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Введение 

В настоящее время наиболее важным является вопрос об автоматизации отдельных 

видов государственных услуг. Большинство развитых стран мира используют 

информационные технологии для эффективного оказания государственных услуг населению. 

Автоматизация какой-либо деятельности позволяет оптимизировать время и затрачиваемые 

ресурсы на оказание услуг. 

Медицина развивается с каждым годом. В связи с этим растет объем информации, с 

которой необходимо работать в информационной системе. Учитывая численность населения, 

площадь и географические особенности Российской Федерации, проектирование 

информационной инфраструктуры (ИИС) для медицинской информационной системы (МИС) 

является очень сложной задачей. Для проектирования эффективной, работоспособной и 

поддерживаемой ИИС, необходимо понимать какие процессы будут автоматизированы при 

помощи данной системы. Без обеспечения каждой медицинской организации 

информационной системой невозможно создать единую МИС. В этом случае проектирование 

ИИС различных медицинских организаций должно происходить единообразно, основываясь 

на одинаковые модели. 

Актуальность темы данной работы определяется необходимостью построения ИИС для 

медицинской системы здравоохранения, которая позволит наиболее эффективно 

использовать ресурсы при проектировании медицинской информационной системы. 

Цель работы – разработка программного средства для оптимизации информационной 

инфраструктуры медицинской организации на основании структурного системного анализа. 

Были поставлены следующие задачи: 

а) построить модель деятельности медицинской организации, применяя методы 

структурного системного анализа; 

б) на основании модели деятельности медицинской организации построить 

функциональную модель ИИС медицинской организации; 

в) провести анализ взаимосвязи функций и механизмов ИИС, выявленных в ходе 

построения модели ИИС; 
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г) определить потенциальные места улучшения ИИС; 

д) разработать программный модуль, являющийся частью электронной 

регистратуры. 

В ходе работы был применен структурный анализ деятельности медицинской 

организации и ИИС для построения моделей и дальнейшего анализа. Был разработан 

инструмент автоматической оптимизации проектных решений, основанный на исследовании 

связей между функциями и механизмами функциональной модели ИИС. Разработан 

программный модуль, позволяющий пользователям составлять план приема у нескольких 

врачей. 
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1 Обзор методологий системного анализа 

1.1 Основные понятия системного анализа 

Рассмотрим основные определения системного анализа, применяемые в данной работе. 

Система – совокупность объектов, образующих целостность. Совокупность объектов 

определяют, как систему, в случае возникновения новых свойств, которые не имеют данные 

объекты. Основной характеристикой системы является структура системы. 

Структура системы – устойчивая во времени совокупность взаимосвязей между 

элементами системы или ее компононтами. С помощью структуры системы может 

отображаться вложенность одной системы в другую. Вложенная система называется 

подсистемой. 

Системный анализ – процесс иследования системы, при котором строится ее модель, 

которая отображает поведение исследуемых аспектов системы. 

Структурный системный анализ – метод исследования системы, при котором строится 

общее описание системы, с последующей детализацией отдельных аспектов ее 

функционирования. Сущность структурного подхода к разработке информационной системы 

заключается в ее декомпозиции (разбиении) на автоматизируемые функции: система 

разбивается на функциональные подсистемы, которые в свою очередь делятся на 

подфункции, подразделяемые на задачи и так далее. Процесс разбиения продолжается вплоть 

до конкретных процедур. При этом автоматизируемая система сохраняет целостное 

представление, в котором все составляющие компоненты взаимоувязаны. [1] 

1.2 Обзор принципов и методологий построения моделей сложных систем 

Существует ряд принципов построения моделей сложных систем. Рассмотрим 

некоторые из них [2]: 

а) принцип «разделяй и властвуй» - принцип решения трудных проблем путем 

разбиения их на множество меньших независимых задач, легких для понимания и 

решения; 



 6 

б) принцип иерархического упорядочивания – принцип, при котором части системы 

организуются в виде древовидной иерархической структуры, т.е. система может 

быть построена по уровням, каждый из которых добавляет новые детали; 

в) принцип абстрагирования. Заключается в выделении существенных с некоторых 

позиций аспектов системы и отвлечении от несущественных с целью представления 

проблемы в простом общем виде; 

В структурном анализе существуют две основные группы средств моделирования, одна 

из которых иллюстрирует функции, которые должна исполнять система, другая моделирует 

данные и их отношения. Каждой группе средств соответствуют определенные виды моделей 

(диаграмм), наиболее распространенными, среди которых являются следующие [1]: 

а) SADT (Structured Analysis and Design Technique) модели и соответствующие 

функциональные диаграммы. Данная методология была разработана Дугласом 

Россом. Представляет собой совокупность методов, правил и процедур, 

предназанченных для построения функциональной модели объекта какой-либо 

предметной области. 

б) DFD (Data Flow Diagrams) диаграммы потоков данных, описывающие процесс 

преобразования информации от ее ввода в систему до выдачи пользователю; 

в) ERD (Entity-Relationship Diagrams) диаграммы "сущность-связь". С их посощью 

определяются важные для предметной области объекты (сущности), их свойства 

(атрибуты) и отношения друг с другом (связи). 

В данной работе для описания объекта моделирования была выбрана методология 

IDEF0, разработанная на основе SADT. Данная методология удовлетворяет следующим 

критериям: 

 Способность достаточно подробно описать деятельность медицинской организации; 

 Способность построить функциональную модель ИИС медицинской организации, на 

основании которой можно выполнить задачи, направленные на оптимизацию ее 

работы. 

Для построения функциональных моделей было выбрано инструментальное CASE –

 средство BPWin, которое позволяет облегчить проведение обследования предприятия и 

построрить функциональные модели [3]. Основными критериеми выбора являются 

поддержка методологии IDEF0 и различные формы экспортирования полученных данных для 

использования в других программах. 
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2 Построение и анализ моделей деятельности медицинской 

организации и функционирования информационной 

инфраструктуры медицинской организации 

 

2.1 Построение функциональной модели деятельности медицинской 

организации 

Медицинская организация - юридическое лицо независимо от организационно-правовой 

формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую 

деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. Положения настоящего Федерального закона, регулирующие 

деятельность медицинских организаций, распространяются на иные юридические лица 

независимо от организационно-правовой формы, осуществляющие наряду с основной 

(уставной) деятельностью медицинскую деятельность, и применяются к таким организациям 

в части, касающейся медицинской деятельности. В целях настоящего Федерального закона к 

медицинским организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, 

осуществляющие медицинскую деятельность [4]. 

Для моделирования деятельности медицинской организации была выбрана методология 

IDEF0. В рамках данной методологии строится контекстная диаграмма, которая разбивается 

на диаграммы декомпозиции до необходимого уровня подробности. Контекстная диаграмма 

и диаграммы декомпозиции выглядят как черный ящик, на входе которого то, что 

перерабатывается системой, на выходе - результат деятельности системы. Деятельность 

осуществляется под управлением каких-либо стратегий и процедур с помощью механизмов, 

необходимых ресурсов. 

Важным этапом построения диаграмм на очередном уровне декомпозиции является 

экспертиза. Этот этап предполагает проверку диаграммы экспертами предметной области и 

проводится, чтобы не допускать дальнейшей декомпозиции, увеличивающей ошибку. 

В настоящей работе при построении модели деятельности медицинской организации 

были построены два типа диаграмм: контекстная диаграмма функциональной модели 

деятельности медицинской организации (рисунок 1), диаграммы декомпозиции 

функциональной модели. Целью построения модели деятельности медицинской организации 
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является определение роли медицинской информационной системы по отношению к модели 

деятельности медицинской организации. Точкой зрения является точка зрения анатилика. 

Рисунок 1 Контекстная диаграмма функциональной модели деятельности медицинской 

организации 

 

Под пациентом в данной диаграмме понимается физическое лицо, которому 

оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской 

помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния [4]. 

На входе данной работы «Деятельность медицинского учреждения» пациенты и 

сопровождающие документы пациентов. При управлении с помощью законодательных и 

нормативных актов, а также стратегических целей и задач медицинской организации 

получаем на выходе следующее: прибыль в результате оказания медицинских услуг, 

пациенты, здоровые граждане, направление пациента на дополнительные обследования, 
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постановка диагноза, запись в амбулаторной карте. Деятельность осуществляется при 

помощи следующих механизмов: медицинский персонал, информационная система. 

Разбиение контекстной диаграммы деятельности медицинской организации 

производилось до четвертого уровня декомпозиции. Диаграммы декомпозиции приведены в 

приложении А. Осуществление дальнейшей декомпозиции возможно только для 

определенной медицинской организации и с осуществлением экспертной оценки на каждом 

этапе. Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод, что цель моделирования 

достигнута – определена роль медицинской информационной системы в качестве механизма 

деятельности медицинской организации. 

2.2 Построение функциональной модели информационной инфраструктуры 

медицинской организации 

Моделирование функционирования ИИС медицинской организации также 

осуществляется по методологии IDEF0. Целью построения модели является определение 

функций ИИС и механизмов, при помощи которых выполняются данные функции, для 

дальнейшего анализа возможных улучшений и оптимизации. Точка зрения – точка зрения 

аналитика. На рисунке 2 изображена контекстная диаграмма функционирования ИИС. На 

входе работы «Функционирование информационной инфраструктуры медицинской 

организации» информация от внешних и внутренних источников. На выходе – информация 

для внешнего и для внутреннего использования. Управление осуществляется через 

распорядительные документы. Механизмами, при помощи которых выполняется данная 

работа, являются IT-персонал и средства автоматизации. 

Разбиение данной контекстной диаграммы производилось до пятого уровня 

декомпозиции. Диаграммы декомпозиции приведены в приложении Б. Дальнейшая 

детализация возможна только для определенной ИИС и с осуществлением экспертной оценки 

на каждом этапе. Разработка модели позволила определить механизмы, с помощью которых 

выполняются функции ИИС, тем самым цель моделирования достигнута. 
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Рисунок 2 Контекстная диаграмма функционирования информационной 

инфраструктуры медицинской организации. 

 

2.3 Анализ связи механизмов и функций модели функционирования ИИС 

медицинской организации 

Для дальнейшего анализа был построен двудольный граф, одним подмножеством 

которого являются функции, выявленные при построении модели функционирования ИИС, 

другим – механизмы. Вершина функции соединяется с вершиной механизма в том случае, 

если данная функция выполняется с помощью данного механизма (рисунок 3). 
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Рисунок 3 Взаимосвязь между функциями и механизмами модели ИИС медицинской 

организации 

 

В приложении В приведена матрица смежности графа связи между механизмами и 

функциями модели ИИС. В матрице смежности ставится единица в случае, если вершины 

имеют общее ребро и ноль в противном случае.  

Такое изображение взаимосвязи функций и механизмов позволяет построить 

распределение пар функций по метрике Хэмминга и выявить возможность их агрегирования. 

Если расстояние Хэмминга 0, то функции выполняются с помощью одинаковых механизмов 
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и возможно их объединение. Если расстояние Хэмминга 1, то возможно частичное 

агрегирование функций. 

В таблице 1 «Распределение пар функций» представлена таблица рассчитанных по 

матрице смежности значений расстояния Хемминга и количество найденных пар с 

соответствующими значениями. 

Таблица 1 

Распределение пар функций модели ИИС медицинской организации 

Значение расстояний Хэмминга Количество пар 

0 2 

1 9 

2 24 

3 43 

4 23 

5 4 

 

Из полученных результатов мы видим, что две пары функций можно полностью 

агрегировать, т.к. они выполняются с помощью одних и тех же механизмов. Для восьми пар 

функций возможна частичная агрегация. Возможности агрегации функций представлены в 

таблице 2. 
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Таблица 2 

Возможности агрегации функций модели ИИС медицинской организации 

Индекс первой 

функции 

Индекс второй 

функции 

Расшифровка 

первой функции 

Расшифровка 

второй функции 

Расстояние 

Хэмминга 

ф05 ф06 Организация 

учета пациентов 

Доступ к истории 

болезней 

0 

ф13 ф14 Обеспечение 

средств 

идентификации 

пользователя 

Организация 

серверов 

управления в 

зданиях 

0 

ф05 ф07 Организация 

учета пациентов 

Учет 

лекарственных 

средств 

1 

ф06 ф07 Доступ к истории 

болезней 

Учет 

лекарственных 

средств 

1 

ф07 ф08 Учет 

лекарственных 

средств 

Обеспечение 

сохранности 

информации 

1 

ф10 ф12 Обеспечение 

доступа к БД 

Доступ к научно-

исследовательской 

информации 

1 

ф10 ф15 Обеспечение 

доступа к БД 

Формирование 

доступа к сетевым 

ресурсам 

1 

ф11 ф12 Организация 

общих 

гипертекстовых 

ресурсов 

Доступ к научно-

исследовательской 

информации 

1 

ф13 ф15 Обеспечение 

средств 

идентификации 

пользователя 

Формирование 

доступа к сетевым 

ресурсам 

1 

ф14 ф15 Организация 

серверов 

управления в 

зданиях 

Формирование 

доступа к сетевым 

ресурсам 

1 

ф08 ф09 Обеспечение 

сохранности 

информации 

Функционирование 

общедоступных БД 

1 
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Исследование распределения расстояний между столбцами матрицы смежности 

выявило возможность агрегирования функций. Это позволяет выявить слабые места ИИС 

медицинской организации, снять избыточность и уменьшить количество аппаратных средств, 

используемых в качестве серверов в зданиях, и, как следствие, уменьшить вероятность 

возникновения потенциальных точек отказа. 

2.4 Разработка инструмента автоматической оптимизации ИИС на 

основании выходных данных CASE-средства BPWin 

При анализе связей между механизмами и функциями была выявлена следующая 

проблема: при малейшем изменении функциональной модели приходится начинать анализ с 

нуля. При этом значительная часть работы выполнялась вручную. Данная ситуация может 

возникать довольно часто, т.к. методология IDEF0 предполагает на каждом этапе 

декомпозиции осуществлять экспертную оценку и вносить изменения в диаграммы. Для 

решения этой проблемы был разработан программный инструментарий, автоматизирующий 

анализ связей и позволяющий сделать определенные выводы о возможности улучшений 

описываемой ИИС. 

Входными данными являются два текстовых файла. В одном файле перечислены 

функции, в другом – механизмы, выявленные при построении модели. Разделителем является 

знак переноса строки. Данный вид входных данных был выбран в силу того, что в BPWin 

существует возможность экспорта деятельностей и стрелок, описанных на диаграммах всех 

уровней декомпозиции, в отдельные текстовые файлы. 

После обработки входных данных строятся две таблицы (функций и механизмов). 

Пользователю предоставляется возможность соединения функций и механизмов, для 

построения взаимосвязи (рисунок 4). После нажатия кнопки «Calculate» происходит 

построение матрицы смежности и расчет расстояний Хэмминга каждой из пар функций. 

После этого открывается два новых окна с таблицами результатов. Окно с матрицей 

смежности и окно с таблицей пар функций и значеним расстояния хэмминга. 
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Рисунок 4 Построение взаимосвязей 

 

Выходными данными являются два файла в формате CSV. Один из файлов содержит 

описание построенной матрицы смежности, второй таблицу распределения пар функций по 

метрике Хэмминга. 

Для разработки данного программного инструментария был выбран язык 

программирования Java. Основным критерием выбора является кроссплатформенность языка. 

Данный инструмент можно использовать с CASE-средствами, отличными от BPwin, но 

поддерживающими экспорт в необходимый формат, либо без использования какого-либо 

CASE-средства, заполняя входные файлы вручную. 
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3 Разработка модуля планирования приема у нескольких врачей 

3.1 Описание модуля 

Данный программный модуль входит в разработанную в рамках дипломной работы 

электронную регистратуру. Цель данного модуля – позволить пользователю составить план 

приема у нескольких врачей. Часто гражданам необходимо посетить нескольких врачей 

разной специализации и получить заключения от каждого из врачей. Составление 

оптимального плана посещения врачей является сложной задачей. Данный модуль составляет 

различные варианты планов посещения специалистов и выводит информацию для выбора 

пользователю. Пользователь может выбрать удовлетворяющий его план и тем самым 

осуществить запись на прием. 

Пользователю предоставляется выбор медицинской организации. После выбора 

организации пользователь может выбрать режим планирования. В этом режиме пользователь 

выбирает врачей необходимых для посещений, время, которое он хочет затратить на 

посещение врачей и дату, до которой ему необходимо пройти обследования. Далее 

программа обращается к базе данных и получает список свободных ресурсов каждого врача. 

Под ресурсом в данном случае понимается время приема. После составления различных 

планов приема, пользователю выводится список, удовлетворяющих его требованиям. Если 

невозможно найти план, удовлетворяющий требованиям пользователя, выводятся варианты 

планов, наиболее похожие на критерии пользователя. 

3.2 Алгоритм нахождения оптимальных планов приема 

Входными данными программы является список врачей, крайняя дата последнего 

приема и порядок посещения врачей. Программа запрашивает из БД время всех возможных 

приемов у выбранных врачей. Далее, используя алгоритм сортировки слиянием, из списков 

приемов всех врачей строится единый список, состоящий из объектов, полями которого 

являются идентификатор врача, время начала приема и время окончания приема. В алгоритме 

слияния также используется критерий порядка посещения врачей. 

На основании полученного списка строится ориентированный граф, вершинами 

которого являются идентификаторы врачей. Дуги графа показывают возможность посещения 

врача А после врача B. Вес дуги – время от конца прима врача А, до начала приема врача B.  

Далее при помощи алгоритма Литтла решается задача коммивояжера для данного графа. 

Результат выводится пользователю в доступном виде. 
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Заключение 

В данной работе были применены методы структурного системного анализа для 

построения модели деятельности медицинской организации. Был разработан программный 

модуль, являющийся частью электронной регистратуры, позволяющий пользователю выбрать 

удовлетворяющий его план прима у нескольких специалистов. Была построена модель 

деятельности медицинской организации, на основании которой построена функциональная 

модель ИИС медицинской организации. Был проведен анализ взаимосвязи функций и 

механизмов ИИС, позволивший выявить слабые места ИИС медицинской организации, снять 

избыточность и уменьшить количество аппаратных средств, используемых в качестве 

серверов в зданиях, и, как следствие, уменьшить вероятность возникновения потенциальных 

точек отказа. Был разработан программный инструментарий для автоматического анализа 

взаимосвязи функций и механизмов, позволяющий определить потенциальные места 

улучшения ИИС. 
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Перечень принятых сокращений 

БД – база данных; 

АРМ – автоматизированное рабочее место; 

ИИС – информационная инфраструктура; 

МИС – медицинская информационная система; 
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Приложение А 

Диаграммы декомпозиции функциональной модели деятельности 

медицинской организации 
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Приложение Б 

Диаграммы декомпозиции функциональной модели ИИС медицинской организации 
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Приложение В 

Матрица смежности графа взаимосвязей механизмов и функций 

 ф01 ф02 ф03 ф04 ф05 ф06 ф07 ф08 ф09 ф10 ф11 ф12 ф13 ф14 ф15 

м01 1               

м02  1              

м03   1             

м04   1             

м05    1            

м06    1            

м07     1 1 1         

м08       1 1 1       

м09     1 1 1 1        

м10          1  1   1 

м11           1 1    

м12             1 1 1 

 


