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Tóm tắt những kết luận mới của luận án:

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.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. 
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. 
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. 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 . 
 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.  

 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. 

 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 dụng 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 trong 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
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