốc

- Người, đơn vị tham gia và sử dụng kết quả đấu thầu thuốc: Lãnh đạo công ty dược, cơ sở KCB; Danh mục thuốc trúng thầu; Báo cáo sử dụng thuốc 

- Người, đơn vị thanh toán thuốc BHYT: Lãnh đạo BHXH tỉnh; Báo cáo đánh giá tình hình quản lý, cung ứng, thanh toán thuốc BHYT; Tổng hợp thanh toán thuốc BHYT toàn quốc; Chi tiết các loại thuốc BHYT thanh toán với cơ sở KCB
2.2.2. Địa điểm nghiên cứu:

Nghiên cứu ở 6 vùng kinh tế xã hội, mỗi vùng tại 03 tỉnh thực hiện 3 hình thức đấu thầu khác nhau trong đó chọn có chủ đích 3 thành phố lớn là Hà Nội, Đà Nẵng, TP Hồ Chí Minh và 4 tỉnh đang thí điểm đấu thầu cung ứng thuốc tập trung (Cao Bằng, Vĩnh Phúc, Thanh Hóa, Bình Định), chọn ngẫu nhiên các tỉnh còn lại. Nghiên cứu đã thực hiện phỏng vấn sâu tại 18 tỉnh.

2.2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu định tính được thu thập qua phỏng vấn sâu, bộ câu hỏi mở thiết kế sẵn, theo các chủ đề chính: Thực trạng quản lý công tác đấu thầu, cung ứng thuốc; Phương pháp và tổ chức thực hiện đấu thầu, tổ chức cung ứng thuốc; Đánh giá, nhận định về kết quả đấu thầu, mức độ sẵn có và khả năng cung ứng thuốc; Quản lý giá thuốc và thanh toán thuốc BHYT; Tồn tại và kiến nghị về công tác đấu thầu, cung ứng, thanh toán thuốc

- Nghiên cứu định lượng được thu thập qua các file dữ liệu: Dữ liệu thuốc trúng thầu áp dụng cho năm 2010 được thu thập từ 63 địa phương, riêng tại các tỉnh thực hiện đấu thầu trực tiếp, nghiên cứu dựa trên dữ liệu thuốc trúng thầu của bệnh viện đa khoa tỉnh; dữ liệu thuốc trúng thầu tại các bệnh viện Trung ương được tổng hợp và phân tích riêng; Dữ liệu tổng hợp thanh toán BHYT năm 2010 theo tuyến do BHXH các tỉnh cung cấp dưới dạng file Excel kèm theo báo cáo; Dữ liệu thanh toán thuốc BHYT của 6 bệnh viện tuyến tỉnh năm 2010 được cơ quan BHXH tỉnh quyết toán, lưu dưới dạng file Excel và báo cáo quyết toán.

2.3 Kết luận

(1) Tất cả các cơ sở KCB đều tổ chức đấu thầu mua sắm thuốc với hình thức khác nhau: Các cơ sở KCB tuyến TW thực hiện cung ứng thuốc qua hình thức đấu thầu đơn lẻ; Các cơ sở KCB tuyến tỉnh, huyện chủ yếu cung ứng thuốc qua đấu thầu tập trung (40/63 tỉnh, chiếm tỷ lệ 63,5%); đấu thầu đại diện (10/63 tỉnh, chiếm tỷ lệ 15,9%); đấu thầu đơn lẻ (13/63 tỉnh, chiếm tỷ lệ 20,6%).

(2) Hầu hết các địa phương chỉ thực hiện đấu thầu được một lần trong năm, chỉ có 7 tỉnh (11%) tổ chức đấu thầu 2 lần trong năm. Có sự khác nhau trong việc xây dựng các gói thầu giữa các địa phương và phụ thuộc vào việc lựa chọn hình thức đấu thầu. 

(3) Cung ứng trực tiếp thuốc từ đơn vị thắng thầu đến cơ sở KCB là hình thức phổ biến, chỉ có 6 tỉnh (9,5%) thực hiện cung ứng thuốc tập trung thông qua Công ty Dược địa phương gồm: Hải Dương, Hải Phòng, Vĩnh Phúc, Cao Bằng Nghệ An và Thanh Hóa. Thanh toán trực tiếp từ cơ sở khám, chữa bệnh cho đơn vị cung ứng được thực hiện ở hầu hết các tỉnh. Chỉ có 4 tỉnh thực hiện thanh toán tập trung từ cơ quan BHXH cho đơn vị cung ứng là Thanh Hóa, Cao Bằng, Vĩnh Phúc và Bình Định.

(4) Số lượng mặt hàng thuốc trúng thầu khá cao, gói thầu đạt trên 90% số thuốc trúng thầu chiếm tỷ lệ cao nhất ở hình thức đấu thầu đại diện. Tuy nhiên, vẫn có gần 16% tỉnh có thuốc được sử dụng nhưng không trúng thầu. Tỷ lệ mua thuốc ngoài thầu cao, xảy ra ở cả ba hình thức đấu thầu, cao nhất là ở hình thức đấu thầu tập trung (87,5%). 
(5) Giá thuốc không thống nhất ngay trên cùng một địa bàn, thuốc cùng thành phần, hàm lượng nhưng giá rất khác nhau, phổ biến ở các tỉnh áp dụng hình thức đấu thầu đơn lẻ và đấu thầu đại diện. Mức độ dao động giá của cùng một loại thuốc khá lớn, độ dao động và mức độ chênh lệch về giá rất khác nhau giữa các khu vực, khu vực Đồng bằng sông Hồng và Trung du miền núi phía Bắc có sự chênh lệch cao hơn nhiều so với các khu vực còn lại, các tỉnh phía Nam có sự chênh lệch thấp hơn.

	                             Hướng dẫn khoa học

PGS.TS. Nguyễn Thanh Bình
	Nghiên cứu sinh

Phạm Lương Sơn
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