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Цель исследования заключалась в изучении специфики рынка программных 
продуктов медицинского назначения. Перед авторами стояла задача проанализиро-
вать особенности формирования заказов на разработку программного обеспечения 
для медицинских информационных систем, влияющие на их стоимость. В зависимо-
сти от модели формирования заказа на разработку и источников ее финансирова-
ния, формируется потребность в оценке ее стоимости. Авторами статьи была разра-
ботана модель формирования заказа на разработку программного обеспечения для 
медицинских информационных систем, наглядно демонстрирующая комплексное 
представление механизмов финансирования разработки программных продуктов.
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ВВЕДЕНИЕ

Российская индустрия программных продуктов по праву считается од-
ной из динамично развивающихся отраслей отечественной экономики. 
Например, за последние несколько лет российский рынок медицинского 
приборостроения значительно пополнился разработками в области ком-
плексных медицинских информационных систем для автоматизации рабо-
ты как отдельных медицинских специалистов, так и учреждений здравоох-
ранения в целом [10, 39]. Достижения медицинской информатики на стыке 
информационных и медицинских технологий активно проникают на рынок 
медицинских услуг, ориентированный на воспроизводство и восстановле-
ние человеческого капитала и трудовых ресурсов [8, 9, 35]. Относительно 
недавнее смещение приоритетов государства в сторону импортозамещения 
на рынке медицинских изделий стало способствовать развитию производ-
ства медицинских информационных систем отечественного производите-
ля, увеличению доли рынка и обеспечению его конкурентоспособности [2, 
29, 34]. Руководители учреждений в сфере здравоохранения все чаще стали 
принимать решение о реализации того или иного проекта, в рамки которо-
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го входят работы, связанные с информационными технологиями, на осно-
вании оценки его эффективности [28].

Рынок программных продуктов существенно отличается от традици-
онных товарных рынков. Одно из отличий программного обеспечения ме-
дицинского назначения состоит в том, что в большинстве случаев оно не 
имеет потребительской ценности без комплементарного материального 
продукта – аппаратного обеспечения [18]. Характерными отличиями также 
являются значительные, но однократные затраты на создание продукта, на-
личие проблемы нелегального распространения, необходимость создания 
существенных отличий между лицензионным и нелицензионным продук-
том путем обеспечения качественной технической поддержки [17].

В 2017 г. компанией ООО «Диагностика +» [27] при поддержке ООО 
«Элекард-Мед» [37] и ассоциации развития медицинских информационных 
технологий «АРМИТ» [25] были проведены глубинные интервью руково-
дителей и технических специалистов более 30 российских и зарубежных 
компаний, специализирующихся на разработке программных продуктов 
медицинского назначения с целью выявления применяемых на практи-
ке методов оценки стоимости разработки программного обеспечения для 
медицинских информационных систем. Цель исследования заключалась в 
выявлении специфики формирования заказа на разработку медицинских 
информационных систем на российском рынке, а также анализе существу-
ющих моделей формирования стоимости на рынке программных продук-
тов медицинского назначения.

Проведенное исследование показало, что в целом этапы разработки ме-
дицинских информационных систем ничем не отличаются от типовых эта-
пов разработки программного обеспечения других информационных си-
стем. Но именно в силу сложности и неоднозначности предметной области 
и ответственности за здоровье других людей, которая косвенно ложится на 
разработчика медицинской информационной системы, специфика такова, 
что методология разработки каждого элемента медицинской информаци-
онной системы должна определяться именно теми условиями, в которых 
эта система будет эксплуатироваться.

При разработке медицинских информационных систем необходимо 
уделить внимание целому ряду важных моментов:

1) детальный анализ структуры организации и механизмов взаимодей-
ствия между различными участниками внутренних и внешних процессов;

2) планирование программных и аппаратных средств и ресурсов, необ-
ходимых для работы системы;

3) детальный расчет ресурсов, необходимых для разработки и сопрово-
ждения системы;

4) необходимость реализации средств использования информации из 
информационных систем и программных комплексов учреждения, исполь-
зовавшихся в нем до начала разработки системы (унаследованных инфор-
мационных систем).

Компетентный подход к выбору оптимальной медицинской информа-
ционной системы может обеспечить реальный переход деятельности кон-
кретного медицинского учреждения на принципиально новый и, как пра-
вило, более высокий уровень, поэтому цена ошибки здесь высока. Ввиду 
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учета такого крайне важного фактора как взаимосовместимость, «поме-
нять» медицинскую информационную систему очень непросто и весьма ре-
сурсоемко.

Рассмотрение программного обеспечения как объекта оценки предпо-
лагает исследование экономических основ, а также существующих подхо-
дов к стоимости его разработки [7, 21]. Для экономического обоснования 
проектов по разработке программного обеспечения, как правило, рассма-
триваются два варианта. Первый вариант предполагает разработку про-
граммного обеспечения для массового тиражирования и продажи на рынке 
заранее не известным пользователям в различных сферах и среде при-
менения. В этом случае отсутствует заказчик, финансирующий проект и 
определяющий основные требования к нему. Второй вариант: программное 
обеспечение разрабатывается небольшим тиражом, известны и область, и 
среда применения, и заказчик, финансирующий проект, и определяющий 
требования к нему. Соответственно для каждого варианта методы эконо-
мического анализа и обоснование экономических характеристик будут 
принципиально различаться.

Первый вариант базируется на маркетинговых исследованиях целе-
вого сегмента рынка программного обеспечения и на стремлении занять 
его значимую долю. Для этого необходимо определить наличие на рынке 
близких по назначению и функциям продуктов, оценить их эффективность, 
стоимость и применяемость, а также возможную конкурентоспособность 
предполагаемого к разработке программного обеспечения для потенци-
альных пользователей и их возможное число.

Второй вариант предполагает наличие определенного заказчика кон-
кретного программного обеспечения, которое должно соответствовать 
утвержденным техническим и экономическим требованиям. Сам заказ-
чик выбирает конкурентоспособного поставщика программного продукта 
необходимого качества с учетом имеющегося бюджета, сроков и других 
ресурсов. При этом результаты разработки не подлежат широкому тира-
жированию, могут не поступать на рынок. Маркетинговые исследования 
для таких проектов являются второстепенными и предварительно могут 
не проводиться [13]. Основным преимуществом заказной разработки про-
граммного обеспечения является возможность повысить эффективность 
системы за счет рассмотрения таких вопросов, как поддерживаемые плат-
формы и стандарты, а также конкретные элементы рабочего процесса 
готовой системы. Кроме того, разработанное под заказ программное обе-
спечение (в отличие от приобретенного) может быть адаптировано и моди-
фицировано в случае необходимости с течением времени.

В настоящее время существует очень мало прикладных программ, вы-
полненных с нуля. В открытом доступе имеется целый ряд компонентов, 
выполняющих широкий спектр задач. Зачастую большая часть того, что 
делает разработчик программного обеспечения, состоит из интегрирова-
ния этих компонентов в единую систему. Данное утверждение справедливо 
при выполнении типовой задачи, которое, однако, не может быть оправда-
но в случае реализации специфических заданий. Наряду с решением стан-
дартных задач перед разработчиками может встать необходимость про-
ектирования и тестирования нового программного решения, требующего 
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программно-алгоритмического обеспечения, не имеющего «шаблонных 
составляющих».

Привлечение конечных пользователей в процессе формирования функ-
ционально-технических характеристик имеет решающее значение для успе-
ха процесса. Распространенное мнение о том, что разработка программного 
обеспечения требует привлечения большой команды специалистов, опро-
вергается мнением о том, что оптимизированный технологический процесс 
может позволить даже одному программисту предложить оптимальное 
техническое решение. Ключевым вопросом является не столько поиск до-
статочного количества людей, задействованных в проекте, сколько поиск 
нужных людей с взаимодополняющими компетенциями и навыками [23].

Практика показывает, что не существует единственно верного способа 
разработки программного обеспечения, но имеются данные о некоторых 
стандартных процессах, обеспечивающих высокие результаты в данной де-
ятельности. Несмотря на появление новых тенденций за последние 30 лет, 
основные этапы разработки программного обеспечения остались неизмен-
ными [1]. Пошаговый процесс разработки заказного программного обе-
спечения, являющийся основой для определения его стоимости, обобщен и 
упорядочен автором в таблице.

Процесс разработки заказного программного обеспечения

№ Этап Содержание этапа

Описание программного обеспечения

1 Составление технического 
задания: формирование 
функциональных 
характеристик

Исследование прецедентов использования.
Выявление потребности, которую нужно удовлетворить.
Формирование рабочего процесса интеграции.
Изучение сферы применения и пользователей

Определение процесса разработки

2 Составление технического 
задания: формирование 
технических характеристик

Организация хранения информации, определение 
структуры базы данных.

Формирование архитектуры программного обеспечения.
Организация взаимодействия модулей программы
Определение условий технического обслуживания.
Планирование расширения круга пользователей

Проектирование и разработка

3 Разработка программного 
обеспечения

Выбор инструментов программирования.
Изучение доступных вариантов с открытым исходным 

кодом.
Тестирование в проектной среде.
Подтверждение соответствия.
Подготовка технической документации

Тестирование частей продукта и интеграция частей продукта в целом

4 Тестирование и доработка Отбор и подготовка пользователей.
Получение обратной связи от пользователей.
Изучение возможности обратного хода и модификации.
Оценка внедрения

Сопровождение продукта

5 Внедрение и расширение 
функциональных 
возможностей

Обнаружение и исправление ошибок.
Внедрение.
Расширение области применения программного 

обеспечения
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Процесс создания программного обеспечения является самой непосто-
янной частью процесса разработки. Программисты могут иметь разные 
навыки и разные предпочтения в выборе платформ разработки (операци-
онная система, интегрированные среды разработки, языки программиро-
вания). Риски, связанные с заказом программного обеспечения, в большей 
мере зависят от заказчика, который должен иметь глубокое понимание 
потребностей пользователей. Выявление новых потребностей в процессе 
разработки очень распространено, несмотря на то, что это может привести 
к дополнительным расходам. Риск частых изменений заключается в потере 
объема проекта, неконтролируемом росте рамок проекта, а также в несо-
ответствии конечного продукта первоначальным требованиям [38].

Чтобы оценить стоимость разработки программного обеспечения, а 
также его внедрения необходимы:

1) наличие технического задания (четко описывающего функциональ-
ные и технические характеристики продукта и бизнес-процесса разработки 
программного обеспечения);

2) описание ключевых принципов работы системы;
3) наличие требований к внешнему виду (дизайну) системы;
4)  учет возможности масштабирования создаваемого программного 

обеспечения.
К характерным особенностям разработки программного обеспечения 

для медицинских информационных систем можно отнести финансово-эко-
номические взаимоотношения, представленные тремя сторонами: 1) сторо-
на-получатель услуг (пациент); 2) сторона, оказывающая услугу (медицин-
ская организация); 3) сторона, которая за это платит (страховая компания, 
государство, компания-разработчик) [4].

Дефицит финансовых ресурсов является основным препятствием для 
развития предприятий, работающих в сфере медицинской техники, так как 
процесс разработки новой продукции и вывод ее на рынок значительно бо-
лее рискованный и длительный, чем деятельность в других сферах бизнеса 
(торговля, сфера бытовых услуг и пр.). Кроме того, именно в этой сфере 
очень высока конкуренция зарубежных производителей, что также повы-
шает риски успешной коммерциализации результатов новых разработок 
[14]. Поиск способов финансирования здравоохранения, в том числе для 
технологического оснащения, является проблемой для большинства раз-
витых стран мира. Система здравоохранения в РФ финансируется с ис-
пользованием двух механизмов – бюджетного и страхового [19]. Для фи-
нансирования инновационной сферы, медицинского приборостроения в 
том числе, используются инструменты, накопленные мировой практикой: 
прямое бюджетное финансирование, гранты, субсидии, инновационные 
ваучеры, гарантии, налоговые льготы, кредиты, вложения бизнес-ангелов 
и венчурных фондов [20]. Общемировой тенденцией является вхождение 
частного капитала в медицинский сектор. Это связано c внедрением инно-
вационных практик лечения, формированием новой институциональной 
структуры сферы здравоохранения, а также с необходимостью реализации 
государством долгосрочных социально-значимых инвестиционных проек-
тов [15, 26]. Одним из направлений развития сферы здравоохранения явля-
ется установление партнерских отношений между государством и бизнесом 
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с целью реализации совместных проектов и повышения эффективности 
системы здравоохранения, а именно формирование моделей государствен-
но-частного партнерства. В настоящее время под государственно-частным 
партнерством понимаются любые формы отношений между государством 
и бизнесом: от создания совместных предприятий до размещения госзаказа 
[36]. Правительства разных государств все чаще обращаются к возможно-
стям государственно-частного партнерства для того чтобы строить меди-
цинские учреждения, управлять ими и предоставлять медицинские услуги. 
Капитальные вложения и текущие операционные расходы государствен-
ных лечебно-профилактических учреждений и частных клиник определя-
ют качество предоставляемых ими услуг. И государственные, и частные 
медицинские учреждения находятся в том же затруднительном положении, 
когда речь идет об их оснащении [24].

Затраты на разработку и/или приобретение той или иной медицин-
ской информационной системы могут рассматриваться как инвестиции для 
улучшения медицинского обслуживания. Финансовые ресурсы выделяются 
для улучшения или создания соответствующих информационных техноло-
гий из страховых фондов или инвестиционных фондов самих предприятий. 
При инвестировании проектов в области разработки и применения высо-
ких технологий в сфере медицины учитывается оценка экономической эф-
фективности деятельности предприятий медико-технического профиля с 
учетом рисков, связанных с новизной разрабатываемых технологий [3].

Следует отметить, что стоимость медицинских информационных си-
стем формируется не сразу, она имеет высокую степень неопределенности, 
отчасти от неочевидности преимуществ от использования того или иного 
программного продукта на этапе его разработки. Как и в других сферах ин-
дустрии информационных технологий, трудозатраты на создание продукта 
учитываются не индивидуально на каждую единицу, а в совокупности на 
весь проект, создаваемый за определенный период времени. Качественное 
разнообразие информационных продуктов сформировало такую особен-
ность ценообразования на рынке информации, как широкое использование 
договорных цен, наценку за новизну, скидки, ценовые льготы, т.е. различ-
ные доступные способы придания гибкости ценам.

Ограниченное финансирование новых дорогостоящих технологий фор-
мирует спрос органов управления здравоохранением на качественную оцен-
ку соотношения «стоимость – эффективность» («цена – качество»), иными 
словами, получают ли пациенты и общество результаты финансируемых 
технологий [22]. Это соотношение является также важным фактором раз-
работки и внедрения медицинских информационных систем. На практике 
применяются три основных подхода к приобретению медицинских инфор-
мационных систем с учетом данного соотношения и возможных рисков.

1. Закупка и внедрение «готовой» медицинской информационной систе-
мы (возможно, с некоторой ее доработкой и настройкой) для конкретно-
го медицинского учреждения или региона. Для бюджетных медицинских 
учреждений приобретение медицинской информационной системы, как 
правило, осуществляется на основе тендеров. Неточные или неполные 
формулировки тендерной документации, а также отсутствие своевремен-
ной информации об объявленных тендерах считаются рисками принятия 



 281

неоптимальных решений в выборе производителей медицинских инфор-
мационных систем. Учитываются также такие факторы, как стоимость 
медицинских информационных систем (услуги по сопровождению в про-
цессе адаптации и эксплуатации); функциональность; возможности моди-
фикации; способность системы справляться с увеличением рабочей нагруз-
ки при добавлении ресурсов (обычно аппаратных); уровень квалификации 
пользователей медицинской информационной системой; продолжитель-
ность присутствия фирмы-разработчика медицинской информационной 
системы на рынке; количество успешно внедренных ею медицинских ин- 
формационных систем, отзывы о надежности их эксплуатации, в том числе 
в сети Интернет и др.

Доверие к крупным компаниям обусловлено минимизацией риска ухода 
фирмы с рынка в процессе внедрения, что может являться причиной не-
возможности каких-либо модификаций медицинской информационной 
системы, которые в большинстве случаев могут потребоваться по ходу их 
эксплуатации. Кроме того, крупные фирмы-разработчики, как правило, 
предлагают программные продукты со значительным опытом эксплуата-
ции и технического обслуживания – это снижает риски неисправной рабо-
ты и функциональных сбоев медицинской информационной системы [12].

2. Поэтапное внедрение покупных медицинских информационных си-
стем (или их подсистем), обеспечивающих автоматизацию отдельных 
бизнес-процессов учреждения за счет их системной интеграции на осно-
ве единых стандартов обмена данными. Основные риски этого сценария: 
программная несовместимость подсистем различных производителей ме-
дицинских информационных систем, а также встроенного программного 
обеспечения уже имеющегося медицинского оборудования с внедряемыми 
медицинскими информационными системами, отказ компании-разработчи-
ка от ранее запланированного создания каких-то подсистем, например, из-
за малого спроса на них.

3. Самостоятельная поэтапная разработка и внедрение медицинских 
информационных систем в медицинском учреждении – обычно силами 
его сотрудников. В этом случае снижаются риски «подгонки» медицин-
ской информационной системы под требования конкретного медицинско-
го учреждения, повышается эффективность контроля качества работы 
разработчиков за счет постоянного взаимодействия с потенциальными 
пользователями. Вместе с тем следует обратить внимание на высокую сте-
пень риска окупаемости затрат на рынке медицинских информационных 
систем. Значительно понизив цену на свой программный продукт, за счет, 
к примеру, применения систем, сохраняющих свою работоспособность на 
бесплатных базах данных и другом программном обеспечении, тем самым 
уменьшая затраты на общесистемное программное обеспечение, рента-
бельность других разработчиков может кратно снизиться, не выдержав 
конкуренции в связи с увеличением поставок более доступных по цене ре-
шений [6]. В России услуга по разработке программного обеспечения регу-
лируется приказами Министерства труда и социальной защиты РФ, в том 
числе «Об утверждении профессионального стандарта Архитектор про-
граммного обеспечения», «Об утверждении профессионального стандарта 
Руководитель разработки программного обеспечения», «Об утверждении 
профессионального стандарта «Системный программист» и др.
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РЕЗУЛьТАТЫ

Проведенное исследование показало, что крупные компании-разработ-
чики, как правило, ориентированы на разработку программных продуктов 
для массового тиражирования. Средние и малые предприятия совмещают 
различные схемы разработки программного обеспечения: выполняют за-
казные разработки (по техническому заданию заказчика) и параллельно 
могут инициировать научно-исследовательские и опытно-конструкторские 
работы, например, для того чтобы иметь возможность предлагать новые 
технические решения и повышать уровень собственных разработок. За-
казная разработка программного продукта медицинского назначения вы-
полняется согласно техническому заданию, подготовленного конкретным 
заказчиком (одно или несколько медицинских учреждений, имеющих ана-
логичную потребность), и финансируется из средств фонда обязательного 
медицинского страхования. Разработка программного продукта для даль-
нейшего продвижения на рынок, а также выполненного в результате иссле-
дований, инициируемых самой компанией-разработчиком, финансируется 
за счет средств инвестиционного фонда самой компании, заемных (кредит) 
и привлеченных (индустриальный партнер, венчурные фонды, иностран-
ные инвесторы и др.). К основным источникам финансирования заказанных 
разработок программного обеспечения для медицинских информационных 
систем можно отнести: фонд обязательного медицинского страхования, 
средства федерального, территориального и местного бюджетов, частные 
или частно-государственные партнерства, собственные или привлеченные 
средства МУ, благотворительные взносы и пожертвования, а также иные 
источники, не запрещенные законодательством РФ.

В зависимости от модели формирования заказа на разработку и источ-
ников ее финансирования формируется потребность в оценке ее стоимости. 
В случае заказной разработки, не предназначенной для дальнейшей моди-
фикации и продажи, необходимым является определение ее инвестицион-
ной стоимости. Если предполагается выведение программного продукта на 
рынок, целесообразным является определение не только инвестиционной 
стоимости проекта, но и рыночной стоимости лицензионного соглашения 
на его продажу. Графически модели формирования заказа на разработку 
программного обеспечения для медицинской информационной системы, 
включающие в себя участников, цели, особенности процесса их взаимодей-
ствия, представлены на рисунке.

Как видно из модели формирования заказа на разработку программно-
го обеспечения для медицинских информационных систем, в разных сце-
нариях процесс складывается по-разному. Отправной точкой каждого из 
сценариев является источник идеи того или иного программного продук-
та. В качестве первого сценария рассмотрим алгоритм действий в случае, 
когда формирование концепции программного продукта инициировано за-
казчиком, а именно медицинским учреждением. Данный заказ может быть 
спроектирован на основе анализа существующего оснащения конкретного 
лечебно-профилактического учреждения, квалификации его сотрудников, 
месторасположения, потребностей пациентов и пр. На этом этапе заказчик 
в лице главного врача может обсуждать с представителями фонда обяза-
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Модели формирования заказа на разработку программного обеспечения 
для медицинских информационных систем
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тельного медицинского страхования финансовую возможность разработки 
или приобретения готовой медицинской информационной системы, акцен-
тируя внимания как на социальной пользе программного продукта, так и 
на экономических выгодах от его применения, к которым можно отнести:

1) экономию затрат на лабораторные и радиологические исследования 
за счет получения более точных результатов;

2) экономию затрат на работу с платежными документами за счет си-
стематизированных баз данных;

3) выгоды от сокращения количества действий с медицинскими карта-
ми, возможности копирования записей (сокращение времени медицинских 
сестер на работу с документами, сравнение общего фонда из зарплаты по 
отделениям за год);

4) выгоды от сокращения сроков госпитализации (сравнение данных 
о количестве койко-дней за год и данных об общей стоимости койко-дней 
за год);

5) выгоды администрации, получаемые при работе с платежными доку-
ментами (сокращение ошибок при выставлении счетов, сравнение сумм, по 
которым страховые компании предъявляли претензии за год) [5].

Надо отметить, что к перечисленным выгодам, добавляется экономи-
ческий эффект от других факторов, например, от обмена клинической ин-
формацией о пациентах между медицинскими учреждениями [11, 30].

Далее заказчик в лице главного врача либо заведующего отделения 
формулирует задачу потенциальному разработчику. В процессе согласова-
ния функциональных характеристик происходит выявление потребностей 
медицинского учреждения разработчиком. На следующем этапе происхо-
дит взаимодействие разработчика непосредственно с пользователями пла-
нируемого программного продукта с целью формирования технических 
характеристик разрабатываемой медицинской информационной системы 
и составления технического задания. Располагая информацией об объемах 
предполагаемых работ, компания-разработчик проводит оценку инвести-
ционной стоимости всего проекта, с учетом специфики, сложности, сроков 
и т.д. В результате согласования стоимости проекта по разработке меди-
цинской информационной системы, компания-разработчик и заказчик за-
ключают договор на ее разработку и внедрение, с последующим тестиро-
ванием и, возможно, сопровождением, в зависимости от условий договора. 
Заключительным этапом является внедрение в эксплуатацию разрабо-
танной медицинской информационной системы и предоставление услуги 
пациенту.

Для компании-разработчика основанием для формирования концепции 
нового программного обеспечения или готового программного продукта 
могут быть принципиально новые дизайнерские наработки и технические 
решения, полученные в результате проводимых научно-исследовательских, 
экспериментальных, маркетинговых или патентных исследований. Имея 
некоторые полученные результаты в виде программного обеспечения, 
не ориентированного на конкретного заказчика, компания-разработчик 
может продать его другой компании-разработчику или индустриальному 
партнеру для внедрения в более крупный проект в результате модифика-
ций и доработки. На данном этапе у компании может возникнуть потреб-
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ность в оценке рыночной стоимости уже имеющейся информационной 
системы. Данную оценку компания может проводить самостоятельно, 
либо обратившись к независимому оценщику, владеющему информацией 
о возможностях предлагаемого объекта оценки на рынке. Параллельно 
компания-разработчик может заниматься поиском потенциального поку-
пателя (заказчика) для внедрения в конкретном медицинском учреждении. 
Таким образом, дальнейший алгоритм действий может проходить по пер-
вому сценарию.

ВЫВОДЫ

Практической пользой разработанной модели является наглядная де-
монстрация этапов, их содержания и самое главное их взаимосвязей, по-
зволяющих переходить на следующий уровень, либо предполагающих 
возможность вернуться на предыдущий с целью минимизации проектных 
рисков. Так, например, продажа программного обеспечения связана с оцен-
кой его стоимости, а процесс согласования сроков и объема работ связан 
непосредственно с разработкой. На первый взгляд, зависимость целей эта-
пов может показаться очевидной, однако при комплексном видении всего 
процесса это может быть использовано руководителем проекта для плани-
рования конкретных задач и минимизации рисков.

Отличительная особенность разработанной модели заключается в 
комплексном представлении механизмов финансирования разработки 
программного обеспечения, непосредственно связанных с инициатором 
конкретного программного продукта. В зависимости от того кем имен-
но инициирована идея конкретного программного продукта, выстраива-
ются последовательные звенья всего процесса. В предложенной модели 
показано, что необходимость компании в том или ином виде оценки про-
граммного обеспечения обусловлена концепцией и сценарием процесса 
разработки.

Данная модель может быть использована руководителями компаний-
разработчиков в качестве наглядного инструмента планирования и управ-
ления проектами для других отраслей, применяющих в своей деятельности 
программные продукты. В ней учтена взаимосвязь этапов разработки на 
протяжении всего цикла от возникновения идеи до ее внедрения.
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