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РЕЗЮМЕ, АBSTRACT 
У роботі методом імітаційного моделювання вирішено завдання автоматизації планування лі-
кування стаціонарних хворих хірургічного профілю в системі з динамічним складанням розкла-
ду. Впровадження запропонованого алгоритму в практиці стаціонару дало можливість підви-
щити ефективність використання ресурсів хірургічного відділення в 1,7 рази (Укр.ж. теле-
мед.мед.телемат.-2012.-Т.10,№2.-С.13-17). 
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Необхідність ефективного розподілу 
бюджетних коштів в Україні на сучасному 
етапі висуває жорсткі вимоги до вибору 
правильного рішення щодо використання 
ресурсів стаціонарних закладів. Тради-
ційний підхід до вибору найбільш адек-
ватного варіанта розподілу ресурсів 
шляхом проведення натурних експери-
ментів є тривалим і витратним. В сучас-

них умовах планування розподілу ресур-
сів в медичних закладах і насамперед в 
стаціонарах доцільно здійснювати з ви-
користанням  інформаційних технологій 
[4, 6]. Ефективним способом для вибору 
оптимального рішення без істотних ви-
трат є математичне моделювання про-
цесу розподілу ресурсів [2, 5]. 

 
М е т а  д о с л і д ж е н н я  

Мета роботи - обґрунтувати найбільш 
оптимальний розподіл  ресурсів стаціо-
нарних закладів шляхом автоматизації 

планування процесу лікування хворих 
стаціонарних відділень. 

 



М а т е р і а л  т а  м е т о д и  
Для вирішення завдання найбільш 

оптимального розподілу ресурсів відді-
лень стаціонару було використано метод 
імітаційного моделювання, заснований 
на системному підході, з розробкою сце-
наріїв поведінки моделі при визначеному 
розвитку подій. Імітаційні моделі дозво-
ляють відповісти на запитання, що буде 
в результаті, якщо події будуть розвива-
тися за тим або іншим сценарієм. При 
цьому слід розуміти, що можливості ная-
вних методів автоматизованого плану-
вання медичних процесів в стаціонарних 

відділеннях, зокрема планування опера-
тивних втручань, певною мірою обмеже-
ні. Більшість існуючих програмних засо-
бів пропонують інструменти для ручного 
планування, часткової перевірки прави-
льності сформованих розкладів, пропо-
зиції варіантів розкладів на вибір корис-
тувача програми [3]. 

Математичне моделювання розподі-
лу ресурсів проводилося на базі приват-
ної хірургічної клініки «Гарвіс» (м. Дніп-
ропетровськ). 

 
Р е з у л ь т а т и  т а  о б г о в о р е н н я  

Проведено імітаційне моделювання 
розподілу ресурсів відділень стаціонару 
для виявлення ефективної ресурсозбері-
гаючої структури медичних послуг, яка у 
сучасних економічних умовах буде най-
краще задовольняти потреби населення. 

Перед стаціонарним лікуванням хво-
рого на основі результатів обстеження 
пацієнта формується заявка на прове-
дення операції і відповідно госпіталізацію 
пацієнта. Її математична модель описана 
раніше в статті [1]. Вказана заявка 
реєструється в автоматизованій медич-
но-фінансовій системі управління 
MedDok клініки Гарвіс і проводиться по 
системі з урахуванням вже розподілених 
ресурсів відділення (запланованих 
операцій, зайнятості звичайних і 
реанімаційних ліжок, а також правил і 
обмежень, пов'язаних з роботою 
відділення), а також стану і побажань 
пацієнта (в рамках конкретного часового 
проміжку). Кожний етап стаціонарного 
лікування і, відповідно, термін 
стаціонарного лікування пацієнта в 
цілому мають чіткі часові межі, що 
орієнтовно встановлюються лікарем, 
який лікує пацієнта, і заносяться в систе-
му управління MedDok. 

Для автоматизованого вибору 
варіанта розподілу певної заявки в уже 
існуючому розкладі роботи відділення 
запропоновано прийняття  рішення з ви-
користанням  імітаційної моделі. 

Основними обмеженнями моделі є: 1) 
розглядається тільки варіант планових 

операцій; 2) розглядаються тільки хворі, 
стаціонарне перебування яких займає 
максимум 7 днів; 3)неділя не є 
операційним днем; 4) операція прово-
диться в день надходження пацієнта; 5) 
варіанти відхилення від стандарту 
лікування не розглядаються; 6) всі 
пацієнти, які надійшли у відділення про-
тягом тижня, повинні бути виписані до 
неділі. 

Введемо позначення: 
n - кількість ліжок у відділенні, 

 – набір послуг, 

класифікований за кількістю днів перебу-
вання пацієнта в стаціонарі, 

 – максимальна кількість 

операцій, що проводяться за день, 

 – максимальна кількість 

операцій типу , що проводяться за 

день. 

 – вектор розподілу операційних 

послуг заданого типу, 
Ті – послуга типу і. 
Послугою в даному випадку є 

стаціонарне лікування певної тривалості, 
що включає в себе передопераційний 
етап, відповідне оперативне втручання 
та післяопераційний етап, а також випи-
ску із стаціонару; типом послуги – 
тривалість лікування в днях (тобто 
стаціонарне лікування тривалістю 4 дні в 
формулі буде відображене як тип послу-



ги Т4). Група пацієнтів, що одночасно 
надійшли в клініку для надання i-ої по-
слуги, відповідає поняттю пакета завдань 
типу i. Відповідно, кількість послуг типу i, 
які можуть бути надані клінікою одночас-
но (протягом одного дня), дорівнює 
величині пакета завдань. 

Розглянемо модель розподілу в 
клініці з 20 ліжками, яка спеціалізується 
на одному типі послуг - типу 4 
(тривалість стаціонарного перебування 
хворого складає 4 дня). Беручи до уваги 

умову виписки всіх пацієнтів до неділі, 
отримаємо наступний варіант розподілу: 
перші 20 пацієнтів поступають в 
понеділок і виписуються в четвер, 
звільняючи місце для наступних 20-ти 
пацієнтів, які виписуються в неділю. Мак-
симальна пропускна здатність такої 
клініки буде дорівнювати 40 пацієнтам на 
тиждень, операційними днями при цьому 
будуть – понеділок і четвер, в які буде 
проведено по 20 операцій (табл. 1). 

 
Таблиця 1.Загальна модель обслуговування пацієнтів хірургічним відділенням 

Кількість пацієнтів, що 
обслуговуються 

Дні тижня 

поне-
ділок 

вів-
торок 

се-
реда 

чет-
вер 

п’ят-
ниця 

су-
бота 

не-
діля 

20 I* K** K X***    

20    I K K X 

Примітки: * I – надходження та операція, ** К – перебування на ліжку, *** X – виписка 
 

Міркуючи подібним чином відносно 
інших типів послуг можна прийти до на-
ступних висновків. Максимальне число 
заявок, які може обслужити клініка, 
спеціалізацією якої є тільки стаціонарне 
перебування хворих протягом 5, 6 або 7 
днів (типи послуг 5, 6 та 7 відповідно), 
буде дорівнювати кількості ліжок у 
відділенні, що може бути описано фор-
мулою (1): 

.  (1) 

Для типу послуг 4 - (2), при цьому 
операційними днями будуть: понеділок, 
четвер. 

   (2) 

Для типу послуг, коли тривалість 
стаціонарного перебування хворого 
складає 3 дні (тип 3), можна описати 
формулою (3). При цьому операційними 
днями будуть: понеділок, середа, 
п'ятниця. 

   (3) 

Для типів послуг 1 та 2 (коли 
тривалість стаціонарного перебування 
хворого складає 1,2 дня) пацієнти мо-

жуть надходити і оперуватися в будь-
який день, крім неділі 

,  (4) 

де  – величини пакетів по-

слуг різних типів. 
У разі змішаного розподілу послуг, 

який має місце в практиці, важливими 
параметрами, що впливають на 
ефективність такого розподілу, стають: 
правило, що визначає порядок розподілу 
типів послуг; величина пакету для кожно-
го типу послуг. 

Величина пакету для кожного типу 
послуг може обчислюватися на основі 
коефіцієнта, що визначає частку послуг 
даного типу від загального числа послуг 
усіх типів (5). 

  (5) 

 – величина пакета послуг типу i, 

 – частка  послуг типу i, 

. 

Кожному типу послуг призначається 
порядок, від якого залежить пріоритет 
розподілу ресурсів. 

       (6) 

 (7) 



Порядок задається емпірично на 
основі оцінки ідеальних варіантів 
розподілів та статистики послуг і може 
бути здійснений на підставі перебору і 
оцінки отриманих рішень автоматично. 

Таким чином, розподіл послуг на ти-
ждень залежить від числа ліжок у 
відділенні, максимальної кількості 

операцій проведених за день (тривалості 
операційного дня), порядку розподілу по-
слуг, величини пакета для кожної послу-
ги, яка також визначає максимальну 
кількість операцій заданого типу в день. 
Розподіл, що базується на j-ій моделі 
розподілу типів послуг, яка описана пра-
вилом (7) буде мати вигляд: 

 (8) 

де  – вектор розподілу операцій 

послуг заданого типу, 

 – вектор розподілу ліжкового фон-

ду для надання послуг даного типу, 
R - множина ресурсів, що включає 

ліжковий фонд, операційні(в даному ви-
падку одна), ліжковий фонд інтенсивної 
терапії, хірургів; 

∈  - належність до множини. 
Можливий розподіл послуг на будь-

який інтервал кратний тижню: 
  (9) 

Алгоритм роботи даної моделі 
складається з 4 етапів. 

За ідеальною моделлю розподілу, 
створеної на основі розподілу вже 
існуючих послуг (останніх 5 років) з вра-
хуванням місячних та сезонних коливань 
визначається порядок розподілу типів 
послуг, величина пакету для кожного ти-
пу, порядок розподілу послуг в рамках 
тижня (або двох тижнів якщо тривалість 
стаціонарного перебування більша ніж 7 
днів).  

За обраним порядком послідовно 
виконується розподіл існуючих заявок 

(однієї в разі динамічного розподілу, чер-
ги в разі попередньої обробки). Вхідними 
параметрами при цьому є: клас послуги, 
список послуг даного типу, величина 
«пакета». 

Дотримуючись порядку розподілу по-
слуг в межах тижня, проводиться спроба 
розподілу послуг для кожного типу, вра-
ховуючи обмеження (максимальна 
кількість операцій, число ліжок і т.д.) і 
вже розподілені ресурси. Якщо задані 
правила не дозволяють здійснити 
розподіл – береться 
попередній/наступний день і 
здійснюється повторна спроба. 

При неможливості розподілу зая-
вок/заявки у рамках зазначеного тижня – 
заявка переходить в набір завдань 
наступної ітерації генерації розподілу на 
період часу кратний тижню. 

Даний алгоритм найбільш ефективно 
може використовуватися в умовах попе-
реднього планування послуг на період 
кратний тижню в системах з чергою зая-
вок на надання послуги. 

Функція оптимального розподілу 
ресурсів має наступний вигляд: 

А.  – без врахування ефективності 

   (10) 

В – з урахуванням ефективності 
 (11) 

де - функція оптимального 

розподілу ресурсів  без врахування 
ефективності  

 - функція оптимального 

розподілу ресурсів з врахуванням 
ефективності, bn – кількість зайнятих 
ліжко-днів протягом тижня, bnW – вага 
кількості зайнятих ліжко-днів протягом 

тижня, on – кількість операцій протягом 
тижня, onW – вага кількості операцій 
протягом тижня, ow – вартість операцій 
протягом тижня, onW – вага вартості 
операцій протягом тижня, v – дисперсія 
розподілення зайнятих операційних го-
дин протягом тижня, vW – вага дисперсії 
розподілення зайнятих операційних го-
дин протягом тижня, r – ризик затримки 
часу проведення операцій, rW – вага ри-



зику затримки часу проведення операцій, 
eW – вага ефективності. 

Планування на основі  моделювання 
були впроваджені в приватній хірургічній 
клініці «Гарвіс», де з 2008 року працює 
автоматизована медично-фінансова сис-
тема управління MedDok, яка використо-
вує загальний алгоритм планування дія-
льності медичної установи для максима-
льного та рівномірного завантаження лі-
жок і операційної з урахуванням оптима-
льного розподілу ресурсів на основі тео-
рії динамічного складання розкладу. Ви-
користання наведеної моделі з викори-
станням помісячних розподілів послуг 
протягом останніх 5 років показало 
наступні результати. Користуючись стан-

дартними формулами для визначення 
прискорення та ефективності обробки 
заявок 

  (12) 

   (13) 

 – час обробки n послуг на базі 

динамічного розподілу,  – час обробки 

послуг з використанням запропонованого 
алгоритму, отримаємо, що використання 
ресурсів з використанням представлено-
го алгоритму буде в 1,7 разів 
ефективнішим. 

 
В и с н о в к и  

У роботі показані переваги викори-
стання методу імітаційного моделювання 
у вирішенні важливих стратегічних задач 
закладу охорони здоров’я. Цей метод 
дає можливість вибору найбільш ефек-
тивного варіанта рішення проблеми без 
проведення тривалих та витратних 

експериментів. В даному випадку 
вирішено задачу автоматизації плану-
вання лікування хворих хірургічного 
профілю в системі з динамічним скла-
данням розкладу, що дало можливість 
підвищити ефективність використання 
ресурсів відділення у 1,7 рази. 
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