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Современное общество отводит учреждениям здравоохранения особое место, которое определяется их предназначением. Гарантированность существования и развития общества возлагается на систему здравоохранения, поскольку она владеет специфическим знанием о защите общества от угроз и опасностей. Поэтому в целом для всего общества вопросы о том, как функционируют организации здравоохранения, являются фундаментальными, определяющими, жизненно важными. При этом также существенными для жизни социума являются вопросы эффективного функционирования системы здравоохранения; возможности влияния общества на организации здравоохранения посредством изучения процессов социального управления, межличностных коммуникаций, характерных для них, разработки и внедрения социально-управленческих механизмов, повышающих надежность выполнения ими общественных задач.
Система коммуникаций в любой организации тесным образом связана с системой управления. Тем не менее, многие организации не в состоянии оптимальным образом организовать функционирование этой системы, что снижает эффективность деятельности организации в целом.

Многие коммуникативные процессы, происходящие в современной медицине, являются отражением социально-психологических проблем общества на современном этапе. За всеми социальными процессами стоят живые люди, от эффективной деятельности которых зависит эффективность протекания процесса. Таким образом, коммуникативная компетентность становится важнейшим показателем качества современной медицины.

Государственная система здравоохранения Республики Беларусь основана на соблюдении принципов социальной справедливости и доступности медицинской помощи.

Белорусское законодательство гарантирует пациентам:
· выбор лечащего врача и организации здравоохранения;

· участие в выборе методов оказания медицинской помощи;

· получение в доступной форме информации о состоянии собственного здоровья, применяемых методах оказания медицинской помощи, а также о квалификации лечащего врача, других медицинских работников, непосредственно участвующих в оказании ему медицинской помощи;

· уважительное и гуманное отношение со стороны работников здравоохранения.

Анализ новых тенденций в управлении здравоохранением отмечает рост публичного контроля со стороны потребителей услуг, ведущее к трансформации механизма саморегулирования профессии и усиление «частного интереса государства» в управлении профессионалами. Государство стоит на защите интересов пациента, тем самым создает предпосылки для создания  партнерских отношений между врачами и пациентами. Врачи занимают позицию медиаторов между государством и гражданами. Возникают новые риски пациентов в условиях трансформации системы здравоохранения, связанные с необходимостью оценки качества медицинских услуг.

Следует отметить, что социологические опросы являются одним из наиболее индикаторных методов оценки качества медицинской помощи. Таким образом, изучается мнение пациентов о результатах лечения, отношении к ним персонала медицинских учреждений, необходимости оплачивать лечение, условиях пребывания в учреждениях здравоохранения.
Приоритетными направлениями развития коммуникации в сфере здравоохранения для всех субъектов являются:

· формирование положительного отношения к здоровому образу жизни;

· повышение уровня индивидуальной ответственности за собственное здоровье,

· расстановка приоритетов по вопросам здоровьесбережения;

· создание положительного образа системы здравоохранения в целом.

Наиболее перспективный путь оптимизации деятельности лечебно-профилактических организаций сегодня – разработка концепции коммуникативной политики учреждений здравоохранения. 
Результаты исследования убедительно показали, что интериоризация (переход) социальных представлений о качестве медицинской помощи в значительной мере происходит под влиянием межличностных отношений пациента и контактного персонала здравоохранения, оказывающего данную услугу.

Одним из важных путей улучшения качества медицинской помощи является повышение культуры общения, так как заметная доля негативных впечатлений (8,4 %) от взаимоотношений с медицинскими работниками значительно снижает оценку, даваемую пациентами качеству медицинских услуг, предоставляемых учреждениями здравоохранения. В целом удовлетворены качеством медицинской помощи 91,6 % пациентов, доступностью медицинской помощи – 87,4 % (данные автора). 

Таком образом, уровень удовлетворенности пациентов работой системы охраны здоровья довольно высок, гораздо выше, чем многих других социальных институтов. Тем не менее, удовлетворенность, являющаяся результатом исполнения ожиданий, зависит не только от технических возможностей современной медицины и организационных механизмов предоставления помощи, но и от множества культурных, экономических и социальных факторов.

Специалисты системы здравоохранения, представители медицинских и социальных наук должны приложить усилия для перехода от инструментальных, стратегических и целерациональных подходов к обеспечению здоровья в рамках модели «субъект-объект» (если использовать хабермасовскую терминологию) к новой модели медицинской межсубьектной (межличностной) коммуникации между врачом и пациентом на основе взаимного понимания и сотрудничества. 

Внедрение проектного способа организации работ в медицине, участие множества немедицинских организаций в медицинских проектах – перспектива, которая откроет широкие возможности в развитии межличностной коммуникации в учреждениях здравоохранения республики. Многие медицинские организации уже сейчас используют в своей работе принципы маркетингового управления. Огромное значение придается созданию единой информационной сети в области здравоохранения. Важным шагом в развитии деятельности по связям с общественностью станет создание PR- и пресс-службы, либо Центра (отдела) по связям с общественностью (с соответствующим штатом) в учреждениях здравоохранения Республики Беларусь. 

Безусловно, совершенствование системы межличностной коммуникации существенно оптимизирует управление организацией, позволит, при рациональном подходе к созданию системы управления, своевременно принимать необходимые управленческие решения и осуществлять целенаправленные воздействия на деятельность лечебно-профилактической организации с целью повышения эффективности и качества оказываемой пациентам медицинской помощи в условиях дефицита времени и финансирования.
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