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РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗЮМЕ
При оптимизации управления ресурсами медицинского имущества (МИ) 
в военно-медицинских организациях (ВМО) актуальным выступает при-
менение методов стратегического анализа, одним из которых выступает 
SWOT-анализ, позволяющий провести совместное изучение и установ-
ление связи между факторами внешней и внутренней среды при опреде-
лении сильных и слабых сторон процессов управления ресурсами МИ в 
крупной ВМО в современных социально-экономических условиях. 
Цель работы заключалась в проведении SWOT-анализа управления ре-
сурсами МИ в крупных ВМО и составлении матрицы решений SWOT-ана-
лиза, выступающей эффективным инструментом стратегического пла-
нирования и принятия решений.
Модель SWOT-анализа управления ресурсами МИ в крупной ВМО включала 
следующие элементы: составление стандартной матрицы SWOT-анализа; 
применение метода экспертных оценок (с определением компетентности и 
согласованности мнений экспертов); составление перекрестной (сводной) 
матрицы SWOT-анализа; SWOT-анализ взвешенной бальной оценки; стати-
стический SWOT-анализ; построение матричной модели Мак-Кинси.
По итогам оценки модели Мак-Кинси выявлено, что реализация возмож-
ностей крупной ВМО при управлении ресурсами МИ под воздействием 
внешних угроз и факторов внутренней среды имеет нестабильный успех, 
что говорит о необходимости внимательного отношения к попыткам реа-
лизации той или иной имеющейся возможности роста.
В рамках проведенного SWOT-анализа были обоснованы 4 стратегии: 
стратегия прорыва (соотнесение сильных сторон и возможностей); стра-
тегия переходного периода № 1 (соотнесение сильных сторон и угроз, а 
также описание того, с помощью каких преимуществ можно избежать 
возникших угроз и снизить риски); стратегия переходного периода № 
2 (соотнесение слабых сторон и возможностей, а также представление 
эффекта того, как можно уйти от слабостей и превратить их в сильные 
стороны); стратегия выживания (соотнесение слабых сторон и угроз, а 
также отражение того, как с помощью ликвидации слабостей можно сни-
зить выявленные угрозы).
Описанные стратегии и составленная на их основе матрица решений 
SWOT-анализа, основанные на данных о наиболее значимых и обладаю-
щих наиболее весомым потенциалом к реализации факторах внутренней 
и внешней среды, могут выступать эффективным инструментом страте-
гического планирования и принятия решений при оптимизации управ-
ления ресурсами МИ в крупных ВМО в современных условиях развития 
военного и гражданского здравоохранения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: военное здравоохранение, военно-медицинские ор-
ганизации, матрица решений SWOT-анализа, медицинское имущество, 
метод экспертных оценок, модель Мак-Кинси, стратегии SWOT-анализа, 
стратегический подход, управление ресурсами, SWOT-анализ.

ВВЕДЕНИЕ. Управление ресурсами медицинского имущества (МИ) в во-
енно-медицинских организациях (ВМО) представляет собой сложный 
многофакторный процесс, включающий в себя такие элементы, как не-
посредственное управление ресурсами лекарственных средств (ЛС), ме-
дицинских изделий и других материальных средств, используемых при 
оказании медицинской помощи (МП) в амбулаторных и стационарных 
условиях, так и управление трудовыми, информационными и финансо-
выми ресурсами [1, 2, 3, 4]. При этом особенность управления ресурса-
ми МИ в ВМО заключается в том, что все вышеперечисленные элементы 
функционируют одновременно и в совокупности [2, 4, 5, 6]. Следова-
тельно, закономерности их развития могут быть раскрыты, объяснены и 
смоделированы только при взаимном сочетании. Важно также и то, что 
на ВМО серьезное влияние оказывает множество организационно-пра-
вовых, внутри- и межведомственных отношений, а также рыночные, 
технологические, социально-демографические и другие факторы [7, 8].

В связи с этим при оптимизации управления ресурсами МИ в ВМО 
актуальным выступает применение методов стратегического анализа 
[8, 9]. Одним из них является SWOT–анализ, позволяющий провести 
совместное изучение и установить связи между факторами внешней и 
внутренней среды при определении сильных и слабых сторон процессов 
управления ресурсами МИ в крупной ВМО в современных социально- 
экономических условиях. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ: провести SWOT-анализ управления ресурсами МИ в круп-
ных ВМО и составить матрицу решений SWOT-анализа, выступающую 
эффективным инструментом стратегического планирования и принятия 
решений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Модель SWOT-анализа управления ресурса-
ми МИ в крупной ВМО включала следующие элементы: составление 
стандартной матрицы SWOT–анализа; применение метода экспертных 
оценок (с определением компетентности и согласованности мнений экс-
пертов); составление перекрестной (сводной) матрицы SWOT–анализа; 
SWOT–анализ взвешенной бальной оценки; статистический SWOT-ана-
лиз; построение матричной модели Мак-Кинси [10, 11].

Применение формализованного SWOT-анализа подразумевает про-
ведение процедуры экспертных оценок, включающую следующие этапы: 
принятие решения о проведении двухэтапного экспертного опроса; фор-
мирование списка экспертов, обладающих знаниями о внешней среде 
и пониманием внутренней среды управления ресурсами МИ в крупной 
ВМО; формирование рабочей группы по организации и проведению ана-
лиза; подбор экспертов в соответствии с их компетентностью на основе 
сформированного списка экспертов; обоснование методов проведения и 
оценки результатов экспертных опросов; сбор и анализ экспертной ин-
формации [10, 12]. В итоговый список экспертов вошло 10 специалистов 
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в сфере управления ресурсами МИ в крупной ВМО. Оценка компетент-
ности экспертов была определена с использованием метода балльной 
оценки по следующим показателям: стаж работы по специальности; на-
личие категории; ученая степень; ученое звание.

Экспертный опрос проводился в 2 этапа и предполагал выявление 
положительных и отрицательных факторов внутренней и внешней среды 
ВМО и последующее определение корреляционных отношений между 
ними. В частности, на втором этапе экспертам предлагалось оценить 
представленные в заключительном перечне факторы методом ранжиро-
вания. Наивысшую оценку получал фактор, имеющий наибольшую зна-
чимость, а остальные располагались по мере убывания.

Для получения более точной оценки по каждому объекту использо-
валась групповая экспертная оценка, получаемая путем суммирования 
индивидуальных оценок с весами компетентности. Оценка коэффициен-
та компетентности эксперта на данном этапе исследования производи-
лась по соотношению [10]:

 
,(1)

где Kj – коэффициент компетентности j-го эксперта; Xij – оценка i-го 
объекта, поставленная j-м экспертом; Mi – средняя оценка i-го объекта; 
Si –сумма оценок i-го объекта.

Мера согласованности мнений экспертов определялась с помощью 
коэффициента конкордации [1] (соотношение 2).

,   (2)

где S – сумма квадратов отклонений суммы оценок каждого объекта 
от их среднего значения; n – число экспертов; m – число объектов оценки.

Коэффициент конкордации измеряется в диапазоне от 0 до 1 (0 – 
полное отсутствие согласованности, 1 – полная согласованность).

Статистическая обработка перекрестной (сводной) матрицы SWOT–
анализа проводилась с использованием упрощенных формул расчета 
«реализации» возможностей и угроз (R), и «потенциала» сильных и сла-
бых сторон (P) организации (авторы: Кизка Н.Д. и Янгиров А.В.), которые 
представлены формулами расчета «реализации» возможностей и угроз 
(R) и «потенциала» сильных и слабых сторон (P) организации (соотно-
шение 2 и 3)  [11].

Матрица SWOT–анализа при этом строилась по принципу перемно-

жения долей (рангов): Kso
11= F1×V1.

Процедуры статистического анализа выполнялись с помощью стати-
стических пакетов MS Excel 2016, IBM SPSS Statistics 23. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Первоначально определялись основ-
ные данные таблицы SWOT–анализа управления ресурсами МИ в круп-
ных ВМО и выстраивалась стандартная матрица SWOT– анализа. Далее 
совместно с экспертами окончательно формировался набор ключевых 
элементов матрицы SWOT-анализа: сильные (m=15) и слабые стороны 
(m=15), возможности (m=20) и угрозы (m=20) при управлении ресурсами 
МИ в крупных ВМО.

На следующем шаге факторы были оценены этими же экспертами. 
В том числе были рассчитаны средние оценки по каждому объекту экс-
пертизы. Однако, по средним значениям оценок нельзя с уверенностью 
сделать вывод о том, какие факторы предпочтительнее по отношению к 
другим, так как некоторые объекты получили одинаковые оценки. Для 
вычисления более точной оценки по каждому объекту, нами была ис-
пользована групповая экспертная оценка, получаемая путем суммирова-
ния индивидуальных оценок с весами компетентности. Вес компетентно-

сти оценки приравнивается к коэффициенту компетентности эксперта, 
ее поставившего. 

На основании рассчитанных коэффициентов компетентности были 
определены взвешенные экспертные оценки по каждому объекту (табли-
ца 1). Данные оценки не имеют повторяющихся значений по объектам, 
следовательно, могут быть проранжированы по убыванию значимости.

Далее была проведена оценка качества экспертизы элементов матри-
цы SWOT-анализа. По результатам расчетов коэффициент конкордации 
Кендалла по элементу матрицы «Сильные стороны» (n=10, m=15) соста-
вил 0,740; по элементу матрицы «Слабые стороны» (n=10, m=15) – 0,726; 
по элементу матрицы «Возможности» (n=10, m=20) – 0,882; по элементу 
матрицы «Угрозы» (n=10, m=20) – 0,934. Высокие значения коэффици-
ентов конкордации говорят о том, что мнения экспертов согласованны, 
следовательно, качество экспертизы можно оценить как высокое.

Далее в рамках стандартных процедур SWOT–анализа на основе за-
данных выше данных была построена перекрестная (сводная) матрица 
SWOT–анализа с целью определения приоритетных действий крупной 
ВМО в сфере управления ресурсами МИ, принятия рациональных управ-
ленческих решений и выработки стратегии развития. Статистическая 
обработка перекрестной (сводной) матрицы SWOT–анализа позволила 
определить вес каждого показателя и выделить из них наиболее зна-
чимые. Результаты статистической оценки показателей SWOT-анализа 
управления ресурсами МИ в крупных ВМО представлены в таблице 2.

Таблица статистической оценки показателей SWOT–анализа позво-
ляет выделить потенциал (P) сильных (F) и слабых (G) сторон, а также 
уровень показателей реализации (R) возможностей (V) и угроз (U). Та-
ким образом, наиболее весомым потенциалом к реализации при управ-
лении ресурсам МИ в крупной ВМО обладают угрозы U1 – U7, которые 
имеют наибольший вес: сокращение финансирования на закупку МИ и 
управление его ресурсами, а также на поддержание материально-тех-
нической базы; изменение законодательства и стандартов в сфере 
здравоохранения и обращения ЛС (могут оказать негативное влияние); 
внедрение цифровых технологий в сфере гражданского здравоохране-
ния (негативный фактор при невозможности соответствовать тенден-
циям развития здравоохранения); сложно прогнозируемое увеличение 
потребности в МИ (например, рост заболеваемости); нестабильная 
политика по линии управления ресурсами МИ; возможная незаинте-
ресованность лиц, принимающих решения, во внедрении новых техно-
логий; дублирование обеспечения МИ отдельных категорий граждан в 

рамках военного и гражданского здравоохранения.  Среди возможно-
стей наиболее весомым потенциалом обладают факторы V1 – V6, ко-
торые имеют наибольший вес: увеличение финансирования на закупку 
МИ и управление его ресурсами, а также на поддержание материаль-
но-технической базы; оптимизация определения потребности в ЛС, ме-
дицинских изделиях и других видов МИ; оптимизация распределения 
финансовых ресурсов; развитие технологий, оптимизирующих управ-
ление ресурсами в крупных многопрофильных медицинских организа-
циях; полномасштабное развитие сети Интернет и ИТ-инфраструктуры; 
цифровизация военного здравоохранения; автоматизация процессов 
управления ресурсами.

Далее в рамках статистического SWOT–анализа были проанализи-
рованы существующие возможности при управлении ресурсами МИ в 
крупных ВМО расширенной многопрофильной моделью Мак-Кинси. 
Выбор данной модели обусловлен необходимостью определения уровня 
реализации возможностей в совокупности с положительными фактора-
ми внутренней среды крупной ВМО в процессе влияния на них угроз и 
отрицательных факторов внешней среды при управлении ресурсами МИ. 
Исходя, из данных таблицы 2 были определены и суммированы отрица-
тельные и положительные факторы (таблица 3).

(2)                                                                                               (3)
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РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Таблица 1
Взвешенные экспертные оценки элементов матрицы SWOT-анализа управления ресурсами МИ в крупных ВМО

Элементы матрицы SWOT-анализа Экспертная оценка с 
учетом Kj Ранг

№ п/п Сильные стороны Si F=Si/ΣSi

1 Использование принципа натурального довольствия за счет установленных норм снабжения МИ.  13,014 0,108

2 Возможность выстраивания ведомственной политики управления ресурсами МИ в рамках 
единого правового поля. 12,813 0,107

3 Ведомственное нормативное регулирование управления ресурсами МИ на основе принципов, 
принятых в Вооруженных Силах (ВС РФ). 12,202 0,102

4 Структурированная иерархическая система управления ресурсами МИ. 10,798 0,090

5 Организация ЛО прикрепленных контингентов в соответствии с территориальной системой 
медицинского обеспечения (ТСМО). 10,726 0,089

6 Финансирование за счет бюджета Министерства обороны РФ (МО РФ). 10,106 0,084

7 Наличие раздельных механизмов финансирования обеспечения МИ при оказании медицинской 
помощи прикрепленным контингентам в амбулаторных и стационарных условиях. 9,474 0,079

8 Выстроенная система подготовки фармацевтических кадров для ВС РФ. 9,313 0,078

9 Квалифицированный персонал, включенный в систему непрерывного профессионального 
развития. 8,378 0,070

10 Особенности осуществления закупки МИ для нужд обороны страны и безопасности государства. 6,987 0,058

11 Работа отдельных крупных ВМО в системе обязательного и добровольного медицинского 
страхования (ОМС и ДМС). Осуществление деятельности, приносящей доход. 3,984 0,033

12 Применение научно-методических подходов в практической деятельности. 3,600 0,030

13 Выстроенная система организации и планирования научно-исследовательских и опытно-
конструкторских работ (НИР и НИОКР). 3,501 0,029

14 Наличие нескольких источников финансирования для обеспечения МИ. 3,501 0,029

15 Высокая репутация военной медицины. 1,602 0,013

Итого: 120 1

№ п/п Слабые стороны Si G=Si/ΣSi

1 Недостаточное соответствие объемов медицинской помощи финансовому обеспечению. 12,7973 0,1066

2 Недостаточно регулируемое бюджетное финансирование. Недостаточно рациональное распре-
деление финансовых ресурсов. 12,4050 0,1034

3 Нормирование МИ не учитывает специфику конкретной ВМО. 12,3117 0,1026

4 Недостаточно рациональное определение потребности в ненормируемых видах МИ. 10,9957 0,0916

5 Неточность определения потребности по различным источникам финансирования. 10,9102 0,0909

6 Несовершенная материально-техническая оснащенность. 10,6950 0,0891

7 Низкая степень внедрения технологий оптимизации управления ресурсами МИ. 9,8050 0,0817

8 Недостаточный уровень автоматизации процессов управления ресурсами МИ. Отсутствие четких 
требований к информационной системе управления ресурсами МИ. 9,7101 0,0809

9 Отсутствие утвержденной стратегии автоматизации и цифровизации управления ресурсами МИ 
на уровне медицинской службы ВС РФ. 6,6034 0,0550

10 Невозможность на равных условиях с другими субъектами обращения МИ осуществлять 
мониторинг движения лекарственных препаратов (ЛП) и других видов МИ. 5,8873 0,0491

11 Различные организационно-правовые формы ВМО. 4,9020 0,0409

12 Недостаточное взаимодействие с гражданским здравоохранением и межведомственное 
взаимодействие при управлении ресурсами МИ. 4,7061 0,0392

13 Сложность процесса управления ресурсами МИ в отдаленных гарнизонах и воинских частях. 3,2917 0,0274

14 Нехватка специалистов с необходимой квалификацией. 2,9968 0,0250

15 Особенности, обусловленные работой со сведениями, отнесенными к служебной тайне и 
государственной тайне. 1,9827 0,0165

Итого: 120 1

№ п/п Возможности Si V=Si/ΣSi

1 Увеличение финансирования на закупку МИ и управление его ресурсами, а также на поддержание 
материально-технической базы. 18,6214 0,0891

2 Оптимизация определения потребности в ЛС, медицинских изделиях и других видов МИ. 18,2252 0,0872

3 Оптимизация распределения финансовых ресурсов. 17,9281 0,0857
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4 Развитие технологий, оптимизирующих управление ресурсами в крупных многопрофильных 
медицинских организациях. 17,6309 0,0843

5 Полномасштабное развитие сети Интернет и ИТ-инфраструктуры. 16,8385 0,0805

6 Цифровизация военного здравоохранения. Автоматизация процессов управления ресурсами. 14,0151 0,0670

7 Участие в разработке национальной лекарственной политики. 13,3129 0,0637

8 Развитие межведомственного взаимодействия и межведомственной интеграции при управлении 
ресурсами МИ. 11,6879 0,0559

9 Организация НИР и НИОКР по обоснованию, разработке и внедрению технологий оптимизации 
управления ресурсами МИ. 10,9951 0,0526

10 Реализация системы мониторинга движения ЛП. 10,9171 0,0522

11 Развитие системы мониторинга и контроля государственных закупок. 10,3859 0,0497

12 Стандартизация оказания медицинской помощи и обеспечения граждан МИ. 8,7083 0,0416

13 Цифровая трансформация федеральных и региональных органов исполнительной власти. 7,7195 0,0369

14 Участие в национальных и федеральных проектах, федеральных и региональных целевых 
программах. 6,6677 0,0319

15 Увеличение числа ВМО, работающих в системе ОМС и ДМС, осуществляющих деятельность, 
приносящую доход. 6,6265 0,0317

16 Оптимизация нормативного правового регулирования гражданского и военного здравоохранения. 5,7570 0,0275

17 Усиление конкуренции между поставщиками и появление новых поставщиков (с более 
выгодными условиями). 4,8818 0,0233

18 Заключение выгодных контрактов на закупку МИ. 4,7070 0,0225

19 Регулирование размера и условий оплаты труда фармацевтических и медицинских работников 
в военном здравоохранении. 1,7856 0,0085

20 Подготовка квалифицированных фармацевтических кадров. Систематическое повышение 
квалификации. Аттестация. 1,6992 0,0081

Итого: 209,1 1

№ п/п Угрозы Si U=Si/ΣSi

1 Сокращение финансирования на закупку МИ и управление его ресурсами, а также на 
поддержание материально-технической базы. 18,558 0,088

2 Изменение законодательства и стандартов в сфере здравоохранения и обращения ЛС (могут 
оказать негативное влияние). 18,359 0,087

3 Внедрение цифровых технологий в сфере гражданского здравоохранения (негативный фактор 
при невозможности соответствовать тенденциям развития здравоохранения). 18,259 0,087

4 Сложно прогнозируемое увеличение потребности в МИ (например, рост заболеваемости). 17,061 0,081

5 Нестабильная политика по линии управления ресурсами МИ. 16,363 0,078

6 Возможная незаинтересованность лиц, принимающих решения, во внедрении новых технологий. 14,399 0,069

7 Дублирование обеспечения МИ отдельных категорий граждан в рамках военного и гражданского 
здравоохранения. 13,798 0,066

8 Асимметрия в доступности медицинского и лекарственного обеспечения среди отдельных 
категорий прикрепленных контингентов. 13,303 0,063

9 Ограничения, связанные с эпидемиологической обстановкой. 12,200 0,058

10 Кризисные условия социально-экономического развития страны. 12,001 0,057

11 Возможность поступления в ВМО фальсифицированных, недоброкачественных и контрафактных 
ЛС и других видов МИ. 10,499 0,050

12 Недостаточный уровень соответствия новым стандартам межведомственного цифрового 
взаимодействия. 8,200 0,039

13 Снижение степени взаимодействия с гражданским здравоохранением и межведомственного 
взаимодействия при управлении ресурсами МИ. 6,997 0,033

14 Низкая мотивация поставщиков взаимодействовать с ВМО. 6,702 0,032

15 Рост числа конкурентов в сфере оказания медицинских услуг. 6,401 0,030

16 Рост цен на закупаемое МИ (рост издержек). 6,001 0,029

17 Чрезвычайные ситуации (форс-мажор). 4,599 0,022

18 Ужесточение ограничений, обусловленных работой со сведениями, отнесенными к 
государственной тайне. 2,799 0,013

19 Нерегулярность поставок и сбои в обеспечении МИ. 2,295 0,011

20 Дефицит квалифицированных кадров. 1,200 0,006

Итого: 209,9 1
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Таблица 3
Суммарный уровень возможностей, угроз и факторов внутренней среды

Показатель

Уровень

Отрицательные 
факторы

Положительные 
факторы

Возможности (ΣR) 0,918

Сильные стороны (ΣP) 0,829

Слабые стороны (ΣP) 0,912

Угрозы (ΣR) 0,936

Итого: 1,848 1,747

Далее в соответствии с данными таблицы 6 была построена матри-
ца многопрофильной модели Мак-Кинси. Оценка уровня реализации 
возможностей определялась по пятибалльной шкале. Значение 1 соот-
ветствует положению наименьшего уровня реализации возможностей, а 
4 – наибольшего. Модель Мак-Кинси при определении успеха реализации 
возможностей при управлении ресурсами МИ в крупных ВМО приведена 
в таблице 4.

По итогам оценки модели можно отметить, что реализация возмож-
ностей крупной ВМО при управлении ресурсами МИ под воздействием 
внешних угроз и факторов внутренней среды имеет нестабильный успех, 
что говорит о необходимости внимательного отношения к попыткам реа-
лизации той или иной имеющейся возможности роста.

В связи с этим, основываясь на данных о наиболее значимых, обла-
дающих наиболее весомым потенциалом к реализации при управлении 
ресурсам МИ в крупной ВМО факторах внутренней и внешней среды, нами 
были обоснованы стратегии SWOT-анализа и составлена матрица решений 
SWOT-анализа. При этом были соотнесены все факторы между собой и 
обоснованы следующие стратегии:

1) Стратегия прорыва (соотнесение сильных сторон и возможностей); 
2) Стратегия переходного периода № 1 (соотнесение сильных сторон и 

угроз, а также описание того, с помощью каких преимуществ можно избе-
жать возникших угроз и снизить риски);

3) Стратегия переходного периода № 2 (соотнесение слабых сторон 
и возможностей, а также представление эффекта того, как можно уйти 
от слабостей и превратить их в сильные стороны);

4) Стратегия выживания (соотнесение слабых сторон и угроз, а так-
же отражение того, как с помощью ликвидации слабостей можно сни-
зить выявленные угрозы).

Матрица решений SWOT-анализа управления ресурсами МИ в круп-
ной ВМО, как инструмент принятия решений при стратегическом управ-
лении, представлена в таблице 5.

Таблица 5
Матрица решений SWOT-анализа управления ресурсами МИ в крупной ВМО

Возможности

(O)

Угрозы

(T)

Сильные 
стороны 

(S)

СТРАТЕГИЯ 
ПРОРЫВА

СТРАТЕГИЯ 
ПЕРЕХОДНОГО 

ПЕРИОДА

Слабые 
стороны

(W)

СТРАТЕГИЯ 
ПЕРЕХОДНОГО 

ПЕРИОДА

СТРАТЕГИЯ 
ВЫЖИВАНИЯ

Так, стратегия прорыва при управлении ресурсами МИ предполагает 
следующие стратегические решения:

—— Совершенствование системы нормирования на базе накопленного 
практического опыта и имеющегося научного потенциала.

—— Рационализация финансовой политики путем оптимизации механиз-
мов финансирования обеспечения МИ за счет бюджета МО РФ и дру-
гих источников финансирования, а также оптимизации распределения 
финансовых ресурсов.

—— Обеспечение рационального межведомственного взаимодействия и 
межведомственной интеграции, перспективного и предупредительного 
взаимодействия с гражданским здравоохранением на базе имеющейся 
выстроенной ведомственной политики и ведомственного нормативно-
го правового регулирования управления ресурсами МИ.

—— Оптимизация управления ресурсами МИ за счет автоматизации и цифро-
визации следующих процессов: определения потребности в МИ; плани-
рования деятельности по обеспечению МИ; управления закупками; мо-
ниторинга движения МИ; управления запасами МИ; документооборота; 
ведения отчетно-заявочной и иной документации; организации системы 
качества; комплекса операционных и производственных мероприятий; 
внутриведомственного и межведомственного взаимодействия; других 
процессов, определяемых спецификой осуществляемой деятельности. 

Таблица 4
Модель Мак-Кинси определения успеха реализации возможностей при управлении ресурсами МИ в крупной ВМО
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—— Привлечение дополнительных финансовых ресурсов на обеспечение 
МИ прикрепленных контингентов и увеличение инвестиционного по-
тенциала военного здравоохранения (в целом) и ВМО (в частности) 
за счет работы в системе ОМС и ДМС, осуществления деятельности, 
приносящей доход, участия в национальных и федеральных проектах, 
федеральных и региональных целевых программах.

—— Участие военного здравоохранения в обосновании и разработке на-
циональной лекарственной политики для обеспечения возможности 
закрепления и выстраивания рационального межведомственного вза-
имодействия и межведомственной интеграции при управлении ресур-
сами МИ в современных условиях реформирования здравоохранения.

—— Применение методов оценки медицинских технологий, фармакоэконо-
мических методов анализа, других технологий и методов для оптими-
зации определения потребности в МИ на уровне ВМО.

—— Внедрение логистических подходов ресурсного обеспечения на базе 
ТСМО в условиях структурированной иерархической системы управле-
ния ресурсами МИ.

—— Внедрение логистических подходов ресурсного обеспечения и других 
технологий оптимизации управления ресурсами МИ в крупных много-
профильных ВМО.

—— Непрерывное совершенствование системы подготовки фармацевти-
ческих кадров с учетом тенденций развития отрасли и потребностей 
военного здравоохранения, ВМО в частности.

—— Развитие имеющегося кадрового потенциала. Улучшение условий и 
оплаты труда фармацевтических и медицинских работников в военном 
здравоохранении.

—— Экономия государственных средств и улучшение обеспечения МИ при-
крепленных контингентов за счет выстраивания системы мониторинга 
и контроля государственных закупок.

—— Исключение попадания в оборот фальсифицированных, недоброкаче-
ственных и контрафактных ЛС и других видов МИ за счет внедрения 
ведомственной системы мониторинга движения МИ или путем взаи-
модействия ВМО с существующими государственными информацион-
ными системами мониторинга, например мониторинга движения ЛП;

—— Применение в практической деятельности ВМО наиболее успешных ре-
зультатов НИР и НИОКР в сфере управления ресурсами МИ.

Стратегия переходного периода № 1 матрицы решений SWOT-анализа 
управления ресурсами МИ в крупных ВМО предусматривает следующие 
элементы:

—— Поддержание стабильности и предсказуемости бюджетной политики 
МО РФ, использование принципа натурального довольствия за счет 
установленных норм снабжения МИ, а также наличие в крупных ВМО 
нескольких источников финансирования, могут нивелировать угрозу 
сокращения финансирования на закупку МИ и управление его ресурса-
ми, а также на поддержание материально-технической базы.

—— Развитие имеющихся возможностей работы в системе ОМС и ДМС, 
осуществления приносящей доход деятельности для создания допол-
нительных источников денежных средств, способствующих финансо-
вой устойчивости крупных ВМО.

—— Негативное влияние изменения законодательства и стандартов в сфере 
здравоохранения и обращения ЛС, а также снижение степени межве-
домственного взаимодействия и интеграции при управлении ресурса-
ми МИ, могут быть предотвращены за счет оперативной ведомственной 
политики органов военного управления и рационального внутриведом-
ственного нормативного регулирования управления ресурсами МИ.

—— Цифровизация управления ресурсами МИ на базе имеющегося опыта 
применения научно-методических подходов в практической деятель-
ности и выстроенной системы организации и планирования НИР и 
НИОКР, может нивелировать и в перспективе предотвратить следую-
щие угрозы: несоответствие тенденциям цифрового развития отрас-
ли здравоохранения и цифровой трансформации государственного 
управления; поступление в ВМО фальсифицированных, недоброкаче-
ственных и контрафактных ЛС и других видов МИ; снижение степени 
взаимодействия с гражданским здравоохранением и межведомствен-
ного взаимодействия при управлении ресурсами МИ; дублирование 
обеспечения МИ в рамках военного и гражданского здравоохранения; 
асимметрия в доступности медицинской и лекарственной помощи сре-
ди отдельных категорий прикрепленных контингентов.

—— Применение научно-методических подходов и реализация результатов 
НИР и НИОКР в практической деятельности могут предотвратить не-
рациональность определения и непредсказуемость прогнозирования 
потребности в МИ.

—— Возможность привлечения квалифицированного персонала и внутри-
ведомственная система непрерывного профессионального развития 
снижают угрозу нерациональной политики органов управления и пре-
дотвращают незаинтересованность лиц, принимающих решения, во 
внедрении новых технологий.

—— Предотвращение дублирования обеспечения МИ отдельных категорий 
граждан в рамках военного и гражданского здравоохранения, а также 
выравнивание доступности медицинской и лекарственной помощи 
среди прикрепленных контингентов, может быть обеспечено приняти-
ем соответствующих решений в рамках реализуемой ведомственной 
политики и ведомственного нормативного правового регулирования 
управления ресурсами МИ. 

—— Использование структурированной иерархической системы управле-
ния ресурсами МИ и организация ЛО прикрепленных контингентов в 
соответствии с ТСМО могут выступать базисом повышения и выравни-
вания доступности медицинской и лекарственной помощи среди при-
крепленных контингентов.

—— Структурированная иерархическая система управления, ведомственная 
политика органов военного управления, внутриведомственное норма-
тивное регулирование, а также использование принципа натурального 
довольствия за счет установленных норм снабжения, позволяют эф-
фективно выполнять мероприятия по обеспечению необходимым МИ 
граждан в условиях ужесточения ограничений, обусловленных работой 
со сведениями, отнесенными к государственной тайне, в кризисных ус-
ловиях социально-экономического развития страны, в чрезвычайных 
ситуациях (форс-мажор) и в условиях ограничений, связанных с эпи-
демиологической обстановкой.

—— Поддержание и повышение репутации военной медицины позволит 
увеличить конкурентоспособность ВМО в сфере оказания медицинских 
услуг.

—— Направление деятельности системы подготовки фармацевтических ка-
дров для ВС РФ на устранение дефицита квалифицированных кадров.

—— Сопровождение государственных закупок МИ для нужд обороны стра-
ны и безопасности государства рациональной ценовой политикой и 
предупредительной работой с поставщиками.

Ключевые составляющие стратегии переходного периода № 2 матрицы 
решений SWOT-анализа управления ресурсами МИ в крупных ВМО опре-
деляются следующим образом:

—— Увеличение финансирования на закупку МИ и оптимизация распреде-
ления финансовых ресурсов позволят снизить несбалансированность 
объемов медицинской помощи и финансирования обеспечения МИ, а 
также будут способствовать развитию материально-технической осна-
щенности ВМО.

—— Участие в национальных и федеральных проектах, федеральных и реги-
ональных целевых программах, работа ВМО в системе ОМС и ДМС, осу-
ществление приносящей доход деятельности выступают источниками 
дополнительного финансирования: обеспечения МИ; развития матери-
ально-технической базы; внедрения технологий оптимизации управле-
ния ресурсами МИ; автоматизации процессов управления ресурсами МИ.

—— Развитие технологий, оптимизирующих определение потребности в 
МИ и управление ресурсами МИ в условиях стандартизации оказания 
медицинской помощи, а также обоснование нормативов финансирова-
ния, будут способствовать более точному определению потребности по 
различным источникам финансирования и рациональному распреде-
лению финансовых ресурсов.

—— Проведение НИР и НИОКР будет способствовать развитию и внедрению 
технологий, оптимизирующих управление ресурсами в крупных ВМО.

—— Оптимизация управления ресурсами МИ с учетом особенностей орга-
низационно-правовой формы ВМО.

—— Разработка стратегии автоматизации и цифровизации управления ре-
сурсами МИ на уровне медицинской службы ВС РФ, определяющей 
четкие требования к информационным системам, будет способство-
вать повышению уровня автоматизации процессов и созданию единого 
цифрового контура управления ресурсами МИ (в том числе и в отда-
ленных гарнизонах, воинских частях).

—— Участие органов военного управления в обосновании и разработке 
национальной лекарственной политики позволит закрепить основные 
направления межведомственного взаимодействия и взаимодействия с 
гражданским здравоохранением при управлении ресурсами МИ.

—— Внедрение системы мониторинга движения МИ предотвратит попада-
ние в оборот недоброкачественных, фальсифицированных и контра-
фактных ЛС и других видов МИ.
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—— Рационализация межведомственного взаимодействия возможна за 
счет оптимизации нормативного правового регулирования граждан-
ского и военного здравоохранения.

—— Развитие системы мониторинга и контроля государственных закупок 
будет способствовать усилению конкуренции между поставщиками и 
появлению новых поставщиков (с более выгодными условиями) для 
заключения выгодных контрактов на закупку МИ.

—— Регулирование размера и условий оплаты труда фармацевтических 
и медицинских работников в военном здравоохранении должно быть 
направлено на привлечение специалистов с необходимой квалифика-
цией.

При соотнесении слабых сторон управления ресурсами МИ в крупных 
ВМО и угроз внешней среды матрица выживания представлена следующи-
ми решениями:

—— Обоснование нормативов финансирования обеспечения МИ и механиз-
мов рационального распределения финансовых ресурсов, учитываю-
щих: возможный объем финансирования на закупку МИ и управление 
его ресурсами; изменение законодательства и стандартов в сфере 
здравоохранения и обращения ЛС; возможное сложно прогнозируемое 
увеличение потребности в МИ; ограничения, связанные с эпидемиоло-
гической обстановкой; кризисные условия социально-экономического 
развития страны; возможный рост цен на закупаемое МИ (рост издер-
жек).

—— Разработка норм снабжения МИ, учитывающих специфику конкретной 
ВМО в условиях ограниченного финансирования.

—— Оптимизация определения и прогнозирования потребности в МИ по 
различным источникам финансирования.

—— Обоснование величины и решение вопросов выделения целевого фи-
нансирования на развитие и поддержание материально-технической 
базы ВМО.

—— Обоснование четких требований к информационной системе управле-
ния ресурсами МИ в ВМО.

—— Обоснование в рамках выстраиваемой политики органов управления 
военным здравоохранением и закрепление в рамках ведомственного 
нормативного регулирования основных направлений взаимодействия 
субъектов управления МИ, межведомственного взаимодействия и вза-
имодействия с гражданским здравоохранением;

—— Разработка стратегии автоматизации и цифровизации управления 
ресурсами МИ на уровне медицинской службы ВС РФ, учитывающей 
специфику деятельности ВМО и ограничения бюджетного финансиро-
вания.

—— Рассмотрение на предмет применимости и внедрение затратно-эффек-
тивных технологий оптимизации управления ресурсами МИ.

—— Автоматизация ключевых процессов управления ресурсами МИ в ВМО: 
на первых этапах – за счет имеющихся возможностей, затем по мере 
выделения денежных средств на автоматизацию с применением наи-
более эффективных технологий.

—— Предотвращение дублирования обеспечения МИ отдельных категорий 
граждан и выравнивание доступности медицинской и лекарственной 
помощи в рамках военного и гражданского здравоохранения. 

—— Обеспечение равноправной возможности мониторинга движения ЛП 
с целью предотвращения поступления в ВМО фальсифицированных, 
недоброкачественных и контрафактных ЛС и других видов МИ. 

—— Обоснование условий изменения ОПФ ВМО для привлечения дополни-
тельного финансирования и повышения эффективности деятельности.

—— Выстраивание рационального взаимодействия с гражданским здра-
воохранением и межведомственное взаимодействие при управлении 
ресурсами МИ.

—— Удержание и привлечение специалистов с необходимой квалификацией.
—— Предупредительная работа с поставщиками МИ.
—— Поддержание конкурентоспособности в сфере оказания медицинских 
услуг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Обоснованные в рамках данного исследования стратегии 
SWOT-анализа и составленная матрица решений SWOT-анализа, основан-
ные на данных о наиболее значимых и обладающих наиболее весомым 
потенциалом к реализации факторах внутренней и внешней среды, могут 
выступать эффективным инструментом стратегического планирования и 
принятия решений при оптимизации управления ресурсами МИ в крупных 
ВМО в современных условиях развития военного и гражданского здраво-
охранения.
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RESUME
The use of strategic analysis methods is relevant in optimizing the manage-
ment of medical property (MP) resources in military medical organizations 
(MMO). One of the methods is a SWOT analysis, which allows to conduct 
a joint study and establish a relationship between the factors of the exter-
nal and internal environment in determining the strengths and weaknesses 
of the processes of managing medical resources in a large MMO in modern 
socio-economic conditions.
The purpose of the work was to conduct a SWOT analysis of the management 
of MP resources in large MMO and to compile a SWOT analysis decision ma-
trix, which is an effective tool for strategic planning and decision making.
The SWOT analysis model for MP resource management in a large MMO 
included the following elements: compilation of a standard SWOT analysis 
matrix; application of the method of expert assessments (with the determina-
tion of the competence and consistency of opinions of experts); drawing up 
a cross (summary) matrix of SWOT analysis; SWOT analysis of the weighted 
score; statistical SWOT analysis; construction of the McKinsey matrix model.
Based on the results of the assessment of the McKinsey model, it is noted that 
the implementation of the capabilities of a large MMO in managing medical 
resources under the influence of external threats and factors of the internal en-

vironment has unstable success, which indicates the need for careful attention 
to attempts to realize one or another existing growth opportunity.
As part of the SWOT analysis, 4 strategies were substantiated: a breakthrough 
strategy (correlation of strengths and opportunities); transition strategy 1 
(correlating strengths and threats, and describing what benefits can be used 
to avoid emerging threats and mitigate risks); transition strategy 2 (correlating 
weaknesses and opportunities, and presenting the effect of how weaknesses 
can be moved away from and turned into strengths); survival strategy (cor-
relation of weaknesses and threats, as well as a reflection of how, by eliminat-
ing weaknesses, identified threats can be reduced).
The described strategies and the matrix of SWOT-analysis decisions based 
on them, based on data on the most significant and most significant potential 
for implementation factors of the internal and external environment, can be an 
effective tool for strategic planning and decision-making when optimizing the 
management of medical resources in large MMO in modern conditions for the 
development of military and civilian health care.

KEYWORDS: military healthcare, military medical organizations, SWOT analy-
sis decision matrix, medical property, peer review method, McKinsey model, 
SWOT analysis strategies, strategic approach, resource management, SWOT 
analysis.


