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Аннотація: В Україні створено національне законодавство, яке регулює фармацевтичну діяльність та обсяг лікарських засобів. Суб’єктами правового регулювання фармацевтичної діяльності є ряд державних підприємств та органів. Вони здійснюють доведення лікарських засобів і виробів медичного призначення від виробничої до споживчої сфери. Тому організація та управління фармацевтичними закладами, їх забезпечення плановою та звітною (обліковою) інформацією є важливим завданням для практичної роботи фахівців. Усі ці аспекти знайшли своє відображення у нашій науково-практичній роботі.
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Abstrakt: Dankiv Yosyp, Ostapyuk Myroslav, Khomiak Oleksandr. Management, organization of pharmacies and information support. Ukraine has a national law that regulates pharmaceutical activity and amount of drugs. The subjects of legal regulation are pharmaceutical companies and government agencies. They bring medicines and medical products from production to consumption areas. Therefore, organization and management of pharmaceutical facilities, their maintenance planning and reporting (accounting) information is an important task for the practical work of specialists. All these aspects are reflected in our research and practice.
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Вступ

Система лікарського забезпечення – це контрольована державою сукупність взаємопов’язаних підприємств, що здійснюють виробництво і доведення лікарських засобів до споживачів.
Під керівництвом державних органів фірми-виробники здійснюють лікарське забезпечення населення (індивідуальних споживачів) через лікувально-профілактичні заклади; через аптечні склади фармацевтичних фірм до аптек та інших фармацевтичних закладів (кіосків, лотків, аптечних пунктів). В Україні суб’єктами системи лікарського забезпечення є понад 300 зарубіжних (через представництва і фірми-імпортери) і 135 вітчизняних фармацевтичних виробників, понад тисяча оптових фірм, більше як двадцять тисяч аптек та їх відокремлених структурних підрозділів, а також індивідуальні споживачі (потенційно – усе населення) та організації – споживачі (близько 10 тисяч лікувально-профілактичних закладів різного рівня акредитації).
Доведення ліків до споживача, або іншими словами – реалізація лікарських засобів, є не що інше, як комерційна діяльність. Ця комерційна діяльність, як видно з вище поданого матеріалу, здійснюється як оптом, через аптечні склади, так і вроздріб, безпосередньо через аптеки, організація роботи яких є предметом нашого дослідження.
Перш за все аптека є закладом охорони здоров’я, який здійснює свою діяльність з дозволу і під контролем державних органів, завданням якого є забезпечення населення, закладів охорони здоров’я, підприємств, установ та організацій лікарськими засобами та виробами медичного призначення. Виходячи із вище сказаного всю діяльність аптек можна розглядати як виробничу, торговельну і власне як діяльність закладу охорони здоров’я.
Як заклад охорони здоров’я аптеки безпосередньо надають населенню невідкладну медичну допомогу, здійснюють фармацевтичну опіку, проводять інформаційну роботу серед населення, медичних та фармацевтичних фахівців.

Виробнича функція полягає у виготовленні лікарських засобів за рецептами лікарів на замовлення ,фасування та їх маркування.

Торговельна або комерційна функція включає в себе закупівлю та приймання лікарських засобів та виробів медичного призначення, їх вхідний контроль; розміщення та зберігання лікарських засобів; реалізація ліків та виробів медичного призначення населенню за готівку та лікувально-профілактичним закладам за безготівковими розрахунками.
Як бачимо, виходячи з основних функцій аптечних закладів вони складаю собою досить громіздку і серйозну виробничо-комерційну систему, яка потребує постійного вдосконалення системи управління і організації діяльності та належного інформаційного забезпечення у сфері реалізації контрольних заходів.
1. Політика та управління у сфері лікарського забезпечення.
Враховуючи той факт, що система лікарського забезпечення в Україні формується на дворівневій основі (державний та регіональний або місцевий рівень), то відповідно політика та управління тут теж має дворівневий характер: державна політика та управління у сфері лікарського забезпечення та місцева політика – на рівні аптек регіону, яка в свою чергу складається з товарно-асортиментної та збутової політики.
Система державного управління лікарським забезпеченням включає:

· ліцензування господарської діяльності;
· реєстрацію лікарських засобів та ведення Державного реєстру лікарських засобів України;

· сертифікацію лікарських засобів;
· підготовка фахівців, які працюють у сфері обігу лікарських засобів;

· створення системи стандартизації та державного контролю виробництва, виготовлення, реалізації, якості, ефективності та безпеки лікарських засобів.

Таким чином, можна зробити висновок, що ця система як згідно європейських так і світових стандартів є досить розпорошеною, розбалансованою та не має єдиного управлінського центру. Це негативно впливає на всю систему управління лікарським забезпеченням.
На сьогоднішній день державне управління в межах своєї компетенції здійснюють Міністерство охорони здоров’я України, Державна служба України з лікарських засобів, Державна інспекція з контролю якості лікарських засобів та спеціально уповноважені державні органи (Державний фармакологічний центр МОЗ України, Комітет з контролю за наркотиками, Державний науково-експертний фармакологічний центр та ін.). Як бачимо, така система управління є громіздкою, характеризується бюрократичністю та не відповідає вимогам сучасності.
На нашу думку, у структурі Міністерства охорони здоров’я України необхідно створити фармацевтичну підгалузь, яка б займалась товарно-збутовою, виробничою, науково-дослідною діяльністю, системним контролем. Тобто, у єдиному державному органі повинно бути сфокусовано функціональне та методичне управління у сфері реалізації державної політики лікарським забезпеченням. Це в свою чергу дасть змогу значно скоротити бюджетне навантаження та управлінський «баласт».

Не залежно від виду аптечного закладу кожен із суб’єктів господарювання, що працює у фармацевтичній сфері, повинен дотримуватися встановленої товарно-асортиментної та збутової політики.
Товарно-асортиментна політика передбачає конкретну діяльність, що базується на основі маркетингової політики, щодо формування асортименту, встановлення зв’язку між вимогами ринку та можливостями аптечного закладу, пошуку сегментів ринку. Товарно-асортиментна політика вимагає постійного вивчення усього комплексу питань, щоб у кожен момент часу певний набір лікарських засобів та виробів медичного призначення, які реалізуються медичними закладами, відповідав потребам споживачів як за якісними так і за кількісними характеристиками. Це головна мета асортиментної політики. Коли аптечний заклад володіє інформацією і знає, які типи лікарських засобів він буде пропонувати, йому потрібно визначити лише їх різновиди, аналоги та асортимент.
Щодо збутової політики, то не зважаючи на ринкову орієнтацію у цій галузі основна частина сфери розподілу продовжує залишатися у державній чи комунальній власності. Але процес приватизації та заміна державної форми власності на колективну та приватну дозволить здійснювати більш ефективне постачання на вітчизняний ринок усіх необхідних лікарських засобів та виробів медичного призначення.
Власники аптек з метою якісного управління діяльністю аптечних закладів повинні забезпечити відповідність виробничих приміщень аптек та їх структурних підрозділів необхідним санітарно-гігієнічним умовам і вимогам нормативних документів щодо зберігання, виготовлення та реалізації лікарських засобів, а також – охорони праці.
Для забезпечення нормальної діяльності аптечного закладу та управління його функціональними підрозділами, він повинен бути укомплектований відповідними фахівцями і допоміжними персоналом. 

2. Основні принципи організації роботи аптек.

Організація роботи аптек перш за все залежить від величини їх товарообороту. Враховуючи вказане, тобто виходячи із величини річного товарообороту державних та комунальних аптек їх поділяють на п’ять груп за оплатою праці адміністративно-господарського персоналу. Від обсягу роботи також залежить організаційна структура аптек, тобто число відділів у них. Так, у виробничих аптеках з великим річним товарооборотом (перша група за оплатою праці) можливе відкриття чотирьох відділів, а саме:
· відділу запасів (функції: визначення поточної потреби в лікарських засобах і виробах медичного призначення, своєчасне подання замовлень на них, приймання товарів за кількістю та якістю, забезпечення правильного зберігання, організація предметно-кількісного обліку, проведення лабораторних і фасувальних робіт, відпуск товару іншим відділам, відокремленим структурним підрозділам, лікувально-профілактичним закладам);

· рецептурно-виробничого відділу (функції: прийом рецептів на екстемпоральні ліки, виготовлення і оформлення ліків, контроль їх якості, відпуск ліків);
· відділу готових лікарських форм (функції: прийом рецептів на готові лікарські засоби аптечного і промислового виготовлення та їх відпуск);

· відділу без рецептурного продажу (функції: реалізація лікарських засобів, які відпускаються без рецепта, а також виробів медичного призначення).

В аптеках меншого обсягу роботи (друга і третя групи за оплатою праці) можлива організація двох відділів. При цьому, залежно від специфіки роботи ймовірні наступні варіанти:

а) відділ запасів та рецептурно-виробничий відділ; відділ готових лікарських форм і безрецептурного продажу;

б) відділ рецептурно-виробничий із запасами та відділ готових лікарських форм і безрецептурного продажу;

в) відділ рецептурно-виробничий, запасів і готових лікарських форм та відділ безрецептурного продажу.

Раціональна організаційна структура аптек з двома відділами наведена на схемі 1.
В інших виробничих аптеках (четвертої і п’ятої груп за оплатою праці) відділи відсутні.

Необхідно підкреслити, що в аптеках готових лікарських форм з великим обсягом роботи (першої та другої групи) можлива організація тільки двох відділів: відділу відпуску готових лікарських форм за рецептами лікарів і відділу без рецептурного продажу.







Рис 1. Організаційна структура аптеки з двома відділами 
У містах, селищах і селах аптеки можуть створювати у встановленому порядку відокремлені підрозділи у вигляді аптечних пунктів та аптечних кіосків. Аптечний пункт – це структурний підрозділ аптеки, який створюється у лікувально-профілактичному закладі для торгівлі готовими лікарськими засобами. Він розміщується у відокремленому ізольованому приміщенні з виділенням або без виділення торговельного залу. Приміщення аптечного пункту обов’язково обладнують стелажами, шафами, холодильником, сейфом або металевою шафою для зберігання отруйних лікарських засобів, з виділенням місця для санітарної обробки рук. Площа аптечного пункту не може бути меншою 18 кв.м.

Аптечний кіоск – це структурний підрозділ аптеки, який створюється на підприємствах, в установах та організаціях для роздрібної торгівлі готовими лікарськими засобами, що відпускаються без рецептів лікаря. Він розміщується у відокремлених ізольованих приміщеннях підприємств, установ та організацій з виділенням або без виділення торговельного залу. Приміщення аптечного кіоску обладнується стелажами, шафами, холодильником, з виділенням місця для санітарної обробки рук персоналу. Його площа не може бути меншою 8 кв.м.
Кожен структурний підрозділ аптеки повинен мати паспорт, тобто складений суб’єктом господарювання при створенні або реконструкції аптечного пункту (кіоску) і погоджений з територіальними органами державної санітарно-епідеміологічної служби, державного контролю якості лікарських засобів і місцевими органами виконавчої влади документ, який засвідчує відповідність наявних приміщень та устаткування структурного підрозділу встановленим вимогам і можливість використання для роздрібної торгівлі лікарськими засобами.
На фасаді будівлі, де розміщується структурний підрозділ аптеки, повинна бути вивіска із зазначенням його назви («Аптечний пункт», «Аптечний кіоск»), що не вважається рекламою. Крім цього, перпендикулярно до стіни будівлі кріпиться зовнішній сигнальний покажчик. Він являє собою рівносторонній хрест зеленого кольору, у центрі якого розміщено зображення чаші зі змією, яка її обвиває, білого кольору.

Габаритні розміри зовнішнього сигнального покажчика повинні бути не менше 400 мм і він повинен освітлюватися у темний період доби.

Режим роботи структурних підрозділів аптеки встановлюється суб’єктом господарювання за погодженням із відповідним місцевим органом виконавчої влади або органом місцевого самоврядування. У разі закриття приміщення структурного підрозділу для проведення ремонту, технічного переобладнання чи інших робіт, суб’єкт господарювання повинен повідомити про це заздалегідь, але не пізніше, ніж за п’ять днів, розмістивши поряд з інформацією про режим роботи оголошення про дату і період закриття.
Ефективною формою реалізації завдань щодо організації лікарського забезпечення населення і лікувально-профілактичних закладів є аптечні мережі, організовані як виробниками й оптовими фірмами, так і підприємствами, діяльність яких має на меті лише роздрібну реалізацію лікарських засобів. Аптечні мережі можуть бути власністю підприємства (фірмова аптечна мережа), організовані на принципах франчайзингу (мережа аптек-ліцензіатів, що має право використовувати на договірних засадах відому товарну марку) або за змішаним типом.

Аптечні мережі мають різну структуру, а саме: одна аптека і система аптечних кіосків, одна аптека й система аптечних пунктів та аптечних кіосків, дві та більше аптек і система аптечних пунктів та/або аптечних кіосків.

Крім товарообігу, для порівняльної характеристики аптечних мереж важливе значення має показник ширини їх розвитку, який пропонуємо визначати за такою формулою:
Wc.n. = (qc - 1) + 0.75 qs + 0.5 qk                     (1)
де Wc.n. – показник ширини розвитку аптечної мережі;

qc, qs та qk – кількість аптек, аптечних пунктів і аптечних кіосків у мережі;

1, 0,75 і 0,5 – питома вага кожного учасника мережі.

3. Інформаційна база наявності та руху лікарських засобів в аптечній мережі.

Своєчасне та якісне лікування потребує відповідного лікарняного забезпечення населення, лікувально-профілактичних закладів. В свою чергу, аптеки повинні володіти інформацією про наявність і рух лікарських засобів, тобто визначати (планувати) поточну потребу аптечного закладу, організовувати замовлення лікарських засобів, здійснювати контроль за якістю і своєчасністю одержаних засобів, своєчасно розраховуватись за товарні запаси з постачальниками, здійснювати контроль за їх зберіганням, обліковувати витрати на виготовлення ліків аптечним закладом, обліковувати розрахунки з покупцями та замовниками (як фізичними так і юридичними особами).
Кожна аптека повинна мати відповідний товарний запас, тобто певну масу ліків і виробів медичного призначення, яка знаходяться в обігу і призначені для реалізації, і яка за своїм складом (асортиментом) повинна забезпечити безперервну і ритмічну роботу закладу. До товарних запасів аптеки належать:
· товари, які є в наявності в аптеці та її відокремлених структурних підрозділах;

· товари, закуплені та оплачені аптекою і залишені на відповідальне зберігання у постачальника;

· товари, здані на переробку (наприклад, лікарська рослинна сировина).

Тому дуже важливим і відповідальним напрямком діяльності аптек є правильне визначення поточної потреби у лікарських засобах і виробах медичного призначення. Це потребує постійної інформації про наявну кількість препарату, час поповнення і кількість повторного замовлення. Для реалізації асортиментної політики необхідно постійно здійснювати облік і контроль товарних запасів. Він полягає у підрахунку запасів, наявних у конкретному місці зберігання, а також у відстеженні процесу їх руху. Для цього використовують журнал обліку відмовлень, який ведеться безпосередньо у торговому залі, а також журнали обліку дефектури при наявності в аптеці окремого відділу запасів. Крім цього, велике значення має практичний досвід, зокрема знання поточних витрат того чи іншого лікарського засобу або виробу медичного призначення.
Поточний облік товарних запасів виявить і дасть інформацію про те, скільки товару ще є в наявності, але не визначить термінів і обсягів нових закупок. Для цього потрібно знати:

· середній попит на певний лікарський засіб;

· тривалість часу між перевіркою товарних запасів;

· резервні запаси у разі відхилення рівня попиту протягом закупівельного періоду;

· прогнозований залишок препарату в аптеці в день поставки.

Для встановлення кількісного обсягу замовлення використаємо формулу, запропоновану Б.П. Громовиком [2, с.79], яку на нашу думку можна застосовувати не лише у практичній діяльності аптек, але й у закладах громадського харчування і торгівлі:
КОЗ = (ППТЗ + ПОЗ) х СДНП + РЗ – З,                             (2)
де КОЗ – кількісний обсяг замовлення конкретного препарату;

ППТЗ – періодичність перевірки товарних запасів в аптеці;
ПОЗ – період отримання замовлення;
СДНП – середньоденний норматив продажу лікарського засобу;

РЗ – його резервний запас;

З – прогнозований залишок на день поставки.

Наприклад, кожних шість днів здійснюється перевірка товарних запасів і оформлення замовлення, ще три дні йде на отримання замовлення і за розрахунками щоденно продається п’ять упаковок препарату А. Бажаний резервний запас відповідає середньоденному попиту, залишок на день поставки становитиме п’ять упаковок цього препарату. Таким чином, аптека має замовити:
КОЗ = (6 + 3) * 5 + 5 – 5 = 45 упаковок
Вся вище викладена інформація носить поточний (оперативний) характер. Більш повна узагальнююча фактична інформація одержується з допомогою бухгалтерського обліку. Слід відмітити, що організація бухгалтерського обліку в аптечних закладах дуже нагадує облік в торгівлі та закладах громадського харчування. Той самий товарообіг, те саме приготування продукту. Подібність є, але і свої особливості. Облік товарів в аптечних закладах здійснюється згідно з Положенням (Стандартом) бухгалтерського обліку 9 «Запаси». Всі операції з обліку руху товарів в аптечних закладах поділяються на операції з їх надходження та вибуття. Операції з надходження відображають надходження лікарських засобів та виробів медичного призначення із аптечних складів, підприємств-виробників, лікарської сировини від населення, отримання товару від інших аптек, закупівлю тари.
Реалізація лікарських засобів в аптеках у 90 % випадків здійснюється за готівку і лише незначна частина реалізується на безготівковій основі (по перерахунку) для підприємств установ та організацій. Фактично, це реалізація товарів вроздріб, проте із характерними особливостями. Аптечні заклади мають право реалізовувати тільки зареєстровані на території України лікарські засоби, при наявності сертифікату якості, виданого їх виробником. Відпуск ліків для населення здійснюється аптечними закладами як у безрецептурному варіанті так і згідно рецепта. Перелік лікарських засобів безрецептурного відпуску аптеками регламентується наказами Міністерства охорони здоров’я України від 21.05.2002 р. № 181 і від 14.05.2003 р. № 211.
Щодо прийому рецептів та відпуску ліків, то ця робота регламентується наказом Міністерства охорони здоров’я України від 19.07.2005 р. № 360 «Про затвердження Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення, Порядку відпуску лікарських засобів і виробів медичного призначення з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних бланків та вимог-замовлень».
Рецепти амбулаторним хворим може виписувати ряд категорій медичних працівників (лікарів) за рецептурними бланками стандартної форми (Ф№ 1, Ф№ 3). Реалізація ліків в аптеках за готівку здійснюється із застосуванням контрольно-касових апаратів згідно вимог Порядку реєстрації та ведення товарно-касової книги при розрахунках готівкою у сфері торгівлі, громадського харчування та послуг, затвердженого спільним наказом Міністерства фінансів України та Міністерства статистики України від 27.02.1997 р. № 48/53.

Облік роздрібного товарообороту в аптеках передбачає відображення вартості амбулаторної рецептури, обсягу реалізації товарів за без рецептурним відпуском аптекою та дрібно роздрібною мережею. При обліку реалізації товарів за амбулаторною рецептурою визначають кількість та вартість оплачених населенням екстемпоральних і готових ліків, кількість та вартість відпущених за рецептами лікаря ліків безкоштовно і на пільговій основі. Вартість ліків, випущених за рецептами населенню, визначається згідно чеків касових апаратів. Таким чином, інформація по руху лікарських засобів нагромаджується за певний звітний період і відображається на рахунках і в регістрах бухгалтерського обліку. Зокрема, це рахунок 30 «Каса», 28 «Товари», 23 «Виробництво», 92 «Адміністративні витрати», 93 «Витрати на збут», 94 «Інші витрати операційної діяльності».
Аптеки крім обліку торговельних операцій, у випадках, коли вони здійснюють продаж засобів власного виготовлення, ведуть ще й облік виробничих операцій. Такі лікарські засоби в умовах аптеки виготовляються за рецептами лікарів та на замовлення (вимогу) лікувально-профілактичних закладів. При цьому, аптечні заклади керуються Методичними рекомендаціями по визначенню вартості виготовлення і фасування лікарських засобів і виробів медичного призначення.

З виготовленням ліків тісно пов’язані лабораторні і фасувальні роботи, які полягають у проведені внутрішньо аптечної заготівлі складних лікарських засобів або розфасуванні товарів. Для цього в аптечних закладах завідувач або уповноважена особа ведуть відображення внутрішньоаптечної заготівлі в Журналі обліку фасувальних робіт та Журналі обліку лабораторних робіт.

Відображення в бухгалтерському обліку процесу виготовлення ліків та інших фасувально-лабораторних робіт реєструється на рахунках бухгалтерського обліку 20 «Виробничі запаси», 23 «Виробництво»,  26 «Готова продукція» та ін.

Слід зауважити, що найчастіше при виготовленні лікарських засобів за рецептами аптеки використовують позамовний метод калькулювання собівартості відповідно до вимог Положень (Стандартів) бухгалтерського обліку 9 «Запаси» і 16 «Витрати». Таким чином, планово-облікова та оперативна інформація повинна забезпечувати належний рівень управління та організацію діяльності аптечних закладів.
Висновки

Для ефективного функціонування закладів системи лікарського забезпечення необхідна єдина агрегатна форма їх організації, управління та інформативності на базі планово-облікових даних. Також потребує удосконалення державна система управління аптечними закладами.

За результатами проведеного дослідження можна зробити висновок, що діюча система організації аптечного забезпечення, особливо у сільській місцевості, потребує удосконалення шляхом створення структурних підрозділів великими аптечними закладами.

Не на належному рівні здійснюється фармацевтична практика, що не підвищує значимість аптечного фахівця як спеціаліста, а не продавця ліків. 

Основними елементами інформаційного забезпечення управління залишається облік і внутрішній контроль. Таким чином, ефективність функціонування аптечних закладів прямо залежить від налагодження системи обліку і внутрішнього контролю.
Ефективно налагоджена комунікація в процесі обліку і контролю дає можливість максимально швидко отримувати необхідну інформацію про стан досягнутих аптечним закладом визначених цілей і завдань. Це сприяє скороченню витрат як людських, матеріальних, так і фінансових ресурсів, прийняттю своєчасних і обґрунтованих управлінських рішень з метою виправлення ситуації. Окрім того, підвищується ефективність управлінських впливів та забезпечується адаптація до факторів, які визначають ситуацію на ринку лікарських засобів.
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