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Бремя содержания государственной и муниципальной собственности в 

принадлежности государственных и муниципальных учреждений из-за своей 

чрезмерности, прежде всего в социальной сфере, стало предметом особой 

озабоченности собственника уже в 1998-99 г.г. (4, 5). На протяжении 

последующих лет оно продолжало усугубляться, пока соответствующий 

анализ состояния федеральной собственности не был проведен Минфином 

России (3). 

Вывод сделан следующий: существующий в настоящее время порядок 

сметного финансирования бюджетных учреждений имеет два основных 

недостатка. 

Во-первых, он по сути своей является затратным, то есть не создает 

стимулов к сокращению издержек и экономии бюджетных средств. 

Во-вторых, он не ориентирован на результат: бюджетом оплачивается не 

предоставление государственных (муниципальных) услуг, а само 

существование сложившейся в прошлом бюджетной сети. 

Для преодоления отмеченных недостатков Минфин России предлагает: 

1. передать в ведение субъектов Российской Федерации учреждения 

специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи; 

специализированные медицинские учреждения (кожно-венерологическим, 

туберкулезным, наркологическим, онкологическим диспансерам и другим 

специализированным медицинским учреждениям) за исключением 

учреждений федерального значения по перечню, утверждаемому 

Правительством Российской Федерации; в ведение органов местного 

самоуправления: учреждения скорой медицинской помощи (за исключением 

санитарно-авиационной), стационарной и амбулаторной первичной медико-

санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период 

беременности, родов и послеродовой период; 

2. провести скромно названную реорганизацией бюджетных учреждений 

приватизацию государственного и муниципального имущества в 

добровольно-принудительном порядке: 

- во-первых, по инициативе самих бюджетных учреждений. Предпосылкой 

к этому является наличие бюджетных учреждений, имеющих значительные 

поступления из внебюджетных источников, т.е. эффективно 

осуществляющих свою деятельность; 

- во-вторых, по инициативе собственника, если деятельность учреждений 

не является эффективной. 

Иными словами, основаниями приватизации признаются равно 

эффективность и неэффективность деятельности учреждений 

здравоохранения. 

Реорганизацию (приватизацию) предлагается проводить по одному из 

четырех вариантов: 

 Полная Формальная 
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Коммерческая в хозяйственное общество 

без участия публичного 

образования в уставном 

капитале 

в хозяйственное общество с 

преобладающим или полным 

участием публичного 

образования в уставном 

капитале 

Некоммерческая в некоммерческую 

организацию без участия 

публичного образования в 

составе учредителей 

в некоммерческую 

организацию с 

преобладающим или полным 

участием публичного 

образования в составе 

учредителей 

 

3. внедрить систему государственного социального заказа. Под 

государственным социальным заказом понимается совокупность 

размещаемых на конкурсной основе договоров между государственным 

заказчиком и поставщиком, по условиям которых государство обязуется 

оплачивать социальные, образовательные, культурные, медицинские и другие 

социально значимые виды услуг, оказываемые поставщиком населению на 

бесплатной или частично оплачиваемой для потребителей этих услуг основе. 

В отличие от других видов контрактов на поставку товаров, работ, услуг 

для государственных нужд  договоры,  заключаемые  в рамках 

государственного  социального заказа, имеют свою специфику. Минфин 

России исходит из того, что если в обычном договоре государственного 

заказа заказчик и потребитель товаров (работ, услуг) совпадают в одном 

лице, то в договоре государственного социального заказа они разделены. 

Государственный заказчик, которым может быть отраслевой орган 

исполнительной власти – главный распорядитель или распорядитель 

бюджетных средств, не является потребителем  социальных услуг. Таким  

образом, договор, заключаемый в рамках государственного социального 

заказа, является договором в пользу третьего лица; 

4. лишить оставшиеся после приватизации учреждения права 

самостоятельного распоряжения имуществом и перейти к нормативно-

подушевому финансированию, то есть к формированию и исполнению сметы 

расходов в зависимости от объема оказанных бюджетным учреждением 

социальных услуг; к возмещению этому учреждению расходов на оказание 

конкретных услуг конкретным категориям потребителей по единым 

нормативам, рассчитываемым в административном порядке, в том числе - в 

соответствии с утвержденными отраслевыми нормативами финансовых 

затрат на оказание государственных (муниципальных) услуг. Во избежание 

перерасходования бюджетных средств помимо задания на предоставление 

государственных  (муниципальных услуг) должны устанавливаться 

предельные объемы их предоставления; 

5. для реализации этих мер пополнить действующее законодательство 

новыми законами и иными правовыми актами, а также изменениями и 

дополнениями существующих. 
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Предложения Минфина России в отношении положения и имущественного 

устройства учреждений сводятся к трем основным постулатам: 

1. избавиться от «лишней» собственности и связанных с ней 

имущественных обязанностей. 

Это предлагается осуществить таким образом, чтобы не устранить, а 

переложить тяготы содержания учреждений и несения обязанностей за их 

деятельность на субъекты Российской Федерации и муниципальные 

образования, проведя при этом приватизацию имущества наиболее и 

наименее рентабельных (осуществляющих эффективную и неэффективную 

деятельность) учреждений. 

2. по подведомственности главным распорядителям бюджетных средств 

ужесточить административное управление, которое распространить на сферу 

правообладания юридических лиц, основанных на несобственном 

имуществе. 

Для этого, во-первых, функции распоряжения имуществом предлагается 

сосредоточить на уровне главного распорядителя (распорядителя) 

бюджетных средств, тем самым придав руководителю учреждения 

номинальное значение исполнителя, а возглавляемой им организации – 

фактическое значение структурного подразделения соответствующего 

государственного или муниципального органа. Входящий и исходящий адрес 

обращения исковых требований в случае судебных споров при этом вообще 

не исследовался. 

Во-вторых, по изъятии у учреждений права самостоятельного 

распоряжения имуществом, которое категорировано законом постольку, 

поскольку учреждения осуществляют приносящую доходы деятельность, 

оплату медицинских услуг предлагается производить по заданию 

собственника, т.е. в счет поступлений от него в порядке нормативно-

подушевого финансирования в зависимости от объема оказанных 

бюджетным учреждением социальных услуг. 

А поскольку «оплата медицинской помощи, которую оказывают 

производители медицинских услуг, должна осуществляться не одновременно 

двумя финансирующими сторонами (органом управления здравоохранением 

и страховщиком), а одним покупателем, ответственным за возмещение  

расходов на предоставление оговоренного количества медицинских услуг и 

за контроль качества обслуживания застрахованных», то обязательственные 

поступления от страховщика в порядке оплаты медицинских услуг 

предлагается признать вещными поступлениями по смете собственника. 

3. в условиях минимизации потребления имущества путем 

нормированного его распределения обеспечить достижение социального 

результата. 

Поскольку «действующий механизм сметного финансирования является 

затратным и не связан с результатами деятельности бюджетного учреждения; 

фактической и плановой эффективности, определяемой исходя из параметров 

социальной и экономической эффективности», то «результативность 

(социальная эффективность)» выступает как функция экономической 



 4 

эффективности   расходования  бюджетных   средств, притом что «во 

избежание перерасходования бюджетных средств помимо задания на 

предоставление государственных (муниципальных услуг) должны 

устанавливаться предельные объемы их предоставления». Следовательно, 

даже при идеальном функционировании предлагаемого механизма 

социальному результату надлежит соответствовать ранее запланированной 

смете доходов и расходов бюджетного учреждения, а не реальным 

потребностям получателей медицинских услуг. 

А поскольку параллельно предлагается внедрить систему социального 

заказа, при размещении которого «договор должен заключаться по 

результатам конкурса, то есть в условиях конкуренции за доступ к 

бюджетным ресурсам между государственными и частными организациями, 

оказывающими однородные услуги», наряду с оказанием таких услуг 

частными организациями помимо социального заказа, социальный результат, 

признаваемый мерой оценки эффективности деятельности учреждений, не 

является исключительно их достижением. 

Приведенные предложения положены в основу целого ряда 

законопроектов, поступивших в Правительство Российской Федерации и 

направленных им в Исследовательский центр частного права при Президенте 

Российской Федерации, которым по ним дано резко отрицательное 

заключение (1). 

Действительно, подобные предложения, в том числе в части изменения 

положения и имущественного устройства учреждений, не соответствуют ни 

действующей правовой доктрине, ни существующим социально-

экономическим реалиям. 

Имущество собственника поступает к учреждениям для потребления. 

Осуществляя правомочия владения и пользования, учреждение не вправе 

распоряжаться этим имуществом, в том числе и приобретенным за счет 

средств, выделенных собственником по смете (п.1 ст.298 ГК). Правомочие 

распоряжения ограничено лишь возможностью учреждения приобрести 

имущество за счет средств, выделенных собственником по смете. 

Потребление поступившего от собственника имущества осуществляет 

само учреждение. Плодами деятельности учреждения по заданию 

собственника пользуется собственник. Отношения между учреждением и 

собственником не являются отношениями товарообмена. Эти отношения не 

основаны на договоре (обязательствах), в них не обращаются товары, работы, 

услуги, не происходит ценообразования, не воспроизводится имущество. К 

этим отношениям не причастны никакие третьи лица. 

Услуги третьим лицам оказываются учреждением вне отношений 

принадлежности имущества, по обязательствам (договорам), в порядке 

товарообмена – осуществления приносящей доходы (предпринимательской) 

деятельности (п.2 ст.298 ГК). К этим отношениям не причастен собственник 

имущества учреждения, хотя бы и будучи причастен к рисковым 

последствиям этих отношений (при возникновении его субсидиарной 

ответственности по обязательствам учреждения – п.2 ст.120 ГК). В 
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отношениях товарообмена учреждение осуществляет воспроизводство 

имущества. 

Употребляемое в рассматриваемых предложениях Минфина России 

понятие государственных и муниципальных услуг, достаточно часто 

применяемое бюджетным законодательством и отнесенное к категориям 

минимальных государственных социальных стандартов и минимальной 

бюджетной обеспеченности (ст.6 БК), раскрытия в законе не находит. 

Понятие бюджетных услуг в законе не содержится. Понятие социальных 

услуг является обобщающим определением услуг в социальной сфере (2). 

Различий между государственными, муниципальными, бюджетными, 

социальными и иными услугами не делает налоговое законодательство. 

Правовых оснований противопоставления государственных и 

муниципальных (бюджетных, социальных) услуг платным закон не 

содержит. Имея стоимостное выражение, услуги всегда возмездны (п.1 ст.779 

ГК; п.5 ст.38 НК), а достигаемый их оказанием социальный эффект является 

следствием развитости их оборота и вложения средств на их оплату. Вне 

зависимости от того, кто является плательщиком за медицинские услуги 

(государство, муниципальное образование, страховщик, работодатель, 

благотворитель, иное лицо или сам получатель), отражение в социальной 

среде является результатом их оплаты. 

Воспроизводя много ранее сделанные и неоднократные исследовательские 

умозаключения (8-12), Минфин России признает, что если заказчик и 

потребитель товаров (работ, услуг) не совпадают в одном лице, то оплата 

этих предоставлений осуществляется на основе договора в пользу третьего 

лица. 

Тем самым для выражения роли государства или муниципальных 

образований в поддержании состояния социальной среды определяющее 

значение имеет не выделение услуг как государственных, муниципальных, 

бюджетных или социальных, не выделение государственной, муниципальной 

или частной имущественной принадлежности их исполнителей, а 

происхождение платежей за оказываемые услуги от государства или 

муниципальных образований. 

Происхождение таких платежей Минфин России предлагает считать 

значимым наряду с выделением категории бюджетных (государственных или 

муниципальных) услуг и государственной или муниципальной 

имущественной принадлежности их исполнителей. Это делается для того, 

чтобы обособить от существующего экономического оборота в области 

охраны здоровья квази-оборот квази-услуг, осуществляемых квази-

исполнителями.  

Для этих целей отношения с потребителями услуг оставшимся после 

приватизации учреждениям здравоохранения предлагается осуществлять на 

основе отношений с собственником, законодательно придав последним 

административный характер. Иными словами, обязательственные поступления 

в учреждения здравоохранения в порядке оплаты медицинских услуг 

предлагается считать вещными поступлениями по смете собственника, а 
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нормированно воспроизводимое имущество признавать поступившим на цели 

потребления под руководством распорядителя (главного распорядителя) 

бюджетных средств. В этом случае плодами деятельности учреждения 

(услугами) по заданию собственника пользуются третьи лица (потребители), 

а оплата через внебюджетные фонды ими (и другими плательщиками взносов 

в эти фонды)  таких услуг поступает к исполнителю (учреждению 

здравоохранения) по принадлежности имущества, а не в порядке 

товарообмена. В таких условиях интересы государства или муниципального 

образования как собственника сводятся к экономному потреблению 

воспроизводимого учреждениями здравоохранения за счет плательщиков 

взносов во внебюджетные фонды имущества при лишении учреждений 

здравоохранения свойств, присущих юридическому лицу; а как публичного 

образования (организации общества) – к достижению заведомо 

незначительного социального результата, поскольку деятельность 

учреждений здравоохранения ориентирована не на уровень социальных 

потребностей, а на норматив потребления имущества. 

Напротив, давно назревшая и нашедшая упоминание в публикациях (7, 12 

и др.) необходимость конкурсного размещения средств на оплату 

медицинских услуг в порядке социального заказа в предложениях Минфина 

России, наконец, получила признание. 

Однако круг участников конкурса на размещение социального заказа 

предлагается изменить по сравнению с существующим. 

Отождествляя публичный заказ для нужд государства и для нужд 

общества, Минфин России предлагает в круг участников государственных и 

муниципальных конкурсов на размещение социального заказа вовлекать не 

только некоммерческие, как это предусмотрено законом (п.1 ст. 31 ЗоНО), но 

и коммерческие организации. 

При этом, несмотря на распространение круга потенциальных участников 

такого конкурса на существующие и на образовавшиеся в ходе приватизации 

учреждений здравоохранения организации, к нему исключается доступ 

оставшихся после нее учреждений,  «которым гарантируется бюджетное 

финансирование». 

В целом, предложения Минфина сводятся к двум основным идеям: 

- освободить бюджетную сферу от ресурсов воспроизводства и от 

необходимости капиталовложений на восстановление изношенных ресурсов; 

- освободить оставшиеся ресурсы потребления от влияния общей правовой 

доктрины, подчинив ее положения административной целесообразности. 

Содержание первой идеи ведет к реорганизации учреждений 

здравоохранения и приватизации государственного и муниципального 

имущества здравоохранительного назначения. В условиях ведомственной 

разобщенности казны это обусловливает резкое уменьшение имущественной 

массы здравоохранения. 

«Наличие в реестре главных распорядителей средств федерального бюджета 

федеральных бюджетных учреждений с высокой (более 50%) долей доходов от 

предпринимательской и иной приносящей доход деятельности», с позиций 
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Минфина России, является негативным явлением. Считается, что такие 

учреждения относятся к числу «способных  функционировать в условиях 

сильной зависимости  их деятельности от потребителей  и действий конкурентов, 

то есть в  рыночной  среде». Однако реально учреждения здравоохранения, 

имеющие более 50% долей доходов от предпринимательской и иной приносящей 

доход деятельности, обладают опытом функционирования в квази-рыночных 

условиях государственного и муниципального протекционизма, а не в условиях 

конкурентной среды экономического оборота. Приватизация обрекает их на 

скорое банкротство или прекращение по иным основаниям с вторичным 

переходом имущества прежде государственной или муниципальной 

принадлежности. Реорганизации предлагается подвергнуть также наименее 

эффективные учреждения здравоохранения, которых ждет та же, только 

более скорая, участь. Таким образом, предложения Минфином ведут не к 

реорганизации учреждений здравоохранения, а к приватизации принадлежащего 

им имущества. Этого можно добиться значительно более простым способом – 

ликвидацией части существующих учреждений здравоохранения и 

приватизацией ранее принадлежащего им имущества. 

Содержание второй идеи ведет к переводу учреждений здравоохранения в 

публичную сферу в качестве исполнительного придатка государственных и 

муниципальных органов. 

Предполагается, что повышение уровня распорядительного руководства по 

профилю управления в бюджетном процессе облегчит достижение 

имущественной и социальной эффективности деятельности учреждений 

здравоохранения. Однако, распространение правового режима бюджетных 

отношений распорядителей (главных распорядителей) бюджетных средств с 

учреждениями здравоохранения на гражданские отношения учреждений 

здравоохранения с получателями медицинских услуг требует полного 

изменения действующей в России и аналогичной существующим в развитых 

странах правовой доктрины, с разработкой ранее неизвестной новой. При 

этом достижение имущественной и социальной эффективности деятельности 

учреждений здравоохранения, по меньшей мере, не гарантировано. 

Следовательно, вопрос в том, существует ли альтернатива предложениям 

Минфина России, т.е., во-первых, правильно ли определены средства решения 

проблемы; во-вторых, позволяет ли применить соответствующие средства 

действующее законодательство. 

Если из предложений Минфина России вытекает необходимость усиления 

понуждения исполнителей медицинских услуг, то остается невыясненным, не 

является ли средоточием проблемы само такое понуждение. Вместо 

выстраивания правовой доктрины по административной целесообразности 

возможно приведение административного управления в соответствие с 

действующим законодательством. Вместо распространения 

административного управления на сферу правоотношений возможно 

определить границу действия административного управления и сделать ее 

непреодолимой для нарушения. В этом случае управление лицами в границах 

административного управления не сможет быть перенесено за его пределы, в 
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сферу правоотношений, где управлению (распоряжению) доступны объекты, а 

не субъекты. Тогда вместо профилирования управления по бюджетной 

подведомственности станет возможным «обымуществление» управления по 

сфере социальных задач главного распорядителя бюджетных средств вне 

зависимости от профиля их получателей, а «социализация» управления – по 

достижению социальных задач за счет эффективности размещения 

предназначенных для этого средств. 

Если из предложений Минфина России следует необходимость ограничения 

собственности государства и муниципальных образований имуществом 

потребления, то остается невыясненным, возможно ли эффективное 

воспроизводство этой собственности. А для этого необходимо всего лишь 

привести действующую практику отношений с учреждениями в соответствие 

с законом в зависимости от их положения и характера деятельности. 

Необходима, по меньшей мере, дифференциация учреждений-органов и 

учреждений-организаций, часть из которых находится исключительно на 

бюджетном финансировании (учреждения-конторы), а другая – на 

финансировании от приносящей доходы деятельности (учреждения-

заведения). Доля поступлений от приносящей доходы деятельности в 

структуре сметы доходов и расходов бюджетного учреждения должна вместо 

упрека стать показателем его эффективности. Сокращая тем самым бремя 

содержания собственником, последние должны также избавить его от 

связанных с этим рисков (субсидиарной ответственности) – это достижимо 

путем обязательного создания от приносящей доходы деятельности 

учреждений-заведений предназначенных на случай наступления их 

ответственности по обязательствам специальных денежных фондов. 

Если предложения Минфина России основаны на обособлении сфер 

функциональных (социальный заказ) и структурно-нормируемых (нормативно-

подушевое финансирование) имущественных размещений, это не исключает 

возможность общего применения социального заказа наряду с обязательным и 

добровольным медицинским страхованием и иными способами оплаты 

медицинских услуг без каких-либо изменений действующего законодательства. 

Это вопрос реструктуризации казны. Если в настоящее время имущество из 

бюджета поступает в учреждения только по смете, то, подобно поступлениям из 

фондов ОМС, при реструктуризации казны соответствующее имущество из нее 

выделяется для невещного размещения, но в отличие от поступлений из фондов 

ОМС – для размещения на конкурсе в порядке социального заказа, и что еще 

важнее – для доступа не только бюджетных учреждений, но и частных 

организаций. 

Следует согласиться с предложениями Минфина России, что 

«последовательное внедрение социального заказа предполагает, с одной 

стороны, отсутствие у организаций, возникающих в процессе реорганизации 

бюджетных учреждений, каких-либо преференций в отношениях с 

государством по сравнению с аналогичными частными организациями, а с 

другой – отсутствие у государства как заказчика их услуг преференций по 

сравнению с прочими их клиентами». Однако, во-первых, государство в 
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социальном заказе является не единоличным заказчиком, а плательщиком за 

медицинские услуги, получателем которых являются их потребители. Во-

вторых, социальный заказ, отделяемый в предложениях Минфина России от 

нормативно-подушевого финансирования социально значимых услуг, 

позволяет оплату последних производить в порядке размещения на закрытых 

конкурсах, с определением критериев допуска конкурсантов к участию в них. 

Таким образом, предложения Минфина России обнаруживают 

альтернативные возможности достижения тех же целей и задач без 

кардинальных деструктивных изменений существующей правовой доктрины: 

 

 Предложения Минфина 

России 

Альтернативные 

возможности 

Характер управления административный правовой 

Объект управления лица имущество 

Профилирование управления: 

Обымуществление 

управления 

по подведомственности 

главному 

распорядителю 

бюджетных средств 

по сфере социальных 

задач главного 

распорядителя 

бюджетных средств 

Социализация 

управления 

в счет поступлений от 

собственника оплата 

медицинских услуг 

размещение средств 

казны в обороте 

медицинских услуг 

Избавление от обязанностей: 

бремени 

финансирования 

учреждений 

передача учреждений 

субъектам Российской 

Федерации и 

муниципальным 

образованиям 

при различении режимов 

имущества учреждений 

активизация 

осуществления ими 

приносящей доходы 

деятельности и 

консолидация 

собственности 

субсидиарной 

ответственности 

собственника 

реорганизация 

(приватизация) одних и 

лишение оставшихся 

учреждений права 

самостоятельного 

распоряжения 

имуществом от 

приносящей доходы 

деятельности 

создание учреждением 

специальных денежных 

фондов при 

осуществлении 

приносящей доходы 

деятельности 

Результат управления 

Соотношение 

социального и 

имущественного 

достижение социального 

результата путем 

нормированного 

достижение социального 

результата путем 

конкурентного 
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результата распределения 

имущества 

размещения имущества 

в обороте 

Соотношение 

потребления и 

воспроизводства 

имущества 

минимизация 

потребления имущества 

собственника 

расширение 

воспроизводства 

имущества собственника 

 

Принятые сокращения: 

БК – Бюджетный кодекс Российской Федерации 

ГК – Гражданский кодекс Российской Федерации 

НК – Налоговый кодекс Российской Федерации 

ЗоНО – Федеральный закон «О некоммерческих организациях» от 12 

января 1996 года № 7-ФЗ (в ред. Федеральных законов от 26.11.1998 № 174-

ФЗ, от 08.07.1999 № 140-ФЗ, от 21.03.2002 № 31-ФЗ, от 28.12.2002 № 185-

ФЗ) 
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