Оценка рациональности использования денежных средств 
на лекарственное обеспечение с помощью ABC/VEN-анализа

Одним из методов клинико-экономического анализа, позволяющего ретроспективно оценить качество фармакотерапии и лекарственного обеспечения медицинской организации, является ABC/VEN-анализ.
 ABC-анализ (анализ Парето – ВОЗ) ( метод оценки структуры расходов, произведенных на лекарственное обеспечение. АВС-анализ позволяет определить наиболее дорогостоящие направления расходов (лекарственные препараты). При проведении анализа препараты систематизируются на три класса (А, В и С). 
• Класс А – 10–20 % наименований препаратов, на которые расходуется 70–80 % бюджета на лекарственные средства.

• Класс В – 10–20 % наименований препаратов, на которые расходуется 15–20 % бюджета на лекарственные средства.

• Класс С – 60–80 % наименований препаратов, на которые расходуется не более 5–10 % бюджета на лекарственные средства.

АВС-анализ можно проводить как по международным непатентованным наименованиям (МНН), так и по торговым наименованиям (ТН) лекарственных средств.
ABC-анализ позволяет получить объективную картину расходования финансовых ресурсов на лекарственное обеспечение медицинских организаций.

VEN-анализ необходимо проводить совместно с АВС-анализом. VEN-анализ позволяет оценить рациональность (разумность) расходования финансовых средств. Для этого все выписанные пациентам лекарственные средства делят на три категории: V (англ. vital, жизненно-важные), E (англ. essential, необходимые), N (англ. non-essential, неважные).

VEN-анализ позволяет оценить, лекарства какой категории преобладают в использовании.

По результатам проведенного ABC/VEN-анализа можно ответить на следующие вопросы:

•  Целесообразно ли тратятся финансовые средства на лекарства в конкретной медицинской организации  (главным образом, какие препараты в группе А и В).

• Какие шаги необходимо предпринять, чтобы рационализировать лекарственные закупки.

• Какие препараты в первую очередь следует рассмотреть на предмет включения (исключения) в формулярный перечень.

• Соответствуют ли финансовые затраты данным анализа структуры заболеваемости.

• На какие лекарственные средства были выделены избыточные и недостаточные средства.

