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Справка

к вопросу 3 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 Санкт-Петербурга, Республики Бурятия, Ульяновской области и Ставропольского края)»
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.

Минздрав России последовательно выступает за внедрение регламентированных законодательством Российской Федерации форм ГЧП – концессионных соглашений и соглашений о ГЧП в рамках развития инфраструктуры и прекращение использования 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.

По информации, представленной субъектами Российской Федерации
на запрос Минздрава России от 02.03.2020 № 23-3/И/2-2323, на различных этапах (от инициирования до эксплуатации) находятся 180 инфраструктурных проектов на принципах ГЧП, предусматривающих создание, реконструкцию (капитальный ремонт) и последующую эксплуатацию объектов здравоохранения.

К настоящему времени в отношении инфраструктуры здравоохранения заключено 48 концессионных соглашений, 5 соглашений о ГЧП и 7 соглашений
о ГЧП (на основании регионального законодательства о ГЧП до вступления в силу Закона № 224-ФЗ).
В 2019-2020 годах заключены следующие концессионные соглашения
и соглашения о ГЧП в отношении инфраструктуры здравоохранения:

– концессионное соглашение от 01.02.2019 относительно создания 
и эксплуатации центра ядерной медицины в г. Улан-Удэ Республики Бурятия 
(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 (общий объем инвестиций – 50 млн. руб.);

– концессионное соглашение от 11.07.2019 относительно реконструкции помещений в здании радиологического корпуса областного клинического онкологического диспансера в г. Ульяновске Ульяновской области (общий объем инвестиций – 390 млн. руб.);

– концессионное соглашение от 24.04.2020 относительно реконструкции
и эксплуатации недвижимого имущества для оказания медицинской помощи взрослому населению Амурской области при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты (общий объем инвестиций – 200 млн. руб.);

– концессионное соглашение от 11.08.2020 относительно реконструкции помещений «Казань Экспо», общей площадью 35943,2 кв. м, в целях осуществления деятельности по организации производств и иных этапов обращения медицинских изделий в сфере диагностики и других областях охраны здоровья, деятельности
по оказанию медицинских услуг, представляющих собой определенные виды медицинских вмешательств, направленных на профилактику и диагностику заболеваний с использованием произведенного оборудования (общий объем инвестиций – 150 млн. руб.);

– соглашение о ГЧП от 15.02.2019 в отношении строительства, финансирования и технического обслуживания объектов для оказания первичной медико-санитарной помощи в г. Новосибирске Новосибирской области (общий объем инвестиций – 8889 млн. руб.);

– соглашение о ГЧП от 28.08.2019 в отношении финансирования, проектирования, создания и технического обслуживания объекта здравоохранения на территории г. Якутска, Республики Саха (Якутия) (общий объем инвестиций – 1074 млн. руб.);

– соглашение о ГЧП от 10.12.2019 «Создание санаторно-курортного комплекса, в том числе проведение ремонтно-реставрационных работ объекта культурного наследия регионального значения «Санаторий «Кисловодск» (общий объем инвестиций – 1878 млн. руб.).

Ключевым аспектом развития и внедрения механизмов ГЧП
в здравоохранении, по мнению Минздрава России, является расширение практики использования механизмов концессионных соглашений и соглашений о ГЧП.

В целях создания дополнительных мер, позволяющих расширить практику использования механизма концессий, Минздравом России разработан проект федерального закона «О внесении изменений в статью 37 Федерального закона от 21.07.2005 № 115-ФЗ «О концессионных соглашениях», предусматривающий возможность заключения концессионных соглашений без проведения конкурса
с медицинскими организациями частной системы здравоохранения, которые осуществляют деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, более 5 лет непрерывно используют государственное имущество, права владения
и пользования которым возникли на основании договора аренды, безвозмездного пользования и иных договоров, предусматривающих переход прав владения и (или) пользования в отношении имущества, и надлежащим образом исполняют свои обязанности по указанным договорам (далее – Законопроект).

В отношении 51 заключенных договоров аренды и иных договоров, предусматривающих переход прав владения и (или) пользования в отношении имущества и внебюджетные инвестиции, органы государственной власти субъектов Российской Федерации сообщили о целесообразности их трансформации
в концессионные соглашения согласно указанному в Законопроекте основанию.
Пример положительного опыта трансформации договора в концессию уже есть на федеральном уровне, а именно, реализуемый Минздравом России
без софинансирования и государственной поддержки на основании распоряжения Правительства Российской Федерации от 30.08.2017 № 1859-р инвестиционный проект в г. Екатеринбурге с использованием механизма концессии (Екатеринбургский центр МНТК «Микрохирургия глаза»), объемом частных инвестиций более 2,3 млрд. рублей, концессионной платой 42 млн. рублей
и арендной платой за земельный участок 16 млн. рублей в год в течение срока концессионного соглашения (25 лет).

Реализация указанной законодательной инициативы позволит не только
в 2 раза увеличить количество заключенных к настоящему времени концессионных соглашений в сфере здравоохранения, но и создаст предпосылки для устойчивого формирования рынка ответственных эксплуатантов (операторов) объектов здравоохранения, создаваемых (модернизируемых) с привлечением частных инвестиций и, как следствие, добросовестной конкуренции на рынке медицинских услуг.
Минздравом России в рамках проводимых мероприятий по методическому обеспечению использования механизмов ГЧП в здравоохранении подготовлены
и письмом от 14.11.2019 № 23-3/И/1-4451 в адрес Минэкономразвития России направлены предложения по актуализации «Рекомендаций по реализации проектов государственно-частного партнерства. Лучшие практики». 
На заседании Координационного совета Министерства здравоохранения Российской Федерации по ГЧП (далее – Координационный совет), состоявшемся 22.11.2019 рассмотрены и одобрены особенности реализации проектов ГЧП и концессионных проектов в отношении объектов здравоохранения, организации контроля исполнения обязательств концессионера (частного партнера) концедентом (публичным партнером) (протокол № 07/23/122), которые письмом Минздрава России от 16.12.2019 № 23-3/И/2-11937 направлены в адрес высших органов государственной власти субъектов Российской Федерации.

На заседании Координационного совета предлагается:

1. Принять к сведению доклад члена Координационного совета, заместителя директора Департамента инфраструктурного развития и государственно-частного партнерства Минздрава России К.А. Хрянина «О расширении практики использования механизма концессии и соглашений о ГЧП в здравоохранении»;
2. Отметить информацию члена Координационного совета, вице-губернатора Санкт-Петербурга О.Н. Эргашева, заместителя председателя Правительства Республики Бурятия - главы полномочного представительства Республики Бурятия при Президенте Российской Федерации А.И. Виноградова, первого заместителя председателя Правительства Ульяновской области М.Е. Алексеевой, заместителя председателя Правительства Ставропольского края Н.Н. Афанасова о практике реализации органами государственной власти субъектов Российской Федерации инфраструктурных проектов с использованием механизмов ГЧП в здравоохранении;
3. Отметить актуальность изменений, подготовленных Минздравом России
в статью 37 Федерального закона от 21.07.2005 № 115-ФЗ «О концессионных соглашениях», определяющих дополнительное основание заключения концессионных соглашений с медицинскими организациями добросовестно использующих государственную инфраструктуру здравоохранения
и осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования;
4. Рекомендовать органам государственной власти субъектов Российской Федерации при рассмотрении вопроса о заключении концессионных соглашений
и соглашений о ГЧП в отношении объектов здравоохранения учитывать особенности реализации проектов ГЧП и концессионных проектов, одобренных
на заседании Координационного совета 22.11.2019 (протокол № 07/23/122), а также практику Московской области относительно утверждения Методических рекомендаций по подготовке данных для формирования существенных условий
и оценки эффективности проекта государственно-частного партнерства, проекта муниципального-частного партнерства, проекта концессионного соглашения, проекта инвестиционного проекта и определения их сравнительного преимущества по сравнению с бюджетным финансированием и установлению предельных критериев финансовых и инвестиционных параметров (распоряжение Правительства Московской области от 13.07.2018 № 438-РП).
