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Исследователи, специализирующиеся 
на проблемах управления здравоохране-
нием [1; 2; 6; 7], подчеркивают значение 
первичной медико-санитарной помощи и 
амбулаторно-поликлинической помощи 

как основных звеньев, деятельность кото-
рых определяет структуру и объемы за-
трат в системе здравоохранения в целом. 
Их развитие предусматривает: 

- совершенствование и модернизацию 
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материально-технической базы амбулато-
рий и поликлиник; 

- повышение квалификации и пере-
подготовку участковых терапевтов и пе-
диатров, фельдшеров и медицинских сес-
тер; 

- усиление профилактической работы 
амбулаторий и поликлиник; 

- совершенствование организацион-
ных форм взаимодействия терапевтов, пе-
диатров и врачей-специалистов в городах 
и в сельской местности; 

- углубление работы по планирова-
нию семьи, охране материнства и детства; 

- развитие сети фельдшерско-акушер-
ских пунктов в сельской местности; 

- повышение доступности высококва-
лифицированной медицинской помощи 
для сельского населения на основе разви-
тия телемедицины.  

Важнейшим и наиболее капиталоем-
ким направлением является совершенст-
вование и модернизация материально-
технических условий оказания медицин-
ских услуг в условиях амбулаторий и по-
ликлиник. Одной из возможных форм ра-
боты в данном направлении является соз-
дание районных консультативно-диагнос-
тических центров для оказания бесплат-
ной первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи населению. По-
сле запуска подобных центров в районе, 
мощности которых должно быть доста-
точно для обслуживания всего населения 
района, в городских поликлиниках воз-
можно будет ликвидировать специализи-
рованные службы, тогда амбулаторно-по-
ликлинические учреждения (АПУ) будут 
выполнять исключительно функции пер-
вичной доврачебной и врачебной медико-
санитарной помощи. 

Такого рода деление позволит пере-
дать частному инвестору часть работы по 
предоставлению медицинских услуг гра-
жданам, упростить менеджмент в меди-
цинских организациях, сделать более про-
стым бухгалтерский учет и планирование 
в поликлиниках. Это произойдет за счет 
того, что учреждение будет выполнять 
меньшее количество функций, сущест-
венно уменьшится штат работников, и со-
кратятся расходы на содержание оборудо-

вания и эксплуатацию занимаемых зда-
ний, так как потребуется меньшее количе-
ство площадей и оборудования. 

Для выбора наиболее подходящей 
схемы проекта ГЧП по созданию специа-
лизированных консультативно-диагности-
ческих центров рассмотрим следующие 
варианты соглашений. 

По модели BOLT бизнес-партнер обя-
зан спроектировать и выстроить либо ре-
конструировать определенный объект – 
строения для устройства консультативно-
диагностического центра. Объект инфра-
структуры создается инвестором за свой 
счет и закрепляется за ним на праве соб-
ственности. По завершению строительных 
работ частный партнер передает готовый 
объект в аренду публичному партнеру – 
органам государственного местного 
управления. Возмещение инвестиционных 
затрат инвестора будет осуществляться 
посредством арендных платежей. По за-
вершению срока соглашения объект пере-
ходит в собственность государства [3; 5]. 
При использовании такой схемы частный 
партнер получает большой объем работ и 
уверенность в регулярных поступлениях 
средств. С другой стороны, государство 
получит современное здание, соответст-
вующее всем стандартам и нормам, в том 
числе с новыми коммуникациями и инже-
нерными сетями по меньшей стоимости и 
в срок гораздо меньший, чем если бы по-
добное строительство осуществлялось го-
сударством самостоятельно. Но эта сис-
тема не сможет решить все другие про-
блемы АПУ, которые указывались выше.  

Модель «operation and maintenance» 
не подразумевает, что частный инвестор 
будет строить или реконструировать что-
либо. Согласно этой схеме частный инве-
стор лишь эксплуатирует выделенный 
объект на протяжении оговоренного с 
публичным партнером времени и получа-
ет доход от его использования (в то время 
как объект продолжает оставаться в соб-
ственности у публичного партнера) [3; 5]. 

В этом случае на частного партнера 
ложится ответственность за организацию 
и оказание рассматриваемых медицинских 
услуг здравоохранения. Это позволит по-
высить эффективность оказываемых услуг 
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за счет привлечения более высококвали-
фицированных специалистов и расшире-
ния оказываемых услуг. Частный партнер 
сможет организовать более прозрачные 
способы ведения финансового и органи-
зационного учета. Однако в этом случае 
останется нерешенной острая проблема 
устаревшей материально-технической ба-
зы в части изношенности инфраструктур. 
Можно реализовать предлагаемый проект 
путем заключения концессионных согла-
шений по двум изложенным схемам – в 
сочетании BOLT и Operation and 
maintenance. Но в этом случае существен-
но возрастут затраты на подготовку про-
екта – разработку соглашений, планиро-
вания и оценки проекта, проведение кон-
курсов и поиска партнеров – поскольку 
этот этап придется осуществлять дважды. 
С этой точки зрения выгоднее использо-
вать схему, включающую оба необходи-
мых аспекта – и строительство (реконст-
рукцию), и управление объектом. Такой 
схемой, в частности, является модель 
BOT. В соответствии c моделью ВОТ ин-
фраструктурный объект строится на соб-
ственные средства концессионером, кото-
рый по окончанию строительства имеет 
право эксплуатации возведенного объекта 
на период, необходимый для возврата 
вложенных средств. После возврата инве-
стиций объект передается властям. Кон-
цессионер теперь правомочен эксплуати-
ровать выстроенный им объект, но не вла-
деть, как это происходит в п. 3.2.1 в моде-
ли BOLT [3; 5]. Учитывая значительные 
капитальные вложения со стороны част-
ного сектора, такой контракт будет носить 
долгосрочный характер (25–30 лет). Воз-
мещение инвестиционных затрат в этом 
случае будет осуществляться частичным 
возвратом средств государством – регу-
лярными выплатами из бюджета (в приве-
денных во второй главе примерах эта 
сумма составляла до 60% от стоимости 
проекта). Партнер также будет получать 
денежные средства за оказание специали-
зированной медицинской помощи населе-
нию – по государственному заказу и на 
платной основе. Частный сектор обладает 
высокими компетенциями в области эф-
фективного управления и имеет постоян-

ную мотивацию к повышению рентабель-
ности своих услуг – увеличение извлекае-
мой из проекта прибыли. В данном случае 
факторами увеличения извлекаемой при-
были будут являться уменьшение себе-
стоимости оказываемых стандартных ус-
луг (учреждение будет оказывать боль-
шой объем услуг по государственному 
заказу, которые оплачиваются согласно 
принятым тарифным ставкам), расшире-
ние спектра предоставляемых услуг, при-
влечение большего количества потреби-
телей платных услуг. 

С учетом специфики рассматривае-
мых услуг для обеспечения этих целей 
предприятию будет целесообразно нани-
мать высококвалифицированных специа-
листов и использовать современное мно-
гопрофильное и высокотехнологичное 
оборудование, что, безусловно, обеспечит 
более высокое качество предоставляемой 
помощи. В случае использования изло-
женной схемы в результате реализации 
проекта государство получает: 

- возможность осуществления дорого-
стоящего проекта в условиях бюджетных 
ограничений, 

- способность рассчитать и преду-
смотреть издержки на весь период жизни 
проекта, а значит распределить финансы 
равномерно (начиная с момента ввода 
объекта в эксплуатацию), 

- способность перевести эксплуатаци-
онные издержки на инвестора, дополни-
тельно снизив бюджетные расходы, 

- возможность устранения существен-
ной части таких рисков, как срыв сроков 
строительства, ввода в эксплуатацию, 
превышение бюджета проекта, 

- возможность обеспечить население 
бесплатной специализированной медико-
санитарной услугой более высокого каче-
ства, снизить сроки ожидания плановых 
консультаций врачей-специалистов и ди-
агностических исследований, 

- по завершению срока соглашения – 
инфраструктуру в приемлемом состоянии 
для дальнейшей успешной работы центра, 
набор современного оборудования, необ-
ходимого для осуществления функций 
центра. 

Таким образом, использование моде-
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ли BOT решает практически все выявлен-
ные проблемы АПУ. Но одним из сущест-
венных отрицательных факторов, которые 
могут снизить привлекательность проекта 
для частного бизнеса и значительно ос-
ложнить процесс поиска договариваю-
щихся сторон и оценку расходов, рисков и 
прибыли по проекту являются низкие та-
рифы ОМС. Тарифы в настоящий момент 
не могут компенсировать всех расходов 
на оказание медицинских услуг. До по-
вышения тарифов эта проблема может 
быть решена путем изыскания государст-
венным партнером возможности установ-
ления специальных, повышающих коэф-
фициентов по тарифным ставкам для 
партнера по действующему концессион-
ному соглашению либо внедрения меха-
низма соплатежей по ДМС или от работо-
дателя (в случае оказания услуг лучшего 
сервисного уровня). 

Проведенный анализ позволяет ут-
верждать, что модель ВОТ является наи-

более перспективной для реализации 
ГЧП-проектов в области амбулаторно-по-
ликлинических услуг. 

Перечисленные выше направления 
развития первичной медико-санитарной и 
амбулаторно-поликлинической помощи, 
требующие инвестиций, определяют воз-
можные области государственно-частного 
партнерства (см. таблицу). 

Министерство здравоохранения под-
держивает ГЧП-проекты, в том числе в 
рамках проведения отраслевых конкурсов. 
Так, в 2015 г. проводились конкурсы в 
номинациях: 

- «Лучший инфраструктурный проект 
на принципах государственно-частного 
партнерства в здравоохранении»; 

- «Лучшая частная медицинская орга-
низация, участвующая в реализации тер-
риториальной программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи»; 

- «Лучшая  частная  организация,  осу- 
 

Возможные области государственно-частного партнерства  
в сфере амбулаторно-поликлинических услуг 

№ 
п/п 

Направление развития 
АПМ 

Предмет проекта ГЧП Публичный партнер Частный партнер 

1 Совершенствование 
и модернизация ма-
териально-техни-
ческой базы учреж-
дений АПМ 

Строительство и 
оснащение учреж-
дений АПМ 

Федеральные и 
региональные ор-
ганы управления 
здравоохранением 

Негосударственные 
учреждения здраво-
охранения, инвесторы 

2 Повышение квали-
фикации и перепод-
готовка участковых 
терапевтов и педи-
атров, фельдшеров 
и медицинских сес-
тер 

Совершенствование 
подготовки и про-
фессиональной пе-
реподготовки меди-
цинских кадров 

Федеральные и 
региональные ор-
ганы управления 
образованием 

Негосударственные 
учреждения здраво-
охранения, негосудар-
ственные учреждения 
образования 

3 Развитие сети 
фельдшерско-аку-
шерских пунктов в 
сельской местности 

Строительство и 
оснащение объектов 
социальной инфра-
структуры в сель-
ской местности 

Региональные и 
муниципальные 
органы управления 
здравоохранением, 
органы местного 
самоуправления 

Негосударственные 
учреждения здраво-
охранения 

4 Развитие телемеди-
цины 

Разработка и вне-
дрение информаци-
онных технологий, 
обеспечивающих 
консультационные 
услуги в режиме 
удаленного доступа 

Федеральные ор-
ганы управления 
здравоохранением, 
информатизации и 
связи 

Высокотехнологичные 
компании, инвесторы.  

Источник: разработано автором. 
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ществляющая аутсорсинг медицинских 
услуг»;  

- «Лучший субъект Российской Феде-
рации по уровню развития государствен-
но-частного взаимодействия в здраво-
охранении» [4]. 

Однако ГЧП-проекты в области амбу-
латорно-поликлинических услуг качестве 
отдельной номинации не выделялись. 
Представляется, что ускоренное развитие 
государственно-частного партнерства по-
зволит повысить доступность и качество 
амбулаторно-поликлинических услуг и, 
как следствие, – капитал здоровья населе-
ния страны. 
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