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Справка
к вопросу 2 повестки дня «О ежегодном 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)»

В соответствии со Стратегией развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 06.06.2019 № 254, одним из приоритетных направлений развития здравоохранения в Российской Федерации является совершенствование системы оказания медицинской помощи, в том числе строительство и реконструкцию объектов здравоохранения, развитие инфраструктуры и материально-технической базы медицинских организаций.
При этом на первом этапе реализации указанной Стратегии (2019-2020) должны быть созданы условия, необходимые для дополнительного финансирования и роста инвестиционной привлекательности системы здравоохранения.
В свою очередь, согласно утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.11.2018 № 2581-р Стратегии развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации одной из мер совершенствования системы государственного регулирования развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, в том числе санаторно-курортных организаций является реализация дифференцированного подхода к вовлечению в коммерческий оборот инфраструктуры санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, 
в первую очередь с максимальной степенью износа, находящейся в государственной (муниципальной) собственности, в том числе на принципах государственно-частного партнерства (далее – ГЧП).
Утвержденной Минздравом России по согласованию с Минэкономразвития России и Минфином России ведомственной целевой программой «Развитие фундаментальной, трансляционной и персонализированной медицины» государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» (далее – ВЦП) предусмотрено развитие инфраструктуры здравоохранения 
с использованием механизмов ГЧП (приказ от 01.02.2019 № 42). Впервые показателем отраслевого программного документа (ВЦП) определен рост заключенных на территории Российской Федерации концессионных соглашений 
и соглашений о ГЧП в здравоохранении. 
Минздравом России утвержден  и реализуется Комплекс мер, направленных на развитие ГЧП в здравоохранении на 2019-2020 годы, содержащий мероприятия по совершенствованию нормативно-правовой базы в сфере ГЧП, организационные 
и практические меры по внедрению механизма ГЧП в здравоохранении (приказ 
от 18.04.2019 № 228).
В 2019 году Минздравом России на основании решений Координационного совета Минздрава России по ГЧП:
– определены цели и задачи развития ГЧП в стратегических и программных документах в сфере здравоохранения;
– продолжены мероприятия по структурированию и реализации федеральных пилотных проектов;
– подготовлены и представлены в Минэкономразвития России системные предложения по совершенствованию законодательства Российской Федерации 
в сфере ГЧП, в том числе относительно необходимости утверждения 
на федеральном уровне единых требований к финансовой модели концессионного проекта, участия федеральных государственных учреждений в соглашениях о ГЧП, урегулирования статуса помещений как самостоятельных объектов КС 
и соглашений о ГЧП;
– разработан и проходит процедуру согласования проект федерального закона «О внесении изменений в статью 37 Федерального закона от 21.07.2005 № 115-ФЗ «О концессионных соглашениях», предусматривающий возможность трансформации договоров аренды, безвозмездного пользования и других договоров, заключенных с медицинскими организациями частной системы здравоохранения, участвующими в программе ОМС более 5 лет, в КС без проведения конкурса;
– подготовлены предложения по актуализации отраслевых особенностей заключения КС и соглашений о ГЧП в «Рекомендациях по реализации проектов ГЧП. Лучшие практики» (проводятся мероприятия по согласованию данных рекомендаций с Минэкономразвития России);
– сформированы предложения по софинансированию из федерального бюджета концессионных проектов и проектов ГЧП, реализуемых в субъектах Российской Федерации в отношении объектов первичного звена здравоохранения;
– проведен анализ планируемых инвестиций в рамках проектов на принципах ГЧП в разрезе субъектов Российской Федерации;
– на базе ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России создан Федеральный информационно-аналитического центр развития ГЧП 
в здравоохранении.
В настоящее время Минздравом России и ФМБА России прорабатываются более 30 инвестиционных проектов с использованием различных механизмов привлечения внебюджетных инвестиций с планируемым объемом частных инвестиций более 20 млрд. рублей
Согласно информации, представленной субъектами Российской Федерации 
на запрос Минздрава России от 10.04.2019 № 23-3/И/2-3049, на различных этапах (от инициирования до эксплуатации) находится более 160 инфраструктурных проектов на принципах ГЧП, предусматривающих создание, реконструкцию (капитальный ремонт) и последующую эксплуатацию объектов здравоохранения.
В период с 01.01.2018 по 01.11.2019 заключено 7 концессионных соглашений и 2 соглашения о ГЧП в сфере здравоохранения:
– концессионное соглашение от 13.02.2018 относительно создания 
и эксплуатации объекта здравоохранения для осуществления судебно-медицинской экспертизы в г.о. Тольятти Самарской области (срок реализации проекта – 30 лет, общий объем инвестиций – 230 млн рублей);
– концессионное соглашение от 29.06.2018 относительно реконструкции 
и эксплуатации лабораторного комплекса по проведению лабораторных исследований в г. Волгограде и г. Михайловке Волгоградской области 
(срок реализации проекта – 15 лет, общий объем инвестиций – 740,85 млн рублей);
– концессионное соглашение от 18.07.2018 относительно реконструкции объекта здравоохранения для осуществления деятельности в области высокотехнологичных малоинвазивных методов лечения в г. Череповце Вологодской области (срок реализации проекта – 49 лет, общий объем инвестиций – 25 млн. рублей);
– концессионное соглашение от 13.07.2018 относительно создания 
и эксплуатации здания радиологического корпуса онкологического центра 
в г. Иркутске  Иркутской области (срок реализации проекта – 15 лет, общий объем инвестиций – 5 194 млн. рублей);
– концессионное соглашение от 01.02.2019 относительно создания 
и эксплуатации центра ядерной медицины в г. Улан-Удэ Республики Бурятия 
(срок реализации проекта – 20 лет, общий объем инвестиций – 1038 млн. руб.);
– концессионное соглашение от 19.04.2019 относительно реконструкции помещения для оказания услуг лечебного питания в г. Казань Республики Татарстан (срок реализации проекта – 10 лет, общий объем инвестиций – 50 млн. рублей);
– концессионное соглашение от 11.07.2019 относительно реконструкции помещений в здании радиологического корпуса областного клинического онкологического диспансера в г. Ульяновске Ульяновской области (срок реализации проекта – 10 лет, общий объем инвестиций – 347 млн. рублей);
– соглашение о ГЧП от 15.02.2019 относительно строительства, финансирования и технического обслуживания объектов для оказания первичной медико-санитарной помощи в г. Новосибирске Новосибирской области (срок реализации проекта – 10 лет, общий объем инвестиций – 8889 млн. рублей);
– соглашение о ГЧП от 28.08.2019 относительно финансирования, проектирования, создания и технического обслуживания объекта здравоохранения на территории г. Якутска, Республики Саха (Якутия) (срок реализации проекта – 10 лет, общий объем инвестиций – 1074 млн. рублей).
Минздравом России обобщаются успешные практики ГЧП в  здравоохранении в рамках Всероссийского конкурса «Лучший проект государственно-частного взаимодействия в здравоохранении». Лучший опыт тиражируется.
На заседании Координационного совета Минздрава России
по ГЧП (далее – Координационный совет) 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 2 повестки дня;
2. Отметить результаты работы Минздрава России по вопросу развития ГЧП 
в здравоохранении за отчетный период 2018–2019 годы;
3. Минздраву России продолжить работу по реализации мероприятий 
по развитию ГЧП в здравоохранении.
