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Аннотация. Введение. В современных условиях в сфере здравоохранения объективно 
возникла реальная потребность в разработке и реализации обновленных подходов к 
управлению, финансированию и организации процесса оказания медицинских услуг. 
Цель исследования – анализ функционирования механизмов государственно-частно-
го партнерства в сфере здравоохранения, выявление их достоинств и ограничений, а 
также систематизация опыта реализации проектов ГЧП на практике. Теоретический 
анализ. Дана авторская трактовка государственно-частного партнерства в сфере здра-
воохранения, определены сильные стороны участников проектов и предложена кате-
горизация проектов ГЧП в здравоохранении, проанализированы институциональные 
условия, ключевые стороны, выявлены проблемы и барьеры на пути развития ГЧП в 
сфере здравоохранения. Эмпирический анализ. Проанализирован наиболее успеш-
ный опыт и основные проблемы реализации проектов ГЧП в сфере здравоохранения. 
Результаты. Сформулированы рекомендации прикладного характера, направленные 
на повышение эффективности реализации проектов ГЧП в сфере здравоохранения. В 
качестве перспективных механизмов развития ГЧП-проектов в сфере здравоохранения 
рассмотрены аренда действующих медицинских объектов инвесторами, при условии 
их оснащения и использования, создание мобильных медицинских центров для на-
селения периферийных пунктов, подписание долгосрочных договоров на диспансе-
ризацию и медосмотры с государственными клиниками, осуществление медицинских 
исследований, направленных на выявление скрытых заболеваний и предрасполо-
женностей.
Ключевые слова: система здравоохранения, инфраструктурные проекты, государствен-
но-частное партнерство, концессионные соглашения
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Введение 

В современных условиях в сфере здраво-
охранения объективно возникла реальная по-
требность в разработке и реализации обновлен-
ных подходов к управлению, финансированию 
и организации процесса оказания медицинских 
услуг. Опыт реализации государственно-част-
ного партнерства (ГЧП) в других сферах дает 
все основания полагать, что этот апробирован-
ный механ изм позволит разрешить возникшие 
в здравоохранении противоречия. 

Основное преимущество механизмов ГЧП 
в здравоохранении заключается в эффектив-
ном объединении ресурсов государственного 
и частного сектора. Сотрудничество между 
государственными органами и частными ком-
паниями включает разнообразные формы от 
финансирования и управления медицинскими 
учреждениями до оказания разнообразной ме-
дицинской помощи [1]. 

Перед сферой здравоохранения сегодня 
стоят актуальные цели: повышение эффектив-

ности всей медицинской системы, достижение 
высоких показателей доступности и качества 
медицинской помощи для всех граждан, а также 
развитие профилактики заболеваний и форми-
рование здорового образа жизни у населения.

Инвестиции в развитие человеческого 
капитала и социальной сферы являются важ-
ными долгосрочными приоритетами нашего 
государства, что требует совершенствования 
соответствующей социальной инфраструк-
туры и расширения каналов и механизмов 
финансирования социальной сферы на основе 
консолидации всех возможных источников, 
создания эффективных стимулов для развития 
государственно-частного партнерства и широ-
кого привлечения частного сектора на основе 
взаимовыгодного сотрудничества государства 
и частных инвесторов [2].

Цель настоящего исследования – изучение 
механизмов ГЧП в сфере здравоохранения, вы-
явление их достоинств и ограничений, а также 
систематизация опыта реализации проектов 
ГЧП на практике.
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Теоретический анализ

Исследователи концептуальных, методо-
логических, организационных и хозяйствен-
но-правовых вопросов становления института 
государственно-частного партнерства в России 
отмечают, что ГЧП представляет собой один 
из наиболее эффективных механизмов, спо-
собствующих реализации инфраструктурных 
проектов общественного сектора экономики и 
преодолению бюджетного дефицита их финан-
сирования [3–5].

Как организационный механизм ГЧП при-
обрело широкое распространение ввиду того, что 
позволяет обеспечить реализацию инфраструк-
турных проектов и способствовать устойчивому 
развитию за счет значительного улучшения 
инфраструктуры во многих странах [6].

Применение механизмов ГЧП в сфере 
финансирования инфраструктурных объектов 
общественного сектора экономики создает воз-
можность реализации общественно значимых 
и непривлекательных с инвестиционной точки 
зрения проектов для традиционных крупных 
частных инвесторов, обеспечивая снижение на-
грузки на бюджет и сокращение государствен-
ных рисков за счет распределения их между 
частным партнером и властью [7].

Государственно-частное партнерство в 
сфере здравоохранения представляет собой ин-
ституциональный альянс в виде долгосрочного 
партнерства, основанного на взаимовыгодном 
сотрудничестве государственных органов здра-
воохранении с частными компаниями в различ-
ных областях медицины: от финансирования и 
управления медицинскими учреждениями до 
оказания самой медицинской помощи [8].

Специалисты и эксперты в области ор-
ганизации здравоохранения рассматривают 
механизмы ГЧП как перспективную форму 
взаимодействия основных акторов системы 
здравоохранения, обосновывая возможности 
привлечения частного капитала в сферу меди-
цины, применения механизмов инвестирования.

Использование инструментов ГЧП в сфере 
здравоохранения способствует привлечению 
дополнительного финансирования в здраво-
охранение и, следовательно, повышению эф-
фективности расходов государственных средств 
на медицину, распределению рисков реализа-
ции проектов между государством и частным 
сектором, инвестированию дополнительных 
ресурсов в модернизацию уже имеющихся объ-

ектов либо создание новых или реконструкцию 
существующих медицинских объектов, а также 
привлечению компетенций бизнеса для опти-
мизации процессов, связанных с эксплуатацией 
таких объектов [9].

Взаимодействие государства и частных 
инвесторов в здравоохранении включает в себя 
механизмы государственно-частного партнер-
ства, определенные законодательством Рос-
сийской Федерации, в том числе реализуемые 
посредством заключения концессионных со-
глашений и соглашений о государственно-част-
ном партнерстве; в рамках договоров аренды 
с инвестиционными обязательствами обеспе-
чивается участие медицинских организаций 
частной системы здравоохранения в реализации 
территориальных программ государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. Использование такой 
формы обусловлено потребностью повышения 
уровня доступности медицинских услуг и 
снижения «пациентопотока» в государствен-
ных медучреждениях. Наиболее релевантным 
вариантом представляется передача объектов 
общественной инфраструктуры в пользование 
частным медицинским организациям на услови-
ях аренды. В итоге оказание медицинских услуг 
будет осуществляться в рамках ОМС.

Долгосрочный характер партнерства соз-
дает участникам возможности использовать 
сильные стороны друг друга. Сотрудничая с 
частным сектором в рамках ГЧП-проектов, 
государство получает доступ к внедрению 
комплексных IT-систем и методов управления 
человеческими ресурсами. Государство, полу-
чив доступ к дополнительным источникам 
финансирования, может диверсифицировать 
риски. Как правило, в рамках соглашений о 
ГЧП частный партнер несет риск верификации 
стоимости строительства и расчета сроков стро-
ительства, при этом оплата оказанных услуг и 
выполненных работ не производится вплоть до 
начала функционирования объекта.

Частный сектор получает возможность 
доступа к новым рынкам, неся более низкий 
уровень риска и участвуя в создании обще-
ственно значимого блага. При том что рынки 
общественного здравоохранения менее инве-
стиционно привлекательны, они предоставляют 
реальную возможность увеличения объема и 
доли рынка, позволяют непубличному участ-
нику диверсифицировать свои инвестиции и 
набор оказываемых услуг.

Н. В. Митяева, Ю. В. Федорова. Реализация проектов ГЧП в сфере здравоохранения 



Научный отдел406

Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: Экономика. Управление. Право. 2024. Т. 24, вып. 4

Все многообразие проектов ГЧП можно 
разделить на три группы:

1) направленные на удовлетворение потреб-
ностей в оказании некоторых неклинических и 
клинических вспомогательных услуг посред-
ством строительства и эксплуатации объектов; 

2) направленные на обеспечение предостав-
ления автономных клинических услуг;

3) направленные на предоставление ком-
плекса клинических услуг в сочетании со 
строительством новой или реконструкцией 
существующей инфраструктуры.

На практике существуют и другие формы 
соглашений о заключении контрактов между 
государственным и частным секторами, напри-
мер предоставление услуг по контракту или 
передача государственных объектов в частную 
собственность, но они не предполагают устой-
чивого соглашения о сотрудничестве между 
сторонами и не считаются ГЧП.

На основе анализа опыта реализации 
проектов ГЧП в сфере здравоохранения в 
период 2014–2024 гг., как правило, давалась 
позитивная оценка его перспектив: внедрение 
механизма государственно-частного партнер-
ства в инфраструктурные проекты отрасли по-
зволит решить проблему нехватки бюджетных 
средств в отрасли, привлечет частный капитал, 
усилит конкуренцию и даст возможности полу-
чить выгоду для обеих сторон взаимодействия 
– государства и частного бизнеса. В качестве 
лучших практик приводились примеры заклю-
ченных договоров в разных регионах России. 
Имеющийся опыт, как позитивный, так и не-
гативный, позволяет дать оценку сложившейся 
системы и наметить направления ее совершен-
ствования.

Сейчас в регионах России реализуется 
более двух десятков ГЧП-проектов. Принятие 
Федерального закона от 13 июля 2015 г. № 224-
ФЗ придало новый импульс этому процессу, 
позволяя частным инвесторам сотрудничать 
с государственными партнерами1.* Публичный 
участник берет на себя все организационные 
и юридические моменты. Непубличный парт-
нер имеет право заключать субдоговора со 
сторонними организациями, использовать 

1 О государственно-частном партнерстве, муници-
пально-частном партнерстве в Российской Федерации 
и внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации : федер. закон от 13.07.2015 
№ 224-ФЗ (последняя редакция). Доступ из справ.-правовой 
системы «КонсультантПлюс».

как собственные, так и заемные средства для 
реализации соглашения о ГЧП [10]. 

Принципиальным отличием проектов ГЧП 
в здравоохранении является инициатор, в роли 
которого выступают региональные и муници-
пальные власти. Федеральные власти система-
тизируют опыт регионов-первопроходцев, до-
стижения и проблемы, с которыми столкнулись 
региональные и муниципальные власти. 

В процессе разработки и реализации про-
ектов ГЧП заложено четкое разделение сфер 
ответственности: на государственном уровне 
определяется размер и ассортимент медицин-
ских услуг, создаются условия для сохранения 
права собственности на учреждения здраво-
охранения; частный сектор участвует в про-
ектах ГЧП с целью получения прибыли, неся 
риски управления. 

В качестве перспективных направлений 
рекомендуем рассматривать: 

– аренду действующих медицинских объ-
ектов инвесторами при условии их оснащения 
и использования;

– создание мобильных медицинских цен-
тров для населения периферийных пунктов;

– подписание долгосрочных договоров на 
диспансеризацию и медосмотры с государствен-
ными клиниками:

– осуществление медицинских исследова-
ний, направленных на скрытые заболевания и 
предрасположенности.

Для эффективной реализации проекта 
ГЧП необходимо создание таких институцио-
нальных условий, в которых бизнес-струк-
туры будут заинтересованы в организации и 
предоставлении как первичной, так и высоко-
технологичной медицинской помощи. Привле-
кательность оказания первичной медико-сани-
тарной помощи заключается в низком уровне 
затрат, поэтому учреждения, оказывающие 
медицинскую помощь в рамках обязательного 
медицинского страхования, могут перейти в 
частные руки. 

Поскольку в настоящее время в россий-
ских регионах фиксируется недостаточный 
объем некоторых видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, представляется целесо-
образным эти направления развивать в рамках 
проектов ГЧП. 

Одним из ключевых преимуществ ГЧП 
в сфере здравоохранения является улучше-
ние доступа к медицинским услугам. Объ-
единяя ресурсы и опыт обоих секторов, ГЧП 
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может устранить пробелы в инфраструктуре 
и процессах предоставления услуг. Участие 
государственного сектора гарантирует, что ме-
дицинские услуги достигают недостаточно об-
служиваемых сообществ, в то время как участие 
частного сектора обеспечивает дополнительные 
ресурсы и возможности для расширения охвата 
медицинскими услугами.

Благодаря ГЧП медицинские учреждения 
могут быть созданы в отдаленных районах, 
где может отсутствовать общественная инфра-
структура. Это позволяет людям в этих районах 
получать доступ к медицинским услугам без 
необходимости преодолевать большие рас-
стояния. Кроме того, ГЧП также может помочь 
в решении проблемы нехватки медицинских 
работников путем найма и обучения медицин-
ских работников в сотрудничестве с частными 
организациями.

Проекты в рамках ГЧП обладают значи-
тельным потенциалом для повышения качества 
медицинской помощи. Объединяя опыт и знания 
обоих секторов, ГЧП могут внедрять передовые 
практики и улучшать результаты оказания ме-
дицинской помощи. Участие частного сектора 
приводит к технологическим достижениям и 
инновациям, которые могут улучшить диагно-
стику, лечение и уход за пациентами. Акцент 
частного сектора на эффективности и качестве 
может помочь в оптимизации процессов здра-
воохранения и сокращении времени ожидания, 
что приведет к улучшению обслуживания па-
циентов. Кроме того, опыт частного сектора в 
области управления здравоохранением может 
способствовать повышению эффективности 
систем здравоохранения [11].

ГЧП в сфере здравоохранения способству-
ет эффективному распределению ресурсов за 
счет использования сильных сторон обоих 
секторов. Государственный сектор может со-
средоточиться на разработке политики, ре-
гулировании и обеспечении равного доступа 
к здравоохранению, частный сектор может 
поделиться своим опытом в предоставлении 
услуг и управлении ими.

С помощью ГЧП ресурсы могут распреде-
ляться исходя из конкретных потребностей на-
селения, обеспечивая адресность и эффектив-
ность медицинских услуг. Такой совместный 
подход может привести к более эффективному 
использованию ресурсов, сокращению потерь 
и повышению общей эффективности системы 
здравоохранения.

Государственно-частное партнерство в 
сфере здравоохранения способствует инно-
вациям и обмену знаниями между государ-
ственным и частным секторами; склонность 
частного сектора к предпринимательству и 
нацеленность на инновации могут стимули-
ровать разработку новых решений и практик
в данной сфере.

Несмотря на все преимущества ГЧП в сфере 
здравоохранения, следует зафиксировать имею-
щиеся проблемы и барьеры для развития такого 
вида партнерства2:**

– риск коммерциализации медицины. Ос-
новная цель частного бизнеса в партнерстве с 
государством – получение прибыли, что для 
пациентов с низкими доходами и с отсутству-
ющей страховкой ДМС чревато снижением 
уровня доступности;

– неравномерное распределение услуг 
здравоохранения. Частные компании имеют 
возможность осуществлять выбор ассортимента 
оказываемых услуг, выгодных районов и сфер 
их предоставления, при этом интересы жи-
телей – потенциальных пациентов – условно 
менее доходных районов будут ущемлены. 
В итоге это может привести к усилению не-
равенства в доступе к медицинской помощи и 
ухудшению здоровья населения в отдаленных 
и малонаселенных районах;

– конфликт интересов между государ-
ством и частными компаниями. Государство 
может стремиться предоставить максимально 
доступную и качественную медицинскую по-
мощь, в то время как частные компании могут 
быть заинтересованы в максимизации своей 
прибыли. Это может привести к снижению 
качества услуг и недостаточному финанси-
рованию государственных программ здраво-
охранения;

– потенциальные проблемы в области ре-
гулирования и контроля. При сотрудничестве 
государства и частных компаний возникают 
сложности в определении ответственности и 
контроля за предоставляемыми услугами. Это 
может привести к недостаточному контролю 
над качеством медицинской помощи и возник-
новению коррупции.

2 Ресурсы и деятельность медицинских организа-
ций здравоохранения. Ч. 1. Медицинские кадры : стат. 
сб. М., 2019. URL: https://org.gnicpm.ru/wp-content/
uploads/2019/01/14_Resursyi_i_deyatelnost_meditsinskih_
organizatsiy_zdravoohraneniya_.Meditsinskie_kadryi_2018-4.
pdf (дата обращения: 07.05.2024).
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Опыт реализации проектов ГЧП свиде-
тельствует о наличии инвестиционных рисков, 
касающихся продолжительности реализации 
проекта, «привычного» недоверия к частному 
бизнесу относительно добросовестности ока-
зания медицинских услуг, вероятности превы-
шения расходов над планируемыми, невозмож-
ности в полном объеме предоставить услуги. 

Особенность проектов государственно-
частного партнерства в сфере здравоохранения 
заключается в том, что органы исполнительной 
власти регионов и муниципалитетов также мо-
гут инициировать свои проекты, поэтому обзор 
лучших практик в регионах очень важен [12].

Эмпирический анализ

На официальном сайте Министерства здра-
воохранения Российской Федерации в качестве 
успешных проектов государственно-частного 
партнерства выделены только три проекта3.*** 

Первый проект заключили Министер-
ство здравоохранения России и акционерное 
общество «Екатеринбургский центр МНТК 
“Микрохирургия глаза”». Соглашение каса-
ется реконструкции и переоснащения здания 
медицинского назначения в г. Екатеринбурге. 
Концессионер должен использовать собствен-
ные и (или) привлеченные средства. Общая 
стоимость проекта – 2392 млн руб. (из них на 
реконструкцию – 362 млн руб. и на оснащение 
объекта оборудованием для оказания медицин-
ской помощи – 2030 млн руб.). По состоянию 
на 01.01.2024 объем инвестиций по проекту 
составлял 745 млн руб., из которых на рекон-
струкцию объекта концессионного соглашения
и оснащение его инженерно-техническим обо-
рудованием инвестировано более 377 млн руб., 
на оснащение оборудованием для оказания 
медицинской помощи – более 368 млн руб. 
Концессионная плата – 10,5 млн руб. – произво-
дится концессионером ежеквартально в течение 
срока действия концессионного соглашения. 
Цель проекта – расширение объема оказания 
медицинской помощи взрослому населению и 
детям при заболеваниях глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты при непрерывной эксплуата-
ции объекта соглашения. 

3 Департамент проектной деятельности. Материалы 
по деятельности департамента // Министерство здраво-
охранения РФ. URL: https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/29/
materialy-po-deyatelnosti-departamenta/gosudarstvenno-
chastnoe-partnerstvo (дата обращения: 28.05.2024).

Второй проект заключен между образова-
тельной организацией – медицинским вузом 
ведомственного подчинения (ФГБОУ ВО ПГМУ 
им. академика Е. А. Вагнера Минздрава России) 
и акционерным обществом «Корпорация разви-
тия Пермского края». Данный договор является 
инвестиционным договором, который заклю-
чается на общих принципах Гражданского ко-
декса Российской Федерации. Общая стоимость 
проекта – не менее 79,8 млн руб. Проект преду-
сматривает перестройку аварийного общежития 
(350 кв. м) в административное здание площа-
дью в пять раз больше и частичное изменение 
формы собственности новых площадей после 
за вершения реконструкции – исходные 350 кв. м
так и останутся в собственности Российской 
Федерации и в оперативном управлении у 
медицинского университета, а пристроенные 
площади отойдут в собственность инвестора. 

Третий проект заключен между Мини-
стерством здравоохранения РФ и акционерным 
обществом «Инновационный медико-техноло-
гический центр (Медицинский Технопарк)». 
Общая стоимость проекта – 685 млн руб. 
Концессионная плата – 26,3 млн руб. – внесе-
на концессионером в полном объеме. Проект 
предусматривает создание промышленно-ме-
дицинского парка в г. Новосибирске, который 
будет представлять собой комплекс конку-
рентоспособных импортозамещающих про-
изводств в сфере травматологии, ортопедии и 
нейрохирургии.

Государственно-частное партнерство дает 
возможность более рационально использовать 
ограниченные ресурсы в здравоохранении, так 
как частный сектор может обеспечить дополни-
тельное финансирование для развития инфра-
структуры, в том числе санаторно-курортной, 
закупки оборудования и модернизации меди-
цинских учреждений; также частный сектор 
привносит дополнительные управленческие, 
технологические и медицинские компетенции, 
что способствует внедрению инноваций и пере-
довых методик в здравоохранении и повышает 
эффективность управления. Таким образом, 
ГЧП позволяет государству сочетать преимуще-
ства государственного регулирования и частной 
эффективности, что в целом повышает качество 
и доступность медицинской помощи.

Однако излишнее стимулирование разви-
тия подобного взаимодействия вызвало обрат-
ный эффект – федеральная антимонопольная 
служба начала видеть признаки ограничения 
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конкуренции и предоставления отдельным 
хозяйствующим субъектам дополнительных 
преференций в том или ином виде деятельности. 
Рассмотрим в качестве примера возможность 
участия медицинской организации частной 
формы собственности в реализации террито-
риальных программ государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, т.е. в системе обязательного медицин-
ского страхования.

Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации» (ОМС) предусматрива-
ет, что организационно-правовая форма меди-
цинской организации при включении в реестр 
ОМС не имеет значения, и любая медицинская 
организация может осуществлять деятельность 
в сфере ОМС по территориальной программе4.****

Таким образом, концессионер может после 
завершения строительства/реконструкции пере-
дать объект здравоохранения государственной 
медицинской организации, а может сам, полу-
чив необходимые разрешительные документы, 
оказывать медицинскую помощь населению на 
разных условиях. 

Рассмотрим основные проблемы, связанные 
с попыткой фиксации тарифов на оплату меди-
цинской помощи в концессионном договоре.

Законодательство об обязательном ме-
дицинском страховании устанавливает, что 
тарифы на оплату медицинской помощи в боль-
шинстве случаев должны определяться тариф-
ным соглашением на региональном уровне. Это 
соглашение заключается между множеством 
сторон – органом власти региона, территориаль-
ным фондом ОМС, страховыми организациями, 
медицинскими ассоциациями и профсоюзами 
медицинских работников. 

Тарифы рассчитываются по утвержденной 
Министерством здравоохранения РФ методике 
и включают множество параметров. Фиксация 
их в концессионном договоре, который заклю-
чают только две стороны –концедент и концес-
сионер, будет противоречить установленному 
порядку. Также невозможно предусмотреть 
индивидуальный подход при расчете и уста-
новлении тарифов ОМС. 

Распределение этих объемов и средств 
между медицинскими организациями, включая 

4 Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации : федер. закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
(последняя редакция). Доступ из справ.-правовой системы 
«КонсультантПлюс».

концессионера, происходит по установленным 
критериям – численность, пол и возраст за-
страхованных, численность прикрепленного 
контингента, распространенность заболеваний, 
нормативы финансовых затрат на единицу объ-
ема предоставления медицинской помощи, уста-
новленных территориальной программой ОМС.

Тарифы на медицинскую помощь в рамках 
обязательного медицинского страхования еже-
годно пересматриваются, изменяются и не мо-
гут быть достоверно спрогнозированы. Объемы 
оказанной медицинской помощи по ОМС также 
могут изменяться в долгосрочной перспективе.

Законодательством об ОМС также не пред-
усмотрена возможность установления особых 
условий участия в системе ОМС медицинской 
организации в зависимости от ее формы соб-
ственности, участия в инвестиционных про-
ектах и концессионных соглашениях. Жесткая 
фиксация тарифов в долгосрочном концессион-
ном договоре может создать сложности при их 
последующем изменении.

С данной проблемой столкнулся про-
ект «Реконструкция объекта недвижимости 
в целях создания объекта здравоохранения 
в Промышленном районе города Оренбурга 
Оренбургской области и его последующего 
использования (эксплуатации) для оказания 
первичной медико-санитарной помощи» (Орен-
бургская область). Дата заключения концесси-
онного соглашения – 27.04.2021. Срок реализа-
ции – 15 лет. Стороны: концедент – Министер-
ство здравоохранения Оренбургской области, 
концессионер – ООО «МИГ Инфраструктура». 
Это первый в стране проект, в рамках которого 
концессионер берет на себя обязательства по 
созданию объекта здравоохранения и в даль-
нейшем – развертыванию участковой службы 
для прикрепленного населения, а также неот-
ложной медицинской помощи и диагностики 
в рамках Территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам на территории Оренбургской об-
ласти медицинской помощи. 

Таким образом, в концессионных соглаше-
ниях недопустимо прописывать любые гаран-
тии от органов государственной власти в части 
определения объемов и тарифов медицинских 
услуг, оплачиваемых в рамках обязательного 
медицинского страхования, на прогнозный 
период, а также гарантий по минимальному 
прогнозному объему выручки. В ином случае 
это будет расцениваться как ограничение кон-
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куренции в части предоставления необосно-
ванных преференций организациям частной 
формы собственности. 

Результаты

Государственно-частное партнерство в сфе-
ре здравоохранения предлагает значительные 
преимущества в повышении ценовой доступ-
ности медицинских услуг. Объединяя сильные 
стороны обоих секторов, ГЧП может улучшить 
доступ к здравоохранению, повысить качество 
медицинской помощи и ценовую доступность, 
способствовать технологическому прогрессу 
и эффективному распределению ресурсов, 
стимулировать инновации и обмен знаниями. 
Внедрение ГЧП в сфере здравоохранения может 
способствовать созданию более справедливых и 
устойчивых систем здравоохранения, отвечаю-
щих потребностям отдельных лиц и сообществ.

Государственно-частное партнерство в 
сфере здравоохранения несет значительный 
позитивный заряд, позволяя ставить и дости-
гать тактические и стратегические социальные 
(медицинские) цели, гарантировать повышение 
качества и обеспечение доступности медицин-
ских услуг, регулирование системы очеред-
ности получения услуг, оптимизацию затрат, 
перераспределение ответственности и риска 
между партнерами, развитие инфраструктур-
ных элементов, разработку высокотехнологич-
ных видов медицинской помощи. 

На данный момент состояние системы 
здравоохранения в России вызывает серьезную 
озабоченность и требует незамедлительных 
изменений. Несмотря на существующие до-
стижения и улучшения, многие проблемы, как 
структурные, так и операционные, продолжают 
замедлять развитие и оказывать негативное вли-
яние на качество медицинской помощи, доступ-
ность услуг и удовлетворенность пациентов.

Для решения проблемы финансирования 
сферы здравоохранения необходимо создать 
благоприятную институциональную среду, в 
частности, снизить или преодолеть институ-
циональные барьеры, такие как недостаточная 
обоснованность конкретных областей приме-
нения ГЧП, нерешенная проблема формали-
зации отношений между участниками ГЧП, 
отсутствие апробированных стандартных 
моделей ГЧП. Четкое определение областей 
применения ГЧП и стандартизация моделей 
взаимодействия участников повысят доверие и 

заинтересованность как государственного, так 
и частного сектора в реализации совместных 
проектов в здравоохранении.
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