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Справка

к вопросу 4 повестки дня заседания Координационного совета Минздрава России по государственно-частному партнерству «О практике реализации органами государственной власти субъектов Российской Федерации инфраструктурных проектов с использованием механизмов государственно-частного партнерства в здравоохранении (на примере Республики Татарстан, Самарской, Новосибирской и Московской областей)»

В настоящее время федеральным законодательством предусмотрены две формы государственно-частного партнерства (далее – ГЧП): концессионные соглашения, заключаемые в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 
№ 115-ФЗ «О концессионных соглашениях» (далее – Закон № 115-ФЗ), 
и соглашения о ГЧП, заключаемые в соответствии с Федеральным законом 
от 13.07.2015 № 224-ФЗ «О государственно-частном партнерстве, муниципально-частном партнерстве в Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (далее – Закон № 224-ФЗ).

Перечень объектов, в отношении которых возможно заключение концессионных соглашений и соглашений о ГЧП, приведен в части 1 статьи 4 Закона № 115-ФЗ и в части 1 статьи 7 Закона № 224-ФЗ соответственно.

Согласно части 1 статьи 3 Закона № 115-ФЗ по концессионному соглашению концессионер обязуется за свой счет создать и (или) реконструировать определенное этим соглашением недвижимое имущество или недвижимое имущество и движимое имущество, технологически связанные между собой 
и предназначенные для осуществления деятельности, предусмотренной концессионным соглашением (за исключением случаев, если концессионное соглашение заключается в отношении объектов информационных технологий), 
а также осуществлять деятельность с использованием (эксплуатацией) объекта концессионного соглашения.

В соответствии с частью 1 статьи 12 Закона № 224-ФЗ по соглашению о ГЧП частный партнер обязуется создать полностью или частично за счет собственных либо привлеченных средств являющиеся объектом соглашения недвижимое имущество или недвижимое имущество и движимое имущество, технологически связанные между собой (за исключением случаев, если соглашение о ГЧП заключается в отношении объектов информационных технологий) 
и предназначенные для осуществления деятельности, предусмотренной соглашением о ГЧП, осуществлять эксплуатацию и (или) техническое обслуживание такого имущества.

Согласно пункту 2 части 2 статьи 10 Закона № 224-ФЗ и пункту 3 части 1 статьи 22 Закона № 115-ФЗ решения о реализации проекта ГЧП или концессионного проекта принимаются публично-правовыми образованиями самостоятельно 
в соответствии с разграничением полномочий и принадлежностью создаваемого (реконструируемого) объекта инфраструктуры.

Минздравом России в рамках подготовки ежегодного доклада по вопросу развития ГЧП 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), ежегодно проводится анализ реализации органами государственной власти субъектов Российской Федерации инфраструктурных проектов с использованием механизмов ГЧП в здравоохранении.
По результатам проведенного анализа формируются методические рекомендации и предложения по совершенствованию законодательства в сфере ГЧП.

При этом Минздрав России последовательно выступает за внедрение регламентированных законодательством Российской Федерации форм ГЧП – концессионных соглашений и соглашений о ГЧП в рамках развития инфраструктуры и за прекращение использования органами государственной власти субъектов Российской Федерации таких форм как «инвестиционный меморандум», «соглашение о взаимодействии», «соглашение о сотрудничестве» и т.п., 
не предусмотренных законодательством Российской Федерации о ГЧП 
и законодательством Российской Федерации о концессионных соглашениях, создающих риски не только публичной и частной стороне таких соглашений, 
но и конечным потребителям товаров, работ, услуг, предоставляемых 
с использованием соответствующей инфраструктуры.

На заседании Координационного совета Минздрава России по ГЧП 
(далее – Координационный совет) планируется на примере опыта Республики Татарстан, Самарской, Новосибирской и Московской областей рассмотреть практику реализации органами государственной власти субъектов Российской Федерации инфраструктурных проектов в здравоохранении именно 
с использованием концессионных соглашений и соглашений о ГЧП.
По результатам проведенного Минздравом России анализа управленческой информации органов государственной власти субъектов Российской Федерации относительно реализуемых субъектами Российской Федерации проектов 
на принципах ГЧП, предусматривающих строительство или реконструкцию 
и последующую эксплуатацию или техническое обслуживание объекта здравоохранения частным инвестором, представленной на запрос Минздрава России от 13.08.2019 № 23-3/И/2-7442, наиболее активно предусмотренные федеральным законодательством формы ГЧП (концессионные соглашения и соглашения о ГЧП) 
в сфере здравоохранения используют Республика Татарстан и Самарская область (по 8 действующих концессионных соглашений).
В настоящее время на территории Республики Татарстан реализуются следующие концессионные соглашения:

1) осуществление деятельности по оказанию услуг организации лечебного питания, в том числе новорожденных детей и детей грудного возраста «ДРКБ МЗ РТ» (2019–2028 годы, частные инвестиции в объеме 50 млн рублей в 2019 году 
с возмещением в течение срока действия соглашения из регионального бюджета 155% вложений);
2) обеспечение оказания амбулаторной медицинской помощи (услуги томотерапии) онкологическим больным (2017–2026 годы, частные инвестиции 
в объеме 318 млн рублей в 2017 году с возмещением в течение срока действия соглашения из регионального бюджета 100% вложений);
3-5) создание и организация центров амбулаторного гемодиализа населению Республики Татарстан (г. Набережные Челны, г. Нижнекамск, г. Бугульма) 
(2014–2020 годы, частные инвестиции в объеме 210 млн рублей в 2014 году);
6) обеспечение оказания медицинской помощи, предусмотренной программой обязательного медицинского страхования (2013–2028 годы, частные инвестиции 
в объеме 15 млн рублей в 2013 году);
7) создание и организация медицинского центра в области охраны 
и восстановления репродуктивного здоровья, в том числе ЭКО (2011–2020 годы, частные инвестиции в объеме 40 млн рублей в 2011 году);
8) организация межрайонного центра амбулаторного гемодиализа г. Казани для обслуживания населения Республики Татарстан (Ак. Королева) (муниципальное, 2010–2024 годы, частные инвестиции в объеме 140 млн рублей в 2011 году 
с возмещением в первую половину срока действия соглашения из регионального бюджета 785% вложений).
Планируется к заключению концессионное соглашение в отношении стоматологической поликлиники на территории Нижнекамского муниципального района Республики Татарстан (10 лет, частные инвестиции в объеме 103 млн рублей в первые 4 года действия соглашения).
В настоящее время на территории Самарской области реализуются следующие концессионные соглашения:

1) создание и эксплуатация объекта здравоохранения для осуществления судебно-медицинской экспертизы в городском округе Тольятти Самарской области (2018–2048 годы, частные инвестиции в объеме 200 млн рублей в 2021 году);
2) реконструкция и оснащение филиала и/или здания ГБУЗ «Самарская стоматологическая поликлиника № 2» (2018–2067 годы, частные инвестиции 
в объеме 162,8 млн рублей в 2018–2021 годах);
3) реконструкция стационара областной специализированной больницы восстановительного лечения г. Самара, ул. Советской Армии, 300 (2017–2066 годы, частные инвестиции в объеме 190 млн рублей в 2017–2018 годах);
4) модернизация первичного сосудистого отделения ГБУЗ «Самарская городская клиническая больница № 2 имени Н.А. Семашко» (2017–2046 годы, частные инвестиции в объеме 85 млн рублей в 2017–2019 годах);
5) организация лечебного питания в главном, педиатрическом корпусе 
и питания для сотрудников в помещении водоподготовки ГБУЗ «Самарская областная клиническая больница имени В.Д. Середавина» (2017–2032 годы, частные инвестиции в объеме 70 млн рублей в 2017–2019 годах);
6) создание современного стерилизационного отделения в структуре учреждения здравоохранения г. Самара, Ташкентская 159 (2017–2026 годы, частные инвестиции в объеме 32 млн рублей в 2017–2018 годах);
7) строительство и эксплуатация отдельного корпуса Центра экстракорпоральной гемокоррекции и клинической трансфузиологии в г.о. Самара (2014–2029 годы, частные инвестиции в объеме 471,6 млн рублей в 2014–2017 годах);
8) создание диагностического центра на территории государственного бюджетного учреждения здравоохранения Самарской области «Самарская городская больница № 10» (2015–2041 годы, частные инвестиции в объеме 86,5 млн рублей в 2015–2017 годах).

Одни из первых концессионных соглашений в сфере здравоохранения были заключены на территории Новосибирской области:
1) реконструкция родильного дома № 1 по ул. Коммунистической, д. 17 (муниципальное, 2010–2032 годы, частные инвестиции в объеме 97,5 млн рублей 
в 2010–2012 годах);

2) реконструкция стоматологической поликлиники № 6, расположенной 
по ул. Нарымской, 5 (муниципальное, 2010–2030 годы, частные инвестиции 
в объеме 8,4 млн рублей в 2010 году).
В 2019 году в рамках Российского инвестиционного форума в г. Сочи Новосибирской областью заключено первое в сфере здравоохранения соглашение о ГЧП в рамках Федерального закона от 13.07.2015 № 224-ФЗ «О государственно-частном партнерстве, муниципально-частном партнерстве в Российской Федерации и внесении изменений в отдельные акты Российской Федерации» – в отношении строительства, финансирования и технического обслуживания объектов для оказания первичной медико-санитарной помощи (7 поликлиник) в городе Новосибирске (2019–2029 годы, частные инвестиции в объеме 7,3 млрд рублей 
в 2019–2021 годах, софинансирование проекта из регионального бюджета 
в указанный период в объеме 1,6 млрд рублей).
Интересным опытом реализации инфраструктурных проектов на принципах ГЧП является опыт Московской области – на основании концессионных соглашений реализуются 2 проекта в отношении создания онкорадиологических центров и осуществления деятельности с их использованием, в том числе в рамках Московской областной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в городах Балашихе и Подольске Московской области (2015–2025 годы, частные инвестиции в объеме 2,3 и 1,5 млрд рублей соответственно в 2014–2023 годах). 
Инвесторами строительства и эксплуатации указанных онкологических центров выступают в том числе Российский Фонд Прямых Инвестиций 
и иностранные инвесторы.
В соответствии с поручением Председателя Правительства Российской Федерации Д.А. Медведева от 25.07.2018 № ДМ-П12-33пр (пункт 5) Минздраву России, Минэкономразвития России, Минфину России совместно с Правительством Московской области, АО «Управляющая компания Российского Фонда Прямых Инвестиций» и другими организациями поручено провести анализ результатов реализации в Московской области проектов ГЧП по организации оказания населению онкологической помощи в целях использования опыта другими субъектами Российской Федерации.

На заседании Координационного совета предлагается:

1. Принять к сведению информацию представителей органов государственной власти Республики Татарстан, Самарской, Новосибирской и Московской областей по вопросу 4 повестки дня.

2. Рекомендовать субъектам Российской Федерации обеспечить внедрение рекомендаций по реализации проектов ГЧП Минздрава России 
и Минэкономразвития России, в том числе при определении целесообразности использования механизмов ГЧП; оценке экономической и бюджетной эффективности проектов ГЧП и концессионных проектов по сравнению 
с государственным контрактом; определении условий концессионных соглашений 
и соглашений о ГЧП и оценке рисков реализации проектов ГЧП и концессионных проектов; организации контроля исполнения обязательств концессионера (частного партнера) концедентом (публичным партнером).

3. Рекомендовать органам государственной власти субъектов Российской Федерации в рамках подготовки Минздравом России ежегодного доклада 
по вопросу развития ГЧП 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) обеспечить ежегодное представление подробной информации о реализуемых инфраструктурных проектах на принципах ГЧП, предусматривающих создание, реконструкцию (капитальный ремонт) и последующую эксплуатацию и (или) техническое обслуживание объектов здравоохранения частным инвестором, включая копии соглашений о реализации проектов, информацию о текущем статусе реализации проектов, а также о проводимых мероприятиях по структурированию новых проектов.

