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Учреждение здравоохранения традиционно рассматривается в качестве 

субординационной структуры, подведомственной органу управления 

здравоохранением и ведóмой им – исполнительного продолжения органа 

управления здравоохранением в соответствующей системе здравоохранения 

(ст.12 и ст.13 Основ законодательства об охране здоровья граждан). Тем 

самым учреждению здравоохранения и органу управления здравоохранением 

самостоятельного значения, в обособлении друг от друга, не придается, из-за 

чего юридическое их видение заслоняется организационным. 

С юридической точки зрения и учреждение здравоохранения, и орган 

управления здравоохранением являются учреждениями – юридическими 

лицами, которым придана эта специфическая организационно-правовая 

форма (ст.120 ГК). В таком качестве они не имеют отличий друг от друга и 

от учреждений, действующих в иных сферах деятельности. 

Взаимосвязь между органом управления здравоохранением и учреждением 

здравоохранения в качестве правоотношения определяется на основе 

применимых законоустановлений, единых и общих для отношений 

публичных органов и созданных ими от лица публичного собственника 

организаций, независимо от сферы реализации этих отношений. 

Иными словами, в качестве учреждения-органа и в качестве учреждения-

организации соответственно орган управления здравоохранением и 

учреждение здравоохранения действуют на основе правовых норм, единых 

для всех учреждений и определяющих отношения органов и организаций 

публичной принадлежности безотносительно сферы их деятельности. 

При этом органы и организации не составляют тождества в связи с 

отнесением к числу учреждений. 

Следует отметить, что прежде понятие учреждения относилось к 

публичной сфере: «государственный аппарат состоит из различных по 

значению, структуре и т.п. органов и учреждений»1. Напротив, в настоящее 

время учреждение отнесено к числу субъектов гражданского права, т.е. 

участников частноправовых отношений, даже если основано на имуществе 

публичной принадлежности (ст.120 ГК). 

Не имущественная принадлежность публичному субъекту (государству 

или муниципальному образованию), а наделение функциями выступать от 

его имени (компетенцией) придает учреждению статус публичного органа. 

Учреждения-организации осуществляют иные функции, позволяющие им 

выступать только от своего имени. 

Тем самым: 

1. учреждение здравоохранения и орган управления здравоохранением в 

качестве учреждения едины с другими юридическими лицами, наделенными 

                                                
1 Теория государства и права. /Под ред. С.С.Алексеева. - М., Юрид.лит., 1985, с.213. 
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той же организационно-правовой формой, в гражданско-правовой 

характеристике, т.е. в качестве субъекта права, какое им придано законом; 

2. учреждение здравоохранения и орган управления здравоохранением 

находят обособление от других учреждений отнесением к единой сфере 

деятельности (в области охраны здоровья); 

3. учреждение здравоохранения как учреждение-организация и орган 

управления здравоохранением как учреждение-орган осуществляют не 

единую функцию. 

Обращает внимание, что исходно понятие учреждения ассоциировано в 

законодательстве именно с осуществлением соответствующих функций (п.1 

ст.120 ГК, п.1 ст.9 Закона РФ «О некоммерческих организациях») – в 

широком словарном значении роли, а также обязанностей, круга 

деятельности2.  

Функциональное качество учреждения, однако, не нашло бы раскрытия без 

дополнительных его характеристик, предусмотренных законом. 

Дополнительной характеристикой Гражданский кодекс РФ (в отношении 

некоммерческих организаций - п.3 ст.50, и применительно к праву 

учреждения на имущество - п.1 ст.296) называет цель деятельности, 

которую Закон РФ «О некоммерческих организациях» (п.2 ст.2) как 

тождественную цели его создания признает основной характеристикой 

некоммерческой организации, к числу которых относятся учреждения. 

Учитывая основанную на сочетанном праве на имущество зависимость 

учреждения от учредителя (п.2 ст.48 ГК), дополнительной характеристикой 

учреждения является также задание учредителя (п.1 ст.296 ГК), а поскольку 

учреждение обладает подзаконно конфигурируемой (п.3 ст.120 ГК) и 

ведóмой учредителем правосубъектностью – и обязанности. 

Тем самым определяющими функции учреждения и вытекающими из 

закона характеристиками являются цель3 (т.е. предмет стремления4) его 

деятельности, задание (т.е. замысел, задача, поручение5), которому оно 

следует, и обязанности, которые на него возлагаются (круг действий, 

безусловных для выполнения6). 

Таким характеристикам корреспондируют показатели выражения их 

реализации: цели должны соответствовать средства ее достижения, заданию 

– оценка его исполнения, обязанностям – ответственность за их 

несоблюдение. 

                                                
2 Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. – М., АЗЪ, 1993, с.890. 
3 представляемое и желаемое будущее событие или состояние, осуществление которых является 

промежуточным причинным членом на пути к цели, которая есть антиципированное представление 

результата нашего действия (В.Вундт) – Краткая философская энциклопедия. – М., Прогресс-Энциклопедия, 

1994, с.506. 
4 Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. – М., АЗЪ, 1993, с.905. 
5 Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. – М., АЗЪ, 1993, с.207; Толковый словарь 

русского языка: В 4 т. Т.1 /Под ред. Д.Ушакова. – М., ТЕРРА, 1996, с.922. 
6 Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. – М., АЗЪ, 1993, с.454. 
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Функциональное положение учреждения, таким образом, отражают три 

пары взаимозависимостей: цель - средства; задание – оценка исполнения; 

обязанности – ответственность. 

Эти взаимозависимости, чтобы делать осуществимыми функции 

учреждения, должны: 

1) находить соответствие в парах. Если избрано средство, не способное 

достичь поставленной цели; если оценка исполнения осуществляется по 

показателям, не соответствующим заданию; если несоблюдению 

обязанностей сопутствует неприменимая ответственность, это препятствует 

реализации функций учреждения. 

2) находить соответствие между парами. Только соответствие между всеми 

тремя парами взаимозависимостей делает функции учреждения 

осуществимыми. Несоответствие взаимозависимостей хотя бы в одной паре 

придает ей несоответствие другим и тем самым нарушает осуществимость 

функций учреждения. 

Цель - средства Задание - оценка 

исполнения 

Обязанности - 

ответственность 

взаимно соответствуют взаимно соответствуют взаимно соответствуют 

взаимно соответствуют взаимно соответствуют взаимно не 

соответствуют 

взаимно соответствуют взаимно не 

соответствуют 

взаимно соответствуют 

взаимно соответствуют взаимно не 

соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

взаимно соответствуют взаимно соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

взаимно соответствуют взаимно не 

соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

взаимно соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

взаимно не 

соответствуют 

Из приведенной таблицы вытекает, что соответствие между парами 

взаимозависимостей  достигается в одном случае из восьми (12,5%). 

Иными словами, при структурировании функций учреждения в 7 раз 

вероятнее допустить несоответствие целей и средств их достижения, задания 

и оценки его исполнения, обязанностей и ответственности за их 

несоблюдение. 

Отсюда следует несколько выводов: 

1. интересы учредителя удовлетворяются деятельностью учреждения в той 

мере, в какой от нее реально получить ожидаемые результаты; 

2. способность учреждения осуществлять приданные ему функции 

определяется корректностью построения их структуры в расчете на 

получение реальных результатов; 
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3. неэффективность деятельности учреждения обусловлена не пороками 

организационно-правовой формы, а некорректностью использования ее 

возможностей – и самим учреждением, и учредителем. 

Таким образом, организационно-правовая форма учреждения – в силу 

сохраняющейся связи с учредителем – требует тонкой настройки 

придаваемых учреждению функций, чтобы они могли быть реализованы и 

эффективно реализовывались. 

Поскольку учреждение здравоохранения рассматривается как 

исполнительное продолжение органа управления здравоохранением, 

руководствующееся теми же целями и решающее те же задачи, 

общепринятым до настоящего времени является приведение деятельности 

учреждения здравоохранения, за которым закрепляется определенная 

территория, к показателям обеспеченности проживающих на ней граждан 

медицинской помощью по медико-организационным нормативам, а оценка 

этой деятельности производится по показателям общественного здоровья 

(заболеваемости, инвалидности, физического развития, демографического 

состояния) на этой территории. 

И учреждение-организация, и учреждение-орган действуют в целях, 

направленных на достижение общественных благ (п.2 ст.2 Закона РФ «О 

некоммерческих организациях»). Такие цели преследует и организация 

охраны здоровья, (создание условий для обеспечения граждан медицинской 

помощью), и осуществление практической здравоохранительной 

деятельности. При этом в достижении этих целей орган управления 

здравоохранением как публичный институт руководствуется общественными 

интересами, а не своими интересами в качестве учреждения. Учреждение же 

здравоохранения, будучи вправе выступать только от своего имени, а не от 

имени государства или муниципального образования, ориентировано на 

удовлетворение своих внутриорганизационных интересов. Установление для 

учреждения-организации не свойственной ему цели преследования 

общественных интересов, как это присуще учреждениям-органам, ведет к 

неспособности учреждения осуществлять свои функции. Тем самым, 

фактором, определяющим цель создания и деятельности учреждения, 

является интерес, удовлетворению которого оно не может не следовать. Если 

учреждению ставится цель преследования общественных интересов, ему 

необходимо придать качество органа, а не организации. Таким образом, цели 

учреждений-органов и учреждений-организаций не совпадают и не являются 

тождественными. Если целью органа управления здравоохранением является 

обеспеченность граждан медицинской помощью, то целью учреждения 

здравоохранения – медицинская деятельность. 

Средства достижения целей учреждением-органом и учреждением-

организацией также не одинаковы. Средством достижения целей органом 

управления здравоохранением является управление социальными 

процессами в области охраны здоровья в пределах юрисдикционного округа 

– территории распространения его властных полномочий. Учреждение 

здравоохранения, не наделенное такими полномочиями, не обладает и 
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территориальной зоной правовой ответственности. Его средством 

достижения целей является практическая деятельность, не включающая 

властное понуждение, свойственное публичному управлению. Руководитель 

(главный врач) учреждения здравоохранения, несмотря на отнесение его 

должности к номенклатуре должностей органа управления 

здравоохранением, не осуществляет правомочий органа управления 

здравоохранением – его правомочия ограничиваются в распространении 

только на персонал учреждения здравоохранения. 

Задание учредителя в отношении учреждения-органа и учреждения-

организации также различается. Заданием органу управления 

здравоохранением является состояние социальной среды на вверенной 

территории в области охраны здоровья. Задание учреждению 

здравоохранения приводится к состоянию его имущества и выражается в 

обременении имущественных поступлений от собственника его указанием, 

как их потратить. Если заданием для учреждения здравоохранения 

устанавливается состояние социальной среды, то – без учета его 

внутриорганизационных имущественных интересов (т.е. в ущерб целям его 

деятельности), притом что состояние социальной среды не является 

математической функцией (во взаимозависимости переменных величин) 

финансирования учреждения здравоохранения. 

Соответственно, оценка исполнения задания должна строиться на 

применимой мере. Медико-организационные показатели и территориальные 

показатели здоровья применимы для оценки деятельности органа управления 

здравоохранением как выражение улучшения состояния социальной среды, 

ради которого и существует этот публичный институт. Медико-

организационные показатели и территориальные показатели здоровья 

непригодны для оценки исполнения учреждением здравоохранения задания, 

которым служит предписание произвести по смете целевое освоение 

имущественных поступлений от собственника. Собственник, передавая 

имущество учреждению по смете, производит не инвестиции, а заведомо 

невосполнимые затраты, поэтому оценка исполнения задания собственника 

не осуществляется также мерой отдачи от осуществленных вложений. 

Оценка исполнения учреждением здравоохранения задания сводится к 

установлению степени соответствия употребления имущественных 

поступлений от собственника его предписаниям и требованиям закона. 

Учреждения-органы и учреждения-организации несут перед учредителем 

неодинаковые обязанности. 

На орган управления здравоохранением – как на обладающего публичной 

компетенцией – возложены составляющие ее обязанности. 

Учреждение здравоохранения, не будучи наделено публичной 

компетенцией, как юридическое лицо обладает правоспособностью (ст.49 

ГК), причем как любое учреждение – специальной (ограниченной) 

правоспособностью, а также дееспособностью, которую реализует его орган 

(п.1 ст.53 ГК). 
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Обязанности учреждения здравоохранения вытекают из содержания его 

специальной правоспособности. Обязанности органа управления 

здравоохранением, соответствующие его компетенции, не аналогичны 

обязанностям учреждения здравоохранения, определенным его 

правоспособностью. 

Ответственность перед учредителем учреждений-органов и учреждений-

организаций также различается. Орган управления здравоохранением 

отвечает перед учредителем за эффективность публичной деятельности, 

сказывающейся на состоянии социальной среды. Это – ответственность 

публичная. Учреждение же здравоохранения несет ответственность перед 

учредителем за эффективность деятельности по поводу имущества – такая 

ответственность является гражданско-правовой, частной. Возложение на 

учреждение здравоохранения публичной ответственности не соответствует 

характеру его деятельности по поводу имущества – ради имущественных, а 

не социальных результатов. 

Таким образом, органы управления здравоохранением и учреждения 

здравоохранения осуществляют не одну общую, но распределенную между 

ними функцию, а разные функции. Эти функции не являются 

тождественными и имеют различия во всех элементах их структуры: по 

целям и средствам их достижения, по существу задания учредителя и оценке 

исполнения учреждением этого задания, по возлагаемым на учреждение 

обязанностям и его ответственностью за их соблюдение перед учредителем. 

 

 учреждение-орган учреждение-

организация 

цель обеспеченность граждан 

медицинской помощью 

(организация охраны 

здоровья) 

осуществление 

медицинской 

деятельности 

(практической охраны 

здоровья) 

средства достижения 

цели 

деятельность 

неимущественного 

характера 

(публичное управление 

социальными 

процессами) 

деятельность 

имущественного 

характера 

задание учредителя состояние социальной 

среды 

состояние 

передаваемого 

имущества 

оценка исполнения уровень здоровья 

населения 

освоение 

имущественных 

поступлений 

обязанности компетенция специальная 

правоспособность 

ответственность перед публичная частная 
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учредителем 

 

Учреждение по общему правилу рассматривается как субъект, которому 

имущество служит лишь для материально-технического обеспечения его 

деятельности7. Это справедливо для учреждений-органов, осуществляющих 

деятельность не по поводу имущества, которым их наделил учредитель. 

Величина этого имущества не является определяющей объемы их 

деятельности, зависящие исключительно от объема их компетенции. 

Компетенция органа управления здравоохранением не меняется в 

зависимости от объема финансирования его деятельности учредителем. 

Учреждения-организации осуществляют деятельность по поводу 

имущества, величина которого определяет объемы такой деятельности. Их 

деятельность является математической функцией имущества: деятельность 

осуществляется постольку, поскольку имеет имущественное покрытие; 

меньше имущества на нее обращается – меньший ее объем осуществляется. 

В отличие от учреждений-органов (в том числе органов управления 

здравоохранением), которые не вправе совмещать свои функции с 

функциями хозяйствующих субъектов (п.2 ст.7 Закона РФ «О конкуренции и 

ограничении монополистической деятельности на товарных рынках»), 

учреждения-организации (включая учреждения здравоохранения) могут быть 

наделены учредителем правом осуществлять приносящую доходы 

(предпринимательскую – п.3 ст.50 ГК) деятельность. 

Приносящей доходы является деятельность учреждения вне пределов 

финансирования собственником, т.е. осуществляемая по обязательствам 

(сделкам), а не на основе вещной связи с учредителем. В той части, в какой 

получаемый от этой деятельности доход не инвестируется непосредственно в 

данной организации на нужды обеспечения, развития и совершенствования 

основной уставной деятельности, она является предпринимательской (п.1 

ст.2 ГК). 

Если в соответствии с учредительными документами учреждению 

предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность, то 

доходы, полученные от такой деятельности, и приобретенное за счет этих 

доходов имущество поступают в самостоятельное распоряжение учреждения 

и учитываются на отдельном балансе (п.2 ст.298 ГК). 

Отсюда следует несколько выводов: 

1. не любое учреждение может осуществлять приносящую доходы 

деятельность, но лишь наделенное учредителем таким правом; 

2. никакое учреждение-орган не вправе заниматься предпринимательской 

деятельностью, даже с согласия учредителя; 

3. не каждое учреждение-организация вправе осуществлять 

предпринимательскую деятельность, а только имеющее разрешение 

                                                
7 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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учредителя и лишь постольку, поскольку это служит достижению целей, 

ради которых оно создано, и соответствующую этим целям; 

4. приносящая доходы (предпринимательская) деятельность учреждения 

осуществляется вне пределов отношений с учредителем по поводу 

поступающего от него имущества; 

5. деятельность по любым (кроме приобретения имущества за счет средств, 

выделенных по смете) сделкам с неопределенным кругом лиц является для 

учреждения приносящей доходы (предпринимательской); 

6. распоряжение имуществом, приобретенным от приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности осуществляется учреждением 

самостоятельно; 

7. учет имущества, приобретенного от приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности осуществляется учреждением на 

отдельном балансе. 

В конечном счете, все эти положения сводятся к необходимости 

различения режимов имущества учреждений – в отличие от всех иных 

юридических лиц учреждению свойственны два режима имущества8, а не 

один. По общему правилу учреждение осуществляет режим сметной 

предписанности употребления имущества (п.1 ст.298 ГК) и состоит только в 

отношениях с учредителем (собственником имущества – закрепленного за 

учреждением и поступающего по смете). В условиях приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности, от участия в сделках учреждение 

создает имущество, на которое распространяется режим распорядительной 

самостоятельности учреждения (п.2 ст.298 ГК) и которое им обособляется 

на балансе. 

Различение названных режимов имущества учреждения происходит 

настолько трудно, что понадобилось вмешательство Генеральной 

прокуратуры РФ, по обращению которой Верховным судом РФ 30 июля 1998 

г. было вынесено решение о признании Инструкции по бухгалтерскому учету 

в учреждениях и организациях, состоящих на бюджете, утвержденную 

Приказом Минфина России от 3 ноября 1993 г. № 122, незаконной 

(недействующей) со дня ее издания. В соответствии с п.2 указанной 

Инструкции бухгалтерский учет исполнения смет расходов по бюджету и 

смет по специальным средствам, в том числе по подсобным сельским и 

учебно-опытным хозяйствам, производственным (учебным) мастерским и 

научно-исследовательским работам, выполняемым по хозяйственным 

договорам, а также другим внебюджетным средствам подлежал ведению на 

едином балансе по плану счетов, предусмотренному этой Инструкцией, в 

противоречии с установлениями п.2 ст.298 ГК. 

Обращает внимание, что Инструкция по бухгалтерскому учету не 

содержит правовых норм, а раскрывает исключительно вопросы отражения в 

бухгалтерском учете различных имущественных операций. Но, не 

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

практическое пособие. – М., РИГР, ЦНИИОИЗ, 2001, с.28-30. 
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соответствуя закону, она по сути препятствовала его реализации, поскольку 

бюджетная сфера была вынуждена руководствоваться ею. 

Ныне действующую Инструкцию по бухгалтерскому учету в бюджетных 

учреждениях, утвержденную Минфином России 30 декабря 1999 г. № 107-н, 

также была предпринята попытка оспорить, однако уже в части различения 

предпринимательской и приносящей доходы деятельности учреждения для 

целей налогообложения9. 

Применительно к сфере здравоохранения проблемой различения режимов 

имущества учреждений здравоохранения является определение сферы их 

имущественной самостоятельности. Фокусом этой проблемы является 

понимание категории сметы. 

Учреждение в вещной связи по поводу имущества состоит только с 

собственником. Собственник финансирует созданное им учреждение (п.1 

ст.120 ГК) по смете (п.1 ст.298 ГК). Отсюда следует, что: 

1) в порядке вещных взаимосвязей осуществлять финансирование 

учреждения вправе только собственник; 

2) от лица публичного собственника вправе выступать только орган, 

уполномоченный создавать учреждения конкретного вида деятельности и 

наделять их имуществом на соответствующем праве; 

3) финансирование учреждения обязательственным порядком не является 

финансированием по смете собственника. 

Иными словами, поскольку смета, по которой учреждение финансируется 

собственником, является выражением вещной связи между ними, постольку 

финансирование учреждения по смете является прерогативой собственника. 

От значения сметы собственника в целях гражданского законодательства 

отличается значение сметы доходов и расходов в целях бюджетного 

законодательства, являющейся обобщением любых (а не только от 

собственника) поступлений и затрат бюджетного учреждения. 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). 

Тем самым смета собственника составляет лишь часть сметы доходов и 

расходов бюджетного учреждения. К смете собственника относятся 

бюджетные поступления. 

Остальное содержание сметы доходов и расходов бюджетного учреждения 

(в части приобретений не на основе вещной связи, а в обязательственных 

отношениях) относится к результатам приносящей доходы (в том числе 

предпринимательской) деятельности учреждения (п.2 ст.298 ГК). 

                                                
9 Решение Верховного суда Российской Федерации от 1 ноября 2000 г. № ГКПИ 2000-1161. 
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Разграничительным признаком, позволяющим обособить эти поступления, 

является их характер: происходят они или нет из отношений товарообмена. 

Обязательственные отношения опосредуют товарообмен, а вещная связь 

учреждения с собственником на товарообмене не основана. 

В вещной связи с собственником его личность для учреждения имеет 

определяющее значение. От имени публичного собственника в отношениях с 

учреждением находится, во-первых, компетентный орган; во-вторых, 

уполномоченный осуществлять от лица собственника вещную связь с 

конкретным учреждением, наделяя его имуществом. 

В отношения товарообмена учреждение вступает с неопределенным 

кругом лиц. Личность того, кто в этих отношениях поступается имуществом 

в качестве плательщика, определяется договором. Товарообмен строится на 

основе договора. 

В здравоохранении товарообмен происходит в обороте медицинских услуг. 

Если учреждения здравоохранения получают оплату медицинских услуг, то – 

в договорных отношениях товарообмена. Если имущество в учреждения 

здравоохранения поступает по бюджетному финансированию, то – не как 

оплата медицинских услуг (не на основе договора и не в порядке 

товарообмена). 

Законодательное выделение среди поступлений из бюджета и выгод от 

товарообмена вне бюджета также и доходов, получаемых учреждением из 

государственных внебюджетных фондов, не придает им самостоятельного 

значения и делает необходимым отнести их к соответствующей из этих двух 

групп. 

Доходы учреждения здравоохранения, получаемые из государственного 

внебюджетного фонда обязательного медицинского страхования, не 

относятся к поступлениям по смете собственника. Фонды ОМС не являются 

публичными органами10, не выступают в отношениях с учреждениями от 

лица публичного собственника и не способны наделять учреждения 

здравоохранения имуществом на соответствующем вещном праве. 

Предоставлять застрахованному контингенту медицинскую помощь в 

рамках программ медицинского страхования. медицинское учреждение 

обязуется на основании договора на предоставление лечебно-

профилактической помощи (медицинских услуг) (ст.23 Закона РФ «О 

медицинском страховании граждан»). Оказание медицинских услуг на 

основании договора осуществляется в условиях ОМС так же, как и помимо 

ОМС – в порядке товарообмена. 

                                                
10 Постановление Верховного Совета Российской Федерации от 24 февраля 1993 г. № 4543-1 «О порядке 

финансирования обязательного медицинского страхования граждан на 1993 год» (в ред. Указа Президента 

РФ от 29.06.1998 № 729, Закона РФ от 19.07.2000 № 118-ФЗ); Постановления Правительства Российской 

Федерации от 29 июля 1998 г. № 857 «Об утверждении устава Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования» 
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В этой связи не обнаруживает правовых оснований выделение категории 

платных медицинских услуг11. К числу платных в здравоохранении отнесены 

только медицинские услуги, оплачиваемые помимо обязательного 

медицинского страхования. 

Именно вопрос оплаты медицинских услуг оказался определяющим для 

режима имущества учреждений здравоохранения. 

Критерием различения на балансе стал не оборотный или внеоборотный 

характер поступлений (т.е. на основе товарообмена или нет), а характер 

источника поступлений (публичный или частный). Тем самым внеоборотный 

(от собственника) и оборотный (ОМС) источник публичного происхождения 

консолидированно противопоставлен частным источникам финансирования 

деятельности учреждений здравоохранения. 

При этом были выделены виды медицинских услуг, подлежащих оплате по 

программам ОМС12, однако вместо того, чтобы только определять сферу 

бесплатной для граждан медицинской помощи, перечень этих медицинских 

услуг стал ограничительным для учреждений здравоохранения. Услуги этого 

перечня учреждениям здравоохранения было вменено в обязанность 

оказывать только в рамках системы ОМС, т.е. в порядке оплаты, 

происходящей из публичных источников, и по публично регулируемым 

тарифам, не соразмерным таковым, действующим в обычном обороте. 

Иными словами, на учреждения здравоохранения была возложена 

убыточность тарифно-ограничительной оплаты медицинских услуг под 

запретом их реализации по рыночным ценам вне системы ОМС. Тем самым 

учреждения здравоохранения оказались привязанными к публичному 

источнику неэквивалентных поступлений от товарообмена, участвовать в 

котором с привлечением источников эквивалентного товарообмена они не 

вправе. 

В этом смысле платными остались медицинские услуги, «дополнительные 

к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи»13, 

реализуемые в условиях эквивалентного товарообмена. 

Это породило множество обоснований отграничения медицинских услуг, 

составляющих гарантированный объем бесплатной медицинской помощи и 

платных, смысл которых сводится к одному: учреждениями здравоохранения 

«за плату могут оказываться виды медицинской помощи, не обеспеченные 

финансированием»14. 

С позиций режима имущества учреждений здравоохранения важно: 

                                                
11 более детально, с рассмотрением действующих Правил предоставления платных медицинских услуг 

населению медицинскими учреждениями см.: Тихомиров А.В. Организационные начала публичного 
регулирования рынка медицинских услуг. – М., Статут, 2001, с.163. 
12 Приказ МЗРФ от 21 июня 1993 г. № 146 «Об утверждении перечня видов медицинской помощи, 

профилактических, лечебно-диагностических мероприятий, входящих в базовую программу обязательного 

медицинского страхования различных контингентов населения Российской Федерации на1993 год» и 

последующие. 
13 п.1 Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями, 

утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996 г. № 27. 
14 Кадыров Ф.Н. Платные медицинские услуги. (Экономико-правовые основы организации оказания 

платных медицинских услуг). – М., ГРАНТЪ, 1999, с.11. 
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- во-первых, чтобы плательщик за медицинские услуги существовал (был в 

наличии) – безотносительно его личности и источников происхождения 

платежных средств; 

- во-вторых, чтобы оплата медицинских услуг осуществлялась на условиях 

эквивалентного товарообмена – безразлично, производится она в отношениях 

медицинского страхования или помимо них; 

- в-третьих, чтобы все полученное на условиях эквивалентного товарообмена 

от оплаты медицинских услуг не приравнивалось к поступлениям от 

собственника по смете, а было бы отнесено к самостоятельному 

распоряжению учреждения здравоохранения, как это установлено законом 

(п.2 ст.298 ГК). 

Недофинансирование (из бюджета) и неадекватное финансирование (из 

государственных внебюджетных фондов) не должно сказываться на режиме 

имущества учреждений здравоохранения их обязанностью терпеть убытки в 

ущерб воспроизводству ресурсов, из-за чего любая их деятельность по 

поводу имущества становится невыгодной. 

В этой связи следует делать различия в положении учреждения 

здравоохранения, отражающиеся на режиме его имущества: как 

осваивающего смету собственника – в качестве исполнителя и как создателя 

имущества от участия в сделках – в качестве самостоятельного 

распорядителя имущества. 

 

 учреждение-

исполнитель 

учреждение-

распорядитель 

цель медицинская 

деятельность 

медицинская 

деятельность 

средства достижения 

цели 

деятельность по смете деятельность по сделкам 

задание устанавливает 

учредитель 

устанавливает для себя 

само учреждение 

оценка исполнения освоение 

имущественных 

поступлений от 

учредителя 

приращение имущества 

обязанности перед учредителем перед другой стороной 

сделки 

ответственность 1) перед учредителем 

2) перед кредитором по 

обязательству 

перед кредитором по 

обязательству 

 

Если учреждение здравоохранения не управомочено осуществлять 

приносящую доходы деятельность, оно действует исключительно в качестве 

исполнителя сметы собственника. 

Если учреждению здравоохранения предоставлено право осуществлять 

приносящую доходы (предпринимательскую) деятельность, т.е. вступать в 
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сделки в своих имущественных интересах, оно действует в качестве 

распорядителя получаемых доходов и приобретаемого за счет них 

имущества. Если при этом оно получает поступления по смете, то смета 

осваивается в обособлении от приносящей доходы деятельности, и 

полученное обоими путями имущество не обобществляется, будучи 

учитываемо на раздельном балансе. Спрос собственника с учреждения 

здравоохранения за освоение сметы состоит в контроле соответствия ей 

расходования имущества, а в отношении имущества, приобретенного 

учреждением здравоохранения от приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности – в недопущении умаления остального 

имущества учреждения (притом что создаваемым от этой деятельности 

имуществом оно распоряжается без участия собственника по своему 

усмотрению). 

Именно в отношении создаваемого от участия в сделках имущества 

учреждение здравоохранения обладает хозяйственной автономией. 

В этом смысле и в этой части, говоря о расширении хозяйственной 

самостоятельности медицинских учреждений, многие организаторы 

здравоохранения и экономисты главную проблему видят в уменьшении 

вмешательства вышестоящих органов в их деятельность: сокращении числа 

доводимых до них показателей, ослаблении регламентации, устранении 

мелочной опеки, предоставлении права самим определять направления 

лечебной работы, приобретении оборудования и т.д.15 (но не свободы 

использования выделенных по смете средств). И действительно, 

административная независимость невозможна без независимости 

экономической, предполагающей наличие стабильных источников 

финансирования, достаточных не только для выполнения текущих задач, но и 

перспективного планирования, т.е. для расширенного воспроизводства. 

Именно это обстоятельство и является определяющим состоятельность 

хозяйственной автономии конкретного учреждения здравоохранения. 

Возможны три варианта соответствующей группировки: 

1. деятельность учреждения по сделкам настолько эффективна, что 

позволяет ему содержать себя за счет этой деятельности; 

2. деятельность учреждения по сделкам осуществляется, но служит не 

более чем дополнением к финансированию по смете; 

3. деятельность учреждения по сделкам не осуществляется, за 

исключением предписанных сметой. 

В настоящее время практически нет учреждений здравоохранения, 

относящихся к первой группе; абсолютное большинство учреждений 

здравоохранения относится ко второй группе; третью группу составляют 

немногие учреждения здравоохранения, которым законом или учредителем 

не предоставлено право осуществлять приносящую доходы 

(предпринимательскую) деятельность. 

                                                
15 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.19. 



 14 

Основной сейчас стала вторая группа, хотя для целей режима имущества 

учреждений она является промежуточной: интересы учредителя-

собственника заключаются в экономии имущества, притом что 

предоставление имущества учреждениям по смете является 

невоспроизводственно-затратным, а осуществление учреждением 

самостоятельной деятельности служит целям воспроизводства имущества, 

поступающего не только в титульное владение учреждения, но и в 

собственность учредителя. С этих позиций основной является первая группа: 

чем больше она будет, тем меньше учреждений, составляющих третью 

группу, останутся на содержании собственника. 

Иными словами, отнесение ко второй группе должно быть временным – на 

период обсервации, в течение которого учреждение демонстрирует свою 

способность либо неспособность к хозяйственной автономии. 

Тем самым режим имущества обретает значение не только и не столько 

правомочия его осуществлять, сколько и прежде всего выражения 

способности учреждения реализовывать предоставляемые им возможности. 

Чем больше учреждение утверждается в хозяйственном самоопределении, 

т.е. чем значительнее поступления от приносящей доходы деятельности, тем 

меньше оно должно прибегать к бюджетной имущественной поддержке, 

пределами которой ограничена его самостоятельность. 

Таким образом, учреждения в здравоохранении выступают в различном 

качестве, но с единым отношением к имуществу, которое выражается двумя 

неодинаковыми режимами, реализация которых в отдельности или в 

сочетании делает значимыми различия учреждений между собой. 

Организационный недоучет различий учреждений здравоохранения по 

режиму имущества приводит к использованию неприменимых ориентиров и 

критериев оценки их деятельности, что препятствует их адаптации к 

условиям действительности. 

Единообразие и общеприменимость ориентиров и критериев оценки 

деятельности учреждений в здравоохранении достижима в группах, 

объединяющих их единством режима имущества. 

В целом, для целей достижения единообразия и общеприменимости 

ориентиров и критериев оценки деятельности учреждений в здравоохранении 

необходима последовательная дифференциация применимой меры 

отношения к каждому из них как к субъекту права в зависимости от его 

юридического положения и характера осуществляемой деятельности. 

 


