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В материале «Налогообложение медицинских услуг. Премирование» в № 

10 журнала «Здравоохранение» за 1999 г. авторы (аудиторы) указывают, что 

средства, получаемые ЛПУ от страховой компании, являются ни чем иным, 

как оплатой за оказание дополнительных платных медицинских услуг 

населению, что расценивается как предпринимательская деятельность. Это 

утверждение встретило неприятие, в частности, со стороны страховщиков. 

Так, руководитель Барнаульского филиала страховой компании «Дина» 

(далее страховщик) полагает, что средства, полученные ЛПУ от страховой 

компании не являются выручкой от реализации платных услуг, т.е. не 

являются налогооблагаемым оборотом. На этом основании делается вывод о 

том, что страховые компании лишь возмещают расходы лечебных 

учреждений в связи с лечением застрахованных, точно так же, как 

бюджетные средства используются для покрытия расходов ЛПУ по лечению 

граждан в рамках государственных гарантий оказания бесплатной 

медицинской помощи, а средства ТФОМС используются для покрытия 

расходов ЛПУ по лечению застрахованных в рамках территориальных 

программ ОМС. Другими словами, считает страховщик, средства, 

полученные ЛПУ от страховой организации, являются передачей имущества 

некоммерческой организации на осуществление ее уставной деятельности и 

не могут быть признаны как полученные от реализации услуг. Эти средства, 

утверждает страховщик, являются целевым финансированием и 

исключаются из доходов и расходов медицинского учреждения, а их 

использование контролирует финансирующая сторона. В подтверждение 

своей точки зрения страховщик ссылается на решение арбитражного суда по 

конкретному делу, в котором сделан вывод о том, что нельзя отождествлять 

платные медицинские услуги с добровольным медицинским страхованием, 

так как Закон РФ о медицинском страховании граждан не связывает в единое 

понятие медицинское страхование с оказанием платных медицинских услуг. 

Позиция аудитора, понятно, основывается на налоговом законодательстве 

и законодательстве о бухгалтерском учете. Эту позицию пытается 

опровергнуть страховщик со ссылкой на специальное законодательство о 

медицинском страховании и судебные прецеденты. 

С чем следует согласиться ? С тем, что реализацию платных медицинских 

услуг нет оснований однозначно считать предпринимательской 

деятельностью государственных (муниципальных) учреждений 

здравоохранения. С тем, что реализация платных медицинских услуг и 

добровольное медицинское страхование не тождественны. Остальные 

утверждения более чем спорны. 

Прежде всего, является ли отношение страховой компании с ЛПУ 

правоотношением? Да, поскольку урегулировано нормой права. 

Каким по своей природе является такое правоотношение? Как известно, 

если в отношении присутствует элемент властности, понуждения одной 



стороны другой – это публичное правоотношение. Если же стороны строят 

свои отношения на условиях правового равенства и свободы усмотрения 

(автономии воли), то это частно-правовые, гражданские отношения. 

Страховая компания ни в коей мере не уполномочено выступать от имени 

государства в качестве публично-правового образования; соответственно, 

понуждению ЛПУ с ее стороны нет места в таких отношениях. Это 

гражданско-правовое отношение, основанное на правовом равенстве и 

свободе воли сторон. Отсюда аналогия медицинского страхования с тем, «как 

бюджетные средства используются для покрытия расходов ЛПУ по лечению 

граждан в рамках государственных гарантий оказания бесплатной 

медицинской помощи» несостоятельна. 

Каким по своему характеру является гражданско-правовое отношение 

страховой компании и учреждения здравоохранения? Понятно, что 

обязательственным. Понятно, что договорным. Общей проблемой является 

непонимание вида договора, в который вступают стороны. Как справедливо 

считает страховщик, это не договор об оказании медицинских услуг, 

поскольку страховые компании по договору с учреждениями 

здравоохранения и иными медицинскими организациями не могут быть 

получателями медицинских услуг (они не болеют). Но выводы из этого 

делаются неверные: по логике страховщика либо такие отношения 

утрачивают договорный характер, либо предлагается неведомый теории 

права вид договора – договора «о возмещении расходов лечебных 

учреждений в связи с лечением застрахованных». 

Между тем закон содержит такую правовую конструкцию, которая в 

полной мере соответствует характеру отношений страховой компании и 

ЛПУ. Речь идет о договоре в пользу третьего лица (ст.430 ГК РФ) с 

использованием правил о сделке, совершенной под условием (ст.157 ГК РФ). 

По договору названного вида страховая компания выступает плательщиком 

за оказание учреждением здравоохранения медицинских услуг 

застрахованным (гражданам). Услуги от этого не перестают быть услугами. 

Получатель услуг не меняется. Разница лишь в том, что получатель 

медицинских услуг не совпадает в одном лице с плательщиком. Иными 

словами, плательщиком за услугу является одно лицо (страховая компания), 

а получает услугу другое (выгодоприобретатель). Договор в пользу третьего 

лица в данном случае является договором об оплате медицинских услуг, 

предоставляемых выгодоприобретателю. 

Такой договор никак не препятствует договорному характеру отношений 

между учреждением здравоохранения и гражданином  и не исключает 

заключения договора об оказании услуг между их исполнителем и 

получателем. То есть между тремя сторонами формируется два вида 

договорных правоотношений, различающихся по своей правовой природе. 

Объект же предоставления (услуга) – один, но по одному договору (в пользу 

третьего лица, возмездному) устанавливаются условия эквивалентности 

товарообмена, по другому договору (об оказании услуги, безвозмездному) – 



условия фактического отношения, составляющего содержательные действия. 

Безусловно, один договор корреспондирует другому. 

Взаимоотношения страховой компании с ЛПУ, понятно, не носят характер 

вытекающих из оказания платных медицинских услуг. Вместе с тем для 

страховой компании деятельность по страхованию представляет собой 

деятельность по оказанию услуг страхования на возмездной основе – 

страховая компания является коммерческой организацией, основной целью 

деятельности которой является извлечение прибыли, себе в убыток он 

работать не будет, и услуги страхования в той части для него являются 

платными, в какой он удерживает перечисляемые ему ТФОМС средства, не 

обращая их на оплату непроизведенных ЛПУ медицинских услуг. 

Для учреждений здравоохранения любые осуществленные медицинские 

услуги являются возмездными. Бесплатными для граждан (с оговоркой, 

учитывая то, что гражданин является плательщиком налогов и иных 

обязательных платежей) являются медицинские услуги, предоставляемые в 

рамках программ ОМС. Страховая компания в этом случае выступает 

плательщиком по закону. В остальных случаях плательщик устанавливает 

отношения с исполнителем медицинских услуг по сделке - вне зависимости 

от того, по сделке страхования или по сделке об оплате медицинских услуг 

иным образом. Таким образом, различаются плательщик по закону и 

плательщик по сделке. Суть же медицинских услуг остается той же самой. 

Платными медицинские услуги прямо называют Правила предоставления 

платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями, 

утвержденные Постановлением Правительства РФ от 13 января 1996 г. № 27. 

Названные Правила, как и иные правовые акты, не раскрывают понятия 

платных медицинских услуг. Если нет легальной дефиниции, любая 

основанная на ней позиция уязвима. 

Безусловно, некорректно платные медицинские услуги отождествлять с 

добровольным медицинским страхованием (кстати, действительно, Закон РФ 

о медицинском страховании граждан не связывает в единое понятие 

медицинское страхование с оказанием платных медицинских услуг, однако 

никакой закон и не разделяет эти понятия). Но сравнивать способы 

финансирования медицинских услуг, в том числе в порядке добровольного 

медицинского страхования, правомерно. И никакой суд общей юрисдикции 

или арбитражный суд этого опровергать не станет. 

Таким образом, средства, полученные ЛПУ от плательщика, в том числе от 

страховой компании, для ЛПУ могут быть только выручкой от реализации 

платных медицинских услуг. 

Могут ли эти средства быть «передачей имущества некоммерческой 

организации на осуществление ее уставной деятельности»? Что касается 

ссылки страховщика по этому поводу на п.3 ст.39 Налогового кодекса РФ, то 

она несостоятельна, поскольку в названной норме ничего не говорится о 

некоммерческой организации вообще и об учреждении в частности, тем 

более про передачу имущества на осуществление уставной деятельности. 



Кто вправе и как передавать имущество некоммерческой организации на 

осуществление ее уставной деятельности? Может ли это сделать любое 

физическое или юридическое лицо, в том числе страховая организация? На 

каком праве передается такое имущество? 

Абсолютное право на подобный акт поведения имеет собственник 

имущества. Собственник имущества передает его образованному им 

учреждению на поименованном законом вещном праве. Учреждение в 

отношении закрепленного за ним имущества осуществляет в пределах, 

установленных законом, в соответствии с целями своей деятельности, 

заданиями собственника и назначением имущества права владения, 

пользования и распоряжения им (п.1 ст.296 ГК РФ). Но страховая компания 

не является учредителем государственного (муниципального) учреждения и 

собственником закрепленного за ним имущества. 

Возможно, страховщик имеет в виду договор пожертвования (ст.582 ГК 

РФ). Действительно, по договору дарения в форме пожертвования 

передаваемая вещь (в том числе деньги) являются целевым финансированием 

и исключаются из доходов и расходов одаряемого, а их использование 

контролирует жертвователь. Но существует оговорка: при наличии встречной 

передачи вещи или права либо встречного обязательства договор не 

признается дарением (ч.2 п.1 ст.572 ГК РФ). Предоставление медицинских 

услуг выгодоприобретателю как встречное удовлетворение исключает 

«передачу имущества некоммерческой организации на осуществление ее 

уставной деятельности» в форме пожертвования. 

В любом ином случае «передача имущества некоммерческой организации 

на осуществление ее уставной деятельности» являет собой имущество, 

прибыль, доход, стоимость реализованных товаров (выполненных работ, 

оказанных услуг) либо иное экономическое основание, имеющее 

стоимостную, количественную или физическую характеристики, с наличием 

которого у налогоплательщика законодательство о налогах и сборах 

связывает возникновение обязанности по уплате налога (ч.1 п.1 ст.38 

Налогового кодекса РФ). 

Таким образом, аргументация страховщика, что средства, получаемые 

ЛПУ от страховых организаций, не являются выручкой от реализации 

платных медицинских услуг, порочна. 

Вместе с тем можно согласиться со страховщиком, что оказание платных 

медицинских услуг государственным (муниципальным) учреждением 

здравоохранения не может однозначно быть признано предпринимательской 

деятельностью этой некоммерческой организации. 

Понятие предпринимательской деятельности раскрывается в ч.3 п.1 ст.2 

ГК РФ. Основными признаками предпринимательской деятельности 

являются: самостоятельность ее ведения, осуществление ее на свой риск, 

направленность на извлечение прибыли, систематичность, надлежащий 

статус осуществляющего ее лица. При ведении такой деятельности это лицо 

знает, на что идет, понимает, что благо приобретений сочетается с бременем 

утрат, и предпринимает ее в соответствующем качестве, признанном 



государством. В отношении коммерческих организаций, правомерно 

обращающих извлекаемую прибыль на распределение между участниками, 

вопросов не возникает – они созданы и предназначены для ведения 

предпринимательской деятельности. 

В отношении же некоммерческих организаций вообще и учреждений 

здравоохранения в частности подобной ясности достигнуто быть не может. 

Прежде всего, что такое прибыль и где легальная дефиниция, 

раскрывающая в законе значение этого термина? Чем в юридическом 

значении прибыль отличается от дохода? Что имеет значение для закона: 

факт извлечения прибыли учреждением здравоохранения или цель 

обращения извлекаемой прибыли? Или дохода? 

Проблема имеет значение еще и потому, что закон применительно к 

категории «учреждение» содержит два понятия: предпринимательская 

деятельность (п.3 ст.50 ГК РФ) и приносящая доходы деятельность (п.2 

ст.298 ГК РФ), о тождестве или о различиях которых закон не упоминает. 

В ст.298 ГК РФ приведены два режима имущества учреждения: 

предписанный сметой и самостоятельный. Последний взаимосвязывается с 

приносящей доходы, а не с предпринимательской деятельностью 

учреждения. Приносящая доходы деятельность признается законодателем 

вариантом основной деятельности. По смыслу названной нормы, если в 

соответствии с учредительными документами учреждению предоставлено 

право самостоятельно осуществлять ту же деятельность, которая 

финансируется по смете, то такая деятельность является приносящей доходы. 

Иное дело предпринимательская деятельность учреждения: она 

осуществляется постольку, поскольку служит достижению целей, ради 

которых учреждение создано, и соответствующую этим целям (ч.2 п.3 ст.50 

ГК РФ), т.е. предпринимательская деятельность допускается как побочная, 

дополнительная, вспомогательная деятельность учреждения. 

Вполне возможно, что законодатель рассматривает предпринимательскую 

деятельность как разновидность приносящей доходы деятельности 

учреждения. Об этом говорит тот факт, что с точки зрения учета имущества, 

приобретенного учреждением за счет предпринимательской и иной 

приносящей доходы деятельности, различий в законе не установлено. 

Бюджетный кодекс РФ (далее БК РФ) более конкретен, различая 

налоговые и неналоговые доходы бюджета. К налоговым доходам относятся 

предусмотренные налоговым законодательством Российской Федерации 

федеральные, региональные и местные налоги и сборы, а также пени и 

штрафы (п.2 ст.41 БК РФ). К неналоговым доходам относятся: доходы от 

использования имущества, находящегося в государственной или 

муниципальной собственности; доходы от продажи или иного возмездного 

отчуждения имущества, находящегося в государственной и муниципальной 

собственности; доходы от платных услуг, оказываемых соответствующими 

органами государственной власти, органами местного самоуправления, а 

также бюджетными учреждениями, находящимися в ведении соответственно 

федеральных органов исполнительной власти субъектов Российской 



Федерации, органов местного самоуправления; средства, полученные в 

результате применения мер гражданско-правовой, административной и 

уголовной ответственности, в том числе штрафы, конфискации, 

компенсации, а также средства, полученные в возмещение вреда, 

причиненного Российской Федерации, субъектам Российской Федерации, 

муниципальным образованиям, и иные суммы принудительного изъятия; 

доходы в виде финансовой помощи и бюджетных ссуд, полученных от 

бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации; иные 

неналоговые доходы (п.4 ст.41 БК РФ). 

Учреждения здравоохранения относятся к числу бюджетных учреждений 

(п.1 ст.161 БК РФ). Обращает внимание, что бюджетное законодательство 

существенно расширяет понятие сметы бюджетного учреждения и, в отличие 

от ГК РФ, не упоминает понятие «приносящей доходы деятельности» 

учреждений, в силу этого любую иную, кроме предписанной сметой, 

деятельность относя к предпринимательской: в смете доходов и расходов 

должны быть отражены все доходы бюджетного учреждения, получаемые 

как из бюджета и государственных внебюджетных фондов, так и от 

осуществления предпринимательской деятельности, в том числе доходы от 

оказания платных услуг, другие доходы, получаемые от использования 

государственной или муниципальной собственности, закрепленной за 

бюджетным учреждением на праве оперативного управления, и иной 

деятельности (п.3 ст.161 БК РФ). Коллизия названных легальных дефиниций 

и недоучет одной из них бюджетным законодательством неизбежно вызовет 

либо судебные прецеденты, либо обжалование указанного нормативно-

правового акта в правоприменительной процедуре. 

Таким образом, понятие предпринимательской деятельности учреждения 

здравоохранения лишено однозначности. И прав аудитор, что применяет этот 

термин, если при этом имеется в виду вышесказанное. По тем же причинам 

нельзя согласиться с мнением страховщика, что реализация программ ДМС 

для ЛПУ не является предпринимательской деятельностью. Тем более, что 

доводы страховщика в свете вышесказанного вызывают недоумение: 1) что 

«ЛПУ получают от страховых компаний целевые средства на лечение 

застрахованных, т.е. на содержание лечебного учреждения, использование 

которых вправе контролировать только финансирующая сторона»; 2) что «в 

ценах на оказание медицинской помощи в рамках программы ДМС, как 

правило, не закладывается рентабельность». 

Вообще аргументация страховщика неоднократно основывается на том, 

что использование средств по программам ДМС «контролирует» 

финансирующая сторона, т.е. страховая организация. С равным успехом 

ЛПУ может потребовать провести проверку, «проконтролировать» 

деятельность страховой компании, с которой связана договором, – если это 

позволительно одной стороне, почему такого права лишается другая? 

Вторжение в производственный процесс самостоятельной организации – 

субъекта хозяйствования – противоправно. На выходе – пожалуйста. Если 

страховая компания по результатам лечения пациента в ЛПУ создает некое 



подобие ОТК и оценивает состояние здоровья застрахованного по сравнению 

с тем, что было до начала лечения, это правомерно. Но вмешиваться любыми 

средствами в деятельность ЛПУ в процессе исполнения договора 

недопустимо. 


