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В статье рассматриваются направления развития бюджетных учре-
ждений в современных экономических условиях, анализируются их
функции, источники финансирования и раскрывается механизм мони-
торинга их финансово-экономической деятельности.

В последние годы постперестроечного периода эко-
номического развития происходят существенные изме-
нения в оценке эффективности деятельности и функ-
ционирования учреждений социальной сферы. Форми-
руются новые подходы к определению целесообраз-
ности их развития преимущественно за счет бюджетных
средств, поскольку в целом происходит переосмысле-
ние их общественной роли и назначения как субъектов,
осуществляющих реализацию и предоставление обще-
ственно значимых благ (услуг). Следует отметить, что,
позиционируя себя как социальное государство, в соот-
ветствии с Конституцией РФ, наша страна, реализуя
финансово-бюджетную политику, все более отдаляется
от принципиальных характеристик, являющихся доми-
нирующими основами социального государства. Осо-
бенно ярко проявляется это положение в нормах зако-
нодательных актов, принятых либо находящихся на об-
суждении, в соответствии с основными положениями
которых учреждениям социальной сферы, включая
здравоохранение, в законодательном порядке рекомен-
дуется усиливать направления коммерческой деятель-
ности.

Так, например, в соответствии с Федеральным зако-
ном «Об автономных учреждениях» от 3 ноября 2006 г.
№174-ФЗ [7] предлагается создавать в сфере бюджет-
ного сектора: науке, образовании, здравоохранении,
культуре и прочих отраслях социальной сферы госу-
дарственные и муниципальные автономные учрежде-
ния. С введением этого закона расширяются типы госу-
дарственных и муниципальных учреждений. При этом
основное отличие автономных учреждений: большая
свобода в вопросах осуществления своей уставной
деятельности и распоряжения имуществом.

Статус автономных учреждений предполагает более
легкий переход на упрощенную систему налогообложе-
ния, упрощен порядок расчетов за счет ухода от работы
через казначейство в коммерческие банки. Это дает
возможность оптимизировать бюджеты и за счет эконо-
мии обновить материальную базу, повысить заработ-
ную плату сотрудников, и приводит к экономии бюджет-
ных средств субъектов Российской Федерации и муни-
ципальных образований в части поддержки
здравоохранения. И именно последнее положение яв-
ляется наиболее значимым с позиций разработчиков
закона. Финансирование автономных учреждений пред-
полагается осуществлять за счет субсидий в рамках го-
сударственных (муниципальных) заданий, что будет
способствовать активизации деятельности автономных

учреждений и заинтересованности к привлечению вне-
бюджетных источников финансирования здравоохране-
ния. Необходимость введения государственного (муни-
ципального) задания заключается в том, что распоряди-
тель соответствующего уровня бюджета «закупает» у
получателя бюджетных средств – бюджетного учрежде-
ния некую продукцию и услуги в пределах выделенных
средств. Бюджетная услуга становится ключевой еди-
ницей, определяющей конечную деятельность бюджет-
ного учреждения и бюджетную ответственность органов
государственной власти и местного самоуправления. В
такой логике учреждения являются исполнителями,
обеспечивающими реализацию государственных (му-
ниципальных) обязательств по предоставлению услуг
населению. Государственное (муниципальное) задание
становится одновременно механизмом реформирова-
ния организационно-хозяйственного механизма сферы
здравоохранения и формой сохранения гарантирован-
ной поддержки в этой области.

В 2010 г. в развитие и уточнение отдельных положений
Федерального закона «Об автономных учреждениях» был
принят Федеральный закон «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты РФ в связи с совершен-
ствованием правового положения государственных (му-
ниципальных) учреждений» от 8 мая 2010 г. №83 [4]. С
принятием этого закона появились правовые основания
для определенных изменений в правовом статусе суще-
ствующих бюджетных учреждений. В соответствии с за-
коном бюджетное учреждение является некоммерческой
организацией, создаваемой для выполнения работ, ока-
зания услуг в сфере науки, образования, здравоохране-
ния, культуры, социальной защиты, занятости населения,
физической культуры и спорта, а также в иных сферах.

Таким образом создавать бюджетные учреждения
можно практически во всех сферах, связанных с реше-
нием социальных проблем населения и в частности в
здравоохранении, которое как раз и было выбрано в ка-
честве приоритетов развития бюджетных учреждений.

Одним из важных положений в части обоснования
финансового механизма деятельности бюджетных уч-
реждений является немаловажное обстоятельство,
связанное с распределением полученных доходов.
Нормы закона фактически разрешают бюджетным уч-
реждениям заниматься деятельностью связанной с
извлечением доходов и распоряжаться самостоятель-
но ими, без регламентации по направлениям исполь-
зования, что фактически приравнивает бюджетные не-
коммерческие учреждения по сфере финансовых пол-
номочий к коммерческим организациям.

Основные функции бюджетных учреждений пред-
ставлены на рис. 1.

Таким образом, как видно из рис. 1, бюджетные уч-
реждения практически имеют те же степени свободы в
осуществлении деятельности, как и раньше. Вместе с
тем, фактическое выполнение своих обязанностей под
государственным контролем они могут осуществлять
лишь в рамках государственного (муниципального) за-
каза, получение которого также должно регламентиро-
ваться соответствующим законодательством. Не со-
всем ясным остается вопрос с использованием иму-
щественного комплекса бюджетных учреждений здра-
воохранения, поскольку при предоставлении услуг,
приносящих доходы, используется те же единицы
имущества, которые участвуют в выполнении государ-
ственного (муниципального) заказа. Таким образом,
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получается, что бюджетные учреждения здравоохра-
нения в своих предпринимательских интересах без со-
ответствующей оплаты используют имущество, нахо-
дящееся у них в оперативном управлении.

Рис. 1. Функции бюджетных учреждений в
процессе реализации деятельности

Рис. 2. Состав показателей финансового и
экономического блоков

Для оценки эффективности функционирования бюд-
жетных учреждений здравоохранения необходима раз-
работка соответствующего механизма, позволяющего
осуществлять мониторинг их деятельности. Мониторинг
должен основываться на оценке деятельности бюджет-
ных учреждений и состоять из нескольких этапов.  На
первом этапе целесообразно сгруппировать показатели,
характеризующие основные финансовые потоки учреж-
дения здравоохранении, представленные в финансовом
блоке, следующий этап предполагает формирование по-
казателей, представляющие наиболее важные экономи-
ческие характеристики деятельности учреждений (рис. 2).

Третий этап включает формирование оценочных по-
казателей, анализ которых позволит выявить тенден-
ции развития учреждения здравоохранения и осуще-
ствлять не только мониторинг текущего состояния, но
и прогнозировать направления его развития на более
длительный период времени (рис. 3).

Рис. 3. Система показателей, позволяющая
оценивать эффективность деятельности

учреждений здравоохранения

Представленные в оценочном блоке показатели
представляют интерес с позиций определения эффек-
тивности функционирования учреждений здравоохра-
нения, но и позволяют дать характеристики степени
его коммерциализации и справедливости распределе-
ния получаемых доходов среди участников этого про-
цесса. Так, например, слишком высокая доля заработ-
ной платы административно-управленческого персо-
нала по сравнению с другими категориями работников
свидетельствует об имеющихся недоработках в меха-
низме ее распределения. В настоящее время не суще-
ствует четкой правовой регламентации распределения
фонда заработной платы и основные нормы в реше-
нии этого вопроса содержатся в уставных документах
учреждений, и как правило, принимаются решениями
собрания трудового коллектива, поэтому подходы к
распределению заработной платы зачастую носят
субъективный характер и не отражают интересы
большей части занятых в процессе предоставления и
реализации медицинских услуг работников.
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Резюмируя все выше сказанное, отметим, что преоб-
разование социальной сферы связано с необходимо-
стью повышения эффективности расходования бюджет-
ных средств. До недавнего времени финансирование
всех государственных и муниципальных учреждений
осуществлялось только по смете. Суммы финансирова-
ния, как правило, определялись методом индексации
прежнего уровня бюджетных средств, выделяемых уч-
реждению. Субсидиарная ответственность по прини-
маемым учреждением обязательствам закреплялась за
его собственником. При этом реальные потребности уч-
реждений в бюджетных средствах могли быть как более
высокими, так и более низкими. Результаты работы, ка-
чество оказываемых учреждениями услуг в расчет прак-
тически не принимались. Самостоятельность учрежде-
ний в управлении собственной деятельностью, финан-
совыми средствами и имуществом, в решении кадровых
вопросов были весьма незначительны.

Сметное финансирование от фактически сложив-
шихся расходов и отсутствие эффективных механиз-
мов контроля за полученными средствами и имущест-
вом объективно не создавало стимулы для повышения
эффективности работы, как самих медучреждений, так
и органов власти, которым они подведомственны. По
сути, осуществлялось содержание совокупности учре-
ждений вне зависимости от объема и качества оказы-
ваемых ими услуг.

Новые правовые формы должны способствовать бо-
лее успешной деятельности учреждений, расширяя их
финансовую самостоятельность при обязательном со-
хранении участия государства в поддержке здраво-
охранения. Постепенный переход к финансовому обес-
печению бюджетных учреждений на основании госу-
дарственного (муниципального) задания начал
осуществляться с 2010 г., и пока еще рано говорить об
успешности реализации на практике этого нового мето-
да работы с учреждениями социальной сферы.

Рахимов Антон Алиевич
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