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Для одного лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ), 
функционирующего на территориальном рынке, строится и 
исследуется модель принятия им решений о цене и качестве 
предоставляемых медуслуг с учетом внутренних механизмов 
экономической мотивации его сотрудников. 
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1. Введение 

Результаты теоретического и имитационного исследования 
механизмов управления организационными системами (ОС) 
находят свое применение при решении широкого круга практи-
ческих задач управления в самых разных прикладных облас-
тях [7, 13]: 

–  предприятия, корпорации и регионы [4]; 
–  проекты и программы; 
–  образовательные системы [11, 12]; 
–  информационная и др. безопасность; 
–  социальные системы; 

                                         
1 Гагик Левонович Мирзоян, аспирант (mirzoyangl@yandex.ru). 



 
Управление в социально-экономических системах 

 331 

–  организационно-технические системы [13]; 
–  эколого-экономические системы. 

Тем не менее, такому массовому классу объектов управле-
ния как системы здравоохранения в теории управления ОС пока 
не было уделено должное внимание исследователей. С другой 
стороны, существует ряд направлений, так или иначе исполь-
зующих различные разделы прикладной математики для по-
строения и изучения моделей систем здравоохранения. 

Экономика здравоохранения – наука о правилах распре-
деления ограниченных ресурсов, об оптимизации соотноше-
ния выгод и издержек в процессе предоставления медицин-
ских услуг. Представление о современном состоянии 
российских исследований в области экономики здравоохра-
нения можно получить из учебников [1, 6, 16 и др.]. Отдель-
но можно выделить классы работ, посвященных проблемам: 
оплаты труда [5], финансирования [3, 15, 17, 24 и др.] и 
неформальных экономических отношений, а также информа-
тизации систем здравоохранения (не говоря о системах обя-
зательного и добровольного медицинского страхования, 
которые также представляют самостоятельный предмет ак-
тивных исследований). К экономике здравоохранения тесно 
примыкает менеджмент систем здравоохранения как раздел 
современного менеджмента [1, 2, 14, 15 и др.]. 

За рубежом существуют такие рáзвитые разделы экономи-
ческой теории, как: 

–  экономика здравоохранения (Health Economics) [см. обзоры 
в 23, 26 и др.], отличающаяся, кроме прочего, активным исполь-
зованием экономико-математических моделей и аппарата эко-
нометрики [21, 25], в том числе при моделирования конкурен-
ции на рынке медицинских услуг [18, 20, 21]. 

–  экономика здоровья – см. пионерские работы К. Эрроу, 
Г. Беккера и М. Гроссмана, а также обзор развития этого на-
правления в [23]. 

Настоящая статья является попыткой построить часть 
«моста» между теорией управления ОС и экономикой здраво-
охранения в рамках программы исследований, намеченной в 
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[10]. Для этого рассматривается территориальный рынок, 
характеризуемый спросом на медицинские услуги, локализо-
ванным транспортной доступностью. Для простоты считает-
ся, что на территории функционирует единственное ЛПУ, 
оказывающее единственную медицинскую услугу (т.е. потен-
циальный пациент, проживающий на рассматриваемой тер-
ритории, выбирает: обратиться ему в данное медучреждение 
или вообще не обращаться за медицинской помощью). Пред-
положим, что спрос A(Q, ) на эту услугу (т.е. объем услуг) 
со стороны населения территории в общем случае зависит от 
качества услуги Q  0 (например, доли ранее обратившихся 
в ЛПУ пациентов, получивших адекватную медицинскую 
помощь) и ее цены  > 0, причем спрос не убывает по первой 
переменной и не возрастает по второй. ЛПУ потенциально 
способно удовлетворить любой спрос. 

Оба ключевых параметра (и цена, и качество) для коммер-
ческих услуг, оказываемых коммерческим или бюджетным 
ЛПУ, в существенной мере зависят от него самого; для деятель-
ности же бюджетного ЛПУ в рамках программ медстрахования 
цена, фактически, задана экзогенно, а качество (и, следователь-
но, спрос) частично зависит от действий ЛПУ. 

Таким образом, перед ЛПУ стоит задача выбора цены и ка-
чества оказываемой им медуслуги, а также системы стимулиро-
вания своих сотрудников, побуждающих их удовлетворить 
«индуцируемый» (данными ценой и качеством) спрос. Критери-
ем экономической эффективности функционирования ЛПУ 
будем считать его «прибыль». 

Описав поведение ЛПУ (см. второй раздел), можно анали-
зировать зависимость выбираемых им значений цены и качества 
от экзогенных (например, ограничения на цену, удельную себе-
стоимость) и эндогенных (например, квалификация персонала) 
параметров модели – см. третий раздел и заключение. 
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2. Модель выбора ЛПУ цены и качества медуслуги 

В пионерской статье [18] рассматриваются две простые мо-
дели. В первой предприятие выбирает цену на свою продукцию 
и объем инвестиций в рекламу этой продукции (инвестиции в 
«качество» продукции и/или репутацию предприятия) таким 
образом, чтобы максимизировать свою прибыль (зависимость 
спроса, точнее – возможного объема продаж, от обоих выбирае-
мых параметров считается известной). Во второй модели пред-
приятие выбирает цену на свою продукцию и качество этой 
продукции (условно говоря, выбирает свою репутацию), а из-
вестной полагается зависимость спроса от цены и качества. При 
этом рассуждения в упомянутой работе ведутся на уровне каче-
ственных зависимостей между переменными (монотонность и 
т.п.), т.е. при минимальных предположениях получаются адек-
ватно общие выводы. 

В дальнейшем эти модели получили активное развитие в 
экономико-математической литературе применительно к систе-
мам здравоохранения – обзор моделей конкуренции нескольких 
ЛПУ (ценовой, за счет качества оказываемых услуг, с учетом 
решений принимаемых пациентами [19], с учетом пространст-
венного расположения ЛПУ [18] и др.), качественное (обоснова-
ние монотонного роста равновесного качества с увеличением 
конкуренции) их исследование и результаты эконометрической 
идентификации можно найти в [21, 23]. Однако детального 
рассмотрения структуры экономических интересов ЛПУ при 
этом не производилось, что, в том числе, не позволяет прово-
дить анализ сравнительной статики, и тем более не дает воз-
можности в дальнейшем ставить и решать формальные задачи 
управления территориальными системами здравоохранения. 

Пусть целевая функция ЛПУ имеет вид 

(1) 0 0
1

( , ) (1 ( ))( ) ( , )
m

z
z

F Q A Q Q kQ c      


       , 

где A = A0(1 + (Q – )) – суммарный спрос на медицинскую 
услугу;    0 – безразмерная константа;    0 и   0 – размер-
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ные константы (пропорциональные производной функции 
A(Q, ) по качеству и цене в «точке» A0);    – удельная (в расче-
те на одного пациента) себестоимость оказываемой ЛПУ медус-

луги (без учета затрат на стимулирование);  
1

m

z
z



  – суммарные 

затраты ЛПУ на стимулирование (мотивацию) врачей; 
m – фиксированное число врачей, z  – вознаграждение z-го 
врача, k  0 – размерная константа (соответствующий «макси-
мальному» члену – степени  > 2 – разложения функции затрат 
kQ на обеспечение качества);  c0 – постоянные затраты ЛПУ.  

Все слагаемые в выражении (1) имеют стоимостное измере-
ние: первое слагаемое представляет собой произведение спроса 
на разность между ценой медуслуги и ее постоянной удельной 
себестоимостью (не включающей затраты на оплату труда), 
второе – его затраты на оплату труда (мотивацию врачей), 
третье – затраты ЛПУ на обеспечение качества (например, 
развитие материально-технического оснащения, маркетинг и 
т.п.), четвертое – постоянные затраты ЛПУ. 

Что касается второй составляющей целевой функции ЛПУ 
(мотивации врачей), то ниже мы воспользуемся результатами, 
полученными в [9] при исследовании внутренних механизмов 
экономической мотивации. В качестве примера (остальные 
механизмы мотивации рассматриваются аналогично) будем 
анализировать механизм отчислений [9], согласно которому 
вознаграждение z-го врача z =  sz xz пропорционально количе-
ству принятых им пациентов xz с коэффициентом пропорцио-
нальности, равным произведению норматива отчислений 

zs   [0; 1] на цену медуслуги . При использовании механизма 
отчислений целевая функция ЛПУ примет вид 

(2) 0 0
1

( , ) (1 ( ))( )
m

z z
z

F Q A Q s x kQ c     


       . 

Условие «сбалансированности» спроса имеет вид 
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Прежде чем решать задачу максимизации целевой функции 
ЛПУ (2) по цене и качеству, необходимо найти оптимальный 
механизм экономической мотивации врачей, т.е. такие значения 
нормативов отчислений, которые минимизировали бы затраты 
ЛПУ на стимулирование и обеспечивали бы сбалансирован-
ность спроса (3): 

(4) 
  0;11

0
1

min
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В рамках теоретико-игровых моделей материального сти-
мулирования, принятых в теории управления ОС [13] и теории 
контрактов, врачи, в свою очередь, при заданной системе 
мотивации будут стремиться выбирать действия (количество 
пациентов), максимизирующие разность между их вознагражде-
нием и затратами (см. подробности в [9]). Если функция затрат 
z-го врача типа Кобба–Дугласа имеет вид 

(5)   11 , 1z z z zc x x r  


  , 

где rz – тип [13] врача (параметр, отражающий, например, его 
квалификацию), то, как показано в [9], в механизме отчислений 
оптимальным с точки зрения z-ого врача будет действие 

 
1

* 1
z,s z zx r s   . Подставив это действие в выражение (4), 

получим задачу 
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Обозначим 
1

m

z
z

H r


  и, решая задачу (6), найдем оптимальные 

значения нормативов отчислений: 
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(7) 
1

* 1 0 (1 ( ))
z

A Qs s
H

  



      
 

. 

Суммарные затраты на стимулирование врачей с учетом 
выражения (7) будут выглядеть следующим образом: 

(8) 1
0

1

( ) (1 ( )) ( )
m

z
z

A Q H      



   . 

Итак, в рассматриваемой модели оптимально использова-
ние унифицированного (одинакового для всех врачей) нормати-
ва отчислений s*, при этом коллектив врачей «эквивалентен» 
одному врачу с типом H (правая часть выражения (8) может 
интерпретироваться как функция «мотивационных затрат» ЛПУ 
в целом – ср. (5) и (8)). Отметим, что данное свойство (так назы-
ваемая «идеальная агрегируемость») оптимального решения 
задач типа (4) и (6) характерно для многоагентных систем, 
свойства которых описываются степенными производственны-
ми функциями типа Кобба–Дугласа (см. [13]). Идеальная агре-
гируемость является существенным плюсом с точки зрения 
возможности получения аналитического решения в иерархиче-
ских системах. Но она обладает и своими минусами: аддитив-
ность типов агентов в выражениях вида (8) приводит к компен-
сируемости низких значений типов одних агентов их 
количеством или высокими типами других агентов. От этого 
эффекта удается избавиться, введя постоянные издержки на 
привлечение агентов, однако при этом теряется свойство иде-
альной агрегируемости (см. подробности в [13]). 

Подставляя (8) в (2), получим следующее выражение для 
зависимости целевой функции ЛПУ от цены и качества медус-
луги: 

(9) 0
1

0 0

( , ) (1 ( ))( )

( ) (1 ( )) ( ) .

F Q A Q
A Q H kQ c   

    

   

    

    


 

Таким образом, в рамках рассматриваемой модели ЛПУ бу-
дет, используя оптимальную систему стимулирования (7), стре-
миться при известной зависимости спроса от цены и качества 
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выбирать такие значения этих параметров, при которых дости-
гается максимум его «прибыли» (9), т.е. 

(10) 
1

0 0

0 0, 0

(1 ( ))( ) ( ) (1 ( )) ( )

max .
Q

A Q A Q H

kQ c

  





       

 

      

  


 

Исследуем зависимость решений задачи (10) от параметров 
модели. 

3. Зависимость оптимальных цены и качества от 
параметров модели 

В качестве иллюстрации построим график целевой функции 
ЛПУ (9) – см. рис. 1 с выделенной областью значений цены и 
качества, при которых значение целевой функции ЛПУ (9) 
положительно, используя следующие значения параметров: 
Q = 0 : 100;  = 0 : 3000;  = 0,05;  = 3; k = 0,9; A0 = 1000; 
 = 0,01; c0 = 100000;  = 0,7; 490 ,  = 2; H = 10. Напомним, 
что во введении было введено предположение, что ЛПУ способ-
но удовлетворить любой спрос. Данное предположение не явля-
ется обременительным или нереалистичным, так как условие 
неотрицательности целевой функции ЛПУ все равно накладыва-
ет косвенные ограничения на «индуцируемый» им спрос. 

 
Рис. 1. Значения целевой функции ЛПУ (9) 
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Предположим, что ЛПУ имеет возможность выбирать само-
стоятельно произвольные (!) неотрицательные значения цены и 
качества. Для исследования этой ситуации, продифференциро-
вав целевую функцию ЛПУ (9), найдем оптимальное значение 
цены *: 

   
1

01 2 1 0AQ Q
H



      


        
 

 . 

Из данного выражения не представляется возможным ана-
литически выразить значение оптимальной цены для общего 
случая. В качестве примера рассмотрим случай  = 2. Тогда 
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Целевую функцию ЛПУ (9) с учетом выражения (11) при 
 = 2 можно представить следующим образом: 
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Используя значения параметров, приведенных ранее в при-
мере (см. рис. 1), можно представить оптимальное значение 
цены следующим образом: 
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(13) * = 1281 + 7,35Q. 
Тогда целевая функция ЛПУ (12) будет иметь вид: 

(14) F(Q, *(Q)) = –0,9Q3 + 23,16Q2 + 5018,4Q + 171800. 

 
Рис. 2. Значения целевой функции ЛПУ F(Q, *(Q)) 

Продифференцировав целевую функцию ЛПУ (14) и при-
равняв ее к нулю, найдем оптимальное значение качества: 
Q*  53, затем подставим полученное Q* в выражение (13) и 
найдем оптимальное значение цены: *  1671 (данные значения 
цены и качества изображены на рис. 1). 

4. Заключение 

В предложенной модели затраты на стимулирование учи-
тываются в явном виде, но также их можно включать в себе-
стоимость (см. [8]). Тогда целевую функцию ЛПУ (9) можно 
представить следующим образом: 
    0 0 0, 1 ( ) ( )F Q A Q kQ c          , 
где 0   0 – общая удельная (в расчете на одного пациента) 
себестоимость оказываемой медицинской услуги (включает в 
себя, в том числе, затраты на стимулирование сотрудников). 

Существенно, что оптимальные значения параметров Q* и 
* для построенных целевых функций ЛПУ в данной работе и в 
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[8] совпадают. Исходя из оптимальных значений цены * и 
качества Q*, можно рассчитать общую удельную (в расчете на 
одного пациента) себестоимость оказываемой медицинской 
услуги 0  (включает в себя, в том числе, затраты на стимулиро-
вание сотрудников), используемую в модели, описанной в [8], 
через удельную себестоимость оказываемой ЛПУ медуслуги   
(без учета затрат на стимулирование) и наоборот. Таким обра-
зом, модель настоящей работы и модель, описанная в [8], в этом 
смысле «эквивалентны» – можно для конкретных значений 
параметров учитывать затраты на стимулирование как в явном 
виде, так и включать их в себестоимость (см. [8]). Например, 
пусть 0 600  (см. [8]), а для значений параметров, рассмот-
ренных в примере (см. рис. 1), из оптимальных значений цены 
* получим: 
 0 0,95 130,51   596,01 , 
а из оптимальных же значений качества Q*получим: 

 2

0
12063,65 2,18 75010 32,4 4,36 582,83

186,67
      . 

Поэтому в дальнейшем для моделирования и исследования 
ситуаций, когда несколько ЛПУ конкурируют по цене, качеству 
(репутации), цене и качеству, можно использовать как данную 
модель, так и модель, представленную в [8]. 
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Abstract: We state and study the model of decision-making on 
pricing and quality for the monopolist treatment-and-prophylactic 
institution on the regional market. The model accounts for intra-
firm employees’ motivation mechanisms. 
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