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Аннотация 

 

Название выпускной квалификационной работы «Современное 

состояние бюджетных организаций здравоохранения в Российской 

Федерации, проблемы и пути совершенствования». 

Выпускная квалификационная работа состоит из введения, трех глав, 

заключения, списка использованной литературы, в том числе зарубежных 

источников, и приложений. 

Ключевым вопросом дипломной работы является анализ современного 

состояния бюджетных организаций здравоохранения в Российской 

Федерации, выявление проблем и определение путей совершенствования их 

деятельности. 

Целью работы является разработка предложений по повышению 

рентабельности и эффективности деятельности Филиала ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» и оценка 

эффективности их реализации. 

Выпускную квалификационную работу можно разделить на несколько 

логически связанных частей: теоретические аспекты и особенности 

деятельности бюджетных организаций здравоохранения в Российской 

Федерации, анализ современного состояния и финансирования деятельности 

бюджетной организации здравоохранения на примере Филиала ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном», 

проблемы и пути оздоровления состояния и совершенствования деятельности 

бюджетных организаций здравоохранения Российской Федерации на 

примере зарубежного опыта в улучшении здравоохранения. 

В заключение хотелось бы подчеркнуть, что данная работа актуальна 

при решении задач Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» аналогичные решения могут быть 

использованы для других бюджетных организаций здравоохранения в 

Российской Федерации.  
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ABSTRACT 

 
The title of the graduation work is «The current state of budgetary healthcare 

organizations in the Russian Federation: problems and ways of improvement». 

The senior paper consists of an introduction, three chapters, a conclusion, a 

list of references, including foreign sources, and appendices. 

The key issue of the thesis is the analysis of the current state of budgetary 

healthcare organizations in the Russian Federation, the identification of problems 

and ways of their improvement. 

The aim of the work is to develop proposals for improving the profitability 

and efficiency of the Branch of the federal budgetary institution of health care 

«Center for Hygiene and Epidemiology in the Samara Region in the city of 

Otradny» and assess the effectiveness of their implementation. 

The graduation work may be divided into several logically connected parts 

which are: theoretical aspects and features of the activities of budgetary healthcare 

organizations in the Russian Federation; the analysis of the current state and 

financing of the activities of a budgetary healthcare organization on the example of 

the Branch of the Federal Budgetary Healthcare Institution «Center for Hygiene 

and Epidemiology in the Samara Region in the city of Otradny»; studying the 

problems and ways of improvement in the activities of budgetary healthcare 

organizations of the Russian Federation, giving examples of foreign experience in 

health care enhancement. 

In conclusion, I would like to emphasize that this work is relevant in solving 

the problem of the Branch of the Federal Budgetary Healthcare Institution «Center 

for Hygiene and Epidemiology in the Samara Region in the city of Otradny»; 

similar solutions can be used for other budgetary healthcare organizations in the 

Russian Federation. 
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Введение 

 

Актуальность представленной темы исследования заключается в том, 

что сфера здравоохранения является той сферой, которая направлена на 

оказание медицинской помощи и на предоставление населению медицинских 

услуг высокого качества. Для достижения данной цели бюджетным 

организациям здравоохранения в Российской Федерации необходимо 

полноценное и своевременное финансирование. Полноценное и 

своевременное финансирование сферы здравоохранения оказывает 

существенное влияние на качественное оказание медицинской помощи 

населению. Таким образом, финансирование системы здравоохранения 

является одним из наиболее важных вопросов в современном мире. 

Бюджетные организации здравоохранения в Российской Федерации - 

это организации, которые не имеют основной целью получение прибыли. 

Однако такие организации имеют доходы от оказания платных медицинских 

услуг. В связи с этим повышение эффективности данных услуг является 

актуальным для бюджетных организаций здравоохранения. Высокий 

показатель рентабельности платных медицинских услуг в бюджетных 

организациях здравоохранения позволяет закупать современное медицинское 

оборудование, что способствует повышению качества оказания как платных, 

так и бесплатных медицинских услуг. В связи с этим увеличивается 

количество пациентов, которые обращаются в медицинское учреждение с 

целью получения платных медицинских услуг. 

Предметом исследования являются бюджетные организации 

здравоохранения в Российской Федерации. 

Объектами исследования является ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном». 

Цель работы – анализ современного состояния бюджетных 

организаций здравоохранения в Российской Федерации, выявление проблем 

и определение путей совершенствования их деятельности. 



6 

Поставленная цель определила ряд следующих задач: 

− представить понятие и роль бюджетных организаций 

здравоохранения в государственном устройстве Российской Федерации; 

− исследовать современное состояние бюджета здравоохранения 

Российской Федерации; 

− определить особенности финансирования бюджетных 

организаций здравоохранения в Российской Федерации; 

− провести анализ современного состояния и финансирования 

деятельности бюджетной организации здравоохранения на примере ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном»; 

− выявить проблемы современного состояния ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном»; 

− определить пути повышения показателей прибыльности и 

эффективности деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном»; 

− оценить экономическую эффективность от предложенных 

направлений в деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном». 

В данной работе использованы методы сравнения и анализа 

поступлений и расходов по статьям КОСГУ (классификация операций 

сектора государственного управления) по источникам финансирования 

бюджетных организаций здравоохранения. 

Источниками информации в процессе данного исследования являются 

журналы, учебники, учебные пособия по экономике и финансовой 

деятельности бюджетных организаций. 

Структура выпускной квалификационной работы представлена 

введением, тремя разделами, заключением, списком используемой 

литературы и используемых источников.  
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1 Теоретические аспекты и особенности деятельности бюджетных 

организаций здравоохранения в Российской Федерации 

 

1.1 Понятие и роль бюджетных организаций здравоохранения в 

государственном устройстве Российской Федерации 

 

Организации здравоохранения являются основными субъектами 

медицинской деятельности в государственном устройстве Российской 

Федерации, под которой п. 10 ст. 2 Федерального закона «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» понимает «профессиональную 

деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских 

экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, 

санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и 

профессиональную деятельность, связанную с трансплантацией (пересадкой) 

органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов 

в медицинских целях» [23]. В соответствии с Конституцией РФ «каждый 

имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь» [12]. 

В настоящее время организацией здравоохранения является 

юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, 

осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности 

медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (пп.) 11 ст. 2 

Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации») [23]. 

Бюджетной организаций признается «некоммерческая организация, 

созданная Российской Федерацией, субъектом Российской Федерации или 

муниципальным образованием для выполнения работ, оказания услуг в целях 

обеспечения реализации предусмотренных законодательством Российской 

Федерации полномочий соответственно органов госвласти (госорганов) или 

органов местного самоуправления в сферах науки, образования, 
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здравоохранения, культуры, социальной защиты, занятости населения, 

физической культуры и спорта, а также в иных сферах» [22]. 

Через систему здравоохранения и бюджетные организации 

здравоохранения, соответственно, обеспечивается реализация 

здравоохранительной политики государственного устройства Российской 

Федерации, определенной в «Стратегии развития здравоохранения в 

Российской Федерации на период до 2025 года» [18]. 

«Целями развития здравоохранения в Российской Федерации являются 

увеличение численности населения, продолжительности жизни, 

продолжительности здоровой жизни, снижение уровня смертности и 

инвалидности населения, соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья 

и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий» [22]. 

«Основными задачами развития здравоохранения в Российской 

Федерации являются: 

− создание условий для повышения доступности и качества 

медицинской помощи; 

− профилактика заболеваний; 

− разработка, внедрение и применение новых медицинских 

технологий и лекарственных средств; 

− предотвращение распространения заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих; 

− совершенствование системы контроля в сфере охраны здоровья 

граждан, включая государственный контроль (надзор) в сфере обращения 

лекарственных средств, государственный контроль за обращением 

медицинских изделий; 

− обеспечение биологической безопасности; 

− совершенствование системы федерального государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора» [22]. 

Основу государственного управления системой здравоохранения в 

Российской Федерации составляет «признание человека, его здоровья и 
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жизни высшей базовой ценностью государства, которые являются 

определяющими для формирования других благ и ценностей общества в 

целом. Таким образом, государственное управление системой 

здравоохранения — это сложная задача для всего общества, в выполнение 

которой вовлечены многие экономические сферы и структуры 

административной власти (начиная с федеральных органов власти и 

заканчивая местным самоуправлением)» [20, с.132].  

Государственное управления системой здравоохранения заключается в 

том, чтобы «повысить качество медицинской помощи, проведения 

мероприятий профилактического и диагностического характера, рационально 

использовать ресурсы здравоохранения, и тем самым наиболее эффективно 

достичь цели» [20, с.133]. «В данном контексте государственная власть 

поставила перед собой задачу обеспечить защиту здоровья населения. 

Выполнение этой задачи осуществляется при помощи государственной 

системы управления здравоохранением» [13, с.121].  

Указ Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных целях и 

стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 

года» является точкой отсчета в принятии и реализации национальных 

проектов в России, в том числе национального проекта «Здравоохранение» 

[19]. 

«Это национальный межведомственный проект, в его реализации 

принимают участие 10 федеральных органов исполнительной власти, 

Российский экспортный центр и все 85 регионов страны. Главная задача, 

которая стоит перед данным проектом, – исполнить те цели, которые были 

сформулированы Президентом Российской Федерации в Указе № 204 от 

07.05.2018» [7, с.222]. Структура этого проекта представлена на рисунке 1.  

Федеральный проект «Развитие системы оказания первичной медико- 

санитарной помощи» посвящён улучшению доступности, качества и 

комфортности первичной медико-санитарной помощи. Для этого 

запланировано «завершение формирования сети медицинских организаций в 
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первичном звене, включая труднодоступные районы страны и сельскую 

местность. До 2024 г. запланировано строительство более 360 новых 

объектов сельского здравоохранения – ФАПов, врачебных сельских 

амбулаторий; обновление более 1,2 тыс. объектов и закупка мобильных 

медицинских комплексов для населённых пунктов, где проживают менее 100 

человек. Всё это делается для того, чтобы в населённых пунктах с 

численностью жителей более 100 человек первичная медицинская помощь 

была в шаговой доступности, то есть не более 6 км от места нахождения 

человека – это примерно час пешком или 15 минут на общественном 

транспорте. Важно, чтобы при этом более чем в два раза увеличился охват 

населения профилактическими осмотрами. Задача, поставленная 

Президентом, — чтобы каждый россиянин мог раз в год пройти 

профилактический осмотр. Это осмотры должны быть не формальными, 

количественный рост не должен формализовать профилактические осмотры 

и диспансеризации» [20, с.136]. 
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Внедрение бережливых технологий - это создание комфортной среды в 

поликлиниках для детей и взрослых. «Более семи тысяч поликлиник и 

поликлинических отделений до 2024 года войдут в этот проект. Здесь должна 

быть удобно работающая регистратура, отсутствие очередей при записи на 

приём и у кабинетов врача, беспроблемное прохождение диспансеризации, 

разделение потоков» [20, с.137]. 

Еще одним важным моментом является то, что в скором времени будет 

завершена региональная централизация диспетчеризации скорой 

медицинской помощи и это очень важно для правильной маршрутизации 

пациентов при возникновении заболевания. При этом необходимо увеличить 

объемы санитарной авиации в регионах с удаленными труднодоступными 

районами. 

В рамках проекта планируется усовершенствовать кадровую ситуацию 

в системе здравоохранения и создать специальный блок, посвященный 

доукомплектованию врачей, особенно на первичном уровне. С целью 

достижения этого показателя, целевой показатель установлен на уровне 95%. 

А это самый большой показатель и по врачам (около 22 тыс. врачей), и по 

средним медработникам. 

Федеральный проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 

посвящён «снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и 

повышению качества и доступности помощи больным с сердечно 

сосудистыми заболеваниями, начиная от профилактики, включая 

популяционную, развитие здорового образа жизни и индивидуальную 

профилактику. Безусловно, эти программы также тесно связаны с первой 

задачей – с прохождением профосмотров, диспансеризацией и коррекцией 

выявляемых факторов риска. В этом направлении Министерство 

здравоохранения РФ ставит перед собой задачу внедрения современных 

клинических рекомендаций и протоколов лечения всех пациентов и 

переоснастка всей сети первичных сосудистых отделений и региональных 

центров. Параллельно стоит задача перевести часть первичных сосудистых 
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отделений – около 30 – на уровень региональных сосудистых центров, 

дооснастив их дополнительно ангиографами. Это позволит примерно в два 

раза увеличить объём рентгеноэндоваскулярных вмешательств, 

стентирований, ангиопластик при остром коронарном синдроме, которые 

часто становятся жизнеспасающими операциями» [20, с.137].  

Также особое место будут занимать вопросы, связанные с оснащением 

ранней реабилитационной службы. «Планируется снизить смертность от 

болезней системы кровообращения с 587 до 450, то есть более чем на 130 

тыс. Это значит, что в 2024 г. более чем на 200 тыс. сократится число 

смертей по сосудистым причинам. Это очень амбициозная задача. И решить 

её можно только комплексно – от профилактики до реабилитации» [20, 

с.138].  

Борьба с онкологическими заболеваниями установлена федеральным 

проектом «Борьба с онкологическими заболеваниями». Суть её заключается в 

том, что «формируется тотальная настороженность к онкологическим 

заболеваниям в первичном звене, для чего специальному обучению подлежат 

не только все участковые врачи, но и узкие специалисты, работающие в 

амбулаторных учреждениях. Разработана специальная иллюстрированная 

программа, информационная, дистанционная, которая позволяет пройти 

первичное тестирование и после этого повысить уровень своей 

квалификации по усвоению этого материала. В настоящее время уже 80% 

участковых терапевтов прошли эту программу и получили соответствующий 

сертификат. Необходимо подключить к ней и участковых педиатров, узких 

специалистов и врачей общей практики, семейных врачей» [20, с.139].  

Следующим этапом является создание межрайонных, 

межмуниципальных онкологических служб [4]. Третий момент – это 

«переоснащение более 100 региональных учреждений, оказывающих помощь 

онкологическим больным [3, с.87]. Соответственно, произойдёт повышение 

уровня, дальнейшее развитие федеральных онкологических центров с 

формированием сети протонных центров — наиболее инновационной части 
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ядерной медицины. Параллельно создаётся сеть референс-центров по таким 

самым сложным диагностическим методам как морфология, 

иммуногистохимия, компьютерная и магнитно-резонансная томография. 

Планируется создать 18 таких центров» [17, с.269].  

«Отдельная часть программы – это не просто устранение дефицита 

кадров в онкологической службе, а создание новой генерации кадров, 

включая не только медицинские кадры, но и инженерный персонал. Эта 

подготовка будет осуществляться в сотрудничестве с Министерством науки 

и высшего образования РФ. Совместно будут формироваться кластеры по 

подготовке радиохимиков, медицинских физиков, радиофизиков – тех 

специалистов, без которых не может развиваться радиология» [5, с.262].  

Следующее стратегическое направление – усовершенствование 

медицинской помощи детям (Федеральный проект «Развитие детского 

здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания 

медицинской помощи детям»). «Оно включает развитие профилактического 

движения и внедрение новых профилактических технологий. Исполнение 

поручения Президента по модернизации детских поликлиник и 

поликлинических отделов детских стационаров – это 3,8 тыс. объектов.  

Кроме того, это строительство и реконструкция корпусов детских 

стационаров. В настоящее время вместе с субъектами РФ по отработанным 

критериям определяется перечень необходимых к строительству объектов.  

Подобное направление должно позволить не просто снизить 

младенческую смертность до лучших мировых показателей (до 4,5 на 1000 

родившихся живыми), но параллельно снизить детскую смертность. И, 

естественно, улучшить в целом состояние здоровья детского населения» [17, 

с.269].  

Отдельное внимание уделено кадровой политике в здравоохранении 

(Федеральный проект «обеспечение медицинских организаций системы 

здравоохранения квалифицированными кадрами»). Для этого необходимо 

устранить дефицит кадров в первичном звене. 
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Следующее стратегическое направление – это развитие цифровой 

медицины (Федеральный проект «Создание единого цифрового контура в 

здравоохранении на основе единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»). «К 2024 г. в каждом регионе 

должна быть создана полноценная информационная система, 

соответствующая жёстким единым критериям, с подключением всех 

медицинских организаций к этой региональной информационной системе.  

Для этого внедряются единые централизованные серверы, цифровой 

архив изображений, лабораторных исследований, централизованные 

региональные диспетчерские скорой помощи, причём не только 

автодорожной, но и санитарно-авиационной, то есть те системы, которые 

позволяют обеспечивать преемственность оказания медицинской помощи и 

мониторировать её качество, маршрутизацию пациентов и т.д.» [14, с.170]. 

Следующее стратегическое направление – это экспорт медицинских 

услуг (Федеральный проект «Развитие экспорта медицинских услуг»). «Он 

поднимает имидж российской медицины, привлекает дополнительные 

ресурсы для развития клиник. Здесь потенциал очень большой – за последние 

два года серьёзно возросло число иностранных пациентов в больницах нашей 

страны – с 20 тыс. до более 110 тыс. Это направление позволило только в 

прошлом году лечебным учреждениям заработать около 250 млн долл. 

Задача, поставленная Президентом, увеличить объём поступлений в четыре 

раза, до миллиарда долларов в год. Для этого будет разрабатываться 

специальная коммуникационная кампания» [11, с.66].  

«В настоящее время все эти проекты покрыты финансово, и это тот 

случай, когда у Минздрава России практически нет разногласий с финансово-

экономическим блоком. Общая сумма средств, которые потребуются для 

реализации вышеназванных направлений, достаточно велика, она превышает 

1,3 трлн руб.» [15, с.86]. 

Несомненно, сложность реализации национального проекта 

заключается в том, что основные полномочия по реализации медицинской 



15 

помощи переданы субъектам РФ. «Задача заключается в том, чтобы так 

построить управление этим нацпроектом, чтобы не было искажений при его 

реализации в регионах. Для этого на основе в целом одобренного 

национального проекта созданы 85 региональных проектов. Они 

индивидуализированы по конкретным потребностям конкретного региона, в 

них понятны все показатели, выстроенные по годам. Минздрав России будет 

не просто контролировать, но и очень активно помогать регионам, для того 

чтобы можно было добиться поставленных целей. Если это все будет 

осуществлено так, как запланировано, российская медицина перейдёт на 

другой качественный уровень. Каждый человек в нашей стране почувствует 

произошедшие изменения» [20, с.139].  

Что касается телемедицины, согласно п. 1 ст. 36.2 Федерального закона 

от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» медицинская помощь с применением 

телемедицинских технологий организуется и оказывается в порядке, 

установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти, т.е. Минздравом РФ.  

В этой связи оказание медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий осуществляется исключительно в соответствии 

с лицензионными требованиями, определенными в Постановлении 

Правительства РФ от 01 июня 2021 г. № 852 «О лицензировании 

медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, 

осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, 

входящими в частную систему здравоохранения, на территории 

инновационного центра «Сколково») и признании утратившими силу 

некоторых актов Правительства Российской Федерации». Именно поэтому 

телемедицинская помощь оказывается только по тем видам работ (услуги), 

которые указаны в лицензии.  
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1.2 Современное состояние бюджета здравоохранения Российской 

Федерации 

 

Указом Президента Российской Федерации № 474 определена 

национальная цель развития Российской Федерации на период до 2030 года – 

«Сохранение населения, здоровье и благополучие людей» [19]. «Указанная 

цель декомпозирована на мероприятия и показатели, характеризующие ее 

достижение, в проекте Единого плана по достижению национальных целей 

развития Российской Федерации на период до 2024 года и на плановый 

период до 2030 года» [19]. 

В связи с этим особое значение имеет исследование современного 

состояния бюджета здравоохранения Российской Федерации. 

В приложении А представлена динамика государственных расходов на 

здравоохранение в 2012-2020 гг. в текущих и постоянных ценах (2012 

г.=100%), а также в доле ВВП. Даны расходы в разрезе основных источников 

– бюджеты ФОМС, федеральный и региональные. С 2012 по 2020 гг. в РФ 

прирост государственных расходов на здравоохранение составил 2,2 раза в 

текущих ценах, а в постоянных — лишь 33%. Самый высокий темп роста был 

за счёт средств ФОМС — в 2,5 раза в текущих ценах и на 55% в постоянных. 

При этом следует отметить, что в 2012-2018 гг. государственные 

расходы на здравоохранение сократились на 4% в постоянных ценах. Рост 

начался с 2019 г. и был обеспечен началом реализации национального 

проекта «Здравоохранение» (дополнительно было выделено 474 млрд 

рублей). 

В 2020 г. были добавлены средства, направленные на борьбу с 

пандемией COVID‑19 (1150 млрд рублей). Средства национального проекта 

«Здравоохранение» предназначались преимущественно на обновление 

инфраструктуры медицинских организаций и на увеличение объёмов 

медицинской помощи только по профилю «онкология», а дополнительные 

средства в 2020 г. — только на борьбу с пандемией (оказание медицинской 
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помощи потоку больных с COVID‑19). Из этого следует, что в 2020 г. по 

сравнению с 2018 г. увеличения объёмов бесплатной медицинской помощи, 

полученной пациентами, практически не отмечено. 

Государственные расходы на здравоохранение в РФ в 2012–2019 гг. в 

среднем составляли 3,3% ВВП. В «новых» странах ЕС за аналогичный 

период они были в 1,5 раза больше, а в «старых» — в 2,3 раза больше 

(соответственно 5% и 7,7% ВВП). Именно размер государственных расходов 

на медицину определяет возможность получения бесплатной медицинской 

помощи – их объем и оплата работы врачей-специалистов по оказанию 

медицинской помощи населению. 

Такое существенное недофинансирование здравоохранения привело к 

формированию серьёзных проблем в отрасли: полуторакратный дефицит 

врачей в первичном звене, почти двукратный дефицит фельдшеров, низкая 

оплата труда медицинских работников, трёхкратный дефицит объёмов 

бесплатного лекарственного обеспечения населения по сравнению с 

«новыми» странами ЕС и другие. Как результат, в РФ на фоне 

неудовлетворительных показателей здоровья, граждане вынуждены 

сталкиваться с проблемой низкой доступности бесплатной медицинской 

помощи. 

Расчёты показали, что при темпе роста государственных расходов на 

8% в постоянных ценах к 2024 г. государственное финансирование должно 

составить 5,2 трлн рублей в постоянных ценах 2019 г. (6,5 трлн рублей в 

текущих ценах) (табл. 1). Это будет соответствовать 4,3% ВВП. 

Из данных таблицы 1 видно, что прогнозные значения 

государственных объёмов финансирования здравоохранения, заложенные 

«Основными направлениями бюджетной, налоговой и таможенно-тарифной 

политики на 2022 год и плановый период 2023–2024 годов», на 807 млрд 

рублей в текущих ценах ниже, чем расчётные. Прирост государственного 

финансирования за период 2019–2024 гг. составляет лишь 49%, а требуется 

— 70% (текущие цены).  
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Таблица 1 – Расчётные и прогнозные объёмы государственного 
финансирования здравоохранения в России 
 

Показатель 
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024/2019,% 

факт прогноз   
ВВП в текущих ценах, 
млрд рублей 109242 106968 124438 133328 141881 151513 39 

Инфляция (ИПЦ). 
декабрь к декабрю 
предыдущего года.% 

3,04% 4,90% 5,80% 4,00% 4,00% 4,00%   

Государственные 
расходы на 
здравоохранение в 
текущих ценах, млрд 
рублей 

3805 4964 5060 5187 5377 5656 49 

Доля от ВВП,% 3,50% 4,60% 4,10% 3,90% 3,80% 3,70%   
Государственные 
расходы на 
здравоохранение в 
постоянных ценах 2019 
г., млрд рублей 

3805 4732 4559 4494 4479 4531 19 

Расчётные значения 
государственных 
расходов на 
здравоохранение в 
постоянных ценах (с 
темпом роста 8%) в 
постоянных ценах 2019 
г., млрд рублей 

3805 4732 4109 4438 4793 5177 36 

Расчётные значения 
государственных 
расходов на 
здравоохранение в 
текущих ценах, млрд 
рублей 

3805 4964 4561 5123 5754 6463 70 

В долях от ВВП,% 3,50% 4,60% 3,70% 3,80% 4,10% 4,30%   

 

Сделанные нами расчёты необходимого увеличения государственного 

финансирования здравоохранения не учитывают того факта, что число 

больных людей, нуждающихся в оказании бесплатной медицинской помощи, 

значительно увеличилось в связи с пандемией (это пациенты с острой 

формой COVID‑19 и больные, которым медицинская помощь была отложена 

в предшествующие периоды). Это обстоятельство потребует увеличения 

расчетного государственного финансирования. 

Из данного анализа следует, что по прогнозам достаточных 

финансовых средств для увеличения объёмов бесплатной медицинской 

помощи населению РФ и решения других острейших проблем 
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здравоохранения в бюджетах не заложено. Значит, доступность бесплатной 

медицинской помощи будет снижаться, и большая часть граждан на фоне 

недостаточных доходов будет ли тратить личные средства на получение этой 

помощи, или отказываться от неё. Соответственно будет расти смертность 

населения. 

Результаты исследования позволили прийти к выводу, что для 

достижения национальной цели по увеличению ОПЖ до 78 лет к 2030 г. 

необходимо, чтобы государственные расходы на здравоохранение ежегодно 

росли (в постоянных ценах) на 8% при соблюдении следующих базовых 

условий: ежегодный прирост ВВП на душу населения в 2021 и 2022 гг. на 

3,8% и за период 2023– 2030 гг. на 3,5%, а также снижение к 2030 г. 

потребления крепких алкогольных напитков на 45% в расчёте на душу 

населения.  Прогнозное увеличение государственных расходов на 

здравоохранение с 2019 по 2024 гг. меньше расчётного в 1,4 раза 

(соответственно прирост на 49 и 70% в текущих ценах), что не позволит 

увеличить объёмы бесплатной медицинской помощи населению и достичь 

национальной цели по увеличению ОПЖ с 71,5 года в 2020 г. до 78 лет к 

2030 году. 

 

1.3 Особенности финансирования бюджетных организаций 

здравоохранения в Российской Федерации 

 

Главная трудность системы здравоохранения России – недостаток 

выделяемых бюджетных средств. Об этом говорят представители Счетной 

палаты, Минздрава РФ и представители медицинского сообщества. Под 

финансированием в общем смысле понимается «предоставление основным 

экономическим субъектам, отраслям и регионам денежных средств, 

необходимых для реализации экономических и социальных программ» [8, 

с.218]. 
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На рисунке 2 представлены источники финансирования бюджетных 

организаций здравоохранения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 - Источники финансирования бюджетных организаций 
здравоохранения 

 

Средства из бюджетов - это денежные средства, которые выделяются 

безвозмездно для финансового обеспечения деятельности бюджетных 

организаций здравоохранения [6, с.89]. 

За счет средств из федерального бюджета РФ предоставляют очень 

дорогие типы медицинской помощи. Их перечень утверждается федеральным 

министерством здравоохранения [10, с.24]. 

За счет средств из областного бюджета предоставляется скорая 

медицинская помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь и 

стационарная помощь [16, с.89]. 

Также за счет средств из федерального и областного бюджетов 

делается лекарственное обеспечение и протезирование. За счет денежных 

средств из федерального и областного бюджетов в государственных 

бюджетных учреждениях здравоохранения работают отделения 

паллиативной медицинской помощи [25, с.266].  

Применяется прямое и косвенное финансирование из бюджетов. 

Прямое финансирование - это ситуация, когда денежные средства 

Источники финансирования государственных 
бюджетных организаций здравоохранения 

федеральный, 
областной бюджет 

предпринимательская 
деятельность 

обязательное медицинское 
страхование (ОМС) 

добровольное медицинское 
страхование (ДМС) 
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выделяются напрямую на расчетный счет медицинского учреждения.  

Косвенное финансирование - это ситуация, когда учреждению дают 

налоговые льготы, освобождают от платежей в бюджет, предоставляют 

дотации на закупку товаров по ценам, которые ниже, чем рыночные цены, 

оказывают бесплатные услуги, уменьшают размер таможенных пошлин.  

Прямое финансирование касается бюджетных организаций 

здравоохранения. Косвенное бюджетное финансирование касается как 

государственных, так и частных медицинских учреждений. Данным 

организациям дают льготы по налогам, дают в аренду объекты, которые 

находятся в собственности государства, по низким ценам, выделяются 

участки на землю. 

В бюджетах бюджетной системы РФ имеются субсидии 

государственным бюджетным учреждениям здравоохранения на исполнение 

ими государственного задания. Данное задание создается для бюджетных 

организаций здравоохранения, которые выбраны по заключению органа 

власти, которое осуществляет бюджетные полномочия главного 

распорядителя бюджетных денежных средств. 

Из федерального и областного бюджетов могут выделяться субсидии 

государственным бюджетным учреждениям здравоохранения на иные цели. 

Главный источник финансирования бюджетных организаций 

здравоохранения - это денежные средства из фонда обязательного 

медицинского страхования (ОМС). В действительности предоставление 

медицинских услуг по ОМС должно соответствовать нормам, которые 

утверждены территориальными программами обязательного медицинского 

страхования. Итак, в сфере обязательного медицинского страхования есть 

федеральный и территориальный фонды ОМС. 

Программа государственных гарантий каждый год утверждается 

Постановлением Правительства РФ для того, чтобы люди могли бесплатно 

пользоваться медицинскими услугами. Главная программа обязательного 

медицинского страхования состоит из типов медицинских услуг, в том числе 
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список типов высокотехнологичной медицинской помощи, типы оплаты 

медицинских услуг, которые предоставляют людям, у которых есть полис 

обязательного медицинского страхования. По программе государственных 

гарантий предоставления гражданам РФ бесплатных медицинских услуг 

органы власти субъектов Российской Федерации создают специальные 

территориальные программы. 

В области ОМС государственные бюджетные учреждения 

здравоохранения распределяют полученные денежные средства от страховых 

компаний и территориального фонда ОМС за оказанную медицинскую 

помощь по статьям затрат КОСГУ (классификатор операций сектора 

государственного управления). 

Средства ОМС создаются за счет постоянных перечислений из фонда 

оплаты труда предприятий. С помощью этих денежных средств 

осуществляется оплата медицинских услуг, оказанных населению 

медицинским учреждениям. 

Цель обязательного медицинского страхования - при возникновении 

страхового случая оказывать людям медицинские услуги из денежных 

средств ОМС и оплачивать медицинским организациям медицинские услуги 

по ОМС. 

ОМС является частью государственного страхования, позволяющему 

всем гражданам РФ получать медицинские услуги, оказываемые за счет 

денежных средств ОМС. Добровольное медицинское страхование (ДМС) - 

это дополнительный источника финансирования бюджетных организаций 

здравоохранения. ДМС проводится на основании программ добровольного 

медицинского страхования и позволяет людям получать дополнительные 

медицинские услуги. 

Добровольное медицинское страхование может быть коллективным 

(например, когда работодатель оформляет медицинскую страховку для своих 

сотрудников) и индивидуальным (гражданин сам оформляет полис ДМС).  

Государственные медицинские организации получают доходы от 
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предпринимательской деятельности. Они включают в себя доходы от 

оказания платных услуг, от сдачи имущества в аренду.  

Предпринимательской деятельностью является деятельность, которая 

направлена на получение прибыли. Получение прибыли для государственных 

учреждений здравоохранения не является основной целью, так как данные 

организации являются некоммерческими и для медицинских организаций 

основная цель - это оказание качественной медицинской помощи гражданам 

и удовлетворение их потребностей в оказании медицинских услуг. Доходы от 

предпринимательской деятельности государственные медицинские 

организации направляют на закупку нового современного медицинского 

оборудования, медикаментов и других расходных материалов, обучение 

медицинского персонала, ремонт помещений, заработную плату сотрудникам 

и т.д. Медицинские организации имеют право оказывать только те платные 

медицинские услуги, на которые они имеют лицензию. 

Таким образом, к источникам финансирования бюджетных 

организаций здравоохранения относятся федеральный, областной бюджет, 

обязательное медицинское страхование, добровольное медицинское 

страхование, предпринимательская деятельность. Основным из них является 

ОМС, так как наибольший объем денежных средств поступает в 

медицинскую организацию из фонда ОМС. 

Пандемия нанесла урон российскому здравоохранению, так как и до 

эпидемии система находилась в напряженном состоянии: сказывалось 

недофинансирование, реформы по оптимизации, низкая мотивация 

медицинских работников. Так, доля расходов на здравоохранение от ВВП в 

среднем за последние 10 лет составляла 3,4%, в то время как рекомендация 

ВОЗ по объему финансирования отрасли составляет не менее 6% ВВП или 

6,5 млрд руб. от ВВП 2019 г., что подтверждает высказывание о 

недофинансировании отрасли в нашей стране. Основной финансовой 

проблемой следует считать не дополнительные расходы, а возможное 

снижение доходов бюджетов всех уровней (в том числе фонда ОМС), в то 
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время как организациям необходимо нести постоянные расходы, которые не 

зависят от объема оказанных услуг. Поэтому несмотря на то, что возможны 

снижения объемов оказываемой медицинской помощи, необходимо оказать 

поддержку медицинских учреждений для получения ими планового объема 

финансирования. 

Поскольку большую часть бюджета здравоохранения формируют 

средства фонда ОМС, необходим анализ поступления средств через эту 

систему. Поступления в фонд ОМС составляют взносы в Федеральный фонд 

ОМС в размере 5,1% от фонда оплаты труда (ФОТ). По информации 

«Сбербанка» [1, с.109], из-за экономического кризиса в следствие пандемии в 

России сократили оплату труда половине трудящихся. Темп снижения ФОТ 

за март-май 2020 года составил 4% по сравнению с прошлым годом. По 

оценке Института социальной политики НИУ ВШЭ, внебюджетные фонды, в 

том числе ФОМС, могут потерять от 200 млрд до 2,3 трлн рублей (от 2,5% до 

30% поступлений страховых взносов) [24, с.67]. Минфин оценивает 

недополученные доходы в 50 млрд рублей [26, с.121]. 

Согласно ФЗ №98-ФЗ от 1.04.2020 «О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты РФ по вопросам предупреждения и ликвидации ЧС» к 

доходам бюджетов территориальных фондов теперь стали дополнительно 

относиться межбюджетные трансферты из бюджета субъекта РФ. Это 

означает, что территориальные фонды ОМС могут быть поддержаны на 

финансовом уровне напрямую из бюджета, ранее это возможно было только 

путем расширения видов и объемов медицинской помощи, включенной в 

территориальную программу ОМС сверх базовой. По мнению                            

экспертов, для усиления поддержки необходимо разрешить прямую 

поддержку территориальных фондов ОМС также за счет региональных 

бюджетов. 

Помимо риска недополучения средств в фонды ОМС, медицинские 

организации сталкиваются с риском недополучения средств ОМС даже при 

наличии их в территориальных фондах ОМС. Среди причин называют 
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приостановку проведения диспансеризации, сокращение объемов плановой 

медицинской помощи, объемов диагностических исследований и т. д. Для 

системы ОМС это сэкономленные средства, для конкретных медицинских 

учреждений – недополученные средства. В ряде субъектов РФ были приняты 

решения, чтобы решить эту проблему. Например, в Республике Тыва было 

увеличено финансирование поликлиник вне зависимости от объема 

оказанной помощи на весь период коронавирусной инфекции. В Самарской 

области было принято решение перераспределить высвободившиеся в связи с 

приостановкой диспансеризации средства в размере 265 млн рублей на 

поддержку первичного звена медиков, которые работают с заболевшими 

COVID-19. Необходимо, чтобы аналогичные меры были приняты во всех 

субъектах РФ. 

Итак, «главная проблема финансирования здравоохранения – 

обеспечение здравоохранения необходимым объемом финансирования на 

фоне роста спроса на медицинские услуги и их стоимости при 

ограниченности ресурсов, которые общество может выделить. Ниже 

представлены возможные варианты увеличения средств на здравоохранение, 

которые предлагают эксперты. 

Во-первых, предлагается введение целевых налогов в двух формах: 

либо целевые налоги непосредственно для здравоохранения, либо процедуры 

отчисления части других налогов на ее нужды (например, акциза на табак и 

алкоголь). 

Во-вторых, предлагается введение со-платежей и доплат населения в 

различных формах, в том числе фиксированной платы за посещение врача. В 

пользу введения таких доплат приводят два основных аргумента, а именно 

получение дополнительных средств и более осознанное и ответственное 

потребление медицинских услуг населением» [2, с.82]. 

По мнению ВОЗ, введение со-платежей «не обеспечит рационализации 

общего спроса потребителей, а коснется только специфических услуг. Более 

того, снижение уровня потребления и ограничение доступа к 
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профилактическим услугам может привести к росту спроса на более 

дорогостоящее лечение» [32]. С другой стороны, если со-платежи будут 

выставлены в низком объеме, то они покроют только административные 

издержки по их сбору. В дополнение к предыдущим аргументам «против» 

ввода со-платежей можно обозначить нарушение принципа справедливости, 

так как ухудшается доступ к медицинским услугам социально уязвимых 

слоев населения, но и отменять со-платежи только для этих групп не 

представляется успешным в связи с неравным положением тех граждан, у 

которых доходы выше порога исключения [31]. 

В-третьих, необходимо развитие добровольного медицинского 

страхования. 

«Для стимулирования развития ДМС многие страны используют такой 

инструмент как налоговые льготы, в том числе для работодателей. На 

текущий момент низкое распространение ДМС объясняется высокой 

стоимостью и нечеткими преимуществами, которые большинству населения 

представляются как повышенный комфорт» [28]. «После того, как гарантии 

государства в области здравоохранения будут четко определены, а при 

реализации ПГГ появится возможность привлекать частные средства, ДМС 

сможет использоваться для оплаты со-платежей, направленных на 

улучшение качества или увеличение количества медицинской помощи сверх 

бесплатного уровня, как это происходит в Нидерландах» [30, с.210]. 

В-четвертых, требуется привлечение инвестиций в систему 

здравоохранения России. 

«Одним из наиболее перспективных и эффективных направлений 

является создание и улучшение условий и возможностей взаимодействия 

государства и частного капитала на основе механизма государственно-

частного партнёрства (ГЧП). Этот инструмент позволит повысить уровень 

доступности медицинских услуг при сохранении контроля над 

медицинскими учреждениями и их собственностью. Важным условием 

каждого проекта ГЧП является его общественная полезность и                       
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улучшение предоставления услуг населению. Каждая из сторон                        

получает выгоды и пользы от партнерства: государство привлекает ресурсы и 

финансы частного бизнеса в сферы, которые остро нуждаются в 

дополнительном финансировании, но не получают его в должном объеме от 

государства, при этом частный партнер извлекает прибыль в процессе 

реализации проектов, а общество получает высококачественные 

медицинские услуги» [29]. 

Первый проект по реконструкции здания в СПб ГУЗ «Городская 

больница № 14» был согласован в 2004 году. Власти города передали право 

собственности на здание бывшей городской больницы в руки частного 

партнера. Он послужил основой и для будущих проектов ГЧП. 

Несмотря на активное развитие ГЧП в России, есть следующие 

причины, ограничивающие его развитие: 

− низкая экономическая эффективность проектов ГЧП; 

− недоверие со стороны частных клиник: они не исключают, что 

государство может не выполнить свои обязательства; 

− долгое решение юридических вопросов.  

Инвесторы в основном выбирают наиболее платежеспособные города, 

поэтому регионы с наиболее острой потребностью в повышении объемов 

услуг сферы здравоохранения могут остаться невостребованными частными 

партнерами. Эта зависимость показывает, что создание льготных условий для 

инвестора в «бедных» регионах представляется перспективным. 

В 2020 г. из-за дополнительных трат в связи с пандемией коронавируса 

совокупные госрасходы на медицину выросли с 3,5 до 4,1% ВВП [27, с.373]. 

В 2021 году ожидается их сокращение до 3,8% ВВП, следует из данных 

Федерального казначейства и Минфина. По данному показателю Россия 

занимает 65-е место в мире, уступая многим странам. Например, в 2018 г. 

расходы на медицину в США составляли 14,3% ВВП, в Германии – 9,5%, в 

Польше – 4,5%. В 2021-2023 гг. планируется потратить около 330 млрд руб. в 

год на модернизацию инфраструктуры медицинских учреждений, что 
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составит 7% от государственных расходов на здравоохранение. В РФ в 2021-

2023 гг. кроме этой проблемы потребуется большие объемы финансирования 

на оказание медицинской помощи новым пациентам с коронавирусной 

инфекцией и пациентам, помощь которым была отложена в связи с мерами 

предосторожности в 2020 г. 

По расчетам, приведенным в труде «Заключение о расходах                  

бюджетов бюджетной системы РФ по разделу «Здравоохранение» на 2021 

год и на плановый период 2022 и 2023 годов» на решение описанных 

проблем необходимо увеличить государственное финансирование отрасли на 

600 млрд руб. на ежегодной основе в постоянных ценах 2019 г. Таким 

образом, в 2023 г. сумма финансирования здравоохранения должна составить 

6 трлн руб., что составит 5,3% ВВП, вместо 3,6% ВВП, заложенных в 

бюджете. 

16 апреля 2021 г. на коллегии Минздрава вице-премьер Татьяна 

Голикова заявила, что окончательные подходы к источникам 

финансирования системы здравоохранения должны быть определены до 

конца года [9, с.15]. Она подчеркнула, что основанием для пересмотра 

источников и объемов финансирования станут новые стандарты                    

оказания медицинской помощи, которые сегодня разрабатываются. 

Благодаря этим документам будет понятно, в каком объеме будет 

финансироваться здравоохранение из федерального бюджета, средств 

регионов и ФОМС. 

Помимо бюджетных средств, согласно Распоряжению от 23.03.21 

регионы получат еще более 3,5 млрд руб. на дополнительное 

финансирование больниц и поликлиник, работающих по системе 

обязательного медицинского страхования. Средства поступят из Резервного 

фонда Правительства в целях компенсации дополнительных расходов, 

связанных с COVID-19. Ранее в эти регионы уже были направлены 25,4 млрд 

руб., инициатива по дополнительному финансированию было принято по 

итогам встречи М. Мишустина с членами Совета палаты Совета Федерации 
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[21, с.196]. 

Таким образом, для того, чтобы в существующих реалиях сохранить 

стабильность системы здравоохранения, необходимо пересмотреть подход к 

финансированию отрасли, скорректировать путь развития и управления. 

Недофинансирование отрасли в первую очередь отражается на медицинских 

учреждениях и пациентах, не все, но многие проблемы возможно решить 

только за счет увеличения финансирования и справедливого распределения 

средств до регионов. По данным Роспотребнадзора первый случай заражения 

«COVID-19» в России был зафиксирован 01.03.2020 г., а вакцина «Спутник 

V» от «COVID-19» была зарегистрирована 11.08.2020 г. Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. Вакцина «Спутник V» - стала 

первой в мире зарегистрированной вакциной показавшая 97,6% 

эффективности.  Меры, которые принимаются в условиях пандемии, можно 

считать адекватными, но недостаточными при негативном сценарии развития 

эпидемии.  
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2 Анализ современного состояния и финансирования деятельности 

бюджетной организации здравоохранения на примере ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе 

Отрадном» 

 

2.1 Технико-экономическая характеристика деятельности 

бюджетного учреждения ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Самарской области в городе Отрадном» 

 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

является обособленным подразделением Федерального бюджетного 

учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области», осуществляет свою деятельность в пределах, возложенных на него 

задач, функций прав и полномочий. 

Филиал не является юридическим лицом. 

Полное официальное наименование Филиала: Филиал Федерального 

бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Самарской области в городе Отрадном» 

Сокращенное наименование: Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном». 

Место нахождения Филиала: 446304, Самарская область, город 

Отрадный, улица Первомайская, дом 20; 

Филиал осуществляет свою деятельность в соответствии с предметом и 

целями деятельности, определенными в соответствии Конституцией 

Российской Федерации, федеральными конституционными законами, 

федеральными законами, актами Президента Российской Федерации и 

Правительства Российской Федерации, международными договорами 

Российской Федерации, актами Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации и актами Федеральной службы 
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по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, а 

также Уставом Бюджетного учреждения и Положением о деятельности 

ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе 

Отрадном». 

Основные виды деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном»: 

− санитарно-эпидемиологические экспертизы, обследования, 

исследования, испытания, а также токсикологические, гигиенические и иные 

виды оценок и экспертизы (в том числе при действиях в условиях 

гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций); 

− обеспечение работы по проведению социально-гигиенического 

мониторинга, формированию федерального и регионального 

информационного фонда данных; 

− проведение статистического наблюдения в области обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения, сфере защиты 

прав потребителей; 

− обеспечение деятельности по государственному учету 

инфекционных заболеваний, профессиональных заболеваний, массовых 

неинфекционных заболеваний (отравлений), вызванных вредным 

воздействием факторов среды обитания в целях формирования 

государственных информационных ресурсов; 

ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в 

городе Отрадном» вправе осуществлять за плату иные виды деятельности, не 

являющиеся основными видами деятельности, лишь постольку, поскольку 

это служит достижению целей, ради которых оно создано, и 

соответствующие указанным целям. К указанным видам деятельности 

относятся: 

− оказание консультационных услуг по вопросам санитарно-

эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей, 

соблюдения правил продажи отдельных видов товаров, выполнения работ, 
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оказания услуг; 

− проведение исследований состояния здоровья населения, 

проведение иных исследований в целях разработки и участия в реализации 

программ по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения и защиты прав потребителей; 

− проведение гигиенического воспитания и обучения граждан, 

профессиональной гигиенической подготовки должностных лиц и 

работников организаций; 

− оформление, выдача и учет личных медицинских книжек 

работникам отдельных профессий и организаций, деятельность которых 

связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией 

пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, 

коммунальным и бытовым обслуживанием населения; 

− оформление, выдача и учет санитарных паспортов на 

транспортные средства, специально предназначенные или специально 

оборудованные для перевозок пищевых продуктов; 

− издание и реализация методических, нормативных, 

информационных и иных печатных, аудиовизуальных, электронных 

материалов по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения, защиты прав потребителей; 

− деятельность по организации и проведению работ и оказанию 

услуг в области охраны труда; 

− проведение дезинфекционных, дератизационных и 

дезинсекционных работ; 

− разработка рецептур, производство, хранение и реализация 

дезинфекционных, дезинсекционных, дератизационных средств, эталонных 

препаратов возбудителей паразитозов; 

− оказание медицинских услуг в соответствии с лицензией на 

медицинскую деятельность; 

− осуществление деятельности, связанной с использованием 
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возбудителей инфекционных заболеваний в соответствии с лицензией; 

− разработка, эксплуатация и сопровождение программного 

обеспечения и автоматизированных систем; 

− обеспечение эксплуатации жилых помещений, подсобных 

хозяйств, производственных мастерских, объектов общественного питания, 

торговли, бытового обслуживания, транспорта с оказанием соответствующих 

услуг; 

− осуществление ответственного хранения материальных 

ценностей государственного материального резерва; 

− хранение, учет, распределение, доставка медицинских и 

ветеринарных диагностических, профилактических, иммунобиологических 

препаратов, питательных сред, штаммов микроорганизмов и лекарственных 

средств, штаммов микроорганизмов и лекарственных средств против 

возбудителей инфекционных болезней; 

− идентификация пищевых продуктов, материалов и изделий с 

целью установления их соответствия требованиям законодательных, 

нормативных, технических документов и информации, содержащейся на 

этикетках и прилагаемых документах; 

− организация проведения конференций, семинаров, выставок и 

других мероприятий; 

− санитарно-эпидемиологические обследования, исследования, 

испытания, а также токсикологические, гигиенические и иные виды оценок и 

экспертиз. 

Цены на оказываемые Филиалом платные услуги, если иное не 

предусмотрено законодательством Российской Федерации утверждаются 

Федеральным бюджетным учреждением здравоохранения. 

Руководство ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» осуществляет руководитель Филиала - главный 

врач, назначаемый главным врачом Бюджетного учреждения и действующий 

на основании Положения о Филиале и доверенности (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Организационная структура ФФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

 

Руководитель филиала осуществляет текущее руководство 

деятельностью ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» в соответствии с законодательством Российской 

Федерации, правовыми актами Федеральной службы, настоящим 

Положением; распределяет обязанности между своими заместителями; в 

пределах своей компетенции издает приказы, распоряжения и другие акты по 

вопросам деятельности филиала. 

ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в 

городе Отрадном» в установленном законом порядке ведет бухгалтерский, 
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налоговый и статистический учеты, уплачивает установленные законом 

налоги, отчитывается о результатах деятельности, обеспечивает открытость и 

доступность документов в порядке и сроки, установленные 

законодательством Российской Федерации. 

Проверки и ревизии финансово-хозяйственной деятельности Филиала 

осуществляются в соответствие с законодательством Российской Федерации 

и их результаты доводятся руководителем Филиала до сведения Бюджетного 

учреждения. 

Финансовое обеспечение деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» осуществляется за 

счет средств федерального бюджета в виде: 

− субсидий на выполнение государственного задания; 

− субсидий, предоставляемых филиалу на иные цели (целевые 

субсидии); 

− бюджетных инвестиций. 

Изменение объема субсидии, предоставленной на выполнение 

государственного задания, в течение срока его выполнения осуществляется 

только при соответствующем изменении государственного задания. 

Финансовое обеспечение выполнения государственного задания 

осуществляется с учетом расходов на содержание недвижимого имущества и 

особо ценного движимого имущества, закрепленных за Филиалом 

учредителем или приобретенных Бюджетным учреждением за счет средств, 

выделенных ему учредителем на приобретение такого имущества, расходов 

на уплату налогов, в качестве объекта налогообложения по которым 

признается соответствующее имущество, в том числе земельные участки. 

В случае сдачи в аренду с согласия учредителя недвижимого 

имущества и особо ценного движимого имущества, закрепленного за 

бюджетным учреждением учредителем или приобретенного бюджетным 

учреждением за счет средств, выделенных ему учредителем на приобретение 

такого имущества, финансовое обеспечение содержания такого имущества 
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учредителем не осуществляется. 

Финансовое обеспечение ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» также осуществляется за счет: 

− средств, поступающих за выполнение работ и оказание услуг по 

договорам с гражданами, индивидуальными предпринимателями и 

юридическими лицами, в том числе при осуществлении 

внешнеэкономической деятельности; 

− средств, получаемых от граждан, индивидуальных 

предпринимателей и юридических лиц в порядке возмещения дополнительно 

понесенных расходов на проведение санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий; 

− средств, получаемых от издательской деятельности; 

− добровольных взносов и пожертвований граждан и юридических 

лиц; 

− средств, получаемых Бюджетным учреждением, в том числе из 

бюджетов субъектов Российской Федерации и бюджетов органов местного 

самоуправления, по договорам на финансирование мероприятий по 

обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и в 

целях реализации региональных и местных программ; 

− доходов от использования имущества Филиала; 

− средств, поступающих от арендаторов и субарендаторов, от 

абонентов и субабонентов; 

− средств, полученных в результате применения мер гражданско- 

правовой ответственности, в том числе неустойки (штрафа, пеней), а также 

средств, полученных в возмещение убытков, причиненных Бюджетному 

учреждению; 

− других, не запрещенных законом поступлений. 

Основные показатели деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» за 2019-2021 гг. 

представлены в таблице 2.  
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Таблица 2 – Основные показатели деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» за 2019-2021 гг. 
 

Показатель 2019 г., 
тыс. 
руб. 

2020 г.,  
тыс. 
руб. 

2021 г., 
тыс. 
руб. 

Изменение 
2021г. от 
2019г., 

тыс. руб. 

Темп 
роста, 

2021г. к 
2019г., 

% 
Доходы – всего, в том 
числе:   9 211 7 778 5 224 -3 987 56,71 

- приносящая доход 
деятельность  9 211 7 778 5 224 -3 987 56,71 

Расходы – всего, в том 
числе: 19 506 21 889 16 883 -2 623 86,55 

- целевые средства 20 2 517 378 358 1 890,00 
- субсидии на 
выполнение 
государственного 
задания 

11 571 12 304 10 361 -1 210 89,54 

- приносящая доход 
деятельность 7 915 7 068 6 144 -1 771 77,62 

 

Данные таблицы 2 показывают, что доходы ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» формируются за 

счет деятельности, приносящей доход, причем отмечается их снижение – 

практически в два раза. Основная часть расходов ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» направлена на 

выполнение государственного задания. 

ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в 

городе Отрадном» вправе осуществлять приносящую доходы деятельность 

лишь постольку, поскольку это служит достижению целей, ради которых оно 

создано, и соответствующую этим целям. Доходы, полученные от такой 

деятельности, и приобретенное за счет этих доходов имущество поступают в 

самостоятельное распоряжение Филиала. 
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2.2 Анализ современного состояния ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

 

Анализ современного состояния ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» проведен на основе 

форм бюджетной отчетности за 2019-2021 года: баланс государственного 

(муниципального) учреждения (приложения Б, В, Г) и отчет о финансовых 

результатах деятельности учреждения (приложения Д, Е, Ж). 

Анализ имущества ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» представлен в таблице 3. 

 

Таблица 3 - Анализ имущества ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Самарской области в городе Отрадном» за 2019-2021 гг. 
 

Показатель 
 
 

2019 г., 
тыс. руб. 

2020 г.,  
тыс. руб. 

2021 г., 
тыс. руб. 

Изменение 
2021г. от 

2019г., тыс. 
руб. 

Темп 
роста, 

2021г. к 
2019г., % 

I. Нефинансовые активы 
Основные средства 3 128 2 963 2 824 -304 90,28 
Непроизведенные 
активы 14 085 14 085 11 131 -2 954 79,03 
Материальные запасы 458 707 896 438 195,63 
Права пользования 
активами - - 43 43 - 
Итого по разделу I 17 671 17 755 14 894 -2 777 84,28 
II. Финансовые активы 
Денежные средства 1 067 1 187 776 -291 72,73 
Дебиторская 
задолженность по 
доходам 321 401 266 -55 82,87 
Дебиторская 
задолженность по 
выплатам 40 25 49 9 122,50 
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Продолжение таблицы 3 

 

Показатель 
 
 

2019 г., 
тыс. руб. 

2020 г.,  
тыс. руб. 

2021 г., 
тыс. руб. 

Изменение 
2021г. от 

2019г., тыс. 
руб. 

Темп 
роста, 

2021г. к 
2019г., % 

Прочие расчеты с 
дебиторами 69 79 125 56 181,16 
Итого по разделу II 1 497 1 692 1 216 -281 81,23 
Итого баланс 19 168 19 447 16 110 -3 058 84,05 

 

Как показали расчеты, проведенные в таблице 3, имущество ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

за 2019-2021 гг. снизилось на 3 058 тыс. руб. и составило в 2021 году 

значение 16 110 тыс. руб. Причем, активы ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» представлены 

нефинансовыми активами и финансовыми активами. 

За анализируемый период нефинансовые активы ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

снизились на 2 777 тыс. руб., и к концу 2021 года составили 14 894 тыс. руб. 

Снижение объема нефинансовых активов вызвано уменьшением остаточной 

стоимости основных средств. За анализируемый период стоимость 

материальных запасов ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» выросла на 438 тыс. руб. и составила 

к концу 2021 года 896 тыс. руб. Объемы непроизведенных активов ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

за исследуемый период снизились на 2 954 тыс. руб. и составили к концу 

2021 года 2 954 тыс. руб. 

Финансовые активы ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном», представленные денежными 

средствами, дебиторской задолженностью по доходам и выплатам, а также 

прочими расчетами с дебиторами, за 2019-2021 годы снизились на 281 тыс. 

руб. и составили на конец анализируемого периода 1 216 тыс. руб. Причем, 



40 

основные изменения произошли по статье «Денежные средства» - их 

снижение составило 291 тыс. руб. По остальным статьям финансовых 

активов ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в 

городе Отрадном» изменения незначительны. 

Анализ источников финансирования имущества ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

представлен в таблице 4. 

 

Таблица 4 - Анализ источников финансирования имущества ФФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» за 2019-
2021 гг. 
 

Показатель 
 
 

2019 г., 
тыс. 
руб. 

2020 г.,  
тыс. 
руб. 

2021 г., 
тыс. 
руб. 

Изменение 
2021г. от 
2019г., 

тыс. руб. 

Темп 
роста, 

2021г. к 
2019г., % 

III. Обязательства 
Кредиторская 
задолженность по 
выплатам 324 192 565 241 174,38 
Расчеты по платежам 
в бюджеты 20 4 

 
-20 0,00 

Кредиторская 
задолженность по 
доходам 75 296 60 -15 80,00 
Расчеты с 
учредителем 28 267 28 558 25 604 -2 663 90,58 
Резервы 
предстоящих 
расходов 559 502 421 -138 75,31 
Итого по разделу III 29 245 29 552 26 650 -2 595 91,13 
IV. Финансовый результат 
Финансовый 
результат 
экономического 
субъекта -10 077 -10 105 -10 540 -463 104,59 
Итого по разделу IV -10 077 -10 105 -10 540 -463 104,59 
Итого баланс 19 168 19 447 16 110 -3 058 84,05 

 

Данные таблицы 4 показывают, что за анализируемый период 
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источники формирования имущества ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» снизились на 3 058 

тыс. руб. и составили в 2021 году 16 110 тыс. руб. Источники 

финансирования имущества ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» представлены обязательствами 

организации здравоохранения и финансовым результатом от ее деятельности. 

Основной причиной снижения обязательств ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» за исследуемый 

период стали расчеты с учредителем, выплата которых составила в 2021 году 

25 604 тыс. руб., что на 2 663 тыс. руб. меньше, чем в 2019 году. 

Финансовый результат от деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» за 2019-2021 гг. 

снизился на 463 тыс. руб. и к концу 2021 года составил убыток в размере 

10 540 тыс. руб.  

Расходы ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» были направлены на освоение целевых средств, 

субсидий на выполнение государственного задания и на приносящую доход 

деятельность. 

Анализ состава и структуры расходов ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» за 2019-2021 гг. 

представлен в таблице 5. 

 

Таблица 5 - Анализ состава и структуры расходов ФФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» за 2019-2021 гг. 
 

Источники 
финанси-
рования 

 

2019 г. 
 

2020 г. 
 

2021 г. 
 

Изменение 
2021г. от 

2019г. 
тыс.руб. % тыс.руб. % тыс.руб. % тыс.руб. % 

Целевые 
средства 20 0,10 2517 11,50 378 2,24 358 2,14 
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Продолжение таблицы 5 

 

Источники 
финанси-
рования 

 

2019 г. 
 

2020 г. 
 

2021 г. 
 

Изменение 
2021г. от 

2019г. 
тыс.руб. % тыс.руб. % тыс.руб. % тыс.руб. % 

Субсидия на 
выполнение 
государствен-
ного задания 11 571 59,32 12 304 56,21 10 361 61,37 -1210 2,05 
Приносящая 
доход 
деятельность 7 915 40,58 7 068 32,29 6 144 36,39 -1771 

-
4,19 

Итого 19 506 100,00 21 889 100,00 16 883 100,00 -2623 0,00 
 

Наибольший удельный вес в расходной части деятельности ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

принадлежит расходам, осуществляемым за счет субсидий на выполнение 

государственного задания и средств от приносящей доход деятельности.  

 

2.3 Анализ формирования и распределения бюджета, исполнения 

финансовых планов ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» 

 

Анализ формирования и распределения бюджета, исполнения 

финансовых планов ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» представлен по формам 0503737 «Отчет об 

исполнении учреждением плана его финансово-хозяйственной 

деятельности». 

Так, по ВФО 2 за 2019 год объем кассовых поступлений составил — 10 

495 946,77 руб., в том числе через лицевой счет 10 495 946,77 руб. Расходы 

составили - 7 673 537,59 руб., что соответствует 86,9% от запланированных 

показателей ФХД на 2019 год, 

По ВФО 4. За 2019 год поступила субсидия на выполнение 
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государственного задания в размере 11 529 342,90 руб., что соответствует 100 

% от общего объема запланированных средств на выполнение 

государственного задания, в том числе поступления на выплату дорожной 

карты медицинским работникам составила 5 303 833,09 руб. Государственное 

задание по всем показателям выполнено на 100 %. 

По ВФО 5. За 2019 год поступила целевая субсидия на ежемесячную 

выплату по оплате жилых помещений, отопления и освещения медицинским 

работникам проживающих и работающих в сельской местности в сумме 

20 400,00 руб. Выплата за отчетный период произведена в полном объеме. По 

всем ВФО (2, 4, 5) формы 0503737 код строки 821, 822 отражены внутренние 

расчеты с головным учреждением. 

По ВФО 2 за 2020 года объем кассовых поступлений составил — 

9 467 909,06 руб., в том числе: через лицевые счета — 9 467 909,06 руб. 

Расходы составили 7 464 529,28 руб., что соответствует 87,6 % от 

запланированных показателей ФХД на 2020 год. 

По ВФО 4. За 2020 года поступила субсидия на выполнение 

государственного задания в размере 12 301 224,24 руб., что соответствует 100 

% от общего объема запланированных средств на выполнение 

государственного задания, которые полностью освоены. При этом 

государственное задание за период по количественным показателям 

выполнено на 100,0 % от запланированных показателей. 

По ВФО 5. Остатков целевых субсидий на начало текущего года нет. 

За 2020 год поступили субсидии на общую сумму 2 517 005,67 руб., в 

том числе: 

− 01-07 -целевая субсидия на оплату жилых помещений, отопления, 

электроэнергии медицинским работникам, проживающих в сельской 

местности в сумме 13 896,77 руб., выплата составила 13 896,77 руб.; 

− 06-05 целевая субсидия на реализацию мероприятий по борьбе с 

эпидемиями в сумме 1 600 061,66 руб., в том числе страховые взносы 

371 135,66 руб., выплаты составили 1 600 061,66 руб. с учетом страховых 
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взносов; 

− 05-08 - субсидия в целях государственной поддержки 

учреждений при реализации ограничительных мер, направленных на 

предотвращение   распространения заболевания, представляющего опасность 

для окружающих, эпидемий (пандемий), и обеспечение санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 884 147,24 руб., выплаты 

составили 884 147,24 руб.; 

− 08-04 - Субсидии в целях оказания федеральным 

государственным учреждениям дополнительной государственной 

поддержки, в том числе для реализации программ развития федеральных 

государственных учреждений, кадрового потенциала и материально-

технической базы выделено 18 900,00 руб., которые полностью освоены. 

По ВФО 2 за 2021 года объем кассовых поступлений составил 6 166 

718,17 руб., в том числе: через лицевые счета — 6 166 718,17 руб., что 

составило 93% от плана. Расходы составили 6 040 134,79 руб., что 

соответствует 99,6 % от запланированных показателей ФХД на 2021 год. 

По ВФО 4 за 2021 года поступила субсидия на выполнение 

государственного задания в размере 10 365 949,56 руб. что соответствует 

общему объему запланированных средств на выполнение государственного 

задания. Кассовый расход Филиала за 2021 год составил 10 365 949,56 руб. 

Государственное задание за 2021 год по количественным показателям 

выполнено‚ согласно запланированных показателей. 

По ВФО 5 остатков целевых субсидий на начало текущего года нет. 

За 12 месяцев 2021 года поступили денежные средства на общую 

сумму 377 900,00 руб., в том числе: 

− 36 000,00 рублей по целевой субсидии 08-04 - субсидия в целях 

оказания федеральным государственным учреждениям дополнительной 

государственной поддержки, в том числе для реализации программ развития 

государственных учреждений, кадрового потенциала и материально-

технической базы; 
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− 341 900 рублей по целевой субсидии 01-99 — иные субсидии, 

предусмотренные законодательством Российской Федерации, в целях 

осуществления выплат физическим лицам.  

За 12 месяцев 2021 года субсидии использованы в полном объеме, в 

рамках целевых назначений. 

По ВФО 6 (субсидии на цели осуществления капитальных вложений) и 

ВФО-7 (средства по обязательному медицинскому страхованию) отчета об 

исполнении учреждением плана его финансово-хозяйственной деятельности 

показатели отсутствуют. 

По ВФО2 и ВФО 4 КОСГУ 244,247, в части утвержденных плановых 

назначений и исполненных плановых назначений сформировались 

превышения кассовых доходов и расходов над плановыми показателями, в 

связи с централизованным проведением торгов головным Центром, с 

последующей передачей контрактов для исполнения в филиалы. 
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3 Проблемы и пути улучшения состояния и совершенствования 

деятельности бюджетных организаций здравоохранения 

Российской Федерации 

 

3.1 Проблемы современного состояния ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

 

Проведенный анализ современного состояния ФФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» позволил 

выявить следующие проблемы: 

− низкий уровень контроля над затратами организации. Благодаря 

оптимизация затрат можно оптимизировать и медицинские услуги 

организации здравоохранения; 

− устаревшие технологии и методики оказания медицинских услуг, 

в частности, имеется устаревшее оборудование. Внедрение новейших 

технологических методов в оказание медицинских услуг, повысит их уровень 

качества и удовлетворенности пациента; 

− недостаточно эффективный уровень оказания платных 

медицинских услуг (очереди, недовольство клиентов). Как правило, 

современные клиники имеют возможность расширить спектр оказываемых 

ими медицинских услуг за счет привлечения дополнительных источников 

финансирования, что позволит повысить финансовую устойчивость и 

независимость медицинских учреждений; 

− уровень вовлеченности персонала на рабочем месте низок, а 

также он не соответствует требованиям современного менеджмента. 

Существующие сегодня изменения в области медицины диктуют 

необходимость разработки новых подходов к организации резервов 

бюджетных организаций здравоохранения. Однако в условиях жесткой 

конкурентной борьбы с частными клиниками, старые консервативные 

методы управления резервом уже не работают, что во многом определяет 
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низкий уровень эффективной системы здравоохранения в целом. На 

сегодняшний день эта проблема затрагивает множество аспектов 

деятельности бюджетных организаций здравоохранения и экономической 

системы в целом. Но для того чтобы это осуществить, необходимо 

комплексно реализовать все направления перехода к более эффективному 

управлению бюджетными организациями здравоохранения на основе 

инструментов оптимизации и рационализации расходов, реструктуризации 

оказываемых медицинских услуг, интенсификации процесса оказания 

медицинских услуг. 

Организационно-управленческая подсистема ФФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» является главным 

инструментом, устанавливающим состав, величину, размещение, профиль 

деятельности данной организации, ответственность подразделений 

бюджетной организации здравоохранения, объединяемых общим аппаратом 

управления для выполнения всех основных функций, отраженных в Уставе 

медицинской организации. Система управления бюджетной организацией 

здравоохранения должна включать в себя применение разнообразных 

инструментальных средств менеджмента качества. Благодаря этому 

обеспечивается стабильность всей системы управления в целом. При этом 

такая стабильность может быть достигнута при внедрении системы 

менеджмента качества за счет более высокой вовлеченности в процессы 

работы не только сотрудников, но и сторон вне бюджетной организации 

здравоохранения (например, пациенты получающие медицинские услуги, 

производители-поставщики медицинских изделий и товаров). 

Одна из главных задач, стоящих перед бюджетными организациями 

здравоохранения, – поиск способов диверсификации источников 

поступления денежных средств с помощью внедрения платных услуг, рынок 

которых бурно развивается. Благодаря этому направлению, бюджетные 

организации здравоохранения смогут получать дополнительные доходы от 

медицинского страхования, а также обеспечивать им финансовую 
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независимость в случае сокращения объемов финансирования со стороны 

государства или замораживания тарифов ОМС. Эти доходы могут быть 

использованы в бюджетных организациях здравоохранения для 

приобретения медицинского оборудования и создания фонда премирования 

как средства мотивации сотрудников. 

Необходимость постоянного поиска возможностей улучшения 

организации работы и повышения эффективности оказания медицинских 

услуг является следствием сложившейся финансово-экономической модели 

функционирования системы здравоохранения. В таких условиях 

менеджменту учреждения следует стараться реализовывать направления 

самого различного спектра и уровня воздействия. К базисным и наиболее 

часто применяемым направлениям следует отнести оптимизацию затрат, 

однако проводить ее необходимо с учетом принципа не урезания, а 

рационализации. В противном случае сокращение затрат будет приводить и к 

потере качества медицинских услуг, что ставит под угрозу эффективность 

реализации других направлений - интенсификации процесса оказания услуг и 

внедрения платных услуг для диверсификации каналов финансирования 

медицинского учреждения. 

Для того чтобы предпринимательская деятельность бюджетных 

организаций здравоохранения всегда оставалась эффективной, платные 

услуги должны оказывать качественно, чтобы у пациентов не возникало 

жалоб. В то же время, медицинские организации должны получать прибыль 

от оказания платных услуг, а не убыток.  

Для повышения эффективности предпринимательской деятельности 

бюджетной организации здравоохранения ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» рекомендуется: 

− увеличение количества пациентов (потребителей), которые 

остаются удовлетворены оказанием платных медицинских услуг; 

− повышение эффективности защиты пациентов (потребителей) в 

случае нарушениях их прав при оказании платных медицинских услуг; 
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− повышение качества оказания платных медицинских услуг; 

− повышение финансового результата предпринимательской 

деятельности. 

Преимуществом представленных направлений является учет 

отраслевых особенностей медицинской сферы. При разработке направлений 

повышения эффективности предпринимательской деятельности бюджетной 

организации здравоохранения ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» должны быть учтены не только 

положительные финансовые результаты, которые получает организация 

здравоохранения от предпринимательской деятельности, но и интересы 

пациентов (потребителей платных медицинских услуг).  

В данных направлениях должен быть сделан акцент на качество 

оказания платных медицинских услуг, что является важным в медицине, так 

как основная задача организации здравоохранения - оказание качественной 

медицинской помощи.  

Новым для науки экономики направлениях повышения эффективности 

предпринимательской деятельности является учет специфики конкретной 

сферы здравоохранения, а именно факт, который подразумевает, что 

первостепенным и основным результатом предпринимательской 

деятельности государственных медицинских организаций является 

качественное оказание медицинских услуг потребителям, большая часть 

которых остаются удовлетворены результатом оказанных услуг, а получение 

высокой экономической выгоды от предпринимательской деятельности для 

государственных медицинских организаций является уже второстепенным 

результатом, так как основная задача сферы здравоохранения - оказание 

качественной медицинской помощи гражданам. 

Для того, чтобы данные направления реализовать, государственные 

бюджетные учреждения здравоохранения в организационной структуре 

своих организаций могут создавать лечебно-консультационные отделения, 

которые будут функционировать исключительно за счет источника 
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финансирования «Предпринимательская деятельность». Это позволит 

пациентам обращаться в любое удобное для них время к желаемым 

высококвалифицированным врачам-специалистам и получать качественные 

консультативные и лечебные медицинские услуги.  

Таким образом, для решения проблем современного состояния ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

предлагается ввести в перечень платных услуг государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения именные лечебно-диагностические услуги для 

увеличения процента рентабельности от предпринимательской деятельности. 

В лечебно-консультационных отделениях данные услуги могут стать 

особенно востребованными, что в свою очередь приведет к реализации 

основных направлений повышения эффективности предпринимательской 

деятельности и увеличению процента рентабельности от 

предпринимательской деятельности бюджетной организации 

здравоохранения ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном». 

 

3.2 Пути повышения показателей прибыльности и эффективности 

деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» 

 

Для того чтобы государственным бюджетным учреждения 

здравоохранения увеличить рентабельность от предпринимательской 

деятельности, необходимо сделать перерасчет себестоимости платных услуг 

по актуальным данным. И, в результате, провести корректировку цен на 

платные услуги. 

Цена на платную услугу включает в себя себестоимость данной услуги, 

а именно расходы на оказание услуги по статьям КОСГУ и планируемую 

норму прибыли от оказания услуги. 

Корректировку цен на платные услуги нужно сделать с учетом того, 
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чтобы новые цены на услуги превысили рассчитанную по актуальным 

данным себестоимость этих услуг. Процент превышения цены за платную 

услугу над рассчитанной по актуальным данным себестоимостью этой 

услуги является процентом прибыли, полученной от оказания платной 

услуги. 

Новые цены на платные услуги должны быть конкурентоспособными, 

то есть новые цены должны быть не выше, чем у частных медицинских 

организаций. В ином случае это может привести к оттоку пациентов и, 

следовательно, снижению доходов от предпринимательской деятельности. 

Для того чтобы увеличить рентабельность от предпринимательской 

деятельности, государственные бюджетные учреждения здравоохранения 

также могут ввести в перечень платных услуг новые типы услуг, которые 

данные организации не оказывали ранее, но которые могут быть 

востребованными среди пациентов (потребителей). Например, медицинские 

организации могут оказывать платные именные лечебно-диагностические 

услуги. 

Платные именные лечебно-диагностические услуги - это услуги, 

которые будут оказывать конкретные специалисты. Это известные врачи в 

городе, которые имеют хорошую репутацию, они являются заведующими 

медицинских отделений, руководителями медицинских служб исследуемых 

учреждений. В наименовании платных услуг будут указаны должность, 

почетное звание (если имеется), ученая степень (если имеется), фамилия и 

инициала врача, который будет оказывать данную платную медицинскую 

услугу. В большинстве случаев к таким специалистам (врачам) относятся 

заслуженные врачи, кандидаты медицинских наук. Люди в большей степени 

доверяют известным врачам с хорошей репутацией, заслуженным врачам, 

кандидатам медицинских наук, поэтому многие люди желают получать 

платные медицинские услуги, которые оказывают данные врачи. Это очень 

удобно для пациентов, так как они смогут получать платные лечебно-

диагностические медицинские услуги у желаемых врачей. 
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Цены на платные именные лечебно-диагностические услуги будут 

выше, чем цены на обычные платные лечебно-диагностические услуги. 

Однако, платные именные услуги будут особенно востребованы среди 

пациентов, которые уверенны в профессионализме врачей, которые будут 

оказывать данные услуги. 

Главный ресурс, необходимый для введения в перечень платных услуг 

именных лечебно-диагностических услуг, это специалисты (врачи, наиболее 

известные в городе с хорошей репутацией, заслуженные врачи, кандидаты 

медицинских наук). Другие ресурсы, необходимые для введения в перечень 

платных услуг именных лечебно-диагностических услуг, это те ресурсы, 

которые используются в государственных бюджетных учреждениях 

здравоохранения при оказании обычных платных лечебно-диагностических 

медицинских услуг. К данным ресурсам относятся оборудованные 

помещения, необходимые при оказании этих платных медицинских услуг. 

Также, к данным ресурсам относятся медикаменты, расходные материалы, 

которые используются при оказании обычных платных лечебно-

диагностических услуг. Эти медикаменты и расходные материалы для 

оказания платных именных лечебно-диагностических услуг медицинские 

учреждения смогут закупать за счет денежных средств от 

предпринимательской деятельности медицинских организаций. 

В целях совершенствования планирования сметы доходов и расходов 

учреждений здравоохранения также можно предложить: 

− пересмотреть и пересчитать устаревшие нормы и нормативы, 

используемые при составлении сметы расходов, приблизить их показатели к 

современным рыночным условиям; 

− ввести защищенные статьи расходов (заработная плата, 

медицинские расходы, продукты питания, мягкий инвентарь, коммунальные 

услуги) по которым финансирование будет осуществляться по 

запланированным предприятием объемам; 

− в большинстве случаев предоставить учреждениям 
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здравоохранения право самостоятельного и оперативного выбора и 

определения направлений расходов; 

− перевести учреждения здравоохранения на новую модель 

планирования и учета. Цель, которой формирование государственного заказа 

на оказание определенного объема медицинской помощи, основа которой 

средняя стоимость лечения одного больного. Сейчас основная часть 

бюджетных средств поступает в учреждение безотносительно к фактическим 

объемам оказываемой медицинской помощи, и покрывает лишь часть затрат. 

В новой системе каждое учреждение должно получать бюджетные средства 

за определенные объемы медицинской помощи, которые государство в 

состоянии оплатить. Эти объемы могут составлять 70%, 50% или даже 30% 

мощности учреждения, но они будут оплачиваться по полному тарифу, 

возмещающего все необходимые издержки. Остальная часть мощности 

учреждения может быть использована для оказания медицинской помощи за 

счет прочих источников финансирования. 

В целях совершенствования финансирования целесообразно: 

− разработать четкое законодательное разграничение расходных 

полномочий и ответственности между федеральным бюджетом, бюджетами 

субъектов РФ и муниципальных образований; 

− устранить сохраняющийся разрыв между объемом 

законодательно установленных государственных гарантий оказания 

бесплатной медицинской помощи и объемом фактически имеющихся 

финансовых ресурсов, сформировав пакет медицинских услуг не такой 

обширный; 

− ограничение числа получателей бесплатной медицинской 

помощи по программе государственных гарантий (инвалиды, дети, 

беременные, малоимущие слои населения). Состоятельные группы населения 

(с доходом выше установленного лимита) имеют право выйти из системы 

ОМС и получать медицинскую помощь за счет собственных источников.; 

− необходимо перейти от традиционного финансирования 
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потребностей бюджетных учреждений к реструктуризации этого сектора на 

основе использования новых организационно-правовых форм и механизмов 

финансирования. 

В деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» также целесообразно составить бизнес-план 

внебюджетной деятельности, в котором предусмотреть: маркетинговые 

исследования и исследование рынка платных медицинских услуг; рекламу 

платных медицинских услуг; оказание дополнительных сервисных услуг, 

повышающих конкурентоспособность платных медицинских услуг 

(приобретение билетов для иногородних, доставка продуктов, 

парикмахерские услуги). Для осуществления этих мероприятий можно 

заключить договоры со сторонними организациями на аренду помещений. 

Итак, для повышения эффективности предпринимательской 

деятельности бюджетной организации здравоохранения ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

рекомендуется: увеличение количества пациентов, которые остаются 

удовлетворены оказанием платных медицинских услуг; повышение 

эффективности защиты пациентов в случае нарушениях их прав при 

оказании платных медицинских услуг; повышение качества оказания 

платных медицинских услуг; повышение финансового результата 

предпринимательской деятельности. Преимуществом представленных 

направлений является учет отраслевых особенностей медицинской сферы. 

При разработке направлений повышения эффективности 

предпринимательской деятельности бюджетной организации 

здравоохранения ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» должны быть учтены не только положительные 

финансовые результаты, которые получает организация здравоохранения от 

предпринимательской деятельности, но и интересы пациентов (потребителей 

платных медицинских услуг).  
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3.3 Экономическая эффективность от предложенных направлений 

в деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» 

 

Для оценки экономической эффективности предложенных направлений 

в деятельности бюджетной организации здравоохранения ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

необходимо оценить рентабельность от оказания платных услуг. 

Так, поступления от предпринимательской деятельности ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» в 

2021 году составили 5 224 тыс. руб., а расходы составили 6 144 тыс. руб., 

следовательно, процент превышения расходов над поступлениями составляет 

17,61 %. Цены на платные услуги могут быть увеличены на 20 % 

(запланировано на прибыль).  

Поступления от предпринимательской деятельности ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» до 

внедрения мероприятия по корректировке цен на платные услуги имеют 

значение 100 %. Так как предложенный процент повышения цен на платные 

услуги равен 20 %, поступления от предпринимательской деятельности 

ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе 

Отрадном» после внедрения мероприятия по корректировке цен на платные 

услуги равны 120 % (100+20=120). Следовательно, поступления от 

предпринимательской деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» после внедрения 

мероприятия увеличатся на 20 %, так как 120-100=20. Расходы от 

предпринимательской деятельности ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» до и после 

внедрения мероприятия по корректировке цен на платные услуги равны 

117,61 %.  

До внедрения предложенных направлений в деятельности бюджетной 
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организации здравоохранения ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Самарской области в городе Отрадном» показатель рентабельности 

оказанных услуг является отрицательным и равен минус 17,61 %. После 

внедрения мероприятия показатель рентабельности оказанных услуг является 

положительным и равен 2,39 %. Следовательно, рентабельность оказанных 

услуг ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в 

городе Отрадном» после внедрения мероприятия увеличится на 20 % и 

составит 2,39 % (таблица 6). 

 

Таблица 6 - Процент увеличения рентабельности платных услуг ФФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
после корректировки цен 
 

Показатель До внедрения 

мероприятий 

(факт 2021 г.) 

После внедрения 

мероприятий 

(план 2022 г.) 

Изменения (+,-), 

абсолютные 

Поступления, %  100,00 120,00 +20,00 

Расходы, % 117,61 117,61 - 

Рентабельность 

оказанных услуг, 

% 

-17,61 2,39 +20,00 

 

Таким образом, после проведения корректировки цен на платные 

услуги рентабельность от предпринимательской деятельности ФФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

составит 2,39 %.  Однако, для лечебно-диагностических услуг данный 

процент может оказаться завышенным, так как у данных услуг цены выше, 

чем у консультативных услуг. И, в связи с этим, спрос на именные лечебно-

диагностические услуги в первый год после введения их в перечень платных 

медицинских услуг может оказаться ниже, чем спрос на именные 

консультативные услуги в первый год после введения их в перечень платных 
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медицинских услуг.  

В результате можно сделать вывод, что проведение предложенных 

мероприятий (корректировка цен на платные услуги и введение в перечень 

платных услуг именных лечебно-диагностических услуг) является 

целесообразным для ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» что позволит бюджетной организации 

здравоохранения за счет увеличения процента рентабельности от 

предпринимательской деятельности закупить новое медицинское 

оборудование, мебель, а также увеличить расходы на заработную плату 

сотрудникам по источнику «Предпринимательская деятельность». 
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Заключение 

 

В результате проведенных исследований сделаны следующие выводы.  

Организации здравоохранения в Российской Федерации - это 

организации, которые не имеют основной целью получение прибыли. Однако 

такие организации имеют доходы от оказания платных медицинских услуг. В 

связи с этим повышение эффективности данных услуг является актуальным 

для бюджетных организаций здравоохранения. Высокий показатель 

рентабельности платных медицинских услуг в бюджетных организациях 

здравоохранения позволяет закупать современное медицинское 

оборудование, что способствует повышению качества оказания как платных, 

так и бесплатных медицинских услуг. В связи с этим увеличивается 

количество пациентов, которые обращаются в медицинское учреждение с 

целью получения платных медицинских услуг. 

К источникам финансирования государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения относятся федеральный, областной бюджет, 

обязательное медицинское страхование, добровольное медицинское 

страхование, предпринимательская деятельность. Основным из них является 

ОМС, так как наибольший объем денежных средств поступает в 

медицинскую организацию из фонда ОМС. 

Финансовая деятельность медицинских учреждений - это деятельность, 

которая направлена на удовлетворения потребностей данных учреждений в 

денежных средствах. Все доходы и расходы медицинского учреждения 

разделяются по источникам финансирования, следовательно, финансовые 

показатели рассчитываются также по источникам финансирования 

медицинской организации. 

Информационную базу проводимого исследования составляют все 

формы финансовой отчетности (основные и дополнительные) медицинского 

учреждения. 

Предпринимательская деятельность государственных бюджетных 



59 

учреждений здравоохранения - это прежде всего финансово - выгодная, 

эффективная деятельность для данных организаций. Эффективной 

деятельностью в данном случае является деятельность, результатом которой 

является не только экономическая выгода для организаций, но и высокое 

качество оказания медицинских услуг. 

Процент прибыли, полученной от оказания платной услуги - это и есть 

финансовая выгода, которую государственные медицинские организации 

получают от предпринимательской деятельности. Финансовая выгода - это 

положение, при котором доходы превышают расходы, а разница между ними 

и является финансовой выгодой для медицинских организаций. Если 

организации получают финансовую выгоду, значит, предпринимательская 

деятельность является экономически эффективной. Если нет, значит 

организациям необходимо предпринимать меры, для того чтобы получать 

финансовую выгоду от предпринимательской деятельности. 

Через систему здравоохранения и бюджетные организации 

здравоохранения, соответственно, обеспечивается реализация 

здравоохранительной политики государственного устройства Российской 

Федерации. 

Для того, чтобы в существующих реалиях сохранить стабильность 

системы здравоохранения, необходимо пересмотреть подход к 

финансированию отрасли, скорректировать путь развития и управления. 

Недофинансирование отрасли в первую очередь отражается на медицинских 

учреждениях и пациентах, не все, но многие проблемы возможно решить 

только за счет увеличения финансирования и справедливого распределения 

средств до регионов. Меры, которые принимаются в условиях пандемии, 

можно считать адекватными, но недостаточными при негативном сценарии 

развития эпидемии. 

Практическая часть работы выполнена по материалам филиала 

Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном», который является 
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обособленным подразделением Федерального бюджетного учреждения 

здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области». 

Доходы ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в 

городе Отрадном» формируются за счет деятельности, приносящей доход, 

причем отмечается их снижение – практически в два раза. Основная часть 

расходов ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в 

городе Отрадном» направлена на выполнение государственного задания. 

Проведенный анализ современного состояния ФФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» позволил 

выявить следующие проблемы: 

− низкий уровень контроля над затратами организации; 

− устаревшие технологии и методики оказания медицинских услуг, 

в частности, имеется устаревшее оборудование; 

− недостаточно эффективный уровень оказания платных 

медицинских услуг (очереди, недовольство клиентов); 

− низкий уровень вовлеченности персонала в организационный 

процесс функционирования организации, что требует повышения 

профессионального уровня руководителей организаций здравоохранения как 

менеджеров. 

Для повышения эффективности предпринимательской деятельности 

бюджетной организации здравоохранения ФФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» рекомендуется: 

увеличение количества пациентов, которые остаются удовлетворены 

оказанием платных медицинских услуг; повышение эффективности защиты 

пациентов в случае нарушениях их прав при оказании платных медицинских 

услуг; повышение качества оказания платных медицинских услуг; 

повышение финансового результата предпринимательской деятельности. 

Преимуществом представленных направлений является учет отраслевых 

особенностей медицинской сферы. При разработке направлений повышения 

эффективности предпринимательской деятельности бюджетной организации 
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здравоохранения ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской 

области в городе Отрадном» должны быть учтены не только положительные 

финансовые результаты, которые получает организация здравоохранения от 

предпринимательской деятельности, но и интересы пациентов (потребителей 

платных медицинских услуг). 

Проведение предложенных мероприятий (корректировка цен на 

платные услуги и введение в перечень платных именных лечебно-

диагностических услуг) является целесообразным для ФФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» что 

позволит бюджетной организации здравоохранения за счет увеличения 

процента рентабельности от предпринимательской деятельности закупить 

новое медицинское оборудование, мебель, а также увеличить расходы на 

заработную плату сотрудникам по источнику «Предпринимательская 

деятельность». 
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Приложение А  
Динамика государственных расходов на здравоохранение в 2012–2020 годах 

 

Таблица А.1 – Динамика государственных расходов на здравоохранение в 2012–2020 годах 

 

Показатель 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
2020/ 
2012,

% 

Макроэкономические показатели 

ВВП в текущих ценах, млрд рублей 68103 72986 79030 83087 85616 91843 103862 109242 106968 57 

Инфляция, декабрь к декабрю 
предыдущего года,% 

6,57 6,47 11,35 12,91 5,39 2,51 4,26 3,04 4,90  

Все государственные расходы на здравоохранение 

В текущих ценах, млрд рублей 2283,3 2318,0 2532,7 2861,0 3124,4 2820,9 3315,9 3805,0 4964,0 220 

В ценах 2012 г., млрд рублей 2283,3 2177,1 2136,3 2137,3 2214,7 1950,6 2199,2 2449,2 3045,9 33 

Доля в ВВП,% 3,4 3,2 3,2 3,4 3,6 3,1 3,2 3,5 4,6  

Расходы федерального бюджета 

В текущих ценах, млрд рублей 613,8 502,0 535,5 516,0 506,3 439,8 537,3 713,0 1334,4 220 

В ценах 2012 г., млрд рублей 613,8 471,5 451,7 385,5 358,9 304,1 356,4 458,9 818,8 33 
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Продолжение Приложения А 

Продолжение таблицы А.1 

 

Показатель 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
2020/ 

2012,% 

Расходы бюджета ФОМС 

В текущих ценах, млрд рублей 932,2 1048,0 1268,0 1638,2 1589,6 1654,3 1987,8 2186,7 2360,5 250 

В ценах 2012 г., млрд рублей 932,2 984,3 1069,6 1223,8 1126,8 1143,9 1318,4 1407,5 1448,4 55 

Расходы консолидированных бюджетов субъектов РФ* 

В текущих ценах, млрд рублей 737,3 768,0 729,2 706,8 1028,5 726,8 790,8 905,3 1269,1 72 

В ценах 2012 г., млрд рублей 737,3 721,3 615,1 528,0 729,0 502,6 524,5 582,7 778,7 6 

 

*Рассчитано с исключением расходов федерального бюджета и расходов бюджета ФОМС из объёма государственных 
расходов. 
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Приложение Б  
Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном»  

на 1 января 2020 года 
 

 

Рисунок Б.1 – Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2020 года  
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Продолжение Приложения Б 

 

 
 

Рисунок Б.1 – Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2020 года Продолжение рисунка Б.1  
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Продолжение Приложения Б 
 

 
Рисунок Б.1 – Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 

на 1 января 2020 года  
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Приложение В  
Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном»  

на 1 января 2021 года 
 

 
 

Рисунок В.1 –  Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2021 года  
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Продолжение Приложения В 
 

 
 

Рисунок В.1 –  Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2021 года  
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Продолжение Приложения В 
 

 
 

Рисунок В.1 –  Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2021 года   
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Приложение Г 
Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном»  

на 1 января 2022 года 
 

 
 

Рисунок Г.1 –  Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2022 года  
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Продолжение Приложения Г 

 

 
 

Рисунок Г.1 –  Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2022 года  
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Продолжение Приложения Г 
 

 
 

Рисунок Г.1 –  Баланс ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области в городе Отрадном» 
на 1 января 2022 года   
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Приложение Д 
Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области  

в городе Отрадном» на 1 января 2020 года 
 

 
 

Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2020 года   
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Продолжение Приложения Д 
 

 
 

Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2020 года  
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Продолжение Приложения Д 
 

 
 

Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2020 года 
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Продолжение Приложения Д 
 

 
Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2020 года   
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Продолжение Приложения Д 
 

 
 

Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2020 года 
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Продолжение Приложения Д 
 

 
 

Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2020 года   
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Продолжение Приложения Д 
 

 
 

Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2020 года 
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Продолжение Приложения Д 
 

 
 

Рисунок Д.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2020 года  
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Приложение Е 
Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области  

в городе Отрадном» на 1 января 2021 года 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2021 года  
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Продолжение Приложения Е 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2021 года  
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Продолжение Приложения Е 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2021 года 
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Продолжение Приложения Е 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2021 года   



89 

Продолжение Приложения Е 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2021 года   
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Продолжение Приложения Е 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2021 года   
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Продолжение Приложения Е 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2021 года 
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Продолжение Приложения Е 
 

 
 

Рисунок Е.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2021 года   
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Приложение Ж                                                                                                                                                                                  
Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области  

в городе Отрадном» на 1 января 2022 года 
 

 
 

Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2022 года 
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Продолжение Приложения Ж 
 

 
Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2022 года   
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Продолжение Приложения Ж 
 

 
 

Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2022 года 
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Продолжение Приложения Ж 
 

 
Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2022 года   
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Продолжение Приложения Ж 
 

 
 

Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2022 года   
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Продолжение Приложения Ж 
 

 
 

Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2022 года Продолжение Приложения Ж  
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Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 

в городе Отрадном» на 1 января 2022 года   



100 

Продолжение Приложения Ж 
 

 
 

Рисунок Ж.1 – Отчет о финансовых результатах ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области 
в городе Отрадном» на 1 января 2022 года 
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