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Другими словами, цель развития всегда социальна и не может исходить непосредственно из по-
требностей хозяйственной деятельности, которая выполняет инструментальную, но не конститутив-
ную функцию в общественной системе. В связи с этим сам по себе системный переход к рыночной 
экономике не может служить самоцелью, тем более если учесть, что при этом экономика не только 
не приближается к решению своей фундаментальной общесистемной цели (максимальное удовлет-
ворение индивидуальных и общественных потребностей в условиях ресурсных ограничений), но 
и с центробежным ускорением удаляется от нее.

Очевидно, что здесь имеет место смешение государством целей и средств, когда выбранные сред-
ства государственного регулирования экономики (рыночные механизмы и институты) объявляют-
ся целями развития, а цели (индивидуальное и общественное благосостояние) – средствами для соз-
дания рыночной среды.

Поэтому государство последовательно стремится к цели построения рыночных институтов, пре-
образуя доставшуюся в наследство социальную сферу. Переход к рынку не требует уничтожения раз-
витой системы социального обеспечения и замены ее новой, рыночной, основанной на иных прин-
ципах, необходима лишь ее модернизация в направлении большей индивидуальной ответственно-
сти граждан за свое благосостояние, большей роли социальных институтов и частного капитала.

Развитие социальных функций государства возможно при выполнении следующих условий:  
1) существование наряду с общественным сектором обширного частного сектора, занимающего-
ся производством общественных благ и способного на уровне не ниже общественного сектора удо-
влетворять потребности населения в образовании, здравоохранении, социальной защите; 2) суще-
ствование социальных институтов, способных эффективно управлять социальными ресурсами без 
прямого участия государства; 3) высокие доходы населения, позволяющие полностью оплачивать 
социальные услуги частного сектора.

Таким образом, отстранение государства от участия в процессе социализации трансформируе-
мой экономики, предусматривающего согласование интересов экономических субъектов и струк-
туризацию на основе этого экономических отношений, приводит к существованию разрозненных 
и разнонаправленных интересов, что вызывает хаотичность действий.

В связи с этим важнейшей задачей государства в трансформируемой экономике является не толь-
ко осознание факта масштабности нерыночных взаимозависимостей, но и необходимости управ-
ления ими путем стимулирования социально-экономического поведения, соответствующего об-
щественным интересам. Поэтому формирование эффективного рынка в трансформируемой эконо-
мике предполагает расширение участия государства в формировании системы ограничений в сфе-
ре взаимопересечения интересов индивидов с тем, чтобы ослабить остроту существующих между 
ними противоречий. Но для этого активную роль государства необходимо определить заново как 
роль института, позволяющего «гармонизировать интересы и согласовывать различия партнеров».
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Известно, что имидж организации – это совокупное общественное восприятие фирмы многими 
людьми. Целью создания имиджа является формирование психологического притяжения (аттрак-
ции) у определенной или неопределенной группы людей к организации для возникновения опреде-
ленных последующих действий по отношению к ней [1]. Имидж организации, по нашему мнению, 
формируется на основе внутреннего и внешнего компонентов.

Целью настоящей работы являлось выявление психологических детерминант формирования вну-
треннего и внешнего позитивного имиджа организации медицинского профиля.

На первом этапе изучался внутренний имидж организации, который формируется медицинским 
персоналом организации. Для исследования внутреннего имиджа были использованы следующие 
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методики [1]: «Отношение менеджеров к соблюдению нравственных норм» (А.Л. Журавлев, А.Б. Ку-
прейченко) и методика диагностики типа корпоративной культуры организации (на основании ти-
пологии Н.В. Базарова, К.Н. Малиновского). Использовался анкетный метод. Анкеты предлагались 
всему персоналу, работающему в данной медицинской организации.

Были выделены две основные детерминанты внутреннего имиджа организации: тип корпора-
тивной культуры и психологическое отношение к соблюдению нравственных норм. Установлено, 
что психологическое отношение к соблюдению нравственных норм определяется следующими пя-
тью нравственными качествами: правдивость, справедливость, ответственность, принципиальность 
и терпимость. Наряду с этим выявлено существование четырех типов корпоративных культур: ор-
ганическая, предпринимательская, бюрократическая и партиципативная культура.

При выявлении типа корпоративной культуры для данной медицинской организации обнаружи-
лось превалирование партиципативной культуры (78 %). Для медицинской организации, обладаю-
щей партиципативной корпоративной культурой, характерно то, что данная организация направля-
ется всесторонними суждениями. Проблемы решаются на основе открытого взаимодействия. Лидер-
ство основывается на содействии контактам и сотрудничеству. С хроническими проблемами справ-
ляются с помощью напряженной дискуссии и выработки способов решения. Повседневная работа 
постоянно перепроверяется для большего совершенства. Функции и ответственность разделяют-
ся и сменяются по необходимости. Желания и интересы отдельных сотрудников согласуются с ин-
тересами организации путем договоренности. Руководство действует как катализатор группового 
взаимодействия и сотрудничества. Разногласия и конфликты считаются жизненно необходимыми 
для эффективного решения проблем. Коммуникации открыты и насыщенны. Информация и данные 
оцениваются и распределяются открыто.

В исследовании психологического отношения к соблюдению нравственных норм выделились 
шкалы терпимости, правдивости и  ответственности. Наблюдается определенная закономерность, 
согласно которой 67 % опрошенных респондентов имеют высокую ситуативную изменчивость по 
указанным шкалам и выстраивают линию поведения в зависимости от обстоятельств. Таким обра-
зом, у них может быть как высокий уровень, так и низкий. Для остальных сотрудников (33 %) ха-
рактерен высокий уровень отношения к нравственным нормам по данным шкалам.

На втором этапе в исследовании внешнего имиджа приняли участие 100 респондентов, в числе 
которых 50 мужчин и 50 женщин. Указанные респонденты являлись пациентами и пользовались ме-
дицинскими услугами исследуемой организации.

Все полученные ответы были зафиксированы в матрице данных. На основании определения коэф-
фициента корреляции Спирмена был сделан вывод о существовании неслучайных связей между по-
ложительными характеристиками. Также были получены следующие корреляции переменной вну-
треннего имиджа «культура организации» с другими переменными внешнего имиджа: а) «приемле-
мые цены» (r = ‑0,28; p = 0,04); б) «качественное обслуживание» (r = 0,22; p = 0,02); в) «быстрое обслу-
живание (r = ‑0,25; p = 0,009); г) «хорошие отзывы» (r = ‑0,20; p = 0,04); д) «индивидуальный подход 
к клиенту» (r = 0,27; p = 0,05); е) «возможность попасть в день обращения» (r = 0,4; p = 001); ж) «хоро-
шие санитарно-гигиенические условия» ( r = ‑020; p = 004); г) «уютное помещение» ( r = ‑0,32; p = 0,01).

Полученные данные проведенного исследования были положены в основу предлагаемой модели 
формирования позитивного имиджа организации медицинского профиля. Данная модель включа-
ет шесть психологических детерминант: 1) образ услуг, качество деятельности; 2) внешняя атрибу-
тика; 3) корпоративная культура; 40) дизайн помещений; 5) рекламная известность; 6) санитарно-
гигиенический стандарт.

Пациентами под образом услуг медицинской организации подразумевается качество подготовки 
медицинских специалистов, свойств и характеристик, определяющих их готовность к эффективной 
профессиональной деятельности, включающей в себя качественное и быстрое обслуживание, ин-
дивидуальный подход к клиенту, владение профессиональными умениями и навыками, умение ис-
пользовать полученные знания при решении профессиональных задач.

Внешняя атрибутика организации медицинского профиля представляет собой совокупность сле-
дующих элементов: название, логотип, удобное месторасположение, режим работы, наличие совре-
менного оборудования, стоимость услуг, отсутствие очередей, возможность попасть на прием к вра-
чу в день обращения.

Корпоративную культуру можно определить как комплекс разделяемых членами организации 
мнений, эталонов поведения, настроений, символов, отношений и способов ведения бизнеса, обу-
словливающих индивидуальность компании. Также к корпоративной культуре можно отнести тип 
корпоративной культуры и отношение персонала к соблюдению нравственных норм.

Дизайн помещения рассматривается как специальная организация места работы врача и место 
для пациента, отвечающие требованиям комфорта, чистоты и функциональности.
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Реклама представляет собой однонаправленное и неличное обращение, осуществляемое через 
средства массовой информации и другие виды коммуникации, агитирующие в пользу данной ме-
дицинской организации. Сюда также относится такое ставшее распространенным явление, как от-
зывы пациентов. Отзывы, которые формируются у пациентов, уже пользовавшихся услугами дан-
ной организации, касаются деятельности как отдельных специалистов и всего персонала, так и всей 
организации в целом, . Интересно, что формируемые отзывы часто передаются друзьям и близким.

Санитарно-гигиенические условия являются наиважнейшими для медицинской организации, 
и соблюдение установленных стандартов не только обеспечивают необходимую чистоту и стериль-
ность, но и повышает привлекательность данной организации для пациентов как характеристика 
«чистое и уютное помещение».
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В настоящее время в период изменения мировой динамики, глобализации и прогресса в раз-
личных сферах деятельности вопросы обеспечения качественного образования приобретают осо-
бую актуальность. Образование является одним из важнейших факторов обеспечения прогресса, 
социально-культурного и экономического развития нации и человечества. Особую значимость при-
обретает высшая школа в условиях инновационного развития страны. Современная экономика тре-
бует увеличения числа не только образованных работников, но и специалистов, обладающих инно-
вационным типом мышления и фундаментальными знаниями, способными эффективно использо-
вать новые информационные технологии. Главная задача, стоящая перед вузовской наукой, – посто-
янная ориентация на разработки сложной научно-технической продукции в соответствии с потреб-
ностями рынка, содействие формированию инновационного пути развития отечественной промыш-
ленности, активное участие вузов в реализации инновационных проектов.

Проблемы совершенствования ресурсного обеспечения деятельности высших учебных заведений 
рассматривались в трудах многих ученых стран СНГ и Беларуси, среди них можно отметить такие 
имена, как Е.В. Гурина, Г.М. Бычкова, Н.В. Суша, В.Н. Шимов, Б.А. Гедранович, И.А. Позднякова, 
А.М. Гринь, И.Е. Никулина. А.Б. Жданова, Г.И. Хотинская, В.А. Тупчиенко и др. Однако системные 
исследования в области проблем ресурсного обеспечения деятельности высшего учебного заведе-
ния в условиях инновационного развития не осуществлялись. В данной статье автором предприня-
та попытка очертить круг практических проблем, касающихся ресурсного обеспечения, с которы-
ми сталкиваются высшие учебные заведения в процессе своей деятельности.

В соответствии с действующим законодательством объем бюджетного финансирования на содер-
жание и развитие национальной системы образования утверждается Законом Республики Беларусь 
о бюджете на очередной финансовый год и устанавливается в размере не менее 10 % от ВВП страны 
[1]. Фактически в течение последних пяти лет на образование выделялись средства, величина кото-
рых примерно вдвое меньше предусмотренной. Расходы на образование в 2010 г. в бюджете Респу-
блики Беларусь предусмотрены в объеме 1 423 233 160,9 тыс. руб., что составит только 3,7 % в об-
щих расходах страны [2]. В настоящее время финансирование образования определяется возможно-
стями государственного бюджета, поэтому ряд расходов остается непрофинансированным или фи-
нансируется не в полном объеме.

Вдобавок практически отсутствует современная нормативно-методическая база бюджетного пла-
нирования и финансирования: не разработаны нормативы финансовых затрат на оказание государ-
ственных образовательных услуг; не существует единых методологических основ расчета мини-
мальной бюджетной обеспеченности вуза.

Механизм финансирования вуза за счет бюджетных средств формируется с учетом количества сту-
дентов только по социально защищенным статьям, а бюджетное финансирование остальных статей 
реализуется по исторически сложившемуся принципу – от достигнутого уровня. При таком подходе 
не принимаются во внимание обеспеченность ресурсами в расчете на одного студента, тип учебного 
заведения, специальности вуза. Так, например, бюджетное финансирование на оплату коммуналь-


