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В статье приведен пример структуризации основных этапов, используемых ресурсов и 
интегрального показателя качества результата анестезиологического пособия. 
Рассчитаны затраты, интегральный показатель качества и уровень потребительской 
стоимости для различных способов внутривенной и газовой анестезии. 
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Главной целью системы здравоохра-
нения на современном этапе — этапе пе-
рехода к рыночной экономике, многоук-
ладности — является организация каче-
ственно новых моделей инфраструктуры 
и схем управления в соответствии с тре-
бованиями теории систем, менеджмента 
и реальными условиями. Поэтому в ны-
нешних экономических условиях функ-
ционирующая система здравоохранения 
подлежит существенным организацион-
но-управленческим изменениям на науч-
ной основе [1]. 
Существенная роль при этом принад-

лежит выбору адекватных подходов к 
прогнозированию и планированию за-
трат на нужды здравоохранения, а также 
измерению и анализу результатов дея-
тельности отрасли, т.е. к маркетингу. 
Под маркетинговой сущностью лечебно-
профилактического учреждения (в отли-
чие от традиционной медицинской) сле-

дует понимать такое состояние социаль-
но-экономической среды и структурно-
функционального содержания ЛПУ, при 
котором организация с высокой долей 
эффективности реализует свою целевую 
функцию в рамках установленной дея-
тельности в поле рыночных отношений, 
обладая определенной степенью конку-
рентоспособности [2]. 
Существенной составной методики 

финансового планирования является 
функционально-стоимостная оценка ока-
зываемых видов медицинской помощи. 
Этот подход позволяет обеспечить, в от-
личие от нормативного планирования, 
согласование, например, государствен-
ных гарантий с финансовым обеспечени-
ем и структурой существующего здраво-
охранения [3]. 
Успех любого предприятия зависит от 

своевременного отказа от малоэффек-
тивных, морально устаревших техноло-
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гий и перехода на так новые, обеспечи-
вающие большие возможности в удовле-
творении нужд и запросов как потреби-
телей, так и специалистов, а также более 
рациональное финансовое обеспечение 
технологического процесса [4].    
Комплексное, системное исследование 

деятельности предприятия, основанное 
на взаимосвязанном рассмотрении функ-
ций, свойств, качеств создаваемых объ-
ектов, товаров и затрат на обеспечение 
функций и называется функционально- 
стоимостным анализом (ФСА) [5]. Досто-
инством ФСА является наличие доста-
точно простых расчетных и графических 
методов, позволяющих дать двойствен-
ную количественную оценку выявленных 
причинно-следственных связей. Это дос-
тоинство ставит ФСА в ряд наиболее эф-

фективных методов анализа не только 
технических, но и тпроизводственно-
экономических систем, структур, методов 
организации и планирования, управле-
ния производством и научными исследо-
ваниями [6]. 
Показатели качества медицинской по-

мощи можно условно разделить на 3 
группы: показатели качества процесса, 
структуры (ресурсного обеспечения) и 
результата [7]. 
В данной статье предпринята попытка 

оценить эффективность оказания ане-
стезиологической помощи с помощью 
ФСА. Были определены основные этапы 
оцениваемого процесса, используемые 
ресурсы и интегральный показатель (ИП) 
качества результата (рис.1). 

 

 
Рис. 1 – Этапы, ресурсное обеспечение и интегральный показатель качества 

анестезиологической помощи 
(1 – качество жизни пациента на интенсивном этапе лечения (ИЭЛ), 1.1 – ясность сознания, 1.2 – боль, 
1.3 – возможность самостоятельного отправления физиологических функций, 1.4 – возможность энте-
рального питания, 1.5 – эмоциональное состояние – депрессия и тревога, 2 – привлекательность анесте-
зиологического пособия для пациента, 3 – комфортность рабочего места анестезиолога и сестры-
анестезистки, 4 – контролируемость процесса) 
 

В ФСА качество процесса оценива-
ется по затратам на каждом этапе. При 
расчете суммарных затрат должны учи-
тываться расходы на заработную плату 
специалистов, расходы связанные с экс-
плуатацией помещений, оборудования и 
прочие. Нам предпринята попытка срав-
нить такие показатели как временные 

затраты специалистов, врача-анестези-
олога и медсестры-анестезистки с вы-
числением коэффициента временных за-
трат специалиста КВЗС. При применении 
различных вариантов лечения КВЗС ока-
зался практически одинаковым и в даль-
нейшем нами не учитывался (таблица 1). 
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Таблица 1  
Временные  затраты на анестезиологическое пособие и интенсивный этап лечения  

(в среднем на 1 пациента) 
№ Этап лечения Значимость, K Время работы 

врача-
анестезиолога, 

мин. T1 

Время работы сестры-
анестезистки, мин. T2 

1 Предооперационный осмотр ане-
стезиолога 1 40 0 

2 Премедикация 1 10 30 
3 Анестезиологическое пособие 

3 150 150 

4 Интенсивный этап лечения 
2 120 240 

Σ(Т1+ΣТ2)ΣК 
КВЗС=100 5,18 

 
Главным образом, способы анестезии 

отличаются между собой видом и расхо-
дом препаратов, поэтому при расчете 
суммарных затрат учитывался только 
расход анестетика. Нами произведен 
анализ финансовых затрат при общей 
анестезии на основе дипривана стан-
дартным способом (капельное введение 
раствора препарата) и методом поддер-
жания анестезии введением дипривана 
по целевой концентрации при помощи 
специализированного шприцевого насоса 
- диприфьюзора (таблица 2). 
Аналогичный расчет затрат на препа-

раты был произведен для газовой ане-
стезии  на основе относительно нового 
ингаляционного анестетика севорана в 
вариантах полуоткрытого и полузакрыто-
го контура (таблица 3). 
Анестезия на основе севорана отлича-

ется малой токсичностью, препарат со-
четает хорошие анальгетические воз-

можности и гипнотический потенциал, и 
самым существенным недостатком пре-
парата является его значительная стои-
мость. Применение малопоточного мето-
да с использованием поглотителя угле-
кислоты значительно снижает расход ос-
новного анестетика. 
На следующем этапе была произведе-

на экспертная оценка показателей каче-
ства результата различных способов 
анестезии (1.1 – стандартная внутривен-
ная, 1.2 – внутривенная с диприфьюзо-
ром, 2.1 – газовая с полуоткрытым кон-
туром, 2.2 – газовая с полузакрытым 
контуром). В критериях качества нами 
учтены интересы потребителя услуги и 
ее исполнителя. Для каждого способа 
было вычислено соотношение инте-
грального показателя качества (ИП) и 
себестоимости – уровень потребитель-
ской стоимости – УПС (таблица 4). 
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Таблица 2 

Затраты на препараты для внутривенной анестезии 
Этап Препарат Затраты для стандартной 

анестезии, руб. 
Затраты для анестизии с 
диприфьюзором, руб. 

Премедикация Атропин 9,82 9,82
Димедрол 0,93 0,93
Дормикум 107,07 107,07

Анестезия Диприван 2268,00 1512,00
Фентанил 62,24 46,95
Листенон 18,54 9,27
Ардуан 157,80 105,20
Физ. Раствор 38,84 38,84
Шприцы 2г. 2,40 2,40
Шприцы 5г. 7,65 5,10
Шприцы 20г. 0,00 4,68
Капельница 11,76 5,88
Амортизация 0,00 4,33

Итого 2685,05 1852,47
 

Таблица 3 
Затраты на препараты для газовой анестезии 

Этап Препарат Затраты для полуоткрыто-
го контура, руб. 

Затраты для полузакры-
того контура, руб. 

Премедикация Атропин 9,82 9,82
Димедрол 0,93 0,93
Дормикум 107,07 107,07

Анестезия Севоран 5067,35 1520,20
Фентанил 62,24 62,24
Ардуан 157,80 157,80
Физ. Раствор 38,84 38,84
Шприцы 2г. 2,40 2,40
Шприцы 5г. 0,00 7,65
Капельница 11,76 11,76
Амортизация 63,37 63,37
Натронная 
известь 

0,00 13,00

Итого 5529,22 1995,08
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Таблица 4  
Интегральный показатель качества 

№ Критерий качества Значи-
мость Показатель Вес 

Способы анестезии 
1.1 1.2 2.1 2.2 

1 
Качество жизни па-
циента на интенсив-
ном этапе лечения 

4 

Ясность сознания  
(ясное, заторможен, сопр, кома) 0,2 0,5 1 1 1 

Боль  
(отсутствует, слабая, сильная, 

очень сильная) 
0,2 0,5 0,5 0,5 0,5 

Возможность самостоятельного 
отправления физиологических 

функций (есть, нет) 
0,2 0,5 1 1 1 

Возможность энтерального пи-
тания 0,2 0 1 1 1 

Эмоциональное состояние – де-
прессия и тревога  

(нет, умеренная, выраженная) 
0,2 0,5 0,5 0,5 0,5 

2 

Привлекательность 
анестезиологического 
пособия для пациен-

та 

2 
Предопер. тревожность  

(выражена, умеренно выраже-
на, не выражена) 

1 0,5 1 1 1 

3 

Комфортность рабо-
чего места анесте-
зиолога и сестры-
анестезистки 

1 
Экспертная оценка (рабочее 

место комфортно, недостаточно 
комфортно, некомфортно) 

1 0,5 1 1 1 

4 Контролируемость 
процесса 2 

Экспертная оценка (полностью 
контролируется – 1, частично 
контролируется – 0.5, не доста-
точно контролируется – 0) 

1 0,5 1 1 0,5 

 Интегральный показатель качества, баллы 4,1 8,2 8,2 7,2 
 Себестоимость, руб. 2685 1852 5529 1995 

 Уровень потребительской стоимости, 
баллы/1 тыс. руб. 1,53 4,43 1,48 3,61 

 
Таким образом, для внутривенной 

анестезии использование диприфьюзора 
позволило сократить затраты на препа-
раты на 833 рубля и увеличить ИП в 2 
раза, уровень потребительской стоимо-
сти увеличился примерно в 3 раза. Для 
газовой анестезии из-за снижения кон-
тролируемости процесса ИП уменьшился. 
Но благодаря уменьшению затрат на 
3534 рублей, уровень потребительской 
стоимости увеличился примерно в 2,5 
раза. 
Функционально-Стоимостной Анализ - 

довольно сложный процесс, нововведе-

ние, и в литературе пока немного публи-
каций, посвященных его использованию 
в здравоохранении. В отличии от пред-
метного подхода (в том числе бухгалтер-
ского учета), ФСА предполагает исполь-
зование и таких неопределенных факто-
ров как субъективное восприятие и по-
нимание проблемы. В нашей отрасли 
ФСА должен способствовать созданию 
или модернизации медицинских услуг 
высокого качества при одновременном 
уменьшении издержек связанных с их 
выполнением. 
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