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Утрата здравоохранением признаков системности1 не компенсировалась 

заменой прежних административных методов управления экономическими. 

Сокращение бюджетного финансирования учреждений здравоохранения 

привело к тому, что система обязательного медицинского страхования 

(ОМС) сосредоточила в себе реальный экономический потенциал, обеспечив 

себе не только экономическое господство, но и финансовую монополию в 

области охраны здоровья. Власть экономическая создала более действенный 

механизм управления. В условиях интеграции системы ОМС и 

здравоохранения ОМС-механизм финансового управления по существу 

заместил механизм экономического управления органов управления 

здравоохранением. 

Однако, несмотря на высокую действенность, эффективным такой 

механизм не стал. И парадоксом это не является, хотя и вызывает полярные 

суждения2. Безусловно, система ОМС сыграла положительную роль в уходе 

от прежней модели здравоохранения. Вопрос же, позволит ли она прийти к 

новой работоспособной модели здравоохранения, пока остается без ответа. 

Любая деятельность сообразуется со своей целью. Неверное определение 

цели не лишает деятельность действительной цели. Перед системой ОМС 

была поставлена цель обеспечить финансирование практического 

здравоохранения, хотя создана она была как институт финансового 

воспроизводства. Тем самым, в отличие от декларированной, действительной 

целью системы ОМС явилось накопление финансовых средств, а не их 

расходование. 

Система ОМС задумывалась как способ внебюджетного финансирования, 

но то, что она станет способом внебюджетного управления, предвидеть было 

не трудно. Причем в отечественном варианте способом подобного 

управления является не дополнительное вознаграждение учреждений 

здравоохранения, а использование потенциала начетов и удержаний. 

Представители системы ОМС «присваивают себе функции управления ЛПУ 

или даже органами управления здравоохранением на том основании, что в 

руках ОМС оказываются средства, субсидирующие учреждения 

здравоохранения»3. 

Действуя в оборотном пространстве, система ОМС причисляется к 

публичной сфере, ориентированной на удовлетворение общественных 

потребностей. Тем самым собственные имущественные интересы системы 

                                                
1 Концепция реформы управления и финансирования здравоохранения РФ. /Проект. //Экономика 

здравоохранения, 1996, № 11, с.10-34. 
2 Назарова И.Б. Реформы здравоохранения: за и против. //Здравоохранение 5’2000, с.29-36. 
3 Лисицын Ю.П., Акопян А.С. Панорама охраны здоровья. Реструктуризация медицинской помощи и 

нерешенные вопросы приватизации в здравоохранении. – М., 1998, с.129. 
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ОМС скрадываются декларируемой общественно-полезной целью ее 

деятельности. 

Более того, в силу интегрированности со здравоохранением система ОМС 

по существу с ним отождествляется. При этом роль организации 

здравоохранения сводится к следованию за финансовыми инициативами 

системы ОМС. Институт управления здравоохранением в таких условиях 

утратил самостоятельное значение, а в отрыве от системы ОМС – и 

способность воздействовать на управляемую систему. Управление 

здравоохранением в условиях ОМС носит сугубо номинальный характер. 

Действуя в сфере расчетов и будучи платежным институтом, система ОМС 

активно формирует категориальный аппарат современного здравоохранения. 

Именно в системе ОМС возникла потребность определения понятия качества 

медицинских услуг. Но, начав формироваться как категория взаимных 

договорных предоставлений (соответствие цены качеству), понятие качества 

из оборотного (гражданско-правового) пространства необъяснимым образом 

переместилось в сферу административную. 

Этот пример наглядно показывает, что проблема – не только и не столько в 

инициативах системы ОМС, сколько и прежде всего в идеологической 

неподвижности института управления здравоохранением. 

Институт управления здравоохранением в соответствующих звеньях 

действует от лица публичного субъекта (государства – Российской 

Федерации или субъекта Российской Федерации – либо муниципального 

образования). В этом своем публичном качестве институт управления 

здравоохранением действует на основе и во исполнение законодательных 

предписаний, когда разрешено только то, что прямо предусмотрено законом. 

Институт управления здравоохранением представлен соподчиненными 

органами управления здравоохранением, для осуществления своих 

публичных полномочий наделенных законом соответствующей 

компетенцией. В пределах своей иерархической структуры институт 

управления здравоохранением во всех его звеньях подчинен 

административным правилам. За пределами структуры подчиненности, в 

отношении не являющихся звеньями цепи управления эти правила не 

действуют. 

За этими пределами действуют общеобязательные правила, установленные 

законом – по принципу: разрешено все, что прямо не запрещено законом. Это 

гражданско-правовое пространство, в котором каждый действует своей 

волей и в своем интересе, будучи свободен в установлении своих прав и 

обязанностей на основе договора и в определении любых не противоречащих 

законодательству условий договора (п.2 ст.1 ГК) при признании равенства 

участников гражданских правоотношений, неприкосновенности 

собственности, свободы договора, недопустимости произвольного 

вмешательства кого-либо в частные дела, необходимости 

беспрепятственного осуществления гражданских прав, обеспечения 

восстановления нарушенных прав, их судебной защиты (п.1 ст.1 ГК). 

Публичный субъект, от лица которого выступают в том числе органы 
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управления здравоохранением, может быть участником и гражданско-

правовых отношений (гл.5 ГК). Участниками гражданских правоотношений, 

оборота являются все субъекты хозяйствования, независимо от 

организационно-правовых форм и имущественной принадлежности, включая 

учреждения здравоохранения, медицинские и страховые медицинские 

организации и частнопрактикующих врачей. 

Идеология администрирования, поставления в субординационную 

зависимость, в сфере, вышедшей в свободный оборот, в пространство 

удовлетворения экономических интересов, неприемлема. 

Оборотное пространство доступно только координационному 

организационному воздействию. 

И чтобы такое организационное воздействие было результативным, 

осуществляющие его публичные институты, во-первых, должны различать, в 

каком качестве в каких отношениях они выступают, и, во-вторых, 

эффективно пользоваться этим качеством в соответствующих отношениях. 

Вместо этого институт управления здравоохранением традиционно 

пытается оперировать исключительно административными способами 

управления (понятно, что в таких условиях любое более адаптированное к 

обстоятельствам действительности управленческое воздействие оказывается 

более результативным, в чем с успехом и проявляется феномен 

действенности ОМС-управления). 

При этом вектор административного воздействия института управления 

здравоохранением обращен к учреждениям здравоохранения – просто 

потому, что, будучи административным, такое воздействие не может быть 

приложено ни к кому другому. 

Административное управление создает определенный регламент 

деятельности учреждения здравоохранения, стремясь при этом максимально 

полно учесть все стороны его деятельности. Заданность и 

заурегулированность деятельности учреждения не оставляет места для 

хозяйственной инициативы и исключает ориентированность такой 

деятельности на хозяйственную выгоду. Суть административного управления 

в существующем виде заключается в создании системы ограничений – не 

только не конструктивных, но зачастую и необоснованных. Тем самым 

неэффективность хозяйствования учреждений здравоохранения 

предопределена и исходит от органов управления здравоохранением. 

Неэффективность хозяйствования учреждений здравоохранения усугубляется 

занижаемыми тарифами в системе ОМС, не обеспечивающими возможности 

воспроизводства. 

Администрирование хозяйствования не делало его эффективным никогда и 

нигде в мире. Естественным образом хозяйствование учреждений 

здравоохранения по мере усиления пресса административного воздействия со 

стороны органов управления здравоохранением и финансового управления 

со стороны системы ОМС неуклонно стремится к отрицательной 

эффективности. Ослабление же такого пресса без изменения характера 

управления приводит к не менее печальным результатам: «… экономическая 
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свобода оказывалась большей частью свободой растранжиривания 

государственных средств, свободой от необходимости улучшения своего 

труда, свободой от ответственности… В массовом масштабе распродавалось 

оборудование, автотранспорт и т.д… Вхождение в рынок сопровождается 

увеличением контактов медицинских учреждений с коммерческими 

структурами, которые завышают стоимость договоров в погоне за 

выгодными заказами по ремонту, строительству, поставке оборудования и 

т.д., не гнушаются дачей взяток, включением руководителей органов 

здравоохранения и ЛПУ в состав учредителей и т.п.»4. 

Тем самым учреждение здравоохранения представляется местом, откуда 

исходят все беды здравоохранения и где тормозятся все реформы. 

Между тем учреждения здравоохранения являются конечным пунктом и 

средоточием всех бед здравоохранения и зеркалом пороков управления. 

Не касаясь остальных аспектов проблемы, настоящая работа предпринята, 

чтобы продемонстрировать возможность преодоления таких пороков и, 

следовательно, повысить эффективность отношений между страховщиками и 

учреждениями здравоохранения в рамках ОМС. 

Для этого существуют правовые возможности, которые могут быть 

реализованы организационными средствами. 

В рамках ОМС формируются отношения оплаты медицинских услуг по 

договору между страховщиком и исполнителем. 

Сторона страховщика в исходной редакции ст.23 Закона о медицинском 

страховании граждан (далее ЗоМСГ) была представлена исключительно 

страховой медицинской организацией. Таковыми выступают юридические 

лица, являющиеся самостоятельными хозяйствующими субъектами, с 

любыми, предусмотренными законодательством  Российской  Федерации 

формами собственности, обладающие необходимым для осуществления 

медицинского страхования уставным фондом и организующие свою 

деятельность в соответствии с законодательством, действующим на 

территории Российской Федерации (ст.14 ЗоМСГ). Иными словами, 

страховщиком является организация – обладатель уставного фонда. 

Уставный фонд – это категория, относящаяся к некоторым видам 

коммерческих организаций (хозяйственных обществ и товариществ)5. Тем 

самым страховщиком выступает соответствующая коммерческая 

организация. 

В соответствии с предоставленными страховщику той же ст. 23 и ст.15 

ЗоМСГ полномочиями (контролировать по договору объем, сроки и качество 

медицинской помощи и использование страховых средств) сложилась 

парадоксальная ситуация. Коммерческая организация частной 

имущественной принадлежности оказалась на законных основаниях вправе 

держать под контролем деятельность некоммерческой организации 

                                                
4 Стародубов В.И., Гончаренко В.Л., Кадыров Ф.Н., Шиляев Д.Р. О разумном сочетании административных 

и экономических методов управления здравоохранением. //Здравоохранение 2’2000, с.20-21. 
5 Додонов В.Н., Каминская Е.В., Румянцев О.Г. Словарь гражданского права. /Под общ. ред. В.В.Залесского. 

– М., Инфра-М, 1997, с.255. 
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(учреждения здравоохранения) публичной (государственной или 

муниципальной) имущественной принадлежности. Более того, поскольку в 

случае нарушения медицинским учреждением условий договора страховая 

медицинская организация вправе частично или полностью не возмещать 

затраты по оказанию медицинских услуг (ч.2 ст.27 ЗоМСГ), обнаружение 

подобных нарушений становится своеобразным дополнительным бизнесом 

для страховщика. Тем самым страховщик оказывается менее всего 

заинтересован в проработанности и корректности условий договора с 

учреждением здравоохранения. 

В силу складывающегося положения дел ст.23 ЗоМСГ претерпела 

изменения формулировки и в действующей6 редакции изложена так, что роль 

непосредственного плательщика по договору с учреждениями 

здравоохранения могут принимать на себя и соответствующие фонды ОМС. 

Отчасти это устранило возникший парадокс и добавило новые возможности, 

в частности заключения трехсторонних договоров с участием 

соответствующих Фондов ОМС. Так, в Российской Федерации более чем в 

двадцати регионах функция перечисления денежных средств передана 

территориальным фондам7. 

Однако для учреждений здравоохранения ситуация принципиально не 

изменилась. Сохранилась финансовая зависимость от меры усмотрения 

стороны страховщика, представленной более широко не только страховой 

медицинской организацией, но и соответствующим Фондом ОМС. 

Сохранилась административная зависимость от органов управления 

здравоохранением, не только не стимулирующая деятельность учреждений 

здравоохранения, но во многом и тормозящая ее. 

Таким образом, система ОМС вновь показала себя более подвижной и 

быстрее приспосабливающейся к потребностям реальности, чем система 

управления здравоохранением. 

Отсюда возникает вопрос, какими неиспользуемыми возможностями 

располагает система управления здравоохранением в этой части. 

Такие возможности обнаруживаются, разумеется, не в административной, 

а в правовой сфере – более того, не в публично-правовой, а в частноправовой 

сфере. Гражданско-правовым статусом публичного субъекта, от лица 

которого выступают органы управления здравоохранением, они 

неоправданно и неосновательно пренебрегают. Между тем имущественно-

хозяйственные вопросы находят решение именно в гражданско-правовом 

пространстве. 

Органы управления здравоохранением выступают от лица публичного 

собственника, создавшего учреждения здравоохранения на основе своего 

имущества и, несмотря на их титульное владение этим имуществом, не 

утрачивающего на него права собственности. 

                                                
6 в ред. Закона РФ от 02.04.93 № 4741-1, Указа Президента РФ от 24.12.93 № 2288, Федерального закона от 

01.07.94 № 9-ФЗ 
7 Гайворонский В.С. Региональные особенности исполнения Закона об обязательном медицинском 

страховании на территории Ленинградской области. //Здравоохранение 2’2001, с.43-50. 
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Такими – вещными – связями публичный собственник связан с 

созданными им учреждениями на всем протяжении их существования. Это 

предполагает и несение бремени обязанностей. Так, несмотря на то, что в 

отношения с третьими лицами (в том числе со страховщиком) учреждения 

здравоохранения вступают от своего лица, возможные имущественные 

последствия могут наступить для собственника закрепленного за ними 

имущества. Как известно, при недостаточности денежных средств 

дополнительную (субсидиарную) ответственность по обязательствам 

учреждения несет собственник соответствующего имущества (п.2 ст.120 ГК). 

Тем самым риск поступиться имуществом вытекает для собственника из 

любой сделки носителя иного вещного права на это имущество с любыми 

третьими лицами. Отсюда любая подобная сделка носит рисковый для 

собственника характер при том, что он вынужден полагаться на то, что 

созданный им субъект хозяйствования как сторона такой сделки разумно и 

добросовестно минимизирует эти риски. 

Все риски предусмотреть невозможно. Так, из любой сделки об оказании 

медицинской услуги может возникнуть внедоговорное обязательство из 

причинения вреда здоровью, требования о возмещении (компенсации) 

которого могут быть удовлетворены судом или в добровольном порядке. 

Такие риски в полной мере соответствуют характеру и условиям свободного 

экономического оборота и неизбежны по своей природе. С ними приходится 

мириться как с недоступными риск-менеджменту. 

Однако в условиях ОМС отношения учреждения здравоохранения с другой 

стороной договора в контексте ст.23 ЗоМСГ (страховщиком или 

соответствующим Фондом ОМС) вполне могут стать предметом интереса 

органов управления здравоохранением. Это оправдано тем, что налагаемые 

по такому договору возможные начеты и удержания в контексте ч.2 ст.27 

ЗоМСГ влекут умаление имущества учреждений здравоохранения, 

находящегося в публичной собственности, и тем самым отражаются на 

интересах публичного собственника, соблюдать которые в этой области 

призваны органы управления здравоохранением. Отсюда органы управления 

здравоохранением не могут быть непричастны к обсуждению рекламаций по 

объему, срокам и качеству медицинской помощи в соответствии с условиями 

договора при осуществлении стороной страховщика своих полномочий в 

контексте ст.15 и ст.23 ЗоМСГ. 

Такое правовое обоснование повышения роли органов управления 

здравоохранением через придание ей нового значения своего рода 

имущественного надзора влечет необходимость формирования 

соответствующих организационных подходов. 

Прежде всего центр тяжести управленческого воздействия нуждается в 

перенесении с субъекта хозяйствования (учреждения здравоохранения) на 

его хозяйственные связи, непосредственно участвовать в которых и 

мониторировать их эффективность следует органам управления 

здравоохранением. Разумеется, речь идет о такого рода хозяйственных 
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связях, которые имеют публично-правовые ограничения и доступны участию 

публичного элемента, т.е. в отношениях ОМС. 

В этой связи эффективность хозяйствования учреждений здравоохранения 

становится предметом совместного ведения с органами управления 

здравоохранением, а отсюда возникает необходимость распределения 

вкладываемых усилий и инициатив. Учреждения здравоохранения перестают 

быть объектами склонения, а органы управления здравоохранением обретают 

реальную ответственность за эффективность управленческих решений в 

сфере хозяйствования. 

Это изменяет конфигурацию участия в отношениях ОМС. Органы 

управления здравоохранением перестают позиционироваться с Фондами 

ОМС, поскольку их начинают различать полярные имущественные интересы. 

И в отношениях ОМС органы управления здравоохранением выступают на 

противоположной стороне – стороне учреждений здравоохранения. 

Интеграция же органов управления здравоохранением, выступающих от 

лица публичного собственника в гражданско-правовом качестве, в 

отношения ОМС оформляется соответствующим договором. 

Тем самым органы управления здравоохранением восстанавливают 

должное положение и реальное влияние на ситуацию в подведомственной 

сфере через замену субординационных координационными мерами на 

условиях гражданско-правового акта, договора. 

Вместе с тем возможность имущественной ответственности учреждения 

здравоохранения по внедоговорным обязательствам (в случае их 

возникновения) перед пострадавшим налагает на орган управления 

здравоохранением, выступающий от лица собственника, рискующего 

поступиться имуществом, обязанность участия в спорах по этому поводу (в 

том числе и прежде всего в соответствующих судебных разбирательствах). 

Таким образом, не только в ограничительно-регулируемых договорных 

отношениях с плательщиком за медицинские услуги (ОМС), но и во 

внедоговорных отношениях с получателями медицинских услуг 

(пациентами) органу управления здравоохранением надлежит проявлять 

необходимую заботу об имущественных интересах собственника и выступать 

в качестве субсидиарного участника. 

Это предъявляет повышенные требования к организации юридической 

службы как органов управления здравоохранением, так и учреждений 

здравоохранения. 

Сохранность имущества в значительной степени ставится в зависимость от 

эффективности юридического оформления и юридического сопровождения 

отношений учреждений здравоохранения и органов управления 

здравоохранением в их отношениях с третьими лицами. 

Таким образом, имущественные отношения учреждений здравоохранения, 

в том числе с субсидиарным участием органов управления 

здравоохранением, с третьими лицами тем меньшие содержат риски, чем 

более эффективно их юридическое оформление и юридическое 

сопровождение. Такие отношения тем менее чреваты имущественными 
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потреями, чем рачительнее собственник, от лица которого действуют органы 

управления здравоохранением, проявляет (в порядке субсидиарного участия) 

и оберегает (юридическими средствами) свои имущественные интересы. 

 


