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Хозяйственное положение учреждения здравоохранения – это его 

положение в отношениях товарообмена и распределения доходов и расходов. 

Юридическое положение учреждения здравоохранения как участника 

товарообмена складывается в договорных (п.1 ст.779 ГК) отношениях с 

третьими лицами, выступающими заказчиком производимых и реализуемых 

учреждением здравоохранения медицинских услуг и производящими их оплату. 

Юридическое положение учреждения здравоохранения в части 

распределения доходов и расходов определяется установлениями закона: 

доходы, полученные от реализации услуг, и приобретенное за счет этих 

доходов имущество поступают в самостоятельное распоряжение учреждения 

здравоохранения (п.2 ст.298 ГК). 

Фактическое положение учреждения здравоохранения в отношениях 

товарообмена и распределения доходов и расходов нормативными актами и 

действиями государственных и муниципальных органов, в том числе органов 

управления здравоохранением, сводится к нормативам распределения и 

потребления полученных доходов – без различения с поступлениями от 

собственника по смете. 

Наряду с накладными расходами, сопровождающими оказание 

медицинских услуг, учреждение здравоохранения несет накладные расходы, 

сопровождающие оказание сопутствующих (размещения, общественного 

питания, доставки и т.д.) услуг – без различения медицинских и 

немедицинских услуг. 

Наряду с накладными расходами, сопровождающими оказание услуг, 

учреждение здравоохранения несет расходы по содержанию имущества, 

переданного собственником – в соответствии с нормативами, без различения 

доходов и поступлений от собственника по смете. 

Переданное учреждению здравоохранения собственником недвижимое 

(здания и сооружения) и движимое (оборудование, аппаратура) имущество, а 

также приобретенное за счет доходов другое имущество, не участвующее 

непосредственно в лечебно-диагностическом процессе, не дифференцируется 

от имущества, необходимого в этом процессе, составляя в целом единый 

медико-технический комплекс учреждения здравоохранения. 

В результате медико-хозяйственная деятельность (хозяйственная 

деятельность по оказанию медицинских услуг) учреждения здравоохранения 

подчинена нуждам медико-технического комплекса в его принадлежности. 

Медико-хозяйственная деятельность учреждения здравоохранения 

охватывает весь находящийся в его принадлежности медико-технический 

комплекс, а не распространяется только на имущество, обеспечивающее 

потребности лечебно-диагностического процесса, составляющего существо 

его уставной деятельности. 
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В составе имущества учреждения здравоохранения выделяется имущество, 

поступившее от собственника, и имущество, приобретенное за счет доходов; 

имущество, обеспечивающее потребности лечебно-диагностического 

процесса; и имущество другого назначения – как обеспечивающее 

потребности оказания сопутствующих немедицинских услуг, так и иное, 

находящееся на содержании учреждения здравоохранения; движимое и 

недвижимое имущество. 

Расходная часть сметы доходов и расходов учреждения здравоохранения 

складывается как из накладных расходов на содержание имущества, 

участвующего в обороте медицинских и сопутствующих немедицинских 

услуг, так и из расходов за счет поступивших от собственника средств на 

содержание имущества, переданного им учреждению здравоохранения. 

А приходная часть сметы доходов и расходов в части доходов лимитирована 

тарифами и иными нормативами, не обеспечивающими рентабельность 

учреждения здравоохранения, а в части поступлений от собственника – 

целевым назначением потребления без права распоряжения ими. 

Таким образом, доходы учреждения здравоохранения не покрывают 

расходов, а перераспределение поступлений от собственника на их покрытие в 

качестве акта распоряжения имуществом запрещено законом (учреждение не 

вправе отчуждать и иным способом распоряжаться закрепленным за ним 

имуществом и имуществом, приобретенным за счет средств, выделенных ему 

по смете – п.1 ст.298 ГК) и является нецелевым использованием этих средств. 

В накладных расходах на оказание медицинских услуг доля накладных 

расходов на оказание сопутствующих немедицинских услуг является 

определяющей, не будучи определенной (фиксированной и постоянной, 

находясь к тому же – в отличие от стоимости медицинских услуг – под 

реальным воздействием конъюнктуры рынка). 

Тем самым медико-хозяйственная деятельность учреждений 

здравоохранения подчинена многофакторным и непрогнозируемым влияниям 

стоимости немедицинских услуг в рамках тарифов, не обеспечивающих 

потребностей воспроизводства медицинских услуг и рентабельности 

учреждений здравоохранения, будучи ограничена нормативами распределения 

и запретами перераспределения по статьям расходов. 

Допускаемые учреждениями здравоохранения хозяйственные нарушения 

во многом ведут свое происхождение из сложившейся таким образом 

организационной конструкции их хозяйственной деятельности: с одной 

стороны, запрет на распоряжение поступлениями от собственника, с другой – 

зависимость от финансирования собственником, поскольку нормируемые 

доходы не оправдывают необходимых расходов. 

Если допускаемые учреждениями здравоохранения хозяйственные 

нарушения в этой части нарушениями не считать, то их хозяйственная 

деятельность укладывается в рамки распоряжения имуществом казенного 

предприятия, которое вправе распоряжаться закрепленным за ним 

имуществом с согласия собственника этого имущества, самостоятельно 

реализует производимую им продукцию, если иное не установлено законом 



 3 

или иными правовыми актами, а порядок распределения доходов 

определяется собственником его имущества (ст.297 ГК). 

Однако казенное предприятие является коммерческой, а учреждение – 

некоммерческой организацией: отсюда способ распределения прибыли 

различен между ними – если в соответствии с законом казенное предприятие 

распределяет доходы по усмотрению собственника, то учреждение обращает 

их на цели реинвестирования осуществляемой деятельности безотносительно 

усмотрения собственника. 

Кроме того, если продукция казенного предприятия не является 

обремененной целевым назначением, то продукция учреждения 

здравоохранения (медицинские услуги) имеет такое назначение, которое 

предусмотрено п.1 ст.41 Конституции Российской Федерации: медицинская 

помощь оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего 

бюджета, страховых взносов, других поступлений в государственных и 

муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Тем самым простое преобразование учреждений здравоохранения в 

казенные предприятия невозможно. 

Однако и осуществлять хозяйственную деятельность в рамках формы 

учреждения как казенные предприятия учреждения здравоохранения без 

нарушений также не могут, как это показывает практика контрольно-

ревизионных проверок их деятельности. 

Кроме того, если в отношениях с органами по управлению государственным 

или муниципальным имуществом деятельность казенных предприятий как 

государственных и муниципальных коммерческих организаций и ориентирована 

на извлечение прибыли, и оценивается в качестве предпринимательской, то в 

отношениях с органами управления здравоохранением деятельность учреждений 

здравоохранения ориентируется на достижение социального (а не 

имущественного) результата и признается в здравоохранении, судя по 

представлениям руководителей учреждений здравоохранения, 

непредпринимательской, объективно будучи предпринимательской. 

Таким образом, проблема хозяйствования учреждений здравоохранения в 

здравоохранении видится заключенной между: 

1. коммерческим и некоммерческим типом организации; 

2. предпринимательским и непредпринимательским характером деятельности; 

3. социальным и имущественным результатом деятельности. 

Между тем объективно эта проблема состоит в: 

1. вовлечении в хозяйственный оборот учреждения здравоохранения всего 

или только создаваемого за счет доходов имущества; 

2. осуществлении хозяйствования в отношении всего медико-технического 

комплекса или в отношении только имущества, необходимого для 

осуществления уставной деятельности и обеспечивающего потребности 

лечебно-диагностического процесса; 

3. распоряжении всем медико-техническим комплексом (включая 

недвижимость) или только необходимым для осуществления уставной 
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деятельности и обеспечивающим потребности лечебно-диагностического 

процесса движимым имуществом. 

Иными словами, в составе единого медико-технического комплекса 

учреждения здравоохранения часть имущества является непосредственно 

обеспечивающим потребности лечебно-диагностического процесса. 

Остальное имущество либо обслуживает потребности получателей 

медицинских услуг, либо не является вовлеченным в оборот. 

Равным образом, в доходах учреждения здравоохранения одна часть 

происходит от реализации медицинских услуг, а другая часть – от 

реализации сопутствующих немедицинских услуг. 

Тем самым как в составе медико-технического комплекса учреждения 

здравоохранения, так и в составе доходов выделяются две части: оправдывающая 

потребности исполнителя медицинских услуг для осуществления лечебно-

диагностического процесса и оправдывающая иные потребности: 

Медико-технический 

комплекс 
Доходы 

 Медицинские услуги Немедицинские услуги 

 

Граница между ними является вполне определенной в зависимости от того, 

обслуживает соответствующее имущество потребности процесса оказания 

медицинских услуг или оно предназначено для других целей. 

Единый имущественный объект состоит из частей, на основе каждой из 

которых осуществляется не единая и не одинаковая деятельность. 

Эту не единую и не одинаковую деятельность осуществляет один субъект 

(учреждение здравоохранения), которому принадлежит этот единый 

имущественный объект. 

В фокусе единства субъекта и объекта при различиях осуществляемой этим 

субъектом на основе разных частей этого объекта неодинаковой деятельности 

сходятся все хозяйственные проблемы учреждений здравоохранения. 

Следовательно, целям совершенствования хозяйственного положения 

учреждений здравоохранения служит разделение либо субъекта, либо 

объекта, либо того и другого на части, приводящие к единству 

осуществляемой деятельности. 

Эти цели достигаются, если на основе медико-технического комплекса за 

изъятием имущества, необходимого для оказания медицинских услуг, создается 

казенное предприятие, призванное осуществлять содержание поступившего от 

собственника имущества и оказание сопутствующих медицинским услуг, а на 

основе движимого имущества, необходимого для оказания медицинских услуг, 

продолжает действовать учреждение здравоохранения. 

Тем самым государственное и муниципальное имущество, прежде 

принадлежавшее учреждению здравоохранения, разделяется на две 

разновеликие части: медико-технический комплекс, включающий недвижимое 

и движимое имущество и служащий целям предоставления сопутствующих 

медицинским услуг, равно их получателям и исполнителю (учреждению 
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здравоохранения), поступающий в принадлежность казенного предприятия, и 

движимое имущество, необходимое для оказания медицинских услуг и 

остающееся в принадлежности учреждения здравоохранения. 

Медико-технический комплекс в принадлежности казенного предприятия, 

обладающего большей свободой хозяйствования, прежде всего распоряжения 

имуществом, становится средством удовлетворения потребностей учреждения 

здравоохранения (в медикаментах, медицинских газах, расходных материалах 

и т.д.) и их пациентов, получающих сопутствующие немедицинские услуги 

(размещения, общественного питания, доставки и т.д.). 

В отношении учреждения здравоохранения в части приобретения товаров 

медицинского и немедицинского назначения казенное предприятие выполняет 

функции агента, в части предоставления помещений – функции арендодателя; 

в части обслуживания имущества учреждения здравоохранения (аппаратуры, 

оборудования, инструментария, необходимых для оказания медицинских 

услуг) – функции исполнителя соответствующих услуг. 

В отношении пациентов как получателей медицинских услуг казенное 

предприятие осуществляет функции исполнителя сопутствующих услуг 

(размещения, питания и т.п.). 

Учреждение здравоохранения лишается бремени: 

- содержания имущества собственника и связанных с этим коммунально-

эксплуатационных расходов, накопления кредиторской задолженности из-за 

недофинансирования собственником по смете, а потому – опасности для 

собственника наступления субсидиарной (восполнительной) ответственности 

по долгам учреждения; 

- закупок товаров медицинского и немедицинского назначения, в том 

числе конкурсных – через государственный или муниципальный заказ; 

- предоставления пациентам услуг, сопутствующих оказанию услуг медицинских. 

Учреждение здравоохранения приобретает возможности: 

- сосредоточиться только на деятельности по оказанию медицинских услуг 

и получать оплату исключительно медицинских услуг; 

- получать централизованные поставки медикаментов, инструментария, 

расходных материалов через казенное предприятие, закупая иные 

необходимые товары у иных поставщиков в объеме удовлетворения не 

основных, а дополнительных нужд; 

- сократить зависимость от собственника, вступая в договорные 

отношения, в том числе по поводу пользования объектом недвижимости. 

Собственник, не поступаясь ничем, приобретает: 

- коммерческий и более эффективный оборот принадлежащего ему 

имущества, ранее сдерживаемый запретом учреждения им распоряжаться; 

- упорядоченное разделение объектов оплаты (медицинских и 

немедицинских услуг); 

- снижение рисков субсидиарной ответственности по долгам и 

бесхозяйственного содержания имущества учреждением здравоохранения. 
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Учреждение здравоохранения и казенное предприятие вступают в 

соответствующие договорные отношения, автономные от отношений 

каждого из них с собственником. 

В таких отношениях, равно как в отношениях каждого из них с иными 

контрагентами по договорам, нет места участию государственных или 

муниципальных органов, в том числе органов управления здравоохранением. 

Таким образом, способы совершенствования хозяйственного положения 

учреждений здравоохранения состоят в переходе от заданий к заказу, повышая 

договорную самостоятельность учреждений здравоохранения и уменьшая их 

административную зависимость от государственных и муниципальных 

органов, в частности, органов управления здравоохранением. 
 


