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введение

Задача моделирования бизнес-процессов (далее БП) явля-
ется достаточно актуальной и, как показано в [1], может 
возникать в случаях:

• разработки концепций и технических заданий на построение 
медицинских информационных систем (МИС);

• проектирования и разработки МИС;
• внедрения МИС в МО;
• организации и реинжиниринга бизнес-процессов в МО;
• введения в МО системы управления качеством и ее сертифи-

кации.
Как показано в [2], на смену предыдущим методам моделиро-

вания («первая волна» и «вторая волна»), использовавшим в каче-
стве нотаций «Диаграммы потоков данных» (DFD), «Методология 
структурного анализа и проектирования» (SADT), «Объединение 
методологических понятий» (семейство стандартов IDEF: IDEF0…
IDEF14) и др. (многие из которых используются и сейчас), пришла 
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«третья волна» методов моделирования, ис-
пользующая «исполняемые» модели на осно-
ве языков моделирования на базе XML: BPML, 
BPEL, XPDL. Однако, эти языки трудно пони-
маются бизнес-пользователями, что привело 
к появлению нотации BPMN, которая легче 
понимается и бизнес-пользователями, и спе-
циалистами в области информационных тех-
нологий (далее ИТ), и однозначно преобразу-
ется в исполняемую модель.

Методы моделирования «третьей волны» 
тяготеют к стандартизации. Поэтому методо-
логии для «третьей волны» разрабатываются 
и выпускаются организациями по стандарти-
зации и международными консорциумами.

Наступает «четвертая волна» (см. [3]) на 
основе рациональных агентов, использующая 
язык взаимодействия между агентами (Agent 
Communication Language или ACL).

В классической работе Рассела и Норвига 
[5] под агентом понимается некоторый объ-
ект, который может воспринимать среду с по-
мощью датчиков и воздействовать на эту сре-
ду посредством исполнительных механизмов. 
Для точных рассмотрений такое определение 
недостаточно. Базируясь на работе [6], дадим 
определение рационального агента, которое 
было бы одновременно максимально общим 
и хорошо специализируемым в конкретных 
случаях.

определение 1. Рациональный агент –  
вероятностный функционал φ→(f

→
), принимаю-

щий в качестве входа вектор входных функций 
и выдающий вектор выходных воздействий.

Известно, что функционалы высших уров-
ней значительно выше по силе методов об-
работки, чем простые функции. Поэтому даже 
автоматно реализованный функционал по-
зволяет моделировать интеллектуальное ре-
агирование. В нашем случае рациональные 
агенты получают на вход последовательности 
документов и рекомендаций. На выходе име-
ем документ или рекомендацию. В некоторых 
случаях рекомендацию целесообразно пред-

ставлять как функцию (например, когда она 
включает последовательность назначений 
и действий, каждое из которых в дальнейшем 
должно обрабатываться нашими агентами), 
но обычно выход является дискретной инфор-
мацией.

В соответствии с классификацией работы 
[5], наши функционалы одновременно явля-
ются простыми рефлексными агентами, если 
рассматривать одно назначение, и рефлек-
сивными агентами с памятью. Но история дей-
ствий не хранится, вычисляются лишь обоб-
щённые характеристики.

В данной статье рассматривается методика 
анализа и синтеза моделей БП медицинской 
организации, которая использует как методы 
«третьей волны», так и подходы к моделиро-
ванию из «четвертой волны».

ПредставЛение  
бизнес-Процессов

Основные методы моделирования основа-
ны на ориентированных нагруженных графах, 
различаясь приписываемой вершинам и дугам 
информацией и ее интерпретацией. Поэтому 
математические структуры в моделировании 
можно считать устоявшимися.

определение 2. Псевдографом (или 
просто графом) G называется пара множеств  
(S, U), где элементы множества S называют-
ся вершинами или узлами графа, а элементы 
множества U –  ребрами или дугами, и име-
ются два отображения begin, end: U → S. На-
груженным графом называется граф G, для 
которого задано отображение Inf: S ∪ U → I, 
где I –  некоторое множество объектов, при-
писываемых узлам и дугам графа. G называ-
ется носителем.

Объектами в разных методиках моделиро-
вания могут быть сложные структуры, в том 
числе включающие в себя действия и переда-
ваемую информацию. Мы предполагаем, что 
узлу приписано действие по преобразованию 
информации, а дуге –  информация, вырабо-
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танная началом дуги и передаваемая в ее 
конец, и условие, при котором эта передача 
информации может быть выполнена.

Процесс –  последовательность нагру-
женных графов с одним и тем же носителем 
и приписанными действиями, отличающихся 
лишь передаваемой информацией.

Предположим, что существуют начальные 
и конечные узлы. Начальному узлу приписыва-
ется условие, при котором он «активируется». 
С этим начальным узлом связаны допустимые 
для него пути обхода по дугам графа (см., на-
пример, рис. 1).

Для начального узла I1 допустимыми путя-
ми обхода являются:

•  I1 → 1 → 5 → 10 → O1
•  I1 → 3 → O1 (1)
Для начального узла I2 допустимыми путя-

ми обхода являются:
•  I2 → 2 → 7 → O2
•  I2 → 4 → 6 → 8 → O2 (2)
Для начального узла In допустимыми путя-

ми обхода являются:
•  In → 4 → 6 → On
•  In → 9 → On 
В парадигме «четвертой волны» узлы 

графа могут быть «Простыми рефлексными 

агентами» (далее РА), которые выбирают 
действие на основе текущего восприятия 
в соответствии с правилами «условие-дей-
ствие» [5].

В соответствии с рис. 1 и выражениями 
(1)…(3), работу РА можно представить следу-
ющим образом:

• РА «Начальный узел» получает информа-
цию от внешней среды и оценивает: должен 
ли он начать обработку информации;

• РА «Промежуточный узел» получает ин-
формацию от РА «Начальный узел», выбирает 
из набора правил «условие-действие» способ 
обработки информации;

• Выработанная информация передается 
далее по всем дугам, для которых выполнены 
соответствующие им условия;

• РА «Конечный узел» получает информа-
цию от РА «Промежуточный узел» и выбирает 
из набора правил «условие-действие», как за-
вершить обработку информации.

Например, условиями передачи информа-
ции по данной дуге может быть время: если 
подошел срок оформления отчета, то пере-
дать обработку информации РА «Техниче-
ский писатель».

Рис. 1. Пример графа с несколькими начальными и конечными узлами
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обозначения дЛя 
ПредставЛения бП

Применяемые на практике нотации бизнес-
процессов представляют собой изображения 
нагруженных графов. Для лучшего структури-
рования и понимания узлы и дуги могут делить-
ся на несколько типов, в соответствии с ха-
рактером действий и передачи информации. 
Начальные и конечные узлы обычно выделя-
ются в отдельные типы. Например, на рис. 2 
представлены четыре типа узлов: начальный, 
конечный, действие, роль. Типы узлов и дуг 
варьируются даже в одной системе нотации 
в зависимости от модели. Например, на рис. 3 
в узлах объединены роли и действия, добавле-
ны документы; дуги делятся на три типа: без-

условные, с условием «да», с условием «нет».
Основной нотацией «третьей волны» для 

моделирования БП является «Модель биз-
нес-процесса и нотация» («Business Process 
Model and Notation» или BPMN) [6][7], раз-
работанная международным консорциумом 
OMG. BPMN наиболее полон, т. к. включает 
в себя несколько типов моделей: «Соглаше-
ния» («Conversations»), «Хореография» («Cho-
reography»), «Оркестровка» («Orchestration»), 
а также (в допустимых стандартом случаях) 
комбинации этих типов в одной модели.

Модели типа «Соглашения» представляют 
собой граф (пример на рис. 2 ), описываю-
щий КТО взаимодействует, с КЕМ взаимодей-
ствует, КАКОй информацией обмениваются, 

Рис. 2. Пример модели BPMN типа «соглашения» для БП  
в консультативно-диагностическом центре (кДц)
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чТО является начальным узлом и чТО –  ко-
нечным узлом. При этом предполагается, что 
некоторые узлы могут быть рациональными 
агентами, так что наши модели позволяют 
плавный переход от «третьей» к «четвёртой» 
волне.

Пример модели для консультативно-диа-
гностического центра (далее КДЦ) показан на 
рис. 2. Но модель типа «Соглашения» не по-
казывает какой из путей обхода для каждого 
из участников является допустимым.

Модели типа «Хореография» уточняют ту 
информацию, которая описывается моделью 
типа «Соглашения», путем отображения до-
пустимых путей обхода по графу при движе-
нии из заданного начального узла в соответ-
ствующий ему конечный узел при выполнении 
какой-либо из задач, т. е. показывает КТО 
с КЕМ взаимодействует и последователь-
ность прохода по узлам. Но эта модель не 
показывает правила «условие-действие» для 
каждого из участников.

Пример модели «Хореография» при реше-
нии задачи «Запись на прием» в КДЦ показан 
на рис. 3.

Модели типа «Оркестровка» показыва-
ют, КАК работает РА (один или несколько 
участников процесса), КОГДА и КАК они вза-
имодействуют, с чЕГО начинают и чЕМ за-
канчивают процесс(ы). Пример модели для 
регистратуры КДЦ показан на рис. 4. При-
мер комбинации разных типов моделей по-
казан на рис. 5.

Методика 
МодеЛирования  
бизнес-Процессов

Предлагаемая методика моделирования 
БП (далее Методика) включает несколько 
этапов, позволяющих ответить на вопросы 
«чТО?», «КАК?», «ГДЕ?», «КТО?», «КОГДА?», 
«ПОчЕМУ?» (см., например, [8], [9]):

Предварительный анализ –  определение 
участников процессов или узлов графа;

Анализ бизнес-процессов –  определение 
допустимых для каждого из участников пере-
ходов между узлами графа;

Синтез бизнес-процессов –  формирование 
полного графа (узлы и дуги) для бизнес-про-
цессов в организации.

В качестве сквозного примера в настоя-
щей работе рассматривается моделирование 
бизнес-процессов в КДЦ.

ПредваритеЛьный 
анаЛиз

Предварительный анализ является оценоч-
ным. На этом этапе имеется ряд участников, 
которые взаимодействуют между собой. Фак-
тически эти участники представляют собой 
узлы графа, которые, как указывалось выше, 
нагружены функциональностью и являются РА. 
Но на этом этапе функциональность не рас-
крывается. Результаты предварительного ана-
лиза отображаются в виде модели BPMN типа 
«Соглашения», но без указания информаци-
онных связей между участниками процессов 
(см. рис. 6). В процессе анализа БП (см. ниже) 
уточняется состав участников и, при необходи-
мости, вносятся корректировки в модель, полу-
ченную на этапе предварительного анализа.

Рис. 6 показывает, что в результате пред-
варительного анализа получен ответ на во-
просы «Кто?» и «Где?», т. е.:

• «Пациент КДЦ» –  внешняя по отношению 
и к МО, и к КДЦ сущность;

• «МО» (или медицинская организация) –  
сущность, которая содержит в своем соста-
ве следующие объекты: «КДЦ МО» и «МИС» 
(Медицинская Информационная Система);

• «КДЦ МО» –  сущность, которая содер-
жит в своем составе следующие объекты: «Ре-
гистратор КДЦ», «Врач-консультант», «Врач-
диагност».
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Рис. 6. результаты предварительного анализа для кДц в составе мо
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анаЛиз бизнес-Процессов
На этапе анализа БП необходимо задать-

ся вопросами:
• «чТО необходимо получить в результате 

выполнения БП?»;
• «КТО участвует в БП?»;
• «КАК происходят БП?»;
• «КОГДА происходят БП?».
Ответы на эти вопросы отображают-

ся в виде BPMN моделей «Хореография» 
(см. рис. 3 и рис. 7 ), которые фактически 
отображают возможные пути обхода графа 
с указанием начальных, конечных и промежу-
точных узлов, а также последовательности их 
обхода (дуги графа) для каждого из участни-
ков. Но модель этого типа также не показыва-
ет функциональность, которая подразумева-
ется для каждого из нагруженных узлов.

Рис. 3 дает ответы на следующие вопросы:
«чТО?» –  объект «Пациент КДЦ» получает 

в конце БП талон(ы) на прием к врачу-кон-
сультанту;

«КТО?» –  в процессе участвуют два объ-
екта: «Пациент КДЦ» и «Регистратор КДЦ»;

«КАК» –  выполняется цепь БП: «Получение 
документов» -> «Поиск амбулаторной карты» 
-> проверка условия «Амбулаторная карта 
найдена?» и в зависимости от результатов вы-
полняются разные цепи БП:

«Амбулаторная  
карта найдена»:

«Амбулаторная  
карта не найдена»:

«Оформление 
амбулаторной карты»
«Оформление 
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Амбулаторная 
карта

Амбулаторная 
карта

Амбулаторная 
карта

Талон на
повторный

прием

Талон на
прием

Талон на
прием

Талон к другому
специалисту

Талон к другому
специалисту

Заключение

Направление на
госпитализацию

КДЦ МО

МИС

Получение
амбулаторной карты

Результаты консультации

Документы 
пациента КДЦ

Обращение
пациента в КДЦ

МО

Пациент КДЦ

Рис. 8. результаты синтеза (BPMN-модель типа «соглашения»)  
или полный граф процессов в кДц
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-> проверка условия «Нужна запись к дру-
гому специалисту?» и в зависимости от ре-
зультата выполняется повторно БП «Запись 
на прием» или процессы «Пациент КДЦ»-
«Регистратор КДЦ» завершаются;

«КОГДА» –  БП начинается при возникнове-
нии события «Обращение пациента в КДЦ».

Аналогично можно описать БП, представ-
ленные на рис. 7.

синтез  
бизнес-Процессов

На этапе синтеза БП выполняется отобра-
жение результатов этапа анализа БП на мо-
дель типа «Соглашения» в виде путей обхода 
графа следующим образом:

в модели «Хореография» последователь-
но просматриваются все подпроцессы и на 
модели «Соглашения» между участниками 
подпроцесса проводится линия (дуга графа) 
в соответствии с нотацией BPMN, т. е. в виде 
элемента «Информационная связь»;

Элемент «Информационная связь» имену-
ется в соответствии с той информацией, кото-
рая передается между участниками;

Если данная информационная связь являет-
ся инициирующей некоторый обмен информа-
цией (исходит от начального узла для данной 
дуги), то к соответствующей информационной 
связи добавляется элемент «Инициирующее 
обмен информацией событие»;

П.п. 1 … 3 повторяются для всех моделей 
типа «Хореография», полученных на этапе 
анализа БП.

Результаты, полученные на этапах анализа 
и синтеза БП (см. рис. 8 ), могут быть уточне-
ны и расширены за счет использования других 
типов моделей BPMN («Оркестровка» (см., на-
пример, рис. 9 ) и комбинация разных типов мо-
делей) и, например, эвристических моделей типа 
«Ролевая модель», а также других моделей.

По существу, такое представление можно 
было бы назвать детализацией этапов анали-
за и синтеза БП.

Рис. 9. Детализация БП «регистратор кДц»  
(BPMN-модель типа «оркестровка»)
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выводы
Предложенная методика позволяет, как 

показала практика, минимизировать ошибки 
при разработке моделей БП в таких сложных 
предметных областях, как «Медицина и здра-
воохранение», т. к. в процессе проектирова-
ния моделей происходит многократная взаим-
ная проверка моделей разных типов.

Кроме того, формируемые в процессе про-
ектирования модели легко понимают специа-
листы в области медицины (т. е. непрофессио-

налы в области информационных технологий), 
что позволяет вести активное обсуждение 
адекватности разрабатываемых моделей 
и реальных БП в медицине.

Предложенный подход соответствует тем 
тенденциям, которые сформировались в об-
ласти моделирования БП в настоящее время: 
с одной стороны, формируемые модели соот-
ветствуют «третьей волне» в технологии моде-
лирования, а с другой –  отражают тенденции 
«четвертой волны».
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