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Работающие составляют половину мирового насе-
ления и вносят основной вклад в экономическое и соци-
альное развитие общества [1]. Одной из главных стра-
тегических угроз национальной безопасности в обла-
сти экономики является прогрессирующая трудонедо-
статочность [2]. Проблемы социальной защиты и реа-
билитации пострадавших вследствие несчастного слу-
чая на производстве или профессионального заболева-
ния имеют значимое социально-экономическое значе-
ние, поскольку касаются состояния здоровья трудоспо-
собной части населения, что в условиях прогнозируе-
мого дефицита трудовых ресурсов приобретает особую 
актуальность.

Существующий в настоящее время механизм обе-
спечения реабилитационными мероприятиями застра-
хованных лиц, получивших повреждение здоровья 
вследствие несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний, является составной 
частью системы государственного социального страхо-
вания Российской Федерации, основной субъект кото-
рой – пострадавший на производстве. 

Перечень гарантированных застрахованному реа-
билитационных мероприятий содержится в ст. 8 
закона 125-ФЗ [3], где в число иных видов обеспече-
ния по страхованию включена оплата «дополнитель-
ных расходов, связанных с медицинской, социальной 
и профессиональной реабилитацией застрахованного 
при наличии прямых последствий страхового случая» 
на следующие цели:

–	 лечение застрахованного непосредственно после 
произошедшего тяжелого несчастного случая на 
производстве до восстановления трудоспособно-
сти или установления стойкой утраты профессио-
нальной трудоспособности;

–	 приобретение лекарственных препаратов и меди-
цинских изделий;

–	 посторонний (специальный медицинский и быто-
вой) уход за застрахованным, в том числе осущест-
вляемый членами его семьи;

–	 медицинскую реабилитацию в санаторно-курортных 
организациях (лечение, проживание и питание); 

–	 изготовление и ремонт протезов, протезно-
ортопедических изделий и ортезов;

–	 обеспечение техническими средствами реабили-
тации и их ремонт (включая обеспечение транс-
портными средствами, их текущий и капитальный 
ремонт и оплату расходов на горюче-смазочные 
материалы);

–	 профессиональное обучение и получение дополни-
тельного профессионального образования.
Службы, административные системы и политика 

социального страхования, здравоохранения, труда и 
занятости, а также службы, предлагающие свои услуги 
по реабилитации пострадавших на производстве, 
не объединены единой административной системой 
стратегического, тактического и организационно-
координационного управления, что в отсутствии еди-
ного координирующего органа, приводит к снижению 
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эффективности реабилитации пострадавших, в пер-
вую очередь профессиональной [4, 5].

Организационное совершенствование системы 
реабилитации необходимо рассматривать через при-
зму индивидуальных потребностей пострадавшего с 
позиций Международной классификации функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья (МКФ) [6]. Основной целью совершенствования 
системы как таковой, должно стать устранение барье-
ров и увеличение количества облегчающих факторов 
для уменьшения ограничений активности и участия 
лиц, пострадавших на производстве.

Среди барьерообразующих внешних факторов 
микросреды, т.е. непосредственно в деятельности 
главного действующего участника – Фонда социаль-
ного страхования РФ и сотрудничающих организаций, 
активно задействованных в решении вопросов реабили-
тации пострадавших, можно выделить нижеследующие. 

1. Организационные факторы: 
–	 отсутствие утвержденной стратегии и принятых 

целевых стратегических ориентиров в развитии 
системы реабилитации; 

–	 отсутствие стратегического управления реали-
зацией различных мероприятий, проектов, про-
грамм, на которые выделяется определенный 
объем финансовых ресурсов, в результате чего они 
не приносит ожидаемых результатов, т.к. наблюда-
ется их слабая взаимосвязь и взаимонаправлен-
ность;

–	 отсутствие преемственности в оказании реабили-
тационных услуг пострадавшим на производстве и 
единого координирующего реабилитацию постра-
давших на производстве органа.
2. Кадрово-образовательные факторы:

–	 недостаточный уровень обеспеченности специа-
листами, способными решать задачи по комплекс-
ной реабилитации лиц, пострадавших на производ-
стве;

–	 отсутствие в структурах Фонда социального стра-
хования подразделений, задачей которых является 
координация реабилитационного процесса.
3. Технологические факторы:

–	 недостаточно совершенный механизм оплаты 
необходимых реабилитационных мероприятий 
Фондом социального страхования;

–	 низкая вариативность механизмов оплаты. 
4. Методические факторы: 

–	 отсутствие стандартов реабилитации постра-
давших на производстве и маршрутов движения 
пострадавших;

–	 отсутствие порядков оснащения реабилитацион-
ных центров для пострадавших на производстве и 
требований к составу и качеству оказываемых ими 
услуг.
5. Мотивационные факторы:

–	 отсутствие критериев оценки эффективности дея-
тельности территориальных органов Фонда соци-
ального страхования по реабилитации пострадав-
ших на производстве в зависимости от результатов 
профессиональной реабилитации последних;

–	 отсутствие объективных критериев оценки резуль-
татов деятельности основных участников про-
цесса оказания услуг (медицинские учреждения, в 
том числе учреждения, оказывающие санаторно-
курортные услуги, центры реабилитации Фонда 
социального страхования, учреждения медико-

социальной экспертизы, производители и постав-
щики ТСР и т.д.) по реабилитации пострадавших на 
производстве. 
Если вопросы организации медицинской реабили-

тации в настоящее время достаточно полно отражены 
в нормативных правовых актах [7], действие которых 
распространяется, в том числе и на пострадавших на 
производстве, то не смотря на наличие нормативно-
правовых актов содержащих термины и определения, 
а также классификацию видов реабилитации (абили-
тации) соответствующие службы, зачастую слабо раз-
виты, а административные системы неэффективны 
ввиду большого числа проблем межведомственного 
взаимодействия. К примеру, в системе реабилита-
ции пострадавших реализована возможность профес-
сионального обучения (переобучения), в тоже время 
профессиональная ориентация, содействие в трудоу-
стройстве и производственная адаптация формально 
возложены на другие службы. При этом администра-
тивные процедуры их взаимодействия не регламенти-
рованы.

Аналогично, предоставление пострадавшим 
технических средств реабилитации, протезно-
ортопедических изделий и автотранспорта не сопро-
вождается предоставлением услуг по социально-
средовой реабилитации и социально-бытовой адап-
тации, т.е. предоставлением услуг по обучению поль-
зованию техническими средствами реабилитации, 
протезно-ортопедическими изделиями и автотран-
спортными средствами, что существенно снижает 
эффективность реабилитации пострадавших и увели-
чивает её сроки. 

В целях координации работы по эффективному 
оказанию медицинской и социальной помощи застра-
хованным в медицинских учреждениях, а также в под-
ведомственных Фонду социального страхования бюд-
жетных учреждениях и в целях совершенствования 
работы по медицинской, социальной и профессио-
нальной реабилитации лиц, пострадавших на произ-
водстве, может быть предложено создание страхов-
щиком службы реабилитационного менеджмента.

Под реабилитационным менеджментом понимают 
случай менеджмента в отношении процесса реабили-
тации лица, пострадавшего на производстве. 

Ключевыми участниками (элементами) реабилита-
ционного менеджмента являются:
–	 лицо, пострадавшее на производстве;
–	 страховщик;
–	 страхователь. 

Основными принципами работы системы реаби-
литационного менеджмента являются: 1) адресность: 
личный контакт менеджера с пострадавшим в ходе 
всего реабилитационного процесса, индивидуальное 
оперативное решение возникающих в ходе реабили-
тации организационных проблем; 2) эффективность 
и результативность: четкое понимание менеджером 
целей и задач реабилитационного процесса индиви-
дуума, его координация и контроль; 3) комплексность: 
партнерская связь всех участников, предоставляющих 
различного вида услуги, необходимые для достижения 
конечной цели реабилитационного процесса; 4) моти-
вация пострадавших к выполнению реабилитационных 
назначений.

Стратегическое управление реабилитацион-
ной работой является верхним уровнем интегратив-
ной системы управления и осуществляется на основе 
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выявления и мониторинга рыночной ситуации, гиб-
кого реагирования на меняющиеся факторы внешней 
среды с целью достижения максимального социаль-
ного эффекта от реабилитационной работы в долго-
срочной перспективе.

Основными задачами стратегического уровня 
управления являются: 1) осуществление мониторинга 
внешней среды и 2) разработка целей, целевых пока-
зателей, концепции и стратегии развития системы 
реабилитации лиц пострадавших на производстве.

Тактическое управление является вторым уровнем 
интегративного управления. Основная задача такти-
ческого управления осуществление анализа, оценки 
и совершенствования реабилитационной работы. 
Видится целесообразным применение процессного 
подхода к тактическому управлению. Процессный под-
ход к тактическому управлению системой реабилита-
ционной работы – это управление реабилитационной 
работой путем построения системы процессов, управ-
ления ими, осуществление деятельности по улучше-
нию процессов.

В настоящее время система реабилитации постра-
давших на производстве сочетает в себе элементы 
административного (структурно-функционального) 
управления и программно-целевого управления. Хотя 
функциональное управление широко используется на 
практике, оно порождает ряд трудностей. Различные 
функциональные структуры часто имеют очень узкий 
взгляд на совокупность процессов и не заинтересо-
ваны в том, что прямо их не касается. Зачастую, орга-
низации, участвующие в реабилитационной работе, 
сосредоточены только на своих функциях и то, что 
происходит за пределами организации, их не волнует.

Обмен информацией в значительной степени тор-
мозится из-за передачи информации сверху вниз 
и  снизу вверх, а не по горизонтали, т.е. напрямую 
между организациями.

Процессное управление – это альтернатива функ-
циональному управлению. Система реабилитаци-
онной работы состоит из основных и вспомогатель-
ных процессов. Основной процесс – это поток работ 
по реабилитации, переходящий от одной организа-
ции к другой, который создает услугу, удовлетворяет 
потребность пострадавших на производстве в реаби-
литации. 

С учетом представленных направлений процесс-
ного управления системой реабилитации пострадав-
ших на производстве предлагается модернизировать 
основной процесс реабилитации. 

Он будет состоять из следующих подпроцессов:
–	 стационарная помощь – комплекс неотложных 

медицинских мероприятий в отделениях реанима-
ции и интенсивной терапии, включая высокотехно-
логичные виды медицинской помощи, по профилю 
заболевания с целью сохранения жизни постра-
давшего, стабилизации состояния, ликвидации или 
предупреждению осложнений, а также ранних вос-
становительных мероприятий (на базе медицин-
ских организаций);

–	 подпроцесс «ранней» реабилитации для всех лиц, 
пострадавших на производстве, включающий 
в  себя реабилитационные мероприятия медицин-
ского, социального и профессионального харак-
тера, лекарственное обеспечение, протезиро-
вание, обеспечение техническими средствами 
реабилитации в соответствии с планом-графиком 

реабилитации (на базе медицинских организаций 
и/или центров реабилитации Фонда социального 
страхования);

–	 подпроцесс «поздней» реабилитации для всех лиц, 
пострадавших на производстве, в период оста-
точных явлений течения заболевания или травмы, 
при хроническом течении заболевания вне обо-
стрения при наличии подтвержденной результа-
тами обследования перспективы восстановления 
утраченных функций (реабилитационного потен-
циала), включающий комплексные реабилитацион-
ные мероприятия, при необходимости лекарствен-
ное обеспечение, протезирование, обеспечение 
(замену) технических средств реабилитации, меры 
социально-профессиональной адаптации, в соот-
ветствии с программой реабилитации пострадав-
шего (на базе центров реабилитации Фонда соци-
ального страхования); 

–	 подпроцесс «пассивной» реабилитации для всех 
лиц, пострадавших на производстве, при отсут-
ствии перспективы восстановления утраченных 
функций (реабилитационного потенциала), вклю-
чающий оздоровительные реабилитационные 
мероприятия, замену протезно-ортопедических 
изделий и технических средств реабилитации (на 
базе центров реабилитации Фонда и санаторно-
курортных учреждений).
Процессное управление оказанием реабилитаци-

онных услуг ставит акцент на качественное выполне-
ние работ, ориентированных на результаты, основные 
из которых представлены ниже:
•	 установление измеряемого результата процессов 

и подпроцессов;
•	 создание системы учета результатов процессов 

и подпроцессов;
•	 оценка и анализ результатов за три предшествую-

щих года;
•	 внедрение механизмов взаимоувязки средств 

выделяемых на процесс (подпроцесс) с достиже-
нием заданных результатов;

•	 стимулирование ответственных за процессы и под-
процессы, за поиск резервов повышения эффек-
тивности расходов;

•	 утверждение регламентирующей документации по 
реализации процессов и подпроцессов.
Функционирование процессно-ориентированной 

системы управления реабилитацией пострадавших 
в общем виде включает ряд этапов (рис. 1).

Тактическое процессное управление способно 
обеспечить постоянное соответствие осуществляе-
мой реабилитационной работы потребностям рынка 
и меняющейся внешней среде.

Третьим уровнем иерархии управления является 
оперативно-координационное управление, которое 
призвано обеспечить текущую работу по реабили-
тации лиц, пострадавших на производстве за счет 
координации деятельности организаций участвующих 
в данных процессах и действий лиц, пострадавших на 
производстве.

Один из ключевых принципов работы координа-
ционного органа – максимально высокий уровень 
доступности реабилитационных услуг для пострадав-
ших на производстве. Функции координационного 
органа могут быть возложены на Службу реабилитаци-
онного менеджмента, реабилитационные центры или 
другие структуры.
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ЭТАПЫ 
процессно-ориентированной системы управления 

реабилитацией пострадавших

ФСС РФ определяет стратегические ориентиры, разрабатывает  
в соответствии

Доводит показатели до лиц, ответственных за  процессы

Ответственные процесса анализирует маршруты пострадавших на 
производстве по своему процессу, определяет приоритетные маршруты,

с учетом доведенных показателей

Ответственные процесса разрабатывает оперативные показатели по 
подпроцессам, отслеживают ход протекания процессов  

и при необходимости формируют команды качества  
для устранения проблем по процессу

По окончании отчетного периода ФСС РФ анализирует результаты работы 
и принимает решения о стимулировании ответственных за процесс

\
\

\
\

\

Рис. 1. Этапы процессно-ориентированной системы управления реабилитацией лиц, пострадавших 
на производстве

Оперативно-координационное управление имеет 
2 взаимосвязанных направления: 1) управление орга-
низациями, участвующими в осуществлении реабили-
тационных работ; 2) проектное управление по каждому 
страховому случаю с пострадавшим.

Организации, участвующие в реабилитационной 
работе, должны рассматриваться как объединение вза-
имно независимых партнеров, действующих для дости-
жения определенных партнерами целей по согласован-
ным правилам и коммуникационным каналам.

Сеть организаций создается под каждый конкрет-
ный страховой случай – под каждого пострадавшего, 
нуждающегося в реабилитации. Актуальной явля-
ется задача формирования участников данной сете-
вой структуры. Формирование состава организаций 
представляет собой нахождение варианта наилуч-
шего достижения результатов реабилитации. Основ-
ными критериями для включения организации в дан-
ную структуру является наличие ключевых компетен-
ций и ресурсов для достижения целей реабилитации. 
Состав и число организаций, участвующих в реаби-
литации конкретного пострадавшего может меняться 
и носит рекомендательный характер. При этом коор-
динационный орган должен иметь возможность подо-
брать наилучший состав организаций для каждого 
пострадавшего, совместная деятельность которых 
будет способствовать улучшению результатов и сокра-
щению сроков реабилитации. 

В настоящее время осуществляется эксперимент 
по созданию системы реабилитационного менед-
жмента в ряде региональных отделений Фонда соци-
ального страхования. Одним из основных направлений 
деятельности данной службы является координиро-
вание деятельности всех необходимых медицинских 
и  иных организаций и служб на всех этапах реабили-
тационного процесса. Оперативно-координационное 
управление направлено на максимальную реабилита-
цию пострадавших с учетом имеющихся временных, 
информационных, кадровых, материальных и финан-
совых ресурсов. 

При функционировании службы реабилитацион-
ного менеджмента возможно реализовать управле-
ние, ориентированное на пострадавшего, при котором 
реабилитация пострадавшего рассматривается как 
отдельный проект. Проект начинается с момента обра-
щения пострадавшего. 

Стадии и этапы проектного управления реабилита-
цией пострадавшего представлены на рис. 2.

Поскольку предполагается, что представитель 
службы менеджмента должен иметь личный контакт 
с пострадавшим в ходе непрерывного реабилитаци-
онного процесса, то проектное управление, ориенти-
рованное на пострадавшего, видится реализуемым. 
Это позволит повысить эффективность реабилитации 
пострадавших на производстве и существенно поднять 
процент лиц, вернувшихся к трудовой деятельности.
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СТАДИИ И ЭТАПЫ 
оперативно-координационного

 (проектного)  управления реабилитацией пострадавших

Выявление проблем путем реабилитационно-экспертной диагностики

Принятие решение о потребности в мерах  реабилитации

Разработка схемы реабилитационного процесса

Определение потенциальных участников процесса реабилитации  
(исполнителей реабилитационных мероприятий)

Оценка пожеланий и возможностей софинансирования пострадавшим 
реабилитационных мероприятий

Обоснование участия организаций-исполнителей реабилитационных 
мероприятий в процессе в реабилитации пострадавшего

Согласование с пострадавшим участников процесса реабилитации

Определение объема софинансирования пострадавшим 
реабилитационных мероприятий

Прогноз ожидаемых результатов реабилитации

Разработка Дорожной карты реабилитации лица, 
пострадавшего на производстве

Мониторинг хода реабилитации 

Оценка достижения ожидаемых результатов 

Принятие решение о дальнейшей реабилитации по завершении 
разработанной схемы 

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\

Рис. 2. Этапы процессно-ориентированной системы управления реабилитацией лиц, пострадавших 
на производстве
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена одной из актуальных проблем связанных со здоровьем и трудоспособностью работающего насе-

ления – созданием системы медико-социальной реабилитации пострадавших на производстве. Приведены резуль-
таты анализа действующей системы реабилитации пострадавших на производстве. С позиций Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья выявлены, описаны и систематизированы 
основные барьеры и недостатки системы, в качестве которых выделены: организационные, кадрово-образовательные, 
технологические, методические и мотивационные факторы. Организационное совершенствование системы предло-
жено проводить путём создания системы реабилитационного менеджмента, осуществляющей стратегическое, так-
тическое и оперативно-координационное управление реабилитационным процессом. Основной целью проводимых 
мероприятий должно стать создание системы реабилитации ориентированной на потребности конкретного постра-
давшего. Предложено выделить главные подпроцессы в системе тактического управления процессом реабилита-
ции пострадавших на производстве такие как: оказание стационарной медицинской помощи; «ранняя» реабилитация; 
«поздняя» реабилитация и «пассивная» реабилитация. Определены основные мероприятия, проводимые в рамках каж-
дого подпроцесса. Предложенные структурные изменения должны повысить эффективность реабилитации постра-
давших на производстве и существенно поднять процент лиц, вернувшихся к трудовой деятельности, что в свою оче-
редь будет способствовать снижению финансовой нагрузки на трудоспособное население в целом.

Ключевые слова: социальное страхование, пострадавший на производстве, реабилитация, реабилитационный 
менеджмент, процессное управление, профессиональное заболевание, травма, Международная классификация функ-
ционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.

Abstract
The article is devoted to one of the urgent problems related to health and working capacity of the working population – 

the creation of a system of medico-social rehabilitation of injured at work. The results of the analysis of the current system 
of rehabilitation of injured at work. From the standpoint of the International classification of functioning, disability and health 
identified, described and systematized the main obstacles and shortcomings of the system, which are marked as: organizational, 
personnel, educational, technological, methodological and motivational factors. Organizational improvement of the system 
proposed by creating a system of rehabilitation management, implementing strategic, tactical and operational-coordinating the 
management of the rehabilitation process. The main aim of the activities should be the creation of the rehabilitation system 
focused on the needs of a particular injured at work. Asked to identify the main subprocesses in the system of tactical management 
process of rehabilitation of injured at work such as: the provision of inpatient care; early rehabilitation; "late" rehabilitation and 
"passive" rehabilitation. Identified key activities within each subprocess. The proposed structural changes should increase the 
effectiveness of rehabilitation of injured at work and significantly increase the percentage of returnees to employment, which in 
turn will help to reduce the financial burden on the working population as a whole.

Keywords: social insurance, injured at work, rehabilitation, rehabilitation management, process management, occupation 
disease injury, international classification of functioning, disability and health.
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