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ЗАСТОСУВАННЯ КОГНІТИВНОЇ НЕЧІТКОЇ МОДЕЛІ  
ПРОЕКТНО-ОРІЄНТОВАНОГО МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ  

ДЛЯ ІНТЕГРОВАНОГО УПРАВЛІННЯ ЙОГО ПОРТФЕЛЯМИ  
 

Актуальність питання інтеграції України з країнами Європи та світу, забезпечення 
життєздатної конкурентоспроможної системи охорони здоров’я, відповідної до європейських 
та міжнародних стандартів, забезпечення якісних медичних послуг в умовах українського сьо-
годення, впровадження проектного підходу в медичній галузі вимагають аналізу та підвищення 
ефективності управління медичними закладами, розробки та застосування інноваційного ін-
струментарію інтегрованого управління медичними закладами як проектно-орієнтованими 
організаціями. У статті пропонується математичний апарат на основі нечіткої когнітивної 
карти проектно-орієнтованого медичного закладу (ПОМЗ) як складової методології інтегро-
ваного управління медичними закладами, яка включатиме в себе відповідні евристики щодо 
формування медичних проектів, портфелів медичних проектів, програм медичних проектів, 
задля формування детермінаційних правил стратегій забезпечення цінністю стейкхолдерів 
ПОМЗ.  

Ключові слова: медичний заклад, інтегроване управління проектно-орієнтованими меди-
чними закладами, інтегрована когнітивна нечітка модель, когнітивна карта, нечітка когніти-
вна карта.   

 
Постановка проблеми. Актуальність 

проблеми інтегрованого управління вітчизня-
ними  медичними закладами  обумовлена ди-
намічністю життєвого циклу продукту медич-
них проектів на фоні жорсткого конкурентно-
го оточення, необхідністю якісного задово-
лення потреб в лікуванні населення України,  
необхідності створення життєдієвої ефектив-
ної системи охорони здоров’я. Управління 
медичними закладами  повинно забезпечити 
економічну, соціальну та наукову перевагу на  
конкурентному  ринку медичних послуг. Про-
яви глобалізації ринку медичних послуг, інте-
грація до світової спільноти є рушійною си-
лою щодо необхідності розробки та застосу-
вання інноваційного інструментарію інтегро-
ваного управління медичними закладами, які 
є проектно-орієнтованими організаціями. 

Аналіз останніх досліджень. Сутність 
сучасних  медичних закладів суттєво обмежує 
застосування відомих ефективних засобів 
управління саме специфікою подібних проек-
тно-орієнтованих організацій. На відміну від 
більшості проектно-орієнтованих організацій 
(ПОО), наприклад будівельної, або ІТ-ПОО, в 
медичних закладах мають місце розриви у 
вертикалі управління сталим розвитком орга-

нізації. І хоча, на теперішній чає не узгоджено 
загальноприйнятого визначення сталого роз-
витку проектно-орієнтованої організації, у 
даному досліджені під стійким розвитком 
бізнесу будемо розуміти тривале існування 
організації в конкурентному середовищі, що 
забезпечується унікальною стратегією розви-
тку підприємства [1].  

Стійкість організації на значному часо-
вому інтервалі має розглядатися в різних 
площинах управління і діяльності. При цьому 
кількість таких площин визначається сферою 
діяльності організації. У будь-якому випадку 
вони утворюють багатовимірний простір 
змінних [2], врахування яких при розробці 
стратегії є складною управлінською задачею. 
Такі суттєві та значущі показники, як задово-
лення споживачів продукту проекту, їх безпе-
ка, соціальна та екологічна відповідальність 
визначають підґрунтя сталого розвитку прое-
ктно-орієнтованого медичного закладу, в пе-
ршу чергу саме із середини організації, і вже 
потім, у другу чергу ззовні – взаємодією зі 
стейхолдерами, як показано в [1].  

Зазвичай як інструмент реалізації стра-
тегії використовують портфельне управління 
[3], але й тут особливості ПОО медичного 
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закладу (ПОМЗ) виокремлюють певні про-
блеми. 

В результаті дослідження було виявле-
но, що мета кожного окремого проекту ПОМЗ 
не може бути агрегована у загальну 
стратегічну мету установи. 

В рамках дослідження було виявлена 
ще низка розривів управління, яка формує 
важливу науково-практичну проблему: 
наявність розривів в управління ПОО МЗ та 
необхідність створення інтегрованої 
методології, яка ці розриви заповнить 
відповідними моделями та методами. 

Метою статті є розробка математично-
го апарату для аналізу діяльності проектно-
орієнтованими медичними закладами та за-
стосування його в інтегрованому управлінні 
медичними закладами України. 

Виклад основного матеріалу. Розробка 
засобів для запровадження концептуальної 
моделі інтегрованого управління медичними 
закладами (ІУМЗ) на практиці вимагає засто-
сування інструментів для аналізу та управлін-
ня взаємодією процесів, агентів, об’єктів та 
суб’єктів ПОМЗ. Аналіз показав, що така вза-
ємодія має місце в умовах слабоформалізова-
ної, слабо структурованої, неповної та супе-
речливої інформації в межах ПОМЗ, який є 
мультиагентною системою, що характе-
ризується кортежем кількісних, якісних, лінг-
вістичних та нечітких параметрів, які мають 
різну розмірність та масштаб. 

Математичний апарат, який дозволить 
адекватно представляти таку ситуацію у ви-
гляді моделі є теорія нечітких множин, когні-
тивний підхід  та концепція «м'яких» обчис-
лень (Soft computing). Комбінація цих підхо-
дів дозволить сформувати ефективну модель 
(ПОМЗ) за критерієм інтегрованого управлін-
ня, як когнітивну та нечітку [4-7]. 

Розробка інтегрованої когнітивної нечі-
ткої моделі ПОМЗ базуватиметься на наступ-
них початкових уявленнях  [7, 8]: 
 структурної декомпозиції станів системи; 
 суб’єктивної експертної оцінки ПОМЗ; 
 кортежу факторів ситуації в ПОМЗ; 
 кортежу причинно-наслідкових відносин  

щодо факторів ситуації. 
На першому етапі реалізації когнітивно-

го підходу розробляється когнітивна карта 
(КК) ситуації в ПОМЗ у вигляді орієнтованого 
зваженого графу, де вершини є факторами 
системи, а дуги задають взаємозв'язки між 

цими факторами [9, 10]. Зазвичай орієнтова-
ний зважений граф G з  множиною вершин V 
та множиною дуг Е відображають наступним 
чином: G = ⟨V,  Е⟩, 
де V�, n =  1, N����� – множина факторів (вершин 
графу), Е��,    i, j =  1, n����� – множина причинно-
наслідкових зв’язків між факторами (множина 
дуг, що відображають відносини між факто-
рами)  V� та V�, i ≠ j. 

Фактори, що відображають стан сталого 
розвитку ПОМЗ за умов виконання стратегії 
розвитку, є слабоформалізованими та, зазви-
чай, суперечливими [10]. 

За таких умов слід застосовувати нечіт-
кі когнітивні карти (НКК). У такому вигляді 
когнітивна карта ілюструє наявність взаємов-
пливів факторів один на одного [11]. НКК =  �V�, E��, Z��, A���, 
де {Zij} – множина якості впливу факторів  
(+, –); 

{Аij} – множина вагових коефіцієнтів 
зв’язків (не впливає, дуже слабко посилює,  
слабко посилює, помірно посилює, сильно 
посилює, дуже сильно посилює). 

Кожен фактор V� описується однією або 
декількома змінними стану системи, які хара-
ктеризують стан фактору якісно або кількісно 
[12, 13]. 

За критерієм впливу факторів на досяг-
нення стратегічний цілей ПОМЗ та його ста-
лого розвитку в планованому періоді множи-
ну факторів {Vn} слід поділити на наступні 
підмножини [14, 15]: {V�} =  �V��, V��, V��, V��, Vе�, V��� , де: {V��} – підмножина факторів, що визна-
чають досягнення стратегічної мети (сталого 
розвитку ПОМЗ); �V��� – підмножина факторів, що визна-
чають забезпечення цінністю споживачів про-
дуктів лікувальних проектів; {Vс�} – підмножина факторів, що визна-
чають забезпечення цінністю власників 
ПОМЗ; �V��� – підмножина загроз сталого роз-
витку ПОМЗ; {Vе�} – підмножина управляючих факто-
рів, що забезпечують  досягнення стратегічної 
мети (сталого розвитку ПОМЗ) в умовах за-
гроз та турбулентного оточення; 
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�V��� – підмножина факторів ПОМЗ, що 
віднесено до операційної діяльності закладу 
(не проектної); 

Фактори {V�} складають підґрунтя нау-
кової проблеми, що була виявлена при аналізі 
ПОМЗ, а саме розриви в управлінні ПОМЗ. 

Тому  об’єктом управління обрано ри-
зики сталого розвитку ПОМЗ, тобто ненабут-
тя цінностей споживачами продуктів лікува-
льних проектів та власниками ПОМЗ. В пред-
метній області ризик-менеджменту такий ри-
зик класифіковано як ризик стратегічного 
розвитку організації.  

Таким чином, випадкові події, що мо-
жуть призвести до недосягнення стратегічних 
цілей ПОМЗ, розуміються як стратегічний 
ризик (СР) ПОМЗ, який позиціонується як 
вектор подій та розподіляється на внутрішні 
та зовнішні, відносно системи управління 
ПОМЗ [16]. 

Тому, для визначення керуючих впливів 
задля досягнення стратегічних цілей ПОМЗ та 
забезпечення його сталого розвитку в прогно-
зованому періоді необхідно визначити скла-
дові СР та їх залежність від факторів {Vn}. В 
рамках дослідження СР як імовірнісна змінна 
з нечіткою оцінкою набутої цінності: R�� =  P� ∙ C��, 
де Rij  – i-й ризик ненабуття  j-ї цінності; 
    Рi – імовірність появи  i-го ризику; 
    Сj –  оцінка j-ї цінності. 

Виявлення ризику ненабуття цінності, 
як складової стратегічного розвитку ПОМЗ, 
розрахунок імовірності його появи та розра-
хунок оцінки втрати чи ненабуття цінності 
стейхолдерами ПОМЗ в кількісній і, навіть, в 
якісній площині — є складноформалізованою 
та складнореалізованою задачею. 

Тому в роботі пропонується використа-
ти механізм непрямих та повних ефектів 
впливу факторів когнітивної карти. 

Згідно теорії НКК непрямий ефект від 
фактора Vi до фактора Vj визначається за 
наступною послідовністю:  

Vi → Vk1 → Vk2 → … → Vkn → Vj, 
кількісний вплив непрямого ефекту визнача-
ється за умови наявності множини {Аij} ваго-
вих коефіцієнтів зв’язків факторів {Vn}, та 
визначається наступним чином: Т�V�  →  V��  →  V��  →  …  →  V��  →  V�� =min�W�,��, W��,��  …  W��,��. 

Кількісна оцінка ефекту кожного не-
прямого впливу Ті(Vі) узагальнюється до по-
вного ефекту за формулою: S�V�  →  V�� = mах{Т�, Т�  …  Т�}, 
де Ті – непрямий ефект між Vі та Vj; 
     N – кількість непрямих ефектів. 

Загальний повний ефект між загрозою 
(ризиком) та досягненням стратегічних резуль-
татів може бути застосованим у розрахунку СР: R�� =  S(V� → V�) ∙ C��, коли визначити імовір-
ність появи ризику практично неможливо. 

Наступним кроком, в рамках нечіткого 
когнітивного підходу, формуються стратегії 
управління ризиками, як елементи ІУМЗ, з 
метою забезпечення цінністю кожного зі 
стейкхолдерів ПОМЗ, та загалом забезпечен-
ня його сталого розвитку. 

Методом експертних оцінок для ПОМЗ  
виявлена група факторів, яка визначає сут-
ність системи стратегічного управління 
ПОМЗ для ситуації мультимодального цінніс-
но-орієнтованого інтегрованого управління.  

Група факторів:  
X1 – стійкість ПОМЗ – здатність ПОМЗ 

бути присутнім на зазначеному ринку медич-
них послуг продовж стратегічного інтервалу 
планування в умовах жорсткого конкурентно-
го оточення (забезпечення сталого розвитку); 

X2 – забезпечення очікуваної цінності 
інвесторам (власникам); 

X3 – забезпечення очікуваної цінності 
споживачам продуктів лікувальних проектів 
(пацієнтам); 

X4 – швидкодія інтегрованого управ-
ління (виявлення проблеми, розриву в управ-
лінні, постановка задачі, реалізація 3П; 

X5 – інвестиційна привабливість 3П; 
X6 – економічна рентабельність ПОМЗ; 
X7 – кваліфікація медичного персоналу; 
X8 – співвідношення лікувального пер-

соналу до кількості пацієнтів; 
X9 – співвідношення медичного персо-

налу до кількості пацієнтів; 
X10 – співвідношення управлінського  

персоналу до кількості пацієнтів; 
X11 – кількісні показники якості надан-

ня медичних послуг (врятоване життя, лета-
льний результат, покращення якості життя); 

X12 – наявність необхідного фінансу-
вання; 

X13 – наявність інтегрованої методоло-
гії управління ПОМЗ;  

X14 – кваліфікація управлінського пер-
соналу. 
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Зазначені фактори мають між собою 
зв’язки. Для формування когнітивної карти, 
згідно з методологією когнітивного управлін-

ня [5], сформована таблиця взаємозв'язків 
(табл. 1), де наявність зв'язку задано як "1", а 
його відсутність – "0".  

Таблиця 1 
Таблиця взаємозв’язків факторів ПОМЗ 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 
2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 
4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
5 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
6 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 
7 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 
8 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 
9 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 
10 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 
11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

 
НКК є ядром для створення нечіткої ко-

гнітивної моделі ПОМЗ, яка враховуватиме 
коефіцієнти впливу факторів один на одного, 
та опосередкований вплив. 

Нечітка когнітивна модель ПОМЗ пода-
на в табличній формі (табл. 2), бо подання у 

вигляді графу матиме складний неінформати-
вний характер. Коефіцієнти впливу сформо-
вані за експертною оцінкою та мають нечітку 
взаємозалежність. Знак мінус відображає зво-
ротній вплив факторa. 

Таблиця 2 
Нечітка когнітивна модель ПОМЗ 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 0 0,8 0,5 0 0,8 0,3 0 0 0 0 0,5 0,2 0 0 
2 0,6 0 0,2 0 0,3 0,8 0 - 0,5 -0,3 -0,5 0,3 0,3 0,2 0 
3 0,4 0,2 0 0,3 0,3 -0,3 0,6 0,7 0,3 0 0,8 0,3 0 0 
4 0,7 0,6 0,8 0 0,5 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,6 0,7 0 0,5 
5 0,1 0 0,3 0 0 0 0 - 0,2 - 0,2 -0,2 0 0,2 0,2 0 
6 0,9 0,9 0,2 0 0,6 0 0 -0,2 -0,2 -0,2 -0,5 0,3 0,2 0 
7 0,2 0,6 0,8 0 0,3 0,4 0 0,3 0,6 0 0,8 0 0 0 
8 0,1 0,2 0,8 0 0,3 0,2 0 0 0,1 0 0,8 0 0 0 
9 -0,1 0,01 0,9 0 0,1 0,3 0 -0,1 0 0 0,8 0 0 0 
10 0,1 0,2 -0,1 0,1 0 -0,2 0 0 0 0 0,1 0,01 0,1 0 
11 0,8 -0,3 0,8 0 0,3 -0,1 -0,5 -0,4 -0,6 -0,1 0 -0,5 -0,2 -0,1 
12 0,8 0,6 0,8 0,5 0,8 0,9 0,8 0,2 0,2 0,2 0,9 0 0,3 0,8 
13 0,8 0,5 0,9 0 0,4 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2 0 0,1 
14 0,8 0,8 0,5 0,5 0,6 0,6 0 0,2 0,2 0,2 0,5 0,3 0 0 
 

Для моделювання НКК можуть бути 
використані як універсальні, так і спеціальні 
інформаційні системи [17, 18]. 

Висновки. Запропонована нечітка ког-
нітивна карта ПОМЗ може бути покладена в 
основу розробки НКК різних типів ПОМЗ як 

складової  методології ІУМЗ, яка включатиме 
в себе відповідні евристики щодо формування  
медичних проектів, портфелів медичних про-
ектів, програм медичних проектів, задля фор-
мування детермінаційних правил стратегій 
забезпечення цінністю стейкхолдерів ПОМЗ. 
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Актуальним є розгляд слабоформалізо-
ваної структури стратегічного управління за 
критерієм дуальної цінності власників ПОМЗ 
та споживачів продуктів медичних проектів.  
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APPLICATION OF COGNITIVE FUZZY MODEL 

OF PROJECT-ORIENTED MEDICAL ESTABLISHMENT  
FOR INTEGRATED MANAGEMENT BY ITS PORTFOLIO 

 
The urgency of the issue of Ukraine's integration with Europe and the world, providing a 

sustainable competitive health system in line with European and international standards, ensuring of 
quality medical services in Ukrainian present conditions, the implementation of project approach in 
medical field require the analysis and increase of efficiency of management by medical 
establishments, the development and application of innovative tools for integrated management by 
medical institutions as project-oriented organizations. The article is to develop mathematical tools 
based on fuzzy cognitive case record of project-oriented medical establishment (POME) as a compo-
nent of the methodology for integrated management by medical institutions, which should include 
appropriate heuristics on the formation of medical projects, portfolios of medical projects, programs 
of medical projects in order to form determination rules of strategies to ensure value for POME stake-
holders.  

Keywords: medical establishment, integrated management by project-oriented medical 
establishments, integrated fuzzy cognitive model, cognitive case record, fuzzy cognitive case record . 
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