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Моделирование деятельности лечебно-профилактических учреждений является одним из перспективных 
направлений совершенствования организации медицинской помощи. Однако его реализация пока в основ-
ном ограничена рамками научно-исследовательских работ. Основная причина заключается в сложности соз-
дания в здравоохранении эффективных моделей и работы с ними, обусловленной большим разнообразием 
многоплановых процессов медицинского обслуживания населения. В Национальном медико-хирургическом 
Центре им. Н. И. Пирогова проводится работа по внедрению методов моделирования потока пациентов в 
процесс управления стационаром. В статье авторами представлены результаты подготовительного, аналити-
ческого этапа. Анализ данных показал, что к процессам крупного многопрофильного медицинского учреж-
дения могут применяться методы теории массового обслуживания, а качество данных в медицинской ин-
формационной системе позволяет использовать их для имитационного моделирования. Приведены предва-
рительные результаты подготовки информации. Показано, что сложность сбора, очистки и представления 
данных является стратегической функцией и может быть сопоставима со сложностью разработки модели.  
Ключевые слова: информационные технологии, имитационное моделирование, математическое моделирова-
ние, представление данных. 
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Modeling the activity of medical institutions is one of promising lines in enhancing the organization of medical aid. 
However, its realization today is restricted by research work. The key reason is the difficulty of developing effective 
models in public health service and working with them, which is envisaged by a wide diversity of processes of 
medical services provided to the population.  In the National Pirogov Surgery Center methods of modeling the 
patients’ flow are introduced in the process of hospital management. The authors show results of the preparatory, 
analytical stage. Analysis of the data demonstrates that methods of the theory of mass service can be applied to 
processes of a big multi-profile medical institution and the quality of data in the medical information system 
provides an opportunity to use it for imitation modeling. Preliminary results of data preparation were given. It was 
shown that the complexity of collection, treatment and presentation of data is a strategic function, which can be 
compared to complexity of model development. 
Keywords: information technologies, imitation modeling, mathematic modeling, data presentation. 
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Введение 
лючевой задачей управления от-
дельной медицинской организаци-
ей в период изменения условий го-

сударственного финансирования системы 
здравоохранения становится интенсифи-
кация ее деятельности. Переход России к 
цифровой экономике и повсеместное вне-
дрение новых технологий дают для этого 
новые возможности и инструменты. По-
вышение результативности и эффектив-
ности медицинских учреждений во мно-
гом связывается с совершенствованием ор-
ганизации их работы, ключевыми направ-
лениями которого являются:  

‒ упрощение структуры медицинского 
учреждения; 

‒ оптимизация размещения отделений 
и отдельных кабинетов с учетом их взаи-
модействия; 

‒ снижение издержек, связанных с 
процессами оказания медицинской помо-
щи: госпитализации, диагностики, хирур-
гического и терапевтического лечения па-
циентов с различными нозологиями; 

‒ повышение загрузки оборудования и 
площадей, оборота коечного фонда; 

‒ оптимизация потоков пациентов. 
На решение задач совершенствования 

организации работы медицинских учреж-
дений направлены и приоритетные госу-
дарственные проекты Минздрава России, 
прежде всего «Создание новой модели ме-
дицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь» 
и «Совершенствование процессов органи-
зации медицинской помощи на основе 
внедрения информационных технологий». 
Общим принципом является то, что все 
управленческие, клинические и экономи-
ческие решения должны быть основаны на 
научных данных и обеспечивать прозрач-
ность обоснования ресурсов и затрат при 
оказании медицинской помощи и плани-
ровании деятельности. При этом учрежде-
ние не может in vivo поставить множество 
экспериментов для проверки управленче-
ских гипотез. Выйти из сложившегося про-
тиворечия можно только за счет примене-

ния методов математического, прежде все-
го имитационного, моделирования, ведь 
имитировать – значит вообразить, постичь 
суть явления, не прибегая к эксперимен-
там на реальном объекте.  

 
Использование методов  
моделирования в здравоохранении 
Моделирование деятельности медицин-

ской организации с технологической точ-
ки зрения – это абстрактное ее представ-
ление как системы взаимосвязанных и 
взаимодействующих процессов, на основе 
которого обеспечиваются [4]:  

 ликвидация узких мест; 
 устранение избыточных этапов; 
 устранение дублирования; 
 сокращение времени обслуживания 

пациентов; 
 определение мест и методов контро-

ля процесса. 
В практике российского здравоохране-

ния методы математического моделирова-
ния используются на сегодняшний день в 
основном в рамках научно-исследова-
тельских работ. При этом из основных ме-
тодов имитационного моделирования 
(рис. 1), а именно дискретно-событийного, 
агентного, анализа системной динамики, 
практически всегда выбирается первый 
как наименее абстрактный и базирую-
щийся на имеющихся фактических дан-
ных.  

 

 
Рис. 1. Методы имитационного  

моделирования  
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Имитационное моделирование базиру-
ется на таких разделах математики, как 
теория массового обслуживания, теория 
операций, и показывает наилучшие резуль-
таты при значительной интенсивности ис-
следуемых процессов. Так, В. М. Хачумов и 
С. В. Погодин показали, что использование 
имитационной модели системы массового 
обслуживания для описания работы шести 
типовых отделений лечебно-профилак-
тического учреждения «позволяет оцени-
вать ситуацию и управлять потоками паци-
ентов, находить узкие места и ограничивать 
нагрузку на отдельные подразделения в 
случае создания очередей» [9].  

В 2014 г. были опубликованы данные об 
успешном построении имитационной мо-
дели городского call-центра, обслуживаю-
щего медицинские организации, и иссле-
дования ее поведения [6]. Автор этой рабо-
ты с использованием специализированно-
го программного продукта Anylogic с по-
мощью модели рассчитал минимальное 
количество операторов (43 человека) и 
обосновал необходимость иметь выделен-
ного психолога на полной ставке. Следует 
отметить, что существуют и другие демон-
страционные модели использования дан-
ного программного продукта, но все они 
имеют не российское происхождение. 

Кроме того, имитационное моделиро-
вание предлагается использовать для срав-
нительной оценки эффективности раз-
личных вариантов автоматизации процес-
сов проведения профессиональных осмот-
ров и диспансеризации, что тоже относит-
ся к сфере организации работы медицин-
ской организации [10]. По итогам модели-
рования авторами получены значения ма-
тематического ожидания затрат труда в 
разрезе категорий сотрудников и отклоне-
ния от них для нескольких вариантов ав-
томатизации деятельности. Итоги работы 
позволили оценить прямой финансовый 
результат от затрат на информатизацию.  

Для успешного применения создавае-
мых моделей в практической работе меди-
цинского учреждения принципиально 
важными являются методические вопросы 

моделирования: выделение, типизация и 
классификация описываемых процессов, 
возможность использования для дальней-
шего анализа цепочек создания ценности, 
возможность изучения на моделях функ-
циональных зависимостей и корреляций 
между оказываемыми медицинскими услу-
гами [1; 2; 3; 7; 8]. При этом важно выбрать 
рациональную методологию и нотацию 
описания процессов, сравнивая их по воз-
можностям последующего анализа полу-
ченных моделей. Это связано с тем, что 
приближение моделей к реальным процес-
сам, прежде всего в части увеличения коли-
чества взаимодействующих элементов, 
приводит к катастрофическому нараста-
нию их сложности как для разработки и 
понимания, так и для программной реали-
зации и анализа полученных результатов.  

Подготовка данных  
Пироговского Центра для целей  
имитационного моделирования 
Целью работы, проводимой совместно 

специалистами Пироговского Центра и 
Российского экономического университета 
имени Г. В. Плеханова, является создание 
модели потока пациентов в многопро-
фильном стационаре. Схема действий при 
имитационном моделировании представ-
ляет собой двухуровневый итерационный 
процесс, который должен повторяться до 
успешной интерпретации результатов экс-
периментов, отвечающих целям моделиро-
вания, или до исчерпания технических 
возможностей детализации модели (рис. 2). 

Рис. 2. Этапы имитационного моделирования 



Вестник РЭУ им. Г. В. Плеханова ● 2018 ● № 6 (102) 

60 
 

Процесс моделирования разделен на 
этапы, первыми из которых являются под-
готовительные – определение исходных 
параметров моделируемых процессов и 
формализация потока пациентов. При 
этом начальные витки спирали должны 
быть максимально простыми, чтобы убе-
диться в адекватности модели, оценить ре-
зультаты и сложность подготовки данных. 

Исходные значения показателей для 
моделирования представляют собой ре-
альные результаты деятельности Пирогов-
ского Центра за один календарный год, 
полученные из медицинской информаци-
онной системы учреждения: 

 стационар на 600 коек; 
 24 профиля оказания медицинской 

помощи; 
 31 806 историй болезни; 
 24 724 оперативных вмешательства; 
 6 каналов финансирования, десятки 

сотрудничающих страховых компаний; 
 96 823 зарегистрированных факта 

перемещения пациентов между отделе-
ниями, включая выбытие; 

 908 079 оказанных услуг; 
 859 867 выполненных назначений 

медикаментов персонифицированного 
учета; 

 2 873 позиции номенклатуры факти-
чески оказанных услуг; 

 более 30 отделений, участвующих в 
оказании медицинской помощи. 

Медицинская информационная систе-
ма должна на каждый день лечения со-
держать все перечисленные сведения.  

Чтобы избежать ожидаемого нараста-
ния сложности модели при ее детализа-
ции, было принято решение начинать ра-
боту с максимально укрупненных пара-
метров.  

Лечащие отделения были распределены 
в три группы:  

 хирургические (объединенные по 
факту выполнения оперативного вмеша-
тельства во время госпитализации пациен-
та);  

 нехирургические – терапевтические 
(т. е. коечные отделения, лечение в кото-
рых не включало выполнение операции);  

 отделения реанимации и интенсив-
ной терапии.  

Поток пациентов разделялся: 
 на четыре группы на входе:  

 по характеру госпитализации – 
на экстренный и плановый;  
 по наличию оперативного вме-
шательства; 

 и на две группы на выходе – по ре-
зультату (выписка или летальный исход). 

Важно, что даже столь грубая детализа-
ция привела к необходимости выделять  
24 группы движений пациентов. 

Первично при моделировании учиты-
вались только пациенты, продолжитель-
ность лечения которых не превышала  
10 дней, затем расширили диапазон до  
14 дней, что соответствует выписке 90 и 
95% входного потока соответственно.  

Кроме того, в первичную выборку 
включали только тех пациентов, продол-
жительность пребывания которых в отде-
лениях реанимации и интенсивной тера-
пии ограничена двумя днями, что соответ-
ствует 90% случаев от всех госпитализи-
руемых (рис. 3). 

Данные о фактическом движении паци-
ентов с учетом профиля отделения госпи-
тализации представлены на рис. 4 и 5. Из 
представленных на рисунках данных ис-
ключены группы менее 12 пациентов и 
движения после 14 дней.  

Обозначения на рис. 4 и 5:  
П – приемное отделение;  
Т – терапевтическое отделение;  
Х – хирургическое отделение;  
Р – отделение реанимации и интенсив-

ной терапии;  
В – выписан;  
Л – летальный исход. 
В частности, ПТ соответствует переме-

щению пациента из приемного (П) в тера-
певтическое (Т) отделение. 

Рис. 4 и 5 представляют собой пример 
одного из этапов системного анализа, из 
которого видно, что количество движений 
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по группам пациентов существенно неод-
нородно. Мы ожидаем, что эксперименты 
со структурой входного потока позволят 
нам найти пути оптимизации работы от-
делений. 

В части учета затрат рабочего времени 
медицинских работников, загрузки обору-

дования и использования помещений 
(прежде всего операционного блока) под-
готовка данных началась с анализа оказа-
ния медицинских услуг и расходования 
медикаментов персонифицированного на-
значения с даты госпитализации. Резуль-
таты анализа приведены в таблице.   

                
     а) б) 

Рис. 3. Распределение пациентов по продолжительности лечения в стационаре и по числу дней, 
проведенных в реанимационных отделениях: а) доля выписанных; б) доля покинувших 

Рис. 4. Количество движений пациентов между отделениями различных типов  
c детализацией по характеру госпитализации 

   1       2       3     4      5       6      7       8     9      10     11    12     13     14    15     16     17    18     19     20    21       1       2       3     4     5  
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Рис. 5. Количество движений пациентов между отделениями различных типов  
c детализацией по наличию оперативного вмешательства 

 
Распределение объема оказания медицинских услуг  

и выполнения назначений медикаментов по дням лечения 
 

День госпитализации Оказано медицинских услуг (доля), % Выполнено назначений 
медикаментов (доля), % 

1 30,19 32,91 
2 23,97 11,82 
3 11,43 10,44 
4 6,52 8,39 
5 4,80 6,19 
6 3,42 5,18 
7 2,82 4,53 
8 2,78 3,59 
9 2,29 2,63 

10 1,63 1,95 
> 10 9,29 11,98 
11 1,16 1,54 
12 0,94 1,20 
13 0,72 1,05 
14 0,67 0,89 

Выявленные ошибки и пропуски 0,87 0,41 
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Видно, что ограничения в десять дней 
после госпитализации позволяют учесть 
89,84% услуг и 87,63% назначений лекарст-
венных средств, а в четырнадцать дней – 
93,33 и 94,26% соответственно. На следую-
щем шаге детализации предполагается пе-
рейти к группам однородных услуг.  

Отдельно следует подчеркнуть долю 
выявленных ошибок и пропусков в данных 
медицинской информационной системы 
Пироговского Центра – менее 1%. Столь 
низкое количество ошибок было получено 
не сразу. Как отмечалось ранее, «состав и 
уровень контроля качества данных в ин-
формационных системах ориентированы 
исключительно на текущие статистиче-
ские и учетные задачи, что затрудняет их 
использование для целей исследований и 
поддержки принятия решений», и в ИТ-
стратегии Пироговского Центра выделена 
ключевая функция – «обеспечение высоко-
го качества данных в информационных 
системах (зона ответственности профиль-
ного подразделения)» [5].  

В рамках выполнения этой функции 
для обеспечения нужного уровня досто-
верности были созданы специальные ин-
струменты выявления проблем с данными 
и их исправления. По нашим оценкам, та-
ким образом удалось исправить большин-
ство ошибок, вызванных опечатками опе-
раторов. Для дальнейшего расширения 
логического контроля при регистрации 
данных предусмотрены доработки ин-

формационной системы, а также исполь-
зование соответствующих показателей для 
оценки деятельности сотрудников. Общая 
трудоемкость сбора, подготовки и очистки 
данных оказалась сопоставима с затратами 
времени на согласование параметров и 
создание модели.  

 
Заключение 
Использование научно обоснованных 

методов анализа и поддержки принятия 
решений в процессе организации работы 
медицинского учреждения является необ-
ходимым условием для достижения тре-
буемых уровней клинической и экономи-
ческой эффективности. Имитационное 
моделирование – один из таких методов, и 
российское здравоохранение уже начинает 
его изучение и применение.  

Пироговский Центр начал работу с соз-
дания модели потока пациентов. Работы 
велись по двум основным направлениям: 

 извлечение, очистка, подготовка 
данных для использования в моделях; 

 создание начального варианта моде-
ли на заведомо избыточно сгруппирован-
ных данных для отработки технологии и 
оценки сложности модели. 

Предварительные итоги показывают, 
что модель потока пациентов является ра-
ботоспособной и после необходимой дета-
лизации данных может быть использована 
для проведения экспериментов, обработки 
и интерпретации полученных результатов.
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