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Описанная проблема – отнюдь не только московская. В разных регионах 

сформированы консолидированные бюджеты, на эту тему написано немало 

диссертаций. Московский пример использован лишь для наглядности. 

30 апреля 2004 г. Распоряжением Мэра Москвы с 1 мая 2004 г. на 15 

процентов был увеличен размер доплат к месячной тарифной ставке 

работникам бюджетной сферы г. Москвы, включая медицинских работников 

(2, п.1), причем этим актом был установлен и конкретный источник выплат – 

средства бюджета города (2, п.2). Тем не менее, орган управления 

здравоохранением не торопился перечислять денежные средства из 

вверенного ему бюджета, а Территориальный фонд ОМС отказывался от 

выделения дополнительных сумм на покрытие новых непредусмотренных 

расходов. В результате руководство учреждений здравоохранения, обязанное 

выплачивать своим работникам зарплату по новым ставкам под угрозой 

дисциплинарного или уголовного наказания, стало покрывать возникший 

дефицит за счет перераспределения денежных сумм из других статей 

расходов, в частности, предназначенных для приобретения медикаментов и 

мягкого инвентаря, что не могло не сказаться на качестве оказываемой 

медицинской помощи. Иными словами, потерпевшими оказались пациенты 

учреждений здравоохранения, участвующих в реализации территориальной 

программы ОМС, а также медицинские работники. В некоторых больницах 

возникший дефицит привел даже к задержке выплат заработной платы, чего в 

Москве не было с начала 90-х годов.  

Данная ситуация возникла даже несмотря на то, что еще в апреле 2002 г. 

Федеральным фондом ОМС было разослано территориальным фондам 

письмо (1) об использовании средств в системе ОМС в связи с принятием 

Правительством Российской Федерации Постановления от 06.11.01 г. № 775 

«О повышении тарифных ставок (окладов) Единой тарифной сетки по оплате 

труда работников организаций бюджетной сферы». В нем указывалось, что в 

соответствии  с п. 3 Постановления повышение тарифных ставок работников 

организаций бюджетной сферы, финансируемых из бюджетов субъектов 

Российской Федерации и муниципальных (местных) бюджетов, должно 

осуществляться за счет средств соответствующих бюджетов. 

Соответственно, повышение заработной платы работникам учреждений 

здравоохранения является исключительной обязанностью органов 

исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного 

самоуправления как тех, на кого согласно положениям Бюджетного кодекса 

РФ возложено финансирование содержания учреждений, находящихся в 

публичной собственности (ст.ст.86, 87 БК). 



Далее в письме сообщалось, что оплата медицинской помощи в пределах 

территориальной программы ОМС осуществляется по тарифам, принятым в 

рамках тарифного соглашения по ОМС на территории субъекта Российской 

Федерации, и увеличение тарифов на медицинские услуги без ресурсного 

обеспечения является недопустимым (1). 

В заключение указывалось о том, что возложение обязанности исполнения 

Постановления на территориальные фонды ОМС в части повышения 

заработной платы работникам учреждений здравоохранения, будучи 

незаконным, является нецелевым использованием средств ОМС. В случае 

осуществления субъектом РФ правового регулирования в противоречии с 

федеральным законодательством информацию следовало представлять в 

органы прокуратуры для принятия мер (1). 

В результате для разрешения возникшей ситуации в декабре 2004 г. 

Правительство Москвы вынуждено было издать Распоряжение о выделении 

из бюджета города Москвы Департаменту здравоохранения и управлениям 

здравоохранения города Москвы значительной суммы на выплату доплат 

работникам бюджетных учреждений здравоохранения, подведомственных 

Департаменту и работающих в рамках Московской городской программы 

ОМС (3, п. 1). 

А причина в том, что органы управления здравоохранением разделили 

учреждения здравоохранения на две группы, каждая из которых покрывает 

затраты на оказание медицинской помощи из соответствующего источника – 

бюджетного или внебюджетно-страхового. В результате учреждения 

здравоохранения оказались искусственно поделены на бюджетные и 

работающие в рамках Московской городской программы ОМС: 
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О том, что в соответствии с действующим законодательством учреждения 

обладают самостоятельностью распоряжения доходами, известно, как и то, 

что публичные органы стремятся сократить эту самостоятельность, в 

частности, обязывая учреждения здравоохранения обращать доходы в 

бюджет (6, 7, 8, 10). 

Создание консолидированного бюджета ничем не отличается от изъятия в 

конце года финансовым органом доходов от «платных» услуг в бюджет, как 

и от грабежа вообще (т.е. открытого хищения чужого имущества – ст.161 

УК), с тем отличием, что его совершают государственные или 

муниципальные органы в отношении государственных или муниципальных 

учреждений здравоохранения, лишенных правовой защиты против 

неправовых действий этих органов именем собственника (государства или 

муниципального образования). 

С другой стороны известно (5), что среди руководителей учреждений 

здравоохранения едва ли остались бессребреники, чтобы жить на зарплату – 

неважно, используют они систему откатов или обналичивания средств. 

Если это практикуется среди руководителей учреждений здравоохранения, 

почему та же практика не может развиваться среди должностных лиц 

органов управления здравоохранением? 

Вопрос лишь в том, кто получит доступ к распоряжению этими средствами 

– в любом случае неправовому и в ущерб казне. 

И если бы речь шла о правовых способах защиты правообладания, то 

вопрос мог бы быть решен, например, через страхование рисков 

неправомерного изъятия имущества учреждений (9), а также через придание 

исполнительному органу учреждений стабильности путем конкурсного 

назначения на должность и освобождения от должности по суду по 

закрытому перечню оснований (4). 

Однако борьба идет не за оптимизацию отношений публичных органов и 

учреждений здравоохранения, а за доступ тех или других к распоряжению 

поступлениями по смете и от оплаты медицинских услуг внебюджетными 

фондами и другими плательщиками. Те и другие имеют одинаково 

убедительную аргументацию: первые стремятся якобы к сбережению 

публичной собственности, вторые – к повышению эффективности 

хозяйствования, и оба – действуют в интересах охраны здоровья граждан. 

На самом деле обозначилась лишь старая как мир истина: кто владеет 

деньгами, тот и правит. В соответствии с законом деньгами – поступающими 

равно по смете и от доходов – владели главные врачи учреждений 



здравоохранения. И был период, когда органы управления здравоохранением 

практически утратили бразды правления. Но динамика настоящего времени 

такова, что деньги сосредоточиваются в органах управления 

здравоохранением, перед которыми главные врачи вновь поставлены с 

протянутой рукой. Это неизбежно связано с нарушением закона в угоду 

внешне – целесообразности, а по существу – интересам органов управления 

здравоохранением, в том числе и противоправным интересам их 

должностных лиц. Консолидированный бюджет позволяет, например, 

прокручивать деньги на быстрых кредитах, использовать их вовсе не для 

направления в учреждения здравоохранения и т.д. 

Более того, власть денег позволяет органам управления здравоохранением 

диктовать учреждениям здравоохранения, какие сделки совершать, какие – 

не совершать, с кем договоры заключать, а с кем – не заключать, и т.д. 

Известно, например, что многие учреждения здравоохранения находятся в 

договорных отношениях с юридическими фирмами, функцией которых 

является лишь получение абонементной платы, размер которой далек от 

скромности, притом что для защиты своих прав и законных интересов эти 

учреждения вынуждены приглашать юристов со стороны за дополнительную 

плату, размер которой приходится обосновывать перед органами управления 

здравоохранением. Очевидно, что то должностное лицо, которое 

инициировало обязательность привлечения учреждениями здравоохранения 

именно этой, а не других юридических фирм, имеет соответствующий 

интерес в этой фирме, в том числе опосредованный через родственников или 

подставных лиц. 

Разделение учреждений здравоохранения на как-бы-бюджетные и как-бы-

ОМСтраховые всего лишь следующий шаг на пути управления ими властью 

денег. В зависимости от персоналий главных врачей и перспективности 

состояния имущества учреждений здравоохранения произошло деление 

последних на имеющих ярлык на княжение (угодных) и ждущих черной 

метки (неугодных). По существу, именно эти функции выполняет 

дифференциация учреждений здравоохранения на бюджетные и 

ОМСтраховые. 

Известно, что тарифы ОМС не обеспечивают рентабельность учреждений 

здравоохранения, у которых появляется стимул примкнуть к числу 

бюджетных. А бюджетным учреждениям здравоохранения финансирование 

жалуется органом управления здравоохранением, да еще от щедрот 

губернатора нет-нет, да и перепадают дополнительные бонусы. Им есть что 

терять и куда падать – в число ОМСтраховых учреждений здравоохранения. 

Таким образом, затея с консолидированным бюджетом и ее продвинутый 

вариант – деление учреждений здравоохранения на бюджетные и 

ОМСтраховые – является основанной на перемещении возможностей 

распоряжаться денежными потоками, за счет чего осуществлять власть, от 

учреждений здравоохранения к органам управления здравоохранением. 

Несмотря на то, что это окрашивается в самые различные цвета 

целесообразности, нарушение закона налицо. Нарушение закона в 



последующем влечет лишь все большие от него отклонения – невозможно 

соблюдение закона в изначально незаконных условиях. Это сказывается 

имущественными издержками, когда нарушение закона неизбежно требует 

дополнительных ассигнований. 

Мер противодействия этому нет постольку, поскольку такого рода 

отклонения от закона культивируются только в отношениях между 

публичными органами и организациями, основанными на публичном 

имуществе. Подобные отношения органов управления здравоохранением с 

частными организациями в принципе невозможны – малейшее отклонение 

первых от закона влечет немедленное обращение вторых в прокуратуру или в 

суд. 

Что касается государства и граждан, то их интересы менее всего 

учитываются в отношениях публичных органов и организаций, основанных 

на публичном имуществе, хотя именно эти интересы и являются 

определяющими сам факт существования здравоохранения в целом. В 

результате приходится констатировать, что в настоящее время 

финансирование здравоохранения существует в отрыве от осуществляющего 

его публичного образования и от выгодоприобретателей, в пользу которых 

оно осуществляется. А кто как должен финансировать зарплату в 

учреждениях здравоохранения – это не вопрос права, это вопрос 

целесообразности, помноженной на борьбу интересов за власть денег. 

По формальным признакам учреждение здравоохранения может 

обращаться в прокуратуру или даже в суд, но легко предвидеть, как долго 

удержится на своем месте главный врач после этого. 

Начавшаяся подготовка к реформе бюджетной сети учреждений 

социальной сферы в целом и здравоохранения в частности сможет (если 

сможет) улучшить ситуацию. Чтобы не испытывать подобных затруднений в 

будущем, учреждению здравоохранения лучше при этом преобразоваться в 

автономную некоммерческую организацию. Показателем избавления от 

пережитков прошлого будет степень общности таких организаций с 

организациями изначально частными. 

Остается только ждать. 

 

Использованные источники: 

1. Письмо Федерального фонда обязательного медицинского страхования 

от 02.04.02 г. № 1376/80-1и «Об использовании средств в системе 

обязательного медицинского страхования»; 

2. Распоряжение Мэра Москвы от 30.04.04 г. № 848-РП «Об увеличении 

городских доплат работникам бюджетных учреждений с 1 мая 2004 года»; 

3. Распоряжение Правительства Москвы от 10.12.04 г. № 2481-РП «О 

выделении  средств на выплату городских доплат для работников 

учреждений, подведомственных Департаменту здравоохранения города 

Москвы и участвующих в реализации программы обязательного 

медицинского страхования». 



4. Стародубов В.И., Тихомиров А.В. Учреждения: pro et contra. //Главный 

врач: хозяйство и право, 2003, № 1, С.24-41. 

5. Стародубов В.И., Тихомиров А.В. Социальные последствия 

сложившейся организации хозяйственной деятельности учреждений 

здравоохранения. //Главный врач: хозяйство и право, 2004, № 1, С.28-35. 

6. Стародубов В.И., Лозовский А.В., Тихомиров А.В. Финансирование 

учреждений здравоохранения: дифференциация, реструктуризация, 

оптимизация. //Главный врач: хозяйство и право, 2004, № 2, С.28-33. 

7. Стародубов В.И., Тихомиров А.В. Правовая модель управления 

имуществом учреждения здравоохранением //Главный врач: хозяйство и 

право, 2004, № 3, С.3-12. 

8. Тихомиров А.В. Поступление в бюджет имущества, создаваемого 

учреждением: на учет или в распоряжение? //Главврач, 2003, № 3, С.24-27. 

9. Тихомиров А.В. Защита права самостоятельного распоряжения 

имуществом учреждений здравоохранения. // Главврач, 2003, № 6, С.28-31. 

10. Тихомиров А.В. Способы повышения эффективности деятельности 

учреждений здравоохранения, финансируемой за счет средств казны. 

//Главный врач: хозяйство и право, 2004, № 6, С.38-41. 

 


