ВАРИАНТ 2
1.1. Решение задач
	1
	Рассчитать общую величину товарных запасов в днях и в сумме для группы «Витамины» методом технико-экономических расчетов, если общее количество ассортиментных разновидностей этой группы, продаваемых в аптеке равно 10 ед. при средней цене 75 руб.; с каждой партией поставки, которая осуществляется с периодичностью 3 раза в квартал, завозится 5 ед. неповторяющихся ассортиментных разновидностей. Время на приемку и подготовку товара к продаже - 1день, страховой запас составляет 25 % запаса текущего пополнения. Однодневный товарооборот по группе «Витамины» составит в планируемом квартале 800 руб.
Решение:
Общий запас ЗОБ = ЗПП + ЗР + ½ ЗТП + ЗС,
Запас на время приемки и подготовки товара = ЗПП = 1 день
Демонстрационный запас = ЗРД = N * Ц = 75 руб* 10 = 750 руб.
Рабочий запас = ЗР = (ЗРД + ЗРОО) /ЗРОО = (750 руб.+ 800 руб.) /800 руб.= 2
дней
Запас текущего пополнения = ЗТП= (Т/V) * (N/k) = (90 /3) *(10/5) = 60
дней
(где Т – число дней в периоде, дни;V – количество оборотов, раз; N –
количество разновидностей по ассортиментному перечню; k – количество
разновидностей в одной партии поступающего товара)
Страховой запас = ЗС = 60 * 25% / 100% = 15 дней
Тогда общий запас = ЗОБ = 1 + 2 + ½*60 + 15 = 48 дней
или в сумме 800 руб.* 48 дней = 38400 руб.


	2
	Рассчитать нормативную потребность аптеки за месяц в этиловом спирте и соответствие его фактического расхода прогнозируемой потребности.
Рецептура аптеки в год 500 тыс.рецептов, из них 75% ГЛС. К аптеке прикреплены поликлиника с числом прикрепленных жителей 25 тыс.человек, дом-интернат для престарелых и инвалидов с числом мест 300, 2школы с общим числом учащихся 1500 человек, 3 детских сада с общим числом мест 200. Фактическое потребление спирта в аптеке за месяц составило 169 кг.
Для аптеки №4:
1) количество экстемпоральных рецептов: 500 000-500 000*0,75=125 000ед.
2) нормативная потребность аптеки в этиловом спирте (кг) за год по конкретным показателям:
2.1 нормативная потребность на экстемпоральную рецептуру: 125*2800=350 000 г или 350 кг
2.2 нормативная потребность на поликлинику:50*25 000=1250 кг
2.3 нормативная потребность на дом-интернат:300*800=240 кг
2.4 нормативная потребность на 2 школы: 1500*2=3 кг
2.5 нормативная потребность на 3 детских сада:200*20=4 кг
3) общая нормативная потребность аптеки в этиловом спирте (кг) за год по всем показателям:350+1250+240+3+4=1847 кг
4) общая нормативная потребность аптеки в этиловом спирте (кг) за месяц: 1847/12=153,9 кг
5) Сравнить фактическое потребление (расход) этилового спирта в аптеке за месяц с рассчитанной потребностью. 
Фактическое потребление составляет 169 кг в месяц, что превышает нормативную потребность в 153,9 кг

Результаты расчетов занести в таблицу:

	№ аптеки
	Фактическое потребление спирта, кг
	Нормативная потребность в спирте, кг
	Сравнение фактического потребления и нормативной потребности

	2
	169
	153,9
	Фактическое потребление выше нормативной потребности





	3
	Рассчитать общую величину товарных запасов в днях и в сумме для группы «Витамины» методом технико-экономических расчетов, если общее количество ассортиментных разновидностей этой группы, продаваемых в аптеке равно 10 ед. при средней цене 75 руб.; с каждой партией поставки, которая осуществляется с периодичностью 3 раза в квартал, завозится 5 ед. неповторяющихся ассортиментных разновидностей. Время на приемку и подготовку товара к продаже - 1день, страховой запас составляет 25 % запаса текущего пополнения. Однодневный товарооборот по группе «Витамины» составит в планируемом квартале 800 руб.

Решение:
Общий запас ЗОБ = ЗПП + ЗР + ½ ЗТП + ЗС,
Запас на время приемки и подготовки товара = ЗПП = 1 день
Демонстрационный запас = ЗРД = N * Ц = 75 руб* 10 = 750 руб.
Рабочий запас = ЗР = (ЗРД + ЗРОО) /ЗРОО = (750 руб.+ 800 руб.) /800 руб.= 2
дней
Запас текущего пополнения = ЗТП= (Т/V) * (N/k) = (90 /3) *(10/5) = 60
дней
(где Т – число дней в периоде, дни;V – количество оборотов, раз; N –
количество разновидностей по ассортиментному перечню; k – количество
разновидностей в одной партии поступающего товара)
Страховой запас = ЗС = 60 * 25% / 100% = 15 дней
Тогда общий запас = ЗОБ = 1 + 2 + ½*60 + 15 = 48 дней
или в сумме 800 руб.* 48 дней = 38400 руб.



	4
	Рассчитать действительный, реализованный, неудовлетворенный (скрытый, реальный) спрос на валокордин за квартал. Число обращений (среднее в день) в январе составило 15, в феврале – 19, в марте – 14. В среднем в день реализовано валокордина вместе с валосердином (замена) в январе – 10 флаконов, в феврале – 10 флаконов, в марте – 13 флаконов. Из них валосердина в январе средне в день реализовано 5 флакона, в феврале – 5 флакона, в марте – 8флаконов.

РЕШЕНИЕ:
Действительный спрос=(15+19+14)/3*90=1440
Реализованный спрос = ((10-5)+(10-5)+(13-8))/3*90=450
Неудовлетворенный общий=1440-450=990
Неудовлетворенный скрытый (замены)=(5+5+5)/3*90=450
Неудовлетворенный реальный (отказы)=990-450=540 


	5
	Рассчитать нормы естественной убыли, если остаток дикаина в порошке в аптеке на 01,01 составил 100,0.Прихода не было. Расход за месяц: ЛПУ – 20,0, экстемпоральная рецептура: 5,0  2,0  3,0  8,0  2,0  10,0  5,0  5,0. Фактический остаток на конец месяца равен 39,6.
Нормы Е.У. в натуральных измерителях:
отвешивание, отмеривание без доп.операций НС,ПВ,яд, прекурс = 0,4%
 Индивид.изгот-е НС,ПВ,яд, прекурсоры = 0,95%
РЕШЕНИЕ:
1. Определим сумму расхода за месяц=20,0+5,0+2,0+3,0+8,0+2,0+10,0+5,0+5,0=60,0
2. Определим сумму расхода по экстемпоральной рецептуре = 60,0-20,0=40,0
3. Определим остаток на коне месяца книжный=100,0-60,0=40,0
4. Т.к. остаток на конец книжный (40,0) превышает остаток на конец месяца фактический (39,6), то имеет место недостача, а значит необходимо считать нормы естественной убыли
5. НЕУ (ангро)=20,0*0,4%/100%=0,08 г
6. НЕУ (экстемпоральная рецептура)=40,0*0,95%/100%=0,38 г
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	РАССЧИТАТЬ ПРЕДЕЛЬНЫЕ ИЗДЕРЖКИ И ОПРЕДЕЛИТЬ ОПТИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ ПРОИЗВОДСТВА (2 вариант)
В аптеке производятся кислородные коктейли. Определите, при каком объеме производства этой продукции предельные издержки минимальны. Это и будет оптимальный объем производства.
Исходная информация:
	Варианты

	1
	2
	3

	Q
	FC
	VC
	MC
	Q
	FC
	VC
	MC
	Q
	FC
	VC
	MC

	0
	320
	0
	0
	0
	50
	0
	0
	0
	150
	0
	0

	500
	320
	240
	
	100
	50
	50
	0,5
	250
	150
	120
	

	600
	320
	280
	
	200
	50
	110
	0,6
	300
	150
	140
	

	640
	320
	300
	
	320
	50
	146
	0,3
	320
	150
	150
	

	700
	320
	333
	
	350
	50
	152
	0,2
	350
	150
	166.5
	

	740
	320
	357
	
	400
	50
	164.5
	0,25
	370
	150
	178.5
	



РЕШЕНИЕ:
При производстве 350 коктейлей предельные издержки минимальны, соответственно эта величина и будет оптимальным объемом производства.

Q- Объем производства; FC- постоянные издержки; VC-переменные издержки; MC- Предельные издержки. 
В данной задачи используется классификация И.О. по отношению к товарообороту.
FC постоянны независимо от объема выпуска продукции. К ним относят расходы по аренде, рекламе, содержанию и текущему ремонту основных средств (здания, сооружения, инвентарь) и т.д.
Абсолютная сумма VC зависит от товарооборота прямо пропорционально. К ним относятся транспортные расходы, расходы по оплате труда, по хранению, подготовке и подсортировке товара и др.
МС – предельные издержки, показывают изменение переменных издержек в ответ на изменение объема выпуска продукции.
MC = ΔVC/ ΔQ
Возможен расчет предельных издержек исходя из изменения не переменных издержек, а валовых издержек. Валовые издержки равны сумме постоянных и переменных издержек.


	7
	Рассчитать розничный ТО с помощью метода динамических рядов.
	Год
	А
	Б
	В
	Г
	Д
	Е

	Объём реализации, тыс.руб.
	400,0
	544,0
	1280,0
	1880,0
	2070,0
	-

	Индекс цен
	1,0
	1,2
	3,0
	4,8
	5,9
	7,0



№7
Рассчитать розничный ТО с помощью метода динамических рядов.
	Год
	А
	Б
	В
	Г
	Д
	Е

	Объём реализации, тыс.руб.
	400,0
	544,0
	1280,0
	1880,0
	2070,0
	-

	Индекс цен
	1,0
	1,2
	3,0
	4,8
	5,9
	7,0


РЕШЕНИЕ:
1. Определим товарооборот для каждого года в сопоставимых ценах (уберем влияние показателя индекса цен)
ТО1=400/1,0=400,0 тыс.руб.
ТО2=544,0/1,2=453,3 тыс.руб.
ТО3=1280,0/3,0=426,7 тыс.руб.
ТО4=1880,0/4,8=391,7 тыс.руб.
ТО5=2070,0/5,9=350,9 тыс.руб.
2. Определим темп роста для показателей товарооборота каждого года:
Темп роста1=453,3/400,0=1,13
Темп роста2=426,7/453,3=0,94
Темп роста3=391,7/426,7=0,92
Темп роста4=350,9/391,7=0,90
Среднегодовой темп роста=(1,13+0,94+0,92+0,90)/4=0,97
3. Определим товарооборот на год Е в сопоставимых ценах: 2070,0*0,97=2007,9 тыс.руб.
Определим товарооборот на год Е  в реальных ценах с учетом показателя индекса цен: 2007,9*7,0=14055,3 тыс.руб.
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	РАССЧИТАТЬ ПРОГНОЗНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ (НА ГОД) ВАЛОВОГО ДОХОДА В СУММЕ И УРОВНЕ, ВАЛОВОЙ ПРИБЫЛИ И РЕНТАБЕЛЬНОСТИ ПРОДАЖ.
Исходные данные
	Показатель 
	Год А
	Год В
	Год С
	Год D
	Прогноз 

	
	Фактические данные
	

	Вариант 1
	Товарооборот в розничных ценах, тыс.руб.
	
	
	
	
	40,0

	
	Уровень валового дохода, %
	12,2
	12,2
	12,2
	12,2
	

	
	Сумма валового дохода, тыс.руб.
	
	
	
	
	

	
	Издержки, тыс.руб.
	
	
	
	
	2,88

	
	Сумма валовой прибыли, тыс.руб.
	
	
	
	
	

	
	Рентабельность, %
	
	
	
	
	



РЕШЕНИЕ: 
1. Определим плановый уровень валового дохода: (12,2+12,2+12,2+12,2)/4=12,2%
2. Определим сумму валового дохода=40,0*12,2/100=4,88 тыс.руб.
3. Определим сумму валовой прибыли как разницу между валовым доходом и валовыми издержками=4,88-2,88=2,0 тыс.руб.
4. Определим рентабельность=2,0/4,88*100%=41%


	9
	РАССЧИТАТЬ УРОВЕНЬ ТОРГОВОЙ НАДБАВКИ, НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЗАДАННОГО УРОВНЯ РЕНТАБЕЛЬНОСТИ АПТЕКИ.
Исходная информация
	
	ВАРИАНТ 1
	ВАРИАНТ 2
	ВАРИАНТ 3

	УВП, %
	6,0
	8,0
	7,0

	УИО, %
	30,0
	35,0
	25,0

	ТО, тыс.руб.
	60,0
	72,0
	80,0

	Торг.надбавка
	∑
	
	
	

	
	У
	
	
	



РЕШЕНИЕ:
1. Определим уровень торговой надбавки, как сумму уровня валовой прибыли и издержек обращения:8,0+35,0=43,0%
2. Определим сумму торговой надбавки как долю от розничного товарооборота=72,0*0,43=30,96 тыс.руб.
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	Большое значение в аптечной организации уделяется оказанию квалифицированной фармацевтической помощи. Для бесперебойного снабжения населения и ЛПУ разрабатывается план товарооборота. Для обеспечения высокого качества изготовленных лекарственных форм проводятся мероприятия по совершенствованию внутриаптечного контроля качества лекарств.
Рациональному использованию лекарственных средств способствует работа по проведению фармацевтической экспертизы поступающих рецептов.
а) Дайте определение и назовите основные задачи фармацевтической помощи.
Фармацевтическая помощь включает в себя процедуру консультирования врача и пациента с целью определения наиболее эффективного, безопасного и экономически оправданного курса лечения.
К основным задачам ФП нами отнесены следующие виды деятельности:
— предоставление пациенту ЛС и ИМН требуемого качества;
— обучение пациента правильному применению ЛС и ИМН;
— контроль применения безрецептурных ЛС на основе постоянного сотрудничества с пациентом;
— ведение фармацевтического досье как базы данных о пациенте, его фармакотерапии;
— сотрудничество с врачом при составлении плана фармакотерапии рецептурными ЛС;
— информирование врача о ЛС, о течении и осложнениях фармакотерапии безрецептурными средствами у конкретного пациента.

б) Опишите методику планирования товарооборота для населения и ЛПУ на год с распределением по составным частям и кварталам.
При планировании товарооборота ставятся цели:
ü Экономически обосновать объем реализации в соответствии с динамикой платежеспособного спроса населения и товарного предложения;
ü Привести товарную структуру реализации в соответствие с организацией сбыта.
При прогнозировании общего объема реализации можно использовать:
· Экономико-математические, экономико-аналитические методы;
· метод, основанный на учете прошлых тенденций (метод динамических показателей);
· метод экономической эффективности;
· расчет объема реализации на основе данных о средней реализации, количестве ЛП на одного жителя, размере ассигнований для ЛПУ;
· пробный маркетинг - используется при прогнозировании объема реализации новых ЛП. Реализация нового ЛП осуществляется в 1-2 аптеках. Полученная информация о покупателях, объеме и темпах продажи служит основой для прогнозирования объема реализации и в других аптеках.
· возможный объем реализации ЛП и ИМН можно рассчитать по формуле:
 
Р = Сн + Сорг
 
Р - объем реализации;
Сн - объем спроса населения;
СОРГ - объем спроса организации.
Если радиус обслуживания аптекой не ограничен строгими рамками и в аптеку обращается население из других районов, то
 Р = Сн + Согг + Си
 Си - величина инорайонного спроса в данном регионе.
Обоснованность применения того или иного метода зависит от достоверности и объема исходной информации о динамике объема реализации и факторов, влияющих на него, возможности получения информации и обработки ее на компьютере.
Факторы, влияющие на объем реализации населению и ЛПУ, отличаются и поэтому прогнозирование объёма реализации населению и ЛПУ производится раздельно.
 
Прогнозирование объема реализации населению.
Наиболее распространенным способом прогнозирования объема реализации является метод динамических показателей.
Суть его - перенесение тенденции, сложившейся в изменении объема реализации за отчетные периоды на планируемый период. При проведении анализа данных необходимо учесть возможные потери в объеме реализации из-за временного закрытия аптек, в связи с ремонтом или по другой причине, изменение режима работ аптек и учреждений в радиусе функционирования аптеки.
Собранные данные, необходимые для анализа, записывают в аналитические таблицы в хронологическом порядке. В теории статистики различают несколько видов динамических рядов. Показатели, характеризующие величину на определенный момент времени (например: на начало, конец года) называются моментными. Для моментного ряда характерно, что каждый последующий показатель полностью или частично включает в себя предыдущий. Поэтому суммировать показатели моментного ряда нельзя, однако разность показателей или средний показатель моментного ряда имеет определенное экономическое значение.
Показатели, характеризующие величину за определенный период времени (например: за год, за месяц) называются периодическими. В соответствии с этим, ряд динамики, состоящий из таких показателей, называется периодическим. Составляющие периодического ряда, как правило, можно суммировать и получить новый ряд динамики, каждый показатель которого характеризует величину за более длительный период времени. Динамические ряды могут состоять не только из абсолютных величин, но и из относительных и средних.
При сравнении объема реализации за ряд лет цены, в которых он выражен должны быть сопоставимы.
Индексы разделяют на:
· индексы объёмных показателей (например: индекс физического объема реализации).
· индексы качественных показателей - индексы цен, индекс издержек обращения.
С точки зрения охвата совокупностей различают индексы индивидуальные и общие.
Индивидуальные индексы характеризуют динамику отдельных элементов, входящих в совокупность, например, индекс цен на конкретный ЛП.
Индекс цен рассчитывается как: частное от деления цены ЛП отчётного периода на цену прошлого базисного периода.
Общие индексы характеризуют динамику цен всех товаров.
Для прогнозирования объема реализации можно применить 2 методических подхода.
1 подход. Анализируются данные об общем объеме реализации за ряд лет. Исчисляются ежегодные и среднегодовые темпы прироста за исследуемый период. Прогноз объема реализации равен реализации текущего года, увеличенной на показатель ежегодного или среднегодового темпа прироста. Среднегодовой темп прироста применяется при условии, если ежегодные темпы прироста не имеют ярко выраженной тенденции изменения реализации во времени и не ниже уже достигнутого темпа роста в текущем году. Модель методических подходов для прогнозирования объема реализации (валового дохода) представлен в виде формулы:
 
Рпл = Рф * ТРс/год / 100%
 Рпл - объем реализации на планируемый период;
Рф - объем реализации за текущий период;
Тгод - прогнозируемый темп роста;
ТРс/год - среднегодовой темп роста.
 2 подход. Анализируются данные о средней реализации на одного
жителя за ряд лет. Произведение рассчитанной динамики
средней реализации на одного жителя и численности насе
ления дает показатель предполагаемой реализации.
 Рпл =((Рф / Нср ) * ТР ср) * Н пл
  
Рф / Нср – реализация на одного жителя;
Нср - численность населения;
Нпл - численность населения в планируемом периоде;
ТР ср - среднегодовой темп роста реализации на 1 жителя.
 
И в первом и во втором случае при инфляционном процессе показатель объема реализации умножается на прогнозируемый индекс цен.
 Расчет объема реализации институциональным потребителям.
В настоящее время большинство ЛПУ и других организаций приобретают ЛС и другие товары аптечного ассортимента непосредственно у оптовых посредников или производителей.
В аптеках, где в объем реализации входят продажи ЛПУ, основными факторами, влияющими на товарооборот являются:
· коечный фонд и его изменение;
· профиль ЛПУ;
· ассигнования, выделенные ЛПУ на закупку лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения;
· дополнительные ассигнования.
Прогноз объема продаж организациям равен ассигнованиям, выделенным ЛПУ на закупку ЛС и других товаров аптечного ассортимента. При расчете объема реализации организациям может быть также применен метод динамических показателей.
После определения годового т/о, производят распределение его по кварталам.
При распределении объема реализации по кварталам учитывают:
· сложившиеся соотношения в прошлых периодах;
· сезонные колебания, обусловленные спросом и предложением на отдельные товары аптечного ассортимента;
· место расположения аптеки;
· степень использования выделенных ассигнований ЛПУ.
Методика, распределения по кварталам заключаются в следующем: рассчитывают удельный вес объема реализации каждого квартала в розничной и оптовой реализации за ряд лет и сложившиеся соотношения сохраняют на планируемый период.
Методы распределения товарооборота по кварталам могут быть использованы при распределении товарооборота по товарной номенклатуре, способам продажи и другим структурным составляющим.
Методика распределения объема реализации по составным частям.
Распределение объема реализации на составные части необходимо делать из-за различного «вклада» каждой части в общий объем реализации, а также для более точного контроля за динамикой продаж в различных сегментах рынка.
Составные части розничного и институционального объема реализации по способу продажи представлены на рис.1,2:
	 

	 
	


 

Рисунок 1 – Составные части розничного товарооборота
 
 
	 

	 
	


 Рисунок 2 – Составные части институционального товарооборота
 Методика распределения по составным частям:
· определяют удельный вес каждой составной части объема реализации в текущей году и это соотношение сохраняют на прогнозируемый период.
Экономические показатели мелкорозничной сети рассчитывают аналогично показателям аптеки.

в) В чем заключается фармацевтическая экспертиза рецептов? Перечислите требования к оформлению рецептов и отпуску лекарств, содержащих наркотические, ядовитые и сильнодействующие лекарственные средства.
Фармацевтическая экспертиза рецепта представляет собой оценку соответствия поступивших в аптечную организацию рецептов требованиям 
Действующих нормативно-правовых актов по назначению, выписыванию
и  отпуску лекарственных препаратов.
При проведении фармацевтической экспертизы рецепта провизор должен 
Придерживаться следующего алгоритма действий:
1. Определить, к какому списку (перечню) относится выписанный в 
рецепте лекарственный препарат.
2.Проверить соответствие формы рецептурного бланка выписанному в рецепте лекарственному препарату.
3.Проверить наличие набора необходимых основных и дополнительных реквизитов, дать обоснование к возможности отпуска лекарственного препарата по рецепту.
4. Провести проверку доз и норм отпуска выписанного лекарственного 
препарата.
5. Определить возможность принятия рецепта в работу в силу ограниченности срока его  действия.
6. Принять решение о возможности отпуска лекарственного препарата
по рецепту.
7. В случае невозможности отпуска лекарственного препарата по 
неверно оформленному рецепту определить порядок своих  дальнейших действий.
8. В случае возможности отпуска лекарственного препарата осуществить
таксировку и регистрацию рецепта, определить срок  его хранения в аптечной организации.
9.Дать  рекомендации о порядке приема лекарственного препарата
и его хранении в домашних условиях.


Требования к оформлению рецептов и отпуску лекарств, содержащих наркотические, ядовитые и сильнодействующие лекарственные средства, представлены в Приказе Минздрава №54н о 1.05.2012 г на рецептурном бланке по форме N 107/у-НП "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство или психотропное вещество" (далее - рецептурный бланк) выписываются наркотические средства или психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 52, ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314; N 17, ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 4271; N 45, ст. 5864; N 50, ст. 6696, 6720; 2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 1635, N 29, ст. 4466, 4473; N 42, ст. 5921; N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 1295; N 22, ст. 2864), зарегистрированные в установленном порядке в Российской Федерации в качестве лекарственных препаратов для медицинского применения (далее - наркотический (психотропный) лекарственный препарат).
 
 Рецептурный бланк заполняется врачом, назначившим наркотический (психотропный) лекарственный препарат, либо фельдшером (акушеркой), на которого в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г. N 23971), возложены отдельные функции лечащего врача по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические (психотропные) лекарственные препараты.
 Рецептурный бланк заполняется разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой. Исправления при заполнении рецептурного бланка не допускаются.
На рецептурном бланке проставляется штамп медицинской организации (с указанием полного наименования медицинской организации, ее адреса и телефона) и дата выписки рецепта на наркотический (психотропный) лекарственный препарат.
 В строках "Ф.И.О. пациента" и "Возраст" указываются полностью фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) пациента, его возраст (количество полных лет).
В строке "Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования" указывается номер полиса обязательного медицинского страхования пациента.
В строке "Номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка)" указывается номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка).
В строке "Ф.И.О. врача (фельдшера, акушерки)" указывается полностью фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) врача (фельдшера, акушерки), выписавшего рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный препарат.
В строке "Rp:" на латинском языке указывается наименование наркотического (психотропного) лекарственного препарата (международное непатентованное или химическое, либо в случае их отсутствия - торговое наименование), его дозировка, количество и способ приема.
На одном рецептурном бланке выписывается одно наименование наркотического (психотропного) лекарственного препарата.
Количество выписываемого на рецептурном бланке наркотического (психотропного) лекарственного препарата указывается прописью.
Способ приема наркотического (психотропного) лекарственного препарата указывается на русском языке или на русском и государственном языках республик, входящих в состав Российской Федерации.
При указании способа приема наркотического (психотропного) лекарственного препарата запрещается ограничиваться общими указаниями, такими, как "Внутреннее", "Известно".
Рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный препарат заверяется подписью и личной печатью врача либо подписью фельдшера (акушерки), подписью руководителя (заместителя руководителя или руководителя структурного подразделения) медицинской организации, выдавшей рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный препарат (с указанием его фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии)), а также круглой печатью медицинской организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное наименование медицинской организации.
В строке "Отметка аптечной организации об отпуске" ставится отметка аптечной организации об отпуске наркотического (психотропного) лекарственного препарата (с указанием наименования, количества отпущенного наркотического (психотропного) лекарственного препарата и даты его отпуска).
Отметка аптечной организации об отпуске наркотического (психотропного) лекарственного препарата заверяется подписью работника аптечной организации, отпустившего наркотический (психотропный) лекарственный препарат (с указанием его фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии)), а также круглой печатью аптечной организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное наименование аптечной организации.







г) Как осуществляется в аптеке учет рецептуры?
В аптеках применяются различные варианты регистрации и учета поступивших рецептов. Наиболее распространенная форма регистрации рецептов в сельских аптеках и городских аптеках— это отражение поступивших рецептов в рецептурном журнале. За каждую смену работы провизор-технолог последовательно записывает в журнале порядковый номер каждого рецепта (по квитанции), фамилию больного, форму лекарства, стоимость экстемпорального рецепта и стоимость готовой лекарственной формы.
В конце смены подводится итог (количество экстемпоральных рецептов, стоимость отпущенных лекарств по экстемпоральным рецептам, количество готовых лекарственных форм и стоимость этих форм).
Одновременно с регистрацией рецепта в журнале больному выписывают квитанцию, по которой он получает изготовленное лекарство. Квитанция имеет номер, под которым зарегистрирован рецепт. Такой же номер наклеивают на изготовленное лекарство. Помимо рецептурного журнала, широкое распространение получила также квитанционная форма регистрации поступивших рецептов.
Квитанция состоит из 3 частей. Первая часть — корешок квитанции — остается в аптеке и выполняет роль рецептурного журнала. На этом корешке указывают фамилию больного, стоимость и форму лекарства (порошки, микстура и т. д.). По корешкам в конце смены подсчитывают количество принятых рецептов и общую стоимость отпущенных по ним лекарств.
Вторая часть — собственно квитанция — выдается на руки получателю лекарства. На ней указывают фамилию больного, дату принятия рецепта, час изготовления лекарства, стоимость и форму лекарства. Третью часть отрывают и подклеивают к рецепту. На ней в дальнейшем будет указано, кто приготовил, проверил и отпустил лекарство.
Один из номеров приклеивают на изготовленное лекарство, и таким образом единая нумерация сохраняется на корешке квитанции, на самой квитанции и на рецепте. Чтобы при отпуске быстрее найти приготовленное лекарство, на квитанциях делают дополнительные пометки, указывающие, где хранится данное лекарство.
Имеется еще квитанционно-рецептурная форма оформления приема рецептов. Сущность ее заключается в том, что при заполнении квитанции на получение лекарства под копирку одновременно заполняют рецептурный журнал.
Наиболее рациональной следует признать оформление приема рецептов только путем заполнения одной квитанции, т. е. без ведения рецептурного журнала и заполнения корешка квитанции. Учет рецептуры в таком случае ведется только по количеству чеков, причем чеки на экстемпоральные рецепты накалывают на одну наколку, а чеки на готовые лекарственные формы — на другую.
Получив рецепт, работник таксирует его, выписывает квитанцию и выдает рецепт и квитанцию для оплаты. Оплаченный рецепт и чек остаются в кассе, откуда в дальнейшем передаются в ассистентскую комнату. Больному в кассе возвращают квитанцию с отметкой «Оплачено». Для удобства такого оформления приема рецептов кассу в аптеке располагают рядом с рабочим местом провизора-технолога, что сокращает время пребывания посетителей в аптеке.
При заполнении только одной квитанции количество экстемпоральных рецептов и готовых лекарственных форм определяется в конце смены путем записи квитанционных номеров на конец и начало смены или путем подсчета чеков на соответствующих наколках. Данные этого подсчета заносят в журнал учета рецептуры и розничных оборотов.
После проверки и оформления рецепты передаются фармацевтам для приготовления по ним лекарств. С целью равномерной нагрузки фармацевтов, а также правильного определения сроков изготовления лекарств и соответственно часа отпуска готового лекарства ведется график принятия рецептов на определенные часы.
На каждый час провизор-технолог, учитывая производительность фармацевтов при изготовлении различных лекарственных форм, проставляет в графике количество принятых рецептов. Заполнив нужным количеством рецептов очередной час, он заполняет последующие часы, распределяя между всеми фармацевтами работу в данную смену.
При отпуске экстемпорально изготовленных лекарств, содержащих ядовитые, наркотические вещества и этиловый спирт, больным взамен рецептов выдают сигнатуру с желтой полосой в верхней части и надписью черным шрифтом по ней «Сигнатура».
При отпуске готовых лекарств в случае необходимости прилагается этикетка с обозначением способа применения лекарства.
Подлежат возврату населению рецепты на все лекарства, за исключением рецептов, содержащих наркотические и ядовитые вещества, этиловый спирт, психотропные, снотворные, нейролептические, антидепрессивные средства, стероидные гормоны, транквилизаторы, препараты, производные 8-оксихинолина, рецепты на лекарства подлежащие предметно-количественному учету.




1.2. Опишите 2 нестандартные ситуации, произошедшие с Вами в процессе практической деятельности (на Вашей работе), и то, как Вы действовали в этих ситуациях профессиональной точки зрения.
1 ситуация:Молодой мужчина пришел в аптеку, позвонил жене и попросил у фармацевта продать ему для ребенка препарат линекс.
Фармацевт продал препарат в детской дозировке. Дойдя до двери аптеки мужчина вернулся и спросил :Для чего это лекарство.Фармацевт объяснила ,что лекарство для нормализации микрофлоры кишечника.
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