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   МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 
                                                                                          ПРИКАЗ №88 от 
28.03.2001г. 
О введении в действие отраслевого стандарта
« Государственный Информационный стандарт
Лекарственного средства. Основные положения».

Государственный информационный стандарт 
лекарственного средства -

совокупность нормативных документов, 
содержащих официальную информацию о 
лекарственном средстве, разрешенном к 
медицинскому применению являющихся 
первоисточниками информации о лекарственном 
средстве 
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стандарт 
лекарственного 
средства -



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 
                                                                                          ПРИКАЗ №88 от 
28.03.2001г. 
О введении в действие отраслевого стандарта
« Государственный Информационный стандарт
Лекарственного средства. Основные положения».

Инструкция по применению лекарственного
препарата для специалистов -

официальный документ, содержащий 
информацию о лекарственном препарате, 
необходимую и достаточную для его 
эффективного и безопасного медицинского 
применения



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 
                                                                                          ПРИКАЗ №88 от 
28.03.2001г. 
О введении в действие отраслевого стандарта
« Государственный Информационный стандарт
Лекарственного средства. Основные положения».

Инструкция по применению лекарственного 
препарата для потребителей( листок-
вкладыш) -

официальный документ, предназначенный для 
пациента и содержащий информацию, необходимую 
для правильного самостоятельного
применения лекарственного препарата



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 
                                                                                          ПРИКАЗ №88 от 
28.03.2001г. 
О введении в действие отраслевого стандарта
« Государственный Информационный стандарт
Лекарственного средства. Основные положения».

Машинописный документ -

письменный документ, при создании  
которого знаки письма наносятся  
техническими средствами



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 
                                                                                          ПРИКАЗ №88 от 
28.03.2001г. 
О введении в действие отраслевого стандарта
« Государственный Информационный стандарт
Лекарственного средства. Основные положения».

Формулярный перечень лекарственных 
средств субъекта Российской Федерации 

документ, содержащий   перечень наименований     
 лекарственных средств рекомендуемых   для 
применения    на     территории субъекта Российской 
Федерации



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 
                                                                                          ПРИКАЗ №88 от 
28.03.2001г. 
О введении в действие отраслевого стандарта
« Государственный Информационный стандарт
Лекарственного средства. Основные положения».

Федеральное Руководство для 
врачей по использованию 
лекарственных средств-

 сборник формулярных статей 
лекарственных  средств  или  их 
фрагментов, входящих в 
перечень жизненно     
необходимых и важнейших 
лекарственных средств с 
описанием схем и особенностей 
их  применения при 
определенном заболевании 
(синдроме).



Инструкция о порядке назначения 
лекарственных средств
I. Общие положения
1.1. Назначение    лекарственных    
средств    при    амбулаторно-
поликлиническом и стационарном 
лечении в лечебно-профилактическом 
учреждении (медицинской организации) 
независимо от организационно-
правовой формы производится 
врачом, непосредственно 
осуществляющим ведение больного, в 
том числе частнопрактикующим, 
имеющим лицензию на медицинскую 
деятельность, выданную в 
установленном порядке (далее - 
лечащий врач).
При оказании скорой и неотложной 
медицинской помощи лекарственные 
средства назначаются врачом 
выездной бригады скорой медицинской 
помощи или врачом отделения 
неотложной помощи (помощи на дому) 
амбулаторно-поликлинического 
учреждения.



Инструкция о порядке назначения 
лекарственных средств

 1.3. В случаях типичного течения болезни 
назначение лекарственных средств 
осуществляется исходя из тяжести и характера 
заболевания, согласно утвержденным в 
установленном порядке стандартам медицинской 
помощи и в   соответствии   с   перечнем   
жизненно   необходимых   и   важнейших 
лекарственных   средств,   утверждаемым   
Правительством   Российской Федерации, и 
перечнем лекарственных средств, отпускаемых 
отдельным категориям  граждан,  имеющим  
право  на  получение  государственной 
социальной помощи, утверждаемым 
Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации. 



Перечень   жизненно-необходимых   и   важнейших 
лекарственных   средств,   утвержденный 
Правительством   Российской Федерации

Перечень   жизненно-необходимых   и   
важнейших лекарственных   средств 
утвержденный  распоряжением 
Правительства РФ от 29 марта 2007г. N 376-р.



В целях регулирования порядка разработки и 
формирования стандартов, приведения всех 

имеющихся документов к единым требованиям 
Министерство здравоохранения РФ утвердило

Приказ № 303 от 03.08.99 МЗ РФ «О введении в 
действие отраслевого стандарта «Протоколы 
ведения больных. Общие требования».

Приказ №18 от 31.01.2001 г. МЗ РФ «О 
введение в действие отраслевого стандарта 
«Порядок контроля за соблюдением 
требований нормативных документов системы 
стандартизации в здравоохранении». 



О порядке составления и ведения стандартов 
медицинской помощи

Приказ МЗ Хабаровского края №254 15 сентября 2005 г.
           В целях повышения качества и доступности 

медицинской помощи населению, развития 
системы стандартизации в здравоохранении 
Хабаровского края

УТВЕРЖДАЮ:
1. Инструкция по составлению и порядку ведения 

клинико-экономических стандартов и 
стандартных операций и процедур 
муниципальных образований и медицинских 
организаций (приложение 1).

2. Положение о Рабочей группе по составлению и 
ведению стандартов медицинской помощи 
(далее – Рабочая группа) (приложение 2).

3. Состав Рабочей группы (приложение 3).



ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 25 июля 2005 г. N 86-пр
О ХОДЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ ГУБЕРНАТОРА

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ ОТ 09 ЯНВАРЯ 2002 Г. N 6 "ОБ
ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЯХ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ НА 2002 - 2005 ГОДЫ" И МЕРАХ
ПО ДАЛЬНЕЙШЕМУ РАЗВИТИЮ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАЯ

НА 2006 - 2010 ГОДЫ

2. Утвердить прилагаемые:
Основные направления развития здравоохранения Хабаровского края 

на 2006 - 2008 годы;
 Положение о введении федеральных стандартов медицинской 

помощи и контроле за их соблюдением в учреждениях 
здравоохранения Хабаровского края;

3.5. В срок до 01 января 2007 г. оказать содействие во внедрении в 
деятельность учреждений здравоохранения городских округов и 
муниципальных районов:

 клинико-экономических стандартов оказания медицинской помощи 
населению;

3.6. В срок до 01 января 2007 г. выполнить работу по 
персонифицированному учету граждан, получающих медицинские 
услуги по программе государственных гарантий оказания населению 
бесплатной медицинской помощи, в том числе имеющих право на 
льготное лекарственное обеспечение.



Инструкция о порядке назначения 
лекарственных средств

 1.5. Разовые, суточные и курсовые дозы при 
назначении лекарственных средств 
определяются лечащим врачом исходя из 
возраста больного, тяжести и характера 
заболевания согласно стандартам медицинской 
помощи.

 1.6. Назначение лекарственных средств 
(наименование  препаратов, разовая доза, способ 
и кратность приема или введения, 
ориентировочная длительность  курса,   
обоснование  назначения  лекарственных   
средств) фиксируется  в  медицинских 
документах  больного  (истории  болезни, 
амбулаторной карте, листе записи 
консультационного осмотра и пр.).



III. Назначение лекарственных средств при 
оказании амбулаторно-поликлинической 

помощи

      3.4. Назначение лекарственных средств 
гражданам в рамках оказания государственной 
социальной помощи и гражданам, имеющим 
право на получение лекарственных средств 
бесплатно и со скидкой, производится по 
решению врачебной комиссии в случаях:

 а) одномоментного назначения пяти и более 
лекарственных препаратов одному больному;

 б) назначения наркотических средств, 
психотропных веществ, иных лекарственных 
средств, подлежащих предметно-
количественному учету, анаболических 
стероидов.



III. Назначение лекарственных средств при 
оказании амбулаторно-поликлинической 

помощи

       3.5. Назначение   амбулаторным   больным   
лекарственных   средств, указанных в пункте 2.4. 
настоящей Инструкции, осуществляется врачами-
специалистами или лечащими врачами на 
основании рекомендацией врачей-специалистов, 
а при отсутствии последних - по решению 
врачебной комиссии.

 Необходимость повторного направления 
больного на консультацию к врачу-специалисту 
определяется состоянием больного, характером 
течения и тяжестью заболевания.



II. Назначение лекарственных средств при оказании 
стационарной помощи

 2.1. Во время нахождения больного на стационарном лечении:
 2.1.1. Назначение лекарственных средств, в том числе рекомендованных 

врачами-консультантами, производится единолично лечащим врачом, за 
исключением случаев, указанных в подпунктах а) - в) пункта 2.1.2; настоящей 
Инструкции.

 2.1.2. Согласование с заведующим отделением, а в экстренных случаях с 
ответственным дежурным врачом или другим лицом, уполномоченным 
приказом главного врача лечебно-профилактического учреждения, а также с 
клиническим фармакологом необходимо в случаях:

             а) одномоментного назначения пяти и более лекарственных препаратов 
одному больному;

             б) назначения наркотических средств, психотропных веществ, иных 
лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, 
анаболических гормонов;

             в) необходимости назначения лекарственных средств, не входящих в 
территориальный   перечень   жизненно    необходимых   и    важнейших 
лекарственных   средств,   при   нетипичном   течении   болезни,   наличии 
осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при 
назначении опасных комбинаций лекарственных средств, а также при 
непереносимости лекарственных средств, входящих в территориальный 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств.

 Назначение лекарственных средств в случаях, указанных в подпунктах а) - в) 
настоящего пункта фиксируется в медицинских документах больного и 
заверяется подписью лечащего врача (дежурного врача) и заведующего 
отделением (ответственного дежурного врача или другого уполномоченного 
лица).



II. Назначение лекарственных средств при 
оказании стационарной помощи

 2.4. Назначение   нижеперечисленных   специальных   
лекарственных средств больному,   находящемуся  в  
неспециализированном  стационаре (отделении), 
осуществляется лечащим врачом по согласованию с врачом-
специалистом, о чем делается соответствующая запись в 
истории болезни:

        - иммунодепрессантов - гематологом и/или онкологом (после 
пересадки костного мозга); трансплантологом (после 
пересадки органов и тканей); ревматологом и иными 
специалистами;

        - иммуностимуляторов - иммунологом (больным СПИД или 
другими тяжелыми нарушениями иммунитета), или иными 
специалистами;

        - противоопухолевых - гематологом и/или онкологом;
        - противотуберкулезных - фтизиатром;
        - противодиабетических  (больным  сахарным диабетом) и 

прочих лекарственных    средств,    влияющих    на    
эндокринную    систему эндокринологом.



ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 02 марта 2006 г. N 21-пр
О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ
ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

1.4. Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном 
объеме в соответствии с клинико-экономическими стандартами, 
стандартами оперативных вмешательств и процедур учреждений 
здравоохранения и включать:

- осмотр пациента;
- установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, 

составление амбулаторного или стационарного плана диагностики и 
лечения, определения результата лечения;

- организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-
гигиенических мероприятий;

- в полном объеме обеспечение экстренных и неотложных мероприятий;
- сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи 

в случае непосредственной угрозы жизни;
- обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных 

мероприятий;
- обеспечение медицинской помощи и консультативных услуг детям до 18 лет 

в амбулаторных условиях в присутствии родителей или заменяющих их 
лиц (в случае если родители желают присутствовать при оказании 
медицинской помощи ребенку);

- оформление медицинской документации в соответствии с установленными 
требованиями.



ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 02 марта 2006 г. N 21-пр
О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ
ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

 Больной должен быть осмотрен врачом в 
приемном отделении не позднее 30 минут с 
момента обращения, при угрожающих жизни 
состояниях - немедленно. 

 При наличии показаний для стационарного лечения 
- госпитализирован в течение 2-х часов. 

 Объем оказания помощи определяется в 
соответствии с лицензией медицинского 
учреждения установленного образца. 

 В случаях, когда необходимый объем помощи 
выходит за рамки лицензии медицинского 
учреждения, больной должен быть переведен в 
медицинское учреждение с адекватными 
возможностями, либо привлекаются компетентные 
специалисты.



ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 02 марта 2006 г. N 21-пр
О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ
ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

2.2. Виды медицинской помощи, предоставляемые 
населению Хабаровского края бесплатно, 
определены в Территориальной программе, 
утвержденной постановлением Правительства 
Хабаровского края от 02 марта 2006 г. N 21-пр.



ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 02 марта 2006 г. N 21-пр
О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ
ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ

ХАБАРОВСКОГО КРАЯ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2006 ГОД

 В стационаре на дому осуществляется 
лекарственное обеспечение пациентов за счет 
средств учреждения здравоохранения, 
выделяемых на эти цели в соответствии с 
Перечнем жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных средств, применяемых в 
учреждениях здравоохранения края по реализации 
государственных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации на территории 
Хабаровского края бесплатной медицинской 
помощи (приложение 4 к Территориальной 
программе), с клинико-экономическими 
стандартами и стандартами операций и процедур.



Динамика численности населения Хабаровского края 
на начало года.
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ОБЩИЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ (число 
умерших на 1000 человек населения)

 

1990 1995 2000 2004 2005 2006 Место, 
зани-

маемое 
по РФ в 
2006г.

Российская Федерация 11,2 15 15,3 16 16,1 15,2  
Дальневосточный 

федеральный округ 8,2 12,8 13,2 15 15,3 14 3
КАО 9,1 15,8 14,9 19,2 19,8 16 57
Еврейская автономная 
область 9,6 13,8 14,5 17 17,9 16 58
Амурская область 8,6 12,5 14,6 17,2 16,9 15,5 51
Сахалинская область 8,1 17,4 13,4 16,2 17,4 15 40
Приморский край 9,1 13,1 13,9 15,7 16,2 14,9 39
Хабаровский край 9,2 13,3 14,1 16 16,3 14,9 38
Магаданская область 5,6 11,5 11,8 13,4 13,6 13,2 21
ЧАО 3,7 9,1 9,6 12,2 11,8 11,6 13
Камчатская область 6,2 11,2 11 12,2 12,6 11,3 11
Республика Саха (Якутия) 6,7 9,8 9,7 10,2 10,2 9,7 8



Структура смертности в Хабаровском крае
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Инфекционные и паразитарные болезни Новообразования

Болезни системы кровообращения Болнзни органов дыхания

Болезни органов пищеварения Травмы и отравления

Прочие



  

Экспертиза использования лекарственных 
средств в рамках льготного лекарственного 
обеспечения населения Хабаровского края

• Несовершенство программного продукта 
в рамках персонифицированного учета в 
системе ДЛО граждан;

• Громадный объем информации;
• Низкое знание экспертами возможностей 

прикладных программных продуктов ПК;
• Отсутствие человеческих ресурсов;
• Катастрофическая нехватка времени.
 

Проблемы:



  

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Бетасерк таб. 8 
мг х 30

2,002096-250-
102 55

Н.А.Г.29.09.200529.09.2005

z Индапамид таб. 
п/о 2,5 мг х 30

1,002096-250-
102 55

Н.А.Г.29.09.200529.09.2005

z Кавинтон таб. 5 
мг х 50

2,002096-250-
102 55

Н.А.Г.29.09.200529.09.2005

z Диротон     таб. 
10 мг х 28

1,002096-250-
102 55

Н.А.Г.30.09.200529.09.2005

z Индапамид таб. 
п/о 2,5 мг х 30

1,002096-250-
102 55

Н.А.Г.07.10.200527.09.2005

Несовершенство программного продукта в рамках 
персонифицированного учета в системе ДЛО 

граждан
 Нет оперативной связи в программе между 
    ЛПУ и аптекой;
 Не отработан механизм по принципу обратной 
    связи уже выписанных рецептов в программном 
    продукте;



  

Экспертиза использования лекарственных 
средств в рамках льготного лекарственного 
обеспечения населения Хабаровского края

• Несовершенство программного продукта 
в рамках персонифицированного учета в 
системе ДЛО граждан;

• Громадный объем информации;
• Низкое знание экспертами возможностей 

прикладных программных продуктов ПК;
• Отсутствие человеческих ресурсов;
• Катастрофическая нехватка времени.
 

Проблемы:



  

Экспертиза использования лекарственных 
средств в рамках льготного лекарственного 
обеспечения населения Хабаровского края

За 2005г. на территории Хабаровского 
края было выписано более 1 000 000 рецептов 
на лекарственные средства в рамках ДЛО. 

1 000 000



  

Экспертиза использования лекарственных 
средств в рамках льготного лекарственного 
обеспечения населения Хабаровского края

• Несовершенство программного продукта 
в рамках персонифицированного учета в 
системе ДЛО граждан;

• Громадный объем информации;
• Низкое знание экспертами возможностей 

прикладных программных продуктов ПК;
• Отсутствие человеческих ресурсов;
• Катастрофическая нехватка времени.
 

Проблемы:



Экспертиза использования лекарственных 
средств в рамках льготного лекарственного 
обеспечения населения Хабаровского края

Образовательный уровень экспертов:  
Знание правовых аспектов политики 

назначения ЛС. 
Базовые знания лечения часто 

встречаемых нозологических форм.
Разделов клинической фармакологии. 



Сводная информация об обеспечении лекарственными 
средствами отдельных категорий граждан по решениям 

министерства здравоохранения Хабаровского края в 
2009 году.

*
12 упаковок на 
2009 год

«Викасол» 15 мг № 30, таблетки  

*
12 упаковок на 
2009 год

«Витамин Е», капсулы 400 мг. №30  

*
72 упаковки на 
2009 год

«Генамицин» амп 80 мг. №10  

*
54 упаковки на 
2009 год

«Амбробене» ретард, капсулы 75 
мг №20

115

Решение комиссии №2 от 06.02.2009 (письмо МЗ ХК от 11.02.2009 № 03.2-982)
январь    

Обеспе-
чение 

больных 
(выписка 
рецептов 

в ЛПУ)

Решение МЗ ХКЛСФИО 
боль-
ного

№п/п



Сводная информация об обеспечении лекарственными средствами отдельных категорий 
граждан по решениям министерства здравоохранения Хабаровского края в 2009 году.

6 упаковок«Урсодезоксихолевая кислота» капсулы 250 мг №50 

6 упаковок«Адеметионин» таблетки покрытые оболочкой 400 мг №20 

114 упаковок«Панкреатин 10000» капсулы 150 мг №20 

18 упаковок«Омепразол» капсулы 10 мг №14 

6 упаковок«Левоцетиризин» таблетки покрытые оболочкой 5 мг №10 

2 упаковки«Колекальциферол+Кальция карбонат» форте №120 

60 упаковок«Флуконазол» капсулы 50 мг №7 

12 упаковок«Азитромицин», таблетки покрытые оболочкой 500 мг №3 

15 упаковок«Ципрофлоксацин», таблетки покрытые оболочкой 500 мг №1029

Дополнительные соглашения (письма МЗ ХК от 11.02.2009 № 03.2-1001 и от 16.02.2009 № 03.2-1122)

9 упаковок на 2009 год«Дицинон» 2мл. №10 

8 флаконов на 2009 год«Аминокапроновая к-та», р-р 5%-100 мл. №1 

36 упаковок на 2009 год«Мотилиум», таблетки 10 мг. №30  

12 флаконов на 2009 год«Вентолин» флаконы, 100 мкг/доза 200 доз, №1 

24 флакона на 2009 год«Фликсотид» 250 мг/доза, 60 доз, №1 

720 флаконов на 2009 год«Колистин», флаконы, 2млн. МЕ №1 

12 упаковок на 2009 год«Витамин Е», капсулы 400 мг. №30 

6 упаковок на 3 курса в 
2009 году

«Полиоксидоний» 6 мг. №5 

54 упаковки на 2009 год«Амбробене» ретард, капсулы 75 мг №2016

Решение комиссии №2 от 06.02.2009 (письмо МЗ ХК от 11.02.2009 № 03.2-982)

Решение МЗ ХКЛС№



  

Экспертиза использования лекарственных 
средств в рамках льготного лекарственного 
обеспечения населения Хабаровского края

 Образовательные мероприятия для врачей, 
провизоров, фельдшеров в сфере возможности 
компьютерных технологий;

 Разработка методологических аспектов выборки 
рецептов для их последующей экспертизы в 
рамках ОНЛС;

 Выделение основных видов нерациональной 
фармакотерапии;

 Формирование алгоритмов устранения 
выявленных нарушений в рамках выписки и 
использования лекарственных средств в системе 
ДЛО.

Пути решения проблем



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  

Форматирование и 
открытие файлов из 
форматов mdb,dbf, 

Access 



  

Навести и нажать правую 
клавишу мышки

Нажать левой 
клавишей «Открыть»



  



  



  



  



  

Настройка рабочей панели



  



  



  



  



  



  

Выделение начинается со 
столбца по которому необходимо 

произвести сортировку



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

По какому столбцу 
происходит выборка 

значенийОператор значений

Место куда 
добавляются 
значения из 
оператора



  



  



  



  



  

СНИЛС по которому осуществлялась 
сортировка

Количество 
выписанных рецептов 

на данный СНИЛС



  



  



  



  



  



  

Знак автофильтра



  

Фильтрация по количеству 
выписанных рецептов для 

одного больного



  



  

Пациентам которым было выписано 7 
рецептов

Необходимо нажать левой клавишей мышки 
для открытия определенного СНИЛСа 



  



  

Для закрытия необходимо нажать левой 
клавишей мышки на «-»



  



  

Даты выписки 
и выдачи рецептов

Активация ячейки

Добавить столбцы



  



  

Выделить весь 
столбец



  

Копировать 
выделенный 

объект в буфер



  

Нажав левой 
клавишей, вставили 

столбец



  

Удаление пустой 
строки



  

Удаление 
строк



  



  

Выполняем 
фильтрацию по 6 

рецептам на 1 
СНИЛС



  

Первая находка, выписано 
и отпущено по 1 рецепту 20 

упаковок энапа, ошибка 
оператора или …; 



  



  

C34 Злокачественное новообразование бронхов и легкого
        C34.0 Главных бронхов
        C34.1 Верхней доли бронхов или легкого
        C34.2 Средней доли бронхов или легкого
        C34.3 Нижней доли бронхов или легкого
        C34.8 Поражение бронхов или легкого,  выходящее за пределы
одной и более вышеуказанных локализаций
        C34.9 Бронхов или легкого неуточненной локализации



  

 A46 Рожа
        



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



  



  



  



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



  



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



Полипрагмазия
ПрепаратКол-воСНИЛСФ.И.О.Дата 

отпуска
Дата 

выписки

z Гликлазид-веро таб. 80 мг х 601,00097-580-793 31В.Н.Н.27.10.200527.10.2005
Предуктал МВ таб. 35 мг х 601,00097-580-793 31В.Н.Н.27.10.200527.10.2005

Амлотоп (Амлодипин) таб. 10 мг 
х 301,00097-580-793 31В.Н.Н.27.10.200527.10.2005

Верапамил таб. п/об. 80мг х 502,00097-580-793 31В.Н.Н.27.10.200527.10.2005

Актрапид НМ Пенфилл 100МЕ/мл 
3,0мл х 5

0,40097-580-793 31В.Н.Н.20.10.200510.10.2005

Протафан НМ Пенфилл 
100МЕ/мл 3 мл х 5

3,20097-580-793 31В.Н.Н.20.10.200510.10.2005
Гликлазид-веро таб. 80 мг х 601,00097-580-793 31В.Н.Н.04.10.200504.10.2005
Пирацетам амп. 20% 5 мл х 102,00097-580-793 31В.Н.Н.04.10.200504.10.2005

Натрия хлорид изотонич.р-р 
0,9%5мл х10

2,00097-580-793 31В.Н.Н.04.10.200504.10.2005

Милдронат р-р д/ин. 10% 5 мл х 
10

1,00097-580-793 31В.Н.Н.04.10.200504.10.2005
Верапамил таб. п/о 0,04 г х 501,00097-580-793 31В.Н.Н.04.10.200504.10.2005
Натрия хлорид 0,9% фл. 200 мл20,00097-580-793 31В.Н.Н.26.10.200504.10.2005
Дигоксин таб. 0.25 мг х 301,00097-580-793 31В.Н.Н.03.10.200528.09.2005
Верапамил таб. п/об. 80мг х 501,00097-580-793 31В.Н.Н.03.10.200528.09.2005
Престариум таб. 4 мг х 301,00097-580-793 31В.Н.Н.03.10.200528.09.2005
Предуктал МВ таб. 35 мг х 601,00097-580-793 31В.Н.Н.03.10.200528.09.2005



  

Назначение малоэффективных лекарственных 
средств и препаратов с сомнительной 

эффективностью
Милдронат
Показания к применению
 Понижение работоспособности;
 ИБС: стабильная стенокардия (возможно 

включение в состав комплексной терапии);
 Абстинентный алкогольный синдром;
 Нарушение кровоснабжения мозга;
 Острое нарушение кровообращения в сетчатке.
1 КИ с 1989г.
Не представлен в фармакопее США
Не представлен в кокрановской базе данных



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



  



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



Какими принципами руководствуются 
при включении ЛС

Глатимера ацетат (Копаксон –Тева, 20 мг х 28; 1 уп. - 51479руб. )
Показания к применению
 Рассеянный склероз;
            Глатимера ацетат не показал никакого 

благоприятного эффекта на основной исход при 
рассеянном склерозе – прогрессирование болезни, 
значимо не влиял на риск обострений. Поэтому его 
рутинное применение в клинической практике не 
рекомендуетсяА.  

47 КИ с 1997г.
Не представлен в фармакопее США

Лекарственные средства, 
под ред. Р.У. Хабриева, 
А.Г. Чучалина – М., 2005   



  



  



  



  

K81.1 Холецистит



  



  



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



  

Ремикейд 43861руб. Вводится внутривенно капельно в 
течении 2 часов. Каждый случай назначения 

необходимо регистрировать в «Biologics registry». 



  

Зомета 17821руб. Вводится внутривенно капельно в 
течении 15 мин. Необходим постоянный контроль во 

время инфузии за концентрацией Са, Мg, К, Р, 
развернутый анализ крови гематокрит.



  

Мабтера 113276руб. Требуется 6 часовая инфузия и 
постоянный мониторинг: ЭКГ, креатинина.



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



  



  

 Острый бронхит



  

Пневмония без уточнения 
возбудителя



Виды виртуального отбора амбулаторных карт 
пациентов, в зависимости от поставленных задач:
 Отбор амбулаторных карт - для отсутствия замечаний;
 Стандартный отбор амбулаторных карт;
 Отбор амбулаторных карт для выявления фактов оказания 

медицинской помощи в неполном объеме и не выполнения 
стандартов и СОПов.

 Отбор амбулаторных карт для выявления полипрагмазии.
 Отбор амбулаторных карт на предмет прохождения 

рецептов через КЭК;
 Отбор амбулаторных карт на необоснованное выписывание 

рецептов (фильтрация).
 Отбор амбулаторных карт на выявление фактов 

перераспределения оплаты оказания медицинской помощи 
(инъекционные).

 Отбор амбулаторных карт для получения представления о 
выполнении стандартов оказания медицинской помощи.

 Отбор амбулаторных карт на предмет честности врача и 
пациента.  



 Данная категория является наиболее проблемной 
в этическом плане, так как ставит под сомнение 
объективность необходимости выписки 
лекарственного препарата врачом для лечения 
пациента, или другими словами «честность 
врача», а так же необходимости получения 
пациентом ЛС «честность пациента». 



  

900 руб.



Адекватность выписки ЛС для лечения 
пациентов «честность пациента».

ПрепаратКол-воВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Индапамид 
таб. п/о 2,5 мг х 
30

1,009093-583-
633 00

Б.Л.В.07.10.200529.09.2005

z Индапамид 
таб. п/о 2,5 мг х 
30

1,0023093-583-
633 00

Б.Л.В.26.09.200526.09.2005

z Аспаркам таб. 
500 мг х 50

1,0023093-583-
633 00

Б.Л.В.26.09.200526.09.2005

z Но-шпа форте 
таб. 80 мг х 20

3,0023093-583-
633 00

Б.Л.В.26.09.200526.09.2005



Адекватность выписки ЛС для лечения 
пациентов «честность пациента».

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Кетонал свечи 100 
мг х 12

1,0020277040-332-
182 94

М.С.Т.24.10.200517.10.2005

z Хондроксид мазь 5% 
30 г туба х 1

1,0020277040-332-
182 94

М.С.Т.19.10.200517.10.2005

z Хондроксид мазь 5% 
30 г туба х 1

2,0020420040-332-
182 94

М.С.Т.19.10.200513.10.2005

z Милдронат капс. 250 
мг х 40

3,0020248040-332-
182 94

М.С.Т.28.10.200513.10.2005



Адекватность выписки ЛС для лечения пациентов 
«честность врача».

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Берлиприл 10 таб. 10 
мг х 30

220249040-314-
021 76

Г.М.С.01-сен-0529-авг-05

z Гипотиазид таб. 100 
мг х 20

120249040-314-
021 76

Г.М.С.01-сен-0529-авг-05

z Моноприл таб. 20 мг 
х 28

120249040-314-
021 76

Г.М.С.01-сен-0529-авг-05



  

     На основании выше изложенного можно сделать 
следующий вывод:

Данную методику виртуального отбора СНИЛСов 
   для экспертиз назначения можно использовать в 
   практическом здравоохранении    



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств 



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств 

Использование лекарственных средств в случаях, 
когда они не показаны;

Неправильный выбор лекарственных средств;
Назначение малоэффективных лекарственных 

средств и препаратов с сомнительной 
эффективностью;

Назначение небезопасных лекарственных средств 
без учета соотношения польза/вред; 



  

Использование лекарственных средств в 
случаях, когда они не показаны

Больному Ф.(034-211-018 23) с диагнозом: 
Пневмония, правосторонняя, очаговая, 
нижнедолевая, неосложненная, острого 
течения, назначается супрастин по 1 таб. * 
2 раза в день.



  

Использование лекарственных средств в 
случаях, когда они не показаны

ПрепаратКоличествоСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

 Цетрин таб. 10 
мг х 20

0,50101-305-
737 88

И.Е.Ф.17.10.200514.10.2005

 Амоксициллин 
таб. 500 мг х 20

1,00101-305-
737 88

И.Е.Ф.17.10.200514.10.2005



  

Использование лекарственных средств в 
случаях, когда они не показаны

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

Диротон     таб. 
20 мг х 28

1,0011087-908-071 12В.В.П.27.10.200527.10.2005

 Кордипин 
ретард таб. 20 мг 
х 30

1,0011087-908-071 12В.В.П.27.10.200527.10.2005

Кордафлекс таб. 
прол. д.п/об. 
20мг х30

1,0011087-908-071 12В.В.П.27.10.200527.10.2005

Гликлазид-веро 
таб. 80 мг х 60

1,0011087-908-071 12В.В.П.27.10.200527.10.2005

Мезим форте 
таб. п/о х 80

1,0011087-908-071 12В.В.П.27.10.200527.10.2005



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств 

Использование лекарственных средств в случаях, 
когда они не показаны;

Неправильный выбор лекарственных средств;
Назначение малоэффективных лекарственных 

средств и препаратов с сомнительной 
эффективностью;

Назначение небезопасных лекарственных средств 
без учета соотношения польза/вред; 



  

Неправильный выбор лекарственных средств

Больной В. (СНИЛС 121-543-118 34) с 
диагнозом: Острый средний отит, назначается 
цефалексин по 0,25 *4 раза, на 7 дней.



  

Острый средний отит.
Этиология
Основными бактериальными возбудителями 

ОСО являются: 
Streptococcus pneumoniae (30%)
Haemophilium influenzae (38%)
Streptococcus pyogenаs (5,6%) 
Staphylococcus aureus (3,3%)  
Moraxella catarrhalis (1%)

Уточняется значение  Chlamydia  (no новой 
терминологии  - Chlamydophila) pneumoniae в 
этиологии ОСО.



  

Острый средний отит.

Чувствительность возбудителей к 
антибиотикам.

В Центральной части России у S.pneumoniae  и 
H.influenzae, выделенных при ОСО, сохраняется 
высокая чувствительность к аминопенициллинам 
и цефалоспоринам:

 
97,0% штаммов S.pneumoniae  чувствительны к 

амоксициллину;
100% штаммов S.pneumoniae  чувствительны к 

амоксициллину/клавуланату и цефуроксиму; 
98% штаммов H.influenzae  чувствительны к 

амоксициллину; 
100% штаммов H.influenzae  чувствительны к 

амоксициллину /клавуланату и цефуроксиму. 



  

Неправильный выбор лекарственных средств

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

Протафан НМ сусп. 
100МЕ/мл фл. 10 мл

3,0020268028-589-
308 94

К.В.В.18.10.200513.10.2005

Берлиприл 10 таб. 10 
мг х 30

4,0020342028-589-
308 94

К.В.В.14.10.200512.10.2005

Ципролет таб. п/о 500 
мг х 10

1,0020342028-589-
308 94

К.В.В.14.10.200512.10.2005

Амброксол таб. 30 мг х 
20

2,0020342028-589-
308 94

К.В.В.05.10.200505.10.2005

Берлиприл 20 таб.20 
мг х 30

1,0020249028-589-
308 94

К.В.В.04.10.200503.10.2005

Амоксициллин таб. 
500 мг х 20

1,0020268028-589-
308 94

К.В.В.25.10.200503.10.2005



  

Неправильный выбор лекарственных средств

Больной Б. (СНИЛС 153-512-144 25) с 
диагнозом: Гипертоническая болезнь, 
назначается амиодарон по 0,1 *2 раза в день.



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств 

Использование лекарственных средств в случаях, 
когда они не показаны;

Неправильный выбор лекарственных средств;
Назначение малоэффективных лекарственных 

средств и препаратов с сомнительной 
эффективностью;

Назначение небезопасных лекарственных средств 
без учета соотношения польза/вред; 



  

Назначение малоэффективных лекарственных 
средств и препаратов с сомнительной 

эффективностью

Широкое назначение пациентам: 
Триметазидина (Предуктал МВ);
Триметилгидразиния пропионата 

(Милдронат)



  

Назначение малоэффективных лекарственных 
средств и препаратов с сомнительной 

эффективностью

 Предуктал МВ 35 мг. №60 
 Стоимость 321руб. 60 коп.

   Заявлено на II квартал 2005г ЛПУ 2730 уп., на 
сумму 877968 руб.

В стандарты оказания медицинской помощи – 
данный препарат не входит 



  

Назначение малоэффективных лекарственных 
средств и препаратов с сомнительной 

эффективностью
 Милдронат 250 мг. №40 
 Стоимость 146руб. 25 коп.
 
 Милдронат 100мг/мл 5 мл. №10
 Стоимость 157 руб. 88 коп

 Заявлено на II квартал 2005г ЛПУ 1107 и 891 уп., на              
    сумму 302569 руб.

В стандарты оказания медицинской помощи – данный 
препарат не входит 



  

Назначение малоэффективных лекарственных 
средств и препаратов с сомнительной 

эффективностью
Финастерид (Проскар – 1082,94руб., Финаст 320,55руб.)
Показания к применению
Добракачественная гиперплазия предстательной железы;
 По эффективности уступает альфузозину (Дальфаз), 

комбинация альфузозина с финастеридом не имеет 
преимуществ перед монотерапией альфузозиномВ; уступает 
теразозину (корнам, сетегис), комбинация теразозина с 
финастеридом не имеет преимуществ перед монотерапией 
теразозиномВ.

 Равноэффективен с экстрактом пальмы ползучейА;
  При лечении финастеридом в течении 4-х лет уменьшение 

объема простаты было выявлено у 18% пациентов, в группе 
плацебо у 15% пациентов. 

 Побочные эффекты: (Импотенция 4,9%А, уменьшение либидо 
10%, боль в спине, диарея, головная боль, головокружение);

 Роль финастерида в лечении добракачественной гипертрофии 
простаты требует дальнейшего изученияВ.

202 КИ с 1990г.



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств 

Использование лекарственных средств в случаях, 
когда они не показаны;

Неправильный выбор лекарственных средств;
Назначение малоэффективных лекарственных 

средств и препаратов с сомнительной 
эффективностью;

Назначение небезопасных лекарственных средств 
без учета соотношения польза/вред; 



  

Назначение небезопасных лекарственных 
средств без учета соотношения польза/вред

Назначение аспирина больным с 
патологией ЖКТ, для профилактики 
осложнений заболеваний сердечно-
сосудистой системы.

В данной ситуации наиболее оптимальной 
заменой является Клопидогрель (плавикс) 

 Механизм антиагрегантного действия клопидогреля 
преимущественно проявляется за счет снижения АДФ-
индуцированной агрегации тромбоцитов.

 В то время как НПВС блокируют ЦОГ, и уменьшают 
содержание тромбоксана А 2 в тромбоцитов и одновременно 
ослабляя продукцию простагландинов и простациклина.



  

Назначение небезопасных лекарственных 
средств без учета соотношения польза/вред

 СНИЛС 121-459-160 31  
     20.10.05. Назначается Баралгин М 500мг. - 20таб. №5;

 СНИЛС 121-982-243 49
     Инвалиду II группы с диагнозом железодефицитная анемия 

назначен Сорбифер-дурулес в течении 2005г. в количестве 3-х 
упаковок без единого анализа крови; 

  

ПрепаратКол-воВрачСНИЛСДата 
отпуска

Дата 
выписки

121-460-474 15

121-460-474 15

25.01.2005

26.01.2005

22103

22103

Верапамил таб. 
п/об. 80мг х 50

107.02.2005

Эгилок таб. 50 мг х 
60

107.02.2005



  

Назначение небезопасных лекарственных 
средств без учета соотношения польза/вред

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Дигоксин таб. 
0,25 мг х 30

1,0019032-532-418 12Д.Г.А.04.10.200504.10.2005

z Диротон     таб. 
20 мг х 28

1,0019032-532-418 12Д.Г.А.05.10.200504.10.2005

z Индапамид таб. 
п/о 2,5 мг х 30

1,0019032-532-418 12Д.Г.А.04.10.200504.10.2005

z Дилтиазем 
ретард таб.п/об. 

180 мг х 30

1,0019032-532-418 12Д.Г.А.05.10.200504.10.2005



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств

Неадекватная дозировка эффективных 
лекарственных средств; 

Несоблюдение длительности назначения 
лекарственных средств;

Полипрагмазия;
Назначение лекарственных средств без учета их 

взаимодействия.



  

Неадекватная дозировка эффективных 
лекарственных средств

  05.09. Беротек 200 доз-2 уп.

СНИЛС 087-462-757 11

  26.09. Беротек 200 доз-1уп.
  26.09. Беродуал 200 доз-1уп.

  04.10. Беротек 200 доз-1уп.
  04.10. Беродуал 200 доз-1уп.

  04.10. Преднизодон 5мг. №100
  04.10. Фликсотид 60 доз

  18.10 Беротек 200 доз
  18.10. Беродуал 200 доз
  18.10 Преднизолон 5мг. №100

За 43 дня 
больной получил
800 доз Беротека

+
400 доз Беродуала

В сутки в среднем
Беротека 20 доз

Беродуала 10 доз



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств

Неадекватная дозировка эффективных 
лекарственных средств; 

Несоблюдение длительности назначения 
лекарственных средств;

Полипрагмазия;
Назначение лекарственных средств без учета их 

взаимодействия.



  

Несоблюдение длительности назначения 
лекарственных средств

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

Ципрофлоксацин-
Веро таб.п/о 500мг 
х 10

6,0021035-332-478 
33

К.В.Г.31.10.200531.10.2005

Индапамид таб. п/о 
2,5 мг х 30

1,0011035-332-478 
33

К.В.Г.21.10.200520.10.2005

Актовегин амп. 5 
мл х 5

2,0011035-332-478 
33

К.В.Г.20.10.200520.10.2005

Престариум таб. 8 
мг х 30

1,0011035-332-478 
33

К.В.Г.21.10.200520.10.2005

Трентал таб. п/о 
100 мг х 60

2,0011035-332-478 
33

К.В.Г.31.10.200520.10.2005



  

Несоблюдение длительности назначения 
лекарственных средств

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Фамотидин таб. п/об. 20 мг х 
30

1,009034-153-843 
29

С.Т.А.21.10.200521.10.2005

z Мезим форте таб. п/о х 801,509034-153-843 
29

С.Т.А.21.10.200521.10.2005

z Маалокс таб. х 205,009034-153-843 
29

С.Т.А.21.10.200521.10.2005

z Но-шпа форте таб. 80 мг х 205,009034-153-843 
29

С.Т.А.21.10.200521.10.2005

z Маалокс таб. х 205,009034-153-843 
29

С.Т.А.23.09.200523.09.2005

z Мезим форте таб. х 206,009034-153-843 
29

С.Т.А.23.09.200523.09.2005

z Но-шпа форте таб. 80 мг х 205,009034-153-843 
29

С.Т.А.23.09.200523.09.2005



  

Несоблюдение длительности назначения 
лекарственных средств

Назначение статинов на 10 – 30 дней.
Лечение цефазолином в течении 3 суток, без 

предшествующей и последующей 
антибактериальной терапии.

Назначение антигистаминных препаратов I 
поколения (супрастина) более 7 суток



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств

Неадекватная дозировка эффективных 
лекарственных средств; 

Несоблюдение длительности назначения 
лекарственных средств;

Полипрагмазия;
Назначение лекарственных средств без учета их 

взаимодействия.



  

Полипрагмазия
За период 01.02. - 28.02.   
Аптека ХКГУП «Фармация»       Больной Ш.Г.И.

1

1

0,5

2

2

1

1

0,5

1

1

Количество

1 235,87итого

271,30Арифон  таб. п\о 2,5 мг № 3010

57,02Фамотидин таб. п\о 20 мг № 209

152,68Престариум таб. 4 мг № 308

11,16Кетотифен таб. 10 мг № 107

64,68Ципрофлоксацин таб. 250 мг 6

49,96Бисептол таб. 480 мг № 205

97,88Кордафлекс таб. п\о 20 мг № 604

52,43Манинил таб. 3,5 мг № 1203

271,47Арифон таб. п\о 2,5 мг № 302

207,29Сиофор таб. п\о 850 мг № 601

Стоимость 
препарата

Наименование препарата№ 
п\п



  

Полипрагмазия (СНИЛС 105-126-619 12)
Ст-тьПрепаратКол-

во
Ф.И.О.Дата отпускаДата 

выписки

53,04z Аминалон таб.п/о 250 мг х 1001,00К.Н.В25.10.200524.10.2005

520,03z Предуктал МВ таб. 35 мг х 601,00К.Н.В25.10.200524.10.2005

64,68z Винпоцетин таб. 5 мг х 205,00К.Н.В25.10.200524.10.2005

163,48z Диротон     таб. 10 мг х 282,00К.Н.В25.10.200524.10.2005

223,76z Арифон ретард таб. п/о 1,5 мг х 301,00К.Н.В25.10.200524.10.2005

235,27z Амлотоп (Амлодипин) таб. 10 мг х 301,00К.Н.В25.10.200524.10.2005

232,73z Милдронат капс. 250 мг х 402,00К.Н.В25.10.200524.10.2005

223,76z Арифон ретард таб. п/о 1,5 мг х 301,00К.Н.В03.10.200528.09.2005

520,03z Предуктал МВ таб. 35 мг х 601,00К.Н.В03.10.200528.09.2005

259,92z Диротон     таб. 20 мг х 281,00К.Н.В03.10.200528.09.2005

235,27z Амлотоп (Амлодипин) таб. 10 мг х 301,00К.Н.В03.10.200528.09.2005

215,38z Милдронат р-р д/ин. 10% 5 мл х 101,00К.Н.В03.10.200527.09.2005

15,36z Натрия хлорид изотонич.р-р 0,9%5мл 
х10

2,00К.Н.В03.10.200527.09.2005

22,96z Натрия хлорид 0,9% фл. 200 мл20,0
0

К.Н.В03.10.200527.09.2005

1081,45z Церебролизин амп. 5 мл х 52,00К.Н.В03.10.200527.09.2005



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств

Неадекватная дозировка эффективных 
лекарственных средств; 

Несоблюдение длительности назначения 
лекарственных средств;

Полипрагмазия;
Назначение лекарственных средств без учета их 

взаимодействия.



  

Назначение лекарственных средств без учета их 
взаимодействия

Назначение Ципрофлоксацина и Теотарда, без 
коррекции доз;

Одновременный прием сердечных гликозидов 
и препаратов содержащих ионы металлов 
(Аспаркам, Панангин);

Назначение НПВС и сахароснижающих 
препаратов без коррекции режимов 
дозирования;

Разведение антибактериальных препаратов. 



  

Назначение лекарственных средств без учета их 
взаимодействия

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Предуктал МВ 
таб. 35 мг х 60

1,008099-866-
938 76

А.Л.М.11.10.200510.10.2005

z Диротон     таб.  
5 мг х 28

1,008099-866-
938 76

А.Л.М.11.10.200510.10.2005

z Верошпирон 
таб. 25 мг х 20

4,008099-866-
938 76

А.Л.М.11.10.200510.10.2005



  

Назначение лекарственных средств без учета их 
взаимодействия

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Аспаркам таб. 500 
мг х 50

2,0013093-082-710 
63

Ш.П.А.29.09.200529.09.2005

z Мезим форте таб. 
х 20

4,0013093-082-710 
63

Ш.П.А.29.09.200529.09.2005

z Энап-Н таб. 10 
мг/25 мг х 20

2,0013093-082-710 
63

Ш.П.А.29.09.200529.09.2005

z Верошпирон таб. 
25 мг х 20

2,0013093-082-710 
63

Ш.П.А.05.10.200529.09.2005



  

Назначение лекарственных средств без учета их 
взаимодействия

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСФ.И.О.Дата 
отпуска

Дата 
выписки

z Берлиприл 20 таб.20 
мг х 30

120249032-438-
565 40

Г.В.Н.09-сен-0509-сен-05

z Эналаприл-ФПО таб. 
20 мг х 20

120249032-438-
565 40

Г.В.Н.16-сен-0509-сен-05

z Берлиприл 10 таб. 10 
мг х 30

220249040-314-
021 76

Г.М.С.01-сен-0529-авг-05

z Гипотиазид таб. 100 
мг х 20

120249040-314-
021 76

Г.М.С.01-сен-0529-авг-05

z Моноприл таб. 20 мг 
х 28

120249040-314-
021 76

Г.М.С.01-сен-0529-авг-05



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств

Отсутствие в карте амбулаторного больного 
записи о выписке  рецептов;

Необоснованная выписка рецептов на одно 
и то же название лекарственного препарата 
или выписка аналогичных препаратов 
одной терапевтической группы.



  

Отсутствие в карте амбулаторного 
больного записи о выписке  рецептов

         Инвалиду 2 группы (СНИЛС 121-315-
256 22) назначен 15.04.05 дигоксин, но не 
выписан бесплатный рецепт и нет отметки 
причины невыписки и указаний о том что 
данный препарат назначался ранее. 



  

Основные виды нерационального  
использования лекарственных средств

Отсутствие в карте амбулаторного больного 
записи о выписке  рецептов;



Формирование алгоритмов устранения 
выявленных нарушений в рамках выписки и 

использования лекарственных средств в 
системе ДЛО.

 Одним из вариантов улучшения оказанию 
медицинской помощи гражданам в системе ДЛО 
является дух здоровой конкуренции и 
экономическое стимулирование врачей. 

 Поэтому для унификации подходов к оценке 
оказания медицинской помощи с учетом 
имеющихся ошибок, необходимо провести 
ранжирование неадекватной лекарственной 
терапии, в зависимости от степени их 
значимости. 

 Мы предлагаем деление на пять категорий 



  

Формирование алгоритмов устранения выявленных 
нарушений в рамках выписки и использования 

лекарственных средств в системе ДЛО.
Категории неадекватной лекарственной терапии

использованные препараты по любым причинам не только не 
улучшили, но и ухудшили состояние пациента, что привело к их 
отмене, дополнительным расходам на коррекцию их отрицательного 
эффекта и назначению новых медикаментов для лечения основного 
заболевания или купирования нежелательных побочных реакций.

4

использованные медикаменты не вызвали осложнений, но не привели 
к положительной динамике состояния пациента, что послужило 
причиной их отмены и назначения иных препаратов для лечения 
основного заболевания;

3

применявшиеся лекарственные препараты привели к удорожанию 
стоимости лечения, без отрицательного влияния на состояние 
пациента;

2

использованные медикаменты привели к положительной динамике 
заболевания без осложнений от фармакотерапии, но проводимая 
фармакотерапия гипотетически могла негативно повлиять на 
дальнейшее течение заболеваний;

1
замечаний нет0

Неадекватная лекарственная терапияКатегория



  

 Проводимая фармакотерапия гипотетически 
могла негативно повлиять на дальнейшее течение 
заболеваний.

Категория 1.

Аспаркам таб. 500 мг х 502,00093-082-710 6329.09.200529.09.2005

Мезим форте таб. х 204,00093-082-710 6329.09.200529.09.2005

Энап-Н таб. 10 мг/25 мг х202,00093-082-710 6329.09.200529.09.2005

Верошпирон таб. 25 мг х 202,00093-082-710 6305.10.200529.09.2005

ПрепаратКол-
во

СНИЛСДата 
отпуска

Дата 
выписки



  

 удорожание стоимости лечения, без 
отрицательного влияния на состояние пациента.

Категория 2.

53,04Аминалон таб.п/о 250 мг х 1001,0025.10.200524.10.2005
520,03Предуктал МВ таб. 35 мг х 601,0025.10.200524.10.2005
64,68Винпоцетин таб. 5 мг х 205,0025.10.200524.10.2005
163,48Диротон     таб. 10 мг х 282,0025.10.200524.10.2005
223,76Арифон ретард п/о 1,5 мг х 301,0025.10.200524.10.2005
235,27Амлотоп (Амлодипин) таб. 10 мг х301,0025.10.200524.10.2005
232,73Милдронат капс. 250 мг х 402,0025.10.200524.10.2005
223,76Арифон ретард п/о 1,5 мг х 301,0003.10.200528.09.2005
520,03Предуктал МВ таб. 35 мг х 601,0003.10.200528.09.2005
259,92Диротон     таб. 20 мг х 281,0003.10.200528.09.2005
235,27Амлотоп (Амлодипин) таб. 10 мг х301,0003.10.200528.09.2005
215,38Милдронат д/ин. 10% 5 мл х101,0003.10.200527.09.2005

Ст-тьПрепаратК
ол-
во

Дата 
отпуска

Дата 
выписки



  

 Назначенные лекарственные средства не 
приводят к положительной динамике состояния 
пациента, что послужило причиной их отмены.

Категория 3.

Протафан НМ сусп. 100МЕ/мл 
фл. 10 мл

3,0020268028-589-308 9413.10.2005

Берлиприл 10 таб. 10 мг х 304,0020342028-589-308 9412.10.2005

Ципролет таб. п/о 500 мг х 101,0020342028-589-308 9412.10.2005

Амброксол таб. 30 мг х 202,0020342028-589-308 9405.10.2005

Берлиприл 20 таб.20 мг х 301,0020249028-589-308 9403.10.2005

Амоксициллин таб. 500 мг х 201,0020268028-589-308 9403.10.2005

ПрепаратКол-
во

ВрачСНИЛСДата 
выписки



  

 Неадекватный выбор лекарственного средство 
привел к ухудшению состояние пациента, что в 
дальнейшем послужило причиной его отмены, 
дополнительным расходам на коррекцию 
отрицательного эффекта и назначению новых 
медикаментов.

Категория 4.

204,92Альдецин инг. 50 мкг/доза 200 
доз

1,00097-288-920 3411.10.200510.10.2005
32,34Индапамид таб.п/о 2.5 мг х 301,00097-288-920 3411.10.200510.10.2005
57,73Кордипин ретард таб. 20 мг х 302,00097-288-920 3411.10.200510.10.2005
50,56Верошпирон таб. 25 мг х 201,00097-288-920 3426.09.200525.09.2005

109,29Саламол Эко инг. 100 мкг 200 
доз

1,00097-288-920 3426.09.200525.09.2005
73,61Эгилок таб. 25 мг х 601,00097-288-920 3426.09.200523.09.2005

204,92Альдецин инг. 50 мкг/доза 200 
доз

1,00097-288-920 3426.09.200523.09.2005

Стои-
мость

ПрепаратКол-
во

СНИЛСДата 
отпуска

Дата 
выписки



  

Формирование алгоритмов устранения 
выявленных нарушений в рамках выписки и 

использования лекарственных средств в 
системе ДЛО.

               В этой связи, баллы по категориям неадекватной 
фармакотерапии необходимо соотнести с частотой выписки 
рецептов, и на основании данного показателя производить анализ 
среди врачей, кто более качественно назначает лекарственные 
препараты в системе ДЛО. 

             ∑ K
 F = -------  х  1000
               R 
где
 F -  показатель неадекватной фармакотерапии, к 1000 выписанных 

рецептов;
 ∑К – сумма всех баллов категорий неадекватной лекарственной 

терапии, среди проверенных амбулаторных карт данного врача;
 R -  количество рецептов выписанных данным врачом за 

исследуемый промежуток времени. 
В дальнейшем определяются врачи, которые  наименее качество 

назначают лекарственные препараты



  

Формирование алгоритмов устранения 
выявленных нарушений в рамках выписки и 

использования лекарственных средств в 
системе ДЛО.

 Важнейшим рычагом по устранению выявленных 
недостатков в системе ДЛО является финансовая 
заинтересованность, в первую очередь всех 
участников системы ДЛО. 

 На сегодняшний же день всем участковым врачам 
производятся доплаты к заработной плате из 
федерального бюджета, независимо от того, 
правильно они оказывают медицинскую помощь или 
неправильно. 

 В то же не отработана система штрафных санкций по 
неадекватно оказанной медицинской помощи в 
системе ДЛО, четко не определено кому идут 
финансовые ресурсы в случае неадекватно 
оказанной медицинской помощи – ФОМС или 
уполномоченной фармацевтической организации. 



  

Формирование алгоритмов устранения выявленных 
нарушений в рамках выписки и использования 

лекарственных средств в системе ДЛО.

  В этой связи необходимо внедрить практику, 
заключения договоров между ЛПУ и ФОМС с 
указанием мер  ответственности сторон в 
финансовом эквиваленте. 

 Но этот вариант так же будет однобоким, потому 
что реальным распорядителем ресурсов 
является  врач амбулаторного звена, которому 
практически все равно снимут за неправильно 
оказанную медицинскую помощь финансовые 
ресурсы с ЛПУ или нет. 



  

Формирование алгоритмов устранения выявленных 
нарушений в рамках выписки и использования 

лекарственных средств в системе ДЛО.

 Поэтому при заключении договоров между ЛПУ и 
ФОМС необходимо прописывать экономическую 
составляющую ответственности врача. Это 
позволит производить дифференцированную 
оплату труда, которая будет основываться на 
индикаторах качества.  

 Для дифференцируемого подхода к определению 
дополнительных выплат к заработной плате, 
может использоваться следующая методика 
расчета размера оплаты труда врача 
работающего в системе ДЛО. 



  

Формирование алгоритмов устранения выявленных нарушений 
в рамках выписки и использования лекарственных средств в 

системе ДЛО.

1,000,91 – 1,00
0,90,81 – 0,90
0,80,76 – 0,80
0,70,71 – 0,75
0,60,66 – 0,70
0,50,61 – 0,65
0,40,56 – 0,60
0,30,51 – 0,55
0Менее 0,55

Поправочный 
коэффициент

Удельный вес 
амбулаторных карт с 
адекватно проводимой 
фармакотерапией

Показатель рационального 
использования лекарственных 
средств

3.

2% за каждый случайНесвоевременное исполнение 
или нарушения ведения 
медицинской документации 

2.

2% за каждую жалобуОбоснованные жалобы 
пациентов, по оказанию 
медицинской помощи, 
зависимые от деятельности 
врача

1.

Размеры вычета из доплат (10000 руб.) врачам работающим в системе ДЛО



  

Формирование алгоритмов устранения 
выявленных нарушений в рамках выписки и 

использования лекарственных средств в 
системе ДЛО.

 Необходимо внедрить практику, заключение договоров 
между ЛПУ и ФОМС с указанием мер  ответственности 
сторон в финансовом эквиваленте; 

 Необходимо осуществлять связь между аптеками и ЛПУ в 
режиме реального времени по программному продукту;

 Разработать и внедрить стандарты оказания медицинской 
помощи по основным нозологическим группам;

 Осуществлять на постоянной основе «жесткие» проверки 
обоснованности выписки рецептов и получения по ним ЛС 
гражданами в рамках ДЛО.   



  



  



  



  



  

Финансовые ресурсы в 
здравоохранении – это наши с 

Вами налоги! 



Заявка по ФОМС для нужд ЛПУ г. Хабаровска на 2 полугодие 2008г. 
Заявка сформирована непонятно основываясь на каких принципах, если 

на основании перечня ЖНВЛС (утвержден распоряжением Правительства 
РФ от 29 марта 2007г. N 376-р) , то там ... :

лиофилизат для приготовления раствора для 
внутривенного введения

Церневит
драже; капсулы; раствор для приема внутрь (масляный)Ретинол

таблетки, покрытые оболочкойПоливитамин+мультими-
нерал

дражеПоливитамин
драже; раствор для инъекцийМильгамма
капсулы; раствор для приема внутрь в маслеВитамин E

драже; раствор для внутривенного и внутримышечного 
введения

Аскорбиновая кислота
XX. Витамины и минералы



  

Спасибо за внимание


