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Предлагаются модели процесса оказания медицинской помощи, концепция
формализации профессиональных знаний как основа построения информа-
ционной системы поддержки принятия лечебно-диагностических решений.
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В современных условиях все усиливаю-
щихся негативных воздействий внешней сре-
ды использование достижений здравоохране-
ния, наук о человеке и среде его жизнедея-
тельности, смежных наук, достижений в обла-
сти организации производства, построения
наукоемких производственных систем, ин-
формационных технологий возможно только
в условиях эффективного управления про-
цессом оказания медицинской помощи.
Основой совершенствования управления

оказанием медицинской помощи является
эффективный процесс принятия решений
специалистами на основе соответствующих
информационных технологий. В условиях ро-
ста объема информации и усложнения ее
структуры, особенно в медицинских систе-
мах, создание таких технологий, с помо-
щью которых решаются задачи принятия эф-
фективных лечебно-диагностических реше-
ний, является реализацией основной функ-
ции системы здравоохранения— оказания ка-
чественной медицинской помощи.

1. ПРОБЛЕМА УПРАВЛЕНИЯ
ПРОЦЕССОМОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙПОМОЩИ

Управление процессом оказания медицин-
ской помощи строится на основе трехкон-
турной схемы управления процессом оказа-
ния медицинскойпомощи, представленной на
рис. 1. Согласно иерархии системы здраво-
охранения данная схема управления вклю-
чает в себя три уровня управления процес-
сом оказания медицинской помощи: макро-
уровень (управление на верхнем уровне), ме-
зоуровень (уровень лечебно-профилактиче-

ских учреждений), и микроуровень (уровень
отдельного пациента). Схема управления по-
зволяет показать место процесса оказания ме-
дицинской помощи в системе здравоохране-
ния, а также взаимосвязи процесса со струк-
турами системы здравоохранения и их связи.
Как управление процессом оказания ме-

дицинской помощи в целом, так и управле-
ние состоянием здоровья пациентов предста-
вляют собой сложные циклические процессы,
для реализации которых необходимо созда-
ние соответствующей системы информацион-
ного обеспечения, которая включала бы в себя
систему знаний о человеке.
При этом наиболее эффективное исполь-

зование разнообразных знаний возможно с
помощью моделирования всей системы зна-
ний о человеке в режиме реального времени
с учетом временных характеристик. Резуль-
таты анализа проблем изменения уровня об-
щественного здоровья и увеличения объема
профессиональных знаний в системе здра-
воохранения показывают необходимость по-
строения такой системы обеспечения здоро-
вья человека, которая в комплексе должна
использовать наиболее совершенные методы
современной науки, используя автоматизиро-
ванные средства управления процессом ока-
зания медицинской помощи [1].
Компьютерная реализация процесса адап-

тации существующих знаний в медицинских
системах к практическому использованию
основывается на формализации этих знаний,
то есть переводе их из различных существую-
щих форм в формы, пригодные для построе-
ния технологий процесса оказания медицин-
ской помощи.
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Рис. 1. Схема управления процессом оказания медицинской помощи: � � ���� ��� ���, где �� — по-
вышение уровня общественного здоровья; �� — достижение сбалансированности ресурсов, выделяемых
обществом на здравоохранение; �� — обеспечение высокого качества МП населению; � � ���� ��� ���,
где �� — показатели, характеризующие состояние общественного здоровья; �� — показатели, характери-
зующие затратыЛПУ в процессе ОМП; �� — показатели, характеризующие объем и структуру оказанной
МП; � � ���� ��� ���, где �� — изменение материально-технической базы и кадров системы ЛПУ; �� —
изменение информационно-методического обеспечения системы ЛПУ; �� — организационные и струк-
турные изменения; �� — реализация программы государственных гарантий (плановые показатели); �� —
показатели, характеризующие объем и структуру оказанной МП на уровне отдельного врача; �� — изме-
нение информационно-методического обеспечения работы отдельного врача; �� — возмущения внешних
факторов (изменения заболеваемости населения под влиянием различных причин, изменения порядка
финансирования ЛПУ и т. п.); �� — возмущения внешних и внутренних факторов (состояние внешней
среды, факторы образа жизни и т. п.); МЗ — Министерство здравоохранения; МФ — Министерство фи-

нансов; ФОМС —Фонд обязательного медицинского страхования

2. МОДЕЛИРОВАНИЕПРОЦЕССА ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙПОМОЩИНАОСНОВЕ

ФОРМАЛИЗАЦИИПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ
ЗНАНИЙ

Результаты исследования процесса оказа-
ния медицинской помощи приводит к необ-
ходимости построения системы моделей про-
цесса оказания медицинской помощи, кото-
рая позволяет выявить и объединить с ме-
тодологически обоснованных позиций раз-
личные аспекты сущности этого процесса и
включает четыре вида моделей: структурную,
функциональную, информационную и мате-
матическую с последующим анализом каж-
дой из них.
Система моделей может быть представле-

на в виде:

�� � 	�	��
������
�

где�� — обобщенная модель процесса оказа-
ния медицинской помощи; �	 —структурная
модель;�
 —функциональная модель;�� —
информационная модель; �� — математиче-
ская модель процесса принятия лечебно-диа-
гностических решений.
Система моделей позволяет провести пол-

ный анализ процесса оказания медицинской
помощи как сложной системы с выявлением
основных элементов и связей между ними.
Разработаны функциональная и информа-

ционная модели процесса оказания медицин-
ской помощи с использованием SADT-мето-
дологии [2]. В качестве структурной моде-
ли процесса оказания медицинской помощи
предлагается системный граф, отражающий
основные элементы этого процесса и их вза-
имодействие (рис. 2).
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Рис. 2. Системный граф процесса оказания медицинской помощи

В основу построения математической мо-
дели предлагается положить концепцию фор-
мализации профессиональных знаний, осно-
ванную на едином представлении различ-
ных профессиональных методик диагности-
ки и назначений совокупностью множеств ха-
рактеристик процесса оказания медицинской
помощи. Профессиональные знания предста-
вляются как наборы равнозначных объектов
с определяемыми отношениями между ними,
концепция предполагает независимость фор-
мы представления знаний от их содержания и
основана на предлагаемых совокупных оцен-
ках значений параметров состояния пациен-
тов.
Организм человека представляется как си-

стема, состояние которой описывается опре-
деленным набором значений параметров "�.
Определенные диапазоны значений каждого
параметра ��� имеют свои оценки -�� . Сочета-
ния параметров с определенными диапазона-
ми значений имеют свои обобщенные оцен-
ки, являющиеся характеристикамисостояний
организма или его подсистем. Конкретные
медицинские методики по-разному определя-
ют диапазоны значений параметров, их оцен-
ки, сочетания параметров для характеристи-
ки подсистем организма и оценки этих соче-
таний.
Ключевой момент в разработке концепции

формализации — принцип единого представ-
ления всех медицинских методик совокупно-
стью множеств:

+ � 		�
� 	

� 	.
� 	�"
� 	�-
� 	/
� 	�

�
где {� } — множество параметров, получен-
ных в результате обследования; {
} — множе-
ство диапазонов этих параметров; {.} — мно-
жество оценок диапазонов параметров; 	�"
 —
множество возможных сочетаний диапазо-
нов; 	�-
 — множество оценок этих сочетаний;

	/
 — диагнозы; 	�
 — средства воздействия
(назначения).
На основе предложенной концепции стро-

ится математическая модель процесса при-
нятия лечебно-диагностических решений, ис-
пользуемая в процессе проектирования ин-
формационной системы поддержки приня-
тия лечебно-диагностических решений, кото-
рая может быть представлена следующей со-
вокупностью множеств и операций между ни-
ми:

� � �"�� "�� ���� "�� ���� "	 �, где � — множе-
ство параметров, "� — параметр, � � �� � ;


� � ����� ���� � � � � �����;

� � ����� ���� � � � � �����;
� � �

� � ����� ���� � � � � �����;
� � �

	 � ��	�� �	�� � � � � �	�	 �;

где 
� — множество диапазонов �-го парамет-
ра, ��� —- �-й диапазон �-го параметра, �� —
число дипазонов �-го параметра;


� � 
� � ��� � 
� � ��� � 
� — декартово
произведение множеств диапазонов парамет-
ров;

.� � �-��� -��� � � � � -����;

.� � �-��� -��� � � � � -����;
� � �
.� � �-��� -��� � � � � -����;
� � �
.	 � �-	�� -	�� � � � � -	�	 �; где .� — мно-

жество оценок диапазонов �-го параметра,
-�� — оценка �-го диапазона �-го параметра;

.� � .� � ��� � .� � ��� � .	 — декартово
произведение множеств оценок диапазонов;

'� � 
� � .� — функции, устанавливаю-
щие взаимооднозначное соответствие
� и.�,
� � �� � ;

'� � 
� � .� ;
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'� � 
� � .�;
'	 � 
	 � .	 ;
/ � ���� ���� ��� — множество диагнозов ��,

где � � ���;
�" � ��"�� ���� �"
�
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0 � �- � / — функция перевода совокуп-
ных оценок в диагноз.

3. РАЗРАБОТКА ИНФОРМАЦИОННОЙ
СИСТЕМЫПОДДЕРЖКИПРИНЯТИЯ

ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ

На основе системы предложенных моде-
лей процесса оказания медицинской помо-
щи построен алгоритм управления процес-
сом оказания медицинской помощи, в частно-
сти, процессом постановки диагноза и опре-
деления назначения лечебно-профилактиче-
ских мер на основании значений и совокуп-
ностей значений параметров, определяемых в
ходе обследования пациента, а также инфор-
мационная система поддержки принятия ле-
чебно-диагностических решений. Структур-
ная модель информационной системы приве-
дена на рис. 3.
Если в ходе работы, клинических испы-

таний возникает необходимость в коррекции
или дополнении данных и знаний методики,
то это возможно сделать с помощью специ-
ального режима, обеспечивающего работу с
базой знаний методик.
Принципиальная схема работы подсисте-

мы назначений, а также последовательность
наполнения базы данных методик инфор-

мационной системы содержанием, необходи-
мым для работы системы приведена в [3].
Медицинскую эффективность разработан-

ной системы определяют следующие аспекты:
� с использованием системы уменьшает-

ся количество ошибочных диагнозов и назна-
чений, что обеспечивает увеличение средней
продолжительности жизни пациентов;

� система позволяет намного быстрее по-
ставить точный диагноз, уменьшая время на-
хождения больного в состоянии диагностиче-
ской ситуации.
Приведенный на рис. 2 системный граф

является по сути оценочной моделью для рас-
чета медицинской эффективности предлагае-
мой системы. Распределение финальных ве-
роятностей поглощающих состояний опреде-
ляет вероятность достижения цели, то есть
общую эффективность системы. Используя
оценки вероятностей переходов системного
графа для реализации системы в лечебно-
оздоровительном процессе и определяя по
формуле Мезона финальную вероятность по-
глощающего состояния, получаем, что вне-
дрение информационной системы позволит
увеличить вероятность конечной цели функ-
ционирования — улучшения состояния паци-
ента на 10%, то есть повысить медицинскую
эффективность процесса оказания медицин-
ской помощи в 1,15 раза. Используя ресурс-
ные оценки времени для каждого из перехо-
дов системного графа, получим, что время до-
стижения конечной цели функционирования
в результате использования системы умень-
шается в 1,7 раза.
Проведен анализ эффективности системы

по экономической составляющей и доказа-
но, что внедрение информационной систе-
мы поддержки принятия лечебно-диагности-
ческих решений позволяет повысить эконо-
мическую эффективность процесса функцио-
нирования медицинского учреждения за счет
повышения качества и увеличения скорости
принятия решений специалистом. Результа-
ты расчета динамических показателей эффек-
тивности представлены в табл. 1. Исходя из
табл. 1 срок окупаемости капитальных вложе-
ний в информационную систему около полу-
года, что подтверждается расчетами, проводи-
мыми по соответствующим методикам.
Проведена практическая реализация раз-

работанной информационной системы под-
держки принятия лечебно-диагностических
решений с целью проверки работоспособно-
сти системы и практического подтверждения
ее эффективности.
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Рис. 3. Структурная модель информационной системы поддержки принятия
лечебно-диагностических решений

Та бл иц а 1

Расчет динамических показателей эффективности

Горизонт расчета
1 полугодие 2 полугодие 3 полугодие 4 полугодие

Коэффициент дисконтирования 1 0,96 0,92 0,88

Результаты, достигаемые
на Т-м шаге, Rt

- 151880,8 151880,8 151880,88

Затраты, осуществляемые
на Т-м шаге, Зt, в т.ч.:

Капитальные
затраты

Затраты
на разработку

64508,8

Затраты
на внедрение

17347,4

Итого 81847,2

Текущие затраты 62670 62670 62670

Расчет
показателей

эффективности

Результаты
минус
затраты
(Rt-Зt)

на Т-м шаге

-81847,2 89210,8 89210,8 89210,8

Результаты
минус
затраты с

учетом коэф-
фициента
дисконтиро-
вания на Т-м

шаге

-81847,2 85642,4 82073,9 78505,5

Дисконти-
рованный
доход

-81847,2 3795,2 85869,1 171738,2
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Организовано наблюдение за группой лиц,
обследуемых с помощью системы, проведе-
ны исследования влияния рекомендаций, по-
лученных с помощью системы, на показате-
ли здоровья обследуемых. Выявлено, что ди-
намика отслеживаемых показателей положи-
тельная, курс тренирующей терапии, назна-
ченный системой, эффективен.
Основные результаты диссертационной

работы внедрены во врачебно-физкультур-
ном диспансере Республики Башкортостан,
Медицинском информационно-аналитиче-
ском центре Министерства здравоохранения
Республики Башкортостан, на кафедре физи-
ческого воспитания и спорта Уфимского го-
сударственного авиационного технического
университета в виде программного обеспече-
ния, позволяющего осуществлять информа-
ционную поддержку процесса оказания меди-
цинской помощи, в том числе процесса диа-
гностики физического состояния человека.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведено исследование системы здраво-
охранения с позиций управления процессом
оказания медицинской помощи, в ходе кото-
рого разработана схема управления процес-
сом оказания медицинской помощи, позво-
лившая построить систему моделей процесса
оказания медицинской помощи.
Разработана концепция формализации

профессиональных знаний, состоящая в еди-
ном представлении различных профессио-
нальных методик диагностики и назначений
совокупностью множеств характеристик про-
цесса оказания медицинской помощи. Разра-
ботана математическая модель процесса при-
нятия лечебно-диагностических решений. На
основании построенной системы моделей и
концепции формализации профессиональ-
ных знаний разработана информационная си-
стема поддержки принятия лечебно-диагно-
стических решений, которая представляет со-
бой программную реализацию предложенно-

го алгоритма процесса оказания медицинской
помощи. Произведена оценка эффективно-
сти разработанной информационной систе-
мы с позиций медицинской, экономической
и социальной эффективности и доказано, что
применение данной информационной систе-
мы позволяет существенно повысить эффек-
тивность управления процессом оказания ме-
дицинской помощи.
В качестве одного из направлений про-

водимых прикладных исследований возмож-
ностей информационной системы предло-
жено использование оздоровительных мето-
дик, основанных на комплексах физических
упражнений и рекомендациях по ведению
здорового образа жизни.
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