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Согласно номенклатуры учреждений здравоохранения, действовавшей до 2003 года (Приказ Минздрава РФ от 03.11.1999. № 395), центральной районной больницей являлась районная больница, на которую возложены функции органа управления здравоохранением сельского административного района или одновременно функции органа управления здравоохранением сельского административного района и функции органа управления здравоохранением города (в городах республиканского (республики в составе Российской Федерации), краевого, областного подчинения, не имеющих органов управления здравоохранением в городских районах. В редакции приказа Минздравсоцразвития РФ от 2003 года данная норма была отменена. 
Статьей 8 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. N 5487-1 предусмотрено, что одним из полномочий органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов  по решению вопросов местного значения в области охраны здоровья граждан является формирование органов, уполномоченных на осуществление управления муниципальной системой здравоохранения, развитие организаций муниципальной системы здравоохранения, определение характера и объема их деятельности.
 В целях реализации ст.136 Бюджетного кодекса РФ Постановлением Губернатора области от 24.08.2008. № 512-п утверждены нормативы расходов на содержание органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Ярославской области. При превышении расходов на содержание органов местного самоуправления муниципальных образований области над нормативами расходов на их содержание департамент финансов области, согласно вышеуказанной статьи БК РФ, вправе принимать решения о приостановлении (сокращении) предоставления межбюджетных трансфертов соответствующим муниципальным образованиям в установленном порядке.
Учитывая изложенное департамент просит разъяснить: 
В связи с выходом закона 83-ФЗ какой орган должен устанавливать муниципальные задания для центральных районных больниц?
Кто должен в муниципальных образованиях выполнять функции ГРБС по здравоохранению, если в большинстве муниципальных образований области в данный момент отсутствует орган управления здравоохранением, а увеличить нормативы численности муниципальных служащих не представляется возможным (ст.136 БК РФ)?

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

Действительно ситуация с тем, что на муниципальном уровне основные полномочия в сфере охраны здоровья граждан, как правило, концентрируются на уровне центральной районной больницы, является типичной для многих субъектов РФ. 
Зачастую специальные подразделения по управлению здравоохранением в составе администраций муниципальных образований даже не создаются. В порядке исключения, такие подразделения организуются в случае, если система здравоохранения в муниципальном образовании представлена несколькими муниципальными учреждениями здравоохранения.
Формально в соответствии со ст.9.1 Федерального закона № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях» функции и полномочия учредителя в отношении муниципального учреждения, созданного муниципальным образованием, в случае, если иное не установлено федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента РФ или Правительства РФ осуществляются органом местного самоуправления.
В соответствии с Федеральным законом № 13-ФЗ органы местного самоуправления - избираемые непосредственно населением и (или) образуемые представительным органом муниципального образования органы, наделенные собственными полномочиями по решению вопросов местного значения. Согласно п.1 ст.34 данного закона структуру органов местного самоуправления составляют представительный орган муниципального образования, глава муниципального образования, местная администрация (исполнительно-распорядительный орган муниципального образования), контрольный орган муниципального образования, иные органы и выборные должностные лица местного самоуправления, предусмотренные уставом муниципального образования и обладающие собственными полномочиями по решению вопросов местного значения.
Таким образом, с точки зрения формальных требований законодательства, в случае отсутствия отдела здравоохранения функции и полномочия учредителя для муниципального учреждения здравоохранения могла бы выполнять администрация.
Что касается практической стороны вопросы, то предлагаем руководствоваться тем, как вопрос относительно полномочий ГРБС в отношении центральной районной больницы решен в настоящее время (присвоен ли ЦРБ статус ГРБС либо данные полномочия уже выполняет какой-то орган местного самоуправления).
Если полномочия ГРБС для ЦРБ за тем или иным органом местного самоуправления уже закреплены (это означает, по меньшей мере, утверждение данным органом сметы ЦРБ), то и функции и полномочия учредителя ЦРБ стоит закреплять за данным органом.
Если же ни один орган в настоящее время для ЦРБ не является ГРБС, то можно рекомендовать бы закреплять осуществление функций и полномочий учредителя для ЦРБ за администрацией (иногда для этих целей предлагают также финансовый орган). 
В связи с тем, что функции и полномочия учредителя бюджетного и автономного учреждения несколько шире, чем функции и полномочия ГРБС, чтобы не увеличивать нагрузку на орган местного самоуправления, осуществляющий функции и полномочия учредителя, можно предложить подготовку проектов всех необходимых документов делегировать ЦРБ, а органу, осуществляющему функции и полномочия учредителя – их формальное утверждение. Безусловно, предложенный вариант предполагает перенесение на орган местного самоуправления ответственности за содержание подготовленных ЦРБ документов, тем не менее, он позволяет обеспечить соблюдение требований законодательства и при этом не увеличить существенным образом загруженность работников органов местного самоуправления.
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