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Введение 

В настоящее время деятельность 

региональных систем здравоохранения 

проходит в условиях изменившего зако-

нодательства. Это потребовало принятие 

значительного числа нормативно-правовых 

актов субъектов РФ Дальнего Востока по во-

просам здравоохранения в рамках полномо-

чий определенных федеральными законами 

№№ 326-ФЗ, З23- ФЗ, 83-ФЗ и подзаконных 
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нормативно-правовых актов Правитель-

ства РФ и Министерства здравоохране-

ния РФ [3, 5, 6]. Федеральный закон «Об 

обязательном медицинском страховании 

в РФ» направлен на обеспечение свобо-

ды выбора и создание конкуренции в си-

стеме медицинского страхования. 

 

Обсуждение результатов  

Основными его принципами стали: 

− действие медицинского полиса на 

всей территории страны;  

− усиление роли страховых меди-

цинских компаний в защите прав паци-

ента в системе здравоохранения; 

− выбор застрахованным граждани-

ном страховой медицинской компании, 

лечебного учреждения и врача; 

− финансирование оказанной услу-

ги, а не учреждения, при этом каждая 

медицинская услуга, будет оплачиваться 

полноценно по полному тарифу; 

−  возможность частным медицин-

ским организациям участвовать в про-

грамме обязательного медицинского 

страхования.  

В свою очередь Федеральный за-

кон «Об охране здоровья граждан РФ»:  

− установил Принципы охраны здо-

ровья граждан; 

− регламентировал порядок выбора 

гражданами врача и медицинской орга-

низации; 

− определил право граждан на получение 

бесплатной медицинской помощи; 

− ввел единые «порядки оказания меди-

цинской помощи» и «стандарты медицинской 

помощи»; 

− разграничил полномочия между регио-

нальным и муниципальным уровнями для по-

вышения доступности и качества медицин-

ской помощи. 

Законодательство об охране здоровья 

позволяет: 

− внедрить эффективные механизмы 

управления и контроля реализации Програм-

мы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи 

− повысить зарплаты медицинским ра-

ботникам за счёт внедрения единых стандар-

тов и порядков оказания медицинской помо-

щи  

− создать систему подготовки и аккреди-

тации нового поколения врачей 

Принятый 8 мая 2010 года Федеральный 

закон «О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты Российской Федерации 

в связи с совершенствованием правового по-

ложения государственных (муниципальных) 

учреждений» определил создание учреждений 

трех типов - казенных, бюджетных и авто-

номных. Переходный период для реализации 

данного акта был определен до 1 июля 2012 

года. В настоящее время реализуется первый 

этап – подготовительный и в течение 2011-

2012 годов все участники этого процесса 

должны отработать весь комплекс вопросов, 
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связанных с финансированием государ-

ственных заданий и с тем, как новые 

бюджетные и автономные учреждения 

будут участвовать в программах обяза-

тельного медицинского страхования. 

Важно обеспечить переход на новые 

требования таким образом, чтобы до-

ступность бесплатной медицинской по-

мощи, а также других услуг в сфере 

здравоохранения и социального развития 

не была снижена [8, 9, 10, 11]. 

Наиболее консервативный тип гос-

ударственных учреждений – это казен-

ные учреждения. Финансовое обеспече-

ние их деятельности будет осуществляется за 

счет средств регионального на основании 

бюджетной сметы. 

Для бюджетных и автономных учре-

ждений предусмотрена иная форма финансо-

вого обеспечения деятельности, этим учре-

ждениям из краевого (областного) бюджета 

будет предоставляться субсидия на выполне-

ние государственного задания. В настоящее 

время в субъектах ДФО РФ (далее – Дальне-

восточный федеральный округ Российской 

Федерации) проведена работа по изменению 

организационно-правового статуса медицин-

ских учреждений (Табл. 1). 

 

Таблица 1. Изменение организационно-правового статуса медицинских учреждений 

Субъекты ДВФО РФ Казенные Бюджетные 

Республика Саха (Якутия)  6 88 

Камчатский край 4 49 

Приморский край 3 103 

Хабаровский край 16 104 

Амурская область 1 66 

Магаданская область 10 29 

Сахалинская область 7 51 

Еврейская автономная область  7 16 

Чукотский автономный округ  0 1 

Итого 54 507 

   

 

Таким образом, в Дальневосточном 

федеральном округе созданы 54 казен-

ных и 507 бюджетных. Разная числен-

ность казенных и бюджетных учрежде-

ний в субъектах ДВФО РФ свидетель-

ствует о разных подходах при принятии 

управленческих решений. Следует иметь вви-

ду, что для бюджетных учреждений средства, 

получаемые из системы ОМС к субсидиям не 

относятся и являются величиной переменной 
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в зависимости от выполнения объемов 

оказанной медицинской помощи. Это 

несет за собой риски связанные с  реали-

зацией 83-ФЗ на практике, когда соб-

ственник учреждения не сможет субси-

дировать расходы лечебного учрежде-

ния, в части оказания медицинской по-

мощи, неся только расходы на капиталь-

ные затраты. Это повышает, с одной 

стороны, ответственность руководителей 

медицинских учреждений, с другой, тре-

бует надлежащего предупредительного 

финансового контроля со стороны соб-

ственника учреждения.  

Существенные изменения в систе-

му охраны здоровья населения, органи-

зацию оказания медицинской помощи 

привносят принятые в 2010 - 2011 годах 

федеральные законы 326-ФЗ «Об обяза-

тельном медицинском страховании 

граждан РФ» и З23 - ФЗ «Об охране здо-

ровья граждан РФ», а также подзакон-

ные акты Правительства РФ и Мини-

стерства здравоохранения РФ. 

Федеральный закон № 313-ФЗ «О 

внесении изменений в отдельные зако-

нодательные акты РФ» [4] в связи с при-

нятием Федерального закона «Об обяза-

тельном медицинском страховании в 

Российской Федерации»  вносит, в том 

числе, изменения в Федеральные законы, 

определяющие компетенцию органов 

государственной власти субъектов РФ и 

органов местного самоуправления в 

сфере здравоохранения: Федеральный закон 

№ 184-ФЗ «Об общих принципах организации 

законодательных (представительных) и ис-

полнительных органов государственной вла-

сти субъектов Российской Федерации» [1] и в 

Федеральный закон  № 131-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправ-

ления в Российской Федерации» [2]. 

Согласно нормам к полномочиям субъ-

екта РФ в части медицинской помощи с 1 ян-

варя 2012 года относится организация оказа-

ния медицинской помощи на территории 

субъекта РФ в соответствии с территориаль-

ной программой государственных гарантий 

оказания гражданам РФ бесплатной медицин-

ской помощи, а к полномочиям органа мест-

ного самоуправления -  создание условий для 

оказания медицинской помощи населению на 

территории в соответствии с территориальной 

программой государственных гарантий оказа-

ния гражданам РФ бесплатной медицинской 

помощи. Закон, в то же время, предусматри-

вает делегирование субъектом РФ этого пол-

номочия органу местного самоуправления и 

принятие такого решения на уровне субъекта 

является легитимным исполнением федераль-

ного закона № 313-ФЗ. Вместе с тем закрепил 

эти изменения Федеральный закон  № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации». 

Постепенно процесс перехода муници-

пальной медицины на региональный уровень 

набирает обороты во всех субъектах Россий-

ский Федерации и в каждом из них будет реа-
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лизован свой подход к передаче полно-

мочий. Сегодня многие, особенно дота-

ционные муниципалитеты готовы на 

вполне законных основаниях передать 

на уровень субъекта весьма сложную, 

хлопотную, затратную отрасль муници-

пального хозяйства, при этом еще и со-

хранив для выполнения других задач 

местного уровня существенный объем 

финансирования. 

Столь значительная реформа по 

передаче учреждений на региональный 

уровень должна иметь какую-то цель, и 

по нашему мнению, может быть оправ-

дана только целью улучшения оказания 

медицинской помощи жителям муници-

палитетов. 

Однако передача полномочий по 

организации первичной медико-

санитарной и скорой медицинской по-

мощи из ведения муниципальных обра-

зований в ведение субъектов Российской 

Федерации пока не может быть одно-

значно оценена, в первую очередь, с по-

зиций эффективности такого решения. 

Некоторое недоумение вызывает извест-

ная поспешность такого значительного 

перераспределения полномочий в обла-

сти оказания медицинской помощи: без 

широкого обсуждения со специалистами 

системы здравоохранения, представите-

лями органов местного самоуправления 

и общественными организациями, и без 

осуществления весьма желательного пилот-

ного проекта. 

Наибольшую опасность при реализации 

такого решения представляет возможное 

усложнение бюрократических процедур 

вследствие большей удаленности органов 

управления от лечебных учреждений, ухуд-

шение обратной связи с потребителями меди-

цинских услуг. Вероятно, органам государ-

ственной власти субъектов Российской Феде-

рации придется создавать в муниципальных 

образованиях дополнительные управленче-

ские структуры, которые будут руководить 

процессами обеспечения учреждений здраво-

охранения услугами ЖКХ, текущего содер-

жания и снабжения, капитального ремонта и 

реконструкции, строительства зданий и со-

оружений и т.п. Учитывая, что решение всех 

этих вопросов все равно невозможно без уча-

стия местной власти; а участие утратит необ-

ходимую формальную основу, возможно со-

здание почвы для всякого рода конфликтных 

ситуаций, пострадавшим от которого окажет-

ся население. 

Если не произойдет делегирования - то 

надо четко понимать, что региональный бюд-

жет должен будет взять эти затраты на себя, в 

том числе сверх тех нормативов, по которым 

сегодня выделяются средства на отрасль 

здравоохранения. 

Работники муниципальных учреждений 

здравоохранения имеют муниципальные 

льготы (доплаты работникам скорой меди-

цинской помощи, предоставление мест в дет-
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ских дошкольных учреждениях, воз-

можность участия в программе Доступ-

ное жилье и др.). Без делегирования 

полномочий по организации оказания 

медицинской помощи населению муни-

ципальному образованию оснований для 

дальнейшего предоставления муници-

пальных льгот медикам не будет. Муни-

ципальная власть прекратит заниматься 

вопросами обеспечения медицинскими 

кадрами учреждений здравоохранения 

своих территорий, перенеся эту ответ-

ственность на уровень субъекта РФ. 

Немаловажным является и вопрос 

управления муниципальным здраво-

охранением. Очевидно, что для опера-

тивного управления такого значительно-

го числа учреждений в любом случае 

будет необходимо либо значительное 

расширение штатного расписания отде-

лов Министерства здравоохранения либо 

создание какого-либо структурного под-

разделения министерства. В любом слу-

чае это повлечет за собой увеличение 

затрат регионального бюджета на со-

держание органа управления. 

Конечно, возможно и иное разви-

тие ситуации: можно сохранить суще-

ствующий порядок вещей, наделив орга-

ны местного самоуправления теми же 

полномочиям в области здравоохране-

ния, но уже как отдельными государ-

ственными полномочиями. Подобным 

образом произошло с полномочиями по 

опеке и попечительству, переданными из ве-

дения муниципальных образований в ведение 

субъектов Российской Федерации в 2006 году 

(в подавляющем большинстве субъектов Фе-

дерации указанные полномочия были возвра-

щены в муниципалитеты, но уже путем наде-

ления органов местного самоуправления со-

ответствующими государственными полно-

мочиями субъектов Российской Федерации). 

Возможная формулировка полномочия в 

законе субъекта «Наделить государственным 

полномочием субъекта РФ по решению во-

просов организации оказания медицинской 

помощи (за исключением специализирован-

ной медицинской помощи в кожно-

венерологических, противотуберкулезных, 

наркологических, онкологических диспансе-

рах, домах ребенка, центрах по борьбе с 

СПИД и другими инфекционными заболева-

ниями и других специализированных меди-

цинских учреждениях) в соответствии с тер-

риториальной программой государственных 

гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 

медицинской помощи». 

Целый ряд субъектов РФ уже пошли по 

этому пути, закрепив расходы на эти цели в 

региональных бюджетах. И, тем более, что 

согласно Федеральному закону от 29 ноября 

2010 г № 326-ФЗ «Об обязательном медицин-

ском страховании граждан в Российский Фе-

дерации»  с 2013 года отрасль перейдет на 

одноканальное финансирование из средств 

ОМС. Кроме того, в соответствии с тем же 

законом, с 2013 года на финансирование за 
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счет средств ОМС перейдет и скорая ме-

дицинская помощь. 

Разделение здравоохранения на 

государственное и муниципальное 

управление можно рассматривать как 

децентрализованный вариант реализации 

прав и гарантий граждан. Это подкреп-

ляется полномочиями муниципального 

уровня в области здравоохранения, ко-

торые регламентируются Законом о 

местном самоуправлении. 

В 2012 году на кафедре обще-

ственного здоровья ДВГМУ проведено 

научное исследование по оценке пред-

полагаемых рисков при передачи полно-

мочий с муниципального уровня на уро-

вень субъекта РФ на примере г. Хаба-

ровска. Вступление в силу федеральных 

законов 313-ФЗ, 326-ФЗ  и 323-ФЗ  и их 

реализация на территории Хабаровского 

края вносит существенные изменения в 

деятельность системы муниципального 

здравоохранение г. Хабаровска [7]. В те-

чение 2012 года муниципалитет г. Хаба-

ровска прекращает исполнять полномо-

чия по организации медицинской помо-

щи населению, 30 муниципальных 

учреждений здравоохранения как юри-

дические лица с имущественными ком-

плексами будут переданы в государ-

ственную собственность. 

Рассматривая перспективу разви-

тия системы здравоохранения такого 

крупного города в условиях исполнения 

нового законодательства, вступившего в силу 

(ФЗ № 313, ФЗ № 326, ФЗ№ 323, ФЗ № 83, 

Закон Хабаровского края № 144, можно отме-

тить сильные и слабые стороны, возможности 

и угрозы происходящих изменений, обозна-

ченные  в ранее публикуемых нами статьях 

[12, 13, 14]. 

Исходя из указанных факторов, в рам-

ках действующего законодательства, вариан-

том сохранения достигнутого уровня оказа-

ния медицинской помощи населению г. Хаба-

ровска может быть модель системы, которая 

основана на передаче полномочий по оказа-

нию первичной медико-санитарной помощи 

населению г. Хабаровска на уровень муници-

палитета. 

Следует отметить, что статья 33 Феде-

рального закона № 323-ФЗ  «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации»  вкладывает новое понятие в опреде-

ление первичной медико-санитарной помощи, 

включающей в себя мероприятия по профи-

лактике, диагностике, лечению заболеваний и 

состояний, медицинской реабилитации, 

наблюдению за течением беременности, фор-

мированию здорового образа жизни и сани-

тарно-гигиеническому просвещению населе-

ния (пункт 1) и оказываемой исключительно в 

амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара (пункт 6). 

В настоящее время в соответствии с 

нормами этих законов в субъектах РФ Даль-

него Востока в период 2012 года осуществля-

ется передача полномочий по организации 
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первичной медицинской помощи с му-

ниципального уровня на уровень субъ-

екта РФ. В настоящее время осуществ-

ляется передача муниципальных медицинских 

учреждений в собственность субъекта РФ 

(Табл. 2). 

Таблица 2. Передача муниципальных медицинских учреждений в собственность субъекта РФ  

Субъекты РФ ДВФО 

Кол-во муниципальных 

бюджетных медицинских 

учреждений переданных 

в субъект РФ 

Кол-во муниципальных 

бюджетных медицинских 

учреждений не передан-

ных в субъект РФ на 

01.11.2012 г 

Республика Саха (Якутия)  73 0 

Камчатский край 0 33 

Приморский край 88 0 

Хабаровский край 62 34 

Амурская область 21 34 

Магаданская область 19 0 

Сахалинская область 16 18 

ЕАО 12 0 

ЧАО 0 0 

Итого 291 119 
   

 

Общее число пока не переданных 

учреждений в собственность субъекта 

РФ составило 119 на 01.11.2012 года. 

Наибольшее отставание по срокам имели 

Хабаровский край, Амурская и Сахалин-

ская область.  

Камчатский край передал полно-

мочия по организации первичной меди-

цинской помощи в муниципальное звено 

здравоохранения. В ЧАО все лечебные 

учреждения до принятия закона находи-

лись окружной собственности. Заверши-

ли процедуру передачи в Республике 

Саха (Якутия), ЕАО, Магаданская об-

ласть, Приморский край.  

Планируют завершить передачу 

медицинских организаций в собствен-

ность субъекта РФ к  началу 2013 года 

Хабаровский край, Амурская и Сахалин-

ская область. Важно при передаче полномо-

чий не ухудшить управляемость всей систе-

мой организации оказания медицинской по-

мощи в муниципалитетах, своевременно за-

крепив полномочия последних в сфере охра-

ны здоровья и создания условий для ее предо-

ставления в соответствии с законом. 

В соответствии с Федеральным законом 

№ 326-ФЗ с 01 января  предусматривается 

переход на одноканальное финансирование 

лечебных учреждений из фондов ОМС, 

включая скорую медицинскую помощь. По 

данным субъектов РФ округа количество 

государственных медицинских организаций, 

переданных на одноканальное 

финансирование из фонда ОМС: в Республике 

Саха (Якутия) – 12. В Камчатском крае все 

государственные учреждения в 2010 году пе-

реведены на одноканальное финансирование, 
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а с 2012 года все муниципальные.  В 

ЕАО лечебные учреждения будут пере-

ведены с 01.01.2013 г.,  в Магаданской 

области – 1 ЦРБ переведена с 01.09.2012 

г., Приморском крае предусматривается 

перевод лечебных учреждений с 

01.01.2013 г, Хабаровский край – 84  ме-

дицинских организаций с 2013 г.,  в 

Амурской области - 10.  В Сахалинской 

области планируется перевод с 

01.01.2013 г. В ЧАО перевод всех лечеб-

ных учреждений на одноканальное фи-

нансирование был осуществлен еще в 2007 

году. 

С 2012 года лечебно-профилактическим 

учреждениям, согласно  Федерального закона 

№ 326-ФЗ, предоставлено право уведоми-

тельного участия в системе ОМС на террито-

риях субъектов РФ. Это развитие государ-

ственно-частного партнерства в сфере предо-

ставления медицинских услуг населению. В 

настоящее время территориальные регистры 

медицинских учреждений составляют (Табл. 

3): 

Таблица 3. Территориальные регистры ЛПУ в 2012 г. 

Субъекты РФ ДВФО Ко-во лечебных учреждений 

Республика Саха (Якутия)  95 

Камчатский край 56 

Приморский край 140 

Хабаровский край 115 

Амурская область 96 

Магаданская область 44 

Сахалинская область 72 

ЕАО 42 

ЧАО 2 

Итого 662 

  

 

В регистр помимо государствен-

ных лечебных учреждений, вошли ве-

домственные, некоммерческие, феде-

ральные и частные лечебные учрежде-

ния для выполнения территориальных 

программ выполнения государственных 

гарантий бесплатной медицинской по-

мощи, что усилит конкуренцию среди 

медицинских учреждений за объемы ме-

дицинской помощи уже с начала 2013 года. 

Это риски для государственных лечебных 

учреждений, части выполнения ими заплани-

рованных объемов медицинской помощи в 

условиях конкуренции и одноканального фи-

нансирования за счет средств ОМС. 

 

Заключение  
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Принятые в 2010-2011 годах новые 

федеральные законы привели к серьез-

ным изменениям правового поля в сфере 

охраны здоровья, организации медицин-

ской помощи, требующей сложной рабо-

ты органов управления здравоохранения  

всех уровней, лечебно-профилактических 

учреждений, с тем, чтобы в этот период 

не ухудшить доступность и качество ме-

дицинской помощи населения Дальнего 

Востока РФ. Все это требует обновлён-

ной профессиональной подготовки орга-

низаторов здравоохранения.  
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