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ОКАЗЫВАЮЩИМИ ВЛИЯНИЕ НА КАЧЕСТВО ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ПОМОЩИ НА РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ
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IDENTIFication of CAUSAL RELATIONS of THE FACTORS 
INFLUENCING THE QUALITY OF PHARMACEUTICAL  
CARE AT THE REGIONAL LEVEL  
BIDAROVA F. N., GERGIEVA I. V., ANDREEVA I. N., BONDAREVA T. M.

Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute, Russia

Рассмотрена необходимость внедрения системы менеджмента качества в деятельность аптеч-
ных организаций для дальнейшего эффективного развития фармацевтической организации, ко-
торая является действенным механизмом подтверждения качества услуг, предлагаемых аптечной 
сетью. При этом основной целью внедрения системы менеджмента качества является повышение 
качества оказываемых услуг, совершенствование результативности документооборота, четкое 
распределение полномочий и ответственности на всех технологических этапах, а также снижение 
потерь материальных и иных ресурсов.

Ключевые слова: система менеджмента качества, фармацевтические услуги, причинно-след-
ственные связи

The necessity for implementation of the quality management system in the drugstores activities for 
further effective development of the pharmacy network is discussed. The main purpose of the quality 
management system is the improvement of the services quality, the efficiency of document management, 
clear lines of authority and responsibility at all technological stages, as well as reducing the loss of mate-
rial and other resources.

Key words: quality management system, pharmaceutical services, causation



270270

original  research
Social  medicine  and  public  health  service

Оригинальные  исследования
Социальная  медицина  и  организация  здравоохранения

В этическом кодексе российского фарма-
цевта есть очень емкое и чрезвычайно 
верное определение цели деятельно-

сти фармацевтического работника  – всег-
да помнить об обязанности сохранять че-
ловеческую жизнь. Реализация этой цели 
предполагает оказание людям качествен-
ной фармацевтической помощи. При этом 
качество зависит не только от специали-
стов в области фармации, но и от медиков, 
представителей товаропроводящей среды 
и самих потребителей. Такой подход, безу- 
словно, требует комплекса стратегических 
задач по управлению фармацевтической 
помощью [1].

Материал и методы. Материалами иссле-
дования явились данные социологического 
опроса населения региона Кавказских Мине-

ральных Вод (КМВ) об удовлетворенности ка-
чеством оказываемой лекарственной помощи. 
В работе использованы методы социологиче-
ского опроса (анкетирование, интервьюирова-
ние, наблюдение), проведенного среди 32 фар-
мацевтических работников, 45 медицинских 
специалистов в 6 медицинских организациях 
и 46 аптеках агломерации КМВ (г.г. Пятигорск, 
Ессентуки, Кисловодск, Железноводск, Георги-
евск) и потребителей лекарственных препара-
тов (ЛП) (260 анкет). В ходе анкетирования ре-
спондентам предлагалось оценить значимость 
факторов (представленных в таблице), снижа-
ющих качество лекарственного обеспечения 
населения региона КМВ по 10-балльной шкале. 
Математико-статистическая обработка данных 
опроса проведена с помощью программы Sta-
tistica 6.0 (Stat.Soft) [2, 3].

Результаты и обсуждение. Результат за-
висит от многочисленных факторов, между 
которыми существуют отношения типа при-
чина-следствие. Причинно-следственная диа-
грамма  – инструмент, позволяющий выявить 
наиболее существенные факторы (причины), 

Таблица 
Результаты экспертной оценки значимости факторов, снижающих качество фармацевтических услуг  

и лекарственного обеспечения населения агломерации КМВ

Факторы, снижающие качество фармацевтических услуг 
и лекарственного обеспечения населения

Доверительный 
интервал средней 

оценки  
с вероятностью 

95 %

1. Недостаточность финансирования программ госгарантий лекарственного обеспечения 9,12±0,52

2. Использование устаревших схем лечения 8,77±0,35

3. Несовершенство механизма входного контроля ЛП в аптеках и МО 8,64±0,41

4. Несовершенство контроля качества ЛП в аптеках 7,95±0,83

5. Нарушение условий хранения ЛП в аптеках и МО 7,76±1,32

6. Несовершенство закупки ЛП по госзаказам и на коммерческой основе 6,05±0,92

7. Несовершенство системы надзора за соблюдением лицензионных требований 
    при осуществлении медицинской и фармацевтической помощи

5,48±1,07

8. Использование «серых» схем закупки 5,74±1,07

9. Недостаточные знания у фармацевтических работников в области 
    фармакоэпидемиологии, фармакоэкономики и клинической фармакологии

5,39±1,22

10. Недостаточность информационного обеспечения населения о рациональном 
      применении и хранении ЛП

5,11±0,85

11. Несовершенство методов прогнозирования потребности в ЛП 4,96±1,55

12. Несовершенство механизмов информационного взаимодействия врача и провизора 4,77±0,92

13. Несовершенство формулярных списков или их отсутствие 4,72±0,83

14. Отсутствие системы внутреннего аудита 4,65±1,24

15. Недобросовестность поставщиков в отношении контроля качества ввозимых ЛП 4,28±2,05

16. Нарушение сроков поставки ЛП в МО 3,87±1,21

17. Нарушение правил отпуска ЛП из аптеки 3,84±0,92

18. Несовершенство механизма своевременного изъятия из обращения забракованных 
      и фальсифицированных ЛП

3,25±0,84

влияющие на конечный результат (следствие). 
Нами были обобщены основные факторы, сни-
жающие качество лекарственной помощи и на 
основе их анализа построена причинно-след-
ственная диаграмма Ишикавы (рис. 1).
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Рис. 1. Причинно-следственная связь факторов, снижающих качество фармацевтической помощи на региональном уровне

С учетом принципа Парето было отобрано 
7  доминантных факторов, порождающих наи-
большую долю негативных последствий в со-
отношении 30:70, что позволило выявить пред-
посылки для выдвижения гипотез относительно 
направлений повышения качества фармацевти-
ческих услуг и лекарственного обеспечения на-
селения агломерации КМВ (табл.).

Далее выделили 5 дополняющих доминант-
ные факторы признаков, негативно влияющих 
на качество лекарственной помощи в регионе. 
Вышеназванные признаки мы рассматривали 
с позиции развития системы качества фарма-
цевтических товаров и услуг на трех уровнях: 
государственном уровне; уровне субъекта фе-
дерации; уровне отдельно взятого субъекта 
фармацевтического рынка [4].

Разработку концептуальной модели управ-
ления качеством фармацевтической помощи на 
региональном уровне проводили с использова-
нием теории управления стратегического ме-

неджмента. Модель может быть использована 
как стратегическая основа для принятия управ-
ленческих решений по оптимизации управле-
ния качеством фармацевтической помощи. 
Согласно модели, основная цель управления 
качеством фармацевтической помощи на ре-
гиональном уровне состоит в удовлетворении 
потребности населения региона в эффектив-
ных, безопасных и качественных ЛП и в надле-
жащем уровне оказываемых услуг. Структура 
модели включает совокупность различных фак-
торов: факторов внешней среды федерально-
го, регионального уровней и учрежденческого 
уровня [4]. 

Укрепляющими факторами внедрения систе-
мы управления качеством фармацевтической 
помощи являются: совершенствование законо-
дательных и нормативно-правовых основ дея-
тельности служб государственного регулирова-
ния управлением качества фармацевтической 
помощи (рис. 2).
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Рис. 2. Концептуальная модель управления качеством фармацевтической помощи на региональном уровне
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закупки ЛП и МИ, организации их хранения в 
соответствии с требованиями нормативной 
документации (НД), реализации и распреде-
ления качественной продукции, утилизации и 
уничтожения брака [5, 6].

Заключение. Таким образом, результаты 
проведенных исследований состояния управ-
ления качеством фармацевтической помощи в 
агломерации КМВ показали, что механизмы его 
проведения не современны и связаны с серьез-
ными проблемами, которые должны решаться 
на региональном уровне комплексно. Одним 
из путей оптимизации данной проблемы явля-
ется создание единого органа, координирую-
щего все составляющие управления качеством 
фармацевтической помощи: организационные, 
кадровые, контрольные, информационные, а 
также оказывающего методическую помощь 
аптечным и медицинским организациям по соз-
данию системы управления качеством в каждой 
организации.
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Государству отводится методическое и ин-
формационное обеспечение системы управ-
ления качеством фармацевтической помощи и 
координация взаимодействия с региональны-
ми структурами, органами управления и раз-
личными организациями по обеспечению по-
вышения уровня качества оказываемых услуг 
и реализуемых ЛП [7, 8]. Разрабатываемая ре-
гиональными органами власти система пред-
полагает создание координационного центра 
на базе региональных структур Росздравнад-
зора с привлечением существующих регио-
нальных центров, которым отводится функция 
мониторинга качества и безопасности ЛП и 
МИ и соблюдения лицензионных требований и 
условий для укрепления механизмов, препят-
ствующих появлению на региональном рынке 
некачественных ЛП. В задачи отдельно взято-
го субъекта фармацевтического рынка (аптека 
или МО) входит разработка типовых требова-
ний к проведению определенных процедур: 
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