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АННОТАЦИЯ: Целью работы является анализ системы финансирования учреждений здра-

воохранения различных организационно-правовых форм и особенности финансирования за 
счет различных источников. Для проведения исследования автором были использованы мето-
ды аналитического и статистического анализа, которые наиболее полно отвечают особенно-
стям исследуемой темы. 

Поскольку услуги предоставляются учреждениями различных организационно-правовых 
форм: бюджетными, автономными и частными, на особенности финансирования и управления 
финансами учреждений здравоохранения влияет порядок установления государственного 
(муниципального) задания и размер субсидий, выделяемых на его исполнение. 

При этом, источники финансирования здравоохранения различные. Основными источни-
ками финансирования являются федеральный бюджет, региональные и местные бюджеты, 
средства фонда обязательного медицинского страхования. 

За счет бюджетных ассигнований бюджета федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования финансируется предоставление высокотехнологической медицинской по-
мощи, которая не включена в базовую программу предоставления обязательных медицинских 
услуг, но оказывается федеральными государственными учреждениями. 

Результаты и практическая значимость. Практическая значимость исследования состоит в 
том, что его результаты могут быть использованы при анализе эффективности управления до-
ходами, расходами и конечными результатами деятельности учреждений здравоохранения. 

Научная новизна. Автор пришел к выводу, что требуется изменить механизм установления 
государственного (муниципального) задания на оказание медицинских услуг; совершенство-
вать методику расчета тарифов на оплату медицинской помощи по обязательному медицин-
скому страхованию; нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи 
и подушевых нормативов финансирования. 
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На увеличение продолжительности 
жизни и снижение смертности влияет уро-
вень доступности медицинской помощи и 
состояние здравоохранения, которое мно-
гих граждан не устраивает [1]. Чтобы меди-
цинская помощь стала доступной во всех 
без исключения населенных пунктах стра-
ны, для всех граждан независимо от места 
их проживания, требуется увеличение ко-
личества медицинских учреждений и дос-
таточный объем финансирования здраво-
охранения. 

В сфере здравоохранения услуги могут 
предоставляться учреждениями различных 
организационно-правовых форм: бюджет-
ными, автономными и частными. На осо-
бенности финансирования и управления 
финансами учреждений здравоохранения  
влияет порядок установления государст-
венного (муниципального) задания и раз-
мер субсидий, выделяемых на его исполне-
ние. 

Источники финансирования здраво-
охранения различные. Основными источ-
никами финансирования являются феде-
ральный бюджет, региональные и местные 
бюджеты, средства фонда обязательного 
медицинского страхования (Таблица 1). 

Объем бюджетного финансирования 
увеличится к 2021 году от уровня 2018-го 
на 783 млрд руб. или на 23,76%. Доля рас-
ходов в ВВП также ежегодно будет расти.  

Базовым документом здравоохранения 
является Государственная программа РФ 
«Развитие здравоохранения» [2]. Документ, 
в котором отражены приоритеты и основ-
ные направления государственной полити-
ки в сфере охраны здоровья, требующие 
выделения значительных бюджетных ас-

сигнований. В ближайшие 6 лет на реализа-
цию национального проекта планируется 
выделить более 1,3 триллиона рублей 
(Таблица 2).  

Например, за счет бюджетных ассигно-
ваний федерального бюджета осуществля-
ется финансирование высокотехнологич-
ной медицинской помощи, не включенной в 
базовую программу ОМС, за счет дотаций 
федеральному бюджету в соответствии с 
федеральным законом о бюджете ФФОМС 
на 2019 год и на плановый период 2020 и 
2021 годов в целях предоставления в по-
рядке субсидий бюджетам субъектов РФ на 
софинансирование расходов субъектов РФ, 
возникающих при оказании высокотехно-
логичной медицинской помощи медицин-
скими организациями, подведомственными 
органам государственной власти субъектов 
РФ; финансирование скорой медицинской 
помощи, первичной медико-санитарной и 
специализированной медицинской помощи; 
лечения граждан РФ за пределами террито-
рии Российской Федерации, санаторно-
курортного лечения отдельных категорий 
граждан; закупки лекарственных препара-
тов; медицинской деятельности, связанной 
с донорством органов и тканей человека в 
целях трансплантации (пересадки).  

С введением закона об обязательном 
медицинском страховании гражданин явля-
ется основной фигурой медицинского об-
служивания, т.к. финансирование медицин-
ского учреждения осуществляется только на 
основе оказания услуги. С принятием закона 
у населения расширилась возможность вы-
бора страховой компании, медицинского уч-
реждения и лечащего врача.  

 
 

Таблица 1. Расходы бюджетов бюджетной системы на здравоохранение 

Наименование показателя 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 
Объем финансирования, млрд руб. 3 296 3 657 3 961 4 079 
В % к ВВП 3,3 3,5 3,6 3,4 

 
Таблица 2. Финансирование здравоохранения, млрд руб. 

Год Федеральный бюджет 
Параметры финансового обеспечения нацио-

нального проекта «Здравоохранение» 
2019 479,7 159,8 
2020 653,2 299,1 
2021 918,4 238,8 
2022 855,9 256,1 
2023  172,2 
2024  210,5 

2019-2024  1 336,5 
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Медицинское учреждение, которое 
включено в реестр и заключило договор на 
оказание услуг по программе обязательно-
го медицинского страхования (ОМС), не 
имеет права отказать застрахованному ли-
цу в оказании помощи в соответствии с 
территориальной программой ОМС. 

В повышении доступности и качества 
медицинских услуг большое значение име-
ют страховые принципы, то есть ответст-
венность страховых медицинских органи-
заций в сфере обязательного медицинского 
страхования.  Одним из принципов являет-
ся обеспечение за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования гарантий 
бесплатного оказания застрахованному ли-
цу медицинской помощи при наступлении 
страхового случая в рамках территориаль-
ной программы обязательного медицин-
ского страхования и базовой программы 
обязательного медицинского страхования; 
устойчивость финансовой системы, которая 
обеспечивается на основе эквивалентности 
страхового обеспечения средствам обяза-
тельного медицинского страхования (Таб-
лица 3).  

Источниками формирования средств 
обязательного медицинского страхования в 
настоящее время являются:  

1) доходы от уплаты страховых взносов 
на обязательное медицинское страхование; 
недоимки по взносам, налоговым платежам; 
начисленные пени и штрафы (Таблица 3); 

2) средства федерального бюджета, пе-
редаваемые в бюджет Федерального фонда 
в случаях в части компенсации выпадаю-
щих доходов в связи с установлением по-
ниженных тарифов страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование 
(Таблица 3); 

3) средства бюджетов субъектов РФ, 
передаваемых в бюджеты территориаль-
ных фондов в соответствии с законодатель-
ством РФ и законодательством субъектов 
РФ; 

4) доходы от размещения временно 
свободных средств; 

5) иные источники, предусмотренные 
законодательством РФ [3, ст. 21].  

За счет бюджетных ассигнований бюд-
жета ФФОМС финансируется предоставле-
ние высокотехнологической медицинской 
помощи, которая не включена в базовую 
программу ОМС, но оказывается федераль-
ными государственными учреждениями.  

Увеличение доходов, а следовательно, 
рост расходов фонда обязательного меди-
цинского страхования, позволяет в наи-
большей степени реализовать основное 
конституционное право гражданина на по-
лучение бесплатной медицинской помощи. 

Федеральный закон «Об обязательном 
медицинском страховании» определил в 
составе субъектов ОМС застрахованных 
лиц; страхователей и федеральный фонд [3, 
ч.1, ст. 9].  

Участники обязательного медицинско-
го страхования – это территориальные 
фонды; страховые медицинские организа-
ции; медицинские организации [3, ч.2, ст. 9].  

Для обеспечения конституционных 
прав граждан РФ на бесплатное оказание 
медицинской помощи реализуется Про-
грамма государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи [4].  Программой утверждены пере-
чень заболеваний и состояний, оказание 
помощи при которых осуществляется бес-
платно; категории граждан; средние норма-
тивы объема медицинской помощи; сред-
ние нормативы финансовых затрат на еди-
ницу объема медицинской помощи; средние 
подушевые нормативы финансирования; 
порядок и структура формирования тари-
фов на медицинскую помощь и способы ее 
оплаты; требования к территориальным 
программам государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в части определения порядка 
и условий предоставления медицинской 
помощи; критерии доступности и качества 
медицинской помощи.  

 

 
Таблица 3. Основные характеристики бюджета ФФОМС в 2018-2021 гг., млрд руб. 

Показатель 2018 2019 2020 2021 
Доходы 1 887,8 2 098,2 2 349,9 2 495,8 
Страховые взносы на ОМС 1 855,6 2 019,1 2 105,7 2 226,5 
Трансферты из ФБ на компенсацию выпа-
дающих доходов 

32,2 79,0 244,2 269,3 

Расходы 1 994,1 2190,4 2 350,5 2 501,5 
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Таблица 4. Динамика расходов бюджета ФФОМС 
 и территориальных фондов обязательного медицинского страхования 

  2019 г. 2020 г. 2021 г. 
С учетом роста подушевого норматива финансового обеспе-
чения базовой программы ОМС, % к предыдущему году 

+9.1 +7.6 +6.6 

 

Населению бесплатно предоставляются: 
- первичная медико-санитарная по-

мощь, в том числе первичная доврачебная, 
первичная врачебная и первичная специа-
лизированная; 

- специализированная, в том числе вы-
сокотехнологичная, медицинская помощь; 

- скорая, в том числе скорая специали-
зированная, медицинская помощь; 

- паллиативная медицинская помощь, 
оказываемая медицинскими организациями. 

В условиях постоянного роста цен осо-
бую актуальность приобретает ежегодное 
увеличение средних подушевых нормати-
вов финансирования (Таблица 4). 

Кроме обязательного медицинского 
страхования, которое носит социальный 
характер и осуществляется на государст-
венном уровне, и включает  медицинские 
услуги, оказываемые совершенно бесплат-
но, в РФ используется дополнительное ме-
дицинское страхование (ДМС), которое га-
рантирует гражданину оказание платных 
медицинских услуг, не входящих в обяза-
тельный перечень. 

Платные медицинские услуги предос-
тавляются по желанию гражданина при 
оказании медицинской помощи, и платных 
немедицинских услуг (например, бытовых, 
сервисных, транспортных услуг), предос-
тавляемых дополнительно при оказании 
медицинской помощи. Граждане получают 
платные медицинские услуги за счет лич-
ных средств, средств работодателей и иных 
средств на основании договоров, в том чис-
ле договоров ДМС. 

Платные услуги могут оказывать учре-
ждения, которые участвуют в реализации 
программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи и территориальной программы го-
сударственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи.  

Порядок и условия предоставления 
платных медицинских услуг установлены 
определенными правилами [4].  

ОМС и ДМС дополняют друг друга и на-
правлены на то, чтобы компенсировать за-
траты на обследование пациента, его лече-
ние и реабилитацию.  

В связи с увеличением бюджетных ас-
сигнований в здравоохранение и ростом 
платных медицинских услуг встает вопрос о 
внедрении эффективных методов управле-
ния финансами, предусматривающих по-
вышение результативности от использова-
ния ресурсного потенциала. 

Под управлением финансами (англ. 
financial management) мы будем понимать 
сознательное воздействие органов управ-
ления на финансы учреждений и на финан-
совые процессы, финансовую деятельность, 
осуществляемое с целью достижения и под-
держания сбалансированности, финансовой 
устойчивости учреждения, получения дохо-
дов для финансового обеспечения решае-
мых экономических и социальных задач уч-
реждения. 

Субъектами управления финансов 
здравоохранения являются: на федераль-
ном уровне Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, подведомственные 
Министерству организации, Фонд обяза-
тельного медицинского страхования; на 
региональном уровне – министерства или 
департаменты здравоохранения (например, 
в Свердловской, Челябинской и Курганской 
областях – Министерства здравоохранения, 
а в Ханты_Мансийском автономном округе - 
Югры и Ямало-Ненецком автономном окру-
ге – департаменты здравоохранения).  

Например, основными функциями в об-
ласти управления финансами Министерст-
ва здравоохранения Свердловской области 
являются: страхование неработающих гра-
ждан по обязательному медицинскому 
страхованию; разработка и представление в 
Правительство области проектов бюджет-
ного финансирования программ развития 
здравоохранения и подведомственных ор-
ганизаций; разработка и установление со-
вместно с Территориальным фондом обяза-
тельного медицинского страхования 
Свердловской области и органами местного 
самоуправления муниципальных образова-
ний, расположенных на территории облас-
ти, задания по обеспечению государствен-
ных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи. Министерство 
здравоохранения области участвует в фор-
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мировании тарифов на медицинскую по-
мощь, которая оказывается за счет средств 
обязательного медицинского страхования, 
в соответствии с законодательством РФ и с 
учетом определенных Программой государ-
ственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи нормати-
вов. В структуре Министерства здравоохра-
нения области сформированы два отдела, 
которые непосредственно занимаются фи-
нансовыми вопросами, – это отдел финан-
сового планирования и перспективного 
экономического развития; отдел финансо-
вого контроля. 

Например, Управление здравоохране-
ния Администрации г. Екатеринбурга явля-
ется  главным распорядителем бюджетных 
средств. В его функции входит распределе-
ние бюджетных ассигнований и лимитов 
бюджетных обязательств, составление 
бюджетной отчетности, ведомственный 
финансовый контроль над муниципальны-
ми учреждениями здравоохранения в части 
обеспечения правомерного, целевого, эф-
фективного использования бюджетных 
средств, обеспечение  контроля за соблю-
дением получателями субсидий, субвенций, 
условий, установленных при их предостав-
лении. 

На местном уровне субъектами управ-
ления являются управления здравоохране-
ния Администрации, например г. Екатерин-
бурга, г. Челябинска.  

На уровне учреждений субъектом 
управления  является руководитель, кото-
рый может формировать финансовую 
службу в зависимости от типа структуры 
управления, применяемой в учреждении. 

При линейно-функциональной струк-
туре управления создаются звенья, наде-
ленные только функциями учреждения 
(линейными), а функции управления реа-
лизуются на верхнем уровне (функцио-
нальными службами, в том числе и финан-
совыми). В здравоохранении РФ линейно-
функциональный тип структуры управле-
ния является преобладающим. В крупных 
медицинских центрах создаются финансо-
вые службы, сотрудниками которых могут 
быть начальник финансового отдела, спе-
циалисты по налоговому и по финансовому 
планированию, финансовый менеджер, 
экономист по финансовой работе, кассир.  

В соответствии с Общероссийским 
классификатором занятий руководитель в 

сфере здравоохранения обеспечивает орга-
низацию планирования, управления, коор-
динацию и оценивание предоставления ме-
дицинских услуг и услуг по охране общест-
венного здоровья в больницах, клиниках, 
органах здравоохранения и других подоб-
ных организациях, разработку и управле-
ние бюджетов, контроль за расходами и 
эффективным  использованием ресурсов, в 
том числе финансовых. Сотрудники, кото-
рые заняты в учреждении финансовой дея-
тельностью, осуществляют планирование, 
управление и координацию структурных 
подразделений учреждения; производят 
оценку финансового положения учрежде-
ния, составляют отчеты и проводят кон-
трольные мероприятия за финансовыми 
операциями. 

Управление финансами учреждения 
осуществляется в трех направлениях: 

1. Реализация целей финансовой поли-
тики учреждения; 

2. Управление финансовыми отноше-
ниями, денежными фондами и денежными 
потоками; 

3. Управление источниками денежных 
средств. 

Финансовые отношения учреждения 
можно сгруппировать в 4 группы: 

1. с другими предприятиями и учреж-
дениями; 

2. внутри учреждения; 
3. с финансово-кредитной системой; 
4. органами государственной власти и 

органами местного самоуправления. 
Наиболее распространенными метода-

ми управления финансами являются:  
1. финансовое планирование; 
2. прогнозирование; 
3. программирование; 
4. регулирование;  
5. контроль. 
Объектом финансового планирования в 

учреждении является образование и рас-
пределение доходов, формирование и ис-
пользование фондов денежных средств. Все 
участники финансового планирования ока-
зывают влияние на качество управления 
финансами.  

В системе управления финансами ис-
пользуются следующие виды финансовых 
планов: 

1. по срокам планирования: кратко-
срочные (до 1 года); среднесрочные (от 3 до 
5 лет) и долгосрочные (свыше 10 лет). 
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2. по центрам ответственности: свод-
ная бюджетная роспись и планы финансо-
во-хозяйственной деятельности. 

Базовым методом финансового плани-
рования является нормативный, он основан 
на использовании нормативов, то есть ве-
личин, обеспечивающих предельно допус-
тимые или среднедопустимые количест-
венно и минимально необходимые резуль-
таты. 

Программно-целевой метод применя-
ется недавно, но уже показал высокую эф-
фективность. Суть этого метода заключает-
ся в бюджетировании, ориентированном на 
результат. В финансовый план включаются 
целевые индикаторы и объемы финансиро-
вания, которые позволяют достичь опреде-
ленных результатов.  

На разных уровнях управления финан-
сами здравоохранения можно выделить 
следующие этапы: 

1) разработка финансовой и учетной 
политики учреждения; 

2) составление плана финансово-
хозяйственной деятельности (ФХД): выбор 
финансовых методов и инструментов; оп-
ределение соотношения источников фи-
нансирования; выбор методики ценообра-
зования тарифов на медицинские услуги; 
разработка и утверждение экономических 
нормативов. Начиная с плана на 2020 год 
вводятся новые требования к составлению 
и утверждению плана финансово-
хозяйственной деятельности государствен-
ного (муниципального) учреждения [6];  

3) прогнозирование финансовых ре-
зультатов: по объему медицинских услугу 
по доходам, по расходам, по затратам и эф-
фективности использования ресурсов; 

4) исполнение плана ФХД: мобилизация 
ресурсов; расходование финансовых средств; 

5) контроль за исполнением плана ФХД. 
Учет является одной из функций управ-

ления. С этой целью учреждение разраба-
тывает и утверждает два вида учетной по-
литики:  

1) для целей бухгалтерского учета, то 
есть совокупность способов (конкретных 
принципов, методов, процедур, правил) ве-
дения бухгалтерского учета, подготовки и 
представления бухгалтерской (финансо-
вой) отчетности. Разрабатывается главным 
бухгалтером или иным лицом, на которое 
возложено ведение бухгалтерского учета. 
Утверждается руководителем учреждения. 

Содержание учетной политики вытека-
ет из нормативно-правовых актов, устанав-
ливающих правила ведения бухгалтерского 
учета, составления отчетности, и из налого-
вого законодательства. Основные положе-
ния и копии документов учетной политики 
размещаются на официальном сайте учре-
ждения; 

2) для целей налогообложения. Доку-
мент представляет собой выбранные учре-
ждением способы или методы определения 
доходов и расходов, их признание, оценку и 
распределение, учет иных необходимых для 
целей налогообложения показателей фи-
нансово-хозяйственной деятельности.  

Управление финансами направлено на 
регулирование основных финансовых пока-
зателей – доходов и расходов учреждения. 
Учреждение может изменять их величину, 
устанавливая различные методы их при-
знания, оценки и распределения. 

В учетной политике устанавливается 
порядок определения доходов от оказания 
услуг. Для этого вводится перечень доходов 
в соответствии с утвержденным Уставом; 
критерии признания доходов; какие доходы 
от оказания услуг признаются в составе до-
ходов текущего отчетного периода, а какие 
– в составе доходов будущих периодов; ос-
нования для принятия к учету доходов; да-
ту (момент) признания доходов; стоимост-
ную оценку и применение корректировки 
(скидки, льготы, ставка дисконтирования) 
ожидаемых поступлений доходов от оказа-
ния услуг; порядок расчетов по доходам 
(наличными денежными средствами, без-
наличным расчетом); порядок прекраще-
ния признания (выбытия) с учета дебитор-
ской задолженности по доходам, не испол-
ненной должником, в том числе безнадеж-
ной к взысканию и т.д. 

На объем доходов учреждения влияет 
государственное (муниципальное) задание 
и размер тарифов на оплату медицинской 
помощи по обязательному медицинскому 
страхованию. На их величину учреждение 
может оказать влияние только на стадии 
обсуждения тарифного соглашения, кото-
рое заключается между уполномоченным 
органом исполнительной власти субъекта 
РФ, территориальным фондом обязатель-
ного медицинского страхования, страховы-
ми медицинскими организациями, меди-
цинскими профессиональными некоммер-
ческими организациями, профессиональ-
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ными союзами медицинских работников 
или их объединений (ассоциаций), пред-
ставители которых включаются в состав 
комиссии по разработке территориальной 
программы обязательного медицинского 
страхования, создаваемой в субъекте РФ. 

В субъекте РФ тарифы на оплату меди-
цинской помощи по ОМС формируются в 
соответствии с принятыми в территори-
альной программе ОМС способами оплаты 
медицинской помощи, в части расходов на 
заработную плату включают финансовое 
обеспечение денежных выплат стимули-
рующего характера. 

Базовая программа ОМС включает нор-
мативы объемов предоставления медицин-
ской помощи в расчете на одно застрахо-
ванное лицо; нормативы финансовых за-
трат на единицу объема предоставления 
медицинской помощи (в том числе по пе-
речню видов высокотехнологичной меди-
цинской помощи) и нормативы финансово-
го обеспечения базовой программы обяза-
тельного медицинского страхования в рас-
чете на одно застрахованное лицо; требо-
вания к территориальным программам и 
условиям оказания медицинской помощи; 
критерии доступности и качества медицин-
ской помощи. 

В территориальной программе обяза-
тельного медицинского страхования в рас-
чете на одно застрахованное лицо устанав-
ливаются с учетом структуры заболеваемо-

сти в субъекте РФ нормативы объема пре-
доставления медицинской помощи, норма-
тивы финансовых затрат на единицу объе-
ма предоставления медицинской помощи и 
норматив финансового обеспечения терри-
ториальной программы ОМС. 

При установлении территориальной 
программой ОМС перечня страховых случа-
ев, видов и условий оказания медицинской 
помощи в дополнение к установленным ба-
зовой программой ОМС территориальная 
программа обязательного медицинского 
страхования включает значения нормати-
вов объемов предоставления медицинской 
помощи в расчете на одно застрахованное 
лицо, нормативов финансовых затрат на 
единицу объема предоставления медицин-
ской помощи в расчете на одно застрахо-
ванное лицо, значение норматива финансо-
вого обеспечения в расчете на одно застра-
хованное лицо, способы оплаты медицин-
ской помощи, оказываемой по ОМС застра-
хованным лицам, структуру тарифа на оп-
лату медицинской помощи, реестр меди-
цинских организаций, участвующих в реа-
лизации территориальной программы ОМС, 
условия оказания медицинской помощи в 
таких медицинских организациях. 

Расходы на оказанные услуг и выпол-
ненные работ определяются отдельно для 
каждого вида услуг, работ и состоят из пря-
мых, накладных и общехозяйственных рас-
ходов (Таблица 5).  

 
Таблица 5. Структура расходов на оказание медицинских услуг 

Расходы Характеристика Структура Отнесение на результат 

Прямые 

Непосредственно связаны 
с оказанием конкретного 
вида услуг, выполнением 
конкретного вида работ 

Расходы на оплату труда и начисления на 
выплаты по оплате труда работников, непо-
средственно участвующих в оказании услуг; 
расходы на приобретение материальных 
запасов, потребляемых в процессе оказания 
услуг; расходы на приобретение основных 
средств стоимостью до 10 тысяч рублей; 
амортизация основных средств и другие рас-
ходы. 

По фактическим затра-
там 

Наклад-
ные 

Непосредственно не свя-
заны с оказанием услуг, 
выполнением работ, но 
необходимы для обеспе-
чения оказания услуг, 
выполнения работ  

Расходы на оплату труда и начисления на 
выплаты по оплате труда работников, обес-
печивающих оказание услуг; амортизация 
основных средств, обеспечивающих оказание 
услуг; расходы на содержание имущества, 
используемого при оказании услуг 

По окончании месяца 
относятся на финансо-
вый результат несколь-
ких видов услуг или 
работ пропорционально 
прямым затратам по 
оплате труда 

Общехо-
зяйст-
венные 

Не связаны с оказанием 
услуг, выполнением ра-
бот, но необходимы для 
функционирования учре-
ждения в целом как хо-
зяйствующего субъекта 

Расходы на оплату коммунальных услуг;  
услуг связи; транспортных услуг; на приоб-
ретение материальных запасов, израсходо-
ванных на общехозяйственные нужды; рас-
ходы на охрану 

По окончании месяца 
относятся на себестои-
мость соответствующего 
вида услуг или работ 
пропорционально объему 
выручки от реализации 
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Медицинские учреждения используют 
имущество для выполнения государствен-
ного задания и оказания медпомощи в рам-
ках обязательного медицинского страхова-
ния, находящееся в федеральной или ре-
гиональной собственности. Поэтому важ-
ным является возмещение затрат на ком-
мунальные услуги, содержание имущества 
и уплату налогов на него: за счет субсидий 
на государственное задание или средств 
ОМС. Этот вопрос решает на уровне госу-
дарства Правительство РФ, а на уровне 
субъекта РФ – высший орган исполнитель-
ной власти субъекта РФ. В нормативном 
правовом акте он устанавливает порядок 
финансирования этих затрат из обоих ис-
точников. Это связано с тем, что данные за-
траты закладываются и в субсидию, и в та-
риф на оплату медпомощи по ОМС. В субси-
дии расходы по уплате налога на имущест-
во и земельного налога определяют с при-
менением коэффициента платной деятель-
ности. Такой показатель учитывает исполь-
зование госимущества для оказания плат-
ных услуг, в том числе услуг в сфере ОМС. 

Следующая важная функция управле-
ния финансами – контроль. Учетной поли-
тикой определяется порядок организации и 
осуществления внутреннего контроля с це-
лью установления соответствия проводи-
мых финансово-хозяйственных операций 
требованиям нормативных правовых актов, 
оперативного выявления, устранения и 
пресечения нарушений норм законодатель-
ства,  выявления и пресечения действий 
должностных лиц, негативно влияющих на 
эффективность использования финансовых 
средств и имущества. 

Учреждение использует  различные ви-
ды внутреннего контроля. Виды, цель кон-
троля, основные контрольные мероприя-
тии и результат их оформления представ-
лены в таблице 6.  

С помощью эффективного внутреннего 
контроля можно повысить уровень ведения 
учета, составления отчетности; исключить 
ошибки и нарушения норм законодательст-
ва РФ, регулирующего ведение учета и со-
ставления отчетности; повысить эффек-
тивность использования бюджетных 
средств и имущества. Потому что по итогам 
проверок разрабатывается план мероприя-
тий по устранению выявленных недостат-
ков и нарушений с указанием сроков ис-
полнения и ответственных лиц. План ут-
верждает руководитель. Эффективность, 
достаточность и адекватность системы 
внутреннего контроля оценивает руково-
дитель.  

Завершающим этапом учета является 
составление и представление бухгалтерской 
(бюджетной) отчетности. Основной целью 
отчетности является предоставление ин-
формации об источниках, о распределении и 
использовании финансовых ресурсов; о спо-
собах финансирования деятельности учреж-
дения и об удовлетворении его потребно-
стей в финансовых ресурсах; о способности 
учреждения финансово обеспечивать свою 
деятельность и выполнять государственные 
(муниципальные) полномочия, осуществ-
лять деятельность по выполнению работ, 
оказанию услуг; о финансовом положении 
учреждения и его изменениях; об использо-
вании государственного (муниципального) 
имущества при достижении и т.д. 

 
Таблица 6. Характеристика видов контроля 

Виды Цель контроля Основные мероприятия Результат оформления 

п
р

ед
в

ар
и

-
т

ел
ь

н
ы

й
 

направлен на предотвра-
щение возможных оши-
бочных и (или) незакон-
ных действий до совер-
шения финансово-
хозяйственной операции 

проверка расходных денежных документов до их 
оплаты; проверка полноты оприходования полу-
ченных наличных денежных средств; контроль за 
взысканием дебиторской и погашением креди-
торской задолженности; сверка данных аналити-
ческого учета с данными синтетического учета 

отчет о выявленных 
нарушениях по ре-
зультатам внутренней 
проверки с приложе-
нием перечня меро-
приятий по устране-
нию недостатков и 
нарушений, рекомен-
даций по предотвра-
щению возможных 
ошибок 
 

т
ек

у
щ

и
й

 

осуществляется на посто-
янной основе специали-
стами по ведению учета и 
составлению отчетности, 
позволяет  предотвратить 
ошибочные и (или) неза-
конные действия в про-
цессе совершения финан-
сово-хозяйственной опе-
рации  

проверка документов до совершения хозяйствен-
ных операций в соответствии с правилами и гра-
фиком документооборота; контроль за принятием 
обязательств; 
проверка законности и экономической целесооб-
разности проектов заключаемых контрактов; 
проверка проектов распорядительных актов ру-
ководителя; проверка бюджетной, финансовой, 
статистической, налоговой и другой отчетности 
до утверждения или подписания 
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Учреждения составляют бухгалтерскую 
отчетность ежеквартально и за год. Отчет-
ным годом является календарный год – с 
1 января по 31 декабря включительно. 
Квартальная отчетность является проме-
жуточной и составляется на 1 апреля, 1 ию-
ля, 1 октября текущего года. В ней отража-
ются операции, которые изменяют входя-
щие остатки текущего года на счетах бюд-
жетного (бухгалтерского) учета. Они связа-
ны с внесением изменений в нормативные 
правовые акты, регламентирующие поря-
док ведения учета, или проведением реор-
ганизации. Например, отражается следую-
щая информация: переоценка стоимости 
нефинансовых активов; перенос остатков 
на счетах учета на начало финансового го-
да, если в порядке применения бюджетной 
классификации изменен аналитический код 
по бюджетной классификации номера счета 
учета; перенос остатков на счетах учета на 
начало финансового года, если в плане сче-
тов учета изменены коды счетов учета; пе-
ренос остатков на счетах учета на начало 
финансового года при передаче учреждения 
другому ГРБС (РБС), публично-правовому 
образованию; корректировка данных учета 
в связи с изменением порядка учета хозяй-
ственных операций. 

Годовая отчетность – на 1 января года, 
следующего за отчетным периодом. Однако 
учредитель или финансовый орган может 
установить дополнительную периодич-
ность представления бухгалтерской отчет-
ности. Чтобы информация, представленная 
в отчетности, соответствовала требованию 
достоверности, в соответствии с учетной 
политикой учреждения проводится инвен-
таризация активов и обязательств.  

Отчетность представляется в государ-
ственный орган (орган местного само-
управления), который осуществляет функ-
ции и полномочия учредителя, либо в фи-
нансовый орган публично-правового обра-
зования, из бюджета которого учреждению 
предоставляется субсидия, по его решению; 
в налоговый орган по месту нахождения 
учреждения. Кроме того, отчетность может 
предоставляться другим заинтересованным 
пользователям, например, получателям го-
сударственных услуг; исполнителям госу-
дарственных (муниципальных) контрактов, 
кредиторам, инвесторам, заемщикам; со-
трудникам учреждений и т.д. 

Для реализации принципа открытости 
(прозрачности) отчетность публикуется в 
электронном виде на официальном сайте 
www.bus.gov.ru, функционирование которо-
го обеспечивает Федеральное казначейство, 
или другом ресурсе в информационно-
телекоммуникационной сети Интернет. 

На основе обобщения опыта управле-
ния финансами в здравоохранении автор 
пришел к выводу, что необходимо совер-
шенствовать порядок установления госу-
дарственного (муниципального) задания на 
оказание медицинских услуг; тарифы на 
оплату медицинской помощи по обязатель-
ному медицинскому страхованию; норма-
тивы финансовых затрат на единицу объе-
ма медицинской помощи и подушевые нор-
мативы финансирования. 
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ABSTRACT: The aim of the research is to analyze the financing system of healthcare facilities of 
various organizational and legal forms and the specifics of financing from various sources. To carry out 
the research, the author used the analytical and statistical analysis methods with their features best 
referred to the study process. 

Considering the fact that healthcare services are provided by the facilities of various organiza-
tional and legal forms: budgetary, autonomous and private, the specifics of financing and finance man-
agement depend on establishing public (municipal) assignment and subsidies allocated for its imple-
mentation. 

However, there are different sources of healthcare financing. The main sources of financing are 
the federal budget, regional and local budgets and the finances of the compulsory health insurance 
fund. 

High-tech medical care, which is not included in the basic program of compulsory medical ser-
vices, but provided by federal state institutions, is financed from budget allocations of the federal 
compulsory medical insurance fund. 

Results and practical importance. The practical relevance of the research lies in the fact that the 
results can be used in analyzing efficiency of managing income, expenses, and results of healthcare in-
stitutions activity. 

Scientific novelty. The author concluded that it is necessary to change the mechanism of establish-
ing the state (municipal) assignment for medical services; to improve the methodology for calculating 
medical care payment tariffs of compulsory health insurance; regulation of financial costs per medical 
care unit and per capita standards. 
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