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Здравоохранение Краснодарского края, как и 
всей России, длительное время функционирова-
ло в сложных условиях: становление страховой 
медицины, лицензирование медицинских учреж-
дений, сертификация врачей и средних меди-
цинских работников, появление платных меди-
цинских услуг, негосударственных медицинских 
учреждений, внедрение компьютерных информа-
ционных технологий. Все это потребовало фор-
мирования нового подхода к руководству меди-
цинским учреждением, изменения психологии 
медицинских работников. В связи с чем резко по-
высилась потребность в обучении медицинских 
менеджеров – новой формации организаторов 
здравоохранения, способных работать в постоян-
но меняющихся условиях рыночной экономики.

В Краснодарском крае, одном из крупнейших 
регионов страны, в государственных и муници-
пальных медицинских учреждениях, а также в 
санаториях и клиниках работает более 1500 орга-
низаторов здравоохранения. Таким образом, ру-
ководители разных уровней управления состав-
ляют значительную часть врачебных кадров края.

Знания основ общественного здоровья, са-
нитарной статистики, менеджемента, марке-
тинга, экономики, права необходимы врачам 
всех специальностей. Работа же медицинского 
менеджера без хорошей базовой теоретической 
подготовки является мало эффективной.

На кафедре общественного здоровья и 
здравоохранения факультета повышения ква-
лификации и профессиональной подготовки 
специалистов Кубанского государственного 
медицинского университета с 1986 года прош-
ли обучение более двух тысяч руководителей, 
(многие при этом повторно). 

В 1994 году было утверждено «Положение 
о порядке допуска к осуществлению професси-
ональной (медицинской и фармацевтической) 
деятельности», которым устанавливалось обяза-
тельное наличие сертификата специалиста для 
допуска к самостоятельной профессиональной 
деятельности. В 1995 году было утверждено 
«Положение о квалификационном экзамене на 
получение сертификата специалиста», в соот-
ветствии с которым сертификаты специалиста 

могут выдавать и продлевать их действие только 
государственные учреждения, имеющие лицен-
зию на право послевузовского и дополнительно-
го профессионального образования. Необходи-
мость сдачи сертификационного экзамена резко 
повысила спрос на последипломное образова-
ние у врачей всей специальностей, в том числе и 
у организаторов здравоохранения.

На основании данных документов кафедра 
с 1995 года начала проведение сертификацион-
ных циклов и циклов общего усовершенствова-
ния, а с 2004 года – циклов профессиональной 
переподготовки, обучение на которых является 
обязательным условием допуска соискателя к 
квалификационному экзамену по специально-
сти: организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье. За последние 15 лет прошли об-
учение и сдали сертификационный экзамен на 
получение и подтверждение сертификата более 
4000 курсантов – организаторов здравоохране-
ния: сотрудники управлений и департамента 
здравоохранения края, руководители медицин-
ских учреждений, их заместители, заведующие 
отделениями, врачи-методисты, врачи-стати-
стики, врачи-эксперты страховых компаний 
и КТ ФОМС, врачи, включенные в резерв орга-
низаторов здравоохранения.

Профессиональная подготовка организато-
ров здравоохранения имеет целый ряд особен-
ностей. В соответствии с «Положением о поряд-
ке допуска к осуществлению профессиональной 
деятельности» руководителем учреждения здра-
воохранения может быть врач, имеющий стаж 
работы по клинической специальности не менее 
5 лет, диплом о профессиональной переподго-
товке и сертификат по организации здравоохра-
нения и общественному здоровью

Кафедра общественного здоровья и здраво-
охранения ФПК и ППС, отвечая на требования 
времени, существенно изменила за последние 
годы программу последипломного обучения ор-
ганизаторов здравоохранения, введя целый ряд 
новых разделов, таких как психология управле-
ния, медицинский менеджмент, медицинский 
маркетинг, клинико-экспертная работа, страхо-
вая медицина, управление качеством медицин-
ских услуг. При этом значительно дополнено и 
переработано преподавание уже традиционных 
разделов: общественное здоровье, организация 
работы медицинских учреждений, медицинское 
право, экономика здравоохранения, экспертиза 
временной нетрудоспособности, медико-соци-
альная экспертиза. Были разработаны учебные 
планы и программы ряда циклов: профессио-
нальной переподготовки, сертификационного 
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цикла, цикла общего усовершенствования, тема-
тического цикла по клинико-экспертной работе, 
экспертизе временной нетрудоспособности и т.д.

Для проведения сертификационного экза-
мена в соответствии с требованием МЗ РФ со-
трудниками кафедры было разработано более 
800 экзаменационных тестов по всем разделам 
программы. Оценка практических навыков ор-
ганизаторов здравоохранения, проходящих об-
учение на кафедре, проводится с учетом резуль-
татов выполненной самостоятельно итоговой 
работы, позволяющая курсантам проявить свои 
знания в области современного менеджмента.

Опыт работы кафедры по сертификации руко-
водителей медицинских учреждений неоспоримо 
подтвердил значимость итоговой аттестации: у 
организаторов здравоохранения повышается мо-
тивация к последипломному обучению, так как 
сертификат требует подтверждения каждые пять 
лет. Отношение к обучению стало более ответ-
ственным, т.к. сдача сертификационного экзаме-
на приравнивается к прохождению подкомиссии 
при аттестации специалиста.

Все годы кафедра общественного здоровья 
и здравоохранения ФПК и ППС работала со-
вместно с медицинскими учреждениями края, 
стремясь максимально приблизить содержание 
обучения к нуждам практического здравоохра-
нения. Для реализации значительно возросшего 
спроса на последипломное образование кафедра 
помимо плановых циклов с 1995 года провела 
более 60 выездных циклов в медицинских уч-
реждениях края, в основном на базе централь-
ных районных больниц.

Проведение выездного цикла позволяет 
осуществлять совместную подготовку всех ор-
ганизаторов здравоохранения территории: от за-
ведующего врачебной амбулаторией до главного 
врача района и руководителей здравоохранения. 
Совместное обучение и обсуждение многих 
важных проблем здравоохранения со всеми ру-
ководителями независимо от их стажа организа-
торской работы и уровня управления значитель-
но повышает результативность обучения.

Следует сказать, что до 2000 года отсут-
ствие первичной специализации по организации 
здравоохранения, когда обучение начиналось с 
цикла общего усовершенствования, возмож-
ность назначения врача на руководящую долж-
ность без наличия сертификата по организации 
здравоохранения, что, кстати, невозможно для 
любой клинической специальности, существен-
но затрудняло работу врачей, начинающих свою 
организаторскую деятельность. Кафедра уже 
многие годы, наряду с руководителями учреж-
дений, проводит обучение резерва руководи-
телей. С 2004 года к сдаче сертификационного 
экзамена допускаются только прошедшие об-
учение на цикле профессиональной переподго-
товки (576 часов). 

Из числа работающих в медицинских уч-
реждениях Краснодарского края, прошедших 
обучение на кафедре и получивших сертификат 
специалиста, 47,6 % работали в сельском здра-
воохранении: 25,8 % – в ЦРБ, 11,0 % в районных 
и участковых больницах, 4,4 % – в других ме-
дицинских учреждениях, а 7,4 % – возглавляли 
врачебные амбулатории (таблица). 

Распределение врачей, работающих в медицинских учреждениях краснодарского края системы 
МЗСР РФ, прошедших обучение и сдавших сертификационный экзамен в 1996–2010 гг. на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения ФПК и ППС КУБГМУ по месту работы и должности

Территории Виды 
учреждений

Глав. 
врачи

Зам. глав. 
врача

Зав. отде-
лением

Врачи-статисти-
ки, методисты Резерв Всего

Краснодар Стационар 21,6 23,0 24,5 20,1 10,8 100,0
Поликлиника 48,9 25,5 10,6 7,5 7,5 100,0
Другие ЛПУ 24,3 8,2 35,1 5,4 27,0 100,0

Города края Стационар 43,5 26,0 29,7 0,8 - 100,0
Поликлиника 49,1 18,2 21,8 0,9 10,0, 100,0
Другие ЛПУ 50,0 25,0 14,3 - 10,7 100,0

Село ЦРБ 10,1 39,1 40,3 2,3 8,2 100,0
РБ и УБ 76,4 10,0 9,1 1,8 2,7 100,0
Врач. амбул. 100,0 - - - - 100,0
Другие ЛПУ 70,4 4,5 18,2 2,3 4,6 100,0

Итого 41,5 29,8 24,0 4,7 7,0 100,0

Следует отметить, что подавляющее боль-
шинство руководителей районных и участко-
вых больниц и врачебных амбулаторий, а также 
фактически все заведующие отделениями ЦРБ и 
городских учреждений прошли обучение на вы-
ездных циклах. Многие заведующие отделения-
ми являются резервом на руководящие должно-

сти в медицинских учреждениях, то тем самым 
фактически осуществляется обучение будущих 
руководителей медицинских учреждений.

Руководители городских медицинских уч-
реждений края проходили обучение так же чаще 
всего на выездных циклах. Но если на 1 главно-
го врача ЦРБ среди прошедших обучение в сред-
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нем приходилось 4 заместителя главного врача, 
4 заведующих отделением и 1 врач резерва, то в 
городских учреждениях, в том числе и в Крас-
нодаре, менеджеры среднего и операционного 
уровней управления и врачи резерва обучались 
значительно реже.

Реформа здравоохранения в крае, как и во 
всей стране, невозможна без современных меди-
цинских менеджеров новой генерации. Но это не 
требует повальной замены руководителей всех 
медицинских учреждений, так как подавляющее 
большинство организаторов здравоохранения 
прекрасно воспринимают новации и использу-
ют их в своей работе. Об этом свидетельствуют 
результаты сертификационного экзамена, кото-
рый успешно сдавали руководители здравоохра-
нения края разного управленческого уровня: от 
заведующих сельской врачебной амбулаторией 
до главных врачей учреждений.

Совместная работа Кубанского государ-
ственного медицинского университета, депар-
тамента здравоохранения края, организацион-
но-методического отдела ККБ и руководителей 
медицинских учреждений края по последиплом-
ному профессиональному обучению врачей, в 
том числе и медицинских менеджеров, позволя-
ет повысить их компетентность, и, опосредован-
но – качество профессиональной подготовки и 
качество медицинских услуг.

ФОРМИРОВАНИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ 
И КОММУНИКАТИВНОЙ 
КОМПЕТЕНЦИЙ ЧЕРЕЗ 
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Введение компетентностного подхода к об-
разованию в школе позволяет решить одну из 
проблем российских школьников, когда обладая 
набором знаний, они не могут применить или 
реализовать их в повседневной жизни. Оторван-
ность школы от реальных проблем привела к 
переосмыслению образовательной парадигмы 
и ориентации на личностно-деятельностный ха-
рактер образовательных компонентов.

Современные информационные техноло-
гии привносят решающую лепту в развитие об-
разовательной среды, одним из существенных 
свойств которой является предоставление об-
учающимся доступа к огромным источникам 
информации вместо ограниченного страницами 
знания учебников. Доступ оказывается возмож-
ным благодаря наличию компьютерных энци-
клопедий и других информационных источни-
ков на компакт-дисках, а также посредством 
телекоммуникационных сетей.

Формирование и расширение коммуника-
тивной и информационной компетенций воз-
можно благодаря внедрению в учебный процесс 

школы дистанционного обучения, осуществляе-
мого за счет применения Интернет-технологий.
Цели дистанционного обучения в школе

1. Формирование информационной компе-
тенции. В случае, когда ученик не присутство-
вал на уроке, не имел возможности приобрести 
дополнительный источник информации по теме, 
нуждается в повторном разъяснении материала, 
получении лекций и примеров через Интернет 
или любой носитель информации (например, 
лазерный диск), дистанционный поиск, анализ 
и обработка информации – будут лучшим реше-
нием образовательной проблемы. Кроме того 
дистанционное обучение расширяет временной 
предел, что позволяет не только дополнительно 
позаниматься по предмету, но и углубить свои 
знания. 

2. Формирование коммуникативной компе-
тенции. Индивидуальная и групповая работа на 
уроках могут перетекать в домашние задания, 
тесты, самостоятельные работы, которые вы-
полняются в сети Интернет. Домашняя работа 
может быть выполнена и не с помощью ком-
пьютера, но переведена в результате в цифровой 
вариант и отправлена по электронной почте или 
выложена на сайте. Такие задания должны со-
провождаться пояснениями и постоянной свя-
зью с учителем-тьютором, посредством Интер-
нет-конференций, форумов, чатов и т.п.

Дистанционное обучение с применением 
case-средств выступает в качестве инструмента, 
цель которого – создание условий для постро-
ения образовательного пространства школы в 
сети Интернет.

Для достижения цели ставятся следующие 
задачи:

1) определение необходимости использова-
ния в дистанционном обучении case-средств;

2) выбор case-средств;
3) выполнение пилотного проекта;
4) практическое внедрение.
Для определения необходимости внедре-

ния кейсовых технологий требуется провести 
анализ возможностей школы и учеников – со-
ставить отчёт о материально-технической базе 
компьютерных классов и компьютеров с вы-
ходом в Интернет, а также подсчитать процент 
учеников, не имеющих компьютера.

На следующем этапе внедрения новой тех-
нологии учитель выбирает вид case-средства, 
который необходимо создать. Среди возможных 
средств можно выделить: электронные лекции, 
электронные документы, тесты и т.д.

Механизмами для организации обучения и 
общения между учителем и учениками могут 
быть: телеконференции, график проведения 
которых вывешивается в школе и на школьном 
сайте; чаты и блоги, специально организован-
ные и разделенные по тематике; электронная 
почта. Кроме перечисленных способов должны 
быть подготовлены варианты кейсов на элек-


