
В настоящее время развитие высшей медицинской 
школы происходит в сложной ситуации, обусловленной 
сложившейся традиционной системой подготовки спе-
циалистов и тенденциями развития здравоохранения 
в условиях обязательного медицинского страхования.

В современных реалиях внедрения экономичес-
ких отношений в системе здравоохранения, развития 
в стране медицинского страхования, платных медицин-
ских и образовательных услуг необходимым становится 
решение вопросов организационно-правового и меди-
ко-экономического обеспечения деятельности клини-
ческих кафедр медицинских вузов, являющихся основ-
ными центрами медицинского образования и оказания 
высококвалифицированной специализированной меди-
цинской помощи.

Длительное время (а в некоторых регионах и сей-
час) взаимоотношения между лечебно-профилактичес-
ким учреждением (ЛПУ) и клиническими кафедрами 
медицинского вуза определялись на основании догово-
ра о сотрудничестве, включающего аспекты совместной 
деятельности (приказ Минздрава России от 29 сентяб-
ря 1993 года №228 «Об утверждении Положения о кли-
ническом лечебно-профилактическом учреждении»). 
За 16-летний период (1993–2009 годы) после принятия 
данного положения в организационно-правовой и фи-
нансово-хозяйственной деятельности ЛПУ и медицинс-
ких вузов произошли существенные изменения: введены 

системы обязательного и добровольного медицинско-
го страхования граждан РФ, платные образовательные 
и медицинские услуги, договорные отношения между 
ЛПУ и страховыми медицинскими организациями, эк-
спертиза качества медицинской помощи, стимулиру-
ющие формы оплаты труда медицинских работников, 
новые подходы к формированию государственной и му-
ниципальной собственности и др. До настоящего вре-
мени эти вопросы не нашли отражение не только в вы-
шеназванном положении, но и в других нормативных 
документах, регламентирующих деятельность клини-
ческой кафедры медицинского вуза в клиническом ЛПУ.

Также не определен статус профессорско-препо-
давательского состава, являющегося высококлассной со-
ставляющей оказания медицинской помощи и при этом 
зачастую не вовлекающегося в лечебный процесс. Небла-
гоприятной тенденцией можно назвать и незаинтересо-
ванность «сильных» ЛПУ в наличии на их территории ка-
федр медицинских вузов, обусловленную нежеланием 
быть обремененным их содержанием. А «слабые» ЛПУ, не 
способные в должном объеме и с необходимым качест-
вом выполнять стандарты и порядки оказания медицин-
ской помощи, активно стараются привлечь профессор-
ско-преподавательский состав на свои территории для 
повышения своего статуса. Тем самым создаются пред-
посылки для оттока высококвалифицированных кадров 
из вузов в практическое здравоохранение и использова-
ния в качестве клинических баз более «слабых» ЛПУ. Все 
вышеперечисленные проблемы могут быть решены в не-
сколько этапов, которые описаны на рисунке 1.

И пока эти вопросы мы не урегулируем, данная 
ситуация будет сохраняться.

На первый взгляд понятно, что наука и образова-
ние являются сферой полномочий федеральных орга-
нов государственной власти, поэтому, казалось бы, всё 
можно решить финансированием из федерального бюд-
жета, но, как подсказывает международный опыт, луч-
ше создать такие условия, чтобы клиническими образо-
вательными базами становились лучшие подразделения 
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медицинских организаций, при этом сохраняя интен-
сивный режим своей непосредственной деятельности. 
Поэтому лучше всё это сделать введением повышающих 
коэффициентов в системе ОМС. Возможные результаты 
такой политики:

1. Заинтересованность медицинской организации 
в привлечении специалистов медицинских вузов 
и организации педагогического процесса на своей 
территории.

2. Мотивированность медицинского вуза в качестве 
преподавателей привлекать сильных, высококлас-
сных, востребованных в этих медицинских орга-
низациях специалистов, которые могут исполнять 
роль методистов и консультантов.

3. Появление у медицинского вуза возможности вы-
бирать наиболее сильные клинические образова-
тельные базы. Тем самым улучшается как медицин-
ская, так и образовательная составляющая.
Алгоритм работы клинических подразделений ме-

дицинских организаций можно представить на приме-
ре медицинских клиник Германии. В этой стране все 
крупные клиники (Krankenhaus/Klinikum/Uniklinik) со-
стоят из отдельных департаментов/отделений/клиник 
(Abteilung/Klinik). Во главе любого клинического отде-
ления/клиники стоит свой главный врач (Chefarzt). Это 
бывает, как правило, профессор либо так называемый 
приват-доцент. Главный врач отвечает за клиническую 
работу всей клиники, но в лечении простых пациентов 
он не участвует, ограничиваясь обходом отделений кли-
ники один раз в неделю. Однако он не является прос-
тым администратором. Будучи самым именитым врачом 
своей клиники, он занимается лечением собственных 
пациентов, имеющих для этого специальную страхов-
ку. Каждое из отделений клиники возглавляет старший 
врач (Oberarzt). Это уже состоявшийся врач-специалист 
(Facharzt) со стажем самостоятельной работы, в России 

эта должность соответствует заведующему отделением, 
не обремененному ненужной хозяйственной работой. 
Именно старшие врачи являются основой команды лю-
бой немецкой клиники: они принимают ответственные 
решения, оперируют больных, консультируют большинс-
тво пациентов. Ежедневной, рутинной работой с пациен-
тами занимаются врачи-ассистенты (Assistenzarzt). Это 
врачи, либо повышающие квалификацию до врача-спе-
циалиста, либо, уже будучи врачом-специалистом, жду-
щие места старшего врача. Данная модель, может, не-
много модифицированная, вполне могла бы иметь место 
в системе практической подготовки медицинских кадров 
для отечественного здравоохранения (рис. 2).

Весьма остро стоит вопрос финансирования рас-
ходов на содержание клинических лечебно-профилак-
тических подразделений. Клиническое подразделение, 
помимо основных издержек (содержание больных), 
несет дополнительные в виде затрат на содержание 
учебных площадей, их уборку, коммунальные платежи, 
текущий ремонт. В ряде случаев для обеспечения обра-
зовательного процесса необходимо задержать пациента 
в отделении, вследствие чего могут быть немного удли-
нены сроки лечения, а значит, увеличены затраты.

Для полноценного функционирования клини-
ческих подразделений необходимо, помимо должнос-
ти заведующего отделением, ввести отдельную штат-
ную выборную должность руководителя, в подчинении 
которого находятся как сотрудники отделения, так 
и сотрудники, относящиеся к профессорско-препода-
вательскому составу. Одним из критериев отбора на эту 
должность является принадлежность кандидата к про-
фессорско-преподавательскому составу медицинского 
вуза. Дополнительная должность также требует допол-
нительных затрат.

Все вышеперечисленные расходы на содержа-
ние клинического лечебно-профилактического под-

– Организационно-правовое и медико-экономическое 

обеспечение деятельности клинических кафедр медицинских вузов.

– Введение в действие положения о клиническом лечебно-профилактическом

подразделении медицинской организации

I

– Определение статуса профессорско-преподавательского состава клинических 

кафедр медицинских вузов.

– Дополнительное финансирование (компенсация издержек) медицинских организаций, 

в составе которых действуют клинические лечебно-профилактические подразделения

II

– Снижение оттока высококвалифицированных кадров из медицинских вузов 

в практическое здравоохранение.

– Использование в качестве клинических лечебно-профилактических подразделений 

лучших подразделений медицинских организаций системы здравоохранения

III
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разделения обязательны. И если не компенсировать 
их за счет повышающего коэффициента, использу-
емого при расчете затрат клинического подразделе-
ния на лечение больных, то придется их оплачивать за 
счет основных издержек, тем самым ухудшая качество 
оказываемой пациентам медицинской помощи, хотя 
эти затраты не имеют никакого отношения к затратам 
на лечение. И если не найти механизма компенсации 
этих расходов, то они лягут тяжким бременем на реги-
оны. Но при этом, напомним, образовательная функ-
ция находится в ведении федеральных властей. Соот-
ветственно, эти деньги в виде субвенций должны быть 
переданы регионам как дополнительная составляю-
щая нормированного страхового запаса при исполне-
нии регионами этих функций. В дальнейшем форми-
руется государственное задание из расчета количества 
подготавливаемых специалистов, оно определяет ве-
личину таких субвенций, которые становятся основой 
для установления повышающих коэффициентов со-
ответствующим клиническим подразделениям меди-
цинских организаций. В качестве клинических под-
разделений в первую очередь должны использоваться 
отделения клиник медицинских вузов и федеральных 
медицинских центров, а потом уже лучших регио-
нальных медицинских организаций.

Вопрос финансирования особенно актуален в свя-
зи с формированием федерального сегмента ОМС для 
оплаты специализированной высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, оказываемой федеральными учреж-
дениями. Возможно, в связи с этим необходимо вносить 
поправки в закон об ОМС, касающиеся системы оплаты 
медицинской помощи в клиниках вузов, федеральных 
научных центров, клиниках региональных медицинских 

организаций, определенных в качестве клинических под-
разделений. И здесь возможны два варианта оплаты:

– специализированная высокотехнологичная по-
мощь оплачивается из федерального фонда;

– специализированная помощь, за исключением 
высокотехнологичной, оплачивается из террито-
риальных фондов с учетом повышающего коэф-
фициента внутри региона, с компенсацией до-
полнительных затрат на введение повышающих 
коэффициентов.
Верхним ограничителем повышающего коэффи-

циента является сумма, исчисленная произведением объ-
ема госзаказа на подготовку специалистов и величины 
средств, отпускаемых на одного обучаемого по этому ви-
ду подготовки для оплаты работы на клинических базах.

Таким образом, решить вопрос качества практи-
ческой подготовки специалистов медицинского про-
филя можно, создав клинические лечебно-профилак-
тические подразделения в медицинских организациях 
в качестве баз для практической подготовки лиц, полу-
чающих среднее, высшее и послевузовское медицинское 
образование, дополнительное профессиональное обра-
зование, путем их участия в медицинской деятельности 
в соответствии с образовательными программами. Кро-
ме того, способствует решению данной проблемы орга-
низация эффективной совместной работы клинических 
кафедр медицинских вузов и профильных отделений 
клинических лечебно-профилактических учреждений. 
А финансовую составляющую этого процесса можно 
урегулировать путем внедрения повышающего коэф-
фициента в систему оплаты медицинской помощи, ока-
зываемой клиническими лечебно-профилактическими 
подразделениями медицинских организаций.
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