
2307-0595, Инженерный вестник, №02,  2015 1011 

 

Функциональное моделирование системы управления 

поликлиническими объединениями  

# 02, февраль 2015  

Самойлов Д. И.
1,*

 

УДК: 338.515; 338.512  
1
Россия, МГТУ им. Н.Э. Баумана 

 
 

Введение 

Современные тенденции перевода здравоохранения на подушевые нормативы фи-

нансирования ставят перед управленческим персоналом поликлинических объединений 

(ПО) неотложные задачи по реструктуризации процессов работы медицинских учрежде-

ний в целях оптимизации как уровня обслуживания пациентов, так и постоянных и пере-

менных издержек для оптимизации себестоимости оказываемых услуг. Это обосновывает 

потребность управленческого персонала ПО в разработке научно обоснованных подходов, 

позволяющих комплексно и с системных позиций моделировать результаты принимаемых 

решений, устанавливать оптимальные соотношения между ценами на услуги и объёмами 

их оказания с учётом потребностей пациентов, инвесторов и необходимости обеспечивать 

оптимальную функциональную стабильность работы ПО. 

Научно обоснованный подход к разработке функциональных моделей предполагает 

использование методологии IDEF, подмножества методологии SADT, для построения 

функциональной инфраструктуры описания процессов. Методология IDEF0 предписывает 

построение иерархичной системы диаграмм – единичных описаний фрагментов системы. 

Сначала проводится описание системы в целом (контекстная диаграмма), после чего про-

водится функциональная декомпозиция – система разбивается на подсистемы и каждая 

подсистема описывается отдельно (диаграммы декомпозиции). Затем каждая подсистема 

разбивается на более мелкие и так далее до достижения нужной степени подробности. 

Данный принцип построения функциональных моделей носит название «Декомпозиция». 

Такая технология создания модели позволяет построить модель, адекватную предметной 
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области на всех уровнях абстрагирования [1]. Использование данной методологии для це-

лей функционального моделирования работы медицинских учреждений имело место в 

статье Соколова Е.В., Костырина Е.В. «Функциональная модель системы управления ме-

дицинскими диагностическими услугами» [12]. Целью их работы являлось узконаправ-

ленное описание функциональных процессов работы лечебно-профилактических учреж-

дений в рамках управления диагностическими услугами.  

Актуальность данной статьи заключается в построении функциональной модели 

системы управления ПО для преобразования его работы в условиях современного финан-

сирования по подушевым нормативам [7].  

Цель работы – описать построение функционального моделирования системы ПО 

для принятия обоснованных управленческих решений. 

Научная новизна данной работы заключается в преобразовании функционального 

моделирования медицинских диагностических услуг в построение функциональной осно-

вы для системы принятия эффективных управленческих решений для деятельности поли-

клинических объединений.   

Построение функциональных моделей 

В связи с расширением применения информационных технологий, а именно CALS-

технологий, в народном хозяйстве Российской Федерации для разработки и анализа раз-

личных систем используется методология IDEF, признанная отечественным научным со-

обществом как наиболее эффективная технология моделирования функциональных про-

цессов многоуровневых систем [2]. Целью моделирования является создание точного, 

достаточного, лаконичного, удобного для восприятия и анализа описания системы, как 

совокупности взаимодействующих компонентов и взаимосвязей между ними [3]. Модели-

рование процесса оказания медицинских услуг поликлинических объединений начинается 

с построения ТОР-диаграммы, в которой содержатся данные входящих ресурсов; инфор-

мационной базы, оказывающей управляющее воздействие на результат всего процесса 

оказания медицинских услуг ПО; персонал в качестве главной составляющей ресурсной 

базы ПО и результаты его функционирования (Рис. 1). 

Процедура моделирования внутреннего описания процесса должна дать ответы на 

два главных вопроса: что есть процесс и что он из себя представляет, а также какое место 

данного процесса среди других процессов в системе.  

Функциональная диаграмма процесса оказания медицинских услуг ПО является сле-

дующим уровнем декомпозиции ТОР-диаграммы и носит название А0-диаграммы (Рис. 

2). На ней отражены все функциональные процессы, каждый из которых, в свою очередь, 

имеет внутреннюю детализацию.  
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Рисунок 1. ТОР-диаграмма модели оказания медицинских услуг ПО 

 

Рисунок 2. А0-диаграмма оказания медицинских услуг ПО 
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Анализируя карту данного процесса, можно отметить, что процесс получения паци-

ентом медицинской услуги начинается с регистратуры. От того насколько эффективно и 

качественно работает персонал, техническое оснащение, процесс организации работы ре-

гистратуры зависит оценка качества работы всего ПО. Главной задачей для оптимизации 

работы регистратуры является проблемы длинных очередей и времени, затрачиваемого на 

поиск и выписку необходимых документов [6]. Инструментами для решения данных про-

блем могут служить дистанционная запись к врачу, посредством сети Интернет, а также 

создание информационной базы данных с амбулаторными картами пациентов. Врач, на-

ходясь в своем кабинете, может найти на сетевом ресурсе компьютера амбулаторную кар-

ту пациента, результаты исследований и другие документы. Таким образом пациент не 

будет затрачивать большое количество времени для того, чтобы воспользоваться меди-

цинской услугой необходимого специалиста. В свою очередь нагрузка на регистратуру 

может существенно снизиться, что является хорошим решением для проблемы длинных 

очередей.  

В поликлиническом объединении, как в государственной организации, имеющей 

систему управленческого и финансового учета, центром распределения перечня и тарифов 

медицинских услуг является Финансово-Экономическая служба (ФЭС). На основании 

анализа размеров тарифов ОМС [5] и анализа себестоимости оказанных медицинских ус-

луг ФЭС формирует их тарифы в рамках территориальной программы ОМС [7], оказания 

платных медицинских услуг, возможных программ лояльности для разных возрастных 

групп населения и скидок. При этом на основе маркетинговых исследований рынка анали-

зируются требования, предъявляемые пациентами к качеству услуг, прогнозируется спрос 

и оптимальная цена, диапазон цен. 

При формировании тарифов ФЭС следует руководствоваться экономико-

математическими моделями для установления оптимальной величины себестоимости ока-

зываемых медицинских услуг на основе анализа соотношения постоянных и переменных 

затрат ПО [10]. Необходимость анализа и прогнозирования себестоимости в современных 

условиях имеет первоочередное значение [9]. Перевод медицинских учреждений на по-

душевые нормативы финансирования, регламентируемые нормативными документами 

Территориальной программы ОМС [7],  ставит перед поликлиническими объединениями 

задачи как оптимизации себестоимости оказываемых услуг, так и наращивания доли 

платных услуг. Это происходит вследствие того, что тарифы ОМС рассчитываются в со-

ответствии с методикой расчёта тарифов, утверждённой Министерством здравоохранения 

и социального развития РФ и включают в себя статьи затрат, установленные Территори-

альной программой ОМС [7]. Формирование тарифов на основе анализа данных прейску-

рантов медицинских организаций контрольной группы, определение состава и структуры 

тарифов, а также принятие решений по организации и проведению работ по их расчёту, 

согласование уровня индексации их действующих значений осуществляется Комиссией 

по разработке территориальной программы ОМС. Их значения, согласованные между за-
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интересованными сторонами, закрепляются в Тарифном соглашении на медицинские ус-

луги, оказываемые по Территориальной программе ОМС [8]. Установленные таким обра-

зом тарифы не всегда покрывают издержки ПО на предоставление медицинской помощи 

населению. 

Для того чтобы восполнять дефицит бюджетов ПО необходимо определить перечень 

платных услуг поликлинического объединения. При этом ФЭС необходимо понять, какие 

медицинские услуги ПО являются непривлекательными с точки зрения покрытия тарифа-

ми ОМС реальной себестоимости. Для этого необходимо выполнить полный экономико-

математический анализ деятельности медицинского учреждения. Данный процесс, пред-

ставленный на рис. 3, включает в себя анализ Территориальной программы по установле-

нию тарифов ОМС для оказания медицинских услуг в ПО, анализ пожеланий пациентов 

по уровню тарифов на платные медицинские услуги, экономико-математическое модели-

рование по управлению платными медицинскими услугами и прибылью структурных 

подразделений. 

 

Рисунок 3. Процесс определения оптимальных размеров тарифов для оказания платных медицинских услуг 

ПО 

 

Функциональный процесс экономико-математического моделирования для опреде-

ления оптимальных тарифов на платные услуги ПО включает в себя следующие процеду-

ры (рис. 4). 
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1) Расчет тарифов, которые приводят к оптимизации выручки ПО при неизменяю-

щихся объемах оказания медицинских услуг, и сравнение их с базовыми тарифами [9]. 

2) Расчет тарифов, которые обеспечивают стабильный уровень выручки ПО при уве-

личении объемов оказания услуг. 

3)  Определение условий для расчета тарифов с учетом роста выручки ПО. 

4) Расчет тарифов, обеспечивающих рост выручки ПО при увеличении объемов ока-

зания медицинских услуг. 

 

Рисунок 4. Алгоритм модели расчета оптимальных тарифов на платные  медицинские услуги ПО. 

 

Функциональный процесс экономико-математической модели управления прибылью 

структурных подразделений ПО состоит из следующих элементов (рис. 5). 

1) Тарифы на медицинские услуги, формируемые в зависимости от роста количества 

пациентов по каждой услуге. 

2) Доход ПО от роста количества пациентов по каждой медицинской услуге. 

3) Прибыль ПО от роста количества операций по каждой медицинской услуге. 

4) Определение суммарной прибыли ПО от всех медицинских услуг. 
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Рисунок 5. Модель управления прибылью структурных подразделений поликлинического объединения. 

Анализ полученных результатов 

Функциональная модель, разработанная в данной статье, позволяет взглянуть на 

процессы работы ПО с экономической точки зрения. Подходы к экономическому модели-

рованию процессов управления прибылью ПО предоставляют возможность принимать 

управленческому персоналу обоснованные экономические решения в области организа-

ции работы ПО и формирования политики управления тарифами на медицинские услуги.  
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