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Для принятия управленческих решений в системе 
здравоохранения необходимо обладать нужными 
цифровыми сведениями, источниками которых выступают 
данные управленческого учёта, финансовой отчётности и 
сведения электронного бюджета учреждений 
государственной и муниципальной сферы. Цифровая 
система управления в здравоохранении в настоящее время 
находится в стадии совершенствования, интегрирует 
процессы финансирования медицинской деятельности, 
выполнения национальных проектов, качественного 
оказания услуг. От своевременного анализа данных 
финансово-хозяйственной деятельности, получения и 
использования имущества, формирования и расходования 
бюджетных и внебюджетных средств зависит 
эффективность системы управления и состояние 
региональной экономики. Цель исследования проблематики 
статьи заключается в применении инструментария 
анализа и управления финансово-хозяйственной 
деятельностью учреждений здравоохранения региона, 
совершенствовании цифрового сопровождения анализа и 
системы управления в учреждениях здравоохранения.
Проведение исследования применения информации, 
системы показателей, отчётных форм для анализа в 
качестве инструментов управления финансово-
хозяйственной деятельностью учреждений 
здравоохранения региона предусматривает использование 
таких методов, как группировки, сравнение, динамические 
ряды, сопоставление данных, коэффициентный метод. В 

To make managerial decisions in the health-care 
system, it is essential to have the necessary digital 
information, the sources of which are management 
accounting data, financial statements and 
information on electronic budget of the state and 
municipal institutions. The digital management 
system in health-care is currently under 
improvement, integrating the processes of financing 
medical activities, implementing national projects, 
and providing high-quality services. The 
effectiveness of management system and the state of 
regional economy depend on the timely analysis of 
financial and economic activity data, the receipt and 
use of property, formation and expenditure of 
budgetary and extra-budgetary funds. The purpose of 
the research is to apply tools for analyzing and 
managing financial and economic activities of health-
care institutions in the region, improving digital 
support for analysis and management systems in 
health-care institutions. Conducting a study of the 
information use, indicators system, reporting forms 
for analysis as tools for managing financial and 
economic activities of health-care institutions in the 
region involves the use of such methods as: grouping, 
comparison, dynamic series, data comparison, 
coefficient method. As a result of the research, the 
state of the problem development of using analytical 
tools in management of financial and economic 
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результате проведённого исследования дана оценка 
состояния разработанности проблемы применения 
инструментария анализа в управлении финансово-
хозяйственной деятельностью учреждений 
здравоохранения. Проанализированы показатели сферы 
здравоохранения, которые свидетельствуют о 
необходимости развития данной сферы и цифровизации 
процессов. Дана оценка состояния финансово-
хозяйственной деятельности учреждения здравоохранения 
на основе финансовых отчётов и планов финансово-
хозяйственной деятельности. Сформулированы 
предложения для цифрового сопровождения анализа и 
системы управления в учреждениях здравоохранения. 

activities of health-care institutions is assessed. The 
indicators of health-care sector are analyzed, which 
indicate the need for the development and 
digitalization of the processes in this sphere. The 
state of financial and economic activity of a 
healthcare institution is assessed on the basis of 
financial reports and plans of financial and economic 
activity. Proposals were formulated for digital 
support of analysis and management systems in 
health-care institutions. 

Ключевые слова: бюджет, медицинские услуги, доходы и расходы, 
финансовые результаты, управленческий учёт, имущество, 
электронный бюджет, закупки. 

Keywords: budget, medical services, income and expenses, 
financial results, management accounting, property, electronic 
budget, procurement. 
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Введение 
Сфера здравоохранения аналогично другим отраслям экономики на федеральном и региональном 

уровнях претерпевает цифровые трансформации. Преобразования осуществляются в соответствии со стра-
тегическими документами и проектами по цифровизации здравоохранения и переводу медицинских услуг 
в автоматизированный формат. Информационные системы в управлении организациями здравоохранения 
уже позволяют осуществлять заполнение цифрового контура пациентов, осуществлять формирование за-
казов и выделение льготных лекарственных препаратов отдельным категориям населения, составлять и 
представлять управленческие отчёты в электронном формате, проводить мониторинг медицинской дея-
тельности на всех уровнях. Многоаспектность и многовариантность финансово-хозяйственной деятельно-
сти учреждений сферы здравоохранения требует создания единой цифровой архитектуры информацион-
ной среды или платформы в медицине. И основная роль в этой архитектуре отводится управлению финан-
сово-хозяйственной деятельностью организаций здравоохранения, которое обеспечивает устойчивость 
развития организаций, доступность и прозрачность оказания медицинских услуг, устранение недостатков 
и повышение качества менеджмента. Проблемы, которые касаются цифровых преобразований в здраво-
охранении, связаны в настоящее время с отсутствием цифровых приложений, с большим объёмом ручных 
операций, с функционированием разных ресурсов на федеральном и региональном уровнях. Все эти про-
блемы на данный момент находят решение в деятельности учреждений здравоохранения, тем самым по-
вышают достоверность отчетных данных в управленческой и финансовой документации. Именно финан-
совая и управленческая отчетность являются тем цифровым инструментом, который позволяет принимать 
обоснованные управленческие решения, оперируя показателями финансово-хозяйственной деятельности 
и применяя инструментарий анализа и менеджмента. 

Цель исследования проблематики статьи заключается в применении инструментария анализа и 
управления финансово-хозяйственной деятельностью учреждений здравоохранения региона, в совершен-
ствовании цифрового сопровождения анализа и системы управления в учреждениях здравоохранения. 

 
Степень разработанности проблемы в литературных источниках. 
Актуальность вопросов цифровизации и применения цифровых инструментов в отрасли здраво-

охранения обусловлена важностью исследования таких вопросов, как применение электронного докумен-
тооборота и информационных баз для составления управленческих отчётов, представления отчётных дан-
ных, контроля бюджетных расходов и мониторинга выполнения планов финансово-хозяйственной дея-
тельности.  
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Цифровое здравоохранение представляется как единая информационная платформа за счёт инте-
грации сервисов и систем на единой национальной платформе здравоохранения. Оно будет совмещать ме-
дицинскую диагностику, лечение, обеспечение медицинскими препаратами и пациентов медицинской по-
мощью и одновременно анализ финансово-хозяйственной деятельности по всем кодам финансового обес-
печения для управления показателями государственного задания и плана финансово-хозяйственной дея-
тельности, доходами и расходами бюджета. 

Концептуальные проблемы цифрового здравоохранения рассматривают авторы Е. Д.  Боева [2], 
Л. Р. Клебанов [6], Н. А. Симченко [17], Т. С. Филь [20], Я. А. Шабанова [21]. 

Важность наличия инвестиционных ресурсов в систему здравоохранения подчёркивают в публика-
циях авторы А. О.  Гомалеев [3], В. В. Матвеев [7], В. А. Плотников [13]. Источниками получения финан-
сового обеспечения являются доходы бюджета, приносящая доход деятельность, гранты и субсидии на 
осуществление целевых программ оказания медицинской помощи и услуг. В этой связи авторы обращают 
внимание на анализ и оценку результатов финансово-хозяйственной деятельности учреждений здраво-
охранения со стороны исполнения бюджетных обязательств и целевого расходования выделенных финан-
совых ресурсов на осуществление управленческой деятельности. Финансовые аспекты и информационное 
обеспечение учёта, анализа и контроля деятельности учреждений здравоохранения рассматривают в пуб-
ликациях такие авторы, как Е. А.  Боброва [1], А. М. Измайлов [5], О.Н. Марганова [8], А. В. Пичушкин 
[12]. Формирование финансовой политики и разработка финансовой стратегии на основе управления до-
ходами и расходами для повышения эффективности системы здравоохранения являются первостепенными 
элементами финансового механизма, обеспечивающего выполнение государственных программ в здраво-
охранении [11; 15; 18; 19].  

Внедрение новых информационных сервисов, развитие цифровых систем сбора, группировки и 
обобщения данных о показателях финансово-хозяйственной деятельности медицинских учреждений тре-
бует кадрового обеспечения выполнения трудовых функций. В этой связи ряд работ посвящён трудовым 
ресурсам, кадровому потенциалу, кадровому дефициту в системе здравоохранения. Данная проблема ка-
сается не только врачей, медицинского персонала, но и экономистов, менеджеров, аналитиков и бухгалте-
ров, которые также работают в этих структурах [4; 9; 10; 14]. 

Публикации в зарубежных журналах также рассматривают состояние и проблемы цифровых инно-
ваций в здравоохранении, важность внедрения и использования цифровых платформ [22], необходимость 
проведения анализа достижений целевых показателей региональных систем здравоохранения [23], влия-
ние экологической, социальной и управленческой деятельности на финансовые показатели сектора здра-
воохранения [24], исторические аспекты эффективного развития системы оказания социальной помощи 
нуждающимся гражданам [25].   

 
Материалы и методы исследования 
Цифровой инструментарий развития системы здравоохранения предусматривает реализацию меж-

ведомственных проектов и стратегических инициатив. 
В числе важных межведомственных проектов можно выделить следующие: 
– «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»; 
– «Медицинские платформенные решения федерального уровня (ВИМИС)». 
Стратегическими инициативами являются: 
– «Национальная цифровая платформа «Здоровье»; 
– «Персональные медицинские помощники». 
На реализацию этих проектов и инициатив предусмотрено финансирование, что также находит от-

ражение в управленческих отчётах и финансовых документах. 
Цифровые инструменты финансового обеспечения хозяйственной деятельности формируются на 

платформах «Электронный бюджет», «Госзакупки», «Электронная информация о государственных (му-
ниципальных) учреждениях».  

Проведение исследования применения информации, системы показателей, отчётных форм для ана-
лиза в качестве инструментов управления финансово-хозяйственной деятельностью учреждений здраво-
охранения региона предусматривает использование таких методов, как группировки, сравнение, динами-
ческие ряды, сопоставление данных, коэффициентный метод. Источниками информации являются стати-
ческие данные единой ведомственной базы ЕМИСС, цифры статического ресурса Министерства финансов 
РФ, данные финансовой отчётности учреждения здравоохранения, которое оказывает полный спектр ме-
дицинских услуг и получает финансирование из всех источников.   

 
Результаты исследования и их обсуждение 
Сфера здравоохранения представлена данными о количестве медицинских учреждений, оказываю-

щих медицинскую помощь в амбулаторных, стационарных, амбулаторно-поликлинических условиях и в 
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случае оказания скорой медицинской помощи. Цифровой формат данных о сети и деятельности медицин-
ских организаций можно получить из статистических материалов единой межведомственной базы 
ЕМИСС1. Данная платформа отражает группировку данных на конкретную дату на основании официаль-
ных статистических форм отчётности (таблица 1). Для того чтобы получить расширенную группировку 
информации, нужно воспользоваться показателями Росстата, Министерства здравоохранения РФ, Мини-
стерства финансов РФ, что значительно усложняет процедуру сбора и группировки информации для ана-
лиза и является, пожалуй, одной из основных проблем платформенных решений в цифровом здравоохра-
нении [16; 26].  
 
Таблица 1 – Сеть и деятельность медицинских организаций, единиц  

Регионы ЦФО 
Число 

больничных 
учреждений 

Число 
амбулаторно-

поликлинических 
учреждений 

Число дневных 
стационаров 

Число станций 
отделений 

скорой 
медицинской 

помощи 
Российская Федерация  5 705 3 255 9 128 2 933 
Центральный федеральный округ 1 378 1 064 2 237 666 
Белгородская область 54 16 73 41 
Брянская область 60 22 126 40 
Владимирская область 68 30 140 40 
Воронежская область 72 31 112 86 
Ивановская область 54 12 54 26 
Калужская область 42 14 75 34 
Костромская область 48 15 81 25 
Курская область 50 14 105 39 
Липецкая область 51 21 92 27 
Московская область 226 153 463 81 
Орловская область 42 19 56 31 
Рязанская область 63 22 87 26 
Смоленская область 47 20 61 34 
Тамбовская область 55 13 85 26 
Тверская область 81 25 123 37 
Тульская область 95 38 127 33 
Ярославская область 73 30 92 39 
г. Москва  197 569 285 1 

Источник: данные представлены на основании Единой межведомственной информационно-статистической 
системы ЕМИСС 
 

В таблице 1 приведена информация о сети и деятельности медицинских организаций в России и 
регионах Центрального федерального округа. Следует обратить внимание на такую тенденцию, что самое 
большое количество занимают дневные стационары. В настоящее время их насчитывается 9 128 единиц, в 
то время как больниц работает 5 705 учреждений. В ЦФО дневных стационаров в 2 раза больше, чем боль-
ничных учреждений. 

В Орловской области функционирует 42 больничных учреждения, 19 амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений, 56 дневных стационаров, 31 станция отделений скорой медицинской помощи.  

Самое большое количество койко-мест развёрнуто, соответственно, в больницах (таблица 2). По 
России их 1 250 120 единиц, что практически в 5 раз больше, чем дневных стационарных коек. В ЦФО 
число больничных коек в 6,5 раз больше, чем мест для пациентов в дневных стационарах. Сведения по 
числу пролеченных больных на профпатологических койках, как видно из данных таблицы, собираются 
не по всем регионам ЦФО, что затрудняет возможность проведения комплексного анализа. 

Такое большое количество развёрнутых мест для оказания неотложной и плановой медицинской 
помощи гражданам диктует необходимость выделения большего объёма финансирования на оказание ме-
дицинских услуг, что отражено на рисунке 1. На рисунке приведена ежегодная информация об исполнении 
консолидированного бюджета Российской Федерации и государственных внебюджетных фондов по Рос-
сии в млрд руб. Данные получены на основе информации с сайта Министерства финансов РФ. Для нагляд-
ности проведения анализа построен динамический ряд и рассчитаны цепные темпы роста объёма финан-
сирования расходов в сфере медицины. 

 
1 Единая межведомственная информационно – статистическая система ЕМИСС. https://fedstat.ru/organizations/ 
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Таблица 2 – Количество коек пациентов в сети медицинских организаций, единиц  

Регионы ЦФО 
Число 

больничных 
коек 

Число 
амбулаторно-

поликлинических 
учреждений 

Число мест в 
дневных 

стационарах 

Число 
пролеченных 
больных на 

профпатологиче
ских койках 

Российская Федерация  1 250 120 3 255 219 690 30 890 
Центральный федеральный округ 331 550 1 064 51 598 5 707 
Белгородская область 12 356 16 3 029 - 
Брянская область 11 492 22 2 577 - 
Владимирская область 10 614 30 2 846 - 
Воронежская область 18 971 31 3 870 654 
Ивановская область 10 737 12 2 973 169 
Калужская область 9 094 14 1 620 10 
Костромская область 6 360 15 1 243 - 
Курская область 9 540 14 1 713 536 
Липецкая область 11 213 21 2 500 - 
Московская область 50 996 153 8 131 435 
Орловская область 7 735 19 1 097 - 
Рязанская область 11 203 22 1 908 621 
Смоленская область 10 256 20 1 441 452 
Тамбовская область 10 340 13 1 770 - 
Тверская область 13 281 25 2 596 553 
Тульская область 15 792 38 2 600 767 
Ярославская область 13 167 30 2 161 790 
г. Москва  98 403 569 7 523 723 

  

 
Источник: Составлено авторами с использованием информации Министерства финансов РФ. – URL: 
https://minfin.gov.ru/ru/statistics/conbud/execute?id_57=93449-
kratkaya_ezhegodnaya_informatsiya_ob_ispolnenii_konsolidirovannogo_byudzheta_rossiiskoi_federatsii_i_gosudarstvennykh_vnebyudzhet
nykh_fondov_mlrd._rub. 
 

Рисунок 1 – Ежегодная информация об исполнении консолидированного бюджета Российской 
Федерации и государственных внебюджетных фондов (млрд руб.) 
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Как видно, за последние 10 лет расходы на медицину выросли практически в 3 раза. Хотя по срав-
нению с годом по пандемии темпы роста объёмов финансирования системы здравоохранения были гораздо 
выше, и составляли: в 2018 году – 117, 5%, в 2019 году – 114,3 %, в 2020 году – 130,3 %, в 2021 году – 
104,6 %. Причём следует отметить одну из проблем получения статистических данных, которая сохраня-
ется до сих пор, – это отставание получения оперативной информации об объёмах финансирования расхо-
дов государственного бюджета. 

Эффективность функционирования финансово-хозяйственной деятельности учреждений здраво-
охранения и качество оказываемых услуг зависят от состояния и объёмов финансирования организаций 
данной сферы, несмотря на то что медицинские учреждения получают финансирование от приносящей 
доход деятельности по кодам финансового обеспечения. Имея в наличии данные о финансово-хозяйствен-
ной деятельности, можно провести анализ и обосновать управленческие решения, которые связаны с по-
лучением государственных субсидий на расширение деятельности, закупку медицинского оборудования, 
увеличение коечного фонда, осуществление научно-исследовательских работ и проектов в здравоохране-
нии. Информацию для проведения анализа финансово-хозяйственной деятельностью учреждений здраво-
охранения региона можно получить из данных плана финансово-хозяйственной деятельности и отчётных 
форм финансовой отчётности. Рассмотрим особенности применения аналитического инструментария для 
оценки доходов и расходов, имущества, источников финансирования на примере деятельности учрежде-
ния здравоохранения, оказывающего весь спектр медицинских услуг. Сведения для анализа формируются 
в цифровой среде электронного бюджета и сайта учреждений бюджетной сферы.  

Учреждение здравоохранения является некоммерческой организацией, выполняет государственное 
задание по показателям объёма, качества и видов оказываемых медицинских услуг, отчитывается о выпол-
нении плана финансово-хозяйственной деятельности, контролирует кассовое исполнение доходов и закон-
ное осуществление расходов. На основе отчётных данных принимаются управленческие решения. Учре-
ждения здравоохранения оказывают следующие услуги по оказанию медицинской помощи: доврачебная, 
стационарная, амбулаторно-поликлиническая, специализированная медицинская помощь. Они также мо-
гут оказывать платные медицинские услуги населению. Виды деятельности и финансирование доходов и 
расходов медицинских учреждений осуществляется в рамках бюджетного и внебюджетного финансового 
обеспечения. Следовательно, учреждение должно вести раздельный учёт доходов и расходов и формиро-
вать финансовый результат. Вести раздельный учёт нужно для того, чтобы можно было проанализировать 
источники финансирования и объём расходов учреждения в зависимости от поступающих из бюджета и 
иных источников средств. Такой механизм управления позволяет разделить финансовые потоки, прокон-
тролировать операции и проанализировать полученный эффект от бюджетной и внебюджетной деятель-
ности. Учреждение здравоохранения обязано каждый год публиковать отчёты по использованию вверен-
ного ему имущества, что находит отражение в цифровом формате в реестре федерального имущества.  

Финансирование учреждения здравоохранения осуществляется на основе федеральных нормативов 
и нормативов соответствующего региона, в котором это учреждение осуществляет деятельность. Данные 
нормативы определяются по каждому типу, виду и категории бюджетного учреждения. 

Применение цифрового инструментария учёта и анализа финансовых операций в учреждениях здра-
воохранения обеспечивают следующие специалисты: главный бухгалтер, экономист. В учреждении может 
быть введена должность внутреннего контролёра для проверки финансовых операций, финансово-хозяй-
ственной деятельности, информационного обеспечения процессов учёта и налогообложения финансовых 
операций, заполнения сведений электронного бюджета и казначейства.  

Главный бухгалтер отвечает за постановку и ведение бухгалтерского учёта. В подчинении у главного 
бухгалтера находятся работники бухгалтерии, которые несут ответственность за ведение бухгалтерского 
учёта отдельных участков (расчётных операций, учёт имущества, материальных ценностей, затрат). Они обя-
заны обеспечить ведение раздельного управленческого учёта финансово-хозяйственных операций. 

Экономист отвечает за планирование показателей деятельности больницы (койко-дни больных, по-
сещения больных, число пролеченных больных), за расчёт расходов на содержание учреждения; ежеме-
сячно составляет и предоставляет экономические и статистические отчёты как по отдельным, так и по 
суммарным показателям доходов и расходов; производит расчёты и отчёты по целевым федеральным и 
региональным программам. 

Учреждение здравоохранения утверждает показатели, разрабатывает годовые, месячные планы хо-
зяйственной деятельности в целом и по отделениям. Все отделения руководствуются приказами и указа-
ниями руководителя учреждения. На результатах реализации планов основан контроль и оценка эффек-
тивности управления больницей. Процедура планирования деятельности учреждение здравоохранения яв-
ляется неотъемлемой частью процедуры бюджетирования. 

Для проведения анализа показателей финансово-хозяйственной деятельности учреждения здраво-
охранения составим таблицу 3 на основе данных бухгалтерского баланса и отчёта о финансовых результа-
тах за 2021–2023 годы. С помощью расчёта основных экономических показателей деятельности можно 
сделать вывод об эффективности функционирования учреждения.  
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Данные, которые представлены в таблице 3, получены из цифровой базы «Электронный бюджет». 
Они могут быть обобщены в цифровой экосреде бюджетного учреждения с применением автоматизиро-
ванного управленческого программного обеспечения на базе 1С. 
 
Таблица 3 – Финансово-экономические показатели деятельности учреждения здравоохранения  

Показатели 2021 год 2022 год 2023 год 

Абсолютное 
отклонение 

Темп роста, % 

2022 года 
от 2021 

года 

2023 года 
от 2022 

года 

2022 года 
к 2021 
году 

2023 год к 
2022 году 

Доходы, тыс. руб., 
в т.ч. 

1678722 1813044 2068524 134322 255480 108,00 114,09 

От собственности 7746 7758 2109 12 -5649 100,15 27,18 
От оказания платных 
услуг 

1002966 1312782 1966453 309816 653671 130,89 149,79 

От штрафов и др. сумм 
принудительного 
характера  

- 152 - 152 -152 100,00 0,00 

Прочие, в т. ч. 5562899 660251 568992 -4902648 -91259 11,87 86,18 
От реализации активов -4894889 -167899 -469030 4726990 -301131 3,43 279,35 
Расходы, тыс. руб., в 
т. ч. 

1905473 2053858 2209856 148385 155998 107,79 107,60 

Оплата труда и 
начисления на ОТ 

889395 967722 1085105 78327 117383 108,81 112,13 

Приобретение работ, 
услуг 

177530 230170 190718 52640 -39452 129,65 82,86 

По операциям с 
активами 

715138 770947 878684 55809 107737 107,80 113,97 

Расходы будущих 
периодов 

515 756 4230 241 3474 146,80 559,52 

Прочие  122895 84263 51118 -38632 -33145 68,57 60,66 
Чистый операционный 
результат, тыс. руб. 

-226751 -240814 -141332 -14063 99482 106,20 58,69 

Среднесписочная 
 численность 
персонала, чел. 

1700 1710 1721 10 11 100,59 100,64 

Среднемесячная 
зарплата, тыс. руб. 

45,88 47,10 48,55 1,22 1,45 102,66 103,08 

Производительность 
труда по оказанию 
платных услуг, 
руб./чел. 

589,98 767,71 1142,62 177,73 374,91 130,12 148,84 

Источник: составлено авторами с использованием информации единого портала бюджетной системы РФ 
Электронный бюджет» 
 

Анализ показателей таблицы отображает, что общая величина доходов учреждения растёт с каждым 
годом. Так, в 2022 году произошло увеличение на 134 322 тыс. руб. по сравнению с 2021 годом (8 % в 
относительном выражении); в 2023 году – на 255 480 тыс. руб. по сравнению с 2022 годом (14 % в отно-
сительном выражении). Рост данного показателя свидетельствует о наращивании объёмов деятельности 
учреждения. При этом доходы больницы в 2022 и 2023 годах формируются главным образом из доходов 
от оказания платных медицинских услуг – 1 312 782 тыс. руб. и 1 966 453 тыс. руб., тогда как в 2021 году 
наибольшей статьёй доходов явились прочие доходы, в т. ч. субсидии. 

Расходы больницы также растут на протяжении анализируемого периода: на 148 385 тыс. руб. по 
сравнению с 2021 годом (7,79 % в относительном выражении); на 155 998 тыс. руб. в 2023 году по сравне-
нию с 2022 годом (7,6 % в относительном выражении). Так, расходы больницы формируются главным 
образом из затрат и отчислений на оплату труда, при этом увеличиваясь на 78 327 тыс. руб. в 2022 году и 
на 117 383 тыс. руб. в 2023 году (8,8 % и 12,13 %). Следует отметить, что чистый операционный результат 
от деятельности больницы имеет отрицательные значения в течение трех лет, что связано с превышением 
расходов больницы над доходами.  
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Так, в 2022 году произошло снижение на 14 063 тыс. руб., в 2023 – увеличение на 99 482 тыс. руб. 
(41,31 %), при этом значение 2023 года составило 141 332 тыс. руб. 

Также следует отметить положительные моменты, рост таких показателей, как среднесписочная 
численность персонала и среднемесячная заработная плата. 

В отдельном анализе нуждаются показатели, характеризующие финансовое положение учреждения 
здравоохранения, которые включают информацию о составе и структуре активов и обязательств учрежде-
ния. Данный анализ необходим не только для того, чтобы знать, в каком положении находится больница 
на тот или иной отрезок времени, но и для эффективного управления с целью обеспечения финансовой 
устойчивости. Данные для анализа представлены в таблице 4 и 5. Эти данные получены из финансовых 
отчётов и управленческого учёта. Они позволяют более подробно проанализировать имущественное по-
ложение и наличие активов и источников их формирования для управления имуществом.  

Рассмотрим данные таблицы 4. 
 
Таблица 4 – Анализ активов учреждения здравоохранения 

Показатели 
Сумма, тыс. руб. Отклонение 

2022 года от 
2021 года 

Отклонение 
2023 года 

от 2022 года 2021 год 2022 год 2023 год 

Всего активы, в т.ч.: 489 710 523 785 598 185 34 075 74  400 

Нефинансовые активы, из них 7 396424 7358739 7684391 -37685 325652 

Основные средства (балансовая 
стоимость) 

5230640 5444798 6082595 214158 637797 

Амортизация основных средств 2927535 3191750 3447620 264215 255870 

Нематериальные активы 25748 25748 25748 - - 

Амортизация нематериальных 
активов 

25748 25748 25748 - - 

Непроизводственные активы 4917922 4917922 4833212 - -84710 

Материальные запасы 175179 187702 216074 12523 28372 

Затраты на изготовление готовой 
продукции, работ, услуг 

217 66 129 -151 63 

Финансовые активы, из них: -6906713 -6834954 -7086206 71759 -251252 

Денежные средства 101760 125659 137015 23899 11356 

Расчёты по доходам 68573 67585 96207 -988 28622 

Расчёты по авансам выданным  394 171 227 -223 56 

Расчёты по ущербу и иным доходам 215 113 0,99 -102 -112 

Прочие расчёты -7084556 -7042655 -7327538 41901 -284883 

Расчёты по платежам в бюджет 6901 14173 7882 7272 -6291 
Источник: составлено авторами с использованием информации единого портала бюджетной системы РФ 
Электронный бюджет» 
 

На основании представленных данных можно сделать вывод, что наибольший размер в структуре 
активов учреждения на протяжении анализируемого периода приходится на нефинансовые активы. Так, в 
2021 году их стоимость составляла 7 396 424 тыс. руб., в 2022 году произошло снижение на 37 685 тыс. 
руб., однако к 2023 году произошло увеличение на 325 652 тыс. руб. Следует отметить, что нефинансовые 
активы больницы формируются главным образом за счёт основных средств, балансовая стоимость кото-
рых с каждым годом растёт. 

Финансовые активы больницы имеют отрицательное значение на протяжении анализируемого пе-
риода в связи с тем, что статья «прочие расчёты с дебиторами» имеет отрицательное значение и тенденцию 
снижения в 2023 году. Так, если в 2021 году значение данной статьи равнялось -7 084 556 тыс. руб., то к 
2023 году уже -7 327 538 тыс. руб., что является негативной тенденцией, так как высокая доля дебиторской 
задолженности приводит к рискам утраты финансовой устойчивости учреждения. Кроме того, возрастает 
угроза увеличения просроченной задолженности, которая затрудняет возвращение средств учреждения в 
общий оборот. 

Наибольшее положительное значение финансовых активов занимают денежные средства, что явля-
ется положительной тенденцией, поскольку денежные средства являются наиболее востребованным ис-
точником покрытия срочных обязательств. 
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Таким образом, в рамках анализируемого периода на конец 2022 года общая стоимость активов воз-
росла на 34 075 тыс. руб., на конец 2023 года – на 74 400 тыс. руб. 

Далее проанализируем динамику пассивов учреждения здравоохранения (табл.5). 
 

Таблица 5 – Анализ пассивов учреждения здравоохранения 

Показатели 
Сумма, тыс. руб. Отклонение 

2022 года от 
2021 года 

Отклонение 
2023 года от 

2022 года 2021 год 2022 год 2023 год 

Всего пассивы, в т. ч. 489710 523785 598185 34075 74400 

Обязательства, из них 163209 197556 201384 34347 3828 

Расчёты по принятым обязательствам  81488 109722 106451 28234 -3271 

Расчёты по платежам в бюджет 23981 530 2654 -23451 2124 

Прочие расчёты с кредиторами 33738 42332 47215 8594 4883 

Расчёты по доходам 24002 44972 45064 20970 92 

Финансовый результат 326501 326229 396801 -272 70572 

Источник: составлено авторами с использованием информации единого портала бюджетной системы РФ 
Электронный бюджет» 
 

На основании представленных в таблице 5 данных можно сделать вывод о росте общей стоимости 
пассивов больницы на 34 075 тыс. руб. в 2022 году по сравнению с 2021 годом и на 74 400 тыс. руб. в 2023 
году по сравнению с 2022 годом. Так, пассивы больницы формируются главным образом за счёт статьи 
«финансовый результат экономического субъекта», которая имеет тенденцию к снижению в 2022 году (на 
272 тыс. руб.) и к росту в 2023 году (на 70 572 тыс. руб.). Кроме того, следует отметить высокое значение 
обязательств: увеличение с 163 209 тыс. руб. в 2021 году до 201 384 тыс. руб. в 2023 году. 

 
Выводы и предложения 
Таким образом, можно сделать вывод, что в учреждении имеет место быть политика привлечения 

финансовых ресурсов из внешних источников, что не всегда благоприятно сказывается на развитии дея-
тельности хозяйствующего субъекта, так как влечёт за собой риски снижения способности к самофинан-
сированию способности расчёта по постоянно растущим обязательствам. Однако учитывая специфику 
бюджетной отрасли, данное положение является вполне удовлетворительным. 

Аналогичные инструменты анализа и управления на основании данных финансовых отчётов учре-
ждений бюджетной отрасли могут применять и другие организации для того, чтобы сформулировать об-
щие выводы о результатах финансово-хозяйственной деятельности, изучить имущество по видам и источ-
ники формирования имущества, которые формируются из бюджетных и внебюджетных поступлений. 
Причём следует отметить, что планы финансово-хозяйственной деятельности учреждений и финансовые 
отчёты должны раскрывать информацию по видам финансового обеспечения и получения субсидий из 
различных бюджетов. Также должна раскрываться и внебюджетная деятельность учреждений здравоохра-
нения, чтобы посмотреть, насколько организация себя обеспечивает и может создать комфортные условия 
для пациентов. Безусловно, важны данные управленческого учёта, которые смогут в аналитике отразить 
финансовые и нефинансовые операции, продемонстрировать порядок формирования финансовых показа-
телей и эффективность финансово-хозяйственной деятельности как за счёт получения бюджетных денег, 
так и внебюджетных средств.  

Проведённое исследование и изучение документов позволило сформулировать предложения для 
цифрового сопровождения анализа и системы управления в учреждениях здравоохранения: 

– совершенствование программного обеспечения 1С для возможности проведения анализа управ-
ленческого учёта по всем видам финансово-хозяйственных операций в учреждении; 

– структурирование пояснительной записки к финансовым отчётам, для раскрытия подробной ин-
формации о выполнении плановых показателей и отклонении фактических значений показателей от пла-
нов и нормативов; 

– проведение анализа показателей финансово-хозяйственной деятельности по видам финансового 
обеспечения и относительно плановых значений показателей на текущий год, возможности совершения 
расходов за счёт полученных из бюджета или заработанных средств; 

– дальнейшая интеграция учётно-информационной системы анализа и управления финансово-хо-
зяйственной деятельностью учреждений здравоохранения в цифровую экосреду медицинских организа-
ций для получения нужных данных о формировании и исполнении бюджета, проведении закупок, целевом 
использовании полученных доходов и совершённых расходов. 
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Совершенствование цифрового инструментария анализа и управления финансово-хозяйственной 
деятельностью учреждений здравоохранения региона следует осуществлять в ракурсе цифровизации си-
стемы здравоохранения на региональном уровне для исполнения показателей национальных проектов и 
региональных программ. 
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