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В статье рассматривается проблема оценки конкурентоспособности проектов оснащения лечебно-
профилактических учреждений высокотехнологичными медицинскими изделиями на примере 

медицинских изделий для активно-пассивной механотерапии с учетом как их ценовых характеристик, 
функциональных и эксплуатационных возможностей, так и типа лечебно-профилактического 
учреждения и контингента больных, нуждающихся в реабилитации с применением подобных 

высокотехнологичных изделий. Для оценки конкурентоспособности и финансирования проектов 
оснащения учреждений здравоохранения предлагается применение метода экспертных оценок 

и принципов проектного финансирования, широко распространенных в экономике. 
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В настоящее время вопросы 
охраны здоровья граждан, 
соответственно вопро-

сы продолжительности жизни, 
в том числе активной, рассма-
триваются как социально-эко-
номическая категория, опреде-
ляемая здоровым образом жизни 
населения и уровнем развития 
системы здравоохранения. При 
этом в большинстве случаев 
имеется понимание значимости 
уровня развития предприятий 
медицинской промышленности, 
обеспечивающих разработку, 
производство, техническое об-
служивание и метрологическое 
обеспечение медицинских из-
делий (МИ), применяемых в кли-
нической практике.

В данной работе рассматрива-
ются проблемы конкурентной 
проработки проектов оснаще-
ния лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ) медицинской 
техникой.

Анализ данной проблемы по-
казывает возможность несо-
впадения интересов ЛПУ, пред-
приятий — изготовителей МИ 
и больных. ЛПУ заинтересова-
но в приобретении дорогосто-
ящих и, по мнению специали-
стов ЛПУ, во многом исходящих 
из ценовых предпосылок, кон-
курентоспособных МИ. Пред-
приятие-изготовитель заинте-
ресовано в продаже изделий по 
более высоким ценам и в боль-
ших объемах. Больной заинте-
ресован в том, чтобы ему быстро 
поставили точный диагноз и эф-
фективно лечили. Доверяя леча-
щим врачам, он будет стараться 
посещать ЛПУ, в котором уста-
новлено наиболее дорогостоя-
щее оборудование.

Можно предположить, что в дан-
ном случае максимально заин-
тересованным в приобретении 
конкурентоспособных МИ явля-
ется ЛПУ. При этом имеется ве-
роятность предъявления со сто-
роны ЛПУ завышенных требо-
ваний к техническим харак-
теристикам МИ, что приводит 

к возрастанию бюджетных или 
собственных затрат. При закуп-
ке МИ, к которым предъявлялись 
заниженные требования, затра-
ты вначале уменьшаются, но 
в дальнейшем из-за несовершен-
ства МИ или его функциональ-
ных возможностей, необходи-
мости ремонта, потери пациен-
тов они значительно увеличат-
ся. Только МИ, удовлетворяющие 
медиков по своим функциональ-
ным возможностям и отвечаю-
щие современным требованиям 
к техническим характеристикам, 
эргономике и дизайну [1, 2], по-
зволяющие своевременно и ка-
чественно обслуживать пациен-
тов ЛПУ с учетом контингента и 
количества больных, могут быть 

конкурентоспособными, в зна-
чительной степени определяя 
и конкурентоспособность ЛПУ. 
Интересы предприятия — изго-
товителя МИ в своей основе со-
гласуются с интересами ЛПУ, так 
как в рыночных условиях в слу-
чае завышения стоимости про-
дукции предприятием-изгото-
вителем заказчик (ЛПУ) найдет 
другое предприятие, выпускаю-
щее аналогичное МИ с удовлет-
воряющими ЛПУ функциональ-
ными возможностями, но пред-
лагающее свою продукцию по 
более низкой цене. Интересы 
больного практически во всех 
случаях определяются эффек-
тивностью лечебно-диагности-
ческого процесса, соответствен-
но, они должны совпадать с инте-
ресами ЛПУ.

Исходя из изложенного, как ука-
зывалось в работах  [3, 4], целе-
сообразно как создание специ-
ализированных комиссий ЛПУ, 
так и предварительная оцен-
ка специалистами ЛПУ возмож-
ных механизмов воздействия, 
основных технических харак-
теристик приобретаемых МИ, 

а также кадрового резерва обу-
ченных специалистов, обеспе-
чивающих эффективную экс-
плуатацию и техническое обслу-
живание (ТО) МИ.

На примере анализа конкурент-
ных особенностей медицинских 
изделий для активно-пассивной 
механотерапии (выбор которых 
в значительной степени опреде-
ляет как трудоемкость лечебно-
диагностического процесса, так 
и его клиническую эффектив-
ность) можно провести оцен-
ку критериев выбора наиболее 
эффективных из них — предва-
рительное определение конку-
рентных преимуществ конкрет-
ного МИ в процессе закупки, как 

указано выше, в конечном счете 
является приоритетным и для 
ЛПУ, и для пациента.

В настоящее время имеется зна-
чительный контингент больных 
с различными степенями орто-
педической, суставной, невро-
логической и нейромышечной 
патологиями, остеохондрозом 
позвоночника и другими забо-
леваниями центральной и пе-
риферической нервной систем, 
которые могут быть интерпре-
тированы как заболевания, ха-
рактеризующиеся нарушения-
ми двигательной активности че-
ловека. Для реабилитации таких 
больных широкое применение 
находят методы активно-пас-
сивной механотерапии [5–15].

Принципы механотерапии 
были сформулированы И.В.  За-
блудовским и другими россий-
скими врачами в начале XX  в., 
когда появились первые меха-
нотерапевтические аппараты. 
В статье принята следующая 
классификация аппаратов ме-
ханотерапии [16]: аппараты, по-
зволяющие учитывать и точно 

Предприятие-изготовитель заинтересовано 
в продаже изделий по более высоким 
ценам и в больших объемах. 



3 | ЭКОНОМИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ | № 5/2014

БАНК ИДЕЙ | Юрий Герцик 

оценивать качество движения 
и двигательного восстановле-
ния, — диагностические аппа-
раты и аппараты с биологиче-
ской обратной связью; аппара-
ты, позволяющие выделять от-
дельные фазы произвольных 
движений, — поддерживающие, 
фиксирующие аппараты; аппа-
раты, позволяющие дозировать 
механическую нагрузку при вы-
полнении движений и упраж-
нений, — тренировочные ап-
параты и тренажеры; аппара-
ты, позволяющие моделировать 
не только отдельные движения, 
но и целостные локомоторные 
акты, в том числе с использова-
нием стабилографических плат-
форм и обратной связи, — ком-
бинированные аппараты. Ос-
нащение ЛПУ МИ этого типа 
и были предметом анализа при 
выполнении данной работы. 

Ведущие мировые, в том числе 
европейские и американские, 
производители высокотехно-
логичного медицинского обо-
рудования, включая оборудо-
вание для активно-пассивной 
механотерапии, стремятся до-
биться увеличения своих конку-
рентных преимуществ на меж-
дународных рынках медицин-
ских изделий за счет внедрения 
передовых инновационных тех-
нологий в области машиностро-
ения, нанотехнологий [17], кон-
струирования устройств, элек-
троники и информационных 
технологий с целью удовлетво-
рения запросов здравоохране-
ния [18–21]. Основными компа-
ниями — производителями тре-
нажеров для активно-пассив-
ной реабилитации (АПР), по 
результатам анализа патентно-
библиографического поиска 
и сайтов фирм-производителей 
и поставщиков, являются Мedica 
Medizintechnik GmbH (Герма-
ния) — средняя стоимость про-

дукции в РФ (по данным 2010 г.) 
от 100 тыс. руб. до 1 млн 600 тыс. 
руб.; RECK MOTOmed GmbH — 
средняя стоимость продукции 
в РФ (по данным 2010 г.) от 300 
до 800 тыс. руб.; APT (Tzora Active 
Systems Ltd) (США/Израиль) — 
средняя стоимость продукции 
в РФ (по данным 2010 г.) от 45 до 
70 тыс. руб.; Оксицикл и аналоги 
(Тайвань/Китай) — средняя сто-
имость продукции в РФ (по дан-
ным 2010 г.) от 15 до 30 тыс. руб. 

С целью формирования некото-
рых критериев, позволяющих 
ЛПУ выбрать наиболее конку-
рентоспособные для их условий 
функционирования МИ, необхо-
димо использовать не только вы-
шеприведенные ценовые харак-
теристики, но и результаты ана-
лиза основных функциональ-
ных возможностей тренажеров. 

На основании имеющейся па-
тентно-библиографической ин-
формации и сведений, почерп-
нутых на интернет-сайтах ком-
паний-производителей  [7, 22–
29], были сформулированы 
основные рекомендации для вы-
бора конкурентоспособных МИ 
для активно-пассивной механо-
терапии, которые при прочих 
одинаковых показателях могут 
обеспечивать:
•• регистрацию информации, по-

лучаемой при работе с пациен-
том, учет данных на электрон-
ных и бумажных носителях, вы-
сокую контрастность изобра-
жения, подбор цветовых схем 
и достаточные размеры буквен-
но-цифровых значений на экра-
не, максимальное вовлечение 
пациента в процесс тренировки, 
превращение тренировки в игру 
или соревнование. При боль-
шом потоке пациентов — мень-
шую зрительную утомляемость 
и более быстрое принятие ре-
шений в экстренных ситуациях 

Интересы больного практически во всех 
случаях определяются эффективностью 
лечебно-диагностического процесса.

(данная функция частично, реа-
лизована только в оборудовании 
компании Medica Medizintechnik 
GmbH);
•• возможность одновременной 

тренировки верхних и нижних 
конечностей (что также может 
являться конкурентным преиму-
ществом, хотя число пациентов, 
нуждающихся в такой терапии, 
гораздо меньше, чем требующих 
реабилитации верхних и ниж-
них конечностей по отдельно-
сти), введение дополнительных 
ограничений на обеспечение 
безопасности тренировки (дан-
ное свойство реализовано толь-
ко в оборудовании компании 
RECK MOTOmed GmbH);
•• биологическую обратную 

связь (БОС) и возможность 
выбора режима тренировок 
(«нейро», «орто», «кардио», «ки-
нетика» — опция, имеющая-
ся только у оборудования ком-
пании Medica Medizintechnik 
GmbH), сохранение результатов 
обследования пациента в базе 
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Важнейшим этапом анализа кон-
курентоспособности является 
оценка проекта финансирова-
ния, закупки и внедрения в кли-
ническую практику МИ с учетом 
его конкурентоспособности. 
При этом возможно использова-
ние методов проектного финан-
сирования, учитывающих повы-
шенные риски как предприятия, 
ЛПУ, так и финансирующей ор-
ганизации [33, 35].

Следует отметить, что наиболее 
ответственным моментом явля-
ется этап отбора проектов ос-
нащения ЛПУ высокотехноло-
гичными (наиболее дорогостоя-
щими) МИ, отвечающими в том 
числе вышеперечисленным тре-
бованиям конкурентоспособ-
ности. При этом особое значе-
ние следует придавать вопросам 
оценки инвестиционной при-
влекательности проекта в целом, 
а также оценке рисков при его 
реализации.

В последнее время широкое рас-
пространение получили методы 
экспертных оценок, так как счи-
тается, что мнение группы экс-
пертов надежнее, чем мнение 
отдельного эксперта. Этот метод 
предлагается и в данной работе 
для выбора наиболее конкурен-
тоспособных проектов оснаще-
ния ЛПУ высокотехнологичны-
ми МИ. При обработке матери-
алов коллективной экспертной 
оценки используются методы 
теории ранговой корреляции и 
методы ранжирования. Каждый 
S-й эксперт присваивает каждо-
му i-му проекту ранг riS. В резуль-
тате проведения экспертизы по-
лучается матрица рангов  
размерности N·k, где k — число 
экспертов; N — число проектов. 
При этом:

  

Недостатками этих методов яв-
ляются субъективность экс-
пертных оценок и распределе-
ние ответственности между экс-
пертами (трудно выделить спе-
циалиста, ответственного за 

эффективность принятого груп-
пой экспертов решения). Для ис-
ключения негативного влияния 
этих факторов отбор проектов 
следует осуществлять, исполь-
зуя принцип многокритериаль-
ности. Оценка проектов, в том 
числе их конкурентоспособно-
сти, должна определяться по век-
торному критерию оптимально-
сти. Задача многокритериаль-
ной оптимизации портфеля ин-
вестиционных проектов в этом 
случае может быть сформулиро-
вана следующим образом. 

Пусть имеется множество проек-
тов: .

Эффективность проекта pi опре-
деляется вектором показателей 
качества:

где по первым m-показателям 
реализуются критерии опти-
мальности проекта, на осталь-
ные k-показатели накладывают-
ся ограничения, образующие до-
пустимую область D-решений. 

Портфель проектов считается 
оптимальным, если он включает 
проекты, имеющие лучшие оцен-
ки по векторному критерию:

Тщательный и всесторонний 
анализ и отбор инновацион-
ных проектов, включая описан-
ные выше методы, позволяет 
оптимизировать состав порт-
феля проектов, что делает воз-
можным прогнозирование за-
трат для всех стадий жизненно-
го цикла инвестиционного про-
цесса в рамках ПФ. Бюджетный 
контроль в конечном счете при-
зван формулировать рекомен-
дации для координаторов про-
ектов по оснащению ЛПУ вы-

данных, перенос записей с пуль-
та управления на персональный 
компьютер, расширенную про-
грамму определения спастики 
с возможностью настройки чув-
ствительности тренажера к спа-
стике (опция, имеющаяся толь-
ко у оборудования компании 
Medica Medizintechnik GmbH);
•• функционирование систе-

мы аварийной остановки, в том 
числе при подаче пациентом 
звукового сигнала или касании 
сигнальной кнопки на рукоятке 
или дисплее тренажера.

Перспективным направлени-
ем развития данных тренаже-
ров можно назвать возможность 
электромиостимуляции, оценки 
изменения сатурации кислорода 
как в период работы, так и в пе-
риод восстановления в процес-
се работы на тренажере, введе-
ния гибкой системой контро-
ля наличия спазматического 
состояния на каждой из конеч-
ностей [1, 12]. 
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сокотехнологичными МИ для 
корректировки проектной де-
ятельности (принуждение под-
рядчиков к исправлению на-
рушений сметно-бюджетной 
дисциплины; взыскание ком-
пенсаций за понесенные убыт-
ки с разработчиков проектной 
документации; корректиров-
ка сметы и бюджета проекта, 
определение соответствия име-
ющихся критериев конкурен-
тоспособности изделия заяв-
ленным предприятием/постав
щиком).

* * *
При анализе целесообразности 
и возможности приобретения 
МИ следует провести сравни-
тельную оценку конкурентоспо-
собности данного МИ, возмож-
ности привлечения обученных 
кадров, обеспечивающих эф-
фективную эксплуатацию и тех-
ническое обслуживание приоб-
ретаемых МИ, основ биофизики 
воздействия МИ [3, 4].

Сложившаяся мировая практи-
ка использования инновацион-
ных изделий требует при заклю-
чении договоров с поставщи-
ками оценить уровень защиты 
интеллектуальной собственно-
сти в технических и технологи-
ческих решениях, внедряемых 
в клиническую практику меди-
цинских изделий и технологий/
способов [31].

Для оценки эффективности и на-
дежности использования меди-
цинских изделий в ЛПУ необ-
ходимо в договорах на поставку 
отражать нормативы техниче-
ского обслуживания и метроло-
гического обеспечения [32].

Кроме ценовых и функциональ-
ных характеристик МИ необ-
ходимо проанализировать це-
лесообразность использования 
в ЛПУ данного вида МИ, исхо-
дя из контингента больных, их 
количества; при этом возможно 
использовать широко применя-
ющийся в экономике метод экс-
пертных оценок [33].

На стадии оценки конкуренто-
способности МИ необходимо 
также предварительно оценить 
и выбрать схему финансирова-
ния проекта, оценить медицин-
ские сферы применения робо-
тизированной механотерапии 
и возможные риски [33–35].	 эс
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