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1. Введение
Одной из целей социально-экономической политики Правительства Россий-

ской Федерации является обеспечение всеобщей доступности и общественно 
приемлемого качества базовых социальных благ, к числу которых относится 
медицинское обслуживание населения. Реализация этой цели может быть 
обеспечена на основе модели «субсидиарного государства», которая позволяет 
произвести перераспределение социальных расходов в пользу самых уязвимых 
групп населения при одновременном сокращении социальных трансфертов 
обеспеченным семьям. При таком подходе граждане, которые обладают само-
стоятельными источниками финансирования социальных потребностей, должны 
частично оплачивать свои расходы на медицинское обслуживание, обеспечива-
емое предприятиями негосударственных форм собственности [1]. 

В настоящее время во всем мире все большее распространение получают про-
екты в сфере здравоохранения, реализуемые в рамках государственно-частного 
партнерства (Public-Private Partnership), основой которого является частичное 
совпадение целей государства и целей бизнеса (получение прибыли, увеличе-
нии эффективности деятельности, повышении доступности трудовых ресурсов, 
снижение социальных выплат) [2]. 

Любые механизмы сотрудничества государства и предприятий частного биз-
неса (различающиеся по объему передаваемых частному партнеру правомочий 
собственности, инвестиционным обязательствам сторон, принципам разделения 
рисков между партнерами, ответственности за проведение различных видов 
работ и т.д.) предполагают участие государственных (федеральных, региональ-
ных, муниципальных) структур в финансировании проекта. Тем самым важной 
становится задача многокритериальной оценки проектов [3-7], решение которой 
дает возможность выбора наиболее общественно значимых и экономически эф-
фективных проектов для включения в состав социально-экономических программ 
с государственным софинансированием. Таким образом, разработка и научное 
обоснование критериев оценки инвестиционных проектов в сфере здравоохра-
нения является актуальным направлением исследований.

Целью настоящей работы является анализ основных показателей и разработка 
критериев оценки инвестиционных проектов в сфере здравоохранения.

2. Общее описание процедуры оценивания проектов в сфере 
здравоохранения

Процедура оценивания инвестиционных проектов в сфере здравоохранения 
(рис. 1) включает в себя основные этапы, общие для аналогичных процедур, 
рассматриваемых применительно к социально-экономическим проектам [5]. 

В рамках каждого из этапов отражается специфика изучаемого типа проектов. 
Как правило, задачи инвестиционного проекта носят в основном экономический 
характер, однако проекты в сфере здравоохранения обладают рядом особеннос-
тей, главной из которых является существенность социальной составляющей 
проекта.

На этапе сбора данных недостаточно использование информации, предостав-
ляемой участниками конкурса проектов. Дополнительным источником инфор-
мации являются опросы населения и специалистов в сфере здравоохранения, 
проводимые с использованием Интернет-технологий [8,9]. 

Этап формирования информационной модели состоит в определении (форми-
ровании) совокупности всех необходимых характеристик проекта, установлении 
интервалов изменений их значений, а также в разработке формы представления 
этой совокупности данных. 

На этапе выбора метода оценивания проектов определяется сначала общий 
методологический подход, затем – метод в рамках выбранного подхода, а уже 
затем – параметры метода. 

Выбор метода оценки из имеющих вариантов целесообразно производить, 
учитывая следующие основные свойства проекта и процедуры его оценивания:
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Рис. 1. Схема процедуры оценивания 
проектов

Таблица 1.
Критерии оценки проектов в сфере здравоохранения

Медицинский  
(Medical)

Социальный  
(Social)

Экономический 
(Economic)

Инновационный 
(Innovatic)

Государственный
(Government)

CritGovMedEf
CritGovMedRisk

CritGovSocEf
CritGovSocRisk

CritGovEcEf
CritGovEcRisk

CritGovInnovEf
CritGovInnovRisk

Частный
(Private)

CritPrMedEf
 CritPrMedRisk

CritGovSocEf
CritGovSocRisk

CritPrEcEf
CritPrEcRisk

CritPrInnovEf
CritPrInnovRisk

–	цель (направление, миссия) проекта; 
–	тип проекта в соответствии с его 

классификацией по медицинским, 
экономическим, социальным и 
инновационным составляющим;

–	уровень воздействия проекта на со-
стояние здравоохранения террито-
рии (федеральный, региональный, 
муниципальный, местный);

–	тип проекта по времени его реали-
зации (краткосрочный, среднесроч-
ный и долгосрочный) и времени 
достижения его целевых показа-
телей (оперативный, тактический, 
стратегический);

–	особенности оцениваемого проекта;
–	цель процедуры оценивания (на-

пример, формирование федераль-
ной (региональной, муниципаль-
ной, местной) программы развития 
сферы здравоохранения соответс-
твующих органов власти (самоуп-
равления) или бизнес-программы 

коммерческих структур; выбор про-
екта для последующей реализации 
из совокупности проектов, пред-
ставленных на конкурс; выявление 
сущности и способов решения 
проблем, неизбежно возникающих 
в ходе выполнения проектов);

–	условия реализации процедуры 
оценивания (уровень и количество 
привлекаемых специалистов и эк-
спертов; экспертные технологии, 
информационное обеспечение и ма-
тематический (алгоритмический) 
аппарат проведения исследований; 
техническое оборудование обеспе-
чения исследований; временные 
затраты и финансовое обеспечение 
исследований).
Этап формирования критериев во 

многих случаях включается в проце-
дуру выбора (формирования) метода 
оценивания инвестиционных проек-
тов. Однако, многокритериальность 
оценивания проектов в сфере здраво-
охранения обуславливает выделение 
этой процедуры в отдельный этап и ее 
более подробное рассмотрение, что 
будет сделано в следующем разделе.

Этап проверки адекватности 
используемых моделей и методов 
предполагает сравнение результатов, 
полученных с использованием разра-
ботанного в соответствии с этой про-
цедурой инструментария, с тестовыми 
результатами (полученными в рамках 
уже существующих моделей и методов 
в общей области применимости) и 
суждениями экспертов. В случае не-
удовлетворительного результата про-
верки необходимо вернуться на один из 
предыдущих этапов процедуры, чтобы 
произвести его корректировку.

Последний этап процедуры оце-
нивания состоит в непосредственном 
вычислении оценок исследуемых про-
ектов по разработанным критериям с 
использованием выбранных методов. 

3. Индикаторы и критерии
Комплексное оценивание специали-

зированных социально-экономических 
проектов должно учитывать интересы 

(цели) всех заинтересованных сторон 
(stakeholders). Многообразие критери-
ев, порожденных этими целями, удоб-
но описать в виде таблицы (таблица 1), 
строки которой соответствуют уровню 
критерия по отношению к участникам 
частно-государственного партнерства: 
государственный (Gov) или частный 
(Pr), а столбцы – составляющим 
проекта, отражающим его отдельные 
уровни (стороны): медицинский (Med), 
социальный (Soc), экономический 
(Ec), научно-инновационный (Innov). 
При этом выделение медицинского 
и научно-инновационного аспекта из 
социальной составляющей проекта 
соответствует учету специфики ин-
новационных проектов в сфере здра-
воохранения. Каждая клетка таблицы 
содержит по два критерия, первый из 
которых соответствует эффективности 
проекта при его реализации (Ef), а 
второй – потерям при возможном (с не-
которой вероятностью) ненадлежащем 
выполнении проекта (Risk). 

Каждый из приведенных в табли-
це 1 критериев соответствует своей 
группе индикаторов, представляющих 
собой приведенные к безразмерному 
виду (выраженные в баллах) харак-
теристики проекта. При этом инди-
каторы, характеризующие проект с 
позиций частной стороны (IndPr), 
могут быть вычислены по формулам:

IndPr = N * abs(X – XStand )/ XStand,
где X – значение характеристики проекта, 
XStand – эталонное (максимальное или 
минимальное в зависимости от смысла 
отражаемого свойства) значение этой ха-
рактеристики, N – максимально возможное 
значение индикатора, соответствующее 
совпадению значения характеристики 
проекта и эталонного значения.

В качестве примера можно привес-
ти группу индикаторов, соответствую-
щих критерию CritPrEcEf:

–	чистый приведенный эффект;
–	индекс рентабельности инвестиций;
–	внутренняя норма прибыли;
–	модифицированная внутренняя 

норма прибыли;
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–	дисконтный срок окупаемости ин-
вестиций;

–	срок окупаемости инвестиций;
–	коэффициент эффективности ин-

вестиций.
Индикаторы, характеризующие 

проект с позиций государства (IndGov) 
связаны с воздействием проекта на 
социально-экономическое развитие 
страны (региона, муниципалитета) 
и, как правило, не могут быть опре-
делены на основе количественных 
характеристик проекта. Поэтому 
для их определения целесообразно 
применять экспертные технологии, 
основанные, например, на использо-
вании аналога шкалы Саати (Таблица 
2), отражающей соответствие между 
качественными и количественными 
значениями характеристик.

Последующий переход от чис-
лового значения характеристики X к 
значению индикатора IndGov может 
быть осуществлен по формуле:

IndGov =N* X / 9

В качестве примера можно привес-
ти группу индикаторов, соответствую-
щих критерию CritGovMedEf:

–	влияние на ожидаемую продол-
жительность жизни при рождении 
(лет);

–	влияние на смертность от всех 
причин (чел. на 1000 населения);

–	влияние на младенческая смерт-
ность (чел. на 1000 родившихся);

–	влияние на смертность детей в 
возрасте 0-17 лет (чел. на 1000 насе-
ления соответствующего возраста);

–	влияние на смертность от болезней 
системы кровообращения (чел. на 
100 тыс. населения);

–	влияние на смертность от произ-
водственных и аварийных проис-
шествий (чел. на 100 тыс. населе-
ния);

–	влияние на смертность от но-
вообразований, в том числе от 
злокачественных (чел. на 100 тыс. 
населения);

–	влияние на смертность от туберку-
леза (чел. на 100 тыс. населения).

4. Иерархия критериев
Одним из основных методологи-

ческих подходов при оценивании про-
ектов является метод анализа иерархий 
(МАИ), предполагающий вычисление 
оценок на основе последовательной 
аддитивной свертки значений ин-
дикаторов по различным критериям 
(субкритериям) с весовыми коэффици-
ентами, отражающими относительную 
значимость критериев.

Классифицирующие признаки 
критериев (Gov-Pr; Med-Soc-Ec-Innov; 
Ef-Risk) можно различным образом 
упорядочить по степени значимости, 
что приводит к различным иерар-
хическим конструкциям в рамках 
МАИ. Существующие 3! = 6 способа 
упорядочения отражают особенности 
задачи и предпочтения экспертов. 
Ограничимся рассмотрением способа 
упорядочения, соответствующего схе-
ме МАИ, приведенной на рисунке 2. 

В этом случае оценка проекта вы-
числяется из соотношений, в состав 
которых входят:

–	формула для вычисления интег-
ральной оценки (фокус проблемы):

K = aGovCritGov + aPrCritPr,

где весовые коэффициенты aGov, aPr от-
ражают соотношение государственных 
и частных интересов при реализации 
проекта

aGov, aPr ≥ 0,  aGov + aPr =1,

–	формулы для вычисления критери-
ев 1-го уровня:

CritGov = aGovMedCritGovMed + 
+ aGovSocCritGovSoc + aGovEcCrit GovEc +

+ aGovInnovCritGovInnov

CritPr = aPrMedCritPrMed +
+ aPrSocCritPrSoc + aPrEcCritPrEc +

+ aPrInnovCritPrInnov

где весовые коэффициенты aGovMed, 
aGovSoc, aGovEc, aGovInnov и aPrMed, aPrSoc, 
aPrEc, aPrInnov отражают относительную 
значимость медицинских, социальных, 
экономических и научно-инновацион-
ных составляющих проекта в рамках 
государственных и частных интересов 
при его реализации 

aGovMed, aGovSoc, aGovEc, aGovInnov ≥ 0,

aGovMed + aGovSoc + aGovEc + aGovInnov =1 

aPrMed, aPrSoc, aPrEc, aPrInnov ≥ 0,

aPrMed+aPrSoc+aPrEc+aPrInnov =1 

–	формулы для вычисления критери-
ев 2-го уровня:

CritGovMed = aGovMedEfCritGovMedEf +
+ aGovMedRiskCritGovMedRisk

CritGovSoc = aGovSocEfCritGovSocEf +
+ aGovSocRiskCritGovSocRisk

CritGovEc = aGovEcEfCritGovEcEf +
+ aGovEcRiskCritGovEcRisk

CritGovInnov = aGovInnovEfCritGovInnovEf +
+ aGovInnovRiskCritGovInnovRisk

CritPrMed = aPrMedEfCritPrMedEf + 
+ aPrMedRiskCritPrMedRisk

Таблица 2. 
Количественный учет степени влияния

Степень влияния
Значение 

характерис-
тики

нейтральное влияние 1
промежуточное значение 2
учитываемое влияние 3
промежуточное значение 4
существенное влияние 5
промежуточное значение 6
значительное влияние 7
промежуточное значение 8
абсолютное влияние 9

Рис. 2. Схема МАИ для оценки инновационных проектов в сфере здравоохранения
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CritPrSoc = aPrSocEfCritPrSocEf + 
+ aPrSocRiskCritPrSocRisk

CritPrEc = aPrEcEfCritPrEcEf + 
+ aPrEcRiskCritPrEcRisk

CritPrInnov = aPrInnovEfCritPrInnovEf +
+ aPrInnovRiskCritPrInnovRisk

где весовые коэффициенты aGovMedEf и 
aGovMedRisk, aGovSocEf и aGovSocRisk, aGovEcEf 
и aGovEcRisk, aGovInnovEf и aGovInnovRisk, 
aPrMedEf и aPrMedRisk, aPrSocEf и aPrSocRisk, 
aPrEcEf и aPrEcRisk, aPrInnovEf и aPrInnovRisk 
отражают степени риска в рамках каж-
дой из составляющих проекта

aGovMedEf, aGovMedRisk, aGovSocEf, 
aGovSocRisk ≥ 0, 

aGovEcEf, aGovEcRisk, aGovInnovEf, 
aGovInnovRisk ≥ 0,

aGovMedEf + aGovMedRisk = 1,
aGovSocEf + aGovSocRisk = 1,
aGovEcEf + aGovEcRisk = 1,

aGovInnovEf + aGovInnovRisk = 1,
aPrMedEf, aPrMedRisk, aPrSocEf, aPrSocRisk, 

aPrEcEf, aPrEcRisk, aPrInnovEf, aPrInnovRisk ≥ 0,
aPrMedEf + aPrMedRisk = 1,
aPrSocEf + aPrSocRisk = 1,
aPrEcEf + aPrEcRisk = 1,

aPrInnovEf + aPrInnovRisk = 1,

–	общая формула для вычисления 
значений критериев 3-го уровня:

Crit = a1Ind1 + a2Ind2 +…+ anIndn,

где Crit – один из критериев множес-
тва С
С ={CritGovMedEf, CritGovMedRisk, 
CritGovSocEf, CritGovSocRisk, 
CritGovEcEf, CritGovEcRisk, 
CritGovInnovEf, CritGovInnovRisk, 
CritPrMedEf, CritPrMedRisk, 
CritPrSocEf, CritPrSocRisk, 
CritPrEcEf, CritPrEcRisk, 
CritPrInnovEf , CritPrInnovRisk}
Ind1, Ind2,…, Indn – индикаторы, соот-
ветствующие критерию Crit, 
a1, a2,…, an – весовые коэффициенты 
индикаторов в рамках критерия Crit. 
a1, a2,…, an ≥ 0, a1 + a2 +…+ an = 1.

5. Заключение
Предложенная в работе процеду-

ра построения комплексной оценки 
инвестиционных проектов в сфере 
здравоохранения, основанная на ис-
пользовании многоуровневой ие-
рархии критериев, позволяет учесть 

государственные и частные интересы, 
отдельные (социальные, медицинские, 
экономические и научно-инновацион-
ные) составляющие проектов, а также 
их предполагаемые эффективности и 
риски, и, тем самым, может служить 
повышению обоснованности управ-
ленческих решений. Предварительные 
результаты применения этой проце-
дуры (в рамках исследовательского 
прототипа информационно-анали-
тической системы оценки проектов) 
свидетельствуют об эффективности 
предложенного в работе подхода.
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