
Markina, I., & Alshrafi, M. A. Y. / Economic Annals-XXI (2016), 162(11-12), 56-61

56

ECONOMICS AND MANAGEMENT OF NATIONAL ECONOMY

© Institute of Society Transformation, 2016

UDC 519.8: 614.2

Neural networks application for cluster analysis 
of the healthcare system crisis

Abstract. Introduction. Assessment of the status and trends of the healthcare system is a prerequisite for its effective management, 
control over the activities of institutions in healthcare, as well as development of effective measures to preserve and strengthen 
health of the population. Purpose of the study. To develop an approach for the healthcare system assessment on the basis of 
indicators that will help to determine its efficiency in modern conditions. Methods: logical, monographic, cluster and comparative 
analysis using Kohonen self-organising maps within Deductor Studio Academic software. Results. In the article, the approach to the 
analysis of the healthcare system by regions of Ukraine on the basis of Kohonen self-organising maps has been worked out. The 
algorithm of self-organising maps formation and stages of assessment, as well as interpretation of the results have been presented. 
The model formed is able to adapt quickly to new data inputs and does not require the involvement of experts to identify hidden 
patterns, and graphically present the results in user-friendly form. As the result of undertaken analysis, the clusters characterising 
the state of the Ukrainian healthcare system were worked out. It has been found that Kyiv, Volyn, Kirovograd and Chernihiv regions 
of Ukraine belong to the best cluster, whereas Chernivtsi and Khmelnytskyi regions - to the worst one. Conclusion and discussion. 
The study author proposed and applied the approach of the healthcare system assessment based on neural networks. In the long 
term, it may be possible to calculate the average value of each indicator to assess the crisis situation at the best and the worst 
cluster to develop recommendations on anti-crisis management activities to improve the situation. Further implementation of the 
proposed approach to the assessment of the healthcare system will help to select priorities for reform in the regions of Ukraine and 
carry out continuous monitoring of the healthcare system in the region.
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Застосування нейронних мереж для кластерного аналізу кризового стану системи охорони здоров’я 
Анотація. У статті розроблено підхід до аналізу стану системи охорони здоров’я за регіонами України на основі само-
організованої карти Кохонена. Наведено алгоритм, етапи проведення оцінки, інтерпретація результатів. Побудована 
модель здатна швидко адаптуватися до нових даних, не потребує залучення експертів, дозволяє швидко виявити 
приховані закономірності, графічно представити результати в зручному для користувача вигляді.
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Применение нейронных сетей для кластерного анализа кризисного состояния системы охраны здоровья 
Аннотация. Оценка состояния и тенденций развития системы охраны здоровья является необходимым условием 
для эффективной управленческой деятельности в отношении системы здравоохранения, контроля за деятельностью 
органов и учреждений здравоохранения, разработки эффективных мер по сохранению и укреплению здоровья 
населения. Как следствие, разработка подхода для оценки состояния системы охраны здоровья  на основе системы 
показателей, позволяющего определить эффективность функционирования системы здравоохранения, является 
чрезвычайно актуальной в современных условиях, что и является целью данного исследования.
В статье предложен подход к анализу состояния системы охраны здоровья по регионам Украины на основе 
самоорганизующейся карты Кохонена. Приведен алгоритм, этапы проведения оценки, интерпретация результатов. 
Построенная модель способна быстро адаптироваться к новым данным, не требует привлечения экспертов, позволяет 
быстро выявить скрытые закономерности, графически представить результаты в удобном для пользователя виде.
С помощью предложенного подхода к оценке состояния системы охраны здоровья по регионам Украины на 
основе нейронных сетей в перспективе возможно подсчитать средние значения каждого из показателей оценки 
кризисного состояния в лучшем кластере и худшем для разработки рекомендаций по антикризисному управлению 
отраслью. Дальнейшее внедрение предложенного подхода к оценке состояния системы охраны здоровья позволит 
выбрать приоритетные направления реформ в регионах Украины, осуществлять постоянный мониторинг системы 
здравоохранения в регионах.
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Рис. 1: Алгоритм оцінки кризового стану системи охорони здоров’я
Джерело: Розроблено авторами

Fig. 1: An algorithm of crisis assessment
Source: Developed by the authors

1. Постановка проблеми
В умовах необхідності задоволення потреб населення 

у доступній медичній допомозі при обмеженому фінансу-
ванні зростає потреба в оцінці ефективності системи охо-
рони здоров’я.

Оцінка стану й тенденцій розвитку системи охорони 
здоров’я є необхідною умовою для ефективного управ-
ління системою охорони здоров’я, контролю за діяльністю 
органів й установ охорони здоров’я, розробки ефективних 
заходів для збереження й зміцнення здоров’я населення. 

Отже, розробка підходу для оцінки стану системи охо-
рони здоров’я на основі системи показників, що дозво-
лить визначити ефективність функціонування системи 
охорони здоров’я, є надзвичайно актуальною. 

2. Аналіз останніх досліджень і публікацій
Проблемі оцінки стану системи охорони здоров’я з ме-

тою покращення управління нею присвячено праці Ду-
ганова М. Д. [2], Крячкової Л. В. [3], Медведовської Н. В. 
[4, 5], Лехан В. М. [3], Ручкіна О. В. [6], Слабкого Г. О. [5], 
Самойлової Т. П. [5], Хайкіна С. (Haykin S., 1994) [11]. Не-
зважаючи на наявність певної кількості розробок, завдан-
ня оцінювання розвитку системи охорони здоров’я вирі-
шеним вважати не можна. На нашу думку, застосування 
нейронних мереж нададуть можливість ефективніше пе-
редбачати кризовий стан системи охорони здоров’я та 
більш ефективно управляти нею.

3. Мета статті – провести кластерний аналіз стану сис-
теми охорони здоров’я за допомогою існуючого інформа-
ційного забезпечення, висвітлити проблемні питання для 
подальшого удосконалення управління нею.

4. Основні результати дослідження
Для кластерного аналізу стану системи охорони здоров’я 

нами було обрано підхід, заснований на самоорганізованій 
карті Кохонена. Даний метод був обраний тому, що він дозво-
ляє виявити в даних великої розмірності невідомі образи та 
структури, швидко візуалізувати та представити дані в гра-
фічній та інтуїтивно зрозумілій формі. На рис. 1 наведено ал-
горитм проведення оцінки кризового стану системи охорони 
здоров’я, згідно якому нами були визначені показники, що 
характеризують кризовий стан на основі даних літературних 
джерел та державних нормативів і методик [2–5].

На наступному етапі проведено нормування показни-
ків оцінки до єдиного виміру, для чого відпрацьовано мето-
дику побудови карти Кохонена, що відбувалася в декілька 
етапів. Спочатку карта ініціалізується випадковими дани-
ми з навчальної вибірки (в нашому випадку – це показники 
оцінки). Потім з вхідних даних на кожному кроці навчання 
обирається вектор і відбувається пошук схожого на нього 
вектора коефіцієнтів нейронів. Група векторів, відстань між 
якими всередині групи найменша, називається кластером. 

На наступному етапі обчислюється відстань між вектором 
ваг нейрона в сітці і його найближчими сусідами та будуєть-
ся матриця відстаней. Потім кожний вузол зафарбовується 
відповідним кольором.

Для аналізу стану системи охорони здоров’я на при-
кладі України були обрані наступні групи показників:

1. Стан здоров’я населення.
2. Рівень профілактичної роботи.
3. Рівень забезпечення населення послугами з охоро-

ни здоров’я.
4. Ресурсне забезпечення закладів охорони здоров’я.
До вказаних вище груп увійшли наступні показники:
1.1. Середня тривалість життя (років).
1.2. Смертність дітей у віці до 1 року (кількість на 10 тис.).
1.3. Рівень первинної інвалідності осіб працездатного 

віку (на 10 тис. зайнятого населення).
2.1. Своєчасність проведення первинного вакциналь-

ного комплексу дітям до 1 року (на 10 тис. зайнятого на-
селення).

2.2. Захворюваність на алкогольні психози (на 100 тис. 
населення).

2.3. Охоплення туберкулінодіагностикою дитячого на-
селення (на 1000 дітей, що підлягали туберкулінодіагнос-
тиці).

2.4. Захворюваність на гепатит (на 100 тис. населення).
3.1. Проліковано хворих в денних стаціонарах поліклі-

нік (на 10 тис. населення).
3.2. Питома вага виїздів швидкої медичної допомоги до 

хворих з хронічними захворюваннями, %.
3.3. Смертність від туберкульозу (на 100000 населення).
3.4. Післяопераційна летальність при гострій хірургіч-

ній патології, %.
3.5. Дорічна летальність серед первинно виявлених 

онкохворих, %.
4.1. Залучено позабюджетних коштів в розрахунку на 

1-го жителя, грн.
4.2. Витрати бюджетних коштів в розрахунку на 1-го 

жителя, грн.
4.3. Забезпеченість населення стаціонарними ліжками 

(на 10000 населення).
4.4. Забезпеченість населення лікарями усіх спеціаль-

ностей (на 10000 населення).
Серед аналізованих показників є показники, зростан-

ня яких має позитивне значення, та показники, зростання 
яких має негативний ефект.

Обчислюється коефіцієнт К для кожного суб’єкта за 
певним показником. Для оцінки показників, зростання 
яких має позитивне значення, використовували наступ-
ну формулу:

де Bmax , Bmin – мінімальне та максимальне 
значення показників;

Bij – значення i-го показника j-го суб’єкта.
Для оцінки показників, зростання яких 

має негативний ефект, – іншу формулу:

Серед аналізованих показників до показ-
ників, зростання яких має позитивний ефект 
віднесено: середня тривалість життя, своєчас-
ність проведення первинного вакцинального 
комплексу дітям до 1 року, охоплення туберку-
лінодіагностикою дитячого населення, пролі-
ковано хворих в денних стаціонарах поліклінік, 
питома вага виїздів швидкої медичної допомо-
ги до хворих з хронічними захворюваннями, 

(1)

(2)
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залучено позабюджетних коштів в розрахунку на 1-го жите-
ля, витрати бюджетних коштів в розрахунку на 1-го жителя, 
забезпеченість населення стаціонарними ліжками, забез-
печеність населення лікарями усіх спеціальностей.

До показників, зростання яких має негативний ефект, 
потрапили: смертність дітей у віці до 1 року, рівень первин-
ної інвалідності осіб працездатного віку, захворюваність на 
алкогольні психози, смертність від туберкульозу, післяопе-

раційна летальність при гострій хірургічній патології, доріч-
на летальність серед первинно виявлених онкохворих.

В табл. 1 представлені значення показників оцінки ста-
ну системи охорони здоров’я. Враховуючи різнорідність 
одиниць виміру показників та різний характер показників 
(показники, зростання яких має позитивний та негатив-
ний ефект), нами було проведено нормування показників 
за формулами 1, 2, значення яких представлено в табл. 2.

Таб. 1: Показники оцінки стану системи охорони здоров’я України за 2014 р.

Tab. 1: Indicators of the healthcare system of Ukraine in 2014

Джерело: Згруповано авторами на основі узагальнення даних [7–10] 

Source: Grouped by the authors based at data processing from [7-10]

Таб. 2: Нормовані показники показників оцінки стану системи охорони здоров’я України за 2014 р.*

Tab. 2: Normalised indicators of the initial indicators of the healthcare system of Ukraine for 2014

* Донецька і Луганська області вилучені з дослідження через відсутність повного комплексу показників
Джерело: Розроблено авторами 

Source: Developed by the authors
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Мережа, навчена без вчителя, знайшла схожі риси 
між образами та згрупувала схожі образи в кластери. На 
рис. 2 представлені карти Кохонена вхідних значень.

Перевага графічного зображення полягає в тому, що 
воно дає наглядну класифікацію регіонів – кризових та не-
кризових.

Згідно даних рис. 3, в програмному продукті Deductor 
Studio Academic ми можемо виділити кожний регіон та по-
дивитися, в який кластер він потрапив. Змінюючи значен-

ня вхідних показників, можна розробити рекомендації що-
до покращення стану та переходу регіонів у більш сприят-
ливий кластер.

Число кластерів користувач може визначити самостій-
но, в залежності від того, яку розмірність карти хоче отри-
мати. В один кластер потрапляють регіони зі схожим ста-
ном розвитку.

На рис. 4 зображено відповідним кольором кластери 
регіонів за станом розвитку системи охорони здоров’я. 

Рис. 2: Карти Кохонена вхідних значень
Пояснення: 1) середня тривалість життя; 2) смертність дітей у віці до 1 року; 3) рівень первинної інвалідності осіб працездатного 
віку; 4) своєчасність проведення первинного вакцинального комплексу дітям до 1 року; 5) захворюваність на алкогольні психози; 
6) охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення; 7) захворюваність на гепатит; 8) проліковано хворих в денних стаці-
онарах поліклінік; 9) питома вага виїздів швидкої медичної допомоги до хворих з хронічними захворюваннями; 10) смертність від 
туберкульозу; 11) післяопераційна летальність при гострій хірургічній патології; 12) дорічна летальність серед первинно виявлених 
онкохворих; 13) залучено позабюджетних коштів; 14) витрати бюджетних коштів; 15) забезпеченість населення стаціонарними 
ліжками; 16) забезпеченість населення лікарями усіх спеціальностей.

Джерело: Розроблено авторами

Fig. 2: Kohonen maps of input values
Explanations: 1) life expectancy; 2) the mortality rate of children under 1 year; 3) the level of primary disabi lity of working age; 4) timeliness 
of primary induced complex for children under 1 year; 5) the incidence of alcoholic psychosis; 6) tuberculin coverage of the child population; 
7) the incidence of hepatitis; 8) treated patients in day-care clinics; 9) the proportion of visits to the emergency care of patients with chronic 
di seases; 10) deaths from tuberculosis; 11) postoperative mortality in acute surgical pathology; 12) dorichna mortality among cancer patients 
initially diagnosed; 13) attracted extrabudgetary funds; 14) cost budget; 15) availability of hospital beds; 16) availability of public doctors of 
all specialties.

Source: Developed by the authors



Markina, I., & Alshrafi, M. A. Y. / Economic Annals-XXI (2016), 162(11-12), 56-61

60

ECONOMICS AND MANAGEMENT OF NATIONAL ECONOMY

«Червоний» кластер характеризується найліпшим станом, 
а «синій» - найгіршим.

Згідно даних рисунку 4, було виділено 6 кластерів 
ре гіонів. Характеристика кластерів регіонів України за 
рівнем кризового стану системи охорони здоров’я пред-
ставлена в табл. 3, згідно даних якої кризовий стан сис-
теми охорони здоров’я спостерігається в 4, 5, 6 класте-
рах. Найгірший стан системи охорони здоров’я в Черні-
вецькій та Хмельницькій областях.

Найліпший стан розвитку системи охорони здоров’я в 
Київській, Волинській, Кіровоградській, Чернігівській об-
ластях. Даний кластер характеризується високим рів-
нем показників, зростання яких має позитивний ефект, 
та низьким рівнем показників, зростання яких має нега-
тивний ефект.

Ведення моніторингу визначених показників дозво-
лить в оперативному режимі висвітлювати проблемні пи-
тання, які виникають у кожному регіоні, корегувати їх у 
процесі управлінської антикризової діяльності.

Проведене дослідження дає можливість формування 
різноваріантних прогнозів розвитку системи охорони здо-
ров’я в Україні та її окремих регіонах.

Рис. 3: Пошук регіону на побудованій карті Кохонена
Джерело: Розроблено авторами

Fig. 3: Search of a region at the developed Kohonen map
Source: Developed by the authors

Рис. 4: Кластери регіонів України за станом системи 
охорони здоров’я

Джерело: Розроблено авторами

Fig. 4: Clusters of the regions of Ukraine by the state of the 
healthcare system 

Source: Developed by the authors
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Екстраполюючи розрахункові дані на наступний після 
аналізованого 2015 бюджетний рік та найближчу трирічну 
перспективу (2016–2018 рр.), слід зазначити, що за відсут-
ності структурних реформ у галузі, відрив 1 і 2 кластерів 

Табл. 3: Характеристика кластерів регіонів України за рівнем кризового 
стану системи охорони здоров’я

Tab. 3: Characteristics of the clusters of the regions of Ukraine by the level 
of the crisis state of their healthcare system

Джерело: Розроблено авторами

Source: Elaborated by the authors

від 5 і 6 буде зростати. Відтак, якість ме-
дичних послуг і рівень захворюваності у 
регіонах, що входять до відповідних клас-
терів, збільшать амплітуду. За оптимістич-
ного сценарію, кількість кластерів може 
зменшитися до 3–4 з відповідним нівелю-
ванням рівня розвитку системи охорони 
здоров’я регіонів.

5. Висновки та перспективи по-
дальших досліджень

У ході дослідження запропоновано під-
хід до оцінки стану системи охорони здо-
ров’я за регіонами України на основі ней-
ронних мереж. Вагомим аргументом на ко-
ристь даного підходу є те, що модель здат-
на швидко адаптуватися до нових даних, 
не потребує залучення експертів, дозво-
ляє швидко виявити приховані закономір-
ності, графічно представити результати в 
зручному для користувача виді.

У перспективі можливо підрахувати 
середні значення кожного з показників 
оцінки кризового стану в найліпшому клас-
тері та найгіршому для розробки рекомен-
дацій з антикризової управлінської діяль-
ності. Подальше впровадження запропо-
нованого підходу до оцінки стану системи 

охорони здоров’я дасть змогу вибрати пріоритетні напрям-
ки реформ у регіонах України, здійснювати постійний моні-
торинг системи охорони здоров’я у регіонах, що позитивно 
впливатиме на здоров’я населення.
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