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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

УДК: 614.253.1:614.2(477.44)

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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Эконометрические модели поведения врача стационара и ее
эмпирическая верификация в условиях реформы здравоохранения
в г. Виннице

Очередько А.Н., Яремина И.В.

Резюме: С позиций классической экономики рассмотрены возможные эффекты роста

конкуренции на смену врачебной практики в условиях круглосуточного стационара. Прежде

всего, рассмотрены общие эффекты конкуренции на объемы услуг в стационаре. Далее про-

веден графический анализ. За основу взята современная модель «максимизации маргиналь-

ной выгоды», центральным положением которой является предположение о враче как ра-

ционального агента, поведение которого направлено на максимизацию утилит. Для более

детального анализа эффектов конкуренции на смену врачебной практики обоснована эконо-

метрическая модель – модель практики врача стационара. На ее основе проанализированы

эффекты конкуренции на существующую практику. Выводы теоретической модели прове-

рены эмпирически.

Ключевые слова: конкуренция, стационарная помощь, поведение врача.

Econometric model of physician behavior in hospitals with empirical
verification under reform of medical care in Vinnitsa town

Ocheredko O., Yaremina I.

Summary. We analyzed the competition effects on physician in-patient practice from the van-

tage point of classical health economics. At first, we considered general competition effects on vol-

ume of in-patient services. Then graphical analyzes were exploited. The pivot assumed to be еру

modern model of profit maximization. Later recognizes physician as rational agent who tries to

maximize one’s utilities. Consequently, we refined our concept by suggesting theoretical model of

physician behavior in hospitals. The main conclusions of the model envisage the decrease in volume

of services rendered by physician as well as the decrease in physician’s clinical hours. Thereby

physician shifts toward activities that improve performance by spending more time on each proce-

dure. By the model in relation to fore mentioned the increase in hospital stays anticipated. Evidenc-

es from hospitals records appeared to sustain theoretical propositions.

Key words: competition, in-patient care, physician behavior.

УДК 614.2

Сучасні підходи до організації центру
естетичної стоматології

Борковський Д.С.

Резюме: у статті висвітлено проблему надання стоматологічних послуг з естетичного

відновлення зубного ряду. Запропоновані організаційні підходи до розв’язання цієї проблеми

та наведена принципова схема центру естетичної стоматології повного циклу.

Ключові слова: естетична стоматологія, стоматологічний центр, модель повного

циклу.

Мета роботи: актуалізація проблеми
естетичної стоматологічної допомоги насе-
ленню за організаційно-медичними підхо-
дами.

Матеріали і методи. З розширенням до-
ступного інформаційного простору пацієнти
більш вибагливо почали ставитись свого
здоров’я. Розвиток сучасних технологій під-
вищує не тільки рівень вимог пацієнтів до
якісного лікування, а й до естетичності ліку-
вання в аспекті кінцевого результату.

При цьому на перший план виступає
соціально-психологічний портрет особи з
певним переліком зовнішніх атрибутів од-
ним з яких для більшості населення є «го-
лівудська посмішка» як символ успішності
та психологічного благополуччя пацієнта,
що є невід’ємним складником здоров’я
особи. Такий попит на ринку стоматологіч-
них послуг актуалізував розвиток естетич-
ної стоматології і, як наслідок, – появу на
ринку послуг приватних клінік естетичної
стоматології.

Новий напрям розвитку стоматологічної
служби є зрозумілим, оскільки, на відміну
від приватних, державні установи не мають
можливості так швидко пристосовуватися до
нового витку ринкових потреб через постій-
ний брак коштів, відсутність належних умов
і сервісу.

Проведений цілеспрямований системний
аналіз офіційних статистичних даних з порі-
вняння переліку стоматологічних послуг на
ринку України дозволяє виокремити основні
розділи функціонування державної стомато-
логічної служби:

1. Лікування гострих і хронічних запа-
льних процесів.

2. Відновлення коронкової частини зуба
з допомогою пломбувальних матеріалів або
коронок.

3. Лікування слизової оболонки порож-
нини рота.

4. Відновлення дефектів зубних рядів з
допомогою різних ортопедичних конструк-
цій.

Наведені дані переконливо свідчать, що
стоматологічна служба України здебільшого
зосереджена на лікувальному процесі. При
цьому підкреслимо, що з вищенаведеними
розділами роботи стоматологічної служби
досить успішно справляються як стоматоло-
гічні відділення й поліклініки, так і невеликі
приватні клініки.

Критико-аналітичний SWOT-аналіз, до-
ступні літературні джерела, рекламні прайси
клінік і структурних підрозділів стоматоло-
гічного спрямування дало змогу сформувати
попереднє уявлення про стан естетичного
напряму стоматології, а саме: здебільшого
під естетичним відновленням зубів розумі-
ють використання світло-полімерних матері-
алів або накриття зуба коронкою (металоке-
раміка, оксид цирконію), відбілювання, ор-
тодонтичне лікування і протезування з вико-
ристанням імплантів.

Забезпечити в одній структурі (особ-
ливо приватній) повністю весь комплекс
діагностичних, лікувальних, естетичних,
допоміжних процедур і маніпуляцій немо-
жливо. Виконання поставлених цілей і за-
вдань у клініках здійснюється за рахунок
партнерства з іншими медичними устано-



вами або договірних відносин з окремими
лікарями.

Загальне фінансове навантаження та не-
обхідність пацієнта гаяти час для відвідуван-
ня інших медичних закладів з метою діагно-
стики дезорієнтує пацієнтів.

Зазначимо, що розвиток фармакологіч-
них препаратів дає можливість стоматологу
розширити спектр втручань під знеболенням.
Але внаслідок збільшення алергічних реак-
цій та психоемоційного стану окремих паці-
єнтів маніпуляції необхідно проводити під
загальним знеболенням.

Рис. 1. Принципова схема центру естетичної стоматології повного циклу

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Естетична вибагливість і бажання па-
цієнта під час і в результаті лікування диктує
необхідність перегляду протоколів надання
стоматологічної допомоги, в яких вирішаль-
ними факторами стають: компактність діаг-
ностики і лікування; швидкість надання про-
цедур і послуг при дотриманні медико-
стоматологічного стандарту; естетичність
кінцевих результатів.

Ураховуючи функціональні можливості
сучасних лікувальних установ України та їх
структурних підрозділів (наявність у лікува-
льній установі щелепно-лицевого відділення
або лікаря-хірурга-стоматолога), а також
кваліфікацію лікарів та їх досвід, вибагли-
вість пацієнтів і зростання попиту на ком-
плексну естетичну стоматологію, проблема
вирішується створенням центрів естетичної
стоматології (ЦЕС). Головна мета створення
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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я
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Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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вами або договірних відносин з окремими
лікарями.

Загальне фінансове навантаження та не-
обхідність пацієнта гаяти час для відвідуван-
ня інших медичних закладів з метою діагно-
стики дезорієнтує пацієнтів.

Зазначимо, що розвиток фармакологіч-
них препаратів дає можливість стоматологу
розширити спектр втручань під знеболенням.
Але внаслідок збільшення алергічних реак-
цій та психоемоційного стану окремих паці-
єнтів маніпуляції необхідно проводити під
загальним знеболенням.

Рис. 1. Принципова схема центру естетичної стоматології повного циклу

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Естетична вибагливість і бажання па-
цієнта під час і в результаті лікування диктує
необхідність перегляду протоколів надання
стоматологічної допомоги, в яких вирішаль-
ними факторами стають: компактність діаг-
ностики і лікування; швидкість надання про-
цедур і послуг при дотриманні медико-
стоматологічного стандарту; естетичність
кінцевих результатів.

Ураховуючи функціональні можливості
сучасних лікувальних установ України та їх
структурних підрозділів (наявність у лікува-
льній установі щелепно-лицевого відділення
або лікаря-хірурга-стоматолога), а також
кваліфікацію лікарів та їх досвід, вибагли-
вість пацієнтів і зростання попиту на ком-
плексну естетичну стоматологію, проблема
вирішується створенням центрів естетичної
стоматології (ЦЕС). Головна мета створення
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ЦЕС – надання комплексу естетичних стома-
тологічних послуг, зручних для пацієнтів.

При цьому створення ЦЕС при клініч-
них та обласних лікарнях дає можливість го-
спіталізації пацієнта (за потреби), що змен-
шить ризики при хірургічних втручаннях і
витрати за рахунок компактності розміщення
діагностичних і лікувальних підрозділів, а
також дозволить більш раціонально викори-
стовувати лікувально-діагностичну апарату-
ру. Пропонуємо розглянути схему центру ес-
тетичної стоматології повного циклу (рис. 1).

Згідно з рис. 1 ЦЕС представлений та-
кими блоками:

1. Операційний блок (щелепно-лицева
хірургія та імплантологія).

2. Лікувально-діагностичний блок:
а) стоматологічний кабінет;

б) рентгенологічні дослідження, 3D КТ,
лабораторія загального призначення (за пот-
реби інші діагностичні дослідження).

3. Блок додаткових послуг (косметологі-
чні та фізіотерапевтичні процедури).

Висновки
1. Представлена принципова схема центру

естетичної стоматології має весь перелік необ-
хідних структур з надання естетичних послуг
пацієнту і, відповідно, має повний замкнутий
цикл надання послуг (схема повного циклу).

2. Надання естетичних послуг повинно
бути максимально безпечним для здоров’я
пацієнта та компактним щодо всіх діагнос-
тичних і лікувальних процедур.

3. Ураховуючи вищенаведене, доцільні-
ше організовувати центри при клінічних та
обласних лікарнях.
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Современные подходы к организации центра эстетической
стоматологии
Борковский Д.С.

Резюме: В статье освещена проблема предоставления стоматологических услуг по эс-

тетическому восстановлению зубного ряда. Предложены организационные подходы к реше-

нию этой проблемы, приведена принципиальная схема центра эстетической стоматологии

полного цикла.

Ключевые слова: эстетическая стоматология, стоматологический центр, модель пол-

ного цикла.

Modern approaches to of aesthetic dentistry

Borkowski D.

Summary. The article deals with the problem of providing dental services for the aesthetic res-

toration of teeth. The proposed organizational approaches to solving this problem and presented a

schematic diagram of aesthetic dentistry full cycle.

Key words: cosmetic dentistry, dental center, model complete cycle.




