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РОЗРОБКА ІНФОРМАЦІЙНОЇ СИСТЕМИ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОБСЛУГОВУВАННЯ 
ОФІСНОЇ ТЕХНІКИ ВІДДІЛОМ СИСТЕМНО-ТЕХНІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПАТ «НКМЗ»

Резюме
В роботі розглянуто процес обробки заявок на обслуговування офісної техніки відділом системно-
технічного забезпечення ПАТ «Новокраматорський машинобудівний завод», який включає вибір 
спеціаліста для виконання цих заявок. Приведена розробка математичної моделі підтримки прийняття 
рішень по забезпеченню вибору робітника для виконання необхідних робіт з використанням технології 
розподілу трудових ресурсів на основі агентно-орієнтованого підходу. Приведена інформаційна модель 
системи мовою UML. Описана програмна реалізація в середовищі  програмування Embarcadero Delphi 
XE2, а також приклад використання розробленої системи.
Ключові слова: обслуговування офісної техніки, математична модель, агентно-орієнтований підхід, 
інформаційна модель, уніфікована мова моделювання, візуальне програмування. 
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THE DEVELOPMENT OF INFORMATION SYSTEM FOR THE MAINTENANCE OF OFFIC
E EQUIPMENT OF SYSTEMICALLY AND TECHNICAL DEPARTMENT OF PAO «NKMZ»

Summary
The process of applications’ processing for the maintenance of office equipment of systemically and technical 
department of PAO «Novokramatorsky Machine Works», the selection of workers to carry out these orders 
are considered. The mathematical model for the support decision to selection of a worker to perform the 
application, using the technology of labor resources distribution which based on the agent-oriented approach. 
The information model of the system is provided. The description of software development in the Embarcadero 
Delphi XE2 programming and an example of using this system is considered.
Key words: maintenance of equipment, mathematical model, the agent-oriented approach, information model, 
Unified Modeling Language, visual programming.
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РОЗРОБКА МАТЕМАТИЧНОЇ МОДЕЛІ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я КРАЇНИ

У статті зроблено спробу за допомогою економетричних методів відшукати зв’язок між статистичними 
показниками, які характеризують якість системи охорони здоров’я країни, та кількісними показни-
ками, що описують ресурсний потенціал держави та медичної галузі. На основі чого запропоновано 
математичні моделі основних організаційних схем систем охорони здоров’я у світі. 
Ключові слова: система охорони здоров’я країни, модель Беверіджа, модель Бісмарка, факторний аналіз, 
регресійний аналіз, медичне страхування.

Постановка проблеми. За роки незалежнос-
ті фінансування вітчизняної системи охорони 
здоров’я за залишковим принципом призвело до 
погіршення матеріально-технічної бази лікуваль-
но-профілактичних установ, зниження кваліфіка-
ції медичних працівників, значного падіння якос-
ті та доступності медичних послуг для населення. 

Як результат, у наукових колах та суспільстві 
широко розгорнулися дискусії стосовно необхідно 
реформування системи охорони здоров’я Украї-
ни, спираючись на світовий досвід. Зважаючи на 
це, спроба математично описати залежність між 
тривалістю життя, як одним із показників якос-
ті медичної галузі, та іншими показниками, що 
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характеризують економічну та соціальну сфери 
суспільства, для різних економічних моделей ор-
ганізації систем охорони здоров’я, можна вважа-
ти цілком актуальною. Отримані результати у по-
дальших дослідження можуть бути використані 
для виявлення критичних показників, що чинять 
негативний вплив та пошуку шляхів їх покращен-
ня тощо.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На 
сьогодні в українській науковій літературі пи-
танням необхідності реформування вітчизняної 
системи охорони здоров’я присвячено чимало 
публікацій. Частина з них стосується аналізу за-
кордонного досвіду розбудови ефективних систем 
надання населенню медичних послуг (Н.В. При-
казюк [1], Н.В. Кузенко [2] та ін.), частина – роз-
глядає українську законотворчу діяльність з цієї 
проблематики (роботи С.М. Козьменка [3], О.В. 
Солдатенка [4], В.Ю. Стеценка [5] та ін.), частина 
безпосередньо проблем розвитку медичного стра-
хування як альтернативи бюджетного забезпечен-
ня охорони здоров’я (дослідження Ю.П. Гришана 
[6], Є.М. Кісєльова [7], В.С. Лисенко [8] та ін.).

Метою статті є аналіз та виокремлення залеж-
ності очікуваної тривалості життя при народжен-
ні від низки показників, що характеризують роз-
виток економіки, фінансування системи охорони 
держави, та показників демографічного та еколо-
гічного стану.

Виклад основного матеріалу.  Згідно класифі-
кації Всесвітньої організації охорони здоров’я на 
разі у світі існують три економічні моделі органі-
зації систем охорони здоров’я [9, с. 25]:

- бюджетна модель Беверіджа;
- соціально-страхова модель Бісмарка;
- приватна модель.
Зокрема, до першої системи можна віднести 

такі країни, як Великобританія, Греція, Данія, 
Ірландія, Іспанія, Італія, Норвегія, Португалія, 
Фінляндія, Швеція; до другої – Австрію, Бельгію, 
Ізраїль, Люксембург, Нідерланди, Німеччину, 
Польщу, Францію, Чехію, Швейцарію, Японію; 
до третьої – Сполучені Штати Америки.

Зважаючи на ситуацію, яка склалася в укра-
їнській системі охорони здоров’я протягом років 
незалежності та її нездатність у повній мірі забез-
печити конституційне право громадян на вільний 
доступ до якісних медичних послуг [10, стаття 49], 
було здійснено спробу за допомогою математико-
статистичних інструментів описати залежність се-
редньої тривалості життя громадян при народжен-
ні від економіко-соціальних факторів розвитку 
держави, окремо виділити рівняння залежностей 
для розглянутих вище економічних моделей орга-
нізації систем охорони здоров’я в цілому, окремих 
країн, що до них входять, та України зокрема. На 
основі отриманих даних узагальнити інформацію, 
щодо необхідності проведення в Україні систем-
них зрушень у напрямку реформування чинної 
системи охорони здоров’я з метою наближення її 
до однієї з трьох моделей ВООЗ.

Згідно зі звітами ВООЗ виділяють три показника 
ефективності, за якими оцінюють і порівнюють ро-
боту систем охорони здоров’я у різних країнах. Най-
важливіший з них, який визначає 50% оцінки, –  
показник очікуваної тривалості життя населення 
у конкретній країні. Друге і третє місця належать 
показникам рівноправного фінансування та «чуй-
ності» системи охорони здоров’я (задоволеності на-
селення отриманою медичною допомогою) [11].

Оскільки у вільному доступі тлумачення та 
статистичні данні показника рівноправного фінан-

сування відсутні, а щодо коефіцієнта «чуйності» 
системи охорони здоров’я виникають певні питан-
ня стосовно його адекватності, зокрема на його 
визначення досить сильно впливають ментальні 
особливості громадян країн, в яких він визнача-
ється: відповідно для різних країн при однакових 
моделях функціонування систем охорони здоров’я 
даний коефіцієнт може виявитися різним, то для 
побудови статистичної моделі було обрано саме 
показник очікуваної тривалості життя населення.

Зважаючи на особливості функціонування систе-
ми охорони здоров’я країни, джерела її фінансуван-
ня та, як наслідок, демографічні якості населення, 
які воно отримує внаслідок дії попередніх двох груп 
факторів, була висунута гіпотеза про те, що очіку-
вану тривалість життя населення можуть прямо чи 
опосередковано описувати наступні показники:

1. Загальні витрати на охорону здоров’я 
(ЗВОЗ),  % від ВВП (Total health expenditure 
(THE) % Gross Domestic Product (GDP)) [12];

2. Державні витрати на охорону здоров’я 
(ДВОЗ),  % від ЗВОЗ (General government 
expenditure on health (GGHE) as % of THE) [12];

3. Витрати на охорону здоров’я із соціальних 
фондів, % від ДВОЗ (Social security funds as % of 
GGHE) [12];

4. Приватні витрати на охорону здоров’я 
(ПВОЗ), % від ЗВОЗ (Private expenditure on health 
(PvtHE) as % of THE) [12];

5. Приватне медичне страхування, % від ПВОЗ 
(Private insurance as % of PvtHE) [12];

6. Народжуваність, на 1000 населення (Birth 
rate, crude (per 1,000 people)) [13];

7. Смертність, на 1000 населення (Death rate, 
crude (per 1,000 people)) [14];

8. Смертність при народженні, на 1000 ново-
народжених (Mortality rate, infant (per 1,000 live 
births)) [15];

9. Випадки захворюваності на туберкульоз, на 
100000 населення (Incidence of tuberculosis (per 
100,000 people)) [16];

10. Зростання валового внутрішнього продукту 
(GDP growth (annual %)) [17];

11. Загальна кількість безробітних, % від пра-
цездатних громадян (Unemployment, total (% of 
total labor force)) [18];

12. Міське населення, % від загальної кількос-
ті населення країни (Urban population (% of total)) 
[19];

13. Викиди вуглецю, т на душу населення (CO2 
emissions (metric tons per capita) [20];

14. Забезпеченість джерелами чистої води місь-
кого населення, % від міського населення з досту-
пом до води (Improved water source, urban (% of 
urban population with access)) [21];

15. Прямі видатки населення на охорону 
здоров’я, % від ПВОЗ (Out of pocket expenditure 
as % of PvtHE) [12].

До розгляду приймалися дані по зазначеним 
показникам за період 1995-2011 рр.

Розрахунок проводився за допомогою програм-
ного пакету Statistica.

У наслідок відбору даних, до розгляду були 
прийняті 9 наступних змінних: Х1, X2, X3, X5, 
X6, X7, X10, X11, X15. Зважаючи на те, що при-
ватна модель функціоную лише у США, показни-
ки по цій країні до аналізу не приймалися.

У результаті проведеного факторного аналізу 
країни з бюджетною економічною моделлю опису-
ють наступні змінні у 3-х факторах (див. табл. 1): 
5, 15; 2, 11; 10, 7. Країни зі страховою моделлю 
(див. табл. 2): 5, 15; 3, 11; 7, 10. 
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Принциповою різницею є змінні 2 і 3. Якщо 
звернутися до легенди, то 2-га змінна характе-
ризує державне бюджетне фінансування потреб 
системи охорони здоров’я, а 3-тя – фінансування 
системи охорони здоров’я за рахунок коштів со-
ціальних фондів, фактично фонди обов’язкового 
медичного страхування є одним із таких соцфон-
дів. Таким чином, розподіл змінних за допомогою 
факторного аналізу можна вважати адекватним, 
оскільки відібрані змінні дійсно описують особли-
вості функціонування економічних моделей цих 
2-х систем охорони здоров’я.

Для України показники розподілилися наступ-
ним чином: 5, 15; 2, 11; 10, 7.

Що підтверджує наближеність нашої системи 
охорони здоров’я до Беверіджської моделі, яка іс-
торично була створена на основі моделі Семашко.

Таблиця 1
Факторний аналіз групи країн системи Беверіджа
Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3

Var1 0,21 0,08 -0,87

Var2 0,03 0,85 -0,11

Var3 0,21 -0,69 -0,09

Var5 -0,94 0,00 0,16

Var6 -0,66 0,53 0,10

Var7 0,82 0,21 0,12

Var10 -0,04 0,04 0,89

Var11 -0,13 -0,76 -0,02

Var15 0,79 -0,14 -0,36

Expl.Var 2,73 2,13 1,75

Prp.Totl 0,30 0,24 0,19

Таблиця 2
Факторний аналіз групи країн системи Бісмарка
Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3

Var1 0,89 -0,30 0,14

Var2 -0,19 0,35 0,61

Var3 0,06 0,83 0,30

Var5 0,95 0,18 -0,08

Var6 0,02 0,10 -0,91

Var7 -0,08 0,21 0,85

Var10 -0,44 0,24 -0,37

Var11 0,03 0,76 -0,15

Var15 -0,93 -0,10 0,20

Expl.Var 2,80 1,64 2,24

Prp.Totl 0,31 0,18 0,25

Таблиця 3
Факторний аналіз змінних по Україні

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3

Var1 0,92 0,11 -0,20

Var2 -0,02 0,95 -0,01

Var3 0,68 0,39 0,55

Var5 0,68 0,20 0,45

Var6 0,83 0,45 -0,11

Var7 0,02 0,67 0,64

Var10 -0,09 -0,17 0,90

Var11 -0,33 -0,90 0,04

Var15 0,83 -0,31 0,15

Expl.Var 3,28 2,69 1,80

Prp.Totl 0,36 0,30 0,20

Далі за допомогою структурного аналізу пере-
віряємо відібрані фактори і змінні, які входять в 
ці групи. У підсумку  аналізу результатів струк-
турного моделювання нас цікавить такий пара-

метр як RSM Stand. Residual (Root Mean Square 
Standardized Residual). Цей індекс показує якість 
підгонки моделі. Чим менше значення індексу за 
0,1 тим краща підгонка моделі, якщо вище 0,1 – 
модель неадекватно описує дані [22, с. 382].

Індекс RSM Stand. Residual становить: краї-
ни системи Беверіджа – 0,065, Бісмарка – 0,076, 
Україна – 0,047. Це дає змогу говорити про гар-
но підібрані параметри моделі. Зважаючи на те, 
що результати факторного аналізу по Україні 
ідентичні країнам системи Беверіджа, то надалі 
можна допустити, що система охорони здоров’я 
України подібна економічній моделі Беверіджа, і 
окремо її не розглядати.

На останньому етапі проводився регресійний 
аналіз з метою отримання рівняння залежнос-
ті показника «Очікувана тривалість життя при 
народженні, роки (Life expectancy at birth, total 
years))», який, як зазначалося, використовується 
як мірило якості системи охорони здоров’я краї-
ни, від показників, які були відібрані у процесі 
факторного аналізу.

Спочатку розглянемо лінійні регресійні рів-
няння.

Результати лінійний регресійного аналізу для 
країн системи Беверіджа представлені на рис. 1.
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Зважаючи на те, що рівень статистичної зна-
чущості параметрів моделі визначається показни-
ком p-рівень (p-level), який має бути p<0,05, то 
змінною Х
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Очевидно, що коефіцієнт детермінації для побу-
дованої моделі досить низький, а тому надалі буде 
спроба визначити нелінійні регресійні залежності.

Результати лінійний регресійного аналізу для 
країн системи Бісмарка представлені на рис. 2.

 

Рис. 2. Результати лінійного регресійного аналізу 
для країн системи Бісмарка
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Тоді рівняння лінійної регресії для цієї групи 
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Знову ж таки, звертаємо увагу на p-level. Ста-
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Коефіцієнт детермінації також досить низький.
Тепер розглянемо моделювання за допомогою 

нелінійної регресії. 
На основі добірки проведених нелінійних ре-

гресійних моделювань для відібраних у резуль-
таті факторного аналізу показників та, виходячи 
з оптимальних та допустимих значень критерію 
Фішера, критерію Стьюдента, коефіцієнту де-
термінації та середньої помилки апроксимації, 
залежності між результативною та факторни-
ми ознаками були обрані наступні: для групи 
країн системи Беверіджа – Var1=X
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(рис. 3, рівняння 5); для групи країн систе-
ми Бісмарка – Var1=X
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 (рис. 4, рівнян-

ня 6).

 

Рис. 3. Результати нелінійного регресійного аналізу 
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Рис. 4. Результати нелінійного регресійного аналізу 
для країн системи Бісмарка
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Математичні моделі (5, 6) відображають залеж-
ність очікуваної тривалості життя населення при 
народженні від структури видатків на охорону 
здоров’я, ступенем економічного розвитку країни 
та соціально-демографічними показниками, що у 
свою чергу дозволяє оцінити внесок кожної зі змін-
них моделі на кінцевий результат. Отримані дані 
можуть бути використані при розробці альтернатив-
них моделей фінансування систем охорони здоров’я 
країни у разі проведення реформ, оцінки ефектив-
ності їх функціонування тощо. Насамперед, мо-
жуть бути цікавими науковцям та аналітикам, що 
розробляють проблематику реформування системи 
охорони здоров’я України на основі впровадження 
обов’язкового медичного страхування. Зокрема, мо-
дель 6 дозволяє оцінити потенційний обсяг фінансо-
вих ресурсів, які мають бути мобілізовані в систему 
охорони здоров’я через фонди обов’язкового медич-
ного страхування (змінна Х3) для досягнення серед-
ньоєвропейського рівня тривалості життя.
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АНАЛІЗ ЗВ’ЯЗКІВ МІЖ ПОВЕДІНКОЮ КОРИСТУВАЧІВ 
ТА ЕФЕКТИВНІСТЮ ІНФОРМАЦІЙНИХ СИСТЕМ БІЗНЕС-АНАЛІТИКИ

Досліджено теоретичні питання ефективної взаємодії користувачів як основного чинника відмови 
інформаційних систем бізнес-аналітики підприємств. Визначені головні фактори покращення 
користувацької участі для продуктивного використання систем подібного роду.
Ключові слова: бізнес-аналітика, підприємство, ефективність, вплив користувача, інформаційні системи.

Постановка проблеми. Числeнні наукoві праці 
вчeних та фахівців, щo присвячeні прoблeматиці 
бізнeс-аналітики підприємств, свідчать прo 
висoкий рівень її актуальності та нагальність 
вирішeння. Наявність eконoмічних, тeхнічних, 

тeхнoлoгічних, oрганізаційних, ергономічних та 
інших умoв функціoнування підприємств пoтрeбує 
пoглиблeних дoсліджeнь впливу різнoманітних 
чинників на рівeнь витрат, прибутку та 
рoзрoблeння наукoвo oбґрунтoваних мeтoдичних 
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