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Аннотация. Актуальность и цели. Данное исследование посвящено решению од-

ной из важных проблем здравоохранения в области предоставления медицинской 
помощи населению – поддержке управленческих решений при организации работы 
медицинских учреждений. Целью исследования явилась разработка системы модели-
рования для поддержки принятия управленческих решений в области управления ме-
дицинскими учреждениями и оценка возможности ее применения. Материалы и ме-
тоды. В качестве тестового примера использована система из трех медицинских 
учреждений с штатом, включающим врачей-терапевтов и кардиологов. Проанализи-
рованы данные рабочего расписания и загрузки врачей. В качестве инструмента ими-
тационного моделирования использована среда AnyLogic. Результаты. Разработана 
схема взаимодействия систем и пользователей, а также функциональная модель си-
стемы. На основании исходных данных c помощью инструмента моделирования 
AnyLogic построена имитационная модель процесса обслуживания пациентов в сети 
медицинских учреждений. Представлены результаты экспериментов по увеличению 
нагрузки и сокращению числа специалистов. Выводы. Результаты показывают, что 
выбранный подход является работоспособным, и разработанная система может быть 
использована для поддержки принятия управленческих решений. Дальнейшая разра-
ботка системы может быть связана с обеспечением удаленного доступа к данным мо-
делирования для должностных лиц. 
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Abstract. Background. This study is devoted to solving one of the important health 
problems in the field of providing medical care to the population – supporting management 
decisions in organizing the work of medical institutions. The purpose of this study was to 
develop a modeling system to support managerial decision-making in the field of managing 
medical institutions and assess the possibility of its application. Materials and methods.  
As a test example, a system of three medical institutions with a staff of general practitioners 
and cardiologists was used. The data of the work schedule and workload of doctors were 
analyzed. The AnyLogic environment was used as a simulation modeling tool. Results.  
A scheme of interaction between systems and users, as well as a functional model of the 
system, has been developed. Based on the initial data, using the AnyLogic modeling tool, a 
simulation model of the patient service process in a network of medical institutions was 
built. The results of experiments to increase the workload and reduce the number of special-
ists are presented. Conclusions. The results show that the chosen approach is workable and 
the developed system can be used to support managerial decision making. Further devel-
opment of the system may be related to providing remote access to simulation data for offi-
cials. 

Keywords: simulation modeling, decision support, information system, patient care, 
medical institution 
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Введение 

Повышение эффективности обслуживания пациентов в медицинских 
учреждениях является одной из важнейших задач здравоохранения, посколь-
ку качественная медицинская помощь имеет ключевое значение для сохране-
ния жизни и поддержания здоровья населения. 

За последние несколько лет накоплен значительный опыт разработки  
и внедрения информационных систем, используемых в работе лечебно-
профилактических учреждений и управлении здравоохранением на различ-
ных уровнях [1]. 

Актуальной проблемой здравоохранения в области предоставления ме-
дицинской помощи населению являются очереди в поликлиниках. Плохо оп-
тимизированная работа медицинских учреждений, большой поток пациентов 
(особенно в период сезонных заболеваний), дефицит медицинского персона-
ла – все эти факторы негативно сказываются на качестве и своевременности 
предоставления медицинских услуг. Не лучшим образом влияет на ситуацию 
и пандемия COVID-19 [2]. 

Таким образом, актуальной задачей является оптимизация процесса об-
служивания пациентов в медицинских учреждениях. Решение данной про-
блемы может быть достигнуто путем создания системы имитационного мо-
делирования обслуживания пациентов в медицинских учреждениях, анализа 
полученных данных и принятия необходимых мер по оптимизации обслужи-
вания пациентов [3]. Данная работа посвящена созданию системы моделиро-
вания процесса обслуживания пациентов в медицинских учреждениях для 
поддержки принятия управленческих решений. 
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Прогрессирующая сложность систем массового обслуживания и воз-
растающие объемы передаваемой информации обусловливают актуальность 
использования методов имитационного моделирования. Современные плат-
формы имитационного моделирования дают возможность построения одно-
канальных и многоканальных моделей систем массового обслуживания,  
а также позволяют осуществлять сбор и анализ статистики, что усиливает 
эффективность проводимых исследований за счет снижения трудоемкости 
выполняемых работ и повышения достоверности результатов моделирования 
[3, 4]. 

Системы поддержки принятия решений (СППР) также являются пер-
спективным направлением развития медицинских информационных систем. 
В сфере здравоохранения различные типы СППР применяются в клинической 
практике, обучении и в научных исследованиях [5]. 

Таким образом, в настоящее время имитационное моделирование  
и СППР активно внедряются и используются в сфере здравоохранения, одна-
ко все еще не получили широкое распространение системы моделирования 
для поддержки принятия решений в области управления медицинскими 
учреждениями.  

Для разработки такой системы моделирования необходимо выполнить 
следующие условия: 

1. Выбрать адекватную среду моделирования. 
2. Разработать имитационную модель исследуемой системы здраво-

охранения. 
3. Сформировать и проанализировать массив исходных данных для си-

стемы. 
4. Разработать структуру системы поддержки принятия решений. 
5. Выполнить вычислительные эксперименты с моделью и оценить ре-

зультаты. 

Материалы и методы 

В основу разработки системы поддержки принятия решений в процессе 
управления медицинскими учреждениями должна быть положена возмож-
ность прогнозирования результатов тех или иных решений, показателей  
работы системы в различных ситуациях и режимах работы. Для получения 
ответов на данные вопросы целесообразно использовать аппарат имитацион-
ного моделирования [6]. 

Имитационное моделирование – удобный инструмент анализа, при-
званный помогать в поиске оптимальных решений и давать четкое представ-
ление о сложных системах. Особенно актуально применение технологий мо-
делирования в случаях, когда проведение экспериментов на реальной системе 
невозможно или непрактично [7]. 

В качестве примера моделируемой системы для демонстрации работо-
способности выбранного подхода в данной работе была выбрана система, 
представляющая собой сеть из трех медицинских учреждений, в каждом из 
которых ведут прием восемь врачей-терапевтов и два врача-кардиолога.  

В качестве среды моделирования выбран программный продукт 
AnyLogic, предназначенный для мультиметодного имитационного моделиро-
вания. Система AnyLogic позволяет создавать имитационные модели с ис-
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пользованием различных методологий и языков моделирования, включая 
дискретно-событийное моделирование, агентную динамику, системную ди-
намику, стохастическое моделирование, блок-схемы процессов, диаграммы 
состояний и диаграммы действий. Доступность нескольких методов модели-
рования одновременно дает гибкость, необходимую для решения любой по-
ставленной задачи. Также данная среда обладает широким инструментарием 
для сбора и анализа статистики, что является необходимым для проведения 
исследований в рамках поставленной задачи [8]. 

Для работы с системой имитационного моделирования требуется иметь 
достаточно большой объем исходных данных, а результаты моделирования 
должны сохраняться для последующего анализа и использования при под-
держке принятия решений. Эти функции будет выполнять информационная 
система. Взаимодействие систем и пользователей схематично приведено на 
рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Схема взаимодействия компонентов системы  

имитационного моделирования AnyLogic 
 
Для разработки структуры информационной системы выбран функцио-

нальный подход. C помощью инструмента для моделирования Open Mod-
elSphere была разработана модель системы [9]. 

Исходными данными для построения имитационной модели процесса 
обслуживания пациентов в сети медицинских учреждений являются сведения 
о расписании работы врачей-терапевтов и кардиологов МСЧ № 59 г. Заречно-
го Пензенской области. Предполагается, что длительность рабочего дня вра-
чей-терапевтов и кардиологов в медицинском учреждении составляет 8 ча-
сов. Согласно расписанию МСЧ № 59 г. Заречного, каждый врач-терапевт 
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принимает пациентов в течение 4 часов в день (оставшееся время уходит на 
посещение пациентов на дому). В среднем количество врачей-терапевтов, ве-
дущих прием в поликлинике в любой момент времени, равно 8, а для имита-
ции работы врачей-кардиологов в рамках модели были выбраны временные 
параметры времени приема, полученные путем приведения расписания [10]  
к восьмичасовому рабочему дню с учетом сменности. 

Результаты 

Разрабатываемая система включает в себя хранилище данных, необхо-
димых для моделирования процесса обслуживания пациентов в сети меди-
цинских учреждений, имитационную модель, а также приложение, обеспечи-
вающее доступ к исходным данным и результатам моделирования.  

Разработанная имитационная модель приведена на рис. 2. 
 

 
Рис. 2. Имитационная модель работы врачей-терапевтов и кардиологов МСЧ № 59 
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Для создания имитационной модели были использованы следующие 
объекты библиотеки моделирования процессов среды AnyLogic: объект 
Source для генерирования потока пациентов, объекты SelectIn и SelectOut 
для моделирования выбора пациентом медицинского учреждения и выбора 
специалиста, объекты Queue для моделирования очереди пациентов, ожи-
дающих приема, объекты Delay для имитации приема пациента у специали-
ста, объекты TimeMeasureStart и TimeMeasureEnd для отслеживания общего 
времени обслуживания пациентов и объекты Sinc в качестве конечной точ-
ки процесса. 

Свойство «Интенсивность прибытия» блока Source установлено рав-
ным 141 человек в час, а максимальное количество прибытий равным 990. 

Свойство «Время задержки» блоков Delay, имитирующих прием паци-
ентов у врачей-терапевтов, распределено по треугольному закону со средним 
значением, равным 15,3, минимальным – равным 13,3 и максимальным –  
17,3 мин [11]. 

Свойство «Время задержки» блоков Delay, имитирующих прием паци-
ентов у врачей-кардиологов, распределено по треугольному закону со сред-
ним значением, равным 23,5, минимальным – 14,4 и максимальным –  
46,9 мин [12]. 

Для работы с данными моделирования разработана информационная 
система. Функциональная модель системы приведена на рис. 3.  

 

 
Рис. 3. Функциональная модель информационной  

системы управления сетью медицинских учреждений 
 
Внешними объектами данной системы являются администратор систе-

мы, который отвечает за актуализацию информации в хранилище данных, 
аналитик, который является специалистом по имитационному моделирова-
нию и взаимодействует с системой с целью получения данных, необходимых 
для моделирования, а также отвечает за внесение в систему результатов мо-
делирования, а также пользователь системы, который является руководите-
лем органа управления в сфере здравоохранения, он взаимодействует с си-
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стемой с целью получения данных, необходимых для принятия решений по 
оптимизации работы сети медицинских учреждений.  

Для анализа работы сети медицинских учреждений и оценки результа-
тов выполнения модели было принято решение использовать объекты панели 
«Статистика» среды AnyLogic.  

Для отображения средней длины очереди к специалистам и статистики 
по времени обслуживания пациентов используются столбиковая диаграмма  
и гистограмма соответственно.  

Пример статистических данных для одного медицинского учреждения 
приведен на рис. 4.  

 

 
   а)       б) 

Рис. 4. Сбор статистики:  
а – средняя длина очереди к каждому специалисту;  

б – среднее время обслуживания пациента 
 
Из рисунка выше видно, что значения средней длины очереди к врачам-

терапевтам колеблются от 1,21 до 10,05 мин. Такая разница может быть обу-
словлена, к примеру, выходом из строя или некорректной работой средств 
компьютеризации, которыми оснащен кабинет специалиста, из-за чего время 
работы с медицинской документацией, а следовательно, и общее время прие-
ма пациентов может увеличиться. 

Для оценки эффективности работы медицинских учреждений были 
смоделированы две ситуации, возникновение которых может привести к из-
менению качества работы медицинских учреждений в худшую сторону. 

В качестве первого эксперимента была смоделирована ситуация, при 
которой происходит значительное увеличение потока пациентов. Это может 
быть, к примеру, время сезонных заболеваний, период пандемии, а также пе-
риод плановой вакцинации населения или медицинских осмотров. 

Для этого значение свойства «Интенсивность прибытия» объекта 
Source было изменено с 141 на 171 в час, а свойство «Максимальное количе-
ство прибытий» с 990 на 1350 (в среднем интенсивность возросла на 25 %). 
Результат запуска модели приведен на рис. 5. 
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   а)       б) 

Рис. 5. Модель в процессе выполнения при увеличении потока пациентов на 25 %:  
а – средняя длина очереди к каждому специалисту; б – среднее время обслуживания 

 
Из рис. 5 можно сделать вывод о том, что увеличение потока пациентов 

сильно сказывается на длине очереди, а также на времени обслуживания па-
циентов в целом.  

В качестве второго эксперимента была выбрана ситуация, при которой 
может значительно увеличиться нагрузка на специалистов. Возникновение 
подобной ситуации наиболее вероятно в случаях, когда некоторые из специа-
листов не осуществляют прием пациентов по причине отпуска или больнич-
ного, а также по иным обстоятельствам. 

Для моделирования данной ситуации были отключены два блока (20 % 
от общего числа врачей), имитирующие работу врачей-терапевтов, а общее 
число пациентов равномерно было распределено между оставшимися шестью 
блоками. Результат запуска модели приведен на рис. 6. 

 

 
   а)       б) 

Рис. 6. Модель в процессе выполнения при сокращении числа специалистов на 20 %: 
а – средняя длина очереди; б – среднее время обслуживания  
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Из рис. 6 можно сделать вывод о том, что уменьшение числа специали-
стов, осуществляющих прием пациентов, приводит к образованию большей 
очереди и увеличивает общее время пребывания пациентов в медицинском 
учреждении. Таким образом, становится очевидной необходимость принятия 
мер по увеличению числа специалистов, ведущих прием пациентов. 

Заключение и выводы 

Проведенные в ходе исследования вычислительные эксперименты под-
твердили работоспособность выбранного подхода, целесообразность исполь-
зования выбранной среды имитационного моделирования AnyLogic и при-
годность полученных данных моделирования для поддержки принятия 
управленческих решений.  

В частности, для системы из трех медицинских учреждений, в каждом 
из которых ведут прием восемь терапевтов и два кардиолога, эксперименты и 
анализ статистических данных, полученных с помощью инструментов стати-
стики среды AnyLogic, показали, что при нормальной нагрузке медицинских 
учреждений очереди к специалистам и время обслуживания пациентов нахо-
дятся в допустимых пределах, а увеличение нагрузки и сокращение штата те-
рапевтов приводят к значительному увеличению данных показателей, что 
может негативно сказаться на качестве и своевременности предоставляемой 
медицинской помощи.  

Дальнейшая разработка системы должна быть направлена на развитие 
клиент-серверной архитектуры системы, что позволит обеспечивать опера-
тивный доступ к данным для должностных лиц, принимающих решения по 
управлению медицинскими учреждениями. Информационная система, обес-
печивающая доступ к исходным данным, а также позволяющая сохранять ре-
зультаты моделирования для последующего анализа и использования при 
поддержке принятия решений, должна быть доступна пользователям вне за-
висимости от местонахождения.  
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