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УЧЕТ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
В БЮДЖЕТНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ТЕРМИН «ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА»

Согласно пункту 12 Методических указаний
о порядке учета материальных запасов учреж­
дениями и организациями, состоящими на бюд­
жете, утвержденных приказом Минфина от 
11.12.1997 г. № 59 (далее -  Методические ука­
зания № 59), на субсчете 062 «Медикаменты и 
перевязочные средства» учитываются медика­
менты, компоненты, бактерийные препараты, 
сыворотки, вакцины, кровь и перевязочные 
средства, а также вспомогательные и аптекар­
ские материалы в организациях здравоохране­
ния, имеющих свои аптеки.

В соответствии с подпунктом 44.3.1 пункта 44 
Инструкции о порядке применения бюджетной 
классификации Республики Беларусь, утверж­
денной постановлением Минфина от 31.12.2008 
года № 208 (с изменениями и дополнениями, да­
лее -  Постановление № 208, Инструкция № 208), 
по элементу «Лекарственные средства и изде­
лия медицинского назначения» (код 1 10 03 02) 
отражаются расходы на приобретение:

• лекарственных средств, бактериологических 
препаратов, перевязочных средств и изделий 
медицинского назначения для организаций 
здравоохранения и социальной защиты (рас­
ходы на приобретение лекарственных средств, 
аптечек и перевязочных средств и тому подоб­
ного для других учреждений относятся к эле­
менту расходов 1 10 03 05 «Прочие расходные 
материалы и предметы снабжения»);

• для медицинских целей -  минеральных вод, 
сывороток, вакцин, витаминов, дезинфекцион­
ных средств, кислорода и т. п.;

• крови и кровезаменителей для перелива­
ния;

• кумыса в лечебных учреждениях;

• материалов для зубного протезирования, 
протезирования клапанов сердца, внутренних 
имплантатов, наборов пластин для остеосинте­
за костей, наборов транспедикулярных фикса­

торов для операций на позвоночнике и других 
аналогичных материалов;

• пополнение действующих медицинских 
учреждений и учреждений социальной защиты 
медицинской техникой, изделиями медицинско­
го назначения (включая медицинскую мебель), 
предметами ухода за больными, медицинским 
инструментарием, относящимися к предметам 
в составе оборотных средств;

• пленок для рентгеновских снимков, матери­
алов для производства анализов;

• термобумаги, кассет для медицинского обо­
рудования (ЭКГ, УЗИ и т. п.), медицинских перча­
ток; расходных материалов для стоматологиче­
ского лечения, для медицинского инструмента­
рия, для стерилизации оборудования;

• оплату минеральных ванн, грязевых и дру­
гих лечебных процедур;

• оплату расходов, связанных с донорством 
крови, включая питание.

Исходя из вышеизложенного, можно сделать 
вывод о том, что не все материальные ценности,
о приобретении которых идет речь в подпункте 
44.3.1 пункта 44 Инструкции № 208, учитывают­
ся на субсчете 062 «Медикаменты и перевязоч­
ные средства».

Например, драгоценные металлы для проте­
зирования в соответствии с пунктом 12 Методи­
ческих указаний № 59 учитываются на субсчете 
060 «Материалы для учебных, научных и других 
целей». Учет драгоценных металлов для проте­
зирования ведется в соответствии с Инструкци­
ей о порядке приема, учета, хранения, исполь­
зования драгоценных металлов для зубопро- 
тезирования, утвержденной постановлением 
Минздрава от 14.08.2007 г. № 72 (с изменениями 
и дополнениями).

Изделия медицинского назначения (включая 
медицинскую мебель), предметы ухода за боль­
ными, медицинский инструментарий относят­
ся к предметам в составе оборотных средств
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и учитываются на субсчетах 070 «Предметы на 
складе» и 071 «Предметы в эксплуатации». По­
рядок учета названных предметов установлен 
Инструкцией по бухгалтерскому учету отдель­
ных предметов в составе оборотных средств 
бюджетными организациями, утвержденной по­
становлением Минфина от 01.04.2004 г. № 63 (с 
изменениями и дополнениями).

ГОСУДАРСТВЕННА'1 РЕГИСТРАЦИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ :РЕДСТВ

В соответствии со ст. 8 Закона РБ от 20.07.2006 г. 
№ 161-3 «О лекарственных средствах» (с изме­
нениями и дополнениями) лекарственные сред­
ства могут производиться, реализовываться и 
применяться на территории Республики Бела­
русь после государственной регистрации. Госу­
дарственной регистрации не подлежат лекар­
ственные средства: изготовленные в аптеках; 
предназначенные для использования в каче­
стве выставочных образцов; предназначенные 
для проведения доклинических исследований 
и клинических испытаний; ввезенные на терри­
торию Республики Беларусь физическим лицом 
для личного применения. Государственную ре­
гистрацию лекарственных средств осуществля­
ет Минздрав.

Постановлением Совмина от 02.09.2008 г. 
№ 1269 (с изменениями и дополнениями) 
утверждены: Положение о государственной 
регистрации (перерегистрации) лекарственных 
средств и фармацевтических субстанций; Поло­
жение о государственной регистрации (перере­
гистрации) изделий медицинского назначения и 
медицинской техники.

Постановлением Минздрава от 08.05.2009 г. 
№ 52 (с изменениями и дополнениями) опреде­
лены требования к документам на лекарствен­
ные средства, фармацевтические субстанции, 
заявляемые на государственную регистрацию 
(перерегистрацию), и документам, представляе­
мым для внесения изменений в регистрацион­
ное досье на лекарственное средство (фарма­
цевтическую субстанцию), ранее зарегистриро­
ванное в Республике Беларусь.

Постановлением Минздрава от 15.04.2009 г. 
№ 41 определены требования к документам на 
изделия медицинского назначения и медицин­
скую технику, заявляемые на государственную 
регистрацию (перерегистрацию), и документам, 
представляемым для внесения изменений в ре­

гистрационное досье ранее зарегистрирован­
ных изделий медицинского назначения и меди­
цинской техники.

ИСТОЧНИКИ ПОСТУПЛЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

В организации здравоохранения поступают 
лекарственные средства как импортного, так и 
отечественного производства.

Лекарственные средства отечественного про­
изводства организациями здравоохранения за­
купаются частично у отечественных производи­
телей напрямую (в основном это инфузионные 
растворы, антибиотики) и у предприятий «Фар­
мация».

Лекарственные средства зарубежного произ­
водства закупаются:

• Минздравом за счет централизованных 
средств республиканского бюджета с последую­
щим отпуском в организации здравоохранения;

• предприятиями «Фармация» за счет соб­
ственных оборотных средств (при их недостат­
ке -  за счет кредитных ресурсов) с последующей 
реализацией организациям здравоохранения.

Минздрав и предприятия «Фармация» заку­
пают лекарственные средства по результатам 
централизованных процедур государственных 
закупок.

Поставщиками лекарственных средств явля­
ются также аптеки, осуществляющие розничную 
реализацию лекарственных средств (аптеки го­
товых лекарственных форм) или розничную 
реализацию и аптечное изготовление лекар­
ственных средств (производственные аптеки), 
аптечные склады и другие организации.

Инструкцией № 51 определены поставщи­
ки наркотических средств и психотропных ве­
ществ. Больницы приобретают наркотические 
средства и психотропные вещества на аптечных 
складах, в аптеках готовых лекарственных форм 
и производственных аптеках в виде готовых и 
изготовленных лекарственных средств и изде­
лий медицинского назначения; поликлиники -  в 
аптеках готовых лекарственных форм и про­
изводственных аптеках. Станции скорой и не­
отложной медицинской помощи приобретают 
наркотические средства и психотропные веще­
ства в ампулах (флаконах) на аптечных складах 
в виде готовых лекарственных средств.
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Бюджетные организации здравоохранения 
приобретают лекарственные средства в соот­
ветствии с утвержденными сметами за счет 
бюджетных средств, за счет доходов, получае­
мых от осуществления предпринимательской 
деятельности.

Согласно Положению о порядке оборота 
изъятых наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, утвержденному по­
становлением Совмина от 30.12.2002 г. № 1827 
(с изменениями и дополнениями), организа­
ции здравоохранения могут получать нарко­
тические средства и психотропные вещества, 
изъятые из оборота и обращенные по решению 
суда в доход государства. Материалы суда об 
обращении их в доход государства передаются 
в комиссии по работе с имуществом, обращен­
ным в доход государства, при местных исполни­
тельных и распорядительных органах, которые 
принимают решения о реализации наркотиче­
ских средств и психотропных веществ или ином 
использовании. Решение названной комиссии
о передаче организациям здравоохранения 
может быть принято только в отношении нар­
котических средств и психотропных веществ, 
зарегистрированных в установленном порядке 
и разрешенных к медицинскому применению 
в Республике Беларусь, и по согласованию с 
управлениями здравоохранения облисполко­
мов, комитетом по здравоохранению Минского 
горисполкома. Сказанное касается наркотиче­
ских средств и психотропных веществ, входя­
щих в списки 2 и 3 Республиканского перечня.

Лекарственные средства могут быть получе­
ны в качестве безвозмездной помощи. Безвоз­
мездная помощь подразделяется на помощь, 
поступающую от иностранных источников, и 
помощь, поступающую от источников в Респу­
блику Беларусь.

К нормативным документам, регулирующим 
порядок получения и использования иностран­
ной безвозмездной помощи, относятся:

• Декрет Президента РБ от 28.11.2003 г. № 24 
«О получении и использовании иностранной 
безвозмездной помощи» (с изменениями и до­
полнениями);

• Положение о порядке осуществления кон­
троля за целевым использованием иностранной 
безвозмездной помощи, утвержденное Указом 
Президента РБ от 28.11.2003 г. № 537;

• постановление Управления делами Прези­
дента РБ от 17.09.2010 г. № 9 «О порядке ре­
гистрации, учета, получения и использования 
иностранной безвозмездной помощи» (с изме­
нениями и дополнениями).

Порядок получения и использования безвоз­
мездной помощи от источников в Республике 
Беларусь регулируется Указом Президента РБ 
от 01.07.2005 г. № 300 «О предоставлении и ис­
пользовании безвозмездной (спонсорской) по­
мощи» (с изменениями и дополнениями).

ОЦЕНКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Порядок оценки активов (включая лекарствен­
ные средства) при принятии их на бухгалтерский 
учет установлен ст. 11 Закона РБ от 18.10.1994 г. 
No 3321-XII «О бухгалтерском учете и отчетно­
сти» (с изменениями и дополнениями, далее -  
Закон N° 3321-XII).

Стоимость активов, приобретенных за ино­
странную валюту, определяется в белорусских 
рублях путем пересчета иностранной валюты 
по официальному курсу, установленному Нац- 
банком РБ на дату принятия активов на бухгал­
терский учет.

В соответствии с разъяснением Минфина от 
12.03.2011 г. № 15-1-6/131 «Об определении даты 
принятия товаров к бухгалтерскому учету» орга­
низация, исходя из специфики осуществляемой 
ею деятельности и условий заключенных внеш­
неторговых договоров, самостоятельно опреде­
ляет дату принятия активов к бухгалтерскому 
учету. Порядок ее определения должен быть за­
креплен в учетной политике организации.

Датой принятия активов на бухгалтерский 
учет может являться:

• дата их фактического получения, указанная 
в транспортных, коммерческих и иных докумен­
тах (ТТН-1, CMR-накладной, счете-фактуре (ин­
войсе), акте приема-передачи, приходном ор­
дере и др.), которые в соответствии с законода­
тельством, соглашением сторон или обычаями 
делового оборота используются для подтверж­
дения совершения сделок;

• дата помещения товаров под таможенные 
режимы (процедуры), предусмотренные тамо­
женным законодательством;

• дата принятия активов к перевозке, если она
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осуществляется собственным транспортом ор­
ганизации;

• дата принятия активов к перевозке экспе­
дитором (перевозчиком), если оплату их услуг 
производит организация -  получатель активов.

Стоимость активов, приобретенных за плату,
определяется путем суммирования стоимости 
активов, указанной в первичных учетных до­
кументах, и фактически произведенных затрат, 
связанных с их приобретением. В стоимость 
активов, приобретенных за счет бюджетных 
средств, включается НДС на основании доку­
ментов поставщиков.

Стоимость активов, полученных безвозмезд­
но, может определяться одним из следующих 
способов:

путем суммирования стоимости активов на 
основании данных бухгалтерского учета пере­
дающей стороны и фактически произведенных 
затрат, связанных с их получением;

* на основании заключения об оценке акти­
вов, проведенной юридическим лицом (или ин­
дивидуальным предпринимателем), осущест­
вляющим оценочную деятельность;

на основании документов, подтверждающих 
стоимость аналогичных активов, сходных с под­
лежащими оценке по экономическим, техниче­
ским, технологическим и иным характеристикам 
с учетом их индивидуальных особенностей.

Стоимость активов, изготовленных (создан­
ных) самой организацией, определяется по сто­
имости их изготовления (создания).

Применение других методов оценки активов 
допускается в случаях, предусмотренных ины­
ми нормативными правовыми актами по бух­
галтерскому учету и отчетности.

В бюджетных организациях имеются следую­
щие особенности формирования стоимости 
приобретаемых за плату материальных запа­
сов, учитываемых на счете 06 «Материалы и 
продукты питания» (включая лекарственные 
средства).

В соответствии с Порядком отражения в бух­
галтерском учете средств, высвободившихся в 
результате получения льгот по налогам и тамо­
женным платежам учреждениями и организа­
циями, состоящими на бюджете, утвержденным 
приказом Минфина от 07.05.1999 г. № 112, акти­

вы, при ввозе которых предоставлялись льготы 
по налогам и таможенным платежам, в бухгал­
терском учете приходуются с учетом предостав­
ленных льгот.

Если при приобретении материальных запа­
сов предоставляется торговая скидка, на сумму 
этой скидки уменьшаются фактические расходы 
по соответствующему элементу расходов. Ма­
териальные запасы в этом случае учитываются 
в синтетическом и аналитическом учете и отра­
жаются в балансе по ценам приобретения без 
вычета торговой скидки (пункт 6 Методических 
указаний № 59).

Затраты по найму транспорта при приобрете­
нии медикаментов и перевязочных средств не 
относятся на увеличение их стоимости, а вклю­
чаются в состав фактических расходов по под- 
статье 1 10 05 00 «Оплата транспортных услуг» 
(пункт 6 Методических указаний № 59).

В стоимость материальных запасов (включая 
лекарственные средства) не входит цена тары 
(упаковки), не подлежащей возврату (обмену), 
а относится на фактические расходы органи­
зации (по элементу 1 10 03 05 «Прочие расхо­
дные материалы и предметы снабжения» эко­
номической классификации расходов бюджета, 
утвержденной Постановлением № 208, далее -  
бюджетная классификация) при оприходовании 
материальных запасов (пункт 12 Методических 
указаний № 59).

Стоимость израсходованных материальных 
запасов определяется по ценам их приобрете­
ния или по средним ценам, если они приобре­
тались по разным ценам (пункт 8 Методических 
указаний № 59).

Необходимо также обратить внимание на то, 
что возвратная или обменная тара (бочки, бидо­
ны, ящики, коробки, мешки, банки стеклянные, 
бутылки и т. п.) как свободная (порожняя), так и 
с материальными ценностями, в соответствии с 
пунктом 12 Методических указаний № 59 учиты­
вается на субсчете 066 «Тара». Бой стеклянной 
посуды в пределах установленных норм списы­
вается по акту на расходы организации, свыше 
установленных норм -  относится на виновных 
лиц и взыскивается в установленном законода­
тельством порядке. В соответствии с пунктом 8 
Методических указаний № 59 возвратная или об­
менная тара учитывается по ценам, указанным в 
счетах поставщиков. При возврате или реализа­

44 I НОЯБРЬ 2012 I I N11 I



I БЮДЖЕТНЫЙ УЧЕТ I

ции тары разница между ценой приобретения и 
ценой, по которой тара реализована, относится 
на увеличение или восстановление фактических 
расходов по категории «Текущие расходы», ста­
тье «Закупки товаров и оплата услуг», подстатье 
«Приобретение предметов снабжения и расхо­
дных материалов», элементу «Прочие расходные 
материалы и предметы снабжения» (код 1 10 03
05 бюджетной классификации).

Имеются особенности в порядке оценки ле­
карственных средств, получаемых организа­
циями здравоохранения со склада УП «Бел- 
фармация» согласно разнарядкам Минздрава, 
которые определены письмом Минздрава от 
28.06.2002 г. No 05-9/3762 «Об отражении расче­
тов за медикаменты, закупаемые в централизо­
ванном порядке».

Особенности заключаются в том, что УП «Бел- 
фармация» производит закупку лекарственных 
средств в централизованном порядке за счет 
средств республиканского бюджета в основном 
с отсрочкой платежа на значительно большие 
сроки (два-три месяца и более). В такой ситуа­
ции в момент отгрузки лекарственных средств 
организациям здравоохранения сложно опре­
делить их полную (фактическую) стоимость. 
Поэтому названным письмом установлено, что 
при отгрузке лекарственных средств в товарно­
транспортной накладной указываются контракт­
ные цены с учетом таможенных расходов, по ко­
торым организации здравоохранения ставят на 
учет поступившие лекарственные средства.

После расчетов с поставщиком по контракту за 
поставленные ранее лекарственные средства УП 
«Белфармация» определяет полную (фактиче­
скую) их стоимость, сложившуюся из всех видов 
расходов на момент оплаты, выписывает авизо и 
направляет их организациям здравоохранения, 
получившим лекарственные средства. В авизо 
отражается стоимость лекарственных средств, 
указанная в товарно-транспортной накладной, и 
дополнительная стоимость (разница между пол­
ной (фактической) стоимостью и стоимостью, 
указанной в товарно-транспортной накладной).

Организации здравоохранения (больницы) 
поступают следующим образом. Прежде всего, 
они обязаны в течение 3 дней подтвердить по­
лучение авизо. Если на день получения авизо 
лекарственные средства, полученные в центра­
лизованном порядке, имелись в аптеке больни­
цы, то на дополнительную стоимость увеличи­

вается их учетная стоимость (дебет субсчета 062 
«Медикаменты и перевязочные средства»). Если 
лекарственные средства использованы на лече­
ние больных в полном объеме в течение теку­
щего года, дополнительная стоимость относит­
ся на фактические расходы (дебет субсчета 200 
«Расходы по бюджету») по элементу 1 10 03 02 
«Лекарственные средства и изделия медицин­
ского назначения» бюджетной классификации. 
Если лекарственные средства использованы на 
лечение больных в полном объеме в прошлом 
году, дополнительная стоимость относится на 
уменьшение бюджетного финансирования (де­
бет субсчета 140 «Расчеты по финансированию 
из бюджета» или 230 «Финансирование из бюд­
жета»).

Порядок документального оформления и уче­
та лекарственных средств зависит от наличия в 
качестве структурного подразделения органи­
зации здравоохранения аптеки. Аптеки могут 
иметь организации здравоохранения (больни­
цы), оказывающие стационарную медицинскую 
помощь.

В соответствии с пунктом 3 Надлежащей аптеч­
ной практики, утвержденной постановлением 
Минздрава от 27.12.2006 г. № 120 (с изменениями 
и дополнениями, далее -  Постановление № 120), 
аптеки подразделяются на пять категорий.

Больничная аптека первой категории осущест­
вляет аптечное изготовление лекарственных 
средств и отпуск лекарственных средств орга­
низациям здравоохранения и (или) их струк­
турным подразделениям (включая аптечное 
изготовление и отпуск наркотических средств и 
психотропных веществ).

Больничная аптека второй категории осущест­
вляет отпуск лекарственных средств организа­
циям здравоохранения и (или) их структурным 
подразделениям (включая отпуск наркотиче­
ских средств и психотропных веществ).

При наличии в больнице аптеки лекарствен­
ные средства поступают в аптеку, откуда отпу­
скаются в отделения и кабинеты. Старшая ме­
дицинская сестра отделения производит отпуск 
лекарственных средств процедурным (дежур­
ным) медицинским сестрам.
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В больнице, не имеющей аптеки, а также в по­
ликлинике главная (старшая) медсестра получа­
ет лекарственные средства от поставщиков для 
всей организации, а затем выдает их в отделе­
ния (кабинеты).

Если при приемке лекарственных средств 
установлены количественные (недостачи или 
излишки) и качественные расхождения с дан­
ными сопроводительных документов постав­
щиков, лекарственные средства приходуются 
организацией на основании акта приемки по 
количеству и качеству. Перечень сведений, ко­
торые должны быть отражены в акте, содержит­
ся в пункте 40 Положения о приемке товаров 
по количеству и качеству, утвержденного по­
становлением Совмина от 03.09.2008 г. № 1290 
(далее -  Положение № 1290). К акту прилага­
ются документы, предусмотренные пунктом 44 
Положения № 1290.

При отсутствии расхождений лекарственные 
средства приходуются по документам постав­
щиков (товарно-транспортным накладным, то­
варным накладным).

Имеются особенности документального 
оформления приобретения наркотических 
средств и психотропных веществ.

Больницы (независимо от наличия у них ап­
тек), поликлиники, станции скорой и неотложной 
медицинской помощи делают расчет годовой по­
требности наркотических средств и психотроп­
ных веществ, а приобретают их в объемах месяч­
ной потребности. Методика расчета месячной 
потребности определена Инструкцией № 51.

На основании расчета годовой потребности 
составляется годовая заявка на наркотические 
средства и психотропные вещества в трех экзем­
плярах, которая подписывается руководителем 
и заверяется печатью организации (больницы, 
поликлиники). Больница, станция скорой и не­
отложной медицинской помощи два экземпляра 
заявки направляет в орган управления здраво­
охранения и торгово-производственные респу­
бликанские унитарные предприятия «Фарма­
ция» по месту нахождения больницы (станции 
скорой и неотложной медицинской помощи), 
третий экземпляр заявки остается в больнице 
(станции скорой и неотложной медицинской 
помощи). Поликлиника два экземпляра заявки 
направляет в орган управления здравоохране­
ния и в аптеку готовых лекарственных форм или

производственную аптеку, к которым поликли­
ника прикреплена на лекарственное обеспече­
ние, третий -  остается в поликлинике.

Наркотические средства и психотропные 
вещества, как и другие лекарственные сред­
ства, приходуются на основании товарно­
транспортных накладных, выписываемых 
поставщиками. Основанием для выписки по­
ставщиками товарно-транспортных накладных 
является требование на получение наркотиче­
ских средств (психотропных веществ) (по фор­
ме согласно приложению 1 к Инструкции № 51), 
оформляемое покупателем. Требование состав­
ляется в двух экземплярах и подписывается ру­
ководителем организации или уполномоченным 
им работником. Первый экземпляр требования 
направляется продавцу наркотических средств 
и психотропных веществ (аптечному складу), а 
второй экземпляр остается у покупателя. Требо­
вания на наркотические средства хранятся у по­
купателя в течение трех лет; на психотропные 
вещества -  в течение одного года.

В соответствии с пунктом 28 Инструкции № 51 
приемку наркотических средств и психотроп­
ных веществ, поступивших в аптеку (включая 
больничную аптеку), осуществляет комиссия, 
состав которой определяется руководителем. 
Комиссия проверяет соответствие количества 
поступивших наркотических средств и психо­
тропных веществ сопроводительным докумен­
там, целостность вторичной упаковки. При обна­
ружении недостачи, излишков, боя, нарушения 
целостности упаковки и маркировки наркотиче­
ских средств и психотропных веществ комиссия 
составляет акт, который подписывается членами 
комиссии, производившими их приемку (форма 
акта Инструкцией № 51 не утверждена).

Отпуск наркотических средств и психотропных 
веществ аптекой отделениям производится в раз­
мере текущей потребности в них. В соответствии 
с Инструкцией № 51 запас в отделениях (в поме­
щениях старших медицинских сестер) не должен 
превышать: для наркотических средств -  пяти су­
ток; для психотропных веществ -  семи суток. Для 
оказания больным скорой медицинской помощи 
в вечернее и ночное время приказом руководи­
теля разрешается создавать в кабинете старшей 
медицинской сестры одного из отделений боль­
ницы резервный десятидневный запас наркоти­
ческих средств и психотропных веществ. Резерв­
ный десятидневный запас из указанного отделе­
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ния больницы используется по разрешению от­
ветственного дежурного врача (ответственного 
работника) во всех отделениях больницы.

На постах медицинских сестер и в процедур­
ных кабинетах отделений больницы запас нар­
котических средств и психотропных веществ не 
должен превышать трехсуточной потребности.

ДОКУМЕНТАЛЬНОЕ ОФОРМЛЕНИЕ 
ОПЕРАЦИЙ ПО РАСХОДУ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Порядок утверждения и составления пер­
вичных документов по отпуску лекарственных 
средств в отделения, кабинеты (как и других 
первичных документов) регулируется:

• Указом Президента РБ от 15.03.2011 г. № 114 
«О некоторых вопросах применения первичных 
учетных документов» (с изменениями и допол­
нениями, далее -  Указ № 114);

• постановлением Совмина от 24 марта 2011 
года № 360 «Об утверждении перечня первич­
ных учетных документов» (с изменениями и до­
полнениями, далее -  Постановление № 360).

Постановлением № 360 утвержден обязатель­
ный к применению перечень первичных доку­
ментов с указанием государственных органов, 
которые должны утвердить формы этих первич­
ных документов. В настоящее время все формы, 
предусмотренные в перечне, утверждены соот­
ветствующими государственными органами.

К числу обязательных для применения форм 
при приемке и оприходовании лекарственных 
средств относятся товарно-транспортная на­
кладная (ТТН-1) и товарная накладная (ТН-2).

Другие первичные учетные документы (за ис­
ключением форм, утвержденных Постановлени­
ем № 360) могут разрабатываться и утверждать­
ся организациями самостоятельно (приказом 
руководителя).

В соответствии с подпунктом 1.3 пункта 1 
Указа № 114 можно также применять формы, 
установленные республиканскими органами 
государственного управления по согласованию 
с Минфином (эти формы носят рекомендатель­
ный, а не обязательный характер).

Формы документов, разработанные и утверж­
денные организацией самостоятельно, согласо­
вывать с Минфина не требуется.

Указом № 114 определен перечень обязатель­
ных сведений (реквизитов), которые должны 
содержаться в первичном учетном документе 
(независимо от того, кто его утверждает), если 
иное не установлено Президентом РБ:

наименование документа, дата его составле­
ния;

наименование организации, фамилия и ини­
циалы индивидуального предпринимателя;

содержание и основание совершения хозяй­
ственной операции, ее оценку в натуральных и 
стоимостных показателях (или в стоимостных 
показателях);

должности лиц, ответственных за соверше­
ние хозяйственной операции и (или) правиль­
ность ее оформления, их фамилии, инициалы и 
подписи.

Первичные учетные документы могут содер­
жать иные сведения (реквизиты), но они не яв­
ляются обязательными.

В соответствии с подпунктом 1.5 пункта 1 Ука­
за № 114 не является нарушением порядка со­
ставления (оформления) первичных учетных 
документов, предусмотренным Кодексом РБ об 
административных правонарушениях, неуказа- 
ние (недостоверность) в них любых сведений, 
за исключением обязательных сведений, на­
званных выше.

При формировании учетной политики органи­
зациям следует обратить внимание на то, что в 
настоящее время имеются рекомендации Минз­
драва по порядку списания отдельных видов ле­
карственных средств, пришедших в негодность.

Так, наркотические средства и психотропные 
вещества, пришедшие в негодность, хранятся 
отдельно и списываются при проведении ин­
вентаризации по акту на списание наркотиче­
ских средств и психотропных веществ (по фор­
ме согласно приложению 4 к Инструкции № 51), 
составляемому в трех экземплярах, и подлежат 
уничтожению в присутствии представителей 
территориальных органов внутренних дел в 
соответствии с инструкцией о порядке их уни­
чтожения, утверждаемой руководителем.

Лекарственные средства списка «А», пришед­
шие в негодность, также хранятся отдельно, а 
списание их производится при проведении ин­
вентаризации по акту на списание лекарствен­
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ных средств списка «А» (по форме согласно при­
ложению 2 к Правилам № 16), составляемому в 
двух экземплярах.

Кроме того, имеются рекомендации Минздрава 
по оформлению отпуска лекарственных средств 
аптеками организациям здравоохранения и (или) 
структурным подразделениям. Согласно пункту 
43 Надлежащей аптечной практики, утвержден­
ной Постановлением Na 120, реализация и (или) 
отпуск лекарственных средств, изделий меди­
цинского назначения, а также товаров аптечного 
ассортимента организациям здравоохранения и 
(или) структурным подразделениям осуществля­
ется на основании требований (заявок), в кото­
рых отражаются следующие сведения:

1) наименование отделения (структурного 
подразделения) организации здравоохранения;

2) торговое наименование лекарственного сред­
ства или его международное непатентованное 
наименование, название изделия медицинского 
назначения или товара аптечного ассортимента;

3) единица измерения (флаконы, упаковки, 
ампулы и так далее);

4) требуемое количество (указывается циф­
рой);

5) отпущенное количество (указывается циф­
рой) -заполняется работником аптеки;

6) цена за единицу измерения и сумма (в ру­
блях) -  заполняется работником аптеки.

Требование (заявка) утверждается руководи­
телем отделения (структурного подразделения) 
организации здравоохранения, подписывается 
лицом, отпустившим лекарственные средства, из­
делия медицинского назначения или товары ап­
течного ассортимента, и лицом, их получившим.

ПРЕДМЁТНО-КОЛИЧ1СТВЕННЫИ 
УЧЕТ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

В приложении 5 к Постановлению № 120 
определен перечень лекарственных средств, 
наркотических средств, психотропных веществ 
и этилового спирта, подлежащих предметно­
количественному учету.

Предметно-количественный учет наркотиче­
ских средств и психотропных веществ, включен­
ных в Республиканский перечень, организуется 
в соответствии с Инструкцией № 51.

ПРЕДМЫНО-КиШЧЬиТВсННЫй 
УЧЕТ S АПТЕКЕ

В больничной аптеке (как и в аптеках готовых 
лекарственных форм, производственных апте­
ках) предметно-количественный учет наркоти­
ческих средств и психотропных веществ ведет­
ся в журнале предметно-количественного учета 
наркотических средств и психотропных веществ 
в аптеках по форме согласно приложению 6 к 
Инструкции № 51.

Наркотические средства и психотропные ве­
щества отпускаются отделениям из аптеки в 
виде готовых лекарственных средств и в виде 
изготовленных лекарственных средств.

В пункте 38 Инструкции Na 51 определены осо­
бенности оформления инвентаризации в аптеке 
больничной организации и в производственной 
аптеке для наркотических средств и психотропных 
веществ в виде фармацевтических субстанций

ПРЕЛМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННЬ^ 'ЧЕТ В 
ОТДЕЛЕНИЯХ БОЛЬНИЦ

Назначение наркотических средств и психо­
тропных веществ в больницах оформляются ле­
чащим (дежурным) врачом записями в истории 
болезни, а также в листе назначений наркотиче­
ских средств (психотропных веществ) по форме 
согласно приложению 11 к Инструкции № 51.

В больнице создается постоянно действую­
щая комиссия, назначенная приказом руководи­
теля, которая ежемесячно производит проверку 
целесообразности назначения врачами нарко­
тических средств и психотропных веществ, со­
ответствия записей в историях болезни записям 
в журналах предметно-количественного учета 
наркотических средств и психотропных веществ 
в отделениях, состояния их хранения. Результа­
ты проверки оформляются документом провер­
ки в одном экземпляре.

Старшая медицинская сестра отделения вы­
дает наркотические средства и психотропные 
вещества процедурным (дежурным) медицин­
ским сестрам отделений. Она ведет предметно­
количественный учет в журнале предметно­
количественного учета наркотических средств 
(психотропных веществ) старшей медицинской 
сестрой отделения больницы по форме соглас­
но приложению 8 к Инструкции № 51.

Процедурные (дежурные) медицинские сестры
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отделений ведут предметно-количественный 
учет в журнале предметно-количественного 
учета наркотических средств (психотропных ве­
ществ) процедурной (дежурной) медицинской 
сестрой отделения больницы по форме соглас­
но приложению 9 к Инструкции № 51.

Старшая медицинская сестра отделения боль­
ницы, в котором проводятся операции (отделе­
ние анестезиологии и реанимации), выдает нар­
котические средства и психотропные вещества 
дежурной медицинской сестре -  анестезисту. 
Дежурная медицинская сестра -  анестезист ве­
дет предметно-количественный учет в журнале 
предметно-количественного учета наркотиче­
ских средств (психотропных веществ) дежурной 
медицинской сестрой -  анестезистом отделения 
анестезиологии и реанимации по форме соглас­
но приложению 10 к Инструкции № 51.

Предметно-количественный учет в по­
ликлинике ведется в журнале предметно­
количественного учета наркотических средств 
и психотропных веществ главной медицинской 
сестрой поликлиники по форме согласно прило­
жению 16 к Инструкции № 51.

В процедурном кабинете поликлиники 
предметно-количественный учет ведется в жур­
нале предметно-количественного учета нар­
котических средств и психотропных веществ в 
процедурном кабинете поликлиники по форме 
согласно приложению 17 к Инструкции № 51.

Количество сданных неиспользованных нар­
котических средств и психотропных веществ 
с указанием их наименования, лекарственной 
формы (ампулы, таблетки, порошки, пластыри 
и другое) регистрируется в журнале учета не­
использованных наркотических средств (психо­
тропных веществ) от умерших больных у глав­
ной медицинской сестры поликлиники по форме 
согласно приложению 19 к Инструкции № 51.

Один раз в месяц в фиксированный день про­
изводится уничтожение не использованных 
больными наркотических средств и психотроп­
ных веществ с составлением акта на уничтоже­
ние не использованных больными наркотиче­
ских средств и психотропных веществ в поли­
клинике по форме согласно приложению 20 к 
Инструкции № 51.

В соответствии с пунктом 6 приложения 5 к 
Постановлению № 120 другие лекарственные 
средства (независимо от их стоимости), не ука­
занные в пунктах 1-5 приложения 5, подлежат 
предметно-количественному учету материаль­
но ответственными лицами по решению руко­
водителя организации.

Лекарственные средства списка «А» в 
виде фармацевтических субстанций, нахо­
дящиеся на хранении, подлежат предметно­
количественному учету в журнале предметно­
количественного учета лекарственных средств 
списка «А» в виде фармацевтических субстан­
ций по форме согласно приложению 1 к Пра­
вилам № 16 (далее -  журнал). Журнал должен 
быть пронумерован, прошнурован, подписан 
руководителем организации и заверен печа­
тью. На каждое наименование лекарственного 
средства в журнале заводится отдельная стра­
ница (пункт 9 Правил № 16).

При проведении инвентаризации в журнале циф­
рами и прописью отмечаются фактические остатки 
лекарственных средств списка «А» в виде фарма­
цевтических субстанций, ставится дата проведе­
ния инвентаризации, что должно быть подтверж­
дено подписями работника, с которым заключен 
договор о полной материальной ответственности 
(с указанием его должности), а также руководите­
ля организации (пункт 10 Правил № 16).

В больнице использованные ампулы (флаконы) 
из-под наркотических средств и психотропных 
веществ ежедневно (за исключением выходных 
и праздничных дней) сдаются старшей медицин­
ской сестре отделения. Факт их сдачи отражается 
в журнале учета использованных ампул (флако­
нов) из-под наркотических средств и психотроп­
ных веществ в отделении больницы по форме со­
гласно приложению 12 к Инструкции № 51.

Старшие медицинские сестры отделений еже­
дневно (за исключением выходных и празднич­
ных дней) сдают использованные ампулы (фла­
коны) главной медицинской сестре больницы 
и представляют отчет о сдаче использованных 
ампул (флаконов) из-под наркотических средств
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и психотропных веществ по форме согласно 
приложению 13 к Инструкции № 51.

Главная медицинская сестра больницы прини­
мает использованные ампулы (флаконы), све­
ряя сдаваемое количество с данными отчета, о 
чем делается запись в журнале учета использо­
ванных ампул (флаконов) из-под наркотических 
средств и психотропных веществ главной меди­
цинской сестрой больницы по форме согласно 
приложению 14 к Инструкции № 51.

Использованные ампулы (флаконы) уничтожа­
ются с периодичностью не реже чем один раз в
10 дней комиссией, состав которой утверждает­
ся руководителем. Уничтожение производится 
в соответствии с инструкцией о порядке уни­
чтожения наркотических средств и психотроп­
ных веществ, утверждаемой руководителем, с 
составлением акта на уничтожение использо­
ванных ампул (флаконов) из-под наркотических 
средств и психотропных веществ по форме со­
гласно приложению 15 к Инструкции № 51.

В поликлинике использованные ампулы (фла­
коны) из-под наркотических средств и психо­
тропных веществ должны быть возвращены 
главной медицинской сестре поликлиники. Она 
ведет учет их в журнале учета использованных 
ампул (флаконов) из-под наркотических средств 
и психотропных веществ главной медицинской 
сестрой поликлиники по форме согласно прило­
жению 18 к Инструкции № 51. Использованные 
ампулы (флаконы) уничтожаются. Порядок уни­
чтожения такой же, как и в больнице.

ОБОБЩЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О ДВИЖЕ 
НИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ МАТЕРИ­
АЛЬНО ответственными л и ц ам и

С 30 августа 2011 года утратило силу поста­
новление Минздрава от 29.06.2004 г. № 27 «Об 
утверждении унифицированных форм первичной 
учетной документации для организаций здраво­
охранения, финансируемых из бюджета» (с изме­
нениями и дополнениями, далее -  Постановле­
ние № 27), которым были утверждены некоторые 
формы первичной учетной документации для 
бюджетных организаций здравоохранения.

В соответствии с Постановлением № 27 мате­
риально ответственные лица ежемесячно пред­
ставляли в бухгалтерию следующую информа­
цию по движению лекарственных средств.

В настоящее время со стороны Минздрава не

имеется рекомендаций по обобщению матери­
ально ответственными лицами информации
о движении лекарственных средств. Поэтому 
бухгалтериям организаций следует приложить 
определенные творческие усилия и закрепить 
их результаты в учетной политике.

По мнению автора, принципы обобщения ин­
формации о движении лекарственных средств, 
предусмотренные Постановлением № 27, впол­
не могут быть использованы при формирова­
нии учетной политики в настоящее время, что 
подтверждается на практике.

ОТЧЕТ АПТЕКИ

В аптеке может вводиться коллективная от­
ветственность, что вытекает из постановления 
Минтруда от 14.04.2000 г. № 54, утвердившего 
Положение о коллективной (бригадной) ответ­
ственности, примерный перечень работ, при 
выполнении которых может вводиться коллек­
тивная (бригадная) ответственность, и пример­
ный договор о коллективной (бригадной) мате­
риальной ответственности.

В отчете аптеки в разрезе установленных в 
организации групп материальных запасов (ле­
карственных средств) и в целом по аптеке от­
ражается стоимость остатка на начало и конец 
месяца, поступивших, израсходованных (отпу­
щенных отделениям (кабинетам) и списанных 
по актам) за месяц. Отчет составляется в двух 
экземплярах, подписывается заведующим апте­
кой, утверждается руководителем организации. 
Первый экземпляр представляется в бухгалте­
рию, а второй -  остается в аптеке.

Проверенный в бухгалтерии отчет аптеки слу­
жит основанием для списания материальных за­
пасов в расход. Причем отпуск материальных 
запасов (кроме вспомогательных материалов) из 
аптеки отделениям (кабинетам) на основании от­
чета аптеки отражается в бухгалтерском учете как 
внутреннее перемещение (с подотчета заведую­
щего аптекой ставится в подотчет материально 
ответственных лиц отделений (кабинетов)). Стои­
мость отпущенных вспомогательных материалов 
из аптеки отделениям (кабинетам) на основании 
отчета аптеки относится на расходы организации, 
а стоимость списанных лекарственных средств по 
актам и другим документам -  на расходы орга­
низации или за счет виновников недостач, выяв­
ленных при инвентаризации. К вспомогательным 
материалам относятся бумага вощеная, перга-
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ментная и фильтровальная, бумажные мешочки 
и коробки, капсулы и облатки, колпачки, пробки, 
нитки, этикетки, резиновые обхваты, смола и др.

До 10.10.2006 г. в республике действовала Ин­
струкция по учету медикаментов, перевязочных 
средств и изделий медицинского назначения в 
лечебно-профилактических учреждениях, со­
стоящих на Государственном бюджете СССР, 
утвержденная приказом Минздрава СССР от 
02.06.1987г. № 747, согласованная с Минфином 
СССР (далее -  Инструкция № 747). Названный 
приказ утратил силу постановлением Минздрава 
РБ от 10.11.2006 г. № 102 «О неприменении неко­
торых приказов Минздрава СССР». Инструкцией 
№ 747 было предусмотрено списание вспомо­
гательных материалов на расходы организации 
общей суммой по мере поступления их в аптеку. 
Отпуск вспомогательных материалов из апте­
ки не надо было оформлять документально. По 
мнению автора, такой вариант списания вспомо­
гательных материалов можно предусмотреть в 
учетной политике в настоящее время.

Выявленные при инвентаризации расхожде­
ния фактического наличия активов (включая 
лекарственные средства) с данными бухгал­
терского учета регулируются в соответствии с 
Законом Ns 3321-XII и Инструкцией по инвента­
ризации активов и обязательств, утвержденной 
постановлением Минфина от 30.11.2007 г. №180 
(с изменениями и дополнениями).

Стоимость недостачи активов и (или) их порчи 
в пределах норм естественной убыли списыва­
ется по распоряжению руководителя органи­
зации на увеличение расходов. Нормы убыли 
могут применяться лишь в случаях выявления 
фактических недостач. При отсутствии таких 
норм убыль рассматривается как недостача 
сверх норм. Недостача активов сверх норм убы­
ли относится на виновных лиц, а при их отсут­
ствии -  на расходы организации.

Нормы естественной убыли лекарственных 
средств, ваты, этилового спирта в аптеках, ап­
течных складах, контрольно-аналитических 
(испытательных) лабораториях, государствен-

УЧЕТ ПОСТУПЛЕНИЯ Й РАСХОДА (СПИСАНИЙ) ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

No
п/п

1

Содержание хозяйственных операций
Корреспонденция субсчетов

Дебет Кредит

062 178,179

066 178,179

200 178,179

062 140
062 130

Поступление лекарственных средств от поставщиков: '

а) на стоимость оприходованных лекарственных средств;

б) на стоимость возвратной тары;
в) на стоимость упаковки, которая не подлежит дальнейшему использованию, и на 
сумму транспортных расходов по доставке лекарственных средств в организацию

2 Поступление лекарственных средств, оплаченных в централизованном порядке
3 ' Поступление лекарственных средств, оплаченных за счет средств аккредитива 
Примечание. Согласно пункту 32 Инструкции о порядке оплаты денежных обязательств получателей бюджетных средств, 
утвержденной постановлением Минфина РБ от 29 июня 2000 г. № 66 (с изменениями и дополнениями), расчеты за счет бюджетных 
средств в условиях казначейской системы финансирования с использованием аккредитивов разрешены лишь по договорам с 
нерезидентами Республики Беларусь. Расчеты аккредитивами за счет бюджетных средств внутри республики в условиях казначейской 
системы нормативными документами не предусмотрены

Оприходование излишков лекарственных средств, выявленных при инвентаризации, а 
также лекарственных средств, полученных безвозмездно 
Отпуск лекарственных средств аптекой больничной организации в отделения 

Стоимость безвозмездно переданных лекарственных средств 

Стоимость израсходованных лекарственных средств на лечение больных

8 . Списание недостач лекарственных средств за счет организации
Примечание. Указанная бухгалтерская запись по списанию недостач вытекает из статьи 12 Закона № 3321-XII. В соответствии с 
Методическими указаниями №> 59 недостачи за счет организации относятся в дебет субсчетов 140 «Расчеты по финансированию из 
бюджета», 230 «Финансирование из бюджета»

Списание недостач лекарственных средств, отнесенных на виновных лиц (две записи 
одновременно):

9 а) на учетную стоимость недостающих лекарственных средств 170 062 

б) на разницу между суммой причиненного вреда и учетной стоимостью недостающих 
лекарственных средств

Примечание. Правила расчета размера вреда определены Инструкцией о порядке определения размера причиненного 
государственному имуществу вреда в связи с утратой, повреждением (порчей), недостачей при проведении проверок финансово­
хозяйственной деятельности государственных юридических лиц, утвержденной постановлением Минфина РБ и Минэкономики РБ от 24 
марта 2003 года № 39/69 (с изменениями и дополнениями)

Платеж поставщику лекарственных средств со счета территориального органа 
казначейства (две записи одновременно):

10 а)получено финансирование; 100 140(230) 

б) перечислено поставщику 178,179 100

062

062 

140 (230) 

200 
200

140 (230) 

062 

062 

062 

062

170 173
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ных учреждениях, обеспечивающих получение 
медицинского (фармацевтического) образова­
ния, и Инструкция по применению норм есте­
ственной убыли лекарственных средств, ваты, 
этилового спирта в аптеках, аптечных складах, 
контрольно-аналитических (испытательных) 
лабораториях, государственных учреждени­
ях, обеспечивающих получение медицинского 
(фармацевтического) образования, утвержде­
ны постановлением Минздрава от 22.09.2008 г. 
№ 144.

Нормы естественной убыли лекарственных 
средств в аптеках устанавливаются к стоимости 
лекарственных средств, изготовленных в апте­
ках по индивидуальным назначениям (рецеп­
там) врача и требованиям (заявкам) организа­
ций здравоохранения, а также внутриаптечной 
заготовки и фасовки. К готовым лекарственным 
средствам промышленного производства нормы 
не применяются.

Естественная убыль лекарственных средств и 
этилового спирта определяется исходя из нор­
мы, установленной дифференцированно для 
аптек, не имеющих самостоятельного отдела 
запасов, и аптек с раздельной материальной от­
ветственностью с выделением отдела запасов и 
рецептурно-производственного отдела.

Нормы естественной убыли при расфасовке 
ваты устанавливаются к стоимости расфасован­
ной ваты до 100, 200, 400 граммов.

ОТЧЕТ ГЛАВНОЙ (СТАРШЕЙ) МЕДСЕСТРЫ

В отчете главной (старшей) медсестры отража­
ются количественные данные по каждому наи­
менованию лекарственных средств в разрезе 
установленных в организации групп (остаток на 
начало и конец месяца, поступление и расход). 
Отчет составляется в двух экземплярах, подпи­
сывается заведующим структурным подразделе­
нием, главной (старшей) медицинской сестрой и 
утверждается руководителем организации.

Один экземпляр отчета представляется в бух­
галтерию с приложением первичных учетных до­
кументов, второй -  остается у главной (старшей) 
медицинской сестры. Бухгалтер проставляет в 
отчете цену каждого наименования лекарствен­
ных средств и определяет расход в денежном 
выражении по каждому наименованию, по каж­
дой группе лекарственных средств и в целом по 
организации или структурному подразделению.

В соответствии с пунктом 8 Методических ука­
заний № 59 расход в количественном выражении 
каждого наименования материальных запасов 
оценивается по ценам их приобретения или по 
средним ценам, если они приобретались по раз­
ным ценам.

Отчет главной (старшей) медсестры слу­
жит основанием для списания лекарственных 
средств на расходы организации.

При наличии в больнице аптеки бухгалтерия 
производит увязку данных отчета аптеки с отче­
тами главной (старшей) медсестры отделений. 
Стоимость отпущенных лекарственных средств 
соответствующему отделению в разрезе групп в 
отчете аптеки должна соответствовать стоимо­
сти поступивших лекарственных средств в от­
чете главной (старшей) медсестры отделения.

БУХГАЛТЕРСКИЙ УЧЕТ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ

Расчеты с поставщиками лекарственных 
средств учитываются на субсчетах 178 «Расчеты 
с прочими дебиторами и кредиторами» или 179 
«Расчеты в порядке плановых платежей».

Учет расчетов по субсчету 178 ведется в на­
копительной ведомости по расчетам с прочими 
дебиторами и кредиторами формы 408 (мемори­
альном ордере 6) (приложение 6 к постановле­
нию Минфина РБ от 8 февраля 2005 года № 15, 
с изменениями и дополнениями, далее -  Поста­
новление № 15).

Учет расчетов по субсчету 179 ведется в накопи­
тельной ведомости по расчетам в порядке плано­
вых платежей формы 408 (мемориальном ордере
7) (приложение 7 к Постановлению № 15).

Операции по расходу лекарственных средств 
отражаются в накопительной ведомости по 
расходу материалов формы 396 (мемориаль­
ном ордере 13) (приложение 13 к Постановле­
нию № 15).

В таблице представлен порядок отражения в 
бухгалтерском учете операций по поступлению 
и расходу (списанию) лекарственных средств, 
источником приобретения которых являются 
бюджетные средства:

АННА ЧЕРНЮК,
доцент БГЭУ
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