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Наиболее затратной частью организа-
ции здравоохранения является создание
инфраструктуры. Правильное построение
последней определяет в конечном счете
эффективность здравоохранения с точки
зрения стоимости и качества лечебной де-
ятельности. При исследовании проблемы
эффективности системы здравоохранения
с позиций системной инженерии на осно-
ве процессного подхода следует рассмот-
реть все этапы жизненного цикла этой
системы в соответствии с требованиями
стандарта ISO/IEC 15288-2002 "System
engineering. System life cycle processes".
Последний требует разработки математи-
ческих моделей стандартизированных про-
цессов, реализуемых в системе здравоох-
ранения на стадии ее проектирования, со-
здания, эксплуатации, развития, модерни-
зации и снятия с эксплуатации отдельных
элементов. При этом особое внимание не-
обходимо уделять мониторингу соответ-
ствия свойств и параметров используемых
моделей реализуемым процессам с целью
оперативного управления последними.

Для разработки математических моде-
лей необходима формальная постановка
проблемы построения рациональной ин-
фраструктуры системы здравоохранения
в регионе.

Пусть U = {U
1
, ...,Un} - множество

населенных пунктов региона. Очевидно,
что для крупных городов необходима де-
композиция на районы, микрорайоны, зоны
компактного проживания и т.д. Каждый
населенный пункт U

1
 характеризуется чис-

ленностью жителей и функцией распре-
деления вероятности  Н

ij 
(t) заболевания

по j-ому профилю каждого жителя. Оп-
ределение этой вероятности для каждого
жителя практически невозможно, но ее
можно заменить усредненной по населен-
ному пункту функцией распределения ве-
роятности Hcp

ij 
(t) заболевания по j-ому

профилю. Для инфекционных болезней по
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j-ому профилю более важной статистичес-
кой оценкой является функцией распре-
деления вероятности Hn

ij 
(t) заболевания

одновременно п больных.
G = {(Ui,Uj)} - обобщенный мульти-

граф транспортных связей населенных
пунктов, учитывающий виды сообщений
между ними (автомобильное, речное, воз-
душное, железнодорожное), расстояние, а
для конкретных моделей транспортных
средств - время в пути, стоимость собствен-
ного перемещения и перевозки больных.

R ={Ri} - множество эксплуатируемых
(планируемых к эксплуатации) моделей
транспортных средств (автомобилей, реа-
нимобилей, санитарных вертолетов, само-
летов, катеров, вагонов, дрезин и т.п.). Каж-
дая модель характеризуется возможностью
перевозки больных, вместимостью, воз-
можностью использовать некий подграф Gk ⊂ G,
включающий пути, доступные для данной
модели, скоростью перемещения по дугам
Gk с учетом времени года, особенностями
медицинского обеспечения больного в
пути. Каждая модель представлена неко-
торым количеством однотипных единиц
транспорта. В свою очередь каждая еди-
ница транспорта распределена по пунктам
базирования.

V = {V
i
} - множество пунктов базиро-

вания медицинского транспорта, включая
технику скорой помощи.

B = {B
1
} - множество медицинских уч-

реждений (поликлиник, диагностических
центров, "сестринских", "окружных", специ-
ализированных стационаров). Каждое ме-
дицинское учреждение В

i
 характеризует-

ся местом размещения - привязкой к кон-
кретному населенному пункту U

j
. Не сни-

жая общности, можно принять, что в каж-
дом населенном пункте находится не бо-
лее одного медицинского учреждения и не
более одной базы транспортных средств.
Это очевидно, так как отсутствует ограни-
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чение на глубину декомпозиции населен-
ных пунктов.

А ={А
j
} - множество профилей заболе-

вания, существующих в населенных пунк-
тах U.

D
j
 ={D} - множество методик диагнос-

тики заболеваний j-oro профиля, каждая
из которых характеризуется стоимостью,
достоверностью и длительностью получе-
ния результатов.

L
j
 ={L

ij
} - множество методик лечения

заболеваний j-ого профиля, каждая из ко-
торых характеризуется стоимостью лече-
ния, его длительностью и эффективностью
в вероятностном смысле, т.е. вероятностью
излечения больного с применением этой
методики. Для хронических заболеваний
можно использовать в качестве характе-
ристики методики среднее время между
рецидивами заболевания ТT

ij
, среднее вре-

мя сохранения уровня "тяжести" рециди-
вов Т

ij
 и т.п.

С точки зрения функциональных воз-
можностей каждое медицинское учрежде-
ние В

j 
 xарактеризуется подмножеством

A
j
 ⊂ А профилей заболевания, на диагнос-

тику и (или) излечение которых ориенти-
ровано учреждение, используемыми под-
множеством Lj

i
 ⊂ D

i
 методик диагностики

заболеваний i-oro профиля и подмноже-
ством Lj

i
⊂ L

i
 методик лечения заболева-

ний i-ого профиля (подразумевается, что
эти методики подкреплены кадрами с не-
обходимым уровнем подготовки и обору-
дованием) и количеством коек i-ого про-
филя (K

i
).

Gjil⊂ G - множество путей, последова-
тельно соединяющих пункты базирования
транспорта (Ui), нахождения больного
(Ui) и медицинского учреждения (Uj).
Каждый путь характеризуется временем
и стоимостью перемещения, которые, в свою
очередь, зависят от модели транспортного
средства, а модель зачастую определяется
профилем заболевания и его тяжестью, т.е.
особенностями медицинского обеспечения
больного в пути и необходимой срочностью
его доставки. Имеет место и обратная за-
висимость Gjil, которая определяется ви-
дом (моделью) транспорта. Очевидно, что
Gjil включает в себя петли, когда все три
населенных пункта совпадают, или когда
больной добирается до медицинского уч-

реждения самостоятельно. В последнем
случае транспортные расходы для систе-
мы здравоохранения равны нулю.

В числе параметров, характеризующих
качество инфраструктуры системы здра-
воохранения в регионе, можно использо-
вать P

ij
 - функцию распределения веро-

ятности правильной диагностики заболе-
вания i-ого профиля при использовании
i-ой методики, имеющую среднее рсp, F

ij 
-

функцию распределения вероятности из-
лечения больного i-ого профиля при ис-
пользовании l-ой методики лечения, име-
ющую среднее fcp

ij
, Т

ijl
 - статистическое

среднее время диагностики и лечения (вре-
мя выздоровления) заболевания i-ого про-
филя при использовании j-ой методики
диагностики и l-ой методики лечения, О

ijn
 -

функцию распределения вероятности от-
каза в медицинской помощи больному i-ого
профиля из населенного пункта U

j
 в п

ближайших медицинских учреждениях,
ориентированных на заболевания i-ого
профиля, имеющую среднее Оcp

ijn
, Tt

ijl
 -

статистическое среднее время транспорти-
ровки больного при условии наличия U

l
,

U
i
, U

j
.

Очевидно, что список параметров каче-
ства является открытым в смысле как рас-
ширения, так и детализации и уточнения.

Важнейшими характеристиками систе-
мы здравоохранения в регионе выступа-
ют ее стоимостные параметры. Мы созна-
тельно не включаем их в показатели каче-
ства в силу принципиальной невозможно-
сти стоимостной оценки жизни и здоро-
вья больного. Итак, к важнейшим стоимо-
стным параметрам инфраструктуры здра-
воохранения можно отнести следующие:

СК
∆t
 - стоимость койко-дня при забо-

левании i-ого профиля, учитывающая ка-
питальные затраты и общие затраты про-
фильного подразделения медицинского уч-
реждения. Не будем включать в эту вели-
чину текущие затраты на лечение и диа-
гностику. Очевидно, что С1

∆i
 зависит от

доли ∆
i
 заполнения профильных коек;

Zi(t) - функция распределения веро-
ятности заполнения коек i-ого профиля,
имеющая среднее zcp

i
;

CЛ
ij
 - стоимость j-ой методики лечения

заболевания i-ого профиля;
СД

ij
 - стоимость j-ой методики диагнос-

тики заболевания i-ого профиля;
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TЛ
ij
 - время лечения заболевания i-ого

профиля с применением j-ой методики;
ТД

ij
 - время получения результатов ди-

агностики заболевания i-ого профиля с
применением j-ой методики;

СТ
nijl

 - величина транспортных расхо-
дов при условии, что U

l
 - пункт базирова-

ния транспорта, U
i
 - пункт нахождения

больного, U
j
 - пункт нахождения медицин-

ского учреждения при использовании n-ого
вида (модели) транспорта.

Очевидно, что проблема оптимизации
инфраструктуры системы здравоохране-
ния в регионе является слабоформализу-
емой и более уместно рассмотреть поста-
новку задач построения рациональной
инфраструктуры.

Организация S (B,V,R,G) инфра-
структуры системы здравоохранения в
регионе является рациональной, если обес-
печивает максимальное качество Q меди-
цинской помощи:

Q (S
рац

) =    Q (S) при ограничениях

на СK
∆i
, СЛ

ij
, СД

ij
, СТ

nijl
, ТЛ

ij
, ТД

ij
.

Аналогично в качестве критериально-
го показателя может быть выбрана сто-
имость лечения.

Организация S (B,V,R,G) инфра-
структуры системы здравоохранения в
регионе является рациональной, если обес-
печивается минимальная стоимость С

медицинской помощи C (S
рац

) =    C(S)

при ограничениях на рсp, fcp
i
, Ocp

in
, Т

i
, Тt

i
,

где  рcp
i
, fcp

i
, Оcp

in
  - среднее функций рас-

пределения вероятности правильной
диагностики, излечения больного, отказа в
медицинской помощи, Тt

i
, Т

i
  - среднее вре-

мени транспортировки и выздоровления
при заболевании i-ого профиля соответ-
ственно.

Очевидно, что аналогично можно фор-
мулировать задачи построения рациональ-
ной стационарной сети здравоохранения,
сети поликлиник, состава и пунктов раз-
мещения транспортной системы здравоох-
ранения. Для системы стационарной ме-
дицинской помощи аналогично формули-
руются задачи специализации стациона-
ров, распределения койко-мест по профи-
лям заболеваний, распределения финанси-
рования на внедрение методик лечения и
диагностики заболеваний.

Формальная постановка проблемы по-
зволяет определить состав исходных дан-
ных, обрабатываемых в моделях стандар-
тизированных  процессов, условия  функ-
ционирования моделей и результирующие
параметры реализуемых процессов. Само-
стоятельной проблемой являются обнару-
жение фактических статистических зако-
номерностей исходных данных и разра-
ботка математических моделей, адекватных
предметной области.
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PROBLEMS OF DEVELOPMENT OF RATIONAL
INFRASTRUCTURE OF HEALTH CARE

SYSTEM IN THE REGION

I.N. Denisov, Yu.K. Larionov, G.Ya. Resnikov

S u m m a r y

General problems of development of rational
infrastructure  models of health care  system in the
region were considered, including the model
maximizing the quality of the health care system and
the model minimizing the expenses.
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