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SWOT-анализ определяют как ме-
тод стратегического планирования, 
заключающийся в выявлении факто-
ров внутренней и внешней среды ор-
ганизации и разделении их на четыре 
категории: Strengths (сильные сторо-
ны), Weaknesses (слабые стороны), 
Opportunities (возможности) и Threats 
(угрозы). Изначально технология ис-
пользования SWOT-анализа была 
предложена еще в 1965 г. профес-
сорами Гарвардского университета 
Leraned, Christensen, Andrews и Guth 
для разработки стратегии ведения 
бизнеса. Сам же метод как таковой 
является достаточно универсальным, 
в связи с чем считается применимым 

не только в сферах экономики и управ-
ления, но и в сферах, где цели носят 
сложный социальный или социально-
экономический характер [6,11].

Классическая методика проведения 
SWOT-анализа достаточно полно ос-
вещена в литературе [2,3] и включает 
в себя 3 основных этапа: 1) выявление 
перечня факторов, характеризующих 
внутреннюю и внешнюю среду объ-
екта; 2) оценка и ранжирование выяв-
ленных факторов; 3) формулирование 
стратегий развития объекта на основе 
пересечений пар факторов SWOT.

Данный метод позволяет свободно 
анализировать элементы и опреде-
лять их взаимодействие в зависимо-
сти от поставленных целей, может 
использоваться как для оперативной 
оценки, так и для стратегического пла-
нирования на длительный период. Ис-
пользование метода, как правило, не 
требует специальных знаний и нали-
чия узкопрофильного образования [6].

Однако результаты SWOT-анализа, 
как правило, представлены в виде ка-
чественного описания, в то время как 
для оценки ситуации часто требуются 
количественные параметры. SWOT-
анализ является довольно субъектив-
ным и чрезвычайно зависит от пози-
ции и знаний того, кто его проводит. В 
итоге, для проведения качественного 

SWOT-анализа необходимо привлече-
ние больших массивов информации из 
самых разных сфер, что требует зна-
чительных усилий и затрат.

Отношение к SWOT экспертов, по 
данным литературы, достаточно не-
однозначное. Ряд авторов утверждает, 
что сформулированные на его основе 
выводы носят описательный характер 
без рекомендаций и расстановки прио-
ритетов, награждая данный метод ана-
лиза эпитетами вроде «это всего лишь 
описание, причем поверхностное», 
быстрая «наколенная констатация из-
вестных обстоятельств, статическая 
картинка, начальный каталог вопро-
сов для дальнейшего рассмотрения», 
которая может дать «лишь начальный 
грубый чек-лист» [1,6,8].

Тем не менее универсальность дан-
ного анализа позволяет ранжировать 
те или иные факторы по вероятности 
их осуществления и степени влияния 
на ситуацию, а также анализировать 
влияние и взаимовлияние факторов 
при углубленном многоэтапном алго-
ритме создания SWOT-анализа [5].

Таким образом, основная цель ра-
боты – изучить возможность примене-
ния метода SWOT-анализа в оценке 
результатов реализации Программы 
государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам РФ медицин-
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ской помощи (далее – Программа) в 
2013 г.

Материалы и методы исследова-
ния. Анализу подверглись результаты 
работы Программы в 2013 г. в сравне-
нии с 2011 и 2012 гг., а также резуль-
таты реализации Территориальной 
программы государственных гарантий 
оказания медицинской помощи (ТПГГ) 
в отчетный период на территории 
Дальневосточного Федерального окру-
га (ДФО) на основании официальных 
данных Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. 

Сформирован алгоритм работы 
SWOT-анализа с ранжированием вы-
явленных факторов по степени их 
важности. Проведена оценка взаимов-
лияния факторов, что позволило опре-
делить стратегические цели развития 
анализируемого объекта, ТПГГ в част-
ности.

Алгоритм работы по SWOT-ана-
лизу:

1. Оцениваем представленные дан-
ные с учетом их положительной и от-
рицательной динамики, в связи с чем 
выбираем основные параметры, вли-
яющие на изменение ситуации как в 
лучшую, так и в худшую сторону. При-
оритетом служат показатели, опреде-
ляющие достижение основной цели 
Программы: снижения дефицитности 
и повышения эффективности ТПГГ, 
а вместе с этим и удовлетворенности 
качеством медицинской помощи насе-
лению [4]. Результаты вносятся в ма-
трицу. 

2. Разделяем факторы, оказываю-
щие влияние на эффективность реа-
лизации ТПГГ, на внутренние и внеш-
ние.

3. Проводим оценку возможностей и 
угроз по вероятности их наступления и 
степени влияния на рассматриваемую 
ситуацию. 

4. Проводим анализ взаимовлияния 
реализуемых с высокой вероятностью 
возможностей и угроз окружающей 
среды и сильных и слабых сторон при 
реализации Программы. Результаты 
вносятся в матрицу.

5. Ранжируем выявленные факторы 
по степени их важности и оформляем 
окончательные результаты анализа 
[5]. 

Результаты и обсуждение. Одним 
из приоритетов в реализации Про-
граммы в 2013 г. является перераспре-
деление объемов оказания медицин-
ской помощи в сторону амбулаторного 
звена и стационарзамещающих тех-
нологий, что ясно прослеживается в 
структуре расходов на медицинскую 
помощь в рамках Программы (табл. 1).

На первоначальном этапе были 

рассмотрены сильные и слабые сто-
роны реализации Программы в 2013 
г., а также основные возможности и 
угрозы, которые могут повлиять на до-
стижение установленных Программой 
нормативов (табл. 2).

Согласно обобщенным данным, в 
реализации Программы в 2013 г. отме-
чено преобладание сильных сторон. 
Однако для решения важных стратеги-
ческих задач базовый анализ оказыва-
ется малоприменим. Необходимо оце-
нить взаимовлияние факторов. 

Согласно алгоритму, выделены при-
оритетные возможности и угрозы, ока-
зывающие действительное влияние 
на результаты реализации Программы 
(пункт 3 алгоритма). 

Сформированные на базе вы-
явленных основных приоритетных 
«возможностей» и «угроз» слабые и 
сильные стороны Программы явились 
особо важным этапом для выработки 
стратегических направлений. Анализ 
взаимовлияния групп «Возможности 
– сильные/слабые стороны», «Угрозы 
– сильные/слабые стороны» позво-
лил точно структурировать проблемы 
реализации Программы и сформу-
лировать пути их решения с учетом 
имеющихся и предполагаемых ресур-
сов. Данные представлены в матрице 
(табл. 3).

Таким образом, заключительным 
этапом становится формулировка ос-
новных стратегических направлений 
с учетом их важности. Стратегия фор-
мулируется на основании результатов 
матриц (пункт 5 алгоритма). 

Стратегические направления реа-
лизации Программы:

а) стратегические возможности, 
требующие концентрации всех необ-
ходимых ресурсов для их реализации, 
и соответствующие угрозы с необходи-
мостью повышенного внимания и тща-
тельного постоянного мониторинга с 
прямым посредничеством бюджетных 

ассигнований из федерального бюд-
жета при частичном финансировании 
из ФОМС (включение в базовую про-
грамму ОМС);

б) стратегические возможности, по-
зволяющие ранжирование по мере 
освобождения требуемых ресурсов, и 
угрозы, требующие контроля. Текущий 
контроль возможен из двух источников 
финансирования по уровню значимо-
сти (бюджетных ассигнований из бюд-
жетов субъектов РФ с поддержкой фе-
дерального бюджета) при частичном 
финансировании из ФОМС (включение 
в базовую программу ОМС);

в) стратегические возможности или 
угрозы текущего порядка. Они нахо-
дятся преимущественно под контро-
лем регионального звена, использу-
ются источники финансирования из 
бюджетных ассигнований территори-
ального бюджета (не исключается фи-
нансирование из ФОМС). 

Рекомендации 
I. С целью повышения качества и 

доступности медицинской помощи на-
селению необходимо: 

1. Создание нового (функциональ-
ного) подхода к формированию схем 
развития и размещения сети учрежде-
ний здравоохранения с возможностью 
пересмотра действующей номенкла-
туры учреждений здравоохранения с 
учетом региональных особенностей. 

2. Распределение общей мощности 
сети по уровням (этапам), характери-
зующимся, в первую очередь, степе-
нью сложности медицинских техноло-
гий. При этом должна учитываться как 
эффективность, так и доступность ме-
дицинской помощи. 

3. Повышение объемов и регио-
нальной доступности ВМП посред-
ством создания и поддержки в радиусе 
«нормативной доступности» оказания 
медицинской помощи в соответствую-
щих учреждениях, следуя, в том числе, 

Структура расходов на медицинскую помощь в рамках 
Программы за период с 2011 по 2013 г.⃰ , млн. руб. / 10 тыс. чел. (%)

Условия оказания медицинской помощи 2011 2012 2013
Расходы за счет всех источников финанси-
рования, млрд. руб. 1 596,9 1 718,4 1676,4

Скорая медицинская помощь 11,178 (7,0) 12,372 (7,2) 11,232 (6,7)
Медицинская помощь в амбулаторных 
условиях 52,059 (32,6) 57,051 (33,2) 58,003 (34,6)

Медицинская помощь в амбулаторных 
условиях в неотложной форме – – 1,341 (0,8)

Специализированная медицинская помощь 
в стационарных условиях 91,822 (57,5) 97,09 (56,5) 91,531 (54,6)

Медицинская помощь в условиях дневного 
стационара 4,631 (2,9) 5,327 (3,1) 5,532 (3,3)
 

* Без учета расходов на иные услуги.

Таблица 1



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
22

целям Концепции развития здравоох-
ранения РФ до 2020 г., а также Посла-
нию Президента РФ.

4. Профильное разделение объемов 
медицинской помощи в зависимости 
от потребностей населения региона: 
оказание экстренной помощи в разде-
ле болезней системы кровообращения 
проводить в большинстве учрежде-
ний, осуществляющих медицинской 
помощи в рамках острого коронарно-
го синдрома, оказание хирургической 
помощи в разделе болезней системы 
кровообращения в плановом порядке 
концентрировать в ограниченном ко-
личестве специализированных учреж-
дений (в зависимости от потребностей 
региона и мощностей стационара).

5. Выявление функциональных ре-
зервов за счет рациональной струк-
турной дифференциации имеющихся 
ресурсов и направление их на обе-
спечение качественно более высокого 
уровня удовлетворения потребности 
населения в медицинской помощи (ре-
гиональная и федеральная поддерж-

ка ресурсоемких технологий, дотации 
местного бюджета).

6. Определение уровня доступно-
сти и качества медицинской помощи 
как одного из референтных критериев 
эффективности реализации ТПГГ, в 
связи с чем осуществлять комплекс-
ную оценку и динамический контроль 
показателей.

II. С целью сокращения дефицита 
финансового обеспечения ТПГГ за 
счет бюджетных ассигнований субъек-
та РФ целесообразно:

1. Распределять финансирование 
стратегических направлений реализа-
ции Программы с учетом приоритетно-
сти их осуществления.

2. Внедрить эффективные способы 
оплаты медицинской помощи с учетом 
показателей результативности дея-
тельности медицинских организаций, 
руководствуясь способами оплаты, 
предусмотренными Программой.

3. Принять субъектами РФ обяза-
тельства по финансовому обеспече-
нию оказания медицинской помощи, 

не включенной в базовую программу 
ОМС.

4. Особое внимание уделить плани-
рованию ТПГГ в отдаленных субъек-
тах РФ с целью нивелирования дефи-
цита финансового обеспечения (иметь 
возможность перераспределения объ-
емов финансирования).

III. С учетом высоких показателей 
обеспеченности населения врачами 
и больничными койками, при низком 
ресурсном потенциале российской си-
стемы здравоохранения определена 
задача эффективной глобальной ре-
структуризации медицинской помощи 
в стране/регионах на всех уровнях ле-
чебно-диагностического процесса (ам-
булаторной, стационарной, «скорой» 
медицинской помощи, стационаров 
дневного пребывания, стационарза-
мещающих технологий, ВМП) [7]. Для 
реализации этой задачи требуется:

1. Обоснованное планирование 
объемов медицинской помощи по ви-
дам в соответствии с потребностями 
на ее оказание и экономической со-

Анализ по SWOT. Реализация Территориальной программы государственных гарантий в 2013 г. 
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Сильные стороны
•	 Рост доли расходов на МП в амбулаторных условиях и в условиях 
дневного стационара
•	 Рост подушевого финансирования Программы
•	 Увеличение расходов из всех источников финансового обеспечения 
на реализацию Программы на 15,0% по сравнению с предыдущим 
годом
•	 Снижение расходов на стационарную МП
•	 Формирование и выполнение ТПГГ субъектами РФ в соответствии 
с Программой 
•	 Увеличение объема стационарзамещающих технологий
•	 Увеличение объема МП по стационарам дневного пребывания и 
амбулаторной МП
•	 Сокращение объемов стационарной МП
•	 Увеличение объема ВМП 
•	 Снижение уровня дефицитности Программы
•	  Внедрение норматива паллиативной МП
•	 Сокращение объема скорой МП на фоне увеличения объема МП, 
оказанной в амбулаторных условиях в форме неотложной МП
•	 Внедрение нормативов объема МП в амбулаторных условиях, ока-
зываемой с профилактической целью 

Слабые стороны
•	 Несбалансированность ТПГГ (зависимость от уровня 
исполнения в регионах)
•	 Не достигнуты установленные Программой нормативы 
по оказанию МП в рамках стационаров дневного пре-
бывания
•	  Превышение среднего норматива по Программе в объ-
еме МП в стационарных условиях 
•	 Неравномерное распределение объемов оказания ста-
ционарной МП (не достигнут норматив по оказанию МП 
за счет бюджетных ассигнований, превышен норматив 
оказания МП за счет средств ОМС)
•	 Недостаточное развитие паллиативной МП
•	 Недостаточное развитие профилактического направле-
ния в медицинской практике
•	 Отсутствие неотложной МП в 26 субъектах РФ
•	 Недостаточное развитие медицинской реабилитации 
•	 Несоответствие (по ряду субъектов) способов оплаты 
МП рекомендованным Программой
•	

В
не

ш
ни

е 
ф

ак
то

ы

Возможности
•	 Увеличение объемов паллиативной, профилактической и неотлож-
ной МП в соответствии с целевыми нормативами Программы
•	 Повышение эффективности использования имеющихся ресурсов с 
целью улучшения качества предоставляемой МП населению (целевая 
установка реформирования системы здравоохранения)
•	 Ориентированность государственных программ на техническое ос-
нащение амбулаторного звена с целью повышения уровня диагности-
ки и возможного сокращения сроков госпитализации
•	 Пересмотр финансирования: рост доли финансирования Програм-
мы за счет средств ОМС
•	 Перераспределение источников финансирования между расходами 
федерального бюджета и расходами за счет средств ОМС с целью 
более эффективного использования затрачиваемых ресурсов
•	 Выполнение субъектами РФ финансовых обязательств по оказанию 
МП в регионах

Угрозы
•	 Дефицит государственного и регионального бюджетов
•	 Снижение общей доли расходов на оказание бесплат-
ной МП 
•	  Недостаточная информированность и уровень квали-
фикации звеньев оказания МП, а также неполноценная 
система их взаимодействия и обратной связи 
•	  Удлинение сроков госпитализации за счет отсутствия 
преемственности в амбулаторно-поликлиническом секто-
ре, в том числе за счет худшего оснащения медицинским 
оборудованием и дефицита кадров, а также необоснован-
ного дублирования исследований в стационаре
•	 Климатогеографическое положение и транспортная до-
ступность (для отдаленных регионов РФ)
•	 Нестабильность внешнеполитической ситуации
•	 Недооценка потребности в определенных видах МП

Примечание. МП – медицинская помощь, ОМС – обязательное медицинское страхование, ВМП – высокотехнологичная медицинская 
помощь.

Таблица 2
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ставляющей, а именно дальнейшее 
развитие стационаров дневного пре-
бывания и стационарзамещающих 
технологий при пропорциональном 
снижении объемов стационарной ме-
дицинской помощи без ущерба доступ-
ности и качества медицинской помощи 
для населения.

2. Повышение качества оказания 
амбулаторной медицинской помощи 
путем: 

– повышения доверия к амбулатор-
но-поликлиническому звену,

– улучшения укомплектованности и 
совершенствования уровня квалифи-
кации кадрового состава,

– активного взаимодействия специ-
алистов стационаров и амбулаторного 
звена,

– практического осуществления 
усовершенствования участковых тера-
певтов в разделе сердечно-сосудистой 
патологии и ведения кардиологиче-
ских пациентов [9,10].

3. Повышение эффективности ста-
ционарного лечения путем:

– направленности на максимальное 
повышение хирургической активности, 
госпитализируя пациентов в стациона-
ры хирургического профиля непосред-
ственно на хирургическое лечение,

– направления пациентов в хирур-
гические стационары по решению вра-
чебных комиссий на догоспитальном 
этапе или из терапевтических отде-
лений, где стоимость койко-дня суще-
ственно ниже,

– формирования специализирован-
ных центров/отделений с дифферен-
цированной задачей терапевтического 
и хирургического профиля (с возмож-
ностью оказания ВМП и без таковой), 
не исключается перепрофилирование 
«нерентабельных» стационаров, ока-
зывающих хирургическую помощь в 
разделе болезней системы кровообра-
щения в плановом порядке, в стацио-
нары экстренной помощи, либо тера-
певтического профиля,

– способствования развитию про-
филактической медицинской помощи 
и медицинской реабилитации, а также 
медицинской помощи, оказываемой в 
неотложной и паллиативной форме.

Выводы
1. Универсальность SWOT-анализа 

позволяет использовать его в различ-
ных сферах деятельности социально-
экономического характера (направ-
ленности)

2. Базовый (одноэтапный) SWOT-
анализ рассчитан для предваритель-
ной оценки ситуации, при этом доста-
точно сложно учесть все условия и 
предвидеть скрытые факторы, влияю-
щие на конечный результат. При базо-

вом анализе возможно лишь обозна-
чить приоритетные направления, что 
недостаточно для оценки ситуации и в 
целом, и в более узких направлениях, 
а также формулирования практиче-
ских рекомендаций.

3. Использование многоуровнево-
го (многоэтапного) анализа позволяет 
выявить основные и второстепенные 
факторы и провести детальный ана-
лиз взаимосвязей между ними, а также 
задействовать как можно больше зна-
чимых факторов и при этом избежать 
информационной «перегруженности» 
и потери основного направления ана-
лиза.
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