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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Проект решения
Координационного совета Минздрава России

по государственно-частному партнерству
   «31» октября 2017 года

   в   15   часов   00   минут

По вопросу повестки дня «О Всероссийском конкурсе «Лучший проект государственно-частного взаимодействия в здравоохранении»
Предлагается:

1. Принять к сведению информацию ответственного секретаря Координационного совета Минздрава России по государственно-частному партнерству (далее – Координационный совет), директора Департамента инфраструктурного развития и государственно-частного партнерства Минздрава России А.В. Казутина по указанному вопросу повестки дня;

2. Отметить, что в Минздрав России поступили 62 анкеты-заявки на участие во Всероссийском конкурсе «Лучший проект государственно-частного взаимодействия в здравоохранении» (далее – Конкурс) от 44 органов государственной власти субъектов Российской Федерации; 
3. Предложить органам государственной власти субъектов Российской Федерации (Республика Алтай, Республика Дагестан, Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Республика Калмыкия, Карачаево-Черкесская Республика, Республика Крым, Республика Марий Эл, Республика Саха (Якутия), Республика Тыва, Республика Хакасия, Забайкальский край, Камчатский край, Пермский край, Приморский край, Амурская область, Архангельская область, Брянская область, Ивановская область, Иркутская область, Калининградская область, Кемеровская область, Курская область, Магаданская область, Мурманская область, Омская область, Оренбургская область, Орловская область, Ростовская область, Сахалинская область, Свердловская область, Смоленская область, Тамбовская область, Тверская область, Тюменская область, Еврейская автономная область, Ненецкий автономный округ, Ханты-Мансийский автономный округ, Чукотский автономный округ, Ямало-Ненецкий автономный округ, г. Севастополь), не участвующим в Конкурсе, активизировать работу по выявлению 
и тиражированию успешной практики взаимовыгодного сотрудничества органов государственной власти, частных и некоммерческих организаций, позволяющего обеспечить эффективное выполнение задач публично-правовых образований 
в здравоохранении путем привлечения частных ресурсов для создания, реконструкции, управления, содержания инфраструктуры здравоохранения или предоставления услуг (далее – государственно-частное взаимодействие);
4. Предложить членам Координационного совета до 06.11.2017 направить 
в конкурсную комиссию по проведению Конкурса (далее – Конкурсная комиссия) предложения относительно средств массовой информации и журналистов, активно участвующих в освещении государственно-частного взаимодействия 
в здравоохранении, деятельность которых может быть отмечена Конкурсной комиссией. 

По вопросу повестки дня «О докладе по вопросу развития государственно-частного партнерства в здравоохранении (пункт 6 плана мероприятий («дорожной карты») «Поддержка доступа негосударственных организаций к предоставлению услуг в социальной сфере», утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 08.06.2016 № 1144-р)»
Предлагается:

1. Принять к сведению информацию члена Координационного совета, заместителя директора Департамента инфраструктурного развития
и государственно-частного партнерства Минздрава России К.А. Хрянина 
по указанному вопросу повестки дня;

2.  Отметить результаты работы Минздрава России по вопросу развития государственно-частного партнерства в здравоохранении за 2016–2017 годы;

3. Рекомендовать членам Координационного совета до 01.12.2017 направить 
в Минздрав России предложения по содержанию, показателям, мерам, в том числе мерам по совершенствованию законодательства Российской Федерации, процессного мероприятия «Совершенствование механизмов государственно-частного партнерства в сфере охраны здоровья» проекта «пилотной государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения». 
По вопросу повестки дня «О предложениях ПАО Сбербанк по развитию механизмов государственно-частного партнерства в здравоохранении»

Предлагается:

1. Принять к сведению информацию старшего Управляющего директора – Директора управления по работе с клиентами РГС ПАО Сбербанк М.Л. Чачина 
и члена Координационного совета, председателя ФОМС Н.Н. Стадченко 
по указанному вопросу повестки дня;
2. Предложить руководителям рабочих групп «Развитие конкуренции 
и доступа негосударственных организаций к предоставлению услуг в сфере обязательного медицинского страхования» и «Нормативно-методического обеспечения развития механизмов государственно-частного партнерства 
в здравоохранении» Координационного совета – С.Г. Кравчук и А.В. Казутину рассмотреть на очередном совместном заседании соответствующих рабочих групп Координационного совета предложения ПАО Сбербанк и подготовить разъяснения (рекомендации) и, при необходимости, предложения по совершенствованию законодательства Российской Федерации. 
По вопросу повестки дня «О реализации Минздравом России федерального пилотного проекта в г. Екатеринбурге с использованием механизма концессии (распоряжение Правительства Российской Федерации 
от 30.08.2017 № 1859-р)»
Предлагается:

1. Принять к сведению информацию ответственного секретаря Координационного совета, директора Департамента инфраструктурного развития
и государственно-частного партнерства Минздрава России А.В. Казутина 
и генерального директора АО «Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза» О.В. Шиловских по указанному вопросу повестки дня;
2. Отметить результаты работы Минздрава России, Минэкономразвития России и АО «Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза» 
по подготовке проекта концессионного соглашения;

3. Принять к сведению, что 21.09.2017 Наблюдательным советом ФГАУ «Межотраслевой научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации                     (далее – Учреждение) рекомендовано Учреждению прекратить право оперативного управления на объект концессионного соглашения «Центр микрохирургии глаза 
в г. Екатеринбурге» – зданий, расположенных в г. Екатеринбурге, ул. Академика Бардина, д. 4а (далее – объект концессионного соглашения), и право постоянного (бессрочного) пользования земельным участком, на котором расположен объект концессионного соглашения (протокол № 10);
4. Предложить Росимуществу и Росреестру принять исчерпывающие меры 
по оперативному прекращению права оперативного управления Учреждения 
на объект концессионного соглашения и права постоянного (бессрочного) пользования земельным участком, на котором расположен объект концессионного соглашения, заключению с концессионером договора аренды земельного участка, 
на котором расположен объект концессионного соглашения, и государственной регистрации прав на недвижимое имущество, в том числе права на объект концессионного соглашения, в соответствии с заключенным Минздравом России 
и АО «Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза» концессионным соглашением;
5. Рекомендовать Минздраву России инициировать участие федерального пилотного проекта с использованием механизма концессии (распоряжение Правительства Российской Федерации от 30.08.2017 № 1859-р) в Национальной премии в сфере инфраструктуры «РОСИНФРА».
