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Методы принятия решений в управлении  
трудоустройством медицинских специалистов 

 

Аннотация. Статья посвящена разработке методов принятия решений для интеллектуального управления трудо-
устройства медицинских специалистов. Учитывая специфические особенности кадрового сегмента здравоохране-
ния, задача управления рынком медспециалистов идентифицирована как слабоструктурируемая и сведена к при-
нятию решений по выбору политики согласования спроса и предложения. Предложены модели спроса и 
предложения на медспециалистов, выделены возможные сценарии их взаимоотношений, базирующиеся на не-
четком ситуационном анализе. Разработаны методы поддержки принятия решений, учитывающие многовариант-
ный характер согласования спроса и предложения при трудоустройстве медспециалистов. 
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Введение 

Сегодня планирование развития кадрового 
потенциала, исследование проблем обеспечен-
ности человеческими ресурсами в сфере меди-
цины являются достаточно актуальными во 
всем мире [1]. Эти вопросы зачислены в разряд 
приоритетов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), и их решение рекомендовано 
для каждой страны [2, 3]. Спрос на медспециа-
листов во многих странах мира, в том числе и в 
Азербайджане, намного превышает предложе-
ние [4-6]. Ряд проблем в вопросах согласования 
спроса и предложения на медспециалистов 
сводится к устранению количественного и 
структурного дисбалансов [7, 8]. Другая, более 
значимая часть проблем требует учета каче-
ственных аспектов, которые вызваны динамиз-
мом и диверсификацией требований конкрет-
ных потребителей медицинских услуг 
(пациентов). 

Традиционные подходы к исследованию и 
регулированию спроса и предложения на мед-
специалистов не дают желаемого эффекта. 
Практика показывает, что существующие не-
многочисленные подходы к управлению чело-
веческими ресурсами в сфере медицины бази-

руются, в основном, на статистических методах 
[1, 9]. Однако несовершенство методов сбора 
статистики в этой сфере, неполнота и времен-
ная неувязка этих данных не позволяют полу-
чить адекватное первичное описание состояния 
рынка труда медспециалистов. Что же касается 
качественных (компетентностных) аспектов 
спроса и предложения, то их оценка возможна 
только лишь на основе экспертного анализа. 

В литературе не уделено достаточного внима-
ния исследованию спроса и предложения на мед-
специалистов через призму потребностей работо-
дателей и разработки эффективных методов 
управления процессами трудоустройства. Отсут-
ствует также единая и всеми принятая методика 
анализа и оценки человеческих ресурсов в здра-
воохранении [3]. Все это определяет необходи-
мость разработки альтернативных подходов к 
управлению спросом и предложением на рынке 
труда медспециалистов. 

В настоящей статье задача управления  
спросом и предложением рассматривается с по-
зиций отдельных субъектов рынка труда (мед-
специалистов и работодателей) и их поведенче-
ских стратегий на уровне медицинских 
учреждений. Это объясняется тем, что именно 
на уровне медицинских учреждений конкрети-
зируются структура и объем спроса на медспе-
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циалистов, а также требования к их профессио-
нальным и личностным компетенциям. Разра-
ботаны методы поддержки принятия решений 
для найма медспециалистов в соответствии с 
многовариантным согласованием спроса и 
предложения. 

1. Специфические особенности рынка 
труда медспециалистов 

Для современного рынка труда медспециа-
листов характерны сложность приобретения 
достоверной информации о его состоянии, про-
тиворечивость потока данных, формирующих 
спрос и предложение, трудность измерения 
статистической информации о спросе и пред-
ложении на медспециалистов и неоднозначное 
определение системы показателей, характери-
зующих последние, их количественный и каче-
ственный характер. К числу специфических 
факторов, характеризующих рынок труда в 
сфере медицины, относятся: динамика меди-
цинских знаний, углубление специализации, 
неравномерная географическая и территори-
альная распределенность медспециалистов и, 
соответственно, различие в предъявляемых 
требованиях [10]. С другой стороны, увеличи-
ваются продолжительность подготовки про-
фессиональных кадров и их узкая специализа-
ция [11, 12]. Следует также отметить широкое 
внедрение высокотехнологичного оборудова-
ния и динамику появления новых методов ле-
чения. Все это предъявляет к медспециалистам 
такие новые требования, как высокая адаптиру-
емость к изменениям и инновациям, гибкость и 
готовность освоения новых навыков, способ-
ность переключения на инновационные виды 
деятельности. В этих условиях современный 
работодатель должен постоянно адаптировать 
свои решения к непрерывно меняющимся 
управленческим ситуациям. Более того, сегодня 
на всех уровнях управления наблюдается зна-
чительный рост доли решений, которые необ-
ходимо принимать в неопределенных и нестан-
дартных ситуациях. 

Перечисленные особенности идентифици-
руют задачу управления спросом и предложе-
нием на рынке труда медспециалистов как сла-
боструктурируемую и трудноформализуемую 
[13, 14]. Как известно, для решения таких задач 
наиболее эффективным является использование 
интеллектуальных методов и технологий. В та-

кой интерпретации решение задачи управления 
рынком медспециалистов предполагает: разра-
ботку ситуационных моделей спроса и предло-
жения на медспециалистов; сравнение и оценку 
нечетких состояний спроса и предложения в 
сложившейся ситуации; принятие решения о 
выборе политики их согласования [15]. Для 
наиболее гибкого отражения непрерывно ме-
няющихся управленческих ситуаций и соотно-
шения спроса и предложения нами использова-
на модель нечеткого распознавания образов.  

Следует отметить, что теория распознавания 
образов имеет широкий спектр приложений  
в решении задач медицинской диагностики и 
используется, в основном, для поддержки при-
нятия врачом лечебно-диагностических реше-
ний 16-19. Такие преимущества метода распо-
знавания образов, как возможность сравнения 
нечетких входных ситуаций с эталонными, 
определение нечеткой близости пар нечетких 
множеств, наличие различных мер для оценки 
степени близости двух ситуаций, простота реа-
лизации нечеткого ситуационного вывода ре-
шений обусловили применение модели нечет-
кого распознавания образов в управлении 
человеческими ресурсами в сфере медицины. 

2. Моделирование процессов  
взаимодействия спроса  
и предложения на рынке труда  
медспециалистов 

Успех выполнения медспециалистом про-
фессиональных обязанностей зависит от его 
интеллектуального потенциала, степени обла-
дания определенными профессиональными и 
личностными компетенциями, готовности 
адекватно применить их на конкретном рабо-
чем месте, желания и умения совершенствовать 
и регулярно обновлять свои знания и опыт в 
профессиональной области в соответствии с 
функциональными требованиями к последнему. 
С другой стороны, в условиях рыночной эко-
номики и роста значимости работников как ос-
новного стратегического ресурса организации, 
при управлении спросом и предложением 
большую актуальность приобретает необходи-
мость учета со стороны работодателей предпо-
чтений (притязаний, интересов, мотивов) мед-
специалистов, непосредственно влияющих на 
их дальнейший профессиональный рост и твор-
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ческий подход к выполнению должностных 
обязанностей. В этом контексте перспективным 
представляется подход к рынку труда как ин-
теллектуальной среде, в которой в качестве това-
ра выступают знания, умения и навыки, для фор-
мализации которых используется теория 
нечетких множеств [20-21]. 

2.1. Постановка задачи 

Пусть спрос на рынке медспециалистов за-
дан параметрами: 

  kiVV i ,1, 
 –количество вакансий; 

  njlL j ,1,   – множество личностных ха-

рактеристик (особенностей), которыми должен 
обладать претендент на определенную позицию 
(должность, рабочее место); 

  mcC ff ,1,   – открытое множество 

компетенций, которыми должен обладать кан-
дидат на медпрофильную вакансию; 

  puU ,1,    – множество условий, 

предлагаемых претендентам на вакантные мед-
профильные рабочие места. 

Модель спроса  UCLV ,,  можно задать 

посредством трех матриц 
nkijL lV

,
 , 

mkifC cV
,

  и 
pkiU uV

, , где каждая  стро-

ка (Vi) ( ki ,1 ) характеризует отдельную ва-
кансию на рынке труда медспециалистов. 
Столбцы: 

- lj, где nj ,1  – отображают постоянно 
расширяемую базу личностных особенностей; 

- cf, где mf ,1  – компетенций; 

- uɣ, где p,1  – условия, предлагаемые 
претенденту на занятие конкретной вакансии. 

Элементы матрицы VL (т.е. lij, где ki ,1 ,

nj ,1 ), VС (т.е. cif, где ki ,1 , mf ,1 ) и VU 

(т.е. uiɣ, где ki ,1 , p,1 )  выражают требо-
вания работодателя к уровню обладания пока-
зателями lj, cf, uiɣ характеризующими вакансию 
Vi. Требования к уровню обладания претенден-
тами  показателями описаны в виде лингвисти-
ческих переменных и их значений. Последние 
соответствуют вербальным шкалам оценок, от-
ражающим интенсивность обладания показате-
лями (например, отлично, хорошо, нормально, 
удовлетворительно, плохо) [22]. 

Таким образом, степень удовлетворения ва-
кансии Vi  показателям lj, cf  и uɣ 

определяется в 
виде нечетких множеств с функциями принад-
лежности: 

    ]1,0[:],1,0[:  CVVLVV icil fj
 , 

   1,0: UVViu
  . 

Пусть предложение на рынке медспециали-

стов задано множеством:   qgSS g ,1, 
 

– 

медспециалистов, ищущих работу и претендую-
щих на ту или иную вакансию;  , 1,jL l j n   –

личностных особенностей, характеризующих 

медспециалистов;   mcC ff ,1,   – реальных 

компетенций, которыми обладает каждый кон-
кретный претендент на заполнение вакансии; 

  puU ,1,    – предпочтений медспециали-

ста, выраженных в виде его требований к мед-
профильной вакансии. 

Модель предложения  UCLS ,,  также 
можно задать посредством трех матриц: 

nqgjL lS
,

 , 
mqgfC cS

,
  и 

pqgU uS
, , 

где каждая строка  gS  ( qg ,1 ) характеризует 

отдельного кандидата на предъявленные вакан-

сии. Столбцы lj, cf, uɣ ( nj ,1 , mf ,1 , p,1 ) 
отражают постоянно расширяемую базу лич-
ностных особенностей, компетенций и требо-
вания медспециалиста к вакантному рабочему 
месту, соответственно. 

Элементы матрицы SL (т.е. lgj, где qg ,1 , 

nj ,1 ), SC (т.е. cgf, где qg ,1 , mf ,1 ) и SU  

(т.е. ugɣ, где qg ,1 , p,1 ) отражают уро-
вень обладания медспециалистом отдельными 
признаками, которые задаются лингвистиче-
скими переменными и их значениями. 

Степень обладания конкретным медспециа-

листом qgS g ,1,   показателей lj, cf и uɣ 
опре-

деляется функцией принадлежности: 

   
 

: [0,1], : [0,1] ,

( ) : 0,1 .

gj gf

g

l g c g

u g

S S L S S C

S S U


 



   

   

Фактически имеются два множества нечет-
ких ситуаций, описывающих состояния спроса 

iV
~

 и предложения gS
~

 на рынке труда медспе-

циалистов: 
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      
 

, ,

( ) ;

gj gr gz

i

i l i c i u i

V

V V V V

y y

  



       




 (1) 

      
 

, ,

( ) .

gj gr gz

g

g l g c g u g

S

S S S S

y y

  



       




(2) 

Здесь множество  yyV
iVi )(

~   ki ,1  

представляет собой описание нечетких эталон-

ных ситуаций, а множество  yyS
gSg )(

~   

qg ,1  – описание нечетких реальных ситуаций. 

2.2. Решение задачи 

Для интеллектуального управления спросом 
и предложением на рынке труда медспециали-
стов предлагается свести задачу принятия ре-
шения о соответствии предложения спросу к 
задаче нечеткого распознавания образов. Зада-
ча распознавания образов базируется на нечет-
ком ситуационном анализе и определении сте-
пени сходства нечетких ситуаций. 

Процедура распознавания образов предпо-
лагает выполнение следующих шагов: 

- в соответствии со значениями показателей, 
характеризующих каждого претендента на заяв-
ленную вакансию, определяются реальные ситу-
ации (поисковые образы медспециалистов); 

- в соответствии со значениями показате-
лей, характеризующих требования работодате-
ля к кандидату на вакансию, определяются эта-
лонные ситуации (поисковые образы запросов); 

- в соответствии с выбранной мерой оцен-
ки степени близости двух нечетких ситуаций 
рассчитывается степень сходства эталонной си-
туации с каждой из реальных ситуаций; 

- выявляется реальная ситуация, имеющая 
наибольшую степень близости с эталонной. 
Иначе говоря, принимается решение о найме на 
заявленную вакансию (спрос) медспециалиста 
(предложение), который в наибольшей степени 
соответствует требованиям работодателя (лицо 
принимающее решение – ЛПР). 

В работах [14, 23] рассмотрены различные 
меры определения степени сходства двух не-
четких ситуаций, включающие одношаговые 
или многошаговые процедуры оценки. В дан-
ной работе в качестве мер оценки степени 
сходства нечетких реальных и эталонных ситу-
аций использованы степень нечеткого включе-

ния ситуации gS
~

 в ситуацию iV
~

 и степень не-

четкого равенства gS
~

 и iV
~

 [23]. 

3. Многосценарный подход  
к принятию решений  
по согласованию спроса  
и предложения на медспециалистов 

В работе [15] авторами определены возмож-
ные сценарии согласования спроса и предло-
жения на медспециалистов при трудоустрой-
стве. Так, после завершения процесса 
распознавания наиболее приемлемой по степе-
ни сходства пары «нечеткий эталонный образ – 
нечеткий реальный образ» среди множеств ре-
альных поисковых образов медспециалистов 
(предложения) и эталонных поисковых образов 
запроса (спрос) могут иметь место несколько 
возможных сценариев. 

Сценарий 1. Одна вакансия (запрос работо-
дателя) – один претендент (медспециалист), т.е. 
«один нечеткий эталонный образ – один нечет-
кий реальный образ».  
Метод принятия решений. В этом случае, 

если степень нечеткого сходства двух ситуаций 

(т.е. gS
~

 и iV
~

) не меньше принятого работода-

телем порога (например, ψ[0,6; 1]), то прини-
мается решение о найме. 

Степень нечеткого включения нечеткой  

ситуации gS
~

 в ситуацию iV
~

 определяется на 

основе формулы: 

( , ) & ( ( ), ( ))

& (max(1 ( ), ( )))

min(max(1 ( ), ( ))).

g i

g i

g i

g i S V

S V
y Y

S V

S V y y

y y

y y

   

 

 


 

  

 

 

 (3) 

Ситуация gS  считается нечетко включенной в 

ситуацию iV  ( gS ~ iV ), если степень включения 

gS  в ситуацию iV  не меньше некоторого порога 

включения (допустим, ψ[0,6; 1], определяемого 

условиями управления), т.е. ( , ) .g iS V    

Степень нечеткого равенства iV
~

 и gS
~

 опре-

деляется формулой: 
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( , ) ( )& ( , )

& ( ( ), ( )

min (max (1 ( ), ( )),
min .        (4)

max (1 ( ), ( )))

g i

g i

i g

g i g i i g

S V

S V

y Y
V S

S V S V V S

y y

y y

y y



  

 

 

  

 

 
  

  

    

 

Ситуации gS
~

 и iV
~

 считаются нечетко рав-

ными ig VS
~~

 , если ( , ) ,g iS V    

 0,7; 1 ,   где ψ – некоторый порог нечет-

кого равенства ситуаций. 

Блок-схема процесса принятия решений по 
Сценарию 1 показана на Рис. 1. 

Сценарий 2. Предпочтениям работодателя в 
соответствии с принятой мерой сходства двух не-
четких ситуаций отвечают несколько претенден-
тов (медспециалистов), т.е. «один нечеткий эта-
лонный образ – множество нечетких реальных 
образов». В этом случае образуется подмноже-
ство нечетких ситуаций (альтернатив), среди ко-
торых необходимо выбрать одну, соответствую-
щую наиболее подходящему кандидату. Итак, 

имеется множество  ( , ), 1, ,  )g iS V g q     , эле-

менты которого удовлетворяют условию:

 
( ( , ), 1, )g iS V g     . 

В данном случае работодателю, выступаю-
щему в качестве эксперта (ЛПР), могут быть 
предложены различные методы принятия  
решений. 

Сценарий 2.1. Задача принятия решения 
сводится к сравнению сходства эталонной и ре-
альных ситуаций по степени обладания крите-
риями, характеризующими претендентов на ва-
кансию. Наилучшей считается альтернатива 
(претендент), имеющая наибольшую степень 
близости по совпадению критериев и уровню 
обладания ими. 
Метод принятия решений. В этом случае в 

качестве искомой выбирается та реальная ситу-
ация, которая является максимумом по значе-
нию степени сходства с эталонной, т.е.: 

 *( , ) max( ( , ), 1, , , 1, .d i g i d gS V S V g S S g            

Сценарий 2.2. Задача принятия решений 
сводится к многокритериальному выбору 
наилучшего решения (альтернативы) с учетом 
относительной важности критериев [24]. 
Метод принятия решений реализуется в со-

ответствии со следующими этапами. 

Этап 1. Определяются коэффициенты отно-
сительной важности показателей [25, 26], ха-
рактеризующих: 

- njj ,1,   – критерий L; 

- mff ,1,   – критерий С; 

- p,1, 

 

– критерий U. 

Этап 2. На основе агрегации степеней  
обладания отдельными показателями  

(т.е.    , , 1, , , , 1, ,
gj gfl g i c g iS V j n S V f m      

 , , 1,
gu g iS V p


    ) со стороны конкретных 

медспециалистов ,1, gS g  определяются сте-

пени сходства нечетких реальных ситуаций эта-
лонной ситуации по следующим шагам 24, 27: 

1. На основе «свертки»  , , 1, ,
gjl g iS V j n  

определяется степень сходства реальных и эта-
лонных ситуаций по личным характеристикам 
(L): 

   .~
,

~~
,

~

1
ig

n

j
ljigL VSwVS

j


   

Рис.1. Блок-схема процесса принятия решений 
по Сценарию 1 
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2. На основе «свертки»  , , 1,
gfc g iS V f m    

определяется степень сходства реальных и эта-
лонных ситуаций в разрезе компетенций (С): 

   .~
,

~~
,

~

1
ig

m

f
cfigC VSwVS

f


   

3. На основе «свертки»  , , 1,
gu g iS V p


     

определяется степень сходства реальных и эта-
лонных ситуаций через призму требований к 
вакансии (U): 

   .~
,

~~
,

~

1
igu

p

igU VSwVS








  

4. На основе полученных результатов и ко-
эффициентов относительной важности L, C и U 
– wL, wC, wU определяются степени сходства ре-
альных ситуаций с эталонной: 

     
 

, , ,

, .

w g i L L g i C C g i

U U g i

S V S V S V

S V

    

 

    

 

    

 
 

Этап 3. Выбирается нечеткая реальная си-
туация с максимальным значением: 

     ,1,
~

,
~

max
~

,
~ *

 gVSVS igig . 

Выбранная нечеткая реальная ситуация со-
ответствует поисковому образу претендента, 
имеющего наибольшую степень сходства с эта-
лонным образом вакансии, и принимается в ка-
честве наилучшего решения. 

Сценарий 2.3. Расширяется перечень оце-
ночных критериев, доопределяются (вновь пе-
ресматриваются) входные ситуации и повторя-
ются процедуры распознавания. Блок-схема 
процесса принятия решений по Сенарию 2 
показана на Рис. 2.  

Рис.2. Блок-схема процесса принятия решений по Сценарию 2 
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Сценарий 3. Выявлены несколько работо-
дателей, которые заинтересованы в найме од-
ного медспециалиста, т.е. «множество нечетких 
эталонных образов – один нечеткий реальный 
образ». В данном случае имеет место обратная 
задача: задано подмножество нечетких эталон-
ных ситуаций (альтернатив), представленных 
вакансиями с соответствующими условиями 
найма, среди которых медспециалист в соот-
ветствии со своими предпочтениями должен 
сделать выбор. В данном случае в качестве 
ЛПР выступает медспециалист. В соответствии 
с предпочтениями последнего могут иметь ме-
сто варианты сценария, приведенные ниже. 

Сценарий 3.1. Сравнить степень сходства 
притязаний медспециалиста с критериями, ха-
рактеризующими условия приема на работу, и 
принять решение по наибольшему совпадению 
степеней обладания критериями. 
Метод принятия решений сводится к срав-

нению сходства реальной и эталонных ситуа-
ций по степени сходства условий, предлагае-
мых работодателями и притязаниями претен-
претендента. Наилучшей считается вакансия, 
имеющая наибольшую степень сходства по 
совпадению критериев, характеризующих 
условия, предлагаемые работодателями, и при-
тязания претендента. Допустим 

 
   

( , ) max ( , ), 1, , 1,

, 1, , , 1, , 2 .

d z g z

z i d g

S V S V z f g q

V V i k S S g q f k

   

     

  
 

В этом случае пара с максимальным значе-
нием степени нечеткого сходства ситуаций 
определяется по формуле: 

 .,1),
~

,
~

(max)
~

,
~

( * fzVSVS zdUzd  

 
В качестве наилучшего решения принимает-

ся нечеткая эталонная ситуация, соответству-
ющая поисковому образу вакансии, имеющей 
наибольшую степень сходства с реальным об-
разом претендента. 

Сценарий 3.2. Задача принятия решений сво-
дится к многокритериальному выбору наилучше-
го решения с учетом относительной важности 
показателей, характеризующих предпочтения 
медспециалиста (U), выраженные в виде его тре-
бований к медпрофильной вакансии. 
Метод принятия решений. Если 

p,1,   – коэффициенты относительной 

важности показателей, характеризующих кри-
терий U, то на основе нижеследующей форму-
лы определяется нечеткая эталонная ситуация, 
имеющая наибольшую степень сходства с ре-
альным образом претендента: 

*

1

( , ) max ( , ), 1, .
p

d z u d zS V w S V z f




 


 
   

 
  

 
Выбранная пара принимается в качестве 

наилучшего решения. 
Сценарий 3.3. Расширяется перечень крите-

риев для оценки рабочего места, доопределя-
ются (вновь пересматриваются) входные ситу-
ации и повторяется процедура распознавания 
по формулам (3) или (4). Блок-схема процесса 
принятия решений по Сценарию 3 показана на 
Рис. 3. 

4. Реализация методики  
для трудоустройства  
медспециалистов 

Рассмотрим применение предложенной  
методики на примере решения задачи реально-
го отбора и найма медспециалистов на кон-
кретную вакансию. Пусть имеется вакансия V1 

– педиатр для городской частной клиники, на 
которую претендуют 4 медспециалиста –

 1 2 3 4, , ,S S S S S . Рассмотрим этапы реализа-

ции задачи принятия решений по выбору кан-
дидатов на эту вакансию из четырех претенден-
тов, используя для определения близости двух 
ситуаций степень их нечеткого равенства. 

Этап 1. Определение эталонной ситуационной 
модели вакансии, сводящееся к отбору показате-
лей, характеризующих требования работодателей 
к вакансии. Для формирования системы показа-
телей, характеризующих вакансии, использована 
информация по найму медспециалистов из ре-
крутинговых сайтов [28-31].  

Система показателей для вакансии V1: 
Личные качества (L): 

– коммуникабельность (l1); 
– ответственность (l2); – работа над со-

бой, желание развиваться (l3). 
Компетенции, знания и навыки (C): 

– уровень профессиональных знаний по 
специальности «педиатрия» в соответствии с 
дипломом о высшем образовании (c1); 
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– знания по педиатрии на профессио-
нальном уровне (c2); 

– самостоятельная работа на персональ-
ном компьютере (c3); 

– умение грамотного письменного пред-
ставления (c4).  
Требования и условия вакансии (U): – мини-

мум 3 года практической работы (u1); 
– сертификат по прохождению курса усо-

вершенствования (u2); 
– свободное владение азербайджанским и 

русским языками (u3). 
Этап 2. Для определения степени обладания 

претендентами отдельными показателями, 
необходима формализация показателей, т.е. 

необходимо оперировать лингвистическими 
переменными и их значениями [22]. Табл. 1 де-
монстрирует пятиуровневые значения лингви-
стической переменной «коммуникабельность» 
и соответствующие им диапазоны изменения 
нечетких степеней обладания этим показателем 
в интервале [0; 1]. 

Этап 3. Лингвистические оценки претенден-
тов на вакансию V1 приведены в Табл. 2, степе-
ни обладания претендентов показателями, ха-
рактеризующими вакансию V1, – в Табл. 3. 

На основе Табл. 3 и формулы (2) формиру-
ются нечеткие реальные ситуации, т.е. нечеткие 
образы претендентов на вакансию V1: 

Рис.3. Блок-схема процесса принятия решений по Сценарию 3 



Методы принятия решений в управлении трудоустройством медицинских специалистов  

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ 3/2017 77
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1 2 3 1 2
4
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S
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Эталонный нечеткий образ вакансии V1 опи-
сывается следующим образом: 

1 2 3 1 2 3 4
1

1 2 3

1 ;1/ ;1/ ;1/ ;1/ ;1/ ;1/ ;
.

1/ ;1/ ;1/

l l l c c c c
V

u u u

 
  
 

 . 

Этап 4. С использованием формулы (4) 
определяются степени нечеткого равенства эта-

лонной 1V  и реальных ситуаций 1 2 3 4, , ,S S S S    : 

– по личностным показателям (L): 

1 1( , ) 0,87;L V S   1 2( , ) 0,8L V S  ; 

1 3( , ) 0,70L V S  ; 1 4( , ) 0,65L V S  . 
– в разрезе компетенций (C): 

1 1( , ) 0,82C V S  ; 1 2( , ) 0,84C V S  ; 

1 3( , ) 0,75C V S  ; 1 4( , ) 0,7C V S  . 
– через призму требований к вакансии (U): 

1 1( , ) 0,82U V S  ; 1 2( , ) 0,82U V S  ; 

1 3( , ) 0,8U V S  ; 1 4( , ) 0,88U V S  . 
На основе полученных результатов опреде-

ляется степень нечеткого равенства 

1( , ), 1, 4gV S g 
 эталонного образа вакансии 

V1 и поисковых образов реальных ситуаций 

1 2 3 4, , ,S S S S    : 

Табл.1. Фаззификация показателя «коммуникабельность» 

Градации показателя 
«коммуникабельность» 

Лингвистическая оцен-
ка 

Диапазон изменения нечетких 
степеней в интервале [0; 1] 

Очень коммуникабельный  Отлично 0,95–1 
Коммуникабельный Хорошо 0,8–0,94 
Слабо коммуникабельный  Нормально 0,5–0,79 
Не коммуникабельный Удовлетворительно 0,26–0,49 
Замкнутый Плохо 0–0,25 

Табл.2. Лингвистические оценки претендентов на вакансию V1 

Претенденты 
 
Показатели, 
характеризующие  
вакансию V1 

S1 S2 S3 S4 

Личные качества (L): 
коммуникабельность (l1) Отлично Хорошо Хорошо Нормально  
ответственность (l2) Хорошо Хорошо Хорошо Хорошо 
работа над собой, желание развиваться (l3) Хорошо Хорошо Нормально Хорошо 
Компетенции, знания и навыки (C): 
уровень профессиональных знаний по специаль-
ности «педиатрия» в соответствии с дипломом о 
высшем образовании (c1) 

Отлично Отлично Хорошо Отлично 

знания по педиатрии на профессиональном уровне 
(c2) 

Хорошо Хорошо Нормально Хорошо 

самостоятельная работа на персональном компью-
тере (c3) 

Отлично Отлично Хорошо Хорошо 

умение грамотного письменного представления 
(c4). 

Хорошо Отлично Хорошо Нормально  

Требования и условия вакансии (U): 
минимум 3 года практической работы (u1) Хорошо Хорошо Отлично Отлично 
сертификат по курсу усовершенствования (u2) Хорошо Хорошо Отлично Отлично 
свободное владение азербайджанским и русским 
языками (u3) 

Отлично Отлично Хорошо Хорошо 
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1 1 1 1 1 1 1 1( , ) ( , ) & ( , ) & ( , )

0,87 & 0,82 & 0,82 0,82,
L C UV S V S V S V S    

 

      
 

1 2 1 2 1 2 1 2( , ) ( , ) & ( , ) & ( , )

0,8 & 0,4 & 0,82 0,8,
L C UV S V S V S V S    

 

      
 

1 3 1 3 1 3 1 3( , ) ( , ) & ( , ) & ( , )

0,7 & 0,75 & 0,8 0,7,
L C UV S V S V S V S    

 

      
 

1 4 1 4 1 4 1 4( , ) ( , ) & ( , ) & ( , )

0,65 & 0,7 & 0,88 0,65.
L C UV S V S V S V S    

 

      
 

Этап 5. Полученные результаты соответству-
ют Сценарию 2.1, т. е. по степени нечеткого ра-

венства эталонной ситуации 1V  и реальных ситу-

аций 1 2 3, ,S S S    самой близкой является реальная 

ситуация 1S  со значением 1 1( , ) 0,82V S  . 
Таким образом, реальный поисковый образ 

претендента S1 имеет максимальную степень 
близости к эталонному поисковому образу ва-
кансии V1  и является наилучшим решением. 

5. Обсуждение результатов 
исследования  

Вопросам интеллектуального управления 
человеческими ресурсами посвящен ряд работ 
32-34, однако в них не учитываются многооб-
разие ситуаций и субъективность оценок, кото-
рые имеют место в реальном процессе трудо-
устройства.  

Предложенный в статье новый многосце-
нарный подход к интеллектуальному управле-

нию человеческими ресурсами в сфере меди-
цины позволяет учесть весь спектр реальных  
и потенциальных соотношений спроса и пред-
ложения на медспециалистов и предложить  
методы принятия решений, адекватные сло-
жившейся ситуации. При этом методика  
многосценарного управления спросом и пред-
ложением в процессе отбора и найма медспе-
циалистов, базирующаяся на нечеткое распо-
знавания образов, дает возможность по 
каждому сценарию принять решения, являю-
щиеся наилучшими среди лучших с позиций 
удовлетворения, как требованиям работодате-
ля, так и притязаниям претендентов. 

Заключение 

С позиций отдельных субъектов рынка тру-
да (медспециалистов и работодателей) и их по-
веденческих стратегий разработаны модели 
взаимодействия спроса и предложения. 

Дана постановка задачи принятия решения по 
согласованию спроса и предложения на медспе-
циалистов, сводящаяся к нечеткому распознава-
нию образов. Распознавание образов базируется 
на нечеткий ситуационный анализ и определение 
степени сходства нечетких ситуаций. В качестве 
мер оценки степени близости двух нечетких си-
туаций использованы степени их нечеткого 
включения и нечеткого равенства. 

Предложены возможные сценарии взаимо-
отношений спроса и предложения, для каждого 
из которых разработаны соответствующие ме-

Табл. 3. Степени обладания претендентов показателями, характеризующими вакансию V1 

Претенденты 
Показатели, 
характеризующие вакансию V1 

S1 
 

S2 

 
S3 

 
S4 

 

Личные качества (L): 
коммуникабельность (l1) 0,97 0,88 0,82 0,65 
ответственность (l2) 0,89 0,85 0,89 0,82 
работа над собой, желание развиваться (l3) 0,87 0,8 0,70 0,9 
Компетенции, знания и навыки (C): 
уровень профессиональных знаний  по специальности «пе-
диатрия» в соответствии с дипломом о высшем образова-
нии (c1) 

0,98 0,95 0,82 0,97 

знания по педиатрии на профессиональном уровне (c2) 0,9 0,84 0,75 0,88 
самостоятельная работа на персональном компьютере (c3) 0,95 0,97 0,80 0,82 
умение грамотного письменного представления (c4) 0,82 0,95 0,9 0,70 
Требования и условия вакансии (U): 
минимум 3 года практической работы (u1) 0,90 0,94 0,97 0,96 
сертификат по курсу усовершенствования (u2) 0,82 0,82 0,97 0,95 
свободное владение азербайджанским и русским языками 
(u3) 

0,95 0,95 0,8 0,88 



Методы принятия решений в управлении трудоустройством медицинских специалистов  

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ 3/2017 79

тоды поддержки принятия решений для задачи 
трудоустройства медспециалистов. 

Проведена поэтапная реализация методики 
многосценарного управления спросом и пред-
ложением на примере решения задачи реально-
го отбора и найма медспециалистов на кон-
кретную вакансию. 

Предложенная методика инвариантна для 
управления человеческими ресурсами в различ-
ных сегментах экономики при условии ее адапта-
ции к особенностям исследуемого сегмента. 

Задачу можно развить в направлении рас-
ширения множества возможных сценариев со-
гласования спроса и предложения и разработки 
соответствующих методов принятия решений. 
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Decision-making methods for the management of the medical personnel recruitment 
M.G. Mammadova, Z. G. Jabrayilova 
 
Abstract. The article is dedicated to the development of decision-making methods for the intelligent 
management of medical personnel recruitment. The problem of the management of the healthcare staff 
labor market is identified as ill-structured problem and reduced to the problem of decision-making based 
on selecting the policy for the agreement of supply and demand. It also proposes the models for supply 
and demand in the healthcare staff labor market on the based fuzzy situation analysis, possible scenarios 
for the relationship between supply and demand are outlined. By taking into account the varying nature of 
the agreement between supply and demand, fuzzy pattern recognition based decision-making methods 
have been developed for the healthcare staff recruitment. 
Keywords: situation analysis, fuzzy pattern recognition, fuzzy similarity, degree fuzzy equality, decision-
making. 
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