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Аннотация. Статья посвящена изучению современных подходов к пониманию сущности 
системы управленческих взаимодействий в сфере реабилитационно-восстановительного 
обеспечения. Несмотря на то, что необходимость реализации управляющего воздействия 
возникла одновременно с развитием социальных взаимодействий, необходимости распре-
деления производственных обязанностей, по сегодняшний день единый подход к понима-
нию сущности управления в научной литературе отсутствует. По своей сути, управление 
представляет собой сложный процесс, в структуре которого можно выделить субъект 
управления, объект управления, систему управленческих взаимодействий. В свою оче-
редь, система управленческих взаимодействий представляет собой разновидность комму-
никативных взаимодействий при реализации производственных процессов, особенность 
которой заключается в асимметричности представленности властных полномочий у ком-
муникантов. Главной целью указанных взаимодействий выступает решение производ-
ственных задач, оптимизация функционирования учреждения. В то же время, принимая 
во внимание неразрешенный комплекс проблем в системе восстановительно-реабилита-
ционного обеспечения, оптимизация системы управленческих взаимодействий сталкива-
ется с негативным воздействием совокупности факторов внешней и внутренней среды. К 
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факторам внешней среды относят высокие требования к оснащению учреждений системы 
реабилитационно-восстановительного обеспечения, завышенные лицензионные требова-
ния, устаревшие стандарты оснащения, демпинговые цены на платные услуги со стороны 
государства; завышенная стоимость оборудования и необходимых медицинских материа-
лов со стороны поставщиков; высокий уровень недоверия в медицинской сфере, 
предубежденность населения против платных услуг. К факторам внутренней среды отно-
сится проблема недофинансирования, которая влечет за собой комплекс проблем, вклю-
чая изношенность материально-технической базы учреждений, недостаток профессио-
нальных кадров; "старение" медицинского персонала; низкий уровень управленческой 
культуры медицинских работников; отсутствие или слабую сформированность механиз-
мов обратной связи; отсутствие разработанной системы критериев контроля качества и 
пр. Преодоление влияния указанных негативных факторов требует разработки и внедре-
ния мероприятий, направленных на оптимизацию управленческих взаимодействий, вклю-
чая повышение заинтересованности менеджеров в улучшении функционирования си-
стемы реабилитационно-восстановительного обеспечения; осознание необходимости кол-
легиального принятия управленческих решений; вовлечение всего медицинского персо-
нала в процессы внедрения мероприятий по улучшению деятельности учреждения и пр. 
Кроме того, необходимой представляет разработка системы критериев, позволяющих оце-
нивать эффективность функционирования системы управленческих взаимодействий с по-
зиций всех ее акторов.  
Annotation. The article is devoted to the study of modern approaches to understanding the es-
sence of the system of administrative interactions in the field of rehabilitation and recovery pro-
vision. Despite the fact that the need to implement the control impact has emerged simultane-
ously with the development of social interactions, the need to distribute production responsibili-
ties, still, there is no single approach to understanding the essence of management in scientific 
literature. At its core, management is a complex process, in the structure of which it is possible 
to distinguish the subject of management, the object of management, the system of managerial 
interactions. In its turn, the system of managerial interactions is a kind of communicative inter-
actions in the implementation of production processes, the feature of which is the asymmetry of 
the representation of authority among communicants. The main purpose of these interactions is 
the solution of production problems, optimization of the functioning of the institution. At the 
same time, taking into account the unresolved complex of problems in the system of rehabilita-
tion and rehabilitation provision, the optimization of the management interaction system faces a 
negative impact of the set of factors of the external and internal environment. The factors of the 
external environment include high requirements for equipping the institutions of the rehabilita-
tion system, overstated licensing requirements, obsolete equipment standards, dumping prices 
for paid services by the state; overestimated cost of equipment and necessary medical materials 
from suppliers; a high level of distrust in the medical field, a prejudice of the population against 
paid services. The factors of the internal environment include the problem of underfunding, 
which entails a set of problems, including the deterioration of the material and technical base of 
institutions, the lack of professional staff; "aging" of medical personnel; low level of manage-
ment culture of medical workers; absence or weak formation of feedback mechanisms; the lack 
of a developed system of quality control criteria, etc. Overcoming the impact of these negative 
factors requires the development and implementation of activities aimed at optimizing manage-
ment interactions, including increasing the interest of managers in improving the functioning of 
the rehabilitation and recovery system; awareness of the need for collegial decision-making; in-
volvement of all medical personnel in the implementation of events to improve the activities of 
the institution, etc. In addition, it is necessary to develop a system of criteria to assess the effi-
ciency of the functioning of the management system from the perspective of all its factors. 
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Введение в проблему. Главным приоритетом государственной политики РФ сегодня 
выступает сохранение и укрепление здоровья населения. Современная система здраво-
охранения должна отвечать достижению следующих целей (Smith Peter C., Mossialos Elias, 
Papanicolas Irene and Leatherman Sheila 2009: 27): 

1) способствовать сохранению здоровья населения; 
2) отвечать разумным ожиданиям этого населения; 
3) рационально распределять выделенные средства.  
В соответствии с указанными задачами медицинские учреждения различных уровней 

и направлений оказания медицинской помощи становятся объектом повышенного вни-
мания. Особую актуальность в процессах обеспечения сохранности и укрепления здо-
ровья населения приобретают учреждения системы реабилитационно-восстановитель-
ного обеспечения.  

В связи с тем фактом, что сфера здравоохранения становится наиболее быстро расту-
щей сферой услуг во всем мире (Lee DonHee and Kim Kai K. 2017), в последние годы оче-
видным становится, что эффективность функционирования отдельных учреждений си-
стемы реабилитационно-восстановительного обеспечения и всей системы в целом зависит 
от успешности управляющего воздействия. В условиях глубокого, затяжного экономиче-
ского кризиса, в котором оказалась область здравоохранения в целом и система реабили-
тационно-восстановительного обеспечения в частности проблема повышения эффектив-
ности управления приобретает особое значение.  

Как отмечают Л.С. Лень, Т.Н. Никулина: "Успешное развитие медицины высоких тех-
нологий подразумевает необходимость создания механизмов управления, направленных на 
повышение качества и эффективности, как медицинских учреждений первичного звена, так 
и высокотехнологичных медицинских центров" (Лень, Никулина 2016: 73). Другими сло-
вами, эффективность функционирования системы реабилитационно-восстановительного 
обеспечения, достижение поставленных целей государственной политики зависит непо-
средственно от качества управленческих взаимодействий в данной социальной системе.  

В то же время повышение уровня реализации управленческих взаимодействий, эффек-
тивности функционирования системы реабилитационно-восстановительного обеспечения 
в последние годы сталкивается с проблемой недофинансирования, которая, в свою оче-
редь, влечет за собой ряд других взаимосвязанных проблемных областей сферы.  

Л.С. Лень, Т.Н. Никулина подчеркивают, что "все без исключения медицинские учре-
ждения в последние годы столкнулись с проблемой недофинансирования", обусловлен-
ной влиянием следующих факторов (Лень, Никулина 2016: 74).  

- увеличение затрат на расходные материалы импортного производства, необходимых 
для эффективного оказания услуг реабилитационно-восстановительной медицины; 

- снижение стоимости рубля по отношению к иностранной валюте; 
- повышение заработной платы медицинских работников.  
В свою очередь, проблема недофинансирования влечет за собой становление ком-

плекса иных неразрешенных проблем, которые тормозят развитие системы реабилитаци-
онно-восстановительного обеспечения. Помимо экономических проблем, в настоящее 
время остро встает проблема доверия гражданского общества к деятельности учреждений 
реабилитационно-восстановительного обеспечения, межличностного доверия между па-
циентом и врачом.  
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Необходимость разрешения указанных проблем, оптимизация системы функциониро-
вания данной сферы медицинских услуг актуализирует необходимость повышения эффек-
тивности управленческого воздействия.  

Краткий обзор литературы. Общетеоретические проблемы теории управления зало-
жены в трудах выдающихся социологов, включая М. Вебера, К. Маркса, Э. Дюркгейма, 
Ф. Тейлора, которые исследуют предмет и общие принципы управленческого воздей-
ствия. Особенности системного подхода к управлению изложены в работах Д. Истона, Т. 
Парсона, Р. Мертона и др. Огромное теоретико-методологическое значение для изучения 
проблем управления социальными системами имеют работы выдающихся отечественных 
и зарубежных исследователей, включая труды Г.В. Атаманчука, Е.М. Бабанова, О.М Бар-
бакова, В.Н. Золотарева, А.А. Менжулина, А.Л. Сиюткиной, А.Ф. Храмцова, Н. А. Цево-
вальниковой, и др.  

Проблема реабилитации в различных аспектах рассматривалась в рамках обществен-
ных наук. Существительный вклад в разработку эволюции неоднозначных отношений к 
людям с ограниченными возможностями внесли представители социоцентристской пози-
ции (Э. Дюркгейм, Т. Парсон, Г. Спенсер и др.), представители антропоцентристской кон-
цепции, рассматривающие проблемы индивидуума через проблемы социума в целом 
(Л.С. Выготский, И.С. Кон, Э. Эриксон и др.).  

Различные понимания к реабилитационным процессам и их роли в обществе представ-
лены в рамках теории социальной реакции, "наклеивания ярлыков" (Г. Беккер, Э. Лемер-
тон), теории стигмации (И. Гоффман), социокультурной теории нетипичности (Е.Р. Яр-
ская – Смирнова и др.). 

Вопросы интеграции личность в социум, адаптации к требованиям общества, повыше-
ния эффективности социализации рассматривались в трудах отечественных социологов, 
включая работы А.И. Ковалевой, Ж.Т. Тощенко, В.А. Ядова и др.  

Изучение особенностей реабилитационных процессов как средства социализации, ин-
теграции личности в общество на основании реализации принципов систематичности, не-
прерывности, своевременности было заложено отечественным ученым М.М. Кабановым. 
В дальнейшем получили свое развитие в исследованиях М.П. Безрукова, Д.И. Лавровой, 
А.Е. Лысенко, О.Н. Писарева, Л.Н. Смирнова, Л.М. Щипициной.  

Таким образом, несмотря на внушительный объем работ, посвященных изучению раз-
личных аспектов системы реабилитационно-восстановительного обеспечения как соци-
альной проблемы, проблематике повышения уровня эффективности современной реаби-
литационной системы обеспечения, исследование системы восстановительной системы 
как социальной системы остается малоизученным, а проблема эффективного социального 
управления сферой медицинского реабилитационно-восстановительного обеспечения 
граждан не решенной.  

Методы. В процессе обоснования теоретических положений, выводов и рекомендаций 
были использованы методы системного и структурного анализа, анализ теоретической ли-
тературы, сравнительно-исторический метод. 

Результаты. Управление как вид социальной практики существует с момента возникно-
вения необходимости в совместной и целенаправленной деятельности отдельных индиви-
дуумов. На протяжении длительного периода изучения сущности управленческой деятель-
ности, указанная категория подвергалась многочисленным переосмыслениям, выявлению 
новых, дополнительных коннотации и характеристик, а эволюция управленческой теории 
способствовала осознанию того, что по своей сути управление представляет собой "слож-
ное, многоплановое явление, в основе которого находится деятельность человека" (Самбо-
рецкий 2016: 23). В современной научной литературе представлены различные подходы к 
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пониманию сущности управления, однако, большая часть исследователей солидарны в по-
нимании выраженности "социализации управления" (Волков 2007: 241), понимания того, 
что в основе любого управленческого акта лежит социальное взаимодействие.  

На современном этапе развития научных представлений о сущности управленческой 
деятельности в научной литературе широко функционируют различные дефиниции ука-
занной категории.  

К.С. Гаджиев определяет социальное управление, исходя из его социальной значимо-
сти: социальное управление – "система обеспечения жизнедеятельности социальной, эко-
номической, политической, социокультурной и духовной сферы, их воспроизводства и 
передачи ценностей от поколения к поколению" (Гаджиев 1994). 

Ряд дефиниций акцентирует внимание на целевом предназначении социального управ-
ления, понимая под ним "перевод управляемой системы из одного состояния в другое по-
средством целенаправленного управляющего воздействия" (Барбаков, Зобнин Еропкина 
2014: 62); "перевод системы (объекта) в новое состояние с выполнением некоторого кри-
терия оптимальности, например, минимизации затрат времени, труда, веществ или энер-
гии" (Барбаков, Зобнин Еропкина 2014: 64). В рамках приведенного подхода акцент сме-
щается на цели управления – переводе системы в качественно новое состояние.  

Н.О. Матыцин, Э.М. Шпилянский, А.И. Баранов определяют управление как "непре-
рывную серию взаимосвязанных управленческих функций" (Матыцин, Шпилянский, Ба-
ранов 2015: 29). 

И.С. Самборецкий понимает под социальным управлением "процесс осознанного, си-
стематического, специально организованного воздействия на общество, упорядочивания 
и усовершенствования его структуры с целью выработки и достижения социальных це-
лей" (Самборецкий 2016: 24). Указанная дефиниция акцентирует внимание на том, что 
целью социального управления выступает выработка и достижение социальных целей, а 
главным объектом воздействия – все общество.  

Ю.З. Кирова и В.А. Киров под управленческой деятельностью понимают "особым об-
разом организованный вид трудовой деятельности по выполнению функций управления в 
организации" (Кирова, Киров 2017: 20). 

Другими словами, в современной научной литературе единый подход к пониманию 
сущности социального управления отсутствует. На основании синтеза и выявления сущ-
ностных аспектов приведенных дефиниций, под социальным управлением в рамках дан-
ного исследования может пониматься осознанное, целенаправленное, систематическое 
воздействие на социальные объединения, выступающее неотъемлемым компонентом лю-
бой социальной системы, направленное на перевод социальной системы в новое состоя-
ние, характеризующееся более упорядоченной и оптимизированной социально-деятель-
ностной структурой, которое осуществляется в определенном социокультурном контек-
сте, а, соответственно, обеспечивает достижение определенных социальных целей. 

По своей сути, управление системой реабилитационно-восстановительного обеспече-
ния представляет собой синтезный, сложный, многогранный феномен, в структуре кото-
рого можно выделить следующие составляющие (рисунок 1). 

Как видно на рисунке 1, неотъемлемым компонентом управленческой деятельности 
выступает система управленческих взаимодействий (показатель U). В наиболее общем 
смысле под управленческими взаимодействиями понимаются "процессы коммуникации 
особого рода, направленные на реализацию функции управления" (Балина 2013: 63); "вза-
имодействие между членами организации, направленное на реализацию функции управ-
ления ею" (Кирова, Киров 2017: 21). 
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U – система взаимодействий между субъектами/объектами управляющего воздействия; 
Х – входные параметры; 
Y – выходные параметры; 
f – влияние внешней среды. 

Рисунок 1 – Схема системы управления (Барбаков, Зобнин Еропкина 2014: 64) 

Управленческое взаимодействие осуществляется не отдельным субъектом, но группой 
лиц, связанных специфическими взаимоотношениями. Часть из них наделены властными 
полномочиями. Указанный факт формирует специфику непосредственно управленческих 
взаимодействий, которые по своей форме и содержанию существенно отличаются от 
обычного межличностного взаимодействия и от общения, характерного для взаимодей-
ствия профессионалов одного статуса. Как отмечают Ю.З. Кирова и В.А. Киров: "В рам-
ках этого взаимодействия лицо, имеющее более высокий статус, может приказывать ис-
полнителю, требовать от него, обязывать его совершить или прекратить некоторые дей-
ствия" (Кирова, Киров 2017: 21). Управленческое взаимодействие, таким образом, высту-
пая одним из видов производственных коммуникативных процессов, характеризуется 
асимметрией возможностей применения субъектами взаимодействия различных видов 
власти. Лица, наделенные властными полномочиями, руководители располагают более 
широким спектром средств для достижения определенных производственных целей. Ука-
занная асимметрия отличает управленческое взаимодействие от прочих видов общения.  

Реализация подобного взаимодействия создает основу для реализации основных 
управленческих функций, достижения главной цели управления. В качестве основной 
цели управленческого взаимодействия выступает "обеспечение целенаправленной и ско-
ординированной деятельности руководимого коллектива по решению стоящих перед ним 
задач" (Кирова, Киров 2017: 20). 

В то же время, оптимизация управленческих взаимодействий в системе реабилитаци-
онно-восстановительного обеспечения на современном этапе существенно зависит от со-
вокупности негативных факторов внешней и внутренней среды.  

Как отмечают И.Я. Арбитайло, В.А. Давыденко, "проблемы в системе здравоохране-
ния назревали еще в советское время, и в новой ситуации требуют к себе особого внима-
ния" (Арбитайло, Давыденко 2014: 68). В качестве основных недостатков современной си-
стемы реабилитационного обеспечения можно назвать и недостаточное финансирование, 
и устаревшее оборудование, и снижение квалификации медицинских работников, медлен-
ные темпы внедрения инновационных реабилитационных и восстановительных практик.  

К негативным факторам внешней среды (критерий f) можно отнести следующие (Лень, 
Никулина 2016: 74): 

1) со стороны государства: высокие требования к оснащению учреждений системы ре-
абилитационно-восстановительного обеспечения, завышенные лицензионные требова-
ния, устаревшие стандарты оснащения, демпинговые цены на платные услуги; 

Объект управления 
(управляемая система) 

Субъект управления 
(управляющая система) 

Х 
U 

Y 

f 
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2) со стороны поставщиков: завышенная стоимость оборудования и необходимых ме-
дицинских материалов; 

3) со стороны потребителей: высокий уровень недоверия к медицинской сфере, 
предубежденность населения против платных услуг. Согласно социологическим опросам, 
Россия оказалась лидером профнепригодности врачей в глазах потребителей среди разви-
тых и развивающихся стран: 56% респондентов указали, что профессиональный уровень 
большинства медицинских работников ниже, чем требуется для оказания соответствую-
щей профессиональной помощи (Независимая газета 2014). В то же время, принимая во 
внимание уровень заработной платы медицинских работников, "сегодняшнее качество ме-
дицины в стране даже лучше, чем могло бы быть при столь низких зарплатах" (Независи-
мая газета 2014).  

К факторам внутренней среды относят следующие (Лень, Никулина 2016: 74): 
- низкий уровень диагностических услуг. Если, например, в немецких клиниках боль-

шая часть оборудования используется не более 3 – 5 лет, поскольку в результате старения 
и износа уменьшается эффективность и точности диагностики, в нашей стране проблемы 
старения, износа оборудования являются одной из наиболее актуальных проблем (Кова-
лева 2015: 109); 

- отсутствие или никое качество рекламы и маркетинга; 
- невысокая управленческая квалификация менеджеров; 
- дефицит квалифицированных медицинских кадров; 
- проблема недофинансирования. 
Совокупность негативных факторов внешней и внутренней среды, оказывающих вли-

яние на эффективность системы управленческих взаимодействий, может быть представ-
лена в виде таблицы 1. 

Совокупность указанных факторов существенно затрудняет оптимизацию процессов 
управленческих взаимодействий, повышение качества функционирования системы реа-
билитационно-восстановительного обеспечения в целом, актуализирует необходимость 
"борьбы с кризисом системы здравоохранения" (Яшина, Хансуварова, Яшин 2016: 170). 

Преодоление проблемы недофинансирования на современном этапе развития отече-
ственной системы здравоохранения представляется возможным при реализации следую-
щих сценариев (Арбитайло, Давыденко 2014: 67 - 68): 

1) увеличение бюджетных средств за счет переноса акцентов при распределении, прио-
ритет финансирования системы здравоохранения. Вместе с тем, как отмечает С. В. Шиш-
кин, “в условиях экономической рецессии происходят различные неблагоприятные измене-
ния в системе финансирования медицины, но всегда при этом сокращаются государствен-
ные расходы на здравоохранение” (Шишкин 2000: 53). Другими словами, несмотря на по-
нимание высокой актуальности финансирования и развития сферы реабилитационной ме-
дицины, практическая реализация данного сценария представляется маловероятной; 

2) увеличение бюджетных поступлений за счет увеличения налогового бремени на 
население. Реализация данного сценария может привести к негативному влиянию на эко-
номику в долгосрочной перспективе; 

3) расширение самостоятельного участия населения в оплате медицинских услуг. 
На современном этапе развития реабилитационного обеспечения именно третий сце-

нарий может стать реальной альтернативой повышения качества предоставляемых меди-
цинских услуг, реализации качественной реабилитационной помощи.  
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Таблица 1 – Совокупность внешних и внутренних факторов, оказывающих 
воздействие на эффективность управленческих взаимодействий 

Оптимизация системы управленческих взаимодействий представляется возможной 
при реализации следующих направлений (Лень, Никулина 2016: 76 - 77): 

1) повышение заинтересованности менеджеров в улучшении функционирования си-
стемы реабилитационно-восстановительного обеспечения; 

2) осознание необходимости коллегиального принятия управленческих решений, 
направленных на оптимизацию функционирования системы реабилитационно-восстано-
вительного обеспечения. Эффективным инструментов принятия коллегиальных решений 
может стать создание общественного (попечительского) совета или комиссии по оптими-
зации деятельности. Основными функциями указанного органа должны стать изучение 
процесса совершенствования деятельности, его адаптация к учреждениям системы реаби-
литационно-восстановительного обеспечения;  

3) вовлечение в процесс улучшений всего состава руководства, что, в свою очередь, 
требует специальной подготовки в отношении изучения новых требований к стандартам 
деятельности, получения информации о существующих методах ее оптимизации; 
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4) вовлечение всего медицинского персонала в процессы внедрения мероприятий по 
улучшению деятельности учреждения, обеспечение соответствующей подготовки работ-
ников к новым стандартам профессиональной деятельности, к внедрению инновационных 
управленческих решений. Активное участие каждого медицинского сотрудника в процес-
сах выработки управленческих решений и их последующего внедрения обеспечит повы-
шение ответственности сотрудников за улучшение процесса, мотивирует их к повышению 
качества оказываемых услуг, а не к созданию "специализированной отчетности" (Kaluzny 
Arnold D., McLaughking Curtis P., Simpson Kit 1992: 260); 

5) поощрение индивидуального участия в принятии и внедрении управленческих ре-
шений, разработка системы мероприятий, поощряющей личное участие, позволяющей 
оценить и признать вклад каждого сотрудника в оптимизацию функционирования управ-
ленческих взаимодействий, повышения эффективности деятельности сферы реабилитаци-
онно-восстановительного обеспечения; 

6) разработка схемы последовательности выполняемых операций, входящих в про-
цессе реабилитационно-восстановительного лечения, организация контроля выполнения 
указанных операций и обеспечение функционирования механизмов обратной связи. 
Л.С. Лень, Т.Н. Никулина полагают, что подобная организация работы "обеспечит наибо-
лее эффективное взаимодействие подразделений и исключит возможность негативного 
влияния на весь процесс в том случае, если совершенствованию подвергается лишь часть 
процесса" (Лень, Никулина 2016: 77); 

7) привлечение поставщиков; 
8) разработка критериев оценивания эффективности функционирования отдельных 

компонентов системы реабилитационно-восстановительного обеспечения; 
9) разработка стратегий и тактики оптимизации деятельности исследуемой социаль-

ной системы; 
10) создание системы поощрений и признания заслуг. На современном этапе реализа-

ция управляющего воздействия на управляемую систему, на деятельность подчиненных 
осуществляется двумя путями: 

- посредством применения мер взыскания к акторам системы управленческих взаимо-
действий, допустившим определенные нарушения в процессе реализации собственной 
профессиональной деятельности; 

- посредством поощрения отдельных сотрудников или (и) коллектива в случае эффек-
тивного выполнения производственных задач, осуществления вклада в процесс улучше-
ния деятельности организации.  

Реализация указанных мероприятий позволит повысить субъектность, активность каж-
дого актора системы управленческих взаимодействий, позволит преодолеть влияние нега-
тивных факторов внутренней и внешней среды, повысить эффективность функциониро-
вания системы реабилитационно-восстановительного обеспечения в целом.  

В свою очередь, эффективность системы здравоохранения заключается в "восстанов-
лении здоровья главной составной части производительных сил общества – человека, спо-
собствуя снижению заболеваемости, росту производительности труда, продлению трудо-
способного периода" (Яшина, Хансуварова, Яшин 2017: 63). 

Повышение эффективности функционирования любой социальной системы подразу-
мевает совершенствование ключевых, медицинских и экономических показателей дея-
тельности. Традиционно, большая часть исследователей, говоря об эффективности функ-
ционирования системы реабилитационно-восстановительного обеспечения, акцентиро-
вала внимание исключительно на выявлении медицинских показателей, на то, представ-
ляются ли оказанные услуги безопасными и эффективными для пациента с медицинской 
точки зрения (Bradley Elizabeth H., Pallas Sarah, Bashyal Chhitij, Berman Peter and Curry 
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Leslie 2010: 3). Сегодня указанный подход представляется в корне неправильным, по-
скольку предполагает недооценку многоаспектности социальной роли системы реабили-
тационно-восстановительной медицины, недостаточный учет вовлеченности данной со-
циальной системы в социальный контекст, взаимосвязей между системой медицинского 
реабилитационно-восстановительного обеспечения с другими социальными системами 
(Сурмач, Тищенко 2008: 103). 

В настоящее время существуют различные подходы к определению эффективности 
функционирования учреждений реабилитационно-восстановительного обеспечения со 
стороны контрагентов, со стороны пациентов, со стороны персонала и со стороны ме-
неджмента.  

С позиций контрагентов эффективность деятельности учреждений системы реабили-
тационно-восстановительного обеспечения измеряется в соответствии со следующими 
индикаторами (Лень, Никулина 2016: 78): 

- снижение численности жалоб со стороны пациентов, сокращение времени ожидания 
приема; 

- оптимизация среднего количества оказанных услуг реабилитационно-восстанови-
тельного обеспечения в расчёте на одного пациента, что позволит страховым компаниям 
реализовывать политику предсказуемой цены; 

- снижение стоимости услуг реабилитационно-восстановительной медицины; 
- контроль обоснованности врачебных назначений пациенту. 
С позиций пациента эффективность функционирования деятельности учреждений ре-

абилитационно-восстановительной медицины оценивается по следующим критериям 
(Лень, Никулина 2016: 78): 

- повышение качества обслуживания пациентов; 
- сокращение численности жалоб со стороны пациентов; 
- возможность свободно записаться на специализированные исследования, возможно-

сти получения дополнительных услуг реабилитационно-восстановительной медицины. 
Необходимо отметить, что именно удовлетворенность пациентов качеством услуг ре-

абилитационно-восстановительной медицины выступает главным критерием эффектив-
ности функционирования системы здравоохранения в большинстве мировых стран (Ла-
туха 2017: 231). 

С позиций персонала эффективность может быть изучена при помощи следующих ин-
дикаторов (Лень, Никулина 2016: 78 - 79): 

- сокращение времени приема одного пациента; 
- оптимизация требований к обоснованиям назначений; 
- оптимизация требований к качеству предоставления медицинских услуг; 
- обеспечение комфортных условий работы и развитие системы мотивации; 
- увеличение численности среднего медицинского персонала. 
С позиций менеджмента эффективность может быть описана при помощи следующих 

показателей (Лень, Никулина 2016: 79): 
- динамика прибыли от оказания платных услуг реабилитационно-восстановительного 

обеспечения; 
- динамика уровня качества предоставляемых услуг; 
- текучесть кадров; 
- динамика основных технико-экономических показателей. 
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Таким образом, эффективность функционирования системы управленческих взаимо-
действий может быть представлена следующим образом (рисунок 2).  

Рисунок 2 – Подходы к выявлению эффективности системы управленческих 
взаимодействий 

Выводы и заключение. Таким образом, в условиях недофинансирования, глубокого 
экономического кризиса особенно важной представляется оптимизация системы управ-
ленческих взаимодействий, создание команды высококвалифицированных специалистов, 
обеспечение низкой текучести кадров, а в идеале – ее отсутствия. Необходимо обеспечить 
медицинским сотрудникам достойный уровень компенсации трудовых затрат, который 
находился бы в прямой зависимости от результативности работы. Огромную роль играют 
комфортные условия работы и здоровый психологический климат, вовлечение всех со-
трудников учреждения в процесс принятия управленческих решений, что позволит каж-
дому актору системы управленческих взаимодействий понять свое место в данной си-
стеме, обеспечит возможности для самореализации, мотивирует к саморазвитию. В свою 
очередь, повышение эффективности системы управленческих взаимодействий требует 
разработки системы индикаторов, отражающей уровень успешности деятельности с пози-
ций всех субъектов данной системы взаимодействий, включая контрагентов, пациентов, 
персонала, а также учет успешности деятельности организации с позиций менеджмента.  
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Аннотация. Информационная культура выступает в качестве одной из актуальных тем 
современной педагогики. Так, информация, будучи основой каждого социума, включает 
в себя огромное количество знания о конкретном обществе, его социокультурных особен-
ностях, как и закономерностях его эволюции, являясь между тем и основополагающим 
фактором его развития. В тоже время именно культура работы с информационными ре-
сурсами, их обработкой, сохранением и передачей, в полной мере обеспечивает существо-
вание и эволюцию социума. В связи с чем, и возникает необходимость в рассмотрении 
информационной культуры как самостоятельной проблемы, релевантность которой опре-
деляется социальными изменениями в обществе как результатом интеракции социума с 
окружающей средой. Специфика современной информационной культуры также характе-
ризуется уникальностью нынешних социальных реалий. Сегодняшний процесс «компью-


