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Цель: определить сильные и слабые стороны, возможности и угрозы для успешного функционирования Перинатального центра Республики 
Марий Эл в условиях разработки, внедрения и поддержания работоспособности системы менеджмента качества.
Материал и методы: было проведено анонимное анкетирование персонала медицинской организации в количестве 59 человек (объём вы-
борки определён по методике К.А. Отдельновой, p<0,05). Анкета включала вопросы для оценки мнения сотрудников о возможных сильных 
и слабых сторонах, а также о возможностях и угрозах для учреждения. Помимо предложенных ответов, респонденты могли предложить 
собственные варианты решения проблем. Результаты были обработаны методами описательной статистики.
Результаты: составлена матрица SWOT-анализа, включающая сильные (порядки оказания помощи, клинические рекомендации (64,4%;  ДИ 
64,0-64,8), разработка и использование стандартных операционных процедур, алгоритмов (59,3%;  ДИ 58,9-59,8), работа в медицинской и 
лабораторной системах (50,8%;  ДИ 50,4-51,3), система контроля качества, врачебная комиссия (42,4%; ДИ 41,7-43,1)) и слабые стороны (сла-
бая материальная база (49,2%; ДИ 48,5-49,8), слабые медицинская и лабораторная системы (59,3%;  ДИ 58,6-60,0 и 45,8%; ДИ 44,8-46,7, со-
ответственно)), возможности (цифровые технологии (49,2%; ДИ 48,3-50,0), заинтересованность руководства (62,7%; ДИ 62,5-62,9), обучение 
сотрудников контролю качества (50,8%; ДИ 50,5-51,2), запрос на качество и безопасность от пациентов (50,8%; ДИ 50,3-51,4), следование 
клиническим рекомендациям (52,5%; ДИ 52,0-53,1)) и угрозы (медицинская система, функционирующая ненадлежащим образом (67,8%; ДИ 
67,1-68,5), нормативная база по контролю качества (47,5%; ДИ 46,7-48,3)  и расходные  материалы (42,4%;  ДИ 41,7-43,1)).  
Заключение: определены угрозы (3 средней значимости) и возможности (1 средней, 4 высокой значимости), а также слабые (3 средней зна-
чимости) и сильные стороны (2 высокой значимости) для успешного функционирования медицинской организации, которые были учтены в 
стандарте «Руководство по качеству» и планировании деятельности.
Ключевые слова: система менеджмента качества, медицинская организация, процессная модель управления, безопасность медицинской 
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Objective: To determine the strengths and weaknesses, opportunities and threats for the successful functioning of the Perinatal Center of the Republic 
of Mari El in the context of the development, implementation and maintenance of the quality management system.
Methods: An anonymous survey was conducted among the staff of a medical organization in the amount of 59 people (the sample size was determined 
by the method of K.A. Otdelnova, p<0.05). The questionnaire included questions to assess the opinion of employees on possible strengths and 
weaknesses, as well as opportunities and threats for the institution. In addition to the suggested answers, the respondents could offer their own 
solutions to the problems. The results were processed using descriptive statistics.
Results: A SWOT analysis matrix was compiled, including strengths (orders of care, clinical recommendations (64.4%; CI 64.0-64.8), development and 
use of standard operating procedures, algorithms (59.3%; CI 58.9-59.8), work in medical and laboratory systems (50.8%; CI 50.4-51.3), quality control 
system, medical commission (42.4%; CI 41.7-43.1)) and weaknesses (weak material base (49.2%; CI 48.5-49.8), weak medical and laboratory systems 
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Введение
Удовлетворённость пациента качеством оказания медицин-

ской помощи – многофакторное понятие и основополагающее на-
правление деятельности медицинской организации [1-4]. 

Одним из элементов, входящих в понятие «удовлетворённость 
пациента», является обеспечение его безопасности. Безопасность 
пациента включает в себя множество направлений: хирургичес-
кое, эпидемиологическое, профилактика падений, идентифика-
ция личности пациента и т.д. [5-8]. Данные направления были 
отображены в приказе Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Минздрав России) и практических рекоменда-
циях Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
(Росздравнадзор) по вопросам внутреннего контроля качества 
(ВКК) и безопасности медицинской деятельности (БМД) [9-11]. В 
настоящее время понятия «безопасность медицинской деятель-
ности» и «качество медицинской помощи» тесно связаны [12].   

ВКК и БМД могут рассматриваться как составной элемент си-
стемы менеджмента качества (СМК) в медицинской организации. 
Но, если ВКК и БМД регламентированы приказом Минздрава Рос-
сии, то СМК является добровольным инструментом управления. 

Модель СМК в медицинской организации может быть пред-
ставлена процессами, которые тесно взаимосвязаны между со-
бой:

1. Процессы управления медицинской организацией 
(стратегическое планирование)

2. Процессы жизненного цикла (профилактическая, ди-
агностическая и лечебная деятельность, тактическое 
планирование и т.д.) 

3. Вспомогательные (обслуживающие) процессы (финан-
сирование, кадровое обеспечение, методы «цифровой 
экономики» и т.д.)

4. Аналитический процесс (анализ, улучшение, внутрен-
ние аудиты, удовлетворённость пациента, мониторинг 
процессов и т.д.) [13]. 

Таким образом, медицинская организация – это сложноор-
ганизованный механизм, состоящий из взаимосвязанных процес-
сов.

При построении СМК следует учитывать сильные и слабые 
стороны, возможности и угрозы организации, что позволяет кор-
ректно определять цели и задачи, планировать деятельность 
организации. В настоящее время для этого используется метод 
стратегического планирования, заключающийся в выявлении фак-
торов внутренней и внешней среды организации и разделении их 
на четыре категории: Strengths (сильные стороны), Weaknesses 

Introduction
Patient satisfaction with the quality of medical care is a mul-

tifactorial concept and a fundamental activity of a medical orga-
nization [1-4].

One of the elements included in the concept of "patient 
satisfaction" is to ensure his safety. Patient safety includes many 
areas: surgical, epidemiological, fall prevention, patient identifi-
cation, etc. [5-8]. These areas were reflected in the order of the 
Ministry of Health of the Russian Federation (Ministry of Health 
of Russia) and the practical recommendations of the Federal Ser-
vice for Surveillance in Healthcare (Roszdravnadzor) on internal 
quality control (IQC) and safety of medical activity (SMA) [9-11]. 
Currently, the concepts of "safety of medical activity" and "quali-
ty of medical care" are closely related [12].

IQC and SMA can be considered as an integral element of 
the quality management system (QMS) in a medical organization. 
But, if IQC and SMA are regulated by the order of the Ministry of 
Health of Russia, then the QMS is a voluntary management tool.

The QMS model in a medical organization can be represent-
ed by processes that are closely interconnected:

1. Medical organization management processes (strategic 
planning)

2. Life cycle processes (preventive, diagnostic and thera-
peutic activities, tactical planning, etc.)

3. Auxiliary (servicing) processes (financing, staffing, 
methods of "digital economy", etc.)

4. Analytical process (analysis, improvement, internal au-
dits, patient satisfaction, process monitoring, etc.) [13].

Thus, a medical organization is a complex mechanism con-
sisting of interrelated processes.

When building a QMS, one should take into account the 
strengths and weaknesses, opportunities and threats of the or-
ganization, which allows you to correctly determine the goals and 
objectives, plan the organization's activities. Currently, a strategic 
planning method is used for this, which consists in identifying the 
factors of the internal and external environment of the organiza-
tion and dividing them into four categories: Strengths, Weakness-
es, Opportunities, Threats, i.e. SWOT analysis [14, 15].

Purpose of the study
Determine the strengths and weaknesses, opportunities 

and threats to the successful functioning of the State Budgetary 
Institution of the Republic of Mari El "Perinatal Center" (GBU RME 

(59.3%; CI 58.6-60.0 and 45.8%; CI 44.8-46.7, respectively)), opportunities (digital technologies (49.2%; CI 48.3-50.0), management commitment 
(62.7%; CI 62.5-62.9), employee training in quality control (50.8%; CI 50.5-51.2), request for quality and safety from patients (50.8%; CI 50.3-51.4), 
adherence to clinical guidelines (52.5%; CI 52.0-53.1)) and threats (medical system not functioning properly (67.8%; CI 67.1-68.5), regulatory framework 
for quality control (47.5%; CI 46.7-48.3) and races consumables (42.4%; CI 41.7-43.1)).
Conclusion: Threats (3 of medium significance) and opportunities (1 of medium significance, 4 of high significance), as well as weaknesses (3 of 
medium significance) and strengths (2 of high significance) for the successful functioning of a medical organization, which were taken into account in 
the standard "Guidelines for quality” and activity planning.
Keywords: Quality management system, medical organization, process management model, medical activity safety, SWOT-analysis
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(слабые стороны), Opportunities (возможности), Threats (угрозы), 
т.е. SWOT-анализ [14, 15].

Цель исследования
Определить сильные и слабые стороны, возможности и 

угрозы успешного функционирования Государственного бюджет-
ного учреждения Республики Марий Эл «Перинатальный центр» 
(ГБУ РМЭ «Перинатальный центр») в условиях разработки, вне-
дрения и поддержания работоспособности системы менеджмен-
та качества.

Материал и методы
Было проведено анонимное анкетирование медицинского и 

фармацевтического персонала ГБУ РМЭ «Перинатальный центр» 
в количестве 59 человек (объём выборки определён по методике 
К.А. Отдельновой, уровень значимости (p<0,05)). 

Анкета включала 6 разделов:
1. Должность (врач/провизор; средний медицинский пер-

сонал)
2. Стаж в здравоохранении
3. Сильные стороны
4. Слабые стороны
5. Возможности
6. Угрозы
Вопросы анкеты включали варианты (примерный перечень 

определялся по работам Иванова И.В., 2020; по итогам проведе-
ния стратегических сессий руководства) сильной и слабой сторон, 
возможностей и угроз, также персонал мог предложить свои ва-
рианты. Каждый вариант предлагалось оценить на значимость 
(от 0 до 10 баллов) и возможность реализации по шкале (низкая, 
средняя и высокая). 

Количественные показатели оценивались на предмет со-
ответствия нормальному распределению с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Так как нормальное распределение 
отсутствовало, то количественные данные описывались с помо-
щью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). Ка-
чественные показатели были представлены в виде долей и 95% 
доверительного интервала (ДИ). Направление и теснота корре-
ляционной связи между двумя количественными показателями 
оценивались с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Прогностическая модель, характеризующая зависи-
мость количественной переменной от факторов, разрабатыва-
лась с помощью метода линейной регрессии. При обработке 
результатов авторы использовали программу StatTech (версия 
2.8.8). 

Результаты
Структура респондентов состояла из 23 врачей, 2 провизо-

ров и 34 сотрудников из числа среднего медицинского персонала. 
При анализе стажа работы было установлено, что наибольшее ко-
личество анкетированных сотрудников обладает стажем работы 
11-20 лет (табл. 1).

Среди сильных сторон ГБУ РМЭ «Перинатальный центр» 
(табл. 2) по результатам анкетирования можно выделить следу-
ющие: «следование порядкам оказания помощи, клиническим 
рекомендациям, стандартам (сильная сторона 1)», «разработка и 
использование стандартных операционных процедур (СОП), алго-
ритмов, регламентов и инструкций (сильная сторона 2), «работа 
в медицинской информационной системе (МИС), лабораторной 

"Perinatal Center") in the context of the development, implemen-
tation and maintenance of the quality management system.

Methods
An anonymous survey of medical and pharmaceutical per-

sonnel of the GBU RME "Perinatal Center" was conducted in the 
amount of 59 people (the sample size was determined by the 
method of K.A. Otdelnova, significance level (p<0.05)). 

The questionnaire included 6 sections:
1. Position (doctor/pharmacist; nurses)
2. Experience in healthcare
3. Strengths
4. Weaknesses
5. Opportunities
6. Threats
Questionnaire questions included options (an indicative list 

was determined according to the works of Ivanov I.V., 2020; based 
on the results of strategic management sessions) of strengths and 
weaknesses, opportunities and threats, and the staff could also 
offer their own options. Each option was asked to be evaluated 
for significance (from 0 to 10 points) and the possibility of imple-
mentation on a scale (low, medium and high).

Quantitative indicators were evaluated for compliance with 
the normal distribution using the Kolmogorov-Smirnov test. Since 
there was no normal distribution, quantitative data were de-
scribed using the median (Me) and the lower and upper quartiles 
(Q1-Q3). Qualitative indicators were presented as proportions 
and 95% confidence intervals (CI). The direction and closeness of 
the correlation between two quantitative indicators were evalu-
ated using the Spearman rank correlation coefficient. A predictive 
model characterizing the dependence of a quantitative variable 
on factors was developed using the linear regression method. 
When processing the results, the authors used the StatTech pro-
gram (version 2.8.8).

Results
The structure of the respondents consisted of 23 doctors, 

2 pharmacists and 34 employees from among the nursing staff. 
When analyzing the length of service, it was found that the larg-
est number of surveyed employees have a work experience of 11-
20 years (Table 1).

Among the strengths of the GBU RME "Perinatal Center" 
(Table 2), based on the results of the survey, the following can be 
distinguished: "following the procedures for providing care, clini-
cal recommendations, standards (strength 1)", "development and 
use of standard operating procedures (SOPs), algorithms , regula-
tions and instructions (strength 2), “work in the medical informa-
tion system (MIS), laboratory information system (LIS) (strength 
4)”, “functioning of the IQC and SMA system, medical commission 
(strength 5)”.

Among the weaknesses (Table 3), respondents singled out 
“weak material base (weak side 3)”, “weak MIS (weak side 4)”, 
“weak LIS (weak side 5)”.

Among the opportunities of the GBU RME “Perinatal Cen-
ter” (Table 4), the respondents identified all the proposed op-
tions: “implementation of digital technologies (opportunity 1)”, 
“presence of an interested management (opportunity 2)”, “the 
possibility of training medical workers, including managers, on 
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информационной системе (ЛИС) (сильная сторона 4)», «функци-
онирование системы ВКК и БМД, врачебной комиссии (сильная 
сторона 5)». 

Среди слабых сторон (табл. 3) респонденты выделили «сла-
бую материальную базу (слабая сторона 3)», «слабую МИС (сла-
бая сторона 4)», «слабую ЛИС (слабая сторона 5)». 

Среди возможностей ГБУ РМЭ «Перинатальный центр» 
(табл. 4) респонденты выделили все предложенные варианты: 

IQC and SMA (possibility 3)”, “having a request for quality and 
safety from patients (possibility 4)”, and “implementation of clini-
cal recommendations into activities (possibility 5)”.

Among the threats (Table 5), respondents most identified 
the threat “Poorly functioning MIS (threat 1)”, “Lack of regulatory 
legal framework for IQC and SMA (threat 2)”, “Lack of consum-
ables (for example, personal protective equipment) (threat 4 )”, 
“Outdated infrastructure of a medical organization (threat 5)”.

Виноградова ИВ с соавт. менеджмент качества в медучреждении

Таблица 1 Структура респондентов в зависимости                                               Table 1 Structure of respondents depending on work experience
от стажа работы

Стаж работы, лет
Work experience, years

Количество респондентов
Number of respondents

0-5 5
6-10 12

11-20 25
21-30 11
31-40 6

Таблица 2 Сильные стороны

Показатель Значимость
% от указавших 
респондентов

95% ДИ n Me Q1-Q3

Следование порядкам оказания помощи, 
клиническим рекомендациям, стандартам 
(сильная сторона 1)

- 1,7 - 1 - -
средняя 28,8 28,0-29,6 17 8 7-10
высокая 64,4 64,0-64,8 42 10 10-10

Разработка и использование СОПов, алгоритмов, 
регламентов и инструкций (сильная сторона 2)

низкая 5,1 -0,7-10,9 3 3 2-6
средняя 30,5 29,7-31,4 18 7 7-10
высокая 59,3 58,9-59,8 35 10 10-10

Опыт работы в условиях пандемии COVID-19 
(сильная сторона 3)

низкая 8,5 5,3-11,7 5 5 2-7
средняя 37,3 36,7-37,9 22 8 7-10
высокая 37,3 37,0-37,5 22 10 10-10

Работа в МИС, ЛИС (сильная сторона 4)
низкая 8,5 4,6-12,4 5 10 10-10

средняя 44,1 43,4-44,8 26 7 6-9
высокая 50,8 50,4-51,3 19 10 10-10

Функционирование системы ВКК и БМД, 
врачебной комиссии 
(сильная сторона 5)

низкая 8,5 5,1-11,8 5 2 2-3
средняя 40,7 40,0-41,4 24 8 7-9
высокая 42,4 41,7-43,1 24 10 10-10

Table 2 Strengths

Index Significance
% of 

respondents 
who indicated

95% CI n Me Q1-Q3

Follow care procedures, clinical guidelines, 
standards
(strength 1)

- 1.7 - 1 - -
average 28.8 28.0-29.6 17 8 7-10

high 64.4 64.0-64.8 42 10 10-10

Development and use of SOPs, algorithms, 
regulations and instructions (strength 2)

low 5.1 -0.7-10.9 3 3 2-6
average 30.5 29.7-31.4 18 7 7-10

high 59.3 58.9-59.8 35 10 10-10

Experience in the COVID-19 pandemic
(strength 3)

low 8.5 5.3-11.7 5 5 2-7
average 37.3 36.7-37.9 22 8 7-10

high 37.3 37.0-37.5 22 10 10-10

Work in MIS, LIS (strength 4)
low 8.5 4.6-12.4 5 10 10-10

average 44.1 43.4-44.8 26 7 6-9
high 50.8 50.4-51.3 19 10 10-10

Functioning of the IQC and SMA system, medical 
commission
(strength 5)

low 8.5 5.1-11.8 5 2 2-3
average 40.7 40.0-41.4 24 8 7-9

high 42.4 41.7-43.1 24 10 10-10
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«внедрение цифровых технологий (возможность 1)», «наличие 
заинтересованного руководства (возможность 2)», «возможность 
обучения медицинских работников, включая руководителей, по 
ВКК и БМД (возможность 3)», «наличие запроса на качество и без-
опасность от пациентов (возможность 4)» и «внедрение клиниче-
ских рекомендаций в деятельность (возможность 5)». 

Среди угроз (табл. 5) респонденты наиболее выделили угро-
зу «Плохо работающая МИС (угроза 1)», «Недостаток норматив-
ной правовой базы по ВКК и БМД (угроза 2)», «Недостаток рас-
ходных материалов (например, средств индивидуальной защиты) 
(угроза 4)», «Устаревшая инфраструктура медицинской организа-
ции (угроза 5)». 

При составлении матрицы SWOT-анализа ГБУ РМЭ «Перина-
тальный центр» (табл. 6) результаты анкетирования были разде-
лены на внешнюю (возможности и угрозы) и внутреннюю сторо-
ны (слабые и сильные стороны) с учётом значимости (средняя и 
высокая) в зависимости от ответов респондентов. Ответы, предпо-
лагающие низкую значимость, не были включены в матрицу. 

When compiling the SWOT analysis matrix of the GBU RME 
"Perinatal Center" (Table 6), the results of the survey were di-
vided into external (opportunities and threats) and internal 
(weak and strong sides) taking into account the significance 
(medium and high) depending on the answers of the respon-
dents. Responses suggesting low significance were not included 
in the matrix.

Threats with moderate significance included “MIS not func-
tioning properly” (67.8%;  95% CI 67.1-68.5), “lack of regulatory 
legal framework for IQC and SMA” (47.5%; 95 % CI 46.7-48.3) and 
“lack of consumables” (42.4%; 95% CI 41.7-43.1).

Based on the results of the analysis of the answers of the 
respondents, the matrix included one possibility of the State 
Budgetary Institution RME "Perinatal Center" with medium sig-
nificance – "introduction of digital technologies" (49.2%; 95% CI 
48.3-50.0) and four opportunities with high significance - “the 
presence of an engaged management” (62.7%; 95% CI 62.5-62.9), 
“the ability to train health workers, including managers, on IQC 

Таблица 3 Слабые стороны

Показатель Значимость % от указавших 
респондентов 95% ДИ n Me Q1-Q3

Низкая мотивированность персонала 
(слабая сторона 1)

низкая 30,5 28,9-32,1 18 10 8-10
средняя 27,1 26,1-28,1 16 8 7-10
высокая 33,9 32,8-35,0 20 10 7-10

Низкая мотивированность руководства (слабая 
сторона 2)

низкая 30,5 28,7-32,3 18 10 8-10
средняя 37,3 36,4-38,2 21 8 7-10
высокая 20,3 19,3-21,3 12 9 7-10

Слабая материальная база (слабая сторона 3) 
низкая 25,4 24,0-26,9 15 10 10-10
средняя 49,2 48,5-49,8 28 10 7-10
высокая 16,9 16,4-17,5 8 10 8-10

Слабая МИС (слабая сторона 4)
низкая 22,0 20,4-23,7 13 10 8-10
средняя 59,3 58,6-60,0 35 7 6-10
высокая 11,9 10,9-12,8 8 10 10-10

Слабая ЛИС (слабая сторона 5)
низкая 32,2 30,8-33,6 19 10 5-10
средняя 45,8 44,8-46,7 27 10 6-10
высокая 13,6 12,3-14,8 13 10 9-10

Table 3 Weaknesses

Index Significance % of respondents 
who indicated 95% CI n Me Q1-Q3

Low staff motivation
(weak side 1)

low 30.5 28.9-32.1 18 10 8-10
average 27.1 26.1-28.1 16 8 7-10

high 33.9 32.8-35.0 20 10 7-10

Low motivation of management (weak side 2)
low 30.5 28.7-32.3 18 10 8-10

average 37.3 36.4-38.2 21 8 7-10
high 20.3 19.3-21.3 12 9 7-10

Weak material base (weak side 3)
low 25.4 24.0-26.9 15 10 10-10

average 49.2 48.5-49.8 28 10 7-10
high 16.9 16.4-17.5 8 10 8-10

Weak MIS (weak side 4)
low 22.0 20.4-23.7 13 10 8-10

average 59.3 58.6-60.0 35 7 6-10
high 11.9 10.9-12.8 8 10 10-10

Weak FOX (weak side 5)
low 32.2 30.8-33.6 19 10 5-10

average 45.8 44.8-46.7 27 10 6-10
high 13.6 12.3-14.8 13 10 9-10

Vinogradova IV et al management system in a medical organization
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В числе угроз со средней значимостью были включены 
«МИС, функционирующая ненадлежащим образом» (67,8%; 95% 
ДИ 67,1-68,5), «недостаток нормативной правовой базы по ВКК и 
БМД» (47,5%; 95% ДИ 46,7-48,3) и «недостаток расходных матери-
алов» (42,4%; 95% ДИ 41,7-43,1).

По результатам анализа ответов респондентов в матрицу 
была включена одна возможность ГБУ РМЭ «Перинатальный 
центр» со средней значимостью – «внедрение цифровых техно-
логий» (49,2%; 95% ДИ 48,3-50,0) и четыре возможности с высо-
кой значимостью – «наличие заинтересованного руководства» 
(62,7%; 95% ДИ 62,5-62,9), «возможность обучения медицинских 
работников, включая руководителей, по ВКК и БМД» (50,8%; 
95% ДИ 50,5-51,2), «наличие запроса на качество и безопасность 
от пациентов» (50,8%; 95% ДИ 50,3-51,4), «следование клиниче-
ским рекомендациям в деятельности ГБУ РМЭ «Перинатальный 
центр»» (52,5; 95% ДИ 52,0-53,1).

Анализ слабых сторон медицинской организации позволил 
включить в матрицу SWOT-анализа три показателя со средней 

and SMA” (50.8%; 95% CI 50.5-51.2), “the presence of a request 
for quality and safety from patients” (50.8%; 95% CI 50.3-51.4), 
“following clinical recommendations in the activities of the GBU 
RME “Perinatal Center”” (52.5; 95% CI 52.0-53.1).

An analysis of the weaknesses of a medical organization 
made it possible to include three indicators with medium sig-
nificance in the SWOT analysis matrix. Respondents attributed 
to them a weak material base (49.2%; 95% CI 48.5-49.8), a weak 
MIS (59.3%; 95% CI 58.6-60.0), a weak LIS (45.8%, 95% CI 44.8-
46.7).

Among the strengths of the medical organization, the re-
spondents identified four with high significance. The SWOT analy-
sis matrix included “following care procedures, clinical guidelines, 
standards” (64.4%; 95% CI 64.0-64.8), “development and use of 
SOPs, algorithms, regulations and instructions” (59.3%; 95% CI 
58.9-59.8), "work in MIS, LIS" (50.8%; 95% CI 50.4-51.3), “func-
tioning of the IQC and SMA system, medical commission” (42.4%; 
95% CI 41.7-43.1).

Таблица 4 Возможности

Показатель Значимость % от указавших 
респондентов 95% ДИ n Me Q1-Q3

Внедрение цифровых технологий (воз-
можность 1)

низкая 8,5 5,4-11,6 5 9 5-10
средняя 49,2 48,3-50,0 29 8 6-10
высокая 40,7 40,1-41,2 25 10 10-10

Наличие заинтересованного руководства 
(возможность 2)

низкая 8,5 5,7-11,2 5 10 10-10
средняя 27,1 26,2-28,1 16 8 7-10
высокая 62,7 62,5-62,9 41 10 10-10

Возможность обучения медицинских 
работников, включая руководителей, по 
ВКК и БМД (возможность 3)

низкая 3,4 1,4-5,3 2 9 8-10
средняя 40,7 40,0-41,3 24 10 8-10
высокая 50,8 50,5-51,2 37 10 10-10

Наличие запроса на качество и безопас-
ность от пациентов (возможность 4)

низкая 5,1 1,1-9,1 3 7 5-8
средняя 35,6 34,8-36,4 21 8 7-10
высокая 50,8 50,3-51,4 30 10 10-10

Следование клиническим рекомендаци-
ям в деятельности (возможность 5)

низкая 6,8 3,7-9,8 5 10 10-10
средняя 33,9 33,2-34,6 20 8 7-10
высокая 52,5 52,0-53,1 29 10 10-10

Table 4 Opportunities

Index Significance
% of 

respondents 
who indicated

95% CI n Me Q1-Q3

Digitalization (opportunity 1)
low 8.5 5.4-11.6 5 9 5-10

average 49.2 48.3-50.0 29 8 6-10
high 40.7 40.1-41.2 25 10 10-10

Having a committed leadership 
(opportunity 2)

low 8.5 5.7-11.2 five 10 10-10
average 27.1 26.2-28.1 16 8 7-10

high 62.7 62.5-62.9 41 10 10-10

Opportunity to train healthcare 
professionals, including managers, on IQC 
and SMA (opportunity 3)

low 3.4 1.4-5.3 2 9 8-10
average 40.7 40.0-41.3 24 10 8-10

high 50.8 50.5-51.2 37 10 10-10

Having a request for quality and safety from 
patients (possibility 4)

low 5.1 1.1-9.1 3 7 5-8
average 35.6 34.8-36.4 21 8 7-10

high 50.8 50.3-51.4 30 10 10-10
Follow clinical guidelines in activities 
(possibility 5)

low 6.8 3.7-9.8 5 10 10-10
average 33.9 33.2-34.6 20 8 7-10

high 52.5 52.0-53.1 29 10 10-10

Виноградова ИВ с соавт. менеджмент качества в медучреждении



AVICENNA BULLETIN 
Vol 25 * № 1 * 2023 

16

значимостью. К ним респонденты отнесли слабую материальную 
базу (49,2%; 95% ДИ 48,5-49,8), слабую МИС (59,3%; 95% ДИ 58,6-
60,0), слабую ЛИС (45,8%; 95% ДИ 44,8-46,7).

Среди сильных сторон медицинской организации респон-
денты выделили четыре с высокой значимостью. В матрицу 
SWOT-анализа были включены «следование порядкам оказания 
помощи, клиническим рекомендациям, стандартам» (64,4%; 
95% ДИ 64,0-64,8), «разработка и использование СОПов, алго-
ритмов, регламентов и инструкций» (59,3%; 95% ДИ 58,9-59,8), 
«работа в МИС, ЛИС» (50,8%; 95% ДИ 50,4-51,3), «функциониро-
вание системы ВКК и БМД, врачебной комиссии» (42,4%; 95% ДИ 
41,7-43,1).

Обсуждение
При анализе сильных сторон установлено, что полученные 

результаты включают клиническую деятельность и её организа-
ционную основу, что соответствует литературным данным. Так, 
известна работа по применению технологии SWOT-анализа при 
оценке качества медицинской помощи, в которой к сильным 

Discussion
When analyzing the strengths, it was found that the results 

obtained include clinical activity and its organizational basis, 
which corresponds to the literature data. Thus, there is a known 
work on the use of SWOT analysis technology in assessing the 
quality of medical care, in which the strengths of a medical orga-
nization include the competence and professionalism of medical 
personnel, the medical technologies used, the quality of services 
provided, etc. [16].

An analysis of weaknesses indicates the importance for the 
respondents of the material, technical and information support 
of the institution's activities. This fact is reflected in the works of 
other authors on the use of SWOT analysis in organizations [17, 
18].

The analysis of opportunities indicates the presence of in-
terest on the part of the staff in the system of IQC and SMA, as 
well as quality management in the State Budgetary Institution 
RME "Perinatal Center" as the basis for the sustainable develop-

Таблица 5 Угрозы

Показатель Значимость % от указавших 
респондентов 95% ДИ n Me Q1-Q3

МИС, функционирующая ненадлежащим 
образом (угроза 1)

низкая 16,9 14,9-19,0 10 10 6-10
средняя 67,8 67,1-68,5 40 9 6-10
высокая 13,6 13,2-13,9 8 10 9-10

Недостаток нормативной правовой базы 
по ВКК и БМД (угроза 2)

низкая 32,2 30,7-33,7 19 10 9-10
средняя 47,5 46,7-48,3 28 8 6-10
высокая 16,9 15,5-18,4 10 7 5-10

Отсутствие
финансирования (угроза 3)

низкая 44,1 43,3-44,9 26 10 10-10
средняя 40,7 39,8-41,6 24 8 5-10
высокая 13,6 13,3-13,8 8 10 10-10

Недостаток расходных материалов (на-
пример, средств индивидуальной защи-
ты) (угроза 4)

низкая 33,9 32,4-35,4 20 10 10-10
средняя 42,4 41,7-43,1 25 8 7-10
высокая 23,7 23,4-24,1 14 10 9-10

Устаревшая инфраструктура медицинской 
организации (угроза 5)

низкая 27,1 25,1-29,2 16 7 2-10
средняя 39,0 38,3-39,7 23 8 8-10
высокая 23,7 23,0-24,5 15 9 8-10

Table 5 Threats

Index Significance
% of respondents 

who indicated
95% CI n Me Q1-Q3

MIS not functioning properly (threat 1)
low 16.9 14.9-19.0 10 10 6-10

average 67.8 67.1-68.5 40 nine 6-10
high 13.6 13.2-13.9 8 10 9-10

Lack of regulatory legal framework for IQC 
and SMA (threat 2)

low 32.2 30.7-33.7 19 10 9-10
average 47.5 46.7-48.3 28 8 6-10

high 16.9 15.5-18.4 10 7 5-10

Absence
funding (threat 3)

low 44.1 43.3-44.9 26 10 10-10
average 40.7 39.8-41.6 24 8 5-10

high 13.6 13.3-13.8 8 10 10-10

Lack of consumables (e.g. personal 
protective equipment) (threat 4)

low 33.9 32.4-35.4 20 10 10-10
average 42.4 41.7-43.1 25 8 7-10

high 23.7 23.4-24.1 14 10 9-10

obsolete healthcare organization 
infrastructure (threat 5)

low 27.1 25.1-29.2 16 7 2-10
average 39.0 38.3-39.7 23 8 8-10

high 23.7 23.0-24.5 15 9 8-10
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сторонам медицинской организации относят компетентность и 
профессионализм медицинского персонала, применяемые ме-
дицинские технологии, качество предоставляемых услуг и т. д. 
[16]. 

Анализ слабых сторон свидетельствует о значимости для 
респондентов материально-технического и информационного 
обеспечения деятельности учреждения. Данный факт находит от-
ражение в работах других авторов по применению SWOT-анализа 
в организациях [17, 18]. 

Анализ возможностей указывает на наличие интереса со 
стороны персонала к системе ВКК и БМД, а также менеджменту 
качества в ГБУ РМЭ «Перинатальный центр» как основы устой-
чивого развития учреждения. Внедрение СМК, как возможность 
устойчивого развития организации, не противоречит данным 
литературы [19]. Отдельно стоит отметить, что в настоящем ис-
следовании, среди возможностей медицинской организации ре-
спонденты отметили заинтересованность руководства и запрос 
на качество со стороны пациентов, что указывает на своевремен-
ность внедрения СМК. Данный факт также находит отражение в 
источниках литературы [20].

Такие угрозы, как устаревшая инфраструктура и недостаток 
расходных материалов в ГБУ РМЭ «Перинатальный центр», в на-
стоящее время активно решаются. Так, в 2022 году введён в экс-
плуатацию высокотехнологичный корпус, к 2023 году планируется 
завершение капитального ремонта одного из корпусов медицин-
ской организации. Стоит отметить, что устаревшая инфраструк-
тура определяется как угроза для успешного функционирования 
медицинской организации и в других источниках литературы [21]. 
Кроме того, проведение SWOT-анализа является эффективным 
инструментом совершенствования деятельности и развития ме-
дицинской организации, позволяющее внедрять инновационные 
технологии в деятельность учреждения здравоохранения, что в 
конечном счёте находит подтверждение в экономической эффек-
тивности, повышении медицинской результативности и удовлет-
ворённости пациентов [22].

ment of the institution. The introduction of the QMS, as an op-
portunity for the sustainable development of the organization, 
does not contradict the literature data [19]. Separately, it is worth 
noting that in this study, among the capabilities of a medical orga-
nization, respondents noted the interest of management and the 
request for quality from patients, which indicates the timeliness 
of the implementation of the QMS. This fact is also reflected in 
the sources of literature [20].

Threats such as outdated infrastructure and lack of consum-
ables in the Perinatal Center are being actively addressed. So, 
in 2022, a high-tech building was put into operation, by 2023 it 
is planned to complete the overhaul of one of the buildings of 
the medical organization. It should be noted that outdated infra-
structure is defined as a threat to the successful functioning of 
a medical organization in other literature sources [21]. In addi-
tion, conducting a SWOT analysis is an effective tool for improving 
the activities and development of a medical organization, which 
allows the introduction of innovative technologies in the activi-
ties of a healthcare institution, which ultimately is confirmed in 
economic efficiency, improving medical performance and patient 
satisfaction [22].

Conclusion
Based on the results of the study, threats (3 of medium sig-

nificance) and opportunities (1 of medium significance, 4 of high 
significance), weak (3 of medium significance) and strengths (2 of 
high significance) for the successful functioning of the SBI RME 
"Perinatal Center" were identified, which were taken into account 
when development of the standard of the medical organization 
"Quality Guide" and in the strategic planning of the organization's 
activities.

The aforementioned standard of the medical organization 
takes into account the factors, as well as the requirements of 
interested parties, which can influence the planning, operation 

Table 6 SWOT analysis results

External environment
Significance Threats (T) Opportunities (O)
Medium threat 1, threat 2, threat 4 opportunity 1
High opportunity 2, opportunity 3, opportunity 4, opportunity 5

Internal environment
Significance Weaknesses (W) Strengths (S)

Medium weak side 3, weak side 4, 
weak side 5

High strength 1, strength 2, strength 4, strength 5

Таблица 6 Результаты SWOT-анализа

Внешняя среда

Значимость Угрозы (T) Возможности (O)
Средняя угроза 1, угроза 2, угроза 4 возможность 1
Высокая возможность 2, возможность 3, возможность 4, возможность 5

Внутренняя среда

Значимость Слабые стороны (W) Сильные стороны (S)

Средняя 
слабая сторона 3, слабая сто-

рона 4, слабая сторона 5
Высокая сильная сторона 1, сильная сторона 2, сильная сторона 4, сильная сторона 5
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Заключение
По результатам проведённого исследования определены 

угрозы (3 средней значимости) и возможности (1 средней, 4 вы-
сокой значимости), слабые (3 средней значимости) и сильные 
стороны (2 высокой значимости) для успешного функционирова-
ния ГБУ РМЭ «Перинатальный центр», которые были учтены при 
разработке стандарта медицинской организации «Руководство по 
качеству» и в стратегическом планировании деятельности органи-
зации. 

В вышеупомянутом стандарте медицинской организации 
учтены факторы, а также требования заинтересованных сторон, 
которые могут влиять на планирование, функционирование и 
совершенствование СМК. Так, дано понимание организации и 
её среды, оценка потребностей и ожиданий заинтересованных 
сторон, определены границы СМК, лидерство руководства и его 
приверженность СМК, пациентоцентричность, проработана поли-
тика в области качества, определены действия в отношении ри-
сков и возможностей ГБУ РМЭ «Перинатальный центр».

and improvement of the QMS. Thus, an understanding of the or-
ganization and its environment was given, an assessment of the 
needs and expectations of stakeholders, the boundaries of the 
QMS, the leadership of the management and its commitment to 
the QMS, patient -centeredness were defined, a quality policy 
was developed, actions were identified in relation to the risks and 
opportunities of the State Budgetary Institution RME "Perinatal 
Center".
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