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СИСТЕМА ОПЕРАТИВНОГО ПЛАНИРОВАНИЯ
МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА

Рассматривается вопрос оперативного планирования в системе здравохранения Предлагается использо-
вание двух моделей оптимизации, решающих поставленную задачу.

Введение

В последние годы системы здравоохране-
ния сталкивались с проблемой оказания высо-
кокачественной помощи при ограниченных ре-
сурсах. В этом контексте, учитывая необходи-
мость сдерживания затрат, решающее значение
играет разработка действий и процедур, которые
улучшат поток пациентов, обеспечат своевремен-
ное лечение и будут максимально использовать
имеющиеся ресурсы. Процесс, с помощью кото-
рого пациенты назначаются для лечения, имеет
решающее значение для эффективности потока
пациентов и, таким образом, он сильно влияет
на общую эффективность систем здравоохране-
ния. Планирование пациентов связано с опти-
мальным распределением пациентов к медицин-
ским ресурсам. Проблема сосредоточена в про-
цедурах, которые определяют, как назначаются
встречи с пациентами, то есть когда и как они
назначаются в определенный день и их продол-
жительность. Правила планирования определе-
ны для того, когда можно назначать прием и вре-
мя между приемами. Основная цель - обеспечить
эффективное использование медицинских ресур-
сов и предоставление правильного лечения паци-
енту в нужное время.

I. Задача модели оптимизации

Планирование пациентов является доволь-
но сложной задачей, потому что преследуются
несколько целей и необходимо учитывать боль-
шой набор ограничений. Следовательно, эмпири-
ческие и эвристические решения не рассматрива-
ются, в то время как разработка математических
моделей, количественных методов и многоагент-
ных систем может дать значительно улучшенные
результаты.

Задача моделей оптимизации состоит в том,
чтобы максимально увеличить число пациентов,
подлежащих планированию, с учетом следую-
щих условий:

1. значение приоритета, назначенного паци-
енту, определяемое на основе «тяжести» болезни
пациента;

2. количество сеансов лечения ej для каж-
дого пациента j;

3. сеансы лечения для каждого пациента
должны проводиться в течение нескольких дней
подряд;

4. каждый пациент должен пройти курс ле-
чения в течение определенного количества по-
следовательных недель.

II. Базовая и расширенная модели

Базовая модель предполагает большинство
данных принимать за статические. Одно сред-
нее неизменное время лечения, знание о том, что
первый сеанс всегда требует большего количе-
ства времени, чем все последующие (диагности-
ка, изучение жалоб и анализов). Целевая функ-
ция получается как сумма двух слагаемых. Пер-
вый член представляет общее количество запла-
нированных амбулаторных больных (вес явля-
ется минимальным для пациентов с максималь-
ным значением приоритета). Во втором члене ис-
пользуется фактор, позволяющий избежать ге-
нерирования решений, которые являются экви-
валентными. Этот фактор позволяет различать
пациентов с одинаковым значением приоритета
и одинаковым количеством дней лечения на ос-
нове доступа к списку.

Расширенная модель продолжает гаранти-
ровать, что начавшие лечение пациенты включе-
ны в оптимальное решение, но есть возможность
изменять график лечения для клиентов и пред-
лагать лечения клиентам из списка ожидания.

III. Выводы

Модели оперативного планирования пред-
лагают медицинскому персоналу возможность
обнаруживать свободные слоты в течение всего
периода, когда пациенты нуждаются в приеме.
Таким образом, пациенты получают полный спи-
сок назначений на определенный период. В част-
ности, медицинский персонал вводит план лече-
ния в систему и согласовывает первую встречу с
пациентами для планирования лечения.
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