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ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К реализации агент-ориентированной модели решения задач пространственного размещения элементов региональной инфраструктуры здравоохранения
Аннотация. Авторами рассматриваются перспективы решения задач пространственного размещения элементов региональной инфраструктуры здравоохранения с использованием агент-ориентированного моделирования. Представлены общие алгоритмы функционирование таких моделей и алгоритмы реализации моделей поведения агентов. 
Ключевые слова: инфраструктура здравоохранения, агент-ориентированное моделирование, оптимальное размещение, нечеткие нейронные сети.
Современные подходы к управлению здоровьем граждан требуют пересмотра инфраструктуры здравоохранения, которая должна соответствовать потребностям населения, но при этом не быть избыточной и оставаться эффективной. Научное сообщество активно изучает данную проблематику. Ее аспектам посвящены труды таких российских и зарубежных исследователей, как Решетников А.В., Шамшурина Н.Г., Крашенинникова Ю.А., Стародубов В.И., Сон И.М., Леонов С.А., Акимова И.Я., Худолеева О.Б., Флек В.О., Шильникова Н.Ф., A.H. van Zon, G.J. Kommer, Y. Hynninen, D. Bridgeman и др.
Планирование структурных преобразований системы здравоохранения на определенной территории осуществляется с учетом достигнутого ресурсного и кадрового состояния системы здравоохранения территории, исходя из особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения, климатических и географических особенностей территории, плотности населения, транспортной доступности медицинских организаций на территории.
В общем виде задачу можно описать как распределение частично мобильных сервисов для мобильных пользователей [1]. Здесь понятие сервиса определяется на уровне предоставления отдельной медицинской услуги. Понятие пользователя определено на уровне населения, проживающего на территории. Мобильность сервиса обеспечивается возможностью его предоставления путем доставки к месту текущей дислокации пользователя. Мобильность пользователей связана с их способностью перемещаться к местам предоставления сервисов.
В настоящее время для решения задач поиска оптимального месторасположения объектов в основном используются методы дискретной оптимизации, геоинформатики и имитационного моделирования [2]. Имитационное моделирование обеспечивает подробное описание системы и позволяет анализировать ее динамические характеристики. Использование имитационного моделирования дает возможность учитывать различные переменные и не сводит многокритериальные задачи к однокритериальным. Имитационное моделирование имеет высокую стоимость реализации, но дает более подробное описание системы и позволяет анализировать динамические эффекты. Эти особенности делают имитационное моделирование мощным инструментом принятия решений для решения задач пространственного размещения объектов.
Агентные модели, за счет возможности описания индивидуального поведения элементов системы, позволяют решать более широкий круг вопросов, чем традиционные подходы, более тонко учитывать отдельные аспекты функционирования сложной системы. При решении задач пространственного размещения объектов инфраструктуры здравоохранения, агент-ориентированное моделирование обеспечит возможность учитывать конкретные потребности населения и поведенческие установки различных социальных групп. 
В агент-ориентированных моделях  возможно встраивание оптимизационных механизмов в логику работы модели, где сервисы могут выступать в качестве агентов, а значит иметь собственную модель поведения в том числе в части территориального размещения: искать места наиболее выгодных для себя возможностей предоставления услуг, конкурируя и кооперируясь при этом.
Весомым преимуществом агент-ориентированного моделирования является возможность учета динамики изменения характеристик исследуемых сущностей во времени и динамики пространственного размещения исследуемых сущностей, а также возможность учета структуры взаимосвязей между исследуемыми сущностями. 
Построение максимально приближенной к реальности модели, которая отражала бы комплекс базовых и принципиальных транзакций между агентами в рамках региональной системы здравоохранения, позволит формировать адекватные управленческие решения, касающиеся распределения ресурсов, рационального пространственного размещения объектов инфраструктуры отрасли.
Концептуальная основа таких моделей состоит из агентов и среды их функционирования. В качестве агентов могут рассматриваться население региона, а также элементы ресурсного обеспечения системы регионального здравоохранения. 
Агенты населения отождествляются с определенными социальными группами, имеющими схожее поведение с точки зрения потребностей в медицинских услугах. Основной целью их функционирования является наиболее полное удовлетворение данных потребностей. Для реализации обозначенных целей они взаимодействуют с агентами медицинских ресурсов. 
Агенты медицинских ресурсов выступают в роли поставщиков услуг для агентов населения. Они могут иметь как пассивный характер, предполагающий ожидания обращения к ним за услугами агентов населения, так и активный характер, связанный с поиском возможных клиентов предоставляемых ими услуг. 
Среда функционирования агентов состоит из элементов, оказывающих влияние на структуру и поведение агентов модели. К ним могут быть отнесены элементы транспортной инфраструктуры, инфраструктуры связи, производственной инфраструктуры, природно-климатические особенности территорий и др. 
Элементы модели имеют пространственную привязку, в соответствии с которой формируется характер и степень их взаимодействия. 
Агенты могут иметь возможность пространственного перемещения. 
Общие алгоритмы функционирования модели:
- задается множество географически привязанных к территории узлов размещения агентов (пользователей и сервисов);
- в определенных узлах размещаются агенты сервисов;
- в узлах с некоторой интенсивностью генерируются агенты пользователи;
- агенты пользователи осуществляют поиск агентов сервисов, способных обеспечить их потребности (с использованием межагентного общения);
- состояние агентов пользователей меняется во времени;
- после нахождения нужного сервиса агент осуществляет доступ к нему, обслуживается им и уничтожается;
- состояние агента пользователя в процессе модельного времени может измениться до значений, когда обслуживание ему становится не нужно – в этом случае он уничтожается не дождавшись обслуживания.
Сценарии пространственного размещения объектов инфраструктуры здравоохранения должны опираться на объективные императивы поведения жителей территорий в их взаимодействии с медицинскими службами, миграционные установки, а также комплекс внутренних факторов, среди которых: половозрастные особенности, уровень образования, уровень благосостояния, место проживания и др.
Схема состояний агента потребителя медицинских услуг представлена на рисунке 1.
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Рисунок 1. Схема состояний агента потребителя медицинских услуг
Источник: составлено авторами
В каждом из состояний агент определяется с набором последующих действий. Этим формируется поведение агента. Инструментарий реализации может быть различным. Например, для  реализации моделей поведения агента в части проявления медицинской активности в качестве механизма можно использовать аппарат нечетких нейронных сетей. Это обосновывается тем, что медицинскую активность агента однозначно определить невозможно.
Разработанная сеть реализует систему нечеткого вывода типа Сугено нулевого порядка. Входы сети – множество переменных, соответствующих значениям параметров агента. Выход сети – переменная, определяющая активность агента с множеством значений [0..1], где значение, близкое к 1 определяет высокую степень активности.
Тип активности агента (высокая, низкая) определяется в «Блоке активизации агента для получения сервиса» на основании параметров сгенерированного агента (Таблица 1).
Таблица 1
Параметры агента, определяющие тип его медицинской активности
	Параметр
	Группы

	Пол
	- Мужчины; 
- Женщины

	Возраст
	- До 30 лет (включительно); 
- От 31 года до 50 лет (включительно); 
- От 51 года

	Место проживания
	- Город; 
- Сельская местность

	Образование
	- Неполное среднее, среднее; 
- Среднее специальное (ПТУ), среднее техническое (техникум), Незаконченное высшее;
- Высшее, послевузовское

	Социальный статус
	- Учащиеся;
- Работающие;
- Занятые домашним хозяйством;
- Пенсионеры;
- Прочие

	Источник: составлено авторами


В исследовании использовались данные социологического опроса населения Вологодской области, проводимого ФГБУН ВолНЦ РАН «Изучение здоровья населения и определяющих его факторов» за 2020 год. В опросе участвовало 1500 человек из всех районов Вологодской области. Выборка респондентов репрезентативная, квотная. Ошибка выборки не превышает 3%.
Дифференциация агентов по степени медицинской активности осуществляется исходя из  ответов на два вопроса анкеты: 
1. «Что Вы обычно делаете, когда чувствуете заметное ухудшение самочувствия?» (варианты – «Терплю, не обращаюсь к врачам» и «Не пытаюсь лечиться самостоятельно: пройдёт само»);
2. «Что Вы лично предпринимаете для сохранения и укрепления своего здоровья?» (вариант – «Обращаюсь к врачу при первых признаках болезни, регулярно прохожу медицинский осмотр»). 
Удельный вес положительных ответов на данные вопросы выступает источником определения параметров функций принадлежности к нечеткому множеству. Результаты расчета параметров функций принадлежности представлены в таблице 2.
Таблица 2
Результаты расчета параметров функций принадлежности
	Параметр
	Значение параметра
	Всего
	Активные
	Пассивные
	Не определившиеся

	
	
	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	Пол
	мужской
	670
	176
	26
	169
	25
	325
	49

	
	женский
	830
	311
	37
	72
	9
	447
	54

	Возраст (лет)
	до 30
	267
	68
	25
	58
	22
	141
	53

	
	от 31 до 50
	582
	157
	27
	110
	19
	315
	54

	
	от 51
	651
	262
	40
	73
	11
	316
	49

	Место проживания
	город
	1079
	349
	32
	160
	15
	570
	53

	
	село
	421
	138
	33
	81
	19
	202
	48

	Образование
	неполное среднее, среднее
	132
	51
	39
	37
	28
	44
	33

	
	среднее специальное, среднее техническое, незаконченное высшее
	1000
	309
	31
	170
	17
	521
	52

	
	высшее, послевузовское
	368
	127
	35
	34
	9
	207
	56

	Социальный статус
	учащиеся 
	53
	12
	23
	14
	26
	27
	51

	
	работающие
	943
	286
	30
	165
	17
	492
	52

	
	занятые домашним хозяйством
	47
	5
	11
	13
	28
	29
	62

	
	пенсионеры
	406
	169
	42
	37
	9
	200
	49

	
	прочие
	51
	15
	29
	12
	24
	24
	47

	Источник: составлено авторами по результатам социологического опроса населения Вологодской области, проводимого ФГБУН ВолНЦ РАН «Изучение здоровья населения и определяющих его факторов» за 2020 год


Графики функций принадлежности параметра «Пол» представлены на рисунке 2.
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Рисунок 2. Графики функций принадлежности параметра «Пол»
Источник: составлено авторами
Была осуществлена программная реализация алгоритмов работы сети осуществлена в среде Microsoft Access. В базу данных была импортирована  часть данных статистического опроса (рис. 3). Эти данные используются в качестве входных параметров нечеткой нейронной сети. Результат заносится в отдельное поле базы данных (крайний правый столбец таблицы на рисунке 3).
[image: image3.png]©eHo o dHdoo

EIEICIE I ]

SemTm T Aygm





Рисунок 3. База данных алгоритмов нечеткого вывода значений параметра медицинской активности
Полученные результат может использоваться в качестве одного из основных параметров при принятии решения агентом о необходимости получения медицинской услуги (модуль «Активация агента для получения сервиса» на рисунке 1).
Представленный подход может стать основой для формирования поведения агентов модели. Таким образом, результаты, полученные в исследовании, обеспечивают концептуальной основой процесс построения агент-ориентированных моделей ресурсообеспеченности системы регионального здравоохранения.
Библиографический список
1. Дианов С.В. Задача оптимального пространственного размещения сервисов для систем с мобильными пользователями // Интеллектуально-информационные технологии и интеллектуальный бизнес (ИНФОС-2020): материалы одиннадцатой заочной международной научно-технической конференции (29–30 июня 2020 г.). Вологда : ВоГУ, 2020. С. 53-55.
2. Дианов С.В., Калашников К.Н., Ригин В.А. Поиск путей оптимального пространственного размещения объектов инфраструктуры здравоохранения: обзор методического инструментария // Проблемы развития территории. 2021. Т. 25. № 2. С. 108–127. DOI: 10.15838/ptd.2021.2.112.7
Информация об авторе
Дианов Сергей Владимирович (Россия, Вологда) – старший научный сотрудник, Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Вологодский научный центр Российской академии наук (Россия, 160014, г. Вологда, ул. Горького, д. 56а, dianov.sv@mail.ru)
Дианов Даниил Сергеевич (Россия, Вологда) – инженер, Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Вологодский научный центр Российской академии наук (Россия, 160014, г. Вологда, ул. Горького, д. 56а, daniil.dianov@gmail.com)
Dianov S.V., Dianov D.S.
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Annotation. The authors consider the prospects for solving the problems of spatial placement of elements of the regional healthcare infrastructure using agent-based modeling. General algorithms for the functioning of such models and algorithms for the implementation of agent behavior models are presented.
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