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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность тонн. В настоящее время здравоохранение намй 
страны располагает широкой оетьв лечебно-профилактических учрежде­
ний (ГПУ). На территории Украины моинооть ах стационаров составля­
ет более 680 тыс. коек. Значительно вовроо уровень медициаокой на­
уки, совершенствуются метеш профалактвкв, двагноствкв в леченая 
больных в уоховмх отапионара. в решение этих вопросов большая 
роль щрияадямит их лажаротваяному обеспечению, которое аоущаот- 
вляют хозрасчетные ровничные, больничные, мекбольиичн® в мелкооп­
товые аптечные учреждения. Наиболее овецваливврованйыми и современ­
ными являются межбельничные аптеки (МБА). Поэтому вх деятельность 
явилась объектом ряда исследований, в чао ти проектирования, соста­
ва я размеров помещений.; органа ее цви производственной деятельности} 
кадрового обеспечения} взаимосвязи о отделениями лечебио-црофилак- 
тичеоких учреждений; нормирования труда работников в т .  д .
(8 , И. Панченко, £961} М. И. Кочетова , І97І| 1 . М. Боброва, 1976}
R. И, Брылева, 4 . ф. Солдатом, Р. И. Подползала, 1990 и д р .) .  Это 
подводам достичь значительных результатов в количественном отно­
шение: развитии ах сети, формировании организационной структуры, 
внедрению коллективных форм организации труда, ооаданав специали­
зированных МБА, формировании единой оиотемы лэдарственного обеспе­

чения и др. Однако на данном этапе перестройки здравоохранения су­

ществуют оложноети о материально-техиичеоким и финансовым обеспече­
нием мероприятий. В этих условиях необходим поиск резервов, направ­
ленных на повышение эффективности а рациональности уже действующих 

МБА, т .  е .  і »  улучшение вх качественных показателей. Актуальность 

проблемы возрастает из-за роста объема работы МБА в овязв о увели­

чением норм финансирования ЛПУ на приобретение лекарственных



средств я другая товаров шдайОД1® ассортимента.
Для решения такая авщч |(§%сбходимо располагать более объектив­

н о! Опенков производственнойі<$!де$ельнсотй МЕА, о учетом профиля ко­
ек в обслуживаемых ЛБУ? еффеи^фщ^^ использования и перераспреде- 
ленвя имеющихся технических в хоаяйод-в^рцх средств, рациональнос­
ти взаимосвязи между действующими строительными нормами в нормиро­
ванием наиболее трудоемких я значительных ю  объему участков дея­
тельности -  наготовленая растворов д а  инъекций. Данные вопросы 
не нашли достаточного научного развития, что в предопределило цель 

в задачи наших исследований,
Радь в задачи исследования. Целью настоящего исследования ши­

лась разработка научно обоснованных рекомендаций по совершенствова­
нию лекарственного обеспечения стационарных больных путем повыше­
ния эффективности деятельности МЕА,

Для достижения поставленной цели предстояло решить следующие 
задачи;

в историческом аспекте изучить и обобщить данные литературы 
по развитию в состоянию медицинской я лекарственной .помощи стацио­
нарным больным в нашей в некоторых зарубежных отравах;

исследовать производственную деятельность МЕА. на современном 

этапе в выявить наиболее характерные ее показатели;
разработать методику классификации МВД на основании фактиче­

ского объема работы в о учетом профиля обслуживаемых ДНУ;

научно обооновать методические подходы к нормированию объе­

мов изготавливаемых в МЕД растворов д а  инъекций;

изучить и проанализировать материально-техническое обеспече­

ние МЕД;

ооновываяоь на полученных результатах, разработать направле­

ния д а  улучшения оснащения МЕД сановным технологическим оборудо­

ванием и вспомогательными средствами,

4*
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Методологичеокая оонова авооертапиа. объекта и методы вооле-
лованяя. Теоретической и методологической боковой иооледова- 

ния явились решения Верховного Совета в правительства СССР и Укра­
ины по перестройке и улучшению охраны здоровья народа.

Объектами исследования явилаоь деятельность 71 МБА (30,21 % ), 

расположенных В 7  областях воех вкономяко-географичеоких обраэова- 
няях Украины.

И:-учению подвергнута 32 832 требования различных отдегогий ЛПУ.

Оря проведении исследований иопользовалась методы: яоторячес- 

кий, системный, математико-статистический, экспертных опенок, ана­
лиза процесса Труда (моментных наблюдений), кластер-анализ. Обра­

ботка результатов исследований осуществлялась да ЭВМ СМ 1636 по спе­
циально разработанной программе.

Научная новизна доследований.  В историческом аспекте проведен 

анализ состояния медицинской В лекарственной помощи стационарным 
больным в нашей стране и некоторых зарубежных странах.

Впервые проведено изучение деятельности МБА о целью выявления 
наиболее ванных показателей, характеризующих ее качественную сторо­

ну, Полученные данные положены в основу методики классификации МБА 
о учетом фактического объема работа я профиля коек в обслуживаемых 
ЛПУ. Разработаны критерий для понятия "внекатегордйная МБА". С 

этой целью впервые применен Математический метод кластер-анализа 
на базе ЭШ*

Научно обоонованы методические подхода к нормированию объемов 
изготовляемых в МБА растворов для инъекций и обоонованы рекоменда­
ции для проектирования их помещений.

Впервые разработаны нормы оснащения МБА основным технологиче­
ским оборудованием и вспомогательными средствами о учетом фактиче­

ского объема выполняемой работа и профиля оболужаваемих ЛПУ.



f j p f Є

щ в т д я я и г  ш ш т  а  т а& т ш  т я в ш ш ш ш ж -
кий, Зыволыяемаа щШ т  и ш к ?  т ям  »  вадяча» -тайнейшего 

оовертенотвованад денюроТМКйОМ» «Леяукюяии» стационарных бальных 
через сеть повременных *Ш:, об«!вт«чйам? я эффективдеад расходо­
ванию материальных в финансовых р « щ » е э .

Но результатам иовледовений разработаны а внедрена э  фарма- 
певтячеакую практику?

рекомендации во организации лекарственного обеспечения ДВУ че­
рез сеть МЕА, включивиие Прогресо ®вете форма и методы работы (утв. 
ГАНУ М3 УкрашшХ1.09.8? г . ) ,  которые нашли практическое примене­
ние на уровне MBA Одесской области (акты внедрения от 08,01„90 г . ,
19 .01.90, 22 ,01.90, 06 .02.90, 07 .00,90, ї€ ,02.90 г г . )  я в  учеба®* 
процессе Одноокого мецишшокого училища М 3 (акт внедрения от 

17 .01 .90 );
методические подходы к определению норматива товарных запа­

сов для хозрасчетных аптек, ебодухивавщнх ЯЛУ (на примерз клини­
ческих учреждений, утв. И® "Фармация" М3 Украины Dp, Я  2 от
30.01.89 Г . ) ,  В них приводится методика паочета норматива товарных 
запаоов в оуяме а днях с  учетом объема производственной деятель­
ности аптек. Внедрены в практику работ» аптек Украины (анты от
15.08.90 И 08.07.91 ТО.)*

рекомендации по определению объемов растворов для инъекций, 

приготавливаемых в условиях МЕА (утв. ИСК "Фармация* М3 Украины 
Dp. Л 8 от 23,04.90 г , ) ,  в  которых представлена методика нормиро­
вания объемов приготавливаемых растворов для инъекций в МЕА, в за­
висимости от их группы л профиля коек в ЛПУ. Попользуется в рабо­
те аптечных учрекдений Украины а Туркмении (акты внедрения от
20.04.91, 14.05.91 т о . ) ,  облаотных ПО "Фармация" Украины и Роооив 
чакты от XZ.09.90, 18.09.90, 14,01.91, 08.0Х.9Х, Х7.0Х.9І,

18.02.91, 2Х.02.9Х, 14.03.91, 13.05,91, Х4.05.9Х, 20.05.91 г г . )  и



я учебном цреааоое Пшвневокого, Кемеровского медицинских институ­
тов, Одеоокаго медшвнокэго училища,* 3  (акты от 17.01.91, 

ia .0 i .9 i ,  ю . о б , «  и?Л»
методические рекомендации по определению классификационной 

группа ИВА (утв. ГАЮ' М3 Украины '29.Ub.Ui Г .) ,  цщерчщпе методи­
ку оофюделеная новой или уточнения присвоенной ялаооифакашонной 
грушш о учетом фактического объема работы и профиля коек в обслу­
живаемых ЛПУ, которые внедрены в практическую фармацию Украины а 
Туркмении (акты от 26.04.91, 14.0S.9Z г г » ) ,  о б л а с т е  ПО "Фарма­
ция" Украины и России (акты от 11.09.90, 18.09.90, 04.01.91,
08.01.91, 17.01.91, 23.01.91, 24.01.91, 20.02.91, 21.02,91,
14.03.91, 15.03.91, 26.03.91 г г ) и учебный нроцеоа Киевского ин­
ститута усовершенствования врачей а Кишиневского медицинского ин­
ститута, Одесского медиивнокого училища Я 3 (акты от 01.12.90,

17.01.91, 12,04.91 IT .){
методические рекомендации о норах оснащении МБА основным 

технологичеокам оборудованием г вспомогательными средствами (утв. 
ГАНУ М3 Украины 25,07.90 гЛ* включившие результаты анализа ооото- 
янвя датедоальне-технячеоквй баем и обоонование критериев (норм) 
для обеспечения МБА. оборудованием, тарой, укупорочными в вспомо­
гательными средствам, йспвлмуютоя а работе ИЮ "Укрфарыация", 
ОПО "Фармация" Украины в России з t  учабном процессе Кемеровского 
я Кишиневского медицинских институтов, Киевского института усовер­
шенствования врачей, Одесского медицинского училища Я 3 (акта от
01.12.90, П .12.90, 14.12.90, 04.0S.9X, 08.01,91, 14,01.91*
16.01.91, 17,01.91, 23.01.91, 20.СЙ.91, 21.02.91, І4 .03 .9І,
26.03.91, 12.04.91, 26,04.91, 20.05.91, 12.06.91 Г Г ,}.

Апообаоия работы.  Основина результаты иооледованай доложены
и обсуждены на республиканской научно-практической конференции по 
обмену опытом в области лекарственного обслуживания стационарных



больных (Николаев, 198?), на городском оеминаре работников боль­
ничных хозраочатных я МЕА по вопросам улучшения медикаментозного 
обеспечения стационарных больных (Киев, 1987), на Ш съезде фарма­
цевтов КазССР (Кустанай, 1987), на областной научно-практической 
конференция, посвященной вопросам профилактики и лечения стацио­
нарных больных (Одесса, 1990), ка межобластной научной конферен­
ции, посвященной поиску путей повышения эффективности фармацевти­
ческой науки и практики (Запорожье, 1991),

Публикации. So материалам диссертации опубликовано 12 науч­
ных работ.

Связь задач исследования <j проблемным планом фармацевтических 
наук. Диссертационная работа выполнена в соответствии о пла­

ном научно-иооледовательокйх работ Харьковского государственного 
фармацевтикезкого института (S гос . регистрация 01860042140), овя- 
зана о решением проблемы союзного значения "Фармация”  Научного оот 
вета № 10 "Фармакология и фармация” АМН СССР.

2§ защиту выносятся;
результаты анализа характеристических данных объема работы 

МБА и состояния их материально-технической базы;
критерии оптимальной классификации МБА и методические подхо­

ды к определению их группы о учетом фактического объема выполняе­
мой работы и профиля обслуживаемых стационарных коек;

методические подхода к нормированию объемов изготавливаемых 
в МЕА растворов для инъекций;

пути повышения эффективности использования и оснащения МЕА 
основным технологическим оборудованием и вспомогательными средст­
вами в зависимости от объема их работы и профиля обслуживаемых 
коек в ЛШГ.

Объем и структура диссертации. Диссертационная работа оосто-



вт вз введеная, абзора литературы, двух глав экспериментальных яо- 

следований в выводов. Изложена на 140 игр» -Машинописного текста9 
о одержат 31 таблицу, 9' риоуяков и приложений., Список лвтературы 
включает 21S в о т о ч н й к о в  ,  в т ,  ч .  26 иностранных авторов,.

Во введеная диооврташи раокрита и обоснована актуальность 

темы, определены оояоввая ведь в задачи исследования,»

с о д е ш ш в  РАБОТЫ

I .  Основные этапы формирования медицинской 
и лекарственной шзмощи стационарным больным

Здравоохранение предотавляет оебой сж ияув ояотвму, состоя­

щую из целого ряда подсистем, В: их числе -  лачебно-орофалактиче- 
окая олуийа о коечным фондом в стационарах-. Только на Украине она 

предотазлеяа широкой оетью ЛБУ, коечный фока которых составляет 

более 680 тыо. единиц. Ванным направлением в развитий данной олух» 

бы является наращивание коечного потенциала, отдан ие крупных и 
спепиолизированшпс Ш Т. Условием уанеияой реализации воех задач -  
организация их лекаротзеввого обеспечения. Лекарственное обеспече­

ние стационарных больных в  условиях ЛОУ овущвотвляют различные ти­
пы аптек, оеть которых ореада определенны! исторический путь фор­
мирования, от гообвдкетнк больничных аптек »  хозрасчетных боль­
ничных н межбольявчных. Ии т а и  т а м  развитая разрабатывались 

мероприятия во'еоверяеявтввваяш» дайте явности тихих аптек. Это по­

зволило решить многие вопросы не ах  созданию, укреплению матера- 

ально-техничеокой базы, переводу ИИ хозрасчет, язмевению штатных 

нормативов, организации производственных процессов и д а .

Важное екачение придается Ю Н , как оргавязацаовно я экономи­

чески перспективному телу « п е н , В  своем разв втм  имя достигнуты  
определенные жомчеотвеянме показатели.

9



га
Но в настоящее время доставлены еще более высокие задачи по. 

лекарственному обеспечению стационарных больных через единую ап­

течную сеть» Проблема возрастает, в  связи о увеличением норм ассиг­

нований на приобретение лекаретг ЛПУ, т .  е„ в связи о увеличением 

нагрузка на аптеки* в  т .  ч«. на МБА. Возникает вопрос о необходи­

мости выбора путей для дальнейшего увеличения объема их работы. 

Направления по увеличению их количества практически исчерпали се­
бя* тем белое, что здравоохранение не располагает необходимыми 

средствами. Поэтому важен поиск других вариантов. Одним из них мо­

нет быть -  повышение эффективности работы уже действующих МБА, 

Данное, направление широко используется в зарубежных странах при 
совершенствовании лекарственного обеспечении стационарных больных.

Для решения такой задачи нужно располагать необходимыми мето­
дическими подходами. В свою очередь, их разработка возможна при 

наличии механизма объективной оценки деятельности МБА о учетом 

специфики всех видов выполняемых работ, материально-технического 

обеспечения всех осуществляемых производственных процессов и др.

В таком направлении исследования не получили достаточного разви­
тия, как в нашей стране, так и за рубежом.

г . Исследование организации лекарственного 
обеспечения стационарных больных через оеть МБА

Анализом подтверждено* что в организации лекарственного обес­

печения стационарных больных ведущее место принадлежит МБА. Так, 

в соотношении нагрузки на одну аптеку по числу обслуживаемых ста­
ционарных коек, на МБА приходится 57 ,6? %,

Исходя из поставленных задач, первоначально проведан анализ 
действующей классификации МБА, о точки зрения фактического объема 

выполняемой работы.

Как известно, но действующей классификации выделяют группы



ММ «в оонове которой число прикрепленных «а лекарственное оболу ки­
вание стационарных коей л показатель годового объема товарооборота, 

Для получения репрезентативних данных ааученве проводилооь в 
пределах кавдой классификационной группы ММ»

Установлено, что для кавдой групда ИЕй характерен значатель- 
ныа колебания фактических показателей в  рамках классификационной 

шкалы. В большей отепенв это выражено среда t e i  I  групда. Так, в 

ату группу объединены ММ, ооалукиваяшие чиоло коек от І0І2 до 
3500 и более. Одновременно значительно колеблется и количеотво от­

делений в ЛПУ, Причем мевду количеством отделений и числом коек в 
них не просяє хавается четкой взаимосвязи (рве, XL

Количеотво | 
отделений 80 I

80 І
щ

- т - щ

50 1
40

30
20

и
Количеотво1000 8000 ШОО 4000 коек

Рио, X, Соотношение между чиолом оболукиваемк. 
стационарных отдалений и коек в Ш

Каждый ив таких показателей является важным в целесообразно 

вх рассматривать в  отдельности, что не учитывается в действующей



классификации.
Последующее исследование деятельности МШ по второму класси­

фикационному признаку у  объему товарооборота показало, что он в 
стоимостном выражении не отражает фактический объем выполняемой 
работы, МБА, объединенные согласно его критериям в одну и ту не 
группу.значительно отличаются, как по общему объему реализации, 
так и по социально-экономической эффективное ти, в силу существо­
вания дисбаланса в ценообразовании лекарственных средств.

Так, например, при изучении деятельности МИ, принадлежащих 
к первой группе, установлено» что объем их товарооборота находил­
ся в интервале от 800 тые, до 1 ,5  млн руб, и более, а значительно 
превышает низший классификационный предел (370 тыс, р у б .), В то 
ка время фактическое обеспечение одной стационарной койки по годо­
вым показателям не соответствует уровню объеме реализации. МШ о 
товарооборотом 478 тые. руб» фактически обеспечивают одну стацио- . 
верную койку на 398 руб., а аптеки с  данным показателем в 631 тыс. 
р у б ., соответственно -  на 226 руб. В целом же для этой группы ац­
тек колебания по обеспечению одной стационарной Койки составляют 
от 190 до 517 руб.

Установлено, что уменьшить колебания внутри классификационных 
групп можно за счет группировка ЯДУ по профилю стационарных коек. 
Наибольшая ооциально-экономичеокая эффективность присуща МШ, об­
служивающим хирургические стационарные койка (в среднем по МШ 
I группы -  430 р у б .) , несколько ниже -  по МШ, обеопечявающим ота- 
ционарные койка терапевтического профиля (339 руб.) а еще наже -  
в аптеках, обеспечивающая стационары ЛПУ прочего профиля (249 р у б .).

Пра дальнейшем анализе деятельности МШ установлено, что уо- 
ловное деление на группы без учета профиля оболудаваемых ЛПУ не 

дает полного представленая о производственной функции, которая 

занимает большой объем.

12
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Изучение структуры производственной деятельности ЫЕА показа­

ло, что в их экстемпоральной радейтуре доминируют инъекционные 
растворы, однако в связи со олог'-шшейся диспропорцией в ценообра­
зования большую часть общего объема реализуемых лекарственных 
средств в стоимостном выражения все т  охватывают готовые лекарст­
венные формы, причем во всех классификационных группах выявлена 
значительная вариабельность поз®вателей.

Наиболее сложна и трудоемка производственная работа МЕЛ, обе­
спечивающих стационарные койки хирургического профиля, что обус­
ловлено наличием в их рецептуре большого количества лекарств для 
инъекций -  81,40 %. Что касается- их количественных выражений, .о  
одной МБА Ї  группы изготовляетоя от 198 до 778 тыс» ед. стериль­
ных растворов, приготовление которых требует многостадийной тех­
нологии и специальных условий. В рецептуре МБА, обслуживающих ста­
ционар! терапевтического профиля на инъекционные лекарственные 
формы приходится 58,40 %, шш от 74 Щ  840 тыс, ед », а в МБА, об­

служивающих стационарные койки прочего профиля -  33,70 % (от 70 
до 124 тыс» е д .) .  Аналогичные колебания наблюдаются при изучении 

фасовок инъекционных растворов по 500 <450), 200, 100 мл.
Характерно, что именно количество приготовляемых инъекцион­

ных растворов отражает качественную сторону показателя -  число 
обслуживаемых стационарных коек ЛПУ и их профиль.

Так, например, в МБА X грушш, обслуживаемых стационарные 
койки хирургического профиля приготовляется в ореднем янфузионных 
растворов 458 тно. е д .;  в МБА, обслуживающих стационарные отделе­
ния терапевтического профиля -  157 тно. ед . я наименее загружены, 
по сравнению о двумя указанными выше группами, аптеки, обеспечи­
вающие отационары прочего профиля -  94 тыс. ед. Аналогичная тен­
денция по приготовлению инъекционных растворов наблюдается и при 

изучении деятельности МБА П и Ш групп.



Важным у о лови ем лекарственного обеспечения ШШ через спстему
МБА является материально-техническая база. Поэтому исследованы ус-

ї
л о в й я  работы в МБА и оснащение производственных процессов.

Наибольшее разнообразие и колебания установлены в обеспече­
ния МБА приборами, аппаратами, вопомогатвлькшп орвдствами. необ­
ходимость в которых проанализирована а  соответствии о профилам об­
служиваемых стационаров Ж ,  При изучении оснащенности МШ наибо­
лее необходимым технологическим оборудованием выявлено Нерацио­
нальное использование его беи учета фактического объема выполняе­
мой работы. Таи, в целом в  X группе МШ уровень оснащения состав­
ляет 78,2 $  ( установлене Ї47 едв оборудования против 188 йД» не­

обходимого), во П группе -  83 ,?  % (2X6 ад, протав 260 ед, необхо­
димого) , в Ш группе *  83,8 і  (176 ед. Против 2Z0 ед, необходимого;.

Необходимыми для выполнения пройзводотвенных функций являют­
ся вспомогательные оредотва а тара. Результата анализа используе­
мой в МШ инвентарной мерной посуды, тароукупорочных средств, осу­
ществленного о учетом профиля прикрепленных на лекарственное об­
служивание стационарных, коек ЛПУ показала значительные колебания 
в номенклатуре и количествах применяемых средств в пределах групп, 
порой безосновательного а неэффективного использования.

Таким образом, проведанное исследование существующей деятель­
ности МШ показало, что дли оценка работы МШ помимо действующи, 
классификационных критериев целесообразно учитывать количеотво и 
профиль обслуживаемых отделений ЯШ , а тенге объем выполняемой про­
изводственной функции, наиболее полно выраженной в количестве При­
готовляемых инъекционных растворов. Эта важно и лея материально- 
технического обеспечения МШ, которое базируемая на принадлежнос­
ти МШ к какой-либо классификационной группе, что и послужило ос­
нованием дет разработок, последующих научных предложении .



5.

#». Совершенствование деятельности ММ 
на современном этане

Для решения поставленной шли но разработке оптимальной клас­

сификации* учитывающей факторы» описанные г о  2 главе нами впервые 

применен кластер-анализ

Данный математический метод предполагает изучение объектов 

пли групп и выбор их классификации на основе естественного объе­

динения совокупности показателей* Мера близости показателей опре­

делялась посредством Эвклидова расстояния по формуле:

г д е : 4 , Д -  показатели, м е д а  которыми находится мера близости

В результате кластер-процедуры пошаговый алгоритм последова­

тельно объединяет самые близкие друг к другу объекты, совокупность 

которых создает их оптимальную классификацию*

Достоинством указанного метода является наглядная интерпре­

тация проводимого анализа, простота, нечувствительность к чиолу 

объектов (МБ/V) и чиолу признаков (факторов)*

При решении на ЭВМ задачи нахождения оптимальной классифика­

ции получены следующие результатно

Вое исследуемые МБА/, характеризуемые 24 показателями объема 

выполняемой работы разбивались (объединялись) последовательно на 

число классов от  I  до 5* Для определения оптимального чиола клас­

сификационных групп ММ проведен анализ расстояний между объеди­

няемыми классами (группами) на различных шагах работы алгоритма,

В соответствии с  принципами кластер-анализа оптимальная классифи­

кация имеет место на шаге, предшествующем максимальному приросту

І' д е ,  ш *
& -  признаки показателей.



i e
расстояния мевду объединяемыми группами МВЬ Так, в наших: вычис­
лениях получено, что Прй разбиении совокупности ^акторов на два 
класса расстояние межпу объединяемыми группами MM ops переходе 
от 3 групп к двум l3_2 «  5*8? ф и разбиении на три группа -  х ^ »
= 4 ,°4 ; при разбиении на четыре группы -  Ь - ,, »  2 ,40 ; при разбие­
нии на пять классов -  L5_5 • 2,08»

Затем проведено исоледов&кие приращения Ur. )  на каждом шаге 
работы алгоритма клаооифйкашя;

» b j -  Lj_2 -  Xî _j  и 5*9 -  И,93 -  0,97

» l j  • ^ 4 -j “  bg-fj “  4,93 “  2,40* 8,53
* I>g * ,e "  * 8,40 —. 2,08» 0,32

Для иллюстраций определения оптимального числа классов пост­
роена зависимость расстояния & между объединяемыми классами -  к 
(рве. 2 ) .

Рио, 2 , Зависимость расстояния между объединяемыми
группами от чвола классов (чинш учитываемых признаков -  14)

Приведенные выше результаты расчетов показывают, что макси­
мальное приращение расстояния соответствует случаю трех групп 

( • 1  • 2, 53) ,  Отсюда, имеются основания утверждать, что оптималь­



ной является классификация, содержащая 4 группы. Проанализировав 
данное объединение различных МЦЛ 9 четыре групгш, получили усред­
ненное значение критериев классификации.

Отличительной чертой предлагаемой классификации fЛБА. от дей­
ствующей является то , что произошло выделение наиболее мощных на­
следуемых МЕЛ путем уотаковдения верхней границы шкалы классифика­
ции для аптек X группы по числу обслуживаемых стационарных коек 
от IOOO до 2500 а по годовому объему реализации от 370 до 
600 тыо, руб. Этим самым впервые определены критерии понятия "вне- 
категорийная МБА",

Для определения влияния на классификацию факторов наиболее 
характеризующих деятельность МБЛ выполнен дополнительно корреля­
ционный анализ заданных 14 признаков. Это позволило выделить те 
признаки, которые оказывают наибольшее влияние на объем работы 
МЕЛ и позволяют окончательно установить классификацию, в вх числе 
4 показателя деятельности МБЛ, которые по степени влияния могут 
быть расположены в последовательности;

где: %  -  число коек в обслуживаемых ЛПУ; %% -  количество отделе­
ний обслуживаемых ЛПУ; Хд -  фактический среднегодовой объем реа­
лизации лекарственных средотв и товаров аптечного ассортимента 
(тыо. руб); Х4 -  среднемесячный объем приготавливаемых инъекцион­
ных растворов (тыс, ед,.)»

Результаты проведенного исследования положены в основу "Ме­
тодических рекомендаций по определению классификационной группы 
МБЛ", клаооификациа МБЛ по группам, которые утверждены ГАНУ Мин­
здрава УССР 25.05.90 г .

Применение методических подходов в работе 0П0 "Фармация" и 
в учебном процессе ряда фармацевтических факультетов отравы под-

I?



тверждают их целесообразность, проведенные расчеты от иопояьзова- 
няя методик* в MBA Украины доказали получение ооыяально-эконоия- 
веского эффекта в размере 10 ООО руб»

Отсутствие предложений по нормированию объема работы, свя­
занной о приготовлением инъекционных растворов в засяоаыоотв от 
количества и состава коек яо профилю, а танке группы аптеке дре­
во лит к затратам в связи о неэффективным использованием матера- 
ально-техничеокой базы $ т  на стадии проект яровая кя МБА» Этого 
можно избежать пр* наличия сведений о прь^ояагаемоы объеме про­
изводимых растворов для инъекций, что и обусловило проведение на­

стоящего иослодова'-чя.
Используя методи зкояертннх опенок а математико-отатиотиче- 

окий, нами обобщены сведения о количествах а объемах при-'готе да­
ваемых в МБА инъекционных раотвороб. Дня того, чтобы придать унв- 
версадшооть полутеням* результатам -  нормы приготавливаемых оте- 
рильых растворов указаны на 800 стационарных коек (табл» I ) ,

Таблица 1

Рекомендуемые усредненные объемы растворов 
для инъекций в MBA (на 500 коек)

28

Объем фасовки, млі Усредненные объемы, тыс, фл.
Г Групщ меабольничной .аптеки

Z I Е fit
| Профиль коек в леч,- вроф учреждении к
1
f X т Q I уt X Т 0 } х і Ш I В

Воете флаконов 
в том чиоле:

200 200 34 200 50 24 70 40 20

по 500,0 (450,0) НО 50 20 50 20 Ю 90 25 В
по 250,0 70 40 Z0 90 20 20 90 25 9
По 100,0 20 10 4 20 20 4 20 КО 4

Примечания: и -  профиль коек: Ж, -  хирургический) 
Т ~ терапевтический) Q -  прочий



Данные методические подхода включены в рекомендации но опре­
делению объемов растворов для инъекций, приготавливаемых в усло­

виях МБА: { утв, РОД "Фармация" М3 Украины, яр, № 8 от 23 .04 .90  г . ) .  
которые нашли практическое применение в  ряде ООО "фармация", а 

такие учебном провесов вузов (факультетов) страны, Апробацш. полу­

ченных результатов на базе МБА Украины показала возможность полу­

чения уоловно-годовой экономии в  размере 50 ООО р у б , •

0 дальнейшим развитием сети МБА возникает проблема их мате­

риально-технического оснащения, что  связано о вынужденный раопро 

отраненяам на них Примерных норм развитая материально-техничеокої 

базы хозрасчетных аптек (приказ М3 СССР Л 949 от 3 1 ,1 2 .7 1  г . ) .

Для решения задачи обоснованного оснащения, рационального 

распределения и эффективного использования в  МБА приборов, аппарь 

т о в , вспомогательных средств попользовали оиотемный подход.

На ооновании составленных аналитических группировок с  данны­
ми о наиболее необходимом технологическом оборудовании, вспомо­
гательных средствах  (инвентарной мерной посуде, тароукупорочных 
ср ед ства х ) в соответстви и  о  профилем обслуживаемых МЕА стациона­

ров ЛПУ, применяя математико-статистический метод нахождения зна­
чений средней арифметической простой и вредней арифметической вив 
шейной по разработанным совокупностям варьирующих признаков,

В результате вычислений получены значения средних величин 
норм основных видов оснащенности технологическим оборудованием и 
вспомогательными средствами. Один из этапов системного подхода 
посвящен изучению отклонений полученных норм от исследуемых фак­

тических данных -  вариант, от размера которых зависят необходи­

мость принятия решений по данному виду оснащения.

На заключительном етапе оиотемного подхода разработанной 

методике оснащения МБА ооновным технологическим оборудованием и 

вспомогательными средствами, дяя удобства в использования прида­



на универсальность,, дяя чего произведен перерасчет полученных 
Норм на постоянную величину -  500 стационарных I чек, о учетом 
их профиля (табл. 2 ) .

Таблица 2

Нормы обеспечения МЕЛ приборами и аппаратами 
(в качестве примера)
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М  1Наименование 
пп (приборов и 

1 аппаратов
Группа чежбольничной аптеке

- . Ї !  а !  а
{ Ппофиль <оек в лвч.-вооФ. учреждении к

-  1 X ] 1 2 1 Г і т  і 2 І х 1 т а

1 . Стерилизатор па­
ровой» верти­
кальный, круглый, 
объем 75 л,
ВК-75 ТУ 64-1- _ /  „ .
-3667-81 3 ,0  1 ,8  0 ,7  1 ,8  £.2 0 ,5  1,2  0 ,7  J.5

2 . Аквадистилля-орк 
для получени» 
апирогенной воды 
с  водосборниками 
производитель­
ностью;

2 .1  АЭВС-Ю (£0 л /
чао)
Т У І4-І-308-84 3,0  £ .3  0 ,6  2 ,8  1 ,2  0 ,5  1 ,6  1.5  £.2

3 .' Устройство для 
перекачивания и 
фильтрования жид­
костей (УПР-3)
ТУ I3-X7-50 0 ,8  0 ,7  0 ,8  0 ,7  0 ,6  0 ,2  0,6  0 ,5  -

Примечание! *  -  профиль коей в лечебно-профилак­
тических учреждениях: X -  хирур­
гический, Т -  терапевтический,
П -  прочий

Полученные результаты были положены в основу разработанных 

Методических рекомендаций о нормах оснащения МБА основным техно­
логическим оборудованием и вспомогательными оредотвами, которые 

были утверьданн ГАПУ М3 УССР 25.07.90 г .  и в иаотоадее время ио-



пользуются в практике ряда ОНО "Фармация", учебном процеоое ряда 
фармацевтических вузов (факультетов У страна.

Руководствуясь настоящими Нормами ври формировании объема ос­
нащения МШ Украины оборудованием в вспомогательными средствами 
рассчитана сумма экономии денежных средств в размере 823 949 руб,

з а в о д ы

1. Показано* что проводимые ранее исследования касались 
лишь отдельных вопросов проектирования, развития сети, производ­
ственной деятельности, кадрового обеспечения аптечных учреждений, 
выполняющих функцию лекарственного обслуживаная отационарных 
больных: бюджетных а хозрасчетных больничных, МЕД., Однако комп­
лексных исследований по совершенствованию оценочных критериев ах 
деятельности о учетом профиля обслуживаемых ЛПУ, нормированию от­

дельных видов работ, материалыю-гехаичвокому обеспечению не про­
водилось, как в нашей стране, так и за рубежом.

2 . На основании применения современных методов обработки 
информации в вычислительной техника разработана методика исследо­
вания деятельности МШ, учитывающая профиль прикрепленных на ле­
карственное оболукивание стационарных коек ЛПУ,

3. Проведен научный анализ факторов, отражающих фактическую 
работу МШ, включая производственную функцию. Установлено, что
к наиболее значимым из них относятся; количество коек и отделе­
ний в стационарах ЛПУ о учетом ах профиля, объем реализации меди­
каментов и других товаров аптечного ассортимента, количеотво при­
готавливаемых растворов для инъекций,

4. Впервые на основании отобранных факторов и о помощью 
клаотар-анализа разработана методика определения классификации 

МШ о учетом профиля обслуживаемых стационаров ЛПУ. Разработаны
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критерия дар обооноаанйя понятая "внекатегорийная М-Е&". Доказа­
но , что к таким аптекам следует относить МЕЙ, обслуживающие бо­
лее 2500 отационарных коек ■ имеющие годовой объем товарооборо­

та более €00 тыо. руб.
5 . Анализ доказал, что производственная деятельность МБА ва 

60-80 % оостовv из процесса приготовления растворов для инъекций, 

которые требуют значительных затрат ва матераально-тезшвчвоиое 
обеспечение» В этой овяза впервые разработана методика расчета 
объема изготовления данных лекарственных форм о учетом профиля 
обслуживаемых коек в стационарах ЛПУ в пределах каждой классифи­

кационной грувпы аптек.
Є - Проведай анализ материально-технического обеспечения МБА. 

Установлено, что єно не достаточно и не воегда рационально в рам­
ках классификационных група аптек, в большей мере это касается 
обеспечения основным технологическим оборудованием В вспомогатель­
ными средствами производственного процеооа изготовления стериль­
ных лекарственных форм. Поэтому впервые предложена методика нор­
мирования обеспечения ими аптек с  учетом профиля коек в  стацио­
нарах обслуживаемых ЛПУ. Практическая реализация давкой методи­
ки показала, что обеспечивается экономия оредотв и повышается 
эффективность использования уже имеющегося оборудования в вспо­
могательных оредотв»

По теме диооертадаи опубликованы следующие работы:

1 . Рекомендации во организации лекарственного обеспечения лечеб­
но-профилактических учреждений через сеть межбольиичных аптек 
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Киев, 1987. -  I I  о .

2 . Толочко В.М., Алшшна М.А., Федосова Н.С. Определение потреб-
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