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спечения лекарственными средствами. Это требу-
ет от фармацевтических специалистов высокого 
уровня компетентности. Расширяя свое участие в 
ведении лекарственной терапии, фармацевтические 
специалисты могут внести значительный вклад в 
оказание медицинской помощи пациенту. Наиболь-
шими возможностями совместного ведения тера-
пии пациентов медицинскими и фармацевтически-
ми специалистами обладают провизоры и фарма-
цевты, работающие в лечебно-профилактических 
учреждениях (ЛПУ). Проблемам повышения эф-
фективности лекарственного обеспечения стацио-
нарных больных и модернизации работы больнич-
ных аптек посвящены диссертационные работы 
Т. Л. Мороз, Г. Н. Ковальской, Н. В. Кармацкой, 
Р. Г. Тухбатуллиной, В. Н. Михайловой и др. В 
работах вышеназванных ученых были проведены 
исследования по изучению отдельных проблем, 
касающихся организации снабжения, хранения и 
особенностей использования лекарственных 

В соответствии с концепцией ВОЗ, фармацев-
тическая помощь (ФП) — это перспективная, 
ориентированная на пациента практика, направ-
ленная на определение, решение и предупреждение 
проблем фармакотерапии. Реализация поставлен-
ной цели осуществляется, как правило, поэтапно: 
оценка потребностей пациента в фармакотерапии; 
разработка плана оказания помощи для удовлетво-
рения этих потребностей; реализация разработан-
ного плана; оценка и пересмотр используемого 
плана. Оказание ФП, сфокусированной на пациен-
те, сопровождается всеми необходимыми когни-
тивными функциями: консультирование, предо-
ставление информации по лекарственным сред-
ствам, мониторинг лекарственной терапии, а также 
технические аспекты по предоставлению фарма-
цевтических услуг, включая регулирование обе-
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средств; структуры помещений и обеспеченности 
оборудованием больничной аптеки; определения 
потребности в лекарственных средствах; функций 
провизора лечебно-профилактического учрежде-
ния; анализа экономической эффективности ис-
пользования сочетаний лекарственных средств при 
инъекционном пути введения в учреждениях здра-
воохранения; внедрению формулярной системы.

Изучение зарубежного опыта свидетельствует 
о том, что требуется стандартизация системы ФП 
больным на всех уровнях ее оказания: амбулатор-
ном, стационарном и реабилитационном. Это по-
зволяет дифференцировать потоки пациентов с 
учетом направления их на тот уровень, где может 
быть оказана оптимальная ФП. В нашей стране как 
результат гармонизации ФП с международными 
системами был разработан отраслевой стандарт 
ОСТ 91500.05.0007—2003 «Правила отпуска (реа-
лизации) лекарственных средств в аптечных орга-
низациях. Основные положения», утвержденный 
приказом Минздрава РФ от 4 марта 2003 г. №80. В 

настоящее время он является основным докумен-
том по установлению требований к правилам от-
пуска ЛС, требований к персоналу, оборудованию, 
помещениям, системе управления качеством в 
аптеке, процедурам приемки, хранения и отпуска 
ЛС в розничных аптеках. Подобные документы, 
регулирующие деятельность аптек учреждений 
здравоохранения, в РФ в настоящее время не при-
няты.

С целью дифференцирования подхода к оценке 
качества ФП стационарным больным, нами была 
осуществлена ее структуризация с выделением 
трех основных компонент: структурной, процесс-
ной и результативной. В каждой из них определены 
основные и вспомогательные операции и процеду-
ры, обеспечивающие достижение основных целей 
и выполнение задач ФП в стационаре (рис. 1).

Учитывая процессный характер ФП стационар-
ным больным, более детальный анализ ее структу-
ры был проведен с использованием методологии 
менеджмента процессов. Реализация данной мето-
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Рис. 1. Основные компоненты системы фармацевтической помощи стационарным больным
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дологии предусматривает проведение двух видов 
анализа: «как есть» и «как должно быть».

Для выявления соответствия или несоответ-
ствия качества ФП требованиям действующих 
нормативно-правовых регламентов или заданным 
критериям и значениям, в рамках проведения ана-
лиза «как есть», целесообразно применение мето-
да «документация слабых мест и потенциалов 
оптимизации». Целью анализа «как есть» является 
создание понятного непротиворечивого списка всех 
слабых мест и потенциалов оптимизации затрону-
тых процессов. Являясь своего рода творческим 
актом, анализ фактической ситуации предполагает 
наличие опыта и аналитических способностей у 
выполняющих его лиц. Для систематического ото-
бражения слабых мест и потенциалов оптимизации 
рекомендуется сбор следующей информации: 
идентификационный номер; название/краткое опи-
сание; подробное описание слабого места, включая 
возможные причины или описание потенциала 
оптимизации; перечень затронутых организацион-
ных единиц; классификация слабого места; краткое 
описание предварительных вариантов решений; 
важность для ЛПУ в целом и срочность устране-
ния; описание срочных мер для (частичного) устра-
нения слабого места. После чего составляется из-
начальный проект реорганизации.

Выполнение основных и вспомогательных про-
цессов, в соответствии с введенным планом инно-
ваций, часто не соответствует моделям процессов 
«как должно быть». Причиной таких расхождений 
могут быть: фактическая неэффективность новых 
процессов, которая становится очевидной только 
после внедрения; изменения внутри учреждения 
(например, оказание новых видов услуг, привлече-
ние новых сотрудников, изменение организацион-
ной структуры); изменения вне учреждения (на-
пример, изменения нормативно-правовой базы, 
увеличение количества пациентов, доступность 
новых технологий).

Для непрерывного контроля над расхождения-
ми между нормативными и фактическими значе-
ниями процессных показателей ФП проводится 
процедура непрерывного менеджмента процессов, 
основными этапами которой являются: выполне-
ние, анализ, переопределение целей и моделиро-
вание (рис. 2).

Для определения основных направлений повы-
шения качества ФП стационарным больным в це-
лом была использована методология стратегиче-
ского менеджмента. Был проведен анализ сильных 
и слабых сторон госпитального сектора фармации 
(SWOT-анализ), в ходе которого установлены 
причинно-следственные связи возможных проблем 
госпитального сектора фармации со снижением 
качества ФП стационарным больным. Для опреде-
ления значимости влияющих на качество ФП 
факторов было проведено социологическое иссле-
дование среди 35 фармацевтических и 42 медицин-
ских специалистов в восьми ЛПУ г. Москвы и 
Московской области, среди которых Госпиталь для 
ветеранов войн №1, Центральный научно-
исследовательский институт стоматологии и др. В 
ходе анкетирования респондентам предлагалось 
оценить значимость факторов, снижающих и по-
вышающих качество лекарственного обеспечения 
стационарных больных по 10-ти балльной шкале. 
Проведена математико-статистическая обработка 
данных опроса с помощью программы Statistica 
v6.0 (StatSoft). В таблице 1 приведены 7 сильных 
и 7 слабых сторон (из 20-ти возможных), которые 
по результатам опроса имеют наибольшие веса.

Проведенное исследование показало, что до-
минирующие проблемы и сильные стороны при 
оказании ФП отдельного ЛПУ не всегда характери-
зуют ситуацию в целом сегменте. В связи с этим, 
высокоэффективным инструментом для повышения 
качества ФП стационарным больным служит эта-
лонное сопоставление или бенчмаркинг. Название 
метода происходит от английских слов «bench» 
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Рис. 2. Процедура непрерывного менеджмента процессов
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(уровень, высота) и «mark» (отметка). Классиче-
ским определением бенчмаркинга являются слова 
основателя этого метода совершенствования Робер-
та Кэмпа: «Бенчмаркинг — это поиск лучших ме-
тодов, которые ведут к улучшению деятельности» 
(Camp R.C. Benchmarking. The Search for Industry 
Best Practices That Lead to Superior Performance/ R.C. 
Camp ASQ Industry Press, Milwaukee, Wisconsin, 
1989). Изучение и применение успешного опыта 
осуществляется с использованием различных видов 
внутреннего и внешнего бенчмаркинга.

В настоящее время имеется опыт применения 
метода бенчмаркинга в исследованиях по научной 

специальности «Технология лекарств и организация 
фармацевтического дела», в работах, выполняемых 
под руководством профессора С.Г. Сбоевой, однако, 
к исследованиям по деятельности аптек ЛПУ до 
настоящего времени этот метод не применялся.

Алгоритм реализации бенчмаркинга включает 
следующие этапы.

1. Оценка
• выявление процессов, требующих улучшения;
• выявление организаций, которые справляют-

ся с этим лучше;
• сбор достоверных данных для последующего 

анализа.

Таблица 1
Результаты анализа сильных и слабых сторон госпитального сектора фармации

Сильные стороны

Фактор, повышающий качество лекарственного обеспечения стационарных больных Оценка*

Сотрудничество с компаниями-производителями лекарственных средств, направлен-
ное на внедрение в лечебный процесс инновационных лекарственных препаратов 8,52±1,29

Активное внедрение в лечебный процесс экономически доступных биоэквивалент-
ных дженериков 7,79±1,96

Внедрение автоматизированных систем учета лекарственных средств в ЛПУ 7,65±2,03

Внутренний аудит в аптеке ЛПУ и других его подразделениях 6,95±1,83

Доступность информации о вновь выявляющихся побочных реакциях, несовмести-
мостях и противопоказаниях лекарственных средств, посредством сети Internet и 
периодических изданий

6,54±0,53

Реализация государственных целевых программ, направленных на повышение 
доступности медицинской и фармацевтической помощи для населения 5,98±2,63

Слабые стороны

Фактор, снижающий качество лекарственного обеспечения стационарных больных Оценка*

Недостаточное финансирование ЛПУ 9,14±0,52

Недостаточная квалификация медицинского персонала при назначении лекарствен-
ных средств, назначение нецелесообразных комбинаций лекарственных средств, 
полипрагмазия (одновременное назначение (нередко неоправданное) пациенту 
нескольких лекарственных средств)

8,78±1,12

Использование лекарственных средств с недоказанной эффективностью 8,63±0,34

Нецелевое использование лекарственных средств 8,20±1,52

Проблемы, связанные с несовершенством системы контроля качества лекарствен-
ных средств, изготовленных в аптеке. 7,95±1,48

Ошибки медицинского персонала при распределении медикаментов на пациентов 7,77±1,43

  * — Доверительный интервал средней оценки с вероятностью 95 %.
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2. Анализ
• выявление факторов, способствующих успеху 

организаций, с которыми проводится сравнение;
• уточнение возможности заимствования пере-

дового опыта;
• прогнозирование последствий заимствования 

опыта.
3. Планирование
• конкретизация возможных результатов;
• выбор методов и способов достижения наи-

лучших результатов.
4. Действие
• выполнение спланированных действий;
• постоянный контроль соответствия разрабо-

танному плану;
• возвращение к первоначальной ситуации и ее 

пересмотру;
• разработка способов дальнейшего улучшения.
Бенчмаркинг может быть использован в каче-

стве эффективного инструмента и вне конкурент-

ной среды — внутри предприятия, его подразделе-
ний и даже процессов. Польза бенчмаркинга со-
стоит в том, что производственные и маркетинго-
вые функции в процессе оказания ФП становятся 
наиболее управляемыми.

Главной целью эталонного сопоставления в 
сфере лекарственного обеспечения стационарных 
больных должно быть повышение качества, эффек-
тивности, безопасности, оперативности и эконо-
мической обоснованности ФП как подсистемы 
медицинской помощи в ЛПУ. Анализ показателей 
работы аптеки ЛПУ может быть проведен посред-
ством внутреннего или внешнего аудита, с при-
менением различных приемов анализа «как есть»: 
детектирования соответствия действующим регла-
ментам, документации слабых мест и потенциалов, 
системных подходов и др.

Критический обзор различных видов и основ-
ных характеристик бенчмаркинга (табл. 2) дает 
основание выбора в качестве наиболее приемле-

Таблица 2
Критический обзор различных видов и основных характеристик бенчмаркинга.

Виды Ряд возможных 
партнеров Преимущества Недостатки

В
ну

тр
ен

ни
й Отделы, филиалы, 

занимающиеся 
аналогичными 
видами деятельно-
сти

- простота сбора данных;
- хорошие результаты в диверсифици-
рованных, передовых компаниях;
- высокая точность сравнения

- внутренняя замкнутость;
- ограниченный обзор;
- необходимость различий в рабочих 
процессах разных подразделений 
из-за влияния географических, 
исторических, факторов и опыта 
руководителей

Ко
нк

ур
ен

тн
ы

й Непосредственные 
конкуренты, 
обслуживающие тот 
же потребительский 
сегмент

- конкуренты — традиционный объект 
внимания и сбора информации;
- приемлемость для некоммерческих 
организаций;
- уточнение позиционирование товаров 
предприятия на рынке, так как методы 
работы на рынке влияют на мнение 
потребителей, поставщиков и т.д. 

- возможное излишнее внимание к 
факторам общей конкурентоспособ-
ности вместо поиска лучших методов;
недоверие и страх перед конкурента-
ми, препятствующие сбору данных;
- вопросы этики;
- контроль со стороны антимонополь-
ных органов 

В
не

ш
ни

й Аналогичные 
предприятия, 
обслуживающие 
другие сегменты 
рынка

- доступ к информации;
- соотносимость;
- аналогичность технологий

- недостаточно широкие рамки 
процесса обучения;
- небольшие различия между пред-
приятиями, принадлежащие ранее 
одному ведомству

Ф
ун

кц
ио

на
ль

-
ны

й

Организации, 
имеющие наилуч-
шие товары/услуги/
процессы

- высокий потенциал обнаружения 
инновационных методов;
- стимулирующие результаты;
- доступ к базам данных;
- раскрытие сущности бенчмаркинга в 
наибольшей степени 

- трудности в адаптации методов к 
другой внутренней и внешней среде;
- большие затраты времени;
- невозможность сравнения агрегиро-
ванных показателей



А. А. Бурков, Г. Т. Глембоцкая

170 ВЕСТНИК ВГУ, СЕРИЯ: ХИМИЯ. БИОЛОГИЯ. ФАРМАЦИЯ, 2011, № 1

мого для аптек ЛПУ. Исходя из цели исследования, 
наибольшими возможностями обладают конку-
рентный и внешний виды бенчмаркинга.

Партнерами по бенчмаркингу могут выступать 
российские и зарубежные аптеки ЛПУ, розничные 
аптеки, оптовые организации, производители ле-
карственных средств, контрольно-аналитические 
лаборатории и иные организации.

Объектами бенчмаркинга в аптеках ЛПУ могут 
быть процессы: приемки; хранения; отпуска; из-
готовления и контроля качества лекарственных 
средств в аптеке; персонификации лекарственного 
обеспечения пациентов; разработки формулярных 
перечней ЛПУ; включения в лечебную практику 
новых оригинальных и дженериковых лекарствен-
ных средств; регулирования договорных отноше-
ний с контрагентами; проведения конкурсных 
процедур при закупке лекарственных средств; по-
рядка информирования медицинского и фармацев-
тического персонала об инновационных лекар-
ственных средствах; реализации внутриорганиза-
ционной системы фармаконадзора; порядка изъя-
тия из обращения забракованных лекарственных 
средств и лекарственных средств, являющихся не-
законными копиями; порядка мониторинга цено-
вой и ассортиментной доступности лекарственных 
средств; порядка сбора и систематизации доказа-
тельной базы лекарственных средств и сведений о 
биоэквивалентности дженериков; внутреннего 
аудита; а также техническое оснащение аптеки и 
ее производственных отделов; организационные 
структуры; программное обеспечение для учета 
лекарственных средств (в том числе посерийного, 
закупленных за счет различных источников финан-
сировании, по фармакологическим группам, по 
группам ЖНВЛС) и своевременного получения 
нормативно-правовой информации; системы ме-
неджмента качества; системы поиска, подбора и 
повышения квалификации фармацевтического и 
медицинского персонала; персональные должност-
ные инструкции и порядок кадровых замещений, 
совмещений, совместительств и делегирования 
полномочий и др. В настоящее время, в условиях 
нормативно-правового дефицита в области госпи-
тального сектора фармации, особое значение в 
качестве бенчмаркинговых объектов имеют также 
внутриорганизационные приказы, распоряжения, 
стандарты, инструкции, руководства, положения и 
другие локальные нормативные акты, регулирую-
щие порядок лекарственного обеспечения в ЛПУ.

Примерная схема реализации бенчмаркинга 
для аптек ЛПУ приведена на рис. 3.

Таким образом, бенчмаркинг обеспечивает дис-
циплинированный реалистичный подход к оценке 
деятельности больничных аптек, ведет к объектив-
ному пониманию современной ситуации, а также 
формирует основу для повышения эффективности 
и качества работы аптек ЛПУ.

Концепция модернизации ФП стационарным 
больным предусматривает непрерывность данного 
процесса и основывается на восьми принципах 
менеджмента качества:

• ориентация на потребителя;
• роль руководства;
• вовлечение работников;
• процессный подход;
• системный подход к управлению;
• постоянное улучшение;
• принятие решений, основанных на фактах;
• взаимовыгодные отношения с поставщиками.
Нами предлагается алгоритм непрерывного 

повышения качества ФП стационарным больным, 
разработанный на основе описанных выше мето-
дов, который может быть принят за основу в учреж-
дениях здравоохранения для повышения эффектив-
ности медицинской и фармацевтической помощи 
населению (рис. 4).
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Рис. 3. Схема реализации бенчмаркинга для аптек ЛПУ



ВЕСТНИК ВГУ, СЕРИЯ: ХИМИЯ. БИОЛОГИЯ. ФАРМАЦИЯ, 2011, № 1 171

Методические подходы к выявлению основных резервов повышения качества фармацевтической помощи...

ВЫВОДЫ
Установлено, что основными причинами, сдер-

живающими реализацию концепции непрерывного 
повышения качества ФП больным в ЛПУ являют-
ся: несовершенство нормативно-правовой базы, 
регламентирующей деятельность больничных ап-
тек, отсутствие стандартов их деятельности и си-
стемы менеджмента качества.

Осуществлено структурирование ФП стацио-
нарным больным с выделением трех основных 
компонент: структурной, процессной и результа-
тивной с целью реализации дифференцированного 
подхода к оценке ее качества.

С использованием методологии менеджмента 
процессов и стратегического менеджмента был 
проведен анализ ситуации «как есть» и SWOT — 
анализ для выявления доминантных проблем го-
спитального сектора фармации.

Обосновано, что для моделирования ситуации 
«как должно быть», наиболее целесообразно ис-
пользование двух видов бенчмаркинга: конкурент-
ного и внешнего.

Предложен алгоритм непрерывного повыше-
ния качества ФП стационарным больным.

Обоснована целесообразность применения 
бенчмаркинга для выявления резервов и модерни-
зации работы аптек ЛПУ.
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