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Аннотация. Вопросы планирования и финансирования оказания медицинской помощи неразрывно связаны с ее доступностью и 
качеством на всех уровнях системы здравоохранения, а наличие достоверной и достаточной информации о ресурсном обеспечении 
и его использовании напрямую влияют на качество управленческих решений, в том числе в отношении эффективности деятельно-
сти медицинских организаций. Цель: Провести обзор нормативной правовой базы по вопросам планирования и финансирования 
оказания медицинской помощи, формирования статистической и финансовой отчетности государственных медицинских организа-
ций. Материалы и методы: Контент-анализ нормативных правовых и иных документов в отношении регулирования вопросов пла-
нирования и финансирования оказания медицинской помощи на федеральном уровне и уровне субъектов Российской Федерации, а 
также федеральных требований к ведению статистической и финансовой отчетности на уровне медицинских организаций. Резуль-
таты: Проведенный контент-анализ изучаемых материалов выявил, что планирование и финансирование оказания медицинской 
помощи, а также принципы и требования к формированию отчетности в государственных медицинских организациях регламенти-
руются большим количеством нормативных документов различного статуса и уровня. Это усложняет процесс мониторинга и оцен-
ки эффективности финансовой деятельности медицинских организаций и затрудняет поиск путей развития их финансовой устой-
чивости, в том числе на федеральном уровне, где происходит базовое планирование и распределение ресурсов системы здравоохра-
нения. Заключение: Требуется разработка новых подходов к формированию четких понятных показателей оценки и методики мо-
ниторинга на федеральном уровне финансового состояния и эффективности деятельности государственных медицинских организа-
ций.
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view of the legal and regulatory framework regarding the planning and financing of medical care, as well as the formation of statistical 
and financial reporting by public medical organizations. Materials and Methods: Content analysis of regulatory legal acts and other doc-
uments concerning the regulation of planning and financing medical care at the federal level and the level of the constituent entities of 
the Russian Federation, as well as federal requirements for maintaining statistical and financial reporting at the level of medical organiza-
tions. Results: The conducted content analysis revealed that the planning and financing of medical care, as well as the principles and re-
quirements for reporting in public medical organizations, are governed by a large number of regulatory documents of various statuses 
and levels. This complicates the process of monitoring and assessing the effectiveness of financial activities of medical organizations and 
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Введение

Организация оказания медицинской помощи не-
возможна без наличия необходимых ресурсов, кото-
рые всегда ограничены. При этом потребности в 
сфере охраны здоровья граждан продолжают не-
уклонно расти, в том числе благодаря стремитель-
ному развитию медицинских технологий и увеличе-
нию продолжительности жизни населения. Поэто-
му для наиболее полного и эффективного удовлет-
ворения потребностей системы оказания медицин-
ской помощи необходимы обоснованные действия 
в сфере управления здравоохранением [1,2].

Финансирование является одним из наиболее 
важных механизмов ресурсного обеспечения систе-
мы оказания медицинской помощи. Для нормаль-
ного функционирования здравоохранения необхо-
дима эффективная система финансирования, то 
есть такая система, которая позволяет добиться оп-
тимального сочетания вложенных средств и полу-
ченного результата [3]. При этом система финанси-
рования здравоохранения в Российской Федерации 
(РФ) регулируется различными уровнями управле-
ния и многочисленными нормативными документа-
ми, а оценка ее эффективности должна начинаться 
уже на уровне медицинских организаций.

Также одним из основных факторов принятия 
обоснованных управленческих решений в сфере 
здравоохранения, в том числе в отношении финан-
сирования, является наличие достоверной и в до-
статочной мере полной информации об объекте 
управления. Ключевым инструментом получения 
такой информации является система официальной 
статистической отчетности на всех уровнях управ-
ления — федеральном уровне, уровне субъектов РФ, 
уровне медицинских организаций [4].

Целью настоящего исследования являлось про-
ведение обзора нормативной правовой базы по во-
просам планирования и финансирования оказания 
медицинской помощи на федеральном и региональ-
ном уровнях, а также оценка нормативного регули-
рования формирования статистической и финансо-
вой отчетности государственных медицинских орга-
низаций.

Материалы и методы
На основании контент-анализа российских нор-

мативных правовых и иных документов было изуче-
но регулирование вопросов планирования и финан-
сирования оказания медицинской помощи на феде-
ральном уровне и уровне субъектов РФ, федераль-
ные требования к ведению статистической отчетно-
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сти, а также финансовой и бухгалтерской отчетно-
сти на уровне медицинских организаций.

Анализ проводился по следующим направлени-
ям нормативного регулирования: планирование 
объемов оказания медицинской помощи, финанси-
рование медицинской помощи, требования и осо-
бенности формирования статистической и финан-
совой (бухгалтерской) отчетности медицинских ор-
ганизаций.

Изучены положения законодательства в сфере 
здравоохранения, в том числе обязательного меди-
цинского страхования, федеральный бюджет и бюд-
жеты субъектов РФ, программа государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи, нормативные документы по вопро-
сам бухгалтерского учета и ведения статистического 
учета и отчетности, включая формы федерального 
статистического наблюдения.

Результаты
Регулирование оказания медицинской помощи 

происходит на основе Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ  1 (далее — Закон № 323-ФЗ), 
принимаемых в соответствии с ним других феде-
ральных законов, иных нормативных правовых ак-
тов РФ, законов и иных нормативных правовых ак-
тов субъектов РФ. Медицинская помощь гражданам 
РФ может быть оказана за счет государственных и 
негосударственных источников финансового обес-
печения. К государственным источникам относятся 
средства федерального бюджета, бюджетов субъек-
тов РФ, местных бюджетов и средства обязательно-
го медицинского страхования (ОМС); к негосудар-
ственным источникам относятся средства организа-
ций и граждан, средства, поступившие от физиче-
ских и юридических лиц, в том числе добровольные 
пожертвования, и иные не запрещенные законода-
тельством РФ источники.

Расходы федерального бюджета и бюджетов 
субъектов РФ на здравоохранение утверждаются 
ежегодно в соответствующем законе о бюджете на 
текущий календарный год и плановый двухлетний 
период. Так, суммарные затраты на здравоохране-
ние федерального бюджета в 2025 г. утверждены в 
размере 1,56 трлн руб., что составляет 3,6% от об-
щих федеральных расходов  2. Суммарные расходы 
субъектов РФ на здравоохранение в 2025 г. состав-
ляют 3,24 трлн руб. или 14,5% от суммарных общих 
расходов региональных бюджетов  3.

Бюджет Федерального фонда ОМС, по аналогии 
с федеральным бюджетом, утверждается ежегодно в 
формате федерального закона на текущий календар-
ный год и плановый двухлетний период. Суммар-
ные расходы данного бюджета на 2025 г. утвержде-
ны в размере 4,48 трлн руб., из которых 3,64 трлн 
руб. составляют субвенции территориальным фон-

дам ОМС на реализацию программы ОМС в субъек-
тах РФ  4. Особенности формирования бюджета Фе-
дерального фонда ОМС, включая установление раз-
мера и порядка уплаты страховых взносов на ОМС 
неработающего населения субъектами РФ, утверж-
дены Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-
ФЗ  5 (далее — Закон № 326-ФЗ). Дополнительно дей-
ствуют правила и методика распределения, предо-
ставления и расходования субвенций из бюджета 
Федерального фонда ОМС бюджетам территори-
альных фондов ОМС, утвержденные постановле-
нием Правительства РФ от 05.05.2012 № 46  62.

Важнейшим инструментом планирования и фи-
нансирования медицинской помощи в РФ является 
Программа государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи (ПГГ). 
Общие характеристики ПГГ прописаны в Законе 
№ 323-ФЗ, конкретные параметры Программы 
утверждаются ежегодно Правительством РФ сро-
ком на три года (на очередной календарный год и 
плановый двухлетний период). Актуальная версия 
ПГГ утверждена постановлением Правительства РФ 
от 27.12.2024 № 19  740.

ПГГ регламентирует оказание всех видов меди-
цинской помощи за счет государственных источни-
ков финансирования (за исключением медицинской 
помощи, оказываемой в рамках клинической апро-
бации), в том числе условия предоставления граж-
данам лекарственных препаратов бесплатно либо со 
скидкой. Планирование оказания медицинской по-
мощи в рамках ПГГ происходит в соответствии с 
положениями об организации и порядками оказа-
ния медицинской помощи, на основе клинических 
рекомендаций, с учетом стандартов медицинской 
помощи, а также с учетом особенностей половоз-
растного состава населения, уровня и структуры за-
болеваемости населения РФ, основанных на данных 
медицинской статистики.

В соответствии с ПГГ органы государственной 
власти субъектов РФ утверждают территориальные 
программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи (ТПГГ), 
учитывающие региональные особенности реализа-
ции ПГГ и включающие в себя территориальные 
программы ОМС. ТПГГ, по аналогии с ПГГ, утвер-
ждаются ежегодно сроком на три года (на очеред-
ной календарный год и плановый двухлетний пери-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

2 Федеральный закон от 30.11.2024 № 419-ФЗ «О федеральном 
бюджете на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов»

3 Законы 85 субъектов РФ о бюджете субъекта РФ на 2025 год и 
на плановый период 2026 и 2027 годов»

4 Федеральный закон от 30.11.2024 № 422-ФЗ «О бюджете Феде-
рального фонда обязательного медицинского страхования на 2025 
год и на плановый период 2026 и 2027 годов»

5 Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации»

6 Постановление Правительства РФ от 05.05.2012 № 462 «О по-
рядке распределения, предоставления и расходования субвенций 
из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования бюджетам территориальных фондов обязательного 
медицинского страхования на осуществление переданных органам 
государственной власти субъектов Российской Федерации полно-
мочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинско-
го страхования»

7 Постановление Правительства РФ от 27.12.2024 № 1940 «О 
Программе государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 
2026 и 2027 годов»
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од), чаще всего — постановлением правительства 
субъекта РФ. Дополнительно Министерство здраво-
охранения РФ ежегодно публикует письмо о фор-
мировании и экономическом обосновании ТПГГ на 
текущий финансовый год и плановый двухлетний 
пери  8од, которое дает субъектам РФ разъяснения в 
отношении особенностей формирования своих 
ТПГГ на текущий год так, чтобы были соблюдены 
все федеральные требования и учтены региональ-
ные особенности.

Статистическая отчетность медицинских орга-
низаций ведется в соответствии с Федеральным за-
коном от 29.11.2007 г. № 282-ФЗ  9, Законом 
№ 323-ФЗ, приказами Федеральной службы государ-
ственной статистики РФ (Росстат), нормативными 
документами Министерства здравоохранения РФ. 
Формы федерального и отраслевого статистическо-
го наблюдения предоставляются всеми медицин-
скими организациями, входящими в номенклатуру 
медицинских организаций  10, согласно видам и объ-
емам оказания медицинской помощи в органы ис-
полнительной власти субъектов РФ в сфере охраны 
здоровья, на территориях которых они осуществля-
ют деятельность в установленном порядке.

Для медицинских организаций существуют еди-
ные формы статистической отчетности, которые 
утверждает Росстат, а также единые формы учета и 
инструкции по их заполнению. Сбор статистиче-
ской отчетности позволяет сравнивать результаты 
по субъектам РФ, городам и районам. Статистиче-
ская отчетность выполняет ключевую функцию в 
управлении медицинским учреждением, обеспечи-
вая его администрацию систематизированными 
данными о деятельности организации, что позволя-
ет идентифицировать факторы, детерминирующие 
снижение эффективности работы медицинской ор-
ганизации в целом или в контексте отдельных ее 
структурных подразделений.

Росстатом утверждены формы для организации 
федерального статистического наблюдения за чис-
ленностью и оплатой труда работников организа-
ций  11. Для медицинских организаций одной из та-
ких форм является форма № ЗП-здрав «Сведения о 
численности и оплате труда работников сферы 
здравоохранения по категориям персонала», кото-
рая является квартальной, заполняется нарастаю-

щим итогом с начала года с учетом указаний по ее 
заполнению и включает в себя информацию по ка-
тегориям должностей работников (врачи, средний и 
младший медицинский персонал, прочий персо-
нал)  12. Также установлены отдельные форма и по-
рядок предоставления ежемесячной отчетности о 
заработной плате работников медицинских органи-
заций в сфере ОМС  13. Данная форма отчетности 
разработана в целях осуществления контроля за ис-
пользованием средств ОМС для достижения целе-
вых прогнозных показателей, предусмотренных 
Указом Президента РФ от 7 мая 2012 года № 597  14.

Также к основным формам федерального стати-
стического наблюдения в сфере охраны здоровья 
можно отнести следующие документы: Форма № 30 
«Сведения о медицинской организации»  15; Форма 
№ 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и об ока-
зании медицинской помощи населению»  16; Формы 
№ 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходо-
вании средств ОМС медицинскими организация-
ми» и № 14-МЕД (ОМС) «Сведения о работе меди-
цинских организаций в сфере ОМС»  17.

Помимо статистической отчетности, медицин-
ские организации, как и все экономические субъек-
ты РФ, обязаны вести бухгалтерский учет  18. Основ-
ная задача бухгалтерского учета — формирование 
полной и достоверной информации о деятельности 
медицинской организации и ее имущественном по-
ложении — реализуется с помощью составления 
бухгалтерской финансовой отчетности. При этом 
ведение бухгалтерского учета в государственных уч-
реждениях здравоохранения регламентировано для 
каждого типа медицинских организаций в зависи-
мости от организационно-правовой формы учреж-
дения: автономные, бюджетные, казенные (ст. 
123.22 ГК РФ)  19. Порядок составления и состав годо-
вой, квартальной бухгалтерской отчетности для го-

8 Письмо Минздрава России от 11.02.2025 № 31—2/И/2—2286 «О 
формировании и экономическом обосновании территориальных 
программ государственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи на 2025 — 2027 годы»

9 Федеральный закон от 29.11.2007 г. № 282-ФЗ «Об официаль-
ном статистическом учете и системе государственной статистики в 
Российской Федерации»

10 Приказ Минздрава России от 06.08.2013 № 529н «Об утвержде-
нии номенклатуры медицинских организаций»

11 Приказ Росстата от 31.07.2024 № 338 «Об утверждении форм 
федерального статистического наблюдения для организации феде-
рального статистического наблюдения за численностью и оплатой 
труда работников организаций, кадров государственной граждан-
ской и муниципальной службы, условиями труда, движением ра-
ботников, занятостью населения, численностью и потребностью 
организаций в работниках по профессиональным группам, числен-
ностью и заработной платой работников по категориям в организа-
циях социальной сферы и науки»

12 Приказ Росстата от 12.09.2024 № 409 «Об утверждении указа-
ний по заполнению форм федерального статистического наблюде-
ния численности и заработной платы работников по категориям в 
организациях социальной сферы и науки государственной и муни-
ципальной форм собственности»

13 Приказ ФФОМС от 26.03.2013 № 65 «Об установлении формы и 
порядка предоставления отчетности о заработной плате работни-
ков медицинских организаций в сфере обязательного медицинско-
го страхования»

14 Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года 
№ 597 «О мероприятиях по реализации государственной социаль-
ной политики»

15 Приказ Росстата от 29.11.2024 № 594 «Об утверждении формы 
федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о ме-
дицинской организации» и указаний по ее заполнению»

16 Приказ Росстата от 07.10.2024 № 453 «Об утверждении формы 
федерального статистического наблюдения с указаниями по ее за-
полнению для организации Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации федерального статистического наблюдения в 
сфере охраны здоровья»

17 Приказ Росстата от 17.04.2014 № 258 «Об утверждении стати-
стического инструментария для организации Министерством здра-
воохранения Российской Федерации федерального статистическо-
го наблюдения в сфере обязательного медицинского страхования»

18 Федеральный закон от 06.12.2011 № 402-ФЗ «О бухгалтерском 
учете»; Федеральный закон от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерче-
ских организациях»; Федеральный закон от 03.11.2006 № 174-ФЗ 
«Об автономных учреждениях»

19 «Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая)» от 
30.11.1994 № 51-ФЗ
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сударственных бюджетных, автономных учрежде-
ний утверждены приказом Минфина РФ от 
25.03.2011 № 33н  20, для казенных учреждений — 
приказом Минфина РФ от 28.12.2010 № 191н  21.

В бухгалтерской финансовой отчетности содер-
жится информация о величине активов и обяза-
тельств, финансовых результатах деятельности ме-
дицинской организации, движении и использова-
нии денежных средств за отчетный период. На ее 
основе можно осуществлять контроль соблюдения 
действующего финансового законодательства и 
проводить оценку результатов деятельности меди-
цинской организации. Однако данной информации 
недостаточно для однозначной интерпретации фи-
нансовых показателей деятельности учреждения, 
наличия неиспользуемых резервов и потенциала 
медицинской организации при принятии управлен-
ческих решений.

В этой связи возникает потребность в формиро-
вании релевантной информации, которая выходит 
за рамки бухгалтерского учета, то есть управленче-
ской отчетности. Данная информация вырабатыва-
ется на основе бухгалтерской финансовой отчетно-
сти, в которой также приводятся расчетные показа-
тели, характеризующие финансово-хозяйственную 
деятельность организации и отдельных ее составля-
ющих (финансовое состояние имущества, обяза-
тельств и хозяйственных операций медицинской 
организации в денежном выражении). В первую 
очередь объектом управленческого учета являются 
затраты медицинской организации, методика их ре-
гистрации, оценки, группировки и распределения. 
Основным параметром группировки статей затрат 
является их направленность на решение конкрет-
ных управленческих задач.

Вместе с тем ведение управленческого учета и 
формирование управленческой отчетности не ре-
гламентируются государством, поэтому на сегод-
няшний день остается актуальной задача повыше-
ния информативности бухгалтерских форм. С 2012 
года государственные медицинские организации 
размещают информацию о своей деятельности на 
официальном сайте в сети «Интернет» 
(www.bus.gov.ru)  22, где размещаются электронные 
копии различных учредительных и отчетных доку-
ментов. Например, общие сведения об учреждении, 
сведения о государственном (муниципальном) зада-
нии и его исполнении, сведения о плане финансово-
хозяйственной деятельности (для автономных и 
бюджетных учреждений).

Исходя из смешанного характера финансирова-
ния медицинских организаций, различий в суще-
ствующих правилах и требованиях к расходованию 
средств, целесообразно рассматривать показатели 
их деятельности отдельно по источникам финанси-
рования. Более того, сформированные показатели 
финансовой отчетности необходимо рассматривать 
в совокупности с другой информацией, предостав-
ляемой медицинскими организациями в отношении 
уставной деятельности, а также с учетом событий, 
которые повлияли на данный результат. Только та-
кая система взаимоувязанных показателей позволит 
упростить проведение мониторинга финансового 
состояния медицинских организаций и сделать его 
более эффективным.

Обсуждение
Планирование и финансирование медицинской 

помощи в РФ регламентируется большим количе-
ством нормативных правовых документов трех 
уровней. На федеральном уровне утверждаются ос-
новные принципы, правила, нормативы и требова-
ния к планированию и финансированию оказания 
медицинской помощи; на уровне субъектов РФ — 
итоговые параметры планирования и финансирова-
ния для конкретного региона; на уровне медицин-
ских организаций — особенности применения или 
уточнение значений параметров для конкретного 
учреждения.

Регламентирующие документы также имеют раз-
личный правовой статус, были утверждены разны-
ми разработчиками в разные периоды времени. При 
этом принципы планирования и финансирования 
оказания медицинской помощи могут существенно 
различаться в зависимости от ее вида, условий ока-
зания, источников финансирования, принадлежно-
сти пациентов к определенным социальным груп-
пам и других особенностей.

Текущая система регулярного представления 
статистической и финансовой отчетности государ-
ственными медицинскими организациями потенци-
ально позволяет оперативно реагировать на измене-
ния и принимать обоснованные управленческие ре-
шения. Наличие показателей за отчетный и преды-
дущий периоды обеспечивает возможность прово-
дить динамический анализ, помогая выявлять тен-
денции и корректировать кадровую и финансовую 
политику в сфере здравоохранения, однако отсут-
ствует информации о взаимосвязи показателей раз-
личных форм отчетности. Помимо этого, многие 
эксперты отмечают, что отчетность медицинских 
организаций можно назвать чрезмерно громоздкой 
и не удовлетворяющей потребностям как контроли-
рующих органов, так и самих медицинских органи-
заций [4].

Заключение
В результате большого числа и частичной раз-

розненности регламентирующих документов прин-
ципы планирования и финансирования медицин-
ской помощи не всегда понятны и прозрачны, а в 
отдельных случаях могут противоречить друг другу, 

20 Приказ Минфина России от 25.03.2011 № 33н «Об утверждении 
Инструкции о порядке составления, представления годовой, квар-
тальной бухгалтерской отчетности государственных (муниципаль-
ных) бюджетных и автономных учреждений»

21 Приказ Минфина России от 28.12.2010 № 191н «Об утвержде-
нии Инструкции о порядке составления и представления годовой, 
квартальной и месячной отчетности об исполнении бюджетов бюд-
жетной системы Российской Федерации»

22 Федеральный закон от 08.05.2010 № 83-ФЗ «О внесении измене-
ний в отдельные законодательные акты Российской Федерации в 
связи с совершенствованием правового положения государствен-
ных (муниципальных) учреждений»
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что негативно сказывается на доступности меди-
цинской помощи для населения РФ и усложняет 
процесс контроля ее оказания на федеральном 
уровне и уровне медицинских организаций.

На основе бухгалтерской финансовой отчетно-
сти государственных медицинских организаций 
можно осуществлять контроль соблюдения действу-
ющего финансового законодательства и проводить 
оценку результатов деятельности. Однако данной 
информации недостаточно для однозначной интер-
претации финансовых показателей деятельности, 
оценки наличия неиспользуемых резервов и потен-
циала медицинской организации при принятии 
управленческих решений.

Таким образом, на сегодняшний день остается 
актуальной задача повышения информативности 
бухгалтерских форм и разработки финансовых по-
казателей во взаимосвязи с другой информацией, 
предоставляемой медицинскими организациями. 
Для полноценной оценки результатов деятельности 
медицинской организации необходимо рассматри-
вать статистические и финансовые отчеты в сово-
купности, а также исследовать новые подходы к 
формированию показателей оценки и методики мо-
ниторинга на федеральном уровне финансового со-
стояния и эффективности деятельности государ-
ственных медицинских учреждений.
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