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ЭКОНОМИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

Конкуренция, как фактор рыночной эконо�
мики, присуща любым отраслям и их предприя�
тиям. Медицинские учреждения в этом смысле не
являются исключением. Несмотря на уникаль�
ность деятельности медицинских учреждений,
предмета труда (человек, его здоровье) следует
отметить, что эти учреждения работают в реаль�
ной рыночной действительности, диктующей не�
обходимость обеспечения эффективности функ�
ционирования.

Как известно рыночная среда предусматри�
вает экономические взаимодействия производи�
телей и потребителей продукции (услуг). Рас�
сматривая взаимодействия производителей (ме�
дицинские учреждения) и  потребителей
(население) на территории некоторого региона,
имеет место замкнутая система.

Следует также отметить, что бюджетное фи�
нансирование системы здравоохранения в насто�
ящей момент, не в состоянии обеспечить доста�
точное финансирование медицинских учрежде�
ний (оплата труда, средство на модернизацию
оборудования, мероприятия по повышению ква�
лификации и профессионального уровня персо�
нала и т.д.). Таким образом, спрос на медицинс�
кие услуги, а в особенности высококачественные,
существенно превышают возможности медицин�
ских учреждений в рамках, выделяемых со сто�
роны государства бюджетов. Следствием этого
явилось формирование в нашей стране системы
платных медицинских услуг:. частные клиники, лаборатории;. оказание платных медицинских услуг ра�
ботниками государственных медицинских учреж�
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дений, осуществляемых сверх нормативной заг�
рузки по бюджетному финансированию.

Рассматривая сложившуюся ситуацию мож�
но констатировать, что руководство любого ме�
дицинского учреждения функционирует в реаль�
ной экономической, конкурентной среде и для
«выживания» в этой среде необходимо использо�
вание современного аппарата теории управле�
ния, позволяющего решать задачи по обеспече�
нию эффективного их функционирования.

Основным инструментом конкурентной
борьбы является цена на услуги и предлагаемое
их качество. Отметим также, что население кон�
кретного региона и, соответственно, спрос на ус�
луги есть некоторая статистическая константа.

Смоделируем и проанализируем модели це�
новой конкуренции между этими ЛПУ (лечебно
профилактическое учреждение)  при постоянном
спросе на медицинские услуги.

Имеет место система, включающая в свой со�
став n медицинских учреждений, оказывающих
однотипные медицинские услуги с фиксирован�
ным качеством Q . Общая схема взаимодействия
представлена на рис. 1.

Целевая функция i�го ЛПУ при этом будет
иметь следующий вид:

kQcppADpQF iiii  ))((),( ,      (1)
где  А – общий спрос на услуги, имеющий место
на рынке;

D
i
 – доля рынка iго игрока (исполнителя);

c
i
 – себестоимость услуги iой организации;

k і 0 – неотрицательный коэффициент, отра�
жающий затраты на обеспечение качества;

p = ( р
1
, р

2
, …, р

j
 ) – вектор цен на услугу.

Предположим, что ЛПУ разыгрывают игру
в нормальной форме, т.е. выбирают цены на ока�
зываемые услуги одновременно и независимо.

Обозначим   – степень конкурентоспособ�
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ности по цене,    0. При  =0, спрос делится
между всеми ЛПУ равномерно.

Примем, что
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Откуда следует, что
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Дифференцируя целевую функцию (1) по
цене и с учетом (2) соответственно, и приравни�
вая производную к нулю, получим:
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Просуммировав выражение (4) по всем ЛПУ и

обозначив 
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Интегрируя (4) и (5) получим выражение
равновесных по Нэшу значений цен:
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Модель (6) позволяет количественно оценить
снижение равновесной цены с увеличением ко�
личества ЛПУ на рассматриваемой территории,

а также показывает то, как влияет увеличение
себестоимость  медуслуги c

i 
, оказываемое в i�ым

ЛПУ на рост равновесной цены.
Следует отметить, что информация о равно�

весных состояниях необходимая руководству ле�
чебных учреждений недостаточна, с точки зрения
оперативного управления. Речь идет о том, что
равновесные состояния достигаются в результа�
те достаточно большого количества «шагов», т.е.
совокупности принимаемых управленческих ре�
шений и получаемых результатов множеством
игроков, участников рыночных взаимодействий.
Если конкретизировать сказанное через призму
исследуемого объекта, а именно замкнутого рын�
ка медицинских услуг можно утверждать, что
имеет место игра, в которой каждый из участни�
ков взаимодействия (руководство конкретного
ЛПУ) при определенных шагах выбирает свои
решения. При выборе этих решений он стремит�
ся оптимизировать свою функцию цели (крите�
рий оптимальности). Получаемый результат, од�
нако, зависит не только от выбора конкретного
субъекта, но и от тех решений, которые выбира�
ют другие участники рынка (конкуренты). Та�
ким образом, равновесные состояния, модели
оценки которых рассматривались выше, дости�
гаются в процессе неоднократного проигрыва�
ния процедур: принятие решений – результат –
анализ – принятие решений и т.д. следователь�
но, «выход» в точку равновесия системы из ис�
ходного состояния сопровождается реализацией
нескольких этапов функционирования. Выбор
решений на каждом этапе при этом представляет
самостоятельную задачу. На рис. 2 представлен
разработанный нами алгоритм принятия реше�
ний по ценообразованию в условиях конкуренции.

 Проиллюстрируем работоспособность пред�
ложенных моделей и алгоритмов принятия ре�
шений на конкретном примере.

Пусть имеется некоторый базис, характеризую�
щийся следующими исходными параметрами (k=0).

Рис. 1. Система оказания медицинских услуг
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Исходный базис k=0 
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Оценка экономических результатов k+1 
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Анализ полученных результатов по достижению 
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Рис. 2. Алгоритм принятия решений
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Пусть
p

1
 = 30 ; p

2
=33; p

3
 = 40;

А=300; c
1
 = 25 ; c

2
 = 26; c

3
 = 34 ;

D
1
 = 0,45; D

2
 = 0,36; D

3
 = 0,19

Используя модель (3), рассчитаем показа�
тель конкурентоспособности по цене. Отметим
при этом, что данный показатель является общим
для всех 3�х участников взаимодействия, которые
рассматриваются в примере.

Поэтому рассчитываем частный показатель
конкурентоспособности.
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Итоговая оценка конкурентоспособности бу�
дет определяться как среднее арифметическое
локальных показателей.

 016,0
3

016,0015,0018,0321 






n

v  .

 Напомним, что руководитель конкретного iго

учреждения на каждом (k+1)ом шаге функциони�
рование, принимает управленческое решение по
выбору цены услуги p

i
k+1.

На первом шаге получаются следующие результаты:
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Доля рынка распределится следующим образом:
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Соответственно каждый участник взаимодей�
ствия получит следующий результат:

 F
1

1 =2782 ,   F
2

1= 2656,      F
3

1= 1755.
Продолжая расчеты по следующим шагам

функционирования, получаем результаты, отра�
женныеы в табл. 1.

С целью наглядного представления полученных
результатов, на рис. 3�5 представлена динамика из�
менения показателей по шагам функционирования.

Таким образом, проведенные расчеты и по�
лученные при этом результаты наглядно проил�

Таблица 1. Сводные данные взаимодействия участников в процессе функционирования

№ 
шага 

(k) 

p1 p2 P3  D1 D2 D3 F1 F2 F3 

0 30 33 40 0,016 0,45 0,36 0,19 675 756 342
1 51,5 51,3 53,5 0,016 0,35 0,35 0,30 2782 2656 1755 
2 54,5 55 59 0,021 0,38 0,37 0,25 3383 3219 1875
3 57,7 58 61 0,02 0,37 0,36 0,27 3629 3456 2187 
4 58,8 59,3 62,5 0,02 0,37 0,36 0,27 3752 3596 2308 
5 59,5 59,9 63,1 0,02 0,37 0,36 0,37 3829 3640 2357 
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Рис. 3. Динамика доли рынка (D
i
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 Рис. 4. Динамика показателей конкурентоспособности по цене ( )

люстрировали работоспособность предложен�
ных моделей и алгоритма функционирования
медицинских учреждений, осуществляющих
свою деятельность в конкурентных условиях.
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