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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuốc là một trong những yếu tố không thể thiếu trong hoạt động khám, chữa bệnh, giữ vai trò quyết định trong phòng bệnh, chẩn đoán và điều trị. Việc bảo đảm cung ứng thuốc đầy đủ, kịp thời, có chất lượng và giá hợp lý không chỉ góp phần nâng cao hiệu quả điều trị mà còn ảnh hưởng trực tiếp đến việc sử dụng hợp lý nguồn lực y tế, đặc biệt là quỹ bảo hiểm y tế. Do đó, hoạt động cung ứng thuốc tại các cơ sở khám, chữa bệnh luôn được Nhà nước và ngành Y tế quan tâm, quản lý chặt chẽ thông qua hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật và hướng dẫn chuyên môn.
Hoạt động cung ứng thuốc trong bệnh viện được hiểu là một quá trình liên tục và có hệ thống, bao gồm nhiều khâu liên quan chặt chẽ với nhau, từ lựa chọn thuốc, mua sắm thuốc, bảo quản, cấp phát, sử dụng thuốc hợp lý, theo dõi – giám sát sử dụng thuốc và đánh giá hiệu quả cung ứng. Trong đó, mỗi khâu đều có vai trò nhất định, nhưng lựa chọn và mua sắm thuốc được xem là hai bước đầu tiên, mang tính nền tảng, có ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng danh mục thuốc, khả năng đáp ứng nhu cầu điều trị cũng như hiệu quả kinh tế trong toàn bộ quá trình cung ứng thuốc.
Việc lựa chọn thuốc phù hợp với mô hình bệnh tật, phác đồ điều trị và khả năng tài chính của đơn vị sẽ quyết định mức độ phù hợp và hiệu quả của danh mục thuốc được sử dụng. Đồng thời, hoạt động mua sắm thuốc, đặc biệt trong bối cảnh thực hiện đấu thầu tập trung và quản lý chặt chẽ chi phí y tế, có vai trò quan trọng trong việc bảo đảm nguồn cung ổn định, hạn chế tình trạng thiếu thuốc, gián đoạn điều trị và lãng phí nguồn lực.
Viện Y học biển là cơ sở khám, chữa bệnh có đặc thù chuyên môn riêng, với mô hình bệnh tật đa dạng và nhu cầu sử dụng thuốc đặc thù. Trong những năm gần đây, cùng với sự thay đổi về chính sách đấu thầu, danh mục thuốc bảo hiểm y tế và yêu cầu nâng cao chất lượng điều trị, hoạt động cung ứng thuốc tại Viện đặt ra nhiều yêu cầu mới về tính phù hợp, hiệu quả và bền vững. Do đó, việc đánh giá thực trạng hoạt động cung ứng thuốc, đặc biệt là hai khâu lựa chọn và mua sắm thuốc, là cần thiết nhằm cung cấp cơ sở khoa học cho công tác quản lý và cải tiến hoạt động dược bệnh viện.
Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng hoạt động cung ứng thuốc tại Viện Y học biển năm 2024”, trong đó phạm vi nghiên cứu tập trung vào hai bước của quá trình cung ứng thuốc là lựa chọn thuốc và mua sắm thuốc. Kết quả nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng triển khai hai hoạt động này tại Viện, từ đó đề xuất một số giải pháp góp phần hoàn thiện công tác lựa chọn và mua sắm thuốc, nâng cao hiệu quả cung ứng thuốc và chất lượng khám, chữa bệnh trong thời gian tới.


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: 
Hoạt động lựa chọn và mua sắm thuốc tại Viện Y học biển.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
	Khoa Dược, Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
	Từ 01/2024 đến 12/2024
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu thông qua hồ sơ thống kê lưu trữ tại Khoa Dược.
2.2.2. Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập các thông tin sẵn có
Hồi cứu các tài liệu liên quan đến hoạt động lựa chọn và mua sắm thuốc năm 2024, cụ thể:
- Hồ sơ đấu thầu năm 2024;
- Toàn bộ Biên bản họp Hội đồng thuốc và điều trị năm 2024;
- Danh mục thuốc (DMT) sử dụng tại Viện Y học biển thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT năm 2024;
- Danh mục thuốc dự kiến mua sắm trung cấp địa phương năm 2024 của Viện;
- Báo cáo sử dụng thuốc (Các thông kê nhập xuất tồn thuốc) năm 2024; 
- Báo cáo tài chính, tổng thu, tổng chi năm 2024;
- Các Biên bản xin hủy thuốc năm 2024;
- Sổ theo dõi Báo cáo ADR và sổ thông tin thuốc năm 2024;
- Các văn bản thông báo thuốc không còn khả năng cung ứng của Sở Y tế, Bộ Y tế năm 2024.
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
2.2.3.1 Hoạt động lựa chọn thuốc 
- Vẽ sơ đồ tóm tắt các bước xây dựng DMT;
- Mô tả các hoạt động cụ thể trong xây dựng DMT: Hội đồng thuốc và điều trị xây dựng nguyên tắc để lựa chọn thuốc:
+ Chọn thuốc theo nhu cầu khoa, phòng, trung tâm trong Viện;
+ Chọn thuốc theo thứ tự ưu tiên (thuốc sẳn xuất trong nước)
+ Thuốc trong DM phải thống nhất với DMT chủ yếu do Bộ Y tế ban hành;
+ Quy định hạn chế sử dụng với một số thuốc trong DM: thuốc có dấu “*”; thuốc bổ, thuốc đạm truyền...
2.2.3.2 Hoạt động mua thuốc
- Các hình thức mua sắm:
+ Đấu thầu tập trung;
+ Tự tổ chức mua sắm: Đấu thầu rộng rãi; Mua sắm trực tiếp; Chỉ định thầu; Tự thực hiện…
- Nguồn cung ứng: Tỷ lệ thuốc của các Công ty cung ứng năm 2024.
- Thuốc mua ngoài thầu: Danh mục một số thuốc mua ngoài thầu.
- Kinh phí mua thuốc của Viện năm 2024: Tổng số tiền mua thuốc/ Tổng chi phí các hoạt động thường xuyên của Viện.
- Cơ cấu của DMT theo các chỉ số cần nghiên cứu sau:
+ Cơ cấu danh mục thuốc theo nhóm tác dụng dược lý;
+ Tỷ lệ thuốc theo xuất xứ (thuốc nội/ thuốc ngoại) và nhóm thuốc (Generic/ tên biệt dược);
+ Tỷ lệ thuốc trong DMT được sử dụng và không được sử dụng; 
+ Cơ cấu các thuốc không được sử dụng năm 2024.
+ Tỷ lệ thuốc hạn chế kê đơn trong DMT của Viện năm 2024;
+ Tỷ lệ thuốc hủy trong năm 2024.
2.2.4. Phân tích và xử lý số liệu
2.2.4.1 Xử lý số liệu
Phần mềm nhập số liệu và phân tích số liệu: Microsoft Excel 2016. Số liệu sẽ được tiến hành thống kê, phân loại theo các chỉ số cần nghiên cứu.
Các số liệu sẽ được kiểm tra lại và làm sạch trước khi xử lý.

2.2.4.2 Phân tích số liệu
Phân tích theo các bước sau:
- Tổng hợp toàn bộ những dữ liệu về Danh mục thuốc (DMT) đã sử dụng năm 2024 trên cùng 1 bảng tính Excell: Tên thuốc; Tên hoạt chất; Nồng độ- Hàm lượng; Đơn vị tính; Đơn giá; Số lượng; Nước sản xuất; Nhà cung cấp;
- Dùng công cụ Filter, dùng các hàm Sum, If, Cound… để tổng hợp số liệu theo các chỉ số cần nghiên cứu;
- Tính tổng số lượng DMT, giá trị của từng biến số, tính tỷ lệ phần trăm giá trị số liệu;




3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thực trạng hoạt động lựa chọn thuốc tại Viện Y học biển
3.1.1. Sơ đồ tóm tắt các bước xây dựng DMT: 
KHOA DƯỢC
- Căn cứ Thông báo KH xây dựng DM của Đơn vị mua sắm tập trung (Sở Y tế hoặc TTMS tập trung QG)
- Dự trù các khoa, phòng
- Số liệu sử dụng năm trước liền kề





PHÒNG KHTH
- Mô hình bệnh tật
- Phác đồ điều trị
PHÒNG TCKT
Kinh phí
HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ



DANH MỤC HOẠT CHẤT
(Theo từng gói thầu)


Viện trưởng phê duyệt

ĐẤU THẦU
Đơn vị mua sắm tập trung
 (Sở Y tế hoặc TTMS tập trung QG)






KẾT QUẢ ĐẤU THẦU+ PHÂN BỔ 


HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ


Viện trưởng phê duyệt

DANH MỤC THUỐC SỬ DỤNG TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN 
THUỘC PHẠM VI THANH TOÁN CỦA QUỸ BHYT 


	

	Hoạt động cung ứng thuốc tại Viện Y học biển được thực hiện theo quy trình thống nhất, có sự phối hợp chặt chẽ giữa các bộ phận. Khoa Dược đóng vai trò trung tâm trong việc tổng hợp nhu cầu, xây dựng danh mục hoạt chất dựa trên kế hoạch của Sở Y tế, dự trù của các khoa phòng và số liệu sử dụng thuốc năm trước. Danh mục thuốc được xem xét qua Hội đồng thuốc và điều trị và Viện trưởng phê duyệt trước khi tham gia đấu thầu tập trung. Sau khi có kết quả đấu thầu và phân bổ, danh mục thuốc sử dụng tại Viện tiếp tục được rà soát, phê duyệt và áp dụng trong phạm vi thanh toán của Quỹ BHYT.
3.1.2. Mô tả tóm tắt các hoạt động mua thuốc tại Viện Y học biển: 
DANH MỤC THUỐC SỬ DỤNG TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN 
THUỘC PHẠM VI THANH TOÁN CỦA QUỸ BHYT 


Viện ký kết hợp đồng nguyên tắc với các Công ty trúng thầu

KHOA DƯỢC
PHÒNG TCKT



KHOA DƯỢC
Lập dự trù mua thuốc 
Căn cứ:
- DM thuốc tại Viện
- Nhu cầu sử dụng các khoa, phòng và số lượng tồn kho



Viện trưởng phê duyệt

KHOA DƯỢC
Đặt hàng và theo dõi đơn hàng

Hội đồng kiểm nhập

KHOA DƯỢC
Nhập kho



PHÒNG TCKT
Hồ sơ thanh toán 


	Quy trình mua sắm và cung ứng thuốc tại Viện Y học biển được tổ chức theo trình tự logic, thống nhất và có sự phối hợp giữa các bộ phận liên quan. Khoa Dược đóng vai trò trung tâm trong việc lập dự trù mua thuốc dựa trên danh mục thuốc được sử dụng tại Viện, nhu cầu điều trị của các khoa phòng và số lượng tồn kho. Quy trình mua sắm thuốc được thực hiện thông qua việc ký kết hợp đồng nguyên tắc với các công ty trúng thầu, có sự phê duyệt của Viện trưởng, kiểm soát nhập kho bởi Hội đồng kiểm nhập và hoàn tất thủ tục thanh toán bởi Phòng Tài chính – Kế toán.
3.2. Thực trạng hoạt động mua thuốc tại Viện Y học biển
3.2.1. Nguồn cung ứng
Bảng 3.1. Tỷ lệ giá trị thuốc của các công ty cung ứng trong năm 2024

	STT
	Tên công ty
	Giá trị (VN Đồng)
	Tỷ lệ %

	1
	Công ty TNHH Dược phẩm Tân An
	1.448.694.060
	9,47

	2
	Chi nhánh Công ty Cổ phần Dược phẩm TW Codupha Hải Phòng
	1.126.184.716
	7,36

	3
	Công ty cổ phần dược liệu Trung ương 2
	960.976.490
	6,28

	4
	Công ty TNHH MTV Dược Sài Gòn (Sapharco)
	956.575.560
	6,25

	5
	Công ty CP Dược phẩm Trung ương CPC1
	697.749.091
	4,56

	6
	Công ty cổ phần dược phẩm TND Việt Nam
	697.224.000
	4,56

	7
	Công ty CP Dược phẩm Thiết bị y tế Hà Nội
	613.528.969
	4,01

	8
	Công ty cổ phần dược phẩm CPC1 Hà Nội - chi nhánh Hà Nội
	558.476.680
	3,65

	9
	CN Công ty cổ phần Dược Hậu Giang tại Hải Phòng
	499.327.288
	3,26

	10
	Công ty CP Dược phẩm Hải Phòng
	489.557.958
	3,2

	11
	Công ty cổ phần kinh doanh thương mại Tân Trường Sinh
	486.890.000
	3,18

	12
	Công ty CP Dược phẩm Vĩnh Phúc
	397.699.566
	2,6

	13
	Công ty TNHH MTV Dược liệu Trung ương 2
	390.332.661
	2,55

	14
	Công ty CP Dược trang thiết bị y tế Bình Định (Bidiphar)
	308.222.689
	2,02

	15
	Công ty CP Dược phẩm Gia Linh
	290.103.700
	1,9

	16
	Công ty cổ phần Dược phẩm Nam Hà
	242.976.000
	1,59

	17
	Công ty TNHH Dược phẩm Hoàng Hải
	197.617.000
	1,29

	18
	Công ty TNHH Dược Phẩm Stabled
	183.599.640
	1,2

	19
	Công ty CP TM Dược phẩm và TTBYT Thuận Phát
	145.793.700
	0,95

	20
	Chi nhánh công ty cổ phần dược phẩm TV.Pharm tại Hải Dương
	135.299.757
	0,88

	21
	Các nhà cung cấp khác
	4.473.949.717
	29,24

	Tổng
	
	15.300.779.242
	100


	Nhận xét: Trong năm 2024, Viện Y học biển đã thực hiện mua thuốc từ hơn 90 nhà cung cấp, với tổng giá trị mua sắm là 15.300.779.242 đồng. Cơ cấu giá trị mua thuốc phân bố tương đối đa dạng giữa các nhà thầu, không tập trung tuyệt đối vào một đơn vị. Nhà cung cấp có giá trị trúng thầu cao nhất là Công ty TNHH Dược phẩm Tân An, với 1.448.694.060 đồng, chiếm 9,47% tổng giá trị mua thuốc. Tiếp theo là Chi nhánh Công ty Cổ phần Dược phẩm Trung ương Codupha Hải Phòng (7,36%) và Công ty Cổ phần Dược liệu Trung ương 2 (6,28%). Các nhà cung cấp còn lại trong nhóm 10 đơn vị đứng đầu có tỷ lệ dao động từ 3,2% đến 6,25%. Nhóm “các nhà cung cấp khác” chiếm tỷ trọng 29,24%, với 4.473.949.717 đồng, cho thấy hoạt động mua sắm thuốc được phân tán cho nhiều nhà thầu, góp phần hạn chế sự phụ thuộc vào một số ít nhà cung cấp.
3.2.2. Thuốc mua ngoài thầu
Bảng 3.2. Danh mục một số thuốc mua ngoài thầu trong năm 2024
	STT
	Tên thuốc
	Số lượng
	Giá trị
(VN đồng)

	1
	Huyết thanh kháng độc tố uốn ván tinh chế (SAT) 1500 đvqt
	820
	25.830.000

	2
	Fresofol 1% Mct/Lct 1%, 20ml
	200
	5.048.000

	3
	Efferalgan 500mg
	1.440
	3.867.986

	4
	Bucarvin 20mg/4ml
	150
	2.835.000

	5
	α - Chymotrypsin 5000 5000USP
	648
	2.721.600


	Nhận xét: So với thuốc trúng thầu, các thuốc mua ngoài thầu năm 2024 tại Viện Y học biển chiếm số lượng và giá trị không lớn, chủ yếu tập trung vào các thuốc thiết yếu, thuốc cấp cứu và thuốc sử dụng trong gây mê – hồi sức. Việc mua ngoài thầu góp phần bảo đảm cung ứng thuốc kịp thời, tuy nhiên cũng cho thấy sự cần thiết phải tiếp tục rà soát danh mục và dự trù sát hơn đối với các thuốc có nguy cơ thiếu hụt nhằm hạn chế mua ngoài thầu trong các năm tiếp theo.
3.2.3. Kinh phí mua thuốc của Viện năm 2024
Bảng 3.3. Kinh phí từ các nguồn để mua thuốc BHYT cho Viện Y học biển
	STT
	Nội dung
	Giá trị (VN đồng)
	Tỷ lệ %

	1
	Tổng số tiền mua thuốc BHYT
	15.300.779.242
	10,12

	2
	Tổng chi phí cho hoạt động thường xuyên của Viện
	151.352.507.000
	100


	Nhận xét: Năm 2024, tổng số tiền mua thuốc của Viện Y học biển là 15.300.779.242 đồng, chiếm 10,12% tổng chi phí cho hoạt động thường xuyên của Viện (151.352.507.000 đồng). Tỷ lệ này cho thấy chi phí thuốc chiếm một phần đáng kể trong cơ cấu chi thường xuyên, phản ánh vai trò quan trọng của công tác cung ứng thuốc trong hoạt động khám, chữa bệnh của Viện.

3.2.4. Cơ cấu danh mục thuốc của Viện
Bảng 3.4. Cơ cấu danh mục thuốc theo nhóm tác dụng dược lý
	STT
	Nhóm tác dụng dược lý
	Số lượng
danh mục
	Tỷ lệ %
	Giá trị 
(VN đồng)
	Tỷ lệ

	1
	Gây tê, gây mê, thuốc giãn cơ, giải giãn cơ
	39
	4,78
	141.691.530
	0,93

	2
	Thuốc giảm đau, hạ sốt; chống viêm không steroid; thuốc điều trị gút và các bệnh xương khớp
	49
	6
	384.775.260
	2,51

	3
	Thuốc chống dị ứng và dùng trong các trường hợp quá mẫn
	18
	2,21
	48.779.230
	0,32

	4
	Thuốc giải độc và các thuốc dùng trong trường hợp ngộ độc
	12
	1,47
	29.812.000
	0,19

	5
	Thuốc chống co giật, chống động kinh
	7
	0,86
	7.942.200
	0,05

	6
	Thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn
	126
	15,44
	3.645.055.816
	23,82

	7
	Thuốc điều trị đau nửa đầu
	1
	0,12
	7.087.500
	0,05

	8
	Thuốc điều trị bệnh đường tiết niệu
	2
	0,25
	17.910.000
	0,12

	9
	Thuốc chống parkinson
	4
	0,49
	13.065.000
	0,09

	10
	Thuốc tác dụng đối với máu
	36
	4,41
	1.254.990.182
	8,2

	11
	Thuốc tim mạch
	140
	17,16
	3.992.809.040
	26,1

	12
	Thuốc điều trị bệnh da liễu
	7
	0,86
	4.546.550
	0,03

	13
	Thuốc dùng chẩn đoán
	3
	0,37
	367.581.500
	2,4

	14
	Thuốc tẩy trùng và sát khuẩn
	1
	0,12
	11.800.000
	0,08

	15
	Thuốc lợi tiểu
	10
	1,23
	26.096.900
	0,17

	16
	Thuốc đường tiêu hóa
	63
	7,72
	1.071.763.448
	7

	17
	Hocmon và các thuốc tác động vào hệ thống nội tiết
	61
	7,48
	2.048.399.956
	13,39

	18
	Thuốc làm mềm cơ và ức chế cholinesterase
	4
	0,49
	19.265.400
	0,13

	19
	Thuốc có tác dụng thúc đẻ, cầm máu sau đẻ và chống đẻ non
	10
	1,22
	28.557.200
	0,19

	20
	Thuốc chống rối loạn tâm thần và thuốc tác động lên hệ thần kinh
	21
	2,57
	607.644.780
	3,97

	21
	Thuốc điều trị bệnh mắt, tai mũi họng
	16
	1,96
	47.821.100
	0,31

	22
	Thuốc tác dụng trên đường hô hấp
	39
	4,78
	424.414.280
	2,77

	23
	Dung dịch điều chỉnh nước, điện giải, cân bằng acid-base và các dung dịch tiêm truyền khác
	68
	8,33
	727.036.540
	4,75

	24
	Khoáng chất và vitamin
	25
	3,06
	98.824.040
	0,65

	25
	Thuốc khác
	54
	6,62
	273.109.790
	1,78

	Tổng
	
	816
	100
	15.300.779.242
	100


	Nhận xét: Danh mục thuốc sử dụng tại Viện Y học biển năm 2024 gồm 816 thuốc, được phân thành 25 nhóm tác dụng dược lý. Trong đó, nhóm thuốc tim mạch có số lượng danh mục lớn nhất (140 thuốc; 17,16%) và chiếm tỷ lệ giá trị cao nhất (26,1% tổng chi phí thuốc). Tiếp theo là nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn với 126 thuốc (15,44%), chiếm 23,82% tổng giá trị sử dụng. Nhóm hocmon và các thuốc tác động vào hệ nội tiết tuy chỉ chiếm 7,48% số lượng danh mục nhưng chiếm tỷ lệ giá trị cao (13,39%). Các nhóm thuốc còn lại chiếm tỷ lệ nhỏ cả về số lượng và giá trị.
Bảng 3.5. Tỷ lệ thuốc theo xuất xứ và nhóm thuốc
	Xuất xứ thuốc
	Số lượng danh mục

	Tỷ lệ %
	Nhóm thuốc (Thuốc có nguồn gốc hóa dược)
	Số lượng danh mục
	Tỷ lệ %

	Thuốc nội 
	565
	69,24
	Thuốc biệt dược gốc 
	45
	5,91

	Thuốc ngoại 
	251
	30,76
	Thuốc generic 
	717
	94,09

	Tổng
	816
	100
	Tổng
	762
	100


	Nhận xét: Trong tổng số 816 thuốc được sử dụng tại Viện Y học biển năm 2024, thuốc sản xuất trong nước chiếm 69,24% (565 thuốc), trong khi thuốc nhập khẩu chiếm 30,76% (251 thuốc). Đối với nhóm thuốc có nguồn gốc hóa dược (762 thuốc), thuốc generic chiếm tỷ lệ áp đảo với 94,09% (717 thuốc), còn thuốc biệt dược gốc chỉ chiếm 5,91% (45 thuốc), cho thấy danh mục thuốc được xây dựng theo hướng ưu tiên sử dụng thuốc trong nước và thuốc generic, phù hợp với chủ trương của Bộ Y tế và yêu cầu sử dụng thuốc tiết kiệm, hiệu quả.






Bảng 3.6. Tỷ lệ thuốc trong DMT được sử dụng và không được sử dụng
	STT
	Nội dung
	Số lượng
danh mục
	Tỷ lệ %

	1
	 Thuốc được sử dụng
	816
	96,34

	2
	Thuốc không được sử dụng
	31
	3,66

	Tổng
	
	847
	100


	Nhận xét: Trong tổng số 847 thuốc có trong danh mục năm 2024 tại Viện Y học biển, 816 thuốc được sử dụng, chiếm 96,34%, trong khi 31 thuốc không được sử dụng, chiếm 3,66%.

Bảng 3.7: Cơ cấu các thuốc không được sử dụng
	STT
	Thuốc không được sử dụng
	Số lượng
danh mục
	Tỷ lệ %

	1
	Thuốc không được sử dụng do nhu cầu thay đổi
	2
	6,45

	2
	Thuốc không được sử dụng do khả năng cung ứng của Công ty
	29
	93,55

	Tổng
	
	31
	100


	Nhận xét: Trong số 31 thuốc không được sử dụng: có 2 thuốc (6,45%) không được sử dụng do nhu cầu điều trị thay đổi, 29 thuốc (93,55%) không được sử dụng do liên quan đến khả năng cung cứng của nhà cung cấp.
Bảng 3.8. Tỷ lệ thuốc hạn chế kê đơn trong DMT của Viện năm 2024
	STT
	Nhóm thuốc
	Số lượng
danh mục
	Tỷ lệ %

	1
	Các thuốc cần hội chẩn và hạn chế
	12
	1,47

	2
	Thuốc không cần hạn chế kê đơn
	804
	98,53

	Tổng
	
	816
	100


	Nhận xét: Trong tổng số 816 thuốc thuộc danh mục, chỉ có 12 thuốc (1,47%) thuộc nhóm cần hội chẩn và hạn chế kê đơn

Bảng 3.9. Tỷ lệ thuốc hủy trong năm 2024
	STT
	Nhóm thuốc
	Số lượng
danh mục
	Tỷ lệ %
	Giá trị (VN đồng)
	Tỷ lệ

	1
	Ít sử dụng nhưng cần phải có dự trữ
	2
	100
	182.700
	100

	2
	Đã được sử dụng một cách thường xuyên
	0
	0
	0
	0

	3
	Do nguyên nhân hỏng/ vỡ/ hết hạn sử dụng
	0
	0
	0
	0

	Tổng
	
	2
	
	
	100


	Nhận xét: Trong năm 2024, thuốc bị hủy tại Viện Y học biển chủ yếu thuộc nhóm ít sử dụng nhưng cần phải có dự trữ, với 2 mặt hàng và tổng giá trị 182.700 VNĐ. Các nhóm thuốc được sử dụng thường xuyên và bị hủy do hỏng, vỡ hoặc hết hạn sử dụng không ghi nhận phát sinh trong kỳ báo cáo.












4. BÀN LUẬN
4.1. Hoạt động lựa chọn thuốc tại Viện Y học biển
	Kết quả nghiên cứu cho thấy hoạt động lựa chọn và xây dựng danh mục thuốc tại Viện Y học biển năm 2024 được triển khai theo quy trình thống nhất, có sự phối hợp liên ngành giữa Khoa Dược, các khoa lâm sàng, Phòng Kế hoạch tổng hợp, Phòng Tài chính – Kế toán và Hội đồng Thuốc và Điều trị. Quy trình này phù hợp với quy định của Bộ Y tế về xây dựng và quản lý danh mục thuốc tại các cơ sở khám, chữa bệnh, đồng thời bảo đảm danh mục thuốc phù hợp với mô hình bệnh tật và nhu cầu điều trị thực tế tại đơn vị.
	Danh mục thuốc năm 2024 của Viện có 847 thuốc, trong đó 816 thuốc được sử dụng, chiếm 96,34%. Tỷ lệ thuốc không được sử dụng chỉ chiếm 3,66%. Kết quả này cho thấy danh mục thuốc được xây dựng tương đối sát với nhu cầu điều trị. So sánh với nghiên cứu của Võ Thị Bích Liên và cộng sự tại Trung tâm Y tế quận Cẩm Lệ năm 2020, tỷ lệ thuốc được sử dụng đạt khoảng 92–94%, tỷ lệ thuốc không sử dụng dao động từ 6–8%, thì kết quả tại Viện Y học biển cao hơn, phản ánh hiệu quả tốt hơn trong công tác lựa chọn thuốc .
	Trong số các thuốc không được sử dụng, nguyên nhân chủ yếu là do khả năng cung ứng của nhà thầu (93,55%), trong khi nguyên nhân do thay đổi nhu cầu điều trị chỉ chiếm 6,45%. Kết quả này tương đồng với nhận định của Nguyễn Hữu Hưng và Nguyễn Trang Thúy (2022), khi cho rằng các yếu tố khách quan như gián đoạn cung ứng, thay đổi kết quả đấu thầu là nguyên nhân chính dẫn đến việc thuốc có trong danh mục nhưng không được sử dụng, hơn là do sai sót trong lựa chọn thuốc ban đầu .
	Về cơ cấu xuất xứ và nhóm thuốc, danh mục thuốc của Viện ưu tiên rõ rệt thuốc sản xuất trong nước (69,24%) và thuốc generic (94,09%). Kết quả này phù hợp với chủ trương của Bộ Y tế về ưu tiên sử dụng thuốc nội, thuốc generic nhằm giảm chi phí điều trị và sử dụng hiệu quả quỹ bảo hiểm y tế. So với nghiên cứu của Nguyễn Cẩm Vân và cộng sự tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 năm 2020, tỷ lệ thuốc generic trong danh mục của Viện Y học biển cao hơn (khoảng 90–92% tại Bệnh viện 108), cho thấy xu hướng ngày càng tăng trong việc thay thế thuốc biệt dược gốc bằng thuốc generic có chất lượng tương đương 
4.2. Hoạt động mua sắm thuốc tại Viện Y học biển
	Tổng kinh phí mua thuốc năm 2024 của Viện Y học biển là 15,30 tỷ đồng, chiếm 10,12% tổng chi phí cho hoạt động thường xuyên. Tỷ lệ này tương đồng với kết quả của nhiều nghiên cứu tại các cơ sở y tế tuyến tương đương, dao động từ 9–15%, phản ánh vai trò quan trọng của chi phí thuốc trong cơ cấu chi y tế. So với nghiên cứu tại Trung tâm Y tế thành phố Tuy Hòa năm 2022, tỷ lệ chi phí thuốc chiếm khoảng 11–12% tổng chi thường xuyên, kết quả tại Viện Y học biển ở mức hợp lý và không quá cao 
	Hoạt động mua sắm thuốc của Viện chủ yếu được thực hiện thông qua hình thức đấu thầu tập trung, với sự tham gia của hơn 90 nhà cung cấp. Giá trị mua thuốc không tập trung vào một hoặc một vài nhà thầu mà được phân bổ tương đối đồng đều, trong đó nhà cung cấp có giá trị cao nhất chỉ chiếm 9,47% tổng giá trị mua thuốc. Điều này giúp hạn chế rủi ro phụ thuộc vào một nguồn cung duy nhất và góp phần bảo đảm tính ổn định trong cung ứng thuốc. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu gần đây, cho rằng đa dạng hóa nhà cung ứng là một trong những giải pháp quan trọng nhằm hạn chế tình trạng thiếu thuốc và gián đoạn điều trị.
	Thuốc mua ngoài thầu trong năm 2024 tại Viện chiếm tỷ lệ nhỏ cả về số lượng và giá trị, chủ yếu là các thuốc thiết yếu, thuốc cấp cứu và thuốc gây mê – hồi sức. Điều này cho thấy công tác dự trù và lập kế hoạch mua sắm thuốc tương đối sát với thực tế. So với nghiên cứu của Võ Thị Bích Liên và cộng sự, tỷ lệ thuốc mua ngoài thầu tại Viện Y học biển thấp hơn, phản ánh hiệu quả tốt hơn trong công tác dự báo nhu cầu và quản lý danh mục thuốc.
4.3. Cơ cấu danh mục thuốc và hiệu quả sử dụng
	Cơ cấu danh mục thuốc tại Viện Y học biển năm 2024 cho thấy nhóm thuốc tim mạch và nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn chiếm tỷ trọng cao nhất cả về số lượng và giá trị sử dụng. Điều này phù hợp với mô hình bệnh tật và đặc thù điều trị của Viện. Kết quả này tương đồng với nhiều nghiên cứu trong nước, trong đó các nhóm thuốc tim mạch và kháng sinh thường chiếm tỷ lệ chi phí cao do tần suất sử dụng lớn và thời gian điều trị kéo dài.
	Tỷ lệ thuốc hạn chế kê đơn tại Viện chỉ chiếm 1,47%, cho thấy phần lớn danh mục thuốc là các thuốc thông dụng, dễ sử dụng, phù hợp với tuyến chuyên môn của đơn vị. Đồng thời, tỷ lệ thuốc bị hủy trong năm rất thấp (chỉ 02 thuốc, giá trị 182.700 đồng), không ghi nhận thuốc bị hủy do hết hạn hoặc hỏng vỡ. So với một số nghiên cứu khác ghi nhận tỷ lệ thuốc hủy từ 0,5–2% tổng giá trị thuốc, kết quả tại Viện Y học biển cho thấy công tác dự trù, bảo quản và quản lý tồn kho được thực hiện hiệu quả.

















KẾT LUẬN

	Qua nghiên cứu thực trạng hoạt động cung ứng thuốc tại Viện Y học biển năm 2024, chúng tôi rút ra kết luận sau:
	Hoạt động lựa chọn thuốc năm 2024 tuân thủ quy định của Bộ Y tế, phù hợp với mô hình bệnh tật và khả năng tài chính của Viện. Danh mục 847 thuốc với 816 thuốc được sử dụng (96,34%), cho thấy mức độ phù hợp cao. Danh mục ưu tiên thuốc nội (69,24%) và generic (94,09%).
Mua sắm thông qua đấu thầu tập trung với hơn 90 nhà cung ứng. Tổng giá trị 15,3 tỷ đồng, chiếm 10,12% chi phí hoạt động thường xuyên. Cơ cấu giá trị phân bổ đồng đều, hạn chế phụ thuộc một nhà cung cấp.
Nhóm thuốc tim mạch (26,1%) và chống nhiễm khuẩn (23,82%) chiếm tỷ trọng cao nhất. Năm 2024 chỉ 02 thuốc bị hủy (182.700 đồng), cho thấy quản lý tồn trữ hiệu quả.


Hải Phòng, ngày 26 tháng 12 năm 2025
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