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Conclusion: The application of SWOT analysis made it possible to substantiate the strategy of management 
decision for the implementation of teleconsulting in the activities of the healthcare institution. 

Key words: SWOT analysis, healthcare institution, strategic planning, primary health care, teleconsulting. 
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Введение 
Современный этап развития здравоохра-

нения требует нового подхода к существующим 
концепциям управления, экономическим методам 
руководства, применению аналитических методов 
оценки деятельности медицинских организаций. 
Маркетинговый анализ является важным направ-
лением оптимизации работы учреждений здраво-
охранения, повышения качества и эффективности 
оказания медицинской помощи, использования 
различных видов ресурсов. Одними из инстру-
ментов, обеспечивающих анализ достижения це-
лей учреждений здравоохранения при стратегиче-
ском планировании и управлении, является при-
менение таких инструментов маркетингового ана-
лиза, как оценка STEP-факторов (анализ социаль-
ных, технологических, экономических и полити-
ческих факторов) и SWOT-анализ [1, 3, 4, 10–12]. 

По мнению большинства исследователей, 
SWOT-анализ целесообразно использовать для 
обоснования развития учреждения здраво-
охранения. SWOT-анализ является универ-
сальной методикой стратегического планиро-
вания и управления, позволяющей оценить в 
комплексе внутренние и внешние факторы, 
влияющие на развитие учреждения здраво-
охранения, внедрение современных организа-
ционных и медицинских технологий [1–12]. В 
условиях интенсивного развития отрасли, 
внедрения новых технологий владение данной 
методикой руководителем позволит ему не 
только осуществлять анализ эффективности 
деятельности учреждения здравоохранения, но 
и принимать обоснованное управленческое 
решение по вопросам стратегического плани-
рования, обеспечения конкурентоспособности 

на рынке медицинских услуг, управления ка-
чеством медицинской помощи [1, 3, 4, 10–12]. 

Цель исследования 
Оценить потенциал учреждения здравоохра-

нения для внедрения телеконсультирования при 
оказании первичной медицинской помощи насе-
лению с использованием SWOT-анализа. 

Материалы и методы 
При проведении исследования использо-

ваны: метод экспертных оценок, метод 
SWOT-анализа, социологический, статистиче-
ский метод. Были проанализированы ресурсы 
и деятельность учреждения здравоохранения 
«Островецкая центральная районная больни-
ца» с 2013 по 2017 гг., изучено мнение специ-
алистов первичной медицинской помощи. 
Объем исследования составил 360 единиц 
наблюдения. 

Процедура проведения SWOT-анализа 
осуществляется в несколько этапов с исполь-
зованием качественных и количественных ме-
тодик и включает [1, 3, 4, 10–12]: 

1) выявление факторов внешней и внут-
ренней среды учреждения здравоохранения и 
разделение их на четыре категории: сильные 
стороны (strengths, S), слабые стороны (weak-
nesses, W), возможности (opportunities, O), 
угрозы (threats, T); 

2) выбор и ранжирование по значимости 
основных факторов, которые можно отнести к 
сильным (S) и слабым (W) сторонам медицин-
ской организации при внедрении телемеди-
цинских технологий, а также к возможностям 
(О) и угрозам (Т) внешней среды. Результаты 
заносятся в матрицу SWOT-анализа, представ-
ленную в таблице 1. 

Таблица 1 — Матрица SWOT-анализа  

STRENGTHS 
СИЛЬНЫЕ СТОРОНЫ (S) 

WEAKNESSES 
СЛАБЫЕ СТОРОНЫ (W) 

OPPORTUNITIES 
ВОЗМОЖНОСТИ (O) 

THREATS 
УГРОЗЫ (T) 

  

 
3) проведение перекрестного анализа (таб-

лица 2), в рамках которого устанавливаются 
связи между различными элементами внутрен-
ней и внешней среды, выявляются совпадения 
(пересечений полей) пар факторов SWOT: ис-

пользование преимуществ учреждения здраво-
охранения (сильных сторон) для освоения воз-
можностей развития, внедрения (S-O) и фор-
мирования ориентиров стратегического разви-
тия, внедрения технологий; преодоление недо-
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статков (слабых сторон) учреждения здраво-
охранения для нивелирования угроз (W-T), вы-
явление ограничений развития, внедрения тех-
нологий); преодоление недостатков учрежде-
ния здравоохранения (слабых сторон) для 
освоения возможностей (W-O), формирования 

ориентиров внутренних преобразований; без-
опасность и защита (использование преиму-
ществ учреждения здравоохранения (сильных 
сторон) для нивелирования угроз (S-T), опре-
деление стратегических преимуществ разви-
тия, внедрения технологий). 

Таблица 2 — Схема анализа матрицы SWOT-анализа 

СТОРОНЫ (S) ВОЗМОЖНОСТИ (O) УГРОЗЫ (T) 
СИЛЬНЫЕ 
СТОРОНЫ (S) 

S-О — использование преимуществ 
учреждения здравоохранения (сильных 
сторон) для освоения возможностей 
внедрения (S-O) и формирования ори-
ентиров стратегического развития, 
внедрения технологий 

S-Т — использование преимуществ 
учреждения здравоохранения (сильных 
сторон) для нивелирования угроз (S-T), 
определение стратегических преиму-
ществ развития, внедрения технологий 

СЛАБЫЕ 
СТОРОНЫ (W, ) 

W-О — преодоление недостатков учре-
ждения здравоохранения (слабых сто-
рон) для освоения возможностей (W-O), 
формируются ориентиры внутренних 
преобразований 

W-Т — преодоление недостатков (сла-
бых сторон) учреждения здравоохране-
ния для нивелирования угроз (W-T), 
выявление ограничений развития, внед-
рения технологий 

 
 
Построение матрицы SWOT-анализа (таб-

лица 2) основано на сопоставлении пар из 
внутренних и внешних факторов, направлен-
ное на решение следующих вопросов: 

— насколько сильные стороны позволяют 
использовать возможность; 

— насколько слабые стороны мешают ис-
пользованию возможности; 

— насколько сильные стороны позволят 
уменьшить ущерб от угрозы; 

— насколько слабые стороны препятству-
ют избеганию угрозы; 

4) принятие управленческого решения 
(разработка комплекса целей, стратегии и т. д.) 
на основе совпадений (пересечений полей) пар 
факторов SWOT-анализа. 

Для анализа среды учреждения здраво-
охранения можно использовать количествен-
ный SWOT-анализ, основанный на расчете ин-
тегрального показателя, позволяющего оце-
нить относительную значимость влияния фак-
тора, в зависимости от степени его важности 
для отрасли и организации, определении доли 
(вес) фактора (Wi), параметрического индекса 
(Рi), сводного параметрического индекса (Ps) [1, 
3, 4, 10–11]. 

Параметрический индекс (Рi) рассчитыва-
ется по каждому фактору составляющих среды 
SWOT-анализа по формуле 1: 

 
                         Рi = Wi* Аi,                        (1) 
 
где:  Wi — доля (вес) фактора, 
Аi — оценка фактора, которая оценивается 

по шкале от 1 до 5 баллов. 
Сводный параметрический индекс (Ps) ха-

рактеризует потенциал организации для раз-

личных сочетаний факторов SWOT-анализа 
принимать управленческие решения по про-
блемам ее развития, расчет которого осу-
ществляется для каждой составляющей среды 
организации (сильные и слабые стороны, воз-
можности и угрозы) по формуле 2: 

 
                          Ps = ∑Pi                            (2), 
 
где: Pi — параметрический индекс, рас-

считанный по каждому фактору составляющих 
среды SWOT-анализа. 

Проведена оценка согласованности мне-
ний экспертов о принятии управленческого 
решения с использованием метода множе-
ственной ранговой корреляции, основанного 
на определении коэффициента конкордации 
Кендалла (W), значение которого изменяется в 
диапазоне 0 < W < 1 (W = 0 — соответствует 
несогласованности, а W = 1 соответствует 
полной согласованности мнений экспертов). 
Значение коэффициента конкордации Кендал-
ла (W) от 0 до 0,3 указывает на низкую согла-
сованность мнений экспертов (неудовлетвори-
тельную), от 0,3 до 0,7 — среднюю, от 0,7 и 
больше — на высокую. 

Результаты и их обсуждение 
На основании экспертной оценки, опроса 

специалистов первичной медицинской помощи 
и SWOT-анализа были выявлены внутренние 
факторы (слабые и сильные стороны) и 
внешние факторы (возможности и угрозы) 
внедрения телеконсультирования в медицин-
ской организации, которые были учтены при 
формировании стратегии управленческого 
решения по проведению телеконсультаций 
(таблицы 3 и 4). 
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Факторами внешней среды, являющимися 
возможностями развития потенциала организа-
ции и способствующими внедрению телемеди-
цинских технологий, являются наличие страте-
гии государства по развитию телемедицинских 
технологий, поддержка Министерства здраво-

охранения Республики Беларусь, руководителей 
органов управления различного уровня; появле-
ние возможности повышения квалификации 
специалистов первичной медицинской помощи, 
повышения качества и доступности медицин-
ской помощи населению (84,6 %) [8, 9]. 

Таблица 3 — Составляющие внешней среды учреждения здравоохранения (данные SWOT-анализа) 

Составляющие Внешняя среда
Возможности Угрозы 

Политическая Стратегия государства по развитию теле-
медицинских технологий.  
Поддержка Министерства здравоохране-
ния РБ, руководителей органов управле-
ния различного уровня

Правовая Наличие нормативно-правовых ак-
тов, регламентирующих осуществ-
ление ТК, механизмов его финанси-
рования

Развитие технологий Наличие диспропорции между тем-
пами развития технологий (инфор-
мационных систем, каналов связи, 
медицинского оборудования) и от-
ставании нормативной базы, меха-
низмов финансирования, системы 
подготовки медицинских и инже-
нерных кадров по основам телеме-
дицинской деятельности 

Профессиональная Доступность повышения профессиональ-
ного уровня медицинских работников. 
Активное взаимодействие с учреждения-
ми здравоохранения различного уровня 
предоставления медицинской помощи 

Низкая мотивация медицинских ра-
ботников учреждений здравоохра-
нения различного уровня предо-
ставления медицинской помощи в 
использовании телекоммуникаци-
онных технологий 

 
 
Анализ внешней среды показал, что фак-

торами, представляющими угрозу для внедре-
ния телемедицинских технологий, являются 
нерешенные вопросы механизма финансиро-
вания, связанные с тем, что основное внимание 
уделяется закупкам оборудования, организа-
ции каналов связи, вместе с тем не решены во-
просы штатного расписания учреждений здра-
воохранения, возмещения затрат учреждений 
здравоохранения на текущую деятельность с 
использованием телеконсультирования и дру-
гие (86,3 %). В то же время электронные услу-
ги здравоохранения являются всего лишь со-
временными аналогами традиционно оказыва-
емых услуг, и поэтому наиболее логично про-
водить их финансирование из тех же источни-
ков, что и финансирование медицинских орга-
низаций. Также угрозы внедрения и использо-
вания телемедицинских технологий в значи-
тельной степени связанны с наличием диспро-
порции в опережающем развитии технологий 
(информационных систем, каналов связи, ме-
дицинского оборудования) и отставании нор-
мативной базы, механизмов финансирования, 
системы подготовки медицинских и инженер-
ных кадров по основам телемедицинской дея-
тельности (55,5 %); отсутствием законодатель-

ных документов, регламентирующих осу-
ществление телеконсультирования, механиз-
мов его финансирования; низкой мотивацией 
медицинских работников учреждений здраво-
охранения различного уровня предоставления 
медицинской помощи в использовании теле-
коммуникационных технологий [8, 9]. 

Анализ сильных и слабых сторон характе-
ризует исследование внутренней среды учре-
ждения здравоохранения, основан на изучении 
кадрово-организационной, производственной и 
финансовой составляющих, состояние которых 
в совокупности позволило определить потенциал 
и возможности медицинской организации по ре-
ализации телеконсультирования (таблица 4). 

Факторами внутренней среды организации 
(сильные стороны), способствующие развитию 
телемедицинской деятельности, являются 
наличие профессионального кадрового потен-
циала; высокий уровень мотивации руководи-
теля и специалистов во внедрении телемеди-
цинских технологий (74,4 %); наличие струк-
турных подразделений, обеспечивающих 
внедрение телемедицинских технологий; по-
лучение возможности повышать профессио-
нальный уровень, возможности обучаться и 
консультироваться у лучших специалистов на 
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своем рабочем месте, осваивать современные 
технологии диагностики и лечения, расшире-
ние коммуникативных связей между специа-
листами, преодоление профессиональной изо-
ляции (84,6 %). Слабыми сторонами организа-
ции, сдерживающими развитие телемедицин-
ских технологий, были: недостаток финансо-

вых средств (86,3 %); низкая техническая 
оснащенность; низкое качество телекоммуни-
кационных связей (78,2 %); недостаточный 
опыт участия работников в телеконсультациях 
и телеобучении; увеличение нагрузки на ра-
ботников (медицинских и инженерно-
технических) (74,1 %). 

Таблица 4 — Составляющие внутренней среды учреждения здравоохранения (данные SWOT-
анализа) 

Составляющие Внутренняя среда: 
Сильные стороны Слабые стороны 

Кадрово- 
организационная 

Наличие профессионального кадрового потенциала. 
Мотивация руководителя и специалистов во внед-
рении телемедицинских технологий. 
Повышение профессионального уровня, связанного с: 
предоставлением возможности повышения квалифи-
кации, возможности обучаться и консультироваться у 
лучших специалистов на своем рабочем месте. 
Расширение коммуникативных связей между спе-
циалистами. 
Преодоление профессиональной изоляции 

Недостаточный опыт уча-
стия работников в теле-
консультациях  

Производственная Увеличение доступности и качества предоставле-
ния медицинской помощи. 
Наличие структурных подразделений, обеспечи-
вающих внедрение телемедицинских технологий. 
Освоение современных технологий диагностики и 
лечения 

Низкая техническая осна-
щенность. 
Низкое качество телеком-
муникационных связей. 
Увеличение нагрузки на 
работников (медицинских 
и инженерно-технических) 

Финансовая  Недостаток финансовых 
средств 

 
 
Была составлена матрица оценок количе-

ственного SWOT-анализа, позволившая опре-
делить потенциал учреждения здравоохране-
ния по внедрению телеконсультирования, ос-
нованного на анализе относительной значимо-

сти влияния фактора, в зависимости от степени 
его важности для отрасли и организации, 
определении доли (вес) фактора (Wi), парамет-
рического индекса (Рi), сводного параметриче-
ского индекса (Ps) (таблица 5). 

Таблица 5 — Матрица оценок количественного SWOT-анализа по внедрению телеконсультирования 

Внутренняя среда 

Инте-
гральная 
оценка 

фактора 
(балл) 

Доля 
фактора

(Wi) 

Оценка 
влияния 
фактора 

(Аi) 

Индекс 
Рi = Wi* 

Аi 

Сводный 
индекс 

(Ps= ∑Pi) 

1 2 3 4 5 6 
Сильные стороны      

Наличие профессионального кадрового потенциала 15 0,1875 5 0,9375 

4,68 

Мотивация руководителя и специалистов во внед-
рении телемедицинских технологий 

15 0,1875 5 0,9375 

Повышение профессионального уровня, связанного с: 
предоставлением возможности повышения квалифи-
кации, возможности обучаться и консультироваться у 
лучших специалистов на своем рабочем месте 

6 0,075 4 0,3 

Расширение коммуникативных связей между спе-
циалистами 

2 0,025 3 0,075 

Преодоление профессиональной изоляции 4 0,05 3 0,15 
Увеличение доступности и качества предоставле-
ния медицинской помощи 

15 0,1875 5 0,9375 
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Окончание таблицы 5 

1 2 3 4 5 6 
Наличие структурных подразделений, обеспечива-
ющих внедрение телемедицинских технологий 

15 0,1875 5 0,9375 

 Освоение современных технологий диагностики и 
лечения 

8 0,1 4 0,4 

Итого 80    
Слабые стороны      
Недостаточный опыт участия работников в теле-
консультациях 

8 0,1231 -4 -0,4923 

-4,00 
Низкая техническая оснащенность 15 0,2308 -4 -0,9231 
Низкое качество телекоммуникационных связей 15 0,2308 -4 -0,9231 
Увеличение нагрузки на работников (медицинских 
и инженерно-технических) 

12 0,1846 -4 -0,7385 

Недостаток финансовых средств 15 0,2308 -4 -0,9231 
Итого 65     
Возможности      
Стратегия государства по развитию телемедицин-
ских технологий  

15 0,3125 5 1,5625 

4,5 

Поддержка Министерства здравоохранения РБ, ру-
ководителей органов управления различного уровня 

15 0,3125 5 1,5625 

Доступность повышения профессионального уров-
ня медицинских работников  

12 0,25 4 1 

Активное взаимодействие с учреждениями здраво-
охранения различного уровня для предоставления 
медицинской помощи 

6 0,125 3 0,375 

Итого 48     
Угрозы      
Наличие диспропорции между темпами развития 
технологий (информационных систем, каналов связи, 
медицинского оборудования) и нормативной базы,  

15 0,2419 -4 -0,9677 -3,48 

механизмов финансирования 12 0,1935 -4 -0,7742  
системы подготовки медицинских и инженерных 
кадров по основам телемедицинской деятельности 

8 0,1290 -3 -0,3871  

Отсутствие законодательных документов, регла-
ментирующих осуществление телеконсультирова-
ния, механизмов его финансирования 

15 0,2419 -4 -0,9677   

Низкая мотивация медицинских работников учре-
ждений здравоохранения различного уровня предо-
ставления медицинской помощи с использованием 
телекоммуникационных технологий 

12 0,1935 -2 -0,3871   

Итого 62      
 
 
Результаты количественного SWOT-

анализа показали наличие потенциала учре-
ждения здравоохранения по внедрению теле-
консультирования (таблица 5). Сводный ин-
декс сильных сторон учреждения здравоохра-
нения превышает сводный индекс слабых сто-
рон (Ps = -4,0) и соответственно составляет 
4,68 (таблица 5). Сводный индекс возможно-
стей учреждения здравоохранения также пре-
вышает сводный индекс угроз (Ps = -3,48) и со-
ответственно составляет 4,5. Следует отме-
тить, что результаты экспертной оценки 
надежны, так как согласованность мнений экс-
пертов высокая (W = 0,89, χ² = 782, р < 0,0001) 
и достигает 89 %. Оценка экспертов также 
подтверждает наличие потенциала у учрежде-

ния здравоохранения для внедрения телекон-
сультирования, позволяет обосновать страте-
гию его реализации при оказании первичной 
медицинской помощи. 

Проведенный SWOT-анализ показал, что 
для внедрения телемедицинского консульти-
рования в учреждениях здравоохранения на 
этапе первичной медицинской помощи потре-
буется решение технических вопросов (выбор 
технических параметров базовой станции и 
средств коммуникации, определение видов и 
параметров передачи данных) и организацион-
ных вопросов по техническому и программно-
му обеспечению (приобретение компьютерной 
техники и программного обеспечения), кадро-
вому (определение ответственных лиц за реа-
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лизацию данного раздела работы), разработке 
мер по повышению компьютерной грамотно-
сти специалистов, и послужил основой для 
разработки и обоснования алгоритма взаимо-
действия специалистов первичной медицин-
ской помощи при телеконсультировании. 

Заключение 
Проведенный SWOT-анализ позволил 

оценить потенциал учреждения здравоохране-
ния и обосновать формирование стратегии 
управленческого решения по внедрению телеме-
дицинских технологий, включающей разработку 
алгоритма организационно-технологического 
взаимодействия специалистов первичной ме-
дицинской помощи при телеконсультирова-
нии; организацию обучения специалистов пер-
вичной медицинской помощи для осуществле-
ния телеконсультирования в учреждении здра-
воохранения; привлечение инвестиций между-
народных проектов. 

Таким образом, проведение SWOT-
анализа обеспечило учет возможных факторов, 
которые могут влиять на эффективность внедре-
ния телемедицинских технологий, и способство-
вало принятию управленческого решения, направ-
ленного не только на повышение качества меди-
цинской помощи населению, но и на оптимиза-
цию деятельности учреждения здравоохранения. 
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