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Цель: совершенствование модели автоматизированной системы управления для поддержки принятия управленческих решений в области 
скорой медицинской помощи населению крупного промышленного центра.
Материал и методы: проведён анализ  деятельности станции скорой медицинской помощи, изучены существующие нормативно-правовые 
акты, регулирующие деятельность скорой медицинской помощи. Проведено детальное исследование программного обеспечения КГБУЗ «КС-
СМП» – автоматизированной системы управления (АСУ) «МИСС 03», работающей с системой диспетчеризации автотранспорта – «АвтоГРАФ». 
Для создания модели собственного программного обеспечения использовался язык программирования  С++.
Результаты: созданная нами модель программно-аппаратного комплекса «АнSкор+» организована в виде распределённой клиент-сервер-
ной системы. Конечные устройства – терминалы сбора данных (мобильные телефоны бригад скорой медицинской помощи под управлением 
операционной системы Android), для них было разработано клиент-серверное Android приложение. Взаимодействие между мобильными 
терминалами, терминалами диспетчеров и АСУ «МИСС-03» осуществляется централизованно через программное обеспечение сервера 
АнSкор+.
Заключение: создание подобных аналитических сервисов для обеспечения решения задач транспортной логистики, автоматизированного 
управления потоками пациентов позволит реализовать на практике усовершенствованные алгоритмы работы службы скорой медицинской 
помощи, значительно улучшить основные показатели деятельности, такие как оперативность, качество и объёмы оказания медицинской 
помощи.
Ключевые слова: скорая медицинская помощь, информатизация, автоматизированная система управления, здравоохранение, потоки 
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Objective: Improvement of the model of the automated control system to support the decision-making in the field of emergency medical care to the 
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medical aid. A detailed study of software KGBUZ «KSSMP» – an automated control system (ASU) «MISS 03», working system of dispatching of vehicles 
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Results: The model of the AnScor+ software and hardware complex created by us is organized as a distributed client-server system. The end devices 
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developed for them. The interaction between mobile terminals, dispatcher terminals, and the MISS-03 automated control system is carried out 
centrally through the software of the AnScor+ server.
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Введение

В настоящее время ключевым вопросом государственной 
политики Российской Федерации в сфере здравоохранения яв-
ляется повышение продолжительности и качества жизни населе-

ния1 [1-3]. Согласно «Прогнозу долгосрочного социально-эконо-
мического развития Российской Федерации на период до 2030 

1  Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и 
стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 
года»
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года» развитие здравоохранения должно быть ориентировано 
на создание эффективной системы, способной обеспечить на-
селение своевременными профилактическими мероприятиями, 
доступной и качественной медицинской помощью.2 

Реализация данного положения также подразумевает по-
вышение эффективности функционирования скорой, в том чис-
ле скорой специализированной медицинской помощи [4-6]. 
Ключевым показателем эффективности на практике является 
фактор времени, включающий как время самого факта приезда 
бригады до пациента, так и время его транспортировки в стаци-
онар [7, 8]. По мнению L. Brotcorne, G. Laporte и F. Semet время 
имеет жизненно важное значение в чрезвычайных ситуациях, и 
поэтому крайне важно, чтобы машины скорой медицинской по-
мощи (СМП) всегда обеспечивали адекватный охват и быстрое 
время отклика [9].  Таким образом, транспорт СМП – ключевая 
составляющая службы, определяющая оперативность и качество 
её работы. Правило «золотого часа» раскрывается через целую 
систему организационных мероприятий: рациональное распо-
ложение подстанций скорой помощи, организацию работы по 
принципу «ожидания вызова», жёсткий контроль за всеми тех-
нологическими звеньями обслуживания вызова [10]. Поэтому 
главным направлением повышения эффективности управления 
службой СМП и качества оказания медицинских услуг является 
внедрение информационных технологий [1, 11-14]. Информати-
зация деятельности службы скорой медицинской помощи  – это 
прозрачность и управляемость деятельности службы, а, следо-
вательно, более рациональное и целенаправленное использова-
ние материальных и трудовых ресурсов учреждения [15].

Существующая технология сбора и обработки оперативной 
информации через каналы телефонной связи и радиосвязи не 
соответствует современным требованиям, предъявляемым к 
управлению выездными бригадами СМП. В условиях старения 
населения растёт и количество выполняемых вызовов скорой 
помощи, что требует более эффективных способов управления 
движением потоков пациентов [16]. Возникает необходимость 
оптимизации работы по приёму-передаче вызовов на основе 
комплексных автоматизированных систем [17]. Каждый экстрен-
ный вызов имеет несколько возможных сценариев (пробки на 
дорогах, поломка транспортного средства и др.), и неизвестно 
заранее, по какому из них будет развиваться ситуация, а от этого 
зависят многие факторы: время прибытия, время обслуживания 
и своевременности доставки и другие. Кроме того, некоторые 
вызовы могут потребовать транспортировки в больницу с нео-
пределённым местоположением и временем в пути, поскольку 
местоположение больницы в основном определяется на месте, 
соответственно предполагаемому диагнозу и утверждённым 
схемам маршрутизации. Следовательно, состояние системы 
СМП, определяемое набором доступных и занятых машин ско-
рой помощи и их местоположением, изменяется стохастически 
(случайно) и динамически [6, 18]. Основная задача заключается 
в том, чтобы качественно обслуживать большее количество па-
циентов с таким же количеством ресурсов, одновременно сводя 
к минимуму общее расстояние поездки для одного и того же ко-
личества вызовов [19, 20]. Для решения данной задачи можно 
выделить три уровня принятий решений: стратегический, такти-
ческий и оперативный. На стратегическом уровне обычно опре-
деляется расположение станций и подстанций СМП, на тактиче-
ском уровне – необходимое количество и состав бригад, а также 

2 Минэкономразвития России «Прогноз долгосрочного социально-эконо-
мического развития Российской Федерации на период до 2030 года»

расположение постов, трассовых пунктов СМП. На оперативном 
уровне машины СМП распределяются по вызовам и, при необ-
ходимости, перемещаются в режиме реального времени [20-22].

Настоящая статья представляет один из вариантов реше-
ния проблемы автоматизации функционирования службы СМП 
на оперативном уровне, заключающегося в разработке дей-
ствующей модели автоматизированного управления потоками 
пациентов, нуждающихся в экстренной медицинской помощи, 
повышении оперативности и качества оказания СМП населению 
на примере создания модели специализированного программ-
но-аппаратного комплекса «АнSкор+» на базе приложения 
МИСС-03 [21]. 

Реализация данного подхода позволит:
• создать полнофункциональную систему отображе-

ния оперативной обстановки  в реальном времени 
на электронной карте города в диспетчерской службе 
СМП на основе географических координат бригад (не-
обслуженные вызовы, выездные бригады);

• создать подсистему отображения оперативной обста-
новки (необслуженные вызовы и выездные бригады) 
в автоматизированных рабочих местах диспетчерской 
службы 03 в реальном времени на основе координат 
бригад и координат имеющихся вызовов;

• контролировать своевременность прибытия бригады 
на вызов, в лечебно-профилактические учреждения 
на основе соответствия спутниковых координат места 
вызова и местоположения выездных бригад и инфор-
мирования диспетчерской службы в случае прибытия 
и задержек;

• контролировать своевременность выезда бригады на 
вызов, с адреса вызова, из лечебно-профилактическо-
го учреждения на основе соответствия спутниковых 
координат места вызова, лечебно-профилактического 
учреждения, местоположения выездных бригад и ин-
формирование диспетчерской службы в случае задер-
жек.

Цель исследования
Совершенствование модели автоматизированной системы 

управления для поддержки принятия управленческих решений 
в области скорой медицинской помощи населению крупного 
промышленного центра. 

Материал и методы
Проведён анализ  деятельности станции СМП, изучены 

существующие нормативно-правовые акты, регулирующие 
деятельность СМП. Проведено детальное исследование про-
граммного обеспечения КГБУЗ «КССМП» – системы «МИСС 03», 
работающей с системой диспетчеризации автотранспорта – «Ав-
тоГРАФ». Для создания модели собственного программного 
обеспечения использовался язык программирования С++. При 
создании клиент-серверного Android приложения реализована 
связка HTML, JS, CSS, реализованное на фреймворке Cordova. 
Приложение стабильно работает на версиях Android OS от 4.0.3. 

     
Результаты и их обсуждение
Модель программно-аппаратного комплекса «АнSкор+» 

организована в виде распределённой клиент-серверной систе-
мы. Конечные устройства – терминалы сбора данных (мобиль-
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ные телефоны бригад СМП под управлением операционной си-
стемы Android) – для них было разработано клиент-серверное 
Android приложение. На стартовой странице приложения осу-
ществляется идентификация бригады по уникальному логину и 
паролю (рис. 1). Взаимодействие между мобильными термина-
лами, терминалами диспетчеров и АСУ «МИСС-03» осуществля-
ется централизованно через программное обеспечение сервера 
АнSкор+. 

В настоящее время в Российской Федерации в составе стан-
ций скорой медицинской помощи существуют следующие виды 
выездных бригад: линейные (общепрофильные) фельдшерские 
и врачебные бригады, специализированные врачебные брига-
ды, акушерские бригады, бригады санитарного транспорта. Вы-
бор профиля бригад зависит от следующих обстоятельств:

• условий проживания и численности населения (сель-
ская местность, малые города, средние и крупные го-
рода);

• наличия соответствующих контингентов больных (об-
ращаемость и структура вызовов).

В связи с этим, была построена схема расположения всех ви-
дов бригад по подстанциям СМП города Красноярска (рис. 2). В 

КГБУЗ КССМП есть несколько типов бригад: врачебные общепро-
фильные (ОВ), фельдшерские общепрофильные (ФБ), педиатри-
ческие (ДВ), реанимационные (СРБ), детские реанимационные 
(ДСРБ), кардиологические (СКБ), психиатрические (СПБ). После 
идентификации пользователя второй страницей мобильного при-
ложения был сделан выбор типа бригады скорой медицинской 
помощи для дальнейшей выдачи ей вызова согласно профилю.

Во время исследования АСУ «МИСС-03» была выделена та-
блица с основными состояниями, которые фиксируются в систе-
ме во время работы бригад. На третьей странице приложения 
бригады отмечают эти состояния, свой текущий статус (выбор 
соответствующей иконки и кнопка подтвердить, при необхо-
димости кнопка отмена с подтверждением отмены). В момент 
выбора статуса отображается время его получения, фиксируются 
координаты GPS, и информация отправляется на серверное про-
граммное обеспечение. Для удобства использования на экране 
отображается текущий статус, время его выбора, время, прошед-
шее с момента выбора и текущее время. 

Координаты бригады, её статус и тип отправляются на сер-
верное программное обеспечение, после чего  отображаются 
на картографическом модуле всех подключённых в данный мо-
мент терминалов диспетчера. Подложка представляет собой 

Рис. 1 Основные страницы 
Android приложения

Рис. 2  Схема расположения бригад на станциях 
СМП г. Красноярска
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картографический модуль API Яндекс. Карты. На следующем 
слое в виде точек отображаются бригады СМП, в зависимости 
от отправленных с терминалов координат, состояний и типа. При 
двойном клике на точку появляется всплывающая подсказка 
с адресом и номером вызова (при наличии), мнемокодом со-
стояния, временем на вызове и типом бригады. Программное 
обеспечение диспетчера, так же как и мобильные терминалы, 
осуществляет авторизацию на сервере, но вход производится от 
имени пользователя, обладающего расширенными правами, не-
обходимыми для решения целевых задач.

При приёме вызова диспетчер вводит в терминал адрес вы-
зова, ориентиры (где находится, как проехать и так далее), повод 
к вызову (что с больным), однозначно определяющий профиль 
требуемой бригады, и приоритет, фамилию, возраст и другую 
дополнительную информацию, после чего серверное программ-
ное обеспечение актуализирует данные в МИСС-03 (рис. 3). Вре-
мя приёма проставляется автоматически, и вызов считается не 
обслуженным, до момента передачи его бригаде. В дальнейшем 
диспетчер может снять вызов с обслуживания (отказы от вызо-
ва), или изменить любые его параметры.

Адрес вызова формируется на основе списка (классифика-
тора) территориальных объектов, содержащий:

• наименования улиц, переулков, проспектов, проездов 
и т.п., без номеров домов; 

• наименования общественных зданий (театры, киноте-
атры, магазины и т.д.), медицинских учреждений (под-
станции, лечебно-профилактические учреждения и 
др.), отдельных точечных объектов (остановки, мосты, 
посты ГИБДД, километры трассы, развилки, повороты  
и т.д.), без указания точного адреса; 

• наименования территориальных объектов простран-
ственного типа (парки, садоводческие общества, пля-
жи и т.д.), группы зданий  (завод, комплексы) и другие, 
без указания точного адреса.

После получения адреса вызова и необходимого типа бри-
гады с сервера АСУ «МИСС-03» программа начинает выбор оп-
тимальной бригады и расчёт её пути до места вызова с учётом 
пробок. Данные, полученные с терминала, также через сервер 
импортируются в АСУ «МИСС-03» (рис. 4). 

Заключение
Создание подобных аналитических сервисов для обеспе-

чения решения задач транспортной логистики, автоматизиро-

Рис. 3 Поиск бригады по за-
данным параметрам

Рис. 4 Выбор бригады и по-
иск оптимального маршру-
та
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ванного управления потоками пациентов позволит реализовать 
на практике усовершенствованные алгоритмы работы службы 
СМП, значительно улучшить основные показатели деятельности, 
такие как оперативность, качество и объёмы оказания меди-

цинской помощи. Подход, предложенный в этой статье, весьма 
практичен, так как он мгновенно запускается и требует только 
знания текущего состояния системы в режиме реального време-
ни.
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