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В условиях повышения роли амбулаторно-поликлинической помощи населению становятся все более актуаль-
ными вопросы приближения услуг аптеки к поликлинической службе. Нами выделены основные организационно-
функциональные модели аптек и определены наиболее эффективные с точки зрения выполнения своих функций.
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ASSESSMENT OF OVERALL PERFORMANCE OF VARIOUS MODELS
OF DRUGSTORES IN THE OUT-PATIENT CLINICS OF THE CITY

OF VOLGOGRAD
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Now that the role of out-patient clinics is coming to the foreground the issue of bringing together the pharmacy and
polyclinic service. We identified the main organizational and functional models of pharmacies and determined the most
effective ones from the point of view of performance of the functions.
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Сложившиеся социально-экономические условия и
существующие на сегодняшний момент технологии ока-
зания медицинской помощи в практике амбулаторно-по-
ликлинических медицинских организаций (МО) повыша-
ют роль и значение амбулаторно-поликлинической помо-
щи населению. В связи с постоянно увеличивающимися
потребностями общества в восстановлении трудоспособ-
ности больных, значительное внимание стало уделяться
организации новых видов амбулаторно-поликлинической
помощи, к которым относятся  дневные стационары, ста-
ционары на дому, расширение специализированной вра-
чебной помощи по узким специалистам и др. [2, 3].

С целью повышения качества и доступности ме-
дицинской и, как ее составляющей, фармацевтической
помощи, в настоящее время отмечается тенденция при-
ближения услуг аптеки к поликлинической службе, что
создает для пациентов более благоприятные условия
для лечения. При этом существование различных ва-
риантов организации работы аптек происходит в усло-
виях отсутствия четких определений в действующих нор-
мативно-правовых документах, регламентирующих тре-
бования к оказанию фармацевтических работ и услуг в
поликлиниках, существуют противоречия  и несоответ-
ствия. Наряду с этим, в рамках основных направлений
государственной политики, увеличиваются объемы ме-
дицинской и лекарственной помощи, расширяется пе-
речень фармацевтических работ и услуг в амбулатор-
но-поликлинических МО, что требует осуществления пре-
образований в системе организации фармацевтической
помощи. По данным целевого опроса, целесообразность
приближения фармацевтической помощи отмечает боль-
шинство медицинских специалистов [1, 2].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить организационно-функциональные модели

аптек в амбулаторно-поликлинических МО Волгограда,
оценить эффективность их работы по наиболее важным
критериям и выявить наиболее эффективные из них.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования были использованы социоло-

гические методы: наблюдения, интервьюирования, анке-
тирования руководителей аптек; экспертных оценок, ма-
тематической статистики для обработки отчетных данных
о работе аптек. Материалами для изучения послужили
данные анкет, учетно-статистическая документация о ра-
боте аптек, данные собственных наблюдений. Анализу
подверглись показатели деятельности аптек различных
форм собственности в структуре поликлиник и вне ее.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе статистических данных было выявлено,

что в Волгограде 37 амбулаторно-поликлинических МО, в
том числе 26 территориальных поликлиник и 11 поликлиник
в структуре больничных объединений, из них  25 поликли-
ник имеют аптечные организации (АО) на своей террито-
рии. Нами были проведены исследования на базе 12 круп-
ных, сопоставимых по мощности, поликлиник и изучена
работа 20 АО, осуществляющих функцию лекарственного
обеспечения пациентов в амбулаторно-поликлинических
условиях. В ходе исследования нами были выделены сле-
дующие организационно-функциональные модели аптек:
1) подразделения муниципальных АО на территории поли-
клиник; 2) частные АО на территории поликлиники; 3) АО в
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структуре поликлиники; 4) муниципальные АО, расположен-
ные в непосредственной близости от поликлиники (радиус
0,5 км); 5) АО в структуре больничного объединения.

Сравнительный анализ АО был проведен по ряду
критериев. Отбор критериев для анализа производился
на основании экспертной оценки параметров и их значи-
мости специалистами и опроса характерной группы по-
тенциальных покупателей. Была использована выборка
по усмотрению. Выбранные экспертами критерии были
укрупнены до двух групп: функциональные и экономи-
ческие. К функциональным показателям были отнесены:
общая площадь, штат, наличие квалификационной кате-
гории у работников, средний возраст работников, нали-
чие вспомогательного персонала, оказание услуг ДЛО,
лекарственное обеспечение кабинетов поликлиники и кон-
троль за соблюдением хранения в них, изготовление по
индивидуальным рецептам, информационно-консульта-
ционные услуги, прием заявок на отсутствующие лекар-

ственные препараты (ЛП) (табл. 1). В группу экономичес-
ких показателей были включены: число наименований
аптечного ассортимента, число наименований ЛП и их
доля от всего ассортимента, сумма среднего чека, чис-
ло посещений в день, факт допродажи (табл. 2).

Результаты данных, представленных в таблицах,
показали, что выявленные модели АО существенно
различаются по своим характеристикам, по функцио-
нальным и экономическим показателям.

АО в структуре больничного объединения. Вы-
полняет большие объемы работы в структуре больнич-
ного объединения, имеет, как правило, большой штат
сотрудников с  высшей квалификационной категорией,
производственный отдел. Данная аптека не занимает-
ся розничной реализацией амбулаторным пациентам,
не осуществляет ДЛО, так как основной ее функцией
является лекарственное обеспечение  стационара дан-
ного больничного объединения.

Таблица 1

Результаты сравнительного анализа организационно-функциональных моделей АО
в поликлиниках Волгограда по функциональным показателям

Критерии 

Подразделения 
муниципальных 
АО на террито-

рии поликлиники 

Частные АО 
на террито-

рии поликли-
ники 

АО в струк-
туре поли-

клиники 

АО в струк-
туре боль-

ничного 
объединения 

Муниципаль-
ные АО рядом 

с поликли-
никами 

Общая площадь аптек, м2 >46 < 30  23 260 273 
Штат фарм. спец., чел. 3 3 3 32 26 
Наличие квалиф. категории работ-
ников, чел. 

1 — 1 9 6 

Средний возраст работников, лет 40 52 33 45 45 
Наличие вспомог. персонала + — + + + 
Оказание услуг ДЛО — — + — + 
Лекарст. обеспечение кабин. полик. — — + + + 
Контроль за организацией хранения 
в каб. полик. 

— — + + — 

Изготовление по индивид. рецептам — — — + + 
Прием заявок на отсутствующ. ЛП + — + — + 

пациентам + + + — + 
врачам + — + + + 

Информационно-
консультационные 
услуги по телефону + — + — + 
 

Таблица 2

Результаты сравнительного анализа организационно-функциональных моделей АО
в поликлиниках Волгограда по экономическим показателям

Критерии 

Подразделения 
муниципальных АО 

на территории 
поликлиники 

Частные АО 
на территории 
поликлиники 

АО в 
структуре 
поликли-

ники 

АО в структуре 
больничного 
объединения 

Муниципаль-
ные АО рядом 
с поликлини-

ками 
Число наименований аптечного 
ассортимента 1500 800 1700 1000 3500 

Число наименований ЛП 
Доля, % 

1365 
91 

732 
91,5 

1530 
90 

900 
90 

2350 
67,5 

среднего чека, руб. 180 110 203 — 230 
Число посещений в день 150 100 220 — 360 
Факт допродажи 60 20 115 — 200 
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АО в структуре поликлиники. Имеет достаточ-
но высокие экономические показатели. Выполняет
все функции, кроме изготовления по индивидуаль-
ным рецептам.

Частные АО на территории поликлиник. Встре-
чаются в поликлиниках Волгограда достаточно часто.
Характеризуются узким ассортиментом аптечных това-
ров, низкими экономическими показателями. Из всех
выделенных функций осуществляют только информа-
ционное консультирование пациентов.

Муниципальная АО, расположенная рядом с по-
ликлиникой. Является крупной АО, имеющей собствен-
ный производственный отдел, большую площадь по-
мещений, широкий ассортимент аптечных товаров, до-
статочно большой штат квалифицированных
сотрудников, высокие экономические показатели. Она
максимально выполняет свои функции по лекарствен-
ному обеспечению. Но, к сожалению, таких крупных
аптек вблизи поликлиник Волгограда немного, поэтому
вопрос приближения лекарственной помощи к поликли-
ническим услугам остается открытым.

Подразделения муниципальных АО на террито-
рии поликлиник. Для них характерен широкий ассорти-
мент аптечных товаров, достаточно высокие экономи-
ческие показатели. Не оказывают услуги ДЛО, не зани-
маются лекарственным обеспечением кабинетов
поликлиники, осуществлением контроля за организа-
цией хранения в кабинетах поликлиник, не изготавли-
вают ЛП по индивидуальным рецептам.

Таким образом, ограниченное число функций для
пациентов поликлиник выполняют АО в структуре боль-
ничных объединений и частные АО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования были

выделены основные организационно-функциональные
модели аптек в системе амбулаторно-поликлинической
помощи в зависимости от формы собственности, вы-
полняемых функций и места расположения. Определе-
ны критерии оценки эффективности работы аптек, обес-
печивающих пациентов амбулаторно-поликлинических

МО. Сравнительный анализ эффективности работы АО
Волгограда показал, что по общим критериям работа
аптечного структурного подразделения поликлиники или
крупной муниципальной аптеки и муниципальных АО в
непосредственной близости от поликлиники имеют луч-
шие результаты с точки зрения выполнения своих фун-
кций. Вместе с тем, в соответствии с мощностью амбу-
латорно-поликлинической МО наиболее целесообраз-
ным является формирование аптечного подразделения
в структуре поликлиники или размещение на ее терри-
тории подразделения крупной аптеки. Полученные дан-
ные предполагают более детальное исследование даль-
нейших возможностей расширения выполняемых фун-
кций аптек в амбулаторно-поликлинических МО и
формирование рекомендаций по организации их эффек-
тивной работы.
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