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Державний заклад «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

Розробка напрямків підвищення ефективності 
управління логістикою лікарських препаратів 
у сучасних умовах розвитку закладів охорони 
здоров’я

Мета: розробка алгоритму підвищення ефективності діяльності медичної установи за  рахунок 
скорочення витрат на медикаменти.

Матеріали та методи: у клініці «Garvis» загальний аналіз витрат на медикаменти починається 
з визначення відсоткового співвідношення витрат на окремі групи лікарських препаратів у загаль-
ному робочому асортименті. Наступним етапом є виявлення найбільш значущих витрат, оскільки 
вони істотно впливають на економічний стан медичного закладу. Для найбільш ефективного впли-
ву на витрати проводиться їх декомпозиція й аналіз окремих груп медикаментів.

Результати дослідження. За повною картиною значущих витрат і їх складових формується поста-
тейний план зниження витрат на лікарські препарати: 1) абсолютне скорочення кількості торгових 
і міжнародних непатентованих назв лікарських препаратів у робочому асортименті; 2) формування 
робочого асортименту з урахуванням ABC/VEN-класифікації; 3) виключення з робочого асортименту 
біологічно активних і харчових добавок; 4) заміщення витрат на менші шляхом формування робо-
чого асортименту з урахуванням співвідношення цін, біологічної доступності та еквівалентності 
лікарських препаратів.

Висновки. Алгоритм може застосовуватись у будь-яких медичних закладах України, оскільки 
гарантовано дає позитивний ефект у вигляді скорочення на чверть витрат на лікарські препарати.

Ключові слова: логістика лікарських препаратів; асортимент ліків; оцінка витрат на лікарські 
препарати. 
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Directions for improving the efficiency of drug logistics management 
in modern conditions of development of healthcare institutions
Aim. To develop the algorithm for increasing the efficiency of a medical institution by reducing the cost 

of medicines.
Materials and methods. At the Garvis Clinic, an overall analysis of drug costs begins with determining 

the percentage of costs for individual drug groups in the total working range. The next step is to identify 
the most significant costs since they essentially affect the economic situation of a medical institution. For the 
most effective impact on costs they are decomposed and analyzed for individual groups of medicines.

Results. Having received a complete picture of significant costs and their components an item-by-item 
plan for reducing drug costs is formed: 1) absolute reduction in the number of trade and international ge-
neric names of drugs in the working range; 2) formation of the working range taking into account the ABC/
VEN-classification; 3) exclusion of biologically active additives and food additives from the working range; 
4) substitution of costs for lower ones by forming a working range taking into account the ratio of prices, 
bioavailability and equivalence of drugs. 

Conclusions. The algorithm can be used in any medical institution in Ukraine since it is guaranteed to 
bring a positive effect in the form of a quarter reduction in the cost of medicines.

Key words: logistics of medicines; working range of medicines; estimation of costs for medicines.
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Разработка направлений повышения эффективности управления 
логистикой лекарственных препаратов в современных условиях развития 
учреждений здравоохранения
Цель: разработка алгоритма повышения эффективности деятельности медицинского учреж-

дения за счет сокращения расходов на медикаменты.
Материалы и методы: в клинике «Garvis» общий анализ расходов на медикаменты начинает-

ся с определения процентного соотношения затрат на отдельные группы лекарственных препара-
тов в общем рабочем ассортименте. Следующим этапом является определение наиболее значимых 
расходов, поскольку они существенно влияют на экономическое положение медицинского учреж-
дения. Для наиболее эффективного воздействия на расходы осуществляется их декомпозиция и анализ 
отдельных групп медикаментов.
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Результаты исследования. С учетом полной картины значимых расходов и их составляющих 
формируется постатейный план снижения расходов на лекарственные препараты: 1) абсолютное со-
кращение количества торговых и международных непатентованных названий лекарственных пре-
паратов в рабочем ассортименте; 2) формирование рабочего ассортимента с учетом ABC/VEN-клас- 
сификации; 3) исключение из рабочего ассортимента биологически активных и пищевых добавок; 
4) замещение затрат на меньшие путем формирования рабочего ассортимента с учетом соотноше-
ния цен, биологической доступности и эквивалентности лекарственных препаратов.

Выводы. Алгоритм может применяться в любых медицинских учреждениях Украины, поскольку 
гарантированно дает положительный эффект в виде сокращения на четверть расходов на лекар-
ственные препараты.

Ключевые слова: логистика лекарственных препаратов; ассортимент лекарств; оценка расходов 
на лекарственные препараты.

Постанова проблеми. У сучасних еко- 
номічних умовах, що характеризуються кри- 
зами у різних галузях і коливанням курсу 
валют, більшість організацій спрямовують 
зусилля на підвищення ефективності своєї  
діяльності. З цією метою вони передусім пра- 
гнуть впливати на свої витрати, намагаючись  
підтримувати доходи на стабільно високо-
му рівні. У зв’язку з цим на перший план ви-
ходять такі питання: з чого почати процес 
зменшення витрат, на які результати мож-
на розраховувати і як організувати знижен-
ня витрат у довгостроковій перспективі?

Для будь-якої розвиненої та соціально 
орієнтованої держави охорона здоров’я на- 
селення є одним із найбільш пріоритетних 
напрямків діяльності, оскільки ВООЗ уста-
новила пряму залежність між загальними 
витратами на охорону здоров’я (на душу 
населення) і середньою (очікуваною) три-
валістю життя [1]. 

Протягом усього періоду незалежності  
України через об’єктивні та суб’єктивні при- 
чини стан державного сектора охорони здо- 
ров’я погіршується з року в рік [2]. Така си- 
туація підштовхує суспільство організовува-
ти та розвивати приватні медичні закла-
ди (МЗ), які починають ставати все більш 
прибутковим бізнесом.

Мета: розробка алгоритму підвищення  
ефективності управління логістикою лікарсь- 
ких препаратів у напрямку зниження витрат 
на них у МЗ. 

Матеріали та методи. Однією з найбільш  
важливих статей витрат будь-якого МЗ є пря- 
мі витрати на лікарські препарати (ЛП), що  
зазвичай складають 10-15 % [3]. Тому перед 
керівництвом МЗ формуються такі критич-
но важливі завдання:

1. Аналіз джерел витрат (формування ло- 
кальних формулярів споживання ЛП за під- 
розділами МЗ.

2. Аналіз обсягів і фармакотерапевтич-
них груп споживаних ЛП у МЗ, виходячи з їх  
специфіки (наприклад, хірургія, стоматоло-
гія, педіатрія тощо).

3. Аналіз динаміки споживання ЛП.
4. Формування раціональних моделей 

закупівлі ЛП, виходячи з фактичної потре-
би та наявності відповідних ресурсів. 

Вирішення завдання зниження витрат  
у МЗ починається із загального аналізу еко- 
номічної ситуації [4-6]. Нами для досягнен- 
ня мети та вирішення завдань досліджен-
ня були розглянути такі методи оцінки ви-
трат:

1. Аналіз поведінки витрат (та їх струк-
тури) залежно від обсягу медичної послу-
ги (приклад: метод «витрати – послуга – 
прибуток» (costs – volume – profit аnalysis).

2. Для досягнення певного результату 
порівняння отриманих витрат із заплано-
ваними раніше відповідно до бізнес-плану 
(наприклад, частка списання спожитих па-
цієнтами ЛП у клініці «Garvis» установле-
на на рівні 3,5 %).

3. Порівняння отриманих витрат (напри- 
клад, прямих витрат на ЛП) з аналогічни-
ми витратами за інші (порівнювані) періо-
ди (горизонтальний аналіз).

4. Порівняння динаміки частки отрима- 
них витрат (наприклад, витрат на ЛП) з част- 
ками інших (наприклад, витрат на медичні 
вироби, імплантати, дезінфекційні засоби 
за ті самі періоди (вертикальний аналіз).

5. Порівняння отриманих витрат кліні-
ки «Garvis» з аналогічними витратами ін-
ших МЗ, що функціонують на одному рин-
ку (бенчмарк-аналіз) [3]. 

Результати дослідження. У клініці «Gar- 
vis» загальний аналіз витрат на ЛП завжди  
починається з визначення відсоткового спів- 
відношення витрат на окремі групи із за-
гального переліку позицій, з яким працює 
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МЗ, тобто із так званого робочого асорти-
менту (РА) МЗ. Так, відразу стає очевидно, 
яку частку займають окремі підрозділи 
(ПІТ, операційний блок, стаціонар, поліклі-
ніка) у загальній структурі витрат і витра-
ти на які групи ЛП при цьому домінують. 

Наступним етапом є виявлення обсягу 
витрат, що складають найвищі показники 
у споживанні, у вартісному виразі), оскіль-
ки вони істотно впливають на економіч-
ний стан МЗ. Наприклад, витрати в анесте-
зіологічній службі клініки «Garvis» з січня 
2019 року по червень 2020 року склали при- 
близно 48,89 % від загальних витрат на ЛП  
і, відповідно, є найвищими. 

Для найбільш ефективного впливу на  
витрати анестезіологічного підрозділу про- 
водиться їх розподіл (декомпозиція) на скла-
дові й аналіз окремих груп ЛП (отруйних, 
психотропних препаратів, засобів для за-
гальної анестезії і препаратів для місцевої  
анестезії), наркотичних і ненаркотичних анал- 
гетиків, міорелаксантів тощо). Декомпози-
ція (розподіл витрат на складові й аналіз 
окремих груп ЛП) у цьому випадку дозво-
ляє замінити вирішення одного великого 
завдання вирішенням серії менших прості- 
ших завдань, взаємопов’язаних між собою.

За повною картиною значущих витрат 
та їх складових у клініці «Garvis» нами був 
розроблений постатейний план їх знижен-
ня на період із вересня 2019 року по лютий 
2020 року (на 6 місяців), що складався з та- 
ких етапів:

1) абсолютне скорочення кількості тор- 
гових (із 337 до 245) і міжнародних непа-
тентованих назв (із 247 до 190) ЛП у РА без 
внесення суттєвих змін до локальних про-
токолів надання медичної допомоги;

2) формування РА з урахуванням резуль- 
татів ABC/VEN-аналізу, який дозволяє об- 
ґрунтовано надавати перевагу вибору Vital  
і Essential асортиментним позиціям згідно  
з критеріями, що наведені в табл. 1. Відповід- 
на оцінка проводилась двома способами: 
формальним (через перевірку на відповід-
ність нормативним документам) та експерт-
ним (оцінюванням значення з позиції кон-
кретного захворювання);

3) виключення з РА біологічно активних 
і харчових добавок; за необхідності заміна 
їх на ЛП з доведеною ефективністю;

4) заміщення витрат на менші у вартіс-
ному виразі  шляхом формування РА з ура-
хуванням співвідношення цін, біологічної 
доступності та еквівалентності ЛП згідно 
з «Rx index – Довідник еквівалентності лі-
карських засобів» [7] та методичними реко- 
мендаціями МОЗ України 77.17/119.17 «Теоре- 
тичне обґрунтування принципів оцінки ек-
вівалентності лікарських засобів в Україні». 

Результати вищезазначених заходів на- 
ведено в табл. 2. За ними можна зробити 
висновок, що витрати на ЛП є вищими, ніж 
витрати на дезінфекційні розчини, діагно- 
стичну продукцію, медичні гази тощо. Їх пере- 
вищують лише витрати на медичні виро-
би та інструментарій, а також на протезні 
вироби та імплантати.

Аналізуючи частки списання використа- 
них на пацієнтів ЛП у клініці «Garvis» за пер- 
ше півріччя 2020 року порівняно з аналогіч-
ним періодом 2019 року (до упровадження  
розробленого та запропонованого алгорит- 
му), ми спостерігали таке. Максимальний  
показник структурного зміщення питомої  
частки (2,31 %) було зафіксовано у січні  
2020 року. Зворотна ситуація спостерігалась  

Таблиця 1

ХАРАКТЕРИСТИКА КРИТЕРІЇВ ВІДБОРУ ПРЕПАРАТІВ ДО ГРУП ЗА VEN-АНАЛІЗОМ

Критерій V E N
Кількість хворих , які отримали дані ліки Понад 3 % 1-3 % Менше 3 %
Небезпека стану, на який діє препарат Так Інколи Рідко
Втрата працездатності через стан, на який 
діє препарат Так Інколи Рідко

Препарат лікує серйозне захворювання Так Так Ні
Препарат лікує легкі симптоми, котрі самі 
собою можуть зникнути Ні Можливо Так

Ефект лікування установлений Завжди Зазвичай Необов’язково
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у травні 2020 року, коли частка списання  
використаних на пацієнтів ЛП склала 3,89 %  
порівняно із 3,86 % у травні 2019 року, але 
відхилення не є значущим (0,03 %). 

При аналізі частки списання використа- 
них на пацієнтів ЛП із вересня 2019 року по  
лютий 2020 року (період упровадження ал- 
горитму) порівняно з попереднім півріччям  
(березень 2019 року – серпень 2019 року), ми 
спостерігали, що середнє значення струк- 
турного зміщення питомої частки за період  
з вересня  2019 року по лютий 2020 року 

склало 4,56 %, а з березня 2019 року по сер- 
пень 2019 року – 3,33 %, тобто витрати ско- 
ротились на 1,12 %.

Висновки. Розроблений алгоритм під-
вищення ефективності управлінням логіс-
тикою ЛП може бути запропонований до за- 
стосування у МЗ України за умов дефіциту  
коштів, що виділяються з боку держави для  
системи охорони здоров’я, оскільки він може  
сприяти скороченню витрат на фармацев-
тичне забезпечення стаціонарних хворих.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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