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Согласно п. 4 ст. 69.2 Бюджетного кодекса РФ финансовое обеспечение государственного задания осуществляется за счет средств соответствующих бюджетов и бюджетов государственных внебюджетных фондов. 
Следует ли из этого положения, что финансовое обеспечение государственного задания для учреждений здравоохранения как раз и осуществляется за счет средств ТФОМС? Если да, то как это должно отражаться в порядке финансового обеспечения государственного задания? Есть ли удачные примеры у других регионов на этот счет?
В Ярославской области в настоящее время существует три типа учреждений здравоохранения по механизму финансирования:

	Типы учреждений
	Бюджет
	ТФОМС

	1 тип (психиатрия наркология, СПИД, переливание крови, медицина катастроф…)
	Все затраты 
	

	2 тип (областная, клиническая, областная детская, КВД, больница восстановительного лечения, областной родильный, перинатальный)
	Косвенные затраты (коммуналка, содержание имущества, расходные материалы, прочие затраты, налоги, оборудование)
	Прямые затраты (з\п, начисления, питание, медикаменты)

	3 тип (областная онкология госпиталь ветеранов, 5-я больница, стоматологическая поликлиника)
	Капитальные затраты (оборудование, капитальный ремонт)
	Все затраты, кроме капитальных



Ответ: 
Отвечает на вопросы первый заместитель генерального директора ООО «Центр исследования Бюджетных отношений» Клишина М.А. 

Финансирование учреждений здравоохранения из ТФОМС в настоящее время является особенностью отрасли, несколько затрудняющей эффективное применение в ней государственных заданий. Причины для такого вывода следующие.
Хотя в Бюджетном кодексе РФ предусмотрено, что из внебюджетных фондов осуществляется финансовое обеспечение выполнения государственного задания, тем не менее, механизм финансирования «по страховым случаям», используемый ТФОМС, плохо сопоставим с механизмом финансирования учреждений на основе государственных заданий. Более того, можно утверждать, что ТФОМСы и не пытаются предоставлять финансирование учреждениям в соответствии с положениями ст.69.1 Бюджетного кодекса РФ о государственных заданиях, а продолжают оформлять взаимодействия с учреждениями ранее действовавшими способами.
Кроме того, порядки формирования и финансового обеспечения государственных заданий, как правило, ориентированы на регулирование отношений по государственным заданиям за счет бюджетных средств. Специальных положений, детально регулирующих взаимодействия с ТФОМСом, такие порядки не содержат.
В государственном задании должны отражаться показатели объема (в некоторых случаях – в натуральных и стоимостных показателях) и качества оказания государственных услуг. У учреждений здравоохранения, получающих финансирование из двух источников, большинство показателей качества и объема достигается благодаря получению финансирования из обоих источников. В результате возникает вопрос: можно ли в государственном задании приводить состав и значения показателей, достигаемые за счет обоих источников, либо следует ограничиться только показателями, достигаемыми за счет бюджетных средств? 
Посмотрим, как поступают в таких случаях субъекты РФ. Включить в государственное задание показатели, характеризующие объем и качество, достигаемые только за счет бюджетных средств, проблематично (показатели получаются очень частные, малозначительные, их неудобно демонстрировать публично как характеристику работы учреждения, отрасли и т.п.). Поэтому в государственных заданиях отражаются показатели объема и качества, достигаемые за счет обоих источников, при этом в сноске указывается, что эти показатели введены с учетом ожидаемого финансирования за счет внебюджетных фондов. Если информация об объемах оказания услуг приводится в стоимостном выражении, справочно указывается, какие поступления ожидаются из ТФОМС.
Обращаем внимание на то, что несмотря на приведение некоторой информации о финансировании, результатах, достигаемых за счет ТФОМС, детально процедуры работы с ТФОМСами в нормативных правовых актах о формировании и финансовом обеспечении выполнения государственных заданий не регулирую, как это и было отмечено выше.
Далее предлагаем рассмотреть, как изложенный вариант будет соотноситься с существующими в Ярославской области вариантами финансирования учреждений:

	Типы учреждений
	Бюджет
	ТФОМС
	Комментарий по финансированию и госзаданиям

	1 тип (психиатрия наркология, СПИД, переливание крови, медицина катастроф…)
	Все затраты 
	
	Учреждение получает из бюджета «текущую» субсидию, субсидии на иные цели, инвестиции. Госзадание составляется в отношении «текущей» субсидии

	2 тип (областная, клиническая, областная детская, КВД, больница восстановительного лечения, областной родильный, перинатальный)
	Косвенные (коммуналка, содержание имущества, расходные материалы, прочие затраты, налоги, оборудование)
	Прямые 
(з\п, начисления, питание, медикаменты)
	Учреждение получает из бюджета «текущую» субсидию. Госзадание составляется в отношении «текущей» субсидии (показатели возможно с оговоркой установить с учетом поступлений из ТФОМС)
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