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ДИНАМІЧНА МОДЕЛЬ МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ  
У ЗАВДАННІ УПРАВЛІННЯ

Зміни в економіці країни призве-
ли до нових умов функціонування 
медичних закладів: змінилися дже-
рела фінансування, розвивається 
система медичного страхування, 
ввійшли в життя такі поняття, як 
товарно-грошові відносини, уго-
ди. Пацієнт тепер розглядається як 
споживач медичних послуг. За умов 
існування певної конкуренції між 
медичними закладами різних форм 
власності зростає роль інформацій-
них технологій, зокрема в розроб-
ці оптимальної стратегії поведінки 
установи, керування нею.

За таких умов медичний заклад 
можна розглядати як відкриту си-
стему, що взаємодіє із значною 
кількістю зовнішніх процесів, два з 	
яких — найважливіші: потік хворих 
та потік грошових коштів. Оптималь-
ність поєднання потоку пацієнтів і 
потоку грошових коштів значною 
мірою визначається управлінськими 
рішеннями та якістю надання медич-
ної допомоги. Саме через якість до-
сягаються цілі управління медичним 
закладом: оптимальна динаміка роз-

витку і успіху закладу в конкурент-
ному середовищі, підвищення якості 
надання медичних послуг, покра-
щення здоров’я нації [1].

Моделювання поведінки системи 
широко застосовується для знахо-
дження оптимального управління 
на основі системного і комплексно-
го підходів. Рішення таких завдань 
пов’язане із застосуванням моделей, 
під якими розуміється представлен-
ня в математичній формі властивос-
тей, взаємозв’язків, структурних і 
функціональних параметрів системи 
[2]. Динамічні моделі дають можли-
вість простежити процес переходу 
від початкового стану до кінцевого 
у часі і таким чином оперативно ко-
ректувати поведінку системи у разі 
необхідності — погіршення показни-
ків якості. Приклади деяких статич-
них та динамічних моделей наведено 
в таблиці. 

У таблиці позначено: Y — валовий 
внутрішній продукт; K — основні 
виробничі фонди; L — чисельність 
зайнятих працівників; C — фонд не-
виробничого споживання; c — схиль-
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ність до споживання; I — внутрішні 
інвестиції; Yt–1,Yt ,Yt+1 — послідовні 
значення, які Y приймає в часі; r — 
коефіцієнт акселерації; T — стала ча-
су; ζ — коефіцієнт демпфування; k — 
коефіцієнт пропорційності; t — час. 

Існують і застосовуються також 
моделі Леонтьєва, Неймана та ін.

З наведеного видно, що статична 
модель дає змогу обчислити стан Y 
об’єкта лише у початковий та кін-
цевий момент часу і не може дати 
інформації про характер та трива-
лість перехідного періоду між ними. 
Модель першого порядку дає змогу 
не тільки визначити кінцевий стан 
об’єкта, а й тривалість перехідного 
періоду, але тільки для монотонних, 
плавних (так званих аперіодичних) 
процесів переходу з одного стану в 
інший. Нарешті, модель другого по-

рядку може визначати всі попередні 
показники та характеристики і для 
перехідних процесів, що можуть 
мати коливальний, періодичний ха-
рактер. З практичної точки зору по-
дальше підвищення порядку моделі 
хоча й підвищує її адекватність, але 
зростаючі при цьому обчислювальні 
труднощі та похибки можуть уне-
можливити практичне використан-
ня такої моделі.

Для вибору динамічної моделі 
функціонування медичного закладу 
та цільової функції оптимальності 
управління застосовано підхід вирі-
шення аналогічної споживчої задачі 
теорії корисності [3]. Формалізо-
ваний аналіз поведінки споживача 
у цій задачі передбачає визначення 
функції корисності як певного спів-
відношення обсягів споживаних 

Статичні та динамічні моделі

Статичні моделі

Динамічні моделі

модель Кейнса
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(2-го порядку)

Мультиплікативна 
функція економіки  
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благ і рівня корисності, що досяга-
ється споживачем. У нашому випад-
ку це витрати пацієнта на лікування 
та міра одужання відповідно.

Таким чином, критерій якості от-
римання споживачем медичних по-
слуг можна представити так:

J1 = k · (1 – e –t·K2) – K1 · Fin · t,
де Fin — фінансові витрати спожи-
вача на лікування за одиницю часу; 	
k — коефіцієнт задоволення пацієнта 	
результатами надання медичних 
послуг; K1 – коефіцієнт відносної 
вартості послуг: 0 ≤ K1 ≤ 1; K2 — ко-
ефіцієнт якості медичних послуг: 	
K2 = kкn · kmex ,

де kкn — коефіцієнт кваліфікації 
медичного персоналу; kmex — коефіці-
єнт досконалості медичної техніки, 
постачання витратних матеріалів та 
ін., k · (1 – e –t·K2) — складова, що ха-
рактеризує якість медичних послуг 
(одужання); K1 · Fin · t — витрати на 
медичні послуги.

Складові критерію якості надан-
ня медичних послуг представлено на 
рис. 1.

З рисунку видно, що витрати па-
цієнта на медичні послуги з часом 
зростають, а стан одужання, зумов-
лений якістю наданих медичних по-
слуг, не може нескінченно зростати. 
Він об’єктивно обмежений фізіо-
логічно і тому апроксимується екс-
понентою. Сума цих складових (J1) 
має максимум, при досягненні якого 
пацієнт має прийняти рішення про 
доцільність подальшого лікування, 
порівнюючи досягнутий ефект ліку-
вання зі своїми фінансовими можли-
востями. 

З рис. 2 можемо побачити, що 
надмірна вартість надання медичних 
послуг призводить лише до фінансо-
вих витрат, зменшуючи досягнутий 
результат лікування — максимум 
критерію якості надання медичних 
послуг J стає меншим. 

З другого боку, підвищення ко-
ефіцієнта якості медичних послуг 
К2 сприяє прискоренню задоволен-
ня пацієнта результатами лікування 
при однакових фінансових витратах 
(див. рис. 3).

Рис. 1. Складові критерію якості надання медичних послуг J  
залежно від часу t

J

t (час)

J
1

K
1
 · F

in
 · t

 

k · (1 – e –t·K2)
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Таким чином, запропонована ди-
намічна модель медичного закладу 
дає змогу моделювати поведінку 	
та оперативно обчислювати опти-
мальну стратегію медичного за-	
кладу в конфліктних економічних 
задачах теорії ігор, дослідження опе-
рацій та оптимального управління. 
Модель було успішно використа-
но при моделюванні конкурентної 
ситуації на ринку медичних по-	
слуг між медичними закладами дер-
жавної та приватної форми власно-
сті.
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