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Цель исследования
Разработать экспертную имитационную модель 

бизнес-процессов оказания специализированной 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 в 
центральной районной больнице, обеспечивающую 
возможность прогнозирования и оценки потребле-
ния ресурсов медицинской организации, а также 
оценки качества медицинской помощи.

Введение
Информационные ресурсы и технологии экс-

пертного прогнозирования распространения ин-
фекционных заболеваний, определяющие возмож-
ности сложившейся медицинской инфраструктуры, 
а также потребность в дополнительных ресурсах си-
стемы здравоохранения, показали свою востребо-
ванность в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. В качестве основного анали-
тического инструмента, необходимого для прогно-
зирования развития эпидемиологического процес-
са, оценки возможного потока госпитализируемых 
пациентов и пропускной способности медицин-
ской организации, планирования потребности в не-
обходимых для нее ресурсах, а также обеспечения 
эффективного реагирования системы здравоохране-
ния, должно использоваться моделирование [1,2]. В 
одном из исследований учеными из США [3] прове-
дена систематизация ранее разработанных моделей 
и выделено шесть наиболее значимых инструмен-
тов, позволяющих оценивать потенциальные воз-
можности ресурсов систем здравоохранения для 
адекватного ответа на возникающие глобальные 
биологические вызовы.

Вместе с тем, достоверность и правильность ре-
зультатов расчетов и прогнозов, получаемых с ис-
пользованием разработанных инструментов, также 
должны проверяться с применением альтернатив-
ных, но сопоставимых алгоритмов, применяемых в 
математических и имитационных моделях [4—6], 
построенных с учетом специфики реализуемых биз-
нес-процессов оказания медицинской помощи.

При оценке параметров вероятностных распре-
делений в условиях недостаточного объема данных, 
не позволяющих проводить статистическую оценку 
всех параметров, имитационная модель должна 
быть достаточно гибкой, чтобы можно было вво-
дить параметры вручную. Авторы исследования из 
Испании [7], например, рекомендуют использовать 
непараметрические модели для представления про-
гнозных данных о длительности госпитализации в 
больнице.

Вопросы стандартизации бизнес-процессов в ме-
дицинских организациях при организации оказания 
медицинской помощи населению в период эпиде-
мии COVID-19, в том числе с применением модели-
рования, рассматриваются в ряде исследований [8—
10], предлагающих инструменты анализа на ограни-
ченном наборе данных [8], таких как: количество го-
спитализированных пациентов (всего) и результаты 
ежедневной работы стационара по формированию 
поток пациентов (выписанных из стационара, умер-

ших, переведенных в отделение интенсивной тера-
пии). Данная модель формируется на основе цепей 
Маркова с оценкой вероятности перевода пациента 
из одного структурного подразделения стационара 
в другое. Упорядочение и контроль за бизнес-про-
цессами предлагается осуществлять, используя так-
же организационно-клиническую модель на основе 
данных из электронной медицинской карты [9], а 
также валидизированных когорт пациентов [10] с 
прогнозирование траектории развития заболева-
ния в каждой из них.

Планирование и распределение ресурсов меди-
цинской организации [11;12], совершенствование 
механизмов маршрутизации внутри стационара при 
организации оказания медицинской помощи [13], 
определение последовательности, времени и часто-
ты проведения лечебных и диагностических мани-
пуляций на всех этапах пребывания пациента мо-
жет осуществляться путем построения стохастиче-
ских имитационных моделей бизнес-процессов.

Материалы и методы
По данным госпитализаций 7573 пациентов 

ГБУЗ МО «Ногинская ЦРБ» за период с апреля 
2020 г. по июнь 2021 г. разработана модель бизнес-
процессов, включающих стандартные операцион-
ные процедуры оказания специализированной ме-
дицинской помощи пациентам с COVID-19 (далее 
— модель бизнес-процессов). Затем данная модель 
описана в нотации BPMN 2.0, протестирована и от-
калибрована с проверкой надежности на достаточ-
ном количестве симуляционных итераций с учетом 
наиболее вероятных значений распределения слу-
чайной величины (дискретных и непрерывных), ха-
рактеризующей время выполнения каждой опера-
ционной процедуры, с использованием программ-
ного продукта Bizagi Process Modeler (версия 
3.9.0.015)), и переведена в разряд имитационной мо-
дели.

Результаты
Разработанная модель бизнес-процессов (рису-

нок 1) представлена основными (приемное отделе-
ние; отделение госпитализации; анестезиолого-реа-
нимационное отделение) и вспомогательными 
(рентгенологическое отделение, отделение клинико-
лабораторной диагностики и диагностические отде-
ления) подразделениями стационара, связанными 
единой организационно-функциональной структу-
рой и демонстрирующей процесс маршрутизации и 
оказания медицинской помощи пациенту с 
COVID-19.

Для основных и вспомогательных подразделений 
были описаны характерные для них бизнес-процес-
сы, разработана методика оценки результатов дея-
тельности в отношении показателей длительности 
проведения технологических процедур.

Основными бизнес-процессами (БП) являлись 
следующие:

—бизнес-процессы в приемном отделении (БП 
№ 1);
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Рис. 1. Модель бизнес-процессов оказания специализированной медицинской помощи пациентам с COVID-19.
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—бизнес-процессы в отделении госпитализации 
(БП № 2);

—бизнес-процессы в отделении анестезиологии 
и реанимации (БП № 3);

—бизнес-процессы в рентгенологическом отде-
лении (БП № 4);

—бизнес-процессы в отделении КЛД (лаборато-
рия) (БП № 5);

—бизнес-процессы в диагностическом отделе-
нии (БП № 6).

Использование модели бизнес-процессов, вклю-
чающих стандартные операционные процедуры 
оказания специализированной медицинской помо-
щи пациентам с COVID-19, в ГБУЗ МО «Ногинская 
ЦРБ» способствовало упорядочению процесса оцен-
ки выполнения следующих стандартных операци-
онных процедур (по функциональным задачам ме-
дицинских работников) и их соотнесению с проце-
дурами, регламентированными соответствующими 
подпунктами пункта 2.2. приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 10 мая 
2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки 
качества медицинской помощи»:

1. Медицинская сестра приемного отделения 
(Медицинская сестра отделения госпитали-
зации; Медицинская сестра анестезиолого-
реанимационного отделения (АРО); Рентге-
нолаборант; Лаборант клинико-лаборатор-
ной диагностики (КЛД); Медицинская сестра 
отделения инструментальной диагностики 
(ИД)) → заполнение медицинской карты ста-
ционарного больного, сведений о пациенте; 
внесение записей в медицинскую карту стаци-
онарного больного (после выполнения меди-
цинских манипуляций). Выполнение процедур 
регламентируется подпунктом «а».

2. Врач приемного отделения → сбор анамнеза, 
внесение данных физикального обследования 
в медицинскую карту. Выполнение процедур 
регламентируется подпунктами «а», «б», «в», 
«г».

3. Врач отделения госпитализации → определе-
ние степени тяжести течения заболевания, на-
значение лекарственной терапии, направление 
на инструментально-диагностические и лабо-
раторные исследования, решение о переводе в 
отделение АРО, корректировка лекарствен-
ной терапии. Выполнение процедур регламен-
тируется подпунктами «а», «д», «е», «ж», «з», 
«и», «к», «л», «м», «н», «о», «с».

4. Врач АРО → определение степени тяжести те-
чения заболевания, интубация и подключение 
к аппарату ИВЛ, назначение лекарственной те-
рапии, перевод в отделение госпитализации. 
Выполнение процедур регламентируется под-
пунктами «а», «д», «е», «ж», «з», «и», «к», «л», 
«м», «н», «о», «с».

5. Врач-рентгенолог (Врач КЛД; Врач отделе-
ния ИД) → расшифровка изображений (дан-
ных лабораторных/инструментальных иссле-
дований), внесение заключений в медицин-
скую карту стационарного больного, форми-

рование архива данных. Выполнение процедур 
регламентируется подпунктами «а», «и».

В оказании медицинской помощи принимали 
участие 72 врача, из которых только 44 врача отве-
чали критериям для оценки фактической загружен-
ности. В среднем нагрузка на 1 врача в месяц состав-
ляла 28,23 ± 13,27 пациентов. Средняя длительность 
лечения 1 пациента 1 врачом составила 10,65 ± 2,02 
дня.

В процессе оказания медицинской помощи ис-
пользовалось диагностическое медицинское обору-
дование (выполнение исследований на компьютер-
ном томографе в стационаре 10% госпитализиро-
ванных  1; инструментальных исследований — 10% 
госпитализированных  2; лабораторных исследова-
ний всем госпитализированным — 7573 пациентам);

Задействованный коечный фонд на протяжении 
большего периода наблюдения составил 180 коек 
(максимальное значение — до 578 занятых коек). 
Фактическое использование коечного фонда в АРО 
составило 43,51% от возможной потенциальной 
мощности, среднее количество пациентов, госпита-
лизированных на 1 койке, составило 18 ± 4,8 чело-
век. Фактическое использование коечного фонда в 
период развертывания 180 коек в отделениях госпи-
тализации составило 51,48% от возможной потен-
циальной мощности, среднее количество пациен-
тов, госпитализированных на 1 койке, составило 
16,5 ± 4,8 человек.

За весь период наблюдения среднесуточная го-
спитализация составила 18 пациентов (максималь-
ное количество госпитализированных — до 53 чело-
век/сутки (ноябрь-декабрь 2020 г.); минимальное 
количество госпитализированных — не более 6 че-
ловек/сутки (июль-август 2020 г.).

Для оценки маршрутизации пациентов по струк-
турным подразделениям данной медицинской орга-
низации были использованы следующие фактиче-
ские значения вероятности распределения потоков 
пациентов:

1) «приемное отделение — отделение госпитали-
зации» — 90%; «приемное отделение — рентгеноло-
гическое отделение» — 10%;

2) «отделение госпитализации — анестезиолого-
реанимационное отделение» — 2%; продолжение 
лечения в отделении госпитализации — 98%;

3) «анестезиолого-реанимационное отделение — 
отделение госпитализации» (возврат) — 2%; выбы-
тие пациента из анестезиолого-реанимационного 
отделения по причине смерти — 98%;

4) «отделение госпитализации — инструменталь-
но-диагностическое отделение» (направление на ис-
следование/диагностику) — 10%; резервирование 
потенциально необходимых исследований — 90%;

5) «анестезиолого-реанимационное отделение — 
инструментально-диагностическое отделение» — 

1 Остальные пациенты поступали с результатами КТ-исследова-
ний, проведенных на амбулаторно-поликлиническом этапе или в 
других медицинских организациях.

2 Остальные пациенты не нуждались в проведении дополнитель-
ных исследований.
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2%; резервирование потенциально необходимых ис-
следований — 98%.

Рис. 2. Цифровой макет имитационной модели бизнес-процессов оказания специализированной медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 в ГБУЗ МО «Ногинская ЦРБ» с результатами распределения потоков пациентов по соответствующим структурным под-

разделениям.

Перечень основных показателей деятельности их фактических и оптимальных значений, обеспечивающих эффективное 
функционирование ГБУЗ МО «Ногинская ЦРБ» в период эпидемии COVID-19

* Предельно допустимое количество суточных госпитализаций — до 17 человек, при условии, что не >1 пациента с NсрГ Ý [1; 4]; 
не >5 пациентов с NсрГ Ý [5; 9]; не >8 пациентов с NсрГ Ý [10; 14]; не >2 пациентов с NсрГ Ý [15; 20]; не >1 пациентов с NсрГ Ý [21; 
35].

Наименование показателя / параметра
Условное 
обозначе-

ние

Единица 
измере-

ния
Фактическое значе-

ние
Оптимальное значе-

ние

Интервал прибытия пациентов в стационар/сутки Tпр мин. Tпр Ý [15;25] Tпр Ý [15;25]
Среднее количество госпитализаций/сутки NсрГ чел. 18 14—15*
Среднее время на оказание медицинской помощи в приемном отделении TсрПО мин. TсрПО Ý [32;42] TсрПО Ý [25;35]
Среднее время пребывания в рентгенологическом отделении TсрРО мин. TсрРО Ý [10;20] TсрРО Ý [8;18]
Среднее время госпитализации в АРО TсрАРО дни TсрАРО Ý [3;7] TсрАРО Ý [0; 7]
Среднее время госпитализации в отделении госпитализации TсрОГ дни TсрАРО Ý [3;35] TсрАРО Ý [8;19]3

Соотношение врачей и среднего медицинского персонала в приемном отделении — — 2 врача и 2 медицин-
ские сестры

2 врача и 2 медицин-
ские сестры

Соотношение врачей и среднего медицинского персонала в лаборатории — — 2 врача и 4 лаборанта 2 врача и 4 лаборанта
Соотношение врачей и среднего медицинского персонала в рентгенологическом 
отделении — — 1 врач и 1 лаборант 1 врач и 1 лаборант

В результате имплементации вышеперечислен-
ных параметров в цифровой макет имитационной 

модели (рисунок 2) и проведения достаточного ко-
личества симуляционных итераций сформирован 
перечень основных показателей деятельности их 
фактических и оптимальных значений, обеспечива-
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ющих эффективное функционирование ГБУЗ МО 
«Ногинская ЦРБ» в период эпидемии COVID-19 
(таблица 1).

Обсуждение
В ходе оценки ресурсных затрат ГБУЗ МО «Но-

гинская ЦРБ» были определены наиболее оптималь-
ные параметры времени, необходимого для выпол-
нения стандартных операционных процедур в биз-
нес-процессах, включая интервал прибытия паци-
ентов в стационар, количество и соотношение меди-
цинских работников (врачей и медицинских сес-
тер), а также рассчитаны значения для среднесуточ-
ной госпитализации, в том числе дифференциро-
ванные по параметрам потенциальной средней дли-
тельности лечения пациентов.

Установлено, что существующего коечного фон-
да, кадрового и медико-технического потенциала 
ГБУЗ МО «Ногинская ЦРБ» достаточно для обеспе-
чения эффективной работы с потоком пациентов с 
COVID-19, в том числе на случай ухудшения эпиде-
миологической ситуации и роста потребности в го-
спитализациях.

Заключение
Применение технологий моделирования при 

планировании деятельности центральной район-
ной больницы в условиях эпидемии COVID-19 и в 
ходе организации оказания специализированной 
медицинской помощи пациентам позволяет разра-
батывать различные варианты адаптации и функци-
онирования структурных подразделений стациона-
ра, распределения кадровых и материально-техни-
ческих ресурсов, а также коечного фонда в зависи-
мости от прогнозируемых вариантов развития эпи-
демиологического процесса и формирования пото-
ков пациентов на госпитализацию.

Использование имитационных моделей при про-
гнозировании длительности госпитализации и нор-
мировании времени на выполнение стандартных 
операционных процедур позволяет in silico опреде-
лять ресурсные затраты на лечение пациентов, рас-
считывать оптимальную потребность в койках для 
госпитализации, формировать режим работы вра-
чей и лечебно-диагностического оборудования в 
структурных подразделениях стационара.

Разработанный цифровой макет стандартизиро-
ванных рабочих процессов оказания медицинской 
помощи пациентам с COVID-19 может быть ис-
пользован для научного обоснования при принятии 
управленческих решений, а также в качестве ин-
струмента для контроля качества медицинской по-
мощи и соблюдения регламентных процедур.

Статья выполнена по материалам диссертационного исследования 
Орлова Сергея Александровича на тему: «Научное обоснование систе-
мы поддержки принятия управленческих решений при работе меди-
цинской организации в условиях биологических вызовов (на примере 
COVID-19)» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук.
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