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димо лечить, Чтобы определить, можно ли им верить, имеют ли они значение 
для практики, требуется нечто большее, чем просто здравый смысл. 

Поэтому при оценке достоверности качественного исследования необхо-
димо спросить, интерпретировались ли результаты в соответствии со здравым 
смыслом и свободны ли они от личных и культурных влияний» Это может быть 
сложной задачей, так как обычный разговорный язык может содержать мнения, 
которые участники исследования могут не разделять» 

Врачи традиционно придавали большое значение данным, основанным на 
числах, которые в действительности могли вводить в заблуждение, носить ре-
дукционистский подход или вообще не иметь отношения к реальным пробле-
мам, Растущая популярность качественных исследований в биомедицинской 
науке связана с тем, что количественные методы не давали ответов или давали 
неправильные ответы на важные вопросы клинической помощи-
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АСПЕКТИ ПОКРАЩЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ УПОВНОВАЖЕНИХ 
ОСІБ 3 КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ЛІКАРСЬКЙХ ЗАСОБІВ НА РІВНІ 

ФАРМАЦЕВТИЧНИХ П1ДПРИ6МСТВ (АПТЕК) 

Конкурентоспроможність фармацевтйчноі галузі, головною по слитою 
якою с забезпечення населения і лікувально-профілактйчнйх закладів лікарсь-
кими засобами (ЛЗ) і виробами медичного призначення (ВМП), знаходиться у 
прямій залежності від і'х якості і безпеки та контролю за ними під час просу-
вання на ринок. Виконання цього завдання покладаеться на кваліфіковані кад-
ри, які спроможні організуватй й управляти роботою у напрямі контролю якості 
ЛЗ і ВМП. Тому створена і функціонуе державна система контролю якосгі ЛЗ, 
яка представлена Державною інспекціею МОЗ Украіінй і И терйторіальнймй 
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(обласнйімй) державними інспекціямй, а на рівні фармацевтичних підпрйемств 
(аптек) - діяльністю уповноважених осіб„ Наявність уповноважених осіб з кон-
тролю якості ЛЗ на фармацевтичних підпрйемствах (аптеках) відповідае Кон-
цегіціі всеосяжного менеджменту якості та досвіту організаці'і і управління кон-
тролю якості ЛЗ і ВМП в іншйх краінах світу [3,4,7,8,9,10,11]. 

Тому дослідження діяльності уповноважених осіб з контролю якості ЛЗ і 
В МП е актуальними для з'ясування аспектів й' покращення шляхом мінімізаціі 
витрат робочого часу за наявності вйсокоі' якості йраці, яка передбачаеться за-
гальним менеджментом якості. Вказане обумовило мету нашоі' науковоі робота, 
результати якоі представлені в цьому повідомленні_ 

Дослідження проводились серед досвідченйх провізорів, що обіймають по-
саду уповноваженоі особи або вйконують іі функціі. ІІро досвід і іх кваліфіка-
цію свідчйть стаж робота за спеціальністю, від 5 до 20 і білыпе років (94,0% ре-
спонденте). За місцем роботи уповноважених осіб фармацевтйчні підпрйемст-
ва (аптеки) поділяються на самостійні організаціі (юрйдйчні особи) - 34,0%, 
структурні підрозділй підпрйемств - 10,0%, аптечні заклада, що входять до ме-
реж підпрйемств - 56,0%. 

Вйкорйстані сучасні наукові методи - хронометражу (самохронометражу), 
фотографіі (самофотографіі) робочого часу, безпосередніх наглядів, математй-
ко-статйстачні з обробкою результатів за комп'ютерною програмою 
8ТАТІ8ТІСА, версіі №6 [1,2,5,6]. 

Встановлено, що під час тако'і діяльності уповноважених осіб ними вико-
нуеться значний об'ем робіт, які не властйві 'іх кваліфікаціі, Наприклад, введен-
ия даних до комп'ютерноі бази, отримання та відправка факсограм, ксерокопі-
ювання тощо. Загалом, в окремих випадках обсяг додатковоі роботи сягае до 
50,00%. Вказане обумовило потребу у з'ясуванні балансу іх робочого часу вза-
галі, Отрймані нами результати наведені у табл. 1 і на рис. 1. 

Таблиця 1 
Баланс робочого часу уповноваженоТ особи в ум о в ах фармацевтичного 

підпрйсмства (аптеки) 
№ Вид діяльності Кількість спостере- Пигома вага, % 
п/п жень 
1. Основна робота 65 52,00 
2. ГІІдготовчо-заключна робота 9 7,20 
3. Перерви 4 3,20 
4. Методична робота 9 7,20 
5. Додаткова робота 9 7,20 
6. Робота за сумюництвом 10 8,00 
7. Робота не властива кваліфікаціі' 9 7,20 
8. Інші 10 8,00 

125 100,00 
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Баланс робочого часу за видами робіт 

Рис. 1 Баланс робочого часу уповноваженоі особи з контролю якості ЛЗ 
в умовах фармацевтичного підпрйсмства (аптеки): 1 — осиовиа робота; 

2 - робота за суміснйцтвом; 3 - інша робота; 4 - йідготовчо-заключна робо-
та; 5 - методична робота; 6 - робота не властива кваліфікацй; 

7 - додаткова робота; 8 - перерви, 

1з табл.1 і рис.1 видно, що основна робота у балансі робочого часу уповно-
важеноі' особи складае всього 52,0%, далі - робота за суміснйцтвом та інша - по 
8,0%, підготовчо-заключна, методична, не властиве кваліфікаціі, додаткова - по 
7,2%. Тобто, дослідження аспектів з покращення діяльності уповноважених 
осіб е актуальними, бо під час своеі роботи вони постійно відчувають вплив 
відволікаючйх чйннйків (хронофагів). 

Тому під хронофагамй розумілй вид стандартних сйтуацій та іншйх пере-
пой, що перешкоджають виконанню основноі' діяльності уповноваженими осо-
бами. Вони і слуіувалй об'ектом наших подальших досліджень. Нами вйділено 
та проаналізовано 17 хронофагів, що мають найбільшйй вплив на якість діяль-
ності уповноважених осіб в умовах впровадження належних практик СОР та 
СРР. Результати представлені у табл. 2. і на рис. 2. 
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Таблица 2 
Вплив хронофагів на якість діялыюсті уповновая^епих осіб 

фармацевтичних підпрйемств (аптек) 
№ 
п/п 

Хронофаги Коефіціентй за рівнем впливу № 
п/п 

Хронофаги 
значний 
вплив 

найбілынйй 
вплив 

в щлому 

1. Нечітка постановка цілей 0,31 0,12 0,43 
А. Гелефонні дзвінкй, розмови, техногенні хро -

нофаги 
0,16 0,26 0,42 

3. Неповна або не своечасна інформація 0,26 0,16 0,42 
4. Обговорення склада их питань без попере-

дньоі' подготовки 
0,26 0,16 0,42 

5. Иеефективне зберігання документів та іншоГ 
інформатдіТ 

0,19 0,21 0,40 

6. Виконаннл невластиво! роботи 0,33 0,07 0.40 
"/ Недостатній контроль за виконанням роботи 0,29 0,07 0,36 
8. Недосконале програмнс забезпечсння 0,24 0,10 0,34 
9. Недосконале планування робочого часу 0,24 0,10 0,34 
10. Поспіх, нетерпіння 0,24 0,10 0,34 
11. Синдром «відкладувакня» важливих справ 0,17 0,14 0,31 
12. Кеефектйвні наради 0,26 0,02 0,28 
13. Відсутність самодйсцйнлінй 0,17 0,10 0,27 
1 4 . Відсутність пріорйтетів у справах 0,12 0,10 0,22 
15. Невміння довести справу до завершения 0,17 0,05 0,22 
16. Намагашія зробити декілька справ разом 0,16 0,05 0,21 
17. Заміна справи, що вйрішуеться по телефону, 

особистою зустріччю 
0,05 0,05 0,10 

0,50 

0,45 

0,40 

51 

0,25 - й 
X 53 0,20 оэ 
К 0,15 

одо 
0,05 

0,00 

ШШ- : 

: .•й'йй: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Хронофаги (диве табл.2) 

Рис. 2. Рівепь впливу хронофагів на якість діяльності уповноважених 
ос?.б фармацевтичних нідпрйемств (аптек): - значний 
вплив; I—! - найбільшйй вплив, 
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1з табл. 2 і рис.2 видно, що досліджені хронофаги по різному впливають на 
якість діяльності уповноважених осіб фармацевтичних підпрйемств (аптек). 
Найбільшйй вплив мають такі хронофаги як: телефонні дзвінкй, розмови, тех-
нологічні хронофаги (0,26), не ефективне зберігання документів та іншоі' інфо-
рмаціі' (0,21), неповна або несвоечасна інформація та обговорення складних пй-
тань без попередньоі' підготовкй (по 0,16), синдром «відкладування» важливих 
справ (0,14), відсутність самодйсцйплінй та відсутність пріорйтетіву справах 

(по 0,10) та інші, 
Якщо враховувати коефіціентй значного впливу хронофаг, тоді разом вони 

надають по вне уявлення про можлйві напрямки покращення діяльності уповно-
важених осіб, від 0,43 (нечітка постановка цілей) до 0,10 (заміна справи, що ви-
рішуеться по телефону, особистою зустріччю). 

Висновки: 

1. Дослідженням балансу робочого часу уповноважено'і особи фармацевти-
чних підпрйемств (аптек) з'ясовані інші види робіт, які відволікають його 
від основноі діяльності (48,0%). Іх прояви представлені через 17 відібра-
нйх вйдів хронофагів, що мають найбільшйй вплив на якість діяльності 
уповноважених осіб. 

2. Вйявлені найбільш вплйвові хронофаги на діяльність уповноважених 
осіб, завдяки яким с можлйвість значно Гі покращити, На підставі отри-
маних результатов підготовлені наукові і методйчні рекомендацііі для 
практичного впровадження та обгрунтування підходів до проектування 
діяльності уповноважених осіб фармацевтичних підпрйемств (аптек) в 
умовах належних практик (СЮР, ОРР). 
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