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РЕЗЮМЕ Неуклонно возрастающий поток пациентов и постоянное повышение требований к качеству ме-
дицинского обслуживания все чаще приводят к необходимости реорганизации работы различ-
ных отделений медицинских стационаров. Однако такие действия являются весьма затратными 
и далеко не всегда дают желаемый результат. Одним из эффективных методов предварительного 
планирования, а также прогнозирования результатов предполагаемых преобразований является 
метод имитационного моделирования лечебно-диагностических процессов на основе специаль-
но созданной модели. В данной статье описываются как исходные данные по функционирова-
нию приемно-диагностического отделения (ПДО) НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, 
послужившие одним из оснований для его реорганизации, так и создание имитационной модели 
ПДО, реконструированного на принципах пациент-ориентированного подхода. Подробно рас-
сматриваются все этапы построения созданной модели, обосновывается ее структура и зало-
женные в нее качественные и количественные параметры. Приводятся временные и численные 
результаты моделирования прохождения пациентов через ПДО, а также влияние изменений 
параметров модели на пропускную способность ПДО. Таким образом, на конкретных примерах 
показывается, как могут быть выявлены проблемные места существующего лечебно-диагности-
ческого процесса и варианты его оптимизации и модернизации. Кроме того, выдвигаются пред-
ложения по дальнейшему совершенствованию созданной модели и вариантам ее использования, 
например, для исследования различных нештатных и чрезвычайных ситуаций, массовых поступ-
лений и т.п.
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ПоСтаНоВКа ЗаДачи

Значительные изменения, происходящие в соци-
альной, экономической и демографической структуре 
развитых стран сказываются в том числе и на ситуации 
в медицинском обслуживании населения. Непрерывно 
растет нагрузка на медучреждения и, в первую оче-
редь, на службы экстренной и неотложной помощи; 
количество обращений за год в некоторых европей-
ских странах превышает 20% от общей численности 
населения [1]. Это приводит к тому, что экстренное 
медицинское обслуживание в стационарах быстро раз-
вивается и приобретает все возрастающее значение не 
только с профессиональной медицинской точки зре-
ния, но и с точки зрения экономической политики.

Та же самая ситуация наблюдается и в Российской 
Федерации, особенно в мегаполисах и крупных горо-
дах. По статистическим данным, собранным в НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, количество 
обращений в приемно-диагностические отделения за 
последние 10 лет увеличилось более чем в 1,5 раза 
(на 54%) — с 51 600 в 2009 г. (141 человек в сутки) до 
79 500 в 2018 г. (218 человек в сутки), а число госпита-
лизаций возросло почти в 2 раза (на 96%) — с 22 600 до 
46 300 [2].

В сложившихся условиях модернизации с целью 
повышения эффективности отечественного здраво-

АРМ — автоматизированное рабочее место 
ИМ — имитационная модель
КТ — компьютерная томография

ПДО — приемно-диагностическое отделение
УЗИ — ультразвуковое исследование
ЭКГ — электрокардиография
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охранения руководству лечебных учреждений прихо-
дится принимать решения о реорганизации отделений 
для поддержания высокого качества и оперативности 
работы. Для поддержки принятия решений об измене-
ниях структуры отделения и его ресурсного оснащения 
успешно применяются методы имитационного моде-
лирования. Например, подобные методы были исполь-
зованы для анализа развития стационарного отделе-
ния Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института скорой помощи имени И.И. Джанелидзе [3]. 
В связи с вышеизложенным нами в 2016–2017 гг. была 
построена в инструментальной среде AnyLogic имита-
ционная модель существующего на тот момент цент-
рального приемно-диагностического отделения (ПДО) 
института, принципиальная схема функционирования 
которого представлена на рис. 1. 

Проведенные эксперименты по моделированию 
временных параметров прохождения потока пациен-
тов, описанные в работе [4], учитывали неравномер-
ность потока пациентов в течение суток. Полученные 
результаты моделирования свидетельствовали о том, 
что при задаваемом количестве поступивших 200–
210 чел./сут длина очередей и время пребывания в 
ПДО резко возрастают, что приводит в конечном счете 
к коллапсу его функционирования во время пиковых 
нагрузок. При этом никакие локальные изменения 
в существующей структуре (увеличение количества 
врачей наиболее востребованных специальностей или 
наиболее загруженных диагностических служб) не поз-
воляли получить принципиально лучших результатов.

Методом линейной экстраполяции было рассчита-
но, что такой уровень поступления во время пиковых 
нагрузок может быть достигнут уже в ближайшее 
время. В связи с этим было высказано предположение 
о необходимости структурной перестройки приемного 
отделения и организации его работы на качественно 
иных принципах обслуживания. В основу реформы 
была положена пациент-ориентированная модель, 
призванная существенно повысить комфортность пре-
бывания пациентов в приемном отделении и оптими-
зировать его логистику. Принципиальная схема орга-
низации реконструированного и реорганизованного 
приемного отделения показана на рис. 2.

При такой организации работы ПДО после пос-
тупления пациента, его регистрации и помещения на 
диагностическую койку все дальнейшие исследования, 
консультации и процедуры проводят непосредственно 
на месте, и только стационарные исследования — при 
перемещении пациента в сопровождении медпер-
сонала. Пациент-ориентированный подход позволил 
сократить сроки прохождения пациентов через при-
емное отделение и уменьшить количество временных 
и ресурсных затрат.

С целью дальнейшей оптимизации и повышения 
эффективности деятельности ПДО института в опи-
санной парадигме нами была создана агентная ими-
тационная модель реорганизованного центрального 
ПДО, в которой было учтено большинство регулярно 
происходящих в приемном отделении процессов.

иСхоДНыЕ ПоЛожЕНия и МЕтоДы иССЛЕДоВаНия

Как и в предшествующих исследованиях [4], при 
построении модели использована стандартная библи-
отека моделирования процессов программного обес-
печения AnyLogic PLE 8.0.4 как одного из удобных 
и развитых средств имитационного моделирования, 

доступных для применения в научных и образователь-
ных целях.

Основные исходные положения, использованные 
при построении модели, заключались в следующем:

— поток поступления пациентов рассматривался 
как пуассоновский поток [5];

— плановые поступления и поступления пациентов, 
требующих экстренного медицинского вмешательства 
и транспортируемых бригадой скорой медицинской 
помощи непосредственно в экстренную реанимацию 
или оперблок, не моделировались, поскольку эти пос-
тупления не оказывают значительной нагрузки на 
работу центрального ПДО;

— для моделирования выбраны семь основных вра-
чебных профилей ПДО: хирургический, травматоло-
гический, нейрохирургический, ангиохирургический, 
гинекологический, неврологический и терапевтичес-
кий;

— моделирование проводили для наиболее плотно 
загруженного дня недели — понедельника, с учетом 

Рис. 1. Принципиальная блок-схема распределения основных 
потоков пациентов в приемно-диагностическом отделении 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в 2017 г. для построения 
имитационной модели
Fig. 1. The basic block diagram of the main patient flows distribution in 
the ADD of N.V. Sklifosovsky Research Institute in 2017 for building a 
simulation model

Рис. 2. Принципиальная блок-схема логистики пациентов, 
медперсонала и информационных потоков в пациент-
ориентированной модели приемно-диагностического 
отделения
Fig. 2. The basic block diagram of the logistics of patients, medical staff 
and information flows in a patient-oriented ADD model
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суточной неравномерности поступления пациентов 
(рис. 3).

Одним из полезных свойств инструментальной 
среды Anylogic является возможность работы со схе-
мами помещений, в которых происходят процессы на 
основе реальных планов зданий, включенных в про-
грамму в одном из общепринятых графических фор-
матов (jpeg, png, gif, bmp и т.д.). На рис. 4 представлена 
анимационная схема имитационной модели, постро-
енной на основе архитектурного плана 1-го этажа кор-
пуса 21B НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, в котором 
расположено центральное приемное отделение. На 
схеме выделены цветом зоны коек временного пре-
бывания пациентов, области расположения диагнос-
тических служб и расположение автоматизированных 
рабочих мест (АРМ) персонала.

При построении модели учитывались следующие 
основные виды инструментальных исследований, про-
водимые в ПДО: рентгеновское исследование, ультра-
звуковое исследование (УЗИ), электрокардиография 
(ЭКГ), эндоскопия, компьютерная томография (КТ). 
Среднее число проводимых в день указанных видов 
исследований, представленное в табл. 1, было получе-
но как среднестатистическое для десяти стандартных 
понедельников. 

Значения временных параметров, использованных 
при проведении исследований, вначале были взяты из 
стандартных нормативов Минздрава РФ [6–8], но затем 
ввиду их явной завышенности они были скорректи-
рованы с учетом фактических временных показате-
лей и экспертных оценок специалистов. Обобщенные 
оценки принятых временных диапазонов, на основе 
которых выполняли моделирование, представлены в 
табл. 2.

Выполняемые в ПДО лабораторные исследования 
не моделировались, так как данный вид исследований 
проводят параллельно с другими, и они не влияют на 
общее время пребывания в ПДО.  

Рис. 3. Интенсивность поступления пациентов в течение 
суток с аппроксимацией
Fig. 3. The intensity of patient admission during the day with 
approximation

Рис. 4. Анимационная схема имитационной модели центрального ПДО НИИ СП им. Н.В. Склифосовского
Примечания: АРМ — автоматизированное рабочее место; ПДО — приемно-диагностическое отделение
Fig. 4. The animation scheme of the simulation model of the central ADD of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine
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Та бл и ц а  1
Среднестатистический суточный объем проводимых 
в приемно-диагностическом отделении основных 
инструментальных исследований
Ta b l e  1
The average daily volume of basic instrumental studies 
conducted in the ADD

Исследование Среднее число 
исследований

Число врачей-
диагностов

Число 
аппаратов

Эндоскопия 3 1 1

Рентгеновское исследование 70 2 1

Ультразвуковое исследование 40 2 2

Электрокардиография 23 1 1

Компьютерная томография 22 1 1
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В построенной модели пациенты рассматриваются 
как агенты, проходящие через всю схему лечебно-
диагностического обслуживания от момента введения 
в модель до момента выхода. Остальные субъекты и 
объекты моделирования являются ресурсами отделе-
ния, которые задействованы в обслуживании агентов. 
Основной путь агентов состоит из следующих эта-
пов — приход в регистратуру, регистрация у стойки, 
закрепление за диагностической койкой, первичный 
осмотр врачом соответствующего профиля, прохож-
дение инструментальных исследований, повторный 
осмотр врачом, выход для госпитализации в отделение 
или уход из ПДО. На рис. 5 представлена созданная 
нами блок-схема имитационной модели (ИМ) цент-
рального приемного отделения. 

Вход в систему (Зона 1) осуществляется блоком 
Income типа Source, который выполняет две функции — 
регулирует поток приходящих пациентов согласно 
расписанию интенсивности прибытия (см. рис. 3), 
а также определяет пациенту профиль специалиста, 
исходя из распределения больных по профилям за 
сутки (рис. 6). Сразу после появления агента в модели 
запускается его индивидуальный отсчет времени про-
хождения через все блоки системы.

Регистрацию поступающих пациентов (Зона 2) 
производят у стойки регистратуры четыре сотруд-
ника в течение 2–5 минут. Эта функция реализована 
в модели блоком типа Service. Далее (Зона 3) блоком 
WhichRoom типа SelectOutput пациент направляется в 
одну из четырех профильных зон: блоки IAmSurgery/
IAmTrauma/IAmKardio/IAmHynec типа Seize моделируют 
для каждой зоны преимущественные правила закреп-
ления койки за пациентом. Все места разделены на 
четыре зоны в зависимости от профиля обращения. 
При свободных местах пациент занимает койку в 
зоне его профиля, однако если мест недостаточно, он 
может занять койку в ближайшей свободной зоне. Это 
не касается гинекологического профиля — гинеколо-
гические пациенты всегда занимают свободную койку 
своего профиля, в то время как остальные профили 
туда не допускаются. Если мест нет, пациенты разме-
щаются в коридоре, и затем занимают первую освобо-
дившуюся койку.

Первичный осмотр профильным врачом (Зона 4) 
моделируется блоками [X]Observe типа Service — сво-

бодный в данное время врач приходит к пациенту и 
назначает перечень исследований, обязательных для 
выполнения. Время первичного осмотра было опреде-
лено на основании экспертных оценок.

Далее пациент проходит все назначенные ему инс-
трументальные исследования (Зона 5). Каждый тип 
исследования привязан к соответствующему блоку 
Instrumental типа Enter. Поскольку порядок прохож-
дения исследований произволен, блок Instrumental 
типа Exit направляет пациента в тот блок типа Enter, 
который в данный момент наименее загружен. Для 
минимизации задержек при исследованиях можно 
использовать алгоритм приоритета: программа берет 

Рис. 5. Имитационная модель центрального приемно-диагностического отделения НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Блок-
схема лечебно-диагностического процесса для агентов — пациентов приемно-диагностического отделения
Fig. 5. A simulation model of the central ADD of N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. Flowchart of the diagnostic and treatment 
process for agents — ADD patients

Рис. 6. Распределение поступающих пациентов по 
врачебным профилям за сутки
Fig. 6. Distribution of incoming patients by medical profiles per day

Та бл и ц а  2
Время выполнения основных видов инструментальных 
исследований
Ta b l e  2
The execution time of the main types of instrumental 
research

Вид исследования Минимальное, среднее 
и максимальное время, 
заложенное в систему, 

мин

На основе приказов, 
мин

Рентгеновское исследование 3, 15, 17 10, 12, 35

Электрокардиография 3, 5, 10 13, 15, 24

Ультразвуковое исследование 10, 15, 20 20, 30, 60

Эндоскопия 10, 15, 30 55, 76, 100

Компьютерная томография 15, 20, 40 30, 40, 60
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нужные пациенту исследования, измеряет длину оче-
редей к каждому из специалистов, вычисляет среднее 
теряемое время, которое складывается из времени 
пребывания в очереди и времени самого исследова-
ния, и в результате формирует очередь оптимальным 
образом и равномерно перераспределяет загружен-
ность ресурсов. После прохождения одного из иссле-
дований оно вычеркивается из перечня. В блоке 
ContinueInstrum типа SelectOutput проверяется, оста-
лись ли еще невыполненные исследования. Если да, то 
пациент снова переходит к блоку Instrumental, если нет, 
следует далее.

Повторный осмотр (Зона 6) происходит аналогич-
но первичному, но занимает меньше времени. После 
этого с априорно заданной вероятностью, определяе-
мой как процент госпитализаций в Институт за иссле-
дуемый период (см. данные [2]), пациент сопровожда-
ется на госпитализацию или к выходу из стационара 
(Зона 7). Измерение времени завершается, и в блоке 
Hospitalisation или GoHome типа Sink выполняется уда-
ление агента из системы.

РЕЗУЛьтаты и оБСУжДЕНиЕ 

Было проведено несколько серий имитационных 
экспериментов при различных значениях параметров 
модели. В числе основных параметров следует ука-
зать:

— временные затраты на осмотры специалистов;
— временные затраты на диагностические иссле-

дования;
— количество диагностических коек;
— количество врачей ПДО по каждому профилю (по 

каждой специальности);
— количество единиц инструментальной диагнос-

тики.
Поскольку программа позволяет при моделирова-

нии менять параметры системы, можно проанализи-
ровать, как модель ведет себя в разных ситуациях: при 
равномерном распределении потока пациентов, при 
«массовых поступлениях» одного профиля, при раз-
ных комбинациях профилей и т.п. Кроме того, изменяя 
параметры самой модели (число коек, медперсонала, 
диагностических аппаратов и др.), можно рассмотреть 
соответствующие изменения пропускной способности 
приемного отделения и выявить факторы, важные для 
его оптимальной работы.

1. Осмотр специалистов
Время, затрачиваемое на первичный и повторный 

осмотр, было взято из совокупности экспертных оце-
нок специалистов каждого из семи профилей, задейс-
твованных в ПДО. 

2. Время исследований
Первоначально для модели планировалось исполь-

зовать время, рекомендованное Минздравом РФ для 
инструментальных диагностических исследований. 
Однако поведение модели не согласовывалось с реаль-
ными данными – время ожидания и длина очере-
дей оказывались значительно больше фактических. 
Поэтому был предложен вариант экспертных оценок 
времени, затрачиваемого на исследования. Эти пока-
затели были взяты за основу построения ИМ.

3. Число диагностических коек и специалистов
Общее число диагностических коек, а также штат-

ное расписание специалистов, дежурящих в приемном 
отделении, не может быть изменено на настоящий 

момент, и потому в ИМ было фиксированной величи-
ной.

4. Число аппаратов инструментальной диагностики
В нашем случае система показала затруднение в 

работе при большом наплыве травматологических 
или хирургических пациентов. Как видно из рис. 7А, 
основные затруднения происходят из-за очереди на 
рентгеновские исследования при одном работающем 
аппарате. Указанное время проведения исследова-
ния — от 10 до 35 минут — при большом поступлении 
пациентов создает очереди до 5 человек. Это проис-
ходит за счет того, что рентгеновский кабинет в при-
емном отделении обслуживает около 40% всех боль-
ных и около 70–75% больных травматологического и 
хирургического профилей (которые, в свою очередь, 
являются ведущими). На рис. 7B видно, что добавле-
ние второго рентген-аппарата существенно влияет на 
ситуацию — очереди на рентгеновское исследование 
уменьшаются до 2 человек.

Согласно табл. 3, использование второго рентген-
аппарата снижает среднее время пребывания в ПДО 
госпитализированных пациентов на 10 минут, негос-
питализированных — на 4 минуты. При этом макси-
мальное время снижается на 40% / 50% соответствен-
но.

ЗаКЛЮчЕНиЕ 

Проведенные исследования показывают широ-
кие возможности имитационного моделирования и 
свидетельствуют о  целесообразности использования 
данного подхода в качестве инструмента поддержки 
принятия решений в задачах организации лечебно-
диагностического обслуживания пациентов медицин-
ского стационара.

Разработанная нами имитационная модель цент-
рального приемно-диагностического отделения адек-
ватно отражает текущую организационную схему 
медицинского обслуживания пациентов в приемно-

Рис. 7. Длина очередей в приемно-диагностическое 
отделение в зависимости от времени суток: А — один 
рентген-аппарат; В — два рентген-аппарата
Примечания: КТ — компьютерная томография; УЗИ — 
ультразвуковое исследование; ЭКГ — электрокардиография
Fig. 7. The length of the queues in the ADD depending on the time of the 
day. А — one x-ray device; В — two x-ray devices

а

В

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(1):27–34. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-1-27-34



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

32

диагностическом отделении НИИ СП. Представленная 
модель может иметь дальнейшее развитие. Так, напри-
мер, введение в нее параметров участия младше-
го медицинского персонала, который сопровождает 
пациентов от диагностической койки до отделения или 
до кабинета инструментального исследования, может 
помочь выявить важность этого фактора для работы 
приемно-диагностического отделения. Помимо этого 
дальнейшее совершенствование организации движе-
ния пациента будет учитывать приоритеты обслужи-
вания в зависимости от тяжести состояния. 

Следует отметить перспективные возможнос-
ти применения имитационного моделирования в 

построении и проведении имитационных экспери-
ментов для исследования различных чрезвычайных 
ситуаций, массовых поступлений по разным профилям 
и т.п., что имеет особую значимость ввиду сложности 
выполнения оценок таких ситуаций аналитическими 
методами. Таким образом, для скоропомощных стаци-
онаров при тенденции возрастания потока поступаю-
щих пациентов и высокой значимости фактора време-
ни подобное применение инструментальных средств 
прогнозирования и поддержки принятия решений по 
оптимизации лечебно-диагностического обслужива-
ния как в рамках повседневной штатной деятельнос-
ти, так и в условиях множества сложных внештатных 
ситуаций, является особенно актуальным. 

Анализируя результаты проведенных имитаци-
онных экспериментов и полученные статистические 
данные, можно сделать следующие выводы:

1. Результаты экспериментов свидетельствуют об 
улучшении функционирования приемно-диагности-
ческого отделения по новой схеме, что в свою очередь 
служит подтверждением положительного результата 
проведенной реорганизации.

2. Построенная имитационная модель позволяет 
выявлять «узкие места» в организации медицинского 
обслуживания и предлагать варианты их устранения.

3. Изменяя начальные параметры модели при 
том же потоке пациентов и изучая соответствующие 
отклики системы, можно найти наиболее оптималь-
ный вариант работы приемно-диагностического отде-
ления.
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Та бл и ц а  3
Время пребывания пациентов в приемно-
диагностическом отделении при работе одного и двух 
рентген-аппаратов
Ta b l e  3
The time spent in ADD during the operation of one and two 
x-ray machines

Пациенты Время пребывания пациентов в приемно-
диагностическом отделении, мин

Один рентген-аппарат Два рентген-аппарата

Мини-
мальное

Среднее Макси-
мальное

Мини-
мальное

Среднее Макси-
мальное

Госпитализиро-
ванные

9,5 43,7 118,3 9,3 34 70,7

Негоспитализиро-
ванные

8,9 36,3 117,6 11 32,8 61,7
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ABSTRACT Steadily growing flow of patients and a constant increase in the requirements for the quality of medical care more and more often lead to the need 
to reorganize the work of various departments of medical hospitals. However, such actions are very costly and do not always give the desired result. One of the 
effective methods of preliminary planning, as well as predicting the results of proposed transformations, is the method of simulation modeling of medical and 
diagnostic processes based on a specially created model. In this article we describe the original data on the operation of the admission and diagnostics department 
(ADD) of N.V. Sklifosovsky Institute, which served as one of the grounds for its reorganization, as well as the creation of a simulation model of ADD, reconstructed 
on the principles of a patient-oriented approach. We considered all stages of the model construction in detail and thereby justified its structure and the qualitative 
and quantitative parameters which formed the basis therein. The temporal and numerical results of modeling the flow of patients through the ADD, as well as 
the flow of changes in the parameters of the model to the throughput of the ADD are presented. Thus, specific examples show how problem areas of the existing 
diagnostic and treatment process can be identified, and what options are available for its optimization and modernization. In addition, suggestions are made for 
further improvement of the created model and options for its use, for example, for the study of various contingencies and emergencies, mass revenues, etc.
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