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прочее.

Каждому руководителю необходимо помнить о правильной расстановке 
и ротации персонала, учитывая личностные характеристики работника (ха­
рактер, умение общаться, устойчивость к стрессовым ситуациям) и межлич­
ностные характеристики (наличие в коллективе неформального лидера, взаи­
моотношения между коллегами и др.).

Ключевым моментом в управлении любой фармацевтической организа­
цией является «ситуация», т.е. конкретный набор обстоятельств, которые 
сложились сегодня и на данный час. Руководитель должен уметь правильно 
понять ситуацию, ее интерпретировать. Необходимо правильно определить, 
какие факторы являются наиболее важными в данной ситуации и какой 
наиболее вероятный эффект может повлечь за собой изменение хотя бы од­
ной из переменных.

Руководителю любой фармацевтической организации необходимо пом­
нить, что он отвечает за правильный выбор сотрудников, которые были бы в 
состоянии реализовывать стратегию фирмы. При этом сотрудники должны 
хорошо чувствовать себя в коллективе, непосредственно на рабочем месте, 
которое соответствует их возможностям, способностям и профессиональным 
навыкам.
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В настоящие время дополнительное лекарственное обеспечение 

населения является одной из самых острых социальных проблем в системе 
государственных интересов. Государство несет ответственность за создание 
равных возможностей и условий получения лекарственных средств разными 
группами населения.

Одним из направлений государственной поддержки социально неза­
щищенных категорий населения является предоставление различных льгот, а 
также права на бесплатное или льготное обеспечение лекарственными сред­
ствами и изделиями медицинского назначения [3].

Цель работы: оценка эффективности запасов противоастматических 
средств для амбулаторных больных г. Белгорода.

Оценка эффективности запасов изучалась на базе аптеки №82 г.
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Белгород по улице Горького 78.

Аптека осуществляет закупку, отпуск, хранение лекарственных средств. 
Сотрудничает с восемью фирмами-поставщиками лекарственных средств. В 
ассортименте аптеки более 2000 наименований лекарственных препаратов.

При анализе аптечной организации установили, что расчет за льготные ле­
карственные средства с аптекой №82 осуществляется федеральным и региональ­
ным бюджетами в соответствии с законодательством Российской Федерации и 
составило из средств федерального бюджета 63,7%, а из средств регионального 
бюджета 36,3%.

В ходе исследования было выявлено, что на закупку лекарственных препа­
ратов в 2016 году было израсходовано 152257 тыс. руб. из которых на долю за­
траченных на закупку лекарственных средств для лечения бронхиальной астмы 
приходится 18115 тыс. руб., а на остальные лекарственные средства 134142 тыс. 
руб.

Запасы лекарственных средств для лечения бронхиальной астмы делаются 
на год в соответствии с распоряжением правительства РФ от 28 декабря 2016 года 
№2885-р. «Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов на 2017 год». В этот перечень включены препараты 
для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей, а именно: 
адренергические средства для ингаляционного введения, селективные бета 2- 
адреномиметики, адренергические средства в комбинации с глюкокортикоидами 
или другими препаратами, кроме антихолинергических средств, адренергические 
средства в комбинации c антихолинергическими средствами, глюкокортикоиды 
[2].

Поставка лекарственных средств для лечения бронхиальной астмы 
проводится один раз в три месяца. Департамент здравоохранения Белгородской 
области организует лекарственное обеспечение на территории области, 
утверждает сводную годовую заявку на лекарственные препараты, от поликлиник. 
На основании этой заявки формирует документы для размещения заказов на 
закуп в рамках, утвержденных годовых средств бюджетов. Заключает с 
победителем торгов государственные контракты на поставку и отпуск 
медикаментов, производит безналичный расчет с победителем торгов по факту 
поставки медикаментов.

Департамент государственного заказа области организует и проводит торги. 
Лечебно-профилактические учреждения составляют заявку на лекарственные 
препараты по программам, информируют органы управления здравоохранением 
об изменениях в потребности препаратов, обеспечивают действенный контроль за 
качеством проводимого лечения. Аптечные организации обеспечивают условия 
хранения и производят отпуск закупленных лекарственных препаратов по 
рецептам врачей, информируют лечебно-профилактические учреждения о 
наличии в аптечной организации лекарственных препаратов.

Победитель торгов, поставщик лекарственных препаратов, обеспечивает 
поставку лекарственных препаратов в объеме и в сроки, оговоренные 
государственным контрактом. Контроль за исполнением программ льготного 
лекарственного обеспечения, расходованием бюджетных средств осуществляется:
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- федеральными и региональными надзорн^1ми органами;
- прокуратурой;
- правительством Белгородской области;
- федеральной службой по контролю и надзору в сфере здравоохранения и 

социального развития проводится ежемесячный мониторинг по исполнению всех 
программ.

Для получения данных о фактической реализации и отпуске препаратов по 
льготным и бесплатным рецептам врачей, в аптеках, посредством программных 
средств, фиксируется каждый отпущенный рецепт, что позволяет контролировать 
расходы бюджетов, структурировать и анализировать исполнение программ [1].

Проанализировав рецептурные бланки на лекарственные средства для 
лечения бронхиальной астмы, было выявлено, что с каждым годом количество 
больных обратившихся для получения льготных лекарственных препаратов 
растет. То есть, по сравнению с 2014 г. количество рецептурных бланков в 
2016 г. увеличилось на 1269, что составляет 9,4%.

Было выявлено, что при отсутствия препарата в аптеке в 3,1% случаев со­
трудники проводят синонимическую замену лекарственных препаратов на анало­
гичный ему с тем же международным непатентованным названием и в той же до­
зировке, которая была выписана. В 96,9% случаев пациенты ожидали нужный ле­
карственный препарат.

В ходе проведённого исследования за 2014-2016 г. было выявлено, что ко­
личество МНН противоастматических лекарственных средств, заказываемых ап­
текой №82, растет. В 2014 году составило 21 наименование, в 2015 году 22, в 
2016 году 24 наименования.

При изучении зависимости количества пациентов с заболеванием бронхи­
альной астмой, обращающихся в течение года и количество запасов лекарствен­
ных средств, закупаемых на год на примере 2016г, было выявлено, что аптекой 
принято 24734 рецепта на лекарственные препараты для лечения бронхиальной 
астмы, из которых самый большой пик пришелся на май месяц и октябрь. В мае 
было запрошено 4179 препаратов, а отпущено 3795 препаратов, из которых по 384 
рецептурным бланкам лекарственные средства не были получены вследствие их 
отсутствия. В октябре было запрошено 3022 препарата, а отпущено 2411, из них 
по 611 рецептурным бланкам лекарственн^:е средства не были отпущены. Всего 
за 2016 год поступило 24734 рецепта, по которым отпущено 20107 препаратов для 
лечения бронхиальной астмы.

На основании полученных данных был сделан вывод, что около 81,3% 
льготных рецептурных бланков обеспечиваются противоастматическими 
лекарственными препаратами. По 18,7% рецептурным бланкам лекарственные 
средства не были получены, из-за их отсутствия, в связи с увеличением 
количества больных в течение года. А поставки лекарственных средств делаются 
на основании заявок, составленных в прошлом году.

Анализ изложенной выше информации позволяет говорить о том, что 
существующая громоздкая система лекарственного обеспечения не отвечает 
требованиям времени и не реализует в полной мере права граждан на льготные 
лекарственные препараты.
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Нами были сформированы следующие предложения:
- утверждение списка резерва; анализ и ежеквартальная корректировка 

списка медикаментов по мере реализации программы сбор заявок от аптек и ЛПУ 
на медикаменты из расчета месячной потребности;

- совершенствование прогнозирования и контроля расходов в рамках 
системы лекарственного обеспечения;

- обеспечение своевременного информирования муниципальных органов 
управления здравоохранением о проведении закупок и сроках поставки 
лекарственных препаратов в аптечные организации.
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ПРОГРАММЫ 
ЛЬГОТНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В

БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

В настоящее время в России, как и во всех странах мира, при определе­
нии потребности в лекарственном обеспечении населения сталкиваются с 
проблемой дефицита финансовых средств на покрытие затрат на лечение. Со­
циальная политика большинства государств преследует одновременно две 
цели: обеспечение пациентов качественной лекарственной помощью и эко­
номное расходование дефицитных денежных средств. В развитых странах 
средства медицинского страхования покрывают значительную часть необхо­
димых расходов на приобретение лекарственных препаратов (ЛП) практиче­
ски для всего населения[1,2]. Современная российская система льготного ле­
карственного обеспечения, действующая на основании федерального закона


