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Организация за предоставяне на услуги е налице, когато двама или повече човека се занимават със 

системни усилия по предоставяне на услуги на клиент, като целта е клиентът да бъде обслужван. Това 

предизвиква въпроса “Какво представлява клиентът и какви са неговите нагласи?”  

Услугата “се предоставя” чрез процеса на услуги – набор взаимосвързани задачи, които са подредени по 

подходящ начин. Ако запитаме някой, който ръководи аптека за целите му, отговорът би включвал нещо във 

връзка с точното приготвяне и отпускане на лекарства. Вероятно той би отишъл и по-далеч и би включил 

консултациите и съветите, предлагани на пациентите. Определен набор от задачи следва да се извърши в 

точна последователност, за да се "изпълни" предписанието и да се окаже подходяща грижа на лицето, което 

се нуждае от лечение. 

Клиентите имат предположения относно обема и качеството на предоставяните услуги, като могат да се 

посочат пет фактора за качеството на услугите, които са важни за клиентите: 

 Надеждност – способността да бъде предоставено обещаното, надеждно и точно. 

 Увереност – знанията и вниманието, показвани на клиентите и способността да се внушава доверие, 

компетентност и увереност. 

 Осезаемите елементи – физическите съоръжения и оборудване, и външният вид на персонала. 

 Съпреживяване – степента на грижовност и индивидуално внимание, които персоналът проявява. 

 Отзивчивост – желанието да се помогне на клиентите бързо. 

Процесът на “добро” обслужване (“влаганото” в услугите) създава удовлетворени клиенти (“резултатът” на 

услугите). Подобряването и разширяването на услугите, така че да станат “добри”, изисква да се отделя 

внимание на финансовите въпроси и организацията да разполага с минимално необходимите оборудване и 

персонал, необходими за изпълнение на задачите по обслужването и те непрекъснато да се усъвършенстват 

и развиват. 

Характеристики на фармацевтичните услуги 

Услугите могат да се дефинират като изпълнение на съвкупност от задачи или процеси, които са от 

полза на други лица. Услугите могат да придружават даден продукт или те самите да са обект на интерес. 

Голяма част от услугите в аптеката са свързани именно с консултирането на пациентите относно 

лекарствените продукти, които те употребяват. Това помага за правилното и безопасното приложение на 

продукта. Освен това пациента се убеждава в необходимостта от използването на дадено лекарство, 

значението му за неговото здраве и се засилва къмплайънса. Други услуги имат стойност за потребителя, без 

да са асоциирани с даден продукт, а заради самата услуга. Те се наричат чисти услуги. Примери за тях са 
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предоставянето на лекарствена информация, консултации, информация относно профилактика, скринингови 

дейности за болести и т.н. 

Услугите притежават свои собствени характеристики, които изискват да бъдат маркетирани по различен 

начин от продуктите. 

- Неосезаемост – услугите са действия и събития. Те не могат да се видят, държат или докоснат. Така 

тяхното качество не може да бъде оценено, тествано или проверено преди самото изпълнение 

(продажбата/предоставянето) на услугата. 

- Непоследователност – услугите са хетерогенни и всеки път една и съща услуга се изпълнява по различен 

начин според обстоятелствата. Те варират от човек до човек, зависят от комуникационната среда и от 

времето, в които се предлагат. Качеството на услугата не може да се стандартизира лесно заради 

вариациите между взаимодействието на търсещия и предлагащия. 

- Проблемна инвентаризация – създаването на една услуга и ползването й протичат едновременно. 

Услугите се използват докато се извършват или изобщо не могат да се използват. Веднъж извършена, 

услугата се губи. Не може да бъде поставена на рафта и да се използва в по-късен момент. Ако в аптеката се 

консултира пациент, който не внимава или се е разсеял, ползата от услугата се губи. Пациентът трябва или да 

помоли фармацевта да повтори казаното или да продължи без да е разбрал информацията. 

- Неразделност – доставчика на услугата, потребителя и услугата са неразделни един от друг. Качеството на 

услугата се определя както от доставчика, така и от потребителя. Специално при фармацевтичните услуги 

участието на пациента е критичния момент. 

Горните характеристики на услугите са истинско предизвикателство пред маркетинга. Трудно е да се убедят 

пациентите да открият стойността на една услуга и да я пожелаят. Много по-лесно за тях е да осмислят целта 

на лекарство което си купуват, отколкото целта на фармацевтичната услуга свързана с лекарствения продукт. 

Липсват обективни критерии, по които пациентите да съдят за качеството на една услуга. Ако фармацевт 

изпусне да спомене важна информация относно дадено лекарство на своя пациент, само друг фармацевт би 

забелязал подобен пропуск. Пациентите, поради липса на информация, често съдят за качеството според 

това как изглежда, как се държи и колко уверено говори фармацевта. Всяко изпълнение на услуга се влияе 

от фактори като околната среда – позвъняване на телефон, пациента – със своите въпроси и желания, 

фармацевта – умора, умения и компетенции, времето – пиков час за аптеката, дежурство в почивен ден. 

Затова никой не може да бъде сигурен какво обслужване и услуга ще получи преди да посети аптеката. 

Търсенето на услуги в аптеката не е постоянно. През деня или в определени дни от седмицата има периоди, 

когато работата върви сравнително бавно и други, през които е доста натоварено. Трудно постижима е 

синхронизацията между нуждите на потребителя и наличността на квалифициран персонал. Въпреки че 

търсенето може да се регулира до известна степен чрез поставяне на времеви граници, в които аптеката ще 

предлага дадена услуга, все пак потребителя и неговите изисквания са тези, с които трябва да се съобрази 

аптеката. 
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Въпреки трудностите, съществуват похвати, чрез които пациента да „види” и оцени предлаганата му услуга. 

Заради липсата на осезаемост на услугата, пациентите често преценят по осезаемите характеристики на една 

аптека за качеството, което тя може да им предложи. Пример за това са осветлението, чистотата на 

помещението, външния вид на фармацевта, маниерите му, подредбата на лекарствените продукти по 

рафтовете, наличието и качеството на брошури и пациентска информация по различни теми и много други 

подобни детайли, на които персонала постоянно трябва да обръща внимание. Друг похват е да се даде на 

пациента видимо доказателство за услугата, която са получили. То трябва да е добре оформено за да 

показва стойността на извършената услуга и да напомня и след време за извършената услуга. Като пример 

при измерване на кръвното налягане на пациенти в аптеката, могат да се изготвят талончета, на които да се 

впише измерената стойност, да са представени референтните граници на нормотоничния диапазон и на 

стадиите на артериална хипертония, да се оцени сърдечно-съдовия риск чрез няколко стандартизирани 

въпроса и да се впишат също и препоръки за профилактика, промяна на начин на живот и хранене или 

консултация със специалист. Колкото по-сложна и иновативна за дадения район е една услуга, толкова 

повече се засилват препоръките на пациентите към техни близки, приятели, познати. Високото ниво на 

професионализъм е изключително важно.  

Фармацията е професия, но не всички фармацевти са считани за професионалисти от пациентите. Това се 

определя от всекидневните взаимотношения на фармацевт-пациент. Фармацевт, който свежда до минимум 

контакта с пациента едва ли би бил приет за професионалист. Обратно, той не трябва да пропуска удачен 

момент за да даде съвет, да обучи пациент и да промотира лекарствената безопасност и рационалната 

лекарствена употреба. 

Управление на услугите с добавена стойност в аптеката (value-added services) 

Под услуги с добавена стойност в аптеката се разбират такива услуги, които представляват 

допълнителна дейност към работата на аптеката и не включват услугите, свързани с отпускането на 

лекарствени продукти и лекарствена консултация. Те трябва да са добре планирани, стандартизирани по 

отношение на дейностите, които включват като набор от услуги, които аптеката предлага срещу заплащане 

(в повечето държави и чрез реимбурсация) на желаещите да се възползват от тях. Насочени са главно към 

профилактиката и/или скрининга на обществено значими болести с висока степен на болестност и високо 

ниво на смъртност. Това са така наречените „чисти услуги”, които обаче не са свързани с минимална 

информация за даден проблем, а цялостна програма за задълбочена оценка на здравословното състояние и 

консултация на всеки пациент индивидуално. Изпълнението на услугите с добавена стойност е доста 

времеотнемащо, изисква допълнителен персонал, който да работи по тази дейност и който да бъде добре 

обучен за да може да предоставя качествена услуга. Необходимо е и оформянето на кът в аптеката, където 

да се предлага тази услуга и да осигурява добра комуникация между пациента/клиента и фармацевта, без да 

има взаимно пречене с другите дейности по отпускане на лекарства. Основен елемент е и осигуряването на 

конфиденциалност. 



4 

 

Оценка на необходимостта от услуги с добавена стойност 

Необходимостта и възможността за предоставяне на услуги с добавена стойност в аптеките е 

различна за всяка държава и за всяка аптека. Съществуват редица фактори, които трябва да бъдат оценени 

преди да се реши дали и каква услуга да се предлага. Необходимо е добро бизнес планиране, което да даде 

положителни резултати и да доведе до повишаване на приходите на аптеката. Оценката на пазара за 

фармацевтични услуги с добавена стойност трябва да включва: 

- потребителските характеристики и нужди; 

- влиянието на вътрешни и външни обстоятелства; 

- услугите, които вече са налични на пазара; 

- потенциала на пазара; 

- готовността за заплащане на пациентите. 

Трябва да се оцени също и капацитета на аптеката да предостави услуги, които да отговарят на 

потребителските нужди.  

Много фармацевти решават да развият своят бизнес и да предоставят услуги според техните желания или 

нуждите на фирмата. Те могат да имат личен интерес в дадена област или от своя опит да са се научили как 

да предоставят определен вид услуги на своите пациенти. Така, обаче, те пренебрегват един фундаментален 

принцип на маркетинга и се обричат на провал – „Покупката на всяка стока или услуга или приемането на 

всяка идея се ръководи от нуждите на потребителите, а не от нуждите на търговците” (Kotler, 1997). 

Потребителят не може да бъде принуден да купи или приеме продукти, от които няма нужда. 

Потребителските нужди съществуват независимо от продукцията на търговеца. Успешните търговци 

стартират своя бизнес като определят своите потребители, оценяват техните нужди и разработват продукти 

и услуги, които да задоволят техните нужди по-добре от конкуренцията им. Наред с това трябва да се 

задоволяват и персоналните, професионалните и организационните нужди. Затова тази задача понякога е 

доста обезсърчителна и няма гаранции за успех. 

Бизнес планирането е един от начините на аптеките да определят пациентските нужди, да формират идеи за 

нови стоки и услуги и да управляват рисковете, които съпътстват всяко бизнес начинание. Планирането 

помага да се оцени пазара и пазарната среда. Дава на мениджърите свободата да проучат нови идеи, без да 

трябва да инвестират ресурси в реалното развитие и предлагане на услугата/стоката. Използването на 

бизнес планирането не гарантира одобрението на потребителите или че ще бъдат постигнати 

организационните цели, но то помага на мениджърите да забележат рисковете и да оценят вероятността за 

успех на нов продукт. Много собственици на аптеки изискват от управителя да изготви писмен бизнес план 

за разработването на нови идеи (услуги, стоки). На тази основа мениджъра решава дали да отпусне ресурси 

(пари, време или персонал) за развитието на идеите. Ако по време на планирането се установи, че идеята не 

отговаря на потребителските или организационните нужди, че не е възможно да се предложи или рисковете 

са по-големи отколкото може да си позволи организацията, лесно може да се преустанови процеса и да не 
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се продължава напред. Въпреки, че е необходимо много време за да се изготви бизнес план, 

неодобряването на план, който има вероятност да се провали изразходва много по-малко време, пари и 

други ресурси от реално директно развитие на идея, която се проваля. 

Една от първите стъпки при съставянето на бизнес план е да се определи мисията на организацията и 

стратегическите цели и планове. Това са документите, които посочват бъдещето развитие на организацията. 

Именно затова всяка нова услуга/продукт трябва да е съобразена с тях и да отговаря на целите на 

организацията. Втората стъпка е да се проучат различни видове услуги с добавена стойност и да се избере 

такава, която ще е подходяща за аптеката. Информация може да се събира от текущите пациенти на 

аптеката, относно техните нужди, относно преобладаващата болестност. Различни нови идеи за услуги могат 

да се съберат и от колеги, професионални фармацевтични и медицински организации, списания и журнали, 

интернет, книги и др. Събраната информация оправдава нуждата от такава услуга както пред мениджмънта, 

така и пред пациентите. Тя помага и за осъществяването на плана в реалност. Опитът на други колеги е също 

много ценна информация. Лекарите могат да дадат своето мнение от какъв вид услуги се нуждаят техните 

пациенти. Здравно-осигурителните фондове също могат да дадат идеи за услуги, които биха подобрили 

здравословното състояние на техните клиенти, като същевременно се пестят финанси от скъпа терапия. 

При оценката на потенциални професионални услуги трябва да се вземат под влияние и характеристиките на 

пазара, в който ще бъдат предлагани. Първият аспект на пазара, който трябва да се разгледа са 

потенциалните потребители на услугата. Когато фармацевтите се замислят за потребители на техните услуги, 

единствената група за която се мисли са пациентите на аптеката. Но други групи от хора, извън пациентите 

също могат да имат полза от предлаганата услуга. Можем да класифицираме три групи потребители – 

пациенти, лекари и други медицински специалисти и купувачи/платци. Фармацевтите трябва внимателно да 

определят характеристиките и нуждите на всяка от тези групи при процеса на бизнес планиране. Връзката с 

лекуващите лекари е много важен елемент. За да бъде успешна тази връзка и двете страни трябва да 

разбират и уважават работата на своите колеги и да виждат полза в съвместната си работа. Фармацевтът има 

нужда от повече клинична информация за пациента, която може да получи от лекаря. Лекарят често е 

натоварен с голям брой пациенти, които трябва да прегледа и има нужда от други медицински специалисти, 

които да продължат здравната грижа за да се поддържа високо ниво на пациентско обгрижване. 

Клиентите/платците са третата група потребители на услуги с добавена стойност, които често биват 

пренебрегвани от фармацевтите. Голяма част от услугите и продуктите могат да се заплащат от трета страна. 

Това включва здравно-осигурителни фондове, застрахователни компании, работодатели, държавни агенции. 

Повечето от тях имат нужди, които фармацевта е способен да задоволи. Те искат да получат 

висококачествени стоки и услуги на възможно най-ниската цена. Фармацевтите са в идеалната позиция 

именно чрез своите услуги да помогнат на платците да подобрят качеството на грижата, като същевременно 

се контролират разходите. Фармацевтите, които могат да убедят платците за стойността, която има дадена 
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услуга, често намират подкрепа от тях и фондовете даже насърчават пациентите да ползват допълнителни 

фармацевтични услуги (Cranor,Bunting and Christensen, 2003; Kepple, 1998).  

Друг аспект на пазара, който трябва да се вземе предвид преди предлагането на услуга с добавена стойност 

е конкуренцията. За да се определят конкурентите първо трябва да е решено какви точно услуги ще 

предлага аптеката. Повечето видове услуги с добавена стойност са нови за фармацевтичния пазар навсякъде 

по света и следователно ще има малко или даже никаква конкуренция при стартирането на услугата. Но 

конкуренцията не трябва да се търси само в рамките на фармацевтичния бизнес. Подобни услуги могат да се 

предлагат стандартно и от някои медицински сестри, лекари, клинични лаборатории, медицински центрове 

или центрове за пациентско обучение. Тук трябва да се направи уточнението, че например клинична 

лаборатория, която дава стойността на клиничен показател не може да се приеме точно за конкурент, 

защото услугата която би се предлагала в аптеката по измерване на същия показател би включвала още и 

анализ на общото здравословно състояние на пациента, консултация и проследяване на състоянието на 

конкретния пациент. Конкурентите имат свои постоянни пациенти и са потенциална заплаха за успеха на 

новата услуга. Въпреки това може много да се научи от начина, по който те предоставят техните услуги. При 

правилна оценка на предимствата и недостатъците им, и при правилно планиране може да се преодолее 

конкуренцията. Един от начините е възможността за позициониране на услугата в нова „маркетингова ниша” 

– тоест тя да се приема за нова и различна от потребителите. 

За успеха на услугата е съществено наличието на достатъчно много потребители на пазара, които биха 

искали да закупят предлагащата им се услуга. Инвестирането на ресурси за услуга, която може да се 

предложи само на малка популация от пациентите, рано или късно води до пълен провал на начинанието. 

Съществуват няколко източника на информация, които могат да се използват за да се определи размера на 

пазара за професионална услуга. Най-лесният начин е да се прегледа профила на пациентите, посещаващи 

аптеката – какви заболявания имат, какви лекарства взимат най-често и друга вътрешна за аптеката 

информация. Така се съставя общ профил на болестността на пациентите на аптеката. Единственият 

недостатък на този метод е, че получената информация се ограничава само до текущото състояние на 

клиентите на аптеката, а повечето аптеки биха искали да предоставят нови услуги, които да привлекат и нови 

клиенти/пациенти. Прегледа на научната литература, особено епидемиологичните данни за болестността и 

заболеваемостта по дадена нозологична единица е много полезно. За съжаление тази статистика се прави 

на национално или международно ниво и не винаги отразява правилно ситуацията на локално ниво. Затова 

може да се комбинират епидемиологичните данни с информацията от местните лекари относно броя на 

болните. Може би най-сполучливият начин да се определи размера на пазара за определена 

фармацевтична услуга е чрез маркетингово проучване. Проучванията се провеждат за да се събере 

информация от потенциални потребители. Чрез тях може да се определят не само броя на потенциалните 

потребители за дадена област, но също и се събира допълнителна информация относно пациентите, която е 

от полза при разработването на услугата. Например от къде и дали получават същата услуга в момента, 
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доколко са доволни от предоставените им услуги, дали биха искали да получат услугата от фармацевт и др. 

Недостатъците на маркетинговото проучване включват необходимостта от специални знания и умения за да 

се проведе проучването качествено, относително големия размер време и ресурси, които трябва да се 

отделят и възможните отклонения, които са присъщи при всички видове проучвания. Публикувани са научни 

статии, които са използвали маркетингови проучвания и данни за да определят броя и характеристиките на 

потенциални потребители на фармацевтични услуги с добавена стойност (Larson, 2000; MacKinnon and 

Mahrous, 2002; Zgarrick and Cohen, 2000). 

Дори да има голям брой потребители, които могат да имат интерес от това да получат дадена 

фармацевтична услуга, крайния въпрос на който трябва да се отговори е дали тези потребители имат 

желанието и възможността да заплатят за услугата. Някои потребители (особено пациенти) биха проявили 

интерес към услугата и биха заявили готовност за заплащане при тяхното анкетиране. Заявената готовност за 

заплащане не винаги резултира в реално заплащане за услугата. Потребителят може да няма средствата да 

покрие таксата, определена от аптеката, или той може да получи същата услуга срещу по-малка 

потребителска такса при лекаря. Други групи потребители също могат да имат интерес към услугата и да 

разполагат със средства за заплащане (други медицински специалисти, здравни фондове, работодатели). 

Аптеките знаят, че тези групи нямат желанието да заплащат, докато не бъдат убедени от фармацевтите в 

огромното значение, което има услугата (Poirier and Memoli, 1999). 

Фармацевтите обикновено заявяват, че нямат възможност да покажат стойността преди да имат възможност 

да предоставят услугата, а не могат да си позволят да я предоставят ако не бъдат финансирани. Изпълнени 

са няколко демонстрационни проекта, които показват стойността на професионалните услуги за различните 

групи потребители (Bluml, McKenney and Cziraky, 2000; Singhal, Raisch and Gupchup, 1999). Съществуват 

няколко метода за проучване на готовността и възможността за заплащане на услугите с добавена стойност. 

Най-бързо и най-лесно в аптечни условия може да се извърши анкетиране на пациентите за какви услуги 

биха желали да заплатят, каква сума и какви очаквания имат от услугата. Все пак най-сигурният начин за 

определяне готовността за заплащане е да се предложи услугата, да се фиксира цена и да се проследи дали 

потребителите реално се възползват и закупуват услугата. Това може да стане едва след като вече е взето 

решение да се предлага услугата. 

Ако приемем, че има потребителска нужда и подходящ пазар за определена фармацевтична услуга с 

добавена стойност, следващия въпрос на който трябва да отговорят мениджърите е дали те и тяхната аптека 

могат да задоволят напълно потребителските нужди. Отговорът на този въпрос не винаги е лесен и изисква 

задълбочен анализ на фирмата и персонала. Може да се приложи SWOT анализ (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities and Threats) на услугата, която ще се предлага. Силните и слабите страни се считат за вътрешни 

за организацията характеристики и са най-лесните за първоначална оценка. Те също са контролируеми от 

организацията и така някои слаби страни могат да се коригират, развият и след време да се превърнат даже 

в силни страни. Възможностите и заплахите обикновено са външни фактори. Затова те са по-трудни за 
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контрол. В същото време те имат също толкова голямо значение за успеха или провала на начинанието, 

както и вътрешните силни и слаби страни. 

Първият вътрешен фактор, който трябва да бъде оценен са ресурсите необходими за осигуряването на 

услугата. Преценяват се възможностите и интересите на персонала, който ще извършва професионалната 

услуга. Голяма част от услугите изискват усвояване на допълнителни знания и умения за да бъдат 

предлагани качествено. Аптеките имат нужда от различни ресурси за да могат да предоставят услугите. Това 

включва наличието на пространство и отделен кът за предлагане на услугата конфиденциално, компютри, 

софтуер, медицински изделия с техните консумативи и редица офис консумативи. Необходими са средства – 

оборотен капитал, с които да се закупи необходимо оборудване и консумативи преди да може да се 

предлага дейността. С него ще бъде заплатено и за заплатите на служителите и за допълнителните разходи 

по дейността след стартирането на услугата, до момента в който вече се набират достатъчно приходи от 

самата услуга. Затова е важно да се определи точния размер на средствата и колко време е необходимо да 

се поддържа финансово услугата, преди тя да покрие собствените си разходи и впоследствие да носи 

приходи на организацията.  

Много външни фактори могат да бъдат разглеждани и като възможности и като заплахи. Например 

застаряването на населението в даден район и повишаването на заболеваемостта предполага повишаване 

на броя на пациентите и рецептите и увеличава работата на фармацевтите по отпускане на лекарства. Това 

намалява времето, което може да се отдели за извършване на услуги и представлява заплаха за дейността. 

От друга страна повишеният брой болни, увеличава необходимостта от различни професионални услуги, 

които аптеката може да предложи на пациентите си и представлява възможност за развитие на бизнеса. 

Други външни фактори, които могат да влияят на успеха на дейността включват законовата уредба на 

аптечната практика, реимбурсационната политика, наличието на конкурентни доставчици на услугата и 

много други. 

Изпълнение на фармацевтични услуги с добавена стойност 

След като бъде определено точно каква услуга с добавена стойност ще бъде предлагана, трябва да 

се помисли върху това какво ще се включва в нея и как ще бъде практически изпълнена. Според вида на 

услугата в нея се включват различни компоненти. Някои от компонентите ще изискват от фармацевта да 

събира различна клинична информация от пациента, включително и лабораторни изследвания. След това 

той трябва да оцени събраната информация и да вземе клинично решение относно най-подходящата 

терапия. Обучението на пациента е задължителен елемент при всякакъв вид услуги, но при някои от тях 

основния акцент пада на него, като например програми за контрол на болестта – диабет, остеопороза, 

хипертония, затлъстяване и други. Фармацевтът трябва да помисли и за клиничните резултати, които той 

иска да постигне чрез предлаганата услуга. 

Първият задължителен компонент на една услуга е събирането на информация от пациента. Това е 

критичния момент за правилна преценка на състоянието и правилно лечение или профилактика. 
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Количеството и вида на необходимата информация варира според самата услуга, но винаги това е основата, 

на която се градят следващите компоненти от услугата. За улеснение както на фармацевта, така и на 

пациента могат да се съставят различни формуляри за събиране на информация. Те включват лична 

информация относно пациента и неговото здравословно състояние и би следвало да се иска писмено 

съгласие от пациента за предоставянето и съхранението на тази информация. Тя следва да се съхранява в 

аптеката под формата или на електронна или хартиена база данни, в която всеки пациент има своето 

медицинско досие и служи за референция при следващите посещения на пациента. Най-общо 

информацията, която е нужна включва демографски данни, наличие на вредни навици, данни за прекарани 

заболявания и фамилна обремененост и назначавана лекарствена терапия. Част от клиничната информация 

може да бъде събрана и от лекуващите лекари чрез предоставянето на писменото съгласие за предоставяне 

на информация. 

Събирането на лабораторни данни за оценка на състоянието може да стане от клинични лаборатории, но 

най-удобно би било лабораторния мониторинг да може да се осъществи на място в аптеката. Няколко вида 

медицински изделия за лабораторен контрол и други изделия могат да бъдат закупени и внедрени в 

аптечната практика. Например аптека, която предлага програма против затлъстяването може да закупи 

анализатор на процента телесни мазнини и BMI, кантар за претегляне на телесната маса и медицинско 

изделие за определяне нивото на холестерол в плазмата. Друга аптека, специализирала се в контрола на 

диабета ще разполага с глюкомер и уред за измерването на гликирания хемоглобин. Трета аптека, може да 

закупи костен дензитометър, който измерва костната плътност и служи за диагностика на остеопороза. В 

САЩ въпросът с провеждането на клинично-лабораторна диагностика в аптеката е решен съвсем официално 

чрез т.нар. CLIA-waived tests. Това са измервания, които се извършват лесно, бързо и имат ниско ниво на 

грешка и съответно могат да се извършват и извън рамките на клинична лаборатория. Американската 

агенция по храните и лекарствата е определила около 40 такива теста. Аптеките, проявяващи интерес към 

предлагането на някои от тези тестове подават набор от документи и след като бъдат одобрени получават 

CLIA номер, сертифициращ изпълнителя на клиничното измерване. Разрешението за предоставяне на такава 

услуга следва да се подновява всеки две години. Фармацевтите се съгласяват да спазват добрата 

лабораторна практика и са длъжни да се запознаят с инструкциите за работа и поддръжка на медицинското 

изделие, с техниките на извършване на качествен контрол на изделието, с правилната документация на 

лабораторните резултати и с коректното съхранение на изделието и неговите реагенти. Необходим е и 

инструктаж на персонала по безопасност на труда, особено при работа с кръв. 

Следващият компонент след събирането на клинична информация и лабораторни резултати е управлението 

на лекарствената терапия. През този етап фармацевтите ще оценят здравословното състояние на 

пациентите, ще определят дали се постигат фармакотерапевтичните цели, ще открият и решат евентуални 

проблеми на лекарствената терапия и ще подготвят план за оказване на фармацевтични грижи и 

проследяване на здравословното състояние на пациента във времето. За правилната оценка и вземането на 
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точните терапевтични решения за конкретно болестно състояние могат да се съставят стандартни 

терапевтични протоколи и клинични определители. Те трябва да се базират на доказателства от практиката 

и да се подкрепят от национални и международни здравни ръководства и/или научната литература. 

Обучението на пациентите е следващия елемент от услугата. При скрининга на нивото на липидите в кръвта, 

обучението може да е много кратко и да се сведе до запознаване на пациентите със сърдечно-съдовите 

рискови фактори, това как да анализират лабораторните си резултати и да бъдат посъветвани как да 

променят начина си на живот. От друга страна обучението на диабетно болни пациенти трябва да е по-

задълбочено и обикновено включва няколко образователни сесии. В двата случая обучението е ясно 

определен и интегриран компонент от услугата. Фармацевтите могат да създадат или да ползват готови 

образователни материали като брошури и листовки, които още веднъж да акцентират на най-важната 

информация по проблема. Тези материали трябва да се прегледат внимателно за точност и пълнота на 

информацията. Освен това недостъпния и сложен научен език в тях трябва да се замени с разбираеми думи 

и да се осигури достатъчния им брой. Една от грешките, които се прави обикновено поради липса на време е 

директното връчване на брошурата без устни разяснения на съдържащата се в нея информация. 

Фармацевтите трябва да определят кои да са резултатите (последствията), които ще служат за оценка на 

ефективността на предлаганата от тях услуга. Така се прави извод дали някои аспекти от услугата имат нужда 

да се преразгледат и променят, ако не се постигат набелязаните резултати. Клиничните резултати са най-

видимите и най-лесните за оценка и обикновено се включват в пациентското досие. Те включват обективни 

параметри като стойности на кръвно налягане, кръвна захар, холестерол, тегло и др. Неклиничните 

резултати са свързани с подобрението на качеството на живот на пациентите. Те са субективни и се 

определят от удовлетворението на пациентите от услугата. Събират се от пациентите под формата на анкети, 

които се оценяват. Трябва да се определи през колко време да се пуска анкетата и какви точно въпроси да 

включва. Определянето на икономическите последствия изисква наличието на друг вид данни, до които 

фармацевта често няма достъп. Това са броя на хоспитализации, посещения при лекар и спешни кабинети. 

Друг резултат, който представлява интерес за фармацевтите и може да бъде оценен е пациентското знание 

по предмета на услугата. Могат да се използват тестове и анкети, които се дават веднъж при първото 

посещение в аптеката и после при последното. Така се оценява какво са научили пациентите в рамките на 

услугата, като това е много важно особено при образователните програми. 

За да е налице организиран подход при доставянето на услугата, може да се състави писмена инструкция, 

която да ръководи персонала при тяхната работа. Инструкцията представлява подробна „пътна карта” на 

услугата и предоставя информация за смисъла и целта на услугата, кои са подходящите пациенти за участие, 

как ще бъдат оценявани пациентите, документацията, която ще бъде съхранявана, регламентират се 

дейностите, които се извършват при всяко едно посещение в аптеката. Към инструкцията се включва и копие 

на всички формуляри, образователни материали, пациентски протоколи и тестове. Този документ има 

динамичен характер и трябва да се подновява периодично при изникването на нова информация или при 
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модифицирането на програмата. Съхранява се в аптеката, използва се за обучение на персонала и за справка 

когато е необходимо по време на действие на програмата. Персоналът трябва да има достатъчно време за 

да бъде обучен и да придобие практически умения за предоставянето на професионална услуга с високо 

ниво на качество. Необходимото време зависи от сложността на предоставяната услуга и от опита на 

персонала в тази сфера. 

След като аптеката е готова с разработването на услугата и вече може да я предлага, следващата стъпка е 

набирането на пациенти, които да се възползват от нея. Това изисква базово владеене на принципите на 

маркетинга и управление на маркетинг микса. Той включва продукта, пласмента, цената, рекламата, 

управление на процеса, персонала, оборудването и продуктивността. При формирането на цената се вземат 

предвид времето, което се отделя за всяка среща с пациента, разходите по предоставянето на услугата, 

проучват се цените при посещение на конкурентни доставчици на услугата и се определя нивото на печалба, 

което иска да постигне аптеката. При липсата на конкурентни аптеки, предлагащи услугата, референцията за 

цените се извършва спрямо лекари, извършващи подобна дейност. Рекламата може да се осъществи на 

няколко нива според наличните средства. Първото ниво включва медиите – телевизия, вестници, здравни 

списания, интернет, т.нар. „жълти страници” и други. Второто ниво е реклама насочена към ключови лекари, 

които биха препращали свои пациенти към аптеката. Третото ниво включва вътрешноаптечна реклама – 

брошури, табели, вербална реклама от фармацевтите към подходящи за услугата пациенти, рекламни писма 

изпращани до целеви пациенти по пощата и други. Най-успешна е комбинацията от трите нива. 

Управлението на процеса трябва да осигури необходимия персонал и време за изпълнение на новата услуга, 

като същевременно се съобразява и с необходимостта от изпълнение на другите дейности в аптеката и 

лекарствената консултация. Персоналът трябва да участва активно в маркетинга на новата услуга, като 

допълнителни бонуси могат да им бъдат предоставени за положените допълнителни усилия. 

Заедно със стартирането на услугата, трябва да започне и паралелен процес по мониторинг на дейността, 

който да осигури качеството и успеха на програмата. Редовно да се организират работни срещи, особено в 

началните стадии. На тези срещи се обсъжда броят на включилите се пациенти, мнението на пациентите и 

лекарите относно програмата и елементите, които изискват подобрение. Мнението на самия персонал също 

следва да се вземе предвид. Срещите могат да се използват и за осъвременяване на терапевтичните 

познания на фармацевтите. Една от целите на въвеждането на услуги с добавена стойност е създаването на 

нов бизнес и генерирането на допълнителен приход за аптеката. Ако услугата не носи желаните приходи тя 

трябва или да бъде прекратена или променена (да се повиши цената или да се подобри ефективността). 

Допълнителен метод за подобряване на услугата е изискването за обратна връзка с пациентите, които са 

получили услугата и с лекарите, които са насочили свои пациенти към програмата. Събраната информация се 

използва за да се придобие представа за мнението относно услугата, като обратната връзка оставя 

впечатлението, че аптеката е проактивна в това да задоволи максимално потребностите на своите пациенти. 

 



12 

 

Заплащане на фармацевтични услуги с добавена стойност 

За успешното развитие на услугите с добавена стойност, трябва да има достатъчно заплащане за тях. 

Вариантите за заплащане са два – или директно от пациентите или от платците на здравни услуги. 

Заплащането може да бъде под формата на компенсация или на реимбурсация. Компенсацията означава, че 

пациента или здравно-осигурителния фонд или друг платец заплаща за директните разходи по услугата плюс 

процентна стойност, която представлява надценка за аптеката. Реимбурсацията, от друга страна, 

представлява само заплащане на директните разходи по услугата, без допълнителна печалба (Hogue, 2002). 

Затова целта на аптеките е да получат компенсация на извършените от тях услуги. Компенсация може да се 

иска за различни видове услуги – програма за редуциране на телесното тегло, обучение и контролиране на 

астмата, скрининг за дислипидемия, остеопороза и диабет, управление на лекарствената терапия и др. 

Фармацевтите могат да получат отделна компенсация и за процедури, които придружават изпълнението на 

услугата (например за взимането на кръв за извършване на лабораторен анализ). Имунизирането на 

пациентите с противогрипна и други ваксини също е дейност, за която се изисква компенсация. Всички тези 

услуги могат да се класифицират като директни пациентски услуги (като програма за отказване от 

тютюнопушенето), лабораторни дейности (измерване на клиничен показател), процедури (измерване на 

костна плътност) и имунизации.  

При предоставянето на услуги с добавена стойност винаги се генерират разходи. Разходите при директните 

пациентски услуги включват заплати, оформяне на кът за консултация, офис оборудване (компютър, 

софтуер, факс, копирна машина), рекламни разходи, медицински изделия (апарат за измерване на кръвно 

налягане, кантар и др.), образователни материали и още много други. При предлагането на лабораторни 

измервания се включват и разходите по получаването на лиценз за извършване на изследванията, 

закупуването на лабораторно оборудване (апаратура и консумативи, ланцети, ръкавици, дезинфекционни 

материали, контейнери за биоотпадъци и др.). При изпълнението на процедури като определяне на костна 

плътност или спирометрия също се добавя цената на апарата и консумативите му. При имунизациите се 

калкулират разходите за ваксини, ръкавици, игли и спринцовки, дезинфекция и превръзки. 

За пресмятането на общите разходи при предоставянето на услугата се определя времето, което ще бъде 

отделяно за извършване на услугата от фармацевтите и помощния персонал, както и фиксираните разходи и 

разходите на единица пациент. Един от начините да се изчисли общото време на услугата, което ще се 

изразходва е да се засече средното време, за което се извършва услугата за един пациент и да се умножи с 

броя на потенциалните пациенти. Броят пациенти може да се определи от компютърната база данни на 

аптеката за пациенти, взимащи лекарства за интересуващите ни нозологични единици. Разбира се целта на 

програмата е да се привлекат и нови пациенти на аптеката, които да изпълняват своите рецепти там. 

Търсенето сред базата данни на аптеката може да определи и кой е основния осигурителен фонд, който 

обслужва пациентите и да покаже кои са ключовите лекари, които потенциално биха изпращали своите 

пациенти към аптеката. Фиксираните разходи са тези, които съществуват независимо от броя на пациентите 
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взели участие в услугата. Те включват офис оборудването, медицинските изделия и лабораторните разходи 

по лицензиране и закупуване на апарати. Непостоянни разходи са тези, които могат да се пресметнат на 

базата на единица пациент – разхода за лабораторни консумативи, спринцовки, игли и ръкавици. Сборът от 

вариращите, фиксираните разходи и сумите, определени за заплащане на персонала се използва за 

определяне на крайната цена, която ще се таксува за услугата. 

Съществуват няколко възможности за компенсация, които се определят според вида на здравното 

осигуряване, според вида на аптеката (частна или болнична) и вида на предлаганите услуги. Компенсацията 

традиционно се получава от пациента или от трета страна (здравноосигурителния фонд). Съществуват някои 

предимства и недостатъци в това да се таксува директно пациента. Предимството е, че стойността се 

получава на момента. Не се налага да се изчаква периода за подаване на данни и получаване на превод от 

осигурителя. Друго предимство на директното заплащане е покриването на всички услуги. Няма осигурител, 

който да покрива всички предлагани от аптеката услуги, или осигурителя може да покрие само определен 

брой визити в аптеката. Независимо от това дали пациента или осигурителя заплаща за услугата, фармацевта 

трябва да информира пациента за цената на извършваната дейност преди да го включи в програмата. 

Особено важно при директното заплащане е да се установи желанието на пациентите за заплащане 

(willingness to pay). Това представлява психологическата цена на услугата. Тя се дефинира като максималната 

цена, която потребителите са склонни да заплатят за да получат дадено благо. Оценява се директно, чрез 

анкетиране на пациентите или индиректно, чрез наблюдаване на тяхното поведение. Ние самите в 

ежедневния си живот често даваме оценки за различни продукти или услуги като „това не си струва парите” 

или „за нищо на света не бих дал толкова пари за това”. Тези изрази показват именно нашето желание да 

заплатим конкретна цена за даден продукт. Готовността за заплащане е от значение както за формиране на 

цена на даден продукт или услуга, така и за оценка на необходимостта от такъв продукт за потребителите и 

отговор на въпроса „Има ли смисъл изобщо да бъде предлаган?” Противоположният термин на „willingness 

to pay” e „willingness to accept payment”. Това показва минималното заплащане, срещу което доставчика на 

услугата или стоката е склонен да я предостави на потребителя. 

Съществуват няколко важни практически изисквания при провеждане на оценката на желанието за 

заплащане. Анкетата обикновено започва с описание на събитието, което искаме да оценим – услугата която 

предлагаме, значението й за подобряването или контрола на здравословното състояние на пациентите. От 

съществена важност е да се анкетират хора, които имат отношение към проблема – болни с определено 

заболяване, медицински специалисти и др. Самата анкета може да се изгради по два начина: да съдържа 

въпроси за това дали хората биха желали да отделят определена сума за дадена здравна услуга или въпроси 

колко най-много или най-малко биха платили. Това са така наречените затворени и отворени въпроси. 

Отворените въпроси поставят трудна когнитивна задача за повечето анкетирани, защото по принцип нямаме 

нагласа да мислим за максимума, който сме готови да платим за нещо. Опитът с този подход показва, 

въпреки че дава безпристрастни оценки за готовността за плащане, защото на анкетирания не се подсказва, 
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че е твърде неточен с широкия диапазон на вариране на отговорите и много липсващи или негативни 

отговори (Johannesson, 1996). Анкетирането трябва дя се провежда директно. Обикновено се пита за това 

колко биха платили за бъдеща услуга, а не за тази, която са получавали или се е случила. Трябва да са 

предложени варианти на цените или таксите и пациентите да са наясно какво пестят от услугата. Трябва 

също да има въпроси за оценка на степента на разбиране на сценария (Петрова, Фармакоикономика, 2010). 

При крайната оценка на резултатите от анкетата, трябва да се има предвид и характеристиката положителна 

еластичност. Това значи, че при равни други условия, по-високите доходи на анкетираните ще бъдат 

свързани с по-висока готовност за плащане. 

При заплащането от здравни фондове, аптеката трябва да подаде предложение, описвайки извършените 

дейности. В някои държави, поради големия брой здравни осигурители и различните видове осигурителни 

планове, всяка компания има своите собствени изисквания относно процеса на компенсация и има различни 

стратегии за заплащане. Някои компании са склонни да заплащат фиксирана сума на пациент, независимо от 

броя на посещенията в аптеката, а други заплащат за всяка визита. Независимо от разликите в политиките на 

компаниите, всички пациенти трябва да бъдат таксувани с еднаква цена за една и съща услуга. 

С други думи, аптеката не трябва да таксува повече или по-малко пациент с осигуровка спрямо друг, който 

си плаща в брой. Ако тези цени не са равни при пациентите се поражда чувство за измама от страна на 

аптеката (Hogue,2002; Snella et al., 2004). 

Има три метода за получаване на компенсация от здравните осигурители. Първият метод включва 

акредитирането на аптеката като доставчик на услуги за определен осигурител. За да бъде акредитирана 

аптеката, тя трябва да отговаря на определени критерии, поставени от осигурителя. Аптеката не е длъжна да 

кандидатства за акредитиране и да стане доставчик на услуги към който и да е осигурител, но осигурителя 

има право да ограничи своята компенсация само до тези аптеки, които е акредитирал. Осигурителите в 

повечето случаи не са запознати с услугите с добавена стойност, които може да предлага аптеката. За да 

могат те да оценят смисъла на услугата, трябва подробно да им се обясни какво включва тя, ползите за 

клиентите им и за самите тях и да се наблегне на специфичните предимства, които има аптеката за да 

достави професионално и качествено тази услуга. Особено полезно в убеждаването на фондовете е 

подкрепа на предложенията с информация от литературата, показваща намалението на общите здравни 

разходи или подобряването на състоянието на пациентите вследствие на подобни услуги. Процеса по 

акредитация понякога е доста дълъг и изисква упоритост от страна на аптеката. Въпреки това, 

акредитирането е най-сигурния и мощен метод за компенсация на услуги. Вторият начин за получаване на 

компенсация от здравен осигурител е свързването с него преди извършването на услугата и отправянето на 

заявка за компенсация. Осигурителят се запознава с предложението и решава дали и каква сума ще 

компенсира. Третия начин е „сляпото” подаване на предложение. След подаването му, то може да бъде или 

да не бъде одобрено (Snella et al.,2004). Недостатъкът на този метод е, че фармацевта отделя време и усилия 

да предостави услуга, без да е сигурен, че ще получи някакво заплащане за нея. 
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Оценка на затлъстяване и релевантните здравословни рискове, като допълнителна услуга в аптеката 

Поддържането на здравословно тегло през целия живот на човека спомага за запазване на добро 

здраве и намалява риска от редица хронични заболявания. Затлъстяването е сериозен здравен проблем, 

който значително повишава риска от развитие на хипертония и мозъчен инсулт, исхемична болест на 

сърцето, диабет тип 2, нарушения на мастната обмяна, жлъчно-каменна болест, хормонални нарушения, 

ставни заболявания (остеоартрит и подагра), някои видове рак и др. Затлъстяването създава и психо-

социални проблеми. Поднорменото тегло също е свързано с увеличен здравен риск поради хранителни 

дефицити и намалена имунна защита. За здравословно (препоръчително) тегло се приема това тегло, което 

се свързва с нисък здравен риск и обуславя добра работоспособност и дълголетие. 

Индивидуалното тегло зависи от редица фактори: пол, ръст, възраст, наследственост.  

Наднорменото тегло и затлъстяването са проблеми с епидемиологични мащаби. Над 50% от възрастните в 

ЕС са с наднормено тегло. Средния ИТМ е 26,5. Статистиката сочи, че около половината от хората с 

наднормено тегло ще затлъстеят. България е на 2-ро място в света след САЩ по затлъстяване и свръхтегло 

сред децата и на 5-то място сред Европейските страни по затлъстяване. 

За оценка на теглото се използва т.нар. „Индекс на телесна маса” (ИТМ, BMI), който представлява 

съотношението на телесното тегло, изразено в (кг) спрямо ръста, изразен в метри и повдигнат на квадрат. 

Класификацията на теглото на базата на Индекса на телесната маса и свързания с него здравен риск според 

СЗО са: 

o Поднормено тегло  – ИТМ < 18,5    повишен риск 

o Нормално тегло   – ИТМ  18,6 – 24,9  нисък риск 

o Наднормено тегло  – ИТМ > 25,0   повишен риск 

o Свръхтегло   – 25,1 – 29,9  сравнително повишен риск 

o Затлъстяване I степен  – 30,0 – 34,9   умерено повишен риск 

o Затлъстяване II степен  – 35,0 – 34,9   висок риск  

o Затлъстяване III степен  > 40     много висок риск 

Друг критерий за оценка на риска от сърдечно-съдови заболявания, свързан с наднорменото тегло е 

натрупването на мазнини в коремната област. Използва се обиколката на талията в сантиметри. Обиколката 

на талията, свързана с нисък здравословен риск при мъжете е под 94 см, а при жените под 80 см. Обиколка 

на талията над тези стойности увеличава здравния риск, а при обиколка над 102 см за мъже и 88 см за жени 

риска е значително голям. Тези пациенти имат голям процент от т.нар. висцерални мазнини. Висцералните 

мазнини са абдоминални адипозни тъкани, разположени в коремната област, които в прекомерно голямо 

количество могат да увеличат риска от сърдечно-съдови заболявания, инсулт и диабет тип 2. 

Третият критерий за оценка на затлъстяването е процента на телесни мазнини в тялото. 

Референтните стойности са различни за всеки пол и за различните възрастови групи. Измерването става с 

апарат за измерване на (%) на телесни мазнини. В него се задават личните параметри: пола, височината, 
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теглото, възраста на пациента, след това се заема правилната позиция за измерване, осъществява се контакт 

с дланите и след секунди се показва (%) на телесни мазнини и ИТМ. Освен с дланите контакта може да се 

осъществи и със стъпалата. Методът, на който се основава това измерване е анализ на биоелектричния 

импеданс. Принципът е следния: две метални пластинки се прикрепят за тялото и през тях се провежда 

малък поток електрическа енергия от едната пластинка през тялото и към другата. Съпротивлението между 

пластинките дава оценка на процента телесни мазнини. Това е възможно, т.к. съпротивлението на мастната 

тъкан е много голямо, тя има хидрофобни свойства и не провежда електричен ток, докато мускулната тъкан 

е богата на вода и електролити и е добър проводник. Въпреки това, този метод невинаги е точен, влияе се от 

много фактори (основно позиционирането на пластинките и контакта с тялото), трудно се стандартизира и е 

подложен на много критики.  

В аптека могат да бъдат извършвани следните дейности: измерване на телесно тегло с кантар, определяне 

на ИТМ по формулата или с диаграми, измерване обиколката на талията, измерване процента на телесни 

мазнини с апарат, измерване на кръвно налягане и пулс за оценка на сърдечно-съдовата дейност. Трябва да 

могат да се обяснят кои са и какво значение имат референтните стойности на всички показатели (ИТМ, 

обиколка, (%) мазнини, RR) и да се оцени общото състояние и нивото на здравния риск. След извършената 

консултация и предоставените съвети за здравословно хранене, спорт и евентуална фармакологична 

терапия, се предоставят образователни материали на пациентите. Може да се състави и здравен сертификат, 

в който се попълват резултатите от измерените показатели заедно с лични данни за пациента и неговото 

здравословно състояние. Този сертификат се връчва на пациента и може да бъде предоставен на личния 

лекар, диетолога или друг специалист при нужда. 

Свръхтеглото и затлъстяването се дължат на продължителен прием на енергия над индивидуалните 

потребности и/или ниска физическа активност. Пациент с наднормено тегло следва да промени храненето 

си и да увеличи двигателната си активност. Предприемането на мерки за намаляване на теглото е особено 

наложително при наличие на затлъстяване. Трябва да се поставят реалистични цели и да не се отслабва с 

повече от 0,5 кг на седмица – гладуването е вредно за здравето и не води до траен резултат. 

Ето какви препоръки може да даде фармацевта за поддържането на здравословно тегло: 

 Да се контролира редовно телесното тегло. 

 При повишаване на теглото, да се намали количеството на порциите храна, която обичайно се консумира. 

 Да се намали приема на високо-енергийни храни, специално богатите на мазнини, захарните и 

сладкарски изделия, безалкохолните напитки, съдържащи захар. 

 Да се приемат повече зеленчуци и плодове. 

 Редовно хранене няколко пъти на ден – редките хранителни приеми водят до преяждане. 

 Да се пие достатъчно количество вода. 

 Да се ограничи приема на алкохол. 

 Редовна физическа активност поне 60 мин. дневно. Това включва бързо ходене, туризъм, спорт и др. 
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 Прием на хранителни добавки и/или лекарства без лекарско предписание, които регулират апетита или 

намаляват телесното тегло по друг механизъм. 

 Медицинска консултация с диетолог при лица със затлъстяване или поднормено тегло за определяне на 

подходяща програма на хранене и двигателна активност. 

 

Анализ на операциите по обслужване при предоставяне на допълнителни услуги 

Седемте стъпки, които се прилагат при разглеждане и оценка на предоставянето на услуги са: 

 Определяне на схващането за услугата, установявайки “възловите” компоненти, както и “периферните,” 

или възприятието за добавена стойност. "Какво искаме да постигнем?” 

 Анализ на всеки компонент или под-процес на услугата като се използва подхода за “анализ на 

операциите по обслужване (АОО)” и обосновка на разходите по промяната да се ръководят от 

съображения за съотношението цена/качество или за подобряване на качеството. “Какво можем да 

променим, така че да има подобрение?" 

 Консултиране с всички служители и с тези, на които услугата се предлага – посетители, пациенти, 

клиенти за това какво се очаква като качество, обем, продължителност и т.н. 

 Проучване логиката на предишните очаквания на клиентите и как е отговорено на тях. Обичаен подход е 

предварителното провеждане на “мозъчна атака” съвместно с персонала, с цел разработване на 

възможни алтернативни процеси. 

 Анализ на предимствата и разходите по внедряване на информационни технологии, с което да се 

подобри контролът. 

 Проектиране на нов процес за предоставяне на услугата или разширяване приложението на налична 

услуга. 

 Въвеждане схема за осигуряване на качеството чрез стандарти и установяване възможностите 

резултатът от услугата да може пряко или косвено да бъде измерен. “Как да разберем дали промяната 

ще е към по-добро?” 

Капацитетът за обслужване се определя като: “Максималното равнище на дейността, добавяща стойност, 

през определен период от време, което обслужването може да достигне при нормален режим на работа.” 

Стратегиите за подобряване на капацитета за представени по-долу. 

Поддържане равнище на капацитета 

Стратегия: В този случай недостигащите или скъпи ресурси се поддържат на постоянно равнище, а 

организацията трябва да управлява произтичащите от това въпроси по качеството на услугите. Това е 

традиционен метод, възприет за малките и без възможности за бързо развитие структури. 

Надпреварата 

Стратегия: Организацията за услуги се опитва да нагоди предлагането към търсенето колкото може повече, 

като добавя гъвкавост в дейността. Първата цел е да се осигурят високи равнища на разполагаемост на 
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услугите или бързина на реакцията, по най-ефективния начин. Това обикновено се използва когато има 

неритмичност в броя на посетителите и се налага персонал, който работи на други места, временно се 

насочва към обслужването. 

Управление на търсенето 

Стратегия: Вместо да се променя капацитетът на дейността по обслужване, организацията влияе на профила 

на търсенето с цел да се “изравни” натоварването върху ресурсите. Може да се прилага ценова стратегия от 

вида “часове или дни с намаление”, за насърчаване оборота в часовете със слаба посещаемост. 

Използването на промоционални оферти в определени часове от деня или важащи само в “слабите” дни е 

друга стратегия за управление на търсенето. Трудно е да се предположи как такива стратегии за управление 

на обслужването биха могли да се приложат при аптеките. 

“Справянето” 

Стратегия: Когато търсенето се покачи рязко и в резултат се стигне до претоварване, много организации се 

"справят" (или може би не се справят) с по-голямо търсене, отколкото системата е била разчетена да 

обработва в нормални условия. Това трябва да е най-честата стратегия при малка аптека. В такава среда се 

чувстват добре служители, които могат да “включат на по-горна предавка”, когато търсенето е високо. Те 

трябва също да бъдат обучени да изпълняват и по-маловажна работа, която се върши в по-слабо натоварени 

моменти. 

Тази стратегия за капацитета на обслужване е често срещана при аптеките и здравеопазването като цяло, ще 

посочим някои показатели, които биха били от помощ за управлението на такива ситуации. 

 Може да се отбележи, че натоварването върху повечето обществени услуги нарасна вследствие 

управленските цели, които може често да се проверяват от външни органи. Служителите, привлечени на 

работа в здравната система са с ценностна система, която ги насърчава да бъдат реално от помощ за 

обществото. Стилът на поведение е основно за полагане грижи за околните и не водещи са финансовите 

облаги.  

 В резултат се получава напрежение между (а) управленския императив за увеличаване на оборота, т.е. 

изпълнение на целите по отношение времето за чакане, за да могат още повече пациенти да бъдат 

обработвани в системата в бъдеще и (б) професионалната и вътрешна нагласа за поддържане на набор 

стандарти за качество в полза на пациентите, за които се полагат грижи понастоящем. 

 Често се казва, че “ако се движи, може да се измери”. На практика има твърде много показатели, които 

вече не са актуални и, вероятно, недостатъчно внимание се отделя на показатели, които биха могли, ако 

правилно се отразяват, да имат важно значение. 

 Като професионалисти имаме нужда от някакъв начин за измерване на реалното натоварване на 

фармацевтите, плюс известна мярка за резултатите от работата им. 
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 Някои клиенти/пациенти може би ще искат да виждат определен фармацевт в часове от деня или 

седмицата, различни от работните смени в момента. Би трябвало да може да се подреди по приоритет 

най-натоварените часове и да се пренареди част от работния график. 

 Обмисляне и възможно отражение на стратегия за справяне. 

- Пациентите/клиентите да не чакат по-дълго от приемливото. 

- Лекарствата да не бъдат изчерпани неочаквано. 

- Пациентите/клиентите да не се почувстват припрени, че да забравят какво са искали да попитат. 

- Персоналът да не е твърде претоварен, за да бъде любезен и да си потърси друга работа. 

- Грешките и оплакванията да се ограничат. 

 

Представеното показва, че съществуват възможности за проучване и приложение на маркетинга на услугите 

с добавена стойност и анализ на операциите по обслужване в аптеките. Фармацевтите е необходимо да 

развият значителни маркетингови и мениджърски бизнес умения за приложението им, както и да се 

занимават целенасочено с тяхното проучване и развитие. Оценката на готовността за заплащане на услуги с 

добавена стойност ще бъде ориентир за бъдещето им в националната аптечна практика. 
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