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Переход к программному бюджету является одним из приоритет-
ных направлений реформирования отечественной бюджетной системы
и подразумевает движение от традиционного сметного финансирования
государственных институтов к их финансированию в соответствии с
предполагаемыми результатами деятельности.

Государственный бюджет должен стать документом, доступным и
понятным для широкой общественности, повысить эффективность го-
сударственных расходов и качество предоставляемых социальных услуг.

На современном этапе в ходе реформирования бюджетного про-
цесса выявляются возможные пути совершенствования управления
бюджетной системой страны с помощью новых подходов и методов,
базирующихся на системе современных теоретических, методологи-
ческих концепций развития государственных и муниципальных фи-
нансов 1. Одним из наиболее перспективных считается программно-
целевой метод бюджетного планирования или бюджетирование,
ориентированное на результат.

Бюджетирование, охватывающее все стадии бюджетного процес-
са, предусматривает определение источников формирования и на-
правлений использования финансовых ресурсов государства и имеет
целью такое распределение ограниченных финансовых ресурсов, ко-
торое бы максимально удовлетворяло государственные потребности
согласно их приоритетности.

Для бюджетирования характерны следующие процедуры: разра-
ботка стратегических и тактических целей и установление системы
приоритетов государства; применение программ; разработка крите-
риев эффективности использования финансовых ресурсов государ-
ства; использование результатов мониторинга и оценки финансовых
показателей.

Переход к программному бюджетированию осуществляется по-
средством двух этапов. На первом происходит построение прозрач-
ной и понятной системы управления государственным бюджетом (оп-
ределяются и законодательно закрепляются процедуры формирования
и исполнения бюджета, совершенствуется система бюджетной клас-
сификации, уточняются полномочия участников бюджетного процес-
са, повышается открытость доходной и расходной частей бюджета).
На втором – формируется программный бюджет, состоящий из бюд-

1 Аветисян И.А. Бюджетный процесс как инструмент управления государственными
и муниципальными финансами // Экономические и социальные перемены: факты,
тенденции, прогноз. – 2012. – № 1(19).
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жетных программ, структурированных по определенному признаку
(внедряется программная классификация расходов, которая опреде-
ляется целями и задачами социально-экономической политики госу-
дарства, разрабатываются методические рекомендации для разработки
программ, формируются системы показателей для оценки эффектив-
ности бюджетного финансирования программ).

При этом происходит широкое внедрение в финансово-эконо-
мическую деятельность государства инструментов частного бизнеса,
как то: формулировка миссии и стратегий, бюджетирование от нуля,
бюджетирование, основанное на методе начисления, использование
показателей (индикаторов) для оценки социально-экономической
эффективности и др.

Отправной точкой построения программного бюджета является
установление тесной взаимосвязи между функциями государства и его
стратегическими целями путем увязки полномочий каждого распо-
рядителя бюджетных средств или центра расходов с государственной
политикой в конкретном секторе, рисунок 1.

Рисунок 1. Программный подход к бюджетированию

Подпрограммы и проекты, реализуемые в рамках программ, яв-
ляются центрами затрат, для которых разрабатывается экономичес-
кая и предметная классификация расходов.

Считается, что программная классификация является более при-
емлемой и с точки зрения расходования бюджетных средств, так как
позволяет представить ассигнования в разрезе приоритетных направ-
лений государственной политики, и с точки зрения контрольной фун-
кции бюджета, так как основана на конечных результатах и позволяет
совершенствовать бюджет в направлении оптимальной текущей (опе-
рационной) эффективности (минимизации издержек при достиже-

Антонова Г. А., Зорина Е. Е.
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нии непосредственного результата). Это стимулирует анализ струк-
туры издержек хозяйствующих субъектов, например, медицинских
организаций, с помощью временных и региональных сравнений.

Процесс внедрения программно-целевого метода бюджетного
планирования в бюджетный процесс в нашей стране развивался в
несколько этапов. Одни специалисты связывают начало бюджетных
реформ с принятием в 1998 году Бюджетного кодекса Российской
Федерации 2, другие – с введением в действие Федерального закона
от 20.07.1995 № 115-ФЗ «О государственном прогнозировании и про-
граммах социально-экономического развития Российской Федера-
ции» 3. Связано это с целеполаганием авторов: одни рассматривают
бюджетирование с точки зрения правовых отношений и совершен-
ствования института расходных обязательств, другие – с точки зре-
ния появления в бюджетном процессе элементов программно-целе-
вого планирования.

Федеральным законом от 20.08.2004 № 120-ФЗ «О внесении из-
менений в Бюджетный кодекс Российской Федерации в части регу-
лирования межбюджетных отношений» заложена правовая основа
формирования расходов бюджетов всех уровней бюджетной системы
Российской Федерации в соответствии с расходными обязательства-
ми, обусловленными разграничением полномочий федеральных ор-
ганов государственной власти, органов государственной власти
субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправле-
ния, исполнение которых согласно законодательству Российской
Федерации, международным и иным договорам и соглашениям дол-
жно происходить в очередном финансовом году за счет средств соот-
ветствующих бюджетов (статья 65 БК РФ).

В процессе реализации полномочий посредством законов, заклю-
чения договоров или соглашений публично-правовое образование при-
нимает на себя те или иные обязательства. Для их финансового обеспе-
чения публично-правовое образование формирует бюджет, в расходной
части которого фиксируются ассигнования, необходимые для оплаты
возникшего обязательства, которое затем оплачивается за счет средств
соответствующего бюджета. Эта норма привела к необходимости более
ответственно подходить к процессу составления и принятия бюджетов,
а стало быть, и принятию на себя расходных обязательств.

 2 Нестеренко Т.Г. Этапы бюджетной реформы // Финансы. – 2008. – № 2. – С. 3–7.
 3 Программный бюджет: учеб. пособие / Под ред. проф. М.П. Афанасьева. – М.: Ма-
гистр: ИНФРА-М, 2015. – 384 с.
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В основных направлениях бюджетной политики на 2012 год и
плановый период 2013 и 2014 годов Минфин России впервые пред-
ставил аналитическое распределение бюджетных ассигнований фе-
дерального бюджета на 2011–2014 годы по направлениям государ-
ственных программ РФ, таблица 1. Структура перечня программ
исходит из логики основных направлений государственной полити-
ки, изложенной в Концепции долгосрочного социально-экономичес-
кого развития РФ на период до 2020 года, утвержденной Распоряже-
нием Правительства РФ от 17.11.2008 № 1662-р.

Таблица 1

Распределение средств федерального бюджета на 2011–2014 гг.

по госпрограммам РФ (млрд. руб.)

Наибольший удельный вес в структуре госпрограмм (44,3% в 2014
году) приходится на блок «Новое качество жизни», включающий в себя
государственные программы социальной направленности: Развитие
здравоохранения, Развитие образования, Социальная поддержка граж-
дан, Доступная среда, Культура России, Содействие занятости населе-
ния и др. Непрограммная часть бюджета включала расходы на обеспе-
чение деятельности федеральных органов законодательной и судебной
власти, фискальных органов, Управления делами Президента и др.

Такой подход позволил увидеть, сколько концентрируется средств
на каждом из направлений. Распределение расходов федерального бюд-
жета по подпрограммам позволило проанализировать затраты, напри-
мер, на здравоохранение, осуществляемые не только Минздравсоцраз-
вития РФ, но и МЧС России, Росатомом и др. субъектами бюджетного
планирования, в которых существует ведомственная медицина.

Антонова Г. А., Зорина Е. Е.
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Одним из результатов работы по внедрению программно-целе-
вого метода бюджетирования в бюджетный процесс являются отрас-
левые бюджеты, составляемые сроком на три года. В них применяет-
ся заложенный в Бюджетном кодексе принцип преемственности
решений, при котором расходы основываются на прогнозе социаль-
но-экономического развития, базовых расходах предыдущего перио-
да, итогах бюджетного мониторинга, оценке исполнения бюджета и
достижения результатов 4.

Финансовое обеспечение отрасли здравоохранения в субъектах
РФ осуществляется из различных источников, основным из которых
являются средства бюджетов территориальных фондов обязательно-
го медицинского страхования. Учитывая, что основная цель широко-
масштабной реформы здравоохранения, проводимой с 1 января 2011
года в нашей стране, состоит в повышении доступности и качества
оказания медицинской помощи населению и создании равных усло-
вий ее предоставления, независимо от места проживания, с 1 января
2012 года, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,
органы государственной власти субъектов РФ наделены полномочи-
ями по организации оказанию населению субъекта РФ всех видов
медицинской помощи, в том числе первичной медико-санитарной
помощи, обеспечение которой относилось к полномочиям органов
местного самоуправления. Передача полномочий влечет повышение
ответственности государственных органов власти субъекта РФ за со-
стояние системы здравоохранения региона и заинтересованности в
эффективном использовании средств обязательного медицинского
страхования, поскольку от них зависит построение трехуровневой
системы оказания медицинской помощи и выбор таких способов оп-
латы медицинской помощи, которые мотивируют медицинские орга-
низации оказывать ее с высоким качеством.

В соответствии с переданными полномочиями субъекты форми-
руют и утверждают территориальные программы ОМС в пределах и за
счет предоставленных субвенций. Это так называемая базовая часть
программы ОМС. Базовая программа ОМС ежегодно утверждается
Правительством РФ в рамках программы государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, определяю-
щей виды и условия предоставления гражданам РФ медицинской по-

 4 Антонова Г.А. Программный бюджет: курс на повышение социальной и экономи-
ческой эффективности расходов // Бюджет. – 2013. – № 12.
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мощи, финансируемой за счет бюджетных ассигнований всех бюдже-
тов бюджетной системы РФ, в том числе средств бюджетов государ-
ственных фондов ОМС, таблица 2.

Таблица 2

Расходы бюджетной системы РФ на здравоохранение

Если в 2011 году объем средств территориальных фондов ОМС в
общем объеме ассигнований на здравоохранение составлял 37,3%, то
в 2014 году – 55%.

При этом, по данным Министерства здравоохранения РФ, доля
средств ОМС в финансовом обеспечении Программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи с 2014 года по 2016 год выросла на три процентных пункта (с 67,7%
до 70,7%) .

В Программе государственных гарантий отражены применяемые
способы оплаты за оказанную медицинскую помощь, ориентирован-
ные на обеспечение качественных показателей. Кроме того, опреде-
ляются критерии качества и доступности медицинской помощи, та-
кие как удовлетворенность населения медицинской помощью,
смертность населения, эффективность использования ресурсов здра-
воохранения (финансовых, материально-технических, кадровых) и др.

Основными принципами формирования Программы государ-
ственных гарантий и ее составной части – Программы ОМС являются:

- подушевое планирование государственных расходов на меди-
цинскую помощь;

- нормативный метод планирования объема медицинской по-
мощи;

- сбалансированность территориальных программ;
- единые подходы к тарификации и оплате медицинской помо-

щи с использованием эффективных методов, ориентирован-

Антонова Г. А., Зорина Е. Е.
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ных на конечный результат деятельности медицинской орга-
низации;

- единые критерии оценки эффективности реализации терри-
ториальных программ, отражающие доступность и качество ме-
дицинской помощи.

Исходя из вышеназванных принципов, важной задачей террито-
риальных фондов ОМС является достижение сбалансированности меж-
ду объемами и структурой медицинской помощи, условиями ее оказа-
ния и необходимыми для этого финансовыми средствами в рамках
постоянного совершенствования системы ОМС, как одного из основ-
ных источников финансирования медицинской помощи населению.

Изменение подходов к финансовому обеспечению здравоохра-
нения способствовало внедрению так называемого «одноканального
финансирования», принцип которого заключается в централизации
основной части финансовых ресурсов отрасли в системе обязатель-
ного медицинского страхования и финансировании всех видов рас-
ходов медицинских организаций (за исключением капитального ре-
монта и приобретения дорогостоящего оборудования) из средств
ОМС. Таким образом, если раньше средства ОМС покрывали всего
пять статей расходов медицинских организаций (заработная плата,
начисления на нее, питание, мягкий инвентарь, медикаменты и рас-
ходные материалы), то с 1 января 2013 года средства Программы ОМС
направляются и на оплату услуг связи, транспортных услуг, работ и
услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за
пользование имуществом, оплату программного обеспечения и пр.,
приобретение оборудования стоимостью до 100 тыс. рублей за еди-
ницу. С 2013 года через систему ОМС финансируется служба скорой
медицинской помощи, а с 2015 года – высокотехнологичная меди-
цинская помощь.

За последние десять лет наряду с ростом ассигнований в бюдже-
тах территориальных фондов на финансовое обеспечение территори-
альных программ ОМС наблюдается повышение требований, связан-
ных с планированием и распределением финансовых средств, адресным
финансированием медицинских организаций, исходя из структуры
заболеваемости и реально оказанной медицинской помощи, а также с
обеспечением профилактической направленности в здравоохранении.
Все это находит отражение в деятельности территориальных фондов
ОМС по исполнению взятых на себя расходных обязательств.

Законы о бюджетах территориальных фондов обязательного ме-
дицинского страхования разрабатываются в соответствии с Бюджет-
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ным кодексом Российской Федерации, приказом Министерства фи-
нансов Российской Федерации от 01.07.2013 г. № 65н «Об утвержде-
нии Указаний о порядке применения бюджетной классификации Рос-
сийской Федерации на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016
годов», постановлениями Правительства РФ о программе государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи на очередной год и плановый период и другими нормативно-
методическими документами по обязательному медицинскому
страхованию.

Так, бюджет Территориального фонда обязательного медицинс-
кого страхования Московской области (далее – ТФОМС МО) за 2015
год исполнен по общему объему доходов в сумме 96 723,8 млн. рублей
(рост к 2014 году составил 17 379,4 млн. рублей или 18%).

Фактические расходы составили 96 439,2 млн. рублей или 99,7%
к плановой сумме, утвержденной на год. Основной удельный вес
(87,3%) в расходной части бюджета ТФОМС МО приходится на фи-
нансирование Московской областной программы обязательного ме-
дицинского страхования в сумме 84 227,4 млн. руб., из них:

1. На финансовое обеспечение организации медицинского стра-
хования на территориях субъектов Российской федерации в рамках
реализации государственных функций в области социальной поли-
тики – 71 002,0 млн. рублей.

2. На долевое финансирование территориальной программы обя-
зательного медицинского страхования в рамках базовой программы
обязательного медицинского страхования в сумме 3315,1 млн. рублей.

3. На долевое финансирование территориальной программы обя-
зательного медицинского страхования (в рамках сверх базовой про-
граммы) в сумме 8 540,8 млн. рублей.

4. На дополнительное финансовое обеспечение территориаль-
ных программ обязательного медицинского страхования в сумме 464,5
млн. рублей.

5. На выполнение управленческих функций – 707 508,9 тыс. руб.
или 0,7% от доходов ТФОМС МО.

6. Финансовое обеспечение за счет иных источников – 197,5 млн.
рублей.

При этом утвержденная стоимость Московской областной про-
граммы обязательного медицинского страхования составила 84 648,7
млн. рублей (в редакции Постановления Правительства Московской
области от 22.12.2015 № 1293/49). Таким образом, исполнение про-
граммы за 2015 год составило 99,5% от утвержденной стоимости. Это
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связано с тем, что фактически медицинскими организациями меди-
цинская помощь оказана на меньшую сумму, чем предусмотрено за-
коном о бюджете ТФОМС МО.

Анализ структуры распределения бюджетных ассигнований за
2015 год по кодам бюджетной классификации показывает, что финан-
сирование лишь 17 015,6 млн. рублей или 17,6% средств бюджета
ТФОМС МО осуществлялось в рамках утвержденной Постановлени-
ем Правительства Московской области от 23.08.2013 № 663/38 госу-
дарственной программы «Здравоохранение Подмосковья» на 2014–2015
годы (далее – государственная программа). Из них большая часть –
16 551,1 млн. рублей – средства бюджета Московской области, 464,5
млн. рублей – средства бюджета Федерального фонда обязательного
медицинского страхования. Остальные средства отражены по целевым
статьям расходов, относящимся к непрограммным направлениям дея-
тельности.

Согласно приказа Минфина России от 01.07.2013 № 65н «Об ут-
верждении Указаний о порядке применения бюджетной классифи-
кации Российской Федерации» (в редакции приказа от 01.12.2015 №
190н) с 2016 года изменена структура кода целевой статьи расходов.
Теперь он состоит из десяти разрядов и включает следующие состав-
ные части, таблица 3: код программного (непрограммного) направ-
ления расходов (8–9 разряды), код подпрограммы (10 разряд), код ос-
новного мероприятия (11–12 разряды), код направления расходов
(13–17 разряды).

Таблица 3

Структура целевой статьи расходов

Таким образом, осуществлена увязка направлений расходов с
программными (непрограммными) статьями целевых статей расхо-
дов, детализирующая бюджетные ассигнования бюджетов бюджетной
системы Российской Федерации.

Учитывая, что система имеет свою специфику, выраженную в
особенностях реализации в пользу застрахованного лица договоров
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между участниками обязательного медицинского страхования, вста-
ет вопрос об отражении в целевых статьях бюджетов территориаль-
ных фондов средств на финансовое обеспечение обязательного ме-
дицинского страхования.

Согласно типовому договору о финансовом обеспечении обяза-
тельного медицинского страхования, страховые медицинские орга-
низации получают финансовые средства на осуществление ОМС от
ТФОМС по душевым нормативам в зависимости от численности и
половозрастной структуры застрахованного ими контингента насе-
ления и осуществляют страховые выплаты в виде оплаты медицинс-
ких услуг, предоставляемых застрахованным гражданам.

Большинство субъектов РФ, при формировании государствен-
ных программ развития регионального здравоохранения, учли выше
обозначенную специфику и выделили средства обязательного меди-
цинского страхования в отдельную подпрограмму.

В Московской области не только средства субъекта, но и сред-
ства Федерального фонда ОМС распределены по подпрограммам,
вследствие чего осуществлена полная взаимоувязка показателей бюд-
жета ТФОМС МО с целевыми показателями и интегральными инди-
каторами государственной программы.

Например, средства Федерального фонда ОМС, направляемые
на осуществление переданных полномочий по обязательному меди-
цинскому страхованию, в бюджете Территориального фонда ОМС
Липецкой области отражены в общем объеме следующим образом,
таблица 4.

Таблица 4

Отражение средств на реализацию программы ОМС Липецкой области

за счет средств бюджета Федерального фонда ОМС
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Продолжение таблицы 4

Средства на те же цели в бюджете ТФОМС МО отражены в раз-
резе подпрограмм и основных мероприятий, сформированных по
видам и условиям оказания медицинской помощи, таблица 5.

Таблица 5

Пример отражения средств на реализацию

Московской областной программы ОМС области за счет средств

бюджета Федерального фонда ОМС по одной подпрограмме
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Учитывая, что средства Федерального фонда ОМС по направле-
нию расходов 50930 реализуются в рамках пяти основных мероприя-
тий четырех подпрограмм, распределение бюджетных ассигнований
на эти цели в бюджете ТФОМС МО занимает не одну страницу. Та же
ситуация складывается и по другим направлениям расходов.

Предполагается, что практическая реализация положений зако-
на о бюджете ТФОМС МО в данном контексте будет приводить к про-
блемам, связанным с образованием недостатка лимитов по тем или
иным подпрограммам. Бюджетным законодательством не предусмот-
рено внесение изменение в сводную бюджетную роспись без внесе-
ния изменений в закон о бюджете при необходимости корректиров-
ки бюджетных ассигнований с одной целевой статьи расходов на
другую, что ужесточает требования к бюджетному планированию и
прогнозированию расходов, более четкому взаимодействию структур-
ных подразделений ТФОМС МО.
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