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Процесний підхід з його де-
тальним описом усіх послідов-
них взаємодій між елементами
системи дозволяє моделювати
управлінську діяльність. Біль-
шість аналогових моделей в
управлінні взято з кібернетич-
них систем. Вони досить об’єк-
тивно відображають досліджу-
ваний об’єкт. Ці процеси в кі-
бернетиці добре вивчені й опи-
сані за допомогою математич-
ного апарату. Незважаючи на
абстрактність математичної мо-
ви, його універсальність дозво-
ляє створювати віртуальні мо-
делі як статичних, так і дина-
мічних явищ.

Застосовувані методи є до-
сить різноманітними [1].

Теорія статистичних рішень
випадкових процесів спрямо-
вана на вироблення правил
поведінки в умовах невизначе-
ності, тобто при відсутності пов-
ної інформації про всі чинники,
що впливають на прийняте рі-
шення.

Для проблем, пов’язаних пе-
реважно з організацією обслу-
говування та надання послуг,
застосовується теорія масово-
го обслуговування. Враховуєть-
ся нерівномірність надходжен-
ня вимог на обслуговування,
розробляються математичні ме-
тоди, що дозволяють відшука-
ти основні характеристики цих
процесів для кількості та режи-
му роботи обслуговуючих сис-
тем, оцінки якості діяльності
відповідної системи, застосу-

вання нормативів якості об-
слуговування, наприклад, для
аналізу маршрутів пацієнта,
продажів або витрати медика-
ментів та ін.

Теорія ігор побудована на
формуванні потрібної дії до-
сліджуваної ланки системи
(певна фізична особа), що зу-
мовлено головним чином мож-
ливими альтернативами дій
партнерів. При виникненні вір-
туальної конфліктної ситуації
виробляється стратегія дій —
встановлений попередньо кри-
терій вибору й оцінки у грі з
партнером при відомій невиз-
наченості результату.

Застосування правил міні-
мізації максимального збитку
(теорія міні-макс) дозволяє
на матриці відображати також
оцінки, що відповідають кожно-
му кінцевому стану. На думку
дослідників, правила мінімакс-
них (обережних) рішень інтуї-
тивно застосовуються біль-
шістю керівників.

Послідовна розробка про-
блем, пов’язаних із застосу-
ванням математичних методів,
призводить до більшого вико-
ристання різних моделей рі-
шень. Так, на основі принципів
теорії ймовірності розроблено
метод Монте-Карло, суть яко-
го полягає в тому, що на вхо-
ди системи, що вивчається,
надходять цифрові дані, що
відображають кількість, тимча-
сові елементи, відхилення і
т. д. Варіюючи ці дані та реєс-

труючи відповідні кожному вве-
денню вихідні дані, можна вста-
новити характер відповідних
дій, функціональну поведінку.

Різновидом моделювання
управлінських рішень є метод
мережевого планування й уп-
равління.

У нашій роботі проведено
пошук комп’ютерного варіанта
оптимального управлінського
рішення, здійснений за допо-
могою доктора наук з держав-
ного управління, професора
НАДУ В. П. Троня. Цей пошук
проводився шляхом цілеспря-
мованого впливу на зміни си-
туації, що склалася у первин-
ній медико-санітарній допомозі
(ПМСД), таким чином, щоб во-
ни сприяли досягненню свого
оптимального (тобто передба-
ченого) стану, найбільш урів-
новаженого щодо середови-
ща, який відповідає кращому
пристосуванню його до умов,
що змінюються.

Враховуючи, що програмне
забезпечення комп’ютерної си-
стеми «Салют-2» при пошуку
оптимального рішення щодо
моделювання варіантів, на-
приклад перспектив приватної
медичної допомоги населенню
(ПМДН), використовує універ-
сальну структуру ситуацій, яка
не обмежує можливу їх кіль-
кість, то остання і була задія-
на в даному дослідженні.

Підготовка математичного
інтерфейсу процесу управлін-
ня включала кілька етапів: 
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1. Визначення кола розв’я-
зуваних проблем з чітким фор-
мулюванням мети цього рі-
шення. 

2. Аналіз і диференціюван-
ня елементів і станів системи
на постійні та змінні величини. 

3. Формалізація завдання,
опис якості досліджуваних явищ
через їх кількісні характеристи-
ки, створення моделі системи. 

4. Оптимізація моделі за
рахунок побудови її цільової
функції. Для цього визнача-
ються критерії оптимальності й
обмеження. Для досліджуваної
ситуації (наприклад, вакцина-
ція населення) цільова функ-
ція конструюється так, щоб
найкращій ситуації відповідало
найбільше (критерій — охоп-
лення населення вакцинацією,
де завдання полягає в макси-
мізації явища) або найменше
(критерій — кількість усклад-
нень від вакцинації, завдання
— мінімізація явища) значення
цієї функції. 

Найскладнішим моментом у
побудові критерію оптималь-
ності є пошук чинників, які ре-
ально сприяють ефективності
рішень. Критерій обмеження
моделі виражається через ма-
тематичний запис тих умов, які
необхідні для вибору рішення.

Авторська схема універсаль-
ної структури управлінських си-
туацій [2–4] подана на рис. 1.

З метою перевірки логічно-
го підходу стосовно доцільнос-
ті проведення реструктуриза-
ційних перетворень у пер-
винній системі медичної допо-
моги населенню (СМДН) про-
ведене математичне обґрунту-
вання з пошуком оптимально-
го рішення за програмою «Са-
лют-2», в основу якої покла-
дені критерії невизначеності:

1. Критерій Лапласа (недо-
статньої інформації) — KL.

2. Критерій Вальда (макси-
мінний) — KW.

3. Критерій Севіджа (ризи-
ку) — KS.

4. Критерій Байєса (макси-
мум середнього виграшу) — KB.

5. Критерій Байєса — Севі-
джа (мінімум середнього ризи-
ку) — KBS.

6. Критерій виграшу за Гурві-
цом (оптимізму-песимізму) — KH

7. Критерій ризику за Гурві-
цом — KHS.

8. Критерій компромісу за
Гурвіцом — Kcom.

9. Критерій компромісу з ри-
зику — KcomS.

10. Ходжеса-Лемана — KHL.
11. Розширений критерій —

Kext MM.
12. Критерій Гермеєра — KG.
13. Критерій добутку — KП.
14. Критерій крайнього оп-

тимізму — Kopt.
15. Критерій боягуза — KБ.
16. Критерій обережності з

ризику — KOCTS.
Перед початком роботи з си-

стемою «Салют-2» була скла-
дена методом колективної дис-
кусії таблиця-матриця (за схе-
мою універсальної структури
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Рис. 1. Схема універсальної структури управлінських ситуацій: Аi — альтернатива (на-
зва); Кj — критерії (назва); П j — стан природи (назва); рj — імовірність стану природи;
(+)(–) — напрямок оптимального критерію; Kij — значення критерію; βi — коефіцієнт пе-
реваги критерію (вага критерію); а′ j — прискорення зміни критерію для визначення елас-
тичності рішення; Wi — узагальнений вектор переваги альтернативи.
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ситуації), яка включала п’ять
найбільш імовірних варіантів
моделі системи медичної до-
помоги населенню міста і їх
ознак-критеріїв (табл. 1).

Як випливає з табл. 1, для
прогностичного моделювання
варіанта медичної допомоги
була використана матриця, до
складу якої введені за мето-
дом експертної оцінки п’ять
можливих варіантів СМДН та
дев’ять ознак-критеріїв, що їх
характеризували. Подальший
аналіз проводився з викорис-
танням методу зваженого кри-
терію за шкалою ваги та його
прискорення (табл. 2).

Матеріали табл. 2 свідчать,
що кожний із варіантів СМДН був
оцінений шкалою ваги за зваже-
ним, мінімаксним, сумарним кри-
теріями та парною важливістю
критеріїв (від 1,9947 до 4,0000).

Результати математичних
розрахунків доводять, що за
дослідженими ознаками-кри-
теріями оптимальним рішенням
є варіант організації «ПМДС»,
тобто первинної медичної до-
помоги за взірцем сімейної
медицини, числові значення
якого за зваженим і сумарним
критеріями та парною важли-
вістю критеріїв найнижчі та до-
рівнювали відповідно 3,5677,
3,6667 та 3,5677.

Найменший ранговий рівень
припадає на модель ПМСД на-
селенню (від 1,9 до 2,0), тим-
часом як для інших моделей
ранги були майже на одному
рівні (від 2,6 для змішаної до
3,6 для приватної СМДН). Ви-
ключення становив тільки міні-
максний критерій, величина кот-
рого для всіх варіантів СМДН —
4,0, окрім ПМДС (3,0).

Визначення ваги ознак-кри-
теріїв та рангового рівня конк-
ретної моделі СМДН і покладе-
но в основу прогностичного
моделювання варіанта МД
міському населенню за мето-
дикою пошуку оптимального
рішення з урахуванням 10 пе-
ріодів розвитку (рис. 2).

Відповідно до даних рис. 2,
найбільш перспективною мо-
деллю системи медичної допо-

Примітка. ПМСД — первинна медико-санітарна допомога; КСМД — ко-
мерційна система медичної допомоги населенню; ПМДС — первинна медична
допомога сімейна; ПМДН — приватна медична допомога населенню; ЗСМД
— змішана система медичної допомоги.

Таблиця 1
Таблиця-матриця вибору варіанта моделі

системи медичної допомоги міському населенню
за їх обліковими ознаками-критеріями

              Критерії

  Типи
Доступ-

Фінан-
Техно- Стан- Оплата

Вибір Фондо-
моделі

ність
Якість Кадри суван-

логія дарт праці
ліка- утри-

ня ря мання

ПМСД 4 1 1 1 1 1 1 1 1

КСМД 2 3 4 4 4 5 3 4 4
ПМДС 5 4 3 5 3 4 5 5 5

ПМДН 1 5 5 3 5 3 4 2 3

ЗСМД 3 2 2 2 2 2 2 3 2
Напрям + + + + + + + +
оптимі-
зації
«+»
або «–»

Таблиця 2
Таблиця-матриця вибору варіантів моделі

системи медичної допомоги міському населенню
за зваженим, мінімаксним, сумарним критеріями

та парною важливістю критеріїв

   
Варіант

                  Вибір варіанта

    моделі
За зваженим За мінімаксним За сумою

За парною
    СМДН

критерієм критерієм критеріїв
важливістю
критеріїв

ПМДС 3,5677 3,0 3,6667 3,5677

ПМДН 3,5542 4,0 3,4444 3,5542

КСМД 3,2221 4,0 3,2222 3,2221

ЗСМД 2,6612 4,0 2,6667 2,6612
ПМСД 1,9947 4,0 2,0000 1,9947
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Рис. 2. Прогностичне моделювання варіанта МД міському населенню
за методикою пошуку оптимального рішення за 10 періодами (1Т = 1 рік)
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моги на прийдешній 10-річний
період стає варіант первинної
СМДН з організацією діяль-
ності на засадах сімейної ме-
дицини (особливо починаючи з
періоду Тз), тобто планування
організації та забезпечення
діяльності ПМДС є оптималь-
ним рішенням за комп’ютер-
ною програмою «Салют-2», що
збігається з нашим логічним
варіантом подальшого розвит-
ку первинної медичної допомо-
ги.

Таким чином, розроблена
за принципами та вимогами
державного управління, наве-
дена й описана за організа-
ційно-медичними технологіями
і управлінськими механізмами
концептуальна модель реструк-
туризації чинної ПМСД, яка пе-
редбачає архітектурно-пла-
нуючу схему діяльності пер-
винної МД на засадах сімейної
медицини, знайшла не тільки
суто логічне, а й своє матема-
тичне обґрунтування, що ви-
значає її фундаментальність,
актуальність і перспективність
для медичної практики та по-
дальших наукових досліджень.

Висновки

Методи вибору рішення са-
мі по собі ще не гарантують
правильності рішення. Відпо-
відь, будучи єдино вірною для
даного завдання, може бути

невірним рішенням управлін-
ської проблеми в тому разі,
якщо при формулюванні зав-
дання були допущені помилки,
тому слід приділити належну
увагу як методам, що викорис-
товуються на стадії підготовки
рішення, так і методам з роз-
робкою критерію оцінки рішен-
ня.

На етапі формулювання уп-
равлінського завдання вико-
ристовуються математичні мо-
делі залежно від змісту управ-
лінських проблем. Враховую-
чи, що моделі в багатьох ви-
падках відображають реальну
дійсність лише у першому на-
ближенні, на даному етапі ве-
лике значення мають методи
теорії ймовірностей, статистич-
ні моделі.

В умовах динамічного роз-
витку сучасної економіки не-
обхідність коригування все ча-
стіше виникає не внаслідок не-
гативно діючих факторів, а че-
рез появу нових, до цього часу
невідомих, можливостей, що
обіцяють максимальний ефект: 

— невизначеність майбут-
ньої ринкової ситуації в країні,
в тому числі відсутність досто-
вірної інформації про майбутні
дії постачальників у зв’язку з
мінливими уподобаннями спо-
живачів;

— невизначеності, пов’язані
з коливаннями цін (динамікою

інфляції), норми відсотка, ва-
лютних курсів і інших макро-
економічних показників;

— невизначеності, породже-
ні нестабільністю законодав-
ства і поточної економічної по-
літики (тобто з діяльністю керів-
ництва країни, міністерств і ві-
домств), пов’язані з політичною
ситуацією, діями партій, проф-
спілок, екологічних та інших
організацій у масштабі країни. 

Часто доводиться врахову-
вати і зовнішньоекономічні не-
визначеності, пов’язані з си-
туацією в зарубіжних країнах і
міжнародних організаціях, з
якими ви підтримуєте ділові
відносини. 
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