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Реформирование сети учреждений здравоохранения предлагается 

проводить путем расширения спектра организационно-правовых форм 

юридических лиц (3). Вместе с тем организационно-правовая форма 

учреждения не исчерпала присущих ей возможностей (4). 

Тем самым реформирование сети учреждений здравоохранения должно 

устранить недостатки и использовать достоинства организационно-правовой 

формы учреждения в здравоохранении. 

Недостатком организационно-правовой формы учреждения является 

возможность для этого юридического лица создавать долговые 

обязательства, восполнительную (субсидиарную) ответственность по 

которым несет собственник его имущества (п.2. ст.120 ГК). 

Осуществление бюджетными учреждениями при этом приносящей доходы 

(предпринимательской) деятельности предлагается считать обстоятельством, 

существенно усиливающим значение такого недостатка: издержки и риски 

несет собственник, тогда как прибыль получает само учреждение (1, С.152). 

Принадлежность имущества учреждений государству и муниципальным 

образованиям признается достоинством этой организационно-правовой формы, 

поскольку позволяет влиять на их деятельность, которая проявляется 

политическими (в социальной сфере – социально-политическими) последствиями. 

Принадлежностью имущества государству и муниципальным образованиям 

объединены имеющие форму учреждений государственные и муниципальные 

органы и учреждения, не имеющие статуса государственных и муниципальных 

органов. При этом результат деятельности учреждений, не имеющих статуса 

государственных и муниципальных органов, обладает формой товара, а 

имеющих форму учреждений государственных и муниципальных органов – 

нет. Однако в связи с необходимостью реформирования сети учреждений 

здравоохранения встает вопрос о годности организационно-правовой формы 

учреждения не для государственных и муниципальных органов, а для 

учреждений, не имеющих статуса этих органов. 

От деятельности имеющих форму учреждений государственных и 

муниципальных органов и учреждений, не имеющих статуса государственных 

и муниципальных органов, наступают политические последствия, однако 

происходит это не одинаковым образом. Поскольку в достижении таких 

последствий имеющие форму учреждений государственные и муниципальные 

органы управления здравоохранением участвуют в качестве распорядителей 

(главных распорядителей) бюджетных средств, предметом их деятельности 

является финансовое обеспечение достижения социально-политических 

последствий. В достижении таких последствий не имеющие статуса 

государственных и муниципальных органов учреждения здравоохранения 

участвуют в качестве исполнителей медицинских услуг. В этой связи нельзя 



согласиться с тем, что «целью существования бюджетных учреждений 

является выполнение социальных функций» (1, С.152). 

Тем самым определяющим и недостатки, и достоинства организационно-правовой 

формы учреждений, не имеющих статуса государственных и муниципальных органов 

(учреждений здравоохранения), является характер их деятельности. 

В налоговом законодательстве разграничивается основная и 

предпринимательская деятельность некоммерческих организаций (5, п/п. 3 

п.3 ст.39; п/п. 3 п.2 ст.43), притом что законодательство о некоммерческих 

организациях такого разграничения не содержит (6). В литературе уставная 

деятельность бюджетных учреждений противопоставляется коммерческой 

(1, С.158). Объективной тому причиной предлагается признать конфликт 

между выполнением ими уставных задач и осуществлением 

предпринимательской деятельности (1, С.153). 

Конфликт между осуществлением учреждениями здравоохранения 

уставной и противопоставляемой ей предпринимательской деятельности 

видится в различиях финансирования – из бюджета и внебюджетных фондов 

либо из иных источников. 

Тем самым источник финансирования признается характеризующим 

деятельность бюджетных учреждений здравоохранения и определяющим 

разграничение основной (по оказанию услуг, обеспеченному 

финансированием из соответствующего бюджета и внебюджетных фондов) и 

не основной (из других источников) их деятельности. 

Иными словами, если деятельность бюджетного учреждения 

здравоохранения по оказанию услуг финансируется из других источников 

(«платные» услуги), то ее результат имеет форму товара и она является 

приносящей доходы (предпринимательской).  

Если же она состоит в оказании услуг, обеспеченном финансированием из 

соответствующего бюджета и внебюджетных фондов, то ее результат не 

имеет товарной формы (она не является приносящей доходы, 

предпринимательской), притом что тождественной деятельности 

государственных или муниципальных органов, результат которой не имеет 

формы товара, она также не является. 

Таким образом, в настоящее время организационно-правовая форма 

бюджетного учреждения здравоохранения является связанной с источниками 

финансирования его деятельности государством или муниципальным 

образованием, а не с тем, имеет или не имеет ее результат форму товара. 

Кроме того, организационно-правовая форма бюджетного учреждения 

здравоохранения является также связанной с принадлежностью имущества 

государству или муниципальному образованию. 

И имущественные поступления, и принадлежность имущества бюджетных 

учреждений здравоохранения относятся к собственности государства или 

муниципальных образований. 

Между тем юридическое значение имеет происхождение имущественных 

поступлений в учреждения: поступающее от собственника имущество не 

подлежит распоряжению иному, кроме приобретений за счет средств 



выделенных по смете (п.1 ст.298 ГК), а поступающее по обязательствам (от 

приносящей доходы деятельности по оказанию услуг) – обращается в 

самостоятельное распоряжение учреждения (п.2 ст.298 ГК). 

Из единого источника финансирование бюджетных учреждений 

здравоохранения может происходить как по принадлежности имущества (от 

собственника по смете), так и из обязательств (из фондов ОМС и в порядке 

социального заказа). И юридическая судьба таких поступлений различна в 

зависимости от их происхождения. 

Если в отношении поступлений от собственника он вправе устанавливать 

задание по их освоению созданным им учреждениям, то на поступления из 

обязательств такое задание распространено быть не может. Все, что 

происходит от деятельности бюджетных учреждений здравоохранения по 

оказанию медицинских услуг по обязательствам (сделкам, договорам), 

составляет их доходы и поступает в их самостоятельное распоряжение. 

Тем самым объективное значение для бюджетных учреждений имеет 

происхождение, а не принадлежность источников финансирования. 

Именно разграничение имущественных поступлений в бюджетные учреждения 

здравоохранения не по происхождению, а по принадлежности источников 

финансирования, и влечет возникновение значимых отличий в определении 

результатов осуществляемой ими деятельности по оказанию медицинских услуг 

от результатов деятельности частных медицинских организаций. 

Иными словами, в здравоохранении играет роль принадлежность и уже 

находящегося у учреждений здравоохранения имущества, и того, которое 

поступает к ним – безразлично, из бюджета или из внебюджетных фондов, чему 

противопоставляются поступления от «платных» услуг, в то время как для 

частных организаций принадлежность поступлений роли не играет, поскольку 

все они обращаются в собственность этих организаций, и все оказываемые ими 

услуги всегда являются платными. 

В соответствии с существующим системообразованием здравоохранения (2, 

ст.ст.12-14) государственные и муниципальные учреждения здравоохранения 

противопоставляются частным медицинским организациям, которые, будучи 

основаны на праве собственности, существуют в отличных от учреждений 

организационно-правовых формах по принадлежности имущества. 

Принадлежность источников не разделяет получателей финансирования. Из 

единого источника – внебюджетного фонда ОМС или бюджета в порядке 

социального заказа – могут финансироваться и учреждения здравоохранения, и 

частные медицинские организации. Объединяет их осуществление такого 

финансирования на основании договора, а не принадлежность средств 

финансирования государству или муниципальным образованиям. 

Общим для бюджетных учреждений здравоохранения и частных организаций 

является финансирование деятельности по оказанию медицинских услуг по 

договорам. Различие состоит в финансировании бюджетных учреждений 

здравоохранения также и собственником по смете. 

Реорганизация бюджетных учреждений касается принадлежности 

имущества, а не источников финансирования их деятельности. И в 



существующей форме, и после реорганизации бюджетных учреждений 

источники финансирования их деятельности те же, что и частных организаций. 

Реорганизация бюджетных учреждений может происходить в пределах одной 

организационно-правовой формы или в порядке преобразования в другую. Если 

в первом случае принадлежность их имущества не меняется1, то во втором – 

они (если только не преобразуются в унитарные или казенные предприятия) 

становятся частными организациями, основанными на праве собственности. 

При этом смысл реорганизации состоит в изменении организационно-

правовой формы бюджетных учреждений, что должно предполагать 

следующие основные отличия от правового статуса государственных 

(муниципальных) учреждений: 

1) отсутствие бюджетного финансирования на основе сметы доходов и расходов; 

2) отсутствие или менее жесткие ограничения на предпринимательскую 

деятельность и самостоятельное распоряжение доходами от такой деятельности; 

3) отсутствие субсидиарной ответственности государства по обязательствам 

такой организации (1, С.184). 

Если реорганизация бюджетных учреждений происходит в пределах одной 

организационно-правовой формы, то юридическая судьба имущества связана с 

ответственностью собственника по их обязательствам. 

В настоящее время учреждение не вправе распоряжаться закрепленным за 

ним имуществом и имуществом, приобретенным за счет средств, выделенных 

ему по смете (п.1 ст.298 ГК), а по обязательствам отвечает только 

находящимися в его распоряжении денежными средствами (п.2 ст.120 ГК), а 

не всем своим имуществом, как остальные организации. 

Если учреждение законом наделяется правом распоряжаться не только 

доходами, но и поступившим от собственника имуществом, то, во-первых, оно 

должно нести ответственность по обязательствам всем своим имуществом; во-

вторых, собственник должен быть освобожден от субсидиарной 

ответственности по обязательствам учреждения. 

Самостоятельность распоряжения имуществом организации, основанной не 

на собственном имуществе (учреждения), допускает злоупотребления этой 

возможностью (скрытую приватизацию), в связи с чем должно быть ограничено 

его право распоряжения, что достигается обязанностью учреждения на 

распоряжение имуществом заручиться согласием собственника. 

В этом случае должны быть устранены запреты или ограничения 

ответственности учреждения (например, запрет нести ее отдельными видами 

имущества или ее ограничение определенными пределами) по обязательствам, 

поскольку это нарушает права кредиторов. 

Преобразование учреждений здравоохранения связано с неизбежной сменой 

принадлежности их имущества: «…реорганизация бюджетных учреждений 

неизбежно сопряжена с приватизацией…» (1, С.192). 

                                                
1 учреждения могут быть реорганизованы в пределах одной организационно-правовой формы (с появлением их 

разновидностей) или в порядке преобразования, если будет законодательно введена самостоятельная форма учреждения, 

отличная от существующей. Ниже реорганизация учреждений подразумевается ограниченной одной формой. 



Расширение спектра организационно-правовых форм в здравоохранении, 

сводится к утрате права собственности государством или муниципальным 

образованием на имущество, передаваемое юридическим лицам, создаваемым 

в порядке преобразования учреждений здравоохранения. 

Поскольку преобразование бюджетных учреждений связано с 

приватизацией государственного и муниципального имущества, становится 

необходимым определить процедуру и состав приватизируемого имущества. 

Учитывая различия объектов движимого и недвижимого имущества, 

наделение имуществом организаций, создаваемых в порядке преобразования 

бюджетных учреждений, может происходить путем передачи: 

- любого имущества в их собственность; 

- в собственность – движимого имущества, необходимого для 

осуществления уставной деятельности, а недвижимости – во владение и 

пользование или только в пользование. 

Однако имущество в обороте является самостоятельным источником 

доходов, отличным от деятельности на его основе (его можно передать в 

аренду, в доверительное управление и т.д.). Можно менять виды деятельности, 

осуществляемой на основе этого имущества. 

Это приводит к распространению отличий с объекта права (медицинских 

услуг и иного имущества) на правообладателя (учреждение здравоохранения) 

– его праводееспособность. 

«Ограничение правоспособности бюджетных учреждений необходимо не 

только в целях предотвращения возникновения и роста несанкционированной 

кредиторской задолженности бюджета, но и для решения ряда других проблем, 

в первую очередь, для снятия противоречия между уставной и коммерческой 

деятельностью бюджетных учреждений, отрицательно сказывающегося на 

объеме и качестве предоставляемых ими бесплатных услуг. Все 

вышеизложенное позволяет сделать вывод о недопустимости осуществления 

бюджетными учреждениями предпринимательской деятельности. Это ни в коем 

случае не означает, что бюджетные учреждения не могут оказывать платных 

услуг, однако они не должны иметь права распоряжения прибылью от такой 

деятельности, так как не несут сопряженных с ней издержек» (1, С.158). При 

таком подходе доходы обращаются в бюджет и тем самым обезличиваются, а 

право распоряжения ими переходит к распорядителю (главному 

распорядителю) бюджетных средств. 

Другим является подход, основанный на расширении хозяйственной 

самостоятельности бюджетных учреждений (4). Их сметное финансирование 

собственником сохраняется только в порядке несения бремени содержания 

имущества (ст.210 ГК), а доходы обращаются на реинвестирование 

деятельности учреждений здравоохранения. Способом устранения 

субсидиарной ответственности собственника по обязательствам учреждений 

предлагается возложение на них обязанности формирования за счет доходов 

резервного (страхового) фонда, в пределах величины которого они вправе 

совершать сделки и отвечать по своим обязательствам. Это исключает 

обращение взыскания на объекты недвижимости и иное поступившее от 



собственника имущество. Тем самым и самостоятельность, и 

ответственность бюджетных учреждений ограничивается пределами 

сформированных ими резервных (страховых) фондов, что является стимулом 

для последовательного увеличения подобных фондов. 

Промежуточным является подход, в соответствии с которым право 

учреждения в распоряжении поступившим от собственника имуществом 

расширяется, но в отношении объектов недвижимости и особо ценного 

движимого имущества ограничивается пределами согласия собственника, 

подобно унитарным (ст.295 ГК) и казенным (ст.297 ГК) предприятиям, притом 

что доходами и приобретенным за счет них имуществом учреждение 

распоряжается самостоятельно, а собственник не несет ответственность по его 

долгам, если этим не нарушаются права кредиторов. 

При реорганизации бюджетных учреждений в пределах одной 

организационно-правовой формы государство или муниципальное 

образование в качестве собственника имущества сохраняет правомочия в 

отношении этого имущества. 

В случае преобразования бюджетных учреждений государство или 

муниципальное образование при передаче имущества в порядке приватизации 

утрачивает правомочия в отношении этого имущества, имея возможность 

приобрести правомочия в отношении его приобретателей. 

Это достигается посредством участия государства или муниципальных 

образований в высшем органе юридических лиц, созданных в порядке 

реорганизации бюджетных учреждений (необходимость создания такого 

органа для учреждений здравоохранения и централизации в нем полномочий 

собственника продемонстрирована ранее – 4). 

Высший орган юридических лиц, созданных в порядке реорганизации 

бюджетных учреждений, в целях обеспечения правомочий государства или 

муниципальных образований должен включать должностных лиц 

государственных органов и (или) органов местного самоуправления (в том 

числе, органов управления здравоохранением). 

Единственной задачей высшего органа юридических лиц является направление 

их финансово-хозяйственной деятельности к достижению уставных целей. 

Чтобы имущественные интересы юридических лиц, созданных в порядке 

реорганизации бюджетных учреждений, не подменялись политическими 

интересами государства и муниципальных образований, высший орган этих 

организаций должен включать также их работников, представителей 

профессиональных медицинских сообществ, организаций потребителей и 

других представителей общественности. 

Для этого, во-первых, порядок формирования высшего органа юридических 

лиц, созданных в порядке реорганизации бюджетных учреждений, должен быть 

аналогичным порядку формирования состава присяжных в суде; во-вторых, 

возможности должностных лиц государственных органов и органов местного 

самоуправления и других членов такого высшего органа должны быть равными. 

Таким образом, реорганизация учреждений здравоохранения, 

преследующая цель повышения эффективности их деятельности, должна 



сводиться к созданию организаций, способных существовать за счет доходов 

от оплаты медицинских услуг по договорам. 

Обязательственное финансирование деятельности обеспечивает автономию этих 

организаций от собственника (учредителя), снимая с него бремя их содержания по смете. 

Тем самым характеристикой юридических лиц, созданных в порядке 

реорганизации учреждений здравоохранения, является автономия финансирования. 

Учитывая то, что их деятельность не преследует цели пополнения бюджета, 

юридические лица, созданные в порядке реорганизации учреждений здравоохранения 

с участием государства или муниципального образования в имуществе и (или) в 

высшем органе, должны иметь форму некоммерческих организаций, обращающих 

доходы на реинвестирование осуществляемой деятельности. 

Эти организации должны быть: 

- автономными; 

- некоммерческими; 

- государственными или муниципальными. 

Учреждения, будучи некоммерческими организациями, чтобы стала 

возможна их реорганизация в пределах одной организационно-правовой 

формы, должны приобрести характер автономных, притом что их 

государственная или муниципальная принадлежность определяется 

личностью собственника. 

В порядке преобразования бюджетных учреждений могут быть созданы 

автономные некоммерческие организации, форма которых предусмотрена 

действующим законодательством (6, ст.10), притом что необходимо 

дополнительное законодательное закрепление участия государства или 

муниципального образования в их высшем органе. 

Таким образом, перспективными организационно-правовыми формами для 

здравоохранения являются государственные и муниципальные автономные 

учреждения и государственные и муниципальные автономные 

некоммерческие организации. 
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