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По словарному определению клиника – это учебная больница, лечебница, 

для готовящихся во врачи (Даль); лечебное учреждение, являющееся 

одновременно местом студенческой практики и научных исследований 

(Ушаков). В целом, клиника – это лечебно-профилактическое учреждение, в 

котором, кроме стационарного лечения больных, проводится 

преподавательская и научно-исследовательская работа. 

В России первая клиническая палата (так называемая палата Е.О. Мухина) 

была создана в 1797 в Московском медико-хирургическом училище, 

клинической базой которого был Главный военный госпиталь. В 1805 

открылся Клинический институт медицинского факультета Московского 

университета. В 1846 начали работать факультетские терапевтические и 

хирургические клиники. Первой из больниц в Москве «клиническое 

значение» получила Мариинская больница. В 1887 завершилось 

строительство клинического городка на Девичьем поле. До 1917 

клиническими базами медицинского факультета Московского университета 

были Староекатерининская и Новоекатерининская больницы, а Высших 

женских медицинских курсов — 1-я Градская и Морозовская детская 

больницы. 

За рубежом, кроме университетских, клиниками называют и частные 

лечебницы. В новейшее время подобные клиники появились и в 

отечественной частной медицине. Редко, но уже и в России на базе частных 

медицинских организаций размещаются университетские клиники. 

Прежде медицинские научно-исследовательские институты и вузы либо 

имели свои клиники, либо проводили свои работу на базе городских больниц 

и других лечебно-профилактических учреждений (такие больницы и 

лечебно-профилактические учреждения называли клиническими или 

клиниками). 

Однако в существующих политических, экономических и правовых 

реалиях понятие клиники перестало соответствовать прежнему значению. 

Это обусловлено рядом причин. 

Медицинская деятельность подлежит лицензированию. В соответствии с 

Положением о лицензировании медицинской деятельности1 к ее 

осуществлению предъявляются лицензионные требования и условия, 

обращенные к субъекту (равно к руководителю и производственному 

персоналу) и объекту (помещениям, оборудованию, аппаратуре и т.д.). 

Лицензированием охватывается деятельность по производству и реализации 

медицинских услуг. При осуществлении медицинской деятельности, во-

первых, могут оказываться только медицинские услуги (работы); во-вторых, 

их оказывать могут только работники лицензиата; в-третьих, работники 
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лицензиата могут оказывать медицинские услуги только на базе тех 

помещений и предметов труда, наличие которых позволило получить 

лицензию. Это означает, что при осуществлении лицензированной (т.е. на 

экономической основе) медицинской деятельности не может осуществляться 

эксперимент, не могут привлекаться не причастные на законных основаниях 

к договорным отношениям с потребителями (получателями услуг) люди 

(равно недипломированные – студенты и дипломированные – специалисты), 

эта деятельность не может осуществляться на иной базе размещения, с 

использованием апробирующихся средств производства (в том числе 

аппаратуры, инструментария и т.д.) или товаров медицинского назначения 

(включая медикаменты, средства санитарии и т.п.). 

Аналогично обстоит дело с лицензированием образовательной 

деятельности2. Для получения лицензии соискатель лицензии представляет в 

лицензирующий орган сведения о наличии необходимых для организации 

образовательного процесса зданий и помещений, объектов физической 

культуры и спорта, общежитий, об обеспечении обучающихся, 

воспитанников и работников питанием и медицинским обслуживанием с 

приложением копий документов, подтверждающих право соискателя 

лицензии на владение, пользование или распоряжение необходимой учебно-

материальной базой в течение срока действия лицензии. Иными словами, 

образовательный процесс ограничен образовательной базой, на которую 

образовательное учреждение имеет соответствующее право и на которой 

ведет образовательную деятельность на экономической основе. 

Следовательно, осуществление образовательной деятельности на другой базе 

является нарушением лицензионных требований и условий. 

Если на время прохождения производственной практики учащиеся 

трудоустраиваются в лечебно-профилактическое учреждение, на них 

распространяются правила трудовых отношений, даже если дополнительное 

организующее воздействие на них оказывает куратор (руководитель) 

производственной практики от образовательного учреждения. 

Если преподаватель как работник образовательного учреждения приводит 

в лечебно-профилактическое учреждение, в котором по совместительству 

является медицинским работником, учащихся, которых обучает, это (если не 

нарушает внутриорганизационный режим) может быть экскурсия (или ряд 

экскурсий). 

Если же на постоянной основе, в отсутствие каких бы то ни было 

оснований, в лечебно-профилактическом учреждении находятся регулярно 

меняющиеся в составе контингенты учащихся, а в инфраструктуру лечебно-

профилактического учреждения – так же без законных оснований – 

интегрируется подразделение образовательного учреждения, то – как и чем 

связаны лечебно-профилактическое и образовательное учреждения? 
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В каком же качестве пребывают на клинической базе лечебно-

профилактического учреждения учащиеся? Ведь если не студенты, то уж 

ординаторы, курсанты, слушатели ФПК, чтобы выработать практические 

навыки, должны участвовать в лечебно-диагностическом процессе. Но, если 

они в нем участвуют, т.е. причастны к осуществлению влияющих на здоровье 

манипуляций, процедур, действий, тем самым лечебно-профилактическое 

учреждение нарушает лицензионные требования и условия. 

В каком качестве занимают площади под кабинеты в лечебно-

профилактическом учреждении работники образовательного учреждения? На 

каких основаниях работники образовательного учреждения производят 

операции, процедуры, манипуляции, составляющие деятельность лечебно-

профилактического учреждения? А на каких основаниях работники 

образовательного учреждения производят заборы биоматериала в лечебно-

профилактическом учреждении, апробируют на его пациентах медицинские 

технологии и фармацевтическую продукцию? А на каких основаниях 

установления научной школы становятся обязательными как для лечебно-

профилактического учреждения, так и для его пациентов? 

Все эти вопросы не имели столь актуального практического смысла в 

прежние времена. В настоящее время все определяется правовыми 

основаниями отношений, поскольку из этого вытекает, к кому обращаются 

требования по обязательствам, т.е. адресат ответственности. А поскольку в 

отношениях состоят пациент и лечебно-профилактическое учреждение, 

постольку всю ответственность перед пациентом – в том числе и за действия 

на своей базе работников образовательного учреждения и учащихся – несет 

именно лечебно-профилактическое учреждение. 

Кроме того, получение одним субъектом экономической деятельности 

любого рода выгод на базе другого субъекта экономической деятельности 

означает неосновательное обогащение (гл.60 ГК РФ) второго за счет первого. 

Необходимость совмещения научно-исследовательской деятельности с 

лечебно-диагностическим и образовательным процессами не оправдывает его 

несоответствия закону в экономических отношениях. 

Таким образом, в настоящее время является актуальным юридическое 

упорядочение экономического существования клиник. 

В сложившихся юридических реалиях есть основной и дополнительные 

способы экономического существования клиник. 

Основной (статусный) способ экономического существования клиник 

состоит в том, что субъект образовательной деятельности лицензирует и 

самостоятельно осуществляет медицинскую деятельность. Ничто не 

препятствует юридическому лицу, готовому и имеющему ресурсы соблюдать 

лицензионные условия и требования по нескольким видам лицензируемой 

деятельности, осуществлять ее одновременно как образовательное 

учреждение и как медицинская организация. Для этого образовательное 

учреждение должно иметь полноценную медицинскую базу в качестве своей 

клиники. Иными словами, клиника является медицинским подразделением 

образовательного учреждения – структурным или обособленным (филиалом, 



если находится вне его места нахождения). Не исключен и обратный вариант, 

когда медицинская организация получает лицензию также и на 

образовательную деятельность. В этом случае организация (образовательно-

медицинская) ведет деятельность равно образовательную и медицинскую и 

имеет ресурсы для осуществления той и другой. 

Дополнительный способ экономического существования клиник состоит в 

том, что субъект образовательной деятельности лицензирует и осуществляет 

медицинскую деятельность в порядке субподряда, будучи привлекаем для 

этих целей медицинской организацией. Такая необходимость возникает у 

образовательного учреждения тогда, когда ресурсы своей клинической базы 

превосходят потребности, а медицинская организация, готовая стать 

дополнительной клинической базой для образовательного учреждения, 

испытывает нехватку в ресурсах. При условии, что и образовательное 

учреждение, и медицинская организация имеют лицензии на 

осуществляемые виды деятельности, между ними заключается договор 

субподряда на освоение заказа медицинской организации. Медицинская 

организация как исполнитель медицинских услуг, оказание которых является 

предметом заказа, отвечает за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательства образовательным учреждением в качестве субподрядчика, если 

законом не установлено, что ответственность несет непосредственно 

образовательное учреждение (ст.403 ГК РФ). 

Еще один дополнительный способ экономического существования клиник 

состоит в том, чтобы вместо контрагентских отношений по договору 

субподряда на оказание медицинских услуг образовательное учреждение и 

медицинская организация могли объединиться в договорное партнерство3: по 

договору простого товарищества (договору о совместной деятельности)  двое 

или несколько лиц (товарищей) обязуются соединить свои вклады и 

совместно действовать без образования юридического лица для извлечения 

прибыли или достижения иной не противоречащей закону цели (п.1 ст.1041 

ГК РФ). 

Однако сторонами договора простого товарищества для осуществления 

предпринимательской деятельности могут быть только коммерческие 

организации и приравненные к ним предприниматели без образования 

юридического лица, и не могут – некоммерческие организации (п.2 ст.1041 

ГК РФ). 

В этой связи важно понимание организационно-правового статуса 

образовательного учреждения и медицинской организации. 

Образовательные учреждения по своим организационно правовым формам 

могут быть государственными, муниципальными, негосударственными 

(частными, учреждениями общественных и религиозных организаций 
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поскольку для этих целей не партнеры, а само партнерство как самостоятельный субъект должно 

лицензировать образовательную и медицинскую деятельность на основе отчужденного партнерами в его 

пользу имущества. 



(объединений)). Действие законодательства Российской Федерации в области 

образования распространяется на все образовательные учреждения на 

территории Российской Федерации независимо от их организационно-

правовых форм и подчиненности (п.3 ст.12 Закона Российской Федерации № 

3266-1 от 10 июля 1992 года  «Об образовании»). Из такого определения не 

понятно, то ли закон под понятием образовательных учреждений 

собирательно охватывает занимающиеся образовательной деятельностью 

юридические лица любых организационно-правовых форм, то ли – только в 

форме учреждений. 

Некоммерческие организации могут создаваться в форме общественных 

или религиозных организаций (объединений), некоммерческих партнерств, 

учреждений, автономных некоммерческих организаций, социальных, 

благотворительных и иных фондов, ассоциаций и союзов, а также в других 

формах, предусмотренных федеральными законами (п.3 ст.50 ГК РФ, п.3 ст.2 

Федерального закона N 7-ФЗ от 12 января 1996 года «О некоммерческих 

организациях»). 

Юридические лица, являющиеся коммерческими организациями, могут 

создаваться в форме хозяйственных товариществ и обществ, 

производственных кооперативов, государственных и муниципальных 

унитарных предприятий (п.2 ст.50 ГК РФ). 

Поскольку сторонами договора простого товарищества для осуществления 

предпринимательской деятельности могут быть только коммерческие 

организации, постольку учреждения (в том числе образовательные и 

медицинские, лечебно-профилактические) как некоммерческие организации 

участвовать в нем не вправе. 

Иными словами, если образовательные и медицинские организации имеют 

формы коммерческих организаций, они могут объединиться в договорное 

партнерство (договор простого товарищества), в котором внесенное  

товарищами  имущество, которым они обладали на праве собственности, а 

также произведенная в результате совместной деятельности продукция 

(медицинские и образовательные услуги) и полученные от такой 

деятельности плоды и доходы признаются их общей долевой 

собственностью, если иное не установлено законом или договором простого 

товарищества либо не вытекает из существа обязательства (п.1 ст.1043 ГК 

РФ). Если же образовательные и медицинские организации не имеют формы 

коммерческих организаций, в договорное партнерство они объединиться не 

могут, т.е. не имеют такой дополнительной правовой возможности 

экономической организации клиник. 

Таким образом, в настоящее время существуют варианты юридического 

упорядочения экономического существования клиник в принадлежности 

субъектов образовательной или медицинской деятельности либо в 

договорных отношениях между субъектами образовательной и медицинской 

деятельности. Выбор наиболее удобного варианта остается за каждым 

субъектом образовательной или медицинской деятельности. Сохранение же 



прежнего неопределенного положения клиники противоречит действующему 

законодательству. 

 


