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Abstract: Objective: to analyze the structure of the drug formulary used at Phenikaa University 

Hospital in 2025. Methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted on the 

entire drug formulary used at the hospital from January 1st, 2025 to December 31, 2025. Data were 

collected and analyzed using descriptive statistics, ABC, VEN, and ABC/VEN matrix methods. 

Results: The drug formulary included 1,186 items with a total expenditure of VND 55.8 billion, 
categorized into 14 pharmacological groups. Anti-infective agents accounted for 19.74%, 

antineoplastic and immunomodulating agents for 16.88%, and diagnostic radiopharmaceuticals 

(notably FDG) contributed significantly (17.95% of total expenditure). Imported drugs 

predominated (66.95% of items; 68.33% of expenditure). Additionally, generic drugs accounted for 

a high proportion (80.1% of items; 75.86% of expenditure). ABC analysis showed that group A 

represented 14.59% of items but 79.92% of total expenditure. VEN analysis indicated that essential 

drugs (E) accounted for 86.77% of total expenditure. By ABC/VEN matrix, the AE group 

contributed the largest share (71.56% of total expenditure), whereas the CE group comprised the 

highest number of items (49.58%) but a low expenditure (4.09%). The AN group accounted for a 

small proportion (1.14% of total expenditure). Conclusion: The drug list is highly concentrated in 

specialized therapeutic groups, with AE category drugs accounting for the largest expenditure share 

(71.56%). These findings provide a scientific basis for the hospital to refine its formulary and 

optimize procurement planning in future operational phases. 
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Tóm tắt: Mục tiêu: phân tích cơ cấu danh mục thuốc (DMT) sử dụng tại Bệnh viện Đại học Phenikaa 
năm. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang trên toàn bộ DMT sử dụng tại 

bệnh viện từ 01/01/2025 đến 31/12/2025. Kết quả: DMT gồm 1186 khoản mục với tổng giá trị sử 

dụng (GTSD) 55,8 tỷ đồng, phân thành 14 nhóm tác dụng dược lý. Nhóm thuốc kháng khuẩn chiếm 

19,74%, nhóm ung thư – điều hòa miễn dịch chiếm 16,88%, và nhóm thuốc phóng xạ chẩn đoán 

(đặc biệt FDG) chiếm tỷ trọng cao 17,95% về GTSD. Thuốc nhập khẩu chiếm ưu thế với 66,95% 

số khoản mục (SKM) và 68,33% GTSD. Bên cạnh đó, các thuốc generic chiếm tỷ lệ cao (80,1% 

SKM; 75,86% GTSD). Phân tích ABC cho thấy nhóm A chiếm 14,59% SKM nhưng 79,92% GTSD. 

Phân tích VEN cho thấy nhóm E chiếm 79,32% GTSD. Theo ma trận ABC/VEN, nhóm AE chiếm 

tỷ trọng lớn nhất (71,56% GTSD), trong khi nhóm CE chiếm nhiều khoản mục (49,58%) nhưng giá 

trị thấp (4,09% GTSD). Nhóm AN chiếm tỷ lệ thấp (1,14% GTSD). Kết luận: DMT tập trung vào 

các nhóm điều trị chuyên sâu (kháng khuẩn, ung thư, thuốc phóng xạ), với nhóm AE chiếm tỷ trọng 

GTSD lớn nhất (71,56%). Kết quả này là cơ sở khoa học để bệnh viện hiệu chỉnh danh mục và tối 

ưu hóa kế hoạch cung ứng thuốc trong các giai đoạn vận hành tiếp theo. 

Keywords: Phân tích ABC/VEN, DMT bệnh viện, GTSD thuốc, Bệnh viện Đại học Phenikaa.  

1. Mở đầu
*
 

Quản lý Dược là một cấu phần cốt lõi, phức 

tạp và mang tính quyết định đến cả chất lượng 

chăm sóc người bệnh lẫn hiệu quả tài chính của 

một cơ sở y tế. DMT của mỗi bệnh viện đóng vai 
trò then chốt trong việc đảm bảo chất lượng công 

tác khám chữa bệnh. Việc xây dựng DMT một 

cách khoa học và hợp lý sẽ giúp sàng lọc, loại bỏ 
các thuốc có hiệu quả điều trị thấp, qua đó góp 

phần nâng cao hiệu quả điều trị và giảm thời gian 

nằm viện của người bệnh. Bên cạnh đó, DMT 
được tinh giản còn hỗ trợ bệnh viện kiểm soát 
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chi phí mua sắm, hạn chế tình trạng tồn kho 

không cần thiết và sử dụng nguồn ngân sách một 
cách hiệu quả hơn. 

Bệnh viện Đại học Phenikaa chính thức tiếp 

nhận bệnh nhân từ ngày 16/12/2024, hoạt động 

với mô hình chữa bệnh đa khoa và điều trị nội 
trú. Kết quả hoạt động năm 2025 toàn bệnh viện 

đã khám hơn 100.000 lượt bệnh nhân ngoại trú 

và gần 12.000 bệnh nhân nằm nội trú, do đó việc 
tiến hành nghiên cứu phân tích DMT tại bệnh 

viện không chỉ giúp nhận diện những tồn tại 

trong cơ cấu DMT mà còn là cơ sở khoa học để 

đề xuất các giải pháp điều chỉnh, tối ưu hóa DMT 
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phù hợp với mô hình bệnh tật và nhu cầu điều trị 

thực tế tại bệnh viện.  
Do đó việc tiến hành nghiên cứu phân tích 

DMT tại bệnh viện không chỉ giúp nhận diện 

những tồn tại trong cơ cấu DMT mà còn là cơ sở 
khoa học để đề xuất các giải pháp điều chỉnh, tối 

ưu hóa DMT phù hợp với mô hình bệnh tật và 

nhu cầu điều trị thực tế tại bệnh viện.  

Xuất phát từ nhu cầu thực tiễn nhằm cải thiện 
công tác quản lý và sử dụng thuốc, nghiên cứu 

về "Phân tích DMT sử dụng tại Bệnh viện Đại 

học Phenikaa bằng phương pháp ABC/VEN" 
được tiến hành nhằm cung cấp dữ liệu định 

lượng, góp phần phục vụ công tác quản lý và 

điều chỉnh chính sách thuốc theo hướng phù hợp 
và hiệu quả trong các năm tiếp theo. 

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

DMT sử dụng năm 2025 tại Bệnh viện Đại 

học Phenikaa. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu mô tả cắt ngang.  
Mẫu nghiên cứu: toàn bộ danh mục các thuốc 

được sử dụng tại Bệnh viện Đại học Phenikaa từ 

ngày 01/01/2025 đến ngày 31/12/2025. 

Phương pháp thu thập số liệu: từ báo cáo 
xuất nhập tồn xây dựng bảng dữ liệu: 

- DMT theo nhóm tác dụng dược lý, gồm 

Tên thuốc, nồng độ - hàm lượng, dạng bào chế, 
nguồn gốc (sản xuất trong nước hoặc nhập khẩu), 

phân loại kỹ thuật (biệt dược gốc hay generic), 

đơn vị tính, số lượng sử dụng, đơn giá, GTSD. 
- GTSD từng mặt hàng.  

Phương pháp phân tích DMT sử dụng trong 

năm 2025 gồm: 

- Phân tích cơ cấu thuốc: theo nguồn gốc (sản 
xuất trong nước hoặc nhập khẩu), theo tiêu chí 

kỹ thuật (biệt dược gốc/generic) và theo nhóm 

tác dụng dược lý (gồm 14 nhóm bậc 1 theo mã 
ATC của Tổ chức Y tế Thế giới WHO [4]). 

- Phân tích ABC: trong đó phân loại nhóm 

ABC theo mức độ tiêu thụ và GTSD theo các 
bước sau: 

Bước 1: liệt kê các sản phẩm gồm N sản phẩm. 

Bước 2: điền các thông tin cho mỗi sản 
phẩm. Đơn giá của từng sản phẩm (gi) (i= 1, 2, 

3…, N). Số lượng sản phẩm (qi). 

Bước 3: tính số tiền cho mỗi sản phẩm bằng 
cách nhân đơn giá với số lượng sản phẩm:  

ci = gi x qi. 

Tổng số tiền sẽ bằng tổng lượng tiền cho mỗi 

sản phẩm: C = tổng ci. 
Bước 4: tính giá trị tiền thuốc (GTTT) % của 

mỗi sản phẩm bằng cách lấy số tiền của mỗi sản 

phẩm chia cho tổng số tiền: pi = (ci/C) × 100. 
Bước 5: sắp xếp lại các sản phẩm theo thứ tự 

% GTTT giảm dần. 

Bước 6: tính GTTT % tích lũy của tổng 
GTTT cho mỗi sản phẩm (k): bắt đầu với sản 

phẩm số 1, sau đó cộng các sản phẩm tiếp theo 

trong danh sách. 

Bước 7: phân hạng sản phẩm: 
Hạng A: gồm những sản phẩm chiếm  

75-80% tổng giá trị tiền; 

Hạng B: gồm những sản phẩm chiếm  
15-20% tổng giá trị tiền; 

Hạng C: gồm những sản phẩm chiếm 5-10% 

tổng giá trị tiền. 

- Phân tích VEN: trong đó phân loại nhóm 
VEN theo mức độ tiêu thụ và GTSD. 

Các thuốc trong danh mục được nhóm 

nghiên cứu phân loại vào các nhóm V (thuốc tối 
cần), E (thuốc thiết yếu) và N (thuốc không thiết 

yếu) dựa trên hướng dẫn của Tổ chức Y tế Thế 

giới, hướng dẫn của Bộ Y tế tại Thông tư số 
21/2013 về Tổ chức hoạt động Hội đồng thuốc 

điều trị bệnh viện [1], DMT thiết yếu năm 2018 

do Bộ Y tế ban hành [2], DMT thuộc phạm vi 

thanh toán của quỹ Bảo hiểm y tế ban hành kèm 
theo Thông tư 20/2022 [3] và sự đồng thuận của 

các chuyên gia/dược sĩ lâm sàng tại bệnh viện 

(cũng là thành viên trong Hội đồng thuốc và 
Điều trị Bệnh viện). 

- Phân tích ma trận ABC/VEN: Phân tích dựa 

vào kết quả thu được sau khi phân loại ABC  
và VEN. 

2.3. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu được làm sạch và xử lý bằng phần 

mềm Microsoft Excel. Sử dụng phương pháp 
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phân tích thống kê mô tả, phương pháp phân tích 

ABC, VEN và ma trận ABC/VEN. 

3. Kết quả 

3.1. Cơ cấu danh mục thuốc đã sử dụng 

Năm 2025, Bệnh viện Đại học Phenikaa đã 

sử dụng thuốc hóa dược, sinh phẩm với 1186 

khoản mục và tổng chi phí 55,848,094,362 đồng 

cho bệnh nhân nội trú và ngoại trú sử dụng thẻ 
bảo hiểm y tế. Cơ cấu các thuốc đã sử dụng phân 

loại theo nhóm tác dụng dược lý (TDDL), các 

tiêu chí nguồn gốc xuất xứ, thuốc biệt dược gốc 

(BDG) và thuốc generic. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy năm 2025, 

Bệnh viện Đại học Phenikaa sử dụng thuốc thuộc 

14 nhóm thuốc gồm 1186 thuốc với GTSD 
55,848,094,362 đồng. Nhóm thuốc Hệ tiêu hóa 

và chuyển hóa chiếm SKM nhiều nhất gồm 205 

thuốc chiếm 9,56 (%) GTSD. Nhóm thuốc kháng 

khuẩn toàn thân xếp vị trí thứ 2 gồm 179 thuốc 
chiếm 19,74 (%) GTSD. Nhóm thuốc các thuốc 

khác (thuốc cản quang, thuốc phóng xạ) gồm 41 

thuốc chiếm 25,82(%) (đây là nhóm có SKM ít 
nhưng GTSD cao).  

Bảng 1. Cơ cấu danh mục thuốc sử dụng tại Bệnh viện Đại học Phenikaa theo nhóm tác dụng dược lý 

STT Nhóm thuốc theo phân loại ATC 

SKM GTSD 

Số lượng (n) 
Tỷ lệ 

(%) 

Giá trị  

(triệu đồng) 

Tỷ lệ 

(%) 

1 A. Đường tiêu hóa và chuyển hóa 205 17,28 5337 9,56 

2 B. Máu và cơ quan tạo máu 126 10,62 5667 10,15 

3 C. Hệ tim mạch 147 12,39 2648 4,74 

4 D. Thuốc da liễu 26 2,19 294 0,53 

5 G. Hệ tiết niệu sinh dục và hormone sinh dục 33 2,78 529 0,95 

6 
H. Các chế phẩm hormone hệ thống, trừ hormone 

giới tính và insulin 
34 2,87 744 1,33 

7 J. Thuốc kháng khuẩn toàn thân 179 15,09 11025 19,74 

8 L. Ung thư và điều hòa miễn dịch 103 8,68 9427 16,88 

9 M. Hệ cơ xương 61 5,14 1380 2,47 

10 N. Hệ thần kinh 122 10,29 2572 4,61 

11 P. Thuốc chống kí sinh trùng 2 0,17 305 0,55 

12 R. Hệ hô hấp 73 6,16 1252 2,24 

13 S. Giác quan 34 2,87 241 0,43 

14 V. Các thuốc khác 41 3,46 14420 25,82 

Tổng 1186 100 55848 100 

Bảng 2. Cơ cấu DMT theo nhóm tiêu chí kỹ thuật và nguồn gốc xuất xử 

STT Nhóm thuốc 
SKM GTSD 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Giá trị (triệu đồng) Tỷ lệ (%) 

Phân nhóm theo BDG/Generic 

1 Thuốc biệt dược gốc 266 22,43 14,482 25,93 

2 Thuốc generic  920 77,57 41,366 74,07 

 Nhóm 1 433 36,51 18,187 32,57 

 Nhóm 2 129 10,88 2,723 4,88 

 Nhóm 3 26 2,19 1,184 0,21 

 Nhóm 4 281 23,69 4,311 7,72 

 Nhóm 5 51 4,3 16,026 28,7 

Phân nhóm theo nguồn gốc xuất xứ 

1 Thuốc sản xuất trong nước 392 33,05 17686 31,67 

2 Thuốc nhập khẩu 794 66,95 38161 68,33 
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Cơ cấu sử dụng theo thuốc biệt dược gốc/ 

thuốc generic; thuốc nhập khẩu/thuốc sản xuất 
trong nước, cho kết quả tại Bảng 2. 

Tại bệnh viện, thuốc BDG sử dụng 236 thuốc 

chiếm 24,14% về GTSD. Thuốc generic sử dụng 
950 thuốc chiếm 75,86% GTSD. Thuốc sản xuất 

trong nước được sử dụng với tỷ lệ ít hơn thuốc 

nhập khẩu về cả SKM và GTSD gồm có 392 

thuốc tương ứng 31,67% GTSD.  

3.2. Cơ cấu danh mục thuốc theo phân tích ABC, 

VEN và ma trận ABC/VEN 

Cơ cấu DMT sử dụng theo phương pháp 

phân tích ABC năm 2025 tại Bệnh viện Đại học 
Phenikaa cho kết quả tại Bảng 3. 

Thuốc hạng A gồm 173 thuốc chiếm 14,59% về 

SKM, hạng B gồm có 272 thuốc chiếm 22,93% 

về SKM, hạng C gồm có 741 thuốc chiếm 
62,48% về SKM.  

Bảng 3. Cơ cấu thuốc theo phương pháp phân tích ABC 

STT Nhóm thuốc 
SKM GTSD 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Giá trị (triệu đồng) Tỷ lệ (%) 

1 A 173 14,59 44635 79,92 

2 B 272 22,93 8417 15,07 

3 C 741 62,48 2796 5,01 

Tổng 1186 100 55848 100 

Bảng 4. Cơ cấu các thuốc hạng A theo phân loại ATC của WHO 

STT Nhóm Nhóm thuốc theo phân loại ATC 

SKM GTSD 

Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Giá trị  

(triệu đồng) 

Tỷ lệ 

(%) 

1 A Đường tiêu hóa và chuyển hóa 18 10,4 3666 8,21 

2 B Máu và cơ quan tạo máu 19 10,98 4314 9,66 

3 C Hệ tim mạch 10 5,78 1179 2,64 

4 D Thuốc da liễu 2 1,16 193 0,43 

5 G Hệ tiết niệu sinh dục và hormone sinh dục 3 1,73 294 0,66 

6 H 
Các chế phẩm hormone hệ thống, trừ 

hormone giới tính và insulin 
3 1,73 513 1,15 

7 J Thuốc kháng khuẩn toàn thân 46 26,59 8783 19,68 

8 L Ung thư và điều hòa miễn dịch 39 22,54 8026 17,98 

9 M Hệ cơ xương 9 5,2 965 2,16 

10 N Hệ thần kinh 10 5,78 1794 4,02 

11 P Thuốc chống kí sinh trùng 1 0,58 305 0.68 

12 R Hệ hô hấp 4 2,31 577 1,29 

13 V Các thuốc khác 9 5,2 14026 31,42 

Tổng 173 100 44635 100 

DMT hạng A được sử dụng tại bệnh viện 

gồm 13 nhóm tác dụng dược lý gồm 173 thuốc 
với GTSD hơn 44,6 tỷ đồng. Trong đó, 3 nhóm 

có GTSD nhiều nhất gồm: nhóm các thuốc khác 

(5,2% SKM; 31,42% GTSD), nhóm thuốc kháng 

khuẩn toàn thân (26,59% SKM; 19,68% GTSD); 
nhóm thuốc ung thư và điều hòa miễn dịch 

(22,54% SKM; 17,98% GTSD). 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy, nhóm V – 

nhóm thuốc khác được chia làm 3 nhóm chính, 
chiếm phần lớn giá trị là các thuốc nhóm V09 – 

thuốc phóng xạ với 4 thuốc, chiếm 90,98% 

GTSD. Nhóm L - nhóm thuốc chống ung thư và 

điều hòa miễn dịch được chia làm 3 nhóm và hầu 
hết là nhóm L01 – chất chống ung thư với 

84,62% SKM và 93,02% về GTSD. Trong nhóm 
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J về các thuốc kháng khuẩn dùng toàn thân thì 

các thuốc được chia thành 5 nhóm trong đó nhóm 
J01 – các thuốc kháng khuẩn dùng toàn thân 

chiếm nhiều nhất với 45,65% SKM và 44,21% 

về giá trị. 

Bảng 5. Phân tích nhóm thuốc ung thư điều hoà miễn dịch, thuốc chống kí sinh trùng va nhóm thuốc khác giá trị 

cao theo theo phân loại ATC bậc 2 

STT Nhóm Nhóm TDDL bậc 2 theo phân loại ATC 

SKM GTSD 

Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Giá trị 

(triệu đồng) 
Tỷ lệ (%) 

1 
V 

V08 – Thuốc cản quang 5 55,55 1265 9,02 

2 V09 – Thuốc phóng xạ chẩn đoán  4 44,45 12761 90,98 

Tổng 9 100 14026 100 

1 

L 

L01 – Chất chống ung thư 33 84,62 7466 93,02 

2 L02 – Liệu pháp hormon 4 10,26 401 5 

3 L03 – Các chất kích thích miễn dịch 2 5,13 159 1,98 

Tổng 39 100 8026 100 

1 

J 

J01 ( Thuốc kháng khuẩn dùng toàn thân) 21 45,65 3883 44,21 

2 J02 ( Thuốc kháng nấm dùng toàn thân) 4 8,7 612 6,97 

3 J05 ( Thuốc chống virus toàn thân) 2 4,35 179 2,04 

4 
J06 (Huyết thanh miễn dịch và glubolin 

miễn dịch) 
5 10,87 674 7,67 

5 J07 (Vắc xin) 14 30,43 3435 39,11 

Tổng 46 100 8783 100 

Bảng 6. Phân tích cơ cấu DMT theo VEN 

STT Nhóm thuốc 
SKM GTSD 

Số khoản Tỉ lệ (%) Giá trị (triệu đồng) Tỉ lệ (%) 

1 V 272 22,93 10355 18,54 

2 E 830 69,98 44300 79,32 

3 N 84 7,08 1193 2,14 

 Tổng 1186 100 55848 100 

Cơ cấu DMT sử dụng tại Bệnh viện theo 

phương pháp phân tích VEN cho kết quả tại 
Bảng 6. 

Qua phân tích VEN cho thấy thuốc thiết yếu 

(E) có số loại thuốc cao nhất với 830 khoản mục 
chiếm 69,98% về khoản mục và 79,32% về 

GTSD. Nhóm thuốc tối cần (V) đứng thứ hai, có 

272 khoản mục chiếm 22,93% về khoản mục và 

18,54% về GTSD. Nhóm thuốc không thực  
sự cần thiết (N) chiếm tỷ lệ thấp nhất với 84 

khoản mục chiếm 7,08% về khoản mục và 

2,14% về GTSD. 
Cơ cấu DMT sử dụng theo phương pháp 

phân tích ma trận ABC/VEN cho kết quả tại 

Bảng 7. 

Thuốc AV có 66 thuốc (chiếm 1,69% SKM) 

với giá trị hơn 36449 triệu đồng (chiếm 23,06% 
GTSD). Các thuốc này cần được theo dõi sát sao 

để có lượng tồn kho vừa đủ, không để hết thuốc 

nhưng cũng không dự trữ quá nhiều gây tốn kém 
về tài chính và khó khăn trong quản lý kho. 

Nhóm thuốc CE có tỷ trọng cao nhất với 458  

thuốc (chiếm 38,62% SKM) với hơn 2028 triệu 

đồng (chiếm 3,63% về GTSD). Nhóm BE đứng 
thứ 2 với 188 thuốc (chiếm 15,85% SKM) với 

hơn 5821 triệu đồng (chiếm 15,85% về GTSD). 

Thuốc chiếm chi phí lớn nhưng không thiết yếu 
(AN) có 13 thuốc chiếm 1,34% về GTSD, thuốc 

nhóm này chưa thực sự hợp lý (Bảng 8).
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Bảng 7. Kết quả phân tích ma trận ABC/VEN 

Nhóm thuốc 
SKM GTSD 

Số lượng Tỉ lệ (%) Giá trị (triệu đồng) Tỉ lệ (%) 

A 

V 66 1,69 36449 13,34 

E 184 15,51 31120 65,26 

N 13 1,10 748 1,34 

B 

V 74 6,24 2339 6,24 

E 188 15,85 5821 15,85 

N 10 0,84 254 0,84 

C 

V 132 11,13 566 1,01 

E 458 38,62 2028 3,63 

N 61 5,14 190 0,34 

Tổng 1186 100 55848 100 

Bảng 8. Danh mục các thuốc nhóm AN 

STT Hoạt chất Tên thuốc Hàm lượng 
Giá trị  

(triệu đồng) 

Tỷ lệ 

(%) 

1 
Vitamin + 

Khoáng chất 
Cernevit 

3500 IU + 220 IU + 11,2 IU + 

125 mg + 3,51 mg + 4,14 mg + 

4,53 mg + 0,006 mg +0,414 mg 

+ 17,25 mg + 0,069 mg+ 46 mg 

233 0,42 

2 
Calci carbonat + 

vitamin D3 
Briozcal 

500 mg (dưới dạng Calci 

carbonat 1,25 g) + 125 IU 
158 0,28 

3 Bacillus clausii Enterogermina 4 tỷ 4 tỷ bào tử/5 ml 135 0,24 

4 Glucosamin Vorifend 500 
500 mg (Tương đương 392,6 

mg Glucosamin) 
112 0,2 

5 Cerebrolysin Cerebrolysin 10 ml 215,2 mg/ml 110 0,2 

Tổng 638 1,14 

4. Bàn luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy DMT sử dụng 

tại Bệnh viện Đại học Phenikaa năm 2025 gồm 

1186 khoản mục với tổng giá trị hơn 55,8 tỷ 

đồng, được phân thành 14 nhóm tác dụng dược 

lý, phản ánh quy mô hoạt động lớn và mô hình 

bệnh tật đa dạng của bệnh viện. So với các 

nghiên cứu tại các bệnh viện khác, quy mô DMT 

tại Bệnh viện Đại học Phenikaa cao hơn như 

Bệnh viện E năm 2021 (566 thuốc) [5], Bệnh 

viện Quân y 105 năm 2022 (428 khoản mục) [6], 

hay Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng năm 

2021 (759 khoản mục) [7]. Mô hình phát triển đa 

chuyên khoa với nhiều lĩnh vực mũi nhọn góp 

phần làm DMT tại bệnh viện trở nên đa dạng và 

có số lượng khoản mục lớn, phản ánh nhu cầu 

điều trị chuyên sâu và khả năng triển khai nhiều 

kỹ thuật cao. 

Về cơ cấu nhóm tác dụng dược lý, nhóm 
thuốc đường tiêu hóa và chuyển hóa chiếm tỷ lệ 

cao nhất về SKM, trong khi các nhóm có chi phí 

cao như thuốc kháng khuẩn toàn thân và thuốc 
điều trị ung thư – điều hòa miễn dịch chiếm tỷ 

trọng lớn về GTSD. Kết quả của nghiên cứu này 

đối với nhóm thuốc kháng khuẩn toàn thân 

(15,09% SKM và 19,74% GTSD) có xu hướng 
thấp hơn với nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa 

Quốc tế Hải Phòng (21,08% SKM và 28% 

GTSD) [7], nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y 
Thái Bình (22,1% GTSD) [8], nghiên cứu tại 

Bệnh viện Bạch Mai (20,25% SKM và 30,41% 

GTSD). Ở các bệnh viện đa khoa, nhóm thuốc 

kháng khuẩn toàn thân là một nhóm thuốc quan  
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trọng liên quan đến nhiều chuyên khoa, do đó các 

bệnh viện có xu hướng xây dựng danh mục nhóm 
thuốc này đa dạng hơn, từ đó làm tăng tỷ lệ số 

lượng khoản mục; tuy nhiên ở Bệnh viện Đại học 

Phenikaa, thông qua việc tối ưu hóa danh mục, 
tỷ lệ SKM của nhóm thuốc này được duy trì ở 

mức thấp hơn khi so sánh với các bệnh viện đồng 

hạng, bệnh viện cùng khối tư nhân và bệnh viện 

đa khoa khác. Về GTSD của nhóm thuốc kháng 
khuẩn, bệnh viện đã phân bố và cung ứng tốt 

thuốc generic và thuốc biệt dược gốc, ổn định tỉ 

lệ giữa hai nhóm thuốc này do đó kết quả về tỉ lệ 
GTSD của nhóm thuốc này cũng thấp hơn so với 

nghiên cứu trước đây ở các bệnh viện khác. Bên 

cạnh đó, kết quả của nghiên cứu này về GTSD 
của nhóm thuốc kháng khuẩn toàn thân thấp hơn 

so với mức trung bình (24,7%) tại các bệnh viện 

công toàn quốc trong giai đoạn từ 2018-2022 [9]. 

Với mô hình bệnh tật của Việt Nam và tình trạng 
kháng kháng sinh hiện nay thì nhóm kháng sinh 

thường là nhóm có SKM cao nhất trong DMT sử 

dụng của nhiều bệnh viện như Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Quảng Ninh [10], hay Bệnh viện Đa 

khoa tỉnh Thái Bình năm 2018 - 2019 [11], kết 

quả của nghiên cứu này khá tương đồng với xu 

hướng dịch tễ nêu trên. Nhóm thuốc điều trị ung 
thư và điều hòa miễn dịch chiếm tỷ trọng lớn về 

GTSD (16,88%), tương tự như kết quả nghiên 

cứu tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 [12] 
do các thuốc điều trị ung thư thường là các thuốc 

có chi phí cao và số lượng bệnh nhân Ung thư 

điều trị tại Bệnh viện Đại học Phenikaa chiếm tỷ 
lệ lớn. Về SKM các thuốc Ung thư và điều hòa 

miễn dịch, Bệnh viện Đại học Phenikaa đã sử 

dụng 103 thuốc (8,68% SKM) trong năm 2025, 

so sánh với kết quả của Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 - bệnh viện tuyến cuối quy mô lớn, 

có trung tâm ung bướu phát triển lâu năm và tiếp 

nhận số lượng lớn bệnh nhân ung thư có tổng số 
174 thuốc (10,4% SKM). Nhìn chung, không có 

sự khác biệt đáng kể giữa hai bệnh viện về tỷ lệ 

khoản mục, điều này có thể do Bệnh viện Đại 
học Phenikaa đã xây dựng DMT ung thư đa 

dạng, phù hợp với mặt bệnh ung thư đa dạng tại 

Trung tâm Ung bướu. Đáng chú ý, nhóm “các 

thuốc khác” (bao gồm thuốc cản quang, thuốc 
phóng xạ chẩn đoán) tại Bệnh viện Đại học 

Phenikaa có SKM thấp nhưng chiếm tỷ trọng 

GTSD cao, trong đó thuốc Vinatom FDG (chiếm 
17,95% GTSD) sử dụng trong chụp PET/CT – 

đây là một thuốc có chi phí cao. Việc Bệnh viện 

Đại học Phenikaa đẩy mạnh các kỹ thuật chẩn 
đoán hình ảnh hiện đại liên quan đến FDG đã làm 

tăng đáng kể chi phí của nhóm này, phù hợp với 

định hướng phát triển kỹ thuật cao của bệnh viện. 

Về cơ cấu DMT đã sử dụng theo nguồn gốc, 
xuất xứ: Kết quả nghiên cứu cho thấy thuốc nhập 

khẩu chiếm ưu thế cả về SKM (66,95%) và 

GTSD (68,33%), cao hơn đáng kể so với thuốc 
sản xuất trong nước (33,05% và 31,67%). Tỷ lệ 

này tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện Đa 

khoa Quốc tế Hải Phòng (74,04% GTSD) [7] và 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 (77,0% 

thuốc nhập khẩu) [12], tuy nhiên cao hơn so với 

nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng 

Ninh (38,37% giá trị) [10] và Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Quảng Nam (51% giá trị) [13]. Sự khác biệt 

này có thể do các nhóm thuốc chuyên khoa như 

thuốc ung thư và điều hòa miễn dịch, thuốc 
kháng sinh, thuốc gây tê, gây mê, thuốc hô 

hấp,… hay các thuốc có dạng bào chế phức tạp 

hầu hết đều là các thuốc nhập khẩu. 

Về cơ cấu DMT sử dụng theo phân loại thuốc 
biệt dược gốc và thuốc generic: Kết quả cho thấy 

thuốc generic chiếm tỷ lệ cao cả về SKM 

(80,10%) và GTSD (75,86%), trong khi thuốc 
biệt dược gốc chiếm 19,9% SKM và 24,14% 

GTSD. Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu tại 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Nam (86,92% giá 
trị là thuốc generic) [13] và Bệnh viện Đa khoa 

tỉnh Quảng Ninh (76,19% giá trị) [6], nhưng thấp 

hơn so với tỷ lệ sử dụng biệt dược gốc tại Bệnh 

viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng (26,80% giá trị) 
[7]. Điều này cho thấy Bệnh viện Đại học 

Phenikaa đã tuân thủ tốt chủ trương ưu tiên sử 

dụng thuốc generic, tuy nhiên tỷ lệ biệt dược gốc 
vẫn ở mức đáng kể, phản ánh nhu cầu sử dụng 

các thuốc có hiệu quả điều trị cao hoặc chưa có 

thuốc thay thế tương đương.  
Về cơ cấu DMT sử dụng theo phân loại A, 

B, C: Phân tích ABC cho thấy nhóm A chiếm 

14,59% SKM nhưng chiếm tới 79,92% GTSD, 

trong khi nhóm C chiếm 62,48% SKM nhưng chỉ 
chiếm 5,01% giá trị. Kết quả này phù hợp với 
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quy luật Pareto và tương đồng với nghiên cứu tại 

Bệnh viện Quân đội 108 năm 2020 (Nhóm A: 
15,2% SKM và 78,5% GTSD; Nhóm B: 18,6% 

SKM và 16,1% GTSD; Nhóm C: 66,2% SKM và 

5,4% GTSD) [8]. Điều này phù hợp với điều kiện 
phân tích ABC là số lượng các thuốc trong nhóm 

A và B sẽ chiếm 10-20% tổng SLKM. 

Về cơ cấu DMT sử dụng theo phân loại V, E, 

N: Kết quả phân tích VEN cho thấy nhóm thuốc 

thiết yếu (E) chiếm tỷ lệ cao nhất với 69,98% 

SKM và 79,32% GTSD, trong khi nhóm V 

chiếm 22,93% SKM và 18,54% giá trị, nhóm N 

chiếm tỷ lệ thấp (7,08% SKM và 2,14% giá trị). 

Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh 

viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng (81,04% giá trị 

thuốc nhóm E) [7]. Điều này cho thấy Bệnh viện 

Đại học Phenikaa đã kiểm soát tốt việc sử dụng 

thuốc không thiết yếu, bên cạnh đó Bệnh viện 

Đại học Phenikaa cần tiếp tục nghiên cứu, rà soát để 

loại bỏ các thuốc nhóm N không thực sự phù hợp.  

Kết quả phân tích ma trận ABC/VEN cho 

thấy nhóm AE chiếm tỷ trọng lớn nhất về GTSD 

(71,56%) nhưng chỉ chiếm 9,02% SKM, phản 

ánh phần lớn ngân sách được tập trung vào các 

thuốc thiết yếu có chi phí cao, cơ cấu này phù 

hợp với mô hình bệnh viện đại học đa khoa đang 

phát triển theo hướng chuyên sâu, triển khai 

nhiều kỹ thuật cao và tiếp nhận điều trị các bệnh 

lý phức tạp như ung thư, tim mạch, hồi sức tích 

cực và các bệnh lý cần điều trị cá thể hóa. Đồng 

thời, điều này cũng phản ánh khả năng tiếp cận 

các thuốc hiện đại, thuốc chuyên khoa sâu và các 

liệu pháp có chi phí cao của bệnh viện trong bối 

cảnh mô hình bệnh tật ngày càng phức tạp. Tuy 

nhiên, do nhóm này tiêu tốn chi phí lớn, cần được 

quản lý chặt chẽ thông qua giám sát kê đơn và 

tối ưu hóa lựa chọn thuốc nhằm đảm bảo hiệu 

quả – chi phí. Ngược lại, nhóm CE chiếm tỷ lệ 

cao nhất về SKM (43%) nhưng chỉ chiếm 3,53% 

GTSD, cho thấy DMT khá đầy đủ nhưng có xu 

hướng dàn trải, tiềm ẩn nguy cơ trùng lặp và tồn 

kho. SKM lớn nhưng GTSD của nhóm CE thấp 

cho thấy bệnh viện cũng đã có sự cân bằng tương 

đối hợp lý giữa thuốc generic và biệt dược gốc, 

ưu tiên sử dụng các thuốc có chi phí hợp lý đối  

 

với các nhóm thuốc thiết yếu sử dụng thường 

quy. Tóm lại, bệnh viện cần vừa kiểm soát chi 

phí nhóm AE, vừa rà soát, tinh gọn nhóm CE để 

tối ưu hóa DMT và nâng cao hiệu quả trong quản 

lý danh mục và sử dụng thuốc cho bệnh nhân. 

Nhóm thuốc AN tại Bệnh viện Đại học 
Phenikaa gồm 5 thuốc với tổng giá trị 748 triệu 

đồng (chiếm 1,34% tổng GTSD), chủ yếu là các 

thuốc hỗ trợ như vitamin – khoáng chất 

(Cernevit), calci + vitamin D3, probiotic 
(Bacillus clausii), glucosamin và cerebrolysin. 

Đây là các thuốc có chi phí không nhỏ nhưng 

hiệu quả lâm sàng trong nhiều chỉ định còn hạn 
chế hoặc mang tính bổ trợ. Mặc dù được xếp vào 

nhóm N do chưa phải là thuốc điều trị nền tảng 

hoặc chưa có bằng chứng mạnh trong nhiều 
hướng dẫn điều trị của Việt Nam hay quốc tế, các 

thuốc này vẫn có vai trò nhất định trong một số 

tình huống lâm sàng cụ thể. Cernevit thường 

được sử dụng trong phác đồ nuôi dưỡng tĩnh 
mạch toàn phần (TPN) ở bệnh nhân hồi sức, trẻ 

sinh non, suy dinh dưỡng hoặc không thể ăn qua 

đường tiêu hóa [14]. Calci kết hợp vitamin D3 
được khuyến cáo trong dự phòng và điều trị 

loãng xương, đặc biệt ở người cao tuổi hoặc bệnh 

nhân sử dụng corticosteroid kéo dài [15]. 

Bacillus clausii được sử dụng hỗ trợ trong các 
trường hợp rối loạn hệ vi sinh đường ruột hoặc 

tiêu chảy liên quan kháng sinh, mặc dù vai trò 

của probiotic vẫn chưa được thể hiện rõ trong các 
hướng dẫn điều trị. Glucosamin thường xuất hiện 

trong các phác đồ hỗ trợ điều trị thoái hóa khớp 

theo một số khuyến cáo chuyên ngành cơ xương 
khớp, tuy nhiên hiệu quả còn chưa thống nhất 

[16]. Đối với Cerebrolysin, thuốc chủ yếu được 

sử dụng như liệu pháp hỗ trợ trong phục hồi thần 

kinh sau đột quỵ hoặc chấn thương sọ não, dù 
chưa được khuyến cáo thường quy trong các 

guideline lớn như AHA/ASA hay ESO [17]. Cơ 

cấu này cho thấy bệnh viện đã kiểm soát tương 
đối tốt nhóm thuốc AN với tỷ lệ SKM và GTSD 

thấp, tuy nhiên, việc sử dụng cần được kiểm soát 

chặt chẽ dựa trên chỉ định phù hợp, mức độ đáp 
ứng lâm sàng và cân nhắc chi phí – hiệu quả 

nhằm tránh lạm dụng và tối ưu hóa nguồn lực 

điều trị. 
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5. Kết luận 

DMT tại Bệnh viện Đại học Phenikaa năm 

2025 gồm 1186 khoản mục với tổng giá trị 55,8 

tỷ đồng, phản ánh quy mô lớn và định hướng 
phát triển kỹ thuật cao. Các nhóm thuốc chi phí 

cao như kháng khuẩn (19,74%), ung thư – điều 

hòa miễn dịch (16,88%) và đặc biệt Vinatom 

FDG (17,95%) chiếm tỷ trọng lớn về GTSD. 
Thuốc nhập khẩu chiếm ưu thế (66,95% SKM; 

68,33% GTSD). Bên cạnh đó, thuốc generic 

chiếm tỷ lệ cao (80,1% SKM; 75,86% GTSD). 
Phân tích ABC/VEN cho thấy cơ cấu tương 

đối hợp lý với nhóm AE chiếm 71,56% GTSD, 

trong khi nhóm CE chiếm 49,58% SKM nhưng 
chỉ 4,09% GTSD. Nhóm thuốc không thiết yếu 

được kiểm soát ở mức thấp (AN: 1,14% GTSD). 
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