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В здравоохранении в организационно-правовой форме учреждения 

действуют и органы исполнительной власти в области охраны здоровья 

(органы управления здравоохранением), и организации практического 

здравоохранения (учреждения здравоохранения). 

Категория учреждения является частноправовой оболочкой 

(организационно-правовой формой) облеченного в нее юридического лица 

(организационно-правовая форма юридического лица определяет его 

корпоративные качества субъекта гражданского права). 

Для публичных органов организационно-правовая форма учреждения 

служит способом гражданской персонификации, т.е. посредством чего 

субъект публичного права приобретает свойства частного лица, субъекта 

частного права (например, способность совершать покупки). Органы 

управления здравоохранением являются публичными учреждениями. 

Для организаций практической здравоохранительной деятельности 

организационно-правовая форма учреждения является качеством, которое 

обособляет его от других некоммерческих (и – тем более – коммерческих) 

организаций, при осуществлении в отличие от них отношений либо только с 

собственником (в лице органов управления здравоохранением), либо также и 

с третьими лицами. Учреждения-организации лишены публичной 

компетенции и потому осуществляют деятельность не публичного, а 

частного (партикулярного) характера. Учреждения здравоохранения 

являются учреждениями партикулярными. 

Учреждение по общему правилу рассматривается как субъект, которому 

требуется ограниченный объем прав, необходимый лишь для материально-

технического обеспечения их деятельности1. 

Что касается публичных учреждений, то материально-техническое 

обеспечение их деятельности осуществляется посредством приобретения в 

этом – гражданском – качестве имущества за счет средств, выделенных по 

смете. Деятельность таких учреждений при этом осуществляется не по 

поводу принадлежащего им имущества. Это – деятельность публичного 

характера в соответствии с компетенцией, которой эти учреждения в 

качестве публичных органов наделены законом. Эта деятельность не 

приводится к материальному эквиваленту. Смета подобных учреждений 

устанавливается, не исходя из себестоимости осуществляемой ими 

деятельности. Материально-техническое обеспечение такой деятельности по 

смете определяется извне (бюджетом), а не имущественными потребностями 

самой этой деятельности. Содержание и объем деятельности публичных 

органов не подвержены зависимости от имущественной наличности – они 

                                                
1 Гражданское право. Том 1. Учебник. Изд.5-е, перераб. и доп. /Под ред. А.П.Сергеева, Ю.К.Толстого. – М., 

ПБОЮЛ Л.В.Рожников, 2001, с.180. 
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определяются законом. При недостаточном финансировании деятельность 

учреждений-органов не сокращается в объеме и по содержанию их 

публичной компетенции. 

Публичные учреждения-органы осуществляют деятельность в интересах 

создавшего их публичного субъекта, но не в его имущественных (частных) 

интересах в качестве собственника, а в интересах публичных – в его 

публичном организующем общество качестве. Такой является деятельность 

по публичному управлению, охране правопорядка, надзору и т.д. 

Обращает внимание, что публичные учреждения-органы в отношении 

имущества выступают в двояком качестве: как подотчетное публичному 

собственнику лицо (в своем гражданско-правовом качестве учреждения) и 

как орган, выступающий от лица публичного собственника – в том числе и в 

отношениях с партикулярными учреждениями-организациями. 

Партикулярные учреждения действуют в рамках установленной 

учредителем специальной гражданской правоспособности (не тождественной 

компетенции публичных органов). Деятельность таких учреждений 

приведена к имущественному эквиваленту: сколько имущества поступает от 

собственника, столько его обращается на деятельность учреждения. Чем 

меньше имущественных поступлений, тем меньший объем деятельности у 

учреждения. Определяющими являются имущественные потребности самой 

деятельности таких учреждений. 

Общим в этом случае для всех учреждений является то, что по общему 

правилу принадлежащее им имущество является предметом потребления. В 

качестве предмета потребления имущество поступает от собственника и в 

этом же качестве употребляется учреждением. 

В рамках отношений с собственником учреждения либо лишены 

(публичные учреждения-органы) имущественных интересов в связи с 

публичным характером деятельности, либо ограничены (партикулярные 

учреждения-организации) в них зависимостью от сметы при осуществлении 

деятельности непубличного характера, если не осуществляют деятельность 

вне рамок задания собственника. 

Если в соответствии с учредительными документами учреждению 

предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность (п.2 

ст.298 ГК), то имущественные потребности своей деятельности учреждение 

начинает удовлетворять помимо сметы и поступлений от собственника – за 

счет самой этой деятельности. При этом имущество перестает быть только 

предметом потребления, а становится средством производства. У учреждения 

же появляется самостоятельный имущественный интерес – в 

воспроизводстве имущества2. 

Если партикулярное учреждение (учреждение здравоохранения) состоит 

только в отношениях с собственником (от лица которого выступает 

публичное учреждение – орган управления здравоохранением), то его 

                                                
2 Тихомиров А.В. Режим имущества государственных и муниципальных учреждений. Общая часть. Научно-

практическое пособие. – М., РИГР, ЦНИИОИЗ, 2002, с.49. 
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деятельность ограничена заданием собственника по освоению сметы. Такая 

деятельность осуществляется вне экономического оборота и потому является 

внеоборотной. Это – деятельность в имущественных интересах собственника, 

при осуществлении которой учреждение лишено своих имущественных 

интересов. Материальные блага, если они создаются такими учреждениями, 

потребляются исключительно собственником и не являются оборотными 

(услугами). Создаваемые материальные блага учреждения этой группы не 

вправе употреблять в обороте любым способом, отчуждать и иным образом 

распоряжаться ими. 

Если партикулярное учреждение (учреждение здравоохранения) по 

установленному учредительными документами (уставом) разрешению 

собственника занимается приносящей доходы (предпринимательской) 

деятельностью, то таковой – оборотной – является любая деятельность за 

пределами отношений с собственником (по освоению сметы), которая 

осуществляется в отношениях с третьими лицами (по сделкам). Это – 

деятельность учреждения в своих имущественных интересах (а 

одновременно – и в имущественных интересах собственника, поскольку 

доходы поступают в его собственность в тот же момент, когда на них 

возникает право у учреждения). 

Эту деятельность учреждения предпринимают, во-первых, по поводу 

имущества; во-вторых, не по поводу переданного собственником, а по 

поводу самостоятельно создаваемого имущества. Соответственно, 

самостоятельно создаваемое учреждениями имущество служит и основой 

приносящей доходы (предпринимательской) деятельности, и объектом 

оборота (услуги) как имущественные выгоды, и результатом хозяйствования. 

В той мере, в какой учреждение осуществляет деятельность по сделкам с 

третьими лицами (за пределами отношений с собственником по смете), оно 

является хозяйствующим субъектом3, субъектом хозяйствования. 

Только при участии в оборотной деятельности в качестве хозяйствующего 

субъекта учреждение осуществляет хозяйствование. Если учреждение 

состоит исключительно в отношениях с собственником, то его внеоборотная 

деятельность хозяйствованием не является. 

Тем самым в здравоохранении существуют три вида учреждений: 

1) органы управления здравоохранением как публичные учреждения, 

которым запрещается совмещение функций федеральных органов 

исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации, органов местного самоуправления с функциями 

хозяйствующих субъектов4 и деятельность которых является материально-

безэквивалентной как в отношениях с собственником (в качестве 

                                                
3 хозяйствующими субъектами называются российские и иностранные коммерческие организации и их 

объединения (союза или ассоциации), некоммерческие организации, за исключением не занимающихся 

предпринимательской деятельностью, в том числе сельскохозяйственных потребительских кооперативов, а 

также индивидуальные предприниматели (ст.4 Закона РФ «О конкуренции и ограничении 

монополистической деятельности на товарных рынках»). 
4 п.2 ст.7 Закона РФ «О конкуренции и ограничении монополистической деятельности на товарных рынках» 
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учреждения), так и в отношениях с неопределенным кругом лиц (в рамках 

публичной компетенции, а не на основе сделок). 

2) учреждения здравоохранения как партикулярные учреждения-

организации, которые не являются хозяйствующими субъектами постольку, 

поскольку ограничены в своей внеоборотной деятельности исключительно 

отношениями с собственником, строящимися на материально-эквивалентной 

основе. Если такие учреждения вступают в отношения с неопределенным 

кругом лиц, то такие отношения носят материально-безэквивалентный 

характер и формируются не на основе сделок. 

3) учреждения здравоохранения как партикулярные учреждения-

организации, которые являются хозяйствующими субъектами постольку, 

поскольку не только состоят в материально-эквивалентных отношениях с 

собственником, но и с его разрешения осуществляют приносящую доходы 

(предпринимательскую) деятельность в отношениях с неопределенным 

кругом лиц на основе возмездных сделок, т.е. на материально-

эквивалентных условиях. 

В целом, учреждения здравоохранения в той мере, в какой финансируются 

исключительно собственником (за счет бюджетного финансирования), 

хозяйствующими субъектами не являются. Внеоборотная деятельность, 

которой они занимаются, не имеет экономического характера. Их 

деятельность не состоит из оказания услуг (медицинских услуг) постольку, 

поскольку услуги как материальные блага являются объектами гражданских 

прав в обороте (ст.128, ст.129 ГК). Оказывая медицинскую помощь, эти 

учреждения (например, лепрозории, хосписы и т.д.) предоставляют ее не в 

экономической форме медицинской услуги. 

Если учреждения здравоохранения воспроизводят материальные блага, т.е. 

медицинские услуги, взамен их оплаты, т.е. в порядке товарообмена, то в 

качестве участников экономического оборота они являются субъектами 

хозяйствования. Реализация ими медицинских услуг осуществляется по 

сделкам (договорам): по общему правилу – о возмездном оказании услуг 

(гл.39 ГК) либо в пользу третьего лица (ст.430 ГК), включая такую 

разновидность, как договор на предоставление лечебно-профилактической 

помощи (медицинских услуг) по медицинскому страхованию (ст.23 Закона 

РФ «О медицинском страховании граждан»), в зависимости от того, 

совпадает или не совпадает получатель в одном лице с плательщиком за 

услугу. Тем самым поступления от деятельности учреждений 

здравоохранения по договорам обязательного или добровольного 

медицинского страхования, от платных медицинских услуг и другие средства 

от участия в возмездных сделках составляют имущество, создаваемое от 

приносящей доходы (предпринимательской) деятельности. 

Обращает внимание, что закон не предусматривает выделение категории 

платной услуги, поскольку услуга в качестве материального блага всегда 

имеет стоимостное выражение и, будучи объектом экономического оборота, 

всегда предоставляется за плату, которую производит не обязательно 
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получатель медицинской услуги, но и любое иное лицо в его пользу5. 

Выделенное на подзаконном уровне понятие платных медицинских услуг6 не 

является основанным на законе. 

Таким образом, при осуществлении деятельности в обороте медицинских 

услуг учреждение здравоохранения является хозяйствующим субъектом; при 

оказании медицинской помощи в рамках финансирования собственником 

учреждение здравоохранения медицинские услуги не осуществляет и 

субъектом хозяйствования не является. Все полученное учреждением 

здравоохранения от сделок с третьими лицами – за изъятием имущества, 

приобретенного за счет средств, выделенных собственником по смете – 

поступает в его самостоятельное распоряжение и является объектом его 

хозяйствования как созданное (а не поступившее от собственника) 

имущество. 

Однако, не являясь абсолютным (как при праве собственности), 

правомочие учреждения в распоряжении созданным имуществом имеет 

ограничения самостоятельности, возникающие в интересах собственника. В 

целях исключения злоупотребления правом (п.1 ст.10 ГК) самостоятельного 

распоряжения имуществом, остающегося в принадлежности собственника, 

учреждению надлежит озаботиться обеспечением рисков самостоятельной 

хозяйственной деятельности. Самостоятельность учреждения в 

распоряжении созданным им имуществом лишь в той мере может быть 

полной, в какой им предприняты необходимые обеспечительные меры 

покрытия возможных рисков, избавляющие от них собственника, несущего 

дополнительную (субсидиарную) ответственность по всем долгам 

учреждения (п.2 ст.120 ГК). 

В той мере, в какой собственник не поступается и не рискует поступиться 

имуществом, хозяйственная самостоятельность учреждения является 

правомерной. 

В хозяйственной деятельности учреждение ориентировано на получение 

имущественных выгод, притом что осуществляет ее на свой риск. Такой риск 

отсутствует, если учреждение осуществляет деятельность в отношениях с 

собственником по его заданию и за его счет (за счет имущественных 

поступлений от собственника), но и имущественные выгоды такой 

деятельности несвойственны. В возмездных же отношениях с 

неопределенным кругом лиц по сделкам, предметом которых является 

взаимовыгодный обмен встречными предоставлениями, на учреждение 

ложатся присущие этому обмену имущественные риски. 

Риски, возникающие для учреждения, несет собственник. И не только за 

счет возможной субсидиарной ответственности по долгам учреждения при 

нехватке у него денежных средств. Любые имущественные потери 

учреждения влекут умаления имущества собственника. 

                                                
5 Тихомиров А.В. Медицинское право. Практическое пособие. – М., Статут, 1998, с.198. 
6 Правила предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями, 

утверждены Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996 г. № 27. 
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Кроме того, по меньшей мере часть поступившего от собственника 

имущества используется учреждением при осуществлении 

предпринимательской (приносящей доходы) деятельности: здания и 

помещения, оборудование и т.д., что не может быть изолировано путем 

выдела в натуре от использования в целях приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности учреждения. Это и другое 

поступающее от собственника имущество в случае его использования 

учреждением в целях приносящей доходы (предпринимательской) 

деятельности подвергается более интенсивному износу (амортизации) в 

сравнении с тем, если бы такая деятельность не осуществлялась. Не будучи 

покрываем соответствующими компенсациями, подобный – ускоренный – 

износ имущества собственника влечет для него убытки. 

Основным является вопрос, как благо приобретений сочетается с бременем 

утрат для собственника и для учреждения при осуществлении последним 

приносящей доходы (предпринимательской) деятельности. 

Баланс взаимных интересов собственника и учреждения достигается в 

зависимости от того, как факт и последствия хозяйствования учреждения 

проявляют себя в имущественной сфере каждого. Несмотря на отсутствие 

применимых норм права, собственник в отношении учреждения и 

учреждение в отношении собственника могут иметь имущественные 

притязания, порождаемые действиями каждого, влекущими имущественные 

последствия. 

В той мере, в какой: 

- собственник заинтересован в сохранности пассивно используемого 

имущества учреждения (имущественном покое), он не может быть 

заинтересован в имущественной активности (приносящей доходы или 

предпринимательской деятельности) учреждения; 

- собственник допускает самостоятельную имущественную активность 

учреждения, он заинтересован в рентабельности (эффективности, 

положительном имущественном результате) хозяйствования учреждения; 

- собственник заинтересован в эффективности хозяйствования учреждения, 

он смиряется с сопутствующими приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности имущественными рисками и 

возможностью умаления его имущества; 

- собственник соглашается с рисковой имущественной активностью 

учреждения, он вправе на компенсацию учреждением стоимости 

наступающих для него (его имущества) рисков; 

- собственник допускает самостоятельность имущественной активности 

учреждения, он вправе требовать от учреждения создания имущественных 

(денежных – п.2 ст.120 ГК) резервов для покрытия возможных рисков; 

- учреждение использует поступающее от собственника имущество, он 

вправе на компенсацию износа этого имущества; 

- учреждение обеспечивает воспроизводство принадлежащего ему 

имущества, по мере расширения воспроизводства оно должно утрачивать 

право на притязания к собственнику по имущественному содержанию 
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(сохраняя таковые при простом и соразмерно лишаясь – при расширенном 

воспроизводстве). 

Из сказанного следует, что учреждение обладает такой хозяйственной 

самостоятельностью, которая позволяет соблюсти имущественные интересы 

собственника7. 

Собственник не имеет право на часть прибыли, как в случае унитарного 

предприятия (п.1 ст.295 ГК), но вправе рассчитывать на компенсацию своих 

издержек, равно как на минимизацию своих рисков при осуществлении 

учреждением приносящей доходы (предпринимательской) деятельности. 

Тем самым учреждение здравоохранения, самостоятельно распоряжаясь 

имуществом, создаваемым от приносящей доходы (предпринимательской) 

деятельности, должно производить отчисления на амортизацию 

используемых при этом основных средств и на создание соответствующих 

резервных денежных фондов (своего рода аналога уставного капитала 

хозяйственных обществ) в порядке и на условиях, установленных в 

отношениях с собственником. 

Соответственно, управление имуществом учреждений здравоохранения 

осуществляется либо не хозяйственным (по смете собственника в 

соответствии с его заданием – п.1 ст.298 ГК), либо хозяйственным способом 

– на условиях распорядительной самостоятельности учреждения 

здравоохранения (п.2 ст.298 ГК): вместе – в рамках сметы доходов и 

расходов, в которой должны быть отражены все доходы бюджетного 

учреждения, получаемые как из бюджета (от собственника), так и в порядке 

приносящей доходы деятельности (по сделкам) – из государственных 

внебюджетных фондов, 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). 

Принципиальное отличие управления имуществом нехозяйственным 

способом от такового – хозяйственным состоит в том, что положено в основу 

конечного результата отношения к имуществу: его сохранность или 

продуктивность воспроизводства. 

Управление имуществом учреждений здравоохранения, поступающим от 

собственника, ориентировано на цели имущественного покоя, сохранности 

этого имущества - поступления из бюджета неприкосновенны. 

Хозяйственное управление имуществом учреждений здравоохранения, 

создаваемым ими от приносящей доходы (предпринимательской) 

деятельности, преследует цели воспроизводства имущества, т.е. извлечения 

имущественных выгод за счет экономической эффективности участия в 

обороте – как юридическое лицо учреждение действует в своем интересе (п.2 

ст.1 ГК). 

                                                
7 Тихомиров А.В. Режим имущества государственных и муниципальных учреждений. Общая часть. Научно-

практическое пособие. – М., РИГР, ЦНИИОИЗ, 2002, с.61. 
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Следует различать цели, которыми руководствуется субъект 

хозяйствования при участии в экономическом обороте и при распределении 

доходов (прибыли) – они не тождественны. Если учреждение в качестве 

хозяйствующего субъекта ориентировано на извлечение имущественных 

выгод от своего участия в экономическом обороте, то обращать оно может их 

только на цели, ради достижения которых было создано (п.3 ст.50 ГК) – не 

факт осуществления приносящей доходы (предпринимательской) 

деятельности учреждения является определяющим, а запрет обращения их на 

нецелевое использование (помимо целей воспроизводства). 

В целом, такова юридическая форма хозяйственной деятельности 

учреждений здравоохранения. Однако ей не соответствует существующая 

практика организационного содержания этой деятельности: 

1) Прежде всего, не делается различий между режимами имущества 

учреждений здравоохранения, осуществляющими и не осуществляющими 

деятельность в обороте медицинских услуг. 

2) Медицинская помощь отождествляется с медицинскими услугами, в 

силу чего признаются существующими медицинские услуги как обладающие 

(платные), так и не обладающие (остальные) экономическим содержанием 

(или, по крайней мере, пораженные в нем)8. 

3) Поступления от собственника в контексте сметы финансирования 

учреждения (п.1 ст.298 по смыслу п.1 ст.120 ГК) рассматриваются в 

обобщении с приобретениями учреждения от приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности в контексте сметы доходов и расходов 

(п.3 ст.161 БК). 

4) К поступлениям от собственника приравниваются опосредуемые в 

сделках в качестве платы за медицинские услуги поступления из 

государственных внебюджетных фондов. 

5) К приносящей доходы (предпринимательской) деятельности 

учреждений здравоохранения отнесено оказание не любых медицинских 

услуг (в возмездных договорных отношениях), но лишь тех (платных), 

плательщиком за которые (хотя бы и опосредованным) не являются 

государственные внебюджетные фонды, да и вообще страховщики (несмотря 

на неприменимость к отношениям прямой оплаты медицинских услуг 

понятия страхового риска9). 

6) Поскольку медицинская услуга не рассматривается ни как имущество 

(материальное благо), ни как объект эквивалентного товарообмена, оплата 

медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования, не 

покрывающая ее стоимости из-за неадекватных тарифных ограничений, 

создает хронический дефицит имущества в сравнении с производимыми 

затратами, хотя призвана создавать его профицит. 

7) Структурирование доходной части баланса учреждений 

здравоохранения сложилось иначе, чем это необходимо для целей их участия 

                                                
8 Тихомиров А.В. Организационные начала публичного регулирования рынка медицинских услуг. – М., 

Статут, 2001, с.162. 
9 Тихомиров А.В. Медицинская услуга: Правовые аспекты. – М., ФилинЪ, 1996, с.33. 
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в оборотной деятельности (мерой охранительного покоя имущества вместо 

меры имущественной активности). 

8) Управление имуществом учреждений здравоохранения осуществляется 

мерой публичного управления социальными процессами в области охраны 

здоровья в расчете на достижение соответствующих медико-

организационных (койки, посещения и т.п.), а не имущественных 

показателей. 

9) Тем самым в управлении имуществом учреждений здравоохранения не 

делается различий не только отдельно при осуществлении ими оборотной (в 

качестве хозяйствующего субъекта) и внеоборотной деятельности, но также в 

обособлении от управления социальными процессами. 

10) В той мере, в какой не определены и не дифференцированы объем и 

содержание управления применительно к субъектам управления и субъектам 

экономической деятельности в области охраны здоровья, происходит 

неоправданное смешение сферы управления со сферой хозяйствования. 

Управление в сфере общественной жизни (социальной сфере) – в 

социальных интересах всех или категорированной законом части общества – 

и управление в имущественной сфере конкретного правообладателя 

(публичного субъекта) – в его имущественных интересах – не тождественно. 

В первом случае осуществляется управление выгодами для лиц, т.е. 

освоением соответствующих средств целевого назначения в их интересах, во 

втором – управление выгодами для имущества, т.е. экономным (с 

минимальными потерями) или экономичным (с максимальными 

приращениями) использованием имущества. 

Управление имуществом при этом должно исходить из тех целей, для 

которых имущество используется – потребления или воспроизводства. 

Поскольку имущественная активность несовместима с охранительным 

покоем имущества, управление имуществом должно быть ориентировано 

либо на одно, либо на другое. 

Собственник (от лица которого выступают органы публичного 

управления) в отношении учреждения проявляет свойства аффилированного 

лица10 как способного оказывать влияние на деятельность зависимого лица, 

осуществляющего предпринимательскую деятельность. Понятие 

аффилированного лица включает отношения не столько имущественной, 

сколько управленческой зависимости между субъектами, подразумевающей 

ту или иную степень воздействия на деятельность органов управления 

юридического лица и на юридическое лицо как субъект экономической 

деятельности. Имущественная зависимость, которая в этом случае тоже 

неизбежна, является все же следствием, а не условием наличия 

управленческой зависимости11. 

                                                
10 п.2 ст.7 Закона РФ «О конкуренции и ограничении монополистической деятельности на товарных 

рынках» 
11 Тихомиров М.Ю. Гражданское право. Словарь-справочник. – М., 1996, с.31 
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Аффилиативная связь тем более выражена, чем большее участие 

собственник принимает в делах управления учреждением. Известны три 

возможных варианта12: 

а) собственник (учредитель) непосредственно осуществляет управление 

учреждением, одновременно выполняя функции как высшего, так и 

исполнительного органа; 

б) собственник (учредитель) является высшим органом управления 

учреждением, а исполнительный орган назначается собственником; 

в) собственник формирует высший и исполнительные органы управления 

учреждением, не принимая непосредственно участия в управлении, и 

осуществляет при этом права на имущество учреждения. 

В той мере, в какой: 

- собственник участвует в делах управления учреждением, положительные 

и отрицательные последствия хозяйствования учреждения ложатся 

непосредственно на него; 

- аффилиативная (управленческая) связь между собственником и 

учреждением наименее выражена, собственник вправе на наибольшие 

имущественные притязания к учреждению (в части создания резервных 

денежных фондов и возмещения амортизационных утрат). 

Таким образом, отношения учреждения как субъекта хозяйствования с 

собственником могут строиться в широком диапазоне возможностей13, 

реализация которых нуждается в наполнении организационным 

содержанием. 

В здравоохранении вопросом является, кто осуществляет управление 

хозяйствованием учреждений здравоохранения. 

Приказом МЗ РФ № 209 от 16 июля 1997 г. «О номенклатуре должностей 

Министерства здравоохранения Российской Федерации» должности 

руководителей (и их заместителей) не только нижестоящих органов, но и 

организаций (в том числе учреждений здравоохранения) федеральной 

принадлежности были отнесены к номенклатуре должностей МЗ РФ. 

Аналогичные приказы были изданы в регионах. Тем самым руководители 

учреждений здравоохранения были признаны по существу делегатами органа 

управления здравоохранением, откомандированными в сферу 

хозяйствования – для руководства вверенным объектом (учреждением 

здравоохранения). В таком положении руководители учреждений 

здравоохранения ответственны не за состояние дел в возглавляемой ими 

организации, а за соответствие ее деятельности нисходящим указаниям 

органа управления здравоохранением. Отсюда управление имуществом 

учреждений здравоохранения лишено самостоятельного смысла, и в той мере 

имеет значение, в какой имущество расходуется на цели, установленные 

органами управления здравоохранением. Расходование имущества с выгодой 

                                                
12 Дрокин О.Г. Игнатенко А.А., Изотова С.В., Мовчан С.Н., Невменова Н.С. Некоммерческие фонды и 

организации. Правовые аспекты. – М., ФилинЪ, 1997, с.86. 
13 Тихомиров А.В. Режим имущества государственных и муниципальных учреждений. Общая часть. 

Научно-практическое пособие. – М., РИГР, ЦНИИОИЗ, 2002, с.62. 
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для учреждения здравоохранения, а тем более воспроизводство имущества в 

таких условиях задачей не является. Если орган (администрация) 

юридического лица (учреждения здравоохранения) выступает в качестве 

проводника внешних интересов, когда управление имуществом организации 

ориентировано на неимущественные цели, то деятельность такой 

организации имущественно эффективной быть не может. 

В этой связи положение собственника, от лица которого действуют органы 

управления здравоохранением, от имени которых выступают их 

номенклатурные ставленники в учреждениях здравоохранения, не находит 

ясного выражения в качестве высшего или исполнительного органа таких 

юридических лиц. Функции органа (высшего или исполнительного) 

юридического лица в таких условиях по существу подменяются внешними по 

отношению к этому юридическому лицу функциями органа управления 

социальными процессами в области охраны здоровья, т.е. органа управления 

здравоохранением. 

Тем самым в существующем виде учреждение здравоохранения 

фактически обезглавлено – функции его органа выполняет орган управления 

здравоохранением, осуществляя его дееспособность (п.1 ст.53 ГК). 

Между тем лицо, которое реализует правомочия органа юридического 

лица, должно действовать в интересах этого юридического лица, а интересы 

учредителя (собственника учреждения) заключаются, по меньшей мере, в 

безубыточности для юридического лица деятельности его органа (п.3 ст.53 

ГК). Отсюда, во-первых, интересы публичного собственника, от лица 

которого действуют органы управления здравоохранением, не согласуются с 

их деятельностью, подменяющей орган юридического лица (учреждения 

здравоохранения), в случае ее убыточности; во-вторых, их деятельность в 

случае подмены собой органа этого юридического лица должна строиться в 

интересах самого юридического лица (учреждения здравоохранения). 

Тем самым нахождение меры участия органов управления 

здравоохранением в управлении деятельностью учреждений 

здравоохранения, соответствующей фактическим интересам участвующих в 

этих отношениях субъектов права, является необходимым условием 

адекватности управления. 

В здравоохранении отношениям органов управления и учреждений прежде 

всего должен быть придан соответствующий содержанию управления 

характер. 

Проблема поиска эффективной системы управления в здравоохранении 

сходится на двух ключевых моментах: 

- четком определении задач, которые необходимо поставить перед 

учреждениями здравоохранения; 

- нахождении правильного соответствия поставленным задачам тех или 

иных методов управления14. 

                                                
14 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.9. 
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Если перед учреждениями здравоохранения ставятся задачи исполнять 

указания органов управления здравоохранением, то такие задачи 

безотносительны к управлению имуществом, поскольку разрешаются не в 

гражданско-правовой, а в административной сфере. 

Если перед учреждениями здравоохранения ставятся задачи освоения 

сметы по заданию собственника, от лица которого выступают органы 

управления здравоохранением, то эти задачи сводятся к экономному 

употреблению имущества, находят разрешение в гражданско-правовой сфере 

и не могут разрешаться административными средствами. 

Наделение учреждений здравоохранения при осуществлении приносящей 

доходы (предпринимательской) деятельности задачами, идущими вразрез с 

их имущественными интересами (например, когда на них переносятся задачи 

самих органов управления здравоохранением – обеспечения 

территориальных медико-организационных нормативов, в частности), равно 

как применение к этой деятельности не соответствующих ее характеру 

методов управления влечет паралич этой деятельности. Приходится 

признать, что применительно к управлению имуществом административные, 

равно как экономические методы управления всем ходом взаимного 

противопоставления доказывают свою несостоятельность. 

Неразличение управления социальными процессами в области охраны 

здоровья и управления корпоративным имуществом здравоохранения, 

управление имуществом, поступающим к учреждениям здравоохранения от 

собственника и создаваемым ими самими, в условиях отношения к 

здравоохранению как к системе, объединяющей и сферу управления, и сферу 

хозяйствования, приводит к тому, что обобщенное видение источников 

финансирования здравоохранения представляет проблему. 

Бюджетно-страховое финансирование с правом предоставления 

дополнительных платных медицинских услуг – это наше, отечественное 

изобретение, не имеющее аналогов в мировой практике. Способы управления 

этими потоками практически альтернативны: страховой подразумевает  

экономическое управление и рыночные механизмы, бюджетный – 

централизован и чисто затратен15. 

Между тем не источники финансирования являются альтернативными, а 

способы освоения обусловленных ими имущественных поступлений 

представляются противоположными: страховые и от платных услуг 

признаются материально-эквивалентными, бюджетные – материально-

безэквивалентными. И если в отношении потребителей производимых 

учреждениями здравоохранения предоставлений (медицинской помощи или 

медицинских услуг) это соответствует действительности, то в отношении 

имущества – нет. В отношении имущества учреждения здравоохранения 

осуществляют свою деятельность одинаково на материально-эквивалентной 

основе: за счет средств сметы собственника – на условиях сохранительного 

                                                
15 Лисицын Ю.П., Акопян А.С. Панорама охраны здоровья. Реструктуризация медицинской помощи и 

нерешенные вопросы приватизации в здравоохранении. – М., ЦРЧ МЗ РФ, 1998, с.15. 
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употребления имущества, а за счет приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности – на условиях воспроизводственного 

его употребления. 

Иными словами, не к нормативной потребности потребителей 

производимых учреждениями здравоохранения предоставлений должна быть 

приведена хозяйственная деятельность учреждений здравоохранения, а к 

соразмерности имеющегося у них имущества удовлетворить эти 

потребности. Охват территориального дефицита удовлетворения 

существующих потребностей находится в сфере управления социальными 

процессами в области охраны здоровья (а не управления корпоративным 

имуществом здравоохранения) и подлежит осуществлению на основе 

распределительных мероприятий (конкурсов и т.д.), в результате которых 

субъекты здравоохранительной деятельности конкурентно приобретают 

соразмерный своим возможностям публично-финансируемый социальный 

(ст.31 Закона РФ «О некоммерческих организациях») заказ (а не в порядке 

имущественного содержания учреждений здравоохранения). 

Таким образом, отношения учреждения здравоохранения как субъекта 

хозяйствования с собственником, от лица которого действует 

соответствующий орган управления здравоохранением, нуждаются прежде 

всего в организационном реструктурировании, основные направления 

которого могут быть представлены в следующем виде: 

1. Органы управления здравоохранением, осуществляя управление 

социальными процессами в области охраны здоровья, организуют 

управление распределением финансовых средств между субъектами 

практической здравоохранительной деятельности, освоением которых 

достигаются цели удовлетворения территориальных потребностей граждан в 

медицинской помощи. Такое распределение финансовых средств должно 

происходить не в порядке бюджетного финансирования медицинских 

организаций публичной принадлежности (учреждений здравоохранения), а 

посредством конкурсного размещения целевых публичных заказов. 

2. Органы управления здравоохранением, осуществляя управление 

корпоративным имуществом здравоохранения, обеспечивают бюджетное 

содержание учреждений здравоохранения, которое необходимо для 

материально-безэквивалентных предоставлений (медицинской помощи) 

нуждающимся. 

3. Учреждения здравоохранения самостоятельно осуществляют 

хозяйственное управление имуществом, создаваемым от оборота 

материально-эквивалентных предоставлений (медицинских услуг) в 

отношениях иных, чем с собственником, в пределах, в которых собственник 

не поступается и не рискует поступиться имуществом, принадлежащим 

учреждению. 

 


